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 گفتار نویسنده: 

ترین ابزار پیشرفت هر جامعه است، نخستین ماموریت و کارکرد هر دانشگاه موزش که از قویآ

ها، کلیه مراحلی است که توسط آن توانایی"محسوب می شود. در تعریفی گسترده آموزش شامل 

نقش آموزش در . همچنین "یابدها و دیگر نیروهای مثبت رفتاری در جامعه بهبود می مهارت

کسی پوشیده نیست. بهبود عملکرد کارکنان مستقیماً موجب ها بررتقاء کیفی کارکنان سازمانا

غیر مستقیم بر عملکرد  ،ها خواهد شد. همچنین آموزش افراد جامعهافزایش بهره وری سازمان

 سازمان تفقیوامل موثر بر مودرک بهتر از ع ،هانآسازمان ها از طریق ترغیب مردم به همکاری با 

این  تاثیر می گذارد و مورد نظر،برای نیل به اهداف  آندر ارائه خدمات مطلوب و مشارکت با 

به آن در سطح  بهداشتی و استقرار الزامات مربوطهای موضوع به خصوص در زمینه آموزش

هر  و سازمان های حرفه ای در این میان آشنایی با اصطلاحات کاربردی تاثیرگذار است. ،جامعه

از اهمیت  رشته علمی توسط دانشجویان آن رشته و کارکنان شاغل در سازمان های مربوطه

خاصی برخوردار می باشد و مطمئناً کمک شایانی خواهد نمود تا دسترسی ها و یا اطلاعات 

 کاملتری درباره جامعه علمی خود داشته باشند. 

هر لحظه رو به رشد می باشد و نیز متعاقباً اصطلاحات و واژه  جامعه علمی و به تبع آن علم در

های فراوانی وجود دارد که بسیاری از ما ممکن است شنیده باشیم ولی با معنی درست آن آشنایی 

زش آموکاربردی و مفاهیم اصطلاحات  ترجمان برآن شدند تا با ترجمهاز این رو م نداشته باشیم،

زش پایه برای گروه های هدف را که دانش آموختگان بهداشتی، ، آموبهداشت و ارتقاء سلامت

ر دهند افعالین حوزه بهداشتی می باشند مدنظر قر حققان وم پیراپزشکی و دانشجویان پزشکی و

بردارند. امیدواریم اهداف فوق  جهت ارتقاء آموزش های بهداشتی موثر درتا بدینوسیله گامی 

 گردد.الذکر با مطالعه این مجموعه فراهم 

گری مناسب در امر یادگیری مفاهیم و اصطلاحات با امید به اینکه، این مجموعه راهگشا و تسهیل

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت باشد و مورد رضای خداوند متعال قرار گیرد. از صاحب نظران و 

کاملتر این  خوانندگان محترم خواهشمندیم، تا با نظرات ارزنده و مفید خود ما را در ارائه هر چه

 مجموعه یاری رسانند.

 
 دکتر مصطفی نصیرزاده

 استادیار آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

Mnasirzadeh13@yahoo.com 
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 1                                                                            بخش اول: مفاهیم و اصطلاحات

 

 

 

 

 بخش اول

 اصطلاحات مفاهیم و

 

 

 Abstinenceخودداری یا پرهیز 

ند. رسانهایی که به بدن آسیب میکل، دخانیات و سایر مواد یا عادتپرهیز از مصرف مواد مخدر، ال

ض خطر همچنین ممکن است به امتناع از انجام رفتارهای جنسی که ممکن است افراد را در معر

( قرار STIهای مقاربتی )و سایر عفونت HIV/AIDSهایی مانند حاملگی ناخواسته یا بیماری

 دهد، نیز اشاره داشته باشد.

 

 Abstinence Violation Effect  (AVE) پرهیز شکنیاثر 

از فرآیند بازگشت که متشکل از یک واکنش  1985بخشی از الگوی مارلات و گوردون در سال 

یک رفتار ناخواسته  عاطفی شامل )الف( احساس گناه از عود مجدد و درگیر شدن به-شناختی

)به عنوان مثال، سیگار کشیدن( پس از ترک استعمال دخانیات یا تغییر رفتار )به عنوان مثال، 

)ب( عود  و ترک سیگار(، که فرد از تصویر جدید خود )مثلاً یک فرد غیر سیگاری( فاصله بگیرد؛

ی ی درک شدهمنجر به کاهش خودکارآمدباشد. این امر معمولاً به دلیل ضعف شخصی، می

تواند در افراد می AVEشود. علاوه بر استعمال دخانیات، بط با رفتارهای بهداشتی مطلوب میمرت

اختلالات اعتیاد آور نیز تجربه شود. به پیشگیری از عود مراجعه  گریدمبتلا به پرخوری عصبی و 

 کنید.
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 Access to Health Careی بهداشت یبه مراقبت ها یدسترس

ه امعج کیدر  بهداشتیخدمات  ای مراقبتیخدمات به مختلف  یهاگروه ایافراد  یابیسهولت دست

د افرا و یبهداشت یهاارائه دهنده منظم مراقبتوجود یک معتبر،  یدرمان مهیب ی. افراد دارامعین

مراقبت  به یآسانتر یخدمات، ممکن است دسترس نهیپرداخت هز ییتوانا لیدرآمد بالاتر به دل با

 یاقتصاد تیو وضع یناکاف یدرمان مهیب یکه افراد دارا ی، در حالباشندداشته  یبهداشت یها

 آموزشگران داشته باشند. یمحدود به مراقبت بهداشت یممکن است دسترسضعیف  یاجتماع

اعت ، ستسهیلاترا از نظر حمل و نقل، محل استقرار  یبهداشت یهابه مراقبت یبهداشت، دسترس

 ییایو جغراف ی، زباننژادی، یاجتماع یهای( و نگرانیدرمان مهی)از جمله ب مالی نیو تأم نهیکار، هز

نظر را در، یا مانع آن شود کمک کند یبهداشت یهامراقبت به افراد دستیابیکه ممکن است به 

 گیرند.می

 

 Accreditation ی اعتبارسنج

-یانجام م تیفیک نیتضم یبرا یو پزشک یآموزش یهاکه توسط مؤسسات و سازمان یندیفرا

ها و انمارستیمانند ب یدر مراکز درمان هامراقبت تیفیکند تا از ک یتلاش می . اعتبارسنجگیرد

 نیا حاصل کند. نانیها اطمها و دانشگاهمانند دانشکده یدر موسسات آموزش علمی تیفیکاز 

شده  نییتع شیاز پ یاستانداردهاشود و بر اساس یانجام م ینهاد معتبر خارج کیتوسط  ندیفرآ

 ایبطور دائم  یبهداشت یهامراقبت ای یدانشگاه یتعال جهت انجام الزامات لازم دییتأ به منظور

 .گیردصورت می یدوره زمان کی در طی

 

  Acculturation فرهنگ پذیری

ا یا هاثر ترکیب الگوهای رفتاری، ویژگیفرآیند ایجاد تغییر در فرهنگ شخصی افراد که در 

د که فرد به فرهنگ افتزمانی اتفاق می یریفرهنگ پذ شود.ها ایجاد میهای دیگر فرهنگایده

 گیرد.می خوآن فرهنگ  شود و باجدیدی وارد می
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 Action Plan برنامه عملیاتی 

 بهدر نظر گرفته شود، که هدف خاص  کیتحقق  یبرا دیکه با مشخص مراحل از ستیل یک

 یجدول زمانبه انجام هر مرحله ذکر شده است.  یبرا یجدول زمان ای یطرح کل کیدنبال آن 

 .مراجعه کنید

 

 Administrative Assessment جرایی ا یابیارز

 کیکدام  نکهیا نییتع ا هدفها بسازمان ایحاکم بر جوامع  طی، منابع و شراهااستیبر س یمرور

روش  نیا شود.یمانع آن م ای و ارتقاء سلامت کمکبهداشت و ها به توسعه برنامه آموزش از آن

ر ب نوع ارزیابی نیا. است یو بودجه بند هاتیفعال یجدول زمان نییمنابع، تع یابیشامل ارز

 دارد. تمرکز یشنهادیپروژه پ ایبرنامه  یابیمربوط به اجرا و ارز یهاتیمنابع و مسئول تخصیص

 

  Adverse Health Effect  سلامتمضر بر اثرات 

ند مواد مان سطوح خطرناکی ازاز قرار گرفتن در معرض  یناش که در عملکرد بدن رییهرگونه تغ

 ای وانسان مضر  یسلامت یتواند برایمباشد و می طیموجود در مح یهاندهیآلا ای ییایمیمواد ش

 شود. یمشکل سلامت ینوع ای یماریممکن است منجر به ب

 

  Affective Domain ی عاطف حیطه

 نیتردارد، از ساده دیتأکو عواطف احساسات  که بر یریادگیاهداف  یطبقه بند یبرا یمقوله ا

. اصلاح یهاها، ارزش ها، تعهدات و روشنگرش ،یشخص قی: علاآن نیتردهیچیگرفته تا پ پیامد

 .مؤثرتر است یمرتبط با سلامت یرفتارها گیریدر شکل  یعاطفحیطه  دانش باترکیب 

تواند بجلسه، دانش آموز  نیا انیپادر "( یعاطف حیطهشده در  انیب یریادگیمثال: )هدف 

 "کند.بیان خون بالا  فشار یخود را در مورد مصرف دارو یاحساسات شخص
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 Affective Learning ی عاطف یریادگی

ه ب رانیآن فراگبرای که  یی ستهاها و ارزشی، قدردانتعهداتمرتبط با اعتقادات، که  یریادگی

 تواندیمیادگیری  نیا. شوندیم گرانیو ارتباط با د یریادگارب یتج ریو فعالانه درگ یعاطفطور

 .ی مراجعه کنیدشناخت یریادگیو  ه حیطه عاطفیب. باشد یشناخت یریادگبا ی در تضاد

 

 Agent عامل

تقل من یگرید ی به شخصاز شخص ای زبانیبه م طیرا از مح یماریکه ب ییایاش ای سمیارگان

بروز  یماریب نیوجود داشته باشد تا ا دیکه با ی، عاملیمشکل سلامت ای یماریعلت ب"کند. یم

مانند کارکنان بهداشت  یاشخاص یاصطلاح ممکن است برا نیو ارتقاء سلامت، ا در آموزش ."کند

 یبهداشت یهاامیبهداشت که پ آموزشگران، معلمان و سالمندان ، جامعهشهر و روستاو درمان در 

ه ها ب یها و نوآوردهیا هاآن قیکنند که از طریعمل م ییهابه عنوان کانال ای کنندمنتقل میرا 

 شود.یکنندگان بالقوه منتقل م فمصر

 ،شود ی( مدزی)ا یاکتساب یمنی(، که باعث سندرم نقص اHIVانسان ) یمنینقص ا روسیمثال: و

 .هستند کیولوژیعوامل ات گیهم ایحامل عفونت مالار یتب کلرادو و پشه روسیحامل وکنه 

 

 Air Pollution هوا یآلودگ

( از رهیو غ یدیاس عاناتی، مهها )دود ، خاکستر، گرد و غبار، گرد ندهیهوا توسط آلا ه شدنآلود

 یمتسلا یبرا تواندیم استنشاق آنشود و یافراد م ایجاد مشکل در مواد سرطان زا که باعث، جمله

 خطرناک باشد.

 

 Alma Ata Declaration آلماآتا هبیانی

 یداشتبه هیاول یهامراقبت یالملل نیبهداشت در کنفرانس ب یجهان ای که توسط مجمع هیانیب

قزاقستان )در حال حاضر قزاقستان(، در  یشورو ریاتحاد جماه یستیالیسوس یآلماآتا، جمهور در

عضو  یمتعهد ساختن تمام کشورهااین بیانیه هدف . منتشر شد 1978سال  سپتامبر 12 خیتار
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 زیست طیمح و یسبک زندگی، عوامل رفتاربهبود  ه منظور( بWHO) یسازمان بهداشت جهان

اصل  ،هیاول یبهداشت یهامراقبت .بود 2111همه تا سال  یبرا سلامت در راستای دستیابی به

ه و ارتقاء سلامت هم فظح یتلاش برادر مشارکت جامعه هم چنین شامل بود،  این بیانیه کلیدی

همه  یابر دیباو است  ق مسلم افرادحی شده است که سلامت کیدتأ هیانیب نیار د .بودمردم جهان 

 یهامراقبتو اجرای  یزیرمشارکت در برنامهحق  افرادهمه ی  بعلاوهباشد  یابیمردم قابل دست

 .دارندشان را خود یبهداشت

 

 At-Risk Groups در معرض خطر یها گروه

 ایو  مشخص یطیو مح ی، اجتماعیعوامل اقتصاد یبرخ لیکه به دل ییهاتیجمع ایها  گروه

 خاص باشند.وضعیت  ای یماریب کیممکن است مستعد ابتلا به  یرفتار یهایژگیو

 همجنس ؛یقیتزر یداروها کنندگانکارگران ذغال سنگ؛ مصرف ایذغال سنگ  معدنچیانمثال: 

 ی.نیبال شگاهیمتعدد؛ کارکنان آزما یبا شرکا انیگرا و دگرجنس انیگرا

 

 Attitude  نگرش

مطلوب یا نامطلوب نسبت به یک موقعیت، فرد یا گروه که با اعتقادات،  ابانهیارزشواکنش 

شار به فشود. به عنوان مثال، نگرشی که شخص نسبت حساسات یا رفتارهای شخصی بیان میا

 خون بالا دارد، بر روی قصد رفتاری با توجه به مشکل تأثیر می گذارد.

 "پرچرب را دوست دارم. یمن غذاها"مثال: 

 رییوجود دارد که کمک به افراد در تغ یباشد، مواقع یمنف ایاز آنجا که نگرش ممکن است مثبت 

 ند.رفتار کمک ک ریینگرش به همان اندازه مهم است که به آنها در تغ

 

 Baseline Measures)روش هایی که برای مقایسه بکار می روند(  هیاقدامات پا

 یقبل و بعد از برنامه برانتایج  سهیمقا یشده و برا یبرنامه جمع آور یقبل از اجرا یی کههاداده

 مورد استفاده قرار گرفته است. دیمداخله جد ایبرنامه  یاثربخش نییتع
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 ی( انجام شود. سپس برنامههیزمان خاص )پا کیفشار خون ممکن است در  یریگمثال: اندازه

شود و با اندازه یانجام م بعدفشار خون حدود شش هفته مجدد  یریگاجرا و اندازه هیورزش و تغذ

 .ریخ ایاست بوده مداخله مؤثر  نیا ایشود تا مشخص شود که آیم سهیمقا هیاول یهایریگ

 

 Behavior رفتار

، مدت و هدف، خواه آگاهانه و تکرار خاص" یعمل که دارا ایمحرک  بههر پاسخ قابل مشاهده 

احساس ممکن است از رفتار قابل مشاهده  ایمانند تفکر  یدرون یهاواکنش باشد. "ناخودآگاه

 طیمح نیو همچن گریکدی هممکن است به نحوه واکنش مردم ب نیاستنباط شود. رفتار همچن

در نظر  ستیز طیداشته باشد و بتوان آن را به عنوان محصول وراثت، فرهنگ و محها اشاره آن

 افراد را بهبهداشت  انی( باشد. مربمخرب) ی( و هم منفدیتواند هم مثبت )مفیرفتار م گرفت.

 کنند.یم بیترغ مثبت یرفتارها

استفاده از بدون  گی، نوزادان خود را از بدو تولد تا شش ماهمعینجامعه  کیها: مادران در مثال

ر د پنج بار و پنج قهیدق یروزانه س مثال: سارا دهند.یه شیر میتغذ عاتیو ما ییمواد غذا ریسا

 کند.یمورزش حفظ وزن خود  یبرا هفته

 

 Behavior Modification رفتار و تعدیل اصلاح

ر اصول ب یمبتن که رفتار در آموزش بهداشت رییو تغ یریادگی یکردهایرو نیتر یاز اصل یکی

محرک  ژهیوب  طیدر مح یپاسخ فرد با دستکار رییشامل تغ باشد وگر و کنشگر میپاسخ یریادگی

 مراحل آن شامل: رفتار است. کی تیتقو ایرفتار  کی یها

 . مشکل را شناسایی کنید.1

 . مسئله را از نظر رفتاری توصیف کنید.2

 گیری باشد.اندازهی را انتخاب کنید که قابل . رفتارهای هدفمند3

 رفتار پیشین و پیامدهای رفتار را مشخص کنید. -4

 اهداف رفتاری را تدوین کنید. -5

 . برنامه تغییر رفتار را مشخص و پیاده سازی کنید.6
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 . شیوه ارزشیابی را تعیین و اجرا کنید.7

باشد. ابتدا هدف یم ریشامل مراحل ز یکاهش پرخور یمثال: استفاده از روش اصلاح رفتار برا

خورده شده در  یمقدار غذا ایوعده ها  انی: کاهش تعداد مدیرا مشخص کن یاهداف رفتار ای

 تسیدوره ب کی یکه غذا در ط ی: تعداد دفعاتدیکن ثبتدوم، رفتار هدف را مشاهده و  طول روز.

خورده شده در هر وعده  یو انواع غذاها ییغذا هایتعداد وعده ایشود یو چهار ساعته خورده م

 ومی شود باعث بروز مشکل در رفتار  یزیکه چه چ دی. سوم، مشخص کندیرا ثبت کن ییغذا

 یماشا، از تدیکنیم یپرخور ونیزیتلو ی: اگر در هنگام تماشاکنیدها  محرک نیا رییتغ سعی در

عادات  یرا برا دیجد ی. چهارم، افکار و رفتارهادیکن یدر هنگام غذا خوردن خوددار ونیزیتلو

 ای رپرخورهای کننده تی. پنجم، تقودیکن نیگزیو جا یینامطلوب شناسا ی ومیقد ییغذا

 دی، به خود پاداش دهدیکن یابیاصلاح رفتار را ارز یهای. ششم، استراتژییر دهیدو تغ ییشناسا

اصلاح رفتار، مرحله  یبرنامه هاا ری. اخدیبرو گرید یمسئله رفتار کیو در صورت لزوم به 

مطلوب خود اضافه کرده  یمردم به حفظ رفتارها بیترغ یاز عود را برا یریشگیپ یراهبردها

 است.

 

 Behavioral Diagnosisی رفتار صیتشخ

مرتبط با سلامت که ممکن است بر نتیجه  یو مشخص کردن مشکلات رفتار مندتحلیل نظامبه 

 آموزش بهداشت زیریبرنامه الگوی مبتنی بر مراحل وباشد  تاثیر گذار برنامه بهداشتیک ی

 .دیمراجعه کن دیپروس-دیپرس الگویبه  .باشدمی  پروسید-پرسید

 

 Behavioral Epidemiologyی رفتار یولوژیدمیاپ

 یردف ید، با در نظر گرفتن نقش رفتارهاافرا یسلامت مرتبط با یها رفتارها و عادت یبررسبه 

 یماریب از یریشگیمربوط به ارتقاء سلامت و پ قاتیتحقانجام  نیهمچنی و ماریو حفظ ب جادیدر ا

 .می گویند یبهداشت یتمرکز بر رفتارها با

 هیمانند بروز سرطان ر متعاقب آن یامدهایو پ دنیکش گاریرفتار س یمثال: بررس
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  Behavioral Healthی سلامت رفتار

شامل  نیمچنه کند.ایفا می حفظ سلامت ای یابیرفتار در دست ی کهبر نقش دیارتقاء سلامت با تأک

 یلامتحفظ س یها براتیانواع فعال قیاز طر یپزشک ستیو ز یاستفاده از دانش و فنون علوم رفتار

آموزش بهداشت مرتبط است و بر ارتقاء سلامت  با یسلامت رفتارباشد. ی میماریاز ب یریو جلوگ

 متمرکز استهستند که در حال حاضر سالم  یافراد نیدر ب

 

 Behavioral Health Care Servicesی بهداشت رفتار یخدمات مراقبت ها

سلامت در  لروان و سوء مصرف مواد، اختلا سلامتمشکلات  یبه افراد داراکه  بهداشتیخدمات 

 شود. یارائه م ادیو اعت یرفتار ی وعاطف

 

 Behavioral Intentionی قصد رفتار

. را انجام دهد نیرفتار مع کیکه دارد،  یذهن یها و هنجارهافرد بر اساس نگرش نکهیاحتمال ا

 لیبدشده ت یزیررفتار برنامه یمشتق شده است، که بعداً به تئور یعمل منطق یدر اصل از تئور

از  یبه سادگ دیتوانی، مریخ ایرا انجام خواهد داد  یشخص اقدام خاص نکهیا ینیبشیپ یبرا .شد

فتار ر ی. به تئورکرد شتریرا ب توان احتمال انجام عملی. با درخواست از فرد مدیشخص سوال کن

 .دیمراجعه کن یمنطق عمل یشده و تئور یزیربرنامه

 یخوددار یاو در سال بعد از رابطه جنس نکهیفرد خواسته شود احتمال ا کیمثال: ممکن است از 

 :یان کندب ریکند، به شرح ز

 کنم. یخوددار یدارم تا سال بعد از رابطه جنسمن قصد 

 غیرمحتمل ___|___|___|___|___|___|__احتمالا

 باسال بعد را  ی تااز رابطه جنس یممکن است از شخص خواسته شود که احتمال خوددار ای

 بزند: نیدرصد تخم

 .خواهم داشتن یرابطه جنس آیندهسال  کیمن ظرف  درصد ____احتمال  به
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 Behavioral Medicineطب رفتاری  

ا در همت جسمی، بیماری و به کارگیری آندانش و تکنیک هایی از علوم رفتاری که با درک سلا

ممکن  که یبا موضوعات مختلف یطب رفتارزمینه پیشگیری، درمان و توانبخشی مرتبط است. 

کند، یم یدر آن زندگ که فرد یطیقرار دهد، از جمله مح ریرا تحت تأث یماریاست سلامت و ب

 ی ارتباط دارد.عوامل اجتماع ریخانواده و سا ییای، پواجتماعی-یاقتصاد تیوضع

 

   Behavioral Objective ی هدف رفتار

قابل  شکلانجام خواهد داد به  یریادگیتجربه  جهیدر نت رندهیادگیآنچه را که  قاًیکه دق ایجمله

 .شود یم دهینامنیز  یریادگی ای ی، آموزشیهدف عملکرد نی. همچنکندمی انیب یریگاندازه

شوند ظرف شش ماه یمتعهد م ،ناریدرصد از شرکت کنندگان در سم 61برنامه،  انیتا پا"مثال: 

 "کنند. جادیدود در محل کار خود ا عاری از یطیمح

 

 Beliefباور 

 ود.ش رفتهیپذ درست صحیح و یگروه ایشخص  که از نظر یفکر ای یعاطفی ا هیانیب ایگزاره 

 

 Benchmarkingمقایسه مبنایی 

ه ها، ها با برنامستمیس ایها ها، سازمانبرنامه سهیمقا از طریقعملکرد  یریگو اندازه یابشیارزبه 

 .گویندمی تیفیبهبود مستمر کبه منظور مشابه  یهاستمیس ایها سازمان

 

 Biofeedbackپسخوراند زیستی 

د. بر شویخود شخص استفاده م یولوژیزیاز ف یآگاه شیافزا یبراای که یروش درمان ای تکنیک

لائم ع ایمانند فشار خون  یکیولوژیزیف یندهایاساس بازخورد بدن، ممکن است فرد بتواند فرآ

شود یاستفاده م یداریو شن یدارید یهاگنالیکوچک در س راتییاسترس را کنترل کند. از تغ
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ه بر آموزد کیفرد م نهایتانداشته است، استفاده کند و یکه قبلاً از آن آگاه یتا فرد از روند جسم

 را کنترل کند.  ی خودکیولوژیب ستمیاطلاعات س نیاساس ا

ه تمرکز دارد اما ب، که خارج از کنترل آگاهانه هستند یکیولوژیب یهاستمیس یرو دبکیفویب

ترس مرتبط با اس یهایماریبه ب جهیو در نتکند یکند که عملکرد فرد را مختل میعمل م یاگونه

 وسیلهب شود، سپسیآگاه م وبی، فرد ابتدا از هرگونه پاسخ معدبکیف ویب ندیکند. در فرایکمک م

 یهاتیکنترل را به موقع نیکه ا ردیگیم ادیشود و یم تیهدا پاسخ کنترلبه بازخورد  گنالیس

 یاهآرامش در برنامهدر چگونگی دستیابی به  آموزش افراد در دبکیفویب از روزمره منتقل کند.

اختلالات مربوط به  ریو سا یخوابیکنترل فشار خون، اضطراب، بهم چنین استرس و  تیریمد

 .شودیاسترس استفاده م

 

 Bioinformatics کیوانفورماتیب

 یهداشتو ب یکیولوژیب یهاداده لیو تحل هیو تجز یابی، بازرهیذخ یبرا انهیرا یورافن کاربرد آمار و

سلامت  کیوانفورماتیب فیتعر یمل تهیکمی. و رفتار یعلوم بهداشت بهبودو  قیتحق به منظور

 ابزارها و کاربرد ای، توسعه قیتحق"را منتشر کرد:  ریز فیهور تعر کلیما استی( به ر2111)

 ای ی، رفتاریپزشک، یکیولوژیب یهابه منظور گسترش استفاده از داده یمحاسبات یهاروش

داده  نیتجسم چن ای لیو تحل هی، تجزیگانی، بای، سازماندهرهی، ذخدریافت طریق، از یبهداشت

 "ییها

 

 Biological Monitoringی کیولوژیب شیپا

خاک به منظور گیری مواد شیمیایی یا بیولوژیکی موجود در آب، هوا و نظارت مداوم یا اندازه

عواملی که ممکن است باعث ایجاد آسیب جدی یا مرگ در  ها و یابررسی کیفیت، مشخصه

افراد در  ایآ نکهیا نییتع با هدفادرار  اینفس و تخون، مو،  شی، آزمانیهمچن جمعیت شوند.

 .ریخ ایمانند سرب قرار دارند  یمواد مخرب عوارض معرض
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 Biomedical Scienceی پزشکزیست علم 

انسان )یا حیوان( به همراه پیشگیری، تشخیص و درمان علم مربوط به زیست شناسی و بیماری 

 بیماری.

 

  Bioterrorism بیوتروریسم

)از ط ها به محیولوژیکی از قبیل باکتری یا ویروسآزاد کردن غیرقانونی عوامل سمی یا عوامل بی

ا بگذارد، بها، حیوانات یا گیاهان تأثیر منفی تواند بر روی انسانجمله مواد غذایی و آب( که می

 هدف آسیب رساندن به مردم.

 

 Block Grant کمک بلاعوض 

ها کمک به شهرها و شهرستان یاز دولت فدرال برا یالتیا یهاتوسط دولتکه  یمال یهاکمک

توان یم مثالبه عنوان  .ی ارائه می شودو بهداشت ی، آموزشیدر توسعه جامعه، خدمات اجتماع

بهداشت و درمان اشاره کرد که توسط مراکز کنترل و  رانهیشگیبه کمک بلاعوض خدمات پ

 یهایماریمبارزه با ب به منظوربودجه فدرال را  کهشود، یم مدیریت( CDCها )یماریب یریشگیپ

 نیآن تأم یهاو بخش التیپنجاه ا هیکل یبرا یریشگیپ دماتو خ یبهداشت یهامزمن و آموزش

ا هها و شهرستانالتیکمک به ا یبلاعوض به عنوان مشوق برا یها دولت فدرال از کمک کند.یم

دندان، دهان و مانند کنترل سل، بهداشت  یمختلف یهادر برنامه یخدمات درمان توسعهدر 

 سوء یریشگیپ و هیاول یهابهداشت مادران و کودکان، مراقبت ،وادهبهداشت روان، بهداشت خان

 استفاده از الکل و مواد مخدر استفاده کرده است.

فدرال  یکمک ها گریانواع دبلاعوض نسبت به  یکمک هاکننده  زیتمام یهایژگیواز جمله 

؛ شده فیتعر از پیش یها در مناطق کاربردتیاز فعال یگسترده ا فیط یبودجه برا تفویضشامل 

 صیبرنامه ها و تخص یمشکلات، طراح ییدر شناسا دریافت کننده یبه کشورهادادن آزادی عمل 

 الزامات فدرال ریو سا یزیر، برنامهیمال رشگزا وظیفه دولت در و به حداقل رساندن ؛منابع

 .کندتامین میرا  یمال تیاز امن یدرجه ا آن رندگانیگ رایبلاعوض ب یها. کمکباشدمی
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 Brainstormingبارش افکار 

 ایسؤال، موضوع  کیراجع به  یادیز یهادهیرود تا ایبه کار م یگروه تیکه در موقع یکیتکن

ار شوند تا افکیم قیگروه تشو ی. اعضابوجود آورد( کوتاه)معمولاً  نیدوره مع کیمشکل خاص در 

ر جلسه بارش افکا انیاز پا بعدبه ها آن نقدها و  دهیا یابیکنند، ارز انیخود را به طور خودجوش ب

 .شدموکول خواهد 

 

 Capacity Buildingی ساز تیظرف

ابع و من صیشامل تخصگویند که می ارتقاء سلامت یهابرنامهه منظور ارائه ب رساختیز جادیابه 

 یطلاعاتاهای  ستمیو س اننفعی توسعه ذ ؛آنبه  یابیو دست رییتغاز  تیحما یمشارکت برا جادیا

. باشدمی رییتغ جهتجامعه  یهابرنامه تیریو مد یماهنگه و هاو برنامهها خلاقیتحفظ  یبرا

 ایشده اند و  یتر طراحجامعه سالم کی جادیا یشود که برایگفته م ییهابه برنامه نیهمچن

 بر نهاد هستند. یمبتن ایو جامعه بر  یمبتن

 

 Capitationسرانه 

ط توس ثابتیکه به موجب آن مبلغ  یبهداشت یهاارائه دهندگان مراقبت هطرح پرداخت ب کی

تحت پوشش  یدوره زمان کی یاز خدمات را در ط یاشود تا مجموعهیشده پرداخت م مهیب کی

 یپرداخت م تحت پوششافراد  یبرا یمبلغ مشخص زین یخود قرار دهد، و به ارائه دهندگان نهاد

 است. یحفظ سلامت یهااز سازمان یمشخصه برخ ،ن روشی. اشود

 

 Carrierناقل 

و به  نیست ماریدارد اما بیخود نگه مرا در خاص  یعامل عفون کیکه  وانیح ایشخص  کی

 د.شویشناخته منیز سالم  ناقل کیبه عنوان  نیکند؛ همچنیمنبع عفونت عمل میک عنوان 
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ه در حالیک داشته باشد،را حصبه  تعفون یا همان عامل حصبه لوسیمثال: فرد ممکن است باس

)شخص  میتماس مستق قی، اما آن را از طرشودمبتلا به حصبه ن ایرا نشان ندهد  یماریاز ب یعلائم

 منتقل کند.  گرانیبه د ادرار( قیاز طر ایآب  ایآلوده  یغذا) میرمستقیتماس غ ای( شخصبه 

 

 Case Control Studyمطالعه مورد شاهدی 

با  داده شده صیتشخیا از پیش مشخص  یماریبیک به  انیاز مبتلا یگروه که در آن یامطالعه

مطالعات  ،. به طور معمولشوند، مقایسه میندارند مشابه را این بیماریچند گروه که  ای کی

 ،در گذشته را مواجهه زانیآنها غالباً م رایشود، زیبه صورت گذشته نگر انجام م یشاهد یمورد

  کنند.یم یابیارز( ماریب غیر)افراد  شاهد( و گروه یماریب نیموارد )افراد مبتلا به ا نیدر ب

 

 Case Studyی مطالعه مورد

 رانهیشگیدر مورد عوامل مؤثر، اقدامات پ یمشکل که شامل اطلاعات کاف یک تیاز وضع یگزارش

ارتقاء و آموزش  در یمطالعه مورد کردیرو باشد.مربوط به آن  نیگزیجا یهاو راه حل یاحتمال

ارد افراد تازه و ژهیحرفه به و نیافراد در ا ریکمک به سا یرا برا اتیاز تجرب یبهداشت، مستندات

( و 1998) McConnell، به یمثال از مطالعات موردمشاهده  یدهد. برایحرفه ارائه م نیا

Breckon (1997مراجعه کن )دی. 

 

 Catchment Areaناحیه تحت پوشش 

 تیجمع کی یموسسه بهداشت ایآژانس  کی ای بهداشتیبرنامه  کیکه توسط مشخص  یاحوزه

 انمکبه  ی، دسترسییایجغراف یاز جمله مرزها ییبر اساس فاکتورهارا تحت پوشش قرار داده و 

 طیواجد شرا تحت پوشش ناحیه کیافراد ساکن در  هی. کلشودمشخص می تیجمع عیو توز

 باشند.یآژانس م ایشده توسط موسسه  ارائه یهابرنامه ایخدمات  افتیدر
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 Certificationگواهینامه 

فرآیندی که در آن یک آژانس یا انجمن نیمه دولتی به شخصی که دوره خاصِ آن آژانس را 

کند. کمیسیون ملی اعتبار سنجی آموزش بهداشت انده، گواهینامه یا مجوز اعطا میگذر

(NCHEC .انجمن مسئول در اعطای گواهینامه به آموزشگران بهداشت است ،) آموزشگران

( تبدیل CHESکنند، به متخصصان آموزش بهداشت معتبر )مجوز دریافت میبهداشتی که 

( مراجعه کنید. همچنین به CHESشوند. به متخصص آموزش بهداشت دارای جواز رسمی )می

 ( مراجعه کنید.NCHECبخش دوم کمیسیون ملی صلاحیت آموزش بهداشت )

 

 Certified Health Education (CHES) تائید شدهمتخصص آموزش بهداشت 

Specialist 

آموزش بهداشت  یاعتبار سنج یمل ونیسیشده توسط کم نییالزامات تع هیکه کل یشخص

(NCHEC را )و ی آموزش یهاتیصلاح یدارا ،بهداشت آموزشگر کیاست و به عنوان  گذرانده

    .( شده استنامهی)گواهاعتبارنامه  افتیموفق به در بوده وتجربه آموزش بهداشت 

ای در هفت حوزه مربی بهداشت نشانگر صلاحیت حرفه بعد از نام یک CHES اختصارینام 

به  نیهمچن ؛دیمراجعه کن و اعتبارنامه نامهیگواهبه  .های یک مربی بهداشت استمسئولیت

 .دیمراجعه کندر بخش دوم ( NCHECآموزش بهداشت ) صلاحیت یمل ونیسیاعتبار کم

 

 Chain of Commandسلسله مراتب فرماندهی 

ه طور بدارند و  تسلط تشانرااست که در آن ناظران بر افراد تحت نظ ی، سلسله مراتبتیریمد در

 .گزارش دهد آن هابه  یشود که چه کس یم نییتع حیصر

 

  Change Advocate حامی تغییر 

سفه فل ایدر سازمان، علت  ریی، که به شدت از تغررهب ایبهداشت آموزشگر  کیفرد، مانند یک 

 کند. یم قیو تشو تیخود حما در راستای برنامه های یشخص
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 Change Agent رییعامل تغ

 و ائلسبا م مقابله و ییشناسا برایها گروه ایافراد  گرید  آن کمک به فهیکه وظ یسازمان ایفرد 

تواند در یم نیهمچن رییعامل تغ کی .استمطلوب  در جهت گرانید ییراهنما هم چنین

اشد. داشته ب ی نقشابیشو ارز یزیردر برنامه نیو همچن یبهداشت مسائل یابیارز ای صیتشخ

وادار  در اثیرگذاری یا تشویقافراد و ت با کار هنگامییر بهداشت به عنوان عوامل تغ آموزشگران

 .یردر دوران باردا گاریس کمانند تر یراتییغنقش دارند، تمطلوب  راتییتغ جادیا ها بهکردن آن

 

 Chronic Diseaseبیماری مزمن 

ن و ممک دهدقرار می ریتأث تحت فرد یمدت طولان ی یککه برا یمشکل سلامت ای شرایط کی

به و  ابدیمزمن ممکن است ادامه  یماریب کی شود.ناشی از آن  یدائم یاست منجر به ناتوان

ود ع ای یطولاندوره با  یماریب اینمرگ ختم شود.  ایبحران  کیبه  وشود،  لیحاد تبدبیماری 

 مدت داشته باشد. ینظارت طولان ایمداخله  به ازیشده و ممکن است ن شناختهمکرر 

 

 Coalitionائتلاف 

  متحد خاص مشکلات و مشترک اهداف به دستیابی برای که جامعه یک هایسازمان از گروهی

 رایب منابع و هاتوانمندی ترکیب از جامعه، مسائل به رسیدگی برای هاگروه و ها سازمان اند. شده

  توانند می بهتر گروه یا فرد یک به نسبت تر وسیع اهداف به دستیابی و جدید مشکلات با مقابله

  آژانس چندین است ممکن ائتلاف هستند. آزاد سازمان از خروج و ورود برای آنها کنند. مدیریت

 آموزش در کنند. می همکاری یکدیگر با مشترک هدف یک برای که شود شامل را بهداشتی

  امعجو در سلامتی خاص مشکلات با مقابله برای هایی ائتلاف معمولاً سلامت، ارتقاء و بهداشت

  امعهج بر مبتنی بهداشتی مداخله های برنامه برای ائتلاف ایجاد شوند. می تشکیل و تعریف

 برای ها ائتلاف این، بر علاوه شود. می جامعه تعهد و آگاهی افزایش به منجر و است ضروری

  طراحی قبل از یها برنامه موفق یاجرا از مانع است ممکن که سیاسی موضوعات به رسیدگی

 کنند. می کمک شده،
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  است. بوده فعال بسیار کالیفرنیا در ویژه به دود از عاری جوامع های ائتلاف اخیر، های سال در

 .کنید مراجعه reuterK and Green به ها، ائتلاف مورد در بیشتر مطالعه برای

  هک است ملی ائتلاف یک ویرجینیا، ،الکساندریا در جامعه مخدر مواد ضد های ائتلاف :ها مثال

 سوء از پیشگیری ائتلاف است. ها بچه برای مخدر مواد از عاری و ایمن جوامع ایجاد آن هدف

  رآمدد کم های خانواده بین در ویژه به زندگی کیفیت ارتقاء منظور به آنجلس لس در مواد مصرف

  و الکلی، مشروبات های فروشگاه بالای تعداد کاهش منظور به آنجلس، لس مرکزی جنوب در

 .مخدر مواد از وعاری تر سالم جامعه یک از حمایت برای انجوان توانمندسازی

 

 Codependency ی متقابل وابستگ

 ودشان،خ اعتبار دییتأ یبرا یبه عنوان ابزارخود به  گرانیده کردن به وابست "که  یافراد طیشرا

گی با وابستفرد  کی دهند. ینشان م ی راادیاعت یرفتارها هیشب ییو رفتارها "وابسته هستند

دهد. معمولاً  ینشان م گریشخص دی ادیبه مشکلات اعت را ادیاعت و مشکلات شواهد متقابل،

 زن و شوهر. ایفرزند  - نیاست، مانند والد کیافراد نزد نیرابطه ب

 شاننیو مشکلات والد ادیاعت اوابسته بهم ممکن است  یالکل نیعنوان مثال: کودکان والدبه 

 باشند.

 

 Cognitive-Behavioral Therapyی رفتار-یشناخت درمان

 یم ادهاستفرفتار  ایافکار  رییتغ یبرای و رفتار یاصول شناخت از ترکیب که یروش درمان کی

 اختلالات پانیک، اتیاز استعمال دخان پرهیزدر مداخلات ی تواند م یرفتار-یکند. درمان شناخت

 .مؤثر باشد ،سردرد مزمن و

 

 Cognitive Dissonanceی شناخت ماهنگیناه

می  نگریفست یشناخت یناهماهنگ یاعتقادات شخص و رفتار شخص، براساس تئور نیتضاد ببه 

رطان تواند باعث س یتنباکو م دنیمثال: ممکن است فرد بداند و باور داشته باشد که جوگویند. 
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با  ای تهدید درک شده رییتواند با تغ یمی جود. فرد متنباکو و  توجهی نمی کنددهان شود اما 

 داشته باشد.ماهنگی ناهاین در حل  ی، سعآن دنیکنار گذاشتن جو

 

 Cognitive Field Theoryی شناخت میدانی هینظر

این اس شود، براس یاستفاده م یرفتار انسانفراگیری  یچگونگ حیتوض یکه عمدتاً برا یا هینظر

 باشد. لاقانهخو  یهدفمند، اکتشاف دیبلکه با صورت گیردبا شناخت  دینه تنها با یریادگنظریه ی

 Cognitive Learning شناختی یریادگی

، درک دریافت عقلانی ای یذهن ندیفرآ ،با چگونگی پردازش اطلاعات در افراد مرتبط که یادگیری

به خاطر سپردن، درک و استفاده از مربوط به  ییتواناهم چنین اطلاعات است.   یو سازمانده

 می باشد. رفتار ریی، حل مسئله و تغی، عملکرد ذهنیزندگ یها تیدانش در موقع ایاطلاعات 

 

 Cohortکوهورت/ همگروهی 

شوند و در  یمانند سن مشخص م یآمار فاکتورهای ایخاص  یاز افراد که با مشخصه ها یگروه

 ، در نقاطیماریبروز ب اظهور ی ی تاماریب کیاز قرار گرفتن در معرض  یطولان یبازه زمان کی

شده  متولد تیاز جمع یمؤلفه ا" یک کوهورت .رندیگ یمشاهده قرار م ای یریگیپ تحت یمختلف

 همین دلیل می توانبه  ،شود یدوره تولد مشخص م از طریقخاص است و  یدوره زمان کیدر 

اصطلاح  نیا ."کردزمان مشخص یک در را مختلف  موقعیت هایدر  ،گروه نیا یها یژگیو

ار قر یابیرد ای یریگیکه به مرور زمان مورد پ یهر گروه از افراد فیتوص یعموماً برا" نیهمچن

 شود. یاستفاده م "رندیگ یم

 یو پنج سال برا یو پنج تا س ستیب نیاز کارگران معدن ذغال سنگ در سن یمثال: گروه

تولد شده م لیکه پس از حادثه چرنوب یشوند. کودکان یم یریگیپ هیر یماریب یاحتمال شرفتیپ

 یریگیاز اشعه پ یناش یها سرطان ای دیروئیدر ت ویواکتیراد دی یریاندازه گ یسال برا ستیاند ب

دوره  کی یکردند، ط دنیکش گاریشروع به س 1991که در سال  یاز نوجوانان یهشدند. گرو

 .شدند یریگیپ هیسرطان ر یاحتمال شرفتیپ یساله برا ستیب
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 Collaboration همکاریتشریک مساعی/

 ،روهاین وستنیپهم به  ایها  تیمسئول یمشترک، به اشتراک گذار ی، همکارگریکدیبا  یهمکار

به  دنیرس ایرفتار و  رییارتقاء سلامت و تغ ه منظورجامعه ب ای در مداخله یبرنامه ها جادیا یبرا

در انجام  ایپروژه خاص  کی هیسازمان ممکن است رسماً متعهد شوند که در ته نیاهداف.  چند

منابع  صیمشترک و تخص یریگ میشامل تصم یکنند.  همکار یهمکار گریکدی با تیمأمور کی

، ازهاین ایمشکلات  یخلاقانه برا یها حلراه ، ارائه ترویج روابط سالم منجر بهکار  نیای باشد. م

 شود. یم رییاعمال تغ یجمع آوری منابع برا جامعه و کیدر  ییایجاد پل ها

 یازهاین نیتأم یارائه دهندگان خدمات جامعه  برا ریمثال: پرستاران مدرسه ممکن است با سا

 یپزشکلیت های فعا یبرا جامعه کیکنند.  ممکن است  یمتعدد دانش آموزان همکار یبهداشت

 ریجهان تأث یکشورها کلیه بر که دزی)مانند ا قیتحق. ونددیبپ یگرید جامعه هب یکیولوژیدمیو اپ

با  یبهداشت یو مراقبت ها هیاول یارتقاء مراقبت ها یبهداشت ممکن است برا انی(؛ مرباشتهگذ

 .کنند یجوامع همکار

 

 Collective Bargaining  با کارفرما گرانکار یمذاکرات دسته جمع

مولاً معمذاکره . کارفرماو  گرکار نیامضا شده ب یتوافق نامه کتب یمذاکره و اجرا یرسم فرآیند

 ارزش یو توافق نامه، پس از امضاء، دارا ردیگ یرا در بر مشغلی  یایکار و مزا طیدستمزدها، شرا

 .است یقانون

 

 ommunacationCارتباط 

طریق کانال به گیرنده منتقل می شوند و اطلاعات با افراد دیگر به اشتراک فرآیندی که پیام ها از 

گذاشته می شود. ارتباطات می توانند کتبی، کلامی و غیرکلامی باشند. به کانال ارتباطی مراجعه 

 .کنید
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 Communication Channelی کانال ارتباط

ممکن  یارتباط یکند.  کانال ها یکه اطلاعات را از مبداء خود به مقصد منتقل م یسمیمکان

نوشتاری ( و ونیزیتلو ای وی)راد صدا و سیما(، چهره به چهره) یفرد بین است شامل ارتباطات

 ( باشد. به ارتباطات مراجعه کنید.های کوتاه یآگه پمفلت و)روزنامه، مجله، پوستر، 

   Community جامعهاجتماع/

 یازهان وسیلهاز مردم که ب ی، گروهتلقی می گردد واحد کی که به عنوان ییایمنطقه جغراف کی

ها،  ارزش به یک گروه باتعلق( )ماز افراد عضو ای مجموعه  ای .گردهم آمده انداهداف مشترک  ای

 می باشد.، یا تاریخ مشترک نیازها، ، آیین هازبان، آداب و رسوم

به را تجر کمشتر ازی، نایجغراف باشد که فارغ از یاز افراد یممکن است گروه نیجامعه همچن کی

 محسوس یازهایجامعه از کارگران مهاجر پراکنده در سراسر کشور ممکن است ن کیکنند.  یم

 ییجدا یبهداشت مفهوم جامعه را به عنوان بخش آموزشگرانهم داشته باشند.   نسبت یمشابه

توان به  یجامعه را مند. در اکثر موارد، دان یاز آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جامعه م ریناپذ

 کرد. فیمحله تعر ایمانند شهرستان، شهر،  ییایواحد جغراف کیعنوان 

  

 Community Assistance Panelپانل همفکری و همکاری اجتماعی 

 که هدف آن ها بحث یبهداشت یجامعه و سازمان های سال به بالا جدهه یمتشکل از اعضاپانل 

جامعه و موضوعات مربوط به  یها یو نگران یاطلاعات مربوط به سلامت شتنو به اشتراک گذا

 ن ها می باشد.آ چگونگی مواجهه بامواد خطرناک و  مواجهه با

 

 Community-Based Careجامعه نگر  مراقبت /بر جامعه یمراقبت مبتن

محل  ای و که در جوامعسلامت  ارتقاءبهداشت و از جمله آموزش  یو اجتماع یخدمات بهداشت

فظ و ح نی، تأمیبهداشت یبه مراقبت ها یابی آساندست منجر به شود تا یارائه م ،سکونت یها

 .شود یو ناتوان یماریاز ب یریجلوگ هم چنین وی سلامت
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 Community-Based Participatory/جامعه نگر بر جامعه یمبتن یپژوهش مشارکت

Research 
 یهمکار کی کردیرو نیکند. ا ریآن درگ یو اجرا یزیجامعه را در برنامه رافراد که  یپژوهش

 داده ها و انتشار لیو تحل هیو تجز ی، جمع آوریزیمراحل برنامه ر هیجامعه درکل یعادلانه با اعضا

 دهد و یجامعه آموزش م یاست که به اعضا یرکتمشا کردیرو کی نیاست. ا قیتحق یها افتهی

 طید تا شرانکنترل داشته باشمسائل مربوط به آن و  قیدهد تا بر روند تحق یبه آنها قدرت م

 .دنبهبود بخشرا خود  مربوط بهجوامع  بهداشتی

 

 Community Capacity اجتماعی  تیظرف

ارتقاء و  یجمع یها و حفظ تلاش تی، اجرا، تقوییجهت شناسار گروه د ایجامعه  کی ییوانات

 یمبهبود سلامت عمو ای رییتغ جادیا به یی مربوط. در آموزش بهداشت، توانامی باشد منافع جامعه

 می باشد.مشترک و مشارکت گروه ها، جوامع و آژانس ها  یتلاش ها از طریق

 

 Community Development توسعه جامعه

 به قیتشو ا هدفجامعه بیک در  یمحل رهبران و مبتکران کیو تحر یسازمانده یتلاشی که برا

خودمختار است. توسعه جامعه  و یمحل یها توسعه جامعه بر تلاش دیتأک به کار می رود. ،رییتغ

 دیو سلامت تأک یمؤثر در بهبود اجتماع یهایی است و بر توسعه مهارتها و توانا محور-یندآفر

 آموزشگرانتوسط  ،جهان یاز کشورها یاریتوسعه جامعه در بس ی مربوط بهده هایدارد.  ا

 یورزو کشا کیکود دوران هی، تغذگیخانواد یزیبرنامه ر، بهداشتبهداشت استفاده شده است تا 

 را بهبود بخشد.

 در به خانواده ها کشاورزی دادن قطعات زمین یار قراراخت در برنامه توسعه جامعه با کی مثال: 

 جاتیسبز کاشت برای به منظور کمک به مادران به مردم، یساده باغبان یروستا و آموزش روش ها

 شده است. جادیخانواده ا هیبه عنوان مکمل تغذ
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 Community Empowermentجامعه  توانمندسازی

 یاسیو س یاجتماع طیمح رییتغ نهیافراد و گروه ها در زم آن در که اجتماعی اقدام یندآفر یک"

 ,Wallerstein & Bernstein)) "کنند می عملخود  یبه تسلط بر زندگ یابیدست با هدفخود 

1994, p. 142 .ود،ش می تصور سلامتی تقویت استراتژی یک عنوان به که جامعه توانمندسازی 

 تشویق گریکدی با گفتگو و یکدیگر به دادن گوش به را افراد و دارد تمرکز جامعه و فردی تغییر بر

 ,Israel)بهداشتی کشف کنند  های حل راه و مشکلات یافتن برای جدیدی های راه تا کند می

Checkoway, Schulz,& Zimmerman,1994). افرادی قابلیت شامل جامعه توانمندسازی 

 یاسی،س شخصی، نیروهای کنترل و درک تا کنند می کار یکدیگر کنار در فعال طور به که است

 از جمعی طور به جامعه سازمان های و افراد. آورند بدست را جامعه یک اقتصادی و اجتماعی

 بر یبیشتر کنترل بتوانند تا کنند می استفاده مدت بلند تعهد یک در خود منابع و ها مهارت

 یتکیف و سلامت ارتقاء برای تلاش به منظور ها اولویت تعیین و مشکلات تعریف فرآیندهای

 (.Fetterman، 2002) دهند. انجام زندگی

 

 Community Forumنشست اجتماعی 

 بارهدر را مختلفی های دیدگاه جامعه کلیدی نمایندگان و ساکنان آن در که عمومی نشست یک

 نیمبت و گسترده هایی،نشست  چنین. جامعه سلامت مثلاً-کنند می بررسی خاص موضوع یک

 .هستند جامعه مشارکت بر

 

 Community Healthاجتماعی  سلامت

 سلامت، ارتقاء هنر و علم شامل افراد، که جای ها به به جمعیتآموزش بهداشت  ارتقاء سلامت و

 جامعه می باشد یافته سازمان تلاش طریق از زندگی کردن طولانی و بیماری از پیشگیری

(Lowis، 1992.) 
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 Community Health Educationجامعه  بهداشت آموزش

 وابطر. است شده متمرکز جامعه در یک ها بیماری از پیشگیری و سلامتی بهبود آموزشی که بر

 ریزی برنامه گذاری، سیاست جامعه، های سازمان ارتباطی، منابع ارزشی، الگوهای گروهی، بین

جامعه  اعضای بسیج و آموزش برای نظری، های چارچوب جمله از مرتبط های روش و استراتژیک

 آموزش .گیرد می قرار استفاده مورد بیماری از پیشگیری و سلامت تقویت اقدامات انجام برای که

 ایبر جامعه اعضای بسیج و آموزش به منجر که است گوناگونی روش های کاربرد جامعه بهداشت

 روهی،گ فرآیند شامل روش ها این. شود می جامعه گذار بر تأثیر مشکلات و بهداشتی مسائل حل

 استراتژیک، ریزی برنامه سازمانی، توسعه جامعه، سازماندهی ارتباطات، جمعی، های رسانه

 عنوان به همچنین. باشد می آن ها از حمایت و گذاری سیاست قانون گذاری، مهارت، آموزش

 .است شده تعریف "جمعیت در بیماری از جلوگیری و سلامت ارتقاء برای محوری فرآیند"

(2000Joint Committee on Health Education Terminology ,2001 ,p .5.) عنوان به 

 های بیماری از پیشگیری برنامه یک Rhode Island در  Pawtucketقلب برنامه سلامت: مثال

 جامعه و با هدف قرار بر مبتنی مداخلات انواع از استفاده با که است جامعه سطح در عروقی قلبی

 و کوچک های گروه افراد، غذایی، مواد های فروشگاه مدارس، ها، رستوران کار، های محل دادن

 های برنامه طریق از قلبی های بیماری بروز کاهش برای تلاش در به طور گسترده جامعه

 الا،ب کلسترول بالا، خون فشار مانند خطر عوامل برنامه های مشاوره بهداشت و آموزش غربالگری،

 Hunt et al.,1990; Lasater et) تحرک بود بدون زندگی سبک و چاقی مصرف سیگار،

al.,1991). 

 

 Community Health Educator جامعه بهداشت آموزشگر

 مختلف، با اعمال روش های جامعه یک در عمومی بهداشت یا بهداشت آموزش متخصص یک

 امعهج بر تأثیرگذار مشکلات و بهداشتی مسائل حل برای جامعه اعضای بسیج و آموزش به منجر

 زمینه در ای حرفه صورت به که است متخصصی یآموزشگر بهداشت اجتماع یک". شود می

 و اجرا ریزی، برنامه در را خود شایستگی و شود می آماده عمومی سلامت و جامعه آموزش
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 نشان جامعه های گروه برای سلامت ارتقاء یا توسعه های برنامه از ای گسترده طیف ارزشیابی

 ,1990Joint Committee on Health Education Terminology)  "دهد می

1991,p.105 .)جامعه مراجعه کنید بهداشت به آموزش 

 

 Community Normاجتماعی  هنجار

 یتمحدود تا شوند می گذاشته اشتراک به و مورد پذیرش فرهنگ یک در که رفتاری خاص قواعد"

 (.Tischler,1993,p.51) "کنند تعیین را قبول قابل رفتار های

 

 Community Organizationاجتماعی  سازمان

 لیمح هایارزش  با اقدام مطابق و اهداف تعیین نیازها، شناسایی برای جامعه اعضای که فرایندی

 واردم یا و سلامت حوزه در خواه اجتماع بهبود برای را هایی برنامه تا پیوندند می خود نیروهای به

 اعضای سازماندهی در است ممکن سلامت مدافعان و آموزشگران بهداشت. دیگر ایجاد کنند

 سیب،آ کنترل یا خانواده و علیه کودک خشونت کاهش نیروهای به پیوستن برای ها گروه و جامعه

 .باشند داشته حیاتی نقش

 

 Community Participationاجتماعی  مشارکت

 توسعه حمایت همه جانبه، ریزی،برنامه رویدادها، در جامعه مختلف های گروه و افراد مشارکت

 عهجام به دادن اجازه و دعوت. پیشگیری هایبرنامه انواع در گیریتصمیم و سلامت ارتقاء جامعه،

 یبهداشت پیامدهای و بهداشتی های مراقبت با مرتبط خدمات ارائه و یادگیری در مشارکت برای

 .تحقیقات توسعه همچنین و

 

 Competitive Learningیادگیری رقابتی 

 خاص یارهایبه مع یابیدست یبرا رانی، که در آن فراگیریادگی ندیفرا ای یریادگی ی ازنوع

است.  ارکتیمش یریادگیعکس نوع یادگیری  نیکنند. ا یبا خود( رقابت م ای) گریکدیبا  یریادگی

 .مشارکتی مراجعه کنید یریادگبه ی
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 Complementary and Alternative Healthروش های سلامتی مکمل و جایگزین 

Practices 
روش های حفظ و تقویت سلامتی و پیشگیری از بیماری که در آن از مواد طبیعی و برخی روش 

. روشهای درمانی شود یاستفاده م مراقبتی و رویکردهای درمانی که مرسوم نیستند،خودهای 

ممکن است شامل استفاده از گیاهان خاص، ماساژ درمانی، طب سوزنی و مصرف ویتامین ها 

، مرکز ملی پزشکی مکمل و جایگزین در مؤسسات ملی بهداشت تأسیس 1998باشد. در سال 

 شد تا از تحقیقات در این زمینه حمایت کند.

 

 Complianceانطباق 

 راقبتم کارکنان سایر یا پزشک های توصیه از پیروی عملبه  سلامت، ارتقاء و عمومی بهداشت در

 اریهمک به آن همچنین. می گویند شده پیشگیری تجویز یا درمانی رژیم یک در بهداشتی های

 خطر معرض در که است آموخته تازه جویس: مثال .شود می دارویی نیز گفته میرژ به پایبندی یا

 اقدام یک عنوان به هفتگی ورزش رژیم یک او به است و قلب کرونر عروق بیماری به ابتلا

 .کند می مطابقت شده، جویزت تمرینات انجام با او. است شده داده پیشگیرانه

 

 Comprehensive Health Educationسلامت  جامع آموزش

 نظورم به ایالتی استانی یا محلی، کشوری، دولتی، سازمان های توسط بعدی که چند های برنامه

 های عملکرد و ها نگرش و سلامتی با مرتبط های مهارت سلامت، افزایش یا تقویت حفظ،

 جامع آموزش. می شود اجرا و ریزی برنامه زیست محیط و خدمات آموزش، هماهنگی بهداشتی،

 هایی برنامه است ممکن خصوصی های سازمان. باشد نمی دولتی های سازمان به سلامت محدود

 جامع برنامه یک: ها مثال .دهند ارائه مدرسه یا کار محل مانند کوچکتر جامعه یک برای جامع

 یک در 1989 سال در که است( HPP) ها خانمان بی تولد از پیش برنامه محلی، سطح در

 اردارب زنان مورد در را جامعی خدمات برنامه این. شد تأسیس سانفرانسیسکو خانوادگی پناهگاه

 تکنیک از برنامه این در. داد ارائه آنها زندگی تحول و بارداری نتایج بهبود هدف با خانمان بی
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مهارت  و حمایتی کار محیط همسالان، از حمایت تولد، از قبل مراقبت های مادر خوب بودن، های

شروع  برنامه. (Ovrebo, Ryan, Jackson, & Hutchinson,1994)شد  استفاده شغلی های

 کزمتمر شناختی و جسمی عاطفی، اجتماعی، های حوزه در سالگی پنج تا کودکان رشد بر سالم

 .است( CHEF) برای زندگی ی سلامتمهارت آموز جامع برنامه از بخشی برنامه این. است

  

 Comprehensive School Health Educationمدارس  سلامت جامع آموزش

 بهداشت دستورالعمل سالم و محیط یک ،بهداشتی هماهنگ؛ خدمات و شده ریزی برنامه ارائه

 گستره در مؤلفه هر آن در مدرسه که یک در( کارکنان و) انآموز کلیه دانش برای( آموزش)

 مدارس بهداشت جامع آموزش .شود می ادغام و تکمیل بهداشت با آموزش فرد به منحصر دانش

 حصیلیت پیشرفت و آموزان دانش سلامت بهبود جهت در و کند می توجه بهداشتی ابعاد کلیه به

 Wilson ؛Seffrin، 1990 ؛Satcher & Bradford، 2003 ؛Brindis، 1993) آن ها می باشد

& Schuler، 2002 .)دانش با متناسب یادگیری تجارب انواع مدارس در سلامت جامع آموزش 

 انجام مدرسه یک در که است بهداشتی های آموزش شامل این. گیرد می بر در را مدارس آموزان

. شود سلامتی حفظ و تقویت باعث و بخشد بهبود را بهداشتی عملکردهای و ها نگرش تا شود می

 فراهم جامعه و خانواده اعضای برای را بهداشت آموزش های فرصت همچنین ها برنامه از برخی

 با مدارس بهداشت جامع آموزش(. Waller & Goldman، 1993 ؛Cleary، 1993b) کند می

 است. 12 کلاس تا مهدکودک به ورود از قبل آموزان دانش رفاه و سلامت ارتقاء و حمایت هدف

(Butler,2000;2000 Joint Committee on Health Education Terminology,2001) .

 شده، ثبت و مجوز دارای پرستاران با همراه ایالت، در تدریس برای شرایط واجد معلمان اگرچه

 مدارس بهداشت آموزشگران اما دهند، می ارائه مدارس در را بهداشت آموزش از ای عمده بخش

 آموزشگران موارد، برخی در. دارند مدرسه سیستم در حیاتی نقش ها ایالت از بسیاری در نیز

 تخدم بهداشت، آموزش درسی برنامه برای ویژه به سلامت، مشاور عنوان به است ممکن بهداشت

 .کنند
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 Comprehensive School Health Instructionدستورالعمل جامع بهداشت مدارس

، یا اهداف  12طراحی، ارائه و ارزشیابی برنامه های برنامه ریزی شده از پیش دبستانی تا پایه 

کلی، اهداف اختصاصی، محتوای متوالی و منظم و کلاس های درسی خاص )کمیته مشترک 

(. مطالب محتوا ممکن است شامل مناطق سلامت 116ص  1991اصطلاحات آموزش بهداشت ، 

ننده، سلامت محیط زیست، زندگی خانوادگی و تمایلات جنسی، سلامت جامعه، سلامت مصرف ک

ایمنی و پیشگیری از آسیب ها، تغذیه و مشکلات مرتبط با وزن، مصرف و سوء عاطفی و روانی، 

 ها باشد.مصرف مواد، سلامت شخصی و پیشگیری و کنترل بیماری

 

 Comprehensive School Health Programارس برنامه جامع سلامت مد

مجموعه ای از سیاست ها، رویه ها و فعالیت های سازمان یافته به منظور حفظ و ارتقاء سلامت "

و رفاه دانش آموزان و کارمندان، که به طور مرسوم شامل خدمات بهداشتی، محیط مدرسه سالم 

یی، ذاو آموزش بهداشت می باشد. همچنین باید شامل راهنمایی و مشاوره، تربیت بدنی، خدمات غ

 "کار اجتماعی، خدمات روانشناختی و ارتقاء سلامت کارمندان نیز باشد.

 

 Instruction   Computer-Assistedرایانه دستیاردستورعمل 

 نوع این. است دانش آموزان به اطلاعات تهیه و آموزش برای رایانه از استفاده دستورالعمل

 که آنچه کردن عملی برای آموزان دانش برای هایی فرصت آوردن فراهم هدف با دستورالعمل

 .رود کار به آموزان دانش پیشرفت ارزیابی در تواند می گیرند، می یاد آنها

 

 Conflict Resolutionحل و فصل تعارض 

و  درکفرایندی که برای حل و فصل اختلافات مورد استفاده قرار می گیرد و نیاز به توانایی 

ایده ها، زمینه اجتماعی، فرهنگ و دیدگاه ها دارد. موفقیت  با وجود اختلاف درراه حل جستجوی 

در حل و فصل تعارض نیاز به توانایی کنترل پاسخ های عاطفی، تشخیص سوگیری های شخصی 

 .و جنبه های دیگر یک مسئله دارد



 27                                                                            بخش اول: مفاهیم و اصطلاحات

 

 

  Construct Validity سازه اعتبار

 "رهامتغی سایر و نشده آزمایش قبلاً اندازه و مقدار یک بین روابط از نظری انتظارات با انطباق"

(Powers & Knapp، 1991، 25.ص.) ،گیری، اندازه بررسی ابزارهای که ای درجه به همچنین 

 بررسی هدف با آزمایش مورد و متغیرهای گیری اندازه شده برای گرفته نظر در آنها آنچه

 . دارند همبستگی

 

 Consumer Healthکننده  مصرف سلامت

 ارباز در که خدماتی و اطلاعات بهداشتی، محصولات از استفاده و در خرید افراد که تصمیماتی

 لامتس تمرکز. بگذارد منفی یا مثبت تأثیر آنها سلامتی بر تواند می و می گیرند است، موجود

ی بهداشت اطلاعات تأثیر و کنندگان مصرف بهداشتی های مراقبت اهمیت بر کنندگان مصرف

 اقدامات شامل همچنین کننده مصرف سلامت(. Moorman,2002) استآنها،  به ابلاغ شده

 انتخاب یک یا سردرد برای آسپرین خرید هستند مانند مبتکر خود و انگیخته خود که فردی

 .پزشک می باشد

 

 Content Analysisمحتوا  تحلیل و تجزیه

. صویریت یا نوشتاری کلامی و چه ارتباطات، محتوای کمی و منظم تحلیل و تجزیه برای تکنیکی

 .کرد استفاده جامعه یا گروه یک اجتماعی ارزش های تعیین برای توان می تکنیک این از

 

 Content Outlineمطالب  رئوس

 طرح یک در شده ذکر فعالیت هر برای استفاده مورد ه فرآیند مفصلک مکتوب راهنمای یک

 کل معمولاً و است درس مرتبط طرح از شده ذکر اهداف با کلی طرح. را نشان می دهد درسی

 آموزش به مربوط مباحث تدریس هنگام غالباً بهداشت آموزشگران. گیرد می بر در را درس

 هدانشکد بسترهای مدارس، در را ها گروه تا کنند می استفاده محتوا طرح کلی یک از بهداشت،

 .دهند قرار مورد هدف جامعه ها و
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 Content Validityمحتوا  اعتبار

 ،Powers & Knapp، 1990) "گروهی از متخصص قضاوت با معمولاً اعتبار، موضوعی تعیین"

p.164 .)یا یک آزمون به مربوط سوالات یا آیتم ها تأمین میزان یا درجه نشان می دهد این 

 آیتم های محتوا، اعتبار تعیین برای(. Vogt ، 1993) است موضوع مربوطه نماینده پرسشنامه

 ایدب محتوا فراهم شود تا قابل تمام بخش های باید از( آزمون یا پرسشنامه) سازه یک به مربوط

 محتوا اعتبار ایجاد به موضوع مورد در جامع اطلاعات ارائه با مطالعات مرور. باشد گیری اندازه

 . ببینید را بخش اعتبار. کند می کمک

 ستا نوجوانان بین در ایدز به مربوط تحقیقات در اصلی که محقق بهداشت آموزشگر یک: مثال

 ایدب بررسی این برای شده تهیه پرسشنامه. پردازد می آنها عقاید و ها نگرش دانش، به بررسی

 .باشد بررسی در مورد موضوع فوق مورد تمام مناطق به مربوط سوالات شامل

 

 Contributing Factor مشارکت کننده  عامل

شارکت م عوامل. دارد را سلامتی رفتارهای بر تأثیرگذاری پتانسیل که محیطی یا رفتاری عامل هر 

 قهطب کننده ها تقویت یا کننده ها قادر محرک و انگیزشی، عوامل عنوان به توان می را کننده

 .کنید مراجعه کننده تقویت و کننده عوامل قادر به. کرد بندی

 

 Cooperative Learningمشارکتی  یادگیری

 تیابیدس برای یا گذارند می اشتراک به را یکدیگر دانش دهند، می آموزش یکدیگر به که افرادی

 وسطت موفقیت با مشارکتی یادگیری. کنند می همکاری یکدیگر با یادگیریخاص  اهداف به

 ،عمومی بهداشت در. گیرد می قرار استفاده مورد آموزشی سطوح از بسیاری در محققان و معلمان

 دمور در همسالان زیرا باشد مؤثر تواند می مشارکتی یادگیری جامعه، بهداشت آموزش ویژه به

 جایگزین و بد اثرات توان می نوجوانان به مثال، عنوان به. دهند می آموزش همسالان به سلامت

 آنچه گذاشتن اشتراک به با توانند می نوجوانان همین و داد آموزش را دخانیات مصرف های
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 مفاهیم با رابطه در بهداشتی اطلاعات اگر یا دهند آموزش نیز دیگر نوجوانان به اند، آموخته

 ودخ همسالان با را اطلاعات این است ممکن گروه اعضای شود، منتقل گروهی به محیط بهداشت

. نندک اقدام خود مجاور محیط بهبود جهت در مشترک همکاری با بتوانند تا بگذارند اشتراک به

 ؛Huber، 2003 ؛Cartwright، 1993) است رقابتی یادگیری خلاف بر مشارکتی یادگیری

Slavin، Hurley، and Chamberlain، 2003 .)که را اطلاعاتی رقابت، جای به آموزان دانش 

 می کار ها پروژه در هم با آنها. گذارند می اشتراک به آموزان دانش سایر با اند آموخته کلاس در

 رقابتی یادگیری به. دهند می انجام موضوعات درمورد را مشترکی های گیری تصمیم و کنند

 .کنید مراجعه

 

 Coordinated School Health Programمدرسه  بهداشت هماهنگ برنامه

 محافظت، برای طراحی شده های فعالیت و ها رویه ها، سیاست از سازمان یافته ای مجموعه"

رای ب آموزان دانش توانایی بهبود راستای در کارکنان، و آموزان دانش رفاه و سلامت بهبود و ارتقاء

 مدرسه محیط یک مدارس؛ بهداشتی خدمات مدارس؛ بهداشت جامع آموزش آن شامل. یادگیری

 ای در تغذیه خدمات بدنی؛ تربیت اجتماعی؛ و روانشناختی خدمات مدرسه؛ در مشاوره سالم؛

 کارکنان برای مدرسه محور بهداشتی اطلاعات و مدرسه؛ در اجتماع و خانواده درگیری مدرسه،

 (.6 ص ، 2111 ، بهداشت آموزش اصطلاحات مشترک کمیته 2111)"

 

 Copingسازگاری و مقابله 

 خاص های خواسته مدیریت برای افراد که رفتاری و شناختی تغییر حال در دائما تلاش های

 یشترب. دهند می انجام اند، کرده ارزیابی خود منابع از فراتر یا مالیات نظر از که درونی یا بیرونی

 با مقابله و مشکل با مقابله: شناسند می را اصلی مقوله دو مقابله، و استرس زمینه در نویسندگان

 تغییر یا مشکل یک بردن بین از برای متمرکز اقدامات انجام محور شامل مشکل مقابله احساسات.

 تهدید با مواجهه در عاطفی عملکرد اصلاح برای تلاش شامل هیجان محور مقابله. است وضعیت

 امل استرسع) سرطان به مبتلا مثال: فرد .است وضعیت یا مشکل مستقیم تغییر برای تلاش بدون

 یرتغی درمان،مقابله مشکل محور )از  سرطان با مستقیم مقابله برای است ممکن( مشکل یا زا
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استفاده   (گروه پشتیبانی در حضور با) پریشانی با مقابله برایمحور  جانیه مقابله و یا( غذایی رژیم

 کند.

 

 Cost-Benefit Analysisفایده -هزینه تحلیل و تجزیه

 لارد نسبت عنوان به معمولاً دارد، که فوایدی به نسبت مداخله هزینه ارزیابی یا گیری اندازه

 و تجزیه در. شود می بیان برنامه یک در شده هزینه دلار هر برای آمده دست به یا جویی صرفه

 شود مشخص تا است شده بیان پولی صورت آن به دیفوا و برنامه های هزینه فایده،-هزینه تحلیل

 های خروجی همه در دلاری ارزش دادن قرار اگر چه است یا خیر، رفته بالاتر هزینه از دیفوا آیا

 Windsor ، Baranowski ؛Sgelgel & Doner، 1998 ؛Breckon، 1997) است دشوار برنامه

، Clark ، & Cutter، 1994مداخله هزینه براساس شده انداز پس دلارهای در احتمالی دی(. فوا 

 شروع هزینه مورد در بهداشت آموزشگر یک: شود. مثال می تقسیم دهیفا -هزینه نسبت ارائه برای

 انجام ار فایده و هزینه تحلیل و تجزیه باردار، سیگاری افراد برای سیگار ترک برنامه نگهداری و

 عامل با مرتبط های هزینه فواید آن،. شود می محاسبه شده نام ثبت شخص هر هزینه. دهد می

 یپزشک های هزینه کاهش و بیماری دلیل به کار از غیبت کاهش شامل( کشیدن سیگار) خطر

 .است کارفرمایان برای

 

 Cost-Effectiveness Analysisاثربخشی -هزینه تحلیل و تجزیه

 یانب اثر واحد هر برای دلار به معمولاً آن، تأثیر به نسبت مداخله هزینه ارزیابی یا گیری اندازه

 رایب فعالیت یک اثربخشی و هزینه تعیین هدف با هزینه اثربخشی تحلیل و تجزیه. شود می

زینه ه تحلیل و تجزیه. شود می حاصل نتایج یا اهداف به دستیابی میزان شرایط کردن مشخص

 سطح رینبالات یک کدام اینکه تعیین برای ها برنامه مقایسه شامل است ممکن همچنین اثربخشی

 همفرا واحد هر برای را هزینه کمترین که خدماتی. باشد دهد، می ارائه هزینه حداقل با اثربخشی

 .است صرفه به مقرون کند، می
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 Credentialingاعتبارنامه  

 داقلح مشغول بکار یک حرفه، افراد که این تضمین ازبکارگرفته شده، برای  رسمی فرایند یک

 متخصصان ویژه شایستگی های و ها مهارت اعتبارنامه، طریق از دارند. را ای حرفه استانداردهای

 بهداشت آموزش در اعتبارسنجی های تصدیق می شود. استاندارد و شناسایی بهداشت، آموزش

 هداشتب آموزشگران به مربوط های شایستگی و ها مسئولیت از ای گسترده حوزه هفت مبتنی بر

 ؛Clark، Ogletree، McKenzie، Dennis، & Chamness، 2002) ورودی است. سطح

Cleary، 1993a؛ Girvan، Hamburg، & Miner، 1993؛ Livingood et al.، 1993؛ mail، 

 .ببینید را ورودی سطح بهداشت . آموزش(1993

 1(NCHEC) بهداشت آموزش اعتبارسنجی ملی کمیسیون توسط شده انجام اعتبارسنجی مراحل

 کسب را عمومی بهداشت ارشد کارشناسی یا درجه لیسانس که است افرادی فرآیند بررسی شامل

 عتبرم بهداشت آموزش متخصص یک به بهداشتی تائید شده مربی موفقیت، صورت در. اند کرده

تجدید تائید می شود  مداوم آموزش طریق از سالانه گواهینامه صدور. 2(CHES) شود می تبدیل

 مادام یادگیری و ای حرفه توسعه و رشد اعتبارسنجی .گیرد سال یکبار تائید مجدد می پنج هر و

 آموزش متخصص و بخش مجوز به. کند می ترغیب ای حرفه توسعه های فرصت طریق از را العمر

 اعتبار ملی کمیسیون به دوم بخش در همچنین کنید، مراجعه( CHES)تائید شده بهداشت

 .کنید مراجعه( NCHEC) بهداشت آموزش سنجی

 

 Criterion Validityاعتبار معیار 

 دیگری ارمعی یا مخالف بُعد ویژگی یا رفتار بینی پیش برای گیری ابزار اندازه یا تست یک دقت

 شپی تکمیلی تحصیلات مقطع در را فرد علمی عملکرد ها، نمره اگر مثال، عنوان به. آینده در

 .است معیار اعتبار دارای 3(GRE) تکمیلی تحصیلات معیارهای آزمون کند، بینی

 

                                                           
1 National Commission for Health Education Credentialing  
2Certified Health Education Specialists 
3 Graduate Record Examination 
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 Cross-Sectional Studyمقطعی  مطالعه

. خاص زمانی مقطع یک در گروهها یا افراد در آن نتیجه و وضعیت یا بیماری یک تأثیر مطالعه

 رد افراد مشاهدات بر مبتنی ،سنی های گروه بین تفاوت مورد در ها استنباط مثال، عنوان به

 توصیف به مقطعی های طرح. شوند می گیری اندازه لحظه همان در که است مختلف سنین

 های بررسی در: مثال .کند می کمک جمعیت در آنها توزیع الگوهای و علاقه مورد متغیرهای

 نشان را آمریکا جمعیت تا شدند انتخاب دقت با افراد از ای نمونه ،1(HANES) تغذیه و بهداشت

 دریافت میانگین و بالا خون فشار شیوع جمله از آنها، عادات و سلامتی مورد در افراد با. دهند

 سنین در افراد های گروه بین هایی مقایسه سپس. شد مصاحبه غذایی، رژیم در چربی روزانه

 .شود می انجام غیره و نژاد جنسیت، مختلف،

 

 

 Cultural Competenceفرهنگی  صلاحیت

 آداب و رفتارها ایده ها، عقاید، نگرش ها، معیارها، فرهنگی، ارزش های به احترام و درک توانایی

 و اجرا ریزی، برنامه هنگام اختلافات آن به مؤثر دهی پاسخ توانایی و شخص متفاوت رسوم و

 طور به بهداشت آموزشگران. می باشد ها فرهنگ سراسر در بهداشت آموزش های برنامه ارزیابی

 را متنوع های فرهنگ دارای جوامع در کار لزوم که هستند روبرو هایی موقعیت با ای فزاینده

 کنند تلاش باید آنها. بخشند ارتقا را سلامت بتوانند فرهنگی چند های محیط در باید و دارد لازم

 و ارزشها با فرهنگ یک در مؤثر طور به و کنند حفظ را موجود فرهنگی تفاوت های از آگاهی تا

 Huff & Kline,1999; Luquis) باشد متفاوت خودشان با است ممکن که کنند کار باورهایی

& Pérez,2003). 

 

                                                           
1 Health and Nutrition Examination Survey 
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 Cultureفرهنگ 

 شود، می منتقل جامعه یک افراد به زمانی دوره یک طی که سنتی های ایده و ارزش ها مجموع

 دهش انتقال داده و آموخته شده یا کسب شده و انسانی های گروه توسط که رفتاری الگوهای یا

 نگرش رسوم، و آداب ها، ایده ها، ارزش با مردم ارتباط و تفکر رفتار، نحوه شامل فرهنگ. است

 فرهنگ مفهوم(. Tischler ، 1993 ؛ 1999 ، کلاین و هاف) شود می خود اعتقادات و عقاید ها،

 زمینه زیرا است برخوردار ای ویژه اهمیت از بهداشت آموزش ویژه به و عمومی بهداشت برای

 به پاسخ در عمیقی تأثیر جامعه یا فرد های ایدئولوژی و هنجارها معیارها، جمله از فرهنگی،

 و ادراکات بهداشت، آموزش های برنامه طراحی هنگام در. دارد سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش

 .باشد مناسب خاص گروه برای ها برنامه تا شود شناخته باید فرهنگی ارزش های

 

 Curriculum Guideدرسی  برنامه راهنمای

 سفه،فل بهداشت که اهداف، آموزش نویسی برنامه مورد در مفصل اطلاعات حاوی کتبی برنامه یک

 .دهد می شرح را بهداشت آموزش برنامه یک توالی و دامنه

 

 Databaseاطلاعات  پایگاه

 یبازیاب بعدی استفاده برای را آن توان می که جایی رایانه، در شده ذخیره اطلاعات از ای مجموعه

 کرد.

 

 Deductive Learningاستقرایی  یادگیری

 ایقحق این اساس بر گیری نتیجه و شوند می تصور درست مکان ها و حقایق آن در که شیوه ای

 یادگیری بهداشت، آموزش رشته در. قیاسی یادگیری مقابل نقطه ;حاصل می شود ،شده شناخته

 غییرت به منجر که شود می مشخص سلامتی حقایق از برخی سپردن خاطر به با عمدتاً استقرایی

 یریجلوگ باعث کشیدن دندان نخ که اند آموخته نوجوانان: مثال .شود می بهداشتی رفتارهای در

 داندن کشیدن نخ تکنیک و حقایق لذا ،شود می دندان هنگام زود از دست دادن و پوسیدگی از
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 شود حاصل مطلوب نتیجه که امید این بادهند  یرا انجام ممورد نظر رفتار فرا می گیرند و  را

(Bedworth & Bedworth، 1992.) 

 

 Delphi Techniqueدلفی  تکنیک

. است چهره به چهره دیدار بدون متخصصان نظر آوردن دست به برای گیری نمونه یک روش

 شود می خبرگان ارسال یا صاحب نظران متخصصان، از تعدادی ها به پرسشنامه از ای مجموعه

 شآموز برنامه کدام یا می باشند کنندگانی مناسب چه شرکت خاص برنامه یک برای مثلاً تا

 جدول نظرسنجی، نتایج پرسش، دور چهار یا سه از پس. شود اجرا جامعه یک در باید بهداشت

 اسمی، وهگر فرآیند برخلاف دلفی، فرآیند یا تکنیک. شود می گذاشته اشتراک به و بندی شده

 هندد ارائه محرمانه و غیرمستقیم بطور را خود دیدگاه های تا دهد می امکان کنندگان شرکت به

 این (. Sarvela & McDermott، 1993) بگذارد دیگران عقاید بر تاثیر زیادی اینکه بدون

 روهگ در اگرچه زیرا گیرد قرار استفاده مورد دیده آموزش متخصصان توسط باید فقط تکنیک

 فرآیند به. قرار گیرد تواند مورد دستکاری می برخی سوی از اما است، مؤثر بسیار جامعه های

 .کنید مراجعه اسمیگروه 

 

 Demographyجمعیت شناسی 

 خانواده، درآمد تحصیلات، قومیت، سن، مانند خاص متغیرهای براساس که جمعیتی مطالعه

 جمعیت آن تغییر در تواند می و است استوار مذهب و تأهل وضعیت زندگی، تمهیدات اشتغال،

 .بگذارد تأثیر

 

 Dependent Variableوابسته  متغیر

 نممک زیرا شود، می نامیده شده، گیری اندازه تاثیر احتمال داده شده یا پیامدبه  اصطلاح، به

 هداشتب آموزشگران عمومی، بهداشت در. باشد داشته بستگی مستقل متغیر در تغییر به است

ازه را اند( قلبی بیماری) سلامت پیامد بر( چاقی مثلاً) خطر عامل یک تأثیر میزان است ممکن
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 است مکنم اما است متفاوت( چاقی) مستقل متغیر با( قلبی بیماری) وابسته متغیر گیری کنند.

 خاص قتحقی یک در محقق یک برای متغیر مهمترین وابسته، متغیر. باشد یا نباشد آن از ناشی

 .کنید مراجعه مستقل متغیر به. است

( مستقل متغیر) وزن کاهش آموزش برنامه یک در مشارکت اثرات بررسی به محقق یک: مثال ها

 است شده ایجاد کنندگان شرکت در( وابسته متغیر) وزن کاهش یا تغییری آیا ببیند تا پردازد می

(Sarvela & McDermott، 1993 .)بین در قلبی های بیماری شیوع مطالعه حال در شما اگر 

 ستقلم متغیرهای جنس و سن و است وابسته متغیر بیماری این وجود هستید، بالاتر و پنجاه زنان

 .هستند

 

 Determinants of Healthسلامت  تعیین کننده های

 "گذارد می تأثیر گذاشته یا تأثیر جوامع و افراد سلامت بر چشمگیری طور به که عواملی"

(Wurzbach، 2002، p.5 .)شرایط محیطی، عوامل فقر، درآمد، ژنتیکی، عوامل شامل این عوامل 

 اجتماعی، محرومیت شامل اقتصادی شرایط اجتماعی آموزش، خانمانی، بی و بیکاری سیاسی،

 دمی باش جوامع و افراد سلامتی وضعیت های موثر بر فعالیت و رسوم و آداب محیط کار، استرس

(Gibbie, Rosenstock,& Hernandez,2003.) 

 

 Diagnosisتشخیص 

 عنوان هب که هنگامی. شرایط بیماری یا بیماری نشانه های و علائم خصوصیات، دلایل، شناسایی

 ارزیابی را آن گیرد، می قرار استفاده مورد بهداشتی مسائل تحلیل برای ارزیابی روش یک

  .نامند می تشخیصی

 

 Diffusion Theoryانتشار  نظریه

 های سیستم یا افراد ها، گروه ها، جمعیت بین در( نوآوری) جدید چیزهای انتشار که ای نظریه

 های وهگر یا افراد توسط نوآوری پذیرش میزان یا الگو انتشار، نظریه. دهد می توضیح را اجتماعی
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 یبرخ جدید را بپذیرند، های ایده فوراً است ممکن افراد از بعضی - دهد می توضیح را جامعه یک

 & Howze) نپذیرند اصلاً است ممکن برخی و می پذیرند مواقع بعضی در با تاخیر و دیگر

Redman,1992 .)جدید زچی اتخاذ الگوی توضیح برای که است بازاریابی اصل یک انتشار تئوری 

 ایده یا برنامه) نوآوری( الف: دارد وجود انتشار برای مؤلفه چهار. گیرد می قرار استفاده مورد

 رد روهگ اعضای یا پذیرندگان بین در ایده یا برنامه آنها توسط که ارتباطی کانالهای( ب ،(جدید

 گیرد می صورت نوآوری آن در که اجتماعی سیستم یا بستر( د) زمان،( ج) شود، می بدل و

(Schiffman & Kanuk,1991;Valente,1993 .)به سلامت ارتقاء های برنامه از بسیاری 

 گوییال توصیف به انتشار تئوری و در نظر گرفته می شوند خاص جمعیت بین در نوآوری عنوان

 & McKenzie) کند می کمک کنند، پیروی آن از برنامه اجرای در است ممکن که

Jurs,1993.) خبردار  خود جامعه در تغذیه آموزش برنامه از افراد از برخی است ممکن: مثال

کمتر  ای که شکاک تر برخی،کنند.  یثبت نام م، کسی از آن ها بخواهد اینکه تعدادی بدون شده،

. است فیدم که کنند حاصل اطمینان تا باشد انجام حال در برنامه تا هستند منتظر ریسک پذیرند،

 رد هستند کسی از نامه دعوت دریافت منتظر کلاسشرکت در قبل از ثبت نام و  احتمالاً آنها

  .شرکت نمی کنند هرگز با این حال کسانی هم هستند که. شرکت کرده باشد جلسه اول

 Diseaseبیماری 

 ندتوا می که محرکها، یا استرس زاها با مناسب یا کافی مقابله برای ارگانیسم یک شکست

 .شود ناتوانی یا بیماری به منجر و باشد محیطی یا رفتاری بیولوژیکی،

 

 Disease Preventionبیماری  از پیشگیری

 لامتس بازتوانی و حفظ ارتقاء، شامل ناتوانی، و بیماری به منجر خطر عوامل کاهش برای فرایندی

 .گروه ها است یا افراد در زودرس مرگ و رنج کاهش راهکارهای برای همچنین و
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 Dose-Response Relationshipپاسخ -دوز رابطه

 رد مفهوم نشات گرفته شده؛ هزینه منابع متناسب افزایش پیامد مرتبط با اندازه یک افزایش

 ههرچ تر، ساده عبارت به. سلامت ارتقاء آموزش و برای اما قابل کاربرد داروها بالینی آزمایشات

 و پاسخ دبای گیرد، قرار سلامت ارتقاء برنامه در بیشتری زمان و انسانی منابع ابتکارات پول، مواد،

 .شود بیشتر آن از حاصل اثرات

 

 Educationآموزش 

 ثیرتأ خود جسمی و فرهنگی اجتماعی، های محیط به نسبت افراد ادراک نحوه بر که تجربیاتی

 .یادگیری تسریع برای هدفمند و پیچیده فرآیند یک ;گذارد می

 

 Educational Assessmentآموزشی  ارزیابی

 طبقه هس بندی طبقه و سازی مرتب شناسایی، با بهداشت ریزان برنامه آن موجب به که فرآیندی

: نندک ارزیابی را سلامتی خاص رفتار یک دلایل توانند می بهداشتی، رفتارهای بر مؤثر عوامل از

 حیطیم و رفتاری شرایط آموزشی ارزیابی یک. کننده تقویت کننده و قادر کننده، مستعد عوامل

 را ها آن علت تا کند می بررسی را سلامتی وضعیت یا زندگی کیفیت های نگرانی با مرتبط

رنامه ب در. کند شناسایی کنند، ایجاد هدف تغییر برای توانند می که را عواملی و کند مشخص

 و اررفت بر که شود می مربوط عواملی به آموزشی ارزیابی سلامت، ارتقاءآموزش بهداشت و  یزیر

 Green) گذارند می تأثیر شناسایی شده، بهداشتی مشکلات خطر معرض در افراد زندگی شرایط

& Kreuter، 1991، 1999 .)الگوی چهارم مرحله آموزشی، ارزیابی PRECEDE / 

PROCEED الگوی عامل قادر کننده، به. شد می نامیده آموزشی تشخیص قبلاً. است 

PRECEDE / PROCEED، کنید مراجعه کننده تقویتعامل  و کننده عامل مستعد. 
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 Educational Conceptآموزشی  مفهوم

. ستا شده نوشته یادگیرنده زبان به که خاص، درسی برنامه یک اصلی های کانون از ای خلاصه

 .کنید مراجعه درس طرح به. شود می شناخته مفهومی یادگیری عنوان به همچنین

 

 Educational Goalآموزشی  هدف کلی

 امهبرن کل به اهدافی چنین تعیین. برسد آن به آموزشی جلسه یک در دارد انتظار معلم آنچه

 ".سدبشنا می شوند، سلامت ارتقاء منجر به که را رفتارهایی کننده شرکت": مثال .دهد می جهت

 

 Educational Objectiveآموزشی  هدف اختصاصی

 اطلاعات و دانش کسب) شناختی: است شده نوشته حوزه سه از این یکی در که خاصی اظهارات

 و( ها نگرش و ها ارزش عواطف، قبیل از هایی انجمن با همراه دانش) عاطفی ،(ذهنی نظر از

 در": مثال (.رفتاری الگوهای توسعه و هماهنگی و حرکتی های مهارت شامل) حرکتی-روانی

 ".کند تعریف را بالا خون فشار بتواند کننده شرکت جلسه، این پایان

 

 Educational Toolsآموزشی  ابزارهای

 ختهت پاورپوینت، اسلاید ارائه مواد اعلانات، اورهد، تابلوهای اسلایدها، ویدئویی، های فیلم جزوات،

 وادم و وسایل کمک آموزشی عنوان به همچنین. بصری و سمعی پشتیبانی موارد سایر و سیاه

 .شود می شناخته آموزشی

 Education Entertainmentآموزش  سرگرمی

 برنامه قالب در عمداً آموزشی اطلاعات و محتوا آن در که است بهداشتی ارتباطات از یک شکل

ائه ار سلامت ارتقاء جهت فیلم و نمایش کوتاه )شاد( طنز، آهنگ، از استفاده مانند کمتر رسمی

 می شود.
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 Enabling Factorقادر کننده  عامل

 موجب که یک جامعه درون سیستم های یا نیروها توسط شده ایجاد وسیله یا منبع مهارت، هر

 مراقبت به در دسترس بودن و دسترسی جمله سازمان ها از یا افراد بهداشتی عملکرد تسهیل

 قادر کننده همچنین . عواملشودکلینیک ها می  و فردی بهداشت مهارت های پرسنل، بهداشتی،

 نندما اند، شده ایجاد یاجتماع های سیستم یا نیروها توسط که هستند انجام رفتار موانع شامل

 واعد،ق درمانی و هم چنین قوانین، بیمه یا درآمد ناکافی، منابع درمانی، مراکز به محدود دسترسی

 (.Green & Kreuter، 1999)کننده  محدود های سیاست و مقررات

 

 Entry-Level Health Educator مبتدی/ سطح پایهبهداشت  آموزشگر

گرفتن  طریق به عنوان آموزشگر بهداشت از را لازم صلاحیت های و دانش ها، مهارت که فردی

 در سیارب تأکید با ،معتبر دانشگاه دانشکده یا یک از دکترا یا ارشد کارشناسی مدرک لیسانس،

ان آموزشگرها برای  شایستگی و ها مسئولیت حوزه است. هفت کرده بهداشت کسب آموزش

 :زیر شاخه )شایستگی( است تعدادی شامل ورودی وجود دارد که هر یک سطحبهداشت 

 بهداشت آموزش برای جامعه و فردی نیازهای ارزیابی .1

 بهداشت آموزش مؤثر های برنامه ریزی برنامه .2

 بهداشت آموزش های برنامه اجرای .3

 بهداشت آموزش های برنامه اثربخشی ارزیابی .4

 بهداشت آموزش خدمات ارائه هماهنگی .5

  بهداشت آموزش در مرجع فرد یک عنوان بهعمل  .6

  منابع و ها نگرانی ،آموزش بهداشت و نیازهای ارتباط بین بهداشت برقراری .7

  Environment محیط

 ونپیرام محیط جمله از انسان، رفتار و عملکرد بر معنوی و عاطفی اجتماعی، ی،انجسم تأثیرات

 .گذارد می تأثیر رفتار و سلامتی بر که داخلی و بیرونی محیط و جان بی و زنده
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 Environmental Assessment محیطی ارزیابی

 فتارر با عوامل این آیا اینکه تعیین برای فیزیکی و اجتماعی های محیط در موجود عوامل بررسی

 فتارر تغییر در عوامل است ممکن که تاثیری هرگونه شناسایی و خیر یا هستند مرتبط شخص

 امل: سرب؛ش گذارد می تأثیر زندگی کیفیت و رفتار سلامتی، بر که بیرونی عواملیباشند.  داشته

 دود شود، کودکان در سرب با مسمومیت باعث است ممکن که قدیمی های رنگ خانه موجود در

 ین یاوالد خانه در که کودکانی مانند شود، می استنشاق سیگاری غیر افراد توسط دوم؛ که دست

 &,Windsor, Baranowski, Clark) قتل و خشونت با اسلحه سیگاری دارند،خواهر و برادر

Cutter,1994)هک فیزیکی و اجتماعی محیط عوامل سیستماتیک ارزیابی" به عنوان . همچنین 

 Green. دشو می تعریف "زندگی در تعامل است کیفیت پیامدهای یا سلامتی اثرات ایجاد رفتار با

& Kreuter، 1999، p.505 .)الگوی و محیطی عوامل به PRECEDE / PROCEED  مراجعه

 .کنید

 

 Environmental Factorsمحیطی  عوامل

 با یا و بهداشتی اهداف با عللی نظر از محیطی تشخیص طریق از که خاصی عناصر یا موارد

 همچنین .در ارتباطند اپیدمیولوژیکی و اجتماعی های زندگی برآمده از تشخیص کیفیت مشکلات

 حیطی،م ارزیابی به. بگذارد تأثیر افراد و گروه ها رفتار بر است عوامل بیرونی است که ممکن شامل

 .کنید مراجعه اجتماعی ارزیابی و اپیدمیولوژیک ارزیابی

 ات،خدم به دسترسی ترافیک، اجتماعی، سریع تغییر صدا، و سر آب، هوا، مسکن، شرایط: مثال

 .جداسازی نور،

 

 Environmental Healthمحیط  بهداشت

 و ها گروه افراد، رفاه و سلامت بر که محیطی زیست اصول و شرایط جامع مدیریت و مطالعه

 .گذارد می تأثیر جوامع
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 Epidemicاپیدمی 

 رد معمولاً که آنچه از بیش مشخص، جمعیت یک در افراد بین در بیماری یک سریع گسترش

 تجمعی یک مستعد اعضای بر معمولاً ها گیری همه. است رود، می انتظار جغرافیایی منطقه یک

 .یابد ادامه مشخص زمانی مدت برای است ممکن و گذارد می تأثیر

 قرون در که( سیاه مرگ) طاعون. دهد می قرار تأثیر تحت را کشورها همه ایدز، گیر همه: مثال

 خاص. جمعیت یک میان در چاقی فزونی موارد(. 1347 سال شروع با) کرد درگیر را اروپا وسطی

 

 Epidemiological Assessmentاپیدمیولوژیک  ارزیابی

 جمعیت یک در آنها علل و مهم سلامتی مشکلات به که مربوط PRECEDE چارچوب دوم فاز

شده از  یجمع آور یبراساس داده ها اپیدمیولوژیک ارزیابی بهداشت، آموزش در. است هدف

 داشته را ازنی بیشترین است مداخلات ممکن انجام کدام اینکه با هدف تعیین  ،یبهداشت قاتیتحق

 / PRECEDE مدل و سلامت شاخص به(. Green & Kreuter، 1999) شود می انجام باشد،

PROCEED کنید مراجعه.  

 

 Epidemiologyاپیدمیولوژی  

 .نیانسا مشخص جمعیت یک در کنترل و ها کننده تعیین وقوع، توزیع، نظر از بیماری مطالعه

 

 Ethicsاخلاق 

 اخلاق. است غلط یا صحیح بد، خوب، رفتار یا سلوک، یک اینکه بر تمرکز با فلسفه از ای شاخه

 داماتاق بودن نادرست یا نسبیت کردن روشن منظور به که است استانداردهایی یا ها ارزش شامل

 اضحو بطور. است شدهطراحی  تمرین شده است، و تأیید اخلاقی که بطور حرفه ای اصول براساس

 اعضاء، بین امور و هدایت اداره برای ای حرفه یک توسط که است استانداردی یا کد اخلاق، تر،

 آیین( SOPHE) عمومی بهداشت آموزش انجمن بهداشت، آموزش به توجه با. است شده ایجاد
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 و اخلاقی ملاحظات به نسبت باید که است کرده اتخاذ بهداشت آموزشگران برای را اخلاقی نامه

 . باشند داشته آگاهی هستند روبرو آنها با حرفه این در که مواردی

که تاکید  منتشر را شده بازنگری اخلاقی یک خلاصه ای از کدهای SOPHE ،1993 سال در

 قاءارت برای آموزشی فرایندهای از استفاده در عمیقی مسئولیت بهداشت آموزشگران": می کند

 نندک می راهنمایی را فرایندها این که اخلاقی احکام. دارند عهده بر انسان رفاه بر تأثیر و سلامت

. ندباش آنها زندگی بر تأثیرگذار های گیری تصمیم در جوامع و افراد حق کننده منعکس باید

"AAHE ارزش  از ای مجموعه و داد توسعه را بهداشت آموزش کدهای اخلاقی در همچنین

 هشد تجربه اخلاقی معضلات از بسیاری حل در بهداشت آموزشگران هدایت برای را مشترک های

. شد اصلاح 1999 در اخلاقی کدهای این(. 197 ص ، 1994) "نمود  ریزیابداع و پی زندگی در

 فتارر به تعهد به نیاز بهداشت، آموزشگران ای حرفه ها برای هدایت متخصصان دستورالعمل این

 ناداس این نسخه جدیدترین های نسخه. )دارد دیگران اخلاقی رفتار از حمایت و اخلاقی، تشویق

 .(ببینید را دوم قسمت ؛ کرد دریافت آنها نویسندگان از توان می را

 

 Ethnicityقومیت 

 مشترک، باورهای داشتن برای آنها احساس آنها و اجدادی خاستگاه با گروه ها یا افراد شناسایی

 .زندگی سبک و هنجارها ها، ارزش

 

 

 Etiologyعلت شناسی 

 نندهک مستعد عوامل کلیه گرفتن نظر در با سلامتی، مشکلات یا بیماری منشأ یا علل مطالعه

 .بیماری
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 Evaluationارزشیابی 

 ارزیابی عنوان به توان می را ارزشیابی .قبول قابل استاندارد یک با علاقه مورد موضوع یک مقایسه

 یا سطح شامل گرفت. این نظر در پروژه یا برنامه یک ارزش گذاری یا است شده انجام آنچه

 است بودجه محدودیت های و استفاده شده مواد بودن مناسب یا سازگاری عملکرد، کیفیت

(Windsor, Baranowski, Clark,& Cutter,1994 .)ارزشیابی بهداشت، آموزش رشته در 

 پیش از اهداف از ای طریق مجموعهاز  را آن معمولاً که برنامه، یک ارزش تخمین از است عبارت

 نتیجه یند،فرآ یابیارزش شامل که. کنند می گیری اندازه قبول، قابل استاندارد یک یا شده تعیین

 هرسید نظر مورد اهداف به برنامه این آیا که دهد می نشان و است پروژه یا برنامه یک تأثیر و

 و ها برنامه بهبود بهداشت، آموزش های برنامه به مراجعه با ارزشیابی، اصلی هدف. است یا خیر

 در اینکه اهداف تعیین همچنین ومتخصصان  هب آنها ضعف و قوت نقاط مورد در بازخورد ارائه

 اند، می باشد. به آموخته ها چه برنامه از مردم اینکه یا اند شده برآورده یا هستند انجام حال

 .کنید مراجعه فرآیند ارزشیابی و نتایج ارزشیابی تأثیر، ارزشیابی تکوینی، ارزشیابی

 

 Evaluation Researchارزشیابی  پژوهش

متقاعد  ارتباط دادن نشان برای آزمایش قابل فرضیه از حمایت در شواهدی ارائه پژوهش، از هدف

 رزیابیا به مربوط ارزشیابی. پژوهش است آن نتیجه و آموزشی مداخله بین معلولی و علت کننده

 برای علمی روش های از استفاده شاملپژوهش  این. است گروه ها یا افراد در نوآوری تأثیر

 رینت اصلی از یکی. است مداخله چند یا یک اثربخشی یا تأثیر به مربوط های فرضیه آزمایش

 همشاب های جمعیت یا ها گروه سایر به که است دانشی آوردن دست به ارزشیابی،پژوهش  اهداف

 به ارزیابی(. پژوهش Windsor, Baranowski, Clark,& Cutter,1994) است تعمیم قابل

 ای اثربخشی تعیین برای آزمایشی شبه یا آزمایشی طرح یک از استفاده با ارزیابی"عنوان 

 کی میان در مداخله هزینه منافع یک یا هزینه اثربخشی و خارجی و یا داخلی اعتبار-اثربخشی

 معین زمانی بازه یک در ریتأث ای پیامد میزان هدف تعیینبا  خطر، مشخص در معرض جمعیت

 (. Windsor et al.,1994,p.15) "است شده تعریف
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 Evidence-Based Health Educationشواهد  بر مبتنی بهداشت آموزش

 اثربخشی از شواهدی و شده اجرا هایی که برنامه در علمی متون به مربوط از اطلاعات انتخاب عمل

 جراا برای مشابه راهکارهای از استفاده سپس و داده اند نشان را نظر مورد نتایج به دستیابی در

 مختلف. زمینه های در ها برنامه این ارزشیابی و

 

 Excluded Populationsجمعیت مستثنی/ محروم 

گروه هایی از افراد که ممکن است به طور معمول در تحقیقات یا مطالعات جمعیتی قرار نگیرند. 

ها ممکن است در هتل ها اقامت داشته باشند و یا شرایط زندگی غیر متعارفی داشته باشند آن 

 لذا ممکن است مورد پیگیری قرار نگیرند.

 

 Exit Interviewمصاحبه خروجی 

 بهداشت دانشکده های از برخی در ارشد دانشجویان کارشناسی که ای یافته ساختار مصاحبه

 از قبل موظفند دانشجویان. دهند می انجام خود عملی و آموزشی واحدهای اتمام از پس عمومی

 برای همچنین خروجی های مصاحبه. کنند ارسال و تهیه را ای حرفه یک پورتفولیو مصاحبه،

 .شود می استفاده کنند، می ترک را شرکت یک که کارمندانی

 

 External Validityخارجی  اعتبار

روه گ حاصل از یک تحقیق یا ارزشیابی به سایر کارگیری نتایجدرجه ای از میزان مناسب بودن به 

مشخص می کند که کدام برنامه یا مطالعه را می  میزان این .مطالعه از خارج مشابه جمعیت یا ها

 یاعتبار خارجداد.  تعمیم یا کرد اعمال ها جمعیت سایر در مشابه اثرات ایجاد انتظار توان با

 .شود می شناخته ی نیزپذیر تعمیم عنوان به همچنین

 Extrinsic Motivationبیرونی  انگیزه

 به مردم ویقتش برای اغلب بیرونی انگیزه. تنبیه از اجتناب یا پاداش انتظار بوسیله رفتار تحریک

کشی،  قرعه مانند هایی مشوق: مثال .شود می استفاده بهداشت آموزش برنامه یک در مشارکت
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ویق تش بهداشت آموزش برنامه یک در شرکت به که فرد را مالی، های پاداش سایر یا بخت آزمایی

 .می کند

 

 Faith-Based Programsایمان  بر مبتنی های برنامه

 است مکان های عبادتی سایر و مساجد معابد، مورد هدف کلیساها، ،خاص بطور که هایی برنامه

 مداخلات برای جوامع و ها خانواده آسان دسترسی برای و گرفتار مخاطبان به منظور تمرکز بر

 برای است ممکن عبادی مکان های در ارتقاء و بهداشت آموزش های برنامه شروع. بهداشتی

 اراتابتک طریق از که است این بر اعتقاد. باشد تر شخصی و معنادارتر جامعه گروه های از بعضی

 .یافت دست تری وسیع ویژه جمعیت به توان می ایمان بر مبتنی

 های خانواده از بسیاری برای آموزشی و اجتماعی های فعالیت از بسیاری مرکز کلیسا: مثال

 به نیاز که سلامت از مناطقی به را تأثیر این که است معقولانه بنابراین، .است آفریقایی آمریکایی

 (.Lim, Modeste,& Williams,2003) بیشتر است، توسعه دهیم مداخله

 

 Family Planningخانوادگی   ریزی برنامه

 جنین، همچنین و مادر سلامت گرفتن نظر در با توانند می زوجین آن موجب به که فرآیندی

 نتخابا شامل همچنین. کنند تعیین را دیگری از تولد یک فاصله و نظرشان مورد فرزندان تعداد

 .کرد خواهد کمک خود هدف تحقق در آنها به که است مناسب روش یک

 

 Family Violenceخانوادگی  خشونت

 هدف اب دیگر خانواده عضو دیگر توسط خانواده یک عضو چند یا یک برعلیه که جسمانی نیروی

 .است شده استفاده مرگ یا جراحت جسمی، صدمات ایجاد

 جسمی هاستفاد سوء بزرگسال؛ خانواده اعضای دیگر یا والدین توسط فرزندان با بدرفتاری: مثال ها

 .دارد را صدمه ایجاد یا زدن صدمه قصد که صمیم،ی زندگی شریک یا همسر توسط جنسی یا
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 و لامتیس بر تواند می که خانواده اعضای عاطفی بدرفتاری والدین؛ توسط فرزندان ترک یا غفلت

 بگذارد. تأثیر آنها رفاه

 

  Feedback بازخورد

دایت ه برای و ریآن را تفس است ممکن آموزشگر که یادگیرنده کلامی یک غیر یا کلامی پاسخ

می  فادهاست ارتباط اثربخشی ارزشیابی برای طرفه که دو ارتباط یک یا استفاده کند، یادگیری

 .شود

 

 Field Theoryمیدانی  نظریه

 رفتار هک است معتقد تئوری این. گذارند می تأثیر یکدیگر بر گروه یک نیروهای که ای مشاجره

 هدف یک سمت به تا دهد می قرار فشار تحت را گروه که است نیروهایی بین تعامل از ناشی

 علیه که ددارن تمایل نیروها این. کنند می تلاش تغییر برابر در مقاومت برای که نیروهایی و بروند

 اقدامی هیچ هستند، سوق دهنده نیروهای از بیشتر مقاوم نیروهای که هنگامی. کنند کار یکدیگر

 برای نظریه میدانی(. Diamond,1992) است شده مسدود رفتار این گیرد زیرا نمی صورت

این که چرا برخی  دلیل شدن روشن در زیرا است برخوردار زیادی اهمیت از بهداشت آموزشگران

 (.Butler,2000) کند می از رفتارهای معین انگیخته و یا متوقف می شوند، کمک

 قانونگذاری برای و سیگار کشیدن سلامتی خطرات آگاهی از سیگار، ترک برنامه یک در: مثال

 از فرد که لذتی اما است، تغییر برای سوق دهنده نیروهای دخانیات، استعمال کردن محدود

 هب تواند می ترک، از بعد وزن افزایش از ترس و سیگاری همسالان فشار برد، می سیگار مصرف

 ،باشندسوق دهنده  نیروهای از بیشتر مقاوم نیروهای این اگر. کنند عمل مقاوم نیروهای عنوان

 .رود می بین از مثبت رفتار تغییر احتمال

 

 Focus Groupی گروه کانون

هندگان از پاسخ د یبا تجربه گروه رهبر کیکه در آن  قیتحق کیتکن ای یفیک یک روش تحقیق

انتخاب  موضوع ای مشکل کی در مورد یررسمیبحث غ قی)عموماً هشت تا دوازده نفر( را از طر
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، احساسات، ردهد تا آزادانه در مورد افکا یم را امکان این گروه یکند و به اعضا یم تیهدا، شده

 وربه منظکنند.  بتمربوط به مسئله صح یها، نگرش ها، تصورات غلط و باورها نشیب ،نظرات

مصاحبه کننده اغلب از پروتکل  ای رهبرآموزش بهداشت،  قاتیاطلاعات در تحق یجمع آور

 یگروه ها  (Bryant & Gulitz,1993)کند یاستفاده م قیعم متشکل از سؤالات باز و یمفصل

کند  کمکبهداشت  به آموزشگرانتا  رندیگ یمورد استفاده قرار م ازهاین یابیاغلب در ارز یکانون

 یگروه شانس برابر برا یهمه اعضا .کنند یعمل م ایخاص فکر  یکه چرا مردم به شکلتا بفهمند 

گروه . (Graeff, Elder,& Mills-Booth, 1993; Soriano, 1995) بحث دارند کیشرکت در 

ه کند. بست یفراهم م ازهاین یابیمشاهده رفتار در هنگام ارز یبرا یفرصت عال کی یکانون یها

 از جمله یخاص یها یژگیمعمولاً بر اساس و کانونیگروه  کیبه موضوع، شرکت کنندگان در 

 ندکش یم گاریس یکه در دوران باردار یفرزند معلول، زنان یدارا نیوالدکلاس،  کیدانش آموزان 

 شوند. یکم درآمد انتخاب م یخانواده ها ای

 

 Force Field Analysis نیروی میدانی تحلیل و تجزیه

 فرض که (Baulcomb، 2003) لوین میدانی نظریه بر مبتنی مشکل یک از گرافیکی بررسی یک

 غییرت که محرکه نیروهای. است متضاد نیروهای بین موقتی توازن یک موقعیتی، هر که کند می

 رتبه و شناسایی تحلیل، دراکا مطابق هستند، تغییر از مانع که آنهایی و کنند می تسهیل را

 .شوند می بندی

 

 Formative Evaluationتکوینی  ارزشیابی

 دست به اطلاعات از استفاده هدف با برنامه، اجرای و ریزی برنامه مرحله در شده انجام ارزیابی

 امانج حال در که آن حالی در برنامه، بهبود و نظر تجدید و برنامه اثربخشی تعیین برای آمده

 به یدستیاب چگونگی و نیاز مورد نتایج انواع مورد در اطلاعاتی همچنین تکوینی ارزیابی. است

 را برنامه مدت کوتاه یا آنی اثرات آن، اجرای بهبود برای تلاش در محققان. دهد می ارائه آنها

 ,Bedworth & Bedworth,1994 1992; Windsor, Baranowski)کنند  می بررسی

Clark,& Cutter,.) 
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 Formative Research تکوینی  پژوهش

می  جامان برنامه یا تحقیق استراتژی یک کامل اجرای یا ریزی برنامه از قبل تکوینی تحقیقات

 سیبرر ابزار یا پرسشنامه مقدماتی آزمایش یا مقدماتی مطالعه یک شامل است ممکن این. شود

 شود، یم نیز شناخته تکوینی ارزشیابی عنوان به باشد. همچنین آن پذیرش میزان تعیین برای

 عنوان به همچنین. مداخلات یا ها آنی برنامه تأثیرات و بودن مناسب ارزیابی برای خصوص به

 ها، روش مواد، اجرای هنگام یا قبل های داوری و آمده دست به های گیری اندازه از ترکیبی هر"

است  شده تعریف ارائه یا عملکرد کیفیت بهبود یا اطمینان کنترل، برای هایی برنامه یا ها فعالیت

(Green & Kreuter,1999,p.506.) :به مثال زیر که یک مطالعه مقدماتی است توجه کنید 

 آن، اثربخشی ارزشیابی برای سیگار ترک برنامه پایان تا انتظار جای به ها برنامه ریزان برنامه

 آن ودبهب منظور به برنامه کیفیت مورد در فوری بازخورد تا دهند می انجام را تکوینی ارزشیابی

 ف،مختل منابع از اطلاعاتی شامل ارزشیابی این. دهند ارائه است، انجام حال در برنامه که حالی در

 .است برنامه اجرای حین در و قبل برنامه، دهندگان ارائه و برنامه در کنندگان شرکت جمله از

 

 Gantt Chartگانت  جدول

 طرح یک یابد در می برنامه گسترش پایان زمان تا ابتدا که از را فعالیهایی که تمام زمانی جدول

 ات کند استفاده جدول این از معین زمان هر در تواند می برنامه مدیر یک دهد. می نشان برنامه

 اند هشد تکمیل که مواردی است، انجام حال در که فعالیتهایی است، شده آغاز که را فعالیتهایی

 .کند مشاهده را شوند تکمیل کارهایی که باید و

 

 Gatekeeperبان  دروازه

: شود می هدایت آنها به بهداشتی پیام آن که مخاطبی و سلامت ارتقاء پیام منابع بین ای واسطه

 ترلکن آنها بر که کسی هر یا روسا و قبیله رهبران مدرسه، مدیر والدین، روحانیت، جامعه، رهبران

 & Emlet) کند کار جامعه یا مخاطبان آن به دستیابی و ورود برای باید باشد داشته

Hall,1991;McKenzie,Pinger,& Kotecki,2002.)  
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 دانش برای برنامه اجرای از قبل مدرسه به ورود برای مدیر یا مدرسه معلم یک با کار: مثالها

 آموزش اجرای از قبل شوند، می محسوب بان دروازه همسران که هایی فرهنگ در. مدرسه آموزان

 .کنند می کار همسر با جامعه، یک در همسران برای خانواده ریزی برنامه

 

 General Adaptation Syndrome (GAS) عمومی سازگاری سندرم

 .است سلامتی نقص نتیجه در و زا استرس با سازگاری برای بدن ناموفق تلاش

 

 Generational Epidemicنسلی  همه گیری

 الکلی زا بسیاری: مثال. شود می منتقل فرزندان به والدین از دیگر که مشکل و سلامتی هرگونه

 آزاری کودک قربانی کودکان سوء مصرف کننده مواد، تعدادی هستند؛ الکلی کودک خود ها

 .هستند

 

 Genomicsژنتیک 

ا ر بیماری اصلی علت یا ریشه در ژنتیک نقش از تری واضح درک خواهد می که علم از ای شاخه

 را ماریبی و ها ژن ارتباط و کند می کمک ژنتیکی نشانگرهای شناسایی به ژنتیک. فراهم کند

 در اه بیماری برخی تشخیص مطمئن همچنین و بیماری به ابتلا از پیشگیری برای تلاش در

 .شود موثرتر و تر ایمن درمان که شود می باعث بنابراین و دهد می توضیح آنها، اولیه مراحل

 

 Geographic Information System (GIS) جغرافیایی  اطلاعات سیستم

 نمایش و تحلیل و تجزیه ادغام، دستکاری، ذخیره، ضبط، برای ها رایانه از که نگاری نقشه سیستم

 ادهد این. کند می استفاده نقشه روی بر تصاویر یا جغرافیایی های موقعیت به مربوط های داده

 مدیریت زیست، محیط مدیریت و دولتی نهادهای توسط آماری تحلیل و تجزیه انجام برای ها

 GIS فناوری از عمومی بهداشت مسئولین .شوند می سازماندهی مشاغل سایر و مهندسی منابع،

 وانت می. کنند می استفاده عمومی بهداشت کارآمدتر مدیریت سمت به اطلاعات پیشبرد برای
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 و مدیریت آوری، جمع ها برنامه اجرای و تدوین و بهداشتی تحقیقات پیشرفت برای را اطلاعات

 و جغرافیایی نظر از مردم زندگی مکان از همچنین این سیستم اطلاعاتی را و کرد استفاده

ها  رفاه جمعیت برای تلاش در سلامتی فراهم می کنند و این اطلاعات همگی با مرتبط مشکلات

 .شود می گذاشته اشتراک به

 

 Globalizationجهانی سازی 

 مناطق ورود به و ملی مرزهای از فراتر بهداشتی های مراقبت های سلامت و سیستم گسترش 

 برای درمان و بهداشت حوزه در نهادها سایر با همکاری و جدید جوامع کردن درگیر برای جهانی

 .افراد همه برای رفاه و سلامت حفظ از اطمینان

 

 Global Warmingجهانی  گرمایش

 نسانا سلامتی مشکلات باعث است ممکن افزایشی چنیناین. زمین سطح دمای تدریجی افزایش

 منجر ودخ نوبه به که شود کربن اکسید دی سطح افزایش جمله از بیولوژیکی های نگرانی سایر و

 .شود می زمین و جغرافیایی الگوهای در خاصی تغییرات به

 

 Goalهدف  

 .فراهم می کند برنامه مورد در گیری تصمیم راهنمایی را برای که گسترده اهداف از ای بیانیه

 ای سطوح توصیف برای رفتار جهت دار می باشد. اهداف نسبت به تغییر دوربرد هدف این یک

 قاتفا بهداشت آموزش های برنامه نتیجه در باید آنچه یا انتظار مورد نتایج و نظر مورد منابع

 های همؤلف کلیه شامل که هستند سراسری انتظارات اهداف،. گیرد می قرار استفاده مورد بیفتد،

 .است برنامه یک

دوچرخه  زمان ایمنی کودکان در برای استفاده از کلاه مداخله طراحی برنامه این از هدف"مثال: 

مورد استفاده  در دانش افزایش که با هدف. "است کودکان در سر صدمات کاهش هدف با سواری

 از کلاه ایمنی طراحی شده است.
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 Group Dynamics پویایی گروه 

 آمادگی رب گروه یک تأثیر برای این تعامل گروه، یک اعضای سایر و شخص یک بین تعامل فرایند

درنظر گرفته  معین( بهداشتی معیارهای یا هنجارها مثال، عنوان حفظ )به یا تغییر جهت فرد

  شده است.

 

 Group Processگروهی  فرآیند

 فعال طور به اعضا از یک هر آن در که گروهی های موقعیت در ارتباطی و آموزشی اصول کاربرد

 هک شود، کسی می هدایت رهبر یک توسط گروه این درگیر می شود. گیری تصمیم فرایند در

 تواند می گروهی فرایند. کند تعیین می را ها ایده ترغیب و تشویق مشارکت گروه، عملکرد نحوه

 و ها امهبرن پذیرش و اعتبار تا نموده تسهیل خلاق تفکر طریق از را گیری تصمیم و مسئله حل

 .دهد افزایش را شده توصیه بهداشتی های شیوه

 

 Harm Reductionآسیب  کاهش

 خطرات کاهش چگونگی کامل، تا به مردم پرهیز برای جایگزینی عنوان به عملی راهبردهای

 معرض در گرفتن قرار کاهش خودشان را یاد داده و آنها را تشویق کنند. به رساندن آسیب

 میجس آسیب باعث است ممکن بالقوه طور به که کارهایی یا سلامتی، برای خطرناک رفتارهای

 (.Stratton، Shetty، Wallace، & Bondurant، 2001) شود بدن به روانی یا

 

 Health سلامت 

 فقط سلامتی .برند می لذت آن از افراد که معنوی و اجتماعی روحی، جسمی، رفاه و سلامت

بعدی و با یک گستره فرهنگی وسیع  بعنوان یک اصطلاح چند  بلکه نیست، بیماری از رهایی

 جامعه و روانی جسمانی، عملکرد کیفیت عنوان به است ممکن است. سلامتی تعریف شده

 ،Bedworth & Bedworth) شود تعریف اجتماعی و شخصی های موقعیت انواع در فرد شناختی

ر د موجود اختلالات و شکست های با سازگاری یا ماندن زنده توانایی همچنین سلامتی (.1992
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 که است محیطی همچنین و فردی سلامت میان اجزاء شخصی، اجتماعی و ساختاری سیستم

 کند. می زندگی آن در فرد

 

 Health Advising سلامتی  توصیه

 هب مربوط مشکلات حل و ها گیری تصمیم در ها گروه یا افراد به کمک و رسانی اطلاع فرایند"

 "سلامتی

 (1990 Joint Committee on Health Education Terminology, 1991, p.105). 

 

 Health Advocacyجلب حمایت سلامت 

 راتتغیی ایجاد برای خاص استراتژی های و منابع دستورالعمل ها، فرایندها، رویکردها، بکارگیری

 ومیعم سیاست گذاری های بر تا خاص جمعیت یا گروه یک از نمایندگی به سازمانی یا اجتماعی

 1992 ، ردمن & Howze ؛Carey، Chapman، & Gaffney، 1994) تأثیربگذارد خصوصی یا

 (.1994 ، لوپتون ؛

 رفع برای گیران تصمیم و جامعه گروه های توسط که است راهبردهایی از یکی جلب حمایت

 امور در توانند می سلامت حامیان. رود می کار به بهداشت آموزش مداخله موفقیت موانع

 .دهند قرار تأثیر تحت را افراد و سازمان ها دولت ها، بهداشتی،

 در سیگار تبلیغات مورد در را خود موضع بهداشت، متخصصان از گروهی: مثال عنوان به

آغاز  ار اقداماتی و کنند مشخص می دهد، می قرار هدف را اقلیت جوامع که تبلیغاتی بیلبوردهای

 لبوردهایبی چنین منع قوانین تا بگذارد، تأثیر گذاران سیاست و مردم بر تواند می که می کنند

 .کنند تدوین را جوامع آن در تبلیغاتی

. کند می مشخص را جلب حمایت در عملکرد متخصصان سلامت حقایق سه( 1994) لابونته

حامی سلامت  گروه های به را تحلیلی های مهارت و دانش سلامت محور توانند می متخصصان

 در مهمی نقش توانند می سلامتی مؤسسات دهند، ارائه جامعه که ازپیش تاسیس شده اند را

 اسیسی اسناد ایجاد به کمک با اجتماعی های گروه از حمایت های نگرانی به بخشیدن مشروعیت

آنها هم  کنند، بازی به آنان را ارائه خدمات طریق از اجتماعی زندگی اهمیت تعریف و مناسب
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 محلی، سطح در عمومی بهداشت های سیاست به مربوط موضوعات درمورد توانند می چنین

 یازهاین اجتماعی فعلی،و آسایش  رفاه اصلاحات جمله از کنند، گیری موضع ملی دولت ایالتی یا

 .زیست محیط به مربوط استانداردهای و جامعه مسکن

 

 Health Agencyبهداشت  آژانس

 همانند است شده تاسیس مردم سلامت بهبود و حفظ برای که خصوصی سازمان یا دولت یک

 ادارات ملی، بهداشت وزارت ،(NIH) بهداشت ملی یموسسه ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان

 صرع بنیاد و کلیه ملی بنیاد ،(CDC) ها بیماری پیشگیری و کنترل مراکز شهرستان، بهداشت

 یم را پایش بیماری نگهداری می کنند، را بهداشت حیاتی سوابق بهداشتی آژانسهای. آمریکا

 ار بهداشتی آموزش و مستقیم خدمات چاپی، رسانه های و سمینارها ها، کارگاه طریق از و کنند

 .دهند می ارائه مشتریان به

 

 Health Behaviorبهداشتی  رفتار

 مرگ و بیماری خطرات کاهش همچنین و سلامتی حفظ و محافظت ارتقاء، جهت در که رفتاری

 ادراکات، ها، ارزش انتظارات، باورها، مانند شخصی های ویژگی شامل و. شود می انجام زودرس

 ایطشر. سلامت است بهبود و اعاده حفظ، به مربوط عادات و اقدامات رفتاری، الگوهای پیشگیری،

 یماریب از پیشگیری برای شده انجام فعالیتهای سایر و ورزشی عادتهای غذایی، عادتهای زندگی،

 & ,Bedworth & Bedworth, 1992; Glantz, Lewis) هستند. از دیگر ویژگی های آن نیز

Rimer, 1990; Green & Kreuter, 1999.) 

 

 Health Belief Model (HBM)بهداشتی  اعتقاد الگوی

 توضیح نآ کمک به توسعه یافت تا روانشناسان از گروهی توسط بار اولین برای که نظری الگویی

آنها از این خدمات  از و برخی کنند می استفاده درمانی خدمات از برخی از مردم چرا که دهد

ن الگو ای. است ها نگرش و اعتقادات دانش، از تابعی رفتار این الگو براساس کنند، نمی استفاده 

 اب مرتبط رفتارهای توانند اقدامات تصمیم گیری شناختی و مهارت ها می فرض می کند که
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 ی،بیمار مورد در ادراکات و باورها بر حسب را بهداشتی رفتارهای الگو، شکل دهند. این را سلامت

 الگو این. کند می بینی پیش و توصیف آورد، دست به است ممکن که مزایایی و مراقبت هزینه

 سلامتی اب مرتبط رفتارهای توضیح و توصیف بینی، پیش برای بهداشت آموزشگران توسط غالباً

 .شود می استفاده شخص باور الگوهای و ادراکات اساس بر

بهداشتی  مشکل یک برای حل که باشد داشته باور باید فرد که است فرض این بر مبتنی الگو این

یت حساس رفتار عبارتند از: بر اقدامات لازم را انجام دهد. مهم ترین سازه های تأثیرگذار  می تواند

 اقدامات مزایای و ها هزینه درک درک شده به بیماری، شدت بیماری، یک درک شده نسبت به

 همسالان، های توصیه) عمل برای شده راهنماهای درک و اقدام برای شده درک موانع پیشگیرانه،

یکی از اعضاء خانواده و یا یک مقاله درج شده در  سابقه بیماری جمعی، های رسانه کمپین های

 شدبا داشته وجود سلامتی برای کافی نگرانی باید فردی و فرد نظر . از(روزنامه ای در مورد مشکل

 مرتبط ایجاد گردد. اتخاذ رفتار و حفظ سلامتی مربوط مسائل تا

   

 Health Benefit سلامتی  مزیت

 نسبت یبهداشت های مراقبت روند به تواند می که زندگی کیفیت در ارزشمند نتیجه یا پیشرفت

 لشام که عروق و قلب سلامت ارتقاء برنامه یک در دارد قلبی مشکل که فردی: مثال .شود داده

 به امید افزایش از و کند می شرکت است سلامتی با مرتبط فعالیت های سایر و ورزش تغذیه،

 .برد می بهره سال چندین برای بزرگ قلبی حمله بدون زندگی

 

 Health Care Delivery Systemبهداشتی  های مراقبت ارائه سیستم

 نوادهخا افراد، آن طریق از که امکاناتی و پرسنل تجهیزات، خدمات، از یافته سازمان سیستم یک

 به بیمار آموزش و پیشگیرانه اقدامات و معالجه تشخیص، از اعم درمانی خدمات جوامع یا ها

 .کنند می دریافت سلامت، بازیابی و حفظ ارتقاء، منظور

 Kaiser بهداشتی های مراقبت های سیستم و لیندا لومه سلامت ارتقاء خدمات مراکز: مثال

Permanente ها، سیستم این در. هستند پیشگیری خدمات و سلامت ارتقاء آموزش، شامل 
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 کاهش ی،غذای رژیم تغییرات شامل پیشگیرانه بهداشتی و مراقبت های برنامه در کنندگان شرکت

 ممکن که برنامه ها و اقداماتی سایر و سازی ایمن ورزش، ای، دوره غربالگری سیگار، ترک وزن،

 حتت کند مشارکت نموده و تشخیص لازم انجام شده، کمک سلامتی حفظ یا بازیابی به است

 می گیرند. قرار درمان

 

 Health Care Providerدرمانی  و بهداشتی خدمات ارائه دهنده

 زشکان،پ پرستاران،. کندمراقبت می باشد، داشته نیاز روانی یا پزشکی کمک نوعی به که هرکسی

 یراپزشکان،پ روانشناسان، کاردرمانی، فیزیوتراپی، بهداشت، مربیان قلب، متخصصان دندانپزشکان،

 ورزان(،روستا )به بهداشت کارکنان پزشک، دستیاران پرستار، پزشکان بهیاران، اپتومتریستها،

 تمراقب و تغذیه متخصصان غذایی، رژیم متخصصان گفتاردرمان ها، بهداشتکاران دهان و دندان،

 .هستند بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه همه ها، شرکت خاص بهداشتی های

 

 Health Communicationدر سلامت  ارتباط

 مرکز .بهداشتی مهم موضوعات مورد در مخاطبان در انگیزه ایجاد و تأثیرگذاری رسانی، اطلاع

 تدوین مت،سلا ارتباط"بیماریها ارتباط سلامت را اینگونه تعریف می کند:  از پیشگیری و کنترل

 جوامع و افراد سلامت ارتقاء با هدف مشتری محور، تحقیقات اساس بر راهبردها، و پیامها ارائه و

 شامل سلامتی، خطرات کاهش و فردی رفتارهای بر تأثیرگذاری هدف . ارتباط سلامت با"است

 وجود جامعه در آنچه دیدن برای زمینه پیش اطلاعات بررسی مانند متوالی مراحل سری یک

 پیش و طراحی هدف، مخاطبان بندی تقسیم و تحلیل و تجزیه ارتباطی، اهداف تعیین دارد،

 تهایفعالی برای برنامه یک طراحی ارتباطی، کانالهای انتخاب ها مرتبط با گروه هدف، پیام آزمون

 بهبود یبرا بازخورد فراهم نمودن و فعالیتها اثربخشی ارزیابی ارتباطی، استراتژی اجرای ارتباطی،

 .مؤثرترمی باشد ریزی برنامه و
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 Health Consultantبهداشت  مشاور

 خدمات یا و برنامه بهداشت اجرا سلامت، ارتقاء بهداشت، آموزش زمینه در فنی کارشناس یک

 میمستقی قدرت اما دارد، تأثیر بهداشتی مسائل درمورد مشاوره و ریزی برنامه بر که بهداشتی

 وصی،خص بهداشتی سازمانهای بوسیله است ممکن بهداشتی مشاوران. ندارد تغییرات ایجاد برای

 خارجی کشورهای در بهداشت های وزارتخانه و دولت بهداشتی گروه های ها، دانشکده مدارس،

برنامه های  و بهداشتی مورد موضوعات سلامت در متخصصان و ها کمیته با تا شوند نامیده

 اجرا شده اند، کار کرده و مشاوره های لازم را ارائه نمایند. احتمالی و پروژه هایی که طراحی و

 

 Health Counselingبهداشتی  مشاوره

 جهت آنها هب کمک برای ابزاری عنوان به دیگران یا یادگیرندگان به بهداشتی مشکل یک تفسیر

 رسای پزشکان، پرستاران، بهداشت، آموزشگران است ممکن شرایط به بسته. حل راه یافتن

 دهند. ارائه درمانی مشاوره گروهی یا فردی صورت به سازمانها یا آژانسها بهداشت، متخصصان

 رزشا بیماری می تواند با از پیشگیری در مرسوم بالینی فعالیتهای اندازه به بهداشت مشاوره

 . باشد

 کی به دارد، را بیماری این خانوادگی سابقه و شده مبتلا خون پرفشاری به که شخصی: مثال

او به عنوان یک مشاور همه اطلاعات لازم دربتره فشار  شود، می ارجاع پرستار یا بهداشت مربی

 میتاه چیست، بالا خون فشار کند، اطلاعاتی همانند اینکه: می تعبیر و دهد می خون را توضیح

 زا یا حذف غذایی رژیم از باید که غذاهایی انواع زودرس، ناتوانی از جلوگیری برای اقدامات لازم

 رایب بهداشت متخصصان توسط مشاوره. بیشتر کمک برای منابع و ورزش مزایای بروند، بین

 می أثیرت سلامتی بر که رفتارهایی سایر و دخانیات استعمال غذایی، رژیم تغییر در افراد به کمک

 .است موثر گذارد
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 Health-Directed Behaviorسلامت محور  رفتار

 رفتار عنوان به این رفتارها همچنین فرد؛ سلامت بهبود یا محافظت هدف با عمدی اقدامات

 .شوند می شناخته بهداشتی

 

 Health Disparitiesها و تفاوت های سلامت  نابرابری

که  شود، می تجربه جمعیت از خاصی های بخش توسط که بهداشتی های مراقبت در تفاوت

 اشتبهد ملی انستیتوی. شود می انجام ها مراقبت به نابرابر دسترسی نتیجه عنوان به اغلب

 ایرس و بیماریها بار و میر، و مرگ شیوع، بروز، میزان در تفاوت" را بهداشتی نابرابریهای( 2113)

 دارد، وجود متحده ایالات در جمعیتی خاص های گروه بین در که نامطلوب سلامتی شرایط

 ".کند می تعریف

 

 Health Educationبهداشت  آموزش

 ندگیز سبک تغییر رویکردهای از ترکیبی به مفهوم فراهم نمودن مرتبط، آموزشی فرایند یک

 موضوعاتی درخصوص آگاهانه گیری تصمیم در را جوامع و ها خانواده افراد، تواند می که است

 یک همچنین بهداشت آموزش .دهد یاری گذارند، می تأثیر سلامت ارتقاء و تامین حفظ، بر که

 تفادهاس یادگیرنده با و آموزشگر بین تعامل طریق از که است ساختارمند آگاهانه حرفه یا رشته

 فرایند این .کند می فراهم را سلامت درباره یادگیری های فرصت یادگیری، تجارب انواع از

 لامتس ارتقاء برای را رفتار یا شرایط داوطلبانه طور به تا سازد قادر را افراد تواند می یادگیری

 و تجارب آن تمام شامل است و واقعی ارائه اطلاعات از فراتر بسیار بهداشت آموزش .دهند تغییر

 این و گذارد، می تأثیر سلامتی شان درباره مردم احساس و تفکر نحوه در که است مهارتهایی

 گیرند. کار به را اطلاعات تا دهد می آنها به را انگیزه

 

 Health Education Administratorبهداشت  آموزش مدیر

 این و است دیده آموزش مدیریت و آموزش بهداشت، آموزش بهداشت، های زمینه در که شخصی

 می ترکیب بهداشت آموزش های برنامه ارزیابی و نظارت اجرایی، سازماندهی، در را ها مهارت
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ا مدارس ر یا( دولتی یا داوطلبانه) بهداشتی های آژانس می توانند بهداشت آموزش مجریان .کند

 هدافا مدیریت نمایند یا راهنمایی هایی را در زمینه بهداشت ارائه نمایند و بررسی نمایند اینکه

 منطقه، سطح در را بهداشت آموزش های برنامه همچنین می توانند شوند. آنها می محقق برنامه

 لازم را درباید مهارت و تجربه  بهداشت آموزش سازمان دهی می کنند. مجریان ایالت و جامعه

نقش  عیینت برای مؤثر ارتباطات از بتوانند و باشند داشته بهداشتی، های مراقبت سیستم با رابطه

 . کنند مسئولیتها استفاده و کارکردها ها،

 نبیمارستا بهداشت، گروه یا بخش یک در است ممکن بهداشت آموزش مدیر یا مجری یک: مثال

 آموزش مجری یک. کند فعالیت بهداشت آموزش بخش مدیر عنوان سلامت به حفظ یا سازمان

 .کند خدمت ایالت یا شهرستان شهر، سطح نیز می تواند در مدرسه بهداشت

 

 Health Education Competencyبهداشت  آموزش صلاحیت و شایستگی

 نواعا در آمیز برنامه ها موفقیت اجرای برای بهداشت آموزشگران نیاز مورد مهارتهای به دستیابی

 بهداشت آموزش های مسئولیت و ها مهارت در شایسته محور آمادگی .کار محیط در بستر ها

 .است شده تدوین و ارائه بهداشت آموزش سنجی اعتبار ملی کمیسیون توسط

 

 Health Education Coordinatorبهداشت  آموزش کننده هماهنگ 

 ها تفعالی ها، سیاست کلیه هماهنگی و مدیریت مسئولیت که بهداشت ای حرفه آموزشگر یک"

 ".دارد عهده به خاص شرایط یا بستر یک در را بهداشت آموزش منابع و

  

 Health Education Curriculum Guideبهداشت  آموزش درسی برنامه راهنمای

 رد مثبت رفتارهای و نگرش تشویق و ترغیب با هدف ها دوره ریزی برنامه برای که ابزاری است

 مفاهیم ادغام و سلامتی به مربوط موضوعات و مشکلات درک در آنها به کمک آموزان، دانش

 درسی برنامه راهنمای .رود می کار به عاطفی و معنوی اجتماعی، روحی، جسمی، رفاه با مرتبط

 نمو، و رشد داروها، خانوادگی، زندگی نظیر مواردی شامل که است شده طراحی ای گونه به
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 پذیر انعطاف باید این راهنما است روان سلامت و جامعه سلامت زیست، محیط ایمنی، تغذیه،

 راداشته باشد. انفرادی مدارس مناطق و تطبیق در سازگاری امکان تا باشد

 

 Health Education Diagnosisبهداشت  آموزش تشخیص

 تاررف یک تقویت کننده یا قادرکننده مستعدکننده، که عواملی کردن مشخص و شناسایی

 PRECEDE / PROCEEDالگوی در همچنین. است جمعیت یا شخص یک در خاص بهداشتی

 / PRECEDE مدل و آموزشی مدل ارزیابی. شود می یاد آموزشی ارزیابی عنوان به آن از

PROCEED ببینید را. 

 

 Health Education Fieldبهداشت  آموزش رشته

 آموزش های برنامه ارزشیابی و اجرای ریزی، برنامه با مربوط ای که رشته چند اقدام و عمل

 برای اجتماعی های سازمان و جوامع ها، خانواده افراد، سازی توانمند هدف با و است بهداشت

 .شود می انجام اجتماعی و محیطی شخصی، سطح در سلامت پایداری و حفظ تامین،

 

 Health Education Policyبهداشت  آموزش سیاست

اشت بهد آموزش پرسنل آموزش همانند سلامت ارتقاء های برنامهپرورشِ توسعه  بر که اقدام برنامه

 پیشگیری و درمان بهداشتی در در آموزش از بیشتر استفاده با .آن ها متمرکز است بکارگیری و

 تبهداش مربیان شخصی، سلامت به مربوط رفتارهای و عملکرد بر تمرکز همچنین و بیماری از

 .هستند درگیر خاص های پروژه یا ها برنامه به مربوط گذاری سیاست در

 

 Health Education Practice بهداشت  آموزش عملکرد

 سبک تغییر و سلامت ارتقاء برای آموزشی های نظریه بر مبتنی های مهارت و دانش کاربرد

 .هدف جمعیت یک در زندگی

 آموزش برنامه یا مخدر مواد با اجرای یک کمپین مبارزه وزن، کاهش برنامه یک انجام همانند

 پرخطر. گروههای به سرطان از پیشگیری آسیب، آموزش کاهش
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 Health Education Processبهداشت  آموزش فرآیند

 نند،ک گیری تصمیم افراد را قادر می سازد تا که یادگیری مستمر و مداوم تجربیات از ای مجموعه

 فراهم: مثال .شود سلامت ارتقاءتا منجر به  محیطی و اجتماعی شرایط و دهند تغییر را رفتارها

 شیردهی ترویج و تولد از قبل آموزشهای دریافت برای باردار نوجوانان برای فرصت آوردن

 

 Health Education Programبهداشت  آموزش برنامه

 د برایهدفمن ارزشیابی و آموزش گسترده اصول نیازها، ارزیابی بر مبتنی فعالیتهای از ترکیبی

 .باشد می اهداف اختصاصی و اهداف کلی تعیین شامل معمولاً که خاص جمعیت یک

 آموزش حرفه آموزان دانش دهد می نشان که چارچوبی است بهداشت آموزش استانداردهای

 برای اساسی های مهارت و دانش. باشند آن انجام به قادر و بدانند را چیزی چه باید بهداشت

 های مشخصه که است تحقیق و استدلال ارتباط، برقراری های راه شامل سلامت سواد توسعه

 شدان آنها بلکه،. هستند نه تنها حقایق بهداشت آموزش استانداردهای. هستند بهداشت آموزش

 هداشتب آموزش در صلاحیت از بالایی سطح به دستیابی برای باید آموزان دانش که را مهارتهایی و

دف ه گیری، تصمیم مسئله، حل شامل است ممکن ها کنند. مهارت می شناسایی آورند، دست به

 های مهارت جلب حمایت، بهداشتی، سواد رسانه، فردی، بین ارتباطات انتقادی، تفکر گذاری،

 .باشد کاری محیط یک در متعدد محتوای سطوح از دانش کاربرد و همکاری توانایی و ریاضی

 و خانوادگی شخصی، سلامت بهبود و سلامت ارتقاء بهداشت آموزش استانداردهای نهایی هدف

 . است جامعه

 

 Health Education Standardsاستاندارد های آموزش بهداشت 

چارچوبی که نشان می دهد دانشجویان رشته آموزش بهداشت چه چیزی را باید بدانند و قادر به 

انجام آن باشند. دانش و مهارت های لازم برای توسعه سواد سلامت شامل راه های برقراری 

 یاستانداردها ارتباط، استدلال و پژوهش است که مشخصه های آموزش بهداشت می باشند.

 دیبادانشجویان را که  ییها . در عوض، آنها دانش و مهارتستندین حقایقآموزش بهداشت صرفاً 
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 کنند. یم مشخصدر آموزش بهداشت به دست آورند،  تیاز صلاح ییبه سطح بالا یابیدست یبرا

است شامل حل مسئله، تصمیم گیری، تعیین هدف، تفکر نقادانه، ارتباطات بین  مهارت ها ممکن

فردی، رسانه، سواد سلامت، جلب حمایت همه جانبه، مهارت های ریاضی و توانایی همکاری و 

به کارگیری دانش در زمینه های مختلف در یک محیط کاری باشد. هدف نهایی استانداردهای 

ت و بهبود سلامت شخص، خانواده و جامعه است. )یک کتابچه آموزش بهداشت، ارتقاء سلام

موجود است؛ به  کایآمر شامل استانداردهای رسمی آموزش بهداشت از انجمن آموزش بهداشت

 قسمت دوم مراجعه کنید(

 

 Health Education Toolبهداشت  آموزش ابزار

 اسلایدها مجموعه آموزشی،تصویر متحرک  ، فیلم همانند آموزشی، مواد و وسایل کمک نوع هر

 راحیط بهداشت آموزش در یادگیری روند بهبود منظور که به پمفلت، یا طلق های شفاف اورهد یا

آموزش بهداشت می  از ابزارهایی همچنین رادیو و برنامه های تلویزیون در تبلیغات. است شده

 باشند.

 

 Health Educator بهداشت  آموزشگر

 در و و آمادگی دارد تخصص بهداشت آموزش تحصیلات دانشگاهی دربا آموزش و  که فردی 

 راداف به کمک منظور به گذاری سیاست و حمایت مداخله، برنامه، ریزی برنامه مانند هایی نقش

کند.  می خدمت گذارد، می تأثیر آنها سلامت بر که مواردی در آگاهانه های گیری تصمیم در

 فرآیند از استفاده با دارد سعی که است دیده آموزش کاملاً فردی بهداشت آموزشگر یک"

 مربی . یک(Bedworth & Bedworth,1992,p.447) "بخشد بهبود را مردم سلامت آموزشی،

 بطور خاص و تخصصی علاقه به فعالیت در زمینه های همانند بهداشت است بهداشت ممکن

 .باشد محل های کار یا ها در شرکت بهداشت آموزش یا بیمار آموزش مدارس، بهداشت جامعه،

 و کند می خدمت مختلفی های نقش در که است ای حرفه مهارت با فردی" بهداشت مربی یک

 در تسهیل برای مناسب آموزشی های روش و ها استراتژی از تا است دیده آموزش خاص طور به
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جوامع  و ها گروه افراد، سلامتی حامی های سیستم و مداخلات ها، رویه ها، سیاست توسعه

 (.6 ص ، 2111 ، بهداشت آموزش اصطلاحات مشترک کمیته 2111)" استفاده نماید

 جامعه، بهداشت آژانسهای مانند مختلفی بسترهای در است ممکن بهداشت آموزشگر یک

 دانشگاهها، ها، دانشکده مدارس، کارگاه ها و محل های کار، عمومی، بهداشت آژانسهای

 حرفه سازمانهای سلامت، حفظ سازمانهای داوطلبانه، بهداشتی سازمانهای کلینیکها، بیمارستانها،

 یشینهپ دارای بهداشت فعالیت نماید. افراد آموزش برنامه بر تاکید با آژانسها و سازمانها سایر و ای

 یانمرب به است ممکن نیز مربیان و اجتماعی، مددکاران پزشکان، پرستاران، مانند مختلف، های

 عنوان هب را سلامت ارتقاء آموزش و یا اینکه کنند و فعالیت زمینه این در و شوند تبدیل سلامت

 .گیرند بر در خود کار از ای مؤلفه

 

 Health Enhancementتقویت و افزایش سلامت 

 نبوداز  فراتر ی،از سلامت یبه سطح بالاتر یابیدست مربوط به هدفِ که از ارتقاء سلامت یک بعد

شود که در اصل سالم هستند، اما محدود  یآغاز م یسلامت با افراد تیتقو است. ناتوانیو  یماریب

 یمزمن مانند مشکلات قلب یهای ماریافراد مبتلا به ببرای ممکن است  .ستین سالم تیبه جمع

 .دخود مرتباً به ورزش بپردازن یسطح سلامت بهبودبه منظور  تا فراهم شود یامکانات ورزش ی،عروق

  

 Health Equityسلامت  عدالت در

 تانسیلهایپ به دستیابی برای طرف بی و منصفانه فرصتی از باید همه که به این مفهوم می باشد

سلامتی باید ایجاد گردند تا اختلافات و  برای برابر باشند. فرصتهای برخوردار کامل سلامت

 در ابربر و عادلانه فرصت کاهش و رفع گردد. متأسفانه، گروهها یا افراد در بهداشتی نابرابری های

 نشده همانند برخی کشورهای دیگر حاصل متحده ایالات در همه، برای بهداشتی های مراقبت

 تی،بهداش های مراقبت به همانند دسترسی حاضر، مشکلات به توجه به نظر نمی رسد با و است،

 .این مهم امکان پذیرد قومی، های نگرانی و موجود، منابع
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   Health Facility تسهیلات بهداشتی 

، خانه مارستانی، بیبهداشت کلینیکمانند ساختمان، مرکز آموزش بهداشت،  یطیهر مح

رائه ا مراقبت های بهداشتی در آن که کاهش وزن کینیکل ای یورزش یپزشک کینیسالمندان، کل

 در دسترس است. یشود و منابع بهداشت یم

 

 Health Fairنمایشگاه / بازارچه سلامت 

که مورد توجه  یگریمکان د ای، سالن دیمرکز خر کیبرنامه ارتقاء سلامت جامعه که در یک 

 یدر محل ها سلامت یها شگاهینما نی. همچنراه اندازی می شود ردیگ یمصرف کنندگان قرار م

اطلاعات مربوط به  ارائه یغرفه ها برا شود. یبرگزار م نیز آنها یکارکنان و خانواده هاکار برای 

ا در رابطه ب هیو مراقبت از دندان، کنترل وزن و تغذ معاینه، ابتیکلسترول، فشار خون بالا، د

آثار ، یریو تصو یصوت یها شیها، نما لمیها، فویدیو شوند.  یاستفاده م یماریو ب خاص طیشرا

طح س شیانند به افزاتو یم یمرتبط با سلامتآموزشی ر مواد یها، جزوه ها و سا پمفلت، نمایشی

 مرتبطسایر حوزه های  جامعه کمک کنند. یاعضا نیدر ب یدرباره موضوعات بهداشت یآگاه

 گاهشینما کیباشد. شرکت کنندگان در  مشخصجامعه  یک بهداشتی ممکن است متناسب با

، ساهایجامعه، از جمله بخش بهداشت شهرستان، کل ی مختلفممکن است از گروه ها سلامت

، یکو دندانپزش یپزشک ی، معاونت هاسیو پل یها، ادارات آتش نشان مارستانیکارگاه ها، بمدارس، 

انجمن و  کایانجمن قلب آمر ،کایسرطان آمر انجمنمانند  ییو انجمن ها یبهداشت یآژانس ها

 شوند.  لیتشک کایآمر هیر

 

 Healthful School Environmentمدرسه  سالم محیط

 و مجهز، شامل تمیز فضای و ایمن ساختمان دارای که می گردد ای اطلاق به محیطی مدرسه

هم چنین . علمی باشد آزمایشگاههای رختکن و استراحت، اتاق بازی، زمین استخر، پارکینگ،

 یکاف روشنایی بخش های ارائه آن تمیز باشد، دارای و بهداشتی غذایی مواد سازی فرآیند آماده

سرب  و آزبستوزیس اشعه، برابر کننده در محافظت و صدا و سر کنترل و سیستم تهویه کلاس، در
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 رسد کلاسهای زاید، مواد سایر و سمی زائد مواد کافی دفع مستلزم ایمنی این، بر باشد. علاوه

 سالم محیط. می باشد خشونت و جرم از جلوگیری و مخدر مواد بدون مدرسه محیط دود، بدون

 دهد می تشکیل را دیگر بهداشتی خدمات توسعه اساس و پایه

 

 Health Indicator شاخص سلامت

به ان زن ری)به عنوان مثال، تعداد مرگ و م ریمرگ و ممانند  یمشکل بهداشت کی از نشانگر کی

ند مزمن مان یماریبه ب انی)به عنوان مثال تعداد مبتلا ابتلا(، تینفر جمع 111111در هر علتی 

فراد ا داد)به عنوان مثال، تع یناتوان ،(یده سال مبتلا به کم خون ریتعداد کودکان ز ای ابتید

 شاخصاز  یی، که سرنخ هاهیتغذ تیوضع ای( های خاص مراقبت از دریافت محروم ایناتوان 

 ،بهداشت مراکز، یبهداشت یآژانس ها یبرا یبهداشت یشاخص ها دهد. یم یبه زندگ دیام

 یکارمندان مراقبت ها و بهداشت ، آموزشگراندارند یماریدر کنترل ب یکه سع ییکشورها

د. هستن یضرور ی،بهداشت عموم یها تیآموزش بهداشت و فعال ی درزیبرنامه ر یبرا ی،بهداشت

 .دیکن مراجعه ریمرگ و مبه ابتلا و 

 

 Health Informatics سلامت کیانفورمات

 یاطلاعات برا یها یفناور ریها و سا انهیها، را تمیاطلاعات، منطق، الگور یها نظریهاستفاده از 

 در پژوهش، یاطلاعات و فناور کیستماتیکاربرد س"بهبود سلامت افراد، گروه ها، جوامع و ملل. 

 "یسلامتمرتبط با  یریادگیو  عملکرد، نظریه

 

 Health Information سلامت  اطلاعات

 وعاتموض با مرتبط علمیِ و سیستماتیک معتبر، های روش و ها داده بر مبتنی ارتباطات محتوای

 و افراد که عمومی و فردی بهداشت های جنبه سایر و خدمات ها، برنامه ها، سیاست سلامت،

 دهد. می قرار تأثیر تحت را جوامع
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  Health Information System  اطلاعات سلامت ستمیس

برنامه آموزش بهداشت و  کی ریتأث مربوط بهارائه اطلاعات  یبرا ها داده یطرح جمع آور کی

 دستیابی مجدد به آن ها یشده برا یجمع آور یجامعه هدف خود. داده ها ایبر گروه  آن ریتأث

 شوند. یم رهیبرنامه ذخ یابشیو ارز ی، اطلاعات آمارسی، تدراز جمله پژوهش ازین مواقع مورددر 

 یابیاطلاعات سلامت باز ستمیس کیتواند داده ها را از  یآژانس بهداشت شهرستان م کیمثال: 

 اثرات خاص پروژه گذشته کمک کند. ییجامعه و شناسا یازهاین یابیکند تا به ارز

 

 Health Interventionسلامت  مداخلات

 مکنم که. شود می انجام جامعه یا فرد سلامت بهبود برای که سلامتی با مرتبط اقدامات هرگونه

 د.باش ناتوانی و آسیب بیماری، شرایط مدیریت و معالجه پیشگیری، تشخیص، شامل است

 

 Health Investigation بهداشتی  تحقیقات

 برای اطلاعات این کاربرد و جامعه اعضای از سلامتی به مربوط اطلاعات ارزشیابی و آوری جمع

مواجهه محیطی با  و عوامل سایر با آن ارتباط و آن احتمالی علائم و علل بیماری، وقوع توصیف

 .باشد بیماری این به مربوط است ممکن موادی که

 

 Health Literacyسلامت  سواد

 یشافزا بهداشتی، های مراقبت به دسترسی برای لازم بهداشتی اطلاعات هدایت و درک توانایی

 توانایی شامل که. گذارند می تأثیر جوامع و افراد سلامت بر که عواملی شناسایی و بهداشتی دانش

 تفسیر و آوردن دست به ها، نسخه جمله از بهداشتی، های دستورالعمل از پیروی و خواندن

 می باشد. سلامتی دهنده ارتقاء اتخاذ رفتارهای و سلامت؛ ضروری اطلاعات
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 Health Locus of Controlسلامت  کنترل منبع

 که تقدندمع آنها آیا که است این کننده منعکس خود، سلامتی به نسبت افراد مسئولیت انتساب

 نهاآ که خارجی عوامل یا شود می کنترل خودشان رفتارهای مرتبط با عوامل توسط آنها سلامتی

 ندارن، سلامتی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد. کنترلی هیچ

 

   Health Maintenance Organization (HMO) سلامت حافظسازمان 

 ای یعموم و به صورت پرداخت شیارائه خدمات جامع مراقبت از سلامت با پ ستمیس کی

منطقه  کیدر درمانی حفاظت کننده و  یبهداشت ، به منظور ارائه خدمات مراقبتیخصوص

پرداخت به  آغاز شد. کایزر ادیبن بهداشتیبا برنامه  1941در اواخر دهه  دهیا نی. اییایجغراف

HMO نییتع شیاز پ یدوره ا یها پرداخت شیپ ، ازبرنامه بازپرداخت کی قیمعمولاً از طر 

 یمراقبت ها یها نهیها بر کاهش هز HMOشود.  یتوسط افراد شرکت کننده انجام م ،شده

 یبه عنوان بخش ها یماریاز ب یریشگیآموزش بهداشت، ارتقاء سلامت و پ بیو ترک یبهداشت

مستقل، قرارداد ببندد، ممکن است با پزشکان  HMO متمرکز هستند. یپزشک ستمیس یاساس

پزشک ممکن است در هر ماه حقوق  یمختلف استخدام کند. برا یپزشکان را در تخصص هایا 

کارفرما در  کیپرداخت شود. به طور معمول،  حق ویزیت به ازای هر بیمار در طول یک ماه ای

مکن که م ،کند یرا پرداخت م یمبلغ ثابت کارمندان، یلازم برا یبهداشت یمراقبت ها هیکل یازا

 همزمان شود.پرداخت است ملزم به 

 

 Health Outcomeسلامت  پیامد

 رتقاءا آن نتیجه که جمعیت یا بیمار فرد، در منفی یا مثبت مشخص، گیری اندازه قابل تغییر

 انکنندگ شرکت بر برنامه تأثیر از حاصل نتایج شامل که .است بهداشتی های مراقبت یا سلامت

 به منجر اررفت در تغییر آیا اینکه یا است مرتبط سلامت بهبود با جدید رفتار آیا اینکه بررسی و

  شود. می سلامتی وضعیت نتایج
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 کی در باید که هایی برنامه تعیین برای را بهداشت برنامه های نیازسنجی آموزشگران: مثال

 مادران برای را تولد از قبل آموزش برنامه یک نتیجه در و دهند می انجام شود، ارائه جامعه

 ایه هزینه شامل است ممکن برنامه این از ناشی بهداشتی پیامدهای. کنند می انتخاب نوجوان

 دادکاهش تع بارداری، عوارض کاهش میزان با وزن پایین، کاهش تولد نوزادان تر، پایین پزشکی

 .باشد زمان ماندگاری در بیمارستان و سزارین

 

 Health Outcome Evaluationسلامت  پیامد ارزشیابی

 راتتغیی در مداخله اثربخشی کارآمدی یا ارزیابی برای شده برنامه طراحی" ارزشیابی به مفهوم

 یوعش یا بروز میزان در مثال تغییرات حاصل در طی یک الی ده سال عنوان مدت، به بلند حاصل

 دهداده شتشخیص  پزشکی شرایط یک سلامت برای وضعیت های شاخص سایر یا ابتلا مرگ،

  می باشد.  "خطر تعریف شده معرض در جمعیت یک میان در بالینی

 

 Health Parity سلامت یبرابر

 ، جامع، مناسب، جامعهیکه از نظر فرهنگ یبهداشت یاز مراقبت ها قابل قبولیفراهم کردن سطح 

 یبرا بهتر یزندگ تیفیو ک شتریب یریشگیپ یبرا یو درمان یخدمات بهداشت باشد. داریمحور و پا

 یاشتغال و نابرابر ،سازیهمچون مسکن و به یشده و به موارد یجامعه طراح یاعضا هیکل

 یم یو اقتصاد یو عدالت اجتماع  طیبهداشت مح یها ی، نگرانیآموزش یها ، فرصتیدرآمد

 به عدالت در سلامت مراجعه کنید. پردازند.

 

 Health Personnelکارکنان بهداشتی 

 تقلمسبه عنوان پزشکان  ایمؤسسات  در قالبرا  یدرمان ها و خدمات بهداشتی مراقبتکه  یافراد

بهداشت، پرستاران،  آموزشگرانمانند  یافراد ممکن است شامل متخصصان نیدهند. ا یارائه م

 پزشک باشد. ارانیپرستار، پزشکان، دندانپزشکان، داروسازان و دست دستیاران
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 Health Policyدر سلامت  سیاست

 هک طراحی می شود، بهداشتی خدمات ارائه در تأثیرگذاری برنامه اقدام سلامت محور براییک 

 لامتیس خدمات بهداشتی، های مراقبت تنظیم به کمک برای کتبی های دستورالعمل شامل اغلب

 یالتیا فدرال، های دولت ورود مستلزم بهداشتی های سیاست است. فرایند بهداشتی های برنامه و

 گذاران، بیمه مستقل، های آژانس ها، شرکت حامی، های گروه اجرایی، و قانونی نهادهای محلی، و

 های سیاست .می باشد آموزشی موسسات و ها رسانه بهداشتی، های مراقبت دهندگان ارائه

 و شآموز سلامت، ارتقاء موضوع چندین مورد در گیری بکارگرفته شده تصمیم شامل بهداشتی

 .دارند سیاست در جدی پیامد و معنی و مفهوم بهداشتی که رفتارهای مشکلات از بسیاری

 مؤثر امور در مردم رفتارهای عموم نگرش و آگاهی، با سلامت های سیاست اجرای و گیری شکل

 دارند ازنی سیاست تدوین و توسعه از کافی درک به بهداشت آموزشگران .دارد ارتباط سلامتی، بر

 آموزشگران بهداشت، در .کنند شرکت گذاری سیاست در باید شود، ایجاد فرصت که زمان هر و

 از برخی .هستند ارزشی با منابع انسانی بهداشت های سیاست تدوین و شکل گیری های دوره

هنگام دوچرخه  ایمنی کلاه از استفاده های سیاست شامل بهداشتی های سیاست های نمونه

 محیط های کاری و مدارس به مربوط های سیاست و ایمنی بستن کمربند های سیاست سواری،

 است. دود سیگار بدون

 

 Health Problemسلامتی  مشکل

 یمنف تأثیر او زندگی کیفیت بر که روح و روان فرد جسم، در نامناسب یا ناخوشی هر شرایط

 .بگذارد

 

 Health-Promoting Environmentسلامتی  دهنده ارتقاء محیط

 و ندکن استفاده سالم آب از کنند، تنفس تمیز و سالم هوای توانند می افراد آن در که محیطی

هم  ،دهند کاهش را ناتوانی و بیماری تا باشد مناسب فاضلاب دفع های سیستم این محیط دارای
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 یماران،ب کارمندان، کارکنان، از محافظت برای بهداشتی و ایمنی قوانین و ها سیاست آن در چنین 

 . شود گرفته نظر محیط باشد، در آن در دیگری کس هر و ها مشتری

 

 Health-Promoting Schoolsسلامت  مروج مدارس

 می اهمفر را سالم فیزیکی ایجاد محیط فیزیکی سالم را تشویق می کنند و محیط مدارسی که

 می بازی گیرند، می یاد خوانند، می درس آن در را خود وقت که بیشتر آموزانی دانش برای کنند

 از بخشی درمانی و بهداشتی موضوعات آموزش این مدارس در گذرانند. هم چنین می و کنند

 در کارمندان و معلمان و است موجود نیز بهداشتی در این مدارس خدمات. است درسی برنامه

 .اند شده گنجانده شود می سلامت حفظ و ارتقاء باعث که هایی فعالیت

 

 Health Promotionسلامت  ارتقاء

 یانهبرنامه ماه سیگار، کمپین های ترک مانند خاص مداخلات و بهداشت آموزش از ترکیبی کاربرد

 رفتاری تتغییرا تسهیل منظور به که پیشگیری، اولیه سطح در دیابت از آگاهی و پستان سلامت

 کمک سلامت، ارتقاء هدف .است شده طراحی آسیب، کاهش و سلامت تقویت به منجر محیطی و

 شهایتلا در عمومی مشارکت طریق از جهت تغییر برای سبک زندگی سالمتر است کهافراد در  به

 اهشک مثبت که باعث بهداشتی رویکردهای با محیط هایی ایجاد و آگاهی برای افزایش مختلف

 سترهایب در تواند می سلامت شوند، پشتیبانی کنند. ارتقاء می جمعیت یک در سلامتی خطرات

 انجمن مانند هایی سازمان کلیساها، ها، درمانگاه ها، بیمارستان جامعه،کل  همانند مختلف،

 جامعه، عمومی بهداشت مراکز زنان جوان مسیحی، جهانی انجمن و جوان مردان مسیحیان

  .بیفتد اتفاق مختلف های محل و مدارس

 زئیجاهداف کلی و  تدوین مشکل، شناسایی نیازسنجی، شامل وظایف ارتقاء سلامت می تواند

 ارتقاء اطلاعات مزایای .باشد یا پیامدها می نتایج ارزیابی و طراحی و اجرای مداخلات مناسب،

 لاتمشک از برخی خطر کاهش دانش، و آگاهی افزایش نگرش، در تغییر شامل است ممکن سلامت

 حوزه ارتقاء در که متخصصانی .باشد زندگی کیفیت بهبود و سلامتی بهبود وضعیت بهداشتی،

 پزشکان، پرستاران، بهداشت، آموزشگران است ممکن هستند فعالیت مشغول سلامت
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 و معلمان اجتماعی، مددکاران کاران دهان و دندان، بهداشت دندانپزشکان، فیزیوتراپیست ها،

 .باشند تغذیه متخصصان

 

 Health Promotion Programسلامت  ارتقاء برنامه

 کاهش سمینار سرطان، از پیشگیری هفته الکل، از آگاهی برنامه ماهیانه همانند ای برنامه هر

 شیوه و رفتار تغییر طریق از سلامتی که بهبود هدف با دهان و دندان سلامت هفته یا چاقی

 شود، شامل برنامه های ارتقاء سلامت هستند. می انجام زندگی

 

 Health Protection حفاظت از سلامت

 تعیین کننده های یرو ، برسلامت یرفتار یکننده ها نییتع یکه به جا ییها یاستراتژ یاجرا

افراد  حفظ سلامتا هدف سالم ب یطیبر فراهم کردن مح دیتأک نیمتمرکز هستند. بنابرا یطیمح

مورد هدف قرار گرفته ممکن است شامل  یکه در جامعه امروز یخاص محیط های و جوامع است.

 ی و مواجهه باصنعت ییایمی، مواد شیسمزباله دفع  یمانند محل ها یطیمح ستیز مخاطرات

سموم دفع  یایبقا رب ژهیبا توجه ویی و دارو ییمواد غذا یمنیا، هوا و رادون یها ندهیسرب، آلا

 نکیلباس محافظ، ع دنیپوش از جملهکار  محیط در یمنیبهداشت و ای، کروبیم یآفات و آلودگ

 پرمخاطره باشد. یکار یها خطرناک و نظارت بر مکان ییایمیکار با مواد ش حین در و دستکش

 

 Health Risk Apprasial  سلامت خطر ارزیابی

 رمن ویژه های برنامه از استفاده طریق از هدفمند جمعیت نیازهای و افراد سلامتی خطرات تعیین

 تاریخچه و رفتار مورد در سؤالات از تعدادی به خواهند می مردم از ابزارها این. ای رایانه افزاری

 اندازه و خون فشار وزن، قد، قبیل از اطلاعاتی شامل است ممکن که دهند پاسخ خود سلامتی

 و فردی نتایج ارائه برای که کامپیوتری برنامه یک در معمولاً اطلاعات .باشد کلسترول گیری

گرفته شود است بکار  ممکن ارزیابی از حاصل نتایج. شوند می وارد است، شده طراحی گروهی

 کردن متوقف طبیعی، حد به وزن فعالیتهای کاهنده عوامل خطر همچون کاهش برای توصیه

 .ورزش افزایش و بالا کلسترول و پرچرب غذاهای مصرف کاهش کشیدن، سیگار
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 Health Statusسلامت  وضعیت

 ارداستاند های داده با مقایسه از جمعیت، یک یا فرد از یک شده گیری اندازه بهداشتی وضعیت

 واملع زندگی، به امید تولد، میزان با توان می را جمعیت یک سلامتی وضعیت. شود می تعیین

 یزانم بهداشتی، های مراقبت به دسترسی بیماری، ابتلاء به  زندگی، کیفیت های شاخص خطر،

گیری  اندازه با توان می را فرد سلامتی وضعیت .سنجید سلامت بر مؤثر عوامل سایر و میر و مرگ

 همانند زندگی و رفتارهای سبک خانواده سلامتی سابقه قلب، ضربان خون، فشار قد، وزن،

 است ممکن جمعیت، یک سلامتی وضعیت سنجش در. سنجید ورزش و دخانیات استعمال

 میزان جمله از بیماری: به مربوط روندهای و ها عواملی فراتر از این عوامل همچون داده بخواهیم

بصورت  را سلامتی است ممکن که محیطی عوامل و ابتلاء و میر و مرگ میزان شیوع، و بروز

 مثبت یا منفی تحت تاثیر قرار دهند، اندازه گیری نماییم.

 

 Healthy Community سالم   جامعه

 منابع و بخشد می بهبود را خود اجتماعی و جسمی های محیط مستمر طور به که ای جامعه

 از و بگذارند سر پشت را تری سالم زندگی بتوانند خود شهروندان تا دهد می گسترش را خود

 .کنند حمایت خود های پتانسیل توسعه در یکدیگر

 

 Healthy Lifestyleسالم   زندگی سبک

 ندگیز کیفیت ضعیف، بهداشتی پیامدهای به حساسیت و آسیب کاهش با که رفتاری الگوهای

 نگرش و اعتقادات شخصی، های ارزش از که رفتارهایی جمله از بخشد، می ارتقا یا بهبود را فرد

 .گیرد می شکل جامعه و فرهنگ خانواده، از خارج نیروهای همچنین و ها

 

 Healthy People 2010 2212مردم سالم تا سال 

ا ر مقاصدیکشور که اهداف و در سطح  ی هاماریاز ب یریشگیارتقاء سلامت و پ یبرنامه مل کی

 یافراد هیبهبود سلامت کل یبرا ییبه عنوان راهنما 2111تا سال  داردکند و در نظر  یم نییتع
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 یریشگیسلامت و پ یمل شبردیابتکار بر اساس اهداف پ نیا خدمت کند.، متحده الاتیدر ا ساکن

شده است و متعهد به ارتقاء سلامت و  ایجاد 2111مردم سالم تا سال ، معروف به ی هاماریاز ب

 یو سالها تیفیک شیافزا"آن  دو هدف بزرگ  و مرگ زودرس است. ی، ناتوانیماریاز ب یریجلوگ

جهت کسب اطلاعات بیشتر در  است. "یسلامت یهای بردن نابرابر نیاز ب"و  "سالم یزندگ

 http://www.health.gov/healthypeopleبه سایت  2111مردم سالم تا سال خصوص 

 مراجعه کنید.

 

 Hierarchy of Learningسلسله مراتب یادگیری 

 :پیشرفته یریادگیسه سطح 

 یاز مشکلات بهداشت یتواند شامل دانش در مورد برخ ی، که میبهداشت قیکسب حقا .1

 ی باشدمشکلات بهداشت یاز برخ یریشگیعلت و پ ای

 یمشکل بهداشت کیدر مورد  بهداشتیعواطف  ایتوسعه نگرش ها  .2

 رفتار شود رییکه ممکن است منجر به تغ ییها توسعه ارزش .3

ننده ک نی( لزوماً تضمیبهداشت قیدانند که کسب دانش )حقا یم یبهداشت به خوب آموزشگران

 یریادگی شرایطعلاوه بر دانش، نسبت به  دی. آموزشگران بهداشت باستین یبهداشت حیرفتار صح

 .باشند توجه داشته زیها ن و ارزش دیمانند نگرش، عقا

 

  Hierarchy of Needsنیازها  مراتب سلسله

 ترین اساسی از ترتیب به را ارائه گردید. او نیازها مازلو ابراهام توسط 1951 دهه در که ای ایده

ض که با این فر خودشکوفایی طبقه بندی نمود. روانشناختی نیازهای تا فیزیولوژیکی نیازهای

برای دستیابی به نیازهای سطوح بالاتر، باید نیازهای سطوح پایین برآورده شود تا انگیزه ای برای 

 (.Benson & Dundis,2003; Lester,1990) تامین نیازهای بالاتر فرد باشد 

 شده رتبم مراتب سلسله بالاترین تا ترین پایین از که دارد وجود اساسی نیاز بر این اساس، پنج

 :اند

http://www.health.gov/healthypeople
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 اکسیژن و آب غذا، مانند های اولیه نیاز - فیزیولوژیکی (1

 محافظت به نیاز - ایمنی (2

 تعلق احساس به نیاز - عشق (3

 قدردانی احساس به نیاز - نفس عزت (4

 عملکرد و توسعه رشد، نظر از فرد کامل پتانسیل به دستیابی به نیاز - خودشکوفایی (5

 

 Host زبانیم

 یهار حاملباشد. سنجاب ممکن است  موقعیتی ای یماریب یکحامل که  وانیح ایهر شخص 

 انزبیم. از کنه عمل کند یناش یها یماریاز ب یبرخ زبانیگاو ممکن است به عنوان م ایشود، 

له مرح ایرسد  یکه در آن انگل به بلوغ م زبانیشود: م ییممکن است به طرق مختلف شناسا

نگل ا کیکه در آن  یزبانیم؛ به شود یم یتلق اولیهمیزبان گذارد،  یخود را پشت سر م یجنس

ی ؛ و به میزبانشود یگفته م هیثانو ایواسط  میزبانقرار دارد مرحله غیرجنسی  ایدر حالت لارو 

ل مراجعه به ناق .که در آن ارگانیسم زنده باقی می ماند اما تکامل نمی یابد میزبان ناقل می گویند

 کنید.

 

  Hypothesisفرضیه  

با  یشیآزما عبارتدهد.  یانجام م تحقیق اثبات آن یمحقق برا کیکه  یا ینیب شیپ ایفرض  

 گاری(، مانند س1994وجود دارد )کرزول،  یژگیو ای ریچند متغ ایدو  نیب یرابطه ا نکهیا فرض

. (یماریب کی) هی( و سرطان رگاریموجود در س ییایمی)قرار گرفتن در معرض مواد ش دنیکش

هیچ ارتباطی بین هورمون درمانی و "فرضیه ممکن است به صورت تهی بیان شود )مثلاً  یک

 ههرچه زنان یائس")به عنوان مثال،  دیگر( یا به صورت "وجود ندارد هسرطان پستان در زنان یائس

 د.(نوبه سرطان پستان مبتلا ش بیشتر از هورمون درمانی استفاده کنند، احتمال بیشتری دارد که

زاره مطالعه است، گ ای شیآزما کی جینتا ینیب شیپ هیفرض کی، یعلم قیتحق ی وابشیزاررد

 . (1991ورز و ناپ، ارد شود )پ ای دییتأ قاتیتوسط تحق دیکه با یشیآزما
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ادراک نوجوانان از  نیب"باشد:  بدین صورتتواند  یو نوجوانان، م دزیدرمورد ا یا هیفرضمثال: 

مع توان با ج یرا م هیفرض نیا. "مورد نظرشان رابطه وجود ندارد یو رفتار جنس دزیخطر ابتلا به ا

و قصد رفتار آنها  دزیاز نوجوانان در مورد درک آنها از خطر ابتلا به ا قیحقا ایداده ها  یآور

 خواهد شد. هیرد فرض ای رشیمنجر به پذ قیحقا نیکرد. ا شیآزما

 

     Behaviour  Illness ناخوشیرفتار 

ود تا ش یبودن انجام م ماریبر ب یخود مبن دیکه توسط افراد در پاسخ به عقا یرفتار یتهایفعال

انجام شود. رفتار ممکن می تواند در مورد آن  ییوجود دارد و چه کارها یمتوجه شوند چه اشتباه

که  یزیبه چناخوشی  باشد. می نامدبه عنوان مشکل  یپزشک یابیاست متفاوت از آنچه که ارز

 که کند یکشف م ای دیگو یاشاره دارد و نه آنچه پزشک م ،کند اشتباه است یاحساس م خصش

 .دینی(. رفتار سالم را بب2112، نیو مارت نی؛ کر2112)باند و کلارک،  ستا اشتباه

 متسلا یغربالگرو برنامه مشاوره  کیکند ممکن است به  یم ناخوشیکه احساس  یمثال: فرد

 کیخون و احتمالاً  شیآزما، فشار خون ،قد، وزن یریمراجعه کند که در آن اندازه گ

رای ب یزیبه برنامه ر این دارد و ناخوشیچرا احساس  ابدیشود تا در یانجام م وگرامیالکتروکارد

 د.کن یکمک م کردیک دوره عملی

 

 Impact Evaluation اثر یابیشارز

 یااز جنبه ه یبرخ ایبرنامه  کی، کوتاه مدت و بلند مدت که یفور یامدهایپ ای جینتا یابیارز

 تداشته اس هدف یبرنامه بر رفتارها

 (Green & Kreuter,1999;Windsor,Baranowski,Clark,& Cutter,1994). یابیشارز 

اهداف  هدستیابی ب ایآ نکهیا نییاست و به منظور تع یابیشاشکال ارز نیاز جامع تر یکی ریتأث

ت، مشاهده شده اس تیرا که در جمع یراتییتوان تغ یم ایآ ر؟یخ ایاست  صورت گرفتهپروژه  کی

امل ممکن است ش راتییتغ نایانجام می گردد.  ه نسبت داد؟برنام نیشده توسط ا جادیبه اثرات ا

 عامل قادر کننده، عواملمفاهیم کننده باشد. به  تیکننده و تقو قادرعوامل مستعد کننده، 
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نده مراجعه کن تیتقو عامل برنامه و یابیشکننده، ارز ینیب شی، عوامل پپیامد یابیش، ارزیطیمح

 .دیکن

د. ، شروع به استفاده از کاندوم کردنیغاتیبرنامه تبل کیجلسه  نیاز افراد بعد از اول یمثال: تعداد

 ،قادر کنندهدر عوامل مستعد کننده،  یفور راتییتغ جادیا یاثر اهداف برنامه را برا یابیشارز

 ریو م مرگمدت در عوارض،  یطولان راتییتغ یبرا نیو همچن یطیو مح یکننده، رفتار تیتقو

 دده یقرار م یو حفظ رفتار مطلوب مورد بررس

 

  Incentive  انگیزه

 کی به یابیدست امجموعه ی کی راضی کردن یعمل برا کیکه قادر به تحر یطیشرا ای وسیله

که  ردیگ یمورد استفاده قرار م یرونیب یزشیانگ لهیاغلب به عنوان وس زهیانگ کیهدف باشد. 

ار، ک کیاست که فرد با اتمام  یزیچ زهیانگ. ردیمجازات به خود بگ ایممکن است شکل پاداش 

شود، معمولاً مطلوب تر و مؤثرتر  یم یکه به عنوان مثبت تلق یا زهی. انگدارد پاداش کیانتظار 

 یرفتارها خصوصاًدر رفتار و  زهیانگ جادیمشوقها در ا شود است. یم یتلق یاز آنچه که منف

 زهیباشد. اگر انگ یمشابه قبل یکه مربوط به رفتارها یحد درمهم هستند، اما فقط  یبهداشت

 .نداشته باشد یریفرد ناآشنا باشد، ممکن است تاث یاستفاده شده برا

ش دوره فشرده ش لیبه عنوان پاداش تکم گانیرا یورزش زاتینفر تجه کیمثالها: ممکن است به 

 ود.ش شنهادیپ ،پوند ستیب کاهش وزن لیسفر به باهاما به دل ای ورزش و تناسب اندامهفته 

 

 Incidenceبروز 

 کیدر  دیبراساس موارد جد یماریب کی رخداد فراوانی ای یماریب کی دیموارد جد یریاندازه گ

 کیدر  نیزمان مع کیاست که در  یتعداد افراد شامل نیخاص. ا یبازه زمان کیدر  تیجمع

 دیجد عیوقوع وقا زانینشان دادن م یبروز اغلب برا زانیم. از شوند یم ماریمشخص ب تیجمع

 یدر ط یماریبیک افراد به  یبرآورد احتمال )خطر( ابتلا ای و تیجمع کی( در بیماری )موارد

به عنوان معیار بروز  از میزان ،یمومدر بهداشت ع. شود یم ، استفادهمشخص یدوره زمان کی
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 کیدر  یبیمار دیتعداد موارد جد میشود و با تقس یاستفاده م اندازه گیری ابتلا یا نشانگر ابتلا

 .شود یمعرض خطر محاسبه م بر افراد درمشخص  یدوره زمان

 دیمداخلات مناسب و مؤثر با یزیبرنامه ر یبرا یبهداشت و کارکنان بهداشت عموم آموزشگران

 .آگاه باشند تیجمع کیدر  یماریب رخداد ایاز بروز 

 

  Independent Variableمتغیر مستقل 

در  گرید ریمقدار متغ ینیب شیپ یتواند برا یکه م یا دهیپد یعلت احتمال ،شیآزما کی در

ه مشاهد یشود. محقق برا یم یزیدر چ رییمستقل باعث تغ ریمتغ ک. یاستفاده شود شیآزما

در  نیمستقل همچن ریکند. متغ یم یمستقل را دستکار ریوابسته، متغ ریاثرات آن بر متغ

وابسته مراجعه  ریبه متغ  ،شود یکننده گفته م ینیب شیپ ریبه متغ کیولوژیدمیاپ قاتیتحق

 .دینک

فته در نظر گر دیبا زی، کاهش وزن نیقلب یها یماریو ب یچاق نیروشن شدن رابطه ب یمثال: برا

مستقل( ممکن است باعث  ریوزن )متغ از دست دادن ایبرنامه کاهش وزن  کیشود. شرکت در 

 وابسته( در افراد خاص شود. ری)متغ یقلب یماریکاهش ب

 

  Inductive Learning    یی  القا یریادگی

ابتلا به سرطان  مستعدفرد را  یچه عوامل" قبیلسؤال از  یک و یا از مثالها یریادگی روش

رطان و س گاریاستعمال س نیب یارتباط چیه"مانند  ای هیفرضعبارت  ای "د؟نکن یپروستات م

ز است که ا یاکتشاف ای یشواهد تجرب یبه دنبال جمع آورد و شو یآغاز م "پروستات وجود ندارد

 ایه مسئل کیبا  القایی یریادگیشود. در رابطه با آموزش بهداشت، روش  یم یریگ جهیآنها نت

 جهیکه نت ردیگ یصورت م یشواهد تجرب یشود و به دنبال آن جمع آور یآغاز م یبهداشت مشکل

 یاسیق یریادگیبرعکس  یریادگیروش  نیشود. ا یمدریافت  او پاسخ ها از آنه قیها، حقا یریگ

 .دیمراجعه کن قیاسی یریادگیاست. به 
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 Information Overloadاضافه بار اطلاعاتی 

 ای آن هااز  مناسبکه استفاده  داردقرار  ارشانیافراد آنقدر اطلاعات در اختکه در آن  یطیشرا

رایشان باستفاده کرد، را باید و کدام  کنار گذاشت دیاز اطلاعات را با بخشکدام  نکهیا تشخیص

 دشوار است.

 

 Information Theoryنظریه اطلاعات 

 نظریه نیدر ارتباطات. ا ینیب شیو اصول حاکم بر درک، کنترل و پ یارتباط یها ستمیمطالعه س

( ابدآنچه که باید انتقال ی) امیپ د.صیف می کنرا تو ییمنبع به مقصد نها کیانتقال اطلاعات از 

، یریادگی، منابع یکیزیف طیداشته باشد )مح یمختلفانواع تواند  یشود، که م یاز منبع شروع م

کانال  کیتوسط  تصاویر ایکلمات  در قالب ؛ کهفرد( یتفکر شخص ندیفرآ ایبهداشت  آموزشگر

استفاده  و ریرسد؛  سپس تفس یم رندهیبه گ منتقل وروزنامه  ای ونیزی، تلوویمانند راد یارتباط

 Bedworthو  Bedworthدر آموزش بهداشت، به  یتئور نیدرک بهتر و کاربرد ا یبرا شود. یم

 دیمراجعه کن

 

 Informed Consentرضایت آگاهانه 

 ایمصرف کنندگان  درک از نانیاطم یبرا ی که ارائه دهندگان یک خدمت موظفندقانون فرم

. در اختیار آن ها قرار دهند آن، یقبل از اجرا ،روش کیمربوط به  یایخطرات و مزااز  مارانیب

عدم  ایدر مورد مشارکت  یریگ میقبل از تصم دیبا نیهمچن پژوهششرکت کنندگان در 

شده آگاه  یخطرات آن و محرمانه بودن اطلاعات جمع آورو  دیفوا ،پژوهش تیمشارکت، از ماه

ظر در ن قیشرکت کنندگان در تحق ایاز موضوعات حراست  یآگاهانه برا تیرضا نیقوان شوند.

 یقاتیدر هنگام انجام تحق دیبهداشت با آموزشگران، معنویو  یاخلاق لیگرفته شده است. به دلا

آگاهانه معمولاً توسط  تیرضا یها روش از افراد کسب کنند. یآگاهانه ا تیانسان، رضا بر روی

و مؤسسات  ها مارستانی، بی، که در مؤسسات مهم آموزشسازمانی تجدید نظر یها ئتیه
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 یر کلبه طو دیشده توسط محقق با جادینامه ا تیشود. فرم رضا یم یوجود دارد، بررس یقاتیتحق

 .مطالعه و امضا شود پژوهش آینده نگراز شرکت کنندگان  کیتوسط هر 

 

   Injury Prevention   بیاز آس یریشگیپ

، بیاز آس یریجلوگ یمنفعلانه برا یکردهای. روآن کاهش خطر صدمات قبل از وقوع یتلاش برا

 تیهوا و محدود یها سهیک یی،دارو یها یبطر یروبی خطر برای کودکان بر  یشامل درپوش ها

 یمنیکمربند ابستن  جیفعال شامل ترو یرفتار یکردهایدر خودروها است. رو یمنیکمربند ا یها

 دوچرخه است. یمنیو استفاده از کلاه ا

 

   Innovation-Diffusion Theoryانتشارنوآوری نظریه 

 ینوآور کیدارد که توسط آن  یندیفرا ییدر شناسا یکه سع است یا هینظربه عنوان یک نظریه، 

 یاگروه ه رایاست ز دیارتقاء سلامت مف یبرا یتئور نیشود. ا ی( در جامعه پخش مدی)برنامه جد

ها را متفاوت  یمختلف را درک کنند. افراد مختلف، نوآور یزهایممکن است چ یمختلف اجتماع

 هیبرنامه دارد. نظر کی تیدر اجرا و موفق یمهمنقش  نیو ا می پذیرند و شناسایی می کنند.

، گریشخص به شخص د کیها از  یدهد که چگونه نوآور حیکند تا توض یکمک م ینوآورانتشار 

قرار می  رشیپذ ه موردو چگون ابدی یگسترش م تیدر کل جمع ای، گریگروه به گروه د کی

نبال برنامه د کیمورد نظر را در اتخاذ  تیکند که جمع یم فیرا توص ییالگو یتئور نیا گیرند.

 (.Bunton & Macdonald,1992; McKenzie & Jurs,1993)ی کند م

 

    Innovatorsنوآوران/ مبتکران 

 .می کننداطلاعات در مورد آن، اتخاذ  افتیرا پس از در یدیعمل جد ای دهیکه ا یافراد نیاول

 

 In-Service Training  آموزش ضمن خدمت

 .لدر مورد حرفه و شغبازآموزی برای افراد برنامه  ای شرفتهیآموزش پ یبرا یآموزش یبرنامه ها
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مسائل مورد  تواند آنها را در یبهداشت در مورد شغل م انیمرب یبرا یکارگاه آموزش کی: مثال

 .آموزش دهد ایاطلاع باشند مطلع  یمربوط به شغل آنها که ممکن است از آن ب جاری

 

 Instructional Aidsی  کمک آموزشوسایل 

اده استف سلامت ارتقاءارائه  ای یبرنامه درس کی یاجرا یکه برا یو بصر یسمع ایمکتوب  مواد

 .شود یم

 

  Internality-Externality Hypothesis of Obesity ی چاق یخارج -یداخل هیفرض

 اید غذا مانند وجو یرونیب یافراد چاق نسبت به نشانه ها نکهیبر ا یمبن یروانشناخت یتئور کی

مانند  یداخل یها ییاز راهنما چاق ریکه افراد غ یدهند، در حال یزمان روز واکنش نشان م

انواع  مصرف برابر در ، افراد چاقهینظر نیا بر اساس کنند. یغذا استفاده م مصرف یبرا یگرسنگ

، به خصوص اگر غذا می خورندچاق  ریافراد غ بیشتر ازو آماده ترند  رنگ و لعاب،خوش  یغذاها

راد اف ییغذا می، ممکن است مربوط به رژیریواکنش پذ نیا. ذا خوشمزه و وسوسه کننده باشدغ

 باشد.یی غذا یها میرژ نداشتنکامل به طور  ایو ناموفق مستمر  ییغذا یها میرژ ایچاق 

 

 Internal Validityروایی داخلی  

 مطالعه اتفاق کیدر که واقعاً  را آنچه یبه درست که آیا ،محققدرجه بندی نتایج تحقیق یک 

)رفتار(  ریتأث زانیمشاهده شده در م رییتغ آیا بندی اینکهدرجه ". کرده است فیتوص افتاده است

نسبت ( C)توان به مداخله  یرا م (B) افراد در معرض خطر نی( در بیسلامت تی)وضعپیامد  ای

 1994، کلارک ، و کاتر ،  ی، بارانوفسک ندزوری)و"شده است؟  B نیدر ب A رییباعث تغ C ایآد: دا

ت اس یرییتغهمان  جادیبرنامه باعث ا کآیا یکه ی در پاسخ به ایننیقی( درجه 15-144، صص 

 کیه شود ک یبرنامه است. گفته م یاعتبار داخل ی،ابیارز کی جینتا ایشود  یم یریکه اندازه گ

ایش نمرا  "یرابطه عل" کیباشند و  پایدارمنطقاً  رهایدارد که متغ داخلی اعتبار یمطالعه هنگام

 .دینی(. اعتبار را ببVogt ،1993، )دهند
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    Interventionمداخله 

سلامت  تیبهبود وضع ای یرفتار راتییتغ جادیشده که به منظور ا یزیبرنامه رو منظم  یبرنامه ا

 انیانجام مداخله، مرب یشده است. برا یدر معرض خطر طراح تیجمع کی ایافراد  نیدر ب

، نقابلیت خواند یموجود را برا یابزارها ایکنند  یم هیمانند پرسشنامه را ته ییابزارها ،بهداشت

این کار قبل از اجرای واقعی یک برنامه انجام . کنند یم یو اعتبار بررس تیسهولت درک، حساس

مداخلات ممکن است شامل می شود و بخشی از مبنای طراحی برنامه را تشکیل می دهد. انواع 

 .ترک سیگار، کلاسهای ورزشی و خودآزمایی پستان باشد

 

  Intervention Strategy  مداخله یستراتژا

اص خ ناخوشی ای یماریب کیبر  یرگذاریتأث یکه عمدتاً برا ییها استیس ایبرنامه ها  مجموعه

 .شود یانجام م

 

  Intrinsic Motivationانگیزه ذاتی  

ضاد در ت یرونیب زهی. غالباً با انگدرونیپاداش  ایرفتار به خاطر خود  ایعمل  کیشدن در  ریدرگ

 .دیمراجعه کن یرونیب زهیاست. به انگ

 زهیگبرند )ان یلذت م تیخودشان از فعالدرون  در نکهیا لیکنند به دل یکه ورزش م یمثال: افراد

، به رندیانتظار دارند از آن پاداش بگ نکهیا لیکنند به دل یکه ورزش م یاز افراد شتری( بیذات

 .دهند یورزش ادامه م

 

 Late Majorityاکثریت تاخیری 

اتخاذ اطلاعات،  یها برا متقاعد کردن آن ایو ها به آن  یابیجامعه که دست ای تیاز جمع یبخش

به  یدر دسترس یدشوار لیدل بهممکن است  ایدشوار است و  یبهداشت دیاقدامات جد ایها  دهیا

ل دستیابی قاب زبانی و مالی ،یفرهنگ موانع لیبه دل یابه منبع  دستیابیدر  ییاطلاعات، عدم توانا

 .نباشند
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     Leadership رهبری

و  کلی تلاش در جهت اهداف یبرا گرانیبر د یعمد یرگذاریتأث ندی، فرایبهداشت عموم در

 .برنامه است ایسازمان، گروه  اختصاصی اهداف

 

  Guide   Learner-Centeredمحور -فراگیرراهنمای 

 یانجام م یبه اهداف خود چه کار یابیدست یبرافراگیران کند  یم فیمکتوب که توص یسند

 .دهند

 

  Learner Objectiveهدف یادگیرنده   

مطلوب در  یریادگی جیآموزش را بر حسب نتا هدفکوتاه، واضح و شفاف که  ینوشتار جملات

و  قیمانند علا یعاطف می)مفاه ی)دانش، درک مطلب(، عاطف یکند: شناخت یم انیب حیطهسه 

شده و با  انیافراد ب یبرا رندهیادگیاهداف ی(. حرکت ی)مهارت ها تیحرک -ی( و روانها نگرش

 ای یبه عنوان اهداف آموزش نیاست. همچن یریشود که قابل اندازه گ یشروع م یفعل عمل کی

یطه حو  ی، هدف آموزشرگذاریتأث حیطهشود. به  یشناخته م تربیتوابسته به تعلیم و اهداف 

 .دیکن روانی مراجعه -حرکتی

 یرفتارها در رییتغ یعوامل اصلقادر خواهد بود جلسه، دانش آموز  نیا انیدر پا"به عنوان مثال: 

 ."کند انیرا ب یبهداشت

 

 Learning Communityجامعه فراگیر 

برنامه  کیبا  کپارچهی یریادگی طیمح کیدر با یکدیگر که  انیو دانشجو دی، از جمله اساتیافراد

 یشده اند که فرصت ها یطراح ی، به گونه ااین جوامعتعامل دارند  ی،کار ارمند از دورهساخت

 کنند. یمؤثرتر فراهم می ریادگی یرا برا یشتریب
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  Lesson Planطرح درس   

به  دنیرس یبرا رندهیادگی کیدر آن که دهد  یفعال را نشان م یآموزش ندیفرا کیکه  یسند

 بیترت پیراموناست که  سیتدر یبرا یساختار سازمان کی. سهیم می شود یاهداف آموزش

شده  تدویندرس خاص  کیدر  یابشیارز یو روش های ریادگی ی، اهداف، فرصت هامیمفاه

 .شود یم دهینام یآموزش یراهنما کی نیاست. همچن

 

 Life Eventsی زندگ یدادهایرو

 وکنند  یروزمره تجربه م یاز زندگ یکه افراد به عنوان بخش یقابل توجه یاجتماع راتییتغ

 داشته باشد. شاناز سلامت محافظت در ارتقاء و یمنف ایمثبت  اثرممکن است 

 

 Life Expectancyی به زندگ دیام

 یمقطع زمان کیگروه خاص، در  کیاز  فرد ،شود یم ینیب شیپ که ییها سال نیانگیم "

 کی ایجامعه  کیسلامت  تیوضع یاز شاخص ها یکی یبه زندگ دیام. "کند یمشخص زندگ

 است. تیجمع

 

  Lifestyleسبک زندگی 

 در یکنواختاندکی یروزمره که با  یمحدود زندگ یالگوها ایمرتبط و  یها وهیاز ش یا مجموعه

 یکی،فیز ،یاقدامات فرهنگخصوصیات یا شامل  یزندگ شود. سبک یگروه حفظ م ایشخص  کی

از  یمجموعه ا" یسبک زندگ .گروه است ایشخص  کی یطیو مح ی، معنوانی، رویاجتماع

جامعه به عنوان  ایفرد، گروه  کی یاست که برا یطیو مح ی، اقتصادی، اجتماعیاقدامات فرهنگ

مرتبط است اما لزوماً  یشود که به سلامت یعادت شده در طول زمان انجام م یاز رفتارها ییالگو

 (Green & Kreuter,1999,p.507).       "دهد یبه آن جهت نم
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که  ینوع سبک زندگ رایفرد است، ز یسلامت تیکننده در وضع نییعامل تع کی یسبک زندگ 

مرگ زودرس شود. انتخاب  ای یرفتن سلامت نیممکن است منجر به از ب شخص انتخاب می کند

، مصرف مواد و سوء گاریدهد شامل استعمال س یکه افراد را در معرض خطر قرار م یسبک زندگ

نکردن و ورزش  ی، چاقفیضع ییغذا یمخدر(، عادت ها وادم ریاستفاده ها )از جمله الکل و سا

 (Backett, Davison, & Mullen, 1994; Knutsen,1994; Ornish et al.,1990).است 

که ممکن است افراد را در  ییو رفتارها یزندگ وهیش رییتغ، آموزش و ارتقاء سلامت یبرنامه ها

در نظر داشته  دیبهداشت با آموزشگرانحال،  نی. با ارا هدف قرار می دهندمعرض خطر قرار دهد، 

 .حفظ کنند یخود را در مورد انتخاب سبک زندگ یریگ میباشند که افراد حق دارند تصم

 

 Lifestyle Diseasesی سبک زندگ یهای ماریب

، مصرف گاریس مصرفمانند ناسالم  یانتخاب سبک زندگ جهینت یکه تا حدود یمزمن یها یماریب

 ریو سا کم ارزش یی، انتخاب مواد غذابا ورزش کم ایورزش  دونتحرک ب یب یزندگ ،مواد مخدر

 .، می باشدشود یبر سلامت یتواند منجر به اثرات منف یکه م یعوامل رفتار

 

 Lifestyle Habitsی عادات سبک زندگ

ر ب یمنف ایمثبت  راتیتأث انجام می دهند وو  رفتهیروزمره خود پذ یکه افراد در زندگ عاداتی

کلاه و کمربند  دنیشود شامل پوش یاثرات مثبت م جادیکه باعث ا یعادات آنها دارد. یسلامت

 ؛ انتخابمخدرها ریسامصرف و در معرض دود آن قرار گرفتن  و گاریس دنیکش اجتناب ازی، منیا

 بخوا ساعات ،جاتیو سبز وهی، ملیکه شامل غلات کامل، آج یمتعادل مغذ میرژ کی مصرفو 

 که باعث یعاداتاست.  سالم یجنس یها روش بکارگیریروزانه؛ و  یشبانه و ورزش کاف یکاف

 استعمال، یمنیکلاه ا ای یمنیکمربند ا دنیاز پوش یخوددار شاملشود  یم یاثرات منف جادیا

، ورزش نکردن و مشارکت یکافنا، خواب کم ارزش یمصرف مواد مخدر، انتخاب غذا دخانیات،

  .می باشد ناسالم یدر اقدامات جنس
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    Locus of Control کنترل منبع

د که کن یم انیب یکنترل بهداشت منبعاست. خارج از محیطش  شخصشده درک منبع کنترل  

. شود یم نییتع ،فراتر از کنترل شخص یخارج یروهاین ایفرد  کیبا اقدامات  ایبهداشت  جینتا

آنها  یتحت کنترل شخص یمنف ایمثبت  یدادهایمعتقدند که رو یمنبع کنترل داخل یافراد دارا

 ،مهم جیکنند که نتا یهستند فکر م یکنترل خارجمنبع  یکه دارا یکه کسان یاست، در حال

 شتریدارند، ب یکنترل داخل منبعکه  یافراد. قدرتمند است )عوامل(گرید ای اقبالشانس،  پیامد

دارند.  یکنترل خارج منبعکه  یبگذارند تا افراد ریتأث پیامد سلامتتوانند بر  یاعتقاد دارند که م

 .دیبه قسمت کنترل سلامت مراجعه کن

 

 Longitudinal Studyمطالعه طولی 

 دوره کی یاز زمان در ط یدر نقاط مختلف کسانی یها گروه ایکه در آن افراد  یقاتیطرح تحق

گروه واحد با  کیممکن است شامل  یمطالعه طول کی .مورد بررسی قرار می گیرندخاص  یزمان

، تیقوم ای، نژاد یمحدوده سن ،نیمع ییایمنطقه جغراف کیمشابه مانند اقامت در  اتیخصوص

مربوط به  تغییراتزمان  در طولمشخص باشد و  اجتماعی-یاقتصاد تیتأهل و وضع تیوضع

 .ارزیابی کند را شیمورد آزما یرهایمتغ

 نمحل دفاز  مایلی میکه در فاصله ن ییاز کودکان متولد شده در خانه ها یبه عنوان مثال: گروه

 ستیدوره پانزده تا ب ینقطه از زمان در ط نیتوانند در چند یساخته شده اند، م یسم یزباله ها

 .رندیقرار گ یمورد بررس ،خاص یها سرطان ارزیابی ایجاد یساله برا

 

 Managed Care شده تیریمراقبت مد

 تاس افرادی به بهداشتی های مراقبت جامع خدمات و بودجه ارائه شامل که بهداشتی برنامه یک

امر  نیااز  .دارند قرار بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه با خاص های بیمه پوشش تحت که

 یاقامت ها از طریق تشویق به یبهداشت یمراقبت ها یها نهیکنترل هز یبرا یبه عنوان راه

ن از متخصصان، گنجاند کم، استفاده سرپاییخدمات  استفاده از ای مارستانیبتر در کوتاه مدت 
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رف و مص یارائه دهندگان خدمات بهداشت یبر رو شتریب تیریو کنترل مد رانهیشگیخدمات پ

 .ردیگ یقرار م استفادهکنندگان مورد 

 

    Marketingبازاریابی   

برنامه ها و  نیا یها یژگیو نییهدف، تع یگروه ها ازیمورد ن ایمورد نظر  یبرنامه ها نییتع"

به  یبهداشت یارتقاء خدمات مراقبت ها  یبهداشت یدر مراقبت ها "ییبرنامه ها نیارتقاء چن

 .یخدمات نیمصرف کنندگان چن

 

    Media Advocacyحمایت رسانه ای 

امر با  نیگذاران. ا استیاعمال فشار بر س یبا استفاده از رسانه ها برا استیدر س راتییتغ جادیا"

 غاتیتبل ایو /  یروابط رسانه ا یتلاش ها قیقرار دادن موضوعات در دستور کار رسانه ها از طر

 ت،اسیاز منظر س که در حال حاضر در دستور کار رسانه ها قرار دارند یموضوعات مشاهده ای، یپول

 .(Siegel & Doner,1998,p.507) "شود یم انجام

 

 Mentor یمرب

تازه کار در  یبهداشتمراقبت متخصص  کی مربیگریبه  لیماکه باتجربه  یمتخصص بهداشت کی

 شرفتیپ یبرا ییو فلسفه سازمان ها و راهنما یمربوط به عرصه بهداشت عموم اتیمورد جزئ

 کند تا مهارت یهمکار یبهداشت عموم انیممکن است با دانشجو یمرب کی است. دیحرفه جد

کارکنان  یفرصت برا جادی، ایسازمان دگاهیخود را توسعه دهد. از د یشغل ریو مس یرهبر یها

 است. یسازمان تیکارکنان و موفق تیدر رضا یعامل اصل جهت تعلیم،

 

     Modelالگو 

 معمولاً بصورت الگو کی. است یابشیارز ایبرنامه  کیعملکرد  نحوه یبرا یمفهوم یمبنا کی

 یرهایباشد و عوامل و متغ متنشود اما ممکن است به صورت  یم انیب یو نه متن یکیگراف
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 & Powers)عینی سازی و ارائه یک دیدگاه خاص یا   " الگو. یک دهد حیرا توض یدیکل

Knapp,1990,p.88)” عملکرد آن است ایو /  تینقطه نظر در مورد ماه. 

در بهداشت عمومی، ارتقاء سلامت و آموزش بهداشت، یک الگو ممکن است به دلایل مختلفی از 

جمله کمک به تبیین چگونگی وقوع رفتار، نحوه انجام آموزش بهداشت و همچنین تأثیر آموزش 

   یها م یابشیبرنامه ها و ارزلازم باشد.  ،مداومبهداشت بر رفتار 

(Windsor,Baranowski,Clark,& Cutter,1994). یها هینظر ایها  الگود براساس نتوان 

 رفتار انسان باشد

   الگویو  یاعتقاد بهداشت الگویشود  یکه اغلب در آموزش بهداشت استفاده م الگومثال: دو 

PRECEDE-PROCEED هستند. 

 

 Methodروش 

 دیبا یارتباط یها و راهبردها چه روش نکهیا نییتع یبرایه ای رو ،آموزش بهداشت رشتهدر 

 ید. روش ها شامل استفاده از رسانه ها و سبک هاناستفاده شو یریادگیکمک به روند  یبرا

 و ی، داستان پردازی، ارائه کلاسی، آموزش گروهایفای نقش، مانند یریادگیمختلف آموزش و 

اصطلاح از  پروژه هستند. ایبرنامه  یاجرا یبرا یمنظم یبرنامه ها ،ها است. روش یبحث گروه

 کیتکن فیتوص یاصطلاح برا نی، اپژوهش هادر  نیز استفاده می شود. یمتدولوژ ه جایروش ب

، یاتقیطرح تحق یبخش متدولوژ ایروش ها  شود. یاستفاده م گرید یها هیها و رو یها، استراتژ

ندی مپرسشنامه ساختار ایآ نکهی، اگردآوری داده هادرمورد انتخاب موضوع، ابزار  یاطلاعات مفصل

 لیو تحل هیداده ها و تجز یپرسشنامه، مراحل جمع آور یمحتوا ،آزمون شده است شیو پ تهیه

  دهد. یارائه م یآمار
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 Middle Majorityی انیم تیاکثر

کنند،  یرا اتخاذ م یعمل ای دیجد دهی، اهیاول رندگانگی ایکه بعد از مبتکران  تیجمعی از بخش"

 یفرد نی، ارتباطات بیجمع یاز رسانه ها یبیترک ری، معمولاً تحت تأثنهایی رندگانیاما قبل از گ

 ."هستنددرگیر در آن مشهور  یسازمان ها ای ها تیشخص دییو تأ

 

 Mission Statement تیمامور هیانیب

و د ای کیکند. ممکن است  یسازمان را مشخص م کیشده که هدف  نیبا دقت تدو یا هیانیب"

 "است  یزیبرنامه ر یها از روش یارینقطه شروع بس نیصفحه باشد. ا نیچند ای در یکجمله 

 تیکل جمع ی، ارتقاء و حفظ سلامتمحافظت ی:ادارات بهداشت محل تیمأمور"به عنوان مثال: 

 ".آنها است تحت پوشش

 

  Modeling  سازیسرمشق گیری/ مدل 

 گرانیدتار رف است که با مشاهده  یریادگی شیوه. گریاز رفتار شخص د دیشخص به تقل کی لیتما

ه از ک یریادگ. یافتد یاتفاق م یریآن جامعه پذ قیمهم است که از طر یندیافتد و فرا یاتفاق م

 یریو در شکل گ ستیرفتار ن کیاز  دیاز تقل شیب یزی، چردیگ یصورت م یالگوساز قیطر

مه ادا یشود و تا بزرگسال یآغاز م یاز خردسال سرمشق گیری. مؤثر است اریعادات و رفتار بس

 یوجود دارد. اثرات مدل ساز یزندگ هیاول یدر سالها راتیتأث نیشتریحال، ب نی. با اابدی یم

 یتواند نقش مهم یبد باشد و میا تواند خوب  یم مورد الگوگیری واقع شده استبسته به آنچه 

 . و ورزش داشته باشد ییغذا می، رژدنیکش گاری، سکلدر رابطه با ال یدر ارتقاء اقدامات بهداشت

 یشود ممکن است توسط نوجوانان یم دهید ونیزیکه در تلو ییاز خشونت ها یاری: بسها مثال

شود.  یالگوبردار، بوده اند ونیزیتلواز  زیخشونت آم یصحنه ها یتماشا ریتحت تأث یکه از کودک

لگو آن رفتار ا زاحتمال دارد ا شتریکشند، ب ینم گاریهرگز س نیکه در آن والد یاز خانه ا یکودک

 .دنکش گاریخود س یو هرگز در طول زندگ ردیبگ
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     Modifiable Risk Factors      عوامل خطر قابل اصلاح

افراد  یزندگ وهیش ای، رفتار طیمح رییمزمن نقش دارند که با تغ یهایماریب جادیکه در ا یعوامل

  کنند. رییتوانند تغ یم

 یب ی، سبک زندگگاریشامل استعمال س یقلب یها یماریب یمثال: عوامل خطر قابل اصلاح برا

 یبرارا می توان موارد  نی، قند و نمک است که همه ایچرببا مقادیر بالای  ییغذا میتحرک و رژ

 کرد.اصلاح  یقلب یها یماریاز بناشی کاهش احتمال مرگ زودرس 

 

 Morbidityابتلاء 

 کیراد اف نیدر ب یناتوان ای یماریب زانیبا توجه به م تندرستی کهو  یسلامت تیخروج از وضع

 کیتعداد افراد مبتلا به ابتلا،  .، اندازه گرفته می شودخاص یدوره زمان کیخاص در  تیجمع

 تیاز کل جمع یماریب نینسبت افراد مبتلا به ا ای زانیبه صورت م ودهد  یرا نشان م یماریب

 .می شود انیب

 

 Moresآداب و رسوم 

 یک یبر ارزش ها ی، مبتنیاخلاق بار معناییخاص با  یانتظارات فرهنگ ای قاطعانه یهنجارها

 .مشخص فرهنگ

 

 Mortalityمرگ و میر 

 معین مکان ایسال(  کی ی)به عنوان مثال در ط نیزمان مع کیکه در  ییرهایتعداد مرگ و م

 ود.ش یم انینسبت ب ای میزانمشخص( رخ داده است، معمولاً به صورت  تی)به عنوان مثال، جمع

در  یریشگیپ یبرنامه هاطرح ریزی در  ،و ارتقاء سلامت یعموم در بهداشت ریآمار مرگ و م

افراد  ریمرگ و ماز خطر نشانه هایی  میر و ارائه اطلاعات در مورد علل مرگ و قیاز طر جوامع،

 یداده ها برخوردار است. یا ژهیو تیاز اهم، مشخص یدوره زمان کیدر  ،خاص یماریدر اثر ب
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 یدر زمان، مکان و افراد رخ م رایز ،دهد یرا نشان م یماریب وعیش زانیاز م یشواهد ریمرگ و م

 مهم باشد. یماریروند ب ینیب شیدر پ می توانددهد و 

 

 Multiple Causationیتی چند عل

از  یبیترک جهیخاص ممکن است نت یماریب کیمختلف. به عنوان مثال،  و علل لیاز دلا یتعداد

ل بیماری عاممرتبط با  فاکتورهای، یانسان تیجمع یها یژگیباشد که با و زبانیعوامل مرتبط با م

است که  نیای تیچند عل یاصل دهیا مرتبط است. یطیعلت خاص و عوامل مح کی مربوط به

واحد  علت کیتواند به  ینم بوجود آمدنشان و اند دهیچیپ اریو مزمن بس یاعم از عفون ی هاماریب

مانند تصادفات، خشونت،  ی متعددیبه عوامل دی، بایماریدرک روند ب به منظور مرتبط باشد.

 و یسلامت ارتقاء دهنده ی، فقدان منابع ستیز طیمح تخریب، مخدر مصرف موادمصرف و سوء 

  از جمله زمان و مکان توجه کرد. یمنابع

از جمله  یمربوط باشد. عوامل خطر متعدد علت مشخصیتواند به  ینم یقلب یماریمثال: ب

 ،یاجتماع یفشارها ،کم تحرک یزندگ سبک ی،قلب یماریب یسابقه خانوادگ پرفشاری خون،

کلسترول  یحاو یاشباع و غذاها یهای چربی شور و غذاهامصرف بیش از حد  ،گاریس دنیکش

 موثر هستند.

 

  Multiple Determinants of Health     چند گانه سلامت یکننده ها نییتع

امل افتد بلکه توسط عو یاتفاق نم به تنهاییبشر است،  یحق اساس کیمفهوم که سلامت،  نیا

 ،ی، روانیاجتماع یها ییعوامل ممکن است شامل منابع و توانا نیشود. ا یم نییتع یمختلف

، سرپناه، آموزش، بهداشت و خدمات یکاف یمانند غذا یباشد. عوامل یو معنوفیزیکی ، یشخص

 ،درآمد و اشتغالی، مقابله ا یو مهارتها یبهداشت یرفتارها، خدمات نیبه ا یدسترس و یاجتماع

 یعموم یها استیو س ی سلامتحام طیمح ،کیو ژنت یاجتماع هی، سرمایاجتماع تینژاد، حما

 .دهد یم شیافراد را در کنترل سلامت خود افزا ییکه با انجام اقدامات مناسب توانا
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        Needs Assessment نیازسنجی  

، یریگ میهدف به منظور تصم تیجمع کیدر  ازهایمشکلات و ن ییشناسا یبرا یرسم ندیفرا کی

کمک به برنامه  یبرا نیگزیجارویکردهای  ایاهداف و کشف روش ها  تنظیمها،  تیاولو نییتع

 کیمثال،  یاست که در آن، برا بسترهایی، مطالعه . نیازسنجیمی باشد برنامه ها یو اجرا یزیر

مورد استفاده قرار  یزیبرنامه ر یگام ها نیشود و عمدتاً در اول یبرنامه آموزش بهداشت انجام م

 سنجی. نیازخود کمک کند بهداشتی یازهایجامعه در رفع ن ییتوانا زانیم نییتا به تع ردیگ یم

است که برنامه  یافراد یاجتماع یها ینگران نییتع یبرا یاجتماع صیتشخ کی جادیشامل ا

 در تلاش یبهداشت یمرور آمارها یبرا کیولوژیدمیاپ صیتشخ کیشود،  یم نیآنها تدو یبرا

 ییشناسا یبرا یرفتار صیتشخ کیتوسعه،  یبرنامه برا نیدر مورد مناسب تر یریگ میتصم یبرا

 نیشرکت کنندگان از ا آگاهی نییتع یبرا یآموزش صی، تشخیموانع سلامت ای یعوامل رفتار

 رس وقابل دستمنابع  یابیارز یبرا اجرایی صیآنها و تشخ یمرتبط با سلامت یمسئله و مهارتها

مربوط به  یداده ها یشامل جمع آور نیازسنجی ندیفرابرنامه  به اهداف یابیدست جهتلازم 

 لیلو تح هیو موجود است. تجز یفعل طیشرا نییتع یبرا تیدرک شده از جمع یبهداشت یازهاین

 تیاولو نییو عوارض و تع ریمشکلات، از جمله آمار مرگ و م وعیو ش میزان بروزداده ها با نگاه به 

مراجعه  PRECEDE / PROCEED و منابع موجود. به مدل ازهاین نیتأم ییها بر اساس توانا

   .دیکن

 

 Noise Pollutionی صوت یآلودگ

ممکن است  نیشود و همچن ییصدا که ممکن است منجر به کم شنوا سر و بیش از حد ریمقاد

 .قرار دهد ریفرد را تحت تأث یو روان یسلامت جسم

    Nominal Group Process   یگروه اسم ندیفرآ

 ستیل یگروه برا یدرخواست اعضا قیمشکلات از طر ای ازهاین یبند تیو اولو جادیا یبرا یکیتکن

 ها. ینگران نیشتریب نییتع یبرا ی، و به دنبال آن رتبه بندکتبیمشکلات به صورت 
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  Notifiable Diseaseبیماری های مشمول گزارش دهی 

ه از جمل یبهداشت عموم لیبه دلای توسط مسئولان بهداشت دیکه با یعفون یماریبنوع هر 

 گزارش شود. یبهداشت عموم یها دپارتمانبه  یاز سلامت عموم تیحما

 

          Objectiveهدف   

 و نشان میرو یکند که کجا م یم انیب قاًی، دقمیانجام ده میاز آنچه ما قصد دار قیدق یا جمله

 ی. در آموزش بهداشت، اهداف عبارتهاشد میخواهمطلع  دنیدهد که چگونه از زمان رس یم

 کیسلامت در  اجرای نظام ای تکمیل یخاص برا یتهایمطلوب، فعال یبهداشت تیاز وضع یکم

را  تیفعال کی کلیهستند و اهداف  یریاهداف معمولاً قابل اندازه گ مشخص هستند. یمانبازه ز

 یریگ میتصم یارهایو مع مشاهده آنها یبه دست آمده، چگونگ جی. اهداف شامل نتادربرمی گیرند

ر د و دستاوردها تیموفق هستند.، نه اصورت گرفته است یبه آنها  یابیدستاینکه آیا در مورد 

و هدف  ی، هدف آموزشیمنعکس شده است. به هدف رفتار یابیشعملکرد و ارز یاستانداردها

 .دیبرنامه مراجعه کن

 

                               Occupational Healthبهداشت حرفه ای   

 اسازگاری بفرد در  ییتوانا یکار. بهداشت حرفه ا طیمربوط به مح یو درمان یمسائل بهداشت

 را در بر می گیرد. کنند، یکار م طیکه در همان مح یکار و افراد طیمح

 

 Occupational Injury   یشغل بیآس

 اتفاق می افتد.کار  طیمحدر  ای بواسطه شغلکه  یبیآس هرگونه
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 Opinion Leaderعقیده     رهبر

بهداشت  دیجد یها دهیا رینظ ییها یدر درک نوآور عنصر کلیدیدر  جامعه که به عنوان  یفرد

شود. رهبران  یجامعه شناخته م یارتباط با گروه ها یو برقرار یو فناور یاسی، اقدامات سیعموم

 .جامعه مهم هستند یبهداشت یاز برنامه ها یاریبس تیموفق یبراعقیده 

 

 Oral Rehydration Therapyخوراکی     یدرمانمایع 

ه اسهال در کودکان مبتلا ب یاز کم آب یریگپیش ی، شکر و آب برامیسدتغلیظ شده محلول  زیتجو

 نیب تنظیماتو گلوکز است. در  می، پتاسمیسد ،محلول یاجزا نیو استفراغ همزمان. متداول تر

 یتراح به شهیپرستاران هم ایشود که پزشکان  یانجام مجایی اغلب  یخوراک یدرمان عیما یالملل

 مناًضکمبود آب بدن است. مرگ ناشی از از  یریگپیش یبرا یو درمان اصل ستندیدر دسترس ن

 .شود هیتواند در خانه ته یممحلول 

 

  Outcome Evaluationپیامد   یابیشارز

 یو شاخص ها یسلامت تیبرنامه، به عنوان مثال، با مشاهده وضع کیاثرات بلند مدت  یابیارز

 نکهیا نییبه تع پیامد یابیارز. جهیآنها با نت سهیبرنامه و مقا کیمراحل  نیدر اول یزندگ تیفیک

 & Green).  .کند یم انیمدت را ب کوتاهو اهداف بلند مدت و  عینی برنامه اهداف ایآ

Kreuter,1999;Windsor , Baranowski ,Clark ,& Cutter,1994) کند یکمک م ر،یخ ای  

 اریت بسبهداش انیمرب یشود( برا یگفته م ریتأث یابیاوقات به عنوان ارز ی)که گاه پیامد یابیارز

، یکلشامل اهداف  مکتوببرنامه ها مطابق با برنامه  یاجرا زانیبه مستندکردن م رایمهم است ز

برنامه  یابیو ارز ریتأث یابیشکند. به ارز یاستفاده کنندگان کمک م منافع ای جیو نتااختصاصی 

 .دیمراجعه کن

 ریمرگ و م زانیم ،برنامه جهینت بعنوان ایآ"ممکن است بپرسد،  پیامد یابیعنوان مثال: ارز به

   ؟"است افتهیدار کاهش  تیاولو تیمادران در جمع
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 Pandemicعالم گیری  

ترده گس ییایمنطقه جغراف کیدر  و گذارد یم ریتأث واناتیکه بر افراد و گاه ح یماریب طغیان

 .بروز می کند

 

  Paradigmطرحواره/ انگاره  

 یموضوع ارائه م ریو تفس یبررس یرا برا یروش دارد و نظریه کینسبت به  یتر عیمفهوم وس

مشکل تحت  کی ای یلیدوره تحص کیخاص،  یلیرشته تحص کیاز جهان،  چشم اندازیدهد، 

ند، ک یفراهم مبرای تحقیقات را  یا نهیاست که زم یچارچوب ای. در آموزش بهداشت، الگو یبررس

را  نظریه. یکندم جادیحل مشکلات ا ایپاسخ  افتنی یبرا ییو مرزها آوریجمع  سته ها رادان

 .دینیبب

 

  Passive Interventionمداخله غیرفعال  

که لزوماً مستلزم دخالت  یماریاز ب یریشگیارتقاء سلامت، آموزش و مداخلات پ یبرا یابتکار 

 .شود یم تیمعمولاً توسط دولت حما و ستیفرد ن میمستق

 B12 نیتامیغذاها با و یبرخ یساز ی: غنمثال

 

 Passive Smoking   منفعل دنیکش گاریس

 اافراد سیگاری ی به کیکه نزد یگاریس ریتوسط افراد غ یطیمح اتیدخان ای گاریدود س استنشاق

 انتهای سیگار دیگران را می کشند. ای افراد سیگاری هستندبا در همان اتاق 

 

  Patient Education  آموزش بیمار  

 یکهاین، مشاوره و تکسیتدر یاز روشها یبیشده با استفاده از ترک یزیبرنامه ر یریادگیتجربه  هر

باط در ارت مارانیآموزش ب. مارانیب بهداشتی یبر دانش و رفتارها یرگذاریتأث یاصلاح رفتار برا

ربوط م یها یریگ میچگونه از خود مراقبت کنند و در تصم رندیبگ ادیاست که  آنهابا کمک به 
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 راتییمقابله با تغ یبرا مارانیب یامر به آماده ساز نیخود شرکت کنند. ا یبهداشت یبه مراقبت ها

توسط پرستاران انجام  ماریاز آموزش ب یشتریبخش ب. کند یکمک م یپزشک یدر مراقبت ها

و  یزیاغلب به منظور برنامه ر یریشگیپطب بهداشت و متخصصان  آموزشگرانشود، اگرچه  یم

به کار  یماریب یارث یها یژگیها و و میرژ ریی، تغیورزش یها میدر مورد رژ مارانیآموزش به ب

 .کمک کنند شانیها یماریدر کاهش استرس و کنار آمدن با ببه آنها تا  گرفته می شوند

 

   Perceived Barriers   موانع درک شده

 یرفتار، دسترس کیاجتماع که شخص معتقد است ممکن است مانع از انجام  ای طیدر مح یعوامل

رنامه ب نیکه ا ردیبگ میبرنامه شود. ممکن است فرد تصم کیحضور در  ابهداشتی یبه خدمات 

هبود ب یبرا یاقدام انجام ایخطرناک است و  ای ندیناخوشا اریآن بس هیاست، روهزینه بر  اریبس

 .با زحمت زیادی همراه است یسلامت تیوضع

 

 Perceived Healthشده     درک یسلامت

 ،ی، فرهنگیلیتحص تیاساس دانش و اطلاعات بدست آمده از وضع برکه فرد  انهسلامت روز

 .شود یم ریفرد تفسخود توسط  ی،طیو مح ی، خانوادگی، اقتصادیاجتماع

 

    Performance Indicators عملکرد یشاخص ها

چهارم،  پایه دانش آموزان یخاص در نظر گرفته شده برا یو مهارت ها میاز مفاه یا مجموعه

انش د نیتر یبر اساسمتمرکز بهداشت  آموزشگران و به منظور کمک به معلمان ازدهمیهشتم و 

 با هدف نیدانش آموزان است. آنها همچن نیرشد سواد سلامت در ب جهت پایه ای یو مهارت ها

، شاخص ی. در آموزش عالبه کار برده می شونددانش آموزان  یابیارز یسازمانده یبرا یطرح

، جودانش لیحفظ و تکم زانیبه م یهم از موسسه و هم دانشجو، با نگاه یابیعملکرد شامل ارز یها

ش آموز یه استانداردهاباست.   لانیو عملکرد فارغ التحص یریادگی جینتا، سیتدر تیفیک

 .دیبهداشت مراجعه کن
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    Physical Educationتربیت بدنی  

در افراد، گروه ها، جوامع، مدارس و  ی، تناسب اندام و سلامتیبدن یتهایکه بر فعال یسیتدر

وسعه ت خویشتن شناسی،، دانش، یحرکت یمهارت ها شرفتیشامل پ و دانشکده ها متمرکز است

و  ی، همکاریابیاعتماد به نفس خود ارز تیتقو یبرا ییراهکارها نیتعامل و همچن ی،اجتماع

 .مستقل است یریادگی

 

  Pilot Testingآزمون آزمایشی  

کشف  یآموزش بهداشت برا یبرنامه ها و پروژه ها ایو روشها  تحقیقاتی مداخلات شیزماآ

 کیممکن است شامل  یشیآزما آزمونی. واقع یقاتیپروژه تحق ایمشکلات قبل از شروع برنامه 

ی است واقع شبیه  گروهیممکن  تا حد باشد کهدر یک گروه کوچک داده ها  یابزار جمع آور

 مدت ، طولتداومسازد وضوح،  یمحقق را قادر م یشیآزما می کند. آزموناز آن ابزار استفاده  که

 یبه منظور مطالعه داده ها، جمع آور یشیآزما . تست هایکند یابیو مناسب بودن ابزار را ارز

 یمداخله، بهبود و امکان سنج ای قیابزار )پرسشنامه( در مرحله توسعه تحق شیاطلاعات و آزما

  .شده است یطراح ابزارها ایو مناسب بودن محتوا، روشها، مواد  یرفتار ریتأثی برنامه، اجرا سند

 دد،ع تا پنجاهحداکثر شود، چند نسخه ) یم هیپرسشنامه ته ی، وقتقیمثال: قبل از انجام تحق

ر مورد نظ تیاز افراد با مشخصات مشابه جمع ینمونه ا ی( برایشنهادینمونه پ حجمبسته به 

 .آورد یمناسب بودن فراهم م یپرسشنامه را برا یشود. پاسخ ها امکان بررس یارسال م

 

 Planned Approach to Community شده به سلامت جامعه یزیبرنامه ر کردیرو

Health (PATCH)  
 ییبه عنوان الگو 1983در سال ( CDC) ها یماریب یریشگیکه توسط مرکز کنترل و پ یبرنامه ا

 نیا  .شده است هیارتقاء سلامت ته یسازمان دهندگان جامعه در توسعه و اجرا تیجهت هدا

 یابشیو ارز اجرا، یزیخود و برنامه ر یازهاین لیو تحل هیکمک به جوامع در تجز یبرنامه برا

و آموزش را  یفن یکمکها CDCشده است. در حال حاضر،  یارتقاء سلامت طراح یبرنامه ها
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 شروع شود، یاست که در سطح عموم نیا کردیرو .اجتماعاتدهد تا  یارائه م ایالت هابه بیشتر 

ا ب جامعه هستند. یاعضا یاز افراد جامعه که علاقه مند به ارتقاء سلامت کل یمانند گروه کوچک

دارات ا یکنند و کار را با کمک فن یرا اتخاذ م یماتی، افراد جامعه تصمیمیت کردیاستفاده از رو

و اساس خود را در اصول  هیپا PATCH. دهند یم انجام  CDCو   یمحل ای یالتیا یبهداشت

 دهیچیپ یروشها بازگردانیقرار داده و  PRECEDE / PROCEEDمدل  یصیتشخ یزیبرنامه ر

ی را بهداشت آژانس های قیجامعه از طر یبه جوامع و سازمانها و تمرین آموزش بهداشت مداخله

جامعه و مدل ، در سطح جامعه است. به سازمان PATCHآموزش  است. هدف قرار داده

PRECEDE / PROCEED ر را د هایماریاز ب یریشگیمراکز کنترل و پ همچنین. دیمراجعه کن

 .دینیبخش دوم بب

 

  Policy     ی/ سیاست   خط مش

 نیسازمان و تأم کی یها تیفعال تیکه در جهت هدا یدوره عمل کی ایاز اهداف  یا مجموعه

 ,Harrington & Estes). ) شود یم یتلق مناسب ای دیمنابع مف صیتخص یبرا اریاخت

 استیدر س یبهداشت ممکن است به طور جد آموزشگرانسطح اشتغال،  ایبسته به سازمان 2001

 انید. مربنبگذار ریگذاران تأث استیدر س یاست به طور قابل توجه کننشوند اما مم ریدرگ یگذار

 .شرکت کنند یدر مورد مسائل بهداشت استیس نیهر زمان ممکن، در تدو در دیبهداشت با

 

  Policy Interventionی  اسیمداخله  س

 کردن ریبه طور معمول درگ .رییتغ جادیرفع مشکلات و ا یبرا یاسیس ینامه ها نییاستفاده از آ  

 تیدر جهت هدا یرسم ریو غ یرسم یو تفاهم ها نینامه ها و قوان نییها، آ استی، سنیقوان

 ی. و جمع یرفتار فرد
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   Population at Risk  در معرض خطر تیجمع

قرار داشته  یگرید یمشکل بهداشت ای یماریب کیجامعه که ممکن است در معرض  کی  افراد

وضعیت بهداشتی قرار گیرند ی یاماریب د که تحت تاثیر نباشباشند و مستعد  . 

 

 Population Attributable Risk    تیجمعبه انتساب  قابل خطر

طر عامل خ کیتواند به  یکه م تیجمع کیدر  یماریب کیبه  انیمبتلا ه شدهموارد اضاف تعداد

 وعی، شیخطر نسب مرتبط باعملکرد  کی تیخاص نسبت داده شود. خطر قابل انتساب به جمع

 .است یماریو خطر مطلق ب تیعامل خطر در جمع کی

 یمتحده جان خود را از دست م الاتیدر ا هینفر هر ساله در اثر سرطان ر 135111 باًی: تقرمثال

 گاریس کایآمر تیسوم جمع کیاست.  1 به 11 یگاریدر افراد س هیسرطان ر یدهند. خطر نسب

 گاریدر سال مربوط به استعمال س هیاز سرطان ر یناش ریمرگ و م 111111 نیکشند، بنابرا یم

 .دیاب کاهش مرگ 111111، ممکن است دنکش گاریکس س هیچ ، اگرگریطرف د ازاست. 

 

  Population-Based Health Education   تیبر جمع یآموزش بهداشت مبتن

 یتمرکز بر رو یبه جاکه  یماریاز ب یریشگیو پ یسلامت جادیا یبرا مداخلات آموزش بهداشت"

مشترک اصطلاحات  تهیکم 2111) "شده است و متمرکز یگروه ها و جوامع طراح برافراد 

 . (9، ص. 2111آموزش بهداشت ، 

 

 Population Health    تیسلامت جمع

ی شناسای خاص محل ایگروه  کیبه عنوان  اند و نشده یکه سازمانده یافراد یسلامت تیوضع"

، ی)مک کنز "دارندنخود  ی، محافظت و حفظ سلامتجیترو یبرا یطیو اقدامات و شرانشده اند 

 (.616، ص 2112، یو کوتکک نگریپ
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  Postsecondary Health Education Programی برنامه آموزش بهداشت دانشگاه

 یها و خدمات تیها، فعال هیآموزش بهداشت، رو یها استیاز س یشده ا یزیبرنامه رمجموعه "

 تیداه یموسسات آموزش عال ریکارکنان کالج ها، دانشگاه ها و سا ایو/ دی، اساتانیکه به دانشجو

آموزش . (117، ص . 1991،  1991مشترک اصطلاحات آموزش بهداشت،  تهی)کم "شود یم

دانش آموزان،  یبرا یبهداشت عموم یدوره ها یسطح ممکن است شامل برخ نیبهداشت در ا

و آماده  ی، خدمات درمانانیارتقاء سلامت با هدف قرار دادن کارکنان و دانشجو یها تیفعال

متخصصان باشد. هدف ارتقاء، بهبود و محافظت از سلامت  ریبهداشت و سا انیمناسب مرب یساز

 و کارمندان است. دیاسات نیو همچن آموزاندانش 

 

      Posttest آزمون پس

ا در راتفاق افتاده  نیمع یبازه زمان کیدر  و تغییراتی که که اطلاعات ،یابیشارز یبرا یابزار

رفتار را  رییتغ ای یریادگی شرفتیپپس آزمون  .دهد یقرار م برای نفسیر یادگیریمعلمان اریاخت

 .شود یم اجراآزمون  شیپ یکند و پس از اجرا یم یریاندازه گ نیدوره مع کیدر 

 

  PRECEDE PROCEED Model پروسید   -الگوی پرسید

 فتوصیبرنامه ارتقاء سلامت  کی یابی، اجرا و ارزیزیمرحله را در برنامه ر افاز یکه هشت  یمدل

 :کند یم

 (یزندگ تیفیک یابی)ارز یاجتماع یابیارز -1

 (یمشکلات سلامت نییتع یبرا کیولوژیدمیاپ ی)استفاده از داده ها کیولوژیدمیاپ یابیارز -2

 ای یبهداشت ریو غ یعوامل مرتبط با سلامت ایرفتارها  یی)شناسا یطیو مح یرفتار یابیارز -3

 (یطیعوامل مح

 یمتسلا یکه به طور بالقوه بر رفتارهاعواملی  ی)مرتب ساز بوم شناختیو  یآموزش یابیارز -4

 گذارد( یم ریتأث

 برنامه( یاجرا یمنابع برا یابی)ارز یاسیو س اجرایی یابیارز -5
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 برنامه یابشیاجرا و ارز-6-8

آموزش و ارتقاء سلامت است:  یزیبرنامه ر یصیمخفف مراحل تشخ PRECEDE یاختصار کلمه

 چارچوب نیا ".یابیشارز ی وآموزش صیتشخ کننده در تیتقو قادر و  ،کنندهمستعد عوامل "

 یکرده و اهداف را برا نییها را تع تیکند تا اولو یبهداشت کمک م زانیبه برنامه ر نیهمچن

ش رو نیشود، که به امی در اجرا را شامل  ریکنند و عوامل درگ تنظیمبرنامه ها  یابشیاجرا و ارز

در توسعه  یسازمان یو ساختارها قوانین و مقرراتها،  استیس :PROCEEDشود:  یگفته م

 .(Green & Kreuter,1999) یطیو مح یموزشآ

 

  Predictable Variableمتغیر قابل پیش بینی 

در نظر گرفتن ارتباط علت و معلولی به عبارت دیگر متغیری که مقدم بر دیگری است )یا فرض 

 می شود که به دلایل زیست شناختی مقدم باشد(.

 .متغیر پیش بینی کننده است مثال: در رابطه بین جنسیت و بروز بیماری های قلبی، جنسیت

 

   Predisposing Factorکننده  عوامل مستعد

 تیجمع ایشخص  کیدر  اتارزش ها و ادراک ،دانش، نگرش، اعتقادات لیمستقل از قب یساختار

 یرهااز وقوع رفتا شیها پ یژگیو نیشود. ا یقبل از بروز رفتار م ،در رفتار زهیانگ جادیکه باعث ا

 در نظر گرفته می شوند یخاص مربوط به سلامت

(Green & Kreuter,1999). 

 شی، عوامل پباشدشده  یزینوجوانان برنامه ر یبرا دزیاز ا یریشگی: اگر برنامه آموزش پمثال

ت ، نگرش نسبدزیکه ممکن است در نظر گرفته شود، دانش نوجوانان در مورد ا یکننده ا ینیب

درک  و یماریدهد، اعتقادات در مورد نحوه انتقال ب یکه آنها را در معرض خطر قرار م یبه رفتار

 است. بودن ریآنها از خود به عنوان شکست ناپذ
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  Pretest  پیش آزمون

مخاطبان  یمنظم واکنش ها یجمع آور یبرا یندیبرنامه، فرآ یطراح ایسازنده  قاتیدر تحق 

قبل از شروع  ریمتغ یریاندازه گ ای ییبه صورت نها دیقبل از تول ،ها و مطالب امیهدف به پ

 کی، به عنوان مثال، ارتباط به کار برده می شود آن نییتع یبرا یمختلف یها کیمداخله. تکن

سطح دانش موجود  ایپرسشنامه با گروه هدف مورد نظر خود،  کی تباطبرنامه با مخاطبان آن، ار

آزمون قبل از  شیدوره مطالعه. پ ای، ی، کارگاه آموزشی، سخنراندر مورد موضوع قبل از ارائه

 .شود یاجرا م قیتحق ای شیبرنامه، آزما یاجرا

 

      Prevalence     وعیش

وارد بر اساس تعداد کل م تیجمع کیدر  یماریب ای یمشکل بهداشت کی گستردگی یریگ اندازه

برخوردار است،  یادیز تیاز اهم وعیش، یبهداشت عموم دگاهی. از دنیزمان مع کیموجود در 

 موجود یماریو ب یبهداشت تیبا توجه به وضع یبهداشت یممکن است خدمات مراقبت ها  رایز

 .شود عیوزت تیدر جمع

 

 Preventionی   ریگپیش

 گستردگیکاهش  ای جلوگیریعوامل خطر،  ییشناسا یبرا ویژهاقدامات انجام حوزه بهداشت،  در

. سه یقبل تیوضع کیاز  یناش آسیبو به حداقل رساندن هرگونه  یسلامت تیوضع ایمشکلات 

(، تداینکه اتفاق افقبل از  یماری)کاهش قرار گرفتن در معرض ب هیوجود دارد: اول یریشگیسطح پ

 یرا( و سوم )مداخلات بشتریب آسیباز  یریجلوگ یبرا عیزودهنگام و درمان سر صی)تشخ هیثانو

 .ثالثهو  هی، ثانوهیاول یریشگیو مرگ زودرس(. مشاهده پ شتریب یمحدود کردن ناتوان

 

   Preventive Services ی    ریشگیخدمات پ

 ،یفعل دار تیاولو یشود. از جمله حوزه ها یانجام م ینیبال ماتیدر تنظ یه ای کهاول مداخلات

 یها یماری، ب HIV، عفونت یو سکته مغز یقلب یها یماریبهداشت مادران و نوزادان، سرطان، ب



 121                                                                            بخش اول: مفاهیم و اصطلاحات

 

ممکن است  یریشگیاست. خدمات پ یعفون یها یماریب یبرا یساز منیو ا (STD) یمقاربت

و مرگ  هنگام تولد ،وزن کم با نوزادانتولد باشد تا از  یدوران باردار ی اولیهها مراقبتشامل 

پایین و  ییغذا میدر رژ یمصرف چرب، کاهش اتیکاهش مصرف دخان .شود یرینوزادان جلوگ

 نهی، معایماموگرافی، و سکته مغز یقلب یماریاز ب یریشگیفشار خون بالا به منظور پوردن آ

 یرارکتال ب تالیجید ناتیمدفوع و معا یخون مخف شی، آزمااسمیر پاپ آزمایشپستان،  ینیبال

 یتفعالبا مردان  نیاستفاده از کاندوم در ب شیافزا ،و معالجه سرطانها قبل از انتشار صیتشخ

 یساز نمیا شیو افزا مقاربتی یهایماریاز ابتلا به ب یریجلوگ یبرا متعدد یشرکا و زیادی جنس

 ، فلج اطفال، سرخچه و سرخک.یفتریمانند سل، د یعفون یهایماریبردن ب نیکمک به از ب یبرا

 

 Primary Health Care  هیاول یبهداشت یمراقبت ها

 پایه ای یبهداشت یبه دست آوردن مراقبت ها ی، خانواده و جامعه برادسطح تماس افرا نیاول

 با مشارکت آنها و بهداشتی خدمات نیاکه است  ید. ضرورنندار اجیاست که لزوماً به پزشک احت

ش شامل آموز هیاول یبهداشت یمراقبت ها. ردیجامعه قرار گ اریمقرون به صرفه در اخت یا نهیبا هز

، بهداشت مادران و کودکان، هیتغذ یغذا و آب(، ارتقاء برنامه ها ژهی)به و طیبهداشت، بهداشت مح

 یمراقبت ها. است آسیب هاو  عیشا یها یماریخانواده و درمان مناسب بتنظیم ، یساز منیا

 یزئشود، معمولاً ج یم دهید ترریفق مللدر حال توسعه و  یدر کشورها شتری، که بهیاول یبهداشت

 یبرنامه مراقبت ها میکشور است. در تنظ یبهداشت یمراقبت ها ستمیاز س ریناپذ ییجدا

 نیها تدو یتژ، استراوندش اختصاص داده می، بودجه ها مشخص و نی، اهداف تدوهیاول یبهداشت

، یککم نیروهایشامل  هیاول یبهداشت یپرسنل مراقبت ها. دنشو یانجام م یشیآزما یو پروژه ها

 ،ان متخصص، پرستاران، ماماها، پرستاردهان و دندانکاران بهداشت، بهداشت  آموزشگران

 یهداشتب یمراقبتها ،و منابع هاازیدندانپزشک هستند. بسته به ن ایاوقات پزشک  یو گاه بهورزان

 .متفاوت باشد گریدکشور به کشور یک ممکن است از  هیاول
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 Primary Prevention   هیاول یریشگیپ

. تیجمع کیدر  یماریب وقوع  کاهش یخاص برا یبرنامه هاها و راهبرد استفاده از ای مداخله

(. 2111شود )باتلر،  یآن انجام م وقوعاز  شیپ یماریاز ب یریبا هدف جلوگ یریشگیسطح اول پ

ظت از ااقدامات حف یارتقاء سلامت و آموزش و برخ قیاز طر هیاول یریشگیاز پ یبخش عمده ا

از  یریجلوگ یآب برا یزه کردنشامل فلور تواندمی شود. مداخلات  یانجام م ستیز طیحم

 نیر بد یجنس زیپره جی، تروایاز مالار یریجلوگ یکن کردن پشه ها برا شهیدندان، ر یدگیپوس

از  یریجلوگ یبرا یمنیا زاتیتجه دنیو پوش  HIV / AIDS  از انتقال یریجلوگ ینوجوانان برا

 .آلات باشد نیکار با ماش نگامبروز حوادث ه

 

 Private Health Agency   بهداشت یخصوص آژانس

 ت نرسیدهقانوناً به ثب(، یاری)اخت یرانتفاعیغ ای یسازمان انتفاع کیبه عنوان  یردولتیغ آژانس کی

و آموزش بهداشت در  یبهداشت، خدمات درمان نهیکه در زم یسازمان تجار کی ای ،)داوطلبانه(

 .دیکن هداوطلبانه بهداشت مراجع سرویس ایاست. به سازمان  ریدرگ ثالثهو  هی، ثانواولیهح وسط

 .اتیلبن یمل ی، شوراکای: انجمن قلب آمرمثال

 

 Process Evaluation   یابی فرآیندشارز

مطالعه اجرای برنامه برای تشخیص زود هنگام مشکلات و تعیین اینکه آیا این برنامه از پروتکل 

 برقراریمورد استفاده، عملکرد پرسنل برنامه، نحوه  موادشده است یا خیر. ارزیابی  منحرف

به ایجاد  ،ارتباطات، کیفیت تمرین حرفه ای و خدمات از طریق مشاهده یا بررسی های دوره ای

امل شیابی فرایند شبرای تکمیل موفقیت آمیز برنامه کمک می کند. ارز ،تغییرات یا تعدیل ها

و شامل برنامه،  باشدمی  "آن ارائهنحوه "و  "ودمی ش ارائهآنچه "یک بررسی مداوم در مورد 

کارکنان برنامه، روش ها، فعالیت ها و اثربخشی و کارآیی در رسیدن به گروه یا جمعیت هدف 

 است.
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 Professional Developmentی   توسعه حرفه ا

 از یسطح بهداشت یا آموزشگرمتخصص  کی نکهیکه بعد از ا یآموزش ی وریادگی یتهایفعال

 هنیدر زم یستگیشا تیتقو ایبهبود و حرفه ای را بدست آورده است، با هدف حفظ،  یآمادگ

 ی، انجام می شود.لیتحص

 

 Program Evaluation یابی برنامهشارز

برای نشان دادن ارزش یا اثربخشی آن و ارائه توصیه هایی برای پیشرفت است.  ،ارزیابی یک برنامه

با انواع مختلف برنامه، نگاه به دستاوردها، اثربخشی هزینه،  برنامه مقایسه ایابی برنامه بشارز

تأمین اعتبار، کمک می کند تا شرایط لازم برای تأمین اعتبار نیاز به مناسب بودن و در صورت 

 را برآورده سازد. همچنین به عنوان ارزیابی شناخته می شود. به ارزیابی مراجعه کنید.

 

 Program Implementation اجرای برنامه

، زمانیکه تصمیمات لازم برای اجرای آن گرفته ریزی شده ای که برنامه انجام یا اجرای برنامه

 .شده است

 

 Program Management مدیریت برنامه

رویه ها یا راهکارهای تعیین شده برای نظارت منظم بر فعالیت های برنامه که از دستیابی به 

 لانهعاقمنابع به درستی و اینکه  اف فرایند( اطمینان حاصل کنند، اهداف بیان شده )از جمله اهد

 .می باشنداستفاده می شوند، و کارکنان به طور معمول تحت نظارت 

 

 Program Objective هدف برنامه

یک بیانیه قابل اندازه گیری خاص از یک نتیجه برنامه مطلوب است. اهداف برنامه باید واقع بینانه 

 سیاستها و رویه های سازمان یا سازمان جامعه حمایت از برنامه باشد.و مطابق با 

تا پایان برنامه ، شرکت کنندگان می توانند روشهای ارزیابی را متناسب با برنامه "به عنوان مثال: 

 "های آموزش بهداشت ذکر کنند.
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 Program Planning  برنامه ریزی برنامه

ه( ارزیابی، شناسایی، تحلیل و تعریف می شوند. مشکلات فرایندی که نیازها )واقعی یا درک شد

. و موانع برای دستیابی به اهداف ارزیابی می شوندتشخیص داده می شوند؛ منابع اختصاص داده 

 گوالیا برنامه ای از راه حل برای انعکاس ارزیابی نیازها طراحی شده است.  طرحمی شوند. سپس 

PRECEDE / PROCEED  در زمینه آموزش بهداشت، برنامه قرار گیردقابل استفاده می تواند .

ریزی با علاقه به یک موضوع خاص بهداشتی آغاز می شود و با گروه در معرض خطر، بروز و 

شیوع، رفتارهای خاص مورد هدف قرار می گیرد و اینکه چگونه ممکن است با مداخله آموزش 

برنامه ریزی برنامه همچنین مربوط به منابعی است بهداشتی تغییر یابد یا با آنها برخورد شود. 

)مواد، پرسنل، پول، زمان( که در دسترس است یا می تواند برای اجرای مداخله در دسترس باشد 

(Green & Kreuter، 1999 ؛Windsor، Baranowski، Clark ،& Cutter، 1994.) 

 

 Program Sustainabilityه برنام پایداری

پروژه فراتر از اتمام آن؛ به خصوص پس از پایان چرخه بودجه. این امر شامل انجام ادامه برنامه یا 

برای به دست آوردن حمایت و تعهد جامعه، همکاری، تهیه ابزار و اطلاعات لازم و ایجاد  یاقدامات

 .راهکارهایی برای پشتیبانی و ادامه برنامه به صورت دائمی تر است

 

  Psychomotor Domain حرکتی -حیطه روانی

مقوله ای برای طبقه بندی اهداف یادگیری مربوط به هماهنگی عصبی و عضلانی، از جمله  

 .است مهارت های بدنی، عادات و عملکردهای عمومی

 

    Psychosomatic Illness       تنی روان یماریب

ذهن ل بین اختلا ای رابطه. یکیولوژیزیف یمبنابر است نه  یذهن یریاز درگ یناش جسمی علائم

و  تاس ماریکند که بمی فکر  فرداست.  تیشخص لیبه دل عمدتاً که و بدن به وضوح وجود دارد
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را نشان  ئمممکن است علا مشکل ندارد، یکیولوژیزینشان دهند که از نظر ف شاتیآزما یوقت یحت

 یبرخ هستند از یکه به دنبال مراقبت پزشک یاز افراد یمین باًیشود که تقر یزده م نیدهد. تخم

 ,Bedworth & Bedworth). 1992  (برند یرنج م یاز استرس عاطف یناش یاز اختلالات روان

کمک به مردم  یبرا ،کردهایعامل را در رو نیا دیو ارتقاء سلامت بابهداشت آموزش  یها تلاش

 .ردیدر نظر بگ

 

 Public Healthی   عموم بهداشت

ان سازم یتلاش ها قیاز طر اثربخشی ،ارتقاء سلامت ،شدن عمر ی، طولانیماریاز ب پیشگیری

، فردیقابل انتقال، آموزش بهداشت  ی، کنترل عفونت هاطیبهداشت مح یجامعه برا افتهی

دارد از استان نانیاطم یبرا یاجتماع دستگاه های و توسعه یو پرستار یخدمات پزشک یسازمانده

ع ، جوامتیاز افراد بر سلامت جمع شیب یبهداشت عموم ی.حفظ سلامت ی، با هدفدگزن مناسب

 کیبا  یمتعهد است. معمولاً، بهداشت عموم یاجتماع تیو سازمانها تمرکز دارد و به مسئول

را در بهبود  ینقش اصل یاسیو س فیزیکی، یاجتماع یهاطیفرض که مح نیا با ی،بهداشت مشکل

ملت، عادات  سلامتدر حفظ  یاصل یروی، نی. بهداشت عمومبرخورد می کند ،دمسئله دارن نیا

. دهد یم صیتشخ ریو مرگ و م ناتوانی عللدر  یقو عامل مؤثر کیرا به عنوان  فردیبهداشت 

 ، بهداشتهی، تغذیولوژیدمی، اپیبهداشت یها استیشامل س یبهداشت عموم یاصل یمؤلفه ها

و کنترل  ی، اداره خدمات درمانریواگ یها یماریبهداشت، کنترل ب موزش، آیطیو مح یحرفه ا

( وقوع قبل از یماریاز ب پیشگیری) هیاول یریشگیبه پ نیهمچن یها است. بهداشت عموم بیآس

 اختصاص دارد.

 

 Public Health Practiceی بهداشت عموم عملکرد 

تلزم که مس یماریاز ب یری، ارتقاء سلامت و جلوگیاز سلامت تیبا هدف حما یخدمات بهداشت ارائه

 دماتخ، یالملل نیو ب ی، ملیو دولت یخصوص یسازمانها جوامع از جمله ایبا مردم  میتماس مستق

 بهداشت یامر کمک به حل مشکلات فعل نیهدف ا .باشدبسترهای مراقبت بهداشتی  ریو سا
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 .جامعه است ای یو اماکن عموم یمؤسسات آموزش بهداشت عموم نیارتباط ب جادیو ا یعموم

عملکرد  لیتسه یرا که برا یاساس سیده سرو ،متحده الاتیا یرت بهداشت و خدمات انسانوزا

رده ک ییمورد استفاده قرار گرفته است، شناسا یو محل یالتیدر سطح فدرال، ا یبهداشت عموم

 ،امعهج یمشکلات بهداشت و  خطرات یو بررس صیتشخ ،بهداشت جامعه تیاست: نظارت بر وضع

 ییشناسای، مردم در مورد مسائل مهم بهداشت یتوانمندساز نیو همچن یآموزش و اطلاع رسان

 یراب کوششها و برنامه ها در  استیس نیتدو ،جامعه یشرکا جیبا بس یو حل مشکلات بهداشت

از  بودن منیاز ا نانیمحافظت از سلامت و اطم ،فرد و جامعه یبهداشت یاز تلاش ها تیحما

 یرویاز وجود ن نانیاطم ی،مردم و خدمات درمان نیارتباط ب جادیا، قرراتو م نیقوان یاجرا قیطر

 یو اثربخش ی، دسترستیفیبهبود ک یبرا یابیارز یها کیاستفاده از تکن ،ستهیشاخصوصی و کار 

و  دیجد یحل هاراهارائه  یبرا یقاتیتحق یو ادامه تلاش های بهداشت یخدمات مراقبت ها

 ی.بهداشت یدر مورد مشکلات مراقبت ها مبتکرانه

 

 Public Health Professionalی   بهداشت عموممتخصص 

فردی تحصیلکرده در بهداشت عمومی یا یک رشته مرتبط که برای بهبود سلامت جمعیت به "

 (.4، ص 2113و هرناندز،  ، روزنستاچیببی)گ "کار گرفته می شود.

 

 Public Service Announcementی   خدمات عموم اطلاعیه

( وی، رادونیزیرسانه ها )چاپ، تلو مطالبه هزینهعموم مردم که بدون  یمنتشر شده برا امیپ هر

رفته در نظر گ ،جامعه درگیر نمودن ایمشارکت  با ییها تیو فعال یبهداشت یبرنامه ها ارتقاء یبرا

 شده است

 

  Qualitative Approach یرویکرد کیف

توصیفی مانند مصاحبه، مطالعات موردی، گروه های متمرکز  شناسی از روشروش تحقیق که یک 

گرایانه تر از  ت. این رویکرد طبیعگردداستفاده می  برای جمع آوری داده هایی و مشاهدات

 1992رویکرد کمی سنتی برای تحقیق است )استکلر، مک لروی، گودمن، برد، و مک کورمیک، 
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برای  پرس و جو(. این رویکرد کیفی از یک فرایند 1994و برش، ؛ ویندزور، بارانوفسکی، کلارک، 

درک مشکلات اجتماعی یا انسانی، که معمولاً در یک محیط طبیعی و از جمله گزارش نظرات 

آگاهان انجام می شود. با استفاده از رویکرد کیفی، محققان با موضوعات مطالعاتی خود در تعامل 

دگی می کنند و در طی یک دوره زمانی از آنها مشاهده می هستند و گاه با آنها در جامعه زن

کنند. سپس از شواهد جمع آوری شده حقایق گزارش می شود. سبک مورد استفاده برای گزارش 

یافته ها ممکن است متفاوت از روش تحقیقات سنتی، کمتر رسمی، شخصی تر و مبتنی بر 

 به روش کمی مراجعه کنید.اصطلاحاتی باشد که در طول مطالعه پدیدار می شوند. 

 

 Quality Assurance    تیفیک نیتضم

 یتهایفعاله اینکاز  نانیاطم یبراآن  شرفتیپروژه و پ ایبرنامه  کی تیفیک یابیارز یرسم ندیفرا 

 انجام یبه درست ،و مصرف کنندگان یمال خدماتاران مانند گذ هیارائه دهندگان، سرما یحرفه ا

شده  فیو برش تعر لارک، کی، بارانوفسکندزوریهمانطور که توسط و، تیفیک نیشده اند. تضم

مسئله و اهداف مورد  کی یبرا یحرفه ا فرایندهایاز  یمناسب بودن مجموعه ا"(، 1994است )

برنامه، از جمله نحوه  یهافرایند یابیشامل مشاهده و ارز تیفیک نی(. تضم111)ص. "نظر است

کند،  یم یررسرخ داده را ب یدادهایرو تیفیک نیتضم ارزیاب کیکارکنان برنامه است.  عملکرد

 یبرنامه بوجود آمده است و مستلزم مستندساز یو اجرا هیکه در هنگام ته یاز جمله مشکلات

 است. یدیارائه دهندگان کل ایپرسنل  تیمناسب از صلاح

 

 Quality of Lifeی   زندگ تیفیک

شود که  یارائه م ییفرصتها و آیا ریخ ایشود  یآنها برآورده م یازهاین ایآ نکهیمردم از ا درک

 اخصش کیبه عنوان  کیفیت زندگید. یفراهم آ خواسته ها و تحقق رضایتبه  یابیامکان دست

به  یزندگ تیفیک یابی(. ارز1994،  "یزندگ تیفیک"شود ) یم به کار برده یبهداشت عموم

 و درک کنند که نندیجامعه بب یاعضا دیداز را  تیتا وضع ندک یمتخصصان بهداشت کمک م

 ترویج قیاز طر یزندگ تیفیآنها مهم است. آموزش بهداشت با هدف ارتقاء ک یبرا یزیچه چ
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عنوان ب طیشرا نیا به دیجامعه با یاثربخش بودن، اعضا یشود، اما برا یانجام م بهداشتی طیشرا

طریق پرسشنامه های ساده، مصاحبه های  از. کیفیت زندگی ممکن است نگاه کنند مهم یک امر

بررسی  برای بدست آوردن اجماع در اولویت ها چهره به چهره، گروه های متمرکز یا انجمن ها

 زمینه های لیدر همان جامعه ممکن است افراد به دل یحت رایاست ز تی. بحث ها حائز اهمگردد

ی زندگ تیفیک یها دغدغهاز  یمتفاوت درک ،ادراک شده یازهایو ن قی، علای متفاوتفرهنگ

 .دیمراجعه کن یاجتماع یابیو ارز PRECEDE / PROCEED داشته باشند. به مدل

 

  Quantitative Approach  رویکرد کمی

ی بکار م یک روش قیاسی )استفاده از یک اصل کلی پذیرفته شده برای یک مورد خاص( که 

ه خلاصیا طبقه بندی تا یافته ها را  گذاریه مانند شمارش، رتبه بندی، نمر خامداده های  گیرد

کند. رویکرد کمی به تحقیق، برخلاف روش کیفی، مبتنی بر آزمایش نظریه ای است که از 

متغیرها تشکیل شده است. تحقیقات کمی شامل اندازه گیری با اعداد، روشهای آماری و تجزیه 

 ،ه یا فرضیه است. روش کمیو تحلیل داده ها به منظور تعیین صحت پیش بینی های یک نظری

روش سنتی تر برای تحقیق نسبت به رویکردهای کیفی است. محقق از موضوعات مورد مطالعه 

زمایش و آانتخاب  نظام مند بطور ، نمونه هایکنترل تورش ها را، از انهاست مستقلو فاصله گرفته 

. رویکرد کمی به ریدانجام می گیفرضیه ها )قبل از مطالعه( برای تعیین علت و معلول خود 

محققان کمک می کند تا تعمیم های خاصی را ارائه دهند )که به نظریه ها کمک می کنند( و 

؛ ویندزور ، بارانوفسکی  1994آنها را قادر می سازد نتایج را پیش بینی و توضیح دهند )کرزول ، 

 (.1994، کلارک ، و کاتر ، 

 

 Quasi-Governmental Health Organizationی    دولت نیمهسازمان بهداشت 

 یگر برخا یکند حت یم تیآژانس داوطلبانه فعال کیکه مانند  کایسرخ آمر بیمانند صل یسازمان

 .آن توسط دولت محول شده باشد فیاز وظا
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 Reciprocal Determinism متقابل جبرگرایی

بتواند محیط را شکل دهد. جبرگرایی این مفهوم که محیط می تواند یک فرد را شکل دهد و فرد 

تعامل مداوم مشترک بین رفتار، شخصیت، موقعیت های زندگی و محیط بیرونی فرد  ،متقابل

 است. همه آنها بر یکدیگر تأثیر می گذارند. به تئوری شناخت اجتماعی مراجعه کنید.

 

 Reducing Health Disparitiesی    بهداشت یها یکاهش نابرابر

مراقبت  یها وهی، بهبود شیبهداشت یها استی، سهمه جانبه تیحماجلب  قیها از طر تلاش

 کاهش ی، براقاتی، آموزش و تحقسلامت مهیاز جمله ب مراقبت هااین به  یو دسترس یبهداشت

 الاتیدر ا تیاز جمع یخاص یگروه ها نیکه در ب یبهداشت تیدر وضع تفاوت ها نیبشکاف 

 .دینیرا بب یبهداشت یها یوجود دارد. نابرابر همتحد

 

 Reinforcing factor تقویت کننده عامل

پاداش، بازخورد، مجازات یا انگیزه ای که فرد یادگیرنده پس از اتخاذ رفتار از دیگران دریافت یک 

به پایداری فرد در رفتار کمک کرده و به تقویت انگیزه کمک می کند. عوامل تقویت . می کند

د شامل نگرش و رفتار پرسنل بهداشتی، همسالان، کارمندان، والدین و بستگان نکننده می توان

 باشد.

 

 Relapse Prevention   از عود یریشگیپ

پس از اصلاح سبک  یاز بازگشت فرد به رفتارها یریجلوگ یکه برا ندهنگهدار یاستراتژ هر

ل از عود ممکن است از اصو یریشگیبرنامه پیک شود.  یرفتار استفاده م رییتغ ای ریاخ یزندگ

 .رفتار استفاده کند رییند تغفرایمشکلات در  مقابله باکمک به افراد در  یبرا یخودکنترل

 کند اما در صورت عدم یرا ترک م گاریکند و س یشرکت م گاریدر برنامه ترک س ی: شخصمثال

 .دبرگرد ندیکش گاری، ممکن است به عادت سندهارائه برنامه نگهدار
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     Relative Risk   یخطر نسب

 سهیعامل خطر در مقا کیدر افراد در معرض  یتسلاممشکل  ای یماریب کیاحتمال  ایبروز  نسبت

ه . رابطه اندگرفتنقرار  آن عامل خطر در معرضی که در افراد یسلامتمشکل  ای یماریبا خطر ب

و ابتلا به همان  وجود دارد عامل خطر کی وقتی که یماریب کیخطر ابتلا به  نیاست ب یا

 .حضور عامل خطر نبدو یماریب

 چهل و پنج ساله در با مصرف زیاد، یگاریس کی یبرا هیابتلا به سرطان ر ی: خطر نسبمثالها

 2حدود  یقلب یماریب یباشد و خطر نسب 1به 11حدود  می تواند یگاریس ریبا افراد غ سهیمقا

 .باشد 1 به

 

 Reliability/ اعتماد قابلیت اطمینان

ثبات در اندازه گیری اطلاعات یا نتایج تحقیق هر بار که یک مطالعه یا تجربه تکرار می شود. اگر 

یک ابزار )پرسشنامه یا ابزار اندازه گیری( قابل اعتماد باشد، هر بار که استفاده می شود، نتایج 

 ندارد.مشابه )یا تقریباً یکسان( را می دهد، اما صحت کامل 

 

 Resiliencyتاب آوری   

رتقاء ا یها نهیمربوط به گز یها یریگ مید و تصمنکن یکه به بقا کمک م یاز عوامل یبیترک

برای  سالم را یانتخاب ها ،عامل خطر هستند نیچند یکه افراد دارا یدر موارد ژهیسلامت، به و

 .سازد یم آنها غیرممکن

 

  Retroactive Facilitation بازیابی لیتسه

 شتریب تثبیت که منجر به )با آموخته های قبلی( دیجد یافتن وضوح ارتباطات ایمطالب  مرور

 ی می گردد.قبل اطلاعات
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 Retroactive Inhibition  بازیابیمهار 

مثال،  یتواند بر حفظ مطالب قبلاً آموخته شده داشته باشد. برا یحاضر م یریادگیکه  یریتأث

حفظ ممکن است مانع از  ییغذا یگروه اصل کیدر مورد  قیانباشت حقا ای دیجد یریادگی

 یسردرگم یشود، به خصوص اگر در مورد اطلاعات قبل ییدر مورد آن گروه غذا یقبل یریادگی

 . وجود داشته باشد

 

 Risk Behaviors آفرینرفتارهای خطر

تمرین ها، عادت ها یا اقداماتی که افراد را در معرض بیماری یا مشکلات مرتبط با سلامتی قرار 

می دهد، از جمله سیگار کشیدن، مقاربت جنسی در سنین پایین، شرکای جنسی چندگانه، 

مصرف غذاهای پرچرب، رانندگی بدون کمربند ایمنی، رانندگی با دوچرخه یا موتور سیکلت بدون 

 "کیفیت زندگی"؛  Grunbaum & Engquist-Basen،1993نی و خشونت خانگی )کلاه ایم

 (.1994( زیمرمن و اولسون ، 1994

 

 Risk Communication   خطر ات در خصوصارتباط

 سائلم، از جمله یمتخصصان بهداشت و افراد جامعه در مورد خطرات سلامت نیارتباط ب ایگفتگو 

ر خط اتمقابله با آنها را به خطر اندازد. ارتباط یو راهها یکه ممکن است سلامت طیبهداشت مح

داشته باشد را در بر  یرا که ممکن است در پ ییها نهیو گز کیخطرات مرتبط با ژنت نیهمچن

 .ردیگ یم

 

  Risk Factors عوامل خطر

 علل اجتماعی، زیست محیطی و شیوه زندگی و یا رفتار باعث افزایش خطر یا احتمال ابتلای فرد

 به بیماری یا جراحت خاصی می شود.

 



 واژه نامه آموزش و ارتقاء سلامت عمومی ...                                                         112

 

 Risk Reduction   کاهش خطر

قرار  یماریب ای یمشکل بهداشت کی جادیجوامع را در معرض خطر ا ایکه افراد  یکاهش عوامل

 دهد. یم

 

 Role Delineationش    نق توصیف و شرح

ها و  تیمسئول نییتع قیبهداشت از طرآموزشگران  نقش انجام شده توسط یشفاف ساز ندیفرآ

 . مهارت ها و دانش لازم ییکارکردها و شناسا

 

 

 Samplingگیری  نمونه 

 یناش خطایو  استهدف  تیجمعمعرف مطالعه که تا حد ممکن  یبرا تیاز جمع یانتخاب بخش

 یبرا ییمبنااز بکارگیری، گروه پس  نیمشاهدات ا جیرساند. نتا یاز انتخاب را به حداقل م

تعمیم  غلبه بر مشکل یبرا گیرینمونه  .است تیدر مورد کل جمع یکل یریگ جهیبه نت یابیدست

است. انتخاب افراد )به عنوان مثال، نوجوانان  یضرور ،تینمونه از جمع کیدر انتخاب  پذیری

)به  با روش منظم ای ی( به طور تصادفیمقاربت یهایماریب یبرا کینیکل کیمراجعه کننده به 

داده  انتظار که نیا یرا برا یا هیکند( پا یمراجعه م کینیکه به کل ینوجوانپنج عنوان مثال، هر 

 یزیبرنامه ر یابشیارز بررسی یا کیکه  یهنگام. کند یفراهم منماینده کل جمعیت باشند،  ها

از  ینمونه، برخ کینمونه و انتخاب آن است. در انتخاب  حجمها  ینگران نیاز اول یکی، می شود

 شود. در نظر گرفته دیمورد مطالعه با تیدادن به جمع میتعم یبرا یتصادف یمؤلفه ها

 

 School-Based Health Servicesبهداشتی مدرسه محور خدمات 

خدمات پشتیبانی مستقر در مدرسه برای اطمینان از دسترسی به مراقبت های بهداشتی برای 

مراقبت از کودک و خدمات دانش آموزان. این خدمات ممکن است شامل کلینیک های بهداشتی، 

اجتماعی و درمانی مناسب باشد. خدمات درمانی مستقر در مدرسه همچنین ممکن است شامل 
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مراقبت حاد؛ خدمات آزمایشگاهی؛ معاینات غربالگری  ،کاهش وزن، تغذیه ،پیشگیری از خشونت

س ، ؛ یت 1994)طراس ، باشد. و سایر خدمات آموزش بهداشت سلامت؛ خدمات روانشناختی 

1994.) 

 

  School Food Services   مدرسه تغذیه ای درخدمات 

مواد  یداراکه دهند  یدانش آموزان ارائه م را به ییغذا یمستقر در مدرسه که وعده ها خدمات

ه تغذیمناسب و جذاب هستند. از جمله خدمات  شانمتی، قندمتعادل ییاز نظر غذا ی هستند،مغذ

کودکان و خانواده  نیخوب در بغذایی ت اعاد جیو ترو هیتوان به آموزش تغذ یدر مدرسه م ای

 اشاره کرد.

 

     School Health ارسبهداشت مد

 یو معنو ی، روانشناختی، جامعه شناختیکیولوژیزیف یکه جنبه ها مرحله ایبرنامه چندیک 

 یآموزش بهداشت )بصورت رسم ادهد. بهداشت مدارس ب یمدرسه پوشش م طیسلامت را در مح

 یشده در مدرسه(، خدمات بهداشت یزیر ی طرحتهای)برنامه فعال دستورالعمل(، یرسم ریو غ

)محیط سالم و مدرسه سالم  طیمتخصصان بهداشت( و مح ریا سای)ارائه شده توسط پرستار 

دانش آموزان ممکن است بر  یسلامت تیوضع رایزبهداشت مدارس مهم است  .است گیردر ایمن(

، یبانیپشت ارائهبگذارد. از مدارس انتظار  ریتأث برای رسیدن به اهدافآنها  ییو توانا یریادگی

ه کمک ب یراب یآموزش یفرصت هافراهم نمودن کودکان و  یسلامتپذیری در برابر  تیمسئول

ارتقاء  یبرا یرینظ یب. مدارس از فرصت ، می رودبا جامعه یو سازگار یدانش آموزان در زندگ

، ای؛ کورناچ1994، رینتایبرخوردار هستند )بلزر و مک ا یماریاز ب یریشگیو کمک به پ یسلامت

 .(1991، کرسونیاولسن و ن
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 School Health Coordinator    بهداشت مدرسه کارشناس

، تیریمد تیمدرسه که مسئول ای، محلی یالتیمجوز در سطح ا ای لیسانس یمتخصص دارا کی"

 "مدارس را بر عهده دارد یو منابع بهداشت تهای، فعالاستهایس هیکل یابشی، اجرا و ارزیهماهنگ

 .(9، ص. 2111مشترک اصطلاحات آموزش بهداشت،  تهیکم 2111)

 

 School Health Education آموزش بهداشت مدرسه

مؤلفه برنامه بهداشت مدرسه )خدمات بهداشتی، محیط سالم مدرسه، دستورالعمل بهداشت( که 

تجربیات آموزش و یادگیری را ارائه می دهد. آموزش بهداشت مدارس همچنین به توسعه، اجرای 

و ارزیابی برنامه ها و فعالیتهای آموزشی برنامه ریزی شده علاقه مند است که بر دانش، نگرشها، 

و عملکردهای مربوط به سلامت دانش آموزان تأثیر می گذارد. آموزش  ادراکات، عملکردها، عاد

بهداشت مدارس با هدف حمایت و ارتقاء سلامت در بین دانش آموزان و پرسنل مدرسه انجام می 

شود. این برنامه معمولاً با نظارت پرسنل مدرسه و با مشارکت پرسنل بهداشتی جامعه برنامه 

(. به محیط سالم مدرسه، محیط بهداشت 1994؛ شال ،  1993جرا می شود )هامبورگ ، ریزی و ا

 مدرسه و دستورالعمل بهداشت مدرسه مراجعه کنید.

 شخصی با آمادگی حرفه ای در زمینه آموزش بهداشت مدارس که ،بهداشت مدارس آموزشگر

زیابی برنامه های درسی را صلاحیت در تدوین، ارائه و ارو  تحصیلات را در این رشته گذرانیده

دانش آموزان و بزرگسالان در ، نگرش ها و مهارت های حل مسئله سلامتیبه ارتقاء دانش  و دارد

 کمک می کند. محیط مدرسه 

 

 School Health Educator   بهداشت مدرسه آموزشگر

خود را  موضوع سیتدر ملزوماتآموزش بهداشت مدارس که  نهیدر زم یحرفه ا یبا آمادگ یفرد

ء به ارتقا ودهد  یرا نشان م یدرس یبرنامه ها یابشی، ارائه و ارزنیدر تدو تیو صلاحکرده  آماده

بستر در  بزرگسالانو دانش آموزان  یحل مسئله برا یدانش بهداشت، نگرش ها و مهارت ها

 کند. یکمک م مدرسه



 115                                                                            بخش اول: مفاهیم و اصطلاحات

 

 

 School Health Environment    بهداشت مدرسه طیمح

کودکان  یامن برا یفضا کی جادیمهم آموزش جامع بهداشت مدارس در رابطه با ا مؤلفهیک 

)به دور از مدرسه  محلشامل انتخاب  و شود یم یریادگی یفرصت ها تیکه باعث تقواست 

 ،منیا یباز یها نی، نوع ساختمان، زمدستشویی هامدرسه، تعداد  یدفن زباله(، طراح یمحل ها

(. به 1993است )رود و والش،  یطیمح ستیز یها ینگران ریو سا آشامیدنی سالم آب نیتأم

 .دیسالم مدرسه و بهداشت مدارس مراجعه کن طیمح

 

 School Health Instruction    بهداشت مدرسه آموزش

و  یمنی، مصرف مواد و سوء مصرف مواد، افردی و سلامتدر مورد مباحث بهداشت  سیتدر

رل و کنت یریشگی، پتکامل، رشد و هی، آموزش تغذیخانوادگ یاز بروز حوادث، زندگ یریجلوگ

اشد. ب محور جهیرفتار و نت رییمتناسب با تغ دیبا یآموزش ی. روشهاطیها و بهداشت مح یماریب

 ید.مدرسه مراجعه کن هداشتبه آموزش ب

 

 School Health Services خدمات بهداشت مدارس 

روش های ارتقاء، ارزیابی و محافظت از سلامت دانش آموزان مدرسه. این خدمات ممکن است 

توسط پزشکان، پرستاران، معلمان، دندانپزشکان، متخصصین تغذیه، مشاوران مدرسه و سایرین 

که ممکن است  یدانش آموزان کمک های اولیه و مراقبت از ،خدمات بهداشت مدارسارائه شود. 

ی اسد یکم خون ،دندان یدگیپوس یغربالگر ی وساز منیا بیمار شوند، ای دهید بیدر مدرسه آس

 را فراهم می کند. طیشرا ریو سا شکل

از برنامه بهداشت مدارس است که توسط پزشکان، پرستاران،  یمدرسه بخش یخدمات بهداشت"

مان ، معلیاجتماع، مددکاران ی مربوطهپرسنل بهداشت ریبهداشت، سا آموزشگراندندانپزشکان، 

 ی، محافظت و ارتقاء سلامت دانش آموزان و کارکنان مدرسه ارائه میابیارز به منظور سایرینو 

 یبهداشت یاز خدمات مراقبت ها حیو استفاده صح یاز دسترس نانیاطم یخدمات برا نیا. شود

ی ارمیب ای بیآس اورژانس برای ی، ارائه مراقبت هاریواگ یها یماریو کنترل ب یری، جلوگهیاول
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و فراهم  یمنای طیدر مدرسه و مح مطلوب یبهداشت طیو فراهم آوردن شرا جی، ترویناگهان های

 می شود،که منجر به حفظ و ارتقاء سلامت فرد و جامعه  یریادگی یزمان فرصت ها مکردن ه

 "شده اند. یطراح

 

 Screening غربالگری 

یا در معرض  ومبتلا  سالم،های خاص برای کمک به تعیین اینکه افراد ظاهراً  استفاده از روش

. غربالگری همچنین برای شناسایی اشخاصی که ممکن است خطر ابتلا به یک بیماری هستند

افراد پرخطر محسوب شوند به منظور انجام مطالعات قطعی تر و پیگیری یک وضعیت بهداشتی 

 انجام می شود.

 

 Secondary Prevention  هیثانو یریشگیپ

هر راهبرد مداخله ای، مانند بیماریابی، غربالگری و درمان که هدف آن کاهش وقوع بیماری 

موجود در یک جمعیت می باشد و از بدتر شدن و مرگ زودرس جلوگیری می کند. پیشگیری 

ماری ه بیثانویه مربوط به تشخیص زود هنگام و درمان سریع بیماری می باشد. هدف این است ک

در اولین مرحله شناسایی شود و اقدامات درمانی مناسب انجام شود تا شدت آن کاهش یابد و یا 

 از تأثیر آن کاسته شود. به پیشگیری مراجعه کنید.

مثال: تشخیص سرطان پستان در مراحل اولیه خود )قبل از متاستاز یا گسترش آن( و مداخله 

 ه های غربالگری و پیگیری فشار خوندرمانی )جراحی، شیمی درمانی(، برنام

 

 Secondhand Smokeدود دست دوم  

دود ناشی از سیگار که توسط افراد غیر سیگاری استنشاق می شود. همچنین به عنوان دود تنباکو 

شناخته می شود. عدم تحرک به عنوان یک رفتار از سبک زندگی، که با تصمیم به نشستن در 

 انجام این کار وجود داشته باشد، مشخص می شود.هر زمان که فرصتی برای 
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 Sedentary Behavior تحرک عاری ازرفتارهای 

شدن در هر  ریدرگ یبه جا بی تحرکی به عنوان یک رفتار سبک زندگی، که با ترجیح به نشستن

 نوعی از فعالیت، در هر زمان که فرصتی برای انجام این کار وجود داشته باشد، مشخص می شود.

 

 Selective Prevention Interventionمداخله پیشگیری انتخابی  

برای افراد یا زیر گروهی از جمعیت است که خطر ابتلا به سوء مصرف مواد به طور "مداخله ای 

. این خطر ممکن است قریب الوقوع باشد یا ممکن است "دارندقابل توجهی بالاتر از حد متوسط 

یک خطر در طول زندگی باشد. پایه و اساس آن ممکن است بیولوژیکی، روانشناختی یا زیست 

 (.265، ص. 2111وزارت بهداشت ، درمان و خدمات انسانی ایالات متحده ، «)محیطی باشد

 

 Self-Efficacy خودکارآمدی

شخص به توانایی خود در انجام یک رفتار خاص. خودکارآمدی ساختاری است که به وضعیت  باور

ئوری به ت، باز می گردد. درونی فرد، از جمله صلاحیت یا توانایی انجام یک کار یا رفتار مورد نظر

 شناخت اجتماعی مراجعه کنید.

چقدر اطمینان دارید که "مثال: )قالب سوالی که برای تعیین خودکارآمدی استفاده می شود( 

 "انجام دهید؟ Yرا در موقعیت  Xمی توانید رفتار 

 

  Self-Managementخودمدیریتی

این مفهوم که افراد می توانند با نگه داشتن سوابق در مورد رفتار هدف خود و عوامل مرتبط با 

 ود یا تقویتآن رفتار، یک هدف از رفتارهای بهداشتی را تحت نظر داشته باشند و پاداش های خ

ه عنوان ب خودمدیریتی هایی را تأمین کنند که به افزایش احتمال رسیدن به هدف کمک می کند.

لف مخت بسترهایبخشی از استراتژی مداخلات رفتاری در برنامه های ارتقاء سلامت، می تواند در 

 بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد.
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 Self-Regulation  یخود تنظیم

تار. پیامدهای بلند مدت رف کنترل رفتارهای تهدیدکننده سلامتی با فراخوان فعالِ عمل یا فرآیند

یکی از اهداف ارتقاء سلامت این است که افراد را قادر به کنترل یا تنظیم رفتار خود کنند. این 

شامل شناسایی نشانه هایی در محیط و یا افکار و احساسات شخصی فرد است که می تواند در 

 نظیم رفتار کمک کند.کنترل یا ت

 

  Sensitivity              حساسیت

در زمینه بهداشت، اندازه گیری مورد استفاده برای ارزیابی تست های تشخیصی، پیش آگهی و 

. می تواند بین بیمار و غیر بیمار تمایز قائل شود که غربالگری برای تعیین چگونگی انجام تست

حساسیت با نسبت افراد مبتلا به بیماری که نتیجه آزمایش مثبت دارند نشان داده می شود. این 

نشان می دهد که یک آزمایش در شناسایی موارد بیماری در یک جمعیت یا گروه چقدر خوب 

 .است. ویژگی و اعتبار را ببینید

 

 Set Point Theoryت نقطه  نظریه تنظیما

این فرضیه مبنی بر اینکه هر شخص با وجود تلاش برای تغییر وزن، وزن از پیش تعیین شده 

داخلی دارد که بدن سعی در حفظ آن دارد. متابولیسم بدن حتی ممکن است برای حفظ وزن 

این  . درکتغییر کند. نقاط تعیین شده شخصی ممکن است با وزن ایده آل جامعه متفاوت باشد

 نظریه برای مربیان بهداشت در برنامه هایی با هدف کمک به افراد برای کاهش وزن، مهم است.

 

 Sick-Role Behaviorرفتار بیمارنما 

هرگونه فعالیتی که برای بهبود وضعیت افراد توسط خود که خود را بیمار قلمداد می کنند یا به 

انجام می شود. رفتار بیمارنما مشابه با رفتار بیماری دلیل مشکل پزشکی تشخیص داده شده اند، 

 است. به رفتار بیماری مراجعه کنید.

 مثال: مراجعه به پزشک برای معالجه و پیگیری پروتکل درمانی.
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 Social Assessment  ارزیابی اجتماعی 

جمعیت  یک که برایاشتیاقات رایج صحیح، ارزیابی عینی و ذهنی از مشکلات با اولویت بالا یا " 

توسط شاخص های اقتصادی و اجتماعی و افراد از نظر کیفیت زندگی آنها تعریف شده 

  .(Green & Kreuter،1999 ،p. 509("است

 

 Social Capital سرمایه اجتماعی

فرایندها و شرایط در بین مردم و سازمان هایی که منجر به دستیابی به اهداف منافع اجتماعی " 

، همکاری، تعامل صداقتمتقابل می شوند، معمولاً با چهار ساختار متقابل مشخص می شوند: 

  .(Green & Kreuter،1999 ،p.509( "مدنی و متقابل

 

 Social Cognitive Theory نظریه شناخت اجتماعی

نظریه ای با تأکید بر تأثیر محیط اجتماعی و واسطه های شناختی مانند اعتقادات بر رفتار و تأثیر 

)که قبلاً تئوری یادگیری اجتماعی  نظریه شناخت اجتماعی متقابل رفتار بر محیط و شناخت.

تار و رففرآیندهای تفکر  ،خوانده می شد( یادگیری را به عنوان تعامل متقابل بین محیط فرد

شناخت  نظریهبه گونه ای که یادگیری از طریق افکار ترکیبی صورت می گیرد. توضیح می دهد، 

اجتماعی در ارتقاء سلامت در تبیین و پیش بینی رفتار از طریق مفاهیم کلیدی مانند مشوق ها 

، تغییر تابعی از انتظارات است: به عنوان مثال، نظریهکاربرد دارد. مطابق این  پیامد و انتظاراتِ

انتظارات از آنچه ممکن است ناشی از شرکت در یک فعالیت تغییر رفتار یا توانایی فرد در اجرای 

اصول  یا تقلید از رفتار، استفاده از نمادها و نیابتییادگیری  نظریهرفتار باشد. سه جنبه اصلی این 

 ده متقابل و خودکارآمدی مراجعه کنید.خودمدیریتی است. به تعیین کنن

 

 Social Comparison Theoryنظریه مقایسه اجتماعی  

یک تئوری اجتماعی روانشناختی که نشان می دهد وقتی افراد در مورد وضعیت درونی خود 

 سردرگم می شوند، برای تفسیر اوضاع به دیگران متوسل می شوند.
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 Social Ecologyاکولوژی اجتماعی  

های جسمی، اجتماعی و فرهنگی خود است. روشی برای بررسی چگونگی تعامل افراد با محیط

اکولوژی به مطالعه روابط بین یک ارگانیسم )هر شکل زندگی فردی( و محیط آن اشاره دارد. 

رویکرد بوم شناسی اجتماعی شامل شناسایی خصوصیات جسمی و اجتماعی محیط است که می 

تأثیر بگذارد. این خصوصیات ممکن است شامل استرسِ تحت تأثیر تغییر تواند بر سلامت فرد 

محل سکونت، سر و صدا در محله، انزوا اجتماعی، دسترسی به مراکز درمانی و ایمنی باشد. در 

نظر گرفتن این عوامل ممکن است منجر به توسعه برنامه های ارتقاء سلامت با تمرکز بر تغییر 

 (.1993ترسون ، شود )کپلان ، سالیس ، و پ

بوم شناسی اجتماعی برای ارتقاء سلامت جامعه بسیار مفید است، زیرا بر اهمیت تغییرات محیطی 

هایی در مورد انواع تغییرات محیط، ایجاد کند که هم بر سلامتی تأکید دارد و می تواند سرنخ

یج می کند سلامت جسمی و هم عاطفی افراد را تسهیل می کند و هم رفتارهای سالم را ترو

 (. 1992)استوکولز ، 

 

 Social Inequality نابرابری اجتماعی

افراد با وضعیت اجتماعی یا موقعیت اجتماعی  برایفرصتهای نابرابر اجتماعی، آموزشی یا اقتصادی 

رنامه نابرابر بهداشتی یا ب اقدامات، جامعه یا گروه. در رابطه با سلامتی، به اجتماعپایین تر در یک 

یا جامعه و همچنین  اجتماعهایی که در اختیار افراد دارای موقعیتهای مختلف اجتماعی در یک 

 در سطح فردی قرار دارد، اشاره دارد.

 

 Social Marketing       ازاریابی اجتماعیب

ر تلاش سازی و ارزیابی داصول و فنون بازاریابی مبتنی بر مصرف کننده برای توسعه برنامه، پیاده 

(. به منظور  Kotler،Roberto  ،& Lee،2002برای ترویج تغییر یا اصلاح رفتارهای بهداشتی )

ارتقاء سلامت، بازاریابی اجتماعی به برنامه ریزان برنامه نیاز دارد تا محصولات و خدماتی را که 

غذاهای برای جامعه قابل قبول است ارائه دهند. محصولات ممکن است شامل کتابهای آشپزی 
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امل توسعه گیاهی یا جزوه هایی با اطلاعات اولیه راهنمای غذایی باشند. خدمات ممکن است ش

برنامه های آموزش تغذیه و کلاس های آشپزی باشد. جنبه ارتقاء برنامه سلامت می تواند از 

انجام شود. همچنین باید  یکلامبیانات دعوت های شخصی و  ،طریق رسانه ها، توزیع آگهی ها

 مکان مناسبی پیدا شود تا محصولات و خدمات در دسترس جامعه قرار گیرد. خدمات و محصولات

را می توان در مراکز اجتماع، کلوپ های خدماتی، سالن های قبیله، کلیساها و اماکن کار ارائه 

داد. علاوه بر این، مواد آموزش بهداشت می توانند در سوپر مارکت ها، کتابخانه های عمومی، 

ت کلینیک ها و سالن های انتظار بیمارستان تهیه شوند. قیمت شامل هزینه تولید و عرضه محصولا

و خدمات )برنامه های آموزش بهداشت( با در نظر گرفتن زمان، فرصت های حمل و نقل و 

 دسترسی است.

 

   Social Networkشبکه اجتماعی

تا بتواند روابط اجتماعی و پیوندهای بین افراد را  ،در جامعهاز ارتباطات ایجاد شده زنجیره ای  

به منظور فراهم آوردن حمایت اجتماعی از موضوعات بهداشتی و درمانی و تقویت رفتارهایی که 

. این شبکه ها به افراد امکان دسترسی به افراد، پرورش دهدموجب ارتقاء سلامت و رفاه می شود، 

هد که می توانند در کنار آمدن با مشکلات سلامتی یا خانواده ها یا گروه های دیگر را می د

 بهبودی از بیماری جدی به آنها کمک کنند.

 

   Social Supportحمایت اجتماعی

اجتماعی یا تعاملاتی که افراد به طور مرتب با دیگران حفظ می کنند، به همراه خانواده،  ارتباطات

دوستان، اعضای کلیسا و دیگران می توانند به آنها اعتماد کنند، به آنها اهمیت دهند و به آنها 

شامل هر نوع رفتار کمک کننده ای است که به افراد امکان می  حمایت اجتماعی عشق ورزند.

 زمانیکه احساسی یا روانی و انهنگام تجربه مشکلات جدی جسم تا سازگاری کسب نمایند دهد

از روابط اجتماعی. اعتقاد بر این است که روابط اجتماعی بر پیامدهای سلامت رضایت کردند 

تأثیر دارد. شبکه ای از خانواده، دوستان و دیگر تماس های اجتماعی ممکن است به کاهش 

ناشی از بیماری یا صدمات کمک کند. افرادی که حمایت اجتماعی خوبی  استرس و تنش های
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را تجربه می کنند نیز به نظر می رسد سبک زندگی سالم تری دارند. روابط اجتماعی مثبت 

ممکن است باعث تقویت سلامتی، از جمله سلامت روان شود، و برای محافظت از مشکلات مانند 

باشد. ایجاد حمایت اجتماعی روشی معنی دار برای تقویت  بیماری قلبی تأثیر محافظتی داشته

است و می تواند غیر رسمی باشد، به عنوان مثال، از یک دوست  خودگردانرفتارهای بهداشتی 

یا عضو خانواده بخواهید که با شما ورزش کنند یا دوست شما در طول یک دوره ترک سیگار 

( . همچنین گروه های پشتیبانی رسمی بیشتری برای  Fenlason & Beehr،1994باشد )

گروه های حمایتی که توسط انجمن سرطان آمریکا برای همانند مشکلات پزشکی وجود دارد. 

ن گروه . ایعالجه سرطان پستان قرار گرفته اندزنانی که تحت عمل جراحی ماستکتومی یا سایر م

 رگزارنشست بعات بیشتر در مورد این مشکل ها در موعد مقرر برای ارائه پشتیبانی و کسب اطلا

 می کنند.

 

 Socioeconomic Status (SES)وضعیت اقتصادی و اجتماعی   

 تیوضع که یکسانموقعیت های اجتماعی و اقتصادی افراد یا گروه های درون یک جامعه. 

 یبهداشت یها تمراقب به یابیدست یبرا را مشکل نیشتریب ، دارند ینییپا اریبس یاقتصاد یاقتصاد

 از که یکسان که یحال در ، کنند یم تجربه را یبهداشت یامدهایپ نیرتریفق معمولاً و دارند

 یاشتبهد یها مراقبت به کامل یدسترس ، هستند برخوردار یبالاتر یاقتصاد یاقتصاد تیوضع

 نینابراب و کنند یم تجربه را یسلامت دهنده ارتقاء یرفتارها در مشارکت یبرا ها فرصت شیافزا و

 .دارند یبهتر یبهداشت جینتا

 

 Special Populationsجمعیت ویژه  

افراد یا گروههایی در یک جامعه یا جمعیتی که ممکن است بیشتر مستعد ابتلا به برخی مشکلات 

بهداشتی باشند یا در معرض خطر بیشتری برای برخی از بیماریها باشند به دلیل عواملی مانند 

بهداشتی قبلی، شغل، شرایطی مانند بارداری یا رفتارهای سبک زندگی از سن، جنس، مشکلات 

 جمله به عنوان سیگار که خطر ابتلا به بیماری را افزایش می دهد.
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 Specificityویژگی یا اختصاصی بودن  

تعیین چگونگی یک تشخیص، معاینه و تست های غربالگری خوب که بین بیمار و غیر بیمار 

د. ویژگی به عنوان نسبت افراد بدون بیماری که نتیجه آزمایش منفی دارند تمایز قائل می شو

بیان شده است. این نشان می دهد که یک آزمایش در شناسایی افراد بدون بیماری مورد نظر 

 چقدر خوب است. ویژگی و حساسیت معمولاً به عنوان معیارهای اعتبار در نظر گرفته می شوند.

 ید.حساسیت و اعتبار را ببین

 

   Stages of changeمراحل تغییر

(، مراحل 1993)کپلان ، سالیس ، و پترسون ،  فرانظری پروچسکا و دیکلمنتهمطابق الگوی 

یش پاین مراحل شامل:  از آنها عبور می کند. که فرد هنگام تلاش برای تغییر یک رفتارمتوالی 

. به نظر می رسد که مردم در می باشد ، عمل و نگهدارییا آمادگی ، تصمیم گیری، تفکرتفکر

یک روند مرتب از تغییر، برخی با سرعت بیشتری نسبت به دیگران حرکت می کنند. در هر 

مداخله، لازم است )دی کلمنت و  مختلفی از مرحله، فرآیندهای مختلف تغییر، یا رویکردهای

د تغییر یک رفتار ، افراد قصتفکر(. در مرحله پیش 1993؛ کپلان و همکاران ،  1991همکاران ، 

، مردم به فکر ایجاد تغییر تفکررا ندارند اما حداقل از مشکل یا رفتار آگاه می شوند. در مرحله 

سپس تصمیمی اتخاذ می شود. در مرحله و  هستند و در حال ارزیابی مجدد رفتار خود هستند

 Transtheاست. به مدل  عمل، فرد رفتار را تغییر می دهد و در مرحله نگهداری، تغییر رفتار پایدار

 نظری مراجعه کنید.

 

 Strategyراهبرد 

برنامه عمل تشکلی شده از رویکردهای گسترده برای دستیابی به اهداف خاص، پیش بینی موانع 

 و منابع. 
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پاسخ به استرس مجموعه نسبتاً کلیشه ای از الگوهای تعامل روانشناختی و بیولوژیکی است که 

مواجهه با استرس زا نمایش می دهند. هنگامی که بدن وقایع استرس  ارگانیسم ها در پاسخ به

زا خاصی را تجربه می کند، اگر فرد احساس کند که نمی تواند با سختی و فشار روانی روبرو شود،  

 (.1993واکنش استرسی ایجاد می کند )کپلان ، سالیس ، و پترسون ، 

رگ یک دوست یا خبرهای اخیر از نتایج آزمایش مثال: هنگامی که فرد با عامل استرس زا، مانند م

 که نشان دهنده بیماری مانند سرطان است، مواجه می شود، پاسخ استرس ایجاد می شود.

 

  Stress Responseپاسخ به استرس 

مجموعه های نسبتاً کلیشه ای از الگوهای روانشناختی و بیولوژیکی متقابل که ارگانیسم ها در 

سترس زا نمایش می دهند. هنگامی که بدن وقایع استرس زا خاصی را تجربه پاسخ به مواجهه با ا

می کند، اگر فرد احساس کند که نمی تواند با سختی و فشار روانی روبرو شود، واکنش استرس 

 (.1993ایجاد می کند )کپلان، سالیس، و پترسون، 

 استرسور را ببینید.

 رد،یبگ قرار زا استرس عامل کی مقابل در فرد که شود یم جادیا یوقت استرس واکنش کمثال: ی

 سرطان مانند یماریب دهنده نشان که شیآزما جینتا از ریاخ یخبرها ای دوست کی مرگ مانند

 .شود یم جادیا است،

 

 

 Stress-Buffering Model  ریجیگمیان مدل استرس

ه پیش بینی می کند ک الگو. این فرا می گیردتأثیر استرس را  ،که حمایت اجتماعی نظریه ای

 سطح بالای استرسسلامت فقط برای افراد تحت فشارهای  پیامدرابطه بین حمایت اجتماعی و 

توصیف می کند. مطابق  را و تأثیرات محافظتی که حمایت های اجتماعی از فرد دارد رخ می دهد

گیرنده دخالت حمایت اجتماعی ممکن است در مسیر بین واقعه استرس زا و فرد "، الگواین 

(. به عبارت دیگر، دوستان  McMahon،Schram  ،& Davidson،1993 ،p.242) "کند
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بت هرچه پاسخ مث و مداخله کنند تشویقشخصی که با یک واقعه استرس زا مواجه شده، بوسیله 

(. این 1993؛ اولبریچ و بردزر ،  1993تر باشد، نتیجه باید مؤثرتر باشد )مک ماهون و همکاران ، 

و حمایت اجتماعی کم وجود دارد،  بالا مدل همچنین نشان می دهد که هنگامی که استرس

 ییاسترس و حمایت اجتماعی بالا سطح . اما هنگامی کهشودبیماری منجر به نتیجه می تواند 

؛  Des Camp & Thomas،1993یا جذب می شود ) میانگیری نمودهوجود دارد، تأثیر استرس 

Revenson & tzMajerovi،1991 .ببینید پشتیبانی اجتماعی .) 

 

   Stressorزا استرسعوامل 

یرات )مثلاً ایجاد تغی را باعث می شودنیاز به سازگاری  یایجاد تقاضابرای فرد هرگونه محرکی که 

ت استرس زا ممکن اسعامل مفید در شرایط زندگی فرد( یا تعدیل )تغییر یا تغییر رفتار فرد(. 

 که وجودیت شخص و یایا محیطی باشد که باعث واکنشی می شود  فیزیکیعامل یک واقعه، 

 &،  Vlisides،Eddy) می کند. خواستنیاز به سازگاری را دررفاه یک فرد را تهدید می کند و 

Mozie،1994  ؛Whitehead،1994 .) 

دای و ص ، سرشده پایدار تمرینات بدنی: هوای بسیار سرد، کمبود خواب، از عوامل استرس زا مثال

زیاد، غم و اندوه )از مرگ یکی از اعضای خانواده(، شادی )خبرهایی که اخیراً پول بزرگی کسب 

 کرده اید(، ترس، ناامیدی

 

 Summative Evaluation      پایانییابی شارز

ارزیابی انجام شده در پایان برنامه برای تعیین اثربخشی آن در دستیابی به اهداف برنامه و اینکه 

همچنین به سنجش دستاوردها کمک  پایانییابی شاین برنامه باید ادامه یابد یا خیر. یک ارزآیا 

می کند، مانند اینکه افراد واقعاً یک رفتار هدفمند را تغییر داده اند. به ارزیابی تأثیر، ارزیابی نتایج 

 و ارزیابی برنامه مراجعه کنید.
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 Surveillanceمراقبت  

رسیدگی مدارم به "درمان، روند پایش بر بیماریها در صورت بروز آنها است. در حوزه بهداشت و 

 ،Benenson، 1990) "همه جنبه های وقوع و گسترش بیماری که به کنترل مؤثر وابسته هستند

p.507.) 

( با مراقبت بر بیماری ها درگیر بوده و CDCمثال: مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )

ها، شناسایی به مرگ و میر، گزارش های بررسی های میدانی از همه گیری گزارش های مربوط

عوامل عفونی و بیماری های جدید، گزارش در مورد اثرات واکسن ها و اطلاعات مربوط به سطح 

ایمنی در بخش های جمعیتی و سایر داده های مرتبط را ارائه می دهد. خلاصه های مراقبت 

CDC .از بیماری ها در گزارش هفتگی مرگ و میر منتشر شده است 

 

 Surveyبررسی  

روشی برای جمع آوری داده ها از یک گروه یا جمعیت برای برآورد هنجارها و توزیع خصوصیات 

از یک نمونه است. معمولاً در بررسی از ابزارهایی مانند پرسشنامه، مصاحبه یا مشاهده مستقیم 

دف از این تحقیق، دستیابی به اطلاعات خاص از گروه مشخصی از افراد یا استفاده می شود. ه

جمعیت است. بررسی می تواند در قالب های مختلفی مانند مصاحبه حضوری، پرسشنامه های 

پستی یا تلفنی، گروه های متمرکز یا مشاهده مستقیم انجام شود. ترسیم و توصیف مشکلات در 

 مورد یک موضوع یا موضوع مورد بررسی می باشد.یک جمعیت و افزودن به دانش در 

 

 System Barriersموانع سیستم  

شرایط موجود در یک سیستم مراقبت های بهداشتی که از دسترسی افراد به خدمات مورد نیاز "

جلوگیری کرده یا از ارائه مراقبت های بهداشتی بوسیله ارائه کنندگان آن خدمات، جلوگیری می 

م شامل موانع فیزیکی، فرهنگی، زبانی و مالی و همچنین مواردی مانند در کند. موانع سیست

دسترسی به تسهیلات مراقبت بهداشتی یا ارائه دهندگان با مهارت های خاص مانند متخصصین 
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،  2111وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده ، «)چشم، گوش، بینی و گلو است. 

 (.142ص.

 

 

 Systems Approach ویکرد سیستم هار

مکتب فکری با بیان اینکه بیشتر نتایج نتیجه سیستم ها است نه افراد. رویکرد سیستمها با تأکید 

با کل، سعی در بهبود بهره وری و همچنین  اجزاءبر چگونگی جریان اطلاعات و ارتباط متقابل 

 کیفیت یک سیستم دارد.

 

 Target Population  جمعیت هدف

افراد یا جامعه ای که مورد هدف قرار گرفته و یا روی آن متمرکز شده اند. همچنین مجموعه ای از 

به عنوان یک گروه هدف شناخته می شود. به عنوان مثال، اگر یک برنامه پیشگیری با هدف 

کاهش شیوع بیماری یا رسیدگی به برخی از شرایط بهداشتی در بین یک جمعیت خاص انجام 

 تباطات برای دستیابی به آن گروه خاص طراحی شده است.شود، تمام تلاش ها و ار

 مثال: کودکانی بین سنین یک تا پنج سال در دالاس، تگزاس، که سوء تغذیه دارند

 

 Telehealthسلامت از راه دور 

استفاده از تلفن، ویدئو، رادیو و سایر سیستمهای اطلاعات الکترونیکی برای حمایت و تسهیل 

، آموزش بیماران، آموزش بهداشت و یالینی از راه دور، بهداشت عموممراقبت های بهداشتی ب

 مدیریت پزشکی

 Tertiary Preventionپیشگیری سوم  

سطح سوم پیشگیری یا پیشگیری در مرحله درمانی. دو سطح اول، پیشگیری اولیه و ثانویه است. 

معلول در یک جمعیت برای پیشگیری سوم از راهکارهای مداخله ای برای کمک به افراد بیمار و 

کاهش تأثیر ناتوانی های، استفاده می کند. پیشگیری سوم بیشتر به مراقبت های پزشکی و 
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توانبخشی متکی است تا آموزش و ارتقاء سلامت. پیشگیری سوم ممکن است شامل آموزش بیمار 

 یا کاهش کلسترول برای بیماران قلبی باشد.

 ه مراجعه کنید.به پیشگیری اولیه و پیشگیری ثانوی

 

   Theory  نظریه

مجموعه ای از اصول و مفاهیم که برای پیش بینی و توضیح پدیده ای مانند رفتار انسان استفاده 

می شود. مجموعه ای از گزاره های یکپارچه در نظر گرفته شده برای درک عمیق تر از یک فلسفه 

 نظریه هاییو فراهم کردن پایه ای برای توضیح وقایع خاص زندگی. در زمینه آموزش بهداشت، 

 هدپیشنهاد می د ،رای توضیح فرایندهای اساسی یادگیری ایجاد شده و به برنامه ریزان برنامهب

تحقق اهداف بیان شده داشته  جهتانتخاب مداخلات مورد نیاز  برای یا راهنمایی که چارچوب

های اثبات شده  نظریهباشند. بخشهای عمده ای از برنامه های آموزش و ارتقاء سلامت بر اساس 

رفتار برنامه ریزی شده و  نظریه(.  Powers & Knapp،1990برنامه ریزی و ارزیابی می شوند )

 منطقی را ببینید. عمل نظریه

 

  Theory of Planned Behavior نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

عمل منطقی که شامل نگرش فرد نسبت به یک رفتار می شود. استفاده از این  نظریهگسترش 

ممکن است تأثیر بسزایی در توسعه برنامه های بهداشتی داشته باشد زیرا در برخورد با  نظریه

؛  Ajzen،1991بسیار موفق بوده است ) ،رفتارهایی که در آن یک انتخاب آگاهانه وجود دارد

Doll & Ajzen،1992  ؛Rodgers & Brawley،1993  ؛Wankel & Mummery،1993  .)

 نظریه عمل منطقی را ببینید.

 

    Theory of Reasoned Actionمنطقی عملتئوری 

عترین سری قصدهامبتنی بر این فرض که  ،اجتماعی از رفتار داوطلبانه -یک الگوی روانشناختی

شخصی در تعیین اینکه آیا یک رفتار رخ  قصدبر نقش نظریه . این را دارندرفتار اتخاذ تأثیر در 

تحت تأثیر نگرشها و هنجارهای ذهنی یا  قصدخواهد داد تأکید می کند. براساس این نظریه، 
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برداشتهای از فشارهای اجتماعی قرار می گیرند. نگرش با اعتقاد به پیامدهای رفتار تعیین می 

ای برنظریه ل توجه قرار می گیرند. این شود و هنجارهای ذهنی تحت تأثیر اقدامات دیگران قاب

نمودن  با اضافه توضیح رفتار تدوین شده و چارچوبی برای مطالعه نگرش به رفتار ارائه شده است.

ریه قصد، این نظ برسوم عامل به عنوان تأثیر  ساختار سوم تحت مفهوم کنترل رفتاری درک شده

 رفتاری و نظریه رفتار برنامه ریزی شده را ببینید. قصد گسترش یافت.

 

 Timeline جدول زمانی

یک برنامه کاری که در برنامه ریزی و اجرای یک برنامه یا پروژه ایجاد شده و مورد استفاده قرار 

می گیرد تا فعالیت ها و زمان هایی را که انتظار می رود در طول برنامه به سرانجام برسند یا تهیه 

)از طریق روز،  یمرتب از نظر زمان. جدول زمانی معمولاً برنامه فعالیتها را بطور نشان دهدشود، 

 ماه یا سال، بسته به دوره تحت پوشش( از چپ به راست مشخص می کند. نمودار گانت را ببینید.

 

 Triageترپاژ  

دسته بندی و اولویت بندی افراد یا بیماران به گروه های نیازمند بهداشتی و یا خدماتی برای 

دی بیمار برای تعیین فوریت و جتعیین چگونگی تخصیص منابع به آنهاست. ارزشیابی شرایط 

 بودن آنها به منظور اولویت قرار دادن مراقبت های بهداشتی یا توجه اضطراری است.

 

 Transtheoretical Modelالگوی فرانظری  

توسط دو روانشناس به نامهای جیمز پروچاسکا و کارلو دی کلمنته  1984که در سال  الگویی

)کپلان ،  را توصیف و شرح دهد طی روان درمانی می گذرانندکه افراد در  یارائه شد تا مراحل

مردم از این مراحل  هنگامی کهدلالت بر این دارد که  الگو(. این 1993سالیس ، و پترسون ، 

کنند، ممکن است به روشهای می ، تصمیم، اقدام و نگهداری( عبور تفکر، تفکرتغییر )پیش 

عه در مطال الگومداخله متفاوتی احتیاج داشته باشند. اگرچه کاملاً آزمایش نشده است، اما این 

ار در مداخلات ترک سیگ الگوانواع رفتارهای سلامتی مانند استعمال سیگار مفید بوده است. این 
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؛ دی کلمنت و  1991وز ، و برنامه های درمانی الکل استفاده شده است )دی کلمنته و هی

 (. مراحل تغییر را ببینید.1991همکاران ، 

 

 Underinsuredتحت پوشش بیمه ناکامل  

داشتن برخی از پوشش های بیمه ای، که برای پوشش دادن کلیه خدمات درمانی ضروری کافی 

أمین برای تنیست. در نتیجه، بیماران تحت بیمه این نوع بیمه ها، ملزم به استفاده از پول خود 

 هزینه ها هستند و ممکن است نتوانند خدمات مورد نیاز خود را بپردازند.

 

 Underservedپوشش های ناکافی خدماتی  

دسترسی کمتر به خدمات بهداشتی یا اطلاعات بهداشتی نسبت به میانگین ملی است. ممکن 

افراد دارای ناتوانی جسمی است شامل افراد محروم، افراد دارای وضعیت اقتصادی پایین اجتماعی، 

 یا اعضای برخی از گروه های نژادی یا قومی محروم، باشند.

 

 

 Unintentional Injuryصدمه غیر عمدی  

هرگونه صدمه یا اختلال در نتیجه تصادف است. که این نمونه ها، شامل صدمات ناشی از برخورد 

 وسایل نقلیه موتوری، آتش سوزی، سقوط، غرق شدن و نبردهای با سلاح گرم است. 

 

 

 Universal Preventive Interventionsمداخلات پیشگیری همگانی  

ی مشخص شده، کل جمعیت را هدف قرار می مداخلات بهداشت عمومی که به جای گروه ها

دهند. این مداخلات ممکن است هزینه کمتری داشته باشند و دامنه وسیع تری از اثربخشی کلی 

 را بدست آورند زیرا همه کسانی که مداخله را دریافت می کنند تا حدودی می توانند سود ببرند.
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    Unmodifiable Risk Factors عوامل خطر غیرقابل اصلاح

نمی توانند بوسیله تغییر رفتار یا تغییر در محیط،  عواملی که در ایجاد بیماریها نقش دارند اما

 .سن ، جنس ، قومیت یا نژاد تغییر یافته یا دگرگون شوند همانند،

 

   Validityاعتبار

تفاده اس .چیزی را که ما قصد داریم، اندازه گیری کنیم می کند درجه ای که یک تست یا ارزیابی

 ،Vogtاز ابزار قابل قبول )معتبر( شانس اندازه گیری آنچه در نظر گرفته شده را افزایش می دهد )

اعتبارهمچنین صحت یک  (. Windsor،Baranowski ،Clark  ،& Cutter،1994؛ 1993

مطالعه یا جمع آوری داده ها را از نظر اعتبار خارجی و داخلی توصیف می کند. این نشان دهنده 

مناسب بودن یا مفید بودن استنتاج های خاص حاصل از نمرات آزمون یا کیفیت داده های حاصل 

ور مرتب در ارزیابی آموزش روایی که به ط انواع فرم هایاز استفاده از یک ابزار )پرسشنامه( است. 

، ازهساست. به اعتبار  سازهروایی مرتبط با معیار و روایی  ،بهداشت استفاده می شوند، روایی محتوا

 اعتبار محتوا، اعتبار ملاک، اعتبار خارجی و اعتبار داخلی مراجعه کنید.

 

 Values ارزش ها

به اشتراک گذاشته می شوند بوسیله  که ارزشمند و محترمنگرش ها و اعتقادات فرهنگی بسیار 

 در میان افرادی که دارای یک تاریخ مشترک یا هویت مشترک هستند، منتقل می شوند. مردم و

 

 Values Clarificationها ارزش شفاف سازی 

، ویمعنکمک می کند تا باورهای واقعی خود را در مورد روابط  یادگیرندگانتکنیک هایی که به 

د این تأکید می کن نمایند.دفاع  نموده و از آنها روشن، تعریف ارتباطات،اخلاقی، اجتماعی و سایر 

و در  ددهنفراگیران برای رسیدن به یک قضاوت ارزشی مورد استفاده قرار می بر فرآیندهایی که 

 رشناسایی و شفاف سازی تفکر خود در مورد موضوعات مهم بدون تلقین کردن آنها یا مجبو

 کردن آنها برای دستیابی به موقعیت کمک می کنند.
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 Vital Statisticsآمار حیاتی  

ثبت تولد، فوت، ازدواج و طلاق هایی که به دولت ایالات متحده گزارش شده است. اینها ابزارهای 

عالی برای پایش بر سلامتی جمعیت در طی گذر زمان هستند. همچنین از آمار حیاتی در تعیین 

ودجه مراقبت های بهداشتی برای مناطقی که نیاز بیشتری دارند استفاده می شود. تخصیص ب

یک گواهی تولد که وجود حقوقی و قانونی شخص، روابط حقوقی اساسی او، از  "علاوه بر این، 

 (.69، ص. Scutchfield & Keck ، 2003) "جمله تابعیت و نسبت را، تصدیق می کند

 

 Voluntary Health Organization orسازمان یا آژانس داوطلبانه بهداشت  

Agency 

یک انجمن غیرانتفاعی و غیردولتی که به ارائه آموزش های بهداشتی یا خدمات درمانی مربوط 

به نگرانی های خاص بهداشتی اختصاص دارد. سازمان های داوطلبانه از نظر مالی، با کمک ها و 

آژانس ها پشتیبانی می شوند و برای انجام بخش اعظم کار به افراد داوطلب  مشارکت افراد و

 وابسته هستند.

 مثالها: انجمن قلب آمریکا، مسیر و روش متحد، انجمن سرطان آمریکا

 

 Vulnerable Populations  جمعیت آسیب پذیر

افرادی که دارای چندین نیاز سلامتی و همچنین نیازهای اجتماعی هستند و در معرض خطر 

زیرا دسترسی یکسانی به مراقبت های  ،قرار دارند یا در معرض خطر بیشتری هستند توجهکمبود 

مانند سایر افراد ندارند. این موارد ممکن است شامل برخی افراد مسن، سوء  ،بهداشتی با کیفیت

،  HIVافراد دارای مشکلات بهداشت روان، کارگران مهاجر، افراد آلوده به  نندگان مواد،کمصرف 

 افراد فقیر و بی خانمان باشد.

 

 Weight Cyclingچرخش وزن  

یو در مورد کاهش و افزایش مکرر وزن، که برای کاهش وزن یا چربی -سندرم رژیم غذایی یو

 کند.بدن، مشکلات بیشتر و بسیاری را ایجاد می 
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 Wellnessتندرستی 

است و شامل ادغام جنبه های اجتماعی،  ناتوانیابعادی از سلامت که فراتر از عدم وجود بیماری یا 

 1971روحی، عاطفی، معنوی و جسمی سلامت می شود. مفهوم سلامتی برای اولین بار در دهه 

در ایالات متحده به عنوان یک تجربه در حال گسترش زندگی هدفمند و لذت بخش معرفی شد. 

؛ گرین و  2111به یک وضعیت مثبت، بیماری به وضعیت منفی اشاره دارد )باتلر ،  تندرستی

 (.1999کروت ، 

 

 Wellness Centersمراکز تندرستی  

امکاناتی که عمدتاً توسط متخصصان بهداشت اعم از متخصصان آموزش بهداشت، متخصصان 

یری و کان با علاقه به پیشگمراقبت های پیشگیری، پرستاران، درمانگران، متخصصان تغذیه، پزش

مدیران سلامت برگزار سازماندهی و اعمال می گردند تا فرصت های یادگیری در مورد رفتارهای 

درمانی، کاهش خطر و مسائل مربوط به سلامت جمعیت را برای مردم فراهم نمایند. فرصت های 

و نگهداری وزن، یادگیری ممکن است شامل کارگاه های آموزش بهداشت، کلینیک های کنترل 

 نمایشات ورزشی و آشپزی، کلاسهای تغذیه ای و برنامه های مدیریت استرس باشد.

 

   Work Planبرنامه کار

شرح مفصل فعالیتهای مورد نیاز برای دستیابی به اهداف بیان شده. برنامه های کار باید به روشی 

خاص و مفصل نوشته شود. آنها ابزاری هستند که اجرای پروژه را راهنمایی می کنند و باید 

 .استراتژی های ارزشیابی باشد، جدول زمانی و یکار وظایفبهترین منعکس کننده 

 

   Worksite Health Promotion                      کار یطمح ارتقاء سلامت

برنامه ها یا مداخلات انجام شده در محل اشتغال یا حمایت مالی کارفرمایان و خانواده های آنها 

ارتقاء سلامت در محیط کار فعالیتهای  مفید واقع گردد.کارکنان و خانواده های آنان برای تا 
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گسترده ای از جمله ورزش و تناسب اندام، مدیریت استرس، ترک سیگار و کاهش کلسترول را 

در بر می گیرد. برنامه های ویژه ای که زنان را هدف قرار می دهد شامل مراقبت های قبل از 

 کار محیط سلامتز تلاشهای ارتقاء معاینات پستان و ماموگرافی می باشد. برخی اتولد، والدین، 

ممکن است کارکنان را درگیر رفتارهایی کند که از سلامتی آنها محافظت می کند، مانند پوشیدن 

برنامه سلامت محیط کار. محل الکل در  مصرف عدم  سیگار و یاعدم استعمال و  ایمنیکلاه های 

ر داراده داده و آنان کارفرمایان  پتانسیل عظیمی برای ارتقاء سلامت کارمندان و همچنین کار

 (.1994؛ مودست ،  1991مزایای آن سهیم هستند )چنووث ، 



 135دوم: سازمان های حرفه ای و سلامت                                                           بخش 

 

 

 

 

 بخش دوم

 و سلامت های حرفه ایسازمان

 

 

ا همت یدارا گرید یذکر شده در کشورها یسازمان ها و آژانس ها شتریکه ب دیتوجه داشته باش

ه بوجود دارد که  زین ی دیگر بسیاریالملل نیو ب ی، ملیبهداشت های آژانس نیهستند. همچن

 قابل اشاره نیستند. ها آن ادیز اریتعداد بسدلیل 

 

 (ASH) یو سلامت اتیاستعمال دخانبر روی اقدام 

Action on Smoking and Health (ASH) 

و  اتیاستعمال دخان ضد ی،مل هیریخ سازمان کی، یو سلامت اتیاستعمال دخانبر روی اقدام 

 بر انتشار و است یمحل یسازمان در خدمت اعضا و گروه ها نیاست. ا یگاریس ریافراد غحقوق 

راد اف یبرا مپین هاییک برگزاری قیاز طر اتیاز استعمال دخان یخطرات ناش اطلاعات مربوط به

راد کمک به اف یبرا یاطلاعات قانون استعمال دخانیات، ارائهبدون  یروز مل جیتروی، گاریس غیر

و  سلامتارتقاء  یمتمرکز است و با سازمان ها، حقوق و سلامت خود حفظ جهت سیگاری ریغ

و  اتیاطلاعات مربوط به استعمال دخان نیهمچن ASH. کند یم همکاری یخصوص یگروه ها

بولتن  کهر دو هفته ی ASHدارد. نظارت  یرو تجا یعلم اتیکند و بر نشر یرا منتشر م یسلامت

 کند. یمنتشر مپشتیبان خبرنامه  کی هر سه ماه و یاطلاعات

 H Street,N.W.,Washington,DC 20006 2013 آدرس:

  http://ash.org وب سایت:

 

 

http://ash.org/
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 (AHRQ) مراقبت بهداشتی تیفیو ک قاتیتحق آژانس

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

گره بود، توسط کن یبهداشت یمراقبت ها قاتیو تحق یگذار استیآژانس، که قبلاً آژانس س نیا

 توسطآژانس  نیشد. بودجه ا جادیا یخدمات بهداشت عموم به عنوان بخشی از 1989در سال 

مرکز ها مت افتهیاز جمله انتشار  بهداشتیخدمات  نهیدر زم قاتیتحق و برشود،  یم نیفدرال تأم

  .می پردازد یریشگیاست و به طور خاص به پ

 یبهداشت یمراقبت ها یها نهی، کاهش هزیبهداشت یمراقبت ها تیفیآژانس بهبود ک نیهدف ا

تواند  یدانش است که مبهبود  قیاز طر ماریخدمات مراقبت از ب یمنیو ا یزندگ تیفیک شیو افزا

 شتیمأمور به یابیدر صدد دست AHRQ .ردیجامعه مورد استفاده قرار گ یبهداشت یازهایدر رفع ن

 قیاز طر مارانیب بهبودو  ینیبال درمان هایدر  شرفتی: ارتقاء پگستردههدف  نیچند قیاز طر

و ارائه  یاعتبار، سازمانده نیدر تأم شرفتیارتقاء پ ،مناسب تر و مؤثرتر مراقبت بهداشتیخدمات 

انس آژ نیامی باشد.  لابا تیفیبه مراقبت با ک یدسترس شیو افزای خدمات مراقبت بهداشت

تحصیلات  از و ی، فردی و موسسه ای می باشدمل یقاتیخدمات تحق زیجواحامی  نیهمچن

ر د پژوهشروش ها و مشکلات  مرتبط با مطالعاتقبل و بعد از دکترا و آکادمیک افراد در مقطع 

 .کند یم تی، حمابهداشتیخدمات  نهیزم

 Gaither Road,Rockville,MD 20850 540 آدرس:

 

 (ATSDRها ) یماریو ب یآژانس ثبت مواد سم

Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) 

ATSDR از  یناش یِزندگ تیفیانسان و کاهش ک بر سلامت مخرباز اثرات  پیشگیری با هدف

ز مرک ریتوسط مد ؛ این آژانسکند یم کارزیست،  طیقرار گرفتن در معرض مواد خطرناک در مح

 آژانس جداگانه است. کیاما ؛ شود ی( اداره مCDCها ) یماریب یریشگیکنترل و پ

ATSDR یم یابشیارز را ستیز طیداده ها و اطلاعات مربوط به انتشار مواد خطرناک به مح 

 یبهداشتهای ، مشاوره یابیارز ی رابر سلامت عموم ندهیآ ای حالاثرات این آژانس هرگونه  کند.

 یاز اثرات مخرب بر سلامت یریجلوگ ایکاهش  ی،ابشیارز یاقدامات لازم برا ایو مطالعات  نیتدورا 
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قرار گرفتن در معرض مواد خطرناک  نیب با تبیین رابطه ATSDR می کند. ییشناسارا انسان 

 روی برمطالعات  ری، نظارت و سایولوژیدمیاپ قیاز طر، بر سلامت انسانناشی از آن و اثرات سوء 

 ، ادراک از آنها را ارتقاء می بخشد. و اثرات آنها یمواد سم

ATSDR ن از طریق ثبت افراد مواجهه یافته یا دارای بیماری های جدی و ناخوشی ناشی از آ

بر افراد مواجهه یافته با مواد خطرناک، نظارت می کند. علاوه بر این، از ایالت ها، آژانس های 

محلی و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در موارد اورژانس مراقبت های بهداشت عمومی 

 شامل مواجهه با مواد خطرناک، با ارائه آموزش و مشاوره های بهداشتی حمایت می کند.

ATSDR اتریو تأث یسم شناس نهیلازم در زم پژوهش، را شناسایی دانشموجود در  یها شکاف 

طرناک خ پسماند ناشی از انتشار راتیتأث یبر رو صورت گرفته قاتیتحق از ، وی آن را آغازبهداشت

 یسلامت روی بر ستیز طیخطرناک به مح یپسماندها ریسا ایزباله  محل های جمع آوریاز 

  دهد. یانجام م حمایت مالی کرده و یا آن ها را انسان،

  Clifton Road,N.E.,MS E-60,Atlanta,GA 30333 1600: آدرس

 

   کایآمر یرفتار بهداشت یآکادم

American Academy of Health Behavior 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  پیشرفتآنها  تیو محققان که مأمور پژوهشگراناز  یجامعه ا

انتشار  به دنبال نیهمچن یآکادم نیا است. یبهداشت یبر رفتارها یمبتن یعلم قاتیتحق قیاز طر

ی اه استیبر س یرگذاریپژوهش و تأث نهیمتخصصان در زم ریبا سا یپژوهش، همکار یها افتهی

 است. یبهداشت یرفتارها پژوهش های یمنابع براکسب 

 P.O.Box 31264,Charlotte,NC 28231 آدرس:

  http://www.aahb.org وب سایت:

 

http://www.aahb.org/
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 (AAHPERD) کایو رقص آمر سرگرمی، یبدن تیبهداشت، ترب یهاتحاد

American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and 

Dance (AAHPERD) 

AAHPERD و کمک  یبانیپشتها آن  فهیوظمتشکل از متخصصانی است که سازمان  نیبزرگتر

اختصاص داده شده  یتخصص ها ری، رقص و سایبدن تی، تربیبهداشت یها نهیبه افراد در زم

شده  لیتشک یسازمان از هفت انجمن مل نیسالم است. ا یزندگ سبک کیبه  یابیدست یبرا

 است:

آموزش  قیارتقاء سطح سلامت انسان از طر به( که AAHE) کای. انجمن آموزش بهداشت آمر1

 اختصاص دارد.بهداشت 

از  کایمردم آمر یزندگ تیفیارتقاء ک که به( AALR) کایآمرسرگرمی . انجمن اوقات فراغت و 2

 و نبر پزشکاو  پردازد یم ه سرگرمیو تجرب هدفمندو  مبتکرانهاوقات فراغت  افزایش قیطر

 دارد. تمرکز و دانش آموزان آموزشگران

که  یمتخصصان که به ارائه( AAALF) کایآمر یجسمان یفعال و آمادگ یزندگ سبک. انجمن 3

 محروم تیجمعو از دهند اختصاص دارد  یرا انجام م یجسمان یآمادگ یو برنامه ها یبدن تیفعال

  کند. یم تیحما

در ورزش، از جمله  یبرو برا تیفیک به (NAGWSدختران و زنان در ورزش ) ی. انجمن مل4

انجام می ورزش  تیریو مد آموزش، مربی هستندکه  یدختران و خانم ها و کسان یبودجه برا

 کند. ی، کمک مدهند

 الاتیدر ا یبدن تیورزش و ترب کلی( به بهبود NASPE) یبدن تیورزش و ترب یانجمن مل -5

ر ب یمبتن یها افتهیو انتشار  یمطالعه علم ی،حرفه ا نیتمر ،دانش تیتقو قیمتحده از طر

 دارد. اختصاص پژوهش

در  یحرفه ا یها وهیدانش و ش توسعه و به کارگیری ،ارتقاء به( که NDAرقص ) ی. انجمن مل6

 .آموزش رقص اختصاص دارد

ر د دهیو تبادل ا اتیو نشر قاتیتحق غیو تبل شبردی( که در جهت پRC) قیتحق ومی. کنسرس7

 رقص نقش دارد.، ورزش و یدانی، دو و مسرگرمیمتخصصان آموزش بهداشت،  نیب
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 Association Drive,Reston,VA 22091 1900آدرس: 

 

 (AAHE) کایآمربهداشت انجمن آموزش 

American Association for Health Education (AAHE) 

آموزش  شرفتیپ ی برای(، که قبلاً با عنوان انجمنAAHE) کایانجمن آموزش بهداشت آمر

از  یکی نیانجمن آموزش بهداشت است. ا نیو بزرگتر نیتر یمیشد، قد یبهداشت شناخته م

 (AAHPERD) کایآمرسرگرمی و رقص ، یبدن تیترب ،بهداشتیه اتحاد  است کهنی هفت انجم

ت، ، محافظیریشگیپ نهیمتخصصان در زم ریبهداشت و سا آموزشگران برو داده است  لیتشک

سازمان  کی AAHE متمرکز است. گرید یآموزش و راهبردها قیاز طر سلامتحفظ و ارتقاء 

هزاران نفر از آموزشگران بهداشت و متخصصان ارتقاء  ندهیاست که نما اعضای متخصص یمل

بهداشت و جامعه  ی، آژانس هایدر مدارس، دانشکده ها و دانشگاه ها، مراکز درمان و بودهسلامت 

 کند. یم تیو تجارت فعالصنعت  ی،عموم

 HE-XTRA، کایاز اشتراک در مجله آموزش بهداشت، مجله ارتقاء سلامت آمر AAHE یاعضا

را پوشش در آموزش بهداشت  یجار یدادهایکه اخبار و رو AAHE یاز دفتر مل یخبرنامه او 

 .بهره مند می شوند ،ها شیهما و کنفرانس هااز  همچنین و دهد یم

 Association Drive,Reston,VA 22091 1900آدرس: 

  http://www.aahe.orgایت: وب س

 

 (ACHA) کایانجمن بهداشت کالج آمر

American College Health Association (ACHA) 

ACHA شده و به  لیتشک یاست که از افراد و مؤسسات آموزش عال یسازمان حرفه ا کی

، آموزش و خدمات دزی، ایجنسمسائل ، آموزش ینوجوان ی درمانند باردار یمشکلات بهداشت

 انجمن نیپردازد. ا یم آکادمیکدر جامعه  یموضوعات مرتبط با سلامت ریبهداشت مدرسه و سا

ترویج می  یمدارس و مؤسسات آموزش یدر درجه اول برامستمر را و توسعه  قیتحقآموزش، 

 .دهد

http://www.aahe.org/
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 P.O.Box 28937,Baltimore,MD 21191آدرس:

  http://www.acha.org وب سایت:

  

 (ACPM) کایآمر یریشگیپ یکالج پزشک

American College of Preventive Medicine (ACPM)  

ACPM  یریشگیپزشکان متعهد به پ یبرا ی متخصصجامعه مل کیبه عنوان  1954در سال 

مشغول  پژوهشو  سی، تدریریشگیپ یپزشکبه آن  یشد. اعضا سیو ارتقاء سلامت تأس یماریاز ب

ه طور ب یو هم در بهداشت عموم ینیبال یهم در پزشک یریشگیپپزشکی هستند. متخصصان 

را  ی آموزش دیده اندریشگیپ یپزشک زمینه در که یپزشکان اند. دهید شآموزی منحصر به فرد

شده،  تیریمد یمراقبت ها سازمان های و هیاول یتوان مشغول به کار در مراکز مراقبت ها یم

می تلاش  یافت؛ که کار و دانشگاه ها ی، در محل هایو دولت یبهداشت عمومآژانس های در 

 در جامعه کاهش دهند.ها را چه در افراد و چه در گروه  یماریکنند تا خطرات ب

 New York Avenue,N.W.,Suite 200,Washington,DC 20005 1307 آدرس: 

  http://www.acpm.orgوب سایت: 

 

 آمریکا ورزشی طب دانشکده

  American College of Sports Medicine (ACSM)  
 علم و ورزشی عملی طب کاربردهای و آموزش علمی، تحقیقات ادغام و ارتقاء ACSM مأموریت

این  .است زندگی کیفیت و سلامتی اندام، تناسب بدنی، عملکرد تقویت و حفظ برای ورزش

 در را خود فداکاری و آموزش دانش، اعضاء، زمان، آن از. شد تأسیس 1954 سال در  دانشکده

 انجه سراسر در مردم برای تر سالم زندگی شیوه ارتقاء منظور به ورزش علم و ورزشی پزشکی

 و رشد همچنان به المللی بین سطح در هم و ملی سطح در هم این دانشکده بکار گرفته اند.

 آن اعضای. است جهان در ورزشی طب ورزشی و علمی سازمان بزرگترین و پردازد می شکوفایی

 .تندهس ورزش علم پیشرفت و ورزش از ناشی صدمات از پیشگیری و معالجه تشخیص، به متعهد

Address: 401 West Michigan Street, Indianapolis, IN 46202 orP.O. Box 1440, 

http://www.acha.org/
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Indianapolis, IN 46206 

Web Site:http://www.acsm.org 

 

 آمریکا سالمندی تحقیقات فدراسیون

 (AFAR) American Federation of Aging Research 

AFAR صتفر و کند می حمایت ترسالم سالمندی ترویج هدف با پزشکی زیست تحقیقات از 

 دانشمندان و پزشکان بین در سلامت و سالمندی ها در مورد ایده و دانش تبادل برای را هایی

 تا کند می فراهم محققان برای را جلسات فُروم )مجمع بحث(فدراسیون،  این. کند می فراهم

 معرض به صورت علمی و در ها یافته انتشار روش های سالمندی و تحقیقات های یافته درباره

 بحث نمایند. دید عموم،

Address:70 West Fortieth Street, 11th Floor, New York, NY 10018 

Web Site:http://www.afar.org 

 

 آمریکا عمومی بهداشت انجمن

  American Public Health Association (APHA) 

APHA، و است جهان در عمومی بهداشت سازمان بزرگترین شد، تأسیس 1872 سال در که 

 نماینده  APHA .است بیماری از پیشگیری و محیطی و شخصی سلامت ارتقاء و حفظ به متعهد

 تدوین ها، و توسعه سیاست تدوین در و است عمومی بهداشت های تخصص و ها رشته کلیه

 های کنفرانس انجمن این .است فعال ویژه، های پروژه و عمومی بهداشت عملی استانداردهای

خود همانند، گردهمایی متخصصان  اعضای با هدف توسعه حرفه ای مداوم برای را، سالانه

برنامه ریزی  سایر کارکنان سلامت، و بهداشتی خدمات دهندگان ارائه مدیریت، تحقیق، آکادمیک،

 مدارس در بهداشتی خدمات و آموزش و سلامت ارتقاء و آموزش بهداشت های بخش. می کند

 عمومی بهداشت مجله انتشار مسئول   APHA.است بهداشت بطور خاص مرتبط با آموزشگران

 .است "یمل بهداشت" عنوان با خبرنامه یک و آمریکا

Address:800 I Street, N.W., Washington, DC 20001 

Web Site:http://www.apha.org 
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 آمریکا مدارس بهداشت انجمن

 American School Health Association (ASHA) 

ASHA دارد فعالیت مدرسه سن در کودکان با رابطه در که است اولیه ای حرفه سازمان یک .

مدارس، از مهمترین  بهداشت جامع آموزش و مدرسه سالم محیط مدارس، بهداشتی خدمات

 می منتشر را مدارس بهداشت آمریکایی مجله . ASHAمسائل موردنظر این انجمن می باشد

 .کند

Address:P.O. Box 708, Kent, OH 44240 

Web Site:http://www.ashawed.org 

 

 باروری بهداشت متخصصان انجمن

 Association of Reproductive Health Professionals (ARHP) 
ARHP اما دش تأسیس آمریکا والدین شده ریزی برنامه فدراسیون بازوی بعنوان 1963 سال در 

 صانمتخص از که است غیرانتفاعی انجمن یک این. شد تبدیل مستقل نهاد یک به 1972 سال در

، همانند مجرب متخصص پزشکان پزشکان، از اعم باروری بهداشت زمینه در متعهد و ماهر بسیار

 سایر و داروسازان آموزشگران، محققان، پزشک، دستیاران پرستار، ماماهای پرستار، کمک

 یا باروری بهداشت خدمات آن، اعضای و ARHP. باروری تشکیل شده است بهداشت متخصصان

 تأثیر باروری بهداشت های سیاست بر یا دهند می انجام را باروری بهداشت تحقیقات آموزش،

 باروری، بهداشت خصوص در عمل و علم زمینه در اطلاعات و آموزش با سازمان این. گذارند می

 .در آمریکا و فراتر از آن دست می یابد بهداشتی های مراقبت متخصصان از ای گسترده طیف به

Address:2401 Pennsylvania Avenue, N.W., Suite 350, Washington, DC 

20037 

Web Site:http://www.arhp.org 
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 پیشگیری پزشکی مدرسان انجمن

 Association of Teachers of Preventive Medicine (ATPM) 

ATPM از پیشگیری و سلامت ارتقاء محققان و آموزشگران که حامی است ملی انجمن یک 

 ارتقاء از حمایت و ترویج پیشبرد، خطمقدم در ATPM اعضای ،1942 سال از .بیماری هاست

 ضایاع قرار دارند. بهداشت متخصصان سایر و پزشکان آموزش در بیماری از پیشگیری و سلامت

ATPM و بهداشتی خدمات محققان و عمومی بهداشت متخصصان پرستاران، پزشکان، شامل 

 مدارس و بهداشتی های آژانس دانشگاهی، های برنامه و گروه ها همانند سازمانی اعضای همچنین

 .هستند عمومی بهداشت

Address:1660 L Street, N.W., Suite 208, Washington, DC 20036 

Web Site:http://www.atpm.org 

 

 گرم سلاح و دخانیات الکل، دفتر

 (BATF) Bureau of Alcohol, Tobacco and Firearms 

BATF تنظیم وظیفه که است متحده ایالات داری خزانه وزارت در فدرال قانون اجرای نهاد یک 

 رایاج طریق از خشونت جنایی، آمیز خشونت های فعالیت کاهش برای الکل و تنباکو و تعدیل

 ه،دید آموزش کار نیروی طریق از کند می تلاش دفتر این. دارد عهده بر را جامعه توسعه و قانون

 .کند تقویت را عمومی امنیت

Web Site:http://www.aft.gov 

 

 کانادا دخانیات کنترل شورای

 (CCTC) Canadian Council for Tobacco Control 

 در( دبو سلامت و دخانیات مصرف زمینه در کانادا شورای قبلاً که) کانادا دخانیات کنترل شورای

 این. شد تأسیس کانادا در دخانیات مصرف بر تمرکز با غیردولتی های سازمان توسط 1974 سال

 دایر گردیده است و ها کانادایی بر دخانیات محصولات منفی تأثیرات کاهش درراستای شورا
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 خطرات مورد در عمومی آگاهی کند، منتشر را دخانیات به مربوط اطلاعات تا است شده متعهد

 .دکن تأمین را دود از عاری عمومی تدوین مناطق میانجی گری برای و دخانیات استعمال از ناشی

Address: 75 Albert Street, Suite 508, Ottawa, Ontario, Canada K1P 5E7 

Web Site:http://www.cctc.ca 

 

 کانادا عمومی بهداشت انجمن

 (CPHA) Canadian Public Health Association 

CPHA امهبرن از انجمن این. است بهداشت متخصصان برای غیرانتفاعی داوطلبانه انجمن یک 

 انگرنمای انجمن این. کند می پشتیبانی المللی بین و ملی سطح در اجتماعی و بهداشتی های

 نای اعضای به و است عمومی بهداشت المللی بین جامعه پیوندهای با کانادا در عمومی سلامت

 به هدف این. کنند صحبت عمومی بهداشت تر گسترده موضوعات مورد در تا دهد می را امکان

 از پیشگیری عمومی بهداشت اصول با مطابق اجتماع و شخصی سلامت حفظ و ارتقاء منظور

 چندین مسئول  CPHA .است بهداشتی عمومی های سیاست سلامت و حفظ و ارتقاء بیماری،

عنوان  فصلنامه با یک و ای حرفه مجله ماهنامه کانادا، عمومی بهداشت مجله جمله از نشریه،

 .است سلامت گوارش

Web Site:http://www.cpha.org 

 

 سلامت پیشرفت مرکز

 Center for the Advancement of Health 
 راهمف بهداشت تحقیقات در پول گذاری سرمایه تضمین برای را رهبری سلامت پیشرفت مرکز

 مچنینه و سیاست به بهداشتی و تبدیل تحقیقات های یافته درگیر ترجمه مرکز این. کند می

 سعی زمرک این. است درگیر گذاران سیاست و تحقیق دانشمندان بین اتحاد تقویت بر پرورش و

 و ها یافته جدیدترین و بهترین دارد با انتشار و ارائه از طریق سرویس های خبری سلامت، بین

 ارتباط برقرار نماید. تحقیقاتی، نیازهای

Address:2000 Florida Avenue, N.W., Suite 210, Washington, DC 20009 

Web Site:http://www.cfah.org. 
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 بیماری از پیشگیری و کنترل مراکز

 (CDC) Centers for Disease Control and Prevention 

CDC یسع شد و تأسیس جورجیا در آتلانتا، واگیردار بیماریهای مرکز عنوان به 1946 سال در 

 یبیمار سمی، شوک سندرم آبله، اطفال، فلج مالاریا، قبیل از هایی بیماری از پیشگیری در

 برای فدرال پیشرو آژانس  CDC .است داشته بهداشتی موارد سایر و بیوتروریسم ایدز، لژیونرها،

 و بهداشت آموزش های فعالیت به و است جهانی و ملی سطح در مردم ایمنی و حفظ سلامتی

 و یاتدخان مصرف کنترل و پیشگیری مزمن، بیماری کنترل و پیشگیری سلامت مانند ارتقاء

 و بهداشتی های مراقبت زمینه در همچنین CDC .می پردازد ها آسیب کنترل و پیشگیری

 لیغاتتب طبق. است درگیر کنند، می حمایت پیشگیری از که شده انتخاب درمانی های فعالیت

CDC، آسیب ماری،بی کنترل و پیشگیری بوسیله زندگی کیفیت و سلامت ارتقاء ،آژانس ماموریت 

 یشگاهآزما کاربردی، اپیدمیولوژی المللی، بین و ملی رهبری طریق از آن مأموریت. است ناتوانی و

 آموزش، و مالی فنی، های کمک بوسیله عمومی بهداشت سیستم ایجاد ،رفتاری تحقیقات و

 ایه یافته. ها اجرا می گردد داده تحلیل و تجزیه و نظارت و ها دستورالعمل و استانداردها تنظیم

 .است شده منتشر میر و مرگ هفتگی گزارش در مراقبتی های داده و تحقیق

Address:1600 Clifton Road N.E., Atlanta, GA 30333 

Web Site:http://www.cdc.gov 

 

 بهداشت آموزش ملی سازمان های ائتلاف

 (CNHEO) Coalition of National Health Education Organizations 

CNHEO پیشبرد آن هدف. است ملی ای حرفه سازمان 9 از غیرانتفاعی و حزبی غیر ائتلاف یک 

سازمان  طریق از بهداشت آموزش بهبود و گسترش برای منابع بسیج و بهداشت آموزش حرفه

 .است عضو های

Web Site:http://www.hsc.usf.edu/CFH/cnheo 
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 سلامت برای جامعه پردیس مشارکت

 (CCPH) Community Campus Partnership for Health 

CCPH ؤسساتم بین مشارکت ایجاد با سلامت ارتقاء بر متمرکز که است غیرانتفاعی سازمان یک 

 خدمات یادگیری، های پروژه طریق از سلامت ارتقاء. است آنها محلی جوامع و یادگیری عالی

 شرکاء توسط است ممکن که راهکارهایی سایر و جامعه بر مبتنی تحقیقات جامعه، در خدمات

 .شود می انجام رود، کار به جوامع سلامت بهبود برای

Address:3333 California Street, Suite 410, San Francisco, CA 94118 

Web Site:http://www.futurehealth.ucsf.edu/ccph.html 

 

 (CEPH) یآموزش بهداشت عموم یشورا

Council on Education for Public Health (CEPH) 

CEPH یاز برنامه ها یو برخ یبهداشت عموم دانشکده های یبرا یمؤسسه معتبر مل کی 

از دانشکده  ریغ یآموزش محیط های ریاست که در سا یبهداشت عموم سانسیدوره ل یآموزش

 نیا یمتحده برا الاتیآژانس توسط وزارت آموزش ا نیا شود. یارائه منیز  یبهداشت عموم یها

 .به رسمیت شناخته شده استعملکرد 

توسط  مستمر ارتقاء کیفیت آموزش در بهداشت عمومی از طریق خودارزیابی CEPHهدف 

 نانیبه مردم اطم می باشد و برنامه هایی که به دنبال اعتباربخشی هستند، اجرای و دانشکده ها

بهداشت عمومی هستند،  سانسیلی می دهد که مؤسساتی که دارای آموزش معتبر دوره 

اشت بهددر آموزش  تیفیو ک ،استانداردهای لازم برای انجام چنین برنامه هایی را رعایت می کنند

شورا  نیاره افزایش می دهند. و مشاو نشریه، پژوهش، یدوره ا ی هایبررس قیاز طررا  یعموم

 اخذ مشاوره و یبراخود را  اعتبارکسب مربوط به  یها نهیها و هز هیها، رو استیس نیهمچن

 کند. یم نییاعتبارنامه تع

 I Street, N.W., Suite 212, Washington, DC 21111 811آدرس: 

  http://www.ceph.orgوب سایت: 

 

http://www.ceph.org/
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 (HHS) یو انسان یخدمات بهداشت دپارتمان

Department of Health and Human Services (HHS) 

HHS آن یاز سلامت انسان است. برنامه ها حفاظت یمتحده برا الاتیدولت ا مهم آژانس، 

ودک و ک یاز خشونت خانگ یری، جلوگییکایسالمندان آمر مرتبط با به خدمات موضوعات مربوط

، یعفون یها یماریب وعیاز ش یریو جلوگ یساز منیو داروها، ا ییمواد غذا تیامن نی، تضمیآزار

ه ، از جملیها بهداشت یاز موارد مرتبط با نگران گرید یاریکم درآمد و بس یخانواده ها بهخدمات 

 هاعطای کمک هزین آژانس نیبزرگتر نیا شود. یرا شامل می و اجتماع یدر علوم پزشک قاتیتحق

(، خدمات FDAشامل سازمان غذا و دارو ) HHS یاتیعمل یدر دولت فدرال است. بخش ها

منابع و  تیری( و مدSAMHSمواد و خدمات بهداشت روان ) مصرف ، سوء(IHSهند ) یبهداشت

 ( است.HRSA) یخدمات بهداشت

 http://www.hhs.govوب سایت: 

 

 (DHPE) سلامتارتقاء  و آموزش بهداشت کارگردانان

Directors of Health Promotion and Education (DHPE) 

DHPE آموزش  نهیمحور در زم جامعه یبرنامه ها یها و منابع و اجرا استینگران توسعه س

در مورد  یعموم یآگاه جادیا آن هدف است. یماریاز ب یریشگیپ دربهداشت و ارتقاء سلامت 

ادامه  یبرا ییفرصت هاایجاد و  یماریاز ب یریشگیلزوم ارتقاء سلامت، آموزش بهداشت و پ

ی م تخصصی کردعمل افزایشارتقاء سلامت و آموزش بهداشت به منظور  یها نهیدر زم لیتحص

متحده و  الاتیآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در ا ریشامل پنجاه و پنج مد DHPE .باشد

  هند است.ی بهداشت خدمات ، منجملهآن یهاقلمرو

 Fifteenth Street, N.W., Suite 611, Washington, DC 21115 1111آدرس: 

  http://www.dhpe.orgوب سایت: 

 

http://www.hhs.gov/
http://www.dhpe.org/
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 (FDAغذا و دارو ) اداره کل

Food and Drug Administration (FDA) 

FDA هفیمتحده است که وظ الاتیا یبهداشت و خدمات انسان دپارتماندر  یآژانس نظارت کی 

، یو دامپزشک یانسان یداروها ایمنیو  یی، کارآتیامن نیآن حفاظت از سلامت مردم با تأم

 صولاتمحبهداشتی و و  یشیکشور، مواد آرا ییغذا ذخایر، یپزشک لی، وسایکیولوژیمحصولات ب

 را از طریق یسلامت عموم ارتقاء یتمسئول نیهمچن FDAمی باشد. اشعه  منعکس کننده

ده کنند بر عه یتر و مقرون به صرفه تر م منیکه داروها و غذاها را موثرتر، ا ییها ینوآور شبردیپ

استفاده از داروها لازم برای  یو دانش علم قیبه اطلاعات دق یابیو به عموم مردم جهت دست دارد

 می کند. خود، کمک یبهبود سلامت به منظور ییو مواد غذا

 http://www.fda.orgوب سایت: 

 

 (HRSA) یمنابع و خدمات بهداشتاداره کل 

Health Resources and Services Administration (HRSA) 

HRSA ،بهبود و گسترش  یمتحده، برا الاتیا یوزارت بهداشت و خدمات انسان یک آژانش

دستیابی  عموان نی، بنابرااستها  ییکایهمه آمر یبرا ،تیفیبا ک یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس

 برد. یم نیرا از ب یبهداشت یها یو نابرابر یبهداشت یمراقبت ها به

 Fishers Lane, Rockville, MD 21857 5611آدرس: 

  http://www.hrsa.govوب سایت: 

 

 (IHFبهداشت ) یالملل نیب ادیبن

International Health Foundation (IHF) 

مستقر در ژنو،  یرانتفاعیسازمان غ کیشد،  سیتأس 1969بهداشت، که در سال  یالملل نیب ادیبن

شکلات م تعیین از طریقسلامت بشر  پیشرفت بهدر هلند( است، که  ی)با دفتر اصل سیسوئ

 ها اختصاص دارد. حل آن مشارکت درانسان و  یو اجتماع ی، جسمیروح

 Europalaan 516, NL-3526 KS Utrecht, Netherlandsآدرس: 

http://www.fda.org/
http://www.hrsa.gov/
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     http://www.ihf.nlوب سایت: 

 

 (IPPF)نیشده والد یزیبرنامه ر یالملل نیب انجمن

International Planned Parenthood Federation (IPPF) 

IPPF خانواده میاز خدمات تنظ تیآغاز و حما یو مستقل است که برا یردولتیانجمن غ کی، 

مستقل برنامه  یها در حال حاضر انجمن IPPF  کند. یتلاش م قاتیتحق افزایشتوسعه منابع و 

زنان در  یداده و متعهد به ارتقاء حق و آزاد وندیکشور جهان پ 181از  شیخانواده را در ب یزیر

از  هیرنش نیچند ونیفدراس فرزندان خود است.سنی بین در مورد تعداد و فاصله  یریگ میتصم

 دهد. یدو ماهه ارائه م یجمله بولتن پزشک

 ,Regent’s College, Inner Circle, Regent’s Park, London NW1 4NSآدرس: 

United Kingdom 

  http://www.ippf.orgوب سایت: 

 

 (ISHIB) انپوست اهیفشار خون س یالملل نیانجمن ب

International Society on Hypertension in Blacks (ISHIB) 

ISHIB یومق یها تیجمع یبه زندگ دیو ام یاست که به بهبود سلامت یرانتفاعیسازمان غ کی 

 گرجستان،در آتلانتا،  1986سازمان در سال  نیا متحده و سراسر جهان اختصاص دارد. الاتیدر ا

از آن  شد و سیتبار تأس ییقایآفر یها ییکایآمر نیپاسخ به مشکل فشار خون بالا در ب یبرا

 ISHIBهدف  گسترش داده است. یماریو بی قوم فیگنجاندن کل ط یخود را برا تیزمان مامور

در ا هکمک به درک تفاوت  یبرا یعلم یها افتهیانتشار ی، نیبال قاتیو تحقافزایش پژوهش ها 

در  یعموم یارتقاء آگاه ی،قوم یگروه ها نیدر ب یموارد بهداشت ری، فشار خون بالا و سایچاق

 یریجلوگ یآموزش روش ها ،تبار ییقایآفر یها ییکایدر آمر ژهیمورد اثرات مضر فشار خون به و

 تیفیبه منظور ارتقاء ک یمرتبط با سلامت یبرنامه ها نیو تدو به مردم از عوارض فشار خون بالا

سالانه  ISHIB .است در سراسر جهان یقوم یها تیاقل تیدر جمع یبه سلامت دیو ام یزندگ

را  یکند و افراد یم یمال تیحما ییایمختلف جغراف یها را در مکان یالملل نیب یکنفرانس ها

http://www.ihf.nl/
http://www.ippf.org/
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 ینیو بال پژوهشی دستاوردهای نیخواهند آخر یکه م یبهداشتمراقبت های و  یپزشکحیطه در 

، مجله سه ماهه کی نیخبرنامه و همچن کی ISHIBکند.  یاز سراسر جهان جذب م رندیبگ ادی

 کند. یرا منتشر م یماریو ب تیقوم

 Manchester Street N.E., Atlanta, GA 31324 2145 آدرس:

  http://www.ishib.org وب سایت:

 

 (IUHPE) سلامتارتقاء و  آموزش بهداشت یالملل نیب هیاتحاد

International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) 

IUHPE وسعه و ت یبهداشت عموم شبردیاست که متعهد به پ یالملل نیب تخصصیسازمان  کی

ت آموزش بهداش یالملل نیبسابق  هیاتحاد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در سراسر جهان است.

(IUHE .اکنون شامل ارتقاء سلامت است ،)IUHPE و دارد یو فرد ی، نهادیلاتیتشک اعضای 

( ونسکویملل متحد ) یو فرهنگ یعلم ،یسازمان آموزش (،WHO) یبهداشت جهان یبا سازمان ها

 و ارتقاءمجله  IUHPEکند.  یمهمکاری  (یونیسفو صندوق کودکان سازمان ملل متحد )

 کند. یرا منتشر م NARO Newsسه ماهه، و  یالملل نیب مجله کیآموزش، 

 Boulevard de la Libération, F-93213 Saint-Denis Cedex, France 42 آدرس:

 http://www.iuhpe.org  وب سایت: 

 

 (NACHCمراکز بهداشت جامعه ) یانجمن مل

National Association of Community Health Centers (NACHC) 

NACHC نانجم نی. ااست یکشور بهداشتیشبکه مراکز  یندگینما در شرویسازمان پ یک 

اد افر برای ژهیبو شاندر ارائه خدمات بهداشتیاز مراکز  حمایت جهت یاز جمله کمک فنی خدمات

 وجامع  یبهداشت یمراقبت ها شبردیآنها پ فهیوظ دهد. یو کم برخوردار در جامعه، ارائه م ریفق

 NACHC ی. اعضابه آن ها است کم برخوردار یهمه گروه ها آسان یابیو دست بالا تیفیکبا 

 یبهداشت یدر مورد مراقبت ها دیو اطلاعات جد یبهداشت یمراقبت ها یها استیدر مورد س

کمک به توسعه  یبرا یآموزش یابزارها یدارااین انجمن  ،نیعلاوه بر ا شوند. یمطلع م هیاول

http://www.ishib.org/
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ی هداشتب یامدهایو بهبود پ تیدر جمع یسلامت یهای بردن نابرابر نیاز ب یبرنامه ها در تلاش برا

 .می باشد

Web Site: http://www.nachc.com 

 

 (NACCHOبهداشت شهرستان و شهر ) مقامات یانجمن مل

National Association of County and City Health Officials (NACCHO) 

NACCHO دولت  یبهداشت عمومآژانس های  ندهیاست که نما یمل یرانتفاعیسازمان غ کی

آموزش،  نهیسازمان در زم نیا است. ای لهیقب یبهداشت عموم ی، از جمله آژانس هایمحل

 مشارکت دارد. یبهداشت یها به بخش یفن یها و کمک پژوهشاطلاعات، 

 Seventeenth Street, N.W., Washington, DC 21136 1111آدرس: 

  http://www.naccho.orgوب سایت: 

 

 (NASHP)بزرگسالان متخصصان بهداشت  یانجمن مل

National Association of Senior Health Professionals (NASHP) 

NASHP یازهایرفع ن یبر وب است که بطور خاص برا یمبتن دِیجد مردم نهادسازمان  کی 

 شده است. یبه سرعت در حال رشد سالمندان، طراح ی رشتهمتخصصان در  علاقه خاصو  ویژه

 یار مک غیردولتیو  ی، خصوصیدولت یمسن در بخش هاافراد که با متخصصی هر  یبرا تیعضو

بهداشت، کارکنان ارتقاء  موزشگران آ، مارستانیبسالمندان  یبرنامه ها رانیکند، از جمله مد

 است. ، آزادتناسب اندام و کارکنان باشگاه سلامت یو برنامه ها ورزشیسلامت، متخصصان 

 .استاعضا به اطلاعات مهم مربوط به انجمن و اهداف آن فراهم  یفور یدسترس

 West Winchester Road, Suite 213, Libertyville, IL 61148 1851 آدرس:

  http://seniorprograms.comوب سایت: 

 

http://www.nachc.com/
http://www.naccho.org/
http://seniorprograms.com/
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 National Cancer Institute (NCI)  سرطان یمل موسسه 

 NCI ار سرطان و انتش قاتیتحق یبرا یبهداشت و سازمان اصل یمل اتمؤسس اجزاء اصلیاز  یکی

 یو پزشک یدر مؤسسات دانشگاه یقاتیتحق یپروژه ها یاطلاعات سرطان است. مسئول هماهنگ

 رسبو یبلاعوض برا یکمک ها قیاز طربودجه آن و خارج از کشور است و  یداخل عیو در صنا

 ود.ش یم نی، کنترل و درمان سرطان تأمیریشگیپ نهیو آموزش در زم قی، تحقیلیتحص یها

      http://www.nci.nih.gov  :تیسا وب

 

  (NCCAM) نیگزیطب مکمل و جا یمرکز مل

National Center for Complementary and Alternative Medicine 

(NCCAM) 

 یمؤسسات مل های،تویاز انست یکی NCCAMشده است،  سیتوسط کنگره تأس 1998در سال 

 قیطر از نیگزیو جا یلیتکم یبهداشت یمراقبت ها یها وهیش یآن بررس تیبهداشت است. مامور

 یکمکها نیهمچن  NCCAM   برای عموم است.   قیتحق یها افتهیو انتشار  یعلم قاتیتحق

ات اطلاع یک موسسه توزیعو  فراهم می کندمحققان  یبرا یشغل شرفتیآموزش و پ یبرا یمال

 .کند یعموم را اداره م یدسترس یبرا

 MD 20892بهداشت، بتسدا،  ی: موسسه ملآدرس

     http://nccam.nih.gov: تیسا وب

 

 National Center for Health Education  آموزش بهداشت  یمرکز مل

در  وشریمستقل است که به عنوان آژانس پ یرانتفاعیسازمان غ کیآموزش بهداشت  یمرکز مل

فراهم آن  تاسیس شده است. هدف از سیمتحده تاس الاتیجامع در ا بهداشتآموزش  نهیزم

است.  اه ییکایبهبود سلامت آمر یبرا یابشیو ارز قی، تحقیفن یتبادل اطلاعات، کمک ها کردن

 یبرا ی،متنوع یگروه ها در اعضا گرد آوردن و جلب حمایت همه جانبه اب نیمرکز همچن نیا

 تلاش می نماید.بهبود سلامت  یبرا ،و آموزش بهداشت با سلامت تبطبحث در مورد مسائل مر

      http://www.nche.org  :تیسا وب

http://www.nci.nih.gov/
http://nccam.nih.gov/
http://www.nche.org/
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 (NCHEC)  آموزش بهداشت یاعتبار سنج یمل ونیسیکم

National Commission for Health Education Credentialing (NCHEC) 
 NCHEC نامهیصدور گواه ندی، اجرا و حفظ فرآجادیا مسئولیتاست که  یسازمان رسم کی 

 تیبر عهده دارد. مامور یو توسعه حرفه ا تدارک قیمتخصصان آموزش بهداشت را از طر یبرا

 مداوم مهارت ها و دانش یاز به روزرسان نانیآموزش بهداشت و اطم عملکرد تیفیک بهبودآن 

و معاف از  یرانتفاعیسازمان غ کیو به عنوان شد  سیتأس 1988سازمان در سال  نی. ااست

جربه با ت انی، به مربهیاول ی. در سال هارسماً به ثبت رسیدمنتخب  رهیمد ئتیه کیبا  اتیمال

قبولی با  دیافراد با 1991، اما از سال ننداقدام ک نامهیصدور گواه یبهداشت اجازه داده شد تا برا

ا اعط کباری، هر پنج سال لیادامه تحص یارهایاساس مع بر تجدید مجوز .رندیمجوز بگ در آزمون

 .شود یم

 Allentown  ،PA 18109، 311 تیمارکون، سوئ 944: بلوار آدرس

  http://www.nchec.org:   تیسا وب

 

 National Council on the Aging (NCOA)   سالمندی یمل یشورا

 NCOA سازمانها و متخصصان کشور است که به منظور ارتقاء عزت، ملی انجمن  نینخست

 شده تاسیس 1951است. در سال  افتهیو مشارکت افراد سالخورده اختصاص  رفاه، یخودمختار

مراکز  هافراد و سازمانها، از جمل که متشکل از است یرانتفاعیو غ یانجمن خصوص کی، است

سرو ، خدمات اشتغال، اماکن خدمات محلی سالمندیالان، ، مراکز خدمات روزانه بزرگسبزرگتر

 نیهمچن NCOA. است سالمندان آسایشگاهو  بهداشتی، مراکز ی، مجامع مذهبجمعی غذای

 ه، داوطلبان، ارائمتخصصانشامل  نیرواز هفده هزار سازمان و  شیاست که ب یاز شبکه ا یبخش

و  یمذهب ی، گروه هایدولت یسازمان ها، مشاغل، خدمت گیرنده یدهندگان خدمات، گروه ها

 جلب حمایت همه جانبه برای و قدرتمند یمل یدهد و صدا یم لیداوطلبانه را تشک یسازمان ها

 یاتیح ارتقاء سالمندیکه موجب  یکار یها وهیو ش یاجتماع ی، نگرش هایعموم یها استیس

http://www.nchec.org/
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 برنامه ریو سا ییکایآمر سالمندانقانون  یحفظ بودجه برا یغالباً برا NCOA. د، استشو یم

 دهد. یرا انجام م ییها نیآنها است، کمپ یکه به نفع سالمندان و خانواده ها یدولت یها

 21124 یس ی، واشنگتن، د 811 تی، سوئ.D  ،S. W 311 ابانیآدرس: خ

             http://www.ncoa.org: تیسا وب

 

 National Environmental Health Associationطیبهداشت مح یانجمن مل

(NEHA) 
 NEHA  طیبهداشت مح یبرا یتا استاندارد سازماندهی شد ایفرنیدر کال 1931در اواخر دهه 

 بهداشت اکنون به عنوان متخصص که یمجوز اعتبار سنجانجمن اعطاء کننده  ک. یکند جادیا

 یهمکار ءارتقا ،از اهداف انجمن یکیشناخته شده است.  ی،ثبت شده در حوزه بهداشت محیط

 .است طیبهداشت مح یجهان یها یکمک به حل نگران یبرا طیمتخصصان بهداشت مح نیب

 CO 80246، دنور، 971 تی، سوئی، برج جنوبیکلرادو جنوب 721: بلوار آدرس

  http://www.neha.org       :تیسا وب

 

 National Health Information  (NHIC) بهداشت یاطلاع رسان یمرکز مل

Center 

 NHIC و ارتقاء سلامت در بخش بهداشت و خدمات  یماریاز ب یریشگیاز دفتر پ یشعبه ا

ه ک یشده است تا افراد یمرکز خدمات ارجاع طراح کیاست که به عنوان  ی ایالات متحدهانسان

ه ب گوییپاسخبهترین  که قادر به یخاص یسازمان ها هرا ب دارند بهداشت ی در زمینهالاتؤس

 .  معرفی نمایدسؤالاتشان هستند 

       http://www.health.gov/nhic :تیسا وب

 

http://www.ncoa.org/
http://www.neha.org/
http://www.health.gov/nhic


 155دوم: سازمان های حرفه ای و سلامت                                                           بخش 

 

 National Heart, Lung, and Blood (NHLBI)  و خون هیقلب، ر یموسسه مل

Institute                                                                                           
 NHLBI یدر برنامه هاراهنمایی ارائه  یبهداشت است که برا یمل یتویاز مؤسسات انست یکی 

 شده است سیاختلالات خواب تأس نیهمچن ،ها و خون هیقلب، ر یها یماریمربوط به ب

NHLBI .را  هی، خون و رقلب اختلالات یدر همه جنبه ها یقاتیتحقاثبات شده و  یپروژه ها

انتشار اطلاعات، از جمله  یبرا یمرکز اطلاعات کبعنوان ی  نیکند. همچن یم یبانیو پشت هدایت

 .کند یم تیها و خون، فعال هیقلب، ر با موضوعات مرتبط اتینشر

 MD 20892، بتسدا،  MSC 2486مرکز،  ویدرا  A52،31 5اتاق ،  31آدرس: ساختمان 

 http://www.nhlbi.nih.gov: تیسا وب

 

 (NIOSH) ی شغل سلامتو  یمنیا یموسسه مل

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 
 NIOSH از  یریجلوگ یبرا ییها هیتوصارائه و  قاتیانجام تحق است که ائتلافیآژانس  کی

 یدر وزارت بهداشت و خدمات انسان. NIOSH را بر عهده دارددر محل کار  یماریو ب بیآس

 یریشگیاز مرکز کنترل و پ یبخشو  استی سیمقر آن در واشنگتن د .متحده مستقر است الاتیا

 یشغل یمنیو آموزش بهداشت و ا تعلیمبر  نیسازمان همچن نیاست. ا (CDC) ها یماریاز ب

کارمندان در  هیکل یبرا یشغل آسیب هایاز  یریشگیپ نهیرا در زم یمل یتمرکز دارد و رهبر

 .کند یکار فراهم م طیمح

       http://www.cdc.gov/niosh: تیسا وب

 

  National Institute of Mental Health (NIMH)  بهداشت روان یمل یتویانست

 NIMH یاختلالات روان یآن رو یدر جهان است که تمرکز اصل یعلم یتویانست نیبزرگتر 

 و درمان اختلالات یریشگیارتقاء سلامت روان، پ یرا برا ائتلافی یمؤسسه تلاش ها نیاست. ا

 یم تیهدارا ، برند یمرنج  یروح طیکه از شرا یکسان یو توانبخش ذهنی یها یماریو ب یمغز

 یولوژیدمیو اپ ینی، بالی، رفتاری، روانیکیولوژیب یها زمینهدر  قاتیتحق این سازمان،کند. 

http://www.nhlbi.nih.gov/
http://www.cdc.gov/niosh
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 انستیتو نی، انیکند. علاوه بر ا یم یبانیسلامت روان و اختلالات مغز و ذهن را انجام و پشت

 یمسئول برنامه هاکه  معهجا یبه دولتها و سازمانها، را تامین می کندآموزش محققان  بودجه

را به متخصصان مراقبت  قیتحق یها افتهیو  نماید یم های حرفه ایکمک هستند روان سلامت

 .نشر می دهد، رسانه ها و عموم مردم یبهداشت یها

 MD 20892، بتسدا ،  8184، اتاق  Executive 6111: بلوار آدرس

    http://www.nimh.nih.go: تیسا وب

 

   (NIAAA)  سمیسوء مصرف الکل و الکل یموسسه مل

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) 

 NIAAA و  یاجتماع ،یبهداشت میعظ یامدهایکاهش پ یدولت فدرال را برا یتلاش ها

 یقاتیبرنامه تحق کی NIAAA دهد یسوق م سمیو الکل یسوء مصرف مشروبات الکل یاقتصاد

ات مخاطر لیاز قب یو رفتار یپزشک ستیدر علوم ز قاتیاز تحق یگسترده ا فیرا که شامل ط

امکانات ، شامل می شود. این موسسه و درمان است یریشگیو اثرات مثبت آن، پ یسلامت

 یریشگیدهد و پ یرا ارتقاء م یقاتیمتنوع تحق یکند، تلاشها یم یبانیرا پشت یداخل یقاتیتحق

 یبه ارائه دهندگان مراقبت ها قاتیتحق یها افتهیانداختن  انیبه جر قیو درمان مؤثر را از طر

خود را در مورد موضوعات  قاتیتحق نیمؤسسه همچن نیدهد. ا یم جیو متخصصان، ترو یبهداشت

بوط مر نیهشدار و قوان یبر الکل، مصرف الکل، برچسب ها اتیاز جمله مال یعموم یاستگذاریس

فراهم  یعموم یها استیس یابیتوسعه و ارز یبرا یعلم هیپا کیبه عنوان  ،یو رانندگ دنیبه نوش

 .کند یم

 MD 20892، بتسدا،  Executive بلوار 6111: آدرس

                http://www.niaaa.nih.gov :تیسا وب

 

http://www.nimh.nih.go/
http://www.niaaa.nih.gov/
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 (NIDA) سوء مصرف مواد مخدر یمل موسسه

  National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
NIDA بروز و  نهیدر زم قیتحق یفدرال برا شرویشده است، آژانس پ سیتأس 1974، در سال

و درمان سوء  یریشگیپ یآن و بهبود روشها یامدهایسوء مصرف مواد مخدر، علل و پ وعیش

دانش و حل مشکلات مرتبط با سوء مصرف مواد و بهبود درک اثرات  شیمصرف مواد، با هدف افزا

و درمان مؤثر سوء مصرف مواد و نقش سوء  یریشگیدر مورد پ قاتیاز تحق NIDA است. داروها

 در تک معمولاً قیتحق یهاافتهیکند.  یم یبانیپشت دزیدر گسترش ا یمصرف مواد به عنوان عامل

وزارت  یارائه شده است که از بخش بهداشت و خدمات انسان NIDA یقاتیتحق ینگاشت ها

 .ستدر دسترس ا کایبهداشت آمر

 MD 20892، بتسدا،  5213، اتاق Executive بلوار 6111: آدرس

 http://www.drugabuse.gov :  تیسا وب

 

 National Institutes of Health (NIH)    بهداشت یمؤسسات مل

 NIH  قاتیفدرال در تحق شرویآغاز به کار کرد و هم اکنون آژانس پ 1881در اواخر دهه 

در بتسدا، آن  یمتحده است. دفتر مرکز الاتیا یدر بخش بهداشت و خدمات انسان یبهداشت

 یادیدانش بن تحقیقاتآن  تیاست. مأمور مردم یبرا یو رفتار یپزشک قاتیمأمور تحق لند،یمر

و  سالم یگسترش زندگ یو استفاده از آن دانش برا حیات یها ستمیو رفتار س تیدر مورد ماه

 است:  ریبه شرح ز NIHاهداف  است. یو ناتوان یماریکاهش بار ب

ها به عنوان آن یو کاربردها مبتکرانه یقاتیتحق یها یخلاق، استراتژ پایه ایاکتشافات تقویت ( 1)

 در محافظت و بهبود سلامت.  مردم تیظرف ریچشمگ شرفتیپ یبرا یا هیپا

از  یریگشیرا در پ مردم ییکه توانا یعلم فیزیکیو  یمنابع انسان دیو تجد ی( توسعه، نگهدار2)

 . کند یم نیتضم یماریب

 نانیمو اطمردم  یبه منظور ارتقاء رفاه اقتصاد پیراپزشکیو  یدر پزشک علوم پایه( گسترش 3)

 . و قاتیدر تحق یعموم یگذار هیسرما یبالا مداوم و از بازده
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 تیئولو مسی عموم یریپذ تی، مسئولیسطح صداقت علم نیبالاتررویج در تسرمشق بودن و ( 4)

 . علم ادارهدر  یاجتماع

 (.2113بهداشت ،  ی)مؤسسات مل

http://www.nih.gov :وب سایت 

 

 مرکز ملی اطلاعات سلامت زنان

 National Women’s Health Information Center 

مرکز ملی اطلاعات سلامت زنان یک منبع دولت فدرال از اطلاعات سلامت زنان است که وب 

سایت و یک مرکز تماس رایگان دارد. این مرکز برای ارائه ی اطلاعات سلامت قابل اطمینان، 

 برای زنان سراسر کشور ایجاد شد. 

 ینه() هر دو بدون هز TDD (888 )221-5446،  9662-994( 811مرکز تلفن: )

 http://www.4women.govوب سایت: 

 

 (OSHAاداره ی سلامت و ایمنی شغلی )

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

OSHA  یک اژانس فدرال، مسئول پیشگیری از آسیب و ارتقای سلامت کارگران و کارمندان

تانداردهایی را تعیین نموده و این استانداردها را اجرا می نماید. همچنین است. این موسسه اس

OSHA  کمک فنی و آموزش و مشاوره را در اختیار آژانس ها و سازمان ها قرار می دهد و بازرسی

تلاش برای کاهش خطرات  در راستای موقعیت های مختلف را برای تضمین پیروی از استانداردها

 . انجام می دهدشغلی و ارتقای ایمنی کار برای همه ی کارگران 

  http://www.osha.govوب سایت: 

 

http://www.nih.govوب
http://www.nih.govوب
http://www.4women.gov/
http://www.osha.gov/
http://www.osha.gov/
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 امریکا شده والدین فدراسیون برنامه ریزی 

Planned Parenthood Federation of America 

. این داوطلبانه است تولیدمثلبزرگترین و معتبرترین سازمان مراقبت از سلامت  این فدراسیون

توسط مارگارت سانگر به عنوان اولین کلینیک کنترل زایمان در امریکا  1916سازمان در سال 

ی ن، اینکه همهآوری و انتخاب زمان آتاسیس شد، و به حق همه برای تصمیم در مورد فرزند 

د و اینکه هر زن باید مسئول سرنوشت خود باشد، نو دوست داشته شو کودکان باید خواسته

 .اعتقاد دارد. چند شعبه از این سازمان در چند ایالت وجود دارد

 21163، واشنگتن دی سی ،  N.W، 1781ادرس: خیابان ماساچوست 

 

 (PHeLکتابخانه ی الکترونیک سلامت عمومی )

Public Health electronic Library (PHeL) 

یک فروشگاه چند منظوره برای اطلاعات مرتبط با سلامت  ،ی الکترونیک سلامت عمومیکتابخانه

ن ارائه دانش و اطلاعاتی برای ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری و کاهش آعمومی است. هدف 

 PHeLهستند. جامعه سلامت عمومی  متخصصانن آهای سلامتی است. مخاطبان اصلی نابرابری

 .یک کتابخانه ی تخصصی از کتابخانه ی ملی الکترونیک سلامت است

 http://www.phel.gov.ukوب سایت: 

 

 (PHFسلامت عمومی ) بنیاد

Public Health Foundation (PHF) 

PHF  ق سالم از طری جامعهدستیابی به  براییک سازمان ملی، خصوصی و غیرانتفاعی است که

در حوزه هایی مثل  عینیبا ارائه اطلاعات  PHFموزش و کمک فنی می پردازد. آتحقیق، 

ژانس های سلامت و آبه  ،ها و بهبود عملکردریزی بهبود سلامت، درک و استفاده از دادهبرنامه

 سایر سازمان های سیستم بهداشتی جامعه کمک می کند

 21115، واشنگتن دی سی  351، سویت  .N.W،  1221ادرس: خیابان ال 

  http://www.phfiorgوب سایت: 

http://www.phel.gov.uk/
http://www.phfiorg/
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 ( PHIموسسه سلامت عمومی )

Public Health Institute (PHI) 

PHI  بنیان گذاری شد یک سازمان غیرانتفاعی مستقل است که به ارتقای  1964، که در سال

 PHIکالیفرنیا، سراسر کشور و سراسر دنیا می پردازد.  سلامت و کیفیت زندگی افراد در سراسر

 با سیستم، نهاآکه بسیاری از نمایشی سازنده و برنامه های مستقل ورانه آپژوهش نوآموزش و 

، را ترویج و مراقبت از سلامت و سازمان های جامعه محور همکاری می کنندخصوصی  های

 . تقویت می کند

PHI ار ک نیزن در ارزیابی، توسعه و تعهد عمومی آبرای حمایت از نقش  ،به عنوان شریک دولت

سلامت افراد و جوامع را بهبود می بخشند و  ، PHIمی کند. برنامه ها و پروژه های با کیفیت 

سیاست عمومی را در پی دارند. این موسسه منبعی برای محققان و افراد حرفه ای است  توسعه

که تغییرات اجتماعی، محیطی، اقتصادی و جمعیتی را در جوامع ما از نظر اثر بر سلامت بررسی 

 .می کنند

  CA 94607، طبقه دهم، اوکلند، 555ادرس: خیابان دوازدهم 

  http://www.phi.orgوب سایت: 

 

 (SBMانجمن پزشکی رفتاری )

Society for Behavioral Medicine (SBM) 

توسعه و کاربرد دانش مرتبط با روابط سلامتی، بیماری و رفتار است. این سازمان  SBMهدف 

به توسعه و تلفیق دانش و روش هایی از علوم رفتاری، روانشناسی و زیست پزشکی از طریق 

به منظور درک بهتر سلامت و بیماری و تاثیر مراقبت های بهداشتی درمانی می  ،تحقیق و تمرین

 پردازد. 

  W1 53562، میدلتون،  213، سویت  7611یابان تراس ادرس: خ

  http://www.sbm.orgوب سایت:

 

http://www.phi.org/
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 (SOPHEموزش سلامت عمومی )آانجمن 

Society for Public Health Education (SOPHE) 

SOPHE تشویق و ءبرای ارتقا 1951ای است که در سال یک سازمان ملی خدمات حرفه ،

ای، ماده سازی حرفهآی افراد با انجام پژوهش، توسعه معیارهایی برای مشارکت در سلامت همه

 ایحرفه میان افرادموزش سلامت، ایجاد شبکه در آبالا بردن استانداردهای عملکرد برای اجرای 

عمومی و حمایت از سیاست و مقررات موثر در  بهداشتموزش سلامت و دانشجویان آدر زمینه 

 مت تشکیل شد. و ارتقای سلا بهداشتموزش آ

SOPHE ارتقای سلامت عمومی و بهداشتموزش آبه  ای است که منحصراًتنها سازمان حرفه، 

ارتقای سلامت و  عملکرد بهداشت،موزش آ فصلنامه مجلات،اختصاص یافته است. این سازمان 

 اخبار و دیدگاه ها را منتشر می کند.  فصلیی خبرنامه

SOPHE  برایموزش مداوم آحمایت می کند و  شش ماههاز کنفرانس های علمی سالانه و 

 SOPHEارائه می کند. همچنین  خود، بهداشت معتبر آموزش متخصصان اعضای ایحرفه توسعه

با هیئت ها و ائتلاف ها در سطوح محلی، ملی و ایالتی برای تاثیر بر ارتقای سلامت و تصمیمات 

. این سازمان به تبادل میان همکاران از طریق راهنمای عضویت سالانه می کند فعالیت ی،سیاس

اخلاقی حمایت می  بهداشتموزش آاز پژوهش های   یاخلاق کدهای ترویجکمک می کند و با 

 .کند

SOPHE  جوایز تعالی برتری حرفه ای و رهبری را از طریق کار متمایز، مقالات دانشجویی و

 .بخش های زیادی در بسیاری از ایالات دارد انجمن،. این تشخیص می دهد ،برنامه

 21112، واشنگتن دی سی، 911، سویت  N.E،  751ادرس: خیابان اول 

  http://www.sophe.orgوب سایت: 

 

 (SAMHSAمصرف مواد )ءاداره ی خدمات سلامت روانی و سو 

Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
(SAMHSA) 

SAMHSA مصرف مواد و ءمسئول بهبود خدمات پیشگیری از سو ،ژانس فدرال برجستهیک آ

ی ژانس ادارهآبه عنوان  1992ی کنگره در سال بیماری های روانی است. این سازمان طبق لایحه

http://www.sophe.org/
http://www.sophe.org/
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(  تاسیس شد. بعدها این سازمان از موسسه های ملی سلامت HHSسلامت و خدمات انسانی )

جدا شد و برای تمرکز بر برنامه ها و تامین بودجه جهت بهبود  HHS دورن ژانس هایآ دیگرو 

 ایجاد شد. مردمی با خطر در این موارد، یا اختلالات روانی و سوءمصرف مواد زندگی مردم با 

جریان های ملی را  SAMHSAو تضمین سودمندی، برای ارتقای پاسخگویی، افزایش ظرفیت 

دنبال می کند، سیستم های عملکردی و گزارش دهی ایجاد کرده و استاندارد هایی را برای 

نظارت بر سیستم های خدماتی ایجاد می کند و برای دستیابی به برتری در روش های مدیریتی 

ف مواد، ارزیابی منابع، حمایت از مصرءدر خدمات سلامت روان، درمان اعتیاد و پیشگیری از سو

سیستم های مراقبت جامعه محور، بهبود سازمان دهی خدمات و تامین بودجه کار می کند، 

SAMHSA  مصرف مواد ءاختلالات روانی و سو خطرظرفیت کشور را برای خدمت به افراد با

مداوم خدمات ژانس به تضمین سودمندی خدمات از طریق بهبود آافزایش می دهد. همچنین این 

 ،و نیروی کار با ارزیابی روش های ارائه خدمات، شناسایی و ارتقای رویکرد های مبتنی بر شواهد

موزش های مهارتی نیروی کار کمک آی ی  مراقبت، اجرا و ارزیابی  و ارائهرانهآومات نودبرای خ

 .می کند

 http://www.samhsa.govوب سایت: 

 

 (UNICEF کودکان )سازمان مللِ بین المللی اضطراری صدوق 

United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 

کودکان هم شناخته می شود بعد از جنگ جهانی دوم ملل متحد یونیسف، که به عنوان سازمان 

 ایالات متحده تاسیس دراز طریق توزیع شیر خشک  عمدتاًبرای کمک به کودکان جنگ زده اروپا 

 از اروپا به کودکان نیازمند سراسر جهان معطوف شد.  اتشد. با بهبود شرایط، توجه

، المسشامیدنی آب آیونیسف برنامه هایی برای کنترل بیماری های مسری در کودکان، ارائه ی 

با  موزشآو  آموزشِ مراقبت، تغذیه، دیافتهافزایش بقاء کودکان بهبوحمایت از حقوق کودکان و 

 در سراسر جهان اجرا می کند.  ،بهبود سلامت کودکان هدف

http://www.samhsa.gov/


 163دوم: سازمان های حرفه ای و سلامت                                                           بخش 

 

از  آن در مراقبت های بهداشتی اولیه بود. بودجه 1978لمااتا در سال آیونیسف حامی کنفرانس 

ن یدولت و سازمان های غیردولتی و منابع دیگر تام بودجهطریق مشارکت، فروش کارت تبریک، 

 (1991می شود) باسچ 

 NY 11117ادرس: ساختمان ملل متحد، نیویورگ، 

  http://www.unicef.orgوب سایت: 

 

 (EPAژانس حفظ محیط زیست ایالات متحده )آ

United States Environmental Protection Agency (EPA) 

 EPA  ایالات متحده است. این سازمان  دولتِ ژانس مستقلِآتشکیل شد یک  1971که در سال

ب آژانس فدرال است که مسئولیت سلامت انسان و حفظ محیط طبیعی سیستم های هوا، آیک 

 به عهده دارد.  را بستگی دارد هانآو زمین را که زندگی به 

EPA  کند. این سازمان می کوشد مریکا کار میآبرای یک محیط پاک تر و سالم تر برای مردم

اقداماتی را برای ایجاد تعادل سازگار بین فعالیت های انسانی و توانایی سیستم های طبیعی در 

تنظیم و اجرا می کند و مسئول تضمین سلامت و حفظ محیط زیست  ،حمایت و پرورش زندگی

موزش و تلاش های ارزیابی آعلوم، تحقیقات، آژانس حفظ محیط زیست ایالات متحده، است. 

 .را هدایت کرده و یک نشریه سه ماهه منتشر می کندملی محیطی زیست

 21461واشنگتن دی سی  N.Wادرس: خیابان پنسیلوانیا، 

  http://www.epa.govوب سایت: 

 

 (WELCOAمریکا )آ تندرستیی هاشورا

Wellness Councils of America (WELCOA) 

WELCOA  عضویت سازمان  به عنوان 1987که در اوماها، نبراسکا قرار گرفته در سال

ریق مریکایی ها از طآبرای همه  ،سبک زندگی سالم تربه ارتقاء  تاغیرانتفاعی ملی تاسیس شد 

برای برقراری به عنوان چتری  WELCOA ، بپردازد.های ارتقای سلامت در محل کارنواوری

 املش ، خدمت می نماید، کهیک شبکه ی حمایتی بسوی به یکدیگر، لاف هائتجوامع و ا ارتباط

http://www.unicef.org/
http://www.epa.gov/
http://www.epa.gov/
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شهر خوب، محل کار خوب و اعضای شرکتی و  ابتکارات، تندرستی محلی بهم پیوستهشورای 

 .فردی را در سراسر ایالات متحده شامل می شود

WELCOA فاهی مناسب، به عنوان یک علاوه بر کمک به سازمان ها در ایجاد برنامه های ر

عمل می کند و با انتشار تعدادی  ،سازمان تهاتری و مرکز اطلاعات در رابطه با سلامت محل کار

 درخواست موزشی بهآکتاب منبع، یک خبرنامه ماهانه و بروشورها و اجرای چندین سمینار 

 مطالب پاسخ می دهد.  و اطلاعات

 NE 68114، اوهاما، 315ادرس: خیابان نیکولاس، سویت 

  http://www.welcoa.orgوب سایت: 

 

 (WHOسازمان بهداشت جهانی )

World Health Organization (WHO) 

WHO  ی ژانس های سازمان ملل متحد است که به عنوان سازمان اصلی در زمینهآیکی از

تاسیس شد، روزی که در سراسر  1948اوریل  7ی عمل می کند. این سازمان در نبهداشت جها

ن روز بهداشت جهانی گرامی داشته می شود. هدف این سازمان کمک به مردم در اجهان به عنو

ن توسط کشورهای عضو، بودجه های آکسب بالاترین سطح سلامت ممکن است و بودجه ی 

 .ندین منبع تامین می شودداوطلبانه و مشارکت از چ

ریقا، فآای در اروپا، شرق مدیترانه، و دفاتر منطقه قرار داردسویس  ژنودفتر مرکزی این سازمان در 

مریکا و مراکز و دفاتری در بسیاری از کشور ها دارد. آرام غربی و آسیای جنوبی ، اقیانوس آ

WHO  از جمله اطلاعاتی در  کند،فراهم می و خدمات فنی مرکزی  ها دولت را برایخدماتی

مطالعات رابطه با جنبه های سلامتی سفر و تجارت، استانداردسازی جهانی واکسن ها و داروها و 

مشی اساسی است که مسئول تصمیمات خط WHOل بهداشت جهانی. ءدانش مربوط به مساو 

موزش پرسنل بهداشتی، ارائه خدمات آگذارند، همچنین بر سلامت مردم در سراسر جهان اثر می

به دولت های متقاضی و کمک به دولت ها در بررسی و ارزیابی نیازها و منابع بهداشتی از 

 مسئولیت های این سازمان است. 

 21137واشنگتن دی سی  .N.W،  525ادرس: خیابان بیست و سوم 

http://www.welcoa.org/
http://www.welcoa.org/
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