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HEALTH ADVOCACY

حمایت طلبی سلامت

تسفری از مرکز بهداشت تا میز سیاس

مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت–مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت 

سجاد لک
دانشجوی دکتری تخصصی سیاستگذاری سلامت

لامتکارشناس تولید دانش مرکز ملی آموزش مدیریت س
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(Health Advocacy)اهداف یادگیری دوره حمایت طلبی سلامت 
:در پایان این دوره انتظار می رود فراگیران بتوانند

.مفاهیم پایه حمایت طلبی سلامت را تعریف و تمایز آن را با آموزش و سیاست گذاری سلامت توضیح دهند. 1

.اهمیت حمایت طلبی را در ارتقای عدالت سلامت و کاهش نابرابری ها بیان کنند. 2

.یرندمهارت های کلیدی مدافعان سلامت شامل ارتباط مؤثر، مذاکره، تحلیل ذی نفعان و مستندسازی را به کار گ. 3

.مدل ها و چارچوب های نظری حمایت طلبی و چرخه سیاست گذاری سلامت را تشریح کنند. 4

.نقش ائتلاف ها، مشارکت چندبخشی و حمایت طلبی رسانه ای را در موفقیت حمایت طلبی تحلیل کنند. 5

.مراحل طراحی و اجرای کمپین های حمایت طلبی سلامت را بیان و روش ارزیابی اثربخشی آن را توضیح دهند. 6

.راهکارهای توانمندسازی و آموزش حمایت طلبی را معرفی و اهمیت یادگیری تجربی را بیان کنند. 7

.چالش ها و موانع حمایت طلبی سلامت را شناسایی و راهکارهای غلبه بر آن را پیشنهاد دهند. 8

.هندنمونه های موفق حمایت طلبی سلامت را در سطح ملی و بین المللی تحلیل و الگوهای بومی سازی را ارائه د. 9
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سهم عوامل موثر بر سلامت
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مکانیسم های مداخله در سلامت

و ( از طریق حمایت طلبی)اقدامات بالا به پایین 
(از طریق مشارکت اجتماعی)پایین به بالا  مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت

سجاد لک
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تعریف و مفهوم حمایت طلبی سلامت

•Health Advocacy وبرنامه ریزی شده،هدفمنداقداماتازمجموعه ایبه
وام هانظ،سیاست هابرتأثیرگذاریهدفباکهمی‌شودگفتهشواهدبرمبتنی

جمعیتسلامتوضعیتبهبودموجبتامی‌گیردانجامسلامتبامرتبطمحیط های
.شودسلامتعدالتتحققو

آنیطکهفرایندیسلامتبهصدادادنیعنیحمایت‌طلبیبیان،ساده‌تریندر•
نند،کگفت‌وگوتصمیم‌گیرندگانباتامی‌کنندتلاشسازمان‌هاوجوامعمتخصصان،

.دبزننرقمرامطلوبیاجتماعیوسیاستیتغییراتودهندافزایشراعمومیآگاهی
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تعریف و مفهوم حمایت طلبی سلامت

حمایت طلبی سلامت را چنین تعریف  (WHO) سازمان جهانی بهداشت
:می کند

ترکیبی از اقدامات فردی و اجتماعی است که با هدف جلب تعهد »•
د برای سیاسی، حمایت سیاستی، پذیرش اجتماعی و پشتیبانی نظام من

«.یک هدف یا برنامه خاص سلامت انجام می شود
(WHO, Health Promotion Glossary, 2021)

بلکه‌بنابراین‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌نه‌فقط‌یک‌فعالیت‌ارتباطی،•
عیفرایندی راهبردی برای تغییر قدرت، سیاست و رفتار اجتما

.است
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حمایت طلبی سلامتکاربرد 

:استحیطهچهاردر"تغییر"برایطلبیحمایت•

سیاست-1•

برنامه-2•

...شودکممخالفتشدتیاشودتبدیلموافقبهمخالف:موقعیت-3•

منابعتخصیص-4•
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(Public Health Context) جایگاه حمایت طلبی در سلامت عمومی

سهازیکی (Advocacy) حمایت‌طلبیعمومی،سلامتدر•
و (Health Promotion) سلامتارتقایکناردراصلیکارکرد

.می‌شودمحسوب (Prevention) بیماریازپیشگیری

سلامتبرنامه‌هایوعلمیدستاوردهای،حمایت‌طلبیبدون•
.نشوندتبدیلسیاسیاقداموتصمیمبهاستممکنعمومی
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ضرورت آموزش حمایت طلبی برای  کارکنان نظام سلامت

عهدتاحساسوبرخوردارندبالاییانگیزهازسلامتمتخصصانازبسیاری•

شکاهبرایمؤثریاقداماتبهراخودتجربیاتودانشتامی‌کنندحرفه‌ای

وصلاحیتواجدراخودآنانازمعدودیتنهاکنند،تبدیلموجودآسیب‌های

می‌دانندحمایت‌گریفرآیندهایدرفعالدرگیریبرایلازمآمادگی
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ضرورت آموزش حمایت طلبی برای  کارکنان نظام سلامت

رارقتأییدموردسلامتمدافعانعنوانبهمراقبتارائه‌دهندگانحرفه‌ای‌نقشاهمیتاگرچه•

دکمبووزمانیمحدودیتتخصصی،مهارت هایکمبودباآنهاازبسیاریاماگرفته،

الشچاین.هستندمواجهحمایتیفعالیت هایدرمؤثرنقشایفایبرایلازمامکانات

منابعکهچرااست،آشکارترسلامتاولیهمراقبت هایارائه دهندگانبرایبه‌ویژه

دارنداختیاردرحمایت طلبیبرایمحدودیعملیابزارهایوراهنما

شدهارائهسلامتحمایت طلبیدربارهمشخصیراهنماییاآموزشیتاکنونشماکارمحلدر:سوال•

است؟بودهمفیدعملیاقدامبرایحدچهتاآنمحتوایبله،اگراست؟
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:حمایت طلبی به نظام سلامت کمک می کند تا

کندتصمیم‌گیرندگان‌را‌نسبت‌به‌اولویت‌های‌سلامت‌حساس•

مشارکت‌مردم‌و‌جامعه‌مدنی‌را‌افزایش‌دهد•

زمینه‌اجرای‌سیاست‌های‌مبتنی‌بر‌عدالت‌را‌فراهم‌کند•
ان‌پایداری‌مداخلات‌سلامت‌را‌تضمین‌کند‌حتی‌پس‌از‌پای•

.بودجه‌یا‌پروژه
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تحققاصلیابزارهایازیکی»عمومیسلامتحمایت‌طلبی•
،معلبینمفقودهحلقه یمی تواندواست«همهبرایسلامت
(Košir 2024).باشدسیاستوجامعه
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عناصر کلیدی در حمایت طلبی سلامت

:حمایت‌طلبی‌سلامت‌سه‌عنصر‌اساسی‌دارد•

برجسته‌سازی‌یک‌مسئله‌ :(Awareness Raising) آگاهی1.
.سلامت‌در‌افکار‌عمومی‌و‌سیاست

بسیج‌جوامع،‌گروه‌ها‌و‌ :(Collective Action) اقدام جمعی2.
.ائتلاف‌ها‌برای‌پیگیری‌تغییر

ارائه‌شواهد،‌ :(Policy Influence) تأثیرگذاری بر سیاست3.
.نظام‌هاتوصیه‌ها‌و‌تعامل‌با‌تصمیم‌گیرندگان‌برای‌اصلاح‌قوانین‌و
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(Types of Advocacy) انواع حمایت طلبی

نوع حمایت طلبی توضیح

Individual Advocacy
مثلاً بیماران خاص، )حمایت از یک فرد یا گروه خاص برای دریافت خدمات سلامت 

(زنان، یا سالمندان

Community Advocacy بسیج و توانمندسازی جامعه محلی برای بیان نیازها و تغییر سیاست های محلی

Institutional Advocacy اقدامات درون سازمانی برای اصلاح ساختارها، برنامه ها یا بودجه سلامت

Public Policy Advocacy تأثیرگذاری بر قوانین، مقررات و سیاست های کلان سلامت

Media Advocacy استفاده هدفمند از رسانه ها برای تغییر نگرش عمومی و فشار بر تصمیم گیرندگان
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تفاوت حمایت طلبی با آموزش سلامت و روابط عمومی

‌کند،‌گرچه‌حمایت‌طلبی‌از‌ابزارهای‌آموزشی‌و‌ارتباطی‌استفاده‌می•
ا‌است‌نه‌صرفاً‌اطلاع‌رسانی‌یتغییر قدرت و تصمیمهدف‌آن‌اما‌

.آموزش

•Health Education بر‌آگاهی‌و‌رفتار‌فردی‌تمرکز‌دارد.

•Public Relations ز‌بر‌تصویر‌و‌رضایت‌عمومی‌از‌سازمان‌تمرک
.دارد

•Health Advocacyز‌بر‌تغییر‌سیاست،‌ساختار‌و‌نظام‌تمرک
.دارد
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:Shilton (2006) به‌گفته‌ی•

• “Advocacy goes beyond education—it seeks to 

influence decision makers and mobilize 

communities to act for policy change.”
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اهمیت آموزش حمایت طلبی در نظام سلامت

نشان‌می‌دهد‌که‌بسیاری‌از‌متخصصان‌سلامت‌در‌ Košir (2024) یافته‌های•
رت آموزش رسمی یا مهاکشورهای‌مختلف،‌علی‌رغم‌علاقه‌مندی‌به‌حمایت‌طلبی،‌

.عملی کافی در این حوزه ندارند
شکاف‌های‌جدی‌در‌ظرفیت‌سلامت»در‌واقع،‌نبود‌آموزش‌حمایت‌طلبی‌یکی‌از‌

.محسوب‌می‌شود«‌عمومی

:تأکید‌می‌کند‌که WHO (2022)بر‌این‌اساس،‌•

مت‌آموزش‌حمایت‌طلبی‌باید‌بخشی‌از‌برنامه‌های‌توسعه‌حرفه‌ای‌کارکنان‌سلا•
.باشد

.ستآشنایی‌با‌فرایند‌سیاست‌گذاری‌و‌مهارت‌های‌ارتباط‌با‌ذی‌نفعان‌ضروری‌ا•

.آموزش‌باید‌شامل‌تمرین‌های‌عملی،‌شبیه‌سازی‌و‌تجربه‌های‌میدانی‌باشد•
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نقش و مسئولیت کارکنان و مدیران سلامت

همه‌سطوح‌نظام‌سلامت،‌از‌مدیران‌کلان‌تا‌کارشناسان‌شبکه‌های‌بهداشت،‌در‌•
.حمایت‌طلبی‌نقش‌دارند

حمایت طلبی مؤثر زمانی شکل می گیرد که ،Beer & Reed (2009)مطابق‌با‌
.تصمیم گیرندگان، مجریان و جوامع محلی هم صدا عمل کنند

:در سطح مدیریتی•

مدیران‌بهداشت‌باید‌از‌سیاست‌های‌سلامت‌عمومی‌در‌شوراها‌و‌کمیته‌های‌•
.تصمیم‌گیری‌دفاع‌کنند

:در سطح کارشناسی

.کارشناسان‌باید‌شواهد‌و‌داده‌های‌سلامت‌را‌به‌زبان‌سیاست‌ترجمه‌کنند•
:بهداشتدر سطح شبکه های

.رؤسای‌شبکه‌باید‌توان‌بسیج‌جامعه‌و‌ایجاد‌ائتلاف‌محلی‌را‌داشته‌باشند•
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:مسیر‌اپیدمی‌را‌تغییر‌می‌دهد(عدد تولید مثل پایه) R₀ تغییراین‌نمودار‌نشان‌می‌دهد‌چگونه‌•

R₀ = 0.8(سبز): بیماری‌خاموش‌می‌شود؛‌منحنی‌پایین‌و‌زودتر‌تمام‌می‌شود.

R₀ = 1.5 اپیدمی‌شکل‌می‌گیرد،‌اما‌با‌سرعت‌متوسط‌گسترش‌می‌یابد.

R₀ = 3 اپیدمی‌شدید‌است؛‌موارد‌ابتلا‌سریع‌و‌با‌شدت‌زیاد‌افزایش‌می‌یابند
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پیامدها و دستاوردهای حمایت طلبی سلامت

:حمایت طلبی موفق سلامت می تواند منجر به•

تغییر‌قوانین‌و‌مقررات‌ناسازگار‌با‌سلامت•
افزایش‌بودجه‌و‌منابع‌برای‌خدمات‌سلامت•
کاهش‌نابرابری‌های‌سلامت•
بهبود‌شاخص‌های‌رفاه‌جمعیت•
.ارتقای‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌شود•

.حمایت‌طلبی‌سلامت،‌پلی‌است‌میان‌سیاست‌و‌عدالت‌اجتماعیدر واقع، •
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• Health advocacy is not an optional activity — it is a 

professional and ethical duty of all health workers to 

stand for equity, well-being, and the right to health.

فه‌ای‌و‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌یک‌انتخاب‌اختیاری‌نیست؛‌بلکه‌وظیفه‌حر
.تاخلاقی‌همه‌کارکنان‌سلامت‌برای‌دفاع‌از‌عدالت،‌رفاه‌و‌حق‌سلامت‌اس
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مفهوم نظری حمایت طلبی سلامت

اعی کنش اجتماز‌دیدگاه‌نظری،‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌نوعی‌ .•
تغییر ساختارهای است‌که‌هدف‌آن‌سیاستی آگاهانهو 

.(Wallack, 1994) استقدرت و سیاست های ناعادلانه مؤثر بر سلامت

 Social Change) نظریه تغییر اجتماعیبر‌اساس‌رویکرد‌

Theory)تغییر فرایند،‌حمایت‌طلبی‌نه‌صرفاً‌اطلاع‌رسانی،‌بلکه‌
.استنگرش ها، هنجارها و سیاست های عمومی
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مفهوم نظری حمایت طلبی سلامت

،‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌مبتنی‌بر‌سه‌Košir (2024)مطابق‌با‌•
:ستون‌نظری‌است

(Health Policy Theory) سیاست سلامت1.

(Social Change Theory) تغییر اجتماعی2.

(Strategic Communication Theory) ارتباط راهبردی3.

نش دااین‌سه‌پایه‌نشان‌می‌دهند‌که‌حمایت‌طلبی‌ترکیبی‌از‌•
بدون درک است‌و‌مهارت سیاسیو فهم اجتماعی ، علمی

.محیط سیاست و بازیگران آن، اثربخش نخواهد بود
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جایگاه نظری حمایت طلبی در سلامت عمومی

 Health) ارتقای سلامتادبیات‌سلامت‌عمومی،‌حمایت‌طلبی‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌چارچوب‌در•

Promotion Framework) شناخته‌می‌شود.

سه استراتژی کلیدی ارتقای سلامتحمایت‌طلبی‌یکی‌از‌ Ottawa Charter (1986) در‌بیانیه
:معرفی‌شد

• “Health promotion is the process of enabling people to increase control 

over their health… Advocacy for health is one of the major strategies for 

achieving this.” (WHO, 1986)

 های مؤثر توانمندسازی جامعه در کنترل بر سیاستاین‌بیانیه،‌حمایت‌طلبی‌را‌به‌عنوان‌راهی‌برای‌•
.معرفی‌کردبر سلامت

حمایت‌طلبی‌را‌به‌ (Health for All, SDGs, UHC) از‌آن‌پس،‌تمام‌برنامه‌های‌ارتقای‌سلامت‌جهانی
.عنوان‌ابزار‌سیاستی‌کلیدی‌در‌نظر‌گرفته‌اند

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
Core Competencies and Skills in Health Advocacy

گی های شایستحمایت‌طلبی‌سلامت‌تنها‌یک‌مفهوم‌نظری‌نیست،‌بلکه‌مجموعه‌ای‌از‌•
است‌که‌کارکنان‌و‌مدیران‌نظام‌سلامت‌ (Professional Competencies) حرفه ای

باید‌برای‌دفاع‌از‌عدالت‌و‌حق‌سلامت‌در‌اختیار‌داشته‌باشند

درک‌»،‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌زمانی‌مؤثر‌است‌که‌افراد‌Košir (2024)به‌تعبیر‌•
.ترکیب‌کنند«‌سیاست،‌قدرت‌و‌ارتباطات‌را‌با‌مهارت‌تبدیل‌شواهد‌به‌اقدام

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت

و‌ادبیات‌علمی‌اخیر،‌شایستگی‌های‌ WHO بر‌اساس‌تحلیل‌منابع•
:حمایت‌طلبی‌در‌سه‌بُعد‌اصلی‌طبقه‌بندی‌می‌شوند

دانشی1.

 مهارتی2.

نگرشی و اخلاقی3.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Knowledge Competencies) شایستگی های دانشی-1

:درک نظام سیاست و ساختار قدرت1.

oوزارتخانه‌ها،‌مجلس،‌شوراهای‌محلی،‌سازمان‌های‌بیمه‌گر‌و:‌شناخت‌بازیگران‌کلیدی NGOها.

oآشنایی‌با‌چرخه‌سیاست‌گذاری‌و‌پنجره‌های‌فرصت (Policy Windows).

oمانند(آگاهی‌از‌اسناد‌ملی‌و‌بین‌المللی‌سلامت SDGs‌،UHC و WHO Action Plans(

:(Social Determinants of Health) آشنایی با عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت2.

.درک‌نحوه‌تأثیر‌فقر،‌آموزش،‌محیط‌زیست،‌و‌عدالت‌اجتماعی‌بر‌سلامت

.این‌شناخت،‌پایه‌تحلیل‌مشکلات‌سلامت‌و‌پیام‌های‌حمایت‌طلبی‌است

:(Evidence Literacy) درک شواهد علمی و تحلیل داده ها3.

.توانایی‌تفسیر‌داده‌های‌اپیدمیولوژیک‌و‌اجتماعی،‌و‌ترجمه‌آن‌ها‌به‌زبان‌سیاست

Beer & Reed (2009) دانش‌داده‌ای‌بدون‌مهارت‌ترجمه،‌بی‌اثر‌می‌ماندهر"تأکید‌دارند‌که‌."

:(Theories of Change) آشنایی با نظریه های تغییر اجتماعی و رفتاری4.

.برای‌طراحی‌مداخلات‌حمایت‌طلبانه‌مبتنی‌بر‌رفتار‌جمعی،‌رسانه‌و‌جامعه
مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت

سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Functional Competencies) شایستگی های مهارتی-2

(Communication and Dialogue Skills) مهارت ارتباطی و گفت وگو

.ردمتوانایی‌بیان‌روشن‌و‌قانع‌کننده‌پیام‌های‌سلامت‌برای‌سیاست‌گذاران،‌رسانه‌ها‌و‌م•

.(Translating Evidence into Stories) "ترجمه‌شواهد‌به‌روایت"مهارت‌در‌•

.برای‌تأثیرگذاری‌بر‌ذهن‌مخاطب )قاب بندی پیام( Framingاستفاده‌از‌تکنیک‌های‌•

.تسلط‌بر‌اصول‌گفت‌وگو،‌زبان‌غیرکلامی‌و‌گوش‌دادن‌فعال•

• Wallack (1994): “Effective advocacy begins with effective framing 

— how the issue is told determines whether it gains traction.”

•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Functional Competencies) شایستگی های مهارتی-2

(Stakeholder Analysis and Engagement) مهارت تحلیل ذی نفعان•

.شناسایی‌گروه‌های‌ذی‌نفع‌کلیدی،‌از‌سیاست‌گذاران‌تا‌جامعه‌مدنی•

هر‌ (Influence) ،‌و‌نفوذ(Interest) ،‌علاقه(Power) ارزیابی‌قدرت•
.گروه

.(Stakeholder Engagement Strategy) طراحی‌استراتژی‌تعامل‌با‌ذی‌نفعان•

.(Win-Win Coalitions) برد–ائتلاف های بردتوانایی‌ایجاد‌•

لبی‌تحلیل‌ذی‌نفعان‌نخستین‌گام‌در‌ارزیابی‌سطح‌سازمانی‌حمایت‌ط•
.است

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Functional Competencies) شایستگی های مهارتی-2

(Negotiation and Persuasion) مهارت مذاکره و اقناع •

.توانایی‌مدیریت‌گفت‌وگوهای‌پیچیده‌و‌تضاد‌منافع•

جلب‌حمایت‌تعیین دستور کار و قاب بندی موضوعات برای مهارت‌های‌•
.سیاسی

.به‌کارگیری‌شواهد‌علمی‌و‌پیام‌های‌انسانی‌در‌متقاعدسازی•

."همکاری‌مؤثر"و‌"تسلیم‌شدن"تفکیک‌بین‌•

لم‌و‌اقناع‌مؤثر‌در‌حمایت‌طلبی‌یعنی‌یافتن‌زبان‌مشترک‌میان‌ع"•
(Shilton 2006)"سیاست

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Functional Competencies) شایستگی های مهارتی-2

(Evidence-based Advocacy) مهارت شواهد محوری•

.گردآوری‌و‌ارائه‌داده‌های‌معتبر‌برای‌تصمیم‌سازی•

.در‌کنار‌اسناد‌جهانی (Local Evidence) استفاده‌از‌داده‌های‌بومی•

.تحلیل‌اثر‌سیاست‌های‌موجود‌بر‌سلامت‌جامعه•

ین‌ا(Policy Briefs)خلاصه‌سیاستیمستندسازی‌پیامدها‌و‌تهیه•
.تمهارت،‌محور‌اصلی‌در‌پیوند‌بین‌پژوهشگران‌و‌سیاست‌گذاران‌اس

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Functional Competencies) شایستگی های مهارتی-2

(Media and Digital Literacy) مهارت های رسانه ای و دیجیتال•

.طراحی‌پیام‌های‌رسانه‌ای‌برای‌کمپین‌های‌حمایت‌طلبی•

.مدیریت‌مصاحبه،‌کنفرانس‌خبری،‌و‌ارتباط‌با‌روزنامه‌نگاران•

.استفاده‌از‌رسانه‌های‌اجتماعی‌برای‌ترویج‌اهداف‌سلامت•

.(Media Ethics) آشنایی‌با‌اصول‌اخلاقی‌در‌رسانه•

بزرگ ترین شکاف »مهارت‌رسانه‌ای‌یکی‌از‌حوزه‌های‌دارای‌•
(Košir 2024).در‌میان‌کارکنان‌سلامت‌است«‌آموزشی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Functional Competencies) شایستگی های مهارتی-2

مهارت مدیریت زمان، منابع و تیم•
.برنامه‌ریزی‌و‌اولویت‌بندی‌اقدامات‌حمایت‌طلبی•

.تقسیم‌وظایف،‌انگیزش‌تیم،‌و‌مدیریت‌منابع‌محدود•

.رهبری‌شبکه‌ها‌و‌ائتلاف‌های‌چندبخشی•

.(Adaptive Management) پایش‌پیشرفت‌کار‌و‌اصلاح‌در‌مسیر•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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شایستگی ها و مهارت های کلیدی حمایت طلبی سلامت
(Attitudinal and Ethical Competencies) شایستگی های نگرشی و اخلاقی -3

رش‌و‌در‌نتیجه،‌نگ.‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌ذاتاً‌مبتنی‌بر‌ارزش‌های‌انسانی‌و‌عدالت‌است•
:اخلاق‌بخش‌جدایی‌ناپذیر‌از‌شایستگی‌ها‌محسوب‌می‌شود

.1Commitment to Health Equityباور‌به‌حق‌همگانی‌سلامت‌و‌اولویت‌عدالت‌
.اجتماعی‌در‌تصمیم‌گیری

.2Integrity and Accountabilityصداقت‌در‌ارائه‌شواهد،‌شفافیت‌در‌اهداف،‌و‌
.پاسخگویی‌در‌نتایج

.3Respect for Diversity and Inclusionاحترام‌به‌گروه‌های‌آسیب‌پذیر،‌تفاوت‌های‌
.فرهنگی‌و‌جنسیتی

.4Courage and Persistenceشجاعت‌در‌دفاع‌از‌ارزش‌های‌سلامت‌حتی‌در‌شرایط‌
.مقاومت‌سیاسی

.5Ethical Use of Powerیا‌استفاده‌از‌نفوذ‌برای‌منافع‌عمومی،‌نه‌برای‌منافع‌سازمانی
.فردی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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 سطوح شایستگی
Levels of Advocacy Competence

 سطح

Level
ویژگی ها نمونه فعالیت

Basic

پایه
متدرک مفاهیم و ساختارهای اصلی سیاست و سلا شرکت در جلسات اطلاع رسانی، جمع آوری داده ها

Intermediate

میانی

توانایی طراحی و اجرای فعالیت های 
حمایت طلبی

، ارتباط با رسانهPolicy Brief تدوین

Advanced

پیشرفته رهبری شبکه ها و ائتلاف های چندسطحی یرندگانطراحی کمپین ملی، تعامل مستقیم با تصمیم گ

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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آموزش و توسعه مهارت ها
Developing Advocacy Skills

.وریکباشد،‌نه‌صرفاً‌تئتعاملی و تجربیآموزش‌مهارت‌های‌حمایت‌طلبی‌باید‌•
:روش‌های‌مؤثر‌آموزشی‌عبارت‌اند‌از

.تمرین‌نقش‌آفرینی،‌تحلیل‌ذی‌نفعان(Workshops)کارگاه های گروهی•

بررسی‌نمونه‌های‌موفق‌حمایت‌طلبی‌ملی‌و‌ ( Case Studies)مطالعات موردی•
.بین‌المللی

.بازآفرینی‌جلسات‌سیاست‌گذاری‌و‌مذاکره(:Simulations)شبیه سازی•

همراهی‌کارشناسان‌با‌رهبران‌حمایت‌طلبی‌در‌(:Mentoring)منتورینگ•
.پروژه‌های‌واقعی

است«‌تبدیل‌دانایی‌به‌کنش»هدف‌آموزش،‌•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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ائتلاف ها و مشارکت های چندبخشی در حمایت طلبی سلامت

رد‌هیچ‌ف.‌حمایت‌طلبی‌سلامت،‌ماهیتی‌جمعی‌و‌شبکه‌ای‌دارد•
.یر‌دهدیا‌سازمانی‌به‌تنهایی‌نمی‌تواند‌سیاست‌های‌سلامت‌را‌تغی

 مشارکت های چندبخشیو (Coalitions) ائتلاف هابنابراین،‌ایجاد

(Multisectoral Partnerships) یکی‌از‌اصول‌بنیادین‌موفقیت‌در‌
.حمایت‌طلبی‌سلامت‌است

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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(Coalition) تعریف و مفهوم ائتلاف

:عبارت‌است‌از ائتلاف حمایت طلبی سلامت•

“A formal or informal alliance of individuals and 
organizations working together to influence public 
policies and practices affecting health.”
(Shilton, 2006)

ای هم صدایی گروه های مختلف بربه‌زبان‌ساده،‌ائتلاف‌یعنی‌•
.رسیدن به هدف مشترک سلامت عمومی

ائتلاف‌ها‌می‌توانند‌شامل‌سازمان‌های‌دولتی،‌دانشگاه‌ها،‌انجمن‌های
،‌رسانه‌ها،‌و‌جامعه‌محلی‌(NGOs) علمی،‌سازمان‌های‌مردم‌نهاد

.باشند

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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(Importance of Coalitions) اهمیت ائتلاف ها در حمایت طلبی سلامت
.از‌سطح‌محلی‌تا‌ملی—می‌شوند‌ هم افزایی بین سطوح مختلف حمایت طلبیائتلاف‌ها‌باعث‌

اتحاد‌چند‌سازمان‌باعث‌شنیده‌شدن‌:(Amplifying the Voice) تقویت صدا1.
.بیشتر‌در‌سطح‌سیاست‌می‌شود

حمایت‌طلبی‌گروهی،‌از‌اعتبار‌اجتماعی‌و‌:(Legitimacy) افزایش مشروعیت2.
.سیاسی‌بیشتری‌برخوردار‌است

اعضا‌می‌توانند‌منابع‌انسانی،‌مالی‌و‌:(Pooling Resources) تجمیع منابع3.
.اطلاعاتی‌خود‌را‌به‌اشتراک‌بگذارند

هر‌عضو‌به‌کانال‌های‌:(Network Access) دسترسی به شبکه های متنوع4.
.جدیدی‌از‌تصمیم‌گیرندگان،‌رسانه‌ها‌و‌جوامع‌دسترسی‌دارد

ک،‌ائتلاف‌ها‌با‌تقسیم‌مسئولیت‌و‌مالکیت‌مشتر:(Sustainability) پایداری5.
.دوام‌بیشتری‌نسبت‌به‌اقدامات‌انفرادی‌دارند

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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انواع ائتلاف ها در حمایت طلبی سلامت
Types of Coalitions

نوع ائتلاف ویژگی ها نمونه در نظام سلامت

Issue-based Coalition
متمرکز بر یک موضوع خاص 

سلامت
ائتلاف کنترل مصرف دخانیات

Network-based Coalition
مجموعه ای از نهادها برای 

همکاری بلندمدت
شبکه سلامت شهری یا 

بین دانشگاهی

Community Coalition
بر پایه مشارکت جامعه محلی 

شکل می گیرد
شورای سلامت محلی یا خانه 

سلامت

Intersectoral Coalition

:  شامل بخش های مختلف
بهداشت، آموزش، محیط زیست، 

رسانه

مت ائتلاف سلامت محیطی یا سلا
روان اجتماعی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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مراحل تشکیل ائتلاف
 Stages of Coalition Building

(Step) گام شرح فعالیت

Initiation 

شروع
دیشناسایی نیاز، تعیین هدف مشترک، و دعوت از اعضای کلی

Formation

تشکیل
توافق بر مأموریت، ارزش ها، ساختار و نقش اعضا

Implementation 

اجرا
تقسیم وظایف، برنامه ریزی فعالیت ها، ارتباط مستمر

Consolidation

تقویت
توسعه اعتماد، شفافیت در عملکرد، جذب اعضای جدید

Sustainability

پایداری
برنامه ریزی بلندمدت، ارزیابی عملکرد و تأمین منابع

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

.حیاتی است Leadership and Facilitation رهبری و تسهیل گریدر هر گام، نقش 
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(Structure and Governance) ساختار و حکمرانی ائتلاف

.ودائتلاف‌مؤثر‌باید‌ساختار‌حکمرانی‌روشنی‌داشته‌باشد‌تا‌از‌تعارض،‌دوباره‌کاری‌و‌بی‌اعتمادی‌جلوگیری‌ش•
:برای‌ساختار‌ائتلاف‌شامل‌موارد‌زیر‌است WHO مدل‌پیشنهادی

.هدایت‌استراتژیک‌و‌تصمیم‌گیری‌های‌کلان :کمیته راهبری•

.تمرکز‌بر‌موضوعات‌خاص‌مانند‌رسانه،‌داده‌یا‌آموزش :( Working Groups )گروه های کاری•

.هماهنگی‌اجرایی،‌مستندسازی‌و‌ارتباطات‌داخلی( Secretariat ):دبیرخانه•

.بازنمایی‌اعضا‌و‌تصویب‌برنامه‌ها( General Assembly ) :مجمع عمومی•

هنده‌به‌ویژه‌در‌ائتلاف‌های‌استانی‌یا‌شهرستانی‌بسیار‌حیاتی‌است،‌زیرا‌پیوند‌د (Secretariat) نقش‌دبیرخانه•
.بخش‌ها‌و‌مسئول‌هماهنگی‌با‌نهادهای‌رسمی‌است

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

(تعیین‌هدف‌کلان)"باید‌برویم؟کجا":‌می‌گویدکمیته راهبری•
(طرح‌عملیات)"برویم؟چگونه":‌می‌گویندگروه های کاری•
(و‌اجراهماهنگی.‌)در‌مسیر‌درست‌حرکت‌می‌کنند‌و‌با‌دنیای‌بیرون‌هم‌ارتباط‌برقرار‌استمنظموبا هممطمئن‌می‌شود‌همهدبیرخانه•
(تصویب‌نهایی‌و‌مشروعیت‌بخشی)".می‌خواهیمهمه ماآری،‌این‌همان‌مسیری‌است‌که":‌در‌نهایت‌می‌گویدمجمع عمومی•
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(Leadership and Trust Building) اصول رهبری و اعتمادسازی

ی‌های‌ویژگ.‌ائتلاف‌ها‌بدون‌اعتماد‌و‌رهبری‌مؤثر‌پایدار‌نمی‌مانند .•
:رهبری‌در‌ائتلاف‌های‌موفق‌شامل‌موارد‌زیر‌است

.1Shared Vision: داشتن‌هدف‌مشترک‌و‌شفاف.

.2Mutual Trust: شفافیت‌در‌تصمیم‌گیری‌و‌احترام‌متقابل.

.3Distributed Leadership: تقسیم‌مسئولیت‌میان‌اعضا،‌نه
.تمرکز‌قدرت

.4Transparency: گزارش‌دهی‌منظم‌و‌مستند‌به‌اعضا.

.5Recognition: قدردانی‌از‌نقش‌و‌سهم‌اعضای‌مختلف.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

•“Coalitions grow at the speed of trust.”

"ائتلاف ها به اندازه سرعت اعتماد رشد می کنند"
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(Role of Civil Society and Academia) نقش جامعه مدنی و دانشگاه ها

دانشگاه ها و سازمان های در‌مدل‌های‌جدید‌حمایت‌طلبی‌سلامت،•
:دو‌بازیگر‌کلیدی‌هستند (NGOs) مردم نهاد

.لاف‌انددانشگاه‌ها‌با‌تولید‌شواهد‌و‌تحلیل‌داده‌ها،‌پشتوانه‌علمی‌ائت•

سازمان‌های‌مردم‌نهاد،‌صدای‌جامعه‌و‌عامل‌فشار‌اجتماعی‌برای‌•
.تغییرند

ف‌های‌ائتلا»همکاری‌بین‌دانشگاه‌و‌جامعه‌مدنی‌باعث‌شکل‌گیری‌•
.می‌شود«‌دانایی‌و‌عدالت

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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(Challenges in Coalition Building) چالش های ائتلاف سازی

.اختلاف‌در‌اهداف‌یا‌منافع‌اعضا :(Conflict of Interest) تعارض منافع1.

.کاهش‌انگیزه‌در‌طول‌زمان :(Member Fatigue) فرسودگی اعضا2.

محدودیت‌بودجه‌و‌نیروی‌ :(Resource Constraints) کمبود منابع3.
.انسانی

.نبود‌فرد‌یا‌نهاد‌تسهیل‌گر :(Weak Leadership) نبود رهبری قوی4.

تکرار‌یا‌تضاد‌در‌ :(Poor Coordination) ناهماهنگی بین سطوح5.
.اقدامات

نبود‌شاخص‌های‌سنجش‌ :(Lack of Evaluation) فقدان ارزیابی6.
.عملکرد‌ائتلاف

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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راهبردهای پایداری و دوام ائتلاف
Sustainability Strategies

ف، منعطپایداری‌ائتلاف‌ها‌زمانی‌تضمین‌می‌شود‌که‌ساختار‌آن‌ها‌ .•
 .باشدیادگیرنده و چندمنبعی

:پنج‌راهبرد‌کلیدی‌عبارت‌اند‌از•
رای‌مثل‌معاونت‌بهداشت‌یا‌شو)اتصال‌ائتلاف‌به‌ساختارهای‌رسمی‌1.

.(سلامت
.(دولتی،‌خیریه،‌مشارکت‌اجتماعی)استفاده‌از‌منابع‌مالی‌متنوع‌2.
.ارزیابی‌دوره‌ای‌فعالیت‌ها‌و‌اصلاح‌مسیر3.

.حفظ‌ارتباط‌منظم‌با‌رسانه‌ها‌و‌جامعه4.

( Capacity Building).آموزش‌و‌توانمندسازی‌مستمر‌اعضا5.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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.ائتلاف ها قلب تپنده حمایت طلبی سلامت اند•
آن‌ها‌صدای‌واحدی‌از‌سلامت‌می‌سازند،‌شکاف‌بین‌بخش‌ها‌را‌پر‌

.می‌کنند‌و‌زمینه‌ساز‌سیاست‌های‌پایدار‌سلامت‌هستند
در‌سطح‌استان‌و‌شهرستان،‌ایجاد‌ائتلاف‌های‌سلامت‌می‌تواند‌به‌

ی یکپارچه سازی اقدامات دانشگاه، شبکه های بهداشت، سازمان ها
.منجر‌شودمردم نهاد و شوراهای محلی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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حمایت طلبی رسانه ای و ارتباطات عمومی در سلامت
Media Advocacy and Public Communication in Health Advocacy

لکه‌در‌دنیای‌امروز،‌رسانه‌ها‌نه‌فقط‌ابزار‌اطلاع‌رسانی‌ب•
.ندهستعرصه ای برای رقابت گفتمان ها و سیاست ها

ا‌در‌نتیجه،‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌بدون‌ارتباط‌مؤثر‌ب
.رسانه‌ها‌و‌افکار‌عمومی‌عملاً‌ناقص‌است

حمایت طلبی رسانه ای یعنی به‌بیان‌ساده‌تر،‌•
 های استفاده آگاهانه از رسانه ها برای تغییر سیاست

.سلامت به نفع جامعه

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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تعریف حمایت طلبی رسانه ای
•Media Advocacy مجموعه‌ای‌از‌فعالیت‌های‌ارتباطی‌و‌رسانه‌ای‌

:است‌که‌با‌هدف

افزایش‌آگاهی‌عمومی‌درباره‌یک‌مسئله‌سلامت،•
بسیج‌افکار‌عمومی،•
.و‌تأثیرگذاری‌بر‌تصمیم‌گیرندگان،انجام‌می‌شود•

• “Media advocacy uses the power of media to shape 
public discourse and mobilize support for policy 
change.”(Shilton 2006)

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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تفاوت حمایت طلبی رسانه ای با اطلاع رسانی عمومی

مفهوم هدف ویژگی

Health Communication اطلاع رسانی و آموزش رفتار سالم (سالممثلاً شستن دست ها، تغذیه)پیام های آموزشی فردمحور 

Media Advocacy متتغییر ساختار، سیاست یا مقررات سلا پیام های سیاست محور، اجتماعی و جمعی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

“Health communication changes what people think and do; media 

advocacy changes what society thinks and does.”(Wallack (1994)
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نقش رسانه ها در حمایت طلبی سلامت
:( Agenda Setting)دستورکارگذاری1.

برجسته‌کردن‌یک‌موضوع‌سلامت‌در‌افکار‌عمومی‌و‌وارد‌کردن‌آن‌به‌گفت‌وگوی‌
.سیاسی
هر‌طرح‌مسئله‌آلودگی‌هوا‌یا‌سلامت‌روان‌در‌رسانه‌ها‌تا‌وارد‌دستور‌کار‌شورای‌ش:‌مثال
.شود

: (Framing)قاب بندی2.
.نحوه‌روایت‌یک‌موضوع‌سلامت‌در‌رسانه‌می‌تواند‌برداشت‌عمومی‌را‌تغییر‌دهد

"م‌استچاقی‌مسئله‌فردی‌نیست،‌بلکه‌نتیجه‌سیاست‌غذایی‌ناسال"گفتن‌:‌مثال

:( Mobilization)بسیج اجتماعی3.
تحریک‌جامعه‌و‌گروه‌های‌ذی‌نفع‌برای‌مطالبه‌گری،‌تجمع،‌یا‌ارسال‌پیام‌به‌

.سیاست‌گذاران

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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اصول کلیدی حمایت طلبی رسانه ای
Core Principles of Media Advocacy

اصل

Principle
توضیح

Clarity 

وضوح پیام
.پیام باید ساده، کوتاه و قابل درک برای عموم باشد

Evidence 

شواهد
.پیام باید مبتنی بر داده و واقعیت های علمی باشد

Emotion

ساتاحسا
.استفاده از روایت انسانی برای تأثیرگذاری بر مخاطب

Action 

دعوت به عمل
.پیام باید فراخوان مشخصی برای اقدام داشته باشد

Consistency 

انسجام
.پیام ها باید در رسانه ها هماهنگ و هم صدا باشند

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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مراحل طراحی حمایت طلبی رسانه ای
Steps in Media Advocacy Planning

گام فعالیت هدف

1. Define the Issue 

(تعریف مسئله)

توجه شناسایی مشکل سلامت که باید مورد
.رسانه قرار گیرد

ایجاد تمرکز موضوعی

2. Identify Target Audiences 

(شناخت مخاطب هدف)

تصمیم گیرندگان، عموم مردم، گروه های
.تخصصی یا رسانه ها

بانتخاب زبان و رسانه مناس

3. Develop Key Messages 

(تدوین پیام های کلیدی)
روه پیام های کوتاه و قانع کننده برای هر گ

.هدف
اثرگذاری مؤثر

4. Select Media Channels 

(انتخاب کانال های رسانه ای)
و (تلویزیون، روزنامه)رسانه های سنتی 

.(شبکه های اجتماعی)جدید 
گسترش دامنه تأثیر

5. Evaluate Impact 

(ارزیابی اثر)
بررسی بازتاب رسانه ای، تغییر نگرش

.عمومی و اقدام سیاست گذاران
یادگیری و بهبود

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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تکنیک های مهم در حمایت طلبی رسانه ای
(‌‌نه‌فردی)ارائه‌مسئله‌سلامت‌به‌گونه‌ای‌که‌بر‌عوامل‌ساختاری‌(Framing the Message)قاب بندی پیام1.

.تأکید‌کند
ه شکر و یارانه دادن ب:شیوع‌دیابت‌نتیجه‌مستقیم‌محیطی‌است‌که‌توسط‌سیاست‌های‌کلان‌شکل‌گرفته"

محصولات روغن های ناسالم، مالیات ناچیز بر نوشابه های گازدار، و تبلیغات گسترده صنایع غذایی برای
گران‌ترین‌و‌ناسالم‌ترین‌آن‌ها‌ارزان‌ترین‌هستند،‌(‌انتخاب‌ها) choicesوقتی‌سالم‌ترین‌.فرآوری شده پرقند

".ده استسیستمی است که بیماری را به صرفه تر از سلامتی کرنیست،‌بلکه"اراده‌فردی"مقصر‌اصلی‌
:(Storytelling)روایتگری2.

.استفاده‌از‌داستان‌های‌واقعی‌بیماران‌یا‌جوامع‌برای‌بیان‌پیام‌سلامت
.روایت‌انسانی‌تأثیر‌عمیق‌تری‌از‌آمار‌خشک‌دارد

(Soundbites and Headlines).پیام‌های‌کوتاه‌و‌به‌یادماندنی‌برای‌تیتر‌یا‌نقل‌قول‌رسانه‌ای3.

.(Visual Communication)استفاده‌از‌اینفوگرافی،‌ویدئوهای‌کوتاه،‌و‌تصاویر‌قدرتمند‌برای‌انتقال‌پیام4.

(Strategic Timing).برای‌انتشار‌پیام‌رسانه‌ای(‌مثلاً‌هفته‌سلامت‌یا‌جلسه‌شورا)انتخاب‌زمان‌مناسب‌5.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

57



نقش شبکه های اجتماعی
Role of Social Media

.در‌عصر‌دیجیتال،‌حمایت‌طلبی‌رسانه‌ای‌بدون‌حضور‌فعال‌در‌فضای‌مجازی‌ناقص‌است•

یعنی‌—هستند‌ ”Micro–Macro Advocacy“رسانه‌های‌اجتماعی‌ابزار‌قدرتمندی‌برای‌•
.تأثیرگذاری‌از‌سطح‌فردی‌تا‌سطح‌سیاست‌گذاری

:نکات‌کلیدی‌در‌استفاده‌از‌شبکه‌های‌اجتماعی•

برای‌عموم‌ Instagramبرای‌سیاست‌گذاران،‌ X/Twitter) انتخاب‌پلتفرم‌متناسب‌با‌گروه‌هدف•
.(مردم

.پاسخ‌سریع‌به‌بازخوردها‌و‌نقدها•

.طراحی‌کمپین‌های‌تعاملی‌با‌هشتگ‌های‌خاص•

.حفظ‌اعتبار‌علمی‌و‌اخلاقی‌در‌محتوا•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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همکاری با رسانه ها
Working with Journalists

.ه‌ای‌استرابطه‌قوی‌و‌مبتنی‌بر‌اعتماد‌با‌خبرنگاران،‌ستون‌اصلی‌حمایت‌طلبی‌رسان•

:برای تعامل با رسانه ها WHO (2023)توصیه های کلیدی 

.از‌خبرنگاران‌حوزه‌سلامت (Media List)فهرست رسانه هاایجاد‌1.

.ارائه‌اطلاعات‌معتبر‌و‌قابل‌فهم‌برای‌عموم2.

.(Spokespersons) آماده‌سازی‌سخنگویان‌آموزش‌دیده3.

.(Press Releases) ارسال‌به‌موقع‌بیانیه‌های‌خبری4.

.پاسخ‌مسئولانه‌و‌سریع‌به‌بحران‌های‌رسانه‌ای5.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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ارزیابی اثربخشی حمایت طلبی رسانه ای
Evaluating Media Advocacy

سطح ارزیابی شاخص ها

1. Output 

(خروجی)
تعداد خبرها، پست ها، برنامه های رسانه ای

2. Outcome 

(نتیجه)
یتغییر در آگاهی، نگرش یا گفت وگوی عموم

3. Impact 

(اثر سیاستی)
تغییر در تصمیم یا اقدام سیاست گذاران

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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چالش ها و خطرات حمایت طلبی رسانه ای
Challenges and Risks

برداشت‌اشتباه‌یا‌ :(Media Misrepresentation) تحریف رسانه ای1.
.جهت‌دار‌از‌پیام‌سلامت

نفوذ‌صنایع‌ناسالم‌ :(Corporate Interests) تسلط منافع اقتصادی2.
.(مانند‌دخانیات‌یا‌نوشیدنی‌های‌قندی)در‌رسانه‌ها‌

انتشار‌داده‌های‌محرمانه‌بیماران‌یا‌ :(Ethical Risks) اخلاق رسانه ای3.
.سوگیری‌اطلاعات

.تکرار‌پیام‌ها‌بدون‌نوآوری :(Media Fatigue) خستگی رسانه ای4.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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نمونه های موفق جهانی
Successful Global Examples

کمپین محور دستاورد

Tobacco-Free Media Campaign (WHO, 

2019)
رسانه علیه تبلیغات دخانیات ارتصویب قوانین ممنوعیت تبلیغ سیگ

#EndAlcoholHarm (Košir, 2024)
یب استفاده از توییتر برای آگاهی درباره آس

الکل
 های گنجاندن محدودیت تبلیغات در سیاست

ملی

“Click it or Ticket” (USA) رسانه برای ایمنی جاده نیافزایش چشمگیر استفاده از کمربند ایم

Iran National Blood Donation 

Campaign
رسانه و سلامت عمومی افزایش مشارکت داوطلبانه در اهدای خون

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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حمایت‌طلبی‌رسانه‌ای،‌ابزاری‌برای‌اطلاع‌رسانی‌صرف‌نیست؛•
.استتغییر‌سیاست‌و‌ساختار‌اجتماعیبلکه‌راهی‌برای‌

،‌شواهد‌علمی،‌مهارت‌های‌ارتباطیموفقیت‌در‌آن‌مستلزم‌
.استتعامل‌سازنده‌با‌رسانه‌ها‌و‌زمان‌بندی‌راهبردی‌

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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مارک ارنست، دانشگاه کلرادو آمریکالبیمدل نظری حمایت ط

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک
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نقش حمایت طلبی در فرایند سیاست گذاری سلامت
Advocacy in the Health Policy Process

نه‌صرفاً‌یک‌ (Health Policy) سیاست‌گذاری‌سلامت•
ه‌در‌آن‌است‌کمیدانی اجتماعی و سیاسیفرایند‌فنی‌بلکه‌

.تصمیمات‌درباره‌اولویت‌ها،‌منابع‌و‌ارزش‌ها‌اتخاذ‌می‌شود
حمایت طلبی سلامت ابزاری است برای در‌این‌میدان،‌

ترجمه نیازهای مردم و شواهد علمی به زبان سیاست و
.تصمیم

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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چارچوب کلی سیاست گذاری سلامت
، سیاست گذاری سلامت از تعامل چهار مؤلفه تشکیل می شودWalt & Gilson (1994)بر اساس مدل معروف 

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

مؤلفه شرح

Actors

کنشگران
وزارت: افراد یا گروه هایی که در تصمیم گیری نقش دارند

.یبهداشت، مجلس، دانشگاه ها، رسانه ها، صنایع و جامعه مدن

Content 

محتوا
.وندسیاست ها، مقررات و برنامه هایی که تصمیم گرفته می ش

Context

زمینه
.یاستعوامل سیاسی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر س

Process 

فرایند
.مراحل تولید، تصویب، اجرا و ارزیابی سیاست
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و جایگاه حمایت طلبی (Policy Cycle) چرخه سیاست گذاری
.مدل چرخه سیاست گذاری، ابزاری تحلیلی برای شناسایی فرصت های مداخله حمایت طلبانه است

.در هر مرحله از این چرخه، نوع خاصی از حمایت طلبی مورد نیاز است

مرحله سیاست گذاری فعالیت های کلیدی حمایت طلبی هدف

1. Agenda Setting (دستورکارگذاری)
معرفی مسئله سلامت به عنوان اولویت ملی از 

طریق شواهد و رسانه
جلب توجه سیاست گذاران

2. Policy Formulation ( سیاستتدوین )
مشارکت در تدوین گزینه های سیاستی، ارائه داده

و توصیه علمی
شکل دهی به محتوا

3. Policy Adoption (تصویب سیاست)
بسیج افکار عمومی و ائتلاف ها برای تصویب 

راهکارهای عادلانه
تأثیرگذاری بر تصمیم

4. Implementation (اجرا)
نظارت بر اجرای منصفانه سیاست ها و پاسخ گویی

نهادها
حفظ انسجام و شفافیت

5. Evaluation (ارزیابی) ارائه داده درباره اثرات و پیشنهاد اصلاح یادگیری و بهبود سیاست ها
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آغاز حمایت طلبی مؤثر (Agenda Setting): دستورکارگذاری

یران‌دستورکارگذاری‌به‌معنای‌ورود‌یک‌موضوع‌به‌فهرست‌اولویت‌های‌تصمیم‌گ•
.است

،‌سه‌جریان‌باید‌به‌طور‌همزمان‌Kingdon’s Multiple Streamsبر‌اساس‌نظریه‌
:باز‌شود (Policy Window) هم‌راستا‌شوند‌تا‌پنجره‌فرصت

.1Problem Stream: شناسایی‌مشکل‌سلامت‌از‌طریق‌داده‌ها‌و‌شواهد.

.2Policy Stream: وجود‌راه‌حل‌های‌قابل‌اجرا.

.3Politics Stream: اراده‌و‌حمایت‌سیاسی.

:نقش‌حمایت‌طلبی •
.پیوند‌دادن‌این‌سه‌جریان‌از‌طریق‌رسانه،‌ائتلاف‌و‌فشار‌اجتماعی
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مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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(Policy Formulation) تدوین سیاست
منابع تخصصی و مورد اعتماددر‌این‌مرحله،‌حمایت‌طلبان‌سلامت‌باید‌به‌عنوان‌•

.عمل‌کنندسیاست گذاران
:نقش‌های‌کلیدی‌حمایت‌طلبی‌در‌این‌مرحله‌عبارت‌اند‌از

.ساده‌و‌مستند Policy Briefsارائه‌•

.(Evidence Translation) ترجمه‌داده‌های‌علمی‌به‌زبان‌سیاست•

.شرکت‌در‌کمیته‌ها‌و‌جلسات‌مشورتی•

.برای‌تأکید‌بر‌ارزش‌های‌عدالت‌و‌رفاه‌عمومی Advocacy Framingاستفاده‌از‌•

• “Advocates must act as interpreters between science and politics.”
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تصویب سیاست
Policy Adoption

.در‌این‌مرحله،‌رقابت‌منافع‌و‌قدرت‌ها‌به‌اوج‌می‌رسد•
ت‌های‌از‌تصویب‌سیاسائتلاف های چندبخشی و بسیج رسانه ایحمایت‌طلبی‌سلامت‌می‌تواند‌با‌

.سلامت‌محور‌حمایت‌کند

:نمونه های اقدام•

.سازماندهی‌حمایت‌از‌لوایح‌سلامت‌در‌مجلس‌یا‌شوراها•

.ها‌و‌انجمن‌های‌علمیNGO انتشار‌بیانیه‌های‌مشترک‌با•

.تولید‌روایت‌های‌رسانه‌ای‌تأثیرگذار•

.(Policy Dialogue) تعامل‌مؤدبانه‌اما‌قاطع‌با‌تصمیم‌گیرندگان•

(Wallack (1994))".در مرحله تصویب، صدای عمومی از هر پژوهش علمی قوی تر است"•
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اجرا و نظارت
Implementation and Monitoring

و نظارت اجتماعیپس‌از‌تصویب،‌حمایت‌طلبی‌متوقف‌نمی‌شود؛‌بلکه‌وارد‌مرحله‌•
.می‌شودپاسخ گویی

:در‌این‌مرحله،‌نقش‌کارشناسان‌شبکه‌های‌بهداشت‌و‌مدیران‌استانی‌بسیار‌مهم‌است

.پایش‌اجرای‌سیاست‌ها‌در‌مراکز‌و‌جامعه•

.شناسایی‌موانع‌عملی‌و‌گزارش‌به‌مراجع‌تصمیم‌گیر•

.تعامل‌با‌رسانه‌ها‌برای‌شفافیت‌و‌آگاهی‌عمومی•

.حمایت‌از‌کارکنان‌در‌برابر‌فشارهای‌سیاسی‌یا‌اقتصادی•

•WHO (2022) ‌،توصیه‌می‌کند‌در‌این‌مرحلهSocial Accountability Mechanisms 
.فعال‌شوند(‌سازوکارهای‌پاسخ‌گویی‌اجتماعی)
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ارزیابی و بازخورد
Evaluation and Feedback

.رزیابی‌سیاست‌های‌سلامت‌بخشی‌از‌یادگیری‌سیستم‌استا•
مدافعان‌سلامت‌می‌توانند‌نقش‌مؤثری‌در‌جمع‌آوری‌داده،‌تحلیل‌اثرات‌و

.ارائه‌بازخورد‌به‌سیاست‌گذاران‌داشته‌باشند

:ارزیابی حمایت طلبی شامل سه سطح است•

.(Organizational Level) ارزیابی‌ظرفیت‌سازمان‌های‌مدافع‌سلامت1.

.(Portfolio Level) ارزیابی‌عملکرد‌مجموعه‌اقدامات2.

.(Policy Environment Level) ارزیابی‌تغییر‌در‌محیط‌سیاست3.
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ابزارها و روش های کلیدی حمایت طلبی در سیاست گذاری

ابزار کاربرد

Policy Briefs & Position Papers .انتقال سریع یافته های علمی به سیاست گذاران

Stakeholder Mapping .ریشناسایی افراد و نهادهای تأثیرگذار در تصمیم گی

Media Advocacy .جلب توجه عمومی و فشار اجتماعی

Coalition Building .افزایش مشروعیت و قدرت چانه زنی

Policy Dialogues & 

Roundtables
.رشناسانگفت وگوی ساختاریافته میان تصمیم گیران و کا
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چالش های حمایت طلبی در سیاست گذاری سلامت

.(مثل‌صنایع‌ناسالم)مقاومت‌گروه‌های‌ذی‌نفع‌اقتصادی‌•
.تغییرات‌سیاسی‌و‌اداری‌مکرر•

.کمبود‌داده‌یا‌شواهد‌محلی•

.ناآشنایی‌کارکنان‌سلامت‌با‌سازوکارهای‌سیاست‌گذاری•

.کمبود‌آموزش‌حمایت‌طلبی‌در‌برنامه‌های‌دانشگاهی•

ران‌در‌برای‌غلبه‌بر‌این‌چالش‌ها،‌باید‌ظرفیت‌کارشناسان‌و‌مدی•
.ارتقا‌یابد(‌سواد‌سیاست‌گذاری) Policy Literacyحوزه‌
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تجربه های جهانی در حمایت طلبی سیاستی

کشور نمونه اقدام نتیجه

Thailand یائتلاف ملی کنترل الکل با حمایت جامعه مدن
غات تصویب قانون ملی محدودکننده تبلی

الکل

Australia یرینحمایت طلبی برای مالیات قند و نوشیدنی های ش تغییر سیاست مالیاتی دولت

Scotland کمپین سیاستی برای حداقل قیمت الکل Minimum Unit Pricing تصویب قانون

Iran
از طریق  (UHC) پیگیری بیمه سلامت همگانی

شوراهای سلامت
گسترش پوشش بیمه ای جمعیت
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طراحی و اجرای کمپین های حمایت طلبی سلامت

کمپین‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌مجموعه‌ای‌از‌اقدامات‌ارتباطی،‌اجتماعی‌و‌•
تأثیرگذاری بر نگرش عمومی و سیاستی‌هماهنگ‌است‌که‌با‌هدف‌

طراحی‌می‌شودتصمیم گیری سیاسی در مورد یک مسئله سلامت 
.
“Advocacy campaigns are organized efforts to translate 
evidence and values into visible policy and social 
change.”)Košir 2024)

• )
ری‌جایی‌که‌دانش،‌مهارت‌و‌رهب—کمپین ها قلب عملی حمایت طلبی اند •

.به‌عمل‌اجتماعی‌تبدیل‌می‌شود
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حمایت‌طلبی‌در‌سیاست‌گذاری‌سلامت،‌فرایندی‌پویا،•
،‌دانش‌سیاستچندسطحی‌و‌میان‌بخشی‌است‌که‌نیاز‌به‌

.داردتعهد‌اخلاقی‌و‌مهارت‌ارتباط‌
درک‌چرخه‌سیاست‌گذاری‌به‌مدیران‌و‌کارشناسان‌سلامت‌

مت برای سلاباید چگونهو کجا، کمک‌می‌کند‌تا‌بدانند
.جامعه صدا بلند کنند

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

78



تعریف کمپین حمایت طلبی
:WHO (2023) بر‌اساس‌تعریف•

یک‌کارزار‌حمایت‌طلبی‌مجموعه‌ای‌هماهنگ‌از‌اقدامات،‌پیام‌ها‌و‌»•
عی‌مشارکت‌هاست‌که‌با‌هدف‌تأثیرگذاری‌بر‌سیاست‌ها،‌نظام‌ها‌یا‌هنجارهای‌اجتما

 «.که‌بر‌سلامت‌اثر‌می‌گذارند،‌طراحی‌می‌شود

ارند،‌نه‌صرفاً‌تمرکز‌دتغییر سیاست یا ساختار اجتماعیبنابراین،‌کمپین‌ها‌بر‌•
.آموزش‌یا‌اطلاع‌رسانی‌فردی

و‌اهداف‌سیاستی"سلامت‌روان‌برای‌همه"یا‌"شهر‌بدون‌دخانیات"مثلاً‌کمپین‌
.اجتماعی‌مشخص‌دارند
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اصول طراحی کمپین مؤثر
Principles of Effective Campaign Design

 اصل

Principle
توضیح

Evidence-based 

شواهد محور
.ر باشندتمام پیام ها و اقدامات باید مبتنی بر داده و تحقیق معتب

Goal-oriented

هدف محور
ی یا هر اقدام باید در راستای دستیابی به هدف مشخص سیاست

.اجتماعی باشد

Audience-focused

مخاطب محور
.طراحی پیام و رسانه متناسب با گروه هدف

Collaborative 

همکاری محور
.مشارکت ذی نفعان، سازمان ها و جامعه محلی

Ethical and Transparent

اخلاقی و شفاف
.حفظ صداقت، احترام و پاسخ گویی در همه مراحل
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مراحل طراحی کمپین

(Problem Analysis) تحلیل مسئله. 1گام •

.(مثلاً‌اعتیاد،‌چاقی،‌یا‌سلامت‌روان)تعیین‌دقیق‌مشکل‌سلامت‌•
.بررسی‌داده‌ها،‌شواهد‌و‌روندهای‌آماری•

.(Policy Roots) شناسایی‌ریشه‌های‌ساختاری•

”چه‌چیزی‌باید‌تغییر‌کند‌و‌چرا؟“ :پاسخ‌به‌سؤال‌کلیدی•

(Setting Objectives) تعیین اهداف. 2گام •

:باشند SMARTاهداف‌باید‌•
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ادامه-مراحل طراحی کمپین

(Stakeholder Analysis) تحلیل ذی نفعان. 3گام •

.(Policy Makers, Media, NGOs, Community) شناسایی‌گروه‌های‌کلیدی•

.تعیین‌سطح‌نفوذ‌و‌علاقه‌هر‌گروه•

.طراحی‌راهبرد‌ارتباطی‌اختصاصی‌برای‌هر‌ذی‌نفع•

(Developing Key Messages) تدوین پیام های کلیدی. 4گام •

.پیام‌کلیدی‌داشته‌باشد۳هر‌کمپین‌باید‌حداکثر‌•

.پیام‌ها‌باید‌ساده،‌احساسی‌و‌بر‌پایه‌شواهد‌باشند•

.برای‌تأکید‌بر‌عدالت،‌حق‌سلامت‌و‌منافع‌عمومی Framing Techniquesاستفاده‌از‌•
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ادامه-مراحل طراحی کمپین
(Selecting Tools and Channels) انتخاب ابزارها و کانال ها. 5گام •
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ابزار کاربرد

Media Advocacy 

رسانه ای
دگانجلب توجه عمومی و فشار بر تصمیم گیرن

Policy Dialogues 

گفت وگوی سیاستی
تعامل مستقیم با مسئولان و نهادهای 

سیاست گذار
Community Mobilization 

بسیج اجتماعی
افزایش مشارکت مردم و سازمان های محلی

Public Events 

رویدادهای عمومی
ایجاد نماد و افزایش آگاهی جمعی

Digital Campaigns 

کمپین دیجیتال
انتشار پیام ها در شبکه های اجتماعی و 

وب سایت ها
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ادامه-مراحل طراحی کمپین

(Planning, Implementation & Monitoring) برنامه ریزی، اجرا و پایش. 6گام 

.مشخصبا‌وظایف،‌منابع‌و‌جدول‌زمانی‌ Action Planتدوین‌•

.اجرای‌هماهنگ‌فعالیت‌ها•

.نظارت‌بر‌پیشرفت‌و‌بازخورد‌مستمر‌از‌ذی‌نفعان•

.اصلاح‌راهبردها‌در‌صورت‌نیاز•
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(Advocacy Logic Model) ساختار منطقی طراحی کمپین

•INPUTS → ACTIVITIES → OUTPUTS → OUTCOMES → IMPACT
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مرحله مثال در حمایت طلبی سلامت

Inputs منابع انسانی، بودجه، داده ها

Activities آموزش، نشست رسانه ای، لابی سیاستی

Outputs تعداد رویدادها، انتشار خبر، ائتلاف ها

Outcomes افزایش آگاهی، تغییر نگرش، جلب حمایت سیاسی

Impact اصلاح قانون، بهبود شاخص سلامت، عدالت اجتماعی
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(Strategic Communication) نقش ارتباطات راهبردی
کمپین بدون ارتباط مؤثر با رسانه و مردم، صدایی خاموش است

:ارتباطات راهبردی باید•

؛تمرکز‌کند‌نه‌فقط‌محتوای‌پیام«‌چگونگی‌روایت»بر‌•
برای‌ایجاد‌همدلی(‌داستان‌گویی‌انسانی) Storytellingاز‌•

استفاده‌کند؛
بر‌عدالت‌اجتماعی‌تأکید‌داشته‌باشد•
.با‌شعار‌یا‌هشتگ‌قوی‌همراه‌باشد•
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(Time and Resource Management) مدیریت زمان و منابع در کمپین

.اولویت‌بندی‌فعالیت‌ها‌با‌توجه‌به‌تأثیر‌و‌هزینه•

.استفاده‌از‌نیروی‌داوطلبی‌و‌همکاری‌میان‌بخشی•

دقیق‌برای‌مراحل‌آماده‌سازی،‌اجرا‌و‌ Timelineتنظیم‌•
.ارزیابی

.اختصاص‌منابع‌به‌پایش‌و‌ارتباطات‌رسانه‌ای•
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(Challenges) چالش های طراحی و اجرای کمپین

.محدودیت‌منابع‌مالی‌و‌انسانی1.

.مقاومت‌سیاسی‌یا‌فرهنگی‌نسبت‌به‌تغییر2.

.پوشش‌رسانه‌ای‌ناکافی‌یا‌تحریف‌شده3.

.عدم‌هماهنگی‌بین‌شرکای‌کمپین4.

.فرسودگی‌تیم‌در‌پروژه‌های‌طولانی‌مدت5.
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توصیه های کاربردی برای مدیران و کارشناسان سلامت

.کمپین‌را‌کوچک‌ولی‌هدفمند‌آغاز‌کنید1.

.از‌داده‌های‌محلی‌برای‌جلب‌تصمیم‌گیرندگان‌استفاده‌کنید2.

.رسانه‌های‌محلی‌را‌درگیر‌کنید؛‌خبرنگاران‌را‌آموزش‌دهید3.

.شکل‌دهید«‌ائتلاف‌کمپین‌سلامت»در‌هر‌شهرستان،‌یک‌4.

 پیش‌از‌شروع،‌پیام‌ها‌را‌با‌گروه‌های‌جامعه‌آزمایش‌کنید5.

(Message Testing).
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توانمندسازی و ارتقای ظرفیت حمایت طلبی سلامت
Empowerment and Capacity Building for Health Advocacy

.بدون‌توانمندسازی،‌حمایت‌طلبی‌در‌حد‌شعار‌باقی‌می‌ماند•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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The future of public health depends on building 
advocacy capacity at every level — from individuals 
to institutions.”
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مفهوم توانمندسازی در حمایت طلبی
Concept of Empowerment in Advocacy

فرایندی‌است‌که‌طی‌آن‌افراد‌و‌ (Empowerment) توانمندسازی•
آنان‌سازمان‌ها‌کنترل‌بیشتری‌بر‌تصمیم‌ها،‌منابع‌و‌ساختارهایی‌که‌بر‌سلامت

.تأثیر‌می‌گذارد‌پیدا‌می‌کنند

:WHO (2023)طبق‌تعریف‌•

• “Empowerment in health advocacy is the process of 
enabling people and organizations to influence decisions and 
actions that affect health policies and systems.”

."غییرقدرت‌ت"به‌"دانش‌سلامت"به‌بیان‌ساده،‌توانمندسازی‌یعنی‌تبدیل‌•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

91



سطوح توانمندسازی
Levels of Empowerment

سطح توضیح مثال

Individual 

فردی
رای افزایش آگاهی، مهارت و اعتمادبه نفس کارشناسان و مدیران ب

دفاع از سلامت
آموزش مهارت مذاکره یا سخنرانی در جلسات 

سیاست گذاری

Organizational 

سازمانی
یایجاد ساختارها، فرآیندها و فرهنگ سازمانی حامی حمایت طلب

ت یا تشکیل واحد حمایت طلبی در شبکه بهداش
معاونت

Community 

اجتماعی
 های توانمندسازی جوامع برای مطالبه گری و مشارکت در سیاست

سلامت
شورای سلامت محلی با حضور مردم

Systemic

یستمیس
تقویت سیاست ها و نهادها برای حمایت از عدالت سلامت

در تصویب سیاست های حمایت از مشارکت مدنی
سلامت

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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مؤلفه های ظرفیت حمایت طلبی سلامت
 (Core Components of Advocacy Capacity)

.1Knowledge (دانش):آشنایی‌با‌مفاهیم‌سلامت‌عمومی،‌سیاست‌گذاری‌و‌
.حقوق‌سلامت

.2Skills (مهارت):مهارت‌های‌ارتباط،‌مذاکره،‌تحلیل‌سیاست‌و‌مدیریت‌رسانه.

.3Resources (منابع):دسترسی‌به‌داده،‌ابزار‌ارتباطی،‌بودجه‌و‌شبکه‌های‌
.همکاری

.4Motivation (انگیزه):ت‌باور‌به‌تأثیرگذاری،‌تعهد‌اخلاقی‌و‌احساس‌مسئولی
.اجتماعی

‌ها‌ترکیب‌این‌چهار‌مؤلفه‌ظرفیت‌حمایت‌طلبی‌را‌می‌سازد‌و‌نبود‌هر‌یک‌از‌آن•
.موجب‌فرسایش‌تلاش‌ها‌می‌شود

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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الگوی سه سطحی ظرفیت حمایت طلبی
 (Three-Level Capacity Model)

.ستاین‌سه‌سطح‌مانند‌سه‌حلقه‌زنجیر‌به‌هم‌متصل‌اند؛‌توسعه‌یکی‌بدون‌دیگری‌پایدار‌نی

سطح تمرکز نمونه اقدام

1. Advocacy Skills 

(فردی)
ارتباط، )آموزش مهارت های عملی 
(لابی، تحلیل سیاست

برگزاری کارگاه آموزشی 
حمایت طلبی

2. Organizational Readiness 

(سازمانی)

ایجاد سیاست ها و ساختارهای 
درون سازمانی برای حمایت از 

حمایت طلبی

تصویب آیین نامه داخلی 
حمایت طلبی

3. Enabling Environment 

(محیطی)
 های حمایت قانونی و سیاسی از فعالیت

مدنی و سلامت محور
سیاست های ملی حمایت از جامعه 

مدنی سلامت

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
سجاد لک

94



راهبردهای توانمندسازی
Empowerment Strategies

راهبرد هدف توضیح

Training & Education

آموزش و یادگیری
افزایش دانش و مهارت های فردی دوره ها، کارگاه ها و آموزش مجازی

Mentoring & Coaching

مربی گری
رشد فردی از طریق یادگیری تجربی ارهاهمراهی کارشناسان باتجربه با تازه ک

Peer Learning

یادگیری همتا
اتبادل تجربیات میان واحدها و استان ه شبکه ملی حمایت طلبی سلامت

Networking & Partnerships 

شبکه سازی
گسترش همکاری و هم افزایی هاNGO ارتباط بین نهادهای دولتی و

Organizational Development 

توسعه سازمانی
ر نهادینه سازی حمایت طلبی در ساختا

رسمی
درج حمایت طلبی در شرح وظایف 

معاونت بهداشت

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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آموزش و پرورش رهبران حمایت طلب
Developing Advocacy Leaders

(Systems Thinking) آموزش‌تفکر‌سیستمی1.

مهارت‌سخنوری‌و‌گفت‌وگو‌با‌سیاست‌گذاران2.

آشنایی‌با‌سیاست‌های‌کلان‌سلامت3.

آموزش‌اخلاق‌و‌شفافیت‌در‌حمایت‌طلبی4.

تمرین‌کار‌گروهی‌و‌مدیریت‌بحران5.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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ساختارهای سازمانی حمایت کننده
 (Supportive Organizational Structures)

ص‌برای‌نهادینه‌سازی‌حمایت‌طلبی‌در‌نظام‌سلامت،‌باید‌ساختارهایی‌مشخ•
:ایجاد‌شود

•Advocacy Unit (واحد حمایت طلبی) در‌معاونت‌بهداشت‌یا‌شبکه‌ها
•Advocacy Focal Points در‌هر‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی
•Policy Communication Teams برای‌تعامل‌با‌رسانه‌ها
•Community Engagement Offices برای‌همکاری‌با‌مردم‌و NGOها
.ننداین‌ساختارها‌به‌استمرار،‌هماهنگی‌و‌مشروعیت‌حمایت‌طلبی‌کمک‌می‌ک•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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قش آموزش مداومن
Continuous Capacity Development

.توانمندسازی‌فرایندی‌پویا‌است،‌نه‌یک‌کارگاه‌یک‌باره•
:بنابراین باید

تدوین‌شود، PHC برنامه‌آموزش‌سالانه‌حمایت‌طلبی‌در‌نظام•
 (Online learning, peer exchange) فرصت‌های‌یادگیری‌غیررسمی•

فراهم‌شود،
.گرددو‌از‌تجربیات‌موفق‌داخلی‌و‌بین‌المللی‌برای‌یادگیری‌سازمانی‌استفاده•

•WHO (2023 )توصیه‌می‌کند‌هر‌کشور‌برنامه‌ملی‌Advocacy Capacity 
Framework طراحی‌کند.

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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ارزیابی ظرفیت حمایت طلبی
Capacity Assessment

سطح شاخص ها

فردی دانش و مهارت در تحلیل سیاست، ارتباط، لابی

سازمانی سیاست ها و ساختارهای داخلی حمایت طلبی

محیطی وجود قوانین حمایتی، دسترسی به رسانه ها، آزادی عمل مدنی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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چالش های توانمندسازی
Challenges

.مقاومت‌سازمانی‌در‌برابر‌تغییر‌فرهنگ‌سلسله‌مراتبی1.

.کمبود‌منابع‌مالی‌و‌انسانی‌برای‌آموزش‌های‌تخصصی2.

.نبود‌سیاست‌رسمی‌حمایت‌طلبی‌در‌نظام‌بهداشت3.

.ترس‌از‌مواجهه‌با‌تصمیم‌گیران‌یا‌رسانه‌ها4.

.فرسودگی‌کارشناسان‌در‌پروژه‌های‌بلندمدت5.
جاد‌حمایت‌رهبری‌سازمان،‌تشویق‌یادگیری‌تدریجی،‌و‌ای:‌راهکار•

.نظام‌انگیزشی‌برای‌حامیان‌سلامت

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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نمونه های موفق جهانی
Global Success Stories

نهاد/ کشور  اقدام توانمندساز نتیجه

Thailand – ThaiHealth Foundation
رهبر محلی سلامت در ۱۰۰۰آموزش 

حمایت طلبی سیاستی
تصویب قانون ملی کنترل الکل

Australia – VicHealth
برای  Advocacy Fellows برنامه آموزشی

کارشناسان سلامت عمومی
افزایش اثرگذاری بر سیاست های ایالتی

WHO – African Advocacy Initiative
 NCD آموزش کارشناسان وزارتخانه ها در حوزه

Advocacy
NCDs تدوین برنامه های ملی پیشگیری از

Iran – National Health Promotion 

Network

ا در توانمندسازی کارشناسان بهداشت استان ه
ارتباطات سلامت

گسترش شبکه های مطالبه گری محلی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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ارزیابی و پایش فعالیت های حمایت طلبی سلامت
Evaluation and Monitoring of Health Advocacy Activities

.حمایت‌طلبی‌سلامت‌بدون‌ارزیابی،‌مثل‌حرکت‌بدون‌قطب‌نماست•
ه و چه چیزی کار کرده، چه چیزی نکردارزیابی‌و‌پایش‌به‌ما‌نشان‌می‌دهد‌

.و‌این‌دانش،‌پایه‌ی‌تصمیم‌گیری‌های‌آینده‌است —چرا

• “Evaluation is not about proving advocacy; it is about 

improving it.”

.کردهدف‌ارزیابی،‌یادگیری‌و‌ارتقای‌اثربخشی‌است،‌نه‌صرفاً‌گزارش‌عمل•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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اهمیت ارزیابی در حمایت طلبی سلامت
 Importance of Evaluation

.کمک‌به‌بهبود‌راهبردها‌و‌روش‌ها(: Learning)  یادگیری1.

نشان‌دادن‌اثربخشی‌در‌برابر‌ :(Accountability)پاسخ گویی2.
.جامعه‌و‌سیاست‌گذاران

تقویت‌اعتبار‌علمی‌و‌اجتماعی‌ :(Legitimacy)مشروعیت3.
.فعالیت‌های‌حمایت‌طلبی

.دارزیابی‌مؤثر‌موجب‌استمرار‌حمایت‌طلبی‌و‌اعتماد‌عمومی‌می‌شو•

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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چالش های ارزیابی حمایت طلبی
Challenges in Advocacy Evaluation

برخلاف‌برنامه‌های‌خدماتی،‌ارزیابی‌حمایت‌طلبی‌با‌چالش‌های‌خاصی‌•
:روبه‌روست

.هستندغیرمستقیم و بلندمدتنتایج‌حمایت‌طلبی‌•

.استپیچیده و چندبازیگرهمسیر‌تغییر‌سیاست‌•

.هستندنمادین یا تدریجیموفقیت‌ها‌گاهی‌•

.باشندکیفی یا ذهنیداده‌ها‌ممکن‌است‌•
 & Beer)دتوجه‌کر«‌درک‌فرایند‌تغییر»،‌به‌«اندازه‌گیری‌تغییر»باید‌به‌جای‌•

Reed (2009) ).
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چارچوب منطقی ارزیابی
Advocacy Evaluation Logic Model

•INPUTS → ACTIVITIES → OUTPUTS → OUTCOMES → IMPACT

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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بخش مثال در حمایت طلبی سلامت

Inputs 

ورودی ها
منابع انسانی، بودجه، داده ها

Activities 

فعالیت ها
نشست های سیاستی، آموزش، رسانه

Outputs 

خروجی ها
تعداد بیانیه ها، جلسات، گزارش ها

Outcomes

نتایج میان مدت
افزایش آگاهی سیاست گذاران، تغییر نگرش عمومی

Impact 

اثر نهایی
تصویب سیاست های عادلانه سلامت، کاهش نابرابری
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شاخص های ارزیابی حمایت طلبی
Key Indicators

اهانه و یک نظام ارزیابی قوی باعث می شود حمایت طلبی سلامت از تجربه های پراکنده به جنبش آگ
.تبدیل شودمستمر 

سطح شاخص های نمونه
خروجی ها

 Outputs
دهتعداد رویدادها، رسانه ها، اسناد و بیانیه های تولیدش

نتایج

 Outcomes
افزایش آگاهی، تغییر در نگرش یا گفتمان عمومی

اثر

 Impact

 های تصویب سیاست ها، تخصیص منابع، تغییر در شاخص
سلامت

فرآیند

Process
فکیفیت همکاری بین ذی نفعان، رضایت اعضای ائتلا

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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چالش ها و عوامل موفقیت در حمایت طلبی سلامت
Challenges and Success Factors in Health Advocacy

لکه‌حمایت‌طلبی‌سلامت‌مسیری‌ساده‌و‌مستقیم‌نیست؛‌ب•
.فرآیندی‌پیچیده،‌تعاملی‌و‌سیاسی‌است

هر‌اقدام‌حمایت‌طلبانه،‌در‌تقاطع‌منافع،‌ارزش‌ها‌و‌قدرت‌ها‌قرار
.دارد

شیاثربخو کلید پایداری شناخت‌چالش‌ها‌و‌عوامل‌موفقیت،‌
.در‌این‌مسیر‌است

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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دسته بندی کلی چالش ها
 

دسته ماهیت چالش مثال

سیاسی

 Political
مخالفت گروه های ذی نفع، ناپایداری دولت ها

یت مقاومت صنایع دخانیات در برابر قانون ممنوع
تبلیغ

سازمانی

Institutional
شخصضعف ساختارها، نبود منابع یا سیاست داخلی م نبود واحد حمایت طلبی در معاونت های بهداشت

اجتماعی

Societal
کمبود آگاهی عمومی یا بی اعتمادی جامعه عدم مشارکت مردم در مطالبه عدالت سلامت

فردی

Personal
کمبود مهارت، اعتمادبه نفس یا انگیزه ترس از تعامل با مقامات سیاسی

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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(Political and Structural Challenges) چالش های سیاسی و ساختاری

:(Conflict of Interest) تعارض منافع1.

:(Political Instability) ناپایداری سیاسی2.

:(Politicization of Health) سیاست زدگی سلامت3.

(Organizational Challenges) چالش های سازمانی

فقدان ساختار رسمی حمایت طلبی در نظام سلامت1.

کمبود منابع انسانی و مالی2.

:(Knowledge Management) ضعف در مدیریت دانش3.

(Social and Cultural Challenges) چالش های اجتماعی

بی اعتمادی عمومی نسبت به نهادهای رسمی1.

فرهنگ سکوت یا انفعال اجتماعی2.

نابرابری های فرهنگی و جنسیتی3.

(Individual and Skill-Based Challenges) چالش های فردی و مهارتی

:(Policy Literacy) کمبود دانش سیاست گذاری1.

ضعف در مهارت های ارتباطی و لابی2.

ترس از شکست یا قضاوت3.
مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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عوامل کلیدی موفقیت در حمایت طلبی
Key Success Factors

عامل توضیح

شواهد قوی

Strong Evidence
.داده های علمی و محلی که نشان دهنده ضرورت تغییر است

ائتلاف مؤثر

Effective Coalition
.همکاری بین سازمانی، جامعه مدنی و رسانه ها

ارتباطات استراتژیک

Strategic Communication
.پیام های ساده، قابل فهم و هم راستا با ارزش های جامعه

زمان بندی مناسب

Right Timing
.در فرایند سیاست گذاری« پنجره فرصت»استفاده از 

رهبری متعهد

Committed Leadership
.وجود افرادی با نفوذ، اعتبار و انگیزه برای هدایت حرکت

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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الگوی موفقیت حمایت طلبی
Advocacy Success Model

•Capacity + Coalition + Communication + Context + Commitment = Change

مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت      -حمایت طلبی سلامت
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عنصر معنی
Capacity 

ظرفیت
دانش، مهارت و ساختار لازم

Coalition

ائتلاف
هم افزایی بین ذی نفعان

Communication 

ارتباطات

پیام مؤثر و رسانه ای قوی

Context 

زمینه
تحلیل محیط سیاسی و اجتماعی

Commitment

تعهد
پایداری و انگیزه اخلاقی برای تداوم تلاش ها
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