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ر سـلامت و عوامـل اجتمـاعی تعیـین     برنامه استراتژیک پیشنهادي عدالت د
  کننده سلامت در جمهوري اسلامی ایران

  
، غذا و شغل، انزواي اجتماعی، استرس، اعتیاد ، مذهب ،هاي اجتماعی مانند طبقه اجتماعیتعیین کننده 

سان نقش ها، در سلامت و تندرستی ان هاي اجتماعی بسیار عظیم تر و بیشتر از عوامل بیولوژیک ایجاد بیماري حمایت
  .دارند که نادیده گرفتن آنها به شکلی نگاه تک بعدي به انسان و سلامت اوست

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مسئول تامین، حفظ و ارتقاء سلامت افراد است و بالاترین هدف 
اما این هدفی .ست سلامت جسمی و روحی روانی و اجتماعی مردم اعادلانه این وزارتخانه نیز تامین، حفظ و ارتقاء 

و ، چرا که سلامت هماهنگ بکوشند و تلاش کنند است که براي رسیدن به آن، همه بخش هاي جامعه باید با هم و
    ها و مردم دستیابی به اهداف آن تامین مقوله اي است که بدون عزم ملی و حمایت تمام سازمانعدالت در سلامت 

  .نمی شود 
ابله با عوامل تعیین کننده و تاثیر گذار بر سلامت نیز تنها در چارچوب برقراري عدالت در سلامت و  مق

وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار ندارد بلکه لازم است نگاهی سلامت محور در تمام افراد و 
  .رار دهندقتصمیم گیرندگان امور جامعه ایجاد شود وتمامی بخش ها باید تندرستی و سلامت را محور برنامه خود 

  
   عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت

  
غیر   به عوامل تعیین کننده  تر پیدا کرده و ضرورتاً هاي سلامت چشم اندازي وسیع در دنیاي امروز دیدگاه

هر یک از این تعیین کننده ها به خودي خود و یا از طریق تاثیر بر . طبی سلامت توجه ویژه اي معطوف گشته است
         سلامتی را به شدت تحت تاثیر قرار میدهند و سبب بروز بی عدالتی ها یی در وضعیت سلامت  یکدیگر وضعیت

بوده که  ...اجتماعی و  –این تعیین کننده ها از قبیل وراثت، شیوه زندگی، محیط زیست، وضعیت اقتصادي  .می گردند
   .دوپیامدهاي آن از جمله کیفیت زندگی دارن تاثیر چشمگیري بر سلامت

د باعث طول عمر و یا بهبودي از یک بیماري جدي نمراقبت هاي پزشکی می توان صحیح است که در واقع
شود مردم  اقتصادي است که باعث می -شرایط اجتماعی ، جمعیت مهم است سلامتد ولی آن چیزي که براي نشو

                                               کننده هاي اجتماعی سلامتبدین معنا که تعیین  .بیمار شوند و یا نیاز به مراقبت پزشکی داشته باشند
)Social Determinants of Health (،بسیار   اجتماعی طبقه ،تغذیه مانند میزان درآمد، سطح تحصیلات، شغل

دارند که  سزاییه بدر سلامت انسان نقش و  شوند ها می مانند عوامل بیولوژیک سبب ابتلا به بیماريبیشتر از عواملی 
  .را محال می نمایندو برقراري عدالت در سلامت اگر نادیده گرفته شوند رسیدن به  اهداف سلامتی 

انکار ناپذیر  نیز شاخص هاي توسعه انسانی يسلامت مقوله اي است که نقش آن در ارتقااز طرفی دیگر 
در هایی در سلامت می گردند  نیز سبب وجود نابرابري و قرار دادهعواملی که سلامت را تحت تاثیر مبارزه با  لذا ،است

جوامعی با میلیونها کودك و  .می شودمحسوب و نیز از مهمترین وظایف دولت جامعه آحاد  همه حقیقت از اولویتهاي
  .بزرگسالی که قادر به زندگی مولد و مثمر ثمر نیستند پایدار نخواهند بود



٣ 
 

کاري و  بیسوادي، قطعا به عنوان مشکل در تمام کشورهاي دنیا با مسائل اجتماعی و مشکلاتی نظیر فقر، بی
ابعاد متفاوتی وجود دارند و مسلما این خواست غائی تمام دولتهاست که بتوانند راهکاري مناسب براي بر طرف کردن 

  .موانع و ایجاد رفاه ، امنیت و سلامت مردم خویش پیداکنند
شرایطی که مردم در آن رشد کرده، زندگی و کار می کنند هم  در کل می توان چنین نتیجه گیري نمود که

نابرابري در این شرایط خود منجر به نابرابري هاي . چنین سن افراد همگی بر وضعیت سلامتشان تاثیر گذار هستند
ا، قابل خوشبختانه اکثریت قریب به اتفاق این نابرابري ها در سلامت، چه در بین و چه در داخل کشوره. سلامت میگردد

موفقیت در عرصه بهبود سلامت و کاهش این بی عدالتی ها بستگی به توجه جدي به علل اجتماعی زمینه اي .اجتناب اند
راه حل هاي فنی در داخل بخش سلامت نیز بسیار مهم هستند اما باید توجه کنیم که این راه حل ها کافی . آن دارد

   .سلامت به حیطه هاي کاري وسیع تر و اقدامات پایدارتري نیز نیاز دارد توجه به عوامل اجتماعی تعیین کننده. نیستند
  

  مروري بر تجارب سایر کشورها
  

  :برزیل
با حمایت از سوي وزیر بهداشت تشکیل شد که و توسط رییس جمهور  SDHکمیسیون ملی   2006در سال 

که سلامت یک کالاي  معتقد است رهبر اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و دانشگاهی است این کمیسیون 16 داراي
کمیسیون ملی حول و حوش تولید و . عمومی است و توسط مشارکت تمام بخش هاي اجتماعی برزیل ساخته می شود

بر سیاستگذاري ها و برنامه ریزي ها، بسیج تشکلات مدنی، ارتباطات و همکاري  SDHانتشار دانش، تقویت تمرکز 
میلیون دلار امریکا در زمینه تحقیقات مرتبط با  4ر تقویت ظرفیت تحقیق ملی، به منظو. هاي بین المللی شکل گرفت

این تحقیقات تمرکز ویژه اي بر مسائل سلامت  .و بی عدالتی در سلامت سرمایه گذاري نمودند SDHسوالات کلیدي 
میسیون تمام سیستم هاي ک ،علاوه بر این.کلیدي خاص شامل سیاه پوستان، معلولین و مردها داشتند هايدر میان جمعیت 

را مرور نمود و و مطالعه موردي در زمینه عدالت در سلامت در سیستم هاي سلامت شغلی را  SDHملی مرتبط با 
ها گفتگو نمود و  NGOاین کمیسیون با تعدادي از . ترتیب داد تا بتواند از این طریق توصیه هاي سیاستی را تولید نماید

کمیسیون برنامه هاي تلویزیونی ، مقالات . ایجاد کرد SDHدر زمینه حیطه هاي مرتبط با  برنامه کاري و ائتلاف سیاسی
در مجلات و وب سایتی تهیه نمود تا دسترسی به اطلاعات را تسهیل نموده و بحث و گفتگو در خصوص مسائل و 

  .مایدفعالیت هاي مرتبط با عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و عدالت در سلامت را تشویق ن
  :توصیه هاي اختصاصی عبارت است از

 SDHارتقا سلامت به عنوان چارچوبی براي اقدامات بخشی و بین بخشی در زمینه  •

 انتخاب یک مورد در وزارت بهداشت به منظور هماهنگ نمودن اقدامات بخشی و بین بخشی ارتقاء سلامت •

را  SDHموجود تا اقدامات در زمینه  ایجاد کابینه ریاست جمهوري متشکل از گروه هاي کاري بین بخشی •
 شکل داده و هماهنگ نمایند

و شبکه هایی براي تبادل و همکاري بین محققین و   SDHایجاد برنامه هاي تحقیقاتی دائم در زمینه  •
 آن را ترویج نمایند دنبال نموده و بهره مندي از نتایجسیاستگذاران تا پروژه هاي تحقیقاتی را 

 ت دائم براي پایش و ارزشیابی نابرابري هاي سلامتایجاد سیستم اطلاعا •

 تقویت مکانیسم هاي مدیریت مشارکتی از طریق انتشار اطلاعات منتخب و آموزش رهبري جامعه •
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اد فرصت ت، آموزش مدیران شهرداري ها و ایجتقویت شبکه شهرداري هاي سالم از طریق انتشار اطلاعا •
 SDHمرتبط هایی فضاهاي تعاملاتی براي تبادل تجارب 

  
. و عدالت سوق داده است  SDHاین کمیسیون فعالیت هاي فنی و سیاستهاي منطقه اي را به سمت توجه به 

ابتکارات منطقه اي براي حذف سیلیکوز و مسایل سلامت شغلی نقش کلیدي داشته  کمیسیون هم چنین در زمینه ترویج
  .است

  
  :کانادا

به عهده آژانس سلامت عمومی کانادا تحت رهبري معاونت سلامت  مسئولیت اصلی این کار در این کشور همکار
یک گروه جدید . عمومی، ارتقا سلامت و پیشگیري از بیماري هاي مزمن، دکتر سیلوي استاچنکو، گذاشته شده است

ت تحت نظارت جیم بال تحت عنوان ابتکارات و نوآوري هاي استراتژیک نیز اخیرا ایجاد شده است، که شامل تیمی اس
این تیم در حال حاضر تحت عنوان بخش تعیین کننده ها و ابتکارات جهانی .که مسئول تنظیم پاسخ به کمیسیون است

اقدامات در زمینه تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت را از طریق مشارکت ملی و جهانی و  ،تیم. شناخته می شود
ریاست این گروه مرجع با . ح دولت حمایت می کندابتکارات استراتژیک سیاستی آگاهانه در سایر بخش ها و سطو

لت فدرال، معاونت سلامت عمومی است و کمیسیونر کانادا، رهبرانی از دو شبکه دانش، نمایندگانی از بخش هاي دو
اهداف کلی و اختصاصی این گروه . ها در آن عضو هستند NGOموسسات دانشگاهی و رهبران نمایندگان ایالتی و 
  :از مرجع عبارت است

 گسترش پایه دانش : هدف کلی •

o  هدف اختصاصی بهبود دانش در حیطه بافتی، ابزاري، مکانیسم ها و رویکردهاي اقدامات بین
 بخشی در زمینه سلامت و عدالت

 :اقدامات  §

مطالعه موردي در کانادا به منظور مشخص کردن بافت اقدامات بین  8انجام  •
ده براي اقدام بین بخشی  سلامت بخشی، رویکردها و مکانیسم هاي مورد استفا

 و عدالت در سلامت

همکاري با دبیرخانه سازمان جهانی بهداشت در راستاي مرور مقالات در زمینه  •
تجارب جهانی اقدام بین بخشی در سلامت و عدالت و هماهنگ نمودن انجام 

کشور با درآمد بالا، متوسط و پایین و اتحادیه اروپا را  20مطالعات موردي که 
 امل می شودش

میزبانی گفتگوي دو روزه براي جمع بندي درس هاي آموخته شده از  •
 مطالعات موردي و پیشنهاد مسیرها و جهت هاي اقدامات مشارکتی آتی

 2007برنامه ریزي براي انتشار گزارش اقدامات بین بخشی در پاییز  •

o تقویت دانش در خصوص تعیین کننده هاي سلامت مردم بومی: هدف اختصاصی 

 :اقدامات §

 برگزاري میزگردهایی در میان ذي نفعان بومی کانادا •
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سفارش سه مقاله در خصوص جزییات تعیین کننده هاي سلامت مردم بومی و  •
 رویکردهاي سیاستی به منظور مدنظر قرار دادن نابرابري هاي سلامت

 مشارکت در سمپوزیوم بومیان و حمایت مالی از این قبیل مشارکت ها •

 یش آگاهی و تقویت حمایت در بین دولت و تصمیم گیرندگانافزا: هدف کلی •

o ایجاد یک موقعیت اقتصادي براي سرمایه گذاري در زمینه : هدف اختصاصیSDH 

 :اقدامات §

همکاري با سازمان جهانی بهداشت، انگلستان، سوئد، شیلی به منظور شناسایی  •
 این قبیل مسائل

ره گیري از آنها در مذاکرات شواهد آزمون شده موجود در کانادا به منظور به •
 دااو گفتگوهاي سیاستی کان

میزبانی میزگردي به نام موقعیت اقتصادي کانادایی براي تخصیص اعتبارات به  •
 .تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت

o درگیر نمودن مشارکت بیشتر تشکلات مدنی به منظور افزایش آگاهی از تعیین : هدف اختصاصی
 ت در میان دولت و تصمیم گیرندگانکننده هاي اجتماعی سلام

 :اقدامات §

سازمان جامعه اي، منطقه اي و ملی که درگیر مسائل  50برگزاري جلسه اي با  •
نه فرصت هاي اطلاعات  با آنها و گفتگو در زمی اند و تبادل SDHمورد توجه 

 همکاري

 ایجاد برنامه هاي ارتباطی و درگیر نمودن تشکلات مدنی •

از طریق کنفرانس ها و سخنرانی ها توسط  SDHص افزایش آگاهی در خصو •
 تیم جدید و کمیسیونر کانادا

 همکاري در تغییرات سیستماتیک: هدف کلی •

  
  :شیلی

اقدامات شیلی در این زمینه به عنوان کشور همکار بر پایه فعالیت هاي آنها در زمینه فرآیند اصلاح سلامت از 
یسیون عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت سازمان جهانی بهداشت، در راستاي همکاري با کم. شکل گرفت 1998سال 

فعالیت هاي این کشور همکار . شیلی فوکال پوینتی را در وزارت بهداشت براي هماهنگ نمودن فعالیت ها منصوب نمود
در سال . و عدالت از طریق پایش و بازبینی اهداف عدالت در سلامت ملی است  SDHشامل تقویت اطلاعات مرتبط با 

شیلی یک پیمایش کیفیت زندگی ملی را انجام داد که ماهیت تحلیلی داشت هدف این پیمایش این بود که متوجه  2006
شوند که چگونه بخش هاي مختلف در سلامت نقش دارند و تمرکز بیشتر آن هم بر شرایط اشتغال و وضعیت کارگران 

در برنامه ها و سیستم پایش خود ادغام نموده و در حال ردیابی  مراجع سلامت منطقه اي شیلی نیز این رویکرد را. بود
وزارت بهداشت هم چنین با مشارکت شهرداري ها برنامه هایی . نابرابري هاي سلامت با تحلیل هاي بین بخشی هستند

لی غمسائل شاین کشور تفاهم نامه اي نیز با برزیل در زمینه حذف سلیکوز و توجه به . براي درگیر نمودن جوامع دارد
تحت رهبري رییس . پیدا کرده است SDHشیلی در حال حاضر موقعیتی براي اختصاص اعتبار براي مداخلات . دارد
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آنها متوجه شدند که رشد اقتصادي قوي . جمهور، باچله، متعهد شده است تا سیستم حمایت اجتماعی ایجاد نماید
متعاقب این موضوع دولت اقداماتی را در این زمینه شکل .اردموجود در کشور نیاز به پیشرفت حمایت جامع اجتماعی د

به سمت هزینه هاي اجتماعی سوق داده شد، یعنی  2007بودجه بخش دولتی کشور در سال % 68داد بدین صورت که 
  .2006افزایش در مقایسه با سال % 11.2

تلاش نمودند تا درون و  آنها. با چالش هایی مواجه است SDHبهرحال سوق دادن موثر اقدامات به سمت 
در اهداف جامع   SDHپس لازم است . را به کار گیرند تا وضع سلامت بهتر شود SDHبرون بخش سلامت رویکرد 

از قبیل حمایت اجتماعی یا کیفیت زندگی ادغام شود که این خود ممکن است نیاز به مرتبط شدن با اهداف استراتژیک 
این رویکرد نیاز به تاثیرگذاري بر برنامه هاي مختلف . هاي مختلف داشته باشد و فرآیندهاي وزارت خانه ها و آژانس

شیلی معتقد است که بحش سلامت نباید تنها به خود اکتفا کند بلکه باید این دیدگاه را همگانی نماید که . دولت دارد
  .اري خود قرار دهندشاید سایر بخش ها و دست اندکاران بیرون از بخش سلامت این موضوعات را در دستور ک

به عنوان قسمتی از بدنه سیستم  SDHادغام سیاست ها و برنامه هاي  SDHمدل شیلی براي اقدام در زمینه 
 Coبیماري، دسترسی مراقبتی در محدوده زمانی معین، حداکثر  40شیلی براي . حمایت اجتماعی بزرگتر است

payment چنین مکانیسم هاي جبرانی براي زمانی که استانداردهاي هم  .است و استانداردهاي کیفیت تعیین نموده
این بیماري ها شامل بیماري هایی هستند که علل اصلی مرگ و میر و ناخوشی .تنظیم شده افت می کنند تعیین نموده اند

اعی اولین برنامه بین بخشی شیلی با رویکرد سیستمیک حمایت اجتم "شیلی ئتلافا "برنامه .در شیلی محسوب می شوند
هدف این برنامه هماهنگ نمودن موثر بخش هاي اجتماعی مختلف به منظور هدف قرار دادن . در این زمینه است

غایت این .خانواده هایی که در فقر شدید هستند می باشد تا دسترسی آنها به مداخلات طراحی شده را تضمین نماید
در ائتلاف شیلی، . ه کسانیکه بیشترین نیاز را دارند می رسدبرنامه ها این است که ضمانت کند که برنامه هاي اجتماعی ب

. اولویت با  سیستم حفاظت اجتماعی  است تا پوشش همگانی براي کل مردم در سراسر دوره زندگی اشان ایجاد نماید
می  شیلی با تو رشد"برنامه محافظت اجتماعی کودکان تحت نام . این برنامه با کودکان و سالمندان شروع شده است

  .آغاز شده است 2007شناخته می شود که در سال  "کند
  

  :انگلستان
ایشان مکانیسمی براي شناخت نیازها و علائق . فیونا آدشید، مدیر کل بهبود سلامت هدایت این کار را به عهده دارد

ین طریق فعالیت همکارانش در کشور انگلستان ایجاد نمود و نیز همکارانی در دیگر کشورها را جستجو نمود تا از ا
انگلستان در بدنه دولت توجه به نابرابري هاي سلامت را داخل نمود و این خود منجر به تدوین .هایش را تقویت نماید

هم .این فعالیت ها توسط یک کمیته علمی به سرپرستی مارمورت پایش می شود.برنامه عملیاتی با اهداف مرتبط شد
  :شکل دادند که شامل چنین یکسري اقداماتی در حیطه هاي خاص

 SDHاسکن آینده و  •

 SDH، یادگیري همسان در زمینه  SDHشرایط اقتصادي و   •

استراتژي مقابله با نابرابري هاي سلامت  و نیز برنامه عملیاتی آن در انگلستان حیطه هاي اساسی تعیین کننده هاي 
ي نابرابري هاي ملی سلامت اهدافی را براي استراتژ. ادامه دارد 2010اجتماعی سلامت را پوشش می دهد که تا سال 

% 10نابرابري هاي پیامدهاي سلامت را تا  2010انگلستان قصد نموده است که تا سال . اقدامات دولتی تامین نموده است
این استراتژي ملی . کاهش دهد که از طریق مرگ و میر کودکان و امید زندگی در بدو تولد اندازه گیري می شود
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. به خانواده هایی که فرزند کوچک دارند و آنهایی که به علل اصلی مرگ زودرس دچارند، داده استاولویت را 
  :رویکردهاي مختلف آنها شامل اقداماتی نظیر 

دستور کارهاي ملی که به نابرابري هاي سلامت و تعیین  برايکمک به ایجاد یک محیط بین المللی حمایتی  •
 کننده هاي اجتماعی توجه دارند

 اري با سازمانها و همکاران بین المللی براي ایجاد شواهد و یادگیري در حیطه هاي مورد علاقههمک •

 ایجاد مکانیسم هاي تبادل آموخته ها •

به عهده را میزبانی جلسات بین المللی و شرکت در جلسات مرتبط یجاد محیط حامی، دپارتمان سلامت به منظور تسهیل ا
  .داشته است

گلستان گرفته می شود این است که کار در عرصه عدالت در سلامت و تعیین کننده هاي درسی که از تجارب ان
اجتماعی نیاز به وقت زیادي دارد و نتایج آن در زمانی طولانی قابل مشاهده است  و اینکه در این رویکرد نیاز به تعهد 

زمان کاري آنها نتایج اش  که ممکن است در مدتوجود دارد جدي سیاستمداران براي سرمایه گذاري در کاري 
  .مشخص نشود

  
  :کنیا

را  2006یک برنامه عملیاتی تهیه کرد و تعهد دفتر ریاست جمهوري براي تشکیل یک کمیسیون ملی در سال 
تمرکز بر : برنامه عملیاتی تهیه شده شامل. فوکال پوینت وزیر بهداشت است که خود کمیسیونر هم هست. بدست آورد

میر مادران به ویژه در استان هاي محروم؛ مرتبط نمودن برنامه هاي شهري و اقدامات سلامت به بهبود وضعیت مرگ و 
  .منظور اصلاح شرایط در محله هاي شلوغ و پر جمعیت کنیا؛ کار در حیطه پایش عدالت

در ژوئن  و نیز میزبان پنجمین اجلاس کمیسیونرها SDHکنیا میزبان جلسه مشورتی تشکلات مدنی منطقه اي در زمینه 
  .بوده است 2006

کمیسیون ملی عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت کنیا ریشه کن نمودن نابرابري در سلامت در کشور را هدف گرفته 
  :فعالیت هاي این کمیسیون ملی می تواند شامل.است 

ننده هاي تولید و انتشار شواهد، دانش و اطلاعات از جمله تشخیص پایه اي عدالت در سلامت و تعیین ک •
 اجتماعی سلامت و نیز بازبینی هزینه اثر بخشی رویکردهاي بهبود سلامت جمعیت

بررسی و توصیه هایی در زمینه سیاستها، برنامه ها و ایجاد چارچوبی در زمینه اثرات نهایی عوامل اجتماعی  •
 تعیین کننده سلامت و عدالت در سلامت

نه کرد سایر بخش ها و سیاست هاي کلان و چارچوب هاي چگونگی هزی) 1: (توصیه هایی به دولت در زمینه •
و چگونه این هزینه ها و تصمیمات اخذ ) 2(تخصیص منابع که می تواند بی عدالتی در سلامت را کاهش دهد 

 شده می تواند هزینه اثر بخش و پایدار باشد

اخص هاي عدالت در تقویت مکانیسم هاي سازمانی به منظور اتخاذ یک رویکرد دولتی از جمله معرفی ش •
 سیستم روتین اطلاعات سلامت و در پایش برنامه هاي توسعه اي

به حرکت درآوردن تشکلات مدنی به منظور جلب مشارکت و اقدام از جمله جلسه ملی و منطقه اي ذي نفعان  •
 و تدوین استراتژي جلب حمایت در زمینه عدالت در سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده آن

 ر اقدامات بین المللی و همکاري با دفتر منطقه اي افریقایی سازمان جهانی بهداشتهمکاري د •
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 و یک کمیته در مجلس در زمینه  SDHاین کمیسیون توسط یک گروه کاري فنی بین بخشی در زمینه 
SDHEعملکرد وزارت بهداشت به عنوان دبیرخانه اي می باشد. حمایت می شود.  

  :سایر فعالیت هاي اختصاصی
ور معیارهاي تخصیص منابع سیستم هاي تخصیصی دولت به منظور ارزیابی این موضوع که چگونه این مر •

 معیارها به تعیین کننده هاي اجتماعی کلیدي سلامت و عدالت در سلامت مرتبط می شوند

 بررسی هزینه هاي جاري وزارت بهداشت و پیامدهاي سلامت از دیدگاه تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت •

 رگزاري کارگاه هاي ملی با حضور ذي نفعان کلیدي ب •

 ارزشیابی اثرات کاهش هزینه هاي مصرف کننده بر فقر و وضعیت سلامت در میان گروه هاي آسیب پذیر •

  
  :موزامبیک

این . فوکال پوینتی در وزارت بهداشت تعیین شد ان کشور همکار انتخاب شد و سپسبه عنو 2006در سال 
 2006در اواخر . همکاري ها و برنامه هاي ملی است که با وزیر بهداشت مستقیما کار می کند فوکال پوینت مدیر کل

یک تحلیل پایه اي با کمک سازمان جهانی بهداشت انجام شد که منجر به شناسایی اولویت هاي برنامه هاي عملیاتی از 
ء تغذیه کودکان، مالاریا و منابع آب قبیل ارتباط بین مرگ و میر مادري و تحصیلات مادري و مسائلی از قبیل سو

در ارتباط با این برنامه، رهبران سلامت . موزامبیک براي استقرار اهداف سلامت ملی برنامه ریزي نمود.آشامیدنی شد
هم چنین تلاش هایی در زمینه هم راستا نمودن اولویت ها و . ملی متوجه نیاز به بهبود سیستم اطلاعات سلامت شدند

  .سم هاي همکاري در داخل وزارت بهداشت و نیز در بین وزارت خانه هاي کلیدي صورت پذیرفتایجاد مکانی
  :عبارت است از 2009تا  2006اهداف استراتژیک وزارت بهداشت در سال 

 افزایش پوشش خدمات سلامت •

 کاهش نابرابري در تخصیص بودجه •

 افزایش اثر بخشی در استفاده از منابع •

 ه کنندگان  شخصی و غیر شخصیبهبود کیفیت خدمات ارائ •

 تدوین برنامه استراتژیک سلامت شفاف براي سایر بخش ها •

در زمینه اقدامات بین بخشی، . شامل تحصیلات مادري، دسترسی به آب و سوء تغذیه است SDHاولویت هاي 
ین زمینه موجود واضحی در ارهبران سلامت متوجه شدند که اشتیاقی به همکاري وجود دارد اما هنوز مکانیسم هاي 

فعالان کلیدي در این زمینه وزارت آموزش و فرهنگ، وزارت امور عمومی، وزارت کار و وزارت امور اجتماعی . نیست
  :فرصت ها و اولویت هاي اقدامات بین المللی شامل. و زنان هستند

نیسم هایی بهبود همکاري در حیطه هاي مرتبط با سلامت و آموزش؛ ایجاد مکا: وزارت آموزش و فرهنگ •
 براي ادغام برنامه هاي تغذیه اي و سلامت مدارس

مداخلات مرتبط با آب و بهسازي محیط به منظور کاهش مرگ و میر کودکان از طریق : وزارت امور عمومی •
 افزایش پوشش و دسترسی در میان محروم ترین جوامع

کودکان کار و بهبود حفاظت نیاز سنجی عدالت در سلامت در نیروي کار براي مقابله با : وزارت کار •
 .اجتماعی و سلامتی کسانیکه در بخش هاي غیر رسمی شاغل اند

 پیشگیري و کنترل خشونت علیه زنان در بین محروم ترین جوامع: وزارت امور اجتماعی و زنان •
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یرد بنابراین داده ها براي تحلیل عدالت در موزامبیک در دسترس است اما به اندازه کافی مورد استفاده قرار نمی گ

اقدام اولویت دار برنامه ریزي در خصوص مطالعه پایه اي بی عدالتی در سلامت از جمله روند داده هاي موجود و 
هدف اختصاصی ارزیابی پایه اي بی عدالتی ها در سلامت و پایش مستمر بر .می باشدتقویت ظرفیت ملی تحلیل عدالت، 

یکی از .بهبود سیستم ثبت حیاتی یکی از اولویت هاست. است) DHSایش براي مثال پیم(اساس منابع داده هاي موجود
  .نیازها در قدم اول، انسجام و همکاري بیشتر بین وزارت بهداشت و موسسه ملی آمار است

تضمین عدالت در . عدالت در دسترسی به خدمات سلامت یکی از حیطه هاي دیگر اولویت دار موزامبیک است
به خاطر اثراتش بر پیامدهاي سلامت بلکه به خاطر این که این موضوع خود یکی از مقیاس  دسترسی مهم است نه تنها

این مسئله نیز ضروري است که ابزار اختصاصی و مکانیسم هایی براي پی .هاي کلیدي عملکرد سیستم سلامت است
و درمانی در برنامه هاي خاص  گیري عدالت در دسترسی و اقدامات بین بخشی مرتبط با فعالیت هاي ارتقایی، پیشگیرانه

سازمان جهانی بهداشت موزامبیک را به عنوان کشوري که در زمینه تعیین موانع مراقبت ها همکاري . وجود داشته باشد
در این راستا این کشور در زمینه شناسایی موانع و تسهیلات دسترسی به مراقبت ها در ارتباط با دو . می کند انتخاب نمود

  .رین مشکلات سلامت کشور یعنی مرگ و میر مادري و مالاریا فعالیت می کندتا از شایع ت
یک حیطه اولویت دار دیگر در زمینه عدالت در سلامت در کشور، عدالت در سیستم هاي سلامت شغلی و شرایط 

  :فرصت هایی در این زمینه عبارت است از. اشتغال است
 در موزامبیکانجام یک مطالعه موردي در زمینه شرایط اشتغال  •

تبادل تدابیر و عضو شدن در شبکه اي با شیلی و برزیل که این کشورها نیز مطالعات موردي در زمینه شرایط  •
 اشتغال انجام می دهند

حمایت از پیشنهادات به منظور اقدام در زمینه نتایج حاصل از مطالعات موردي از قبیل همکاري بین بخشی با  •
 بهبود سلامت و شرایط اشتغال در موزامبیکوزارت کار و سایرین به منظور 

  
  :سریلانکا

نماینده اي از سري لانکا در جلسه مشورتی منطقه اي تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت در دهلی نو در 
متعاقب آن وزارت مراقبت سلامت و تغذیه سري لانکا اقداماتی را در زمینه پی گیري . شرکت کرد 2005سپتامبر 

منصوب شدند تا استراتژي ها را شناسایی  2006یک گروه کاري در می . جهانی بهداشت انجام داد ابتکارات سازمان
این گروه تحت مدیریت فوکال پوینت این رویکرد، یعنی واحد برنامه ریزي و توسعه .نموده و برنامه عملیاتی تهیه نمایند

کاري عبارت است از افرادي از وزارت  اعضا این گروه. مدیریت وزارت مراقبت سلامت و تغذیه، کار می کنند
. بهداشت، وزارت برنامه ریزي و اعتبارات، وزارت کار، موسسه مارگا، برخی از آکادمی ها و سازمان جهانی بهداشت

بالاخره اعضایی از سازمان . این گروه جلسات دوره اي مشورتی با ذي نفعان ملی و همکاران بین المللی برگزار نمودند
بر سر این موضوع که سري  2006ت منطقه و کشور و افرادي از وزارت بهداشت طی ملاقاتی در سال جهانی بهداش

پس از آن فوکال پوینتی در وزارت بهداشت تعیین . لانکا یکی از کشورهاي همکار در این زمینه باشد توافق نمودند
  .گردید

همکار بر روي مداخلاتی در جهت کاهش  گروه کاري پیشنهاد نمود که فعالیت هاي سري لانکا به عنوان کشور
  :به دلیل اینکه.نابرابري ها در سلامت تمرکز یابد
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کاهش نابرابري ها در راستاي ارزشهاي مرکزي جامعه است و دولت قبلی و فعلی سري لانکا براي توسعه  •
 عادلانه سلامت تعهد نموده است

مت کمک می کند و نیز از افزایش شیوع بیماري مقابله با نابرابري ها به بهبود وضعیت راکد شاخص هاي سلا •
 هاي غیرواگیر و آسیبها جلوگیري می کند

 این موضوع ارتباط نزدیکی با اهداف وسیع سیاستی حکومت داشته و براي سیاستمداران قابل پذیرش است •

  
آن کشور را  تاریخچه موفقیت آمیز اقدامات سلامت کشوري با سطح پایینی از هزینه هاي سلامت سرانه، تجارب

  :این کشور سه مطالعه موردي عمده را انجام داد.مهم جلوه داد
و مذاکراتی در  "سلامت خوب با هزینه کم "مطالعه موردي در زمینه مرور سابقه سري لانکا در خصوص  •

سرمایه گذاري بیشتر در سلامت و ) 2(ت ساختاري در سازماندهی مراقبت هاي اولیه سلامت تغییرا) 1(زمینه 
 تمرکز سرمایه گذاري هاي افزایش یافته بر روي ارائه مراقبت هاي بیماري هاي غیرواگیر با هزینه کم) 3(

وزارت بهداشت و محققان دانشگاهی با همکاري موسسه مارگا یک مطالعه موردي در زمینه اقدامات بین  •
وجود در راستاي همکاري توصیف و ارزیابی تمام مکانیسم هاي رسمی م) 1(بخشی براي سلامت با تمرکز بر 
توصیف و ارزیابی تمام مکانیسم هاي غیر رسمی موجود در راستاي ) 2(هاي بین بخشی براي سلامت 

تهیه توصیه هایی ) 3(همکاري هاي بین بخشی براي سلامت از جمله جمع آوري بهترین تجارب در کشور و 
 براي گفتگو با دولت ترتیب داد

لی کار، سري لانکا یک مطالعه موردي در زمینه عدالت در سلامت شغلی انجام در همکاري با سازمان بین المل •
این مطالعه پیشنهاداتی در زمینه چگونگی ارتقا منسجم و خدماتی که نیازهاي اختصاصی سلامت . داد

 .کارگران را مورد توجه قرار می دهند ارائه داد

ل تدوام سوء تغذیه کودکان، علیرغم سایر پیشرفت هاي فعالیت هاي کلیدي دیگري نیز انجام شد از قبیل مطالعه عل
سري لانکا هم چنین سیستم اطلاعاتش را بهبود بخشید تا بتواند نابرابري هاي اجتماعی سلامت را بهتر . بهداشتی کشور

  :با کمک سازمان جهانی بهداشت سري لانکا در حال بازبینی دو ابزار عمده است. بشناسد
 فرم هاي ثبت حیاتی •

 ایش اجزا سلامت از دیدگاه  اقتصادي اجتماعی و تامین مالی مصرف کننده پیم •

سري لانکا و دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت ملاقات منطقه اي در زمینه اجراي پیشنهادات  2007در سال 
  .نمودندکمیسیون عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در راستاي مقابله با بی عدالتی در سلامت را میزبانی 

 
  :سوئد

بر اساس . این کشور از لحاظ توجه به عدالت در سلامت و تعیین کننده هاي اجتماعی قدمت زیادي دارد
فعالیت هاي کمیته ملی سلامت عمومی سوئد، سیاست جامع سلامت عمومی سوئد توسط پارلمان سوئد در آوریل 

ستور جلسات سیاستی درآید و عدالت در سلامت از این سبب شد تا سلامت به عنوان د. مورد پذیرش قرار گرفت2003
ایجاد شرایط همکاري جمعی براي دستیابی به سلامت  "هدف نهایی این سیاست . اولویت هاي سیلستی محسوب گردد

حوزه  11براي رسیدن به این هدف از طریق تلاش هاي چند بخشی، دولت . است "مطلوب عادلانه براي همه مردم
بسیاري از فعالان در سطوح مختلف جامعه در این زمینه مسئولیت هایی داشتند و . ا تنظیم نمودر SDHهدف مرتبط با 

کمیته راهبري . باید اثرات فعالیت هایشان بر سلامت عمومی را در نظر می گرفتند و نتایج کارهایشان را پایش می کردند
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د تا اقدامات ملی ، منطقه اي و محلی را بهتر ملی، تحت نظر وزیر بهداشت و مدیر کل آژانس هاي مرتبط مستقر گردی
سوئد یک گروه .موسسه سلامت عمومی سوئد پایش و ارزشیابی سیاستهاي ملی را هماهنگ می نمود. هماهنگ نماید

مرجع نوردیک در زمینه عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت تشکیل داد و یک تحقیق و ائتلاف سیاستی با ایسلند و 
هدف از تشکیل این گروه مرجع ترویج بحث و گفتگو و ایجاد اعتقاد در زمینه . ك  و فنلاند ایجاد شدنوروژ و دانمار

جهانی شدن، زنان (سوئد هم چنین نماینده سه تا از نه شبکه دانش .نیاز به کار در حیطه عوامل اجتماعی سلامت می باشد
رجع توجه کمیسیون را به خود جلب نموده و گزارش این گروه م.می باشد) و عدالت جنسیتی و وضعیت شهرنشینی

  .وضعیت رفاه و سلامت عمومی به رییس کمیسیون ارائه گردید: گزارشی تحت نام تجارب نوردیک
همراه با سازمان جهانی بهداشت، انگلستان، کانادا و شیلی ، سوئد نیز به ایجاد محیط اقتصادي براي سرمایه گذاري در 

SDH موقعیت اقتصادي . مطالعه هزینه اثربخشی سوئد به کمیسیون ارائه گردیده است 4ج نتای.معتقد است هم چنین
براي سرمایه گذاري در سلامت یکی از وظایف مهم دو گروه کاري اتحادیه اروپا که سوئد نیز در آن عضو است می 

  .باشد
  

  تاریخچه 
  

طراحـی و  ل اجتماعی تعیین کننده سـلامت و  عوامو شناسایی جمهوري اسلامی ایران اقدامات زیادي را در زمینه درك 
اجراي مداخلات به منظور حذف یا کاهش تاثیر منفی این عوامل بر سلامت در راستاي کاهش نابرابري هـا، محرومیـت   

پس از انقلاب اسـلامی، قـانون   . سال هاي پس از انقلاب اسلامی انجام داده است زدایی و توسعه عدالت در سلامت طی 
هش فقر و عدالت اجتماعی و عدالت در سلامت را در اولویت قوانین و مقررات کشور قرار داد  که این اساسی جدید کا

  . تاکید در برنامه هاي توسعه اي کشور کاملا مشهود است
  

در وزارت بهداشت نیز از آن زمان تاکنون اقدامات بسیاري صورت پذیرفته که استقرار شبکه هاي بهداشـتی درمـانی بـر    
ل عدالت اجتماعی، مشارکت مردمی و هماهنگی بین بخشی و  نیز برنامـه پزشـک خـانواده و نظـام ارجـاع بـا       اساس اصو

گرچـه هنـوز   .اهداف افزایش سطح سلامت و توزیع عادلانه سلامت در جامعه از مثال هاي بارز در این راسـتا مـی باشـند   
بهبود چشمگیري در وضعیت سلامت در سطح کشور  این قبیل اقدامات منجر بهنابرابري هایی در سلامت وجود دارد اما 

  . و نیز در مناطق محروم گردید
، جمهـوري اسـلامی ایـران بـه عنـوان کشـور        1384با توجه به تجارب ایران در ارتقاء عدالت در سلامت، در اواخر سال 

. در سلامت شناخته شـد همکار سازمان جهانی بهداشت در زمینه رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و عدالت 
به دنبال برگزاري چهارمین اجلاس کمیسیونرهاي عوامل اجتماعی تعیین کننـده سـلامت و عـدالت در سـلامت سـازمان      
جهانی بهداشت در جمهوري اسلامی ایران و ملاقات هایی که در آن زمان با مقامات عالی رتبه کشور صورت پـذیرفت،  

عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاشته شد و دبیرخانـه عوامـل   این رویکرد به  نقش محوریتی در زمینه
  .اجتماعی تعیین کننده سلامت در معاونت سلامت این وزارت ایجاد گردید

دبیرخانه در طی جلسات متعدد  و تشکیل کمیته ها و کارگروه هاي مختلف تلاش نموده تا روشـهاي مداخلـه   
  ..در این راستا اقدام به تدوین برنامه استراتژیک حاضر نموده استموفقیت آمیز را شناسائی نمایند و 
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  تدوین برنامه استراتژیک چارچوب مفهومی

  
، از وسیعی از تعیین کننده هاي سـلامت  مداخلات در حیطه عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت نیاز به مواجهه با طیف

این اقدام یک فرآیند . ها دارد آنی در تمام سطوح و از طریق دولت شرایط ساختاري اجتماعی گرفته تا اقداماتی با تاثیر
هـاي خصوصـی و بـین     چند بخشی است و در برگیرنده عاملین و فعالان دولتی و غیر دولتی ، تشـکلات مـدنی، سـازمان   

ادي نقش کلیدي اقدامات چند سطحی و چند بخشی در این و. المللی و نیز خود پزشکان و کارکنان بخش سلامت است
برگرفتـه از  .(پیامدهاي سلامت را به وضوح نمایش مـی دهـد   و ارتباط بین عوامل اجتماعی  1نمودار  .کاملا واضح است

از علل ریشـه اي تـا پیامـدهاي    : دالت در سلامت دستیابی به ع-مستندات کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت
  )منصفانه
  :پیامدهاي سلامتارتباط بین عوامل اجتماعی و : 1نمودار

  

  
  

ابعاد و جهت گیري هاي کلیدي سیاست گذاري در رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و عدالت در  2نمودار 
در این نمودار به وضوح به سـطوح سیاسـتگذاري و  مسـیرهاي مهـم مـد نظـر در ایـن        . سلامت را به تصویر کشیده است

  .رویکرد اشاره گردیده است
  
  
  
  
  

  عوامل اجتماعی تعیین کننده بی عدالتی در سلامت
  

 تعیین کننده ھای ساختاری

عوامل اجتماعی تعیین کننده 
  سلامت

 تعیین کننده ھای واسطھ ای
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ابعاد و جهت گیري هاي کلیدي سیاست گذاري در رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننـده سـلامت و عـدالت    : 2ار نمود
  در سلامت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در ادامه با توجه به بررسی تجارب کشورها، مرور مفاهیم علمی و توصیه هاي سازمان جهانی بهداشت و بررسی اقدامات 
تـدوین   پیشـنهادي پس از انقلاب اسلامی مرتبط با این موضوع، برنامه اسـتراتژیک  انجام شده در کشور طی سال هاي 

بدیهی است موارد ارائه شده باید مـورد نقـد علمـی و عملـی صـاحب      . شده براي جمهوري اسلامی ایران ارائه می گردد
این مسیر چنین در ادامه  هم. نظران و ذي نفعان قرار گرفته و به عنوان یک سند کشوري به مراجع ذي صلاح ارائه گردد

باید مداخلات و فعالیت هاي هماهنگ کلیه سازمان هاي مسئول تعیین گردیده و به عنوان مرجعی براي اجراي فعالیت ها 
طی سال باقیمانده از برنامه چهارم توسعه اقتصادي اجتماعی و فرهنگی و در طول برنامه پـنجم سـازندگی مـورد اسـتفاده     

  .قرار گیرد
  

  )  Vision(زچشم اندا
بدنبال آنیم جامعه اي ترسـیم نمـاییم کـه آحـاد افـراد آن سـواي جنسـیت ،  نـژاد ، قومیـت ، طبقـه اجتمـاعی             
فرصتهاي عادلانه اي براي برخورداري از سلامت داشته باشند، این خود محقق نمـی گـردد مگـر اینکـه سـلامت بعنـوان       

سازمانهاي دولتـی و غیـر دولتـی بـا مشـارکتی آگاهانـه در جهـت        هدف عالیه در تمام سطوح جامعه قرار گیرد و نیزکلیه 
  .تامین، حفظ و ارتقاي سلامت به معناي عام آن تلاش نمایند

  
  )Mission(رسالت 

اھبردھای مقابلھ با تعیین ر ابعاد و جھت ھای کلیدی برای سیاست گذاری
 کننده ھای اجتماعی

توانمند سازی جامعھ و مشارکت 
 اجتماعی

 اقدامات بین بخشی

 مینھ قشر بندی جامعھ جھت کاھش بی عدالتی سلامت و تخفیف شدت اثرات آن بر سلامتسیاست ھایی در ز

 برای کاھش مواجھھ مردم محروم با عوامل آسیب رسان بھ سلامتسیاست ھایی 

 کاھش آسیب پذیری مردم محرومسیاست ھایی در زمینھ 

 کاھش پیامدھای ناعادلانھ ناخوشیسیاست ھایی در زمینھ 

تامین شواھد در زمینھ مداخلات مقابلھ با تعیین کننده ھای اجتماعی سلامت  •
 در بدنھ حکومت و جامعھ

وارد نمودن موضوع عدالت در سلامت در سیاست ھای بخش سلامت و  •
  ر بخش ھاسای

 پایش و نظارت بر تعیین کننده ھای اجتماعی و وضعیت عدالت در سلامت •

ی ملی سیاست گذاری ھا: سطح کلان
 و بین المللی

سازمان ھای :سطح میانی
 جامعھ جامعھ و

: سطح خرد
 فردی تعاملات
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تا با شناخت دقیق عوامل اجتماعی موثر بـر سـلامت در جامعـه در     جمهوري اسلامی ایران بر خود لازم میداند
کلان کشوري تـاثیر گذاشـته ، اثـرات نـامطلوب آنهـا  بـر سـلامت و نابرابریهـاي         اي برنامه ریزیه برنامه ریزیهاي خرد و 

  .سلامت را  به حداقل رسانیم
پر واضح است که برنامه هاي مذکور باید با مشارکت سازمانهاي دولتی و غیر دولتی و مردم تعیین شـده و تعهـد سیاسـی    

  .کل نظام حکومتی براي پیاده سازي آنها وجود داشته باشد
  

  ) Values( ارزشها 

  :برخورداري از یک زندگی سالم و مولد حق تک تک افراد جامعه است و در این راستا معتقد به

 تامین نمودن فرصتهاي مساوي در برخورداري از  سلامت .١

بهبود وضعیت سلامت مردم خصوصا گروههاي آسیب پذیر از طریق کـاهش مواجهـه و حـذف عوامـل      .٢
  آسیب رسان به سلامت

 مودن مشارکت فعالانه مردم در سیاستگذاریها ، برنامه ریزیها و اجراجلب ن .٣

 جلب نمودن مشارکت حداکثري  سیاستگذاران و تصمیم گیرندگان کل کشور .۴

 ارزش نهادن بر فعالیتها و همکاریهاي بین بخشی .۵

  :به عنوان مثال  در ذیل به برخی از قوانین موجود کشوري اشاره گردیده است .می باشیم

ماندگی، حوادث و  سرپرستی، درراه داري از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاري، پیري، ازکارافتادگی، بیبرخور
دولـت موظـف   . درمانی و مراقبتهاي پزشکی به صورت بیمه و غیره، حقی است همگـانی  سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی

از مشارکت مردم، خدمات و حمایتهاي مـالی فـوق را   است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل 
  )29اصل (.براي یک یک افراد کشور تأمین کند

مردم ایران از هر قوم و قبیله که باشند از حقوق مساوي برخوردارند و رنگ، نژاد، زبان و مانند اینها سبب امتیـاز نخواهـد   
 )19اصل .(بود

  
  

تهدیـد  بـه   -ضـعف و فرصـت  -نقاط قوت )Situation Analysis(تحلیل وضعیت لازم به ذکر است 
  .صورت مشارکتی و با حضور کلیه ذي نفعان تعیین خواهد شد

  
   یاهداف کل
 از طریق کاهش نابرابري در درآمد و سلامت طبقه اجتماعی فاصله کاهش  §

 * آسیب پذیر گروههايخصوصا در  عوامل آسیب رسان به سلامت مواجهه با کاهش  §

  در برابر شرایط آسیب رسان به سلامت آسیب پذیر هايگروهکاهش آسیب پذیري  §
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گروههـاي  ناشـی از تنـزل وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی در میـان       و پیشگیري کاهش پیامدهاي نابرابر بیماري  §
 توسط مداخلات مرتبط با مراقبتهاي سلامت که دچار بیماري می شوندآسیب پذیر

ي پـایین درآمـدي، طبقـات پـایین اقتصـادي اجتمـاعی جامعـه،        گروههاي آسیب پذیر مانند گروههاي متعلق به دهکها*
کودکان و زنان بی سرپرست، طرد شدگان اجتماعی مانند معتادان، بیماران روانـی و ایـدزي، جمعیـت سـاکن در منـاطق      

  محروم کشور مانند حاشیه نشینان شهري، جمعیت ساکن در مناطق محروم ، استانهاي محروم و مناطق دور افتاده
  

 دهاراهبر

 کننده سلامت با رویکرد مشارکتی دار عوامل اجتماعی تعیینهاي اولویتترویج تحقیقات در زمینه .1

 توانمند سازي و ارتقاء سطح توانایی هاي مسئولین مرتبط با برنامه، پرسنل، تشکلات مدنی و مردم  .2

تعیـین کننـده    جلب حمایت و تقویت همکاریهاي درون و بـرون بخشـی در زمینـه رویکـرد عوامـل اجتمـاعی       .3
 سلامت و در راستاي اهداف برنامه 

    SDHو بر مبناي  اهداف يدر راستا ي ملیاستهایس ین و ساماندهیتدو .4
 هاي اجتماعی آن بر اساس توجه به تعیین کننده اهداف برنامهتامین منابع بمنظور اقدام در خصوص  .5

 ی پیاده سازي سیاستها در سطح کشور و ایجاد نظام پایش و ارزشیاب .6

  
  انتخاب اولویت هاي مداخلاتی

مروري بر تجارب سایر کشورها نشان می دهد که براي اقدام در زمینه عدالت در سلامت از طریق رویکرد 
تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت، همکاري هاي بین بخشی و حمایت دولت و تصمیم گیرندگان کشوري از اهمیت 

در اغلب کشورها از طریق تعیین حیطه  SDHت بهداشت در رویکرد وزار محوریتیزیادي برخوردار است و نقش 
بر اساس مرور . هاي اولویت دار سلامت و جلب همکاري هاي درون و برون بخشی در این زمینه تبلور یافته است 

ننده تجربیات و شواهد موجود در دنیا و نیز تجارب بدست آمده در طی مدت فعالیت  دبیرخانه عوامل اجتماعی تعیین ک
سلامت معاونت سلامت وزارت بهداشت، برنامه استراتژیک پیشنهادي  سه ساله اي با تمرکز بر مشارکت بین بخشی در 

تدوین و ساماندهی ، جلب حمایت و تقویت همکاري هاي بین بخشی،  ترویج تحقیقات، توانمند سازي ملیحیطه هاي 
لازم براي این گونه اقدامات بین بخشی  يسیاستها سازي مشارکتیپیاده و  تامین منابع در راستاي اهداف، سیاستهاي ملی

اما همزمان لازم است . در سطح ملی محسوب می شود SDHتدوین شده است که در واقع تامین کننده چارچوبی براي 
امل و حذف عودر زمینه حیطه هاي اولویت دار سلامت، برنامه عملیاتی چند بخشی در راستاي ارتقا عدالت در سلامت 

  .تدوین نمودتاثیر گذار بر سلامت 
و نظرات در کشور مطالعات انجام یافته ود ، بررسی تحلیل وضعیت موجبررسی تجارب سایر کشورها، 

تکامل دوران ابتداي رشد و همگی نشان داده اند که اقدام در زمینه و حوزه سلامت صاحب نظران وزارت بهداشت 
توجه به رشد و تکامل کودکی در طبقه محروم از هزینه اثر بخش  وصبخصبا محوریت عدالت در سلامت کودکی 

شرایط و فرصتهاي موجود  تکامل دوران ابتداي کودکی به  .جامعه می باشدکل ترین سرمایه گذاري ها در زمینه سلامت 
ل گیري زندگی ، که خود می تواند نقش موثري در شکاشاره داردبراي کودکان و مادران آنها در سالهاي اولیه زندگی 

  . و وضعیت سلامت آتی کودکان ایفا نماید 
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بررسی هاي داده هاي مرگ نوزادي در کشور نشان دهنده تفاوت هاي زیادي در بین مناطق مختلف  از طرفی
رفع این اختلافات براي دستیابی به کاهش این میزان مرگ و میر در کشور و که نیاز به تدابیري براي  می باشدکشور 

  .ر سلامت وجود داردعدالت د
یکی از راههاي تعیین اولویت برنامه هاي سلامت، توجه به بار بیماري ها اعم از واگیر و همچنین 

ترافیکی و مطالعه بار ملی بیماریها در کشور نشان داده است که بیماري هاي قلبی عروقی، حوادث . غیرواگیراست
واضح است که این بیماري ها با لذا . اندرا به خود اختصاص داده  بیشترین بار بیماري هابیماري هاي روانی به ترتیب 

از  دیگر اولویتها  توجه به شیوع آنها و هزینه هاي مادي و معنوي که به سلامت مردم و نظام سلامت تحمیل میکنند
  .محسوب می شوند

ظام سلامت و روش وضعیت ن. از دیگر فاکتورهاي موثر در سلامت جامعه نحوه عملکرد نظام سلامت میباشد
کننده بسیار قوي درخصوص وضعیت سلامت و  ، تامین منابع مالی و اجراي برنامه هاي آن عامل تعیینهاي سازماندهی

نظام سلامت باید به گونه اي طراحی شود که باعث کاهش . نابرابري در سلامت میان گروه هاي مختلف جامعه است
که همه گروه هاي جامعه بتوانند از خدمات سلامت به نحو مطلوب بهره به طوری ودنابرابري هاي سلامت در جامعه ش

تلاش نماید وزارت بهداشت به عنوان متولی ارائه خدمات سلامت باید در زمینه عادلانه نمودن ارائه خدمات  لذا .گیرند
خود ین وظایف را جزء اصلی ترو فراهم آوردن دسترسی مناسب به خدمات سلامت خصوصا براي طبقات پایین جامعه 

  . و به طور کلی این فاکتور یکی از عوامل اجتماعی اصلی تعیین کننده سلامت است بداند
از طرف دیگر، علاقه به زندگی شهرنشینی و مهاجرت باعث ایجاد مناطق محروم در حاشیه شهرهاي بزرگ 

رایط زندگی متفاوتی با سایر افراد در تمام جوامع گروه هایی وجود دارند که بنا به دلایل مختلف، ش .کشور شده است
جامعه داشته و از بسیاري از مزایاي اجتماعی که سایر افراد جامعه برخوردارند، ازجمله خدمات سلامت محروم می 

مواردي که معمولا در مقایسه با دیگران مورد غفلت قرار می ... .مانند، مثل حاشیه نشین ها، گروه هاي مختلف قومی و
لذا در . قبیل امکان تحصیل، شرایط اشتغال برابر ویا برخورداري از حمایت هاي اجتماعی می باشند گیرد مواردي از

هم چنین با توجه به حرکت کشور به  .این نواحی باید مدنظر قرار گیرند ،هرگونه اقدام در راستاي عدالت در سلامت
ست و محیط زندگی مردم به خصوص در بر محیط زی روندسمت صنعتی شدن، تبعات و نتایج ناگوار و مخرب این 

همچنین مرور تجارب کشورها نشان داده است که محیط کار و  .شهرهاي بزگ و صنعتی، کاملا مشهود می باشد
  . زندگی سالم همواره باید در نظر گرفته شود

   
  
  

انجام  که با همکاري دقتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشتتحلیل وضعیت موجود  از سوي دیگر بر اساس
  :پذیرفته حیطه هاي اولویت دار به منظور ورود در برنامه استراتژیک و عملیاتی اجتماعی تعیین کننده سلامت عبارتند از

 روستا و استان/شهر: تفاوت هاي منطقه اي در بین ساکنین •

وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین به عنوان یک عنصر زمینه اي در عوامل اجتماعی تعیین کننده  •
 ت که خود قابل تجزیه شدن به عناصر دیگر می باشدسلام

 جنسیت، خصوصا بی عدالتی در تحصیلات به خصوص سواد مادران •



١٧ 
 

شیوه هاي زندگی مرتبط با تعیین کننده ها، به خصوص آنهایی که با میزان هاي بالایی از چاقی،  •
 حوادث ترافیکی، مشکلات سلامت روان و اعتیاد مرتبط اند

 صا اشتغال جوانانوضعیت اشتغال، خصو •

موضوعاتی از آن که با محل سکونت و وضعیت اقتصادي خصوصا : تکامل دوران ابتداي کودکی •
 اجتماعی هم پوشانی دارند

 سلامت عادلانه خدمات سلامت به عنوان مانعی براي مراقبت هاي •

توسعه اقتصادي اجتماعی و  موارد ذکر شده فوق می تواند محدوده اي از مشکلات اصلی سلامت را که در برنامه چهارم
  :است را مورد توجه قرار دهد، که خود شاملنیز بدان اشاره شده   82مطالعه ملی بار بیماریهاي سال  و فرهنگی
 حوادث جاده اي •

 )شامل وزن کم هنگام تولد در نواحی روستایی(سوء تغذیه و تغذیه سالم  •

 وابستگی به مواد/اعتیاد •

• HIV/AIDS و مشکلات روانی 

اقدام در زمینه تعیین کننده هاي بی عدالتی هاي سلامت در کشور از طریق با سیاستی هاي است تا جهت گیري  لازم
  :اینها شامل. اجتماعی سلامت مقابله نماید

آنها براي جلب مشارکت و ایجاد پایه قوي شواهد در زمینه تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت و استفاده از  •
 سیاست گذاري ها

 رکت به منظور ورود تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت در سیاست ها و برنامه هاي ملیجلب مشا •

 بهبود سیستم هاي سلامت و تخصیص منابع مالی •

 بهبود همکاري هاي بین بخشی •

  گسترش مشارکت با دیگر ذي نفعان •
  

کننده سلامت برنامه عملیاتی  محدودیت منابع، دبیرخانه عوامل اجتماعی تعیینو  پیش گفتموارد همه نهایتا با توجه به 
   :زیر متمرکز نموده استخود را در حیطه هاي 
ü  ،تکامل دوران ابتداي کودکی 

ü سلامت معنوي و روانی ، 

ü ارائه عادلانه خدمات سلامت ، 

ü  امنیت شغلیبیکاري و ، 

ü  امنیت غذاییتغذیه و ، 

ü شیوه زندگی سالم  ، 

ü آموزش، آگاهی و تحصیلات، 

ü مسکن، 

ü محیط زیست، 

ü اجتماعی، حمایت 

ü حاشیه نشینی و مناطق محروم دور افتاده، 
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ü ع عادلانه درآمد و امنیت اقتصادي،توزی 

ü جنسیت( گروه هاي ویژه(، 

ü حوادث. 

تحقیق، ورود در سیاستگذاري ها و قوانین با اولویت برنامه پنجم توسعه اقتصادي،  ،در تمامی این حیطه ها آموزش 
از اهداف اصلی خواهند  و نیز هماهنگی و همکاري بین بخشی در استانها اجتماعی و فرهنگی و پیاده سازي مداخلات

  .در این راستا گروه هاي کاري در حیطه هاي فوق الذکر شکل گرفته است که در مراحل ابتدایی خود می باشد. بود
که است ارائه نموده بنابراین برنامه استراتژیک حاضر، چارچوبی براي همکاري هاي بین بخشی در این زمینه 

  .محقق گرددبرنامه هاي عملیاتی در حیطه هاي اولویت دار ذکر شده با مشارکت کلیه ذي نفعان امکان طراحی 
  

مفهومی وسیع دارد لـذا تبیـین اهـداف کمـی بـراي       SDHبا توجه به اینکه نکته قابل ذکر دیگر این است که 
اسـت  ایـن وجـود در ایـن برنامـه راهبـري سـعی شـده       بـا  . سنجش میزان پیشرفت برنامه کاري، در همه ابعاد دشوار اسـت 

هاي مختلف گرفته شود تا به نوعی تغییـرات آنهـا   از گروه )broad spectrum(الطیفی شاخصهاي متنوع و البته وسیع
به نظر میرسد در صورتیکه بتوانیم در چند محور اصـلی بـه   . انداز برنامه را تبیین نمایدبتواند میزان حرکت به سمت چشم

مت عدالت و ارتقاء سلامت از طریق رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت حرکت نمـاییم، بصـورت همزمـان    س
 . در بسیاري از شاخصها حرکت رو به جلو خواهد بود

  
  عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و عدالت در سلامتپیش بینی شده در زمینه  ساختار اجرایی

کارگروه، در راسـتاي اهـداف خـود میبایسـت      14همه این . و یک کمیته راهبري میباشد کارگروه 14ل این ساختار شام
تعیین راهکارها و پیشـنهادات بـراي ورود بـه سیاسـتگذاري هـا و قـوانین بـا         نسبت به انجام تحقیق و آموزش هاي مرتبط

و نیز همکاري هاي بـین بخشـی   رنامه ها و استانی نمودن باولویت برنامه پنجم توسعه و پایلوت نمودن برنامه ها در استانها 
کارگروه هـا بـه صـورت چنـد بخشـی بـوده و نماینـدگانی از وزارت بهداشـت و سـایر وزارتخانـه هـا و             .مبادرت ورزند

  .سازمانهاي مرتبط در آن عضو می باشند
نی بهداشـت و  کمیته راهبري که در آن معاون سلامت و کمیسیونر عوامل اجتماعی تعیـین کننـده سـلامت سـازمان جهـا     

و نیز روسـاي هـر یـک از    صاحب نظران در عرصه سلامت و نمایندگان تام الاختیار از وزارتخانه ها و سازمانهاي مرتبط 
نقش رهبري و هماهنگ نمودن سیاستها و برنامه ها را داشته و برفعالیـت کلیـه کـار گـروه هـا       د،عضو هستنکار گروه ها 

بررسی اقدامات صورت پذیرفته در کارگروه ها، بررسی مصـوبات آنهـا   (لیتهاي آنهااختیار مداخله در فعانظارت نموده و 
   .را دارد) رد آنها وجهت دهی به مسیر کار گروه ها/و تصویب

  
  

  :انتظارات کلی از کار گروه ها
تعیـین حیطـه هـاي    -تحلیـل وضـعیت موجـود     -و تجربیات موفق سـایر کشـورها   جمع آوري داده ها و اطلاعات مرتبط

شناسایی و تحلیـل ذي   -جلب حمایت -توانمندسازي و آموزش -اولویت دار تحقیقاتی و پیشنهاد انجام تحقیقات مرتبط
پیشـنهاد در خصـوص راهکارهـاي ورود     -تـدوین برنامـه عملیـاتی    -بررسی و تطابق متون بـا الگوهـاي اسـلامی     -نفعان

تهیـه توصـیه    -ارائه راه کارهاي پایش و ارزشیابی مداخلات -ي کشوريموضوع کار گروه در قوانین و سیاستگذاري ها
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ارائـه گـزارش بـه     -بهره گیري از ظرفیت هـاي مردمـی و سـایر ظرفیـت هـاي موجـود      –هایی به منظور تدوین سند ملی 
  ارسال مصوبات به کمیته راهبري – SDHدبیرخانه 

  .کار گروه تا مدت یک سال می باشد فعالیتمدت زمان پیش بینی شده جهت فعالیت هر کار گروه از آغاز 
  

  
  

  ساختار پیشنھادی کار گروه ھای عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و عدالت در سلامت
  
  
  

  
  کمیتھ راھبری

Steering committee 

سلامت 
معنوی و 
 روانی

 

تکامل 
دوران 
ابتدای 
 کودکی

تغذیھ و 
امنیت 
  غذایی

 

شیوه 
زندگی 
  سالم

 

اری و بیک
امنیت 
  شغلی

 

ارائھ عادلانھ 
  خدمات سلامت

استانی نمودن 
  مداخلات

 

سلامت و 
عدالت در 
سلامت در 

کلیھ 
سیاستگذاری 
  ھا  و قوانین 

 

  
  تحقیق

 

حاشیھ نشینی 
و مناطق 
محروم 
  دورافتاده

توزیع 
عادلانھ 
درآمد و 
امنیت 
  اقتصادی

  
  آموزش
SDH  

آموزش، 
آگاھی و 
  تحصیلات

 

  مسکن
 

محیط 
  زیست

 

حمایت 
  اجتماعی

ھماھنگی و 
ھمکاری بین 

  بخشی

گروه 
ھای 
  ویژه

 

  حوادث
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  اجتماعی با سلامت-رابطه عوامل اصلی اقتصادي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دکتر سعید داودي-کتاب اول-کید بر نقش نظام هاي سلامتسلامت و عوامل تعیین کننده آن با تا: رفرنس
  

سلامت مقوله اي است که محصول عوامل و علل متعدد با شبکه اي از اثرات پیچیـده و چنـد سـویه    
  :است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دکتر سعید داودي-اولکتاب -سلامت و عوامل تعیین کننده آن با تاکید بر نقش نظام هاي سلامت: رفرنس
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و برخـی بیمـاري هـاي     در کشـور  موثر بر سلامت حیطه هاي منتخب عوامل اجتماعی
  مرتبط با آنها

  
مـرگ و میـر    -بیمـاري هـاي اسـهالی    -سـوء تغذیـه  : (تکامل دوران ابتداي کـودکی  

مشکلات روانی و  -سوانح و حوادث کودکی-مرگ و میر مادران-وزن موقع تولد-گودکان
  )ی در دوران بزرگسالیاجتماع

زیر بناي مهم کـل زنـدگی فـرد را    و قبل از تولد به خوبی مشخص گردیده است که تجربیات سال هاي ابتدایی کودکی 
شرایط نامناسب دوران بارداري از قبیل سوء تغذیـه، اسـتعمال دخانیـات، اسـتفاده نادرسـت از داروهـا،        .شکل خواهد داد

ت هاي قبل از زایمان همگی می توانند منجر به رشـد نـامطلوب جنـین گشـته و ایـن      ورزش ناکافی، استرس و عدم مراقب
اگربـه نیازهـا و حیطـه هـاي تکـاملی       هم چنین .رشد نامطلوب جنینی خطري براي سلامت آتی فرد محسوب خواهد شد

ري برخـوردار مـی   کودکان در طی این دوران پاسخ مناسبی داده شود، آنها سالم تر بوده، از قـدرت تفکـر و تعقـل بیشـت    
تکامل ابتداي کودکی شامل حیطـه هـاي مختلفـی از قبیـل     . گردند و مهارتهاي عاطفی و اجتماعی بهتري خواهند داشت

تکلمی می باشد که همگی قویا بر یادگیري ابتدایی و پایه اي فـرد ،  / احساسی و شناختی/ ، اجتماعی...)فیزیکی(سلامتی
به بیماري هاي جسمی و روانی، مشارکت اقتصادي، نقـش اجتمـاعی شـهروندي و    موفقیت او در امر تحصیل، خطر ابتلا 

. در تکامل کودکان نباید مورد غفلت قرار گیـرد  بازينقش مرکزیتی  .سلامت او نیز تاثیر بسزایی خواهند داشت
ولـی  . بازي خود سبب تشکیل سیناپسی در مغز می گـردد هـم چنـبن بـازي نقـش اجتمـاعی کننـده دارد       

زي در سیاستهاي دولتها در حاشیه قرار گرفته اسـت بنـابراین بایـد کـاري کـرد کـه از راهـی        موضوع با
   .بتوان والدین و مراقبین را در زمینه نقش مهم بازي متقاعد نمود و آن را ارتقا و ترویج داد

که این خـود   میلیون کودك در سراسر جهان به ظرفیت تکاملی کامل اشان دست نمی یابند، 200در حال حاضر حداقل 
سرمایه گذاري در سال هاي ابتداي زندگی جزء سـرمایه گـذاري هـاي    هم چنین . دلالت بر لزوم اقدام در این زمینه دارد

  .است که بیشترین تاثیر را در زمینه کاهش نابرابري هاي سلامت در طی نسل ها دارد
صـفر تـا هشـت     فیت هاي دوران کـودکی پرورش و تکامل تمامی ظر عادلانه جهتفراهم نمودن فرصتهاي  :هدف کلی
  سال ایرانی

  
 -اختلالات رفتاري و خشـونت  -اختلالات شخصیتی -افسردگی(:سلامت معنوي و روانی 

 )خودکشی -وابستگی به مواد
تواند با استرس هاي طبیعی زندگی ر فرد ظرفیت هاي خود را شناخته، بکه در آن ه حالت رفاهیسلامت روان به عنوان 

. نماید، تعریف شده استدر اجتماع اش مشارکت  باشدو نیز قادر  و مولد کار کنده، به طور موثر خود کنار آمد
افراد مبتلا به این گونه . اختلالات روانی و رفتاري در تمام کشورها شایع اند و مشکلات عدیده اي را نیز ایجاد می نمایند

هم چنین . بد زندگی و مرگ و میر بیشتر دست به گریباننداختلالات اغلب با مسائلی از قبیل انزواي اجتماعی، کیفیت 
صدها میلیون نفر در سراسر . این اختلالات خود منجر به تحمیل هزینه هاي گزاف اقتصادي و اجتماعی نیز خواهند شد

جهانی  براي مثال تخمین توسط سازمان. دنیا مبتلا به اختلالات روانی، نورولوژیک، رفتاري و وابستگی به مواد هستند
میلیون نفر از اسکیزوفرنیا رنج می  25میلیون نفر در دنیا از افسردگی و  154نشان داده است که   2002بهداشت در سال 

درگزارش اخیر سازمان . میلیون نفر مبتلا به سوء مصرف مواد اند 15میلیون نفر دچار اختلالات مصرف الکل و  91برند، 



٢٢ 
 

میلیون نفر  24میلیون نفر و تعداد مبتلایان به آلزایمر و سایر دمانس ها  50رع در دنیا جهانی بهداشت تعداد مبتلایان به ص
بیماري که به مراکز مراقبت سلامت  4نفر در سال خودکشی می کنند و از هر  877000حدود . برآورد گردیده است

اغلب این اختلالات نه تشخیص داده می  نفر دچار اختلال روانی یا رفتاري است، اما متاسفانه 1مراجعه می نماید، حداقل 
در شرایط ... مطالعات نشان داده است که شیوع اختلالات روانی از قبیل افسردگی، اضطراب .شوند و نه درمان می شوند

. بیکاري، درآمد کم، تحصیلات محدود، شرایط کاري پر تنش، تبعیض جنسیتی و شیوه هاي زندگی ناسالم بیشتر است 
مت روان باید اثرات تعیین کننده هاي محیطی خصوصا اثرات بر روي گروه هاي آسیب پذیر را مورد سیاست هاي سلا

از آنجا که بسیار ي از . توجه قرار دهند و تضمین کنند که این راهکارها از بروز انزوا و طرد شدگی ممانعت می نمایند
اند ، بهبود وضعیت سلامت روان نیز نیازمند تعیین کننده هاي کلان سلامت روان در سطوح مختلف حکومت پراکنده 

به عبارت دیگر، برخی از سازمانها و ارگانهاي، به . اتخاذ سیاست ها و راهکارهاي مرتبط توسط سایر بخش ها می باشد
 غیر از بخش سلامت، با عوامل تاثیر گذار بر اختلالات  روانی و رفتاري  در ارتباط اند، بنابراین خود آن سازمان ها و

همکاري بین بخشی براي تامین سیاست هاي سلامت . ارگان ها لازم است سیاست ها و راهکارهاي لازم را اتخاذ نمایند
به عنوان مثال وزارت کار و امور اجتماعی لازم است ایجاد محیط هاي کاري . روان نقش بسیار ساختاري و مهمی دارد

هاي شغلی مناسب را براي مردم فراهم آورد، زیرا مسئله شغل و بدوراز تبعیض و با شرایط کاري قابل پذیرش و فرصت 
اشتغال از عوامل بسیار مهم تاثیرگذار بر سلامت روان افراد بوده و علاوه بر این محیط کار و اشتغال می تواند بسیاري از 

  .مشکلات سلامت روان افراد را بهبود بخشیده و سبب برقراري ارتباط مجدد آنان با جامعه گردد
  مردم ایران با مشارکت مردم و حکومت ارتقاء سلامت روان: هدف کلی

سلامت معنوي به عنوان یکی از ابعاد سلامتی در کنار سلامت جسمی، ذهنی و اجتماعی مطرح شده : سلامت معنوي
با . ستسلامت سازمان جهانی بهداشت وارد نشده ا 1948است اما هنوز به دلیل عدم اجماع بین المللی در تعریف سال 

این که در برخی متون تعاریف معنویت و تدین تفکیک شده اما در مورد همین تعاریف نیز طیف نظرات محققان 
دیدگاه معنوي بر روي باورها، نگرش ها، ارزشها و رفتارها تاثیر عمیق دارد و بر روي بیوشیمی و . متفاوت است

مطابق بررسی متون . نامید می شود تندرستی معنوينام  این تاثیر روي فکر و بدن به. فیزیولوژي تاثیر می گذارد
  :دیدگاه معنوي از چهار طریق روي سلامت جسمی، روانی و اجتماعی تاثیر می کند

تعهد دینی و معنویت موجب فعال سازي مسئولیت پذیري شخص در زمینه اصول و : رفتارهاي بهداشتی .١
و روانی را نیز به خود اضافه می کند مانند رفتارهاي باورهاي مندرج شده در دین می شود که اثرات جسمانی 

  .تغذیه اي توصیه شده در ادیان
انجام مناسک دینی و معنوي توصیه شده در دین موجب افزایش حمایت اجتماعی شده که : حمایت اجتماعی .٢

افزایش دین تعاملات اجتماعی را . مولفه اخیر یکی از تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت شناخته شده است
نقش حمایت اجتماعی در . داده و حمایت اجتماعی را به عنوان یک منبع ارتقاي سلامت فراهم می آورد

کاهش واکنش پذیري قلبی و عروقی، تسهیل بهبودي پس از حمله قلبی و کاهش سایر عوامل خطر و از جمله 
بردن از انواع مختلف سرطان  حمایت اجتماعی با افزایش میزان جان به در. کاهش استرس تاثیر مثبت دارد

  .رابطه دارد
احساس رضایت ناشی از دیدگاه معنوي از طریق نوروپپتیدهاي پیام رسان روي : سایکونوروفیزیولوژیک  .٣

  .تاثیر تقویت کننده دارد... سیستم ها و ارگان هاي بدن مانند قلب و عروق، ایمنی و 
 .ستاثرات مافوق طبیعی که براي انسان ناشناخته مانده ا .۴
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تیجه این تاثیرات پیشگیري از بیماري، افزایش تحمل بیماري، بهبود سریع تر بیماري، کاهش میزان استفاده از ن
  .تات مختلف این مسئله نشان داده اساست که در تحقیق و تعامل سالم فرد در اجتماع درمانی -خدمات بهداشتی

ینه هاي مرتبط با سلامت جاي دارد جمهوري اسلامی لذا با توجه به دین مبین اسلام و دستورات موکد آن در زم
ایران به عنوان کشور پیشرو اسلامی و پرچمدار مبانی اسلامی و شیعی در جهان در زمینه ترویج و تقویت این بعد از 

  .سلامت گام بردارد و نسبت به ارائه الگو در زمینه سلامت معنوي اقدام نماید

  سلامتتبیین و ترویج بعد معنوي : هدف کلی

در منـاطق مختلـف    ي سلامتکاهش اختلاف شاخص ها: (ارائه عادلانه خدمات سلامت 
کاهش مرگ و میر ، افزایش پوشش هـا، افـزایش   : ي سلامتبهبود میزان شاخص ها -کشور

 )مشارکت ناعادلانه مردم در تامین منابع مالی-)رضایتمندي
در صـورتیکه ایـن    .شگیري از بیمار ها و درمان آن هاسـت منافع عمومی سیستم هاي سلامت براي مردم چیزي بیش از پی

سیستم ها به طور مناسب طراحی و مدیریت گردند، میسر خواهد گردیـد تـا از آنهـا بـه عنـوان ابـزاري در جهـت بهبـود         
وضعیت زندگی مردم، محافظت از آنان در برابر آسیب پذیري ناشی از ناخوشی ها، ایجـاد احسـاس امنیـت در زنـدگی،     

سیستم هاي سلامت می توانند سبب ارتقاء عـدالت  . برخورداري همه اقشار مردم از خدمات سلامت استفاده شود تضمین
در سلامت گردند به شرط آن که در طراحی و مدیریت آن ها موضوعات و نیازهاي مردم محروم و حاشیه نشـین ، زنـان   

تم هاي سلامت که می توان از طریق انها عـدالت  ویژگی هاي اختصاصی سیس. و مستمندان به خوبی لحاظ گردیده باشد
جلب همکاري هاي بین بخشی به منظور ارتقـا سـلامت مـردم؛ درگیـر     : در سلامت را ارتقا داده و ترویج نمود عبارتند از

نمودن گروه هاي مردمی و سازمان هاي غیر دولتی خصوصا سازمان ها و گروه هایی که با مردم محـروم و حاشـیه نشـین    
ار دارند؛ ترغیب اختصاص منابع به نیازهاي سلامت؛ تامین منابع مالی بخش سلامت بر اساس پوشـش همگـانی و   سر و ک

خصوصـا بهبـود دسترسـی بـه مراقبـت هـاي       (در نظر گرفتن منافع ویژه براي گروه هاي محروم اجتماعی و حاشـیه نشـین  
ع مجـدد منـابع بـه سـمت گـروه هـاي فقیـر تـر بـا          سلامت، محافظت بهتر در برابر هزینه هاي خانمان سوز بیماري و توزی

؛ احیا مجدد رویکرد مراقبت اولیه سلامت، به عنوان استراتژي که سبب تقویت و انسجام ویژگـی  )نیازهاي بیشتر سلامت
به منظور تقویت سیستم هاي سـلامت و توجـه بـه بـی عـدالتی      . هاي ارتقا عدالت در سلامت ذکر شده در فوق می گردد

  :موضوعات ذیل باید مد نظر قرار گیرندهاي سلامت، 
تضمین تعهدات سیاسی براي سیاست هاي اقتصادي و اجتماعی که حمایت کننده عدالت، مبتنی بـر حقـوق اقتصـادي و    
اجتماعی و بهره گیري از رویکرد مراقبت هاي اولیه جامع؛ تامین کننده پایه اي براي نهادینه کردن اقدامات ضروري بـه  

  مت در بین گروه هاي محروم و حاشیه نشین باشند؛منظور ارتقا سلا
استقرار چارچوب هاي سیاستی و تمهیدات رسمی که هماهنگ کننده تصمیم گیرندگان و صاحب منصبان بخـش هـاي   
مختلف درون و برون سیستم سلامت بوده؛  فرصت هایی به منظور در گیر نمودن تشکلات مدنی در تصمیم گیري هـا و  

مت تامین نمایند؛ اساسی براي سرمایه گذاري مالی در سلامت ایجاد نمایند؛ قوانین بخش خصوصـی  اقدامات سیستم سلا
  و توسعه و مدیریت منابع انسانی را مشخص نمایند؛
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تضمین افزایش پرداخت هزینه هاي بخش سلامت توسط دولت به عنوان مثال از طریق اولویت بندي مجـدد سـلامت در   
یدن پایه هاي مالیاتی و بهبود سیستم هاي جمع آوري مالیات و تضـمین کمـک هـاي مـالی     درون بودجه دولتی؛ گستردان

  بین المللی؛
اختصاص مجدد منابع دولتی در بین نواحی جغرافیایی، جمعیت، سطوح سیستم و اشکال مراقبت هاي سلامت بـر اسـاس   

  یمی اختصاص و هزینه کرد منابع؛نیازهاي سلامت جمعیت و ظرفیت هاي توسعه اي به جاي استفاده از الگوهاي قد
  ؛حذف پرداخت هاي مصرف کنندگان براي خدمات عمومی

  اولویت بندي مراقبت هاي اولیه سلامت در استراتژي هاي سرمایه گذاري سیستم سلامت عمومی؛
توانمند و قادر نمودن مدیران بخش دولتی سطوح محلی براي جهت دهی عملکرد هاي روتین سیستم بـه سـمت اهـداف    

  عدالتی
  ارتقا وضعیت عدالت در سلامت از طریق ارائه عادلانه خدمات سلامت: هدف کلی

  
 -مـرگ زود هنگـام   -فشـار خـون   -بیماري هاي قلبی عروقـی ( :امنیت شغلیکاري و بی 

افزایش شـاخص هـاي    -وزن کم کودکان در بدو تولد -افسردگی -سوء تغذیه -خودکشی
اخـتلالات رفتـاري    –کاهش شاخص هـاي پوشـش    -وابستگی به مواد و اعتیاد -مرگ و میر
 )وخشونت

امنیت شغلی باعث افزایش سلامتی، رفاه و رضایت شغلی می گردد، در عوض میـزان بـالاي بیکـاري موجـب بیمـاري و      
بیکاري سلامت را به مخاطره انداخته و میزان این مخاطرات در منـاطقی کـه بیکـاري گسـترش     . مرگ زودرس می شود

مطالعات نشان داده اند که افراد بیکار و خانواده هایشان به طور قابـل تـوجهی در معـرض خطـر مـرگ       دارد، بیشتر است
. اثرات بیکاري بر روي سلامت در نتیجـه مسـائل روحـی روانـی و مسـائل مـالی بـه وجـود مـی آیـد          . زودرس می باشند

منی شغلی بر میزان هاي ابـتلا بـه بیمـاري    ناا. اضطراب در مورد نا امنی شغلی یکی از تعیین کننده هاي مهم سلامتی است
البته صرف داشتن یک شغل همیشه . هاي اضطرابی و افسردگی و نیز قلبی عروقی و عوامل خطر آنها تاثیر به سزایی دارد

ایجاد شرایط . ضامن سلامتی جسم و روان نیست و در این خصوص کیفیت شغلی نیز از اهمیت ویژه اي برخوردار است
منصفانه و کارهاي مناسب و در خور شان مردم، هم از دیدگاه توسعه اقتصادي و هم از دیدگاه عـدالت در  کاري اشتغال 

در واقع اشتغال منصفانه به معنی شرایط عادلانـه در جـذب افـراد بـراي مشـاغل و تکمیـل کننـده        . سلامت ارزشمند است
ست که در آن ارتباطات شغلی ، رفتارها، پیامدها مفهوم کار مناسب است و در برگیرنده این چشم انداز سلامت عمومی ا

اشتغال منصفانه . و عملکردهاي شغلی، خود جز عوامل کلیدي و مهم تاثیر گذار بر سلامت کارکنان محسوب می گردند
هم چنین دلالت بر ارتباطات عادلانه بین کارفرما و کارگر  دارد و  منظور از کار مناسب نیـز تـامین فرصـت هـایی بـراي      

  .ل هاي مولد با درآمد منصفانه، امنیت محیط کاري و حمایت اجتماعی از خانواده استشغ
  ایجاد شرایط شغلی منصفانه و کافی و پیشگیري از بیکاري و بی عدالتی شغلی:هدف کلی

  
کمبـود   -کم خونی -وزن کم کودك در بدو تولد -سوء تغذیه:(امنیت غذاییتغذیه و  

مشکلات تکـاملی   -بیماري هاي گوارشی -زیر پنج سال مرگ و میر کودکان -ریز مغذي ها
  )کودکان

مواد غذایی و تنوع آن موجب بروز بیمـاري  . رژیم غذایی خوب و مناسب براي ارتقاء سلامتی و رفاه از ضروریات است
دیابت،  پر خوري نیز که شکلی از سوء تغذیه است در بروز بیماري هاي قلبی عروقی،. هاي ناشی از سوء تغذیه می شوند
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از سـویی دیگـر فقـر غـذایی نیـز در کنـار زیـاده روي غـذایی وجـود          . سرطان، چاقی و بیماري هاي دنـدانی سـهم دارد  
در حـال حاضـر تجـارت جهـانی غـذا،      . موضوع مهم سلامت عمومی، دسترسی و تامین غذاي سالم و مغذي اسـت .دارد

لید ، تامین و تجارت جاري مواد غذایی از موضوعاتی توافق کلی بر سر تعرفه ها و سیاست هاي تو. تجارت بزرگی است
هم چنین در این حیطه بایستی بر تعیین انتظارات بخش سـلامت از سیسـتم   . است که در این حیطه باید مد نظر قرار گیرد

غذایی کشور به منظور فراهم نمودن غذاي تازه، مغذي و قابل دسترس براي همگان بـه ویـژه اقشـار محـروم، حمایـت از      
  .روش هاي تولید مواد غذایی و کشاورزي سالم و دوستدار محیط زیست، تقویت فرهنگ تغذیه اي سالم تاکید گردد

  ارتقا سطح امنیت غذا و تغذیه در کشور: هدف کلی
ت   -فشار خون بالا(: سالم شیوه زندگی  اعتیـاد بـه    -بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی     –دیابـ

 –افسـردگی   -بیمـاري هـاي گوارشـی    -HIV ایدز و -چاقی -وابستگی به مواد -دخانیات
 )سوانح و حوادث-اختلالات رفتاري

استعمال دخانیات، رفتارهاي بد تغذیه اي، فقدان فعالیت فیزیکی، همگی جز شیوه هاي زندگی هستند کـه بـا مشـکلات    
مان جهـانی  بـر اسـاس تخمـین سـاز    . سلامت از قبیل سرطان، بیماري هاي قلبی عروقـی و چـاقی در ارتبـاط نزدیـک انـد     

موارد سرطان هـا از طریـق    3/1و  2موارد مبتلا به دیابت نوع % 90موارد مبتلا به بیماري هاي قلبی، % 80بهداشت، بیش از 
اقدام در این حیطه نیازمنـد  . افزایش فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی سالم تر و ترك استعمال دخانیات قابل پیشگیري است

  .درکار استهمکاري تمام سازمانهاي دست ان
  مقابله با عوامل خطر سلامت مرتبط با شیوه زندگی:هدف کلی

  
بیماري هـاي   -مرگ و میر زیر یک سال و زیر پنج سال(: آموزش، آگاهی و تحصیلات 

  )سوانح و حوادث-اختلالات رفتاري -بیماري هاي اسهالی -دیابت -قلبی عروقی
فقر بـه عنـوان یکـی از تعیـین کننـده هـاي       . شکل می گیرد ساختار و اساس سلامت در طول عمر فرد در دوران کودکی

زمینه اي سلامت و ناخوشی محسوب شده و سواد و تحصیلات به عنوان شیوه اي مهم جهت خروج از فقر شـناخته شـده   
تحقیقات در زمینه نابرابري هاي سلامت نشان داده اند که هرچه میزان تحصیلات کمتر باشد، وضعیت سلامت نیز . است

علت این است که سواد و تحصیلات یکی از قوي ترین نشانگرهاي وضعیت اقتصادي اجتماعی . طلوب تر خواهد بودنام
  .فرد به شمار می آید

هم چنین مداخلات سیاست عمومی که محرومیت هاي آموزشی ، تحصیلاتی و آگاهی را مد نظر قرار می دهند از طریق 
هاي سلامت اثر مهمی در مبـارزه بـا فقـر  و ایجـاد تـاثیرات مطلـوب بـر        دادن آموزش هاي عمومی مورد نیاز و آموزش 

  .سلامت دارند
  کاهش نابرابري هاي سلامت از طریق بهبود وضعیت تحصیلات، سواد و آگاهی مردم کشور: هدف کلی

  
بیماري هاي پوستی  -اختلالات رفتاري -افسردگی -سوانح و حوادث داخل منزل (:مسکن 

 )آسیب ناشی از حوادث غیر مترقبه -چاقی -مین دو تنفسی و کمبود ویتا
مطالعات نشان داده است که ارتباط قوي بین محله اي که فـرد در آن زنـدگی مـی کنـد، وضـعیت کیفـی مسـکن وي و        

به عنوان مثال احتمال اینکه افراد فقیر در محیط ها و مسکن هـاي بـا کیفیـت نامناسـب زنـدگی       .سلامت اش وجود دارد
بررسی ها مبین ایـن هسـتند کـه    . یشتر است و این خود در ایجاد شرایط نامطلوب سلامت سهم بزرگی داردکنند، بسیار ب
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در محل سکونت مـی تواننـد منجـر بـه پیامـدهاي نـاگوار       ) گرما یا سرماي بیش از حد(ازدحام، رطوبت و دماي نامناسب
زل و بیماري روانی و رفتاري نیز وجـود دارد و  هم چنین شواهدي در زمینه ارتباط بین فضاي ناکافی در من. سلامت شوند

یا شواهدي در زمینه ارتباط بین رطوبت محل سکونت و بیماري هاي تنفسی وجود دارد و هم چنین تنش هـاي حرارتـی   
از سوي دیگـر دسترسـی بـه محلـی     . در منزل منجر به افزایش مخاطرات ابتلا به بیماري هاي تنفسی و آلرژیک می گردد

به عنوان مثال افزایش قیمت خرید مسکن و نیز قیمت اجاره بهاي آن در چند . نیز بر سلامت اثر گذار استبراي سکونت 
لذا اتخـاذ سیاسـت   . بسیاري را براي افراد کم درآمد ایجاد کرده است)اضطراب، افسردگی(سال اخیر مشکلات سلامت 

اي مناسب براي زندگی خصوصـا افـراد و طبقـات    هاي عمومی که بتواند تامین کننده مسکن با کیفیت مطلوب و محله ه
   .محروم جامعه باشد از ضروریات سلامت و ارتقا عدالت در سلامت کشور است

  تامین مسکن و محله مناسب براي سکونت آحاد جامعه خصوصا اقشار محروم: هدف کلی
  

بیماري هاي  -بیماري هاي پوستی - آسم و آلرژي - بیماري هاي تنفسی(: محیط زیست 
 -افسردگی -استرس -بیماري هاي چشمی -بیماري هاي قلبی عروقی -ارشی و اسهالیگو

  )مسمومیت ها - آسیب هاي ناشی از حوادث غیر مترقبه
هایی  هاي گذشته بوده، شدت یافتن آلودگی ها در سال از عواملی که موجب افزایش بیماريبررسی ها نشان داده اند 

هاي مختلف در کودکان  ي بیماري تبعات آلودگی شهري، ایجاد و اشاعهاز . است که در محیط اطراف وجود دارد
هایی است که در طول  هاي گردش خون از جمله بیماري هاي حاد و مزمن، سرطان و بیماري آسم، آلرژي، بیماري. است

ترین عامل  شاید در شهرها مهم .افزایش یافته است به دلیل آلودگی محیط زیست هاي گذشته در کودکان آلمانی ل سا
هاي  هاي موجود در شهرها و حومه، ترافیک شهري، آلودگی ایجاد محیط زیست آلوده، آلودگی هوا ناشی از کارخانه

شود،  هاي مختلف عفونی بستري می ها بیماري در بیمارستان. باشد ها هاي مراکزي مثل بیمارستان صنعتی و آلودگی
توانند، وارد سیستم  هاي ناشی از آنها می شود که آلودگی بستري میهاي متنوع دیگري  هاي جراحی و بیماري بیماري

هاي  آسم و آلرژي تنفسی یکی از بیماري در حال حاضر. داشته باشد افراد جامعهفاضلاب شهري بشود و تبعاتی را براي 
ي ناشی از ها مارياز دیگر بی. شایعی است که واقعا در تهران وجود دارد که دلیلش هم وجود آلودگی در این شهر است

کنند، احتمال سرطان در  که در مناطق آلوده زندگی می افرادي. توان آلرژي پوستی و سرطان را نام برد می محیط زیست
. قراري بشود تواند سبب بی آنها بیشتر است، بعد سوزش چشم و پوست و کمبود اکسیژن خون است که خودش می 

هاي هوازي  تواند حاوي میکرب هاي ناشی از سوخت مواد پلاستیکی می دگیهایی که در آب وجود دارد یا آلو آلودگی
هاي تنفسی و گاهی  تواند بصورت معلق بوده و سبب عفونت ها در هوا می هوازي باشد که وجود این میکرب یا بی

را نیز  هاي روحی و روانی هاي جسمی بلکه بیماري محیط زیست نه تنها بیماري. در کودکان بشود خصوصا گوارشی 
هوا   ها، آلودگی هاي روحی ـ روانی مثل افسردگی یا اسکیزوفرنی ثابت شده، حتی در یکسري از بیماري: شود موجب می

هاي باردار نیز تأثیر منفی داشته  تواند بر روي جنین در خانم حتی می آلودگی هوا. کند ها می فرد را مستعد به این بیماري
را به حداقل رساند و زیست پذیري در برابر عوامل زیانبار محیط  انجام داد تا آسیباقداماتی  لذا ضروري است .باشد

  .آحاد جامعه را فزون تر نمودسلامت 
  .لذا اتخاذ راهکارهاي مدیریت ادغام یافته سلامت و محیط زیست به منظور کنترل این قبیل مخاطرات لازم است

  وکاهش و یا حذف آلاینده هاي مخاطره زاي سلامت )آب، خاك و هوا(تامین سلامت محیط زیست : هدف کلی
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اخـتلالات رفتـاري و    -اخـتلالات شخصـیتی   -خودکشـی  -افسردگی:( اجتماعی  حمایت 
عـدم حمایـت اجتمـاعی و انـزواي     -عدم سرمایه اجتماعی -خشونت، عدم انسجام اجتماعی

  )اجتماعی

هر نوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه، . می پردازد هبه چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامع سلامت اجتماعی
و پیدایش  به گونه اي که افراد در چارچوبهاي اجتماعی جذب نگردند، زمینه اي مساعد براي رشد انحرافات اجتماعی

به عبارتی می توان گفت هر نوع ورطه یا فاصلۀ بین فرد و جامعه که به عدم ادغام افراد در . می باشد مشکلات سلامت
که توسط  1948در تعریف سلامت در سال . چارچوب هاي اجتماعی می انجامد، به انحرافات اجتماعی میدان می دهد

برخی تحقیقات . سازمان بهداشت جهانی بیان شد، سلامت اجتماعی یکی از سطوح سلامت کلی فرد بیان شده است
دگی و به همان میزان تعادل میان اثرات مثبت سلامت اجتماعی را با سلامت روانی که شامل رضایت و خوشحالی از زن

یامنفی است برابر دانسته اما رفاه اجتماعی به معناي سازگاري و تلفیق درون شخص و بین هر شخص با دیگر جامعه و بین 
قیود درونی هر   چند و چون": و تعریف آن چنین است. اعضاي جامعه و دنیایی است که در آن زندگی می کنند

بعد اجتماعی سلامتی شامل سطوح مهارت هاي اجتماعی، عملکرد اجتماعی و . ه ي مداخله ي او در جامعهشخص و دامن
به طور کلی از دید سلامت اجتماعی هر . توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوي از جامعه ي بزرگتر است

و بر شرایط اقتصادي و اجتماعی و رفاه کسی عضوي از افراد خانواده و عضویک جامعه ي بزرگتر به حساب می آید 
محیط زیست مادي "ریشه ي سلامتی اجتماعی در . در رابطه با شبکه ي اجتماعی، توجه می شود "تمامیت شخص"

است که شبکه اجتماعی  "محیطی زیست انسانی مثبت"و ) یعنی متوجه بر موضوع هاي اقتصادي و اقامتی ( "مثبت
ید تصمیم گیري این است که بخشی از سلامت اجتماعی قسمتی از سلامت فردي است کل) . مشخص را در نظر می گیرد

و این سلامت فردي میزان واکنش درونی افراد است که به صورت احساسات، افکار، رفتار، رضایت یا عدم رضایت از 
ش با افراد سلامت اجتماعی را به عنوان گزارش فرد از کیفیت روابط. شود محیط اجتماعیشان نشان داده می

که وي عضوي از آنهاست تعریف می کنند و معتقدند که مقیاس سلامت ) نزدیکان و گروههاي اجتماعی(دیگر
است که نشانگر ) ، تفکر و رفتار احساس(اجتماعی بخشی از سلامت فرد را می سنجد و شامل پاسخهاي درونی فرد

کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی . شدرضایت یا فقدان رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعیش می با
و عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت روانی است و  زیابی کردتوان بدون توجه به معیار هاي اجتماعی ار

  . گیرد تکالیف و چالش هاي اجتماعی را نیز دربرمی

    : شاخص هاي مهم سلامت اجتماعی به شرح زیر است 

  اجتماعی و پذیرش مسئولیت مشارکت فعال در زندگی -

  و وظایف خود به عنوان یک شهروند  شناخت حقوق -
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  شناخت حقوق و وظایف دیگران و احترام به حقوق آنان -

  احترام به محیط زیست و تلاش در راه حفظ آن -

  شناخت فرهنگ و ارزشهاي اجتماعی -

  پرهیز از خشونت و داشتن شکیبایی و مدارا با دیگران -

دستیابی به سلامت فردي با توجه به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی آن مهمترین عامل براي ایجاد خانواده و  بدون تردید
  .جامعۀ سالم است

هایی است که بر رفتارها و تعاملات بین افراد حاکم ها و هنجار ها، ارزش روابط، گرایش ، نهادهاشامل  سرمایه اجتماعی
 .کند  ها و هنجارهایی است که مردم را قادر به عمل جمعی می به عبارت دیگر، سرمایه اجتماعی آن دسته از شبکه .است 

مربوط به انباشت منابع بالقوه و یا بالفعلی است که  سرمایه اجتماعی حاصل'بنا به تعریفی که در پژوهش مطرح گردیده، 
کم و بیش نهادینه شده در بین افرادي است که با عضویت در یک گروه ایجاد  مالکیت یک شبکه با دوام از روابط

آید که روابط میان  می یابد و موقعی سرمایه اجتماعی بوجود سرمایه اجتماعی در روابط میان افراد تجسم می .'شود می
 .هیل کنداي دگرگون شود که کنش را تس افراد به شیوه

 -3نطامهاي آموزشی  -2هاي حمایت گر خانواده  نظام -1: متغیر هاي اجتماعی عمده سرمایه اجتماعی عبارتند از 
  . سازمان هاي افقی و عمودي 

هاي  و متغیر» سرمایه اجتماعی « اسلامی ، شواهد و راهبردهاي صریحی با دلالت بر اهمیت  علاوه بر این در فرهنگ
نگرش مثبت مردم نسبت به عملکرد  لزوم اهتمام کارگزاران حکمت اسلامی بر ایجاد« ، » اعتماد عمومی« اصلی آن نظیر 

اشرافیت و تجملگرایی ، پرهیز از تشریفاتی که بین حکومتگران و  ، خودداري از» حکومت و دست اندرکاران حکومتی 
گران به  اهتمام به قانون ، نگاه یکسان حکومت «، » پی ریزي انسجام اجتماعی و وحدت ملی  » مردم فاصله بیاندازد،

، و » ) اقلیت هاي دینی و قومی  وحتی(تلقی سرنوشت مشترك در میان همه اعضاء امت اسلامی « ، » عموم شهروندان
 .در عرصه هاي اجتماعی به چشم می خورد « من« بجاي » ما « تلاش براي جایگزینی مفهوم  "نهایتا

  

الیت هایی است که نهادهاي اجتماعی براي دستیابی افراد در جوامع به سطح قابل قبولی از زندگی نتیجه فع رفاه اجتماعی
، تندرستی و فرصتهایی است که اجازه می دهد آنان تمامی استعدادهاي خود را پرورش دهند و مسائل خود را در 

  .سازگاري با جامعه حل نمایند ، عرضه کنند

ل شده است که تشکی) که عموما فردي یا سازمانی هستند(است که از گره هایی ساختار اجتماعییک  اجتماعی  شبکه
قیمت ها ، الهامات ، ایده ها و تبادلات مالی ، :  توسط یک یا چند نوع خاص از وابستگی به هم متصل اند ، براي مثال

. یرهاي هواپیمایییا مس) اپیدمولوژي ( دوست ها ، خویشاوندي ، تجارت ، لینک هاي وب ، سرایت بیماري ها 
تحلیل شبکه هاي اجتماعی روابط اجتماعی را با اصطلاحات گره و رشته . ساختارهاي حاصل اغلب بسیار پیچیده هستند



٢٩ 
 

انواع زیادي از رشته . گره ها بازیگران فردي درون شبکه ها هستند و رشته ها روابط میان این بازیگران هستند. می نگرد
ان داده است که شبکه هاي تحقیق در تعدادي از زمینه هاي آکادمیک نش. ها می تواند میان گره ها وجود داشته باشد 

اجتماعی در بسیاري از سطوح به کار گرفته می شوند از خانواده ها گرفته تا ملت ها و نقش مهمی در تعیین راه حل 
  .مسائل ، اداره کردن تشکیلات و میزان موفقیت افراد در رسیدن به اهدافشان ایفا می کند

  باطات اجتماعیبهبود سلامت اجتماعی از طریق بهبود ارت: هدف کلی

میـزان هـاي    -بیماري هاي منتقلـه از آب :( حاشیه نشینی و مناطق محروم دور افتاده 
و مانند استرس و افسردگی بیماري هاي روانی  -بیماري هاي پوستی واگیر دار -مرگ و میر

  )و رفاهی عدم دسترسی به خدمات سلامت
تلف، شرایط زندگی متفاوتی با سایر افـراد جامعـه داشـته و از    در تمام جوامع گروه هایی وجود دارند که بنا به دلایل مخ

بسیاري از مزایاي اجتماعی که سایر افراد جامعه برخوردارند از جمله خدمات سلامت محروم می مانند مثل حاشیه نشـین  
از قبیـل   مواردي که معمولا در مقایسه با دیگران مـورد غفلـت قـرار مـی گیـرد مـواردي      ... ها، گروه هاي مختلف قومی 

ایـن قبیـل   . امکان برخورداري از تحصیل، شرایط اشتغال برابـر و یـا برخـورداري از حمایـت هـاي اجتمـاعی مـی باشـند        
محرومیت ها سبب محدودیت روابط اقتصادي، اجتماعی و سیاسی، شرایط بـد کـاري، حقـوق نامناسـب، درآمـد کـم و       

  .منفی بر سلامت آنان ایجاد نمایدتغذیه نامناسب این گروه ها شده که خود می تواند اثرات 
و تـلاش بـراي    بهبود وضعیت سلامت و معیشت حاشیه نشین ها و افراد ساکن در منـاطق محـروم دور افتـاده   : هدف کلی

  .کاهش آسیب پذیري مردم محروم نسبت به شرایط آسیب رسان به سلامت که با آن روبرو هستند
  

بیمـاري هـاي    -اري هاي قلبـی عروقـی  بیم( :توزیع عادلانه درآمد و امنیت اقتصادي 
سـوانح و   -اختلالات رفتاري و خشونت -خودکشی -مرگ و میر -سل عفونی مانند ایدز و 

  )سوء تغذیه -استرس -افسردگی -حوادث
در تمام کشورهاي دنیا موثرترین راه  حفاظت و  بهبود وضعیت سلامت ، حذف فقر و نابرابري هاي اقتصادي اجتماعی و 

براي مثال تغذیه بد، محیط زیست ناسالم، فقـدان دسترسـی بـه خـدمات مراقبتـی سـلامت       . ناخته شده استعواقب آن ش
گرچه فقر مطلق که به طـور مسـتقیم زنـدگی انسـان هـا را تهدیـد       . پیامدهاي فقر هستند که همگی بر سلامت اثرگذارند

یبانگر افرادي از جوامع است که خود منجر میکند، در اغلب کشورهاي مرفه دنیا حذف شده است اما فقر نسبی هنوز گر
بنابراین لازم است در جهت تبیین فقـر بـه هـردو    . به عدم برخورداري آنها از استانداردهاي قابل دستیابی زندگی می شود

  .نوع فقر توجه خاص مبذول گردد
د ریـز مغـذي هـا و مـرگ و میـر      سوء تغذیه، کمبو با افزایش مواجهه با بیماري هاي عفونی ، تمام کشورهاي دنیا فقر در 

بنابراین براي مقابله با این قبیل مشکلات سلامت، کاهش آسیب پذیري ناشـی از  . مادران و کودکان همراه گردیده است
فقر الزامی است که در اهداف توسعه هزاره نیز بدان توجه ویژه اي شده است خصوصا از این منظر که مـی توانـد تعیـین    

  .د وضعیت سلامت افراد مستمند و فقیر باشدکننده راهکارهاي بهبو
گرچه در کشور اقدامات زیادي در خصوص فقر زدایی صورت پذیرفته اما لازم است با دیدگاه سلامت اقدامات منسجم 

  .و هم راستا گردند
  تلاش براي کاهش فقر و پیامدهاي نابرابر سلامت منتج از فقر: هدف کلی
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اخـتلالات   -خودکشـی  -مـرگ و میـر   -بیماري هـا  ابتلا به(: جنسیت -گروه هاي ویژه 
 )سوء تغذیه -استرس -افسردگی -سوانح و حوادث -رفتاري و خشونت

نگرش ها، احساسات ،ارزش ها ، رفتارها و فعالیتهایی که اجتماع هریک از  ،جنسیت به کلیه ویژگیهاي شخصیتی
اختی اجتماعی است که ازهر جامعه به جامعه اي س.مبناي آنها از یکدیگر افتراق می دهد اطلاق می شود دوجنس را بر

جنس اشاره به تقسیم زیست شناختی مذکر و مؤنث دارد و جنسیت توجه در صورتیکه  .دیگر ودرطی زمان فرق می کند
ها و  جنسیتی عبارت است از پاداش عدالت .کند هاي ایجاد شده از نظر اجتماعی بین زنان و مردان جلب می را به تفاوت

هاي مادي و معنوي موجود در جامعه مطابق با  ها در استفاده از نعمت آن مساويزنان و مردان و حق  منصفانهاي ه فرصت
  .کار انجام شده 

در سراسر قاره ها و فرهنگ هاي مختلف هنجارها و ارزش هاي جا افتاده منجر به این شده است که زنان بر امکانات و 
تعجبی ندارد که این امر مردان را از . کمتري نسبت به مردان برخوردار باشند منابع کمتري دسترسی داشته و از قدرت

. امتیازاتی در زمینه هاي سیاسی، اقتصادي و آموزشی و همچنین سلامت و مراقبت هاي بهداشتی بهره مند ساخته است 
ر شاخص هاي مرگ و میر در عین این که زنان در مجموع سالهاي بیشتري در مقایسه با مردان عمر می کنند تفاوت د

نشان دهنده ي تفاوت هاي موجود میان موقعیت زنان و مردان در سطح خانوار و جامعه است که نابرابري هاي جنسیتی 
تفاوتهاي جنسیتی و نابرابري هاي . از نظر دسترسی به غذا، مراقبتهاي بهداشتی، و منابع دیگر رفاه را شامل می شود

دالتی هایی در زمینه ي وضعیت سلامت زنان و مردان و دسترسی ایشان به مراقبت هاي جنسیتی می توانند موجب بی ع
بهداشتی بشوند، به عنوان مثال؛ ممکن است زنی نتواند خدمات بهداشتی مورد نیازش را دریافت کند تنها به این دلیل که 

ه کلینیک درمانی مراجعه کند باز می هنجارهایی که در اجتماع محل سکونت وي حاکم است او را از اینکه به تنهایی ب
در . آنجا که زنان طولانی تر از مردان عمر می کنند تصور عمومی بر این است که آنها تندرست تر هم هستند. دارد

نتایج بررسی به عمل آمده در . واقعیت، زنان بیشتر احتمال دارد که از نظر سلامتی شرایط نامطلوب تري را تجربه کنند
یزان بیماري در چندین کشور نشان داد علی رغم اینکه زنان طول عمر بیشتري دارند، در طول عمرشان در مورد سنجش م

  .تمام مقاطع زندگی نسبت به مردان بیمارتر و ناتوان ترند 

به تنهایی نمود داشته باشد که نمی تواند جنسیت بیش از یک تعیین کننده سلامت است  :اثر متقابل جنسیت وسلامت 
با سایر تعیین کننده ها مانند وضعیت اجتماعی و درآمد، استخدام ، تحصیل ، محیط اجتماعی ، محیط فیزیکی ، بلکه 

رشد ونمو کودك سالم ، رفتارهاي فردي سلامت ومهارتهاي سازگاري ، خدمات سلامت ، شبکه هاي حمایت 
مام جنبه هاي سلامت ومراقبتهاي عامل جنسیت درت.اجتماعی ، اعطاهاي بیولوژي و ژنتیک و فرهنگ تداخل دارد

 –مطمئناً، مواردي وجود دارد که تفاوتهاي جنسیتی تاثیر بدي هم بر سلامت مردان باقی گذاشته .سلامتی نفوذ می کند
چنانکه می توان به مواقعی اشاره کرد که ریسک پذیري ي بیشتر مردان جوان منتهی به نرخ هاي بالاتر تصادفات در میان 

اما در مجموع، بسیاري از . و یا میزان بالاي خشونت، به مرگ یا معلولیت در مورد ایشان می انجامد -ایشان می شود
متخصصین بهداشتی بر این باورند که نابرابري هاي جنسیتی به کاهش سطح سلامت و غفلتی سیستماتیک در زمینه ي 

ي متعاقب آن ، تاثیر سوئی بر سلامت باقی می هنجارها و ارزش هاي جنسیتی و رفتارها .سلامت زنان منجر گردیده است
در در  -و گاه تنها عامل مهم –در واقع، تصویر جنسیتی در یک مقطع زمانی و مکانی می تواند از موانع عمده . گذارند
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یر خوشبختانه هنجارها و ارزشهاي مرتبط با جنسیت ثابت نیستند؛ در طول زمان تغی. دستیابی مردان و زنان به سلامت باشد
  .می کنند، در نقاط مختلف تنوع زیادي دارند و مستعد به تغییرند 

  )بیماري هاي اعصاب و روان - معلولیت ها -مرگ و میر( :حوادث 

با دگرگونی هایی در شیوه زندگی، توسعه اجتماعی، تغییر فناوري هاي مورد استفاده در زندگی اجتماعی، 
یب هاي جسمانی روانی و اجتماعی تبدیل به یکی از مهم ترین خانوادگی و فردي، بیماري هاي غیر واگیر و آس

توسعه سریع اجتماعی اقتصادي و بهره مندي از فناوري ها و امکانات جدید، بدون . معضلات جوامع بشري شده است
زیر ساخت هاي فرهنگی و اجتماعی و تغییر سریع الگوهاي زندگی، بدون توجه به پیش نیازهاي ضروري براي پذیرش 

ین دگرگونی ها، همگی به این منجر شده که میزان بروز حوادث عمدي و غیر عمدي، تلفات انسانی و زیان هاي ا
  . اجتماعی و روانی ناشی از آن به شدت افزایش یافته و به یک مشکل جهانی و کشوري مبدل شود

ي از موارد غیر قابل پیش بینی و حادثه یک پدیده اتفاقی، اجتناب ناپذیر، ناگهانی و غیر منتظره است که در بسیار
اما خوشبختانه . سال ها این تصور سبب عدم برنامه ریزي براي کنترل بروز و پیشگیري از حوادث شده بود. کنترل است

در دهه هاي اخیر با درك بهتري از مبانی پدیده وقوع آسیب ها با علل خارجی عمدي یا غیر عمدي و شناسایی عوامل و 
ا و به دست آوردن درك روشنی از امکانات مختلف براي کاهش بروز حوادث، سبب کاستن از شدت علل موثر بر آنه

به خوبی نشان داده شده است که انواع مختلف حوادث قابل . آن و محدود کردن دامنه خسارات ناشی از آن شده است
حتی در بسیاري از . ن کاستپیشگیري هستند؛ هم بروز آنها را می توان کاهش داد و هم از شدت آن ها می توا

کشورهاي توسعه یافته برنامه ریزي و اجرا براي به صفر رساندن مرگ ناشی از انواع حوادث به ویژه حوادث ناشی از 
  . حمل و نقل آغاز شده است

ه ، حوادث عمدي و غیر عمدي بالاترین بار بیماري ها را به خود اختصاص داد 82در مطالعه ملی بار بیماري ها سال 
از تصادفات ترافیکی با  ناشیهزار مرگ  35حدود هم چنین بنا به گزارش وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی. بود

. سال در طول یکسال رخ میدهد که در نتیجه میزان عمر از دست رفته بسیار زیاد می شود 35تا  23میانگین سنی 
مولد هستند یعنی کسانی هستند که باید تولید کنند و تولید جوانهایی که در اثر این تصادفات فوت می کنند، جوانان 

ناخالص داخلی را بالا ببرند؛ ولی عملا این اتفاق نمی افتد و این افراد مرگ زودرس پیدا می کنند؛ در نتیجه تولید 
ه مولد بر اساس تحقیقات، دنیا ثابت کرده کسانی که در این سنین می میرند و جزو گرو. ناخالص داخلی کم میشود

اگر این محاسبات را در کنار هم . جامعه هستند سه برابر بیشتر از سایرین، به تولید ناخالص داخلی کشور لطمه می زنند
قرار دهیم متوجه میشویم که چه زیانهاي عظیم اقتصادي از این مرگها عایدمان می شود که این زیانهاي اقتصادي در 

  . خانواده، یک اتفاق بسیار عظیم را طراحی می کندکنار زیانهاي اجتماعی مرگ یک نان آور 

ها آن را به عنوان یک مشکل بهداشتی جدي مطرح کرده، آمده  راه هاي ناشی از حوادث  روند تصاعدي آسیب
میلیون  50تا 20هاي ترافیکی جان خود را از دست داده و بین  در اثر آسیب 3242در سطح جهان، هر روز : است

هاي ترافیکی در حال حاضر در میان علل مرگ و میر در جهان با سهم  شوند و آسیب ناتوانی مینفر دچار آسیب یا 
  .درصد در رتبه یازدهم قرار دارد و رتبه آن در ایران، جایگاه دوم است 21
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ان و با توجه به بار بالاي لذا ایمن نمودن کشور براي آحاد مردم را باید تبدیل به یک وظیفه الزامی براي سیاستگذار
)همه گیر شناسی آسیب هاي ناشی از علل خارجی حوادث در جمهوري اسلامی ایران. (مسئولین گردد
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  ) Objectives(  ینیاهداف ع
  

دار عوامـل اجتمـاعی تعیـین کننـده     هاي اولویـت ترویج تحقیقات در زمینه: 1راهبرد 
  سلامت با رویکرد مشارکتی

O1: یج تحقیقات در اهداف برنامه و رویکرد عوامل اجتمـاعی تعیـین کننـده   آوري نتاهماهنگی جهت ایجاد نظام جمع 
  سلامت و عدالت در سلامت 

O2 :نتشار نتایج آن تعیین اولویتهاي تحقیقاتی در این حیطه به تفکیک سازمان و وزارتخانه با مدل مشارکتی و ا  
O3:  تحقیق کشوري مرتبط در هر سال برنامه 5حمایت از حداقل  
O4: اي در سال از سال دوم برنامه به بعدحداقل یک سمینار و یا کنفرانس علمی بین رشته برگزاري  
O5:  بودجـه تحقیقـاتی   % 2ترغیب دانشگاههاي علوم پزشکی کشور به حمایت از تحقیقات مرتبط به شکلی که حداقل

رنامه به تحقیقـات مـرتبط   بودجه تحقیقات دانشگاههاي غیر علوم پزشکی در سال آخر ب% 1دانشگاههاي علوم پزشکی و 
  اختصاص یابد

O6 :المللی در این زمینه تا پایان برنامهبرگزاري حداقل یک کنفرانس بین  
  

توانمند سازي و ارتقاء سطح توانایی هاي مسئولین مرتبط با برنامـه، پرسـنل،   : 2راهبرد 
  تشکلات مدنی و مردم 

O1:  اي علوم پزشـکی و اسـتانداران سراسـر کشـور بـا موضـوع و       روسا و معاونین بهداشتی دانشگاهه% 90آشنایی کامل
  اهداف برنامه ، نیازسنجی، اولویت بندي و نحوه طراحی مداخلات  

O2:  پرسنل مرتبط در دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور %  90توانمند سازي  
O3:  و سازمانهاي مرتبط  با موضوع  و اهداف برنامه ، نیازسنجی، مسئولین و نمایندگان وزارتخانه ها % 90آشنایی کامل

  اولویت بندي و نحوه طراحی مداخلات  
O4:  از تشکلات مدنی مرتبط با موضوع و اهداف برنامه درکشور و تعیین نقاط ورودي  % 10افزایش آگاهی حداقل  
O5:  وامـل اجتمـاعی تعیـین کننـده آن در طـول      اطلاع رسانی مستمر به مردم در رابطه با موضوع عدالت درسـلامت و ع

% 5به شکلی که در هر سـال حـداقل   برنامه  و نیز عوامل آسیب رسان به سلامت و راههاي کاهش مواجهه با آنها 
  مردم جامعه با مبانی این موضوع آشنایی نسبی پیدا کنند

O6 : نظـور تربیـت نیـروي متخصـص و     دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم 3ظرفیت سازي در  حداقل
    SDHآگاه به اصول 

O7 : در هر دانشگاه  نیروي آگاه به موضوع و برنامه و در سطح عالی 2تربیت حداقل  
  

جلب حمایت و تقویت همکاریهاي درون و برون بخشـی در زمینـه رویکـرد    :  3راهبرد 
  و در راستاي اهداف برنامه عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت

O1 :کیل کمیته ملی با برنامه و آیین نامه مصوب در راستاي اهداف تش  
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O2 :مرتبط  تشکیل زیر کمیته هاي تخصصی در تمامی سازمانها و وزارتخانه هاي  
O3 :عدالتی و عوامل اجتماعی بر سلامت و ایجاد نظام تبادل اطلاعات و و ارائه شواهد در زمینه تاثیرات بی جمع آوري

المللـی  ملی و بین المللی از طریق برگزاري حداقل یک نشست سالیانه در سطح کشوري و یا بینتجارب مرتبط در سطح 
  زارتهاي مرتبط سازمانها و و% 70با حضور نمایندگان حداقل 

O4:      هماهنگی به منظور تلفیق مبحث عدالت در سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننـده سـلامت در واحـدهاي درسـی
  ی کشور دانشگاههاي علوم پزشک

O5:  سازمانها و وزارتهـاي  % 50تعیین انتظارات ، اهداف ، برنامه ها و شاخصهاي مرتبط به منظور پایش عملکرد حداقل
  امه پنجم توسعه مرتبط در برن

O6 : هـا و  ایجاد وب سایت و گروههاي کاري مجازي و نشر و انعکاس اخبار مرتبط به کلیه سازمانها و نهادها در بـولتن
  رسمی سازمانها و وزارتها  انتشارات

O7 : مه در سطح کشور سازمان مردم نهاد در زمینه موضوع و اهداف برنا 3حمایت و ترغیب حداقل  
  

   SDHتدوین و ساماندهی سیاستهاي ملی در راستاي اهداف و بر مبناي : 4راهبرد
O1:  ن یـی تع یموجود عوامل اجتمـاع  ت کلانیوضع یبررسشناسایی عوامل آسیب رسان به سلامت اقشار آسیب پذیر و

  ات آن ییو پرداختن به جز یقاتیتحق طرحهايدر قالب و کننده سلامت و عدالت در سلامت در کشور 
O2 :متناسب با نگاه کشوري  ين و مقررات و دستورالعملهایت قوانین وضعییتعSDH   
O3: هاي اجتماعی تاثیر بر اساس تعیین کننده بمنظور تحقق اهدافاستانی و ملی هاي مداخلاتی تعیین اولویتهاي حیطه

  گذار بر آن 
O4: ر بر آنهاي مداخلاتی مرتبط بر اساس تعیین کننده هاي اجتماعی تاثیر گذاذینفعان موثر در حیطه ییشناسا  
O5: مرتبط   تبیین شاخصهاي عملیاتی بمنظور سنجش میزان فعالیت ها و پیشبرد اهداف در راستاي حیطه هاي مداخلاتی  
O6 :یاجتمـاع  ين کننـده هـا  یـی کـرد تع یرو از طریقعدالت در سلامت  سلامت و تیارتقاء وضع یسند ملیک ن یتدو 

ب و وارد شـدن  یتصو يگذار براقانون يف آنها و ارائه به نهادهاینفعان و وظایه ذیسلامت مشتمل بر اهداف و رسالت کل
  کلان کشور  يهادر برنامه

  
ور اقدام در خصوص کاهش بی عدالتی در سلامت و ارتقاء تامین منابع بمنظ: 5راهبرد 

  سلامت بر اساس توجه به تعیین کننده هاي اجتماعی آن
O1 :ي عملیاتی خود ریزالزام سازمانها و وزارتهاي مرتبط به در نظر گرفتن هزینه مداخلات و فعالیتها در بودجه  

 O2 :اي و تحقیقاتی رخانههاي دبیتعهد وزراي مرتبط به موضوع به تامین هزینه  
O3:  نفر از نمایندگان مجلس در کمیسیون تلفیـق بودجـه در مجلـس در هـر دوره بـا موضـوع و        10آشنا نمودن حداقل

  مداخلات
O4: کشور اضافه شدن حداقل یک شاخص جدید مرتبط به موضوع در لیست شاخصهاي کلان اقتصادي  

  
  جاد نظام پایش و ارزشیابیپیاده سازي سیاستها در سطح کشور و ای:  6راهبرد
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O1: وزارتخانـه هـا و ارگانهـاي    %  70آوري اطلاعات در راستاي مداخلات در حداقل هماهنگی جهت ایجاد نظام جمع
  مرتبط  
O2  :ر وزارتخانـه و  یو سـا  یدرمـان وآمـوزش پزشـک    در وزارت بهداشـت،  پیامـد  ين شاخص هاییجهت تع یهماهنگ
  مرتبط  يارگانها

O3: ي عالی ارایه دو گزارش در هر سال به شوراو  1387ان سال یتا پا هااستها و برنامهیس يم نظارت بر اجراستیجاد سیا
  سلامت

O4: در قالب گزارشات جامع در هر سـال و ارایـه بـه     قات صورت گرفته در کشوریاقدامات و تحق يت مستند سازیتقو
  مقامات عالی کشوري
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