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 سند چشم اندازديدگاه هاي بهداشتي در 

  بيست ساله كشور
Health Perspectives of Iran’s 20-years Vision Plan 

 
 

 دكتر عليرضا زالي
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
  آن را بيان كندچشم انداز را تعريف نموده ويژگي هاي اصلي ¾

 ويژگي هاي مورد انتظار در سند چشم انداز را توضيح دهد ¾

 ابعاد مختلف سند چشم انداز را شرح دهد ¾

 اهداف هزاره سوم ميلادي در متن سند چشم انداز را بيان نمايد ¾

 .چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه را شرح دهد ¾

 پيشگفتار 
ريزي كلان كشور، در آستانة تدوين برنامة چهارم          ي اخير در نظام برنامه    به دنبال تحولات مثبت سال ها    

گيري دستيابي به ويژگيهاي     هاي توسعه با جهت     ترسيم شد تا برنامه    ،توسعه، افقي بيست ساله براي توسعة كشور       
ه هيأت  لية اين سند از سوي سازمان مديريت و برنامه ريزي ب             پيش نويس او  .   تنظيم و تدوين شود     ،افق مقصد 

براي رهبر معظم انقلاب    وقت،  هيأت، از سوي رئيس محترم جمهور        آن  ارسال و پس از تصويب در        وقت،  دولت  
 به مجمع تشخيص    ، قانون اساسي آن را براي كسب نظر مشورتي        110فرستاده شد و معظم له نيز بر اساس اصل          

چشم انداز  تغييراتي اندك و با عنوان       مصلحت نظام فرستادند و پس از دريافت نظر مجمع، سرانجام آن را با                   
با اتكال به قدرت لايزال الهي      به استناد اين سند     .   ابلاغ فرمودند   هجري شمسي  1404جمهوري اسلامي ايران در افق      

ها و اصول قانون     رانه جمعي و در مسير تحقق آرمان       ي و كوشش برنامه ريزي شده و مدب        و در پرتو ايمان و عزم ملّ       
آوري در سطح    ل اقتصادي، علمي و فن    ايران كشوري است توسعه يافته با جايگاه او       انداز بيست ساله،    اساسي، در چشم    
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ذيل اين  .  منطقه، با هويت اسلامي و انقلابي، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بين الملل                     
شت بند معرفي شده است و در پايان نيز در عبارتي            هاي جامعة ايراني در افق چشم انداز در قالب ه           عبارت ويژگي 

ها و اهداف و     هاي توسعه متناسب با سياست     ي كلان برنامه  هاي كم   بر تنظيم و تدوين شاخص      ملاحظه  با عنوان 
 .  به عنوان سال آغازين اجراي آن معرفي شده است1384گرديده و سال  تأكيد ،الزامات چشم انداز

اقليم ، همان   حكيم نظامي سلامت كه به تعبير     نمايد كه دسترسي به      رخ مي آميز جديدي    عوامل مخاطره 
را  است   و معنوي  اجتماعي   ،رواني  رفاه كامل جسمي،   و به تعبير امروزي، همان      )  سلامت به اقليم آسودگيست     (آسودگي

 نه چندان   زمان هاي   اگر در  به طوري كه  .  اي خلق كرده است     نيازهاي تازه   تغييرات جديد، زيرا  .  بسيار مشكل مي كند  
 انساني را نابود مي كرد هم اكنون، سوانح و            كثيرهاي    جمعيت ،اپيدمي هاي بزرگ   هاي عفوني در    بيماري،  دور

كي، سوء مصرف مواد     چاقي و كم تحرّ     هاي عصبي و رواني،     بيماري   بيماري هاي قلبي و عروقي،     حوادث ترافيكي، 
بخش بزرگي از بار بيماري ها را به خود اختصاص مي دهند          ،د و نوپديد  هاي بازپدي  ر و مصرف دخانيات، بيماري    مخد  .

ها و   ها، پژوهش   گزارش  اند تامين كنندگان اين نيازها نيز بايستي با مطالعه كافي در مراجع،              اگر نيازها تغيير كرده   
 . وشندريزي دقيق و دورانديشانه به سمت حل اين مشكل و رفع اين نيازها بك مستندات، ضمن برنامه

 اعلاميه هزاره سازمان    ه و سابقه براي رهايي از فقر در جهان آغاز شد          قرن جديد با تعهد و تصميمي بي       
 ارائه گرديد كشورها را چه غني       ، بزرگترين نشست سران كشورها در طول تاريخ       طي كه   2000ملل متحد در سال     

رامت انساني و عدالت و      ارتقاء كِ    كردن فقر،  كن و چه فقير، متعهد كرده است كه هرچه در توان دارند براي ريشه              
 كه با همكاري يكديگر،      ه اند رهبران جهان متعهد شد      و  مردم سالاري و ثبات زيست محيطي انجام دهند           صلح،

توليت  و از آنجا كه        از آن دنبال كنند    قبل يا   2015اهداف مشخصي را براي ارتقاء توسعه و كاهش فقر تا سال              
ي بوده و مديريت دقيق و مسئولانه         يك اولويت ملّ   ، سلامت مردم  ، به عهده دولت است    نظام سلامت يك كشور   

 لازمه دسترسي مردم به سطح قابل قبول در         .مي باشد جوهره و رسالت اصلي يك دولت خوب و كارآمد            ،تندرستي
نه تنها نيازهاي امروز    برنامه اي پويا كه      .  ..    برنامه ريزي دقيق مبتني بر شواهد و مستندات كافي است            سلامت، 

جامعه، بلكه احتياجات فردا و فرداها را نيز مدنظر قرار داده، ضمن اقتباس صحيح از برنامه هاي پيشرفته و                      
 .موفق جهاني، مبتني بر فرهنگ غني اسلامي و تجربيات موفق پزشكيِ ملّي و طبِّ نياكان نيز باشد

 مقدمه
گيري نظام   شكل.  ايم در زمينه سلامت جامعه شاهد بوده        گذشته، دستاوردهاي شگرفي را    سه دهة در طي   

      شبكه بهداشت و درمان، توسعه كم       ه بسيار به مقوله نيروي انساني و بهبود         ي چشمگير در آموزش پزشكي و توج
طور وسيع شكل گرفته است تعدادي از          ه  هاي سلامت بويژه در مناطقي كه در آن سيستم شبكه ب                شاخص

در حال حاضر با توجه به عوامل متعدد دروني و بروني كه مجموعه               .  ه است دن سال ها بو  دستاوردهاي باارزش اي  
ت و تدوين راهبردهاي دستيابي     دهند،  لزوم اتفاق نظر بر روي چشم انداز بلند مد         نظام سلامت را تحت تاثير قرار مي      

اسلامي ايران كه مبناي تنظيم      در تدوين سند چشم انداز بيست ساله جمهوري          .   نمايان مي كند  به آن را كاملاً    
 و تمامي عوامل تامين كننده آن بخوبي        سلامتبرنامه پنجساله آينده خواهد بود به موضوع          ي چهار هاي كلّ  سياست

 و لازم است اساتيد گرامي به عنوان ارائه دهندگان خدمات آموزشي و دانشجويان عزيز به عنوان                   اشاره شده است  
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لذا در اين گفتار، ابتدا     .  ي، در جريان اهداف عالية اين سند فرهنگ ساز، قرار گيرند         جامعة هدف آموزش هاي دانشگاه   
 . به توضيح مختصري در مورد موضوع اصلي و سپس به مقوله ديدگاه هاي بهداشتي آن پرداخته مي شود

 تعريف چشم انداز
             ها و آرمان هاي     ب با ارزش  ن كه متناس  عبارت است از آرمان قابل دستيابي جامعه در يك زمان بلند مدت معي

 آينده است كه هويت اسلامي و انقلابي آن مورد            آرمانيِ  تصويري از ايرانِ   ،چشم انداز  .گرددنظام و مردم تعيين مي    
  و در اين راستا     تا به جامعه آرماني برسيم      شود استفاده   عقيدتي،حكومت  موازين   از   قرار است  و   قرار گرفته تاييد  

 :لي است كه ساله عام20چشم انداز 
 .كنددهد و اهدافشان را تعيين مي هاي اصلي جامعه را جهت مي  هريك از مولفهـ1 
 .دهد و از آن يك نظام سازگار مي سازدمجموعه عوامل را به هم پيوند مي ـ 2 

 ويژگي هاي چشم انداز

 آينده نگري ـ 1
 ارزش گراييـ  2
 واقع گرايي  ـ3
  جامع نگري ـ4

پيش بيني روشي كه وضعيت     .   دو نكته بايد مورد مطالعه قرار گيرد        ،ت انداز بلندمد در تهيه و تنظيم چشم    
 فرايندي است كه در آن      ،آينده نگري   .كند آينده را پيش بيني مي     ، و براساس شرايط موجود    نمودهموجود را بررسي    

 .تصويري مناسب و آرماني در نظر گرفته مي شود

 كشور ساله 20افق  چشم انداز در مورد انتظارهاي ويژگي

 ي براساس نيازهاي ضروري جامعه  ايجاد وفاق ملّ •
  ها و تهديداتهاي مختلف و رفع ضعف پاسخ گويي مولفه •
• ت پذير بودنقابل دستيابي در هر زمان و كمي 
 تصوير ممكن از اهداف مطلوب •
 گرددن مي تصوير آينده كشور حول عامل اصلي به شكل مشخص و دور از ابهام تعيي،در چشم انداز •
• ي باشدق مشاركت ملّمشو 
 متحول كننده و آينده نگر باشد بايد جامع، •
 . محدود به يك زمان مشخص باشد •

 ساله بايد آرمان كلان جامعه در خصوص استقلال، توسعه اجتماعي،             20براي نيل به اهداف چشم انداز       
ع طبيعي، آزادي و توسعه انساني و        حفاظت از مناب    توسعه اقتصادي و خودكفايي، محيط زيست و         توسعه سياسي، 
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 . مورد توجه خاص قرار گيرد،رشد
   .هاي كشور ما قانون اساسي است سند قانوني آرمان:نكته

 ابعاد سند چشم انداز بيست ساله كشور

هاي ها و هسته  دار بودن و حضور فعال در معاهدات و مجموعه         ك بي وقفه، جهت   كارآمدي، تحرّ :در زمينه سياسي  
 .ورد نظر استجهاني م

 افزاري و توليد علم  نهضت نرم:در زمينه علمي
  تقويت روحيه ايمان و ايثار در مسئولين و مردم، تبيين مباني ارزشي و قانون اساسي:در زمينه فرهنگي

 . منطبق بر خصوصيات جغرافيايي تاريخي و فرهنگي باشد:در زمينه الگوي تدوين برنامه

 يران  ساله ا20ي سند چشم انداز ملّ
رانه جمعي و   ي و كوشش برنامه ريزي شده و مدب       با اتكال به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و عزم ملّ            

جايگاه   ايران كشوري است توسعه يافته با       : ساله 20ها و اصول قانون اساسي در چشم انداز          ق آرمان در مسير تحقّ  
لامي و انقلابي الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل           فن آوري در سطح منطقه با هويت اس        ل اقتصادي علمي و   او

 .سازنده و موثر در روابط بين الملل

  بسيج ملي بسوي ايران آينده 

  جامعه ايراني در افق چشم اندازويژگي هاي 

  الگوي توسعه-1

هنگي، توسعه يافته، متناسب با مقتضيات فر       :در آن افق، ملّت موفقي را مي توان يافت با ويژگي هاي             
سالاري  مردم:  با تاكيد بر    ي و انقلابي،  ملّ  هاي اسلامي،  كي بر اصول اخلاقي و ارزش     جغرافيايي و تاريخي خود، متّ    
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 .ت اجتماعي و قضاييمندي از امني ها و بهرهديني، عدالت اجتماعي، آزاديهاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان

سي قرار گيرد و لذا الگوي      أبنيادهاي اجتماعي بايد تحت ت    ها و    رزش ا توسعه از سه ركن مقتضيات بومي،     
 .ها طراحي و اجرا شودآن توسعه بايد متناسب با

 ت توليد و رفاه مليهاي امني ويژگي ـ 2
 : توليد ملي-2-1

كي بر سهم برتر منابع انساني و سرمايه          برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد علم و فن آوري متّ             
 .يدر توليد ملّاجتماعي 

 

 : امنيت ملي-2-2

 .مستقل و مقتدر با سامان دفاعي مبتني بر بازدارندگي همه جانبه و پيوستگي مردم و حكومت امن،
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 :ي رفاه ملّ-2-3

 نهاد  ،هاي برابر، توزيع مناسب درآمد    تامين اجتماعي و فرصت     امنيت قضايي،   رفاه،  برخوردار از سلامت،  
 .تبعيض و بهرمند از محيط زيست مطلوب ر از فقر،مستحكم خانواده به دو
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 1404هاي فرد ايراني  ويژگي ـ 3

پذير، ايثارگر، مومن، رضايتمند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيه تعاون و                    مسئوليت  فعال،
 .سازگاري اجتماعي، متعهد به نظام اسلامي و شكوفايي ايران و مفتخر به ايراني بودن

 اي جايگاه منطقه ـ 4

: شامل(  اي آسياي جنوب غربي    ل اقتصادي، علمي و فن آوري در سطح منطقه         يافته به جايگاه او    دست
افزاري و توليد علم، رشد پرشتاب و         با تاكيد بر جنبش نرم       ) و كشورهاي همسايه   غرب آسيا آسياي ميانه، قفقاز،    

 .به اشتغال كاملمستمر اقتصادي، ارتقاء نسبي سطح درآمد سرانه و رسيدن 
 

 

 تعامل با جهان ـ 5
 : در جهان اسلام -5-1

سالاري ديني، توسعه كارامد، جامعه       بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحكيم الگوي مردم               الهام
اي براساس تعاليم اسلامي    اخلاقي، نوانديشي و پويايي فكري و اجتماعي، تاثيرگذار بر همگرايي اسلامي و منطقه             

 .راحلهاي امام يشهو اند
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 : در روابط بين الملل-5-2

 .حكمت و مصلحت ت،داراي تعامل سازنده و موثر با جهان براساس اصول عزّ

 گامهاي مهمي كه بعد از چشم انداز بايد برداشته شود 
يد برداشته   الزامات چشم انداز از جمله تدوين الگوي توسعه و اقدامات اساسي كه براي رفع موانع در نظام با                       ـ1

 .شود
ي و تخصص گرايي در     تقسيم كار ملّ    )ق مختلف سازماندهي شود   طها چگونه در منا   فعاليت(  ها آمايش سرزمين    ـ2

 .ايهاي استاني و منطقهمناطق و مزيت
 .ي و بخشيهاي اجرايي در سطح ملّ تهيه برنامه ـ3
 . ساله در هر استان و منطقه20 تهيه برنامه  ـ4

  مورد توجه  و نكاتاتملاحظ
 ساله است و بخشي از اهداف چشم انداز بايد در برنامه           20مبداء و شروع چشم انداز       ،برنامه چهارم توسعه  

 . عملياتي گردد،توسعه چهارم
 

 .ي شود يند بايد تبديل به بسيج ملّ       افرايند معرفتي چشم انداز تبيين و ترويج و اعتقاد مردم و اين فر                
هايي است كه داراي دو ويژگي      ي در حال تدوين شاخص    هاي كلان و روند كلّ    ت نظارت در سطح سياس    ين مسئول

 :اساسي است
 .ساله تحقق يابد 20در زمان معين چشم انداز ـ 1
 .انحراف از مسير صورت نگيرد ـ 2

 . را نظارت كنيميمسير توسعه ملّبه كمك اين شاخص ها بايد 
 

 نظارت مردم و     ،هاي مقام معظم رهبري    يريعلاوه بر نظارت مجمع تشخيص مصلحت نظام و پيگ            
كند كه اين سه گزينه ضمانت اجرايي چشم انداز           نقش بسزايي ايفا مي     ،پيگيري مردمي نيز در تحقق چشم انداز      

 ساله به عهده    20نخبگان نظام جمهوري اسلامي ايران وظايفي را در چشم انداز              .جمهوري اسلامي ايران است   
 .كندري در اين وظيفه نظام را براي رسيدن به اين هدف دچار مشكلات بسياري ميانگا كوتاهي و سهل. دارند

 وظايف نخبگان

 ايجاد كنند و به     ي و درك و تفسير واحد     فهميدهخود نخبگان چشم انداز را     (  چشم انداز را براي مردم تبيين كنند      ـ   1
 ).مردم انتقال دهند

 .هاي خصوصي و دولتي مشاورت دهندعوامل تحقق آن را شناسايي و به مديران بخش ـ 2
 يك بسيج عمومي در سطح      ،جنگدوران  باشد بايد مانند    چون حركت داوطلبانه مي   (ي  ك و عزم ملّ   ايجاد تحرّ  ـ   3
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 ).مسئولان و مردم صورت گيرد
اي دولت بايد هدايت را به عهده گيرد و به طور مستقيم در امور دخالت نكند و از نخبگان بر                  (كمك به مجريان     ـ   4

استفاده كند،اتي كردنتبيين و از بسيج عمومي مردم براي عملي .( 

 ضرورت يك جهاد فرهنگي و اقتصادي
ت و دولت ايران بايد يك تلاش گسترده و عظيمي را            ق چشم انداز و دستيابي به اهداف آن، ملّ       براي تحقّ 

براي تحقق اين بسيج ملي       .ير نيست ي امكان پذ  ده ملّ اار   بدون بسيج و عزم و      اقدام مهم،  اين   لي و .پيش بگيرند 
در حقيقت رسيدن به يك ايران پيشرفته و مقتدر           .دولت و ملت بايد به يك جهاد فرهنگي و اقتصادي دست بزنند            

م و تداوم   گيرد اين تحول همان انقلاب سو      گري در منطقه جز از طريق يك تحول صورت نمي           و كانون هدايت  
  .ت ايران استانقلاب اسلامي ملّ

 آرماني در منطقه تبديل      كشور ايران را به يك       ،م از طريق يك جهاد فرهنگي و اقتصادي         نقلاب سو ا
و لازمه چنين     هاي انقلاب صورت گيرد    ميها و نسل سو    ميريزي اين جهاد بايد توسط نسل دو       برنامه  .خواهد كرد 

ايرانيان چه در داخل و چه در خارج از كشور          ي تمامي   هاي ملّ  ها و انگيزه   ريزي اعتماد به نفس و بسيج توانايي       برنامه
 :  نتيجه حاصل خواهد شد2ل را بر عهده بگيرند داري اين تحو است نيروهاي انقلاب اگر پرچم

 ق چشم انداز از مسير واقعي به انحراف نخواهد رفتتحقّ ـ 1
 . خواهد شدهاي نيروي انقلاب تضمين ها و انگيزه  ضمانت تحقق چشم انداز به دليل توانايي ـ2

ل  ايران كشوري توسعه يافته با جايگاه او         ،ساله  20در افق چشم انداز    همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد؛        
آوري در سطح منطقه با هويت اسلامي و انقلابي الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل                      اقتصادي علمي و فن   

 .سازنده و موثر در روابط بين الملل خواهد بود

 معه سالم ايراني در سند چشم انداز بيست سالهمشخصات جا
 برخوردار از   .  .  .“:  صات جامعه سالم ايراني چنين توصيف شده است           مشخّ ،چشم انداز بيست ساله  در  

 از   به دور    نهاد مستحكم خانواده،    هاي برابر، توزيع مناسب درآمد،      تامين اجتماعي، فرصت    ت غذايي،  رفاه، امني   سلامت،
در اين بخش از چشم انداز بيست ساله بر ابعاد مختلف               “.مند از محيط زيست مطلوب       تبعيض و بهره     فساد،  فقر،

اگرچه به مقوله سلامت در اين سند مهم         .  اقتصادي، اجتماعي كه منجر به سلامت مي شوند تاكيد گرديده است           
هايي كه    ساير اهداف و ويژگي      دستيابي به   :به جرات مي توان گفت     راهبردي بطور مستقيم نيز اشاره شده است،        

 . ر نخواهد بودميس) بهداشت و درمان(ه به مقوله سلامت  تصوير شده در اين سند خواهد داشت،  بدون توجةجامع
 نهادهاي اقتصادي و نهادهاي       نهادهاي اجتماعي،    فرايندي است كه طي آن باورهاي فرهنگي،        ،توسعه

ل مي شوند و طي اين فرايند سطح رفاه         متحو ،هاي شناخته شده جديد    صورت بنيادي متناسب با ظرفيت    ه  سياسي ب 
ت زندگي را مي توان هدف غايي هر برنامه توسعه             هاي كيفي  بدون ترديد ارتقاء شاخص    .  جامعه ارتقاء مي يابد   

 . اقتصادي و اجتماعي دانست



 2940/ديدگاه هاي بهداشتي در سند چشم انداز بيست ساله كشور  / 1گفتار 
 

 

م نگاهي به اهداف هزاره سو 
 به تصويب   2000شورها در طول تاريخ در سال        اهداف توسعه هزاره كه در بزرگترين نشست سران ك          

 ممكن  ،جانبه براي همه جهان بدون تامين سلامت        توسعه پايدار و همه   رسيد به خوبي گوياي اين مطلب است كه           
 كشورهاي مختلف جهان، چه غني و چه فقير را متعهد             ،حدم، سازمان ملل متّ   در اعلاميه هزاره سو   .  نخواهد بود 

 صلح، مردمسالاري و    ، كرامت انساني، عدالت     ارتقاء  كن كردن فقر،   توان دارند براي ريشه   كرده است كه هرچه در      
 : ثبات زيست محيطي انجام دهند

 كه چهار هدف آن بطور        هستنداهداف توسعه هزاره كه از اعلاميه آن نشات گرفته اند هشت هدف                 
 نيز در نتيجه رسيدن به شش هدف        ماندهباقيدو هدف    و   مستقيم و دو هدف بطور غيرمستقيم به سلامت مربوطند         

 .حاصل خواهد شدقبل 

ل عبارتند ازچهار هدف او 

 ارتقاء سلامت مادران  •
 كاهش مرگ و مير كودكان  •
  HIV/AIDSمبارزه با  •
 ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسيتي  •

 : دو هدف كه غير مستقيم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از

 ه آموزش ابتدايي دسترسي همگاني ب •
  .ريشه كن كردن گرسنگي و فقر مطلق •

 : و دو هدف كه نتيجه دستيابي به شش هدف قبلي است عبارتند از

 ايجاد همكاري جهاني براي توسعه  •
 .تضمين پايدار زيست محيطي •
 

ساله  ميلادي، سازمان جهاني بهداشت، برنامه پانزده        2015با توجه به خاتمه برنامه توسعه هزاره در سال          
را تدوين و جهت هماهنگي و اجرا به كشورهاي عضو، ابلاغ               )SDGs(تحت عنوان اهداف توسعه پايدار       ديگري  

كرده است كه همچون اهداف بهداشتي برنامه توسعه هزاره، نه تنها تضادي با اهداف بهداشتي سند چشم انداز                      
با نُه سال آخر اجراي اين سند است و لذا ذيلا به             ندارد بلكه كاملا منطبق بر آن مي باشد و نُه سال اول آن مقارن               

 :نكات مهم آن مي پردازيم
  ساله15در پايان دوره   مورد در هر يكصد هزار تولدّ زنده70مرگ و مير مادران به كمتر از كاهش  ـ 1 
نوزادان،    مرگ و مير   با كاهش  سال،   5 به مرگ و ميرهاي قابل جلوگيري نوزادان و كودكان زير              ـ خاتمه دادن   2

 تولد زنده  1000  در25 به سال 5 تولد زنده، و مرگ و مير كودكان زير 1000در نفر  12  تاحداقل
و مبارزه با هپاتيت،     )مغفول  ( فراموش شده  گرمسيريهاي   يريا و بيمار  لا دادن به اپيدمي ايدز، سل، ما        ـ خاتمه  3
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 ارتقاء بهداشت روانو  آب و ساير بيماري هاي مسرياز طريق بيماري هاي منتقله 
از طريق    1915به يك سوم ميزان سال       (NCDs)  بيماري هاي غير واگير    زودرس ناشي از  هاي   كاهش مرگ  ـ   4

 پيش گيري و درمان و گسترش بهداشت و سلامت روان
 اقدامات پيشگيرنده مرتبط با اعتياد به مواد و مشروبات الكليتقويت  ـ 5
 2015 ميزان سال اي به نصف اشي از تصادفات جادههاي نو آسيب مرگ ميزان كاهش  ـ 6
 تنظيم خانواده، اطلاعات و آموزش و        شاملباروري و جنسي      بهداشت مرتبط با  به خدمات    عموميدسترسي   ـ   7

 استراتژي ها و برنامه هاي ملي باروري در  بهداشتادغام
درماني پايه   ـ   بهداشتي ي به خدمات   مالي، دسترس  خطرات حفاظت در برابر     شامل پوشش همگاني،     ـ دستيابي به   8

 . براي همه قيمت مناسبو دسترسي به داروها و واكسن هاي ضروري ايمن، موثر، با كيفيت و
آلودگي و مسموميت هوا، آب       و مخاطره آميز  هاي ناشي از مواد شيميايي       و ناخوشي كاهش اساسي موارد مرگ      ـ   9
 .محيطو 
به طور    در باره كنترل دخانيات     جهاني بهداشت  سازمان   )سيون جامع كنوان(برنامه جهاني   تقويت اجراي    ـ     ١٠

 .گسترده
غيرواگير كه در درجه     حمايت از تحقيق و توسعه درباره واكسن ها و داروها براي تمام بيماري هاي واگير و                 ـ   ١١

 مقرون به    دسترسي به داروها و واكسن هاي ضروري      نخست كشورهاي در حال توسعه را تحت تاثير قرارمي دهند،         
 ...  بيانيه دوحه"منطبق با صرفه 
 نگهداري نيروي كار    در بخش بهداشت و استخدام، توسعه، آموزش و           بودجه بهداشتي گير   افزايش چشم  ـ    ١٢

 و جزاير كوچكيافته  بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه خصوصا كشوره هاي كمتر توسعه
، مديريت  خطركاهش   حال توسعه براي هشدار زودهنگام،     كشورهاي در گير بودجه بهداشتي     افزايش چشم  ـ    ١٣

 (SDGs, WHO, 2017) .هاي ملي و جهاني بهداشت ريسك

 نگاهي به سلامت در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 

  قانون اساسي29اصل 

در راه  سرپرستي،     بي   ازكارافتادگي،  پيري،   بيكاري،   برخورداري از تامين اجتماعي از نظر بازنشستگي،        “
 بصورت بيمه و غيره حقي       نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشكي           حوادث و سوانح و        ماندگي،

 دولت موظف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم،                   .است همگاني 
 “.هاي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين كند خدمات و حمايت

د و با كيفيت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري            نا بر قانون فوق،  برخورداري از يك زندگي سالم، مولّ         ب
ست و پيش شرط تحقق       ا ها از بيماري و ناتواني، حقي است همگاني كه مسئوليت و توليت آن بر عهده دولت                  

قش كليدي و محوري دارد و بديهي است          انسان سالم ن   براي دست يابي به توسعه پايدار قطعاً        .توسعه پايدار است  
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نيل به اين مهم نيز مستلزم فراهم        .  حفظ و ارتقاء سطح سلامتي انسان نيازمند يك نظام سلامت كارآمد است              
ي ـــــــها در اين دستياب    گروه  آوردن بهترين سطح ميانگين خدمات قابل دسترسي و كمترين تفاوت ميان افراد و             

 . مي باشد) عادلانه بودن(

 نگاهي به سند ملي زيست فن آوري جمهوري اسلامي ايران 
 بعنوان يكي از مهمترين اسناد مرتبط        ي زيست فن آوري جمهوري اسلامي ايران،     تصويب و ابلاغ سند ملّ    

در اين سند به نكات     .   بوده است  80ازجمله اقدامات مهم مديريتي كشورمان در سال           با فن آوري و نظام سلامت،     
هاي پيشگيري و درمان و محيط زيست دخالت دارند،  اشاره شده است ه بطور مستقيم در برنامههي كقابل توج . 

•             توليد داروها و انواع     ،رمحصول و غني  تامين مواد غذايي از طريق ايجاد و توليد محصولات كشاورزي پ 
  ي مورد نيازها واكسن

 ها  هاي كم هزينه درمان بيماري دستيابي به روش •
 هاي پالايشگر آلودگي  هاي محيط زيست با استفاده از ارگانيزم يندهحذف موثر آلا •
 ارتقاء سهم زيست فن آوري در بخش بهداشت  •
 جايگزيني سموم و كودهاي شيميايي ماندگار و آلاينده محيط زيست با مواد بيولوژيك  •

طلايي براي   نويد تاثير گذاري مقوله زيست فن آوري بر مقوله سلامت به عنوان يك فرصت                  ،اين سند 
 كليدهاي مهمي براي     ،چرا كه اميد آن مي رود زيست فن آوري        .  برداري از آن در حال حاضر و آينده است           بهره

 . درهاي ناگشوده سلامت و ارائه خدمات متعالي بهداشتي فراهم آورد

 نگاهي تحليل گرانه به مقوله سلامت در برنامه چهارم توسعه
.   .  .   برنامه چهارم توسعه اقتصادي،     يج عملكردي برنامه هاي توسعه قبلي،    برداري از تجربيات و نتا     با بهره 

            در بخش سلامت   .  ه مجريه ابلاغ گرديده است    تدوين و به تصويب مجلس محترم شوراي اسلامي رسيده و به قو
 : ريزان بوده است  نظر برنامههاي زير مد  شاخص،برنامه چهارم توسعه

 
 )PQLI : Physical  Quality  of Life Index (شاخص كيفيت زندگي مادي: الف 

 :  شاخص هاي كيفيت زندگي مادي عبارتند از مورس. دي. امبراساس نظر 
 ل زندگي اميد به زندگي در سال اوـ1
  نرخ مرگ و مير نوزادان ـ2
  . نرخ با سواد بودن ـ3
 

 ) Human  Development  Index(شاخص توسعه انساني :  ب 

 :  شاخصي است مركب از  نساني،شاخص توسعه ا
 . گيري مي شود د اندازهطول عمر كه با اميد به زندگي در بدو تولّ ـ 1
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و نرخ تركيبي ثبت نام خالص      )  3/2با ضريب   (دسترسي به آموزش كه مشتمل بر ميزان باسوادي بزرگسالان            ـ   2

  .است) 3/1با ضريب (يه مقاطع تحصيلي در كلّ

 توسعه انساني و هسته اصلي توسعه انساني، زندگي سالم است كه اين                  ي،مبناي اصلي سرمايه انسان    
افزايش اميد به زندگي همراه با افزايش سطح          .  زندگي سالم منجر به افزايش شاخص اميد به زندگي مي شود            

 كه  يدرسفرمول زير به اين نتيجه خواهيم       به  ه  ي خواهد شد و ما با توج       باعث افزايش توليد ناخالص ملّ     ،تحصيلات
ر نخواهد شد مگر با دسترسي به سلامت و آموزشتوسعه ميس . 
 

/3 شاخص اميد به زندگي  = (توسعه انساني 
شاخص تحصيلات   ) + ( 1

3/
 شاخص توليد ناخالص ملي) + 2

 
 )(Human  Capital  Theoryسلامت از ديدگاه تئوري سرمايه انساني : ج 

 )Natural aging(  به مرور زمان با گذر طبيعي عمر         يك ذخيره سرمايه است كه           سلامتي افراد، 
 اين استهلاك را    ،گذاري در سلامت     بيماري باعث استهلاك غيرطبيعي آن مي گردد و سرمايه          .مستهلك مي شود 

هاي درست در جهت كاهش اين       عمال سياست  بايستي با اِ   ،نظام و دولت در چشم انداز بيست ساله       .  جبران مي كند 
 . ق كننده و اهداف چشم انداز را محقّاستهلاك حركت كرد

 مهمترين سرمايه بشري، سرمايه انساني است 
 

 مبناي اصلي سرمايه انساني توسعه انساني است 
 

 هسته اصلي توسعه انساني زندگي سالم است 
 

 زندگي سالم باعث افزايش اميد به زندگي مي شود 
 
 
 
 
 
 
 
   

     افزايش توليد ناخالص ملي 
 

 كه منجر به توسعه انساني مي شود 

 +      افزايش اميد به زندگي

 افزايش سطح تحصيلات 
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  چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از 
  حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه  تامين،ـ  1
 پاسخگويي به نيازهاي غيرپزشكي مردم ـ  2
  .مشاركت عادلانه در تامين منابع ماليـ 3 

 مسئوليت اجرايي و     و يت سلامت را برعهده دارد     مسئوليت تول  ،وزارت بهداشت به نمايندگي از سوي دولت      
در بخش  .  نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني واگذار شده است                 

ها شامل بخش دولتي،  تعاوني و خصوصي است كه هركدام سهم خاصي را در ارائه و                     مانند ساير بخش   ،سلامت
 : خدمات سلامت در هر كشور را مي توان در چهار گروه اصلي طبقه بندي كرد . ند مي كن تامين خدمات ايفاء

 خدمات توانبخشي  ـ 4خدمات درماني بستري  ـ 3خدمات درماني سرپايي  ـ 2 پيشگيري ـخدمات بهداشتي  ـ 1
ف است در   وسعه مكلّ ي برنامه چهارم ت   وزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بند دوازدهم سياستهاي كلّ                   

 تامين    سلامت،  هايي از قبيل آموزش،    هاي برابر و ارتقاء  سطح شاخص      ق عدالت اجتماعي و ايجاد فرصت     جهت تحقّ 
 : بود بديهي است اين تكليف از طرق زير ممكن خواهد.  تلاش كند،غذا، افزايش درآمد سرانه و مبارزه با فساد

  و جامعه  حفظ و ارتقاء  سلامت افراد تامين، ـ 1
اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در راستاي ايجاد يك نظام پاسخگو براي ارائه خدمات سلامتي به آحاد                      ـ   2

 جامعه 
 حاد جامعه آعادلانه ساختن دريافت خدمات سلامت براي  ـ 3
 هاي بخش سلامت  مشاركت عادلانه در تامين هزينه ـ 4
 ارتقاء امنيت غذا و تغذيه  ـ 5
 ه خدمات با تاكيد بر سطح بندي و نظام ارجاع ئدهي نظام اراسامان ـ 6
 پوشش فراگير و الزامي بيمه سلامت  ـ 7
 اي ق امنيت غذايي و سلامت تغذيهه به تحقّتوج ـ 8
  سلامت و ايمني مواد غذايي  ارتقاء ـ 9

 يه خانوارهاي كم درآمد  تغذ ها به منظور دستيابي به سبد غذايي مطلوب و رفع سوء هدفمند كردن يارانه ـ 10
 ارتقا، فرهنگ و دانش غذا و تغذيه در كشور ـ 11
 ها  تامين و كنترل ريزمغذيّـ 12
 ت غذا و تغذيه در كشور پايش مستمر امني ـ 13
 مادر به منظور حفظ سلامت مادر و كودك  حمايت از برنامه ترويج تغذيه با شيرـ 14

مايت قانوني دارند كه به ترتيب زير در قانون برنامه چهارم               نياز به ح    ،استراتژي هاي فوق براي تحقق    
 : توسعه بر آنها تاكيد شده است 

اي را تا    ف شده است كه حوادث ناشي از حمل و نقل جاده          ، دولت مكلّ   قانون برنامه چهارم توسعه    85ماده   در     ـ1
 .كاهش دهد% 50پايان برنامه به ميزان 
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 اقدامات لازم را جهت     ،ل برنامه چهارم  وزارت بهداشت مكلف گرديده است كه تا پايان سال او          ،  86ماده   در     ـ2

هاي   و نيز كاهش بار بيماري      AIDS پيشگيري و درمان       هاي فردي و اجتماعي اعتياد،      كاهش خطرات و زيان    
 .  معمول دارد،رواني

 
 
 
 
 
 دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني،         ف شده است به منظور    ،  وزارت بهداشت مكلّ   89ماده   در     ـ3

 . استاندارد خدمات بهداشتي درماني و سطح بندي خدمات را طراحي نمايد نظام ارائه خدمات، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
هاي اجتماعي نسبت به تهيه طرح        دولت مكلف شده است تا به منظور پيشگيري و كاهش آسيب            ،97ماده   در     ـ4

 . ر اقدام نمايد  با تاكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخد،هاي اجتماعي سيبجامع كنترل و كاهش آ

جامعه و كاهش حاددولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون، لايحه حفظ و ارتقاي سلامت آ                 
 :اسلامي ارائه كند مخاطرات تهديد كننده سلامتي را مشتمل بر نكات ذيل تهيه و جهت تصويب به مجلس شوراي

 كاهش حوادث حمل و نقل، از طريق شناسايي نقاط و محورهاي حادثه خيز جاده ها و راههاي مواصلاتي و كاهش                        -

 ان برنامه چهارمتا پاي) %50 (نقاط مذكور به ميزان پنجاه درصد

 اصول ايمني و مقررات راهنمايي و رانندگي تأكيد بر رعايت -

بيمارستاني و بيمارستاني كشور و كاهش مرگ و مير ناشي از             هاي پزشكي پيش   ساماندهي و تكميل شبكه فوريت       -
 تا پايا ن برنامه چهارم )%50( حوادث حمل و نقل به ميزان پنجاه درصد

  وسائل نقليه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسي انساني و ايمني لازمارتقاي طرح ايمني -

هاي هوا، آب، خاك، محصولات كشاورزي و دامي و          كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي در محيط كار، آلاينده           -
 .تعريف مصاديق، ميزان و نحوه تعيين و وصول عوارض و جرايم جبراني و چگونگي مصرف منابع حاصله

توسعه  ل برنامه چهارم  اند، تا پايان سال او      وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستگاههاي ذيربط مكلف
 فردي و   اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، اقدامات لازم را جهت كاهش خطرات و زيانهاي                     

 . معمول دارد،ي و درمان بيماري ايدز و كاهش بار بيماريهاي روانياجتماعي اعتياد، پيشگير

بهداشتي، درماني  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است، به منظور دسترسي عادلانه مردم به خدمات               
بهداشتي، درماني  و منطقي نمودن آن متناسب با نيازها در نقاط مختلف كشور، نظام ارائة حداقل استاندارد خدمات                    

پزشكي و درماني  توسعه و تجهيز يا تغيير در ظرفيتهاي      ايجاد،  .  كشور را مبتني بر سطح بندي خدمات، طراحي نمايد
كشور انجام خواهد  كشور و همچنين اختصاص نيروي انساني جهت ارائة خدمات مطابق با سطح بندي خدمات درماني               

اين قانون و نيروهاي ١٦٠  احداث، ايجاد و توسعه واحدهاي بهداشتي و درماني توسط دستگاههاي موضوع ماده            .  شد
.وزيران امكان پذير خواهد بود       هيأت رفاً، با تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب             ح، ص مسلّ

 .اختصاصي ذيربط عمل خواهد شد طبق مقررات، ( H.S.E ) درخصوص واحدهاي سلامت و ايمني محيط كار

داره بخش خصوصي انجام    گذاري و ا   درماني كه از طريق سرمايه       ـمفاد اين ماده شامل خدمات بهداشتي          ـ   تبصره
 .ميگردد، نمي باشد
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نظور پيشگيري و كاهش آسيبهاي اجتماعي، نسبت به تهيه طرح جامع كنترل، بادولت مكلف است، به م     
ر، مشتمل بر محورهاي ذيل اقدام نمايدتأكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخد: 

ارتقاي سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددكاري اجتماعي، تقويت بنيان خانواده و توانمندسازي افراد و                   )الف
 . معرض آسيبهاي در گروه

 .بسط و گسترش روحيه نشاط، شادابي، اميدواري، اعتماد اجتماعي، تعميق ارزشهاي ديني و هنجارهاي اجتماعي )ب

هاي زاي اجتماعي در بافت شهري و حاشيه شهرها و تمركز بخشيدن حمايت               خيز و بحران   شناسايي نقاط آسيب    )ج
اعمال  ه اجتماعي و حقوقي و برنامه هاي اشتغال حمايت شده، با          درماني، مددكاري، مشاور   ـ   اجتماعي، خدمات بهداشتي

 .هاي اجتماعي در مناطق ياد شده راهبرد همكاري بين بخشي و سامانه مديريت آسيب

هاي درسي دوره آموزش عمومي و پيش بيني         اصلاح برنامه :  هاي اجتماعي از طريق    ليه از بروز آسيب   ّپيشگيري او   )د
 .تقاي مهارتهاي زندگيهاي اجتماعي و ار آموزش

 .هاي غيردولتي هاي اجتماعي با مشاركت سازمان رساني به موقع به افراد در معرض آسيب خدما ت) ه

 .ديدگان اجتماعي و فراهم نمودن زمينه بازگشت آنها به جامعه  بازتواني آسيب)و

 :ر و روان گردان بر اساس محورهاي ذيلّي مبارزه با مواد مخدتهيه طرح ملّ )ز

 .پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامي امكانات و توانمنديهاي ملي ـ ١

در اولويت قراردادن استراتژي كاهش آسيب و خطر، كار درماني، آموزش مهارتهاي زندگي سالم، روان درماني،                  ـ   ٢
 ريزي هاي عملي  اقدام هاي برنامه تجارب جهاني درهاي علمي و گيري از ساير يافته مدار معتادان و بهره درمان اجتماع

 .جلوگيري از تغيير الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شيميايي و صنعتي ـ ٣

 .ها ر و روان گردانهاي مجرمانه مواد مخد جلوگيري از هرگونه تطهير عوايد ناشي از فعاليت ـ ۴

عرضه  براي مقابله با حمل و نقل و ترانزيت مواد مخدر و همچنين           ي  هاي ملّ  به كار گرفتن تمام امكانات و توانمندي       ـ   ۵
 .و فروش آن در سراسر كشور

 .هاي غيردولتي در امر پيشگيري و مبارزه با اعتياد تقويت نقش مردم و سازمان ـ ۶

دفجمعيت ه   تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج درصد                  )ح
 .در پايان برنامه

 .جمعيت هدف تداوم اجراي طرح ساماندهي و توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل بيست و پنج درصد )ط

و  تهيه و تدوين طرح جامع توانمندسازي زنان خود سرپرست خانوار با همكاري ساير سازمانها و نهادهاي ذيربط                    )ي
 .ل برنامهر شش ماهه نخست سال اوهاي غيردولتي و تصويب آن در هيأت وزيران د تشكل

ريزي و اقدامات لازم    هاي مردمي و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزيستي و برنامه            ساماندهي و توسعه مشاركت     )ك
 .براي حمايت از مؤسسات خيريه و غيردولتي با رويكرد بهبود فعاليت

هاي ن سرپرست خانواده تحت پوشش دستگاه      سرپرست و زنا   هاي نيازمند و بي    افزايش مستمري ماهيانه خانواده     )ل
 .ل برنامهحداقل حقوق و دستمزد در سال او حمايتي بر مبناي چهل درصد
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از اعتبارات خود را صرف ورزش و تربيت بدني          %  1اند تا    هاي دولتي مجاز شده     توسعه، دستگاه  117 در ماده      ـ5
 . كنند

هاي پيچيده از    هاي واگير، مقابله و كاهش اثرات حوادث طبيعي و بحران            ، پيشگيري از بيماري   135در ماده    ـ   6
تي دولت شمرده شده استزمره وظايف حاكمي . 

 خريد خدمات از بخش غيردولتي و مشاركت با            ، اعمال حمايت هاي لازم از بخش غيردولتي،        136در ماده    ـ   7
زيكي و واگذاري مديريت بخشي از واحدهاي دولتي        بخش غيردولتي از طريق اجاره، واگذاري تجهيزات و منابع في          

 . به بخش غيردولتي پيش بيني شده است
 داشتن آمار و اطلاعات       لازم براي  تدوين يك برنامه صحيح، مؤثر و قابل اجرا،           ءدر نظام سلامت،  از اجزا    
 خود را براي تدوين     ،يزانر در واقع  با مروري بر اين اطلاعات است كه برنامه           .  بنيادي مربوط به سلامت مي باشد    

ها را انتخاب مي نمايند،  در اين قسمت          ا مي كنند و با تجزيه و تحليل اين اطلاعات بهترين گزينه            شان مهي  برنامه
 .سعي بر آن است كه مرور مناسبي بر آمار و اطلاعات مرتبط با سلامت در سطح جهان و ايران صورت پذيرد
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 حقوق بهداشتي و چالش هاي نوين زيست پزشكي

Health Rights and New Biomedical Challenges 
 

 دكتر محمود عباسي
  مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درسا
 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
  توضيح دهدآن راضمن آشنايي با واژگان حقوق و قانون، آن را تعريف و ضرورت وجود  ¾
 ي را شرح دهدعلل نياز به قوانين زيست پزشك ¾
  را نام ببردHIV/AIDSراه هاي به رسميت شناختن حقوق بهداشتي مبتلايان به  ¾
 لزوم حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي را توضيح دهد ¾
 آثار حقوقي و كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي را بيان كند ¾
 ي را شرح دهدتغيير نگرش هاي اجتماعي در زمينه مسائل زيست پزشك ¾
 .حق برخورداري از خدمات بهداشتي ـ درماني را توضيح دهد ¾

 مقدمه 
روند   پزشكي و  زيست نوينهاي   فناوري پيشرفت دانش بشري در چند دهه اخير، خصوصاً تحول علم و            

 جديد،  هايپرتو فناوري در  .  تكاملي آن موجب دگرگوني چشمگيري در تمام شئون زندگي اجتماعي شده است               
وري بلكه از ديدگاه تجربي     ئت   هاي نويني در رشته هاي مختلف به وجود آمده است كه نه تنها از جنبه نظري و               شيوه

 اين از   پيشتا  مقرراتي كه      كه قوانين و   ي به گونه ا ؛هاي اداري نيز دچار تحولي ژرف شده اند       حتي سياست   عملي و   و
 .ازهاي كنوني جوامع نيستحال حاضر پاسخگوي ني در همه جا قابل قبول بوده است، در

گسترش آن    هر روز شاهد پيشرفت و      شدن است و    نو  علمي كه همواره در حال زايش و      پزشكي به عنوان    
 .طلبد نيازهاي جوامع را مي     ها و  پيشرفت  مقرراتي متناسب با     قوانين و   هستيم مسلماً  علميخصوصاً در ابعاد مختلف     

 است كه افراد در حين انجام وظيفه انجام            و رفتاري  رستي اعمال ناد  معيار سنجش درستي و     ،قانونصورت    در هر 
 هايفناورياز طرفي در كنار اين      .   به هم آميخته است    ،اترمقر  قوانين و   اي از  اي با مجموعه   زندگي حرفه   مي دهند و 
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ساخته مواجه    جديديهاي  چالشي  وري به وقوع پيوسته كه بشر را با        ههاي اخير، پديده هاي نوظ    پيشرفت  نوين و 
ساير بيماري هاي عفوني،   انتقال بيماري هاي آميزشي و      در حوزه علوم بهداشتي      :  توان گفت  كه از جمله مي     است

ذهن   و  چالشي بزرگ مواجه ساخته     بشر را با    هپاتيت در يكي دو دهه اخير شيوع بسياري يافته و            و  *خصوصاً ايدز 
را به خود    ...  و روانشناسي    ،قي، سياسي، پزشكي   وزه هاي فلسفي، مذهبي، اخلاقي، حقو      حانديشمندان مختلف    
در جستجوي راهي جهت        پديده ها واكنش نشان داده و       ن گونهيا جامعه در قبال       مسلماً .معطوف داشته است  

بسياري از كشورهاي جهان،      ما همانند متأسفانه  .  ها است   پديده ن گونهياز ا پيامدهاي ناشي      و هابحران  برون رفت از 
 با موضعي    هستند  بيماري ها ن گونهياگسترش روزافزون     آسيايي و آفريقايي كه شاهد شيوع و         ي كشورها ژهيبه و

 ايم كه جامعه خود را از         آن نيافته   ان باريزنتايج    آثار و   تنها راهي جهت برون رفت از      انفعالي در قبال آن، نه      
يكي از علل اساسي گسترش     .  ايم تهپيشگيري است محروم ساخ     هاي مبارزه با اين پديده كه همانا آموزش و         حداقل

تعهدات .   بيماري ها دانست  ن گونهيا بايد در ناديده انگاشتن حقوق مبتلايان به           ما را شيوع اين پديده در جامعه         و
مورد   گونه بيماري ها را به رسميت شناخته و      تا جامعه حقوق افراد آلوده به اين         ايجاب مي كند  ،اجتماع  رد و فمتقابل  

هاي نوين   چالش  تطبيقي به مطالعه حقوق بهداشتي و       اي و  اين پژوهش با نگاهي مقارنه    .   قرار دهد  حمايت قانوني 
 ،حق مراقبت بهداشتي    در بخش اول، حمايت از خانواده و       و مشتمل بر دو بخش است كه         پزشكي مي پردازد زيست

 موضوع بخش   ،ريق تماس جنسي  كيفري ناشي از انتقال بيماري از ط         آثار حقوقي و    مورد مطالعه قرار مي گيرد و     
، آن را    خصوصاً در زمينه بيماري هاي واگير     ر مطالعه موضوع در كشورهاي اروپايي     بكيد  أدوم پژوهش است كه با ت     

 .بردي  به پايان مهاييارائه پيشنهاد گيري و با نتيجه

 حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي :بخش اول
جمله مواردي است كه اعلاميه جهاني حقوق بشر بر آن              شتي از حمايت از خانواده و حق مراقبت بهدا       

مقدمه   .را مورد توجه قرار داده اند        و اهميت آن تا حدي است كه قوانين اساسي غالب كشورها آن               1تأكيد نموده 
 خانواده را واحد بنيادين جامعه و كانون اصلي رشد و تعالي انسان برشمرده و                    ،قانون اساسي جمهوري اسلامي    

 ياصل  ساز اصلي حركت تكاملي و رشد يابنده انسان است را           فق عقيدتي و آرماني در تشكيل خانواده كه زمينه         توا
 .يل به اين مقصود را از وظايف حكومت اسلامي بر شمرده است           ن تلقي نموده و فراهم كردن امكانات جهت         بنيادين

اعي و خدمات بهداشتي و درماني و           هم چنين اصل بيست و نهم قانون اساسي، برخورداري از تأمين اجتم                 
هاي پزشكي را حقي همگاني برشمرده و دولت را مكلف نموده است كه طبق قوانين از محل درآمدهاي                      مراقبت

 تأمين  ،يك افراد كشور  هاي مالي فوق را براي يك      عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت         
 .2نمايد

 ايجاب مي كند تا جامعه و دولت حقوق افراد و خانواده ها را            ، و جامعه و دولت    تعهدات متقابل فرد و اجتماع    

                                                 
 . استHIV/AIDSگفتار هر جا از ايدز سخن به ميان آمده منظور در اين  *

 . اعلاميه جهاني حقوق بشر سازمان ملل متحد به حق مراقبت بهداشتي اختصاص دارد25ماده  ـ1

 .286صميزان، : ، تهران1، ج حقوق اساسي جمهوري اسلامي ايران) 1382(هاشمي، سيد محمد ـ 2
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علاوه بر بيماري هاي آميزشي متعارفي      .به رسميت شناخته و آنان را در برابر هر گزندي مورد حمايت قرار دهند                
اجه هستند كه چنانچه     چون ايدز مو   ييبيماري ها امروزه جوامع مختلف با      ...نرم و   ليس و سوزاك و شانكر    يچون سيف 

  از هم پاشيده   امع را وهاي مناسب با آن برخورد نكنند تاروپود ج       ريزي دقيق علمي و اعلام سياست     دولت ها با برنامه  
گسترش روزافزون اين بيماري مهلك كه حسب         .و شيوع و گسترش آن دودمان خانواده ها و جامعه را برباد مي دهد           

 داراي پيامدهاي وخيمي    ،ماس جنسي بيشترين سهم را به خود اختصاص داده         هاي علمي منتشره، ت    آمار و گزارش  
 .است كه همواره بايد به اين نكته پاي فشرد كه پيشگيري از آن بهترين درمان است

بدين ترتيب حمايت از خانواده و حق مراقبت بهداشتي، بهترين راه جلوگيري از انتقال بيماري از طريق                    
ت كه در برابر اين معضل بزرگ اجتماعي انديشمندان حوزه هاي مختلف فلسفي،               طبيعي اس   .تماس جنسي است  

 مي بايست با حساسيت خاصي به كندوكاو علل و عوامل گسترش و              ...اخلاقي، فقهي، حقوقي، سياسي، پزشكي و      
جامعه بايد با   بنابراين به نظر مي رسد كه         .شيوع اين امر بپردازند و جامعه را از پيامدهاي ناگوار آن نجات بخشند              

 پنداشتي با پديده اعتياد در جامعه كه آنان را انگل اجتماع م              نگاه علمي به پديده ايدز، از دو دهه مبارزه بيهوده           
درس بگيرد و با تمسك به اعلاميه جهاني حقوق بشر و قانون اساسي از ايدز به عنوان يك پديده اجتماعي و از                         

 با نگاهي انساني به موضوع چاره اي بينديشد و جامعه را از مخاطرات اين               ايتاًنهمبتلايان به ايدز به عنوان بيمار و         
اين راستا حق مراقبت بهداشتي، حق درمان برابر، حق مصونيت از افشاء، حق تشكيل خانواده،                    در  .پديده برهاند 

گونه بيماري ها به   جمله حقوقي است كه بايد براي بيماران و مبتلايان به اين               از...  حق بيمه، حق كار كردن و      
 نگارنده با توجه به اهميت موضوعاتي چون ايدز و هپاتيت كه به عنوان                 گفتار،رسميت شناخته شود كه در اين        

 .پردازد  مياين موضوع مهم عناوينبيماري هاي مهم و قابل توجه شناخته مي شوند به مطالعه و بررسي 

  حق مراقبت بهداشتي-1

در يونان قديم حكيمي مي زيست بنام اسقلبيوس يا اسكولاب كه            )  ع(ح  هزاران سال قبل از ميلاد مسي      
 گويند وي اولين كسي بود كه به فكر معالجه و درمان بيماران افتاد و شايد او اولين كسي بود كه نام طبيب را                        مي

يماران بود  روزي اسقلبيوس پس از فراغت از معالجه بيماران در خانه خود مشغول تهيه دارو جهت ب                 .  بر خود نهاد  
آيا بهتر نيست به جاي اين همه تلاش و كوشش كه براي معالجه و               :   به پدر گفت   (Hygie)»  هيژي«كه دخترش   

 اسقلبيوس را به    سؤالي، صرف تدابيري كني كه در نتيجه آن مردم بيمار نشوند؟ اين              بري مدرمان بيماران به كار     
يشه واداشت و بر اين اساس با بيان شالوده اي جديد در طبابت             اند فكر فرو برد و او را جهت درانداختن طرحي نو به          

هيژي «سرانجام اسقلبيوس به افتخار دخترش اين علم را          .  به مردم دستوراتي مي داد كه چه بكنند تا بيمار نشوند          
 »ينهايژ« و در زبان انگليسي      (Hygiene)»  هيژين«نام نهاد كه امروزه آن را به زبان فرانسه            (Hygiene)»  نيوس

 .گويندمي

با .  كاشته شد و به تدريج گسترش يافت      )  ع(اين اولين بذر بهداشت بود كه چهار قرن قبل از ميلاد مسيح             
اظهار نارضايتي اولين بيمار از معالجه و درمان خود، حقوق پزشكي بنا نهاده شد و به موازات پيشرفت هاي علوم                       

يافت به گونه اي كه مي توان ادعا كرد حقوق بهداشتي،           بهداشتي و حقوق پزشكي، حق مراقبت بهداشتي توسعه           
مقدم بر علوم بهداشتي است، زيرا يكي از بنيادي ترين حقوق هر انساني دستيابي به حداقل هاي بهداشتي و                         
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هاي  امر بهداشت به فكر تأمين نيازمندي      دست اندركارانسلامتي است و اين حقوق، ايجاب مي كند كه مسئولين و           
 .مينه امور بهداشتي باشندجامعه در ز

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه مسائل بهداشتي و                   
 و  29،  12اصول  .  تأمين بهداشت را از نيازهاي اساسي جامعه برشمرده و دولت را مكلف به تأمين آن نموده است                  

 :دارد قانون اساسي در اين زمينه مقرر مي43
 ساختن  برطرفيزي اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و                 رپي«

برخورداري از تأمين اجتماعي از     »  «.3هر نوع محروميت در زمينه هاي تغذيه، مسكن و كار و بهداشت و تعميم بيمه              
ي، حوادث و سوانح و نياز به خدمات         سرپرستي، در راه ماندگ   نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي، بي        

دولت مكلف است طبق     .  هاي پزشكي به صورت بيمه و غيره حقي است همگاني             بهداشتي درماني و مراقبت    
قوانين، از محل درآمدهاي عمومي درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم خدمات و حمايت هاي مالي فوق را براي                    

 ».5كند 4يك افراد كشور تأمينيك

                                                 
 قانون اساسي جمهوري    12اصل  .  انتشارات حقوقي :   تهران قانون اساسي، )  1385]  (م و تدوين  تنظي[مؤسسه فرهنگي حقوقي سينا        ـ3

 .اسلامي ايران

 . قانون اساسي29اصل  ـ4

ها، مؤسسات،  طلبد و بايد به آن پرداخت نظارت و بازرسي از شركت             تلابه جامعه كه ضرورت توجه بيشتر را مي        بيكي از مسائل م     ـ5
يدي و توزيعي و خدماتي مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي اماكن عمومي، مراكز بهداشتي و                       ، واحدهاي تول  ه هاكارخان

 .اين مهم در بزرگ شهر آلوده اي چون تهران نمود بيشتري دارد. درماني از حيث مراعات ضوابط و مقررات بهداشتي است

 قانون  39 اجرايي آن و همچنين ماده       نامهآيين و   1346صوب سال    قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي م           13ماده  
ها و  تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني به اين مهم توجه دارد و ضوابط و مقررات بهداشتي حاكم بر اماكن عمومي و شركت                         

 .مؤسسات را مقرر داشته است

 قانون مذكور را تصويب و ضوابط حاكم بر بهداشت           13جرايي ماده    ا نامهآيين تبصره   11 ماده و    44 و دادگستري در     بهداشتوزراي  
 نامهآيينفردي، وضع ساختماني اماكن عمومي و مراكز تهيه و توليد، توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي، وسايل و لوازم كار و                              

 .مجازات تخلف از مقررات بهداشتي را وضع نموده اند

 مجمع تشخيص مصلحت نظام نيز در اين زمينه مقرر            1367 بهداشتي و درماني مصوب سال        قانون تعزيرات حكومتي امور     39ماده  
متصديان و مسئولين كارخانه ها و كارگاه ها و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي، اماكن عمومي،               :  مي دارد

هداري و پرورش دام و طيور، كشتارگاه ها ملزم به رعايت ضوابط و              مراكز بهداشتي و درماني، مراكز آموزش و پرورش، محل هاي نگ          
 زير  مجازاتمقررات بهداشت محيطي در محل فعاليت خود مي باشند متخلفين از مفاد اين ماده به ازاي هر مورد نقص بهداشتي به                          

 .محكوم مي شوند

 .  جريمه نقدي از مبلغ يك هزار تا پنجاه هزار ريالـمرتبه اول 

 . جريمه نقدي از مبلغ دو هزار تا يكصد هزار ريالـه دوم مرتب 

 . جريمه نقدي از مبلغ چهار هزار تا دويست هزار ريالـمرتبه سوم 

 . علاوه بر مجازات مرتبه سوم، زندان از يك تا شش ماهـمرتبه چهارم 

تصدي و يا مسئولين، محل تعطيل خواهد شد و در صورت عدم رفع نقائص بهداشتي در پايان مهلت مقرر، با لغو پروانه كسب م ـتبصره  
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ساسي مسكن، خوراك، پوشاك، درمان و آموزش و پرورش و امكانات لازم براي تشكيل خانواده براي                  نيازهاي ا «
 ».6همه

با گسترش جامعه جهاني و افزايش ارتـباطات در جهان كنوني و تأييد تصميمات و اقدامات مردم و                       
 اساسنامه آن به    1948 سازمان بهداشت جهاني، تأسيس و در سال           1946ها بر يكديگر، سرانجام در سال        دولت

فلسفه تشكيل چنين سازماني اين است كه بيماري دشمن مشترك بشريت در سراسر جهان              .  مورد اجرا گذاشته شد   
است، زيرا اگر يك بيماري مزمن و واگيردار در كشوري شيوع يافت ساير ممالك نيز از مخاطرات آن در امان                          

 .نخواهند بود
 سعي نموده اند تا براي مسائل مربوط به بهداشت و          قانون گذاراننيا،  در اكثر نظام هاي حقوقي موجود در د      

 ضابطه مند و قانوني نمايند تا از يك طرف          آن را ي مناسب حقوقي ارائه داده و به نوعي          راه حل هاسلامت عمومي   
 .7 گردد شود و از سوي ديگر راه تكامل و ترقي در اين زمينه ها هموارنگه داشتهشأن و كرامت انساني محفوظ 

در سطح فردي لازم است تا پيرامون نوع          .  مراقبت هاي بهداشتي در عصر حاضر آكنده از معماهاي بسيار است            
درماني كه بايد ارائه شود، اهليت بيماران، اطلاعاتي كه بيماران براي تصميم گيري در مورد درمان به آن نياز دارند                    

پيشرفت هاي حاصله،  .  گيري كرد مي مي توان انجام داد، تصميم    و اينكه در صورت مخالفت بيمار با درمان چه اقدا          
توسعه تكنولوژي باروري،   .  هاي پزشكي تشخيص و درمان را در بسياري از زمينه ها دگرگون كرده است              فن آوري

كه حمايت از حيات به طور مصنوعي مفهوم مرگ را دگرگون           درك ما را از مفهوم والدين تغيير داده است، در حالي          
 .خته استسا

بيماري هاي نوپديد از قبيل ايدز و باز پديدي بيماري هاي قديمي از قبيل سل ما را در تفكر دوباره در                        
طبابت نيز تحت تأثير تغييرات اجتماعي و جمعيت شناختي         .  مورد اقدامات مربوط به بهداشت عمومي واداشته است       

مراقبت هاي بهداشتي،  .  ي مالي قرار گرفته است     و همچنين جو افزايش هزينه مراقبت هاي بهداشتي و تنگناها           
 در كاهش معضلات و تنگناهاي اجتماعي مورد         مؤثرمسئله اي است كه از ديرباز به عنوان يك راهكار علمي و               

توجه قرار گرفته، به گونه اي كه هميشه بهداشت را پيش فرض يك جامعه سالم در مقايسه با درمان منظور                          
 .داشته اند

 يت شناختي و اجتماعي مسائل جمع-2

:  از عبارت انداين عوامل   .  عوامل متعددي بر بهداشت افراد و توسعه سياست هاي بهداشتي تأثير مي گذارد           
                                                                                                                                                  

 .استادامه كار منوط به اخذ پروانه جديد و رفع نقص 

 مقررات بهداشتي در زمينه عدم      نامهآيينتري نسبت به    مجمع تشخيص مصلحت نظام مجازات سنگين     .  گونه كه ملاحظه مي شود   همان
ر مقام تعارض بين مصوبات مجمع و قانون مجلس وجود دارد در اينجا             بيني نموده و همان ضوابطي كه د      رعايت مقررات بهداشتي پيش   

 .نيز ساري و جاري است

 . قانون اساسي43اصل  ـ6

( ، گيورس و پينت    ننيل:  هاي حقوقي و اخلاقي سازمان بهداشت جهاني بنگريد به          جهت مطالعات بيشتر در زمينه برخي فعاليت          ـ7
 .انتشارات حقوقي:  باقر لاريجاني و محمود عباسي، چ دوم، تهران، ترجمهمطالعه تطبيقي حقوق بيماران) 1383
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. سن، نژاد، قوميت، جنسيت، معلوليت، وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، تغيير نگرش هاي اجتماعي و منابع بهداشتي                 
 .اري به دنبال دارد كه به تشريح آن خواهيم پرداختاين مباحث مسائل و مشكلات اخلاقي و حقوقي بسي

 عامل مهمي در بهداشت، قلمداد مي شود زيرا با افزايش آهنگ بيماري هاي مزمن كه سبب از                       سن
پيري جمعيت، بر هزينه هاي كشوري     .  بيماري هاي غير مهلك در ارتباط است       كارافتادگي اعضاي بدن مي گردد و با     

به علاوه،  .  گذارد زيرا نسبت قابل توجهي از بودجه بهداشتي صرف افراد مسن تر مي گردد           مراقبت بهداشتي تأثير مي    
 15 درصد تخت هاي بيمارستاني را به خود اختصاص مي دهند با وجودي كه تنها               30 سال به بالا بيش از       65افراد  

راقبت  هاي بهداشتي  پيري جمعيت و امكاناتي كه صرف افزايش هزينه م          .  درصد اين جمعيت را تشكيل مي دهند      
 اقتصادي، اخلاقي و حقوقي مهمي را در رابطه با تأمين هزينه خدمات بهداشتي در جامعه مطرح                    مسائلمي شود،  
 نژادي و قومي نيز با بهداشت و توسعه سياست هاي بهداشتي در ارتباط است كه اقوام بومي از                       مسائل.  مي كند

 .8گ و مير نوزادان در روستاها بيشتر استنيازهاي بهداشتي خاصي برخوردارند و آهنگ مر
نژاد و قوميت ممكن است از حيث         .  روشن است كه كشور ما داراي نيازهاي بهداشتي خاصي است             

. ي فرهنگي موجود نسبت به بهداشت و بيماري از اهميت برخوردار باشد             نگرش هامراقبت هاي بهداشتي ناشي از     
رشناسان بهداشتي و عموماً بر نظام مراقبت هاي بهداشتي تأثيرگذار          هاي فرهنگي در مواجهه فرد با كا       اين نگرش 

 .است
در سطح پايه، نيازهاي بهداشتي      .   نيز نقش مهمي در بهداشت و مراقبت بهداشتي ايفا مي كند            جنسيت

اً براي مثال، سرطان سينه مسئله اي است كه عمدت        .  زنان با نيازهاي بهداشتي مردان در برخي زمينه ها تفاوت دارد          
 مربوط به   مسائلبا اين وجود    .  كه سرطان پروستات بيماري مردان است     زنان را تحت تأثير قرار مي دهد، در حالي        

جنسيت ممكن است بر    .  هاي آشكار ميان مردان و زنان فراتر مي رود        جنسيت در مراقبت هاي بهداشتي از تفاوت      
كه عدم مداخله زنان در آزمايش هاي مربوط به           كنش متقابل ميان پزشكان و بيماران تأثير بگذارد، در حالي              

 .9تحقيقات باليني، فقدان اطلاعات مربوط به بهداشت زنان را در بر داشته است
ي از قبيل بافت     مسائل به اين معني است كه توجه به            بافت اجتماعي بهداشت  در نهايت، توجه به      

ه به تأثير خشونت جنسي، سوء استفاده رواني و          اجتماعي زندگي زنان و تأثير آن بر بهداشت زنان ـ خصوصاً توج             
 .ي كه قربانيان آن به حمايت حقوقي و كيفري نيازمندندمسائل. آسيب جسماني لازم و ضروري است

آمارها نشان مي دهد كه بخشي از       .  نيز نقش مهمي در بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي دارد          معلوليت  
آرتروز :   از عبارت اندشايع ترين بيماري هايي كه گزارش شده است       .   برندكم از يك ناتواني رنج مي     افراد جامعه دست  

و اختلالات عضلاني ـ اسكلتي، بيماري هاي شنوايي، بيماري هاي تنفسي و ناتواني ذهني يا ديگر بيماري هاي                    
 .رواني، به علاوه برخي ناتواني ها به معلوليت منجر مي شود

افرادي كه از نظر وضعيت اجتماعي ـ       .  شت افراد در ارتباط است     نيز با بهدا   وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي   

                                                 
: ، تهران 3، ج   عوامل اجتماعي مؤثر بر ارتكاب جرائم پزشكي        :   مجموعه مقالات حقوق پزشكي      )1376(عباسي، محمود    :  ك.ن  ـ8

 .84انتشارات حقوقي، ص

 .انتشارات حقوقي: ن، ترجمه محمود عباسي، چ دوم، تهراحقوق و پزشكي) 1384( ندايبل، نتيپ ـ9
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اقتصادي، پيشرفته نيستند در مقايسه با افرادي كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بهتري برخوردارند، بيشتر به                     
 هاآن  بيماري هاي جديد را تجربه مي كنند و همچنين سلامت           آن هابيماري هاي مزمن و حاد دچار شده يا بيش از           

به علاوه، افرادي كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايين تري برخوردارند نسبتاً بيشتر از                .  نيز به مخاطره مي افتد   
هاي سرپايي و بيمارستان ها     افرادي كه از وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالايي برخوردارند از پزشكان، درمانگاه               

 .بهداشتي پيشگيرانه بهره مي برنداستفاده مي كنند اما كمتر از آن ها از اقدامات 
مسلماً هر يك از مسائل عنوان شده، تبعات و پيامدهاي حقوقي خاصي به دنبال دارند كه بايد در صدد پاسخي                         

 . بودآن هامنطقي براي 

  تغيير نگرش هاي اجتماعي-3

ت فكري ناشي از    ها و رويه هاي بهداشتي تأثير مي گذارد، تحولا      تغيير نگرش هاي اجتماعي نيز بر سياست     
گذشت زمان، پدرسالاري سنتي در پزشكي را رد كرده و توجه خود را به حقوق بيماران معطوف نموده است در                        

كه اعتقاد به برابري زن و مرد، الگوي كليشه اي و سنتي زنان را مردود دانسته و براي تصميم گيري پيرامون                      حالي
 به  (Bioethics)  اخلاق زيستي به علاوه،   .  10زنان را برشمرده است   زنان خصوصاً در زمينه باروري، منافع و حقوق         

گيري در زمينه     مهمي را پيرامون اخلاقيات و تصميم         مسائلعنوان يك زمينه تحقيقاتي مطرح شده است و             
ها، نقش مهمي در مباحثات عمومي و استانداردهاي        هر يك از اين حركت    .  مراقبت هاي بهداشتي پديد آورده است    

 . كه حقوق و سياست هاي بهداشتي را شكل مي دهد، ايفاء مي كنداجتماعي
 جنسيت شكل گرفته    بر اساس طرفداران تساوي زن و مرد درصدد بوده اند تا فرضيه هايي را كه در علم،                

تئوري تساوي  .   فرضيه هاي مربوط به جهاني بودن صور استدلال اخلاقي را نيز مردود دانسته اند             آن ها.  افشا نمايند 
هاي سنتي را به دليل ناديده گرفتن حقوق زنان مورد انتقاد قرار مي دهد و از برخي اشكال                        و مرد، تئوري    زن

به علاوه، ارزش   .  11هاي تساوي زن و مرد نيز به دليل بي توجهي به تجارب نژادي و قومي انتقاد شده است                  تئوري
در تئوري حقوقي از گزارش هاي      .  ستگزارش هاي مشروح و تجربي در سال هاي اخير، اهميت خاصي يافته ا              

 كه  ييگزارش ها.  مشروح براي نشان دادن تعصبات مربوط به جنسيت و نژاد در قانون و جامعه، استفاده شده است                 
 .هاي بهداشتي ارتباط خاصي دارددر ارتباط با بيماري يا ناتواني نوشته شده است، با مراقبت

 را كه قوانين بهداشتي بر عليه آن عمل مي كنند افشا              گزارش هاي مشروح، بافت غني و چند لايه اي        
توانايي گزارش هاي تجربي در نشان دادن اين مسئله كه بيمار بودن، زندگي همراه با يك ناتواني و يا در                    :  مي نمايد

هاي بهداشتي باز   هاي مربوط به حقوق و سياست     آستانه مرگ بودن به چه معني است، جايگاه خاصي را در بخش            
 . استكرده

پيشرفت هاي فني، ابزار تشخيصي    .  يابدتأمين بودجه، هر روزه بيش از پيش در مراقبت هاي بهداشتي اهميت مي             
 را در اختيار قرار داده است و اين در حالي است كه اقداماتي كه در جهت حفظ و حمايت از                       يمتيگران قپيچيده اما   

                                                 
 .16ص: همان: ك.ر ـ10

 .18 ص: همانـ11
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پيري جمعيت و توانايي درمان و      .  كندته راه مرگ را باز مي     هاي پيشرف حيات صورت مي گيرد با استفاده از فناوري       
آنچه بيش از پيش مطرح مي شود اين است        .  شمار روزافزون بيماري ها نيز بر هزينه مراقبت هاي بهداشتي مي افزايد        
 .هاي بهداشتي را برآورده كردكه چگونه مي توان با توجه به منابع محدود، توقعات جامعه از مراقبت

تقسيمات كلان،  .  منابع مراقبت بهداشتي هم در سطح كلان و هم در سطح خرُد انجام مي گيرد                تقسيم  
تصوير گسترده تري از مراقبت بهداشتي را در بر مي گيرد و همچنين اينكه هزينه چه چيزي و تا چه مقدار را بايد                        

 .بع موجود دسترسي پيدا كندبرعكس تقسيمات خرُد تعيين مي كند كه چه كسي به منا. تأمين كرد شامل مي شود
تصميماتي كه در سطح كلان پيرامون منابع مراقبت بهداشتي تعيين مي گردد عموماً از سوي دولت ها و                           

 .سازمان هاي خصوصي اتخاذ مي شود
پزشكان و پرستاران هر روز تصميماتي اتخاذ مي كنند كه برخي بيماران را بر برخي ديگر                   در سطح خرُد،  

ها، بيماراني كه از بيماري هاي خطرناك رنج مي برند بيش          در بخش اورژانس و حوادث بيمارستان     .  ترجيح مي دهند 
با اين حال، منابع    .  12از بيماراني كه ناخوشي آن ها از فوريت چنداني برخوردار نيست تحت درمان قرار مي گيرند                 

 . را انتخاب كنيمگاهي اوقات ممكن است ناگزير شويم راه هاي دشواري. چنداني در دسترس نيست
اين مسئله كه چگونه مي توان منابع كمياب بهداشتي را تقسيم كرد، بحث هاي مهمي را در مورد معيارها                   

براي مثال، در تصميماتي كه بر اساس       .  در تعيين افرادي كه بايد تحت درمان قرار گيرند را فراروي ما نهاده است              
اذ مي شود، لازم است معين كنيم كه آيا استحقاق برخورداري از            نياز پزشكي يا احتمالي موفقيت رويه پزشكي اتخ        

آيا بايد براي حق برخورداري افراد مسن از مراقبت بهداشتي               (  سناين منابع به عواملي اجتماعي از قبيل            
بستگي )  آيا يك فرد هنرمند براي انجام پيوند كبد بر ديگران تقدم دارد؟             (سبك زندگي يا  )  محدوديتي قائل شويم؟  

 .13هاي بهداشتي را مشخص مي كنند، مشكلات موجود بر سر راه حق برخورداري از مراقبتمسائلارد؟ اين د

 آميزشي و واگيرداربيماري هاي  -4

مجموعه قوانين و مقررات حاكم بر بيماري هاي آميزشي و واگيردار اكثر كشورها، پزشكان و كارشناسان                 
هداشتي را از وجود هرگونه بيماري آميزشي و واگيردار كه در حين               مسائل بهداشتي را ملزم مي كند تا مقامات ب         

 مصاديق بيماري هاي آميزشي و واگيردار است كه        بارزترينايدز يكي از    .  طبابت با آن برخورد مي كنند مطلع سازند      
ين حجم گسترده موارد ايدز در آفريقا ا       .  14در همه كشورها به عنوان يك بيماري قابل توجه شناخته شده است              

واقعيت را اثبات مي كند كه در سراسر جهان، ارتباطات جنسي نسبت به ساير موارد، به مراتب سهم عمده اي در                       
 .15انتقال آن دارد

آلمان، ايتاليا و انگليس ايدز را يكي از بيماري هاي مهم و قابل توجه قلمداد كرده اند و كنترل شديدي بر                     
                                                 

 .انتشارات طبيب: ، ترجمه محمود عباسي و مهين عباسي، تهرانحقوق و مسئوليت پرستاران) 1377(فيستا، جانين : ك.ن ـ12

 .انتشارات حقوقي: ، تهران اعضاتطبيقي پيوندمطالعه ) 1395(عباسي، محمود : ك.ـ ن13

 ماده  هجمله بيماري هاي آميزشي و واگيردار هستند كه سه نوع اخير در تبصر               سيفيليس و سوزاك و شانكرنرم از      ايدز، هپاتيت،    ـ14
 .گذار قرار گرفته است مورد تصرع قانون1320يك قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگيردار مصوب سال 

15 - Sim, Julius (1995) Ethical Decision Making in Therapy Practice,UK: Butterworth-Heinemann, P25. 
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آميز تلقي كردن    دانمارك، فنلاند و فرانسه نيز با مخاطره        .  ي كننددستيابي به اطلاعات مربوط به آن اعمال م          
دانند ولي در عين حال اهميت حياتي حفظ رازداري فرد            را يكي از بيماري هاي قابل توجه مي         پيامدهاي ايدز، آن  

اري هاي نامه طرز جلوگيري از بيم     آيين 13در ايران ماده      .16مبتلا به ايدز در جهان به رسميت شناخته شده است           
 :دارد  قانون مذكور در اين خصوص مقرر مي24 و 8آميزشي و واگيردار در اجراي مواد 

بنگاه هاي بهداري  به منظور تنظيم آمار مبتلايان به بيماري هاي آميزشي لازم است آخر هر ماه كليه پزشكان آزاد و                       «
نمايند از روي دفاتري كه دارند شماره بيماران         ن مي  كه اين قبيل بيماران را معاينه و درما        )مراكز بهداشتي درماني فعلي   (

آميزشي را كه براي اولين مرتبه به پزشك مراجعه نموده اند و نوع بيماري آن ها را مطرح نموده بدون ذكر نام و                             
 قانون  23متخلفين طبق ماده      .  مشخصات بيمار در برگ هاي مخصوص به بخش بيماري هاي آميزشي بفرستند               

 ».17زشي و واگيردار مجازات مي شوندبيماري هاي آمي
سياستي كه مبتلايان به ايدز را ترغيب مي كند تا آزمايش و درمان متعاقب آن و هرگونه پيشنهادي را داوطلبانه                       

 .بپذيرند تا حدود زيادي به تضمين محرمانه بودن نتايج آزمايش بستگي دارد
 استخدام و بيمه در بر دارد بدين معني است           ننگي كه همچنان با ايدز همراه است و پيامدهايي كه براي           

كه ترس از افشاي بيماري همچنان مانع از پذيرش داوطلبانه آزمايش است و اين موضوع يكي از مصاديق، تعارض                   
حقوق فرد و اجتماع تلقي مي گردد كه بايد به گونه اي حركت كرد كه هم حقوق اشخاص و بيماران مبتلا به ايدز                        

همين دليل كارشناسان مسائل بهداشتي ملزم هستند تا به اعتماد           ه  ب.   حقوق جامعه حفظ شود    پايمال نگردد و هم   
هاي تشخيصي يا جزئيات مراقبت از بيمار يا معالجه و درمان را بدون                بيمارانشان احترام بگذارند و نتايج آزمايش      

اين واقعيت است كه ايدز يكي از         مسائل مبين    ن گونهياتوجه اخلاقيون و حقوقدانان به       .  رضايت وي افشا نكنند   
جمله   محدوديت حق ازدواج و آزمايش هاي اجباري قبل از ازدواج در اروپا از              .بيماري هاي مهم و قابل توجه است     

چنين اقداماتي در جوامعي كه رابطه جنسي       .   است كه براي كنترل اپيدمي ايدز صورت گرفته است          ياقدامات مؤثر 
 .سيار مؤثر بوده استنامشروع در آن ها رايج است ب

در برخي از اين كشورها، چنانچه      .  داند قوانين ازدواج در اين كشورها، افشاگري را در دو حالت الزامي مي             
در زمان ازدواج يكي از طرفين مبتلا به يك بيماري آميزشي بوده و از افشاي اطلاعات آن نزد طرف ديگر سر باز                        

 .زند مي توان به ازدواج خاتمه داد
 افشاي يك خصوصيت فردي كه در رابطه زناشويي از اهميت بنيادين برخوردار باشد نوعي                        عدم 

 ليكن چنانچه عفونت ايدز پس از        .كلاهبرداري است و به طرف ديگر حق مي دهد تا به بطلان ازدواج روي آورد               
 .18ازدواج پديد آمده باشد نمي تواند زمينه اي براي طلاق باشد

ري هاي آميزشي كه ممكن است از شخص مبتلا به آن به ديگران سرايت نمايد               جمله بيما   ازطبق قانون    
 نرم كه در صورت مشاهده با اطلاع از وقوع آن، پزشك مكلف است آن               عبارت است از سوزاك، سيفيليس و شانكر      

 قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و            13در اين خصوص ماده       .   اعلام نمايد   مراكز بهداشت را به    

                                                 
 .21صانتشارات حقوقي، :  تهران،ترجمه محمود عباسي ،حقوق، ايدز و قانون )1382 (ژان لويي،  بودوانـ16

 .373ص، انتشارات حقوقي:  تهران سوم،چ، مجموعه قوانين و مقررات پزشكي و دارويي) 1382 ( عباسي، محمودـ17

 .44 ص:1382 ،وان بودـ18
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 كه به   )مراكز بهداشتي درماني فعلي   (بنگاه هاي بهداري   پزشكان آزاد و كليه      «:  دارد بيماري هاي واگيردار مقرر مي    
 بيماري هاي آميزشي را كه ديده  و        تعداد موارد معاينه و درمان بيماري هاي آميزشي مي پردازند موظف اند در آخر هر ماه              

 ». بفرستندمركز بهداشت،دون ذكر نام و مشخصات بيمار به قبلاً به پزشك ديگري مراجعه ننموده اند، ب
 .19 تعيين خواهد كرد    وزارت بهداشت، نامه اي است كه     طريقه فرستادن شماره بيماران به موجب آيين         

كه به معاينه و درمان بيماري آميزشي        مراكز بهداشت   پزشكان آزاد در كليه      « اين قانون    14هم چنين طبق ماده    
وسيله پرسش از بيمار كوشش نمايند كانون سرايت بيماري را معين نموده و در                  ه  المقدور ب   حتي مي پردازند بايد 

موقع مقتضي بدون ذكر نام و مشخصات بيمار اطلاعات كافي براي تجسس و برطرف كردن كانون انتشار بيماري                   
براي اينكه سر   «  : تصريح مي كند  ،نامهو تبصره آيين    ». بفرستند كه اقدام لازم به عمل آيد       ه مربوط مركز بهداشت به  

بيماران افشاء نشود بخش بيماري هاي آميزشي مكلف است براي بررسي اطلاع نامه ها راجع به غيبت بيماران و اجراي                    
 ».20دستورات لازم يك نفر پزشك را مأمور اين كار نمايد كه اجراي اين امر به عهده غير پزشك واگذار نشود

  حق درمان برابر-5

 تنها مي تواند   ،ي ميزان نقش قانون در حمايت از حقوق افراد جامعه مبين اين واقعيت است كه قانون               ارزياب 
در دهه گذشته آنچه به رسميت شناخته شده است حق دستيابي به درمان برابر،               .  نقش نسبتاً محدودي را ايفاء كند     

قابل توجيه در     تبعيض هاي غير .  تاسمحروم نشدن از فرصت مناسب جهت دستيابي به استخدام يا بيمه و كار                 
درمان برابر فراتر از مراقبت بهداشتي، محل كار و         .  21قانوني شناخته شده است     شرايط گوناگون در سرتاسر اروپا غير     

تبعيض نسبت به اكثر افرادي كه مظنون به بيماري هاي آميزشي و مخصوصاً ايدز هستند بسيار                .  بازار و بيمه است   
 .گسترده است

 در جامعه مانع از اعمال تبعيض از سوي افرادي مي شود كه مسئول               ييض گرايتبع و مقررات ضد     قوانين 
حوزه و گسترش قوانين ضد      .  فرانسه و انگليس جريان دارد       همانند آنچه امروزه در    .  تسهيلات عمومي هستند  

دستيابي به درمان   ممكن است حقوق بنيادين     .   در يك كشور نسبت به كشورهاي ديگر متفاوت است         ييض گرايتبع
شدن در جامعه      اما ترس از طرد     22برابر كه در قانون اساسي ما نيز به آن تصريح شده در اين زمينه مؤثر باشد                   

                                                 
به منظور تنظيم آمار مبتلايان به بيماري هاي آميزشي لازم است آخر هر ماه كليه                :  نامه قانون مذكور مقرر مي دارد     آيين 13 ماده   ـ19

ري كه   كه اين قبيل بيماران را معاينه و درمان مي نمايند از روي دفات             )مراكز بهداشتي درماني فعلي   ( بنگاه هاي بهداري    پزشكان آزاد و  
دارند شماره بيماران آميزشي را كه براي اولين مرتبه به پزشك مراجعه نموده اند و نوع بيماري آن ها را معين نموده بدون ذكر نام و                           

 قانون بيماري هاي آميزشي و     23متخلفين طبق ماده    .  هاي مخصوص به بخش بيماري هاي آميزشي بفرستند       مشخصات بيمار در برگ   
 .ي شوندواگيردار مجازات م

 .368ص :1382 عباسي، ـ20

انتشارات :  ، ترجمه محمود عباسي، تهران    جامعه غير مدني  )  1382(روشه، سباستين   :   بنگريد به  همچنين  .38ص:  1382 بودوان،   ـ21
 .174 ص،حقوقي

كانات دولت   ام هكارگيري هم ه   قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران با تأكيد بر استقرار عدالت در جامعه و ب                    3 اصل   9 بند   ـ22
را از وظايف  آن» رفع تبعيضات ناروا و ايجاد امكانات عادلانه براي همه در تمام زمينه هاي مادي و معنوي«جمهوري اسلامي ايران جهت 
 .اساسي دولت برشمرده است



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                             فصل /  2959

 
 

قانون حتي در تأثيرگذاري      .به اندازه ترس از بيماري در ترغيب فرد به پنهان كردن خطر ابتلا وي به ايدز مؤثر است                
اي حمايت از خانواده، رفع تبعيض در زمينه هاي بهداشتي جزئي               هسياست.  بر فرهنگ، نقش سمبليك دارد      

هاي عدالت محور قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران است كه بايد مورد توجه قرار                   از سياست  ريك ناپذيتفك
 .گيرد

 آثار و پيامدهاي حقوقي انتقال بيماري از طريق تماس جنسي: بخش دوم

  رعايت موازين اخلاقي-1

 تصور كرد كه به      را  به ندرت مي توان كشوري    هگسترش روزافزون ارتباطات بين المللي، امروز    با توجه به    
بيماري مرز    طبيعي است كه مسائلي چون جرم و      .  جمله ايدز نباشد    نوعي گرفتار بيماري هاي آميزشي و واگيردار از      

.  تهديد مي كند   را جامعه جهاني بلكه  ،  مخاطرات آن نيز محدود به دامنه جغرافيايي يك كشور نيست             و شناسدي نم
  به تناسب ارزش ها و      ؛بنابراين اصول اخلاقي حاكم بر اين موضوع نيز اصول مستقل و جداگانه اي نيست                    

 . جوامع ممكن است تغييرات محدودي در آن مشاهده كنيمرهنجارهاي حاكم ب
 با اين توضيح كه     ،اهيم داشت ن اخلاقي مورد قبول اكثر مكاتب خو      يگذرا به مواز     و يدر اينجا اشاره اي كل   

 بايد گفت كه اين اصول از برخي جهات ناقص            يهاي خاص خود را داراست و به طور كل          اين اصول محدوديت  
به .  چنانچه آن ها را كنار يكديگر بگذاريم بعيد است كه بتواند يك تئوري اخلاقي قابل قبولي ارائه نمايد                    هستند و 

مي توان از آن به عنوان معياري جهت          د اين اصول در كليت خود معتبرند و         كرد كه هرچن   ديتأكهمين دليل بايد    
با نگاهي    هنجارهاي حاكم بر جامعه خود سنجيد و        ها و ها را باارزش  اتخاذ تصميم درست بهره گرفت ليكن بايد آن       

 .آن به عنوان اصول راهنما استفاده كرد نقادانه از
 

 :از  چهار اصل مبنايي در اين حوزه عبارت اند

 اهليت يعني احترام گذاشتن به خواسته هاي افراد واجد صلاحيت و: 23 اصل استقلال-
  نفع بيمار است بهانجام دادن كاري كه يعني: 24اصل خيرخواهي -
 يعني انجام ندادن كاري كه به ضرر بيماراست :25ب نرساندنياصل آس -
 صفانه توزيع كردننمضار را م منافع و يعني: 26عدالت -

 مرتبه خيرخواهي ياد شده است اين اصول در          نينازل تررش بلمونت از آسيب نرساندن به عنوان         در گزا 
صورت ناگزير    مي بايست آن ها را رعايت كرد مگر اينكه قابل جمع نباشند كه در اين              نگاه نخست ضروري هستند و    

اگر .  گرددي اين اصول باز م    نسبت به     ما اين مهم به نگرش   .   كرد يآن چشم پوش   اجراي يك مورد از     مي توان از 
صورت تخطي از آن جايز نيست ليكن اگر به            قائل به نظريه مطلق بودن اصول چهارگانه اخلاقي باشيم در اين            

                                                 
23  - Autonomy 
24  - Beneficence 
25  - Nonmaleficence 
26  - Justice 
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 .27صورت به راحتي مي توان آن ها را نقض كرد حساب سرانگشتي بودن آن ها اعتقاد داشته باشيم در اين
گيري   است كه اشخاص به طور ذاتي داراي اختيار تصميم         اين مبنا استوار    خودمختاري بر   اصل استقلال و  
هر اقدامي    ش احترام بگذارند و   زاين وظيفه ديگران است كه به اين ار           و هستندهاست  در مورد آنچه به نفع آن      

انجام   .آزادانه باشد   رضايت نيز بايد آگاهانه و      در اين راستا    رضايت باشد و    برخلاف اين اصل بايد مبتني بر اذن و        
خودمختاري را    هپاتيت به جز در مواردي كه نص صريح قانون است، اصل استقلال و                   ست اجباري ايدز و    ت

 .28كندمي دار خدشه
كمك   نيكوكاري و   كيد دارد كه خيرخواهي و     أاين نكته ت    ست بر اافكار بقراط     اصل خيرخواهي كه برگرفته از     ـ  

مين أبيمار باعث مي شود كه پزشك جهت ت         زشك و كردن به ديگران وراي وظيفه است اما ماهيت ارتباط بين پ            
اصل   .بدين معنا كه خيرخواهي در ماهيت شغل پزشك نهفته است         .  آسايش بيمار حداكثر تلاش خود را به كار بندد        

هاي  مراقبت  سازي، خدمات درماني رايگان و       ايمن يطرح ها.  تعيين مي كند ز  خيرخواهي وظايف اجتماعي را ني     
امروزه   . مهمي جهت برآوردن نيازهاي بهداشتي جامعه است        ين خاص و سالمندان تلاش ها    بيمارا  بهداشتي براي 

 .مند شوند  اين نيازهاي اساسي جزئي از حقوق اساسي افراد جامعه است كه مي بايست از آن بهرهنيتأم
 در نتيجه   پزشكي است ايجاب مي كند كه    متواتر در امور زيست     اصول مشهور و     اصل زيان نرسانيدن كه يكي از      

 اين از   نبايد آسيبي به بيماران وارد شود و        ، عدم مهارت وعدم رعايت نظامات دولتي      يمبالاتي احتياطي، غفلت، ب   بي
 موازين علمي    و اصول،  پزشكيحقوق اساسي افراد جامعه است كه در اعمال جراحي، تزريق خون، اقدامات دندان              

  به ايدز و   ،الاسمي يا هموفيلي نبايد در نتيجه تزريق خون آلوده         به ت   مبتلايان ون صحيح رعايت شود و    يواسترليزاس
 محكوميت  . فردي به ايدز مبتلا گردد      ،يا در اثر استرليزاسيون نامناسب يك دندان پزشك         و  دنهپاتيت مبتلا گرد  

 واقعيت   مبين اين  ، آلوده به بيماران هموفيلي    يسازمان انتقال خون در پرونده هاي مشهور به تزريق خون ها          دولت و 
در صورت تحقق     بايست جبران ناشده باقي بماند و        هيچ ضرري نمي   رارلاضِ   و ررَاست كه بر اساس قاعده لاضَ      

اين امر يكي از حقوق اساسي افراد جامعه است كه عدم رعايت آن              .  را جبران كرد    خسارت به نحو مقتضي بايد آن     
 .29حيث حقوقي داراي ضمانت اجراستهم از   وگرددي  مذموم تلقي ميهم از لحاظ اخلاقي امر

سازمان ها در مواجهه با ديگر افراد          اصل عدالت توزيعي كه بر اساس آن حداقل انتظار از مؤسسات و              
اطمينان حاصل كردن از اينكه افراد جامعه چيزي را كه            .  ست كه با همه به طور عادلانه رفتار شود          ن ا جامعه اي 

و در رابطه با       )عدالت غير تطبيقي  (ق آن ها مورد حمايت قرار مي گيرد         حقو  لايق آن هستند دريافت مي كنند و      
 و)  عدالت تطبيقي (چه اهميت دارد رعايت عدالت است         نها آ  مسئوليت  توزيع منافع و    مقررات و   اجراي قوانين و  

 .بخشي از اين نوع عدالت كه در زمينه پزشكي اهميت بسيار دارد عدالت توزيعي است
درآمد ناخالص ملي اين      درمان بيماران مبتلا به ايدز از         هزينه معالجه و   ،ريقاييدر برخي كشورهاي آف   

 از درمان ايدز ناكافي است و         كه منابع موجود در اين كشورها جهت برخورداري         ي در حال  .كشورها بيشتر است  
                                                 

نقش )  1382(عباسي، محمود    :  همچنين ببيند .   انتشارات حقوقي   : تهران ،يمارانافشاء اسرار ب     )1382(عباسي، محمود    :  ك. ر ـ27
 .انتشارات حقوقي: ، تهرانهاي علوم پزشكيرضايت در پژوهش

 .سسه فرهنگي طهؤم: قم هادي صادقي،  ، ترجمهفلسفه اخلاق) 1376( اميليو، فرانكنا. يك: ك. رـ28
29- Veatch, Robert.M (1997) Principles of Medical Ethics, UK: Jones and Bartlett. 
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همين   ي ايدز به كشورهاي جهان سوم خودداري مي كنند و          نكشورهاي غربي از فروش حق ثبت داروهاي درما         
 !گردد؟ گسترش بيش از پيش ايدز در كشورهاي آفريقايي مي عدالتي سبب شيوع و بي

كنار اين اصول چهارگانه، اصول ديگري نيز همچون اصل رازداري از اهميت خاصي برخوردارند                 البته در 
 .كه لازم است مورد توجه قرار گيرند

  اصول بنيادين حقوق بشر-2

ي در زمينه حقوق بشر برخوردارند به عنوان منبع           الزام آور كه از ماهيت غير       بيانيه ها و متون بين المللي   
اعلاميه جهاني حقوق بشر    .  پزشكي اهميت بسيار يافته است     گسترش حقوق بشر خصوصاً در زمينه علوم زيست         

حقوق  كه از آن زمان به عنوان مرجعي براي مقايسه و تبيين تفوق حقوق بين الملل بر                     1948 دسامبر   10مورخ  
داخلي مورد توجه كشورها قرار گرفته است، رعايت شأن ذاتي و كرامت انساني و حقوق برابر براي همه اعضاي                       

 .30را اساس و بنيان آزادي، عدالت و صلح در جهان معرفي كرده  است خانواده انساني
ط زيست  حذف تمامي اشكال تبعيض، حقوق مربوط به محي       (امروزه گسترش حقوق بشر هم از نظر مادي         

 ريب پذيآسي خاص جمعيتي كه به هر دليلي         گروه ها(و هم از نظر موضوعي       )   علمي و تكنولوژيكي   يشرفته ايپو  
در سطح  )   ذهني و بدني، سالمندان، كودكان و زنان        معلوليتهستند از قبيل اقليت ها، كارگران مهاجر، افراد داراي          

 .31بين المللي چشمگير بوده  است
براي (پزشكي، حقوق بشر به عنوان حقوق بنيادين در قوانين اساسي جديد كشورها              در زمينه علوم زيست   

 ها مكلفند تمامي اصول و    دولتبيني شده و    پيش)  حق بر حيات، حق بر سلامت، آزادي عقيده و آزادي بيان           :  مثال
، با  هاشتي خصوصاً مبارز   اصولي كه بيشترين ارتباط را با مسئله علوم بهد         نيمهم تر.  رعايت كنند   قواعد حقوق بشر را   

 :از اجتماعي است عبارت اند هاي فردي و آزادي در ارتباط مستقيم با حقوق و بيماري هاي واگيردار دارد و ايدز و
 . يكسان از حمايتيعدم تبعيض، برابري در پيشگاه قانون و برخوردار

 رواني  سطح بهداشت جسماني ونيتري عال از يحق بهره مند •
 امنيت شخصي  تن وآزادي حق حيات و •
 ز پناهندگيامندي بهره حق پناهندگي خواستن و •
 تشكيل خانواده حق ازدواج و •
 زندگي خصوصي حق حفظ حريم شخصي و •
 جابجايي مهاجرت و حق اشتغال و •
 مندي از سطح مناسب معيشتي حق بهره •
 دسترسي برابر به امكانات آموزشي •

                                                 
نشر :  حسين شريفي طراز كوهي، تهران    :  ، ترجمه، تحقيق و نگارش    حقوق بشر در پرتو تحولات بين المللي     )  1377( ممتاز، جمشيد    ـ30

 .19دادگستر، ص

 .28 صانتشارات حقوقي،: ، ج پنجم، تهرانمجموعه مقالات حقوق پزشكي) 1379(عباسي، محمود  ـ31
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 رفاهيبرخورداري از امكانات امدادي و  مين اجتماعي وأت •
 32ع حاصل از آنفمنا هاي علمي وسهيم شدن در پيشرفت •

 انسان ها در مبارزه جهاني با      هآزادي هاي اساسي براي هم     ت كه شناسايي كامل اصول حقوق بشر و        قاين حقي 
درمان اين بيماري، نقش اساسي دارد         حمايت و  ،جمله در زمينه هاي پيشگيري، مراقبت      شيوع وسيع بيماري ايدز از    

ي ها  در برابر اين بيماري شده از قضاوت       يريب پذيآسآزادي هاي مزبور، موجب كاهش        احترام به حقوق و    كهن يا  و
عليه افراد مبتلا يا افرادي كه در معرض خطر ابتلا به                ها بر  گونه قضاوت   اين اهاي مرتبط ب   تبعيض  عجولانه و 

 .بيماري مزبور هستند خواهد كاست
هم پيماني براي مبارزه با ايدز كه در سال            مان ملل در مورد تعهد و     ساز  در متن اعلاميه مجمع عمومي    

اعلاميه مزبور اين   .  گرفت  كيد قرار أ مورد ت   اين امر  سازمان ملل تصويب شد بار ديگر        توسط مجمع عمومي   2001
 سوء  راتيتأث  سوادي با ميزان شيوع و     بي   و يافتگيتوسعه  كم    و  ميان فقر  واقعيات را نيز خاطرنشان مي سازد كه اولاً      

عدم   تفاوتي، تبعيض، انكار حقايق و    بي  هاي عجولانه، سكوت و    قضاوت ،ثانياً.  بيماري ايدز ارتباط روشني وجود دارد     
، ثالثاً  .مشكل جدي مواجه مي سازد     مراقبت هاي بهداشتي را با     رعايت اسرار خصوصي، تلاش در جهت پيشگيري و       

پذيري در قبال بيماري ايدز، نقش       دختران، در راه كاهش آسيب      ن و توانمند ساختن زنا    مرد و   برابري ميان زن و   
 .كليدي دارد

، دسترسي به درمان بيماري هاي واگيردار مانند ايدز از مقتضيات اصلي شناسايي حق برخورداري از سلامت                    رابعاً
وق بشر مورد توجه    مسائل مربوط به حقوق بشر در تمام قسمت هاي اجرايي اعلاميه جهاني حق           .  ها است براي انسان 

هاي اجباري، نقض قاعده رازداري،      بيشترين موارد نقض حقوق بشر در اين زمينه به آزمايش             قرار گرفته است و   
هاي مسئول خدمات    تبعيض توسط سازمان   ، تبعيض در برخورداري از مسكن     ،مراكز آموزشي   در محل كار و     تبعيض

 .33گرددبهداشتي باز مي

  تعهدات مدني-3

هاي حقوقي تعهد و الزام به عدم ايراد صدمه و آسيب به ديگران و يا حمايت از ديگران در                     امدر همه نظ  
اين قاعده اي است كه در نظام حقوقي ما نيز مبتني بر             .  برابر ايراد صدمه و آسيب به رسميت شناخته شده است           

 .ر استار لاضِ وررَقاعده فقهي لاضَ
ان يك اصل اساسي و بنيادين در قوانين حاكم بر تعهدات مدني            پيشگيري از ايراد صدمه و آسيب به ديگر       

. گيردميبه خود   است، اما در جايي كه اين آسيب خطر انتقال بيماري را در بر دارد چهره قانون، تصوير پيچيده اي                     
 بر  قانون حاكم   . كنترل مي شود  ،هاي مختلف حقوقي  تعهد و حفظ ديگران در برابر انتقال بيماري توسط مكانيسم           

تعهدات مدني، ممكن است تعهد آسيب رسانيدن به ديگران را تحميل نمايد و براي طرف ناقل عفونت، حق جبران                    

                                                 
 . به بعد182انتشارات زوار، ص: ، تهرانسيري در حقوق بشر) 1383(ابراهيمي، جهانبخش : ك.ن ـ32

اصول )  1386]  (تدوين و تنظيم    [حدت حقوق بشر سازمان ملل م      ي عال سري و دفتر كم   دزي ا يبرنامه مشترك ملل متحد برا     :  ك. ر ـ33
 .مؤسسه فرهنگي حقوقي سينا: عباسيان، تهران، ترجمه محمود عباسي و لادن المللي ايدز و حقوق بشرراهنماي بين
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 ايجاب مي كند كه جامعه حقوق افراد آلوده به ايدز را به رسميت             ،تعهدات متقابل فرد و اجتماع      .خسارت ايجاد نمايد  
چنين افرادي براي حمايت از ديگران در برابر انتقال            شناخته و مورد حمايت قرار دهد، اين در حالي است كه                

 .از يك مسئوليت متقابل برخوردارند، بيماري
. از نظر تئوري، حقوق مربوط به تعهدات مدني، الگوي جالبي براي فرضيه تعهدات متقابل ارائه مي كند                  

نشئت )  تعهدات غير قراردادي  (يا از راه اجراي قانون      )  داديرتعهدات قرا (تعهدات مدني از موافقت صريح طرفين       
هاي دو جانبه اي را كه فردي به فرد ديگر مديون است ايجاد                 وليتئاصول تعهدات غير قراردادي، مس     .  مي گيرد

بيني نمي شوند در   كه ديگران در نتيجه رفتار خود دچار آسيب فردي قابل پيش          مي كند، تعهد در برابر اطمينان از اين      
تعهدات مدني مراقبت، برخلاف    .   اصلي قانون تعهدات مدني تلقي مي گردد       يز اجزا سراسر جهان به عنوان يكي ا      

 .هاي متقابل آنان نسبت به يكديگر باشدمسئوليت جزايي، مي تواند مبين رابطه ميان طرفين و مسئوليت
ن ميا.  مسئوليت يك طرف در حمايت از خود را مي توان در برابر مسئوليت حمايت از ديگران ارزيابي كرد                 

داوطلبانه قرار    شركاي جنسي، مراقبت معقول ايجاب مي كند كه يك طرف، طرف ديگر را در معرض خطر غير                   
تعهد بر انجام فعل معقولانه به منظور حمايت از ديگران در برابر خطر انتقال ايدز، مربوط به همه افرادي                         .ندهد

 .34 مي كنداست كه بايد معقولانه باور كنند رفتارشان چنين خطري را ايجاب
در عمل ادعاهاي   .  رضايت واقعي نسبت به خطر انتقال ايدز تعهد طرف حامل ايدز را از وي سلب مي كند                

مشكل اساسي نقش دوگانه    .  مربوط به خون آلوده و دعاوي مبتني بر نقض تعهدات آن زياد مشاهده نشده است                 
 ك جامعه نسبت به هم تعهدات غير        قوانين غالب كشورها براي تعريف تعهدات اعضاي ي         .  تعهدات مدني است  

هاي وارده، به احتمال زياد وسيله اي       تعهدات مدني حمايت از ديگران در برابر آسيب          .قراردادي را تحميل مي كند   
كم كاربرد آن تأييد ماهيت مسئوليت بنيادين و        شايد دست .  ستينبراي تقاضاي غرامت از سوي افراد آلوده به ايدز          

 .35ني ديگران باشداخلاقي و توجه بر ايم
امروزه هم در موضوعات مختلف مبتلا به جامعه تحولاتي شگرف صورت گرفته و هم در واكنش جامعه                   

دادن ديگران در معرض بيماري هاي خاص و قابل توجه، مانند ايدز و هپاتيت كه غالباً بدون توجه                   قرار.  در قبال آن  
هاي ي در مسئوليت مدني پزشكي است كه در نظام           به رفتار قرباني صورت مي گيرد يكي از موضوعات اساس           

 .مختلف حقوقي مورد مطالعه قرار مي گيرد
هاي مختلف حقوقي، تعهد مدني مراقبت معقول به منظور پيشگيري از ايراد صدمه فردي به                    در نظام 

دون آميزش جنسي ب  .   عمل خوانده آسيب ببينند به رسميت شناخته شده است           هافرادي كه ممكن است در نتيج      
مبالاتي محسوب مي گردد، اما اينكه     افشاي اين حقيقت كه يكي از طرفين آلوده به بيماري هاي مقاربتي است بي              

هاي مختلف حقوقي   هاي متفاوتي نسبت به آن در نظام      حدود مسئوليت مرتكب تا كجاست بحثي است كه ديدگاه         
 .36وجود دارد

                                                 
 . به بعد36انتشارات حقوقي، ص: ، تهرانتحولات حقوقي در مسئوليت پزشكي) 1383(عباسي، محمود : ك.ن ـ34

 .87ص : 1382 بودوان، ـ35
٣٦ - Voir: Tabuteau, Didier (1995) Risque Thérapeutique et Responsabilité Hospitalière, Editions Santé. 
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  چگونگي جبران خسارت-4

سئوليت بدون خطا در زمينه هاي مختلف حقوقي جايگاهي ماندگار يافته است           امروزه در حقوق موضوعه، م    
هاي اجباري اولين    واكسيناسيون  .را مي توان مشاهده كرد      ها پيدايش آن    ترين زمينه ها يا وضعيت    و در حساس   

 ـحقيقات زيست   ـت  .موقعيتي بود كه رژيم جبران خسارت حاصل از يك فعل پزشكي بدون تقصير را بنا نهاد                    
 .پزشكي دومين زمينه اي بود كه ايجاد و تشكيل چنين رژيمي را برجسته نمود

فكر به اجرا درآوردن نظام جبران خسارت بدون تقصير در مورد حوادث پزشكي اولين بار در فرانسه توسط                  
 يپروفسور تونك در دومين كنگره اخلاق پزشكي مطرح شد كه توسط سازمان نظام پزشكي فرانسه سازمان ده                   

هاي منتقله از    هاي اخير همين عقيده مجدداً به صورتي بارزتر به جبران خسارت ناشي از عفونت              در سال .  شده بود 
 .37طريق انتقال خون و تماس جنسي دلالت دارد

ها موجب شده است كه نگرش جمعي به نگرش فردي از حوادث پزشكي              در واقع احتمال بروز اين ريسك     
كه بايد به آن    ( طريق ويروس ايدز     ز مثال اخير در مورد ريسك انتقال عفونت ا         .ملحق و گاهي جانشين آن گردد      

همانند جرقه اي واقعي در تصورات مختص به اين         )  احتمال خطر انتقال عفونت از راه ويروس هپاتيت را نيز افزود           
 .مسئله بوده است

 و هپاتيت نمونه بارزي     انتقال ويروس ايدز  .  38وار است اين نگرش جمعي حاصل تأثير عنصر ريسك سلسله       
مثال برجسته ديگر   .  وار و ريسك توسعه است؛ اما اين تنها موارد موجود در پزشكي نيست             از تلفيق ريسك سلسله   

طور گسترده اي  ه   ب 1950-1960هاي   بود كه در سال    40 و استروژن  39لبستروليآن در اين زمينه، داروهاي ديتيل است      
طبيعي تجويز مي شد و بيست سال بعد روشن شد كه اين داروها                مان غير براي زنان باردار جهت جلوگيري از زاي       

روشن است كه در نظر گرفتن          .ها بوده است    از اين حاملگي   شده  عامل بروز سرطان رحم در دختران متولد           
پيامدهاي ريسك پزشكي جمعي در اين اواخر، تصور مربوط به جبران خسارت ريسك پزشكي را در مجموع آن                      

 از  C وسعت و عظمت واقعي ريسك جمعي با آلودگي به ويروس و سپس ويروس هپاتيت                   .ه است دگرگون كرد 
 .41طريق تماس جنسي و انتقال خون آشكار شده است

  جبران خسارت ناشي از ريسك پزشكي، با توسل        هامروزه به خوبي آشكار شده است كه از يك طرف بيم          
 مسئوليت ضروري است و از       هي قواعد حقوق كنوني در زمين      هايي غير از مكانيسم هاي ناشي از اجرا         مكانيسم به

رو به    از اين .  طرف ديگر، ساختار كنوني بيمه ها نمي تواند در برخي اوضاع و احوال با وسعت اين ريسك مقابله كند                 
 را  42پزشكيزيستهاي ناشي از تحقيقات      نظر مي رسد كه در چهارچوب نظام مسئوليت بدون خطا، مي توان ريسك          

                                                 
٣٧ - Tunc, André (2002) La Responsabilité Civile du Médecin, Acted du Congres, p23. 

خوانيم كه ناشي از تأثيرات پراكنده اي باشد كه بر روي هم جمع مي شوند و زماني يك ريسك                   وار مي  زماني يك ريسك را سلسله     ـ ـ38
مي توانسته   آن زمان  كه هنگام توزيع آن، با توجه به سطح علم و دانش          خوانـيم كـه ناشي از نقص محصول باشد          را ريـسك توسـعه مـي      

 .است بدون عيب و نقص باشد ولي معيوب بودن آن بعدها، با پيشرفت علم آشكار مي گردد
٣٩ - Diethylstiestrob 
٤٠ - Estrogen 

 .40 ص:1383 عباسي، ـ41
42  - Biomedical 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                             فصل /  2965

 
 

 توجيه دانست و با تأسيس صندوق ويژه اي همانند بنياد بيماري هاي خاص و انجمن حمايت از بيماران كليوي                   قابل
به ايدز و هپاتيت به جبران خسارات وارده به افرادي پرداخت كه                و غيره علاوه بر معالجه و درمان بيماران مبتلا         

 ايران، همين اندازه كه در نظر عرف بتوان اضرار             در نظام حقوقي اسلام و       .43 بيماري ها هستند  ن گونهياقرباني  
كه مبناي ضمان تقصير است، اين      ناروايي را به كسي نسبت داد، او ضامن جبران خسارت وارده مي شود و در جايي               

مفهوم جنبه نوعي دارد و معيار داوري درباره آن نظر عرف است، به علاوه در بررسي مباني مسئوليت در نظام                         
بنابراين، با    .44و ايران در كنار قاعده لاضرر بايد قواعد اتلاف و تسبيب را نيز مورد توجه قرار داد                    حقوقي اسلام   

 عدالتي كه در    ؛ دارد، دستيابي به عدالتي فراگير در جامعه است        تياهمتوجه به مراتب فوق مي توان گفت كه آنچه          
 . آن هيچ خسارتي جبران نشده باقي نمانديهسا

 كيفريمسئوليت  بررسي -5 

گيري مبتلايان به ايدز از طريق آلوده كردن ديگران گفته شده            هايي كه پيرامون انتقام    بدون ترديد داستان  
يكي از متخصصين بيماري هاي عفوني كه        . ناديده گرفته شود   ي طور كل   آميز و باوركردني نيست، اما نبايد به       مبالغه

نه ايدز را بر عهده داشت نقل مي كرد كه يكي از بيماران                در زمي  45مسئوليت پيگيري پروژه هاي تحقيقاتي اروپا     
هپاتيت، ها تحت معالجه مستقيم بخش ايدز بيمارستان مذكور بوده است و علاوه بر ايدز به                 مبتلا به ايدز كه سال    

 هيچ مراجعه اي به بيمارستان نداشته      يك غيبت دوماهه      بوده در سل و برخي ديگر از بيماري هاي عفوني مبتلا           
 علت عدم حضور خود را         بيماري هاي عفوني بيمارستان     گروه يوي پس از مراجعت در حضور اعضا           .46تاس

مسافرتي كه در خلال آن بنا به اقرار صريح بيمار با             .  مسافرت به كشورهاي آسياي جنوب شرقي اعلام مي كند         
 نظر اخلاقي و حقوقي چه        است كه از    نيا كه مطرح مي شود      يسؤال  .ده ها نفر ارتباط جنسي برقرار كرده است        

م وتحدانيم سرنوشت م   كه مي در حالي .  تفاوتي بين قتل و آلوده كردن ديگران به ايدز از روي عمد وجود دارد                  
هاي حقوقي، جرم ايراد صدمه عمدي به ديگران به رسميت شناخته             در تمام نظام  .   مرگ است  ،مبتلايان به ايدز  

آيا با فرض اثبات آلوده كردن       .  اشد مجازات آن نيز شديدتر است      شده و هر چقدر اين صدمه و آسيب شديدتر ب           
عمدي ديگران به ايدز اين امر آسيب جسماني محسوب مي شود؟ اين سؤالي است كه بايد پاسخي روشن براي آن                    

 .يافت
مسئوليت .  ها هستند بندي صدمات و آسيب    مشكل زماني ايجاد مي شود كه قوانين جزايي به دنبال طبقه          

زماني كه انتقال ايدز از طريق آميزش        .   ايجاد شده است    ه اين نكته بستگي دارد كه چنين آسيبي چگونه         جزايي ب 
جنسي صورت گرفته باشد، آيا قرباني و فرد آلوده به ايدز با اين آميزش موافق بوده است رويه قضايي نشان                           
                                                 

 ويژه اي جهت جبران خسارت وارده به قربانيان آلوده به ويروس ايدز و               فرانـسه، صندوق   1991 دسـامبر    31 بـه مـوجب قانـون        ـ ـ43
 . قانون بهداشت و سلامت عمومي فرانسه209 ماده 7بند . هپاتيت تأسيس گرديد كه تأثير بسزايي در اين زمينه داشته است

 .22ص، ، انتشارات حقوقي6 ج ،حقوق پزشكيمجموعه مقالات  )1383 (عباسي، محمود: ك. رـ44

 . مركز هماهنگي و اجراي پروژه هاي تحقيقاتي ايدز در اروپاست، بيمارستان پيتيه سل پتريه پاريسـ45

گونه بيماران آنان را با كلكسيوني  متخصصين و صاحب نظران بيماري هاي عفوني و ايدز اعتقاد دارند كه دامنه پيشرفت ايدز در اين           ـ46
 .از انواع بيماري هاي عفوني مواجه مي سازد
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ي است به معني ناديده انگاشتن رضايت       مي دهد كه عدم افشاي اين نكته كه يكي از طرفين آلوده به بيماري آميزش             
 اميدوار است كه شريك جنسي خود را آلوده نكند، جراح آلوده به ايدز اميدوار است كه دست                      ،فرد عاشق   .نيست

مبالاتي در برقراري ارتباط جنسي چه تأثيري در ميزان            احتياطي و بي   سرنوشت، بيماران او را آلوده نكند اما بي         
  ايدز دارد؟مسئوليت فرد مبتلا به
مبالاتي مصاديق بارز آن اند دو سؤال اساسي فراروي            احتياطي و بي   عمدي ايدز كه بي       انتقال غير 

 :قانون گذار مي گذارد كه عبارت اند از
 ماهيت تعهد مبتلا كردن ديگران به ايدز چيست؟

 ميزان مسئوليت مرتكب تا چه حد است؟
ت از ديگران در برابر ايدز، بايد نكات ذيل را نيز مورد              البته در تلاش براي بررسي تعهد نسبت به حماي         

 :توجه قرارداد كه
 گستره تعهد نسبت به عدم آسيب رساندن به ديگران تا چه حد است؟

 مبالاتي تا چه حد است؟ گستره تعهد نسبت به مخاطره نينداختن ديگران از راه بي
 يرگذار است؟و چگونه تعهد حمايت از ديگران بر تعهد حمايت از خود تأث

بدين معني  .  دانيم تفاوت ايدز با ديگر بيماري هاي آميزشي و واگيردار روش خاص انتقال آن است             همان گونه كه مي  
كه چنانچه فردي كه در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار دارد از آن خطر مطلع باشد دست كم براي پذيرش خطر                         

چنانچه شريك جنسي بيمار بداند كه      .   خود را محافظت نمايد    مربوط به آن به قضاوت آگاهانه دست زند مي تواند         
طرف مقابل وي حامل ايدز است و يا سابقه جنسي و پزشكي وي خطر احتمال وي به ايدز را نشان مي دهد                            

 :مي تواند در موارد زير تصميم بگيرد
 تصميم بگيرد كه به چنين آميزشي رضايت بدهد؟

 . برگزينديتصميم بگيرد كه رابطه جنسي سالم تر
از طرف مقابل بخواهد آزمايش ايدز بدهد و تا زماني كه نتيجه آزمايش وضعيت منفي او را نشان نداده از                     

 تعهد به افشا اين است كه تنها يك تماس جنسي براي انتقال              هدليل روشن ايجاد زمين     .آميزش با وي پرهيز كند    
يگري داشته است و يا فرآورده هاي خوني آلوده به         كه شريك جنسي، پيش از اين شركاي جنسي د        ايدز، در صورتي  

  قانون است؟ه در نتيجه آيا تعهد به افشاء در محدود.وي تزريق شده كافي است
بيني شده،  بدون ترديد تعهد به افشاي بيماري آميزشي و واگيردار در قوانين ازدواج اكثر كشورها پيش                  

پايه   تعهد اساسي بايد بر    .  47عملي است   هاي جنسي غير   ليكن احتمال گسترش دامنه اين تعهد به همه فعاليت          
 ،افشا.  پيشگيري از آسيب رساندن به ديگران و مراقبت در جهت پيشگيري از آسيب رساندن به ديگران استوار باشد                 

علاوه بايد اذعان داشت كه در واقع قوانين          ه  ب.  لااقل يكي از راه هاي شانه خالي كردن از چنين تعهدي است             
هاي ناشي از   مختلف اروپايي تعهد نسبت به عدم ايراد صدمه و آسيب عمدي به ديگران و حتي آسيب                 كشورهاي  

مبالاتي كه آلوده كردن ديگران به ايدز نيز در بسياري از اين كشورها در زمره آن است را به                         احتياطي و بي   بي
                                                 

 .111 ص:1383 ،لينن، گيورس و پينت: ك.همچنين ن. 68ص: 1382 بودوان، ـ47
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 جرم تلقي   هانين جزايي اين كشور    شناسد و تلاش آگاهانه به منظور آلوده كردن ديگران نيز در قوا               رسميت مي 
 .48گرديده و مستوجب مجازات است

در نظام حقوقي فرانسه آلودگي به ويروس ايدز در اثر انتقال خون و نيز گسترش بيماري كه موجب                        
 در كودكان درمان شده با هورمون هاي رشد غير تركيبي، نشان داده است               49ي مغزي سلول هادرگيري و تخريب    

ضاء پيوندي با منشاء انساني ممكن است منشاء حوادث پزشكي شديد باشد اما به سختي قابل                    كه استفاده از اع   
علاوه بر آن، در مورد اهداي سلول هاي جنسي، خطرات احتمالي انتقال بيماري هاي ژنتيكي وجود               .  بيني است پيش

به انجام يك تحقيق ژنتيك     از اين رو، گروهي از محققين دست        .  دارد و انجام تست هاي لازم را ضروري مي سازد       
وانگهي، ازدياد قلمروهاي   .   انجاميد آن ها بالقوه زدند كه به حذف حدود يك سوم             اهداءكنندگانخانوادگي روي   

استفاده از اعضاء پيوندي با منشاء انساني پيگيري خاص مربوط به اتفاقات و حوادث حاصل از آن و يا اثرات                           
نين پيگيري در مورد ضايعات حاصل از اعمال جراحي پس از كشت و يا                يك چ .   را توجيه مي كند   آن هانامطلوب  

 .پرورش جنين نيز ضروري مي نمايد
هاي اخير پزشكي، كه بيش از پيش موفق          فرانسه، با آگاهي از الزامات جديد ناشي از پيشرفت          قانون گذار

اين .  ومي را وضع كرده است     قانون بهداشت و سلامت عم      655-15اما منبع خطرات احتمالي جديد هستند، ماده         
هاي بدن انسان با اهداف درماني تابع قوانين تأمين سلامتي            ي اعضاء و بافت   جمع آوربرداشت و   «  داردي مماده مقرر   

هاي رديابي بيماري هاي قابل    اين قوانين به خصوص شامل تست      .  50تعريف شده به وسيله فرمان شوراي دولتي است        
هاي بدن انسان و نيز     هاي مربوط به اعضاء و بافت      تي فرانسه، شرايط انجام مراقبت    همزمان شوراي دول  .  انتقال است 

وسايل پزشكي و داروهاي مربوطه، به ويژه اطلاعاتي كه بايد به استفاده كنندگان و اشخاص ثالث ذينفع منتقل شود را                      
 .»معين كرده است
 فرانك جريمه را براي     200000 قانون بهداشت و سلامت عمومي مجازات دو سال حبس و            674-7ماده  

 قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و         9در اين خصوص ماده     .  51تخطي از اين اصل در نظر گرفته است        
هركس بداند مبتلا به بيماري آميزشي واگيردار بوده و يا آن كه اوضاع و احوال               :داردمقرر مي   ايرانبيماري هاي واگيردار   

بايستي حدس بزند كه بيماري او واگيردار است و به واسطه آميزش او طرف مقابل مبتلا شود                 شخصي او طوري باشد كه      
 52.مبتلا كننده به حبس تأديبي از سه ماه تا يك سال محكوم مي شود. مي تواند به مراجع قضايي شكايت كند

 نتيجه
نه اي و تطبيقي، آثار    ي حاكم بر حقوق بهداشتي و با نگاهي مقار          كلدر اين گفتار كه با تكيه بر اصول           

حقوقي و كيفري انتقال بيماري از طريق تماس جنسي مورد مطالعه قرار گرفت با تأكيد بر حق مراقبت بهداشتي،                     
                                                 

 .69 ص : همانـ48
49- Creutzfeldi - Jakob 

 .24صانتشارات حقوقي، : ، تهران6، ج )سلسله مباحث حقوق پزشكي( پيوند اعضاء) 1382(عباسي، محمود : ك.ن ـ50

 . به بعد72انتشارات حقوقي، ص: ود عباسي، تهران، ترجمه محمقوانين اخلاقي )1383(سالابارو، فردريك  ـ51

هاي تكنيكي و   لازم به توضيح است كه در خصوص مسئوليت مدني و كيفري ناشي از انتقال بيماري از طريق تماس جنسي بحث                         ـ52
 .انتشارات حقوقي: ، تهرانحقوق جزاي پزشكي) 1397(عباسي، محمود : ك.ر. گنجدپيچيده اي وجود دارد كه در اين مقال كوتاه نمي
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كه از جمله حقوق     ...   و كار كردن حق درمان برابر، حق مصونيت از افشا، حق تشكيل خانواده، حق بيمه،  حق                  
به .  استوق بيماران و مبتلايان به بيماري هاي آميزشي و واگيردار            پذيرفته شده همه افراد جامعه و از جمله حق          

در اين راستا رابطه متقابل بيمار و اجتماع به عنوان          .  تشريح سياست اجتماعي حاكم بر موضوع مورد بحث پرداختيم        
من تأكيد   اخلاقي و حقوق سياست اجتماعي بيماري ها از جمله ايدز و هپاتيت مورد توجه قرار گرفت و ض                 چهارچوب

بر اهميت احترام به حقوق مبتلايان به بيماري هاي آميزشي كه از سياست هاي بنيادين اتحاديه اروپا در مبارزه با                     
گونه بيماري هاست آثار و پيامدهاي حقوقي و كيفري بي احتياطي و بي مبالاتي در به خطر انداختن ديگران از                    اين

 معرض خطر ايدز در چهارچوب قوانين و مقررات حاكم بر               طريق تماس جنسي و جرم قرار دادن ديگري در           
 .كشورهاي اروپايي و ايران مورد مطالعه قرار گرفت

 :نتايجي كه از اين مطالعات حاصل مي شود، عبارتست از

اتحاديه اروپا در رابطه با ايدز سياستي را آغاز كرده  است كه بر اهميت احترام به حقوق مبتلايان به                          •
سياستي كه اخيراً مورد توجه مسئولين و دست اندركاران كشور ما نيز           .  زشي و واگيردار تأكيد دارد    بيماري هاي آمي 

 .قرار گرفته است... در مبارزه با ايدز و هپاتيت و
گونه بيماران در اعلاميه جهاني حقوق بشر، قوانين           حق مراقبت بهداشتي يكي از حقوق مصرحه اين           •

كنوانسيون حقوق بشر   .  ز جمله قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران است       اساسي بيشتر كشورهاي اروپايي و ا     
 . ها تأكيد كرده  استاروپايي سياست هاي فوق را مورد تأييد قرار داده و بر اجراي دقيق اين سياست

در جهت حمايت از مبتلايان به ايدز در قبال تبعيض، تعهدات اخلاقي و حقوقي مستحكمي وجود دارد كه                   •
مبالاتي در به خطر انداختن     عدم رعايت حقوق بيماران و بي احتياطي و بي        .   توجه كشورها قرار گيرد    بايد مورد 

ديگران از طريق تماس جنسي و قرار دادن ديگري در معرض خطر ايدز موجب مصونيت مدني و كيفري                        
 .مرتكب نمي گردد

 :د مي شودبنابراين جهت حمايت از حقوق بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت پيشنها •
با تكيه بر چهارچوب قانوني مسئوليت بدون خطا صندوق ويژه يا بنياد خاصي جهت حمايت از حقوق                       •

 .بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت تأسيس گردد
كليه قوانين و مقررات مربوط به موضوع مورد بحث مورد بازنگري قرار گرفته يا در مواردي كه خلاء                        •

 .گونه بيماران بپردازدرائه لوايح مناسب به حمايت قانوني از اينقانوني وجود دارد، دولت با ا
رساني صحيح و آموزش مداوم در زمينه موضوعات مورد بحث سرلوحه برنامه هاي رسانه هاي                   اطلاع •

 .گروهي به ويژه صدا و سيما قرار گيرد
 .ن قرار گيردهاي اوليه محرمانه و داوطلبانه همراه با مشاوره رايگان در دسترس همگاآزمايش •
 .با ايجاد زمينه و بستر لازم وسايل پيشگيري و درمان مناسب در اختيار همگان قرار گيرد •
و در پايان با تكيه بر عنصر محوري عدالت در همه زمينه ها، اميدوار است كه در پرتو اخلاق جامعه اي                        •

 .گونه مشكلات داشته  باشيمسالم و عاري از اين
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  آن پيشگيريو راه هاي بيمار، اشتباهات رايج ايمني
Patients safety, common medical mistakes and prevention methods 

 
 دكتر سيدمنصور رضوي

 شگاه علوم پزشكي تهران، گروه پزشكي اجتماعيدان
 

 هداف درس ا
 

 :انتظار مي رود، دانشجويان پس از مطالعه اين درس 
 آشنا شوند و به جنبه هاي محسوس و نامحسوس جسمي، رواني، اجتماعي،                    ،با مفهوم ايمني بيمار      ¾

 .فرهنگي و اقتصادي آن پي برده، براي ارتقاي آن راه حل ارائه نمايند

 Patient)مشكلات مربوط به شناسايي       :  اهات رايج كادر درمان در حيطه هاي گوناگون شامل           اشتب ¾

identification)       مشكلات ارتباطي ،(Communicational problems)        ايمني دارو ،(Drug 

safety)             اشتباهات بيهوشي، جراحي و مداخلات تشخيصي درماني ،(Anesthesia, surgery and 

procedural mistakes)           عفونت، سقوط  :   و اشتباهاتي كه منجر به عوارض بيمارستاني مي شوند مانند
و تروما، خودكشي، ترومبوآمبولي، زخم بستر و مشكلات مديريتي را نام برده، راه هاي پيشگيري از آن                

 .را ارائه نمايند

يابي و راه حل هاي     در مقام مسئول ايمني بيمار در بيمارستان، قادر باشند، مشكلات اين حوزه را ارز                   ¾
 .اصلاحي را به مسئولين بيمارستان ارائه نمايند

 :مقدمه
از چالش هاي بزرگ نظام هاي سلامت در دنيا است كه همه افراد تيم سلامت به نوعي               يكي  ،  ايمني بيمار 

ماران، مشكلات شناسايي بي  :  ايمني بيماران در بيمارستان ممكن است به دلايل گوناگون مانند           .  درگير آن هستند  
مشكلات ارتباطي با آن ها، خطاهاي دارويي، خطا در فرايند جراحي ها و مداخلات پزشكي، عوارض درماني،                      

 .  آنان تضييع شودحقوقخطاهاي سيستمي و مديريتي، مشكلات تكنولوژيك و نظاير آن به خطر بيفتد و 
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ني غير ايمن مي باشد كه منجر       درصد از هزينه هاي مربوط به سلامت، ناشي از خدمات بالي          10 تا   5حدود  
موسسه پزشكي آمريكا هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم اين وقايع ناخواسته قابل               .  به آسيب بيماران مي گردند    

 . ميليارد دلار تخمين مي زند17پيشگيري را حدود 
 530با جمعيتي بالغ بر         (EMRO)منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت          كشور    22در  

 ميليون بيمار را پذيرا      30 بيمارستان دولتي و خصوصي وجود دارد كه در سال حدود                8600يون نفر، حدود     ميل
 درصد از اين بيماران، دچار آسيب ناشي از خدمات غير ايمن شوند، سالانه سه ميليون بيمار                   10اگر حدود   .  هستند

 هزار خطاي پزشكي گزارش مي شود      55نه  ، سالا در ايران     . درصد آن قابل پيشگيري است     75آسيب مي بينند كه    
 . هزار مورد باعث نقص عضو مي شود23 هزار و پانصد مورد آن منجر به مرگ و 10كه 

.  داروي بكار گرفته شده توسط پرستاران براي بيماران، يك مورد خطاي دارويي ديده مي شود                 5از هر   
.  مورد مرگ مي شوند    7000 حدود     و ويي ميليون نفر دچار عوارض ناشي از خطاهاي دار             5/1سالانه حدود    

خطاهاي دارويي در كنار سقوط     .   بيليون دلار است   136 تا   76هزينه هاي مرتبط با حوادث دارويي در آمريكا، سالانه         
  . هستندشاخص مهم ارزيابي كيفيت مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي بالينيبيماران از تخت، دو 

 2012مثلا  درسال    .  اه با بيهوشي عمومي در جهان انجام مي شود         سالانه ميليون ها عمل جراحي، همر     
اگر .  نده ا تحت بيهوشي عمومي قرار گرفت       ، ميليون بيمار، براي اعمال جراحي كم خطر          7دركشور كره جنوبي،     

 درصد در نظر بگيريم، بايد بگوييم كه تنها در اين            2/0 تا   1/0ريسك به هوش آمدن بيماران در حين جراحي را           
 از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي گيرند، در حين عمل به هوش                   نفر  14000 تا   7000ر، سالانه   كشو

 .مي آيند
تخمين مي زنند كه سه چهارم آن مربوط به          %  10 كلي وقايع جانبي در بيمارستان را حدود           ميزان بروز 

 قابل پيشگيري   ،فعلي مراقبت از بيمار   جراحي ها است و حد اقل نيمي از اين اتفاقات، در چهارچوب استانداردهاي               
 .مي باشد

فرهنگي شامل ارزش ها، شايستگي ها، توانمندي ها و رفتارها         بهبود وضعيت ايمني بيمار، نيازمند يك بستر      
در آموزه هاي اسلامي نيز    .  جاري نمودن آن در تمامي فعاليت ها متعهد باشند        است كه بايد مسئولين بيمارستان به        

 ضرر رساندن به    ،حقوق بيماران  براساس آن و از نقطه نظر         و لاضرار في الاسلام  وجود دارد كه        قاعده لا ضرر    
 و از طرفي    ) را گويند  عمدي، ضرر رساندن    ضرار و   عمدي، زيان زدن غير   ضرر.  (جان انسان ها را ممنوع مي كند     

ن است كه باعث نجات     طبق نص صريح قرآن، كسي كه موجبات نجات جان يك نفر انسان را فراهم كند مثل اي                 
 .)32مائده، (جان تمامي انسان ها شده است 

 از ميان صدها و شايد هزاران خطاي محتمل، خطاهاي رايج و مهمتر را                 است در اين مجمل، سعي شده    
 را به اين حوزه جلب        ها و ساير دست اندركاران   انتخاب و با ارائه راه هاي آسان پيشگيري، نظر كاركنان بيمارستان           

  .منمايي

 :اهداف برنامه ايمني بيمار
 :اهداف مهم و اولويت دار برنامه ايمني بيماران در بيمارستان عبارتند از
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 آن ارتقاي فرايند شناسايي صحيح بيماران و كاهش مشكلات ناشي از •
 ارتقاي ارتباطات صحيح بين فردي •
 بهبود شاخص هاي ترياژ و انديكاسيون هاي بستري •
 ل از بيمارانارتقاي كيفيت اخذ شرح حا •
 ارتقاي فرايند معاينات فيزيكي •
 افزايش درخواست منطقي آزمايشات تشخيصي •
 كاهش مدت زمان پاسخ آزمايشات تشخيصي •
 ارتقاي كيفيت پاسخ آزمايشات تشخيصي •
 افزايش تشخيص هاي به موقع •
  بيماران بدحال(On Line) برخط پايش شناسايي و بهبود •
 بهبود شاخص هاي تجويز منطقي دارو •
 اهش عوارض داروييك •
 بهبود شاخص هاي بيهوشي و بي دردي بيماران  •
 كاهش مشكلات ناشي از جراحي ها و پروسيجرها •
 بهبود شاخص هاي تغذيه اي بيماران •
 تعديل منطقي مشاوره هاي بيمارستاني •
 بهبود كيفي زيرساخت هاي تجهيزاتي بيمارستان •
 كوتاه كردن منطقي طول مدت بستري در بيمارستان •
  شاخص هاي درمان هاي كمكيبهبود •
 كاهش موارد ترومبوآمبولي در بيماران •
 بيماران كاهش موارد سقوط و تروما در •
 كاهش ميزان عفونت هاي بيمارستاني •
  خودكارپايش افزايش ميزان شستن دست ها با •
 در بيماران كاهش موارد زخم بستر •
 كاهش عوارض ناشي از تزريق خون •
  در بيمارستانبيماري هامرگ و عوارض ناشي از  كاهش كلي •
 كاهش شكايات بيماران •
 افزايش رضايتمندي بيماران و كاركنان بيمارستان •
 افزايش آموزش هاي هدفدار مهارتي حرفه اي براي كاركنان بيمارستان •
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 بهبود شيفت ها و ساعات كارپزشكان و كاركنان •
 بهبود شاخص هاي مديريتي بيمارستان •

  ازآن هامثال هايي از اشتباهات و پيشگيري
 .براي دستيابي به اهداف فوق، بكارگيري موارد زيرمي تواند مفيد باشد

 : اشتباهات شناسايي بيماران
 :بعضي از اين اشتباهات عبارتند از

 .اشتباه به علت تشابه اسمي بيماران و داروها •
 .عوض كردن تخت بيمار، بدون اطلاع رساني كافي •
 .توسط مادر به علت مشكلات ارتباطي و زباني مادر NICUشير دادن سهوي به نوزاد ديگر در  •
 . (Babies switched at birth) ربودن نوزاد يا تحويل اشتباهي نوزاد تازه بدنيا آمده به خانواده ديگر •
 .ناشناخته بودن بيمار توسط نرس جديد به دليل رفتن نرس آشنا با بيمار به مرخصي يا تعويض شيفت •

 : پيشگيري

بيمار، قبل ازاجراي هر دستور و انجام هر         )  نام، نام خانوادگي، سن و شماره تخت      (ات  اطمينان از مشخص   •
 پروسيجر

 .از نوزادان  fingerprints, foot prints, or palm printsاثر انگشتان، دست، پا يا كف پاتن گرف •
 .نوشتن نام و مشخصات مادر بر دستبند نوزاد •
، شامل  [Bar-code medication administration (BCMA) system]استفاده از سيستم باركد       •

استفاده از سيستم شناسايي     .  (electronic pharmacy management)مديريت الكترونيك دارويي     
مجهز به باركد، يك فعاليت با صرفه اقتصادي بوده و از خطاهاي تجويز دارو، تست هاي آزمايشگاهي،                   

 . از آن جلوگيري مي كندانجام پروسيجرها و نظاير آن و زيان هاي ناشي
.  مجهز به سيستم باركد    electronic health records (EHRs) سلامت    استفاده ازپرونده الكترونيك   •

 .نرم افزار اين پرونده ها مي تواند در تبلت جيبي پزشكان و پرستاران نيز نصب شود
 .Newborn identification)(توجه به شناسايي دقيق نوزادان  •
رنگ قرمز معرف آلرژي بيمار، رنگ زرد معرف خطر سقوط و رنگ سبز                (تبندهاي رنگي   استفاده از دس   •

 .)معرف حساسيت به لاتكس
 به لباس بيمار، براي رديابي وي و تامين شرايط ايمن در مبادي ورودي و                   GPSوصل كردن دستگاه     •

ت ناشي از آن     خروجي براي جلوگيري ازگم شدن بيمار مبتلا به دمانس و آلزايمر وكاهش بروز خطرا                 
در مجموع، اين سيستم موجب ارتقاي كيفيت زندگي اين          .  مانند تصادف ايجاد هيپوترمي ودهيدراتاسيون    
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و )  Global positioning systems) (GPS)استفاده از فناوري هاي جي پي اس         .  بيماران مي شود 
Geographic information systems (GIS) techniques      ان مبتلا به     براي پايش رفتار بيمار

 .آلزايمر بكار مي رود و موجب ارتقاي كيفيت زندگي مبتلايان و كاهش اضطراب خانواده مي شود دمانس و

 :اشتباهات ارتباطي
 ، جلب اعتماد  ، همدلي ،گوش دادن به حرف هاي بيمار     (  بي توجهي به اصول ارتباطات صحيح با بيمار         •

 يك ارتباط مناسب مي تواند موجب افزايش         .)ناجازه گرفتن و پاسخگويي صادقانه به پرسش هاي آنا          
همچنين .  اعتماد بين پزشك و بيمار شود و سبب مي شود كه پزشك مشكلات بيمار را بيشتر درك كند                  

بعلاوه،   .شود مي  موجب كاهش نااميدي، استرس و افزايش رضايت شغلي پزشك و افزايش رضايت بيمار             
حمل بالا مي رود و موجب ارتقاي كيفيت زندگي وي          پذيرش توصيه هاي پزشك توسط بيمار و ميزان ت        

 .مي شود

Case report  (ي و همكاران در يك گزارش مورد      Sauer.  برداشت هاي اشتباه به علت اختلاف گويش      •
در يكي از بيمارستان ها بستري بود،        NICUنشان داده اند كه يك مادر اسپانيايي كه نوزادش در بخش            )  

راري ارتباط كلامي با وي، به جاي نوزاد خودش به نوزادي ديگر شير مي داد               به دليل ناتواني نرس در برق     
 اين امر، به اهميت برقراري ارتباط مناسب        .و براي بيمارستان و والدين دو طرف مشكلاتي را ايجاد نمود           

 .در بهبود مراقبت ها اشاره دارد

 .حفظ نكردن حريم خصوصي بيمار •

و تحقير كننده،     ماران و بي احترامي و واكنش هاي توهين آميز         رعايت نكردن شان و كرامت انساني بي        •
قرآن كريم به طور مستقيم و غير مستقيم  به گرامي داشتن كرامت                .  حتي اگر بي قصد و منظور باشد       

  و )Pupulim(پوپوليم    .)70/  17:  اسراء...)  (و لقَدَ كرََّمنَا بنىِ ءادم و      (انساني اشارات فراوان دارد مانند       
 بيمار كه حداقل سه روز در بيمارستان بستري بودند، نظر            34همكاران نيز، در يك مطالعه كيفي بر روي         

. آن ها را در باره رعايت شئون، احترام، حفظ استقلال، و رعايت حريم خصوصي در بيمارستان جويا شدند                  
  . به آن ها استآن ها نشان دادند كه مهمترين موضوعي كه براي بيماران اهميت دارد، احترام

 .ارائه خبر بد به بيمار، با روش هاي غير صحيح •

 :پيشگيري

 و غمخواري  (Empathy)، همدلي    (Sympathy) ابراز همدردي و دلسوزي    ،گوش دادن به حرف بيمار     •
ها، بويژه بيماران حاد مثل سكته هاي         با بيماران و درك حالات هيجاني آن        )  (compassionو محبت   
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 كه يك واكنش احساساتي و       Sympathyبايد توجه داشت كه در       .   سر و نظاير آن     مغزي، تروماهاي 
   Empathyهيجاني است، ممكن است بيمار احساس ترحم كه حس خوبي نيست نمايد در حالي كه                    

غمخواري كردن نيز همراه با دلداري      .  درك مشكل بيمار است و با يك پشتوانه منطقي نيز همراه است             
 بر مراقبت   compassion  و  Sympath ،empathyلذا، بر عكس    .  ايي فرد است  دادن و تقويت شكوف   

 .بيماران تاثير مثبت دارند

مراقبت از شخصيت، رعايت شئون، احترام، تاكيد بر استقلال و پاسداري ازحريم خصوصي و حقوق مدني                  •
 . بيمار

  آزمايش، پروسيجر يا جراحيزمان تحويل دادن و گرفتن بيماران براي انجام يك دقيق در و ارتباط موثر •

 حضور يك محرم بيماريا پرستار  در معاينه زنان بيمار •

 :اشتباهات تشخيصي درماني كلي
 .مشاوره نكردن براي تشخيص به موقع يا مشاوره هاي غير ضروري •
تست هاي آزمايشگاهي اضافي، اقدامات تصوير برداري اضافي،        :  انجام آزمايشات و اقدامات اضافي مانند       •

 .رين هاي اضافي، آندوسكوپي هاي اضافي و نظاير آنسزا
 .تاخير در تشخيص و شروع درمان بيماري، زياد نگه داشتن بيمار در بيمارستان •
 تزريق مايع كافي و   (تزريق نادرست ماده كنتراست و بروز نارسايي كليه و انجام ندادن اقدامات پيشگيرانه               •

 .(N-acetylcysteine) استيل سيستئين ،آن استفاده از
. درد در كودكان بيشتر از بزرگسالان مورد بي توجهي و غفلت قرار مي گيرد                  .بي توجهي به درد بيمار      •

 ميليون كودك تحت عمل جراحي قرار مي گيرند كه در بسياري از آن ها درد بطور كافي                      5/1سالانه  
 .موارد مزمن مي شوند% 20كنترل نمي شود و حتي اين دردها در 

 بيمار در هر شيفت، بيش      51،  و ارائه خدمت به بيش از         ) ساعت در هر شيفت    8بيش از   (د  ساعات كار زيا   •
   . بار در هفته آنكال بودن، همراه با مال پراكتيس خواهد بود41از 

 و همكاران، در يك مطالعه گزارش كرده اند        Chen.  خستگي مفرط و خوابيدن پزشكان در حين انجام كار         •
خطاهاي پزشكي دراين كشور به علت        %  80در حد مرگ كار مي كنند و         از پزشكان ژاپني     %  40كه  

 .خستگي مفرط و محروميت از خواب اتفاق مي افتد
 ...عصبانيت، استرس، مصرف الكل، و : مانند) بجز خستگي(حالات نامناسب كادر درمان  •
 بالاي رادياسيون   به طول انجاميدن فلوروسكوپي، استفاده از دوز       :  اشتباهات در درمان هاي كمكي مانند      •

 وارد كردن   ، مواجهه دادن غير متعارف بيمار با اشعه در پزشكي هسته اي و پرتودرماني                 ،درراديوتراپي
(اگرچه ماساژ درماني بر روي حالاتي مانند افسردگي بارداري              .آسيب به نخاع درمانيپوليشن ها و ماساژ      
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prenatal depression(        اي مفصلي عضلاني، پرفشاري خون،       ، شيرخواران پره ترم، اوتيسم، درده
اختلالات اتو ايمون، ايمني در ايدز، آسم، مالتيپل اسكلروزيس، پاركينسونيسم و دمانس اثر مثبت دارد،                  

 .ليكن، چنانچه به صورت غير تخصصي به آن مبادرت شود ممكن است موجب آسيب گردد
 نتجويز راديوگرافي براي زنان باردار بدون پرسش از بارداري آنا •

 قطع  ، استفاده غير تخصصي از هيپنوتيزم       ، استفاده از گياهان مخدر با تصور بي ضرر بودن گياهان              •
 .درمان هاي اصلي و از دست دادن وقت با پرداختن غير اصولي به اقدامات طب مكمل

 شوت كردن بعضي داروها به داخل رگ به دليل عجله يا كار زياد و ايجاد شوك  و حتي مرگ براي بيمار •

 :يشگيريپ

، راديو  (biosafety and biosecurity)بيو سيفتي     ،آموزش كادر پزشكي در مورد فيزيكال سيفتي          •
 ...سيفتي، دراگ سيفتي و تجويز منطقي دارو، نحوه گزارش اشتباهات و 

علاقه كودك به   ( در كودكان، علاوه بر استفاده از دارو، استفاده از تكنيك هاي رفتاري                .اداره درد بيمار   •
و از اين طريق از عوارض آن         يا بازي درماني و تكنيك هاي سايكولوژيك، مي توان درد را كم كرد          )  زي  با

 .جلوگيري نمود
 .كاهش دادن مدت اقامت در بيمارستان •
 استفاده از وسايل حفاظت از اشعه در راديوگرافي ها، راديوتراپي ها و پزشكي هسته اي •
 .ديوگرافي هااطمينان از باردار نبودن براي انجام را •

  ...استفاده ازعينك هاي محافظ در فتوتراپي نوزادان، ليزردرماني و  •
 .كاردياك مونيتورينگ بي سيم •

 :اشتباهات تجويز و مصرف دارو
 .تجويز غير منطقي داروها توسط پزشكان •
 .تجويز بي رويه آنتي بيوتيك ها و گسترش مقاومت هاي ميكروبي •
 .نوشتن ناخواناي نسخ دارويي •
 .و مدت نامناسب) بيش از حد يا ناكافي(ز داروها با دوزنامناسب تجوي •
بيشتر خطاهايي كه توسط پرستاران رخ مي دهد در دو مرحله رو             .  دادن داروي يك بيمار به بيمار ديگر        •

 .نويسي كردن و دادن دارو به بيماران است
 .فراموش كردن و ندادن دارو •
 .وها و آواي مشابه نام آن هااشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمي دار •
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مثلا سلكوكسيب  .  اشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمي، شكلي، برچسب گذاري و بسته بندي داروها                •
(Celecoxib)             توئين   كه يك داروي ضد التهاب است  با فسفني(Fosphenytoin)    كه يك داروي 

 دارو  3سردگي است و نام تجاري اين       ضد تشنج است  و سيتالوپرام هيدروبرومايد كه يك داروي ضد اف            
.  نام با هم آن بالا است      3به ترتيب، سلب ركس، سربريكس و سلگ سا است و احتمال اشتباه شدن اين                

در مورد  بسته بندي مشابه نيزمي       .  به همين خاطر پيشنهاد مي شود كه از نام ژنريك داروها استفاده شود            
    .ي را نام برد كه معمولا موجب اشتباه مقادير دارو مي شود ميليگرم10 ميليگرمي و 1توان فيتوناديون 

 .از بين رفتن يا آسيب بر چسب هاي دارويي •

پزشك مي نويسد  :  مثلا  .  كپي كردن اشتباه دستور پزشك به علت تفسير اشتباه از نوشتار او                      •
Gentamycin 80 mg x3 p/d        و پرستار آن دستور را اينگونه كپي مي كند ،  :Gentamycin 80 mg 

x3 p / dose   .       در اينجا پرستار حرفd      را به جاي day   ،dose          تفسير كرده و به اين ترتيب ايمني 
 .بيمار را به خطر مي اندازد

 . دوزاژ داروها كه مي تواند كشنده باشد(Miscalculation)محاسبه اشتباه مقدار دارو  •

فقط بايد از راه وريدي و از طريق ميني بگ           مثلا داروي وين كريستين      .اشتباه در شيوه و دفعات مصرف      •
به دفعات مشاهده شده كه اين داروبه داخل كانال نخاعي تزريق شده و موجب مرگ بيماران                  .  داده شود 
 .شده است

دادن چند دارو به ويژه آنتي بيوتيك ها در يك زمان به دليل كمبود                .  بي توجهي به تداخلات دارويي        •
 .لات دارويي را در برداردپرسنل و حجم كار زياد، تداخ

  .بي توجهي به نحوه تزريق پتاسيم وايجاد آريتمي هاي خطرناك براي بيمار •

 . تجويز بدون پايش و كنترل داروهاي ضد انعقادي و نظاير آن •

 .تجويز بدون پايش داروي استرپتومايسين براي بيماران سالمند •

 .اردارند، بدون در نظر گرفتن ملاحظات لازمتجويز دارو به افرادي كه به دارو حساسيت داند و يا ب •

 ساله به علت درد پشت و دنده ها به پزشك عمومي خود            81مثلا در يك مورد، يك خانم       .  پلي فارماسي    •
، )ضد درد مخدر   (، ترامادول    )ضد درد (پزشك عمومي برايش ايندوبوفن، نيمزولايد         .  مراجعه مي كند 

روماتولوژيست به او   .  و او را به روماتولوژيست معرفي مي كند       ، و سيتالوپرام تجويز      )ضد درد (متاميزول  
پزشك غدد  .  مي دهد و با احتمال استئوپروز به آندوكرينولوژيست معرفي مي كند         )  ضد درد (ملوكسي كام   

داروي ضد پوكي      (Strontium ranelateنيز برايش داروهاي لووتيروكسين، كله كالسي فرول،             
به علت نتيجه نگرفتن، با تشخيص        .  لوفناك و امپرازول تجويز مي كند      ، آتورواستاتين، ديك   )استخوان

احتمالي دردهاي عصبي سر از نورولوژيست در مي آورد و او نيز براي بيمار گاباپنتين، ترامادول،                         
    .پاراستامول و تياپروفنيك اسيد تجويز مي كند
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 :پيشگيري

 .)مقدار درست، از راه درست، و به مدت درستداروي درست، براي بيمار درست، با (تجويز منطقي دارو  •
 .محاسبه صحيح  غلظت محلول هاي دارويي •
 .(correct labeling of medication)  برچسب زدن صحيح داروها  •
 .دور ريختن داروهايي كه برچسب ندارند •
 .بكار بردن نام ژنريك داروها در تجويز •
 Medication Boxes ،medicine alarm reminders استفاده از •
  كنترل پلي فارماسي با هماهنگي بين ديسيپلين ها، با بهره گيري از فارماكولوژيست هاي بالين                       •

(clinical pharmacists) . 
  براي پيشگيري از بروز خونريزي ناشي از هپارين زيادHeparin infusion pumpاستفاده از  •

 مدت كافي، متناسب با نيازهاي باليني بيماران، با          تجويز منطقي دارو به دادن داروي مناسب و صحيح، با مقدار و            
 .ارزانترين هزينه است

 :اشتباهات مربوط به تجويز خون
 ). پالايش و غربالگري نشده(و نامطمئن ) Cross-match incompatibility(تزريق خون ناسازگار •

 :پيشگيري

 وارسي مشخصات  بيماربراي تاييد سازگاري •
: جويز خون با مد نظر قرار دادن انديكاسيون هاي ترانسفوزيون شامل               اطمينان از نياز واقعي به ت         •

خونريزي هاي حين جراحي، خونريزي هاي تروماتيك، شوك سپتيك، اختلالات انعقادي، بدخيمي هاي              
 . ميلي گرم در دسي ليتر8 يا 7خوني و مغز استخوان، نارسايي كليه و اختلالات تغذيه اي با هموگلوبين 

 .و خون فيلتر و غربال شده) البته نه به صورت روتين(ول هاي شسته شده استفاده از گلب •
 .تجويز پاراستامول، آنتي هيستامين و كورتيكواستروئيد در بعضي موارد، قبل از ترانسفوزيون •

 :اشتباهات بيهوشي
 .از دست دادن راه هوايي يا عملكرد تنفسي •
Under sedation or anesthesia awareness(بيهوشي ناكافي و به هوش آمدن بيماردرحين جراحي     •

-post)   (PTSDبيماراني كه در حين عمل جراحي به هوش مي آيند، ممكن است بعدا دچار                      ).  
traumatic stress disorder انسيدانس به هوش آمدن در حين جراحي، در زنان، معتادان، سابقه            . شوند 
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 . بيشتر استneuromuscular blocking agentsقبلي به هوش آمدن، و مصرف 
  Over sedation)(بيهوشي خيلي عميق  •
 استفاده اشتباهي از گازهاي سمي به جاي اكسيژن به علت تشابه مخزن •
استامينوفن، :  برخي داروها مانند   .    استفاده ازهالوتان در نارسايي كبد براي بيهوشي بيماران جراحي              •

. مي توانند موجب آسيب كبدي شوند     ...  انالاپريل و   كاربامازپين، ديكلوفناك، ايزونيازيد، ترووافلوگزاسين،      
هالوتان از داروهاي بيهوشي     .  موسوم است )  Drug-induced liver injury (DILIاين آسيب ها به     

 Halothane - induced liver injury (HILI)است كه موجب آسيب كبدي مي شود و اصطلاحا به           
 موسوم است

 nitrousلكتروكوتري در كنار گازهاي آتش زا مانند اكسيژن، الكل،           استفاده از آتش كبريت، فندك، يا ا       •
oxideاتيلن اكسايد و نظاير آن كه ممكن است موجب آتش سوزي در اتاق عمل شود ،. 

 : پيشگيري

 .ارزيابي كافي بيماران قبل از بي هوشي •
 .وارسي كامل صحت عملكرد ماشين بيهوشي •
 .براي بيمارايجاد بي دردي، بي حسي يا بي هوشي كافي  •
 .دخالت افراد با تجربه در فرايند بيهوش كردن بيمار •
 [WHO Surgical Safety Checklist (SSC)]استفاده از چك ليست وارسي سازمان جهاني بهداشت •

 . در اتاق عمل
 .. براي بعد از اعمال جراحي بزرگ ICUپيش بيني تخت  •
 نبود، مي شود از سالين نرمال استفاده        در صورت وقوع آتش سوزي، اگر كپسول آتش نشان در دسترس             •

 .كرد

 :اشتباهات در جراحي ها
 بيماران دچار مرگ و     8/0 تا   4/0 ميليون جراحي بزرگ در جهان انجام مي شود كه          230همه ساله بالغ بر     

 : تعدادي از اشتباهات جراحي ها عبارتند از. درصد دچار عارضه مي شوند16 تا 3
  .يجربراي بيماران با تشابه اسميانجام يك عمل جراحي يا پروس •
 .)محل آناتوميك اشتباه عمل جراحي(انجام جراحي عضو مقابل  •
جراحي هاي غير ضروري مانند برداشتن آپانديس با تشخيص اشتباه مثلا درد درناحيه مك بورني به علت                  •

 .و نظاير آن زونا، هيستركتومي هاي غير ضروري
 .ن بيش ازاندازه لازم عضو، و ترديد در آمپوتاسين به موقعآمپوتاسيون هاي غير ضروري، آمپوتاسيو •
 شكافتن تنهاي آبسه سرد، بدون تجويز همزمان دارو  •
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 مانند  (Wrong site, wrong person or wrong procedure)انجام جراحي در محل هاي اشتباه        •
 .عمل فتق اينگوينال راست به جاي چپ يا برعكس يا اندام تحتاني چپ به جاي راست

 .كشيدن دندان سالم به جاي دندان پوسيده •

 و وسايل در شكم، لگن و توراكس  پس از جراحي                          (gauze pads)باقي گذاشتن گاز     •
(Gossypiboma) . 

 برهم زدن فيزيولوژي مجاري تنفسي دراعمال جراحي بيني •

 يا اختلال   آسيب رساندن به اسفنكتر مقعد دراعمال جراحي بر روي ناحيه و ايجاد بي اختياري مدفوع                   •
 .فونكسيون آنوركتال

 بي توجهي به هماتوم يا خونريزي بعد از عمل جراحي •

 .سزارين هاي بي دليل •

 لغو شدن روز و ساعت عمل جراحي و وارد كردن استرس و هزينه به بيمار •

   .بي توجهي به امنيت نمونه هاي بافتي كه در جراحي برداشته شده •

 :پيشگيري

پوزيشن هاي غيرطبيعي جنين، سزارين هاي قبلي، بيماري هاي      :   جراحي ها مانند  تاكيد بر انديكاسيون انجام    •
 .مادر مانند ديابت و اكلامپسي، سندرم زجر جنين و غيره در سزارين

 استفاده از چك ليست وارسي اقدامات لازم •

 وارسي مشخصات بيمارو چك آمادگي تيم •

 وارسي تجهيزات و ملزومات مانند مشخصات ايمپلنت •

 .ني خونريزي و آماده سازي خون مناسب، به مقدار كافيپيش بي •
 .علامت گذاري عضوي كه قرار است عمل شود، قبل از عمل جراحي •

) چپ و راست  (اطمينان از صحيح قرار دادن راديوگرافي بر روي نگاتوسكوپ، براي اشتباه نشدن محل                  •
 .عمل

 decontaminationو  )  يليزاسيونشستن دست ها، پاك كردن، گندزدايي، استر     (رعايت مقررات آسپسي     •
of instrumentsدر جراحي ها و اقدامات دندان پزشكي . 

 .شمردن تعداد گازهاي بكاررفته دراعمال جراحي وثبت قبل وبعد آن با سيستم شمارش گاز •

 مراقبت از بيمار تا به هوش آمدن كامل •

 .مراقبت از نمونه هاي بافتي •
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 :اشتباهات در پروسيجرهاي عملي
.  (malpositioning of the tube)ري لوله تراشه در مري يا كارگذاري لوله معدي در ناي                كارگذا •

كارگذاري لوله نازوگاستريك در افراد بي هوش و در غياب رفلكس سرفه، ممكن است، اشتباهي وارد                    
 .تراشه شده، موجب پنوموني، پنوموتوراكس و خونريزي ريوي بشود و بايد به سرعت خارج شود

 ردن نادرست كاتتر ادراري از مثانهخارج ك •
 سونداژادراري براي فرد مبتلا به كزاز درحالت غير سداتيو •
 پاره كردن شريان هپاتيك در بيوپسي كبد به علت نداشتن مهارت كافي •
 برداشتن نسج ديافراگم به جاي نسج كبد در بيوپسي كبد  •
 استفاده از وزنه زياد در تراكشن ها •
 يال نوزاد  آسيب زايماني شبكه براك •

 :پيشگيري

 .كارگذاري نازوگاستريك تيوب تحت ديد مستقيم با روش ويدئو لارينگوسكوپ •
 پيشگيري از تعبيه كاتترهاي ادراري غير ضروري •
 دقت درخارج كردن سوند ازمثانه بيمار •
 استفاده ازوسايل يكبارمصرف در پروسيجرها •
 يري از پرفوراسيون پيشنهاد شدهاستفاده از كپسول هاي مخصوص براي آندوسكوپي براي پيشگ •
 استفاده از ليزر پروتكشن در پروسيجرهاي ليزري •
 توصيه هاي لازم براي محافظت از پيس ميكرو ايمپلنت •

 :مشكلات مربوط به تجهيزات پزشكي
  .نبود تجهيزات لازم  يا تجهيزات معيوب و خراب  يا نقص تجهيزاتي •

 :پيشگيري

 چك دوره اي تجهيزات •
 يزات كهنه و نامطمئن از رده مصرفخارج كردن تجه •

 :اشتباهات منجر به عفونت
 .رعايت نكردن بهداشت دست ها، احتياطات استاندارد و مقررات آسپسي •
 و يا واكسن هاي لازمفراموش كردن تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك  •
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 يا وريدي بدون انديكاسيون  كاتتريزاسيون هاي ادراري •

 :پيشگيري

 دست ها، و شستن دست توسط پزشكان و پرستاران و ارائه بازخورد ازطريق پيامك               رعايت دقيق بهداشت   •
 .آلات از دست در حين عمل جراحييوردر آوردن ز به آن ها و

رعايت احتياطات استاندارد، نكات آسپسي و مقررات گندزدايي محيط و استريليزاسيون تجهيزات در                    •
 .جراحي ها و پروسيجرها

 .يفتي باكسدستكش، ماسك، گان، اپرون، شيلد، عينك، و سِ: ت فردي ماننداستفاده از وسايل خفاظ •
 .mg/dl 200 كنترل قند خون بيمار زير •
 . دقيقه قبل از عمل جراحي60تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك  •
 .Bواكسيناسين كادر درمان، بويژه از نظر هپاتيت  •
 .و برندهاقدامات پيشگيرانه در زمان مواجهه با خون و وسايل تيز  •
 .تبعيت از گايدلاين ها، بويژه گايدلاين تزريقات، كاتترهاي وريدي و وريد مركزي و ادراري و ونتيلاتورها •
 .اجتناب از دوباره مصرف كردن وسايل يك بار مصرف •

 :اشتباهات منجر به تروما وسقوط بيماران
مبتلايان به  :   هاي ريسك مانند  و بيماران تجويز داروهاي شل كننده وگيج كننده به سالمندان، ناتوانان             •

، اختلال در قدم    (History of fall)ضعف  يا ديستروفي هاي عضلاني، كساني كه سابقه سقوط دارند             
،  اختلالات تعادلي   ،اختياري ادرار  ، تكرر يا بي    (Confusion)گيجي   ،(Gate instability)برداشتن  

روزانه از هر   .    ت، افسردگي و اختلالات حافظه    استفاده از وسايل كمك حركتي، اختلالات بينايي، آرتري        
 نفر در بخش هاي توانبخشي به زمين مي خورند        20 نفر در بخش هاي عمومي بيمارستان و        2/2 نفر   1000

اين آسيب ها بيشتر، شكستگي استخوان ها و لگن، آسيب          .   درصدشان منجر به آسيب مي شوند      30كه  
 .شكايات بيماران و طولاني شدن زمان بستري مي شوندبافت نرم و هماتوم هستند كه حداقل موجب 

 
  آلودگي هاي محيطي ،زمين ناهموار، زمين ليز: بي اعتنايي به رفع كردن موانع محيطي مانند بي توجهي و •
 رها شدن برانكارد از دست خدمتگزاران و كاركنان •
 بي توجهي به تخت هاي بدون لبه محافظ •
 ناكافي بودن نور محيط •
  بيمار آسيب ديده نخاعيحمل نامناسب •
 دست به دست شدن بيماري كه دچارمالتيپل تراما شده •
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 استفاده ازتراكشن با وزنه بالاترازحد مجاز •
 )  طبيعي بدون ابزار، با ابزار و سزارين(تروماي زايماني  •

 :پيشگيري

 آموزش بيماران و كاركنان •
  (MedicAlert)استفاده از دستبند هاي هشدار دهنده سقوط  •
اده بيمارازوسايل ضد ليز و ضد سقوط مانند كفش و جوراب عاج دار، ترمز فرش و كفپوش هاي حمام                  استف •

 عاج دار
 (Patient Safety Alarm)آلارم هاي نشانگر حركت  •
 چك لبه تخت بيمار •
 .Bed alarmاستفاده از هيپ پروتكتورو  •
 استفاده از برانكاردهاي استاندارد •
 تقال بيماران از محلي به محل ديگراستفاده از ابزار مناسب براي ان •
 استفاده از كمربند ويلچر  •
 ...استفاده از دستگيره هاي مناسب در تخت، توالت، حمام، راهرو، پله ها و  •

 :اشتباهات منجر به خودكشي، ديگر كشي و تجاوزو آزار
ماران با سابقه   بي اعتنايي به امكان پيش آمدن مشكل دربيماران مبتلا به افسردگي ماژور، بويژه در بي                  •

 .خودكشي
 در دسترس بودن وسايل خطرناك براي خودكشي    •

 پيشگيري

 حفاظ بندي پنجره هاي بيمارستان براي پيشگيري از سقوط بيماران رواني يا افسرده با قصد خودكشي •
طناب و وسايل مشابه، اسلحه سرد و گرم و         :  دسترسي نداشتن بيمار به وسايل خطير براي خودكشي مانند         •

  ايمن كردن برق و نظاير آن ،فندك  نفت، بنزين، كبريت و، دارو،يل تيز و برندهوسا
 مراقبت از بيماران بيهوش در اتاق ايكاوري و تازه به هوش آمده در مسير انتقال به بخش •

 :اشتباهات منجر به ترومبوفلبيت و ترومبوآمبولي
 رعايت نكردن استانداردهاي تزريقات وريدي  •

 ران به حركت بعد از جراحي ها تشويق نكردن بيما •
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 :پيشگيري

 استفاده از سوزن هاي فلزي كوتاه و آغشته به آنتي بيوتيك •

 استفاده ازوسايل ثابت كننده سوزن يا كاتتر در رگ،  براي پيشگيري از ترومبوفلبيت هاي سطحي •

 زود حركت دادن بيماران بعد از اعمال جراحي  •

 . كنندهاستفاده از هپارين و وارفارين پيشگيري •

 :اشتباهات منجر به زخم بستر
 تشويق نكردن بيماران به جابجايي مداوم   •

 بي توجهي به بيماران مبتلا به اختلالات حسي، بي اختياري ادرار و مدفوع، سوء تغذيه و بي حركتي  •

 :پيشگيري

 .استفاده از تشك مواج •

 .جابجا كردن مرتب بيمار •

 .بالشتك و پد هاي ضد زخم بستر استفاده از •

  .ماساژ دادن ملايم نقاط در معرض خطر •

 :اشتباهات منجر به عوارض ديگر بيمارستاني
 بي توجهي به تغذيه بيمار در طول بستري در بيمارستان •

 بي توجهي به هذيان و دليريوم افراد سالمند بستري •

 بي توجهي به واكسيناسيون هاي مورد نياز بعد از مرخصي از بيمارستان •

 :پيشگيري

كسن هاي  پنوموواكس و آنفلوآنزا  براي كساني كه اسپلنكتومي شده اند يا با بيماري قلبي ريوي                 تزريق وا  •
 .از بيمارستان مرخص مي شوند

در زمان   و بهبودي علائم و عوارض ديفتري        بعد از رهايي از حملات كزاز     و ديفتري   تزريق واكسن كزاز     •
د ايمني نمي شود و ابتلاء به ديفتري هم ايمني قابل          ابتلاء به كزاز، باعث ايجا     زيرا   .مرخصي از بيمارستان  

 .مصونيت قابل اعتمادي به بار نمي آورد
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 :اشتباهات مديريتي
 .غذاي آلوده و بي كيفيت: مشكلات غذا و تغذيه بيماران مانند •
 .برنامه ريزي نامناسب و بكار گيري نيروهاي خسته براي انجام كارها •
 ت هابكارگيري پرسنل بي تجربه در مراقب •
آب :    به خطر افتادن ايمني بيماربه علت مشكلات زير ساخت ها و مشكلات مديريت نشده محيطي مانند                •

آلوده، هواي آلوده، زباله هاي عفوني، شيميايي و راديواكتيو، چيدمان نادرست، نور ناكافي، سطوح آلوده،                 
ريزها، سيم ها، بار زياد برق، قطع      توالت هاي نامطلوب، تردد هاي بدون كنترل، نا ايمن بودن سيستم برق، پ          

 ...مكرر برق، قطع آب، تخت ناكافي و 
 .بي توجهي به اجراي منشور حقوقي بيماران •
 بي توجهي به شرايط امكان تجاوز جنسي به بيماران، بويژه بيماران روانپزشكي         •
 .لزايمر در بيمارستاننداشتن برنامه پيشگيري ازگم شدن و آسيب ديدن بيماران مبتلا به دمانس يا آ •

 :پيشگيري

 .آموزش منشور حقوقي بيماران به كادر پزشكي •
 practice-basedفرهنگ سازي و آموزش عملي ايمني بيمار به كاركنان بيمارستان به روش                        •

workshop. 
 . Patient Safety Reporting System (PSRS)راه اندازي يك نظام گزارش گيري مانند  •
 . كميته متنوع پيش بيني شده است11در ايران براي بيمارستان ها . ي بيمارستانيفعال كردن كميته ها •
اين روش باعث مي شود كه مسئولين ارشد بيمارستان به           .  راه اندازي كمپين ايمني بيمار در بيمارستان        •

 .آنچه در بيمارستان مي گذرد آگاه شوند و از اين طريق انگيزه آن ها بالاتر مي رود
رمز عبور به    (رايط محرمانگي در معاينات فيزيكي و امنيت در سيستم الكترونيك                 فراهم كردن ش    •

 ....)برنامه هاي الكترونيك، نصب آنتي ويروس هاي جديد و 
 راه اندازي سيستم پيگيري تلفني بيماران مرخص شده •
 براي بيمار   تدوين، اجرا و پايش استفاده از گايد لاين ها و پروتكل هاي پيشگيري ازانجام كار اشتباه،                   •

 .اشتباه
 حفاظ بندي پنجره ها، راهروها و نقاط پرتگاه •
 در اتاق هاي   (HEPA filters) مثل استفاده از فيلترهاي هپا          استفاده از فيلترهاي مناسب آب و هوا         •

 .عمل
 Dust mite protector و Dust mite proof caversاستفاده از  •
 استفاده از سيستم هاي مونيتورينگ مناسب •
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 سيفتي باكس براي بخش تزريقات: م كردن وسايل ايمني براي بخش ها مانندفراه •
 .فراهم كردن شرايط ايزولاسيون براي بيماران واگيردار •
 فراهم كردن وسايل پروتكتيو براي كاركنان •
 كاستن از ترددهاي بي مورد در بخش ها و اتاق هاي عمل •
 .پيش بيني هاي لازم براي زمان قطع آب و برق •

 :كلام آخر
اين در حالي است كه شايد توانسته باشيم، با         .  را به پايان مي بريم     در اينجا موضوع بسيار مهم ايمني بيمار      

ذكر كليتي از موضوع، نظر كاركنان زحمت كش بيمارستان ها را جلب نماييم تا در ابعاد گسترده تر نظري و عملي،                     
 .بيش از پيش به اين موضوع  بپردازند

 : هره گيري از مطالب پيش گفتلطفا شما نيز با ب
چند سناريوي كوتاه كه باعث آسيب بيماران شده و شما شاهد آن بوده ايد را بر روي يك كاغذ يادداشت                      •

 .كنيد

 براي ارزيابي بخش محل خدمت خود در بيمارستان تهيه كنيد و با              (Check List)يك فهرست وارسي     •
 . آن بخش مذكور را ارزيابي نماييد

ان بخشي كه در آن كار مي كنيد  يك كمپين كوچك تشكيل داده، جهت رفع مشكلات اقدام                   با كارگزار  •
 .نماييد
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  سياستسلامت و

Health and Policy  
 
 

 دكتر محمد اسماعيل اكبري
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

  
 معضلات بهداشتي ديروز و امروز كشور را مقايسه كند ¾

 را نام ببرد در تهران 1350پنج عامل اصلي مرگ در سال  ¾

 پنج عامل اصلي مرگ در سال هاي اخير را ذكر كند ¾

 عوامل فرهنگي موثر بر كنترل بيماري هاي قلبي ـ عروقي را فهرست نمايد ¾

 عدالت بهداشتي را تعريف و مثال هايي ارائه دهد ¾

 مقدمه
 آنها  عوامل مشخصي در مقابل سلامت مردم صف كشيده بودند، كه شناخت           !  در روزگاري نه چندان دور    

همه مي دانستند كه عوامل     .  براي جامعه پزشكي، مردم و سياستگذاران و سياستمداران آسان و يكسال بود                 
بسيار آسان   .ميكروبي، چگونه دستگاه تنفسي فوقاني و يا تحتاني را مبتلا ميكنند و چگونه بايد با آنها مقابله كرد                    

ريزايي آبله، سرخك، سرخجه، ديفتري، كزاز و سياه سرفه          بود كه با سياستگذاران و سياستمداران از چگونگي بيما         
اما امروز رابطه سلامت و       .صحبت كنيم و پشتيباني آنها را براي پيشگيري و درمان اين بيماري ها جلب كنيم                 

سياست پيچيده تر شده است و زبان هاي متفاوتي براي بيان مسئله بين مديران سلامت، مردم و سياستگذاران و                     
 .ان پيدا شده است كه گاهي آنقدر تفاوت در اين زبان ها وجود دارد كه حرف همديگر را نمي فهمندسياستمدار

آن را    "نقش" و   "چهره مار "  سياستگذار.  قالب فيزيك وجوديش ميشناسد    را در    "مار" تنها   سياستمدار
 وجود تعاريف واحد و      در صورت عدم  شناسد و در اين ميان        بيند و مي    را مي  "مار" نام نوشته     مجري،.  مي بيند

  .تواند گم شود  مي"بودن مار" و "مار"مفهوم هماهنگي بين اين سه عنصر، 
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مثال روشني اين بخش را به تصوير مي كشد و رابطه سلامت و سياست را آن طور كه هست نشان                         
رقامي  عامل مهم مرگ با چنين ا       5 شمسي در تحقيقي كه در تهران صورت گرفته است،             1350در سال   :  ميدهد

 :گورستانهاي ما را پر ميكردند

  1350پنج علت اصلي مرگ در سال 
 عفونت دستگاه تنفسي فوقاني   درصد هزار نفر62
 اسهال و استفراغ  درصد هزار نفر46
 مننژيت و آنسفاليت   درصد هزار نفر12
 سل     درصد هزار نفر9
 سرخك    درصد هزار نفر5

 : لاً متفاوت شده اند علت اصلي مرگ كام5اما امروز 

 پنج علت اصلي مرگ در سال هاي اخير

 درصد، سوانح و حوادث دومين علت مرگ با           47بيماريهاي قلب و عروق، اولين علّت مرگ با نسبت             
 درصد، بيماريهاي حول تولد چهارمين علت مرگ با          12 درصد، سرطانها سومين علّت مرگ با نسبت          5/17نسبت  
 ) سال قبل35با علل كاملاً متفاوت با (  درصد6يهاي ريوي، پنجمين علّت مرگ با نسبت  درصد و بيمار3/6نسبت 

اما براي  .   سال پيش، چند ميكروب بودند كه مقابله با آنها تك وجهي و آسان بود                  35عوامل سببي بيماريهاي     
 .عوامل امروز چنين نيست، و عومل مختلف اجتماعي در ايجاد آنها دخالت دارند

ريهاي قلب و عروق، معمولاً ميكروبي وجود ندارد، اما سياست هاي سياستگذاران و سياستمداران             براي بيما 
يكي از مهمترين عوامل ايجاد اين       .  و انديشه و پشتكار مجريان و آگاهي مردم ميتواند اين اعداد را تغيير دهد                 

.  مديران اجتماعي كشور دارد     بيماريها رژيم غذايي مردم است كه چگونگي مصرف مواد غذايي ريشه در انديشه               
بعنوان مثال در يك كشور بزرگ غربي تنها با كاهش ميزان اسيدهاي چرب ترانس به نصف در روغن نباتي                          

 كاهش دهند و امروز با رساندن اين          2/1مصرفي مردم، توانستند مرگ ناشي از بيماريهاي قلب و عروق را به                 
 علمي و بين المللي است، قلب و عروق را از عامل اول مرگ                اسيدهاي چرب مضرّ به نزديك صفر كه استاندارد        

در حاليكه در كشور ما قانون استاندارد فرمولي خلاف اين واقعيت علمي را تبيين ميكند و                    .  بودن خارج كرده اند  
در آينده  سياستگذاران و مجريان گذشته با وجود آگاهي هنوز توفيق اين تغيير را پيدا نكرده اند، اميد كه انشاءاالله                      

 .اين موفقيت حاصل شود
: در قريب سي سال قبل مهمترين علت مرگ كودكان، تا اولين سال زندگيشان در ايران عبارت بود از                     

 مهمترين دليلي   "فقر"اما امروز    ...كزاز، سل و مننژيت و       )  سرخك، سرخجه، ديفتري  (اسهال، عفونتهاي ريوي    
 شمع اولين سال تولد خود را روشن ببينند و علل مهم مرگ كودكان                است كه عده اي از كودكان ايراني نميتوانند       

 :  كه يكي از شاخص هاي توسعه ملّي نيز تلقي ميشود عبارتست از(Infant Mortality Rate=IMR)زير يكسال 
 فقر خانوار •
 سواد مادر •
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 زندگي در مناطق حاشيه اي و روستايي •
 عدم بهره گيري از توالت بهداشتي •
 ان تولدّ فرزندسن مادر در زم •

ملاحظه ميفرماييد كه اصلاح اين عوامل، بستگي به سياست هاي ملّي دارد نه تنها فعاليت هاي جامعه                   
پزشكي، خوشبختانه نظام مقدس جمهوري اسلامي، با كارهاي بزرگي كه انجام داده است نماد زندگي و مرگ را                    

 بين جوامع جهاني و بخصوص مردم منطقه معروف و          در كشور متفاوت كرده است و امروزه با مؤلفه هاي روشني در          
امروز بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن در كشور، مهار شده اند، بيماريهاي عفوني اگرچه با                  .  مفتخر هستيم 

، اما  )عدالت(اهميت هستند ولي كم توان ميباشند، زندگي در استانهاي مختلف كشور عامل اصلي مرگ نيست                    
ثروت از عواملي است كه بر مرگ و        ).  دوري از عدالت  (تلف، تاثيرگذار بر مرگ زودرس است       زندگي در مناطق مخ   

 در يك   2/47به عنوان مثال، ميزان مرگ كودكان زير يكسال در دهك اول اقتصادي                .  سلامت، تاثيرگذار است  
ي، ميزان مرگ   يعني در سطوح مختلف اجتماع     .  .  .   و   7/20، دهك پنجم  7/40هزار تولد زنده است، دهك دوم        

 ...متفاوت است و اين شاخص، روشي براي ارزيابي توسعه واقعي است نه بلنداي ساختمانها و يا درازاي جاده ها و 
لازم به ذكر است كه ثروت به تنهايي عامل محافظ سلامت نيست، بلكه خود ميتواند از عوامل بيماريزاي                  

 .الله در فرصت ديگري به بيان آن ميپردازممتعددي در يك نظام اجتماعي به حساب آيد كه انشاءا
 . ميخوانند(Social Determinant of Health) "عوامل اجتماعي"اينگونه عوامل مؤثر بر سلامت را امروزه 

 ـ  2،   )دور از عدالت  ( ـ تجارت    1:  نگارنده، معتقد است كه دو عامل اصلي براي مقابله با اينگونه عوامل وجود دارد              
اين دو دشمن بزرگ سلامت مردم نيازمند آگاهي عميق         ).  قوق بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي    نسبت به ح  (جهالت  

و انديشه اي بسيجي و شجاعانه و حركتي مردانه هستند تا همه يك صدا به آنها حمله ور شوند و با همت                              
سلامت به پاكترين مردم    سياستمداران، سياستگذاران، مجريان و مردم، اين دو غول را به زانو در آورند و با هديه                   

 .روي زمين كرانه هاي روشني از توسعه واقعي را در پوشش نظام الهي جمهوري اسلامي به جهانيان عرضه دارند
ـ Resource Generation( 2(وليد منابع    ت  ـ1:  ر برقراري عدالت در سلامت سه مولفه مهم دخالت دارند             د
 .)Resource Management(منابع ديريت مـ 3 )Resource Allocation(خصيص منابع ت

نظور از منابع، منابع مالي، نيروي انساني و امكانات و تجهيزات است كه در توليد منبع در هر سه زمينه                      م
 درصد ارتقاء   8 درصد است كه بايد حداقل به         6ميزان منبع مالي از درآمد ناخالص ملي حدود          .  اشكال وجود دارد  

لد علم به حد كفايت در كشور وجود ندارد به نحوي كه ميانگين سواد در كشور                   نيروي انساني كارآمد و مو       .ابدي
 سال است كه بايد دو برابر شود، امكانات و تجهيزات بر حسب ميزان درآمدزايي فراهم مي شوند نه بر                        6حدود  

بلع كننده  حسب ميزان نياز در تخصيص منابع هم نيروي انساني كمترين اثربخشي را دارد و دستگاه و تجهيزات                     
در مورد مديريت منابع، وضعيت بدي در سلامت داريم، بنحوي كه با ساختار اقتصادي ما كه جزء                     .  منابع هستند 

م كه چنين نيست    يما مي بين ا.  كشورهاي با درآمد ميانه پائين هستيم بايد روي اثربخشي هزينه ها دقت زيادي شود             
رفته مي شوند كه ميزان بهره دهي آنها براي مردم بسيار پايين          و منابع  در جهت اقدامات تشخيصي و درماني بكار گ          

اميدوارم با اصلاح اين فرايندهاي مديريتي در كشور از جانب سياستگذاران و مجريان امور سلامت در چرخه                  .  است
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  .مناسب خود قرار گيرد
 مورد سلامت،   همانطور كه گفته شد اثربخشي سياستگذاران و سياستمداران در حوزه هاي اجتماعي در              

 درصد عوامل مرتبط با سلامت      25ان اين حوزه است، بنابر نظر سازمان جهاني بهداشت،            و مجري  بيشتر از مديران  
 مديريت جدا از وزارت بهداشت بايد جلوگيري        عوامل را در ساختارهاي     4/3در وزارت بهداشت قابل پيگيري است و        

 . كرد 
 را بعنوان عامل ايجاد كننده سرطان در گروه اول،            ي هوا آلودگ سازمان جهاني بهداشت      2013در سال   

. اعلام كرد و اخيراً آلودگي هوا را از عوامل موثر در ايجاد ديابت و بيماري هاي قلبي عروقي نيز معرفي كرده است                      
 همه مردم واجب است و از آن گريزي نيست، اين بيانات كه آلودگي هوا منجر به بروز                          استنشاق هوا براي   

بدين مفهوم،  .   از فاجعه است و اصطلاحاً رأس كوه يخ است          و مزمن شده است، تنها بخشي     ي هاي غيرواگير   بيمار
 هوا توانسته است منجر به تغييرات ژنوميك و ترانسكويپتوميك و پروتئوميكس              آلودگي در گروه هاي مورد مطالعه،   

دا مي شود و    پي ر اگزوزوم ها و اپي ژنتيك،    راتي است كه در حد سلولي د       شود، اما اصل مطلب تغيي    ماري   بروز بي  و
آيا آلودگي هوا مرتبط با قرص و كپسول وزارت           !.  ماندگاري فاجعه هاي سلامتي در نسل هاي آتي، پيش مي آيد         

؟ كدام عامل عفونت زايي مي تواند در حد       !بهداشت است يا ماحصل سياست ها و ديدگاه هاي مديران اجتماعي است          
 . ؟!طر آفرين باشداين عامل براي مردم خ

 اطلاعيه اي منتشر   97 خرداد   13 مصادف با    2018راً از طرف سازمان جهاني بهداشت روز سوم ژوئن           اخي
در اين اطلاعيه آمده است كه      .  را روز جهاني دوچرخه سواري اعلام كرد      )  خرداد13(شد و بطور رسمي، سوم ژوئن       

يك روش جابه جايي پايدار است كه از نظر اقتصادي           دوچرخه سواري به جاي استفاده از اتومبيل هاي شخصي،           
ضمناً  بهره هاي سلامتي و ورزشي آن هم بر كسي پوشيده              .  بهترين روش براي همه جهانيان به شمار مي رود         

ل را از عوامل درآمدزا به       باشد و اتومبي  نيست، اگر سياست هاي مديران اجتماعي براي دادن وام خريد اتومبيل              
 ناشي از اتومبيل هاي     و سلامتي   دوچرخه جايگزين آن نخواهد شد و همچنان مضرات اقتصادي         حساب آورد، هرگز  

 .شخصي، گريبان مردم را خواهد گرفت
بديهي است همانطور كه گفته شد سرمايه هاي اقتصادي در حوزه سلامت كمك كننده هستند، يعني                    

شتر كمك مي شود،    بالاتر رود به مردم بي    و هر چه     يك شاخص ارزشمند است      سهم سلامت از درآمد ناخالص ملي     
رسد تمامي مردم    درصد مي  9 درصد به    8/7سهم از   اما نكته مهم، چگونگي مصرف آن است، وقتي در انگليس اين            

م و  بريبسهم را بالا    اما اگر ما اين     !  آن كشور، آن را حس مي كنند و در سفره سلامتي روزانه خود رويت مي نمايند              
دان عادلانه مصرف كنيم، نه تنها خدمتي به سلامت مردم نكرده ايم بلكه بي عدالتي، منجر به                 آنرا در راهي نه چن    

بدون ذكر مصداق از كشورمان ذكر دو مطالعه را لازم ميدانم كه              .  بروز فاجعه هاي ماندگاري در سلامت مي شود      
 .ن مجملبخوان از ايخود حديث مفصل 
 اضافي اعلام شد كه مصرف       از مصرف داروهاي  گيري   مطالعه اي تحت عنوان پيش    ، طي 2014در سال   

 درصد داروهاي   50 شده است و بيش از         هزار مرگ اضافي   800ها در اروپا منجر به       بتاپلوكرنابجا و غيرضروري    
كا،  آمري AHRQ موسسه    2017در سال    .  مصرفي براي ديابت و فشارخون غيرموثر و غير ضروري هستند              

 را  FDAي سرطان را در حد صفر اعلام كرد و معتقد شد كه گول سازمان                    قلم داروي تارگت تراپ     8اثربخشي  
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ق مشابهي در ايران نيز نشان داده است كه            تحقي .در حوزه سلامت مصرف كرده است      ن داروها را     خورده و اي  
 . ، مي شودخشي ميليارد تومان صرف خريد همين داروهاي بدون اثرب100سالانه حدود 

 چاپ شد، مبني بر اينكه شركت هاي داروسازي         مقاله اي  2017 اكتبر سال    26، در   BMJدر مجله معتبر    
ضرور زات و داروها را به طور غير          تجهي زات پزشكي با پرداخت رشوه به گروه پزشكي، مصرف اين                و تجهي 

  در ايران گزارش مشابهي را منتشر كرد و اينجانب نيز شخصاً روزانه               1397ز در سال    بالاببرند، روزنامه شرق ني   
 منتشر  است كه در مجلات خارجي    ؟ پشتوانه به ظاهر علمي اين رفتارها مقالاتي          !شاهد رفتارهايي اينگونه هستم   

 مقاله اي منتشر شد كه در آن ثابت شد، شركت هاي دارويي و تجهيزاتي به               2018شود، اما در هيجدهم ماه مي       مي
 . اخت مي كنند خود رشوه پردت تجاريمديران مسئول اين مجلات براي چاپ مقالا

ن رفتارها از سوي سياستگذاران و برنامه ريزي هوشيارانه در قبال آن ها به عنوان مصداق بارز                  شناخت اي 
 مي تواند به حفظ و ارتقاء سلامتي مردم، كمك كند و عدم              )Quaternary Prevention  (پيشگيري سطح چهارم  

 .  حوزه سلامت ميشودآگاهي از اين رفتارها منجر به گرفتاري هاي وسيع مردم در
زان ريزمغذي ها را    انجام شد كه مي     ، كشور  سطح در  1382 در سال     “1پورا  ” تحت عنوان     مطالعه اي 

فعاليت هايي هم  .  بعنوان عامل اصلي معرف گرسنگي و يا سيري سلول، معرفي كرد تا براي آن برنامه ريزي شود                  
در اين مطالعه تقريباً همه ريزمغذي ها در مردم ايران         .  دشروع شد اما با تعريف مديريت دولتي، اين كارها تعطيل ش          

 ...و  Bتامين ، ويAتامين  ، ويDآهن، كلسيم، ويتامين : كمتر از حد استاندارد بودند، ريزمغذي هايي چون
 تكرار شد و همچنان ريزمغذي ها در وضعيت نامناسبي            1391 اينكه اين مطالعه در سال         نكته اساسي 

ني از  ييسطح پا  درصد مردم،    80امين ها وضعيت بدتري پيدا كرده بود، به طوري كه حدود             و بخصوص ويت  !  بودند
م در   و كلسي  Dاين در حالي است كه ويتامين        .  نيازمند مداخله درماني، بوده اند   درصد آنها     60 دارند و    Dويتامين  

هايي مثل سيتوكسي ماب،     خورد، اما دارو   ها را نمي   غصه آن زمرة پوشش داروهاي بيمه اي نيستند و كسي هم           
اوستين و غيره كه از داروهاي تارگت تراپي بي اثر يا كم اثر هستند در پوشش بيمه بوده و بيت المال، سالانه                            
صدها ميليارد تومان پول براي آنها به هدر مي دهد و بديهي است كه اين سياست هاي برنامه ريزي، قطعاً در                          

 در ايجاد و استمرار افسردگي      ، حتي Dبعنوان مثال كمبود ويتامين     !  تسلامت مردم در حد اعجاب آوري موثر اس        
ماري هاي قلبي ـ عروقي، ايجاد سرطان ها و بيماري هاي اسكلتي تأثير قاطع دارد، اما در سياست هاي                      بي ها،  

 .مديريتي جايگاه مناسبي ندارد
 كه به مفهوم    ري سطح چهارم  پيشگيبه اميد توجه به اصول، موازين و معيارهاي خردمندانه و عادلانه              

جلوگيري از تحميل هزينه هاي غيرضروري به منظور تشخيص و درمان بيماري ها مي باشد و با آرزوي                           
ركن سرمايه گذاري هاي كوتاه مدت، ميان مدت و درازمدت در راستاي حفظ و ارتقاي هرچه بيشتر سلامت مردم كه                 

 ...نشااالله ا.  را تشكيل مي دهداصلي توسعه پايدار
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ارزشيابي نقادانه را مي توان فرآيندي منظـّم در جهت مرور ميزان صحت نتايج يك مطالعه پژوهشــي 

 ا اتخاذ نموددانست تا بر اساس آن بتوان تصميمي مناسب در جهت كاربرد نتايج آن مطالعه در عمل ر
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 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد 
Critical appraisal and evidence based public health  

 
 

 دكتر محسن رضائيان
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي

 هداف درس ا
 : رنده قادر خواهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فراگي 

 
 فن ارزشيابي نقاّدانه را تعريف كند ¾
 لزوم ارزشيابي نقادانه را متذكر شود ¾
 بهداشت عمومي مبتني بر شواهد را توضيح دهد ¾
 نحوه ارزشيابي نقادانه مقالات بهداشت عمومي را شرح دهد ¾
 ارتباط موضوع و محتوا را بيان كند ¾
 لزوم انجام يك مطالعه را شرح دهد ¾
 .ت سوالات ارزشيابي نقادانه يك مقاله بهداشتي را در قالب مثال هاي فرضي، تهيه و ارائه نمايدفهرس ¾
 

 مقدمه
با رشد روزافزون دانش بشري و در نتيجه، افزايش در شماره مجلاتي كه به درج مقالات مرتبط با علوم                     

 مقالات منتشر شده در زمينه بهداشت        بهداشتي در سرتاسر پهنه اين كره خاكي مي پردازند، روز به روز بر تعداد               
برآورد شده است كه در سال هاي پاياني هزاره گذشته ميلادي بيش از ده ميليون مقاله در                 .  عمومي افزوده مي شود  

همچنين، برآورد شده است كه در سال        .  رشته هاي گوناگون مرتبط با سلامت انسان به رشته تحرير درآمده است            
اين مجلات، در عرض يك سال در        .  ديك به چهل هزار مجله علمي منتشر مي گردد          ميلادي در دنيا، نز     2015

 .  حدود يك ميليون و چهارصد هزار مقاله منتشر مي نمايند
بنابراين، ضروري است كه با انتخاب هاي آگاهانه به مطالعه نقادانه مهمترين مقالات مربوط به حرفه يا                   

ديگر نه فرصتي براي مطالعه تمامي مقالات منتشر شده داريم و نه دليلي             امروزه  .  موضوع مورد علاقه خود بپردازيم    
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از همين رو، براي آنكه بتوان از مطالعه مقالات چاپ            .  براي پذيرش بي چون و چراي نتايج ارائه شده توسط آنها           
 Critical نقادانه شده در نشريات بهداشتي بيشترين بهره را در زندگي حرفه اي خود ببريم مي بايد با شيوه ارزشيابي

Appraisalمقالات آشنا گرديم  . 
 كه در سال هاي پاياني هزاره گذشته ميلادي مطرح گرديد، شيوه نويني در ارزيابي               فن ارزشيابي نقادانه  

اين شيوه نوين چنان در مدتي كوتاه جاي خود را در علوم بهداشتي باز نموده               .  نتايج يك مطالعه انجام شده مي باشد     
روزه سرفصلي مجزا به آموزش اين مهارت در ميان دروس اغلب دانشكده هاي علوم بهداشتي و ازجمله                 است كه ام  

 . ، اختصاص داده شده است...دانشكده هاي بهداشت، پزشكي، داروسازي، پرستاري و مامايي و 
خته اند، دليل  رشد روزافزون در چاپ و انتشار مقالات و كتبي كه به آموزش شيوه ارزشيابي نقادانه نيز پردا                 

همچنين، در طي سال هاي اخير، مقالات پژوهشي بسيار زيادي نيز در باره چگونگي             .  ديگري بر اهميت آن مي باشد    
حتي برخي از نظام هاي      .  آموزش اين شيوه براي متخصصين حرف مختلف به رشته تحرير درآمده است                   

اده از شيوه ارزشيابي نقادانه در برنامه مراقبت هاي         مراقبت هاي بهداشتي در دنيا، سرمايه گذاري هايي را جهت استف        
مجموعه عوامل پيش گفته سبب مي گردد كه متخصصين مراقبت هاي بهداشتي در ايران نيز با               .  خود انجام داده اند  

 بنابراين، گفتار حاضر با هدف ايجاد آشنايي اوليه با اين شيوه به             .  ارزشيابي نقادانه آشنايي بيشتري حاصل نمايند      
 .رشته تحرير درآمده است

 ارزشيابي نقادانه و بهداشت عمومي مبتني بر شواهد
ارزشيابي نقادانه را مي توان فرآيندي منظمّ در جهت مرور ميزان صحت نتايج يك مطالعه پژوهشي                     

مونه، براي ن .  دانست تا بر اساس آن بتوان تصميمي مناسب در جهت كاربرد نتايج آن مطالعه در عمل را اتخاذ نمود                  
اگر شما به عنوان يك متخصص بهداشت عمومي به مقاله بسيار جديدي برخورد كرديد كه در يك نشريه معتبري                    
به چاپ رسيده و در آن ادعا شده است كه زندگي در فاصله كمتر از سيصد متر با آنتن هاي تقويت امواج موبايل                          

 كم اشتهايي در مردم ساكن اين مناطق مي گردد، آيا           باعث افزايش ميزان ناراحتي  هايي نظير سردرد، بي خوابي و         
بلافاصله سعي مي كنيد كه اين امر را در منطقه تحت پوشش خود بررسي نماييد و در صورت وجود چنين آنتني                        
موضوع را به اطلاع مردم برسانيد؟ يا اينكه موضوع را به فراموشي خواهيد سپرد؟ و يا اينكه قبل از هرگونه اقدام                        

 پايه يافته هاي مطالعه، سعي مي كنيد كه ابتدا از درستي نتايج مطالعه به عمل آمده اطمينان لازم را كسب                    عملي بر 
نموده و سپس اقدام به عملي مناسب نماييد؟ در صورتي كه راه حل سوم را برمي گزينيد، مطمئن باشيد شما از آن                       

شواهد بوده و نيازمند آشنايي با فن ارزشيابي نقادانه         دسته از افرادي هستيد كه معتقد به بهداشت عمومي مبتني بر            
 .مي باشيد

فرآيندي منظم در جهت پيدا       (Evidence Based Public Health)بهداشت عمومي مبتني بر شواهد       
براساس اين تعريف،   .  كردن، ارزشيابي و استفاده از نتايج پژوهش هاي به عمل آمده در زمينه بهداشت عمومي است                 

استفاده از اين دو مقوله در       .  نقادانه، بخش اساسي بهداشت عمومي مبتني بر شواهد را تشكيل مي دهد            ارزشيابي  
كنار يكديگر براي متخصصين بهداشت عمومي اين امكان را فراهم مي آورد تا با شناخت و ارزيابي صحيح نتايج                     

اين .  ردهاي آن در عمل را بكاهند     يك پژوهش، از شكاف موجود مابين نتايج به دست آمده از يك تحقيق با كارب                
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 . نكته به خودي خود سبب خواهد شد تا كيفيت مراقبت هاي بهداشتي از رشد روزافزوني برخوردار گردد
نخست اين كه   :  به منظور آشنايي با شيوه ارزشيابي نقادانه، محتاج پرسش دو سوال اساسي هستيم                 

عه مي نمايند؟ دوم اين كه معمولاً مقالات خود را از  چه             متخصصين بهداشت عمومي به چه دلايلي اقدام به مطال         
 . راه هايي پيدا مي كنند؟ پاسخ به اين دو سوال، سرآغازي براي كسب آشنايي با ارزشيابي نقادانه است

متخصصين بهداشت عمومي به چه دلايلي اقدام به مطالعه نموده و مقالات خويش را چگونه                 
 پيدا مي نمايند؟

تجهيز به علم روز، يافتن پاسخ      .   بهداشتي به دلايل مختلفي اقدام به مطالعه مي نمايند         متخصصين علوم 
هركدام .  براي پرسش هاي گوناگون حرفه اي و يا پيگيري يك علاقه پژوهشي، مي تواند در زمره اين دلايل باشند                 

ظور اطلاع يافتن از تحولات     به من .  از اين دلايل نياز به كاربرد روش خاصي از بررسي مقالات را ايجاب مي كند                
. تخصصي، مروري سطحي بر روي شماره هاي اخير مجلات معتبر مربوط به آن تخصص، كافي به نظر مي رسد                   

در .  پاسخ پرسش هاي گوناگون حرفه اي را مي توان با خواندن نتايج مربوط به جديدترين مطالعات معتبر پيدا نمود                  
 جستجوي رايانه اي گسترده از مقالات موجود دارد تا مشخص نمايد كه            مقابل، پيگيري يك علاقه پژوهشي نياز به      

 آيا تاكنون مطالعه اي در اين زمينه انجام شده است؟
فرقي نمي كند كه دلايل مطالعه كداميك از موارد بالا باشد، نكته مهم اين است كه در ابتدا مساله مورد                     

چرا كه دانستن اين نكته كه دقيقاً به دنبال چه چيزي            .  يمنظر خود را قالب سؤال و يا سؤالات دقيقي مطرح نماي           
براي نمونه، مي توان سوال خود را در قالب زير مطرح نمود           .  هستيم ما را در يافتن آسان تر آن راهنمايي خواهد كرد         

 نظير  زندگي در فاصله كمتر از سيصد متر با آنتن هاي تقويت امواج موبايل باعث افزايش ناراحتي هايي                    آيا":  كه
 اكنون با داشتن يك سوال مشخص         "سردرد، بي خوابي و كم اشتهايي در مردم ساكن اين مناطق مي گردد؟              

 .   مي توان اطلاعات موجود در مورد سلامت را براي يافتن مقالات مرتبط، مورد جستجو قرار داد
نظير ك هاي اطلاعاتي   بانبه منظور يافتن مقالات غيرفارسي در يك زمينه بهداشتي، جستجوي رايانه اي             

Pubmed    و يا CINAHL     با استفاده از Internet            و با انتخاب كليدواژه هاي مناسب را مي توان يكي از راه هايي 
امروزه .  قلمداد نمود كه متخصصين علوم بهداشتي را به برخي از مقالات مورد نظر آن ها نزديك مي سازد                        

ان مي توان بسياري از مقالات فارسي را از طريق شبكه جهاني و            همچنين، با پيشرفت هاي به عمل آمده در كشورم       
 .  نيز به دست آوردMagiranبا بهره گيري از پايگاه هاي داده اي نظير 

نمي تواند تمامي  به دو دليل        اي بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه جستجوي رايانه              ،در عين حال  
 اول آن است كه خلاصه تمامي مقالات منتشر شده علوم               دليل.  ص نمايد مقالات مرتبط با موضوع را مشخّ       

براي نمونه، فقط يك سوم از ده ميليون مقاله اشاره شده در سطور             .  ثبت نمي شوند بانك هاي اطلاعاتي   بهداشتي در   
 هم آن است كه به خاطر شيوه هايي كه مقالات در            دومدليل  .   ثبت مي شوند  Pubmed  بانك اطلاعاتي گذشته در   

 از مقالات حتي با به كار بردن كليدواژه هاي معقول باز هم مشخص                 ايهاي اطلاعاتي ثبت مي شوند، پاره     بانك 
، ت گمارد  براي اينكه جستجوي ما كامل گردد، بايد به بررسي دستي مجلات منتخب نيز هم              ،بنابراين.  نخواهند شد 
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 . هرچند كه استفاده از اين راه محتاج صرف وقت بيشتري مي باشد
اين نكته  .  ته مهم پس از يافتن مقالات مورد نظر، تصميم گيري در ميزان صحت نتايج آن ها مي باشد                نك

به خصوص از آن جهت حائز اهميت مي باشد كه تعداد زيادي از مقالات به دست آمده ممكن است ارتباط                            
مطالعات، فاقد اعتبار لازم بوده و      تعداد زيادي از    .  مختصري با موضوع مورد نظر داشته و لذا بايد كنار گذاشته شوند           

تعداد ديگري از مطالعات، وجود دارند كه نتايج با ارزش را همراه با نتايج              .  لذا ادعاهاي آنها را نبايد جدي تلقي نمود       
بنابراين، اكنون وقت آن رسيده است كه براي تعيين مقالات بالقوه سودمند، آنها را مورد                .  فاقد ارزش ارائه نموده اند   

 .شيابي نقادانه قرار دادارز

 چگونه مي توان مقالات را مورد ارزشيابي نقادانه قرار داد؟

مقدمه، روش ها، نتايج و    :  به طور معمول، مقالات پژوهشي به چهار بخش اساسي، سازمان دهي مي شوند            
كليدي هر يك از    اكثر قريب به اتفاق اين قبيل مقالات با خلاصه اي شروع مي شوند كه در بر گيرنده نكات                  .  بحث

همچنين، هر مقاله داراي عنواني مي باشد كه مي بايد به دقت بيانگر موضوع تحت                 .  بخش هاي اساسي مي باشد  
به منظور ارزشيابي نقادانه مقالات مي بايد آن ها را با در نظر گرفتن يك سري پرسش هايي مطالعه                   .  مطالعه باشد 

اين پرسش ها مي تواند اطلاعات مهم موجود در هر        .  مطرح مي گردند نمود كه در ارتباط با بخشهاي گوناگون مقاله         
 . بخش مقاله را روشن نموده و از همين رو به عنوان مبنايي جهت ارزشيابي مقالات به كار روند

بنابراين، در اين بخش با طرح و كاربرد مهمترين پرسش هايي آشنا خواهيم شد كه به طور كلّي مي توان                    
)  شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره       ـمقطعي، مورد ( خواندن يك مقاله صرفنظر از نوع مطالعه         آنها را به هنگام   

اما از آن جايي كه اين پرسش ها را مي توان بر اساس نوع مطالعه به عمل آمده به طور                       .  آن مقاله مطرح نمود    
يشر خوانندگان، صورت اسامي سوالاتي     جزئي تر و اختصاصي تري نيز مطرح نمود، در پايان گفتار به منظور آشنايي ب            

 . را كه مي توان به شيوه اختصاصي براي مطالعات مقطعي مورد استفاده قرار داد ذكر خواهيم نمود

 آيا موضوع مقاله مرتبط به سوال شما مي باشد؟ عنوان، خلاصه

يد از عنوان و خلاصه     سريعترين و تعيين كننده ترين راهنمايي كه مي تواند خواندن يك مقاله را توجيه نما             
اين راهنما نشان خواهد داد كه موضوع مقاله تا چه اندازه مرتبط به اطلاعاتي است كه مورد                .  مقاله استنباط مي گردد  

خلاصه هرچند به   .  نياز خواننده آن بوده و همچنين تا چه  اندازه نتايج مطالعه مي تواند مورد علاقه وي واقع گردد                  
 از همين رو، عنوان     "مطالعه چقدر خوب اجرا شده است؟     ":  هنده اين سؤال مهم باشد كه     صورت ساده،  بايد نشان د    

و خلاصه هر مقاله آن چنان داراي اهميت مي باشند كه برخي عنوان را مانند تابلو و خلاصه را مشابه ويترين يك                       
چه چيزي در آن مغازه براي      مغازه قلمداد مي نمايند كه با نگاه به اين دو بايد به سهولت مشخص گردد كه دقيقا                   

 .  فروش عرضه شده است

 چرا اين مطالعه انجام شده است؟ مقدمه

اساسي ترين عملكرد مقدمه مهيا نمودن زمينه اي براي موضوع مورد مطالعه و توجيه ضرورت اجراي آن                 
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داخته تا بتواند شكاف    براي انجام چنين كاري، مقدمه به طور مختصر اما دقيق به مرور مطالعات قبلي پر                .  مي باشد
مقدمه همچنين مي تواند نشان بدهد كه چرا        .  موجود در دانش فعلي پيرامون موضوع مورد مطالعه را روشن نمايد            

 . شكاف هاي موجود در دانش فعلي آنقدر مهم هستند كه بايد سريعاً پر گردند

ن هاي ميرايي و ابتلا و يا        اغلب اوقات مي توان با بيان اهميت موضوع از نظر تاثير آن بر روي ميزا                  
مقدمه  بايد با بيان روشني از       .  هزينه هايي كه بر مراقبت هاي بهداشتي تحميل مي نمايد به نكته فوق دست يافت             

هدف مطالعه ممكن است در قالب فرضيه اي كه بايد آزمايش گردد و يا سؤالي كه بايد                .  هدف مطالعه به پايان برسد    
دم ارائه هدف از مطالعه ممكن است تلويحاً مبين اين نكته باشد كه نويسندگان                 ع.  پاسخ داده شود مطرح گردد     

اگر اين نكته صحت داشته باشد،       .  مقاله خود فاقد ايده روشني در خصوص هدف از انجام مطالعه خود بوده اند                
 .محتمل است كه نويسندگان مقاله به يافته جالب توجهي دست نيافته باشند

 جام شده است؟ روش هاچگونه اين مطالعه ان

از ديدگاه برخي از صاحبنظران فن ارزشيابي نقادانه، بخش روش ها مهمترين قسمت يك مقاله به حساب                 
اين اهميت تا بدان پايه مي باشد كه آن ها معتقدند بخش روش ها اولين بخشي است كه خواننده يك مقاله                   .  مي آيد 

نچه در اين مطالعه اوليه خطا يا خطاهاي عمده اي در شيوه طراحي                بايد آن را مورد مطالعه قرار دهد و اگر چنا           
اين اهميت از آن جا ناشي مي شود      .  مطالعه به چشم وي خورد  بايد از خواندن بقيه قسمت هاي مقاله خودداري نمايد            

 .  نمايدكه بخش روش ها جزئيات لازم در خصوص اينكه چگونه مطالعه به مرحله اجرا در آمده است را ارائه مي

اين بخش خواننده مقاله به       در بخش روش ها توضيحات معمولاً مختصر و موجز هستند و معمولاً در              
عليرغم اين اختصار، مي بايد اطلاعات كافي      .  مĤخذي كه توضيحات كاملتري را ارائه مي نمايند، ارجاع داده مي شود          

براي مثال، بيماران   (ا در مطالعه ارائه گردد      در خصوص كساني كه تحت مطالعه قرار گرفته و چگونگي شركت آنه            
به كدام مركز بهداشت درماني مراجعه مي كردند؟ معيارهاي تشخيص بيماري چه بوده است؟ و چه گروه هاي سني                   

 ). و جنسي مورد مطالعه قرار گرفته اند؟

ميم نتايج، اظهار   بدون در اختيار داشتن اين اطلاعات، غيرممكن خواهد بود كه بتوان در باره ميزان تع                  
همچنين جزئيات مطالعه بايد به نحوي ارائه گردند تا خواننده بتواند در خصوص ميزان اعتبار داده هاي                   .  نظر كرد 

صورت )  مثلا اندازه گيري قد، وزن و فشارخون       (اگر در طول مطالعه  اندازه گيري       .  جمع آوري شده قضاوت نمايد    
همچنين، .   آن ها اين اندازه گيري ها به عمل آمده به دقت توصيف گردند            پذيرفته، مي بايد شرايط و وسايلي كه با       

 بايد در خصوص اقداماتي كه در جهت استاندارد كردن اين اندازه گيري ها به مرحله اجرا در آمده است، توضيحات                     
 . كافي ارائه گردد

 نيز بايد توضيح داده      ساختار هرگونه پرسشنامه مورد استفاده و چگونگي سنجش اعتماد و اعتبار آنها               
. اطلاعات ارائه شده در بخش روش ها، راهنماي بسيار مهمي در خصوص تعيين كيفيت يك مقاله مي باشند                .  شوند

 .بالاخره، در بخش روش ها بايد به شيوه هاي آماري مورد استفاده و ملاحظات اخلاقي نيز اشاره گردد
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 يافته هاي مطالعه چيست؟ نتايج

هاي مطالعه در قالب جداول، نمودارها و تصاوير همراه با توضيحات مربوط به آنها در                 اساسي ترين يافته   
داده هاي يك مطالعه بايد به روشي منطقي كه از ساده ترين مشاهدات شروع شده و به                .  بخش نتايج ارائه مي گردند   

واننده را در ميان اطلاعات     توضيحات بخش نتايج مي بايد خ    .  مشكلترين تجزيه و تحليل ها ختم ميگردد، ارائه شود        
وقتي كه نتايج به صورت اتفاقي و بدون يك روال          .  ارائه شده راهنمايي نموده و نكات مهم را مورد تاكيد قرار دهد           

منطقي ارائه ميگردند، نه تنها مانع از فهم دقيق شده بلكه ممكن است بيانگر اين نكته نيز باشند كه داده ها به طور                       
 .تحليل قرار نگرفته اند كامل مورد تجزيه و

بايد توجه  .  توضيحات مندرج در بخش نتايج، بيانگر ديدگاه نويسنده مقاله در خصوص نكات مهم است                
داشت كه اين ديدگاه ضرورتاً تنها ديدگاه موجود نمي تواند باشد چرا كه نويسندگان مقالات ممكن است گاهي دچار                  

 . ر خصوص نتايج مهم يك مطالعه تصميم بگيرندخوانندگان مقاله خود مي بايد د. اشتباه شوند
زماني كه  .  بررسي اين نكته نيز حائز اهميت است كه آيا نتايج مطالعه توانسته اهداف مطالعه را پاسخ دهد                

در بخش نتايج هيچ اشاره اي در خصوص يكي از اهداف ارائه شده در بخش مقدمه نشده باشد، سوالات گوناگوني                     
آيا از قلم افتادن اين هدف،      "  "چرا اين هدف به دست فراموشي سپرده شده است؟        ":  ه اينكه ازجمل.  مطرح مي گردند 

يا اينكه  "  "آيا ممكن است داده هاي ضروري در خصوص اين هدف جمع آوري نشده باشند؟           "  "موجه جلوه مي كند؟  
 به هر حال، حذف      "ست؟براي نويسنده مقاله به دلايل گوناگون نتايج مربوط به اين هدف غيرقابل قبول بوده ا                 

 . يك هدف شك و ترديدهايي را در خصوص كلّ مقاله برمي انگيزاند
نتايج تجزيه و تحليل ها    "نشانه هشدار دهنده ديگر زماني بروز مي كند كه نويسنده مقاله از جملاتي نظير               

است مبين اين نكته    به كار بردن چنين جملاتي ممكن       .   استفاده مي كند  " نشان داده شده است    2در جدول شماره    
اگر نويسندگان مقاله علاقه اي به تفسير      .  باشند كه نويسنده مقاله خود دقيقاً درك روشني از يافته هاي مطالعه ندارد           

 . نتايج خود نشان ندهند، ممكن است كه آنها از ابتدا پشتكار لازم در خصوص طراّحي و اجراي مطالعه را نداشته اند
.  نتايج، خواننده بايد به دنبال كاستي ها و عدم همخواني هاي موجود در مقاله بگردد                  به عنوان بخشي از تفسير     

بيشتر اوقات اين كاستي ها جزئي و قابل        .  تمامي مقالات به نوعي دچار كاستي بوده و تنها  بايد آن را پيدا نمود                
ارزشيابي نقادانه  .  را زير سؤال ببرند   اغماض مي باشند، اما گاهي اوقات نيز مي توانند مهمترين يافته هاي يك مطالعه            

تنها آن زمان   .  تنها به دنبال يافتن اين كاستي ها نبوده، بلكه تاثيرات بالقوه آنها را نيز مورد بررسي قرار خواهد داد                   
 .است كه مي توان در خصوص نتايج واقعي يك مطالعه اظهار نظر نمود

 كاربردهاي نتايج مطالعه چيست؟ خلاصه، بحث

 پژوهش، معمولاً به اين نكته بستگي دارد كه نتايج آن را تا چه اندازه مي توان به زمان ها و                      ارزش يك 
مطالعه اي كه نتايج آن فقط در مورد مكاني كه مطالعه در آن صورت پذيرفته مصداق                 .  مكان هاي ديگر تعميم داد   

يد در قسمت بحث مقاله مورد بررسي قرار         كاربرد وسيعتر نتايج يك مطالعه  با     .  مي يابد، مسلماً ارزش خواندن ندارد    
 . گرفته و در خلاصه نيز به آن اشاره گردد

تعميم نتايج يك مطالعه به مقدار زيادي يك فرآيند ذهني است و بنابراين، رويكرد به اين مساله بايد به                     
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ز همين رو، تعجب    ا.  همه ما ميخواهيم كه مطالعه هايمان نتايج شگرفي به همراه داشته باشد           .  دقت صورت پذيرد  
هنگاميكه كاربرد  .  آميز نخواهد بود كه نگارندگان يك مقاله هميشه در خصوص تفسير نتايج خود بي طرف نباشند                

 :نتايج يك مطالعه مورد نظر مي باشد، پرسش سوالات زير ضروري است

 اين مطالعه به چه نكته نويني دست يافته است؟  •

  مراقبت هاي بهداشتي دارد؟ نتايج اين مطالعه چه معنايي براي نظام •

 آيا به حرفه من مربوط مي شود؟  •

مسلماً نتايج يك مطالعه مي بايد با نتايج ساير مطالعات مقايسه شده و هر گونه اختلافي مورد بحث قرار                    
 . گيرد

سوال كليدي براي متخصصين مراقبت هاي بهداشتي اين خواهد بود كه آيا بر اساس نتايج مطالعه،                       •
 سبت به انجام تغييرات لازم در نظام مراقبت هاي بهداشتي اقدام نمود؟مي بايست ن

 مطالعه حاوي چه نكات مهم ديگري مي باشد؟ مقدمه ، بحث

اين امكان  .  بالاخره، نتايج موجود در يك مقاله ممكن است تنها مشخصه جالب توجه آن مقاله نباشد                  
اين قسمت ها همچنين ممكن است كه      .  ه شده باشد  وجود دارد كه در قسمت مقدمه و بحث به مĤخذ مفيدي اشار            

بنابراين، حتي اگر نتايج يك مقاله از اهميت شايان توجهي           .  ايده هاي جديد و مهمي را مورد بحث قرار داده باشند          
ارزشيابي نقادانه تنها تمريني براي پيدا كردن  ايرادات         .  برخوردار نباشد هنوز ممكن است از خواندن مقاله بهره برد          

ارزشيابي نقادانه فرآيندي در جهت مرور يك مقاله به منظور يافتن اطلاعات با ارزش موجود                .   اشتباهات نمي باشد  و
 .در آن نيز مي باشد

اين سؤال آخرين سؤالي است كه به طور كلّي مي توان به هنگام ارزشيابي نقادانه يك مقاله صرفنظر از                     
پاسخ هايي كه شما به هنگام     .  مطرح نمود )  هي، كارآزمايي و غيره    شاهدي، همگرو    ـمقطعي، مورد (نوع مطالعه آن    

مطالعه مقاله براي كليّه سوالات فوق پيدا مي نماييد در مجموع  بايد راهنماي شما در جهت كاربرد نتايج مطالعه در                    
 . عمل باشد

اله پرسش هاي  اما همانطور كه در سطور پيشين نيز بدان اشاره شد مي توان بر اساس نوع مطالعه هر مق                  
. فوق را به شيوه اختصاصي تر و جزئي تر نيز مطرح نمود كه طبعاً اطلاعات كامل تري را به ارمغان خواهد آورد                        

بنابراين، در خاتمه گفتار حاضر فهرست سوالات اختصاصي كه براي مطالعات مقطعي مورد استفاده قرار مي گيرند                  
   ـمورد(يي با فهرست سوالات اختصاصي براي ساير مطالعات            خوانندگان علاقمند جهت آشنا    .  ارائه خواهد شد  

 اشاره شده در پايان گفتار مراجعه         17 و   6،  1مي توانند به منابع شماره      )  شاهدي، همگروهي، كارآزمايي و غيره     
 .نمايند
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 فهرست كاملي از سوالات براي ارزشيابي نقادانه مطالعات مقطعي

 مقدمه

 ورد نظر اشاره شده است؟آيا به مطالعات قبلي در زمينه م •
 آيا اهداف مطالعه به وضوح بيان شده است؟ •

 طراحي

 آيا طراحي مطالعه مناسب با اهداف مورد نظر مي باشد؟  •
 چه كسي مورد بررسي قرار گرفته است؟ •
 نمونه ها چگونه انتخاب شده اند؟ •
 آيا دلايل انتخاب تعداد نمونه توجيه شده است؟ •
 طالعه چه قدر بوده است؟  ميزان پاسخگويي نمونه ها در م •
 آيا اندازه گيري ها به نظر معتبر و قابل اطمينان مي آيند؟ •
 آيا روش هاي آماري شرح داده شده اند؟ •

 تجزيه و تحليل

 آيا داده هاي پايه به اندازه كافي توصيف شده اند؟ •
 آيا جمع اعداد در جداول درست در مي آيد؟ •
 آيا معني داري آماري برآورد شده است؟ •
 ا تمام اهداف مطالعه پوشش داده شده است؟آي •

 بحث

 نتايج اصلي بيانگر چه معنايي هستند؟ •
 چگونه تورش انتخاب مي توانسته است به وجود آيد؟ •
 نتايج منفي چگونه تفسير شده اند؟ •
 آيا پي آمدهاي مهم از قلم افتاده اند؟ •
 آيا نتايج مي تواند تعميم داده شود؟ •
 طالعات قبلي مقايسه شده است؟نتايج مطالعه چگونه با ساير م •
 نتايج مطالعه چه كاربردي در حرفه شما دارد؟ •
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 و نظام موقعيت ياب كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي 

بيماري هاي عفوني و بهداشت عموميدر مطالعه جهاني    
 

 
 دكتر محسن رضائيان

 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي

 هداف درس ا
 : ين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بودپس از يادگيري ا 

 
 مكان را تعريف نموده تاثير آن بر شاخص هاي بهداشتي را متذكر شود ¾
 نظام هاي اطلاعات جغرافيايي را شرح دهد ¾
 پايگاه داده ها را تعريف و انواع آن را بيان كند ¾
 دنظام موقعيت ياب جهاني را تعريف نموده به ذكر مثال هاي روشني از آن بپرداز ¾
 نقشه هاي جان دار را توضيح دهد ¾
 .كاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافيايي همراه با نظام موقعيت ياب جهاني را توضيح دهد ¾

 

 مقدمه 
 كه مي توان آن را مجموعه اي از محيط، روش زندگي و احتمالاً عوامل ژنتيكي دانست، تاثير                       مكان

بيماري هاي عفوني  .   ميرايي در سطح جوامع مختلف ايفا مي نمايد       به سزايي در پراكندگي ميزان هاي ابتلا، ناتواني و      
رخ داد .  ازجمله علل اصلي ابتلا و ميرايي در جوامع مختلف و به ويژه در كشورهاي در حال توسعه مي باشند                         

 ميلادي، يك سوم تمامي     2000روزافزون بيماري هاي واگير، اعم از قديم و جديد، به گونه اي است كه در سال                  
بر اين اساس، بيماري هاي عفوني، سالانه       .   درصد از بار جهاني بيماري ها را تشكيل مي داده است            30رگ ها و م

منجر به مرگ افزون بر چهارده ميليون نفر مي شوند كه اغلب اين افراد در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي                       
اي در حال توسعه، براي مقابله با اين خيل         از همين رو متخصصين مراقبت هاي بهداشتي به ويژه در كشوره          .  كنند

عظيم بيماري و مرگ، نيازمند استفاده از فن آوري هاي جديدي مي باشند كه به آن ها توانايي لازم جهت مطالعه                     
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 . دقيق نقش مكان درچگونگي پيدايش و گسترش بيماري هاي عفوني را ارزاني نمايد
 Geographicalي توان به نظام هاي اطلاعات جغرافياي  از ميان مهمترين فن آوري هاي چند دهه اخير م

Information Systems (GISs)   ت يابجهاني   و نظام موقعيGlobal Positioning System (GPS)  اشاره 
نمود كه به خوبي توانسته اند به عنوان ابزارهاي موثر در اختيار متخصصين مراقبت هاي بهداشتي در جهت ترسيم                   

از همين رو، در گفتار حاضر ضمن ارائه تعريفي از           .  ل و پيشگيري از بيماري هاي عفوني درآيند       نقشه، پايش، كنتر  
اين نظام ها به برخي از مهمترين توانايي هايي اشاره خواهد شد كه آن ها مي توانند در مطالعه بيماري هاي عفوني                     

 .  در اختيار پژوهشگران قرار دهند

 جغرافيايي اطلاعات هاي نظام
 و  تحليل  و  تجزيه  بازيابي،  ذخيره،  آوردن،  دست  به  براي  خودكار هاي  نظام  جغرافيايي،  اطلاعاتهاي   نظام

اين   بهبود  و   توسعه .شد  ريزي  پايه  ميلادي  1970  دهه  در  آن ها  شالوده  كه  ،  هستند  جغرافيايي هاي  داده  نمايش
بيماري ها و    جغرافيايي  الگوهاي  مطالعه  رايب  را  پيشرفته تري  امكانات  و  توانايي ها  گذشته،  سال  سي  طول  در  نظام ها

 صورت  در  و  نموده  ذخيره  را  بالا  حجم  با  شده  جمع آوري هاي  قادرند داده   نظام ها  اين.  است  آورده  آسيب ها فراهم 
 كيفيت  با  نمودارهايي  و  جداول  نقشه ها،  قالب  در  را  آمده  دست  به  داده و نتايج    بازيابي  قرار   و  پردازش  مورد  لزوم
 . نمايند ارائه بالا بسيار

مي باشد كه مشتمل بر پايگاه       جغرافيايي  اطلاعات هاي  نظام  بخش  مهم ترين)  Database( داده ها   پايگاه
 جمعيتي،  اطلاعات  مانند  غيرجغرافيايي هاي  داده  و پايگاه   نظر  مورد  منطقه  داده هاي جغرافيايي يا همان نقشه      

كه قرار است چگونگي توزيع       است  نظر  مورد  منطقه هاي  ويژگي  و  مشخصات  ساير  و يا   ميرايي  و  ابتلا هاي  ميزان
 به هنگام بهره گيري از نظام هاي اطلاعات جفرافيايي،        .كشيد  تصوير  به  جغرافيايي هاي  داده  پايگاه  آن ها را بر روي   

 را كسب نمود،    اطمينان لازم   غيرجغرافيايي هاي  بايد از صحت و سقم هر دو پايگاه هاي داده اي و بويژه پايگاه داده             
 . تا الگوهاي جغرافيايي مشاهده شده واقعي باشند

 
توجه داشت كه زماني مي توان از مجموعه داده هاي بهداشت عمومي          مهم  ه اين نكته    ب مي بايد   همچنين،

. دل مورد بازيابي قرار گرفته باشن       استفاده نمود كه پايگاه داده ها در مرحله او          ،در نظام هاي اطلاعات جغرافيايي    
نظام در برخي از موارد،       انجام يك سري از عمليات پيچيده مي باشد، اما            مستلزمي  چنين داده هاي اگرچه بازيابي   

 و ورود مستقيم آنها را به نظام هاي اطلاعات جغرافيايي            اين داده ها ن بازيابي   اياب جهاني به راحتي امك      موقعيت
 با  ميلادي  2000  سال  اهميت فراواني گرديده است كه از      اين نكته به ويژه از آن جهت حائز             .فراهم مي آورد  

 در  آنها  از  بيشتر  هرچه  استفاده  امكان  جهاني،  موقعيت ياب  گيرنده هاي نظام   قيمت  در  كاهش  و  دقت  در  افزايش
 . است آمده فراهم همه گيرشناسي، هاي مطالعه

 موقعيت ياب جهانينظام 
 طريق  از  ي از نرم افزارها و سخت افزارهايي دانست كه        را مي توان مجموعه ا    جهاني  موقعيت ياب  نظام
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مشخص بر    محل  و حتي ارتفاع يك      جغرافيايي  عرض  و  طول  نظير  دقيق  مشخصات  ماهواره اي،  امواج  دريافت
 ميلادي  1994اين نظام كه توسط وزارت دفاع آمريكا طراحي و در سال            .  نمايند  مي  تعيين  روي سطح كره زمين را    

با اين وجود، با فراهم     .  مل رسيد، ابتدا قرار بود كه براي مقاصد نظامي، مورد استفاده قرار گيرد              به بهره برداري كا  
آمدن امكان استفاده از نظام موقعيت ياب جهاني براي عموم مردم، امروزه علاوه بر مقاصد نظامي، استفاده هاي                    

 . سان نيز به عمل مي آيدبسيار زياد ديگر از اين نظام به ويژه در مطالعات مربوط به سلامت ان
نظام موقعيت ياب جهاني داراي اجزاء به هم پيوسته اي مشتمل بر ماهواره ها، ايستگاه هاي كنترل زميني و                

 ماهواره ارسال كننده امواج راديويي         24ماهواره هاي نظام موقعيت ياب جهاني، متشكل از          .  گيرنده ها مي باشد 
 87/3 كيلومتري از سطح زمين با سرعت          20400در ارتفاع تقريبي     مي باشند كه در شش مدار بيضي شكل و            

از پنج ايستگاه تشكيل گرديده است كه مركز آنها در             ايستگاه هاي كنترل زميني  .  كيلومتر در ثانيه در حال گردشند     
كرد آنها  اين ايستگاه ها مسؤل بررسي وضعيت سلامت ماهواره ها و چگونگي عمل         .  كلرادو اسپرينگز آمريكا قرار دارد    

و بالاخره گيرنده هاي نظام موقعيت ياب جهاني كه اكنون به يك وسيله باصرفه علمي، تبديل                 .  را به عهده دارند   
گيرنده هاي ساده نظام موقعيت ياب جهاني كه در حدود        .  شده اند ، مهمترين قسمت اين نظام براي كاربران مي باشند        

 10 يك تلفن همراه طراحي شده اند، مي توانند با دامنه خطايي برابر با              يك صد دلار آمريكا قيمت داشته و در اندازه       
 . نمايند تعيين متر موقعيت يك محل مشخص برروي سطح كره زمين را

يكي از مشخصات جالب توجه گيرنده هاي نظام موقعيت ياب جهاني امكان ذخيره اطلاعات اندازه گيري                
جغرافيايي   اطلاعات هاي   مي توان به طور مستقيم به نرم افزارهاي نظام        چنين اطلاعاتي را  .  شده توسط آنها مي باشد   

بويژه در    گوناگون اين نظام ها    جغرافيايي مي توان از كاربرد      با ورود اطلاعات به نظام هاي اطلاعات       .  وارد نمود 
 : مطالعه بيماري هاي عفوني به شرح زير استفاده نمود

  مشخص كردن مناطق در معرض خطر
كاربردهاي مشخص نظام هاي اطلاعات جغرافيايي در مطالعه بيماري هاي عفوني، تجزيه و                يكي از    

با استفاده از نظام هاي اطلاعات جغرافيايي مي توان مناطق در معرض          .  تحليل هاي مناطق در معرض خطر مي باشد     
براي انجام  .  لا مي باشد خطري را مشخص نمود كه در آن مناطق، ميزان بروز و انتقال عفونت به طور غيرطبيعي با                 

اين منظور بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه داده هاي مربوط به بروز بيماري هاي عفوني را مي توان يا به                          
صورت نقطه اي و يا به شكل منطقه اي جمع آوري نمود كه براي هريك مي توان با بهره گيري از نظام هاي                          

 :مناطق در معرض خطر، به شرح زير اقدام نموداطلاعات جغرافيايي نسبت به مشخص نمودن 

 الف ـ مشخص كردن مناطق در معرض خطر براي داده هاي نقطه اي

داده هاي نقطه اي مانند آدرس محل سكونت افراد، محل رخ دادن يك بيماري عفوني، محل رشد                       
همان طور  .   مرتبط دانست  پشه هاي آنوفل و نظير آنها داده هايي هستند كه مي توان آنها را به يك مكان مشخص               

كه گفته شد نظام موقعيت ياب جهاني به ويژه در پيدا كردن محلّ دقيق چنين داده هايي مي تواند بسيار مثمر ثمر                      
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مشخص كردن مناطق   پس از تعيين اين نقاط و ورود آنها به نظام هاي اطلاعات جغرافيايي، مي توان براي                 .  باشد
اين نقشه ها به ويژه براي پايش      .   استفاده نمود   (Point maps)قشه هاي نقطه اي اين قبيل داده ها از ن      درمركزي  

 . چگونگي انتشار بيماري هاي عفوني، مورد استفاده قرار مي گيرند
 ميلادي پيرامون   1845 در سال    (Snow)اسنو  مشهورترين مورد استفاده از نقشه هاي نقطه اي، به مطالعه         

اين مثال كلاسيك، كه در     ).  1تصوير  ( برمي گردد   لندنآشاميدني محله هايي از شهر     انتقال بيماري وبا از طريق آب       
اكثر كتب اپيدميولوژي ذكري از آن به ميان آمده است ، بيانگر ميزان اهميت كاربرد نقشه هاي نقطه اي در پيدا                        

ري زاي وبا شناخته شود    چرا كه اسنو توانست سال ها پيش از آنكه عامل بيما         .  كردن مناطق در معرض خطر مي باشد     
 . و تنها با توجه به يك منطقه در معرض خطر مرگ هاي ناشي از اين بيماري در شهر لندن، فرضيه فوق را بنا نهد

 

  ميلادي1854 ـ بخشي از نقشه اسنو از توزيع بيماري وبا در لندن در سال 1تصوير 
چرا كه ممكن است همانند موارد ابتلا و        .  خرج داد با اين وجود در تفسير اين نقشه ها بايد دقت لازم را به             

از همين رو،   .  يا ميرايي، جمعيت در معرض خطر نيز به طور يكسان در سطح مناطق جغرافيايي توزيع نشده باشند                  
ممكن است موارد بيماري و يا مرگ كه در نقطه اي تجمع حاصل نموده است، فقط به اين خاطر باشد كه جمعيت                       

 چنين موقعيت هاي   2در همين راستا، تصوير شماره       .  تري در آن محدوده زندگي مي نمايند       در معرض خطر بيش   
فرضي، همراه با ساير موقعيت هاي فرضي ناشي از چگونگي توزيع تعداد يكساني از موارد يك بيماري عفوني در                     

قطه اي نه تنها چگونگي    بنابراين، در تفسير نقشه هاي ن    .  تعداد يكساني از جمعيت در معرض خطر را نشان مي دهد          
توزيع موارد بيماري، حائز اهميت است، بلكه چگونگي توزيع جمعيت در معرض خطر نيز از اهميت شايان توجهي                    

 .برخوردار مي باشد
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تجزيه و  در كنار تهيه نقشه هاي نقطه ايي، نظام هاي اطلاعات جغرافيايي توانايي ديگري را تحت عنوان                
با بهره گيري از اين    .   در اختيار محققين قرار مي دهند     (Point in polygon analysis)عي  تحليل نقطه در چندضل   

توانايي، پژوهشگر اين امكان را مي يابد كه نه تنها از مشخصات اكولوژيكي منطقه اي كه در آن يك مورد بيماري                     

 ـ موقعيت هاي فرضي از چگونگي توزيع موارد يك بيماري عفوني در جمعيت در معرض خطر2تصوير  
 .)مي باشدتعداد موارد بيماري و تعداد جمعيت در معرض خطر در هر منطقه يكسان  (
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 نيز اطلاعات لازم را به       عفوني ديده شده است، بلكه از مشخصات اكولوژيكي مناطق همسايه منطقه مورد نظر               
بديهي است كه با در اختيار داشتن چنين اطلاعاتي بهتر مي توان در خصوص چگونگي بروز و انتشار                    .  دست آورد 

 .  آن بيماري اظهار نظر نمود

 ب ـ مشخص كردن مناطق در معرض خطر براي داده هاي منطقه اي

قه جغرافيايي مشخص نظير محله ها، شهرها،        داده هاي منطقه اي، داده هاي نسبت داده شده به يك منط         
مشخص كردن  براي  .  استانها و يا حتي كشورها مي باشند كه معمولاً در قالب ميزان ها و يا نسبت ها بيان مي گردند                

در .   استفاده نمود  (Choropleth maps)اين قبيل داده ها مي توان از نقشه هاي كروفلت          در معرض خطر در   مناطق  
ا استفاده از رنگ هاي مختلف و يا الگوهاي هاشوري گوناگون و با بهره گيري از اصول اساسي تهيه                   اين نقشه ها ب  

 . چنين نقشه هايي ميتوان منطقه يا مناطق در معرض خطر را بر روي نقشه نمايش داد
شدت به هنگام تهيه اين نقشه ها بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه نمايش نسبت ها و يا ميزان ها به                      

مثال بسيار جالب اين    .  تحت تاثير اندازه، تعداد و مشخصات محدوده هاي جغرافيايي منتخب، قرار خواهد گرفت              
نقشه هاي ارائه شده در تصوير     .  نكته را مي توان در نقشه هاي كروفلت تهيه شده بر پايه مطالعه اسنو مشاهده نمود              

العه اسنو را در محدوده هاي جغرافيايي مختلف تبديل به            نشان مي دهد زماني كه داده هاي نقطه اي مط         3شماره  
از سه نقشه تهيه    .  ميزان نموده و نقشه كروفلت آن را ترسيم نمائيم، نتايج بسيار متفاوتي را به دست خواهيم آورد                  

 .شده، تنها نقشه حالت سوم است كه دقيقا به شناخت منطقه مركزي كمك مي نمايد
 

قه اي گوناگون تهيه شده بر پايه مطالعه اسنو از توزيع بيماري وبا در لندن                ـ نقشه هاي منط   3تصوير  
  ميلادي1854در سال 

شناخت دقيق مناطق در معرض خطر مي تواند از نظر برنامه ريزي در جهت كنترل و پيشگيري از                         
يشه در الگوهاي   بيماري هاي عفوني حائز اهميت شاياني باشد، چرا كه معمولاً انتقال عفونت در اين مناطق ر                    

اجتماعي نظير فقر، بيكاري، مسكن نامناسب، عدم دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي و موضوعاتي از اين دست                    
بنابراين، نه تنها به وجود آمدن چنين مناطقي را بايستي نتيجه بي عدالتي هاي اجتماعي و سياسي دانست،                    .  دارد
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مناطق را نيز بايستي در قالب برنامه هاي كلّي تر به منظور رفع             بلكه مبارزه و كنترل بيماري هاي عفوني در اين           
 .     تبعيض و بي عدالتي برنامه ريزي نمود

 نقشه هاي  پي در پي 

 كه مي توان آن ها را براي هرگونه اطلاعات جغرافيايي كه با            (Map sequences)نقشه هاي پي در پي     
ه اي براي مطالعه چگونگي انتقال بيماري هاي عفوني، مورد          مرور زمان تغيير مي كند رسم نمود، به طور گسترد           

نقشه هاي پي در پي مشتمل بر گروهي از نقشه ها مي باشند كه در كنار يكديگر و در يك                  .  استفاده قرار گرفته است   
اين نقشه ها مي توانند    .  صفحه، نشان دهنده چگونگي توزيع جغرافيايي بيماري در زمان هاي مختلف مي باشند               

ايانگر محل رخ داد هر مورد بيماري و يا مرگ بوده و يا ميزان هاي هر منطقه و يا حتي اختلاف ميزان هاي هر                        نم
اطلاعات جانبي نظير مسيرهاي رفت و آمد را نيز مي توان به اين             .  منطقه را در فواصل زماني مختلف نشان دهند        

 . رفت و آمد و يا توزيع كالا را نيز مشخص نمودنقشه ها اضافه نمود تا ارتباط الگوي توزيع بيماري با الگوي
مثال بسيار جالب از يك نقشه پي در پي را مي توان در مطالعه مربوط به توزيع ماهانه بيماري سرخك در                     

، كه در آن به خوبي چگونگي انتقال         )4تصوير  ( ميلادي، مشاهده كرد     1947 تا جون    1946ايسلند، از نوامبر سال     
تهيه اين نقشه نه تنها به محققين كمك نمود تا چگونگي             .  ره به تصوير كشيده شده است      بيماري در طول جزي   

انتقال بيماري در طول زمان را مورد بررسي قرار دهند، بلكه با مقايسه اين نقشه با نقشه مربوط به سال هاي قبل،                       
 . ببرندآن ها همچنين توانستند به اهميت نقش افزايش حمل و نقل در انتقال بيماري پي 

 نقشه هاي  جان دار 

، نقشه هايي هستند كه به طور خودكار تغييرات به وجود آمده در             (Animated maps)نقشه هاي جان دار   
طول زمان را به تصوير كشيده و با استفاده از آن ها مي توان در خصوص گسترش و يا كاهش بيماري هاي عفوني                      

با پيشرفت هاي اخير به عمل آمده در زمينه سخت           .  ا نمايش داد  در طول زمان و مكان اطلاعات بسيار جالبي ر          
در حال حاضر نقشه هاي    .  افزارها و نرم افزارهاي گرافيكي، تهيه چنين نقشه هايي روز به روز امكان پذيرتر مي گردد             

ل بسيار مهم   جان دار اندكي در زمينه بيماري هاي عفوني تهيه شده است كه علّت آن را مي توان نياز به رعايت مسائ                 
براي نمونه،  .  جهت تهيه اين نقشه ها اشاره نمود كه در تهيه نقشه هاي معمولي نيازي به رعايت آن ها وجود ندارد                  

يكي از اين مسائل بسيار مهم مربوط به مدت زمان مورد نياز براي نشان دادن هر تصوير مي باشد كه محتاج                          
 .برنامه ريزي دقيقي است

 در زمينه كاربرد نقشه هاي جان دار در انتقال بيماري هاي عفوني، مربوط به                  يكي از بهترين مثال ها    
 در ايالات متحده آمريكا مي باشد كه توسط مركز كنترل و پيشگيري از               HIV/AIDSچگونگي گسترش بيماري    

ي زمينه  در اين نقشه كه موارد سالانه بيماري ايدز توسط نقاط زرد رنگ بر رو              . تهيه شده است   (CDC)بيماري ها   
مشكي به تصوير كشيده شده است، به زيبايي چگونگي گسترش روزافزون بيماري ايدز در طول زمان نشان داد                     

 .شده است
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 گيري نتيجه
: نظير  متعددي هاي  توانايي  تا  همراه با نظام موقعيت ياب جهاني قادرند         جغرافيايي  اطلاعات هاي  نظام

 تا جون1946از نوامبر سال ( ـ نقشه پي در پي از توزيع ماهانه بيماري سرخك در ايسلند        4تصوير  
 ) ميلادي1947
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و تحليل نقطه در چند ضلعي، نقشه هاي پي در پي و نقشه هاي               مشخص كردن مناطق در معرض خطر، تجزيه         
 قرار  بهداشتي  امور  متخصصين  اختيار  تغييرات جغرافيايي بيماري هـاي عفوني در        شناخت  جهت  در  جان دار را 

 ااين قبيل بيماري ه    با  مكان  رابطه  از  بهتري  درك  به  بهداشتي  علوم  متخصصين  توانايي ها،  اين  از  استفاده  با.  دهنـد
 علمي تري  تصميمات  عفوني  بيماري هاي  كنترل  و  شناخت، پايش، پيشگيري    در  توانست  خواهند  نتيجه  در  و  رسيده

 منابع،  تخصيص  نظر  از  ويژه  به  بهداشتي  خدمات  دقيق تر  برنامه ريزي  به  به نوبه خود    نكته  اين.  نمايند  اتخاذ  را
اكنون كه پهنه تحقيقات بين المللي     .  مي شود  جوامع  و  افراد  سلامت  سطح  ارتقا،  باعث  نهايت  در  كه  گرديده  منجر

شاهد رشد روزافزون مطالعاتي است كه در آن ها با بهره گيري از فن آوري هاي اخير، نقش مهم مكان در سلامت                     
انسان مورد بررسي دقيق علمي قرار گرفته است ، شايسته مي باشد كه پژوهشگران ايراني نيز از اين پيشرفت ها                      

 . و در مطالعه بيماري هاي عفوني از آن ها بهره هاي شاياني ببرندغافل نبوده

 سپاسگزاري
 گفتار بوده اند،   اين  نگارش  در  من  مشوق  كه  ياحقي و دخترانم مريم و مهسا       فاطمه  خانم  سركار  همسرم  از
 .نمايم مي قدرداني صميمانه
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 ارزيابي فناوري سلامت
Health Technology Assessment 

 
 دكتر بهاره يزدي زاده و دكتر سيدرضا مجدزاده

مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي                 
 تهران

 اهداف درس
 :نده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندتظار ميرود فراگيران  

 
 را تعريف كند فناوري سلامت و ارزيابي فناوري سلامت ¾

نقش ارزيابي فناوري سلامت را براي تقويت تصميم گيري مطلع از شواهد و تامين عدالت در سلامت                     ¾
 .توجيه كند

 .مواردي از فناوري كه مورد ارزيابي قرار مي گيرد را برشمرد ¾

 روش شناسي هايي و چه ملاحظاتي در ارزيابي فناوري سلامت مورد استفاده قرار                 توضيح دهد كه چه    ¾
 .مي گيرد

توضيح دهد كه چگونه ميتوان احتمال استفاده از نتايج گزارشات ارزيابي فناوري سلامت را افزايش                     ¾
 .داد

شرح دهد كه چگونه تفاوت هاي نظام هاي سلامت در كشورها باعث مي شود كه جايگاه و نقش                            ¾
 .وسسات ارزيابي فناوري سلامت متفاوت باشدم

 

 تعاريف

 فناوري

عبارت است از تركيب دانش ها، فرآيندها، ابزارها، روش ها و نظام هاي به كار رفته در ساخت محصولات و                  
ابزارهايي مانند دستگاه هاي تصوير برداري و يا        .  فناوري مي تواند به صورت نرم و سخت باشد         .  ارايه خدمات است  
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در حالي كه از نمونه هاي فناوري نرم مي توان از روش هاي مديريت               .  انه  نمونه اي از فناوري سخت مي باشند        راي

 .و مداخله هاي آموزشي نام برد

 فناوري سلامت

به عنوان مثال در بيماري هاي       .  مداخله هاي نظام سلامت را مي توان فناوري سلامت تلقي كرد               همه
ي مداخلاتي همانند آموزش عمومي براي تغيير سبك زندگي، استفاده از داروي               قلبي و عروقي در حيطه پيشگير      

ي، انواع روش هاي جراحي، ويا به       وگرافي آنژ ي ت يسكاهش دهنده چربي خون، در حيطه  درمان، استفاده از دستگاه            
اشت، مركز  شامل سطوح خانه بهد   ( طور كلي تعيين نوع خدمتي كه در سطوح مختلف نظام سلامت بايد ارائه شود               

 .همگي از جمله مداخلات نظام سلامت مي باشند)  درماني، بيمارستان شهرستان و يا استان-بهداشتي

 ارزيابي فناوري سلامت

حيطه اي چند رشته اي ست كه به مطالعه جنبه هاي پزشكي، اجتماعي، اخلاقي و اقتصادي، در خصوص                   
  .دازدتوسعه، انتشار و استفاده از فناوري هاي سلامت مي پر

  

 ضرورت و تاريخچه: ارزيابي فناوري سلامت

دانش جهاني توسعه مي يابد و سرمايه گذاري هاي          .  توسعه فناوري هاي سلامت رشد بسيار سريعي دارد        
از يك سو مردم و ارايه كنندگان خدمات دوست دارند           .  زيادي در زمينه توسعه دانش علوم پزشكي صرف مي شود          

و از سوي ديگر، تجربه جهاني حاكي از اين است كه            .  ي نوين در خدمات استفاده كنند     كه از روش ها و فناوري ها      
تخصصي شدن آموزش ها و خدمات علوم پزشكي، رشد تعداد دانش آموختگان در رشته هاي تخصصي و فوق                       

به اين  كه  (تخصصي، باعث رشد تقاضا براي استفاده از فناوري ها مي شود كه در موارد متعددي غيرضروري هستند                  
رشد تقاضاي القايي باعث تحميل هزينه هاي غير ضروري به بيمار و جامعه مي               ).   مي گويند  1پديده تقاضاي القايي  

تامين اين هزينه ها بار زيادي را به بودجه كشورها وارد مي كند و به نابرابري ها در بهره مندي از خدمات و                         .  شود
موضوع مثال هايي مانند استاتين ها براي كاهش كلسترول و             جنبه ديگر   .  بي عدالتي در سلامت دامن مي زند        

اين داروها در برهه اي از زمان عليرغم اين كه با اطلاعات            .  تاموكسي فن در درمان مراحل اوليه سرطان پستان دارد        
سوال اساسي اين است كه بر اساس        .  همان زمان نيز بايد موثر تشخيص داده مي شدند، ولي به كار گرفته نشدند               

شواهد و دانش موجود، كدام فناوري و يا مداخله سلامت مفيد است و كدام بر ديگري ارجحيت دارد؟ اين هاي                         
را   (Health Technology Assessment: HTA)مجموعه مسايلي است كه نياز به ارزيابي فناوري سلامت             

 .توجيه كرده است

HTA              وقوع بيماري هاي غيرواگير و      (وژيك  از دهه هفتاد ميلادي و با شتاب گرفتن گذرهاي اپيدميول
                                                 
1 Induced demand 
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) ظهور فناوري هاي نوين   (و فناورانه   )  مسن شدن جوامع  (، جمعيت شناختي    )مزمن كه ناتواني زيادي ايجاد مي كنند      

بيشتر مربوط به فناوري هاي دستگاهي        HTAدر ابتدا حيطه    .  در بدو نخست در آمريكاي شمالي و اروپا پديد آمد          
دامنه وسيعي از مداخله هاي سلامت را شامل مي          )  تعريفي كه در ابتداي گفتار ارايه شد      طبق  (مي شد، ولي امروزه     

اين موارد همه اقداماتي است كه در زمينه روش ها و مداخله هاي طبي و بهداشتي، تجهيزات، مواد، داروها،                      .  شود
 . صورت مي پذيردساختار ها و سازماندهي هاي مربوط به سلامت و خدمات حمايتي از فرآيندهاي سلامتي

در نخستين نمونه از فناوري هايي كه در ايران ارزيابي آن ها براي وزارت بهداشت درمان و آموزش                         
، هاپيرباريك  (PET Scan)  2 انجام شده به اسكن پوزيترون امِيشن توموگرافي        HTAپزشكي ايران مطابق اصول     

ن موارد هم اهميت بهداشت عمومي دارند و        اي.  برمي خوريم   HTLV-II  4غربالگري  و  (HBOT)   3اكسيژن تراپي 
  .هم در صورت استفاده نابجا مي توانند هزينه هاي زيادي را به جامعه تحميل كنند

 روش شناسي ارزيابي فناوري سلامت

مي خواهد با بهترين       HTAدر واقع    . از شواهد است    5آگاه تقويت تصميم سازي    HTAهدف نهايي   
مناسب براي تصميم گيري ها آگاه از شواهد را در خصوص انتخاب مداخله هاي                 استفاده از شواهد موجود، بستر       

در نتيجه براي مشخص كردن مناسب بودن يك فناوري بايد جنبه هاي مختلفي را مورد                    .  سلامت فراهم آورد  
 :ارزيابي قرار دهد كه عبارتند از

 )مانند دقت، صحت، ساير خصوصيات فني(خصوصيات فناوري  9
  8، و بي خطري7زي، كارسا6كارايي 9
 9 يا كارآمدي ارزيابي اقتصادي 9
 جنبه هاي اخلاقي و قانوني  فناوري 9
 10تاثيرات اجتماعي 9
 ...)منابع انساني، مالي، تجهيزاتي، نگهداري و (جنبه هاي  سازماني و مديريتي استفاده از فناوري 9

 HTA coreت،  در حال حاضر استاندارد مورد قبول در مورد روش شناسي ارزيابي فناوري سلام                  

                                                 
2 Positron Emission Tomography Scan 
3 Hyperbaric Oxygen Therapy 
4 Human T-cell Lymphotropic Virus 
5 Evidence Informed Decision Making 
6 Efficacy 
7 Effectiveness 
8 safety 
9 Efficiency 
10 Social impact 
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model شبكه اروپايي ارزيابي فناوري سلامت" ميشود كه توسط")Euoropean Network for Health 
Technology Assessment:  EUnetHTA(        تهيه شده است)www.eunethta.eu.(   در اين

 .  استاندارد، به تفكيك جنبه هاي مورد بررسي روش شناسي اختصاصي بيان شده است

 روش شناسي هاي    HTA، در   11جنبه هاي مختلف و با تاكيد بر استفاده از شواهد موجود          براي بررسي اين    
 : 12خاصي ارزش بيشتري پيدا مي كنند

 ركن مهمي را    13"مطالعه هاي مروري منظم   "براي مطالعه جنبه هاي كارايي، كارسازي و بي خطري،            
 روي اثر داروها، ساير مداخله ها و يا          HTAام  كه عمدتاً براي انج   (در واقع در اين مطالعه ها بر حسب مورد           .  دارند

سوال مشخص انتخاب شده و جستجوي جامعي در بانك هاي              )  توانايي تشخيصي آزمون ها صورت مي گيرد        
بديهي است كه در صورت وجود بررسي مروري منظم كه          .  اطلاعاتي براي مقالات مرتبط به آن ها صورت مي گيرد         

در صورت قديمي بودن، بررسي مروري منظم موجود         .  كيفيت آن انجام مي گيرد    از قبل انجام شده باشد، ارزيابي        
در صورتي كه بررسي مروري منظم مرتبط وجود نداشته باشد و يا كيفيت لازم را نداشته باشد،                 .   مي شود  14"به روز "

ه انتظار مي رود در     ك(ناگزير بايستي مطالعه مروري منظم انجام پذيرد، يعني مطالعه هاي اوليه  موجود بررسي گردد                
، كيفيت آن ها ارزيابي شده، داده هاي مربوطه استخراج و در             )اولويت نخست را كارآزمايي هاي باليني داشته باشند       

 .تحليل مي شوند) متاآناليز(صورت امكان با روش هاي آماري 

ررسي بديهي است كه زمان ب     .  در مورد بي خطري و ايمني روش شناسي تا حدودي متفاوت مي باشد                
كارايي و كارسازي، همواره ايمني بايد مورد نظر قرار داشته باشد اما بايد توجه نماييم كه پيامدهاي منفي و نامطلوب                    
فناوري ها با احتمال كمتري در مطالعات كارآزمايي شناسايي مي گردند و اين به علت حجم نمونه پايين در                           

به همين دليل پيشنهاد مي گردد براي        .   نوع مطالعات ميباشد   كارآزمايي ها و مدت زمان نسبتا كم پيگيري در اين          
، )cohorts(،مطالعات همگروهي )case studies(شناسايي پيامدهاي نامطلوب فناوري ها از مطالعات موردي          

و نظام مراقبت بعد از     )pharmacovigilance system(، نظام هاي فارماكوويژيلانس     )registries(ثبت ها 
 .  استفاده گردد) post marketing surveillance(بازار يابي

 هستند و كمتر گزارشي را مي توان يافت كه از اين روش ها                   HTAارزيابي اقتصادي از اركان مهم        

                                                 
در واقع هدف اين است كه حتي الامكان از پژوهش هايي كه از قبل وجود . در مقابل انجام پژوهش اوليه يعني توليد شواهد جديد  11

 .دارد استفاده شود

بلكه مي خوهد با مروري اجمالي، طيف كار        .  نيست  HTAهدف از اين متن ذكر جزييات روش شناسي براي هر يك از جنبه هاي                  12
 . را نشان دهدو زمان بودن آن

13 Systematic review 
14 Up-date 
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- و يا هزينه   16منفعت-، هزينه 15تاثير-در اين نوع مطالعه ها به طور معمول از روش هاي هزينه           .  استفاده نكرده باشد  

، "وضعيت يك شاخص سلامتي   "بت است ولي نتيجه مداخله را به ترتيب در قالب           كه در همه هزينه ثا      (17سودمندي
. استفاده مي گردد  )   سنجيده مي شوند   "منفعت اقتصادي " و يا    "مقياس قضاوت شده مانند عمر با كيفيت       "يك  

 و بايستي از    ماهيت اين مطالعه ها به نحوي است كه در آن ها داده هاي هزينه و نيز اثر مداخله ها مورد نياز هستند                     
داده هاي حاصل از مطالعه هاي موجود كافي نمي باشد، و            )  در بسياري از موارد، الف    .  منابع مختلف گردآوري شوند   

تفاوت هايي بين محل برگزاري انجام آن ها با شرايطي كه مي خواهيم از ارزيابي اقتصادي استفاده                   )  يا اين كه ب   
ناگزير نمي توان به صورت مستقيم از داده ها استفاده كرد و به                )   ب الف و يا  (در هر دو حالت      .  كنيم وجود دارد  

به واسطه طيف داده هايي كه مورد استفاده        .  روي مي آوريم  )  مانند درخت تصميم گيري   (همين دليل به مدل سازي      
د، به  قرار مي گيرد و اين كه معمولاً به جاي يك عدد خاص براي يك پارامتر دامنه اي از اعداد به دست مي آي                           

 . در اين مدل سازي ها نياز است18تحليل حساسيت

توجه به تاثيرات اجتماعي،ملاحظات سازماني، ملاحظات اخلاقي و نيازهاي قانوني فناوري ها، در برخي                  
در واقع حتي اگر بتوان تصور كرد كه از داده هاي مطالعه             .  موارد انجام مطالعه هاي كيفي را اجتناب ناگزير مي كند          

بتوان )  بررسي مروري منظم براي بررسي اثر مداخله ها و ارزيابي اقتصادي            (المللي براي دو مورد قبلي       هاي بين   
استفاده كرد، بعيد است كه در مورد تاثيرات اجتماعي و اخلاقي فناوري ها بتوان تنها به اطلاعات و مطالعلات بين                      

در همان جامعه جستجو و     )  يعني بر روي افراد     (19يهلذا در اين قسمت انتظار مي رود مطالعه اول         .  المللي اكتفا كرد  
البته در اين مورد هم بايد توجه نمود        .  ياانجام شود، كه در اين جنبه ها بيشتر روش شناسي كيفي مورد نياز مي باشد              

را جستجو نمود و در صورت       )  qualitative evidence synthesis(كه ابتدا بايد مطالعات مروري كيفي         
 . لعات اوليه با روش كيفي را انجام دادفقدان آن، مطا

مرحله بعد تلفيق يافته هايي است كه از اين منابع مختلف بدست آمده و تطبيق اين يافته ها با شرايط                         
 . در اين قسمت مي تواند راهگشا باشد20تحليل سياستي.  است) در آن صورت مي گيردHTAجايي كه (بومي 

م در زمينه مديريت منابع، خود فناوري و جنبه هاي حقوقي اهميت            در كنار اين روش شناسي ها، دانش لاز       
چند رشته اي تلقي مي گردد و ناگزير براي انجام آن           ارزيابي فناوري سلامت يك مطالعه      به همين واسطه است كه      .  دارند

علوم بايد از دانش هاي مختلف مانند اقتصاد سلامت، اپيدميولوژي، مديريت، سياست گذاري، اخلاق، حقوق،                      

                                                 
15 Cost-effectiveness 
16 Cost-utility 
17 Cost-benefit 
18 Sensitivity analysis 

چون داده ها به طور مستقيم از . بررسي مرورري منظم و بيشتر ارزيابي هاي اقتصادي مطالعه ثانويه تلقي مي شوندتمام موارد   19
 . در شرايط ميداني گردآوري نمي شوند و اين داده ها از مطالعه هاي قبلي استخراج مي شوندنمونه هاي انساني و يا

20 Policy analysis 
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 . مورد مطالعه، استفاده نمود) مداخله(اجتماعي و دانش فني مربوط به فناوري 

ــراي نقــد گــزارش هــاي  ــر اســاس آن   HTAب  نيــز چــك ليــست هــاي مشخــصي وجــود دارد كــه ب
ــيت   ــوان در خــصوص كيف ــي ت ــرد HTAم ــضاوت ك ــات  .  انجــام شــده ق ــد مطالع ــراي نق ــر HTAب ــلاوه ب  ع

 ــ ــه طــور كل ــند  اســتفاده از ابزارهايــي كــه ب ــند (ي گزارشــات را بررســي مــي نماي ــد از ) 21INAHTA مان باي
و مطالعـــات ) 22PRISMA Checklist(ابـــزارهاي اختـــصاصي نقـــد مطالعـــات مـــروري مـــنظم مانـــند 

   .نيز استفاده نمود ) CHEERS23مانند(ارزيابي هاي اقتصادي 
 و بــراي ) SRQR24 ، 25COREQمانــند  (بــراي نقــد مطالعــات اولــيه كيفــي ابــزارهاي نقــد       

ــروري     ــات م ــنتز حاصــل از  مطالع ــه س ــتماد ب ــيت اع ــي قابل ــيبررس ــزار كيف ــزاري ( CERQUAL26 از اب اب
ــري       ــصميم گي ــرايند ت ــات در ف ــنگونه مطالع ــاي اي ــته ه ــتفاده از ياف ــراد در اس ــت اف ــدف آن حماي ــه ه اســت ك

ــسجام         ــي، ان ــاي روش شناس ــدوديت ه ــامل مح ــلي ش ــيطه اص ــنج ح ــد و داراي پ ــي باش ، )coherence(م
)  مطالعــات اولــيه بــه كاررفــته در مطالعــات مــروري مــي باشــد )relevance(و ارتــباط ) adequacy(كفايــت 

 .استفاده نمود
 در تـصميم سـازي هـا و بـراي افـزايش امكـان بهره برداري از دانش           HTAبـا تـوجه اهمـيت اسـتفاده از نـتايج            

ــيد شــده از  ــرجمان دانــشHTAتول ــ.   حاصــل از آن يــك ضــرورت اســت27، ت ــراين باي ــه ايــن بناب ــتدا ب د از اب
ــتايج    ــتفاده از ن ــتوان اس ــونه مي ــه چگ ــشيد ك ــن   HTAموضــوع اندي ــه اي ــخ دادن ب ــراي پاس ــزايش داد؟ ب  را اف

ــتايج    ــيم اســتفاده از ن ــد مــشخص نماي ــتدا باي ــدامات و  HTAســوال اب ــورد اق ــه چــه معناســت و ســپس درم  ب
 .الزامات مورد نياز براي افزايش آن صحبت نمود

ترده اي از تصميمات را در بر ميگيرد، آيا اجازه ورود فناوري به كشور را بدهيم،                 طيف گس  HTAاستفاده از   
قرار بگيرد، فناوري مورد نظر در چه سطحي از ارائه خدمت قرار              )  بسته خدمات پايه  (آيا فناوري تحت پوشش بيمه    

با چه كيفيتي توسط     به چه كساني مجوزاستفاده از فناوري داده شود، چه خدمتي               ،)بر اساس سطوح ارجاع   (بگيرد
، تدوين راهنماهاي   HTAدر برخي كشورها بعد از تاييد ورود و استفاده از فناوري توسط گزارشات              .فناوري ارائه گردد  

و ابزارهاي كمك تصميم بيماران     )  به منظور تضمين استفاده صحيح از فناوري توسط ارائه دهندگان خدمت            (28باليني
 . مي باشد) فناوري توسط بيمارانبه منظور تضمين استفاده صحيح از (

                                                 
21 International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
22 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  
23 Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 
24 Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations 
25 Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and 
focus groups 
26 Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research 

 .8، گفتار 14فصل در خصوص ترجمان دانش و بهداشت عمومي نگاه كنيد به   27
28 Clinical guidelines 
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 HTAنحوه ارتباط سازماني اداره  : 1شكل  
http://ihta.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=354&pageid=37721( 

دو اقدام مهم در اين مورد       . بپردازيم HTAحال بايد به اقدامات مورد نياز براي افزايش استفاده از نتايج              
و HTA از زمان شناسايي و اولويت بندي موضوعات، انجام       (   مي باشد  HTA  نفعان در برنامه   مشاركت فعال ذي  
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، با توجه به آنچه در مورد مفهوم        29)      ذي نفعان (و انتشار نتايج به زبان گروه مخاطب        )  داروي آن تا انتشار نتايج آن     
 مديران در وزارت خانه و سازمان        عبارتند از سياست گزاران و     HTA گفته شد،ذي نفعان     HTAاستفاده از نتايج    

 در ايران   HTAذي نفعان برنامه    .  هاي هاي مربوط به سلامت، ارائه دهندگان خدمت، گيرندگان خدمت و صنعت            
در اين مورد بايد توجه نمود منظور از مشاركت در ترجمان دانش، مشاركت فعال و                 . مشخص شده است   1در شكل   

مانند يكي از اعضاء تيم تحقيق از ابتدا در ارزيابي فناوري سلامت حضور              كامل است، يعني مشاركتي كه ذي نفعان        
 . فعال و تاثير گذار دارند

نكته مهم ديگر  اين است كه بايستي نتايج گزارش ها در شكلي كه براي ذي نفعان قابل استفاده باشد                        
 و يا عدم استفاده از آن رسيده          ممكن است بسيار قاطع به استفاده از فناوري         HTAبديهي است نتايج    .انتشار يابد 

باشد و يا به علت مشكلات موجود در كميت و كيفيت شواهد ممكن است نتيجه گيري ها با قطعيت همراه نباشد،                       
 .  بايد به طور شفاف و به زبان قابل درك براي گروه مخاطب بيان شده باشدHTAدر هر دو حالت پيام نهايي 

  صورت مي گيرد، در اختيار گذاردن گزارش هايي است كه در              HTAيكي از اقدامات خوبي كه در زمينه        
چون سوال استفاده از يك فناوري مشابه براي كشورهاي مختلف تكرار مي            .  موسسات مختلف در دنيا تهيه مي شود      

البته به علت وجود تفاوت     .   در مورد يك فناوري مشابه در كشورهاي مختلف ديده مي شود           HTAشود، موارد انجام    
 در مورد همان فناوري در شرايط ديگر        HTA در يك كشور نمي تواند باعث شود كه          HTA، وجود گزارش يك     ها

  در كشورهاي ديگر اطلاعات پايه بسيار مناسبي را براي كساني كه مي خواهند                   HTAاما وجود   .  را منتقي كند  
مركز مرورها و   "، در   HTAاده هاي   به عنوان مثال بانك د    .   جديد را تهيه كنند، فراهم مي آورد       HTAگزارش هاي   

 شكل گرفته كه بيش از ده هزار گزارش را           www.crd.york.ac.uk/crdweb با آدرس صفحه خانگي      30"انتشار
چندين بانك اطلاعات را جستجو مي كند و          www.tripdatabase.comپايگاه عرضه اطلاعات    .  پوشش مي دهد  

 . نتيجه آن را در اختيار قرار مي دهد

به دليل اين   .   است 31 در عمل اهميت دارد، توجه به تعارض منافع         HTAيگري كه براي انجام     موضوع د 
يكي از روال   .   تعيين كننده ورود و يا خريد فناوري است، توجه به اين موضوع اهميت خاص دارد                 HTAكه نتيجه   

زيع، توسط خبرگان   است كه گزارش هاي تهيه شده را پيش از تو           32 كشورها، مرور همتايان   HTAهاي متداول در    
 .زمينه مرور و نقد مي شوند و به اين طريق اعتبار گزارش تاييد مي شود

به .   فرايند زمان بر همراه با با جزييات فني زيادي است           HTAبه اين ترتيب مشاهده مي شود كه انجام          
به هاي فناوري با     را تعريف مي كنند،به طوري كه اگر تمام جن           HTAهمين دليل در دنيا انواعي از گزارش هاي          

                                                 
29 Consumer involvement (stakeholder engagement) 
30 Centre for Reviews and Dissemination 
31 Conflict of interest 
32 Peer-review 
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و اگر برخي از جنبه ها و فقط به روش مرور              )full report( كامل HTAروش شناسي گفته شدهانجام گردد         
 .مي گويند) rapid review(شواهد انجام پذيرد به آن مرور سريع

 است كه به كارگيري فناوري ها را موضوع خود قرار           HTAروش شناسي گفته شده مربوط به مواردي از         
نمونه .   طبق تعريف، بررسي انتشار و به كارگيري فناوري ها مي پردازد            HTAدر حالي كه كاربرد ديگر      .  ده است دا

 در  (Magnetic Resonance Imaging: MRI) به كارگيري بتا انترفرون و ام آر آي           HTAاي از اين كاربرد     
در واقع ميزان نفوذ هر نوآوري در        .   شده است  تهران و ايران كه در منابع براي مطالعه بيشتر نمونه اي از آن ارايه               

 .جامعه با گذر زمان تغيير مي كند و مي توان سرعت انتشار آن و عوامل موثر بر آن را مورد مطالعه قرار داد

 ارزيابي فناوري سلامت در ايران

 توسط معاونت هماهنگي وزارت       HTA ، برنامه كشوري استقرار نظام          1387در ارديبهشت ماه سال       
در اين برنامه رسالت، اهداف، وظايف و نحوه استقرار نظام           .  هداشت، درمان و آموزش پزشكي طراحي و مطرح شد         ب

HTA      اهداف برنامه، توليد اطلاعات با كيفيت و مبتني بر شواهد در مورد فناوري هاي                  . در ايران تبيين شده بود
م سلامت، تبيين مسئوليت ها و استانداردهاي       سلامت بمنظور تصميم گيري و انتخاب فناوري در سطوح مختلف نظا          

HTA             اداره ارزيابي فناوري     1389از سال   .   و تبيين و تقويت همكاري هاي بين بخشي و فرابخشي تعريف شده بود
اين اداره تلاش دارد تا      .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به فعاليت مي پردازد          سلامت در معاونت درمان     

 زير مجموعه ي دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه          HTAاداره  .  ا به نتيجه برساند    ر HTAاهداف نظام   
 استفاده از فناوري را توصيه نمايد بايد استاندارد          HTAسلامت است و طبق فرايند پيش بيني شده اگر گزارش               

ات بعد از شناسايي و اولويت       موضوع.  استفاده از آن و سپس تعرفه فناوري مورد نظر در اين دفتر مشخص گردد                
اعلام گرديده و توسط موسسسه مذكور در كل كشور فراخوان مي             ملي تحقيقات سلامت      به HTAبندي در اداره    

سازمان هاي بيمه گر نيز متناسب با        .  مي پردازند HTA دفاتر مشابهي نيز در معاونت دارو و تجهيزات به              .گردد
 .را مديريت مي نمايند HTAنيازهاي خود به طور مستقل انجام 

، دوره هاي مختلف آشنايي با اين حيطه به صورت          HTAبه منظور تربيت نيروي انساني لازم براي انجام         
نخستين دوره پذيرش دانشجو در اين حيطه در         .  33 توسط اين اداره برگزار شده است      1387كارگاهي از اسفند سال     

 . وم پزشكي تهران در مقطع كارشناسي ارشد آغاز گرديد در دانشكده بهداشت دانشگاه عل1389ايران از سال 

 در سياستگزاري هاي ملي به حدي است كه در سياست هاي كلي سلامت كه در سال                     HTAاهميت  
 ابلاغ شده است و مهمترين سندبالادستي نظام سلامت كشور براي تحقق چشم انداز توسعه كشور مي باشد                   1394

افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي جامع و           ابي فناوري  براي     در سياست هشتم و استفاده از ارزي      

                                                 
 در قسمت كارگاه ها در http://ihta.behdasht.gov.irره به آدرس  اسلايد هاي اين كارگاه ها در صفحه خانگي ادا 33

 .دسترس مي باشند
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يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تأكيد بر پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآيي و بهره وري در                    
 . اع تبيين شده استقالب شبكه بهداشتي و درماني منطبق برنظام سطح بندي و ارج

امه ارزيابي فناوري سلامت در ايران در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار گرفته است و                 چالش هاي برن  
  در ايران مداخلات لازم و متناسب با اين چالش ها بايد               HTAبه منظور عبور از اين چالش ها و تقويت برنامه             

 .انجام گردند

  ارزيابي فناوري سلامت در ساير كشورها

HTA     به عنوان مثال در    .  ناسي مشابه ولي جايگاه و فرايندي متفاوت دارد         در كشورهاي مختلف روش ش
كانادا كه در هر استان وزارت بهداري وجود دارد و اين وزارت متولي تصميم گيري راجع به بسته پايه خدمات در                         

 ولي در برخي كشورها كه تصميم گيري       .  براي مشاوره خود دارد     HTAبيمه است، تقريبا هر استان يك موسسه         
در نتيجه جايگاه   .   در سطح ملي تعريف شده است       HTA  هاي سلامت به صورت مركزي روي مي دهد، موسسه         

HTA                 طي سال هاي اخير    .  بسته به سطح تصميم گيري و وجود منابع انساني در كشورهاي مختلف متفاوت است
 منفعت آن   – شده كه هزينه     بيمارستان ها نيز مورد ارزيابي قرار گرفته و نشان داده           در  HTAشكل دهي به واحد     

در بيمارستان    HTA  براي همين در بسياري از كشورها با تامين نيروي انساني، شاهد ظهور           .  كاملاً قابل توجيه است   
در بريتانيا نظام سلامت ملزم     .   نيز كشورها مختلف متفاوت عمل مي كنند       HTAاز نظر استفاده از نتايج      .  ها هستيم 

 در تصميم گيري هاي خود است، ولي در كشورهايي مانند استراليا، كانادا و آلمان                  HTAبه در نظر گرفتن نتايج       
 . نقش توصيه اي داشته و الزام آور نمي باشندHTAنتايج 
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  و بهداشت عمومي ترجمان دانش
Knowledge Translation & Public Health 

 
 دكتر سيما نجات، دكتر آيت احمدي، دكتر بهاره يزدي زاده و دكتر سيد رضا مجدزاده

  مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا
  : رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندنتظار ميا  

 
 را تعريف كندترجمان دانش  ¾

 فهرست نمايدپنج مرحله ي ترويج شواهد جديد را   ¾

 ارزش انواع روش هاي مطالعه را در توليد پيام قابل انتقال مقايسه نمايد ¾

 جايگاه ترجمان دانش را در زنجيره توليد دانش و به كارگيري آن برشمرد ¾

 يرد كه مهمترين ركن ترجمان دانش تعامل بين ذينفعان استبپذ ¾

بداند كه خود وي در كداميك از گروه هاي تصميم گيرنده، توليد كننده و يا واسطه دانش قرار مي گيرد                   ¾
 و متناسب با آن بايد چه مهارت هايي داشته باشد

 را فهرست نمايد يه شودانواع محصولات دانشي كه به عنوان محتوي بايد براي گروه هاي مخاطب ته ¾

 .اهميت ابزارهاي ارزيابي نقادانه محصولات پژوهشي در ترجمان دانش را ذكر نمايد ¾

   تعريف و اهميت ترجمان دانش
توليد، تبادل و به كاربرد رساندن دانش مبتني بر شواهد از طريق مجموعه تعامل ها بين توليد كنندگان                      

اين اقدامات  در جهت  به كارگيري         .     مي باشد 2 اخلاق، ترجمان دانش    با لزوم رعايت   1دانش و تصميم گيرندگان   
روش هاي موثرتر، و كارآمدتر در ارايه خدمات و فراورده ها با هدف بهبود سلامت و يا تقويت نظام خدمات سلامت                     

  .انجام مي شوند
ت بالقوه   دانش جديد به صور     -نخست  .  علت افزايش اهميت ترجمان دانش، ناشي از دو موضوع است           

                                                 
 ارايه دهندگان خدمات، سياست گذاران، مديران و مردم 1
ليكن .  در نظر مي گيرندKnowledge translationمعادل انگليسي ترجمان دانش را در انتشارات سازمان بهداشت جهاني و برخي كشورها  2

 . استImplementation scienceدر برخي ديگر متون  علم كاربردي كردن مي نامند كه معادل آن 
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مي تواند مراقبت هاي سلامت را موثرتر و مقرون به صرفه تر كنند، اما مشروط بر اين كه ارايه دهندگان خدمات آن ها                   
نتيجه اين كه بسياري از دانشي كه ما امروزه در دانشكده ها ياد مي گيريم و يا يافته هاي                         .  را به كار گيرند    

براي همين فاصله بزرگي بين      .  غييري در سلامت مردم نمي شوند     پژوهش هاي داخلي و خارجي عملاً منجر به ت         
به ...   انتقال دانش كه نمونه هاي آن را در چاپ مقالات و كتب و                -دوم  .  دانش و استفاده آن در عمل وجود دارد        

اري آن  صورت متداول مي بينيم عملا كارايي لازم را در تغيير گروه مخاطب خود ندارند و يا ممكن است فرايند اثرگذ                  
فرايندي با ماهيت خطي است     )  Knowledge transfer  ("انتقال دانش "در واقع   .  بيش از حد لزوم، زمان بر باشد      

 تاكيد  .كه  از شكل گيري ايده پژوهش، انجام پژوهش و در نهايت انتشار نتايج آن به كاربران را در بر مي گيرد                         
مانند ارايه دهندگان خدمات،    (ن دانش و تصميم گيرندگان       فرايند ترجمان دانش  بر تعامل بين توليد كنندگان اي           

 . براي به كاربرد رساندن اين دانش مي باشد) سياست گذاران، مديران و مردم
براي اين كه به اهميت اين موضوع فكر كنيد، تصور بكنيد چه تعداد پژوهش هر ساله در كشور در عرصه                     

مه در تمام رشته هاي تحصيلي مرتبط با سلامت مردم در ايران              علوم پزشكي انجام مي شود و چه تعداد پايان نا          
چقدر از اين پژوهش ها بر خدمات سلامت و سلامت مردم موثر هستند؟ اگر پژوهش را مانند                     .  صورت مي گيرد 

زراعت گندم در نظر بگيرم، انجام بسياري از پژوهش ها مانند اين است كه زمين آماده شود، شخم بخورد، بذر                          
آبياري و هرس شود، اما حاصل آن برداشت نشده و تبديل به ناني  براي مصرف نشود و يا اگر نان شد به                          پاشيده،  

 .دست مردم نرسد

 مراحل ترجمان دانش
بديهي است كه ترجمان دانش كه طبق پانويس صفحه قبل حوزه اي از علوم تلقي مي شود، ظرايف خاص                  

رنده به صورت عملي بايد بدانيم اين است كه اگر تصميم گيرنده               ولي آن چه كه ما به عنوان فراگي         .  خود را دارد  
در بالين و يا كارشناس بيماري ها، يا ساير عاملين            ...  مانند پزشك، پرستار، داروساز، دندانپزشك، ماما و          (هستيم  

ان نامه خود   اعم از دانشجو كه پاي    :پژوهش گر   (و يا توليد كننده دانش      )  سلامت در سطح دانشگاه و ستاد سازمان ها       
در فرايند ترجمان   .  ، وظيفه خود را به خوبي عمل كنيم       )را مي گذراند و يا محققي كه طرح پژوهشي را انجام مي دهد          

 ميلادي معرفي شده و     2004دانش  پنج مرحله اصلي وجود دارد كه در گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال                   
به چه   )  2 ؟   3چه پيامي )  1:   شكل پنج سوال مطرح مي شوند      اين پنج مرحله به    .  عملاً نيز كاربردي و موثر است      

 ؟7با چه اثري) 5 ؟ 6چگونه) 4 ؟ 5توسط چه كسي) 3 ؟ 4كساني
  .پس در صورت پاسخ به اين پنج سوال  مي توانيم فرصت ترجمان دانش را از دست ندهيم

                                                 
3 What? 
4 Whom? 
5 By Whom? 
6 How? 
7 Evaluation (with what EFFECT should it be transferred?)  
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  ـ چه پيامي؟ 1

يعني نه تك تك اعداد     .  دي شدن انتقال دهيم   ي نيستند كه ما بخواهيم براي كاربر       پيام اطلاعاتداده ها و   
البته بايد  .  را به كساني كه تصميم گيرنده هستند انتقال نمي دهيم        )  اطلاعات(و نه ميانگين و انحراف معيار       )  داده ها (

. توجه كرد كه اطلاعات اعم از اين كه بخواهيم به كاربرد برسند و يا نرسند براي ساير پژوهشگران مهم هستند                        
ين كار حتماً مقاله منتشر مي كنيم، ولي اگر مقاله نتيجه نهايي اش هنوز به حدي نيست كه در عمل به كار                        براي ا 

 .گرفته شود ديگر اين پيام را نبايد به گروه هاي مخاطب براي تغيير در عمل ارسال كرد

 در معرض مخاطره    چه بسا انتشار پيام از  پژوهش هايي كه هنوز نتايج آن ها قطعي نيست، سلامت افراد را                
مطالعه اي بر روي خبرهاي منتشره در رسانه هاي عمومي در ايران نشان داده، كه هيجده درصد اخبار                    .  قرار دهد 

 .منتشره در اين رسانه ها از نظر كيفيت علمي كفايت لازم براي انتشار را نداشته اند

، مي تواند اطلاعات مهمي را براي       در مورد مطالعه هاي توصيفي، اگر مطالعه به درستي انجام شده باشد             
اما در مورد مطالعه هاي تحليلي مشاهده اي و يا مداخله اي         .  درك از ابعاد، وسعت و يا شدت مسايل سلامت ارايه دهد          

نوع .  كه در مورد تاثير يك دارو و يا يك عامل خطر روي يك بيماري انجام شده بايد به سطح شواهد توجه كرد                         
 Systematic(انند شواهد بهتري ارايه دهند، در وهله نخست مطالعه هاي مروري منظم               مطالعه هايي كه مي تو    

review  (بعد از بررسي هاي مروري    .  بخصوص آن هايي كه به جمع بندي نتايج كارآزمايي باليني مي پردازند          .  هستند
توانند توافق بر شواهد موجود     منظم، مطالعه هاي كارآزمايي باليني تصادفي شده شاهد دار،  با حجم نمونه كافي، مي               

به (شاهدي و يا مقطعي       -، مورد )هم گروهي (بايد توجه كرد كه مطالعه هاي مشاهده اي كوهورت          .  را ايجاد كنند  
 معمولا از قطعيت  لازم برخوردار نيستند، كه        )  علت خطاهاي متعدد احتمالي كه مي تواند در آن ها وجود داشته باشد           

 كه  "نظر كارشناسي "بالاخره اين كه صرف      .   توصيه به تغيير يك خدمت داشت         بر اساس يك مطالعه،     بتوان
ماحصل بحث در جلسات و بدون استناد به شواهد علمي معتبر است،  از نظر سطح شواهد براي تصميم گيري در                        

چه بسا  .  البته اگر توجه كنيد مطالعه هاي كيفي در اين معرفي سطح شواهد جاي نگرفتند               .  سطح پاييني قرار دارد   
برخي مداخله هاي كيفي كه فقط به شرح مسئله مي پردازند و در مقابل مطالعه هاي كيفي كه مي توانند شواهد لازم                    

 .در نتيجه در اين ترتيب شواهد ذكر نشدند. براي تصميم گيري را فراهم كنند

شتن سطح   در بسياري موارد عليرغم ندا       -نخست  .  سه نكته به موضوع سطح شواهد بايد اضافه شود           
بالاخره نمي توانيم منتظر بمانيم كه همه        .  بالايي از شواهد ناگزير به استفاده از آن ها در تصميم گيري هستيم               

تصميم ها از شواهد بسيار معتبر حاصل از بررسي مروري منظم روي كارآزمايي هاي باليني تصادفي شده شاهد دار                    
ولي در اين موارد بايستي     .   سطح پايين تري از شواهد انتخاب كنيم       بدست بيايند و ناگزيريم كه برخي تصميم ها را با        

 در هر مطالعه علاوه بر نوع مطالعه كيفيت انجام آن نيز             –دوم  .  شفافيت لازم را در ارايه سطح شواهد داشته باشيم         
ك از  در نتيجه بايستي هر ي      .  چه بسا مطالعه مروري منظم كه از كيفيت خوبي برخوردار نباشد               .  اهميت دارد 

مطالعه هاي انجام شده را ارزيابي نقادانه كرد كه آيا به درستي انجام شده اند و يا خير؟ براي اين منظور ابزارهاي نقد                      
مطالعه وجود دارند كه به فارسي نيز ترجمه شده اند ولي نسخه انگليسي آن ها را براي هر يك از انواع مطالعه                           

  Critical Appraisal Skills Programme (CASP)    ، Equator  مي توانيد با جستجوي در سايت هايي مانند      
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  ،JBI   يك مداخله و يا تاثير يك عامل خطر         "8اثر" مطالعه هايي ممكن است تنها       –سوم  .  در اينترنت پيدا كنيم   ...   و 

ه، به ابعاد ديگر آن     در انتخاب اين كه آيا واقعاً بايد آن ها را به كار بست و يا خير،  علاوه بر اين جنب                     .  را نشان دهند  
، منابع مالي لازم براي مداخله، قانوني بودن، رعايت ملاحظات اخلاقي،            9اثربخشي-مداخله مانند بي خطري، هزينه    

لذا اگر توصيه به مداخله اي بشود ولي اين ابعاد در نظر گرفته             .  پذيرش اجتماعي و ابعاد مديريتي آن بايد توجه كرد         
 .نباشد بلكه مي تواند منجر به خسارت شودنشود نه تنها ممكن است مفيد 

از مجموع بحث در خصوص شواهد بايد اين نتيجه را گرفت كه آيا  پيام درست است؟ اگر اين پيام درست                      
، كه  "بيست درصد كاركنان كارخانه الف دچار كمر درد هستند          "است، آيا صرفاً يك اندازه را ارايه مي كند؟ مثلاً            

اگر رابطه اي را بيان مي كند، قابل اطمينان كامل نيست و فقط مي خواهد              .  توصيفي است معمولاً حاصل از مطالعه     
طي ماه اول كار، تمامي كارگران، صرف نظر از سنشان در معرض             "مثال  .  طرح موضوعي را با مخاطب داشته باشد      

 بالاتري است، مي تواند    و بالاخره، آن پيامي كه حاصل از مجموعه شواهد         .  "خطر بالايي از آسيب ديدگي مي باشند     
ي مشخص  )ها(پيام قابل اجرا به صورت توصيه       .     در آيد  (Actionable message)به عنوان يك پيام قابل اجرا       

آن ارايه مي گردد   )  Certainty(گروه مخاطب خاص تهيه و  همراه با اطلاعاتي در مورد مقدار قطعيت              )  چند(به يك   
. اشد كه چه كسي، بايد چه اقدامي انجام دهد و چه چيزهايي بايد تغييركند               در يك پيام قابل اجرا بايد مشخص ب        .  

هنگامي كه با يك معاينه كامل كمر، خطرات و بيماري هاي اصلي  رد گردد، بايد به بيمار اطمينان خاطر                       ":  مثال
با ورزش احتياجي    يا درمان    Xداده و او را به فعاليت تشويق نماييم و به او بگوييم كه به عكس برداري با اشعه                      

 ".ندارد

  ـ به چه كسي؟2

) يا چه كساني  ( پيام به چه كسي       -.  پيام، چند سوال مفيد مي باشد     )  يا مخاطبين (براي تعيين مخاطب     
چه -مفيد است؟   )  يا كساني (آگاهي از اين دانش و يا نتايج اين پژوهش خاص براي چه كسي                -مربوط مي گردد؟     

در عمل به كار گيرد؟ گروه مخاطب مستقيم گروهي         )  يا نتايج اين تحقيق را    (نش را   مي تواند اين دا  )  يا كساني (كسي  
استفاده خواهند  )  و بدون واسطه  (است كه با اين سوال ها مشخص مي شود و از دانش مطرح شده در وهله نخست                  

دي را بتوان   علاوه بر اين كه بايد مشخص كرد كه اين افراد چه كساني هستند، براي اين كه گام هاي بع                      .  كرد
نمونه اي از سوالات مي تواند ديد بهتري      .  درست طي كرد، خوب است خصوصياتي از اين افراد مورد توجه قرار گيرد             

 .نسبت به شناخت اين گروه بدهد در زير آمده است
) 2در حال حاضر مخاطبين در موضوع مورد نظر، چگونه عمل مي كنند و چه اقداماتي انجام مي دهند؟                   )  1

آيا تصميم گيري در اين موضوع در حوزه اختيارات            )  3العمل ها و قوانين در اين زمينه چگونه مي باشد؟            دستور
بين گروه هاي مختلف مخاطبين، انتقال پيام به كداميك بيشترين احتمال موفقيت را            )  4مخاطب مورد نظر مي باشد؟     

ار مي آيد به عبارت ديگر چه كسي مي تواند بر          از ديدگاه اين مخاطبين، چه كسي پيام آور معتبري به شم           )  5دارد؟  

                                                 
8  Effect 
9  Cost-effectiveness 
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آيا شبكه اي وجود دارد كه در آن محققين و گروه مخاطب با يكديگر همكاري               )  6روي نظر اين افراد تاثير بگذارد؟       

 داشته باشند و آيا مخاطبين مورد نظر با اين شبكه همكاري، مرتبط مي باشند؟

  ـ توسط چه كسي؟ 3

افرادي در اين   .  اصولاً اين خصوصيت مهم انسان هاست     .  انسان ها زندگي مي كنيم  ما همه در شبكه اي از      
چه خوب كه پيام قابل انتقال شما توسط اين          .  شبكه هاي ارتباطي وجود دارند كه روي بقيه بيشتر تاثير مي گذارند           

 زمينه مطالعه در جوامع      ،10 خصوصيات اين افراد تاثير گذار      .ام رسان است  مهم اعتبار پي  .  افراد به بقيه منتقل شود     
در مطالعه اي كه در ايران و در شرايط باليني صورت گرفته، مشخص شد كه خصوصيات اين افراد                  .  مختلف بوده اند  

برخورد انساني توام   "،  "به روز بودن دانش فرد    "عبارتست از   )  مشابه با آن چه كه در كشورهاي غربي وجود داشته          (
مشاركت دادن ذينفعان در تصميم گيري       " و   "م فرد به انتقال دانشي كه دارد       اهتما"،  "با رعايت اخلاق حرفه اي     

 ). .Shokouhi et al( بوده است"ها

  ـ چگونه؟4

تعامل بين توليد   .  اگر تعريف ترجمان دانش را مرور كنيد مشخص مي شود كه تاكيد آن  بر تعامل است                  
، اگر ترجمان دانش فعال      )مان گروه مخاطب است   كه قبلاً معرفي شد و در واقع ه        (كننده دانش و تصميم گيرنده     

در بسياري از شرايط    .  باشد امكان اين كه دانش منتقل شده منجر به تغيير رفتار تصميم گيرنده شود بيشتر است                  
در چنين شرايطي     .  نداشته باشد تاثير چنداني    ممكن است رفتارهاي غير فعال مانند انتشار مقاله و يا گزارش،                 

از دسته ترجمان دانش فعال مي توان      .  مورد نظر را ايجاد كنند    تغييرات  ي توانند در صورت پايداري،     روش هاي فعال م  
، نشست هاي آموزشي مانند برگزاري كارگاه      )كه توضيح داده خواهد شد    (به تهيه محتوي مناسب براي گروه مخاطب        

كه در قسمت قبل    (فاده از افراد تاثير گذار      ، است 11، آموزش و ارايه عملي در محل ارايه خدمت        )كه بايد تعاملي باشند   (
مانند آن چه كه در مصرف منطقي دارو ها با كنترل نسخ و ارسال بازخورد در                       (12، بازبيني و بازخورد    )گفته شد 

) با فواصل زماني كه محتوي ارايه شده را به فرد يادآوري مي كند               (13و يادآور ها  )  خصوص داروهاي استفاده شده   
 اين ها نمونه هايي از مداخله هاي ممكن هستند، بر حسب نوع تغييري كه هدف پيام قابل انتقال                     البته .اشاره كرد 

طب مبتني بر شواهد بايد با به        "براي همين است كه مي گويند       .  است و شرايط گروه مخاطب، تاثير متفاوت دارند        
 .14"كارگيري مبتني بر شواهد تكميل گردد

براي گروه هاي مخاطب وجود دارد، تنوعي است كه بايد             نكته مهمي كه در خصوص تهيه محتوي           

                                                 
Educational influencers or Opinion leaders  10 
Educational outreach  11 
Audit and feedback  12 
13 Reminders 
 14 Evidence based medicine should be complemented by evidence based implementation  
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 محتوي مناسب براي پژوهش گران      15"مقاله پژوهشي " نشان مي دهد كه     1جدول  .  متناسب با گروه مخاطب باشد    
شامل خلاصه، مقدمه، روش كار، يافته ها، بحث و نتيجه گيري             (است كه با ادبيات آن ها تهيه و تنظيم مي شود            

در حالي كه    .   روش كار و تجزيه و تحليل داده ها با روال هاي خاص آن ها نگارش مي شود                   در مقالات ).  است
 . محصولات مناسب تر براي ساير گروه هاي مخاطب وجود دارد كه بايد به آن ها توجه شود

 انتخاب  موارد  نيا  دربخصوص    .داردن  وجود  يكاف  و  محكم  شواهد  يدرمان  يروشها  ازدر خصوص تاثير بسياري      
، ابزاري است كه به بيمار كمك مي كند تا با در           16ماريب  ميتصم  كمك.  باشد  ماريب  مشاركت بايد با    حتماًي  درمان  شرو

خود و با دانشي كه در خصوص مزايا و معايب گزينه هاي درماني به وي ارايه مي شود،                       هاي  ارزشنظر گرفتن   
 مختلف، هاي  قالب  در ها  ابزار  نيا.  داشته باشد مشاركت فعال در تصميم گيري در خصوص انتخاب شيوه درماني خود            

يه ارا...    و ها  پمفلت  ،يصوت  كار هاي  كتاب  ،يصوت  ينوارها  ،يشخص  وتريكامپ  ،ييويديولوح هاي فشره      مانند
مطالعه بر روي   .  ، هنوز توسعه چنداني در ايران نيافته اند        17اين ابزارها علي رغم توسعه در برخي كشورها        .  دنشومي 

رشيديان و  (ي بومي و ارزيابي ديدگاه هاي پزشكان و بيماران در اين زمينه صورت پذيرفته است                      تهيه محتوا 
  ).همكاران
  محصول واجد محتواي دانشي مناسب، بر حسب گروه هاي مخاطب خاص-1جدول 

 گروه مخاطب محصول مناسب
 پژوهش گران مقاله پژوهشي

 مردم و بيماران 18صميم بيمارمك ت، كعمومي براي بيماران، رسانه هاي محتوي آموزشي
  دهندگان خدمات باليني و بهداشتيارايه 20 و راهنماي ارايه خدمات سلامت19راهنماي باليني
 سياست گذاران 21خلاصه سياستي

 
راهنماي باليني و راهنماي ارايه خدمات سلامت از نظر شكل و شيوه تدوين شبيه به هم ولي براي گروه هاي                          

شكل گيري تيم مشتمل   )  1اين راهنماها با شيوه اي نظام مند تهيه مي شوند كه عبارتند از             .  ندمخاطب متفاوت هست  
مرور )  3مشخص كردن سوال به صورت شفاف،       )  2،  )مردم(بر متخصصين رشته هاي مختلف و نمايندگان ذينفعان         

مرور )  6يس توصيه ها،     تهيه پيش نو  )  5نقد و تفسير و اجماع در مورد شواهد به دست آمده،               )  4منظم شواهد،   
تدوين برنامه  )  8بازنگري و   )  7توصيه ها توسط استفاده كنندگان بالقوه و ذينفعان خارج از گروه بوجود آورنده راهنما،              

 .توزيع و به كارگيري راهنما
در زمينه تدوين راهنماهاي باليني در ايران اقدامات مهمي صورت گرفته و ولي به نظر مي رسد كه بايد                      

                                                 
15  Original article 
 
 http://decisionaid.ohri.ca نگاه كنيد به  17
18 - Patient Decision Aid  
19 - Clinical Guideline 
20 - Public Health Guidance 
21 - Policy Brief 
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 وجود  22در همين زمينه ابزار نقد راهنماهاي باليني      .  ي كيفيت آن ها و رعايت مراحل تهيه مورد توجه قرار گيرد           ارتقا

دارد كه استانداردسازي آن ها به فارسي صورت گرفته و براي بررسي كيفيت راهنماهاي توليد شده و نيز كمك به                      
 ). .Rashidian et al (رعايت فرايند صحيح تدوين مي تواند مورد استفاده قرار گيرد

خلاصه سياستي يك نوع نسبتا جديد نگارش شواهد مي باشد كه در گزارشي كوتاه گزينه هاي ممكن را براي تصميم                  
در ابتداي خلاصه توصيف      .  گيران، همراه با سطحي از شواهد مربوط به مزايا و معايب آن گزينه، ارايه مي كند                   

ه ممكن را معرفي و آن ها را از نظر مزايا، معايب، هزينه، مقبوليت و يا                مشكل ارايه شده، سپس خصوصيات هر گزين      
نكته .  در نهايت ملاحظات كاربردي هر كدام از گزينه ها مورد توجه قرار مي گيرد             .  ساير خصوصيات مقايسه مي كند   

 اين خلاصه ها   . نيز انتشار مي يابد   23اين كه اين شكل گزارش در تعداي مجلات بين المللي داراي مرور همتايان               
 .زمينه تصميم گيري را فراهم مي كنند و گزينه هاي لازم را در اختيار سياست گذاران قرار مي دهند

تدوين گزارش هايي كه متناسب با گروه مخاطب تهيه مي شود، موضوعي است كه چند سالي است مورد توجه قرار                    
گروه مخاطب با چند ده صفحه ساده تر از            اعتقاد بر اين است كه تدوين گزارش هاي منتاسب              .  گرفته است 

. در مقابل شانس مورد توجه قرار گرفتن اين گزارش ها بيشتر است           .  گزارش هاي چند صد صفحه اي متداول نيست      
اين اعداد اشاره بر سه قسمت گزارش دارند،        .   معروف است  1:3:25يكي از شيوه هاي نگارش اين گونه گزارش ها به         

وي پيام اصلي باشد، سه صفحه اي كه خلاصه اجرايي را در بر دارد و بالاخره بيست و پنج                   يك صفحه اي كه بايد حا    
 .كه تعداد صفحات مناسب براي گزارش فني است

  ـ با چه اثري؟5

هدف اين است كه مشخص كنيم كه چه اتفاقي اگر بيافتد، انتقال دانش به نتيجه رسيده است و دانش                       
 ... ،24را سه گونه مي دانند، استفاده هاي مستقيم و غيرمستقيم و استفاده نمادينياستفاده دانش . كاربردي شده است

اگر دانش به شكل مناسب به گروه مخاطب برسد بتواند روي گروه مخاطب تاثير بگذارد، نگرش، قصد و رفتار آن ها                     
مت افراد جامعه موثر    در اين صورت و در نهايت ترجمان دانش بر روي سلا            .  را تغيير دهد، استفاده مستقيم است      

مي توان اين مراحل را زنجيره اي از رويدادها در نظر گرفت و بر اساس آن مشخص كرد كه توقع از                        .  خواهد بود 
البته كه بهترين حالت اندازه گيري تاثير بر سلامت جامعه است ولي اين پي آمد                .  ترجمان دانش بدست آمده چيست    

در نتيجه توصيه   .  نش صورت گرفته به آن به راحتي صورت نمي گيرد          دير ظهور كرده و انتساب سهم ترجمان دا         
مي شود كه حداقل تا اندازه اي كه روي رفتار تصميم گيرنده تاثير بگذارد، تاثير ترجمان دانش مورد ارزيابي قرار                       

س از شروع   به عنوان مثال اگر شواهد نشان داده اند كه دارويي بايد به صورت وريدي تا حداكثر سه ساعت پ                   .  گيرد
علايم سكته مغزي به بيماران تزريق شود و گروه مخاطب ما كاركنان اورژانس بيمارستان  مي باشند، ارزيابي آن                      

 . اين است كه آيا در روند ترياژ بيماران تغييري ايجاد شده است
 عنوان مثال طي    به.  در حالت غير مستقيم،  الزاما به استفاده از شواهد به صورت نظير به نظير باز نمي گردد                

                                                 
22  Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) 
23  Peer-review journals 
24 Symbolic 
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 صورت گرفت، دانشي توليد شد كه براي        26 كه بر روي دستگاه هايپرباريك اكسيژن تراپي       25ارزيابي فناوري سلامت  
تصميم و خريد اين تعداد دستگاه       .  درمان بيماران مبتلا به پاي ديابتي به هفت دستگاه در كشور نياز وجود دارد                 

كه سياست گذاران به اين باور مي رسند كه پس از اين براي اينگونه               ولي اين   .  استفاده مستقيم اين دانش مي باشد    
 .تصميم ها از ارزيابي فناوري سلامت استفاده كنند، اثر غير مستقيم آن قلمداد مي شود

قبلاً تصميم گرفته شده و صرف      .  در شكل نماديني، اصولاً هدف اين نبوده كه دانش به تغيير منجر شود              
و مي خواهند وانمود كنند كه دانش به كار گرفته شده          )  كه مبتني بر شواهد است    (ته باشد   اين كه توجيهي وجود داش    

 . بديهي است كه اين اثر مد نظر ارزيابي نيست. است
نتيجه اين مرحله اين است كه توصيه مي شود براي استفاده مستقيم دانش براي تغييرات حد واسط هم و                    

 .امه ارزيابي طراحي كنيمنه فقط پي آمد بر شاخص هاي سلامت، برن

  ترجمان دانش در چرخه توليد و به كارگيري دانش
بايد در نظر داشت كه اگر مي خواهيم به كارگيري دانش را تقويت كنيم بايد از ابتداي انتخاب موضوع                       

.  شودبه عبارت ديگر ترجمان دانش تنها مربوط به نحوه و زمان انتشار دانش نمي               .  پژوهش اين كار را شروع كنيم     
اين .   نشان مي دهد كه ترجمان دانش از مرحله تعيين سوال پژوهش و شيوه پاسخ گويي به آن آغاز مي شود                   1شكل  

در مرحله بعد، اجراي     .   باشد )استفاده كنندگان از دانش    (نقطه بنيادين بايد با مشاركت فعال تصميم گيرندگان            
).  در خصوص سطح مشاركت توضيح ارايه مي شود        در صفحات بعد  (پژوهش نيز با مشاركت ذينفعان صورت گيرد         

 . سپس انتشار نتايج پژوهش با زبان قابل فهم براي مخاطب و با چارچوبي است كه در دسترس ايشان قرار گيرد

 ).نگاه كنيد به منبع براي مطالعه بيشتر(  مراحل ترجمان دانش در چرخه توليد و بهره برداري از دانش-1شكل 

                                                 
25 Health Technology Assessment: 

كه در آن مداخله هاي سلامت مانند فناوري تجهيزات پزشكي و يا مداخله در نظام سلامت مانند وضع ماليات بر سيگار از نقطه كارايي، بي  
 .خطري، هزينه اثربخشي، منابع مالي، جنبه هاي اخلاقي، قانوني، مديريتي و اجتماعي قبل از به كار گيري مورد بررسي قرار مي گيرد

26  Hyper-Baric Oxygen-Therapy (HBOT) 
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در بستر دانش هاي موجود و هنجار هاي         "ار دادن يافته هاي پژوهش به اصطلاح           مرحله چهارم قر   

مفهوم اين است كه يافته يك پژوهش  بتواند با مجموعه ساير دانش هاي موجود در آن                 .   است " اجتماعي -فرهنگي
ش بايد به    از سوي ديگر براي به كاربرد رساندن اين دان            .  زمينه درآميخته شده و تبديل به بدنه دانشي گردد            

بستر هاي فرهنگي و اجتماعي نيز توجه كرد و بر اين اساس دانش را متناسب با بستر موجود، آماده به كارگيري                         
مرحله پنجم، تصميم گيري و اجرا با اطلاع از يافته هاي پژوهشي است كه نهايتا منجر به كاربرد دانش و تاثير                    .  نمود

 ترجمان دانش، بر اساس تاثيري كه استفاده از دانش بر پي آمد                 در اين مرحله     .  آن بر سلامت جامعه مي شود     
براي همين است كه ترجمان دانش در       .  سلامت داشته است، برنامه ريزي براي مرحله بعدي پژوهش انجام مي گيرد          

 . تمام مراحل فرايند توليد، به كارگيري و ارزيابي تاثير دانش در جامعه كارايي دارد و مصداق مي يابد

  ت هاي لازم براي ترجمان دانشمهار
در اين مدل راهبردهاي    .  مدل ديگري وجود دارد كه مي تواند به بهبود كاركرد ترجمان دانش كمك كند              

پيش راندن   ،)فشار تصميم گيرندگان در جذب و يا كسب دانش             (27ترجمان دانش به سه گروه اكتساب دانش        
 كه بين تصميم     29و گروه تعاملات   )  ان دانش است   كه ترغيب تصميم گيرندگان توسط توليد كنندگ           (28دانش

نكته مهم در اين تفكيك اين است كه هر يك از ما بر حسب                  .  گيرندگان و توليد كنندگان دانش قرار مي گيرد        
جايگاهي كه داريم مي توانيم متوجه شويم كه چه وظايفي برعهده ماست و چه مهارت هايي را براي ايفاي اين                        

 .نقش بايستي كسب كنيم

 تصميم گيرندگان

يعني در واقع   .   مي باشند " اكتساب دانش  "فعاليت هاي مورد نظر   اين دسته، آن هايي هستند كه مرتبط با              
به (و يا در سطح اجرايي      ...)  به عنوان پرستار، پزشك، داروساز، دندانپزشك، ماما و يا           (اگر ما در سطح ارايه خدمات       

و يا در سطح جامعه و به عنوان يك فرد براي سلامت خود و خانواده خود                )  عنوان سياست گذار، مدير و يا كارشناس      
بايد به پيام هاي حاصل از فرايندهاي علمي       )  نخست.  تصميم گيري مي كنيم بايد اين نوع مهارت ها را داشته باشيم          

ه خدمت خودمان   سازگاري آن را با شرايط اراي      )  آن ها را بتوانيم ارزيابي كنيم، سوم      )  دسترسي داشته باشيم، دوم    
 .شرايط به كاربرد رسيدن آن ها را فراهم كنيم) سنجيده و چهارم

اين دسته فعاليت ها هم براي سطح فردي و هم سطح سازماني يعني جايي كه در آن به كار مشغول                         
 . قابل انطباق است... هستيم مانند بيمارستان، مركز بهداشتي درماني و 

ر نمي رسد كه يك فرد ارايه كننده خدمت بتواند براي تمام تصميم هايي كه               به نظ   :به دست آوردن  پيام    )  نخست
در نتيجه بايد بتواند به منابع دانشي كه نتايج پژوهش ها را در اختيار وي قرار مي دهد                .  مي خواهد بگيرد، پژوهش كند   

 مطلوبي به منابع     سوالي كه بايد در اين مرحله از خود داشت اين است كه آيا دسترسي                  .  دسترسي داشته باشد  
                                                 
27  Pull 
28  Push 
29  Exchange 
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اطلاعاتي مانند راهنماهاي باليني، خلاصه هاي سياستي، راهنماهاي خدمات سلامت، كمك تصميم بيمار، مقالات               
وجود دارد؟ در سطح     )  بخصوص بررسي هاي مروري منظم و آن هايي كه از سطح شواهد بالاتري برخوردارند                 (

دارد را با مجموعه اي از محققين مطرح كرد تا  پاسخ              سازمان، آيا ميتوان سوالي كه براي تصميم گيري وجود             
مناسب براي آن به دست آيد؟ ممكن است آن ها اين كار را بر اساس منابع موجود و يا انجام پژوهش جديد انجام                         

 منظم وجود دارد؟) مانند برگزاري جلسات(ارتباط كاري ) يا محققين(آيا با اين گروه از مشاورين . دهند
مهارت دومي كه لازم است     .  منابع اطلاعاتي همه از صحت لازم براي تصميم گيري برخوردار نيستند            :ارزيابي)  دوم

وجود داشته باشد، بررسي منابع براي اطمينان از اين كه با سوال مرتبط مي باشند، صحت و پايايي مطالب ارايه شده                     
ك از منابع دانشي معمولاً ابزار نقد مختص         توضيح اين كه هر ي    .  در آن و بالاخره كاربرد آن در شرايط كاري است          

در پنج مرحله ترجمان دانش كه       .  خود را دارند و مي توان از آن ها براي ارزيابي صحت و سقم منبع استفاده كرد                  
 CASPكه يكي از متدوال ترين آن ها        (توضيح آن ها داده شد، در مرحله نخست به ابزار نقد مقالات اشاره شد                  

 براي ارزيابي   AGREEرم نيز كه چگونگي ترجمان دانش مورد بحث قرار گرفت به ابزار                در قسمت چها  ).  است
 . راهنماهاي باليني اشاره شد كه خوشبختانه نسخه فارسي آن نيز استاندارسازي شده است

حلقه بيروني اين شكل بخشي است كه به تصميم             .   چرخه دانش به عمل را نشان مي دهد          2شكل  
همان گونه  .  پيكاني كه در اين شكل قرار گرفته نشان دهنده نقطه آغازين اين چرخه است               .  گيرندگان باز مي گردد  

 .كه مشخص مي باشد نخستين گام در اين چرخه شناسايي مشكل، شناسايي، مرور و انتخاب دانش است
 

 
 .30)برگرفته از دومين منبع براي مطالعه بيشتر همين گفتار ( چرخه دانش به عمل -2شكل 

 
موضوع اين است كه يافته اي كه از يك منبع اطلاعاتي          .   اين گام نشان داده شده است      2 در شكل    :سازگاري)  سوم

                                                 
 مي توانيد اطلاعات و توضيحات  knowledgetoaction/knowledgebase/ca.ktclearinghouse://http در آدرس اينترنتي 30 

 ).21/7/1397آخرين دسترسي . (ماييدبيشتري ملاحظه فر
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مثلاً اگر دارويي در يك پژوهش توصيه       .  به دست مي آيد بايد با ساير منابع و نيز ديگر جنبه ها مورد ارزيابي قرار گيرد              

ات در بيمارستان و يا مركز بهداشتي درماني ارايه خدمت، قابل           شده است، استفاده از آن با توجه به شرايط ارايه خدم          
انجام است؟ آيا از نظر اقتصادي هزينه زيادي را تحميل نخواهد كرد؟ عوارضي ندارد؟ منع قانوني ندارد؟ آيا                           

 ي دارد؟ همكاران و بيماران مي پذيرند كه از اين داروي جديد استفاده كنند و يا با شرايط فرهنگي و اجتماعي سازگار
لازمه تغيير پيدا كردن، آموزش افراد براي انجام كارهاي جديدي است كه بايد              .   تغيير سخت است   :كاربرد)  چهارم

بايد بدانيم  .  انجام دهند، ايجاد انگيزه در آن ها، اعمال فرايند تعريف شده و در مواردي ايجاد ساختار جديد لازم است                  
در اين  .  راه تغيير وجود دارد تا با تحليل  آن ها تغيير را به نتيجه برسانيم                كه چه تسهيل كننده ها و موانعي بر سر          

 ادامه چرخه دانش به عمل را كه در آن بايد اين               2شكل  .  صورت است كه دانش توليد شده به كاربرد مي رسد          
 .ملاحظات را داشته باشيم نشان مي دهد

 )محققين(توليد كنندگان دانش 

اتي كه توسط محققين بايستي صورت گيرد نياز به مهارت هاي خاص خود را،               يا اقدام  31پيش راندن دانش  
عوامل موثر بر ترجمان دانش     .  اين موضوع را هم مي توان در قالب فردي و يا سازماني مورد بحث قرار داد              .  مي طلبند

وضعيت ترجمان دانش   در ايران طي مطالعه هايي مورد بررسي قرار گرفته اند و بر اساس آن ها ابزاري جهت ارزيابي                  
در اين ابزار گروه محققين و ذينفعان يك مركز          .  32 (.Gholami et al)در سازمان هاي پژوهشي تهيه شده است      

تحقيقات و يا گروه پژوهشي مي توانند طي جلسه و با مرور گزينه هاي مرتبط با ترجمان دانش وضعيت سازمان خود                    
به .  ه و پيشنهادهاي اجرايي براي مداخله براي بهبود آن ارائه دهند            را از نظر ترجمان دانش مورد بررسي قرار داد          

چهار موضوعي كه  بايد هر پژوهشگر براي ترجمان         .  همين لحاظ است كه اين ابزار را اصلاحاً خودارزيابي مي گويند         
 .دانش مورد توجه قرار دهد در زير توضيح داده شده است

پژوهشي مناسب است كه امكان كاربردي كردن نتيجه پژوهش         سوال    :اولويت بندي موضوعات پژوهشي   )  نخست
در تعيين اولويت پژوهش دو مقوله مهم هستند يكي شيوه تعيين اولويت كه به نتيجه صحيح                   .  را افزايش مي دهد  

هر كدام از اين دو كه به درستي صورت نگيرد، شانس               .  برسد و دومي مشاركت ذينفعان در تعيين اولويت ها           
در واقع مشاركت ذينفعان بخشي از اولويت بندي موضوعات پژوهشي           .  ژوهش كاهش پيدا مي كند   كاربردي شدن پ  

 . است كه بايد مورد توجه قرار گيرد
از همكاري محققين، مديران،     )  رسمي و يا غير رسمي     ( اين شبكه ها، ساختار        :فعاليت در شبكه دانشي    )  دوم

در واقع از طريق اين شبكه هاي همكاري         .  مكاري است سياست گذاران، ارايه دهندگان خدمات و مردم براي ه           
پس .  مي توان هم افزايي بين اين اجزا، براي پيدا كردن موضوع پژوهش، توليد و به كارگيري دانش به وجود آورد                     

مشاركت در تحقيق به شكل هاي      .  اصل مهم در اين شبكه ها، افزايش مشاركت ذينفعان در زنجيره دانش است               
 . ولي در يك تقسيم بندي مي توان آن را در سه سطح تعريف كردمختلف ديده شده 

                                                 
31  Push 

 در پيوست مقاله اي كه به عنوان منبع اين قسمت آمده، ابزار هم به زبان فارسي و هم انگليسي ارايه شده كه از طريق اينترنت در دسترس  32
 .مي باشد
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تصميم گيران از فعاليتهاي جاري تحقيق مطلع نيستند، از اهداف تحقيق حمايت مي كنند،                  :  33حمايت گر صرف  
 . دسترسي به منابع را تسهيل مي كنند وشرايط قانوني اجراي تحقيق را فراهم مي كنند

 اطلاعات مورد نياز وي را      ، حدي فعال است كه پاسخگوي ايده هاي محقق بوده         تصميم گير در  :  34مستمع پاسخگو 
 ارتباطات مورد نياز را برقرار مي كند، محقق از طريق گزارشات            .فراهم كرده و مشاوره هاي مورد نياز را ارائه مي دهد        

 .مكتوب، تصميم گير را در جريان فعاليتهاي تحقيق قرار مي دهد
 بطور كامل درگير فرايند تحقيق بوده و شريك موثر در                )يا مخاطب      (صميم گير ت:  35شريك اصلي و كامل    

 تصميم گير به عنوان عضو موثر گروه تحقيق است، ارتباطات ابتدا از جانب تصميم                 .شكل گيري روند تحقيق است   
 فعاليتهاي   گزارشات تحقيق پس از هماهنگي و      .گير بصورت برگزاري جلسات با محقق و تبادل نظر برقرار مي شود           

در شكل گيري فرايند تحقيق و نتايج      نتيجه تصميم گيرنده      در.   تدوين مي شود  تصميم گيرنده مشترك بين محقق و     
  .موثر استكاملاً آن 

 . 36 تاكيد شده بود، انطباق بيشتري دارد"تعامل"لذا نوع سوم مشاركت با تعريف ترجمان دانش كه در آن بر 
 كه به صورت يك مثلث است، بخشي است كه مربوط به محققين             2شكل    قسمت مركزي   :محصول محوري )  سوم

وجود دارد كه سه نسل از دانش را         )  كه اين مثلث به نيت آن تصوير شده        (سه قسمت در ساخت دانش       .  مي باشد
نخست لايه اي كه توليد دانش صورت مي گيرد، اين ها منابع اطلاعاتي و يا پژوهش هاي اوليه                     .  نشان مي دهد 

يا نتيجه  (لايه دوم كه در اين متن سنتز دانش نام گرفته، نسل دوم دانش                   .  شند كه توليد دانش مي كنند     مي با
. مي باشند)  مرور منظم مطالعه هاي كيفي   (است كه بررسي مروري منظم، متا آناليز و يا متاسنتز            )  پژوهش هاي ثانويه 

ن موارد خلاصه سياستي، راهنماهاي باليني،       شامل هما .  بالاخره لايه سوم كه محصولات و توليدات دانشي است          
است كه متناسب با گروه مخاطب تهيه شده اند و مي توانند به تصميم گيرندگان كه استفاده كننده                 ...  ارايه خدمات و    

نتيجه اين كه محققين و دانش پژوهان بايد در توليد اين نوع                  .  از اين محصولات و توليدات هستند برسند         
 .يدات دانشي و براي ترجمان دانش به عمل براي تصميم گيرندگان اهتمام كنندمحصولات و يا تول

قسمت چهارم مهارت هايي كه در خصوص تصميم گيرندگان به آن اشاره شد، كاربردي                  :مديريت تغيير )  چهارم
هاي تغيير  اصولاً اين گام خود به دانش خاص نياز دارد كه با تحليل صحيح موانع و تسهيل كننده                  .  كردن دانش بود  

چه كسي  (مناسب است بار ديگر به سوالاتي كه هنگام شناسايي گروه مخاطب            .  رفتار گروه مخاطب به دست مي آيد     
 Implementation Scienceدر واقع از همين رو است كه به ترجمان دانش            .  توجه كنيد )  2244در صفحه   

                                                 
33  Formal supporter 
34   Responsive audience 
35   Integral partner 

هم در خصوص مسايل سلامت جامعه و هم بخشي از نظام علمي كه . گفتار بيشتر در ارتباط با مباحث سلامت عمومي است محتوي اين   36
هدف اوليه آن خلق ثروت، نكته مهم وجود عناصر نهادي و سازماني است كه نقش هاي مختلف در حمايت از ايده تا محصول و يا بازار ايفا 

متناظر بخشي آن در حوزه سلامت را .  مي گويند"نظام ملي نوآوري"ويت نوآوري مي پردازد را در كلان كشور اين مجموعه را كه به تق. مي كنند
اجزاي اين نظام شركت هاي دانش بنيان، دفاتر ثبت پتنت و حفاظت از مالكيت فكري، پارك هاي علوم و .  ناميد"نظام نوآوري سلامت"مي توان 

هستند، كه البته از اهداف آموزشي اين ... ، مراكز توليد كننده دانش، دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي و فناوري، صندوق هاي سرمايه خطر پذير
 .فصل نمي باشند و تنها به اين علت كه شبكه هاي دانشي بخشي از آن مي توانند قلمداد شود، به آن اشاره شد
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 . نيز مي گويند

 37واسطه هاي دانش

 در افراد و يا سازمان هايي كه ارتباط بين توليد كنندگان دانش و                  هم در تعريف ترجمان دانش و هم        
 تعامل بين اين دو     واسطه هاي دانش .  گيرندگان را تسهيل و تقويت مي كنند واسطه هاي دانش وجود دارند             تصميم

 اين  .رند گذا  تا بتوانند اهداف و فرهنگ كاري يكديگر را بهتر درك نموده و بر كار يكديگر اثر                كنندگروه را آسان مي    
از سوي  .  افراد از يك سو بايد موضوعات را از تصميم گيرندگان گرفته و آن ها را به توليد كنندگان دانش برسانند                      

ديگر يافته هاي دانشي را كه ممكن است با زبان سخت علمي تهيه شده باشند را با توجه به شرايط بومي تبديل به                        
مانند دبيرخانه هاي  (در كشور ما سازمان هاي مختلفي       .  يرندگان نمايند محتوي مورد مناسب براي استفاده تصميم گ       

اولويت هاي تصميم گيرندگان را شناسايي كرده و آن ها را در قالب فراخوان در اختيار                        )  تحقيقات كاربردي 
دهاي واحدهاي پژوهشي سازمان ها و دانشگاه ها نيز با تامين منابع مالي از پيشنها                 .  پژوهشگران قرار مي دهند   
حتي دفاتر ارتباط دانشگاه ها با صنعت و سازمان هاي اجرايي به شناسايي ظرفيت طرفين              .  پژوهشي حمايت مي كنند  

اما اين كه محصولات و توليدات دانشي به صورت منظم در اختيار تصميم گيرندگان قرار گيرد خيلي                     .  مي پردازند
 . توسعه پيدا نكرده است

 حيطه ترجمان دانش
در اين جا   .  ش همه حيطه هاي دانشي و نه فقط دانش حاصل از پژوهش را در بر مي گيرد                  ترجمان دان 

 مجموعه اي از داده هاي    اطلاعات.  سوالي كه پيش مي آيد اين است كه دانش چيست و چه فرقي با اطلاعات دارد                
 مشخصي را به ذهن       شده مي باشند كه مورد تعبير و تفسير قرارگرفته اند و معنا و مفهوم                 مرتبط و سازماندهي   

 سال سابقه كار دارند به عنوان اطلاعاتي براي مدير            25به طور مثال فهرستي از كاركنان سازمان كه          .  مي رسانند
دانش .  دست مي آيد  از تجزيه و تحليل، درك و به خاطر سپردن اطلاعات به                دانش  .  سازمان محسوب مي شود  

پيتر دراكر، دانش را    .  باشندمده  دست آ  طي سال ها تجربه به   مجموعه اي از قوانين و حقايق است كه ممكن است            
كه سبب تغيير يك چيز يا يك شخص           مفهوم داري است     اطلاعاتي  مجموعه  " كه   گونه تعريف كرده است   اين

چه با فراهم ساختن زمينه اقدام براي تغيير و چه با قادر ساختن يك فرد يا يك نهاد براي انجام يك                          ("مي گردد
  ).است نسبت به آن چه كه در گذشته انجام مي دادهعمل متفاوت 

بديهي است كه پژوهش اوليه مي تواند يك منبع دانش باشد كه در اين متن به دفعات به آن اشاره شده                       
اما ترجمان دانش منابع مختلف دانشي را، علاوه بر يافته هاي پژوهش هاي اوليه، در نظر ميگيرد كه عبارتند از                  .  است

، دانش حاصل از     )مانند راهنماهاي باليني  (، دانش نسل سوم        )2252نگاه كنند به صفحه      (انويه  پژوهش هاي ث 
كه انواع دانش   )  نگاه كنيد به فصل چهار گفتار از فصل هشتم            (38نظام هاي ثبت داده ها، گزارش دهي و مراقبت        

                                                 
37  Knowledge brokers 
38 System  Surveillance 
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مورد ترجمان دانش حاصل از     در نتيجه مسايلي كه در اين گفتار گاهي در          .    40ضمني هستند و نيز دانش      39تصريحي
 .پژوهش گفته شده براي ساير انواع دانش نيز مصداق دارد

  خلاصه
هدف ترجمان دانش سلامت، به كارگيري دانش حاصل از منابع مختلف از جمله يافته هاي پژوهشي و نيز                  

فته از يك چارچوب    برنامه ريزي براي ترجمان دانش مي تواند برگر       .  نظام مراقبت براي اهداف نظام سلامتي است       
. با چه اثري؟ باشد    )  5چگونه؟  )  4توسط چه كسي؟     )  3به چه كسي؟     )  2چه پيامي؟   )  1مشتمل بر پنج سوال      

در نهايت بايد توجه    .  مهمترين نكته در ترجمان دانش، تعامل بين توليد كنندگان دانش و تصميم گيرندگان است                
روع مي شود و تا تعريف سوال جديد متعاقب ارزيابي           داشت كه ترجمان دانش از ابتداي شكل گيري يك سوال ش           

 . تاثير دانش انتقال يافته بر سلامت جامعه ادامه پيدا مي كند

 1:3:25 راهنماي تهيه گزارش مناسب مخاطب -پيوست يك
 .ابتدا به سه سوال  بايد پاسخ داد ):صفحه اي1(پيام اصلي 

 چه كسي اين گزارش را مي خواند؟ .1
  را در مورد اين پژوهش بداند؟لازم است چه مطلبي .2
 چه چيزهايي از يافته هاي اين مطالعه بر مي آيد؟ .3

 .سپس متن اصلي گزارش را كنار گذاشته شده و موارد زير در مورد پيام اصلي نگارش مي شود
اين خلاصه مقاله   (نكاتي كه مخاطب بايد از آن آگاه شود به صورت فهرست وار، خلاصه نتايج ذكر نمي شود                   

، لازم نيست پيام حاوي توصيه هاي مشخص باشد، اگر نمي توان نتيجه گيري قطعي نمود سوال                       )نيست
پژوهش هاي بيشتري مورد   "مشخصي را كه بايد به آن پاسخ داد، به صورت واضح مطرح مي شود و از نوشتن                   

 .  پرهيز مي شود"نياز است
متن و نكات كم اهميت تر در ادامه ميايد، نگارش نكات داراي اهميت بيشتر در ابتداي  ): صفحه3(خلاصه اجرايي 

با زبان شفاف و روشن به گونه اي كه فرد نا آشنا به پژوهش آن را كاملا درك نمايد، اشاره به موضوع مورد بررسي 
 سطر، يافته هاي طرح به صورت فشرده ارايه 1-2و پاسخ هاي بدست آمده، روش اجرا و جزئيات تكنيكي در حد 

 .مي شوند
 .تواند مشتمل بر اين موارد باشد مي ): صفحه25(ارش فني گز

 ، سوال پژوهش، پژوهش هاي قبلي و سهم اين پژوهش در پاسخ به سوال:زمينه و سابقه

                                                 
39  Explicit knowledge : در قالب نوشته، صدا، تصوير، عكس، ...) مانند حروف، اعداد و (به كمك يك سري از نشانه ها كه دانشي
 . ردگذاري دا اشتراكراحتي امكان به به همين دليل به . شودتدوين مي ... افزار، پايگاه داده و  نرم
40  Tacit knowledge : ترفندها و فوت و فن هاي به كار ورت، شعور و درك هر شخصبينش، بصيكه مشتمل بر دانشي ذهني و شخصي  

 .به ديگران انتقال نمي يابدآساني ، به كردن نيست به آساني قابل بيان، اشتراك و فرمولهز آن جايي كه ا. وي مي باشدرفته توسط 
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 ، مفهوم يافته ها براي مدير يا سياست گذار، ذكر گستره تعميم نتايج، تفكيك پيام ها:مفاهيم
 ،...، جزئيات نمونه گيري، تكنيك هاي آناليز و  طراحي مطالعه، روش ها، منبع داده ها:رويكرد
 ، نگارش نتايج به صورت خلاصه و پررنگ نمودن پيام ها، استفاده از جداول و نمودارها:نتايج

 ،تواند مفيد باشدتصميم گيرنده مي  ساير منابع كه براي :منابع بيشتر
 ،ص فهرست نمودن شكاف هاي موجود، طرح پرسش هاي مشخ:پژوهش هاي بيشتر
 است،  مشخص نمودن مواردي كه مفيدتر:مراجع و كتابشناسي

 . يافته هايي كه مستقيما به نتيجه گيري ارتباط ندارند، مواد و روش هاي تكنيكي:پيوست

 براي مطالعه بيشتر منابع
لوم پزشكي انتشارات دانشگاه ع. ترجمه دانش و بهره برداري از نتايج پژوهش. صديقي ژ، مجدزاده ر، نجات س، غلامي ژ -1

 .1387تهران، 

2- Straus S, Tetroe J, Graham I. Knowledge Translation in Health Care. Moving from evidence to 

practice. 2009. Willey-Blackwell. 

3- Majdzadeh R, Nedjat S, Fotouhi A, Malekafzali H. Iran's Approach to Knowledge Translation. 

Iranian Journal of Public Health 2009; 38(Suppl.1): 58-62. 

 منابع
استفاده از ابزار كمك تصميم بيماران درايران؛ مانع ها و چالش . رشيديان ح، نجات س، مجد زاده رف موسوي س ج، رشيديان ا -1

 .1390تهران، ها، پايان نامه براي دريافت درجه كارشناسي ارشد اپيدميولوژي از دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

2- Gholami J, Majdzadeh R, Nedjat S, Nedjat S, Maleki K, Ashoorkhani M, Yazdizadeh B. How 

should we assess knowledge translation in research organizations; designing a knowledge 

translation self-assessment tool for research institutes (SATORI). Health Res Policy Syst. 2011 
Feb 22;9:10. ) مقاله و نيز ابزار ارزيابي ترجمان دانش در سازمان هاي پژوهشي از پيوند زير قابل دسترسي است (  
http://www.health-policy-systems.com/content/9/1/10 

3- Rashidian A, Yousefi-Nooraie R. Development of a Farsi translation of the AGREE instrument, and 

the effects of group discussion on improving the reliability of the scores. J Eval Clin Pract 2011 Mar 

16. doi: 10.1111/j.1365-2753.2011.01649.x. 

4- Shokoohi M, Nedjat S, Golestan B, Soltani A, Majdzadeh R. Can criteria for identifying educational 

influentials in developed countries be applied to other countries? a study in Iran. J Contin Educ 
Health Prof 2011;31(2):95-102. 
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  سلامتبراي پژوهش هايتوانمندسازي جامعه 

Empowering Society for Health Sector Research 
 
  و دكتر سيدرضا مجدزادهدكتر انسيه جمشيدي، دكتر خندان شاهنده

مركز تحقيقات پژوهش هاي مشاركتي مبتني بر مشاركت جامعه و دانشكده بهداشت، دانشگاه              
 علوم پزشكي تهران

 
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا 
 

  را تعريف كندپژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه ¾

 برشمرد  اهداف سلامتاهميت اين پژوهش ها را در دستيابي به ¾

 مباني پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه را نام ببرد ¾

 ارتباط سطوح مشاركت جامعه را با پيامدهاي اجتماعي و سلامت در يك مثال مشخص كند  ¾

  سطح مشاركت و توانمندسازي را در يك نمونه موردي تشخيص دهد  ¾

 را شرح دهدپژوهش مشاركتي  روش ها و فنون ¾

 لعات مبتني بر جامعه را با يكديگر مقايسه كند سه نوع اصلي مطا ¾

 .نمونه تجربه هاي ايران و جهان از توانمندسازي جامعه در پژوهش مشاركتي را  مورد نقد قرار دهد ¾

 تعريف چند واژه كليدي
 مشاركت

فراهم ساختن فرصت در جهت توانا ساختن همه اعضاي جامعه براي شركت فعالانه و تاثير                 »  مشاركت«
 .استدر فرآيند توسعه و تقسيم عادلانه ماحصل آن  گذار

 
 پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه

، محققين و نمايندگان    مردماست كه     پژوهشرويكرد مشاركتي به    »  پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه    «
  .  دارنددر تمامي مراحل پژوهشسهم عادلانه و نقش فعالي  سازمانها
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 ارتقاي سلامت
 بر عوامل مؤثر بر سلامت خود كنترل داشته             است به گونه اي كه       نمندسازي مردم  توا ارتقاي سلامت 

 .باشند
 

 توانمندسازي
و )  اجتماعي، فرهنگي سياسي،    (ساختاريمي گردد كه شرايط         تعريف توانمندسازي به صورت فرايندي    

را )  وجود در جامعه  به منابع مادي و غير مادي م       دسترسي    (دسترسيو  )  ها، قدرت تصميم گيري     ظرفيت  (عامليتي
 . قدرت يابي جامعه  در جهت تغيير اجتماعي فراهم مي كندبراي 

 ضرورت ها: پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه
اما سابقه پژوهشي كه با جامعه و با مشاركت آنها . انجام پژوهش بر روي جامعه رويكرد جديدي نيست

 سال پيش تاكنون موجي 25از .   بر مي گردد1940ر دهه  در زمينه پژوهش عملياتي د1انجام مي شود به ايده لوين
 جوامع محروم از مزاياي اجتماعي موجب شد تا پژوهش مشاركتي به  و جامعه خصوصااز بي اعتمادي بين محققين

 . رديعنوان يك راهكار براي افزايش اعتماد و درك متقابل محققين و جوامع مذكور شكل گ
 رويكرد همكارانه به پژوهش است كه ساختاري را براي مشاركت فعال ،پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه

جامعه، نمايندگان سازمان ها و محققين در مراحل پژوهش اعم از تعيين موضوع،  از موضوع شامل افراد تحت تأثير
 اقدام و تغيير شناسايي نيازها، طراحي مطالعه، اجرا، تحليل و انتشار نتايج  فراهم مي كند تا ارتقاي سلامت از طريق

 مختلف را با در نظر گرفتن توانايي هاي منحصر به فرد هر يك، كنار ي شركا،اين پژوهش. اجتماعي ميسر گردد
 .هم قرار مي دهد

. پژوهش مشاركتي با يك سؤال پژوهشي در زمينه موضوع كه براي جامعه اهميت دارد، آغاز مي شود
به طور سيستماتيك توانمند شوند و قدرت تجزيه و تحليل و ارائه راه هدف اين است كه افراد جامعه طي اين فرآيند 

تلفيق دانش ايجاد شده با عمل مي تواند به ارتقاي سلامت جامعه، بالا . حل براي مشكلات سلامت خود پيدا كنند
 .بردن كيفيت زندگي، كاهش نابرابري ها و توسعه اجتماعي منجر شود

از اين  .  مختلف است  يدر قدرت و روابط از طريق تسهيل ارتباط بين شركا          مـشاركتي درصـد ايجاد تعادل        پـژوهش 
اين پژوهش با هدايت كردن منابع      .  دغدغه اصلي جامعه است    ،طـريق  اطميـنان حاصل مي شود كه موضوع تحقيق          

فوايد ديگر اين نوع پژوهش شامل      . سـاير بخـش هـا در جهـت نـيازهاي جامعه، به عدالت اجتماعي كمك مي كند                 
 :د ذيل مي باشدموار

 ارتقاي كاربرد داده هاي پژوهش توسط شركاي پژوهش •
  مختلف براي حل مشكلات پيچيده جامعه ي از دانش، مهارت و تخصص شركايريبهره گ •
 ، مالكيت و مسئوليت نسبت به پژوهشيداريافزايش پا •

                                                 
1 Lewin 
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 )بومي سازي(گانافزايش كيفيت، اعتبار و حساسيت داده ها با در نظر گرفتن دانش محلي مشاركت كنند •
 .  از نمونه پژوهش به شريك پژوهش جامعهش احترام و اعتماد و تبديل شدنيافزا •
 مالي و فرصت هاي شغلي براي جامعه مشاركت كنندهي،  آموزش از جمله منابعافزايش منابع •
 ها ست اجتماعي و تاثير گذاري آنها بر سيا از نظرشنيده شدن صداي افراد و گروه هاي محروم و در حاشيه •

برنامه توسعه اي يا ارتقاي سلامت كه به اين         هر  بـر اسـاس سودمندي هاي برشمرده شده مي توان گفت            
  مقبوليت را در ميان افراد جامعه خواهد داشت و احتمال نهادينه شدن و موفقيت آن در                  ؛روش طراحـي و اجـرا شـود       

 . دراز مدت افزايش خواهد يافت

 معه مباني پژوهش مشاركتي مبتني بر جا
 . گيرد مي نظر در) يفرهنگ وي اجتماع تيهوي دارا (يهويت واحد يك عنوان به را جامعه 9
 هيسرما  (افراد  متقابل  ارتباطات  و  جامعه  بالفعل  و  بالقوه  هاي  ظرفيت  و  ها  يتوانمند  قوت،  نقاط  پايه  بر 9

 . شود مي ريزي پايه )ياجتماع
 . نمايد مي لتسهي را تحقيق مراحل تمامي در اعضا عادلانه مشاركت 9
 .كندي م قيتلف گريكد يبا شركا به رساندن نفعي برا به را عمل و دانش 9
 .بخشد مي ارتقا را سازي توانمند و )يريادگ يهم (متقابل يادگيري فرآيند 9
 ها،  افته ي عيتوز  ر،يتفس  و  ليتحل  ها،  دادهي  آور  جمع  مسئله،  فيتعر  ،يابيارز  از  مستمر  و  پايدار  اي  چرخه 9

 . استي ابيارزش و ها استيس مداخله، نيتدو ،يبند تياولو
 . دهد مي نشر نفعان ذي و شركا همه بين را پژوهشي هاي يافته 9
 .شركاست تعهد مستلزم  و بوده مدتي طولاني نديفرا 9
 .  دارد توجه سلامت بر موثري اجتماع عواملرويكرد اكولوژيك استوار بوده و به تاثيرات  رب 9

 :  مشاركتي مبتني بر جامعه مطرح هستند، عبارتند ازسؤالاتي كه در مداخلات پژوهش

 در چه مرحله اي اعضاء يا شركا بايد مشاركت كنند و تا چه حد؟  •
 ؟ ات موثرندتصميمبر  و شتهشركاي پژوهش چه سطحي از نفوذ و كنترل را دا •
  است؟ شركاي دانشگاهي درمقابل جامعه چه سطحي از تعهد را مي پذيرند و آيا تعادل قدرت برقرار •

 .در مورد سئوالات فوق  بايد ديد سطوح مشاركت چيست  و در هر سطح چه ميزان كنترل و نفوذ مورد انتظار است

 سطوح مشاركت در پژوهش و پيامدها

نشان داده شده كه با        به آن استناد كرده است،      2 كه راهنماي مبتني بر شواهد مشاركت جامعه        يدر مدل 

                                                 
2 National Institute for Health and Clinical Excellence. Guidance on Community Engagement, 2010 
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تفويض ،    5)دستاورد مشترك (  همكاري    4،به سمت مشاوره  3رحله آگاهي دادن    مشاركت جامعه از م   سطح  افزايش  
 ميزان توانمندي   ،)حاكميت برنامه يا سازمان توسط جامعه     (7و كنترل )  مشاركت دادن جامعه در تصميم گيري     (6قدرت  

حركت به    ،حركت در اين مسير   .  جامعه افزايش يافته و كنترل آنها بر تصميمات موثر بر سلامت بيشتر مي شود                
 نيز ملاحظه مي گردد، هر چه سطح مشاركت افزايش           1شكل  همان گونه كه در     .  سمت توانمندسازي جامعه است   

 .دستيابي به پيامدهاي مثبت اجتماعي نيز توام با پيامدهاي سلامت و دسترسي به خدمات افزايش مي يابد؛ يابد

 

  با پيامدهاجامعه، توانمندي و كنترل  مشاركتارتباط افزايش سطوح: 1 شكل 

 

                                                 
3 Informing 
4 Consultation 
5 Co-production 
6 Delegation of Power 
7 Community Control 
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ازسطوح مشاركت، محقق بيشتر تصميم گيرنده است و پس از          »    همكاري«در پژوهش مشاركتي، تا سطح      

به عنوان مثال در يك پژوهش مشاركتي به اين نتيجه مي رسيم كه گرايش به                .    آن نقش محقق كمرنگ مي شود     
 شده است و بر اين اساس گروه اوليه شكل گرفته و با شناخت علل زمينه اي                  مصرف غذاهاي آماده در جوانان زياد     

تيم دانشگاهي برنامه هاي آموزشي را ترتيب داده و اين برنامه را با                 .  بر روي راهكارها تصميم گيري مي شود        
 . خواهد بود» همكاري«همكاري جوانان اجرا مي كنند و بدين ترتيب سطح مشاركت سطح 

مرحله جامعه چقدر بايد مشاركت داده شود به برخي عوامل نظير آمادگي جامعه، زمينه،                  كه در هر      اين
 . نياز به آگاه سازي باشد تا تفويض قدرت و كنترل بيشتربسته به شرايط ممكن است. استوابسته منابع و زمان 

ه بندي هاي ساده تر     در عمل، طبق  .  در مراجع مختلف طبقه بندي هاي متفاوتي از سطوح مشاركت ارائه شده است             
 11 و متحول كننده   10 نمايندگي 9 ابزاري، 8 رده اسمي،  4در يك نوع از طبقه بندي، مشاركت به          .  شايد كارآمدتر باشند  

 . تقسيم شده است
 هدف ورود به مجامع در فعاليتهاي        اگروه هاي مردم صرفا ب   در اين سطح از مشاركت،         :مشاركت اسمي 

اين نوع از مشاركت در      .   شركت مردم به فعاليتهاي خود مشروعيت مي دهند        توسعه شركت مي كنند و مسئولين با      
به عنوان مثال خانه سلامت، بودجه اي را دريافت كرده تا يكسري برنامه براي                  .  واقع نمايشي از مشاركت است     

اني دو  اين واحد با ثبت نام تعدادي از زنان، يك سخنر           .  ارتقاي سلامت زنان منطقه در هفته سلامت ترتيب دهد          
 . ساعته برگزار كرده و گزارشي را براي اداره سلامت ارائه مي دهد

.  مردم به منظور بهره مندي از تسهيلات رفاهي در برنامه شركت مي كنند             در اين سطح،   :مشاركت ابزاري 
 هزينه  از ديدگاه مسئولين، مشاركت مردم باعث كاهش هزينه ها و افزايش كارآيي برنامه مي شود در حالي كه مردم                  

 در منطقه حاشيه شهر كه بيشتر كشاورزان مزارع پسته           به عنوان مثال  .  زيادي از نظر كاري و زماني صرف مي كنند       
شوراي شهر با مساعدت شبكه بهداشت      .  در آن ساكن هستند، مردم از دوري مركز بهداشتي درماني ناراضي هستند            

 درماني در اختيار مردم قرار      - تاسيس يك مركز بهداشتي       مواد و مصالح ساختماني لازم را براي       ،و درمان شهرستان  
ساختمان با هزينه كمتري انجام مي شود و        احداث  به اين ترتيب    .  مي دهد تا خود مردم در ساخت آن شركت كنند         

 .مردم به خدمات مورد نياز خود دسترسي پيدا مي كنند
براز نظر و اهرمي براي اعمال نظرات       كه فرصتي براي ا     مردم براي آن   در اين سطح،   :مـشاركت نمايندگي  

خشند مردم را تشويق به     ب در برنامه توسعه شركت مي كنند و مسئولين براي آنكه به برنامه خود پايداري ب               ،خود بيابند 
با . انجمن غير دولتي براي حمايت از زنان سرپرست خانوار تشكيل مي شود            شهرستان،يك  در  . مـشاركت مـي كنـند     

 مهدكودكي براي نگهداري از كودكان اقشار       گرفته مي شود كه   با زنان منطقه دارد تصميم      بحثـي كـه ايـن انجمـن         
 اقدام به آنها .مهدكودك تاسيس مي شود.  تـا زنـان بتوانـند به فعاليت هاي اقتصادي بپردازند   شـود محـروم تاسـيس     

شود نماينده خود را به     با قدرت گرفتن تعاوني، هيئت مديره آن موفق مي          . تـشكيل شـركت تعاونـي نيـز مـي نمايند          
                                                 

8Nominal 
9Instrumental 
10Representative 
11Transformative 
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 . هاي آنها را منعكس كند بفرستد تا درخواست شوراي شهر
مردم .  آنهاست توانمندسازيهدف مسئولين از جلب مشاركت مردم       در اين سطح،     :مشاركت متحول كننده  

ي  برا وسيله اي مشاركت مردم از يك سو      . نيـز بـراي آنكـه خـود توانمـند شـوند در بـرنامه توسـعه شركت مي كنند                   
هيئت امناي مسجد امام رضا     . برنامه توسعه است   هدف نهايي   نيز  و از سوي ديگر خود مشاركت      دسـتيابي به اهداف   

مردم اين  . مـردم روسـتا را به مشاركت مي طلبند تا يك خانه بهداشت در روستا تاسيس كنند                ،  روسـتاي زيـارت   ) ع(
ماني روستايي ناراضي هستند و از اين پيشنهاد        روسـتا از خـدمات خانـه بهداشـت روستاي اصلي و مركز بهداشتي در              

همكاري در  يك پزشك براي    از  هيـئت امـناي مسجد به مردم در اداره خانه بهداشت و دعوت              . اسـتقبال مـي كنـند     
 اداره كلي روستا را نيز       با تاسيس شورايي   در انتها مردم نه تنها خانه بهداشت، بلكه       . ويـزيت دوره اي كمـك مي كنند       

 . ي گيرند و موقعيت خانه بهداشت نيز در روستا تثبيت مي شودخود برعهده م

 توانمندسازي و سطوح آن 
و ) اجتماعي، فرهنگيسياسي،  (ساختاريگردد كه شرايط    مي  تعـريف  توانمندسـازي بـه صـورت فـرايندي       

قدرت راي  را ب ) به منابع مادي و غير مادي موجود در جامعه         (دسترسيو  ) ظـرفيتها، قـدرت تـصميم گيري       (عامليتـي 
توانمندسازي افزايش ظرفيت ها و سرمايه ها براي امكان         . يابـي جامعـه  در جهـت تغييـر اجتماعـي فراهم مي كند              

توانمندسازي ايجاد شده در اثر مشاركت متحول كننده، مي تواند در           . انـتخاب هـاي بيـشتر در تـصميم گيـري است           
 : آورده شده است1سطوح مختلفي حاصل شود كه در جدول 

 سطوح توانمندسازي: 1ل جدو
 سطح شاخص ها نمونه

مطالعه نيازهاي سلامت روان انجام شده در منطقه اي از تهران، نشان داد             
متعاقبا اين دوره ها برگزار     .  كه زنان نياز به تقويت مهارتهاي زندگي دارند       

خانمي كه در كلاس آموزش مهارت هاي زندگي شركت كرده           .  مي شوند 
توانايي بيشتري در  تحليل مسائل و كنترل استرس          است، در پايان دوره     

 .هاي زندگي به دست آورده و احساس عزت نفس بيشتري دارد

احساس ارزشمندي، همدلي و ادراك فرد از توانايي          
، تطابق   و مسئوليت پذيري   كمك به ديگران  خود در   
عاطفي با تغييرات، توانايي تحليل علت و علل        -رواني

 ...و  كنترل شرايط  خود درمسائل، باور به توانايي

 فردي

گروهي از مردان مبتلا به ايدز يك گروه حمايتي تشكيل داده و در قالب                
شبكه هاي اجتماعي، اقداماتي را براي حمايت از اعضاي مبتلا به اين                

 .بيماري و انگ زدايي اجتماعي ترتيب مي دهند

 در تصميم   مشاركتشبكه هاي اجتماعي،    فعاليت در   
و وابستگي  روهي و سازماني، حمايت      گيري هاي گ  

گروهي  و   اجتماعي، توانايي دستيابي به توافق      هاي  
... 

 گروهي

بر اساس نتايج مطالعه ارزيابي سريع محله، نا امني پارك هاي محله به                
عنوان مانع مشاركت مردم در برنامه هاي ارتقاي سلامت در زمينه فعاليت            

هميت موضوع را در جلسات       شوراياري محله، ا   .  فيزيكي شناسايي شد   
شهرداري طرح كرده و اين نهاد با همكاري شوراي شهر و اداره تربيت                
بدني،  پارك ها را تجهيز كرده و  مردم از برنامه هاي ورزش صبحگاهي                

اين برنامه در بقيه محلات نيز گسترش پيدا        .    در پارك ها استقبال كردند    
 . كرد

در تغيير  ايجاد  نظير    ي شرايط اجتماعي و سلامت    بهبود
سيستم ها، توانايي جامعه در      در  سياست ها، تغيير     

 ... و كسب منابع براي حفظ جامعه سالم تر

 اجتماعي
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 انواع روش هاي پژوهش مبتني بر جامعه

پژوهش هاي مبتني بر جامعه بر اساس ميزان مشاركت دادن جامعه به انواع مختلفي تقسيم و نامگذاري                   
 : آورده شده است2 نوع اصلي اين نوع پژوهش ها به طور خلاصه در جدول مي  شوند كه مقايسه سه

 
 مقايسه سه روش پژوهش مبتني بر جامعه: 2جدول 

 
پژوهش مشاركتي مبتني بر 

 جامعه
 پژوهش مشاركتي

 عملياتي
  پژوهش مبتني بر جامعه

سهم شركا در پژوهش         
يكسان است پژوهشگر        

 .تسهيل گر است

نقش پژوهشگر نسبت به 
ايندگان جامعه پر رنگ تر نم

پژوهشگر هدايت گر . است
 .است

نقش پژوهشگر و  پژوهشگر غالب است
نمايندگان جامعه در 

 فرايند پژوهش

دستاورد حاصل از  مقطعي هم يادگيري توانمندسازي
همكاري شركاي 

 پژوهش
تاكيد روي تغييراجتماعي 

 .است
تاكيد روي بازخورد حاصل از 

 .عمل است
مشكل تاكيد روي حل 

 خاصي است
 تمركز

تيم پژوهش نياز به مهارت 
جامعه . هاي پژوهشي دارد

 .نيز پژوهشگر است

جامعه به عنوان مشاور و يا 
عضو تيم پژوهش كيفي وارد 

 .مي شود

تيم پژوهش توسط 
پژوهشگر تعيين مي 

افراد غالبا . گردد
پژوهشگران خارج از 

 .جامعه هستند

 انتخاب تيم پژوهش

توسط پژوهشگر با در نظر   جامعهتوسط نمايندگان
 گرفتن دغدغه مردم

انتخاب موضوع  توسط پژوهشگر
 پژوهش

 فرايند پژوهش طولاني نيست تا حدي طولاني  طولاني
 

 را  12گر چه مي توان در آن تلفيقي از انواع روش هاي كمي و كيفي             .   است   ك رويكرد يپژوهش مشاركتي   
پژوهش مشاركتي يك رويكرد    .  ش يا مجموعه اي از روش ها است         اما نمي توان گفت كه يك رو        .به كار گرفت  

 .  سياست ها و سلامت جامعه است،كاربردي است كه هدف از آن ايجاد تغيير در سيستم ها، برنامه ها

                                                 
12 Mix Method 
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 مدل مفهومي پژوهش مشاركتي

عوامل پيش پيني كننده پيامدها در پژوهش   يك مدل مفهومي را براي درك13والريشتين و همكاران،
 ). 2شكل ( بازبيني شده است2013شاركتي مبتني بر جامعه پيشنهاد كرده اند كه در سال م

 مدل مفهومي عوامل پيش پيني كننده پيامدها در پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه : 2شكل 
 

بر اساس مدل مفهومي، وجود عوامل زمينه اي، شكل گيري فرايندهاي همكاري و تعاملات بين افراد،                    
 و دانشگاه  و تصميم گيري در اين شبكه هاي همكاري مي تواند بر طراحي مناسب پژوهش و مداخلات                         جوامع

به طوري كه شنيدن صداي شركاي پژوهشي مي تواند در متناسب نمودن مداخلات با              .  مبتني بر جامعه تاثير بگذارد    
.  ها، اجرا و انتشار نتايج  موثر باشد       فرهنگ جامعه، در نظر گرفتن دانش محلي در طراحي مداخلات، روش ها و ابزار              

در تعامل بين عوامل زمينه اي، فرايندهاي همكاري، مداخلات متناسب با فرهنگ جامعه، پيامدها رخ مي دهند كه                    
مي توانند شامل تغيير در ظرفيت ها و سياست ها، تغيير در روابط قدرت، پايداري، ارتقاي سلامت و كاهش نابرابري                    

 .      باشندو عدالت اجتماعي

 فنون پژوهش مشاركتي
مي توان از استراتژي هاي بسيج اجتماعي، مذاكره، چانه زني، حمايت همه             پژوهش مشاركتي   در رويكرد   

در انجام پژوهش مشاركتي مي     .  جانبه، شبكه سازي، انتقال دانش و اطلاع رساني براي دستيابي به اهداف بهره برد              
 است كه به     14يلگريفن اصلي در پژوهش مشاركتي تسه      .   استفاده كرد  ژوهش مشاركتي مختلف پ توان از فنون     

                                                 
13 Wallerstein N, et al 
14 Facilitation 
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 .  خاص گرد هم آمده باشنديگروهي كه با هدف. ت گروه در سايه همكاري استيمعناي آسان كردن موفق

در .  در مراحل مختلف پژوهش مشاركتي، ممكن است از چند تكنيك به صورت هم زمان استفاده شود                   
 ممكن است از  تكنيك هاي ارزيابي سريع نظير مشاهده، مصاحبه و مرور                    ازسنجيو ني   ارزيابي جامعه مرحله  

در اين مرحله مي توان از ابزارهاي تحليل        .  مستندات به همراه شيوه هاي اجماع نظر نظير بارش فكري استفاده شود           
در .  اي ذينفع بهره برد   تحليل اهميت نهادهاي محلي و ارتباطات آنها و تعيين اشتراك و تضاد منافع گروهه             ،  ذينفعان
وزن دهي استفاده    و   )ماتريس دو بعدي  ( از تكنيك هاي اولويت بندي نظير ماتريس مقايسه اي           اولويت بندي مرحله  

پايش و    در مرحله .  بهره برد برنامه عملياتي و گانت چارت       از تدوين   در مرحله برنامه ريزي مي توان         .  مي شود 
به عنوان نمونه   .   براي سنجش فرايند و پيامدها استفاده كرد         و كيفي  ن كمي از انواع فنو  مي توان     ارزشيابي پروژه 

 :يكي از ابزارها معرفي مي شود

 )مقايسه ايماتريس  (زوجي اولويت بنديماتريس 

 در اين تكنيك،   .  مي شود  انجام   ي ذي نفع  ها  كار گروهي جهت تعيين اولويت ها باتعدادي از افراد وگروه          
و شده  با هم مقايسه    دو به دو      نياز/ سپس هر دو مشكل    . وارد مي شود   زوجي در ماتريس    هانياز/ابتدا ليست مشكلات  

و در ماتريس    جمع مشخص شده      اتفاق نظر  بايكي بر ديگري    بر اساس معيار اولويت بندي، رجحان       در هر مقايسه    
داراي الويت با رتبه      نياز/ و مشكل  شدهشمارش  نياز در جدول    /مشكلدر نهايت تعداد دفعات تكرار       .  وارد مي شود  

 :نمونه ماتريس اولويت بندي تكميل شده در گروه هاي محلي در ذيل آورده شده است. كمتر انتخاب مي شود
 

  مشكلات الويت بنديماتريس نمونه:  3جدول 
 

  

تعداد  رتبه
دفعات 
 تكرار 

 مشكلات

 ناامني 6 1
 اعتياد 5 2
تامين مسكن 4 3

 ايران و جهان در  پژوهش مشاركتيتجارب
مطالعات متعددي در ايران و جهان انجام شده اند كه جامعه به نوعي در مراحل مختلف پژوهش مشاركت                   
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  15مرورهاي سيستماتيك صورت گرفته توسط سليمي و همكاران، دلاس نوسز و همكاران،                  .  داده شده است   
 پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه در          مطالعات انجام شده در زمينه       17 كوك و همكاران   16ويزواناتان و همكاران،  

 . جهان را  مورد بررسي قرار داده اند كه مطالعه آنها توصيه مي شود
مراكز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاي سلامت كه از سوي معاونت تحقيقات و فن آوري وزارت                        

وهش مشاركتي فراهم   زيرساختي را براي انجام پژ     .  بهداشت در اكثر دانشگاه هاي علوم پزشكي تشكيل شدند           
در اكثر پروژه هاي صورت گرفته در اين مراكز، جامعه در مراحل نيازسنجي و اولويت بندي مشاركت داشته                    .  كردند

به عنوان مثال در دانشگاه علوم پزشكي استان چهارمحال و بختياري، پس از اطلاع رساني و جلب مشاركت،                     .  اند
 كميته  10سپس  .   عضو فعال تشكيل شد    4000و متخصصين شامل  تيم توسعه فرخ شهر با همكاري شوراي شهر          

كارگاه هاي پژوهش مشاركتي براي      .  شكل گرفته كه شرح وظايف كميته ها توسط مردم طراحي و تدوين شد                
اين گروه ها با به كار گيري روش ارزيابي سريع و رويكرد برنامه                .  توانمندسازي اعضاي تيم توسعه برگزار گرديد      

بر اساس اولويت هاي    .  لامت جامعه، مراحل ارزيابي جامعه، نيازسنجي و اولويت بندي را انجام دادند           ريزي شده به س   
 . بدست آمده با به كارگيري فنون مشاركتي پروژه هاي مداخله اي طراحي گرديده است

اين مطالعه در يك جامعه آماده براي تغيير و حساسيت درك شده نسبت به موضوعات و داراي بافت                        
 .  نگي آموزشي مناسب انجام شده كه سابقه همكاري و اعتماد مناسبي با دانشگاهيان داشته اندفره

مركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت جامعه دانشگاه علوم پزشكي تهران، مطالعات متعددي را در                
نيازسنجي با  «م مطالعه   زمينه پژوهش هاي مشاركتي در كشور انجام داده است كه به عنوان نمونه مي توان به انجا                 

در اين مطالعه، بر اساس تحليل ذي نفعان، اطلاع رساني و اعتمادسازي            .  اشاره كرد »  17رويكرد مشاركتي در منطقه     
سپس ارزيابي جامعه و نيازسنجي به صورت كمي و كيفي انجام شد و بر                .  به منظور جلب مشاركت صورت گرفت      

فاده از فنون مشاركتي در گروههاي محلي انجام شده، مجددا نتايج به              اساس نيازهاي حاصله، اولويت بندي با است       
افراد، سازمان ها و گروههايي كه متاثر از مشكلات در اولويت بودند يا مي توانستند بر حل آن تاثير گذار باشند،                          

، و   )شوراياري، افراد فعال محلي و هيات مديره مردمي               (پس از تشكيل تيم محلي        .  انعكاس داده شد    
. و متخصصين دانشگاهي برنامه هاي مداخله طراحي و اجرا گرديد         )  شهرداري، تربيت بدني، نيروي انتظامي    (زمانيسا

تاثيرات اين برنامه ها بر تغييرات محله پس از سه سال به دو روش كمي و كيفي از طريق بررسي نظرات مردم و                          
فته است كه جامعه را در مداخله، اجرا و ارزشيابي          مطالعات ديگري نيز صورت گر    .    مسئولين مورد ارزيابي قرار گرفت    

مشاركت داده اند از جمله مشاركت جامعه در زمينه آمادگي در مقابل زلزله،  مشاركت نوجوانان براي تاثيرگذاري بر                     
 ....  عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي محيطي و

 :و جهان درس هاي آموخته به شرح ذيل مي باشدبر اساس مطالعات انجام شده در ايران 

 

                                                 
15 De Las Nueces, et al. 
16 Viswanathan,  et al. 
17 Cook, et al. 
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آنها بايد  براي ارزش ها و باورهاي         .  دانشگاهيان بايد به ارزش دانش محلي پي برده و از جامعه بياموزند             9

 . جامعه احترام قائل شوند
 استفاده.  بررسي زمينه هاي آمادگي جامعه و اعتمادسازي بايد مقدم بر اجراي هر نوع مداخله اي باشد                     9

 .ابزاري از مردم در پژوهش، موجب سلب اعتماد و عدم مشاركت آنها در برنامه هاي بعدي مي شود
 . حضور الگوهاي مرجع و خوشنام مي تواند به موفقيت برنامه كمك كند 9
حمايت و تعهد سياسي و اجتماعي سياست گذاران از تلاش هاي مردم موجب تقويت انگيزش و دلگرمي                    9

 . آنها مي شود
سي انگيزه هاي مشاركت در گروههاي مختلف جامعه، مي بايست از مكانيسم هاي تشويقي مناسبي                با برر  9

 .براي جلب مشاركت بهره برده شود
هر چقدر مشاركت مردم بيشتر باشد، احساس مالكيت و تلاش آنها در پايداري نتايج اقدامات بيشتر خواهد                   9

 .بود
نياز به تعريف پروژه هاي       .  مدت حاصل نمي شود    توانمندسازي فرايندي طولاني است كه در كوتاه            9

 . چندساله و تعهد به مشاركت در طولاني مدت از سوي شركاء پژوهش مهم است
محقق مي بايست در تمامي مراحل پژوهش از انتخاب سئوال پژوهش تا مرحله مداخله، اجرا و ارزشيابي                    9

 . جامعه را مشاركت دهد
در مراحل مختلف پروژه از زبان        )  مردم، سياست گذاران  (نمحقق مي بايست براي هر يك از مخاطبي           9

 . مناسب استفاده كند از جمله در انتشار نتايج
بايد ديد در چه زمينه     .  براي انجام پژوهش مشاركتي بايد بيش از هر چيز به عوامل زمينه اي توجه داشت                9

و اعتماد چگونه است؟    سابقه همكاري   .  اقتصادي و محيطي وارد خواهيم شد      -و بافت فرهنگي اجتماعي   
آمادگي و حساسيت جامعه به موضوع و ظرفيت جامعه براي مشاركت چگونه است و دانشگاهيان چقدر                    

 ظرفيت و آمادگي براي كار با جامعه داشته و چقدر خوشنام هستند؟ 
 

ير در صورتي كه رويكرد پژوهش مشاركتي درست به كار گرفته شود، انتظار اين است كه به پايداري تاث                          
و تغيير در وضعيت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، افزايش            )  فردي، گروهي و اجتماعي    (مداخلات، توانمندسازي 

 .سرمايه اجتماعي، تغيير در سياست ها و افزايش عدالت اجتماعي منجر گردد
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 ـ مطالعات مشاهده اي) CBPR( ـ فرم ارزيابي كيفيت مطالعات  مشاركتي مبتني بر جامعه 2
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 ـ مطالعات كيفي) CBPR(فرم ارزيابي كيفيت مطالعات مشاركتي مبتني بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نويسنده ـ سال...........................................................    (هش اوليهپژو
 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزيابي كننده 
 

 اجزاي پژوهش 
 ـ شاخص نمره دهي 

 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟  
، اگر بصورت مبهم 3نمره : ؤال پژوهشي را عنوان نموده است  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص س:توضيحات 

 مي 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره 2بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد نمره 
 .گيرد

 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2

a 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است؟  
b 2ـ آيا با توجه به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟  
c 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟  
d 2-آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند؟  

 : ت توضيحا
a 2                           ،ـ در صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه سني 

اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد  3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     
  در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه توصيف            مي گيرد و   2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد

 . مي گيرد1نمره . نشده باشد
 b  2                 در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد  3 ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 .گيرد مي 1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 
c 2 مي گيرد3 ـ در صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره  . 
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 جمع آوري و تحليل داده ها. 3

a 3 ـ  آيا شواهدي از راهنما يا ابزار ساختار يافته براي مصاحبه ها، بحث هاي گروهي متمركز و مشاهدات وجود 
 دارد؟

b 3رهبر با شركت كنندگان وجود دارد؟/ مشاهده كننده / رهنگي بين مصاحبه كننده  ـ آيا تناسب اجتماعي ـ ف 
c 3ـ  آيا از مصاحبه ها و مشاهدات  مستند سازي صورت گرفته است؟  
d 3-آيا كد گذاري و تجزيه و تحليل نظام مند داشته است؟   

  منابع تأمين بودجه -4

a 4بيشترين احتمال ) (آيا تضاد منافع وجود دارد؟( ودجه وجود دارد؟ ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين ب
 ). مي گيرد1براي سو گرايي نمره 

 ـ مطالعات مشاهده اي ) CBPR(فرم ارزيابي كيفيت مطالعات  مشاركتي مبتني بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نويسنده ـ سال    (...........................................................پژوهش اوليه
 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزيابي كننده 
 

 اجزاي پژوهش 
 ـ شاخص نمره دهي 

 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟  
، اگر بصورت مبهم 3نمره :  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عنوان نموده است :توضيحات 
 مي 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره 2ر نامشخص اشاره كرده باشد نمره بود و يا بطو

 .گيرد
 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟  
b 2ند؟ ـ آيا با توجه به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده ا 
c 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟  
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d 2-آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟  

 : توضيحات 
a 2                    كرده باشد نظير توصيف گروه سني،        ـ در صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف

اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد  3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     
 مي گيرد و  در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه توصيف               2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد

 . مي گيرد1نمره . نشده باشد
 b  2                 در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد  3 ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 
c 2مي گيرد3معه باشد، نمره  ـ در صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جا  . 
 گروه مقايسه يا كنترل. 3
a 3 ـ  طرح مطالعه ..... : 
b 3ـ آيا قبل از مداخله  شركت كنندگان قابل مقايسه هستند؟  
c 3 ـ  آيا ريزش در حين پي گيري وجوددارد ؟  )loss to follow up( 
 ـ مداخله 4
a 4ـ  آيا مداخله بطور مشخص بيان شده است؟  
b 4يا مداخله مورد ارزيابي قرار گرفته است؟ـ آ 
 ـ اعتبار دروني5
a 5اجتناب از سرايت مداخله به گروه شاهد و يا (  ـ آيا بين گروه هاي مقايسه، تمايز واضحي داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 
b 5ـ آيا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  
c 5ار شده اند؟ ـ  آيا ابزار سنجش استاند 
d 5-آيا اعتبار و روايي ابزار سنجش مشخص شده است؟  
  ـ تحليل آماري6
a 6ـ آيا تحليل آماري با توجه به طراحي مطالعه مناسب است؟  
b6ـ آيا تحليل آماري براي كنترل مخدوش كنندگي مناسب است؟  
 )blinding( كورسازي -7
a 7 ـ آيا تحليل گر آماري blindبوده است؟  
 منابع تأمين بودجه  -8
a 8بيشترين احتمال ) ( آيا تضاد منافع وجود دارد؟(  ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟

 ). مي گيرد1براي سو گرايي نمره 
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 بر جامعه ـ مطالعات مداخله اي ) CBPR(فرم ارزيابي كيفيت مطالعات 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نويسنده ـ سال...................................................    (........پژوهش اوليه
 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزيابي كننده 
 

 اجزاي پژوهش 
 ـ شاخص نمره دهي 

 عالي . 1
 متوسط. 2
 ضعيف. 3
  سؤال پژوهش -1
a- 1 –آيا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بيان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره : وان نموده است  اگر پژوهشي بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشي را عن:توضيحات 
 مي 1، و در صورتي كه سؤال پژوهشي عنوان نشده باشد، نمره 2بود و يا بطور نامشخص اشاره كرده باشد نمره 

 .گيرد
 ـ جمعيت مورد مطالعه و اعتبار بيروني2
a 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه به اندازه كافي توصيف شده است ؟  
b 2به سؤال پژوهشي جمعيت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ ـ آيا با توجه  
c 2ـ آيا جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كساني كه ممكن است نتايج به آنها تعميم داده شود هستند؟  
d 2-آيا با توجه به سؤال پژوهش، جمعيت مورد مطالعه به تعداد كافي انتخاب شده اند ؟  

 : توضيحات 
a 2     صورتي كه پژوهش جمعيت مورد مطالعه را به خوبي  توصيف كرده باشد نظير توصيف گروه سني،                        ـ در

اگر جمعيت مورد مطالعه  به خوبي توصيف  نشده          .   مي گيرد  3نمره  ...  جنسي، قوميت، وضعيت اجتماعي، اقتصادي و     
جمعيت  مورد مطالعه توصيف      مي گيرد و  در صورتي كه          2نمره  )  فقط به يك يا دو مورد  اشاره شده باشد          (  باشد

 . مي گيرد1نمره . نشده باشد
 b  2                 در صورتي كه رابطه بين     .   مي گيرد  3 ـ در صورتي كه جمعيت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . مي گيرد1 مي گيرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعيت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 
c 2مي گيرد3 صورتي كه جمعيت مورد مطالعه نماينده گويايي از كل جامعه باشد، نمره  ـ در  . 
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                                فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                              /  3065

 
 گروه مقايسه يا كنترل. 3
a 3 ـ  آيا گروه ها به طور تصادفي )Randomized (انتخاب شده اند؟ 
b 3ـ آيا قبل از مداخله  شركت كنندگان قابل مقايسه هستند؟  
c 3ددارد ؟  ـ  آيا ريزش در حين پي گيري وجو )loss to follow up( 
 
 ـ مداخله 4
a 4ـ  آيا مداخله بطور مشخص بيان شده است؟  
b 4ـ آيا مداخله مورد ارزيابي قرار گرفته است؟ 
c 4ـ آيا اجراي مداخله در جمعيت بزرگتر قابل اجرا است؟  
d 4-ايا مداخله آن گونه كه طراحي شده بود، اجرا شده است؟  
 
 ـ اعتبار دروني5
a 5اجتناب از سرايت مداخله به گروه شاهد و يا (  ـ آيا بين گروه هاي مقايسه، تمايز واضحي داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 
b 5ـ آيا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  
c 5ـ  آيا ابزار سنجش استاندار شده اند؟  
d 5- است؟ آيا اعتبار و روايي ابزار سنجش مشخص شده 
 
  ـ تحليل آماري6
a 6 ـ آيا پژوهش با هدف Intention to treatانجام شده است؟  
b 6ـ آيا تحليل آماري با توجه به طراحي مطالعه مناسب است؟  
c 6ـ آيا تحليل آماري براي كنترل مخدوش كنندگي مناسب است؟  
 
 )blinding( كورسازي -7
a 7 از مداخله ـ آيا  فرآيند  جمع آوري داده ها بعد)blind (كورسازي شده است ؟ ) بخصوص مصاحبه ها كننده
 )ها
b 7 ـ آيا تحليل گر آماري blindبوده است؟  
 
  منابع تأمين بودجه -8
a 8           بيشترين احتمال  )  (آيا تضاد منافع وجود دارد؟    (    ـ آيا سوگرايي احتمالي بواسطه منبع تأمين بودجه وجود دارد؟

 ).گيرد مي 1براي سو گرايي نمره 
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 اجتماعي شدن نظام سلامت
Socialization of the health system 

 
 
 دكتر حسين ملك افضلي، دكتر الهام الهي

 ي و خدمات بهداشتي درماني تهراندانشگاه علوم پزشك* 
 

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود

 
 مفهوم اجتماعي شدن نظام سلامت را بيان كند ¾

 لزوم توجه و برنامه ريزي جهت اجتماعي شدن سلامت را متذكر شود ¾

 اهداف اجتماعي شدن سلامت را توضيح دهد ¾

 ا اجتماعي شدن سلامت را شرح دهدپتانسيل هاي خفته مرتبط ب ¾

 راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت را بيان كند ¾

 ارتباط اجتماعي شدن نظام سلامت و استفاده به جا از فن آوري اطلاعات را يادآور شود ¾

 .تفاوت و مزاياي دانشگاه هاي نسل چهارم، نسبت به ساير دانشگاه ها را توضيح دهد ¾
 

 

 مقدمه
ا نظام سلامت از يكديگر      ي Health Systemا بخش سلامت و      ي Health Sectorلازم است دو واژه       

 : تفكيك شوند
 است، كه داراي مهارت هاي تخصصي       كه محل كار افرادي    عني وزارت بهداشت   ي Health Sector مي گوييم   وقتي

زارت بهداشت،  خاصي مي باشند؛ مثل پزشك، پرستار، كارشناس، كاردان، بهورز و غيره كه در سازماني به نام و                    
آن همراه با شرح وظايفي در نظر گرفته           ساختار اينكه وظايف، درست انجام شود       براي.  وظايفي را به عهده دارند    

شده است كه شامل خانه بهداشت، مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي و شهري، كلينيك سرپايي، بيمارستان هاي                  
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 مركز بهداشت شهرستان و استان، ستاد دانشگاه و ستاد            عمومي و تخصصي و پايگاه هاي مديريتي مثل شبكه و          
 Healthواژه ديگري بنام      Health Sectorكنار واژه      در .كه شامل بخش سلامت مي باشد    ...  وزارت بهداشت و    

System        در مفهوم آن علاوه بر    .  وجود دارد كه مفهوم گسترده  اي داردHealth Sector  ، ه ديگر هم وجود    دو پاي
 . ، است و نهادهاي دولتي و خصوصيسازمان هاي مردم نهاد و جامعه مدني كه شامل مردم: دارد 

 قرار مي گيرد چرا كه مثلا وزارت بازرگاني مي تواند با اتخاذ سياست هاي             نهادهاي دولتي ر اين تعريف، كليه     د
 درست در جهت ارتقاء     درست ،در جهت ارتقاء سلامت جامعه نقش داشته باشد يا آموزش و پرورش مي تواند با آموزش                 

سلامت جامعه نقش مهمي ايفا كند يا صدا و سيما با ارائه برنامه هاي مناسب و يا وزارت صنايع، بسته به اين كه                              
 . خودروها را با چه كيفيتي توليد مي كند، مي تواند روي تصادفات جاده اي، نقش موثري ايفا كند

 طوري عمل كند كه به سلامت جامعه صدمه وارد           هم مي تواند در فرآيند خريد و فروش،         بخش خصوصي 
به عبارت ديگر در رابطه با فعاليت هاي خود، مسوليت اجتماعي داشته           .  گار، خودداري كند   و فروش سي   نكند مثلا از خريد   

 . باشد
توانند نقش داشته باشند كه از خود و خانواده خود مراقبت كنند تا سلامتي خود را حفظ                     هم مي   خود مردم 

 و بيمار نشوند و در صورت بيماري، آگاهي داشته باشند كه به كجا مراجعه كنند و در اين ارتباط، توقع و تقاضاي                          كنند
سازمان هاي مردم  (ها   سمنمنطقي از مسوولين داشته باشند و فراتر از آن مي توانند داوطلبانه در نهادهاي رسمي مثل                   

 . شركت كنند) نهاد
نيز مي توانند نقش مهمي در ارتقاي       ....   سازمان جهاني بهداشت ، يونيسف و           مثل سازمان هاي بين المللي 
 . سلامت مردم كشورها داشته باشند

 مفهوم اجتماعي شدن سلامت
 Health از اجتماعي شدن نظام سلامت، سخن مي گوييم منظور اين است كه  علاوه بر افراد حرفه اي                 وقتي

Sector ،   مت كه به برخي از آن ها اشاره شد، نيز استفاده شود تا بتوانيم سلامت                 ل هاي پيرامون بخش سلا    از پتانسي
نكته مهم اين كه استفاده از      .  مردم را به صورت جامع يعني درتمامي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي تامين كنيم               

 و پيشگيري باشد و نه صرفاً       ت اصلي بايد ارتقاي سلامت    اولويعني  باشد ي همه اين ها عمدتاً بايد در جهت ارتقا سلامت          
 :ن منظور از اجتماعي شدن نظام سلامت اين است كهبنابراي. درمان و توانبخشي

 .ل هاي خارج از بخش سلامت را شناسايي كنيمپتانسيـ  1
 ن پتانسيل ها مثل خيرين نظام سلامت، سمن ها، يا حتي رابِطين بهداشت و رضاكاران كه در كشور                اي ـ به سازماندهي     2

 .ما كم و بيش سازمان يافته مي باشند، بپردازيم
 .ق آموزش و كسب مهارت هاي لازم را مورد توجه قرار دهيم توانمند كردن افراد از طري ـ3
 .ارتقاء و پيشگيري، همواره در اولويت باشند  ـ4

ود به نفع    يعني از منابع موج    .   نيز توجه شود    عدالتت ارتقاء و پيشگيري بايد به اصل            علاوه بر اولوي   
، فرآيندي است كه از شناخت، شروع مي شود و تا مرحله            اجتماعي شدن نظام سلامت   بنابراين  .  محرومين، استفاده شود  

با پندار،     Prevention  Health   و Promotion  Healthبه كارگيري به پيش مي رود و در اين فرآيند، بايد همواره به              
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تعصبات قومي ـ قبيله اي، جناحي، سياسي و مذهبي و اجتناب از عوامل مخرّب              گفتار و كرداري عدالت محور و به دور از         
 . م توجه داشته باشيديگر،

ولي تا زماني كه به     .  زماني كه اين دو مقوله را وارد نظام سلامت كنيم؛ نظام سلامت، اجتماعي شده است                 
به كار نگيريم اين مشكلات سلامت به       كارهاي تخصصي و نيروهاي حرفه اي، اكتفا كنيم و منابع عظيم پيش گفت را                

به عنوان مثال، بيماري كه در بيمارستان بستري است اگر بعد از              .  قوت خود باقي است و حتي تشديد هم خواهد شد           
ترخيص، مسائل خانوادگي و اجتماعي او در نظر گرفته نشود امكان بازگشت بيماري او هست و عوامل ايجاد بيماري                       

 باشد بعد از     بيمارستان، اجتماعي در حالي كه اگر      .  قي خواهد بود و بيماري او عود خواهد كرد          فرد، به قوت خود با     
ترخيص، با پيگيري هاي بعدي وحتي ويزيت در منزل، با كمك نهادهاي اجتماعي و عمومي مي توان از بيمار، حمايت                      

 .اجتماعي هم كرد
ر محيط، قرار دارند و با مردم از نزديك سروكار           واحدهايي مثل خانه هاي بهداشت، پايگاه هاي بهداشتي كه د       

 مردم داشته باشند و در همراه كردن شهرداري و ساير                سواد سلامت دارند ، مي توانند نقش زيادي در بالا بردن             
سازمان هاي برون بخشي براي فراهمي شرايط محيط زيست سالم، موثر باشند و در جهت توانمندسازي مردم براي                      

بنابراين ما انتظارمان   .  اسب و ساير مداخلات قابل انجام براي داشتن شيوه زندگي سالم را فراهم كنند               داشتن تغذيه من  
يعني اگر تا امروز    .  اينست كه  اين مفهوم  به شكل برنامه هاي اجرايي درآمده و درهمه سطوح نظام سلامت، ادغام شود                  

 سرپايي يا در بيمارستان ها به درمان هاي بستري، تاكيد           درماني به درمان   ، در مراكز بهداشتي   PHCدر خانه بهداشت بر     
از طرف ديگر با نفوذ در نزد افراد         .  داشتيم حال به همه اين ها اقدمات ، جز پيشگيري كننده و ارتقا دهنده را بيفزاييم                 

 . سياستگذار و تصميم گير، بتوانيم قوانين و مقررات لازم را براي كمك به اين مهم را ، فراهم كنيم
؟ مردم مي دانند كه     !امروزه اكثر مردم مي دانند كه بايد ورزش كنند ولي جايي براي ورزش كردن ندارند                  

؟ براي عملياتي كردن اين موضوع بايد       !روغن هايي كه چربي ترانس ندارد بايد مصرف كنند ولي به آن دسترسي ندارند              
دي خود، اعم از حقوق بهداشتي، اقتصادي، اجتماعي و         سازو كار لازم در محيط، فراهم شود و مردم نيز با حقوق شهرون             

سياسي، آشنا شده و در اين خصوص، توانمند شوند تا با تعامل اين دو نيرو، يعني مردم و سازمان هاي دولتي بر                               
 .مشكلات، فائق آيند

در سطح   اين است كه تمام پتانسيل هايي موجود در كشور،          اجتماعي شدن نظام سلامت   ن منظور ما از     بنابراي
تاكنون تا آنجايي كه توانسته ايم در حوزه       .  جامعه و يا در سازمان هاي مختلف را براي تامين سلامت مردم به كار گيريم              

ز  ني PHCسلامت اقدام كرده و موفق هم شده ايم، ولي بيشتر اقدامات انجام شده از نوع اقدامات پزشكي بوده حتي در                      
 بيماريهاي اسهالي به لوله كشي آب آشاميدني پرداخته و آب آشاميدني سالم به                 اگر واكسن زديم و يا براي مبارزه با         

دست مردم رسانديم و يا ساير اقداماتي كه در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتي مردم، انجام داده ايم، همگي با استفاده از                       
اما هم  .  به پزشكي داشته است   اگرچه در كنار آن آموزش هم بوده است ولي عمدتا جن            .  فناوري هاي مختلف بوده است   

قصد داريم در نظام سلامت كشور، پتانسيل هاي خفته را بيدار كرده و راهبردهاي اجتماعي را در كنار                          اكنون
  .م و از آن ها استفاده كنيراهبردهاي پزشكي، به كار گيريم
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 د بودن رويكرد اجتماعي به نظام سلامتمفي ل اغنا كننده برايدلاي

 .انجامدن نظام سلامت به ارتقاي سواد سلامت مردم مي  شداجتماعي ـ 1
ماري هاي واگيردار، تا حد زيادي كنترل شده اند و در حال حاضر، گرفتار بيماري هاي غيرواگير و                بيبسياري از   امروزه   ـ   2

ي موجود ،   آسيب هاي اجتماعي هستيم كه پايه بسياري از بيماري ها و مشكلات هستند و از طرفي استرس و گرفتاري ها                
... نبود امكانات و محيط زيست نامناسب مثل آلودگي هوا ، سموم ميوه ها و غذاهاي حاضري موسوم به فَست فود و                          

سبب شده كه سبك زندگي ما در شهرها بگونه اي باشد كه ما را در معرض بيماري هاي غيرواگير جدي همچون                           
در .   ، مشكلات رواني و بيماري هاي مزمن تنفسي، قرار  دهد          بيماري هاي قلبي ، عروقي و سرطان ها و سوانح و حوادث          

در اين شرايط، اجتماعي شدن نظام سلامت در پيشگيري          !  حالي كه درمان اين بيماري ها هزينه بر و طولاني مدت است          
 مي شوند و   از بيماري ها و حتي كاهش هزينه هاي درمان موثر خواهد بود، چرا كه وقتي مردم آگاه باشند هم ديرتر بيمار                    

پس يكي از دلايل نياز به اجتماعي شدن سلامت، اين است كه              .  هم اگر بيمار شدند مي توانند از خود مراقبت كنند          
 .پروفايل بيماري هاي زمان حال با گذشته متفاوت شده است

ه تكنولوژي و   با پيشرفت و توسع   .   ها قبلا ساده بود و امروزه در حال توسعه يافتن و گران شدن است                 تكنولوژي ـ   3
كمپاني ها كه دستگاه هاي خود را به كشورهاي جهان سوم مي فروشند و وجود عده اي كه سرمايه و نفوذ دارند و                            
اين تكنولوژي ها را تهيه مي كنند ، نظام سلامت، دچار فقر مالي مي شود زيرا بودجه موجود را صرف خريد دستگاه هاي                      

رزان و تاثيرگذار، غافل مي شود ونهايتا در سيكل حاضر، مردم محروم، محروم تر              پرهزينه كرده و از مراقبت هاي اوليه ا       
چنانچه سلامت را اجتماعي كنيم با توجه به اين كه از خود مراقبت مي كنيم نياز                .  مي شوند و بي عدالتي حاصل مي گردد    

 .به اين تكنولوژي ها كاهش مي يابد
اگر سواد سلامت مردم بالا باشد اين فناوري هاي مفيد، مؤثر            !  به است  اطلاعات، مانند شمشير دو ل       توسعه فناوري    ـ4

اجتماعي شدن نظام     اين در حالي است كه    !  واقع مي شود، اما اگر سواد سلامت، ناچيز باشد تأثير مخرب خواهد داشت             
 .سلامت، موجب افزايش سواد سلامت جامعه و استفاده به جا از فناوري اطلاعات خواهد شد

تحول نظام سلامت اگر با سازماندهي و توانمندسازي مردم، توام نباشد پايداري منابع با مشكل مواجه                   ه هاي  برنام ـ   5
در غير اين   .  آنچه باعث پايداري منابع طرح تحول سلامت مي شود اين است كه مردم بايد پاي كار باشند                  .  خواهد شد 

بنابراين براي ايجاد هر نوع      .  صي به نتيجه نمي رسيم   صورت صرفا با داشتن منابع مالي ، تكنولوژي يا نيروهاي تخص            
تغيير و تحولي بايد روي تعامل و همكاري و توانمندسازي مردم، حساب كنيم كه اين مهم نيز در قالب اجتماعي شدن                        

 .نظام سلامت تحقق مي يابد
 با جامعه در ارتباطند و        ، دانشگاه هايي هستند كه ديوار پيرامون خود را برداشته و             نسل چهارم دانشگاه هاي      ـ6

اين مهم نيز در سايه اجتماعي شدن  نظام سلامت در كشور ما صورت               .  پاسخگوي نيازها و مسائل كشور خود مي باشند      
چرا كه در   .  مي گيرد كه خود مفريّ است براي اينكه آموزش ها در دانشگاه ها برخاسته از نيازهاي جامعه و مردم باشد                    

 .آموزشي محسوب مي شود و دانشجويان در اين فيلد، آموزش هاي لازم را مي بيننداينصورت جامعه خود فيلد 
، شكل  اخلاق و معنويت   و بخصوص مردم سالاري مبتني بر           مردم سالاري  شدن نظام سلامت،       با اجتماعي    ـ7

جرم و جنايت و    به دليل اين كه آگاهي مردم بالا مي رود و تعامل و همبستگي بين جامعه ايجاد مي شود از                      .  مي گيرد
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يعني اجتماعي شدن، قدم     .  خشونت، كاسته مي شود و اگر اخلاق درست شود مشكلات اجتماعي هم كاهش مي يابد                
بزرگي است در جهت مردم سالاري و توسعه اخلاق ديني و فرهنگ ايراني و اين چيزي است كه در سياست هاي كلّي                       

 .  نظام هم پيش بيني و ابلاغ شده است
براي دستيابي به آنچه كه توسعه پايدار ناميده        .  توجه زيادي شده است     ، به سلامت  )SDG(دار   توسعه پاي  اهداف در     ـ8

اجتماعي شدن نظام سلامت نيز در واقع به حساب آوردن مردم و             .   داشته باشيم  انسان سالم و پاي كار    شده است، بايد    
 . توانمند كردن آنان در جهت توسعه پايدار است

رضايت و تشكر از طرف      !  ر مي كنيم انگيزه كاركنان ما نيز بالا مي رود          مردم را درگي    ،ساختار سلامت  در   گاههر   ـ   9
 . جامعه، انرژي فراواني به پرسنل منتقل مي كند

مثلا در اين فرآيند مردم صرفا براي       .   ـ درفرآيند اجتماعي شدن سلامت، پاسخگويي سازمان هاي دولتي بهبود مي يابد          10
اگر گروهي كه   .  ه شهرداري ها مراجعه نمي كنند بلكه براي منافع جمعي، چنين اقدامي صورت مي گيرد             منافع شخصي ب  

داراي وجهه اجتماعي هستند و در راستاي منافع جامعه فعاليت مي كنند با مسولين ذيربط، وارد گفت و گو شوند به                           
 . پاسخگويي تشويق ميكند، مسئولين را بهفشار اجتماعيبه عبارتي . درخواست آنان توجه مي شود

 بايد حركت جمعي    - كه در سياست هاي كلّي نظام آورده شده است         -وه هاي زندگي را داريم   قصد اصلاح شي     اگر   ـ11
وقتي در فضايي قرار مي گيريم كه همه همكاري مي كنند و فعاليت آن ها مرتبط و مكمل با يكديگر است،                     .  انجام شود 

تغييرات هرچند  .  از شيوه هاي اصلاح زندگي اين است كه تغييرات بايد جمعي باشد              يكي  .  مجبوريم تغيير پيدا كنيم    
 هستند ولي خصوصا در جوانان و نوجوانان،        تغييرات جمعي ، به مفهوم خودسازي، خودآگاهي و خودمراقبتي، لازمه         فردي

تا از  ”  :لهي نيز به چشم مي خورد    به تنهايي، كارايي ندارند و اين همان واقعيت معنوي و اجتماعي اي است كه در كلامِ ا                 
درون، تغيير نكنيد آمادگي تغييرات گروهي و دسته جمعي را كسب نخواهيد كرد و خداوند، سرنوشت هيچ جمعيتي را                  

 .  1تغيير نخواهد داد مگر اينكه تك تك آن ها از درون تغيير كنند
قطه عطف است بايد بر روي       ت بايد گفت اگر نظام سلامت كشور، خواهان داشتن يك جهش و ن               در نهاي 

بنابراين اجتماعي شدن نظام سلامت از فلسفه اي        .  اجتماعي شدن نظام سلامت، سرمايه گذاري نمايد تا به توفيق برسد          
بسيار قوي برخوردار است و راهبردهاي بسيار اساسي و شاخص هاي مشخصي دارد كه در اين گفتار به آن ها اشاره                         

 .خواهد شد

  شدن سلامت اجتماعيراهكارهاي
 : در چهار حوزه بررسي شوددر واقعد راهكارها باي

 حوزه بهداشت ـ 1
  حوزه درمان  ـ2
  حوزه آموزش  ـ3
  حوزه پژوهش ـ4

                                                 
 )13سوره رعد، آيه  (بأَِنفُسهِمِ ما يغيَرِّوُاٰ حتَّى بقَِومٍ ما يغيَِّرُ لاَ اللَّه إِنَّ
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 :حوزه بهداشتراهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 
 PHCكه مفهوم اجتماعي شدن نظام سلامت جا بيافتد در ارائه خدمات نبايد تنها به محتواي                   نبراي اي 

 :ند كه شامله اكردان بي  جزء8 همراقبت هاي بهداشتي اوليدر كنفرانس آلماتا براي . مكتفا كنيا
 ش بهداشت آموز ـ 1
  ـ  تغذيه و غذاي كافي 2
 دني سالم  آب آشاميط وبهداشت محي ـ 3
  ـ تنظيم خانواده و مراقبت هاي مادر و كودك 4
  ـ واكسيناسيون 5
  حاد تنفسيماري هاي بي اسهال و  ـ درمان بيماري هاي شايع مثل6
  ها  ـ مبارزه با همه گيري هاي7
  همراقبت هاي بهداشتي اولي اساسي براي هايتامين دارو  ـ8

 ساختار تشكيلاتي مجمع ملي سلامت

 و همكاري هاي بين بخشي و نظام آمار و اطلاعات             بر مشاركت مردمي   همراقبت هاي بهداشتي اولي  در  
م به اين   حال اگر بخواهي  .  كه تا كنون در سيستم هاي بهداشتي ايران مغفول واقع شده است          د شده بود     تأكي مناسب

م همان مفهوم   شكل مناسب دهي  سه تا يعني مشاركت مردمي ، همكاري هاي بين بخشي و نظام آمار ، اطلاعات                 
ن  تعيي ه،ي اولي مراقبت هاي بهداشت لذا بايد به     .  ارتقاء سلامت را خواهد داشت كه هدف اصلي بحث ما است                 

، ساز وكار ادغام تعيين كننده هاي اجتماعي را با               در بهداشت   عني ي م اضافه كني   زنيكننده هاي اجتماعي را      
 پياده شده است    ،“اسكان”بنام    يه ا  در محل  زد، در ي   آن ونه پديده اي كه نم   .مراقبت هاي بهداشتي اوليه، رقم بزنيم    

و در  ه   كرد مخانواري تقسي ، در حاشيه شهر را به خوشه هاي صد         گاه   پاي ك ي بدين صورت كه جمعيت تحت پوشش     .
ت دارد و اگر بعد      جمعي  نفر 14000  اين محله .  ك، يك مرد و يك زن، انتخاب شدند       راتي از طريق دموك   اي هر خوشه 
 شود مي)   نفر 80  جمعا(  مرد  نفر  40 و   زن   نفر 40  باخوشه    40شود و    مي   خانوار 4000 در نظر بگيريم     5/3خانوار را   

 ديده و توانمند شدند، خصوصاً         دوره ن افراد  اي .ل مي دهد،كار را شروع كرديم      كانون سلامت محله را تشكي       و
  مشخص  را با مصاحبه با مردم     خودشانخوشه هاي  في را آموزش ديدند و توانسته اند نيازهاي         كي قتحقيروش هاي  

 رآن ه ن در    بنابراي . اولويت توسعه محلرا استخراج كردند     تنها اولويت بهداشتي، بلكه   نه   البته   .ت  كنند اولويو تعيين   
،  شهرداري ندگان ساير بخش ها مثل   نماي.  تواند باشد مثل اقتصاد، مسكن، اشتغال، سواد، فرهنگ و غيره           مي  يچيز

افراد سرشناس محل، به اين كانون اضافه مي شوند و         و  )  اگر در محل باشند   (سمن ها  آموزش و پرورش، بهزيستي،     
 . ناميده مي شود “مجمع سلامت محله”كانون اين 

ندگان به اضافه نماي  )  كانون سلامت محله  (ندگان مردم   پس مجمع سلامت محله در واقع همان نماي         
 . نفوذ هستندردولتي و دانشگاه و افراد ذي غيسازمان هاي دولتي و

لمي اولويت بندي    هاي ع  براساس روش  ،استخراج شده از خوشه ها       يافته هاي   مجمع سلامت محله  در  
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مربوطه محله   هر اولويتي با سازمان دولتي       برايمردم  سپس   اولويت، استخراج كرده اند و      10زد  مثلا در ي  .  مي شوند
به طور مثال اگر در محله مشكل جمع آوري       .   تنظيم مي كنند  عهدنامه يا   پيمان نامه ك قرارداد يا به اصطلاح يك       ي

ت محل باشد مردم با نيروي انتظامي       اگر بحث امني   مشخص است ،     شهرداريمردم و   ف و اقدامات    باشد وظاي زباله  
 . نشست مي گذارند و پيمان نامه تهيه مي كنند تا وظايف مردم و نيروي انتظامي براي حفظ امنيت مشخص شود

مثلاً كوچه ها را طي    .  داد كه مردم به صورت فعال در اين فرايند حضور پيدا كردند            نشان   ج اين طرح  نتاي
ت مردم  در آن مسئولي  جمع آوري زباله ها را سامان دهي كردند كه        .  صحبتي كه با شهرداري داشتند، آسفالت كردند      

جداسازي زباله هاي تر و خشك و سر ساعت معيني زباله ها را در جايگاه مخصوص قراردادن بود و شهرداري هم                      
 . مسئوليت جمع آوري زباله ها را برعهده گرفت

 طبق تعهد   بود و   آماده كردن فضا    اي سبز براي مردم در روز درختكاري، وظيفه مردم           در مورد تهيه فض   
 و آبياري آن را به عهده گرفتند و يا اگر در مورد ايستگاه اتوبوس مشكلي                   را كاشتند  شهرداري   نهال هاي اهدايي 

هايي از برنامه هاي خيلي     ن ها نمونه   در مجموع اي    .نده ا مساله را حل كرد     با شركت واحد ،    تگو  وجود داشت با گف    
زنيم يا از مادر و كودك       كه در آن ما فقط واكسن نمي       است    PHCاين رويكرد جديدي براي      .  موفق بوده است    

با   همه اين فعاليت ها،   بلكه در كنار     مراقبت نمي كنيم و يا به درمان بيماري هاي ساده و حاد تنفسي نمي پردازيم،             
 و همكاري نزديك با ساير بخش هاي مرتبط با سلامت ، معضلات سلامت               حضور مردم توانمند شده و در تعامل       

 .مردم را حل مي كنيم
ش بيني شده است كه اگر مسئله اي هست كه در سطح محله قابل               پي   سلامت محله  دراساسنامه مجمع 

هند و   ارجاع مي د  -كه اختيارات بيشتري دارند   -  مجمع سلامت شهرستان  حل نباشد آن را به سطح بالاتر يعني          
اگر در استان   در نهايت   . ارجاع مي شود    مجمع سلامت استان  اگر در سطح شهرستان هم مسئله قابل حل نبود به            

محله و جامعه شكل    در  ي است كه    ن يك سلسله مراتب   اي.   مطرح گردد  سلامتملّي  مجمع    دربايد  هم حل نشد    
صي البته فعلا نقاي  .   سطح هاي بالاتر مي آيد    گردد و به   بعد غربال مي   گيرد و آنچه قابل حل باشد حل مي شود،        مي 

نده به خوبي شكل بگيرد بهترين سيستم دموكراتيك كه مردم در آن مداخله مي كنند، خواهد بود                 اگر در آي   دارد ولي 
كه در آن مشاركت مردم همراه با توانمندي و آگاهي است چون مشاركتي كه همراه با توانمندي و آگاهي نباشد                       

د آگاهي  مردم ارتقاء پيدا كند تا بتوانند نيازسنجي كرده و نيازهاي            باي.  اهاي غير منطقي ايجاد كند    ممكن است تقاض  
 . استخراج شده را اولويت بندي كنند

وقتي .  ن برود  از بي   نسبت به سازمان هاي دولتي نيز       مردم علاوه بر اين  آگاهي باعث مي شود كه بدبيني        
كنند و بودجه فراواني كه     ي مي  رند، ممكن است تصور كنند سازمان ها كم كار       مردم با سازمان هاي دولتي تعامل ندا     

در اختيار دارند را تلف مي كنندو اما وقتي تعامل شفاف برقرار شد ، خودشان از سازمان هاي دولتي دفاع مي كنند از                      
 تفاهمات، علاوه بر    ت است ، براي برطرف كردن سوء        عدم شفافي  دليلبه   ها   و سوء تفاهم   شتر شايعات  بي آنجا كه 

منابع در راه   ، ممكن است     شفاف سازي  چون اگر توانمندي نباشد با وجود     .   هم لازم است    توانمندي ،شفاف سازي 
 نايدواريم كه   حالا امي .  در حال اجرا است   ن يك مكانيزم است كه به صورت پايلوت در يزد            اي.  نشودنه  درست هزي 

 .م داده شودپروژه بتواند به همه كشور تعمي
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گذرد، آن زمان درمان مشكلات جامعه برقراري همين سيستم           مي  PHC   آغاز اجراي   سال از  40امروزه   
ناسيون، برنامه هاي   واكسي يي نظير ها مراقبتماري هاي واگيردار، از شيوع بالايي برخوردار بودند و              چون بي   بود،

 شگرفي داشته و مرگ و مير مادران و كودكان را         ر  تأثيتنظيم خانواده يا مبارزه با بيماري هاي اسهالي يا حاد تنفسي           
...  و   ب هاي اجتماعي و مسائل شهرنشيني و بيماري هاي غيرواگير       امروزه با توجه به آسي    ولي  .  كاهش داد به شدت   

مواردي مثل  .  روش هاي مطرح شده در اين بحث باشد كه البته قدري پيچيده تر هستند                 ،ممكن است راه علاج   
د دست  كه همه باي   مسائلي هستند    ...ود شيوه هاي زندگي، تغذيه خوب، فعاليت فيزيكي و          حفظ محيط زيست، بهب   

ف  كه در تعري   زيچيهمان  .  به دست هم بدهيم تا قابل حل باشد و تنها با تكنولوژي نمي شود آن ها را حل كرد                   
 .مطرح كرديم ،نظام سلامت شدن اجتماعي

 شاخص هاي عدالت در سلامت

 شاخص هاي عدالت در سلامت   ل حاضر در حوزه بهداشت مطرح است، مسئله           مسئله بعدي كه در حا     
 به حوزه بلكه آن ها را     .  ر، بيماري ها و ناتواني ببينيم      را فقط در حوزه مرگ و مي         يمان شاخص ها  دباينما  .  است

مسائل به حوزه هاي   يعني شاخص ها را از مرز بهداشت و درمان سنتي          .  م ببري )SDH(مولفه هاي اجتماعي سلامت    
حمل ت اشتغال، سواد، درآمد، مسكن،      يي مثل وضعي   آن ها هم شاخص ها   براي واقتصادي، اجتماعي، فرهنگي برده     

عني بايد شاخص هايمان   ي.  ن كنيم  تعيي ي اجتماعي، حضور مردم در فعاليت ها   ت   و وضعي  ط زيست ، محي هو نقل، تغذي  
 در  ديم هر جا دي    .ش نماييم پاي  كرده و ماً اندازه گيري   آن ها را داي    داده و با همكاري سازمان هاي ديگر        را تغيير 
گروه مثلاً روستا    در يك    حتيك منطقه يا     دري  عدالتي بي( از شهرستان، استان يا كشور، بي عدالتي هست          قسمتي
 د سمت و سو و جهت برنامه ها را به جاهايي          باي)  ا اغني سه با  مرد، فقرا در مقاي    سه با  شهر، زن در مقاي    سه با در مقاي 

از    هدف گذاري كنيم و   استقرار عدالت اجتماعي  عني بايد برنامه ها را به سمت        ي .كه نياز بيشتري هست سوق دهيم     
 نكنيم تا مداخلات ما   اكتفا  انگين،  تنها به مي  رده و   كآن پس شاخص ها را برحسب مكان و حوزه هاي مختلف، توزيع          

 .  عدالتي شودحذف بيتعديل و نهايتا، منجر به 
 سال پيش روي شاخص هاي عدالت در سلامت، فعاليت خود را آغاز كرده               10تهران از حدود    شهرداري  

 Urban HEART (Healthدر حوزه اجتماعي شهرداري تهران و با حمايت سازمان جهاني بهداشت، پروژه           .  است
Equity Assessment  Response Tools)    بعدها وزارت   . براي سنجش بي عدالتي اجرا شد      بعنوان ابزاري 

سپس .   شاخص تبديل كرد كه در هيات وزيران، تصويب شد         52 سازمان هاي مختلف، آن  را به        با همكاري  بهداشت
د كه اخيرا در شوراي عالي سلامت        شاخص رسي  69تر شده به     با حمايت سازمان برنامه و بودجه، شاخص ها كامل       

 شاخص در حيطه سلامت است و ساير        69 شاخص  از اين      38شايان ذكر است كه     .  نيز تصويب گرديد  )  ساغ(ا  غذ
 :شاخص هاي آن در حيطه هاي زير قرار مي گيرد

 حيطه توسعه انساني و اجتماعي •
 توسعه اقتصادي •
 محيط فيزيكي و زيرساخت •
 حيطه حكمراني •
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 فرآيند شكل گيري شاخص ها در دولت يازدهم
سپردن بازنگري و    كل گيري ستاد مولفه هاي اجتماعي موثر بر سلامت، در وزارت بهداشت و             پس از ش  

اصلاح شاخص هاي عدالت در سلامت به معاونت اجتماعي سازمان مديريت و برنامه ريزي، جلسات متعددي با                    
 : نمايندگان سازمان ها و وزارت خانه هاي ذيل برگزار گرديد

رورش، وزارت ورزش و جوانان، وزارت جهاد كشاورزي، وزارت راه و              وزارت كشور، وزارت آموزش و پ      
، سازمان حفاظت و محيط زيست، معاونت توسعه امور علمي و           ...معاون اجتماعي و پيشگيري از وقوع جرم         ترابري،

فرهنگي، سازمان اوقاف و امور خيريه، سازمان تامين اجتماعي، سازمان ثبت احوال كشور، كميته امداد امام                        
، معاونت درمان، معاونت بهداشت، معاون امور اجتماعي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ستاد                )ره(خميني

مبارزه با مواد مخدر، سازمان شهرداري ها و دهياري هاي كشور، سازمان پزشكي قانوني كشور، شوراي  عالي بيمه                   
ان بهزيستي كشور، مركز آمار ايران، معاون         مركزي جمهوري اسلامي ايران، سازمان بيمه سلامت ايران، سازم           

سپس .  اجتماعي و امور فرهنگي شهرداري تهران، شركت مهندسي آب و فاضلاب كشور، مدير عامل بنياد بركت                 
 حيطه، تشكيل   5نظرات سازمان ها مبني بر اصلاح شاخص ها جمع آوري و در نهايت، مقرر گرديد كارگروه هايي در                

دوره قبل با نظر متخصصان و خبرگان، جمع آوري شده بود مورد بحث و تبادل نظر قرار                گردد و شاخص هايي كه از      
 . گرفته تا نسبت به اصلاح، افزايش و يا كاهش شاخص هاي عدالتي اقدام گردد

 .در اين راستا تاكيد گرديد در بازنگري شاخص هاي عدالت، ضوابط و معيارهاي زير مد نظر قرار گيرد

 ورد تاكيد در بازنگري شاخص هاي عدالتضوابط و معيارهاي م

 .حتي الامكان شاخصي باشد كه از نظام متداول جمع آوري اطلاعات حاصل شود .1
 .براي شاخص هاي نيازمند به پيمايش، از مواردي استفاده شود كه قبلا سابقه پيمايش داشته اند .2
 .شاخص در سطح جهاني تعريف و قابل مقايسه با شاخص هاي بين المللي باشد .3
 .از حساسيت لازم در برابر بي عدالتي برخوردار باشد .4
شاخص هاي انتخاب شده حتي الامكان براي هر شهرستان به تفكيك شهر و روستا و ساير عوامل                   .5

 اجتماعي، قابل احصاء باشد تا بتوان مداخلات لازم را انجام داد
 

 :  پنج كارگروه ذيل تشكيل گرديد

 حيطه سلامت �
 اجتماعيحيطه توسعه انساني و  �
 توسعه اقتصادي �
 محيط فيزيكي و زير ساخت �
 حيطه حكمراني �



 3076/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

 اين دسته شاخص ها شامل اميد زندگي در بدو تولد، ميزان مرگ و مير شيرخواران، ميزان مرگ                   :1   حيطه  
مثلاً ايدز،  (و مير كودكان زير پنج سال، ميزان مرگ و مير مادران، علل اختصاصي مرگ و ميزان هاي ابتلاء                     

 .بر حسب مولفه هاي عدالت از قبيل محل سكونت، جنس، تحصيلات و غيره مي باشد) ابتسل، دي
اين ها .   شامل نشانگرهايي است كه مرتبط با تعيين كننده ها در توسعه انساني و اجتماعي است                :2   حيطه  

 :د ازاين نشانگرها عبارتن .شامل تحصيلات، تغذيه و امنيت غذايي و ساير خدمات اجتماعي مي باشند
درصد     نرخ باسوادي، نسبت زنان سرپرست خانوار كه از حمايت هاي اجتماعي طبق تعريف برخوردارند،                 

كودكان زير پنج سال با كم وزني متوسط تا شديد، درصد كودكان زير شش ماه كه تغذيه انحصاري با شير                        
  سال و غيره35ي  و بالا35 تا 18 سال، 18مادر داشته اند، ميزان باروري اختصاصي سني زير 

 شامل نشانگرهاي مرتبط با تعيين كننده هاي اقتصادي از قبيل اشتغال، درآمد، و نرخ  بيكاري                   :3   حيطه  
 .مي باشند

 محيط فيزيكي و زيرساخت شامل شاخص هاي مربوط به آب و هوا، دفع فضولات و  ميزان باقي                  :4   حيطه  
 محصولات كشاورزي، نسبت روزهاي سال كه طبق تعريف هواي،          مانده آلاينده ها اعم از كود، سم و فلزات در        

 . سالم دارند
 شامل نشانگرهايي مرتبط با تعيين كننده ها در ارتباط با حكمراني، از قبيل فرآيند مشاركت در                   :5   حيطه  

نظام تصميم گيري و اولويت ها، تعداد اعضاي فعال در سازمان هاي مردم نهاد و خيريه ها كه در ارتباط با                        
 .سلامت فعاليت دارند، درصد بودجه نظام سلامت كه توسط خيرين بصورت اهدا تامين شده است

در اين راستا و با توجه به حيطه هاي ذكر شده، كارگروه ها تعريف شده و نمايندگان دستگاه ها برحسب                     
 .ماموريت هاي دستگاهي خود در كارگروه هاي مرتبط تعيين شدند

ط به هرحيطه، جلسات متعددي برگزار و شاخص هاي حيطه مرتبط، مورد بحث و                در هر كارگروه مربو   
 . تبادل نظر قرار گرفت و پس از اجماع، شاخص ها با تعريف و مسئول مشخص گرديد

.  براي اين كار ابزاري است كه از دو جزء سنجش و پاسخ گويي تشكيل شده است                    ابزار به كار رفته   
ء سنجش مي توانند حيطه هاي اولويت دار مداخلاتي را شناسايي نمايند و از طريق              سياست گذاران با استفاده از جز     

 .جزء پاسخ گويي مي توانند استراتژي هايي براي اين حيطه ها بسته به نياز مناطق، تعيين نمايند
با سنجش شاخص هاي تعيين شده، سياست گذار و تصميم گيران قادر خواهند بود تا وضعيت نشانگرهاي                

و نهايتاً با استانداردهاي    ( را به نحوي ترسيم نمايند كه امكان مقايسه سريع آن ها بين شهرها در كشور                    سلامت
 . فراهم آيد) بين المللي

 شاخص در حيطه محيط فيزيكي و       12 شاخص حيطه سلامت،     38 شاخص شامل    69در نهايت، مجموعاً    
 شاخص در   5ص در حيطه توسعه اقتصادي،        شاخ 4 شاخص در حيطه توسعه انساني و اجتماعي،           10زيرساخت،  

 .حيطه حكمراني مشخص گرديد
 سازمان، وزارتخانه و بيش     20 شاخص پيشنهادي كه حاصل تبادل نظر متخصصان و خبرگان بيش از            69

 .آورده شده است 1پيوست شماره  نفر ساعت كارشناسي است در 700 جلسه مجموعاً 20از 
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 :ب تغييرات زير گرددانتظار مي رود اين ابزار بتواند مسب
بهبود وضعيت اجتماعي و سلامتي مردماني كه در نواحي محروم و فقير و يا نواحي حاشيه شهر زندگي                      •

 مي كنند؛ 
 بسيج جامعه به منظور ارتقاء عدالت در سلامت؛ •
 تاكيد بر اهميت تاثير عوامل اجتماعي بر وضعيت سلامت جهت بهبود وضعيت عدالت در سلامت؛ •
 ي بين بخشي براي عدالت در سلامت؛ارتقاء همكار •
 تامين داده هاي قابل مقايسه و تحليل ارزشمند در زمينه عدالت در سلامت؛ •
 .مداخلات و اقداماتي كه بايد برنامه ريزي و اجرا شود/ اولويت بندي استراتژي ها •

 
نيم و الگويي براي     پياده ك  1397اين است تا اين پروژه را بعنوان پايلوت در شهرستان ري در سال              تلاش ما   

تعميم به كل كشور تهيه نماييم و نشان دهيم كه با همكاري سازمان هاي مختلف چگونه مي شود اين شاخص ها را                      
 .اندازه گيري كرده و منابع شهرستان را در جهت رفع بي عدالتي، هدفمند هزينه نمود

، سلامت  عدالت در شاخص هاي  هم  كي   و ي  PHC در    SDHادغامفرماييد اين دو پروژه يعني      ملاحظه مي  
ك نگاه جامع دارند زيرا فقط به سلامت نگاه نمي كنند بلكه به تمامي حوزه  هاي اجتماعي،                     ي  و هم هستند مكمل  

اقتصادي و فرهنگي توجه دارد و بعد هم اين نگاه، نگاه عدالت محور است يعني متوجه محرومين و نيازمندان جامعه                      
 هم هست كه خوشبختانه با آموزه         حركت معنوي  است يك    حركت توسعه اي نكه يك   بنابراين علاوه بر اي   .  مي شود

 اين دو اولويت حوزه بهداشت است كه بايد به طور جدي مورد توجه              .هاي ديني و سياسي ما هماهنگي زيادي دارد       
 :ه صورت گيردبنابراين بطور خلاصه، مي توان گفت در بخش بهداشت براي اجتماعي شدن بايد دو مداخل. قرار گيرد

 مداخلاتي كه براي اجتماعي شدن، در بخش بهداشت بايد صورت گيرد
توسعه بهينه    (طرح تبسم  كه نمونه آن تحت عنوان         PHC ـ ادغام تعيين كننده هاي اجتماعي در          1
نها در  در اين برنامه جامعه توانمند مي شود تا اولا نيازهاي خود را نه ت               .  درشهر يزد در حال اجراست     )  سلامت محله 

عرصه سلامت بلكه در عرصه توسعه، احصا كرده، آن ها را اولويت بندي كند و سپس با همكاري سازمان هاي مربوطه                    
 .مداخلات لازم را انجام دهد و در نهايت برنامه اجرا شده را ارزشيابي كند

و  را از طريق كارگروه سلامت          ـ شاخص هاي عدالت در سلامت كه مصوبه هيات وزيران است             2
اين شاخص ها مي تواند مبناي مداخلات هدفمند براي       .  با رياست فرمانداري شهرستان، اجرا نمايد     )  ساغ(امنيت غذايي   

 .رفع بي عدالتي در شاخص هاي سلامت و عوامل اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي باشد

 :درمانحوزه راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 

در اين . است) بيمارستان هاي ارتقا دهنده سلامت (HPH پروژه در حوزه درمان، مداخله مناسب، انجام
 : اقدام عمده بايد انجام شود4پروژه 



 3078/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

  ـ اصلاح محيط بيمارستان از نظر ظاهر، دفع زباله بيمارستاني و پيشگيري از عفونت بيمارستاني1
 ران  ـ آموزش پرسنل بيمارستاني به عنوان الگوي مناسب از نظر سبك زندگي، براي بيما2
 ـ ارزيابي بيماران هنگام ترخيص از نظر مراقبت هاي پزشكي و اجتماعي و توانمندسازي آنان و اطرافيان براي                     3

مراقبت هاي لازم و در نهايت، حمايت از بيماران از طريق خيرين و سازمان هاي مرتبط مثل كميته امداد امام                        
 .داشته باشد، چنانچه نياز به مراقبت هاي اجتماعي وجود ) ره(خميني

 هزار نفري را براي اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت و پيشگيري در اين                50 ـ يك جمعيت تعيين شده حدود          4
گروه هدف به بيمارستان سپرده و از اين حوزه جمعيتي براي آموزش در عرصه به دانشجويان علوم پزشكي استفاده                   

 .كنيم

 :آموزشحوزه راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 

، كه در آن دانشجو فرصت مي يابد در           )آموزش پزشكي جامعه نگر      (COMEاجراي مداخله پرسابقه     
اين مهم در كارآموزي و     .  اجتماع حضور يابد و با مشكلات اجتماعي و راه هاي مداخله براي حل آن ها آشنا شود                 

 . قابل تحقق استHPHكارورزي بهداشت و همچنين آموزش هاي درمان هاي سرپايي و بستري در رويكرد 

 :پژوهشحوزه راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 

است كه در آن جامعه توانمند مي شود و بعنوان          )  CBPR(توسعه پژوهش هاي مشاركتي مبتني بر جامعه       
اساس اين نوع پژوهش، بر     .  همكار پژوهشي كنار تيم پژوهش دانشگاه، پروژه را به صورت مشاركتي اجرا مي كند             

وع پژوهش بر پايه نياز جامعه، توانمندسازي جامعه و مداخلات جامع است كه مستلزم همكاري بين                  انتخاب موض 
طرح تبسم كه در بالا به آن اشاره شد نمونه اي از اين نوع پژوهش                .  مردم و سازمان هاي دولتي و خصوصي است      

 .هاست
ي در شاخص هاي ارزيابي     اقدام ديگري كه ميتوان اجتماعي شدن نظام سلامت را تسريع كند، بازنگر              

لازم است كه به ملاك هاي ارزشيابي فعلي،           .  دانشجويان، اعضاي هيات علمي و نهادهاي خدماتي است            
اين شاخص ها در دادن پايه ها و ارتقا         .  شاخص هايي كه برخاسته از مسئوليت هاي اجتماعي است، اضافه گردد           

 در  1397اين مهم از سال     .   شاخص هاي متداول قرار گيرند    اعضاي هيات علمي و ارزشيابي هاي آن ها در كنار ساير        
 .دانشگاه علوم پزشكي تهران، بعنوان اولين دانشگاه در سطح كشور، آغاز شده است

 
 
 
 
 
 
 

 :منظور از اجتماعي شدن نظام سلامت اين است كه
 .ز بخش سلامت را شناسايي كنيمل هاي خارج اپتانسيـ  11
ن پتانسيل ها مثل خيرين نظام سلامت، سمن ها، يا حتي رابطِين بهداشت و رضاكاران كهاي ـ به سازماندهي     22

 .شور ما كم و بيش سازمان يافته مي باشند، بپردازيم
 .ه قرار دهيمق آموزش و كسب مهارت هاي لازم را مورد توج توانمند كردن افراد از طري ـ33
 .ارتقاء و پيشگيري، همواره در اولويت باشند  ـ44
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 عدالت در سلامتشاخص هاي  ـ 1پيوست 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان ثبت  ساليانه
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات مادر، 
سن مادر،  محل 

سكونت 
حاشيه شهر /شهر(

 اسكان غير اي
)  و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

ه مواليد زند
*همان سال
1000 

تعداد 
مرگ 

نوزادان  
زنده به 

 نيا آمدهد
كه در 
هنگام 

مرگ سن 
 4آن ها 
ا هفته ي
كمتر 

است در 
مدت 
 يكسال

احتمال مرگ نوزادان 
از  ا امدهزنده به دني

  هفتگي4زمان تولد تا  

ميزان مرگ  
 نوزادان

 

سلامت
 

1

 ساليانه
 

سازمان ثبت 
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات مادر، 
سن مادر، محل 

 /شهر( سكونت
 احاشيه شهر ي

 اسكان غير رسمي
بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

مواليد زنده 
*همان سال
1000 
 
 

تعداد 
مرگ 

كودكان 
زير يك 
سال در 

طي 
 سالكي

احتمال مرگ كودك 
رنده متولد شده  از بدو 

 ك سالگيتولد تا ي
 

ميزان مرگ 
اطفال زير 

 اليكس

سلامت
 

2

 ساليانه
 

سازمان ثبت 
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات مادر، 
سن مادر، محل 

حاش/شهر(سكونت
 اسكان ايه شهر ي

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

مواليد زنده 
در همان 

 1000*سال

تعداد 
مرگ 

كودكان 
 5زير 

سال در 
 طي

 يكسال

 احتمال مرگ كودك
زنده متولد شده در 

 5فاصله تولد تا سن 
 سالگي

ميزان مرگ 
 5كودكان زير 

 سال
سلامت 

 

3



 3080/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان ثبت  ساليانه
 احوال

 وزارت بهداشت

سطوح اقتصادي، 
 محل سكونت

حاشيه شهر /شهر(
 اسكان غير اي

) و روستا رسمي
، )متوفي(سن مادر 

تحصيلات 
 در )متوفي(مادر

 استان

 زنده دموالي
همان سال 

*100000 

تعداد 
مرگ 

مادران به 
علت 

عوارض 
حاملگي و 
زايمان در 

يك  طي
 سال

احتمال مرگ  مادران 
در زمان بارداري، حين 

 روز اول 42 ازايمان و ي
 پس از زايمان كه ناشي
 از علل مرتبط با بارداري

 تشديد شده به او ي
وسيله حاملگي باشد در 

 ك سال يطي

ميزان مرگ 
ل مادران به دلي
 و حاملگي

 وارض آنع
 

سلامت
 

4

وزارت بهداشت ،  ساليانه
سازمان ثبت 

 احوال

سن به فاصله ده 
سال ، جنس، 
محل سكونت 

حاشيه شهر  / شهر(
 اسكان غير اي

، ) و روستا رسمي
و  سطوح اقتصادي
تحصيلات بر 

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
وسط سال 

 گروه براي
 تا 30سني 

* سال70
10000 

تعداد 
موارد 

مرگ به 
ل دلي

چهار گروه 
بيماري 
 -ديابت

قلبي و 
عروقي،سر
طان و 
بيماري ها
ي مزمن 
تنفسي در 
 گروه سني

 70تا 30
سال در 

طي 
 يكسال
 

مرگ در گروه زان مي
 سال به 70 تا 30سني 

دليل چهار گروه بيماري 
 قلبي و -ديابت

عروقي،سرطان و 
بيماري هاي مزمن 

 تنفسي

مرگ در زان مي
 30گروه سني 

به    سال70تا 
ل چهار علت ليد

اصلي 
ديابت،قلبي (

عروقي،سرطان،
بيماريهاي مزمن 

 )تنفسي
 

سلامت
 

5 
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 مركز آمار ايران ساليانه
سازمان ثبت 
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات، محل 
حاش/شهر(سكونت

 اسكان ايه شهر ي
و  غير رسمي

بر حسب ) روستا
 شهرستان و استان

تكميل جدول طول عمر 
ر اساس اطلاعات ب

 جمعيتي و مرگ و مير

 كتعداد سال هايي كه ي
كودك زنده به دنيا 

خواهد كرد  آمده زندگي
كه  در صورتي

ميزان هاي مرگ 
در  سني اختصاصي

زمان تولد در تمام طول 
كودك به همان  زندگي

مانده  باقي صورت فعلي
 ندباش

اميد زندگي در 
 بدو تولد

سلامت
 

6

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو نت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
وسط سال 
كشور در 
*همان سال

100 

موارد 
جديد 
ديابت 
گزارش 
شده در 

  ساللطو
 

 ر ديابت ددموارد جدي
 ك سال يطي

 

 
بروز  زان مي

 ديابت
سلامت 

 

7

سن، جنس،  ت بهداشتوزار ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكونت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

كل 
*مارانبي

100 

ماراني بي
كه در 
واحدها 
تحت 

مراقبت 
 هستند

درصد بيماراني كه برابر 
پروتكل تعريف شده  در 

 واحد هاي بهداشتي
تحت مراقبت درماني 

 دمي باشن
 

بيماران  نسبت
ديابتيك كه 

تحت مراقبت  
سلامت مي باشند

 

8 



 3082/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو نت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

ماران كل بي
تحت 
*مراقبت
100 

ماراني بي
كه ديابت 

آن ها 
كنترل 
 شده است

فراد تحت درصد ا
 از ديابت تپوشش مراقب

كه طبق تعريف ديابت 
 آن ها كنترل شده است

اثر بخشي برنامه 
 مراقبت ديابت

سلامت
 

9 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، مجل 

سكو نت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
وسط سال  

 به سال30
شور  كبالاي

در همان 
 100*سال

تعداد 
موارد 

فشار خون 
بالا در 
ت  جمعي

 سال 30
 به بالا
 

شيوع فشار خون زان مي
 30بالا  در گروه سني
 سال به بالا

 

زان شيوع مي
 فشار خون بالا

 

سلامت
 

10
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

سكان غير شهر يا ا
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

ماران  كل بي
با فشارخون 

 100*بالا

تعداد 
ماران  بي
 فشار با 

خون بالا 
تحت 

پوشش 
 برنامه
 

 فشار ماراندرصد بي
ت خون بالا در جمعي

 سال به بالا كه برابر 30
پروتكل تعريف شده در 

واحدهاي بهداشتي 
درماني تحت مراقبت 

 .مي باشند

ماران بت بينس
فشارخون بالا 

كه تحت 
مراقبت 
 مي باشند

سلامت
 

11
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

ماران كل بي
تحت 
*پوشش 
100 

افراد تحت 
پوشش 
مراقبت 

فشارخون 
كه طبق 
تعريف 

شار خون ف
آن ها 
كنترل 
 .شده است

 

درصد افراد تحت 
پوشش مراقبت 

فشارخون كه طبق 
تعريف فشار خون آن ها 

 .كنترل شده است
 

اثر بخشي 
مراقبت از 

فشار ماران بي
 خون بالا

 

سلامت
 

12
 

 لاتجنس، تحصي وزارت بهداشت ساليانه
،سطوح 

شغل ، ،اقتصادي
محل 

حاش/شهر(سكونت
 اسكان ايه شهر ي

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعيت 
وسط سال 
كشور در 
*همان سال
100000 

موارد 
جديد سل 
گزارش 
شده در 
 طول سال

موارد جديد سل گزارش 
 نشده در جمعيت معي

 بروز سلزان مي

سلامت
 

13

 وزارت بهداشت ساليانه
 سازمان پزشكي

 كشور قانوني

جنس،سن،سطوح 
اقتصادي،محل 

سكونت، 
داخل محورحادثه،

شهر و خارج شهر 
حاشيه شهر /شهر(،

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان
 

كل جمعيت 
كشور در 
*همان سال
100,000 

تعداد 
مصدومين 

از  ناشي
حوادث 
 ترافيكي

به تفكيك 
منجر به 
فوت و 
 بستري

شدن در 
 بيمارستان

 بروز حوادث زانمي
به تفكيك  ترافيكي

 منجر به فوت و بستري
 شدن در بيمارستان

بروز زان مي
حوادث   

داخل (ترافيكي
شهر ، خارج 

 )شهر
 

سلامت
 

14



 3084/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 وزارت بهداشت نهساليا
 سازمان پزشكي

 كشور قانوني

جنس،  سن ، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكونت 
حاشيه شهر /شهر(

 اسكان غير اي
ر ب) و روستا رسمي
 شهرستان و حسب

 استان

كل جمعيت 
كشور در 

*الهمان س
100000 

تعداد 
مصدومين 

از  ناشي
حوادث 

غير 
 ترافيكي
سقوط، 

سوختگي، 
نزاع 
و  خياباني

ساير  به 
تفكيك 
منجر به 
فوت و 
 بستري

شدن در 
 بيمارستان

بروز حوادث غير 
سقوط،  ترافيكي

 سوختگي، نزاع خياباني
و ساير  به تفكيك منجر 

 به فوت  و  بستري
 شدن در بيمارستان

بروز زان مي
ر حوادث غي

ترافيكي و غير 
 شغلي

سلامت
 

15

وزارت تعاون،  ساليانه
كار و رفاه 
 اجتماعي

 داشتوزارت به
سازمان پزشكي 
 قانوني كشور

 

جنس،سن،سطوح 
اقتصادي،تحصيلا

 ت، نوع كار
محل 

حاش/شهر(سكونت
يه شهر يا اسكان 

غير رسمي و 
،نوع  )روستا

كار،سابقه كار،سايز 
اندازه (كمپاني

محل كار يا سطح 
 بر )كارمحل 

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
كارگري 

كارخانجات 
*فوق

100000 

كارگران 
ب آسي

ديده  
ناشي از 
كار در 
كارگاه ها

ي 
مشمول 

قانون كار، 
به تفكيك 
منجر به 
فوت و 
بستري 
شدن در 
 بيمارستان

بروز حوادث ناشي از 
كار در كارگاه هاي 

مشمول قانون كار، به 
تفكيك منجر به فوت و 

 در بستري شدن
 بيمارستان

 

بروز ران مي
حوادث مرتبط 

با كار به تفكيك 
كشنده و غير 

 كشنده

سلامت
 

16
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3085

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

حاش/شهر(سكونت
يه شهر يا اسكان 

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعيت 
*وسط سال
100000 

موارد  
  سرطان 

برحسب 
نوع 

رطان س
ثبت شده 
در طول 

 سال

 ده  برايوعشيزان مي
سر طان  اول به تفكيك 
 نوع سرطان در يكسال

  ده زان شيوعمي
 سرطان اول

سلامت
 

17

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

حاش/شهر(سكونت
 شهر يا اسكان هي

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان
 

جمعيت 
* سالوسط

100 

تعداد 
افراد مبتلا 

به 
اختلالات 
روانپزشك
ي به 

تفكيك 
نوع 
 اختلال

 افراد مبتلا به زانمي
اختلالات روانپزشكي به 

 تفكيك نوع اختلال
 

ميزان شيوع 
اختلالات 

روانپزشكي به 
تفكيك  نوع 

 اختلال

سلامت
 

18

 وزارت بهداشت ساليانه
 

جنس،سن،تاهل،
سطح 

اقتصادي،تحصيلا
شه(ت،شغل،ناحيه
بر ) ر و روستا

حسب شهرستان و 
 استان
 

جمعيت 
*وسط سال

100 

تعداد 
افراد 
 داراي

علايم و 
نشانه هاي 
اختلالات 
روانپزشك

 ي

درصد افراد داراي علايم 
و نشانه هاي اختلالات 

 روانپزشكي
 
 

ميزان شيوع 
علائم و 

نشانه هاي 
اختلالات 
 روانپزشكي

سلامت
 

19



 3086/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 وزارت بهداشت ساليانه
 كيسازمان پزش

 كشور قانوني
سازمان 

 كشور بهزيستي

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

حاش/شهر(سكونت
يه شهر يا اسكان 

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان
 

جمعيت 
*وسط سال
100000 

تعداد 
افراد كه 

در 
مارستان بي

بستري 
 اند شده

ه دليل ب
اقدام به 
 خودكشي

 
تعداد 

افراد فوت 
شده ناشي 

ز ا
 خودكشي

در 
 مارستانبي

  شدهتعداد افراد بستري
ل اقدام به به دلي

 خودكشي
تعداد افراد فوت شده 

  از خودكشياشين
 
 

 زان شيوعمي
موارد اقدام و 
فوت ناشي از 
 خودكشي

سلامت
 

20

 وزارت بهداشت ساليانه
وزارت آموزش و 

 پرورش
 

جنس، سطوح 
اقتصادي، سطوح 
 اتحصيلات مادر ي

سرپرست، محل 
/ شهر(ونت سك

 احاشيه شهر ي
 اسكان غير رسمي

بر حسب ) و روستا
 شهرستان و استان

كل كودكان 
 ساله و 12
 ساله 6

 غربالگري
شده از نظر 

سلامت 
دهان و 
 دندان

تعداد 
 دندان هاي 

+پوسيده(
اف+پرشده
 )تاده

دركودكان 
  ساله 12
  ساله6و 

ميانگين تعداد 
دندان هاي آسيب ديده 

) تادهاف+پرشده+پوسيده(
 ساله 12در كودكان 

 6و ) پايه ششم ابتدايي(
 ) ابتداييه اولپاي(ساله

ميانگين 
DMFT در 
 12جمعيت 

سلامت  ساله6سال و 
 

21
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3087

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

ستاد مبارزه با  ساليانه
 مواد مخدر

 وزارت بهداشت
وزارت آموزش و 

 پرورش
 

به تفكيك طريقه 
 مصرف ، نوع ماده

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

ت سكون
حاشيه /شهر(س

شهر يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان
 
 

جمعيت 
عمومي 

12بالاي 
*سال كشور
100000 

ميزان 
افراد بالاي 

 سال 12
به بالا كه 
در طي 
يكسال 

گذشته  
حداقل 
يك بار 
مصرف 
مواد  

داشته اند 
بر حسب 

موارد 
د و جدي

 تكراري
 

 12ميزان افراد بالاي 
كه در طي سال به بالا 

يكسال گذشته  حداقل 
يك بار مصرف مواد  
داشته اند بر حسب 

 د و تكراريموارد جدي
 

بروز و شيوع 
مصرف مواد در 

سال 12جمعيت
 به بالا
 
 

سلامت
 

22
 

 وزارت بهداشت ساليانه
 

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكونت 
حاشيه /شهر(س

شهر يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

رستان و حسب شه
 استان
 
 

ت بين جمعي
15-64 
 100*سال

ن افراد بي
 64 تا 15

ساله كه 
در طي 
يكسال 

گذشته  
مصرف 
الكل 

 .داشته اند

 تا 15ن درصد افراد بي
 ساله كه در طي 64

يكسال گذشته مصرف 
 .الكل داشته اند

زان شيوع مي
مصرف الكل در 

 تا 15جمعيت 
  سال64

 23
 



 3088/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

مصرف كل 
كنندگان 

 12بالاي  
 100*سال

تعداد 
مصرف 

كنندگان 
 12بالاي 
 تحت سال

پوشش 
 برنامه
 

مصرف كنندگان درصد 
كه برابر  سال 12بالاي 

ف شده در پروتكل تعري
تي واحدهاي بهداش

درماني تحت مراقبت 
 .مي باشند

درصد مصرف 
 از كنندگاني

موادكه طبق 
پروتكل تحت 
 درمان هستند

سلامت
 

24
 

وزارت بهداشت،  ساليانه
درمان و آموزش 

 پزشكي
رخانه ستاد دبي

مبارزه با مواد 
مخدر سازمان 

 بهزيستي
 

جنس،سن،سطوح 
،تحصيلااقتصادي

ت،شغل،محل 
حاش/شهر(سكونت

يه شهر يا اسكان 
ر رسمي و غي

،نوع ) روستا
ماده،طريقه 

-تزريقي(مصرف
،نوع )غير تزريقي

درمان ، ماده اصلي 
بر  مورد استفاده

حسب شهرستان و 
 استان
 

ت كل جمعي
بيماران 
مراجعه 
كننده به 

مراكز 
 100*درمان

ماراني بي
كه بيش 

 ماه 12از 
در برنامه 
درمان 
 باقي
 .مي ماند
 

ماراني كه بيش درصد بي
رنامه  ماه در ب12از 

 .ه اند ماندباقيدرمان 
 

 ميزان ماندگاري
در برنامه هاي 

درمان و كاهش 
 آسيب اعتياد

سلامت
 

25
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3089

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 وزارت بهداشت ساليانه
ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

جمعيت  
روه سني گ

در وسط 
 100*سال

تعداد 
 12افراد 

سال و 
بالاتر كه 
تاكنون 
حداقل 

 نخ 100
سيگار و 
يا معادل 
آن ساير 

مواد 
دخاني 
مصرف 

كرده اند و 
در حال 
حاضر از 
سيگار يا 

هر 
فرآورده 
ديگر 

دخاني 
استفاده 

 كنند مي

 سال و 12درصد افراد 
بالاتر كه تاكنون حداقل 

 نخ سيگار و يا 100
ن ساير مواد معادل آ

اند  دخاني مصرف كرده
و در حال حاضر از 

سيگار يا هر فرآورده 
ديگر دخاني استفاده 

 كنند مي

وع  مصرف شي
مواد دخاني در 

 12جمعيت 
 سال و بالاتر

سلامت
 

26
 

محل سكونت  وزارت بهداشت ساليانه
حاشيه شهر / شهر(

 اسكان غير اي
، ) و روستا رسمي

سطوح اقتصادي، 
  جنس و تحصيلات
مادر بر حسب 

 شهرستان و استان

تعداد كل 
كودكان زير 

* سال5
100 

تعداد 
كودكان 

 5زير 
سال 

داراي كم 
وزني در 
زمان 
 بررسي

 
 

 5درصد كودكان زير 
ساله كه وزن براي سن 

 2آن ها كمتر از منهاي 
انحراف معيار از 

ميانگين استاندارد 
 باشد مي

شيوع كم وزني 
در كودكان زير 

  سال5

سلامت
 

27
 



 3090/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

مجل سكونت  وزارت بهداشت ساليانه
حاشيه شهر / شهر(

 اسكان غير اي
، ) و روستا رسمي

سطوح اقتصادي، 
جنس و تحصيلات  

مادر بر حسب 
 شهرستان و استان

تعداد كل 
كودكان زير 

* سال5
100 

تعداد 
كودكان 

 5زير 
سال 
داراي 

كوتاه قد 
در زمان 
 بررسي

 5ر درصد كودكان زي
قد براي سن ساله كه 

 2 ها كمتر از منهاي آن
انحراف معيار از 

ميانگين استاندارد 
 باشد مي

 

شيوع كوتاه 
قدي در كودكان 

 ل سا5زير 

سلامت
 

28
 

جنس، گروه سني،  وزارت بهداشت  سال5هر 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات و محل 

/ شهر(سكونت 
 احاشيه شهر ي

 اسكان غير رسمي
بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

تعداد 
 در جمعيت

همان گروه 
 18( سني

ساله و 
 100*شتربي

تعداد 
18افراد 

ساله و 
 شتربي

 داراي
اضافه وزن 

 چاق او ي
طبق 
 تعريف

  ساله 18درصد افراد 
 كه طبق شتر اي و بي

تعريف اضافه وزن 
  چاق هستنداداشته و ي

 

شيوع اضافه 
 چاقي اوزن و ي

 18در سنين 
 شتر ساله و بي

 طبق تعريف
 

سلامت
 

29
 

سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت ساليانه
تحصيلات 

مادر،محل سكونت 
حاشيه شهر / شهر(

 غير ن اسكااي
، ) و روستا رسمي

شغل مادر بر 
حسب شهرستان و 

 استان

تعداد كل 
 6كودكان 

 11تا 
 100*ماهه

 
 

تعداد 
 6كودكان 

 11تا 
ماهه كه 
 6منحصراً 

ماه با شير 
مادر 
تغذيه 
 شده اند

 ماه 6كه  درصد نوزاداني
نحصراً از شير مادر م

 تغذيه شده اند
 
 
 

 تغذيه انحصاري
با شير مادر در 

  6كودكان تا 
 ماهگي

 
 

سلامت
 

30
 

سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت ساليانه
تحصيلات مادر، 

/ شهر(ناحيه 
 احاشيه شهر ي

 اسكان غير رسمي
و بر ) و روستا

حسب شهرستان و 
 استان

تعداد كل 
مواليد زنده 
در همان 

 100*سال

تعداد 
نوزادان با 
وزن تولد 
كمتر از 
2500 

گرم در 
 سال كي

 معين

كه  درصد نوزاداني
هنگام تولد وزن آن ها 

 گرم 2500كمتر از 
 مي باشد

 

نسبت تولد 
نوزادان با وزن 
 كم هنگام تولد

سلامت
 

31
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3091

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

جنس، سن،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، ناحيه 

حاشيه شهر / شهر(
ر حسب ب) و روستا

 شهرستان و استان

 تا 15افراد 
 سال 64

مورد 
*بررسي
100 

 افرادي
 64تا  15

  ساله اي
كه هر 

 5هفته 
روز و هر 
روز به 

 30مدت 
دقيقه 
فعاليت 
متوسط 
تا شديد 
 ادارند و ي

 دقيقه 20
فعاليت 
شديد و 

 10 اي
دقيقه 
فعاليت 

مربوط به 
تقويت 
عضلات 
 دارند
 

 64 تا 15درصد افراد  
 5 هر هفته كه ساله اي

روز و هر روز به مدت 
 دقيقه فعاليت 30

متوسط تا شديد دارند و 
 دقيقه فعاليت 20 اي

 دقيقه 10 اشديد و ي
فعاليت مربوط به تقويت 

 عضلات دارند

 فعاليت فيزيكي

سلامت
32

 

وزارت  ساليانه
بهداشت،درمان 

و آموزش 
 پزشكي

جنس،سن،تحصيلا
ت، سطوح 

اقتصادي، محل 
-شهر(سكونت
 ،استان)روستا

 

جمعيت 
زوجهاي آن 
گروه سني 
در وسط 

 100*سال

تعداد 
زوج هاي 
 نابارور

درصد زوجهايي در 
سنين باروري كه در 
معرض حامله شدن 

از نظر جنسي (هستند
پيشگيري . اكتيو باشند

از بارداري نداشته باشند 
و در دوران شيردهي 

وعليرغم ) هم نباشند
تلاش براي بارداري 
 دندموفق به بارداري نش

 

 نرخ ناباروري

سلامت
 

33
 



 3092/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 بنياد بركت ساليانه
 وزارت بهداشت

 

جنس،سن،تحصيلا
ت، سطوح 

اقتصادي، محل 
-شهر(سكونت
 ،استان)روستا

 كل زوجهاي
نابارور در 

سن 
*باروري
100 

 زوجهاي
نابارور كه 
ازخدمات 
درمان 
نازايي 

بهره مند 
 شده ا ند

درصد زوجهاي نابارور 
كه به خدمات درمان 

سترسي داشته نازايي د
 اند شدهاند و بهره مند 
  ناباروربه كل زوجهاي

درصد افراد 
ناباروري كه از 
خدمات باروري 
بهره مند شده 

 اند
 

سلامت
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وزارت  ساليانه
ان بهداشت،درم
و آموزش 
 پزشكي

 

سن،تحصيلات، 
سطوح اقتصادي، 
 شغل،محل سكونت

 

ها كل بارداري
در يك 

 100*سال

تعداد 
 هابارداري
ي پر 

ر در خط
 يكسال

 هاي پر در صد بارداري
 خطر در يكسال

درصد 
بارداري هاي 

 پرخطر

سلامت
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت ساليانه
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
 )رسمي و روستا

 

كل خانوارها 
*100 

 خانوارهاي
داراي 

آمادگي 
عملكردي 
مطلوب در 
 برابر بلايا

در صد خانوارهاي داراي 
لكردي آمادگي عم

 مطلوب در برابر بلايا

نسبت  
خانوارهاي 

داراي آمادگي 
عملكردي 

مطلوب در برابر 
 بلايا

سلامت
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 - سن – جنس وزارت بهداشت ساليانه
 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 
 استان

ن تخمي
موارد اچ آي 

 100* وي

تعداد 
موارد اچ 

 وي آي
شناسائي 

 شده

 وي درصد موارد اچ آي
  شدهمثبت شناسائي

پوشش 
 اچ آي شناسائي
 وي

سلامت
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 - سن – جنس وزارت بهداشت ساليانه
 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 
 استان

 موارد اچ آي
وي واجد 
شرايط 

 100*درمان

تعدادموار
 د اچ آي

وي تحت 
 درمان

درصد افراد واجد 
ط درمان كه تحت شراي

 درمان قرار گرفته اند

پوشش درمان 
سلامت  وياچ آي
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 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3093

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت :اصلي ساليانه
رو، شركت ني

مهندسي آب و 
 فاضلاب كشور

وزارت :همكار
 بهداشت

 مركز آمار ايران
 

/ شهر(ه ناحي
حاشيه شهر يا 

اسكان غير رسمي 
و ) و روستا

 شهرستان
 

تعداد كل 
 100*خانوار

تعدادخانوا
 رهاي

داراي 
دسترسي  
به شبكه 

آب 
آشاميدني 
لوله كشي 
با حدكثر 
نيم ساعت 

 ويپياده ر
ا تحت و ي

پوشش 
شركت 
آب و 
 فاضلاب

درصد : مناطق روستايي
تي كه به شبكه جمعي

عمومي آب آشاميدني 
در منزل يا خارج از 
منزل با حداكثر نيم 
ساعت پياده روي 
 دسترسي دارند

درصدي : مناطق شهري
از جمعيت كل قلمرو 
مورد نظر كه تحت 

پوشش شركت هاي آب 
 و فاضلاب مي باشند

 

درصد 
ايي كه خانواره

به شبكه عمومي 
آب 
داخل (آشاميدني

) يا خارج منزل
 دسترسي دارند

محيط فيزيكي و زير ساخت
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وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

شركت :همكار
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكو 
ه حاشي/ شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) رسمي و روستا
 شهرستان

تعداد كل 
 100*نمونه

داد تع
نمونه با 
نتيجه 
 مطلوب

درصد مواردي كه در 
نمونه برداري از آب در 
شبكه توزيع و يا مخازن 

ذخيره نتيجه آزمون 
ولوژيك مطابق باكتري

 .استاندارد ملي است 
 

نسبت موارد 
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از 
 نظر باكتريوژيك

محيط فيزيكي و زير ساخت
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وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

شركت :مكاره
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكونت 
ه شهر حاشي/ شهر(

يا اسكان غير 
و ) رسمي و روستا
 شهرستان

 

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نمونه با 
نتجه 

مطلوب 
نيترات (

كمتر از 
 ميلي 50

گرم در 
 )ليتر

درصد تعداد مواردي كه 
نتيجه نمونه برداري و 

 شبكه آزمون نيترات در
توزيع آب شرب كمتر از 

 ميلي گرم در ليتر 50
 باشد
 

نسسبت موارد 
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از 
 نظر نيترات

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 3094/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

 شركت:همكار
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكونت 
ه شهر حاشي/ شهر(

يا اسكان غير 
و ) مي و روستارس

و  نوع منطقه در 
 شهرستان

 

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نمونه 

برداشت 
شده با 

جه نتي
مطلوب  از 
نظر عوامل 

فلزات 
 سنگين

درصد تعداد مواردي 
كه نتيجه نمونه برداري 

و آزمون عامل هاي 
سنگين در شبكه توزيع 
آب شرب كمتر از حد 

مشخص شده در 
استاندارد ملي ايران 

 باشد

بت موارد نس
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از نظر 
 فلزات سنگين

محيط فيزيكي و زير ساخت
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وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

شركت :همكار
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكونت 
ه شهر حاشي/ شهر(

يا اسكان غير 
 و ) رسمي و روستا
 شهرستان

 

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نه نمو

برداشت 
شده با 

جه نتي
 مطلوب

درصد نمونه هاي 
برداشت شده از شبكه 
آب آشاميدني از نظر 
شاخص كل جامدات 

 1000محلول كمتر از 
حد (ميلي گرم در ليتر

مطلوب مندرج در 
 )استاندارد ملي ايران

 

نسبت موارد 
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از نظر 

كل جامدات 
 TDSمحلول

محيط فيزيكي و زير 
ساخت
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 وزارت بهداشت ساليانه
 مركز آمار ايران

 

 روستا
 

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه ي
توالت 

بهداشتي 
طبق 
تعريف 
 دارند

 كه درصد خانوارهايي
در داخل خانوار داراي 
توالت بهداشتي طبق 

 تعريف مي باشند
 

نسبت 
خانوارهايي كه 
در داخل خانوار 

داراي توالت 
بق بهداشتي، ط

 ف مي باشندتعري

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3095

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت :اصلي پنج ساله
 بهداشت

وزارت :همكار
نيرو شركت 

مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه ي
داراي 

سيستم 
دفع 

بهداشتي 
فاضلاب 
طبق 
تعريف 
 هستند
تعداد 

انوارهايخ
 كه به ي

شبكه 
جمع آوري 

دفع 
بهداشتي 
فاضلاب 
خانگي 
متصل 
 هستند

 درصد خانوارهايي-الف
كه براي دفع فاضلاب 
خانگي از چاه جذبي 

 .استفاده مي كنند
درصد خانوارهايي -ب

كه براي دفع فاضلاب 
خانگي از مخزن 

) سپتيك تانك(مدفوع
استفاده  مي كنند و يا 
به شبكه جمع آوري 

 .صل هستندفاضلاب و
 

نسبت 
خانوارهايي كه 

براي دفع 
فاضلاب خانگي 

از روش هاي 
بهداشتي استفاده 

 مي كنند

محيط فيزيكي و زير ساخت
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استانداريها،  ساليانه
شهرداريهاو 
دهياري ها، 
 مركز آمار ايران

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه ي
تحت 

پوشش 
سيستم 

 آوري جمع
پسماندها
ي عادي 
 مي باشند

درصد خانوارهايي كه 
تحت پوشش سيستم 
جمع آوري پسماندهاي 
 .عادي استفاده مي كنند

 

نسبت  
خانوارهايي كه 
تحت پوشش 

سيستم 
جمع آوري 
پسماندهاي 

) خانگي(عادي
 .مي باشند

 

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 3096/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

شهرداريها و  ساليانه
دهياري ها، 
 مركز آمار ايران

 

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه از ي
سيستم 

دفع 
بهداشتي 

بازيافت (
مواد و 

انرژي يا 
دفن 
) بهداشتي
استفاده 
 مي كنند

درصد استفاده از 
سيستم دفع 

بازيافت مواد (بهداشتي
و انرژي يا دفن 

پسماندهاي ) بهداشتي
 عادي
 

نسبت 
خانوارهايي كه از 

 دفع سيستم
بازيافت (بهداشتي

مواد و انرژي يا 
) دفن بهداشتي
پسماندهاي 

-شهري(عادي
 )روستايي

محيط فيزيكي و زير ساخت
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سازمان  انهسالي
ها و شهرداري

دهياري هاي 
 كشور

 مركز آمار ايران
 

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

ت جمعي
 شهر

زان مي
مساحت 
فضاي 
سبز 

شهري 
عمومي 
 موجود

زان مساحت فضاي مي
ز شهري عمومي سب

موجود براي هر نفر 
به متر (جمعيت شهري 

 )مربع
 

 سبز سرانه فضاي
 شهري عمومي

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3097

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سه ماه 
كبار به ي

صورت 
 فصلي

 وزارت بهداشت
سازمان حفاظت 

 ط زيستمحي
سازمان 
 ها و شهرداري

دهياري هاي 
 كشور
 

شهرهايي كه 
ايستگاه سنجش 

 دارند

تعداد 
وزهاي كه ر

در دوره 
گزارش دهي 

) سه ماهه(
سنجش 

آلاينده هاي 
هوا انجام 
 شده است

تعداد 
 روزهاي
دوره 

گزارش 
سه (دهي 
كه ) ماهه

شاخص 
كيفيت 
هوا براي 
آلاينده ها

در ي 
محدوده 
 پاك باشد

درصد از روزهاي سال 
فيت هوا در كه كي

شهرهاي هدف سنجش 
شده و مقادير محاسبه 
شده در گزارش هاي 

نه طبق تعريف در روزا
محدوده هواي پاك و 
 هواي سالم قرار دارند

 

 نسبت روزهاي
سال كه طبق 

تعريف هوا سالم 
 است

محيط فيزيكي و زير ساخت
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اصلاح نباتات  ساليانه
وزارت جهاد و 
كشاورزي و 
 رانمركز آمار اي

ه شهر  حاشي/ شهر
 و شهرستان

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نمونه 

برداشت 
شده با 

جه نتي
 نامطلوب

درصد نمونه هاي 
برداشت شده 

ازمحصولات كشاورزي 
وه باغي و مي خوريتازه 

، زراعي  و گلخانه اي  
كه از نظر شاخص بالاتر 
از حد مجاز تعريف شده 

سموم ، نيترات و يا 
 فلزات سنگين باشند

زان باقي مانده مي
آلاينده ها اعم از 

كود ، سم و 
فلزات در  
محصولات 
 كشاورزي

مح
يط فيزيكي و زير ساخت
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 مركز آمار ايران  سال5هر 
 وزارت بهداشت
سازمان ثبت 
 احوال كشور

تحصيلات 
، ناحيه )فرد(مادر

حاشيه / شهر(
 اسكان غير اشهر ي

، )و روستا رسمي
سطوح اقتصادي 

بر حسب 
 شهرستان و استان

جمعيت 
زنان آن 

گروه سني 
در وسط 

 سال

تعداد 
مواليد 
زنده در 
گروه 

 15سني 
 18تا 

 18سال و 
 35تا 

سال و 
 35 بالاي
 در سال

 كسالي

ميزان باروري 
 18 زير اختصاصي سني

 و بالاي 35 تا 18سال، 
ميزان باروري   سال35

 اختصاصي سني
 18 سال، 18زير 
 و بالاي 35تا 

  سال35

توسعه اجتماعي
 

و انساني
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 3098/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت آموزش و  ساليانه
 پرورش
 رانمركز آمار اي

سازمان ثبت 
 وال كشوراح

 

جنس،شهر،روستا، 
سطوح اقتصادي، 

قابل ريز ( استان
شدن تا سطح 
 )شهرستان نيست

 

تعداد 
جمعيت 
 6كودكان 

ساله در 
سال 

 تحصيلي

تعداد 
دانش 
 6آموزان 

سال تمام 
پايه اول 
در سال 
 تحصيلي

  6نسبتي از جمعيت 
سال تمام كه در پايه 
اول  ثبت نام كرده 

 باشند
 

نرخ جذب خالص 
ل ابتدايي پايه او

 ) سال تمام6(

توسعه انساني و اجتماعي
 

52
 

وزارت : اصلي ساليانه
آموزش و 
 پرورش

 ثبت : همكار
احوال كشور  و 
 مركز آمار ايران

سن و جنس، 
محل سكونت، 
 سطوح اقتصادي

با استفاده  
از جدول 
طول عمر 
محاسبه 

 شود

 از جمعيت درصدي
ورود به دبستان كه 
احتمال دارد دوره 

 و متوسطه را به ابتدايي
 پايان برسانند

د فراغت از امي
ره تحصيل دو
 و ابتدايي

متوسطه براي 
كودكان ورود به 

 دبستان

توسعه انساني و اجتماعي
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وزارت : اصلي ساليانه
آموزش و 
 پرورش

سازمان : همكار
 ثبت احوال

 

جنس، سطوح 
اقتصادي  ، محل 

شهر و (سكونت
 بر حسب )تاروس

 شهرستان و استان
 

ادكودكاتعد
ن كه در 

س اول كلا
دبستان ثبت 

نام كرده 
 100*اند

تعدادكود
كان كه 

در كلاس 
اول 

دبستان 
ثبت نام 

كرده اند و 
قبلا دوره 

پيش 
دبستان را 
گذرانده 

 اند

كه در  درصد كودكاني
كلاس اول دبستان ثبت 
نام كرده اند و قبلا دوره 

پيش دبستان را 
 گذرانده اند

 
درصد كلاس 
اولي هاي با 

ربه پيش تج
 دبستاني

توسعه انساني و اجتماعي
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان :  اصلي ساليانه
 ستي كشوربهزي

ته  كمي:همكار
امداد امام 

، )ره(خميني 
سازمان صندوق 

بازنشستگي 
 كشور
 

جنس، سن، 
، سطوح اقتصادي

تحصيلات، شغل، 
محل سكونت 

حاشيه شهر / شهر
يا اسكان غير 
) رسمي و روستا
 درشهرستان

 سطح شهرستان

 جمعيت كل
 سالمندان

تعداد 
سالمندان

 كه از ي
تهاي حماي

سازمان 
،بهزيستي

ته كمي
امداد امام 

ر(خميني
و ) ه

مستمري 
هاي 
بازنشست

گي بهره 
مند 

 مي باشند

 كه از يتعداد سالمندان
تهاي سازمان حماي

ته امداد كمي،بهزيستي
و ) ره(امام خميني

مستمري هاي 
بازنشستگي بهره مند 

 .مي باشند
 

دان نسبت سالمن
تهاي كه از حماي

 اجتماعي
ف طبق تعري
 دبرخوردارن

توسعه انساني و اجتماعي
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سازمان  ساليانه
 بهزيستي

 مركز آمار ايران
 

جنس، سن ، 
لات، شدت تحصي

معلوليت، شهر و 
 بر حسب روستا

 شهرستان و استان
 

جمعيت 
*وسط سال

100 

تعداد 
معلولين 

موجود در 
كشور بر 
حسب 
شدت 
طبق 
ف تعري

 سازمان
 بهزيستي

در صد معلولين بر 
حسب شدت طبق 

ف سازمان تعري
 بهزيستي

ت شيوع معلولي
به تفكيك 

خفيف، متوسط 
و شديد بر طبق 

 تعريف

توسعه انساني و اجتماعي
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سازمان  ساليانه
 ستي كشوربهزي

 

 شدت معلوليت ،
 سن، جنس،

تحصيلات، سطوح 
اقتصادي، 

-شهر(ناحيه
، بر حسب )روستا

 شهرستان و استان
 

تعداد كل 
معلوليني كه 
به خدمات 
توانبخشي 
*نياز دارند
100 

تعداد 
معلوليني 
كه طبق 
پروتكل از 
خدمات 

نبخشي اتو
استفاده 
 كرده اند

 از معلولين درصدي
متوسط و شديد كه از 
فرصت هاي لازم جهت 
دسترسي به امكانات و 
خدمات توانبخشي، 

اجتماعي و پيشگيري 
طبق تعريف در سطح 

ند جامعه بهره م
 .هستند

بهره مندي 
معلولين از 
خدمات 
 توانبخشي

توسعه انساني و اجتماعي
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 3100/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان  ساليانه
 ستي كشوربهزي

 

جنس،سن،تحصي
لات، سطوح 
اقتصادي، 

-شهر(ناحيه
 ،استان)روستا

 

كل زنان 
سرپرست 

خانوار 
*نيازمند
100 

تعداد 
زنان 

سرپرست 
خانواري 
كه از 

حمايت ها
ي 

اجتماعي 
سازمان 

بهزيستي 
شور و ك

كميته 
امداد امام 

بهره ) ره(
مند 

 .مي باشند

درصد زنان سرپرست 
خانواري كه از 

حمايت هاي اجتماعي 
سازمان بهزيستي كشور 

) ره(و كميته امداد امام 
 .بهره مند مي باشند

 

نسبت زنان 
سرپرست خانوار 

كه از 
ت هاي حماي

اجتماعي طبق 
تعريف 

 برخوردارند

توسعه انساني و اجتماعي
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سازمان اوقاف  ساليانه
وامور خيريه 

غات سازمان تبلي
 اسلامي

 

 شهر، رو ستا
 

جمعيت 
*وسط سال
1000 

تعداد 
مساجد، 

ا و تكاي
حسينيه ها
ي موجود 

در 
 شهرستان

ا و تعداد مساجد، تكاي
حسينيه هاي موجود در 

ف طبق تعريشهرستان 
 نفر 1000براي 

 جمعيت
 

نسبت تعداد 
ا و مساجد، تكاي

حسينيه هاي  
نفر 1000 رايب

 جمعيت

توسعه انساني و اجتماعي
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 پنج ساله
مطالعات 
نمونه اي 
سالانه تا 
سطح 

 شهرستان

آموزش : اصلي
 -وپرورش 

سازمان نهضت 
 سواد آموزي

 ثبت : همكار
احوال كشور  و 
 مركز آمار ايران

 جنس، استان
 

ت كل جمعي
 49 تا 10
 100*ساله

تعداد 
ت جمعي

 49 تا 10
ساله اي 

كه حداقل 
سواد 

خواندن و 
نوشتن 
 دارند

 تا 10ت درصد جمعي
 ساله اي كه حداقل 49

سواد خواندن و نوشتن 
 دارند
 

نرخ باسوادي 
حداقل سواد (

خواندن و 
در گروه ) نوشتن
 49 تا 10سني 

توسعه انساني و اجتماعي
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

طرح آمارگيري  ساليانه
 نيروي كار
 سرشماري

عمومي نفوس و 
 مسكن

جنس، سن،سطوح 
 اقتصادي،
محل  تحصيلات،

 ، شهرستانزندگي
 

جمعيت 
فعال 
 اقتصادي

تعداد 
 افراد بيكار

 ف وزارت كارطبق تعري
 

 نرخ بيكاري

ت
وسعه اقتصادي
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 پنج ساله
 

 وزارت بهداشت
موسسه ملي (

تحقيقات 
 )سلامت
 رانمركز آمار اي

 ، سطوح اقتصادي
 بر روستا/ شهر 

حسب شهرستان 
 و استان

 

كل 
هزينه هاي 
 غير خوراكي

 100*خانوار

هزينه هاي 
ت سلام

در بودجه 
 خانوار

نه هاي در صد هزي
سلامت در هزينه هاي 
 غير خوراكي خانوار

 

نه هاي سهم هزي
سلامت در 

هزينه هاي غير 
 خوراكي خانوار

توسعه اقتصادي
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 پنج ساله
 

وزارت رفاه و 
ن تامي
 دفتر –اجتماعي

مطالعات 
 و فقر اجتماعي

 زدايي
 رانمركز آمار اي

 سن
سرپرست،جنس 
سرپرست،تحصيلا
ت سر پرست 

خانوار،ناحيه، بر 
حسب شهرستان 

 و استان

ت كل جمعي
 100*كشور

جمعيتي 
كه طبق 
تعريف 
كشوري 
زير خط 

فقر مطلق 
زندگي 
 مي كنند

 از جمعيت كه درصدي
طبق تعريف كشوري 
زير خط فقر مطلق 
 زندگي مي كنند

 
 خط فقر مطلق

توسعه اقتصادي
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 پنج ساله
 

 رفاه و وزارت
ن تامي
 دفتر –اجتماعي

مطالعات 
 و فقر اجتماعي

 زدايي
 رانمركز آمار اي

 تو تغذيهانستي

 سن سرپرست،
 جنس سرپرست،
تحصيلات سر 
 پرست خانوار،

شهر و (  ناحيه
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

ت كل جمعي
 100*كشور

جمعيتي 
كه طبق 
تعريف 
كشوري 
زير خط 
فقرشديد 
زندگي 
 مي كنند

از جمعيت كه  درصدي
برابر تعريف كشوري زير 
خط فقر شديد زندگي 

 مي كنند
 

 دخط فقر شدي

توسعه اقتصادي
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ارت رفاه و وز ساليانه
 تامين اجتماعي

مه سازمان بي
خدمات درماني 
 نيروهاي مسلح

ته امداد امام كمي
 )ره(خميني 

جنس،سن، سطوح 
اقتصادي، 

-شهر(ناحيه
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان
 

ل جمعيت ك
 كشور

تعداد 
جمعيت 
تحت 

پوشش 
 بيمه پايه

ت تحت درصد جمعي
 پوشش بيمه پايه

 
 مه پايهپوشش بي

حكمراني
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 3102/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت رفاه و  ساليانه
 ن اجتماعيتامي

بيمه مركزي 
 ايران
 

 سن، جنس،
طوح تحصيلات، س

اقتصادي، ناحيه 
 بر ) روستا-شهر(

حسب شهرستان 
 و استان

 

كل جمعيت 
 كشور

تعداد 
جمعيت 
تحت 

پوشش 
بيمه 
 مكمل

ت تحت درصد جمعي
پوشش بيمه مكمل؛ 
درصدي از جمعيت 
كشور    مي باشد كه 
علاوه بر بيمه پايه از 

مزاياي بيمه هاي 
تكميلي نيز برخوردار 

 مي باشد

مه پوشش بي
 مكمل

حكمراني
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وزارت :اصلي ساليانه
 كشور

وزارت :همكار
 داشتبه

 

 شهر و روستا،
 شهرستان

 

كل جمعيت 
*كشور

1000 

تعداد 
اعضاي 
فعال 

 18 بالاي
 در سال

سازمان ها
ي مردم 
نهاد و 

خيريه ها 
كه در 

ارتباط با 
نظام 

سلامت 
فعاليت 
 دارند
 

تعداد اعضاي فعال در 
سازمان هاي مردم نهاد 

و خيريه ها كه در 
ارتباط با نظام سلامت 
فعاليت دارند به ازاي 

 18هزار نفر جمعيت 
 سال به بالا

است عضو فعال عضوي 
كه در سال امارگيري 
برابر اساسنامه وظايف 
 .خود را انجام داده باشد

تعداد اعضاي 
فعال در 

سازمان هاي 
مردم نهاد و 

خيريه ها كه در 
ارتباط با نظام 
سلامت فعاليت 

 دارند

حكمراني
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 وزارت بهداشت ساليانه
 وزارت كشور

سازمان 
 بهزيستي

 

 شهر و روستا،
 شهرستان

 

كل بودجه 
 سلامتنظام 

 سهم مالي
رين در خي

ن تامي
بودجه 
نظام 
 سلامت

درصد بودجه نظام 
سلامت كه توسط مردم 
و خيرين جهت ساخت 

بصورت اهدا ... ز وتجهي
 تامين شده است

 

درصد بودجه 
نظام سلامت كه 
توسط خيرين 
بصورت اهدا 

 تامين شده است

حكمراني
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

تعداد  شهرستان وزارت بهداشت ساليانه
رابطين 

ت كه بهداش
در سال بر 

 حد رسي
 ماه 6اقل 

 فعا ل بوده
 اند

تعداد 
 خانوارهاي

تحت 
پوشش 
مراكز 
 بهداشتي
 درماني
 شهري

تحت پوشش  خانوارهاي
 درماني مراكز بهداشتي

به تعداد رابطين  شهري
بهداشت اين مراكز كه 

 در سال بررسي
 ماه 6شاخص ها حداقل 

 فعاليت داشته اند
 

 نسبت خانوارهاي
تحت پوشش 

 اكز بهداشتيمر
 شهري درماني

به تعداد رابطين 
بهداشت اين 
مراكز كه در 
 سال بررسي

شاخص ها حداقل 
 ماه فعاليت 6

 داشته اند
 

حكمراني
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 :منابع
و    و بازخوردها  استاد عاليقدر جناب آقاي دكتر ملك افضلي         بر پايه مطالعات و تجربيات         گفتاراين   

 . استگرديدهتدوين حبه سركار خانم دكتر الهي با استاد، به مشاراليه، طي مصانظرات صاحب نظران 
 

 
جا دارد در انتهاي افاضات استاد فرهيخته، در خصوص اجتماعي شدن سلامت و عدالت در سلامت و مداخلاتي كه                   

دسترسي  به خدمات درماني،    ” يعني   عدالت عمودي راي اجتماعي شدن، در بخش بهداشت بايد صورت گيرد به             ب
كه در فرهنگ و تمدن هزاران سال قبل         “  براساس نياز و پرداخت  هزينه هاي درماني، براساس توان و وسع مالي            
 :ييمايران به صراحت، مورد توجه و تاكيد قرار گرفته است نيز اشاره اي بنما

مترقي ترين نوع ارتباط مالي بين پزشك و بيمار، به وضوح در كتاب               هزاران سال قبل، در كشور ايران،        
 به عنوان   “افقيعدالت  ” به جاي    “عموديعدالت  ”به گونه اي كه     !  استبيان شده   )  43 تا   41هاي   فقره(اوستا  

ت و  اوستا در عين حال كه كمي       و طبق نص صريح       هيك دستور مكتوب عقيدتي در اين خصوص، حكمفرما بود          
ولي پرداخت حق العلاج، به طرز كاملا        ه ربطي به طبقه اجتماعي و ميزان درآمد افراد نداشت         ،ت خدمات پزشكي  كيفي 

دسترسي  به خدمات درماني، براساس     ه و به عبارت ديگر،       با ميزان درآمد افراد بود     متناسب  ،ي و قانونمند  شفاف
البته از آنجا كه معاملات     .  رماني، براساس توان و وسع مالي، صورت مي گرفته است        نياز و پرداخت هزينه هاي د    

به صورت پاياپاي، انجام مي شده است و به ازاي ارائه خدمات و متناسب و معادل آن ها، تامين و دريافت مايحتاجي                     
م و حبوبات و امثال اين ها بوده       از قبيل حيوانات سواري، باربر، شيرده و تامين كننده مواد پروتئيني و همچنين، گند              

  .در اسناد باقيمانده از آن زمان نيز همين مراودات و ارتباطات اقتصادي به وضوح، به چشم مي خورد
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 عوامل اجتماعي سلامت
Social Determinants of Health 

 
 دكتر سيد عليرضا مرندي

 استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و رئيس فرهنگستان علوم پزشكي كشور

 هداف درس ا
 : ده قادر خواهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرن 

 
 واژه سلامت را با تغييرات جديد آن تعريف نمايد ¾
 ارتباط سلامت و حقوق بشر را متذكرّ شود ¾
 مشكلات سلامت از درون جوامع را شرح دهد ¾
  را توضيح دهد(Knowledge networks)هدف هاي علمي  ¾
 سياست هاي موفق برخي از كشورها در زمينه سلامت را بيان كند ¾
  نئوليبراليسم را توضيح دهدعلل تحميل ¾
 علل موفقيت برخي از كشورها در اجراي عدالت در سلامت بازگو كند ¾
 بي عدالتي در سلامت را تعريف نموده مثال هايي ارائه دهد ¾
 .اهداف توسعه پايدار را فهرست نموده هريك را شرح دهد ¾

  
 تعريف سلامت و عدالت در سلامت

مفهوم سلامت   به تصويب رسيد آمده است كه         1325 كه در سال      در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت     
 هيئت اجرايي   1362در سال   .  فقط بيمار نبودن نيست بلكه بالاترين حد سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعي است                

 را هم به عنوان چهارمين بعد سلامت        بعد معنوي سلامت  سازمان جهاني بهداشت به پيشنهاد نمايندة كشور نروژ،         
اما .  پس از آن اين موضوع در اجلاس ساليانه سازمان جهاني بهداشت هم به تصويب رسيد               .   تصويب قرار داد   مورد

اجلاس نتوانست تعريف مشتركي از سلامت معنوي به تصويب برساند و لذا توصيه كرد كه همه كشورها برحسب                    
 . خود منظور نمايندشرايط فرهنگي و اجتماعي خود، سلامت معنوي را در سياست ها و برنامه هاي
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در طي دهه هاي اخير و متعاقب مطالعات گسترده در جوامع و كشورهاي مختلف، عدالت در سلامت به                    
عنوان يك موهبت و ضرورت اجتناب ناپذير مطرح شده است تا جايي كه تأمين عدالت در سلامت به عنوان                          

 مفهوم عدالت در سلامت   .  مي شودشاخصي براي سنجش ارزش گذاري دولت ها براي مردم كشورشان محسوب            
 كه طبيعتاً شامل همه ابعاد جسمي، رواني، معنوي و رفاه            برخورداري آحاد مردم از حد اعلاي سلامت است       عبارت از   

 .اجتماعي مي باشد

 ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن
ي خود را ادامه    درك دنيا از سلامت و نيز تلاش جهاني براي تامين، حفظ و ارتقاء سلامت، سير تكامل                   

بحث سلامت مي تواند مربوط به سلامت ژن، سلول، بافت، ارگان، انسان، خانواده و جامعه باشد و به                       .  مي دهد
اما در طرح موضوع سلامت، پيوسته بايد       .  مراحل مختلف يعني پيشگيري، درمان و توانبخشي و غيره تقسيم شود           

 و هميشه بايد نسبت به سلامت نگاهي جامع و همه جانبه             تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت منظور نظر و هدف باشد          
متأسفانه اغلب اينگونه نيست و در اكثر موارد تمركز بر بعد بيولوژيك است، آن هم در قالب بيماري ها و از                      .  داشت

ديدگاه فوق تخصصي؛ و باز با كمال تأسف عين همين مطلب را در آموزش پزشكي، پژوهش، ارائه خدمات و                         
اين در حالي است كه در بين عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، نقش             .  وزيع اعتبارات مي توان مشاهده كرد    تأمين و ت  

، سهم مجموع خدمات پزشكان، گروه پزشكي، سيستم ارائه خدمات            %15عوامل بيولوژيك و ژنتيك فقط در حد         
است؛ و اين در    %  25حدود  بهداشتي ـ درماني كشورها اعم از خصوصي و دولتي، دانشگاهها و وزارت بهداشت                 

لازم به ذكر است كه در پاره اي         .  مي باشد%  75حالي است كه نقش عوامل اجتماعي در سلامت انسان، حدود              
، شرايطي است كه انسان در آن        منظور از عوامل اجتماعي   .  ذكر مي كنند %  85 را    نقش عوامل اجتماعي   مطالعات

عوامل اجتماعي اعم از عوامل اقتصادي، فرهنگي،        .  سن مي گذارد متولد شده، رشد، زندگي و كار مي كند و پا به             
 (ECD)ازجمله عوامل اجتماعي مي توان از تكامل سال هاي اول زندگي . زيست محيطي، اجتماعي و سياسي است
Early Child Development                 ،نام برد و نيز ميزان تحصيلات افراد، اشتغال، محيط كار، جنسيت، فقر 

، محيط زيست، حمل و نقل و تردد،          )همسايگي، محله، روستا، شهر، حاشيه شهر      (حل سكونت   تغذيه، مسكن، م  
 ... تفريح، ميزان نفوذ اجتماعي و 

 علت تمركز بر بعد بيولوژيك
تحولاتي كه در طي دهه هاي اخير در فنĤوري پيچيده پزشكي و داروسازي به وجود آمده است،                          

شركت هاي سازنده تجهيزات پزشكي و     .  ر اين صنايع به دنبال داشته است      سرمايه گذاري هاي ميلياردها دلاري را د    
كارخانه هاي توليد كننده داروهاي گران قيمت و نيز نمايندگي هاي آنها براي فروش هرچه بيشتر محصولات خود از                 

از .  كنندهرگونه روش تبليغي، از شيوه هاي معمولي تا روش هاي كاملاً غير اخلاقي و غير مشروع استفاده مي                      
طبيعي است تمام    .  مؤثرترين روش هاي تبليغ، قانع كردن پزشكان براي استفاده از محصولات مزبور است                  

در عمل برخلاف تصور مردم و حتي پزشكان، اين           .  هزينه هاي تبليغات از جيب مصرف كنندگان تأمين مي شود         
مت هستند كه در مورد استفاده از          شركت هاي سازنده و نمايندگي هاي تجهيزات پزشكي و داروهاي گران قي             
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شاخص هاي اجتماعي سلامت

تجويز آنتي بيوتيك ها

واكسيناسيون
BCG 

جنگ جهاني دوم

. تجهيزات پزشكي در كشورهاي مختلف تصميم مي گيرند و نه مردم، مسئولين و يا حتي جامعه دلسوز پزشكي                     
مقالات عديده اي به قلم صاحب نظران و اساتيد سرشناس در مجلات مشهور پزشكي آمريكا و اروپاي غربي در                     

آنها به اين نتيجه رسيده اند كه تداوم اين وضع          .   مهم پرداخته است   طي سالها و به خصوص ماههاي اخير به اين         
مقدور نيست و امكان پرداخت هزينه هاي ناشي از تحميل تجهيزات پيچيده پزشكي و داروهاي گران قيمت براي                   

 .آنان وجود ندارد
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 1855-1964 ـ روند موارد مرگ ناشي از سل در انگستان، 1نمودار 
 

طبق مطالعات كشورهاي غربي، عليرغم همه تبليغات گسترده و هزينه هاي طاقت فرسا، نقش فنĤوري                 
است و اين در حالي است كه همانطوري كه قبلاً اشاره شد، نقش عوامل               %  4پيچيده پزشكي در سلامت كمتر از       

 .مي باشد% 75اجتماعي سلامت بيش از 
منحني اول  .  جتماعي مؤثر بر سلامت رانشان مي دهد      ، نقش پررنگ عوامل ا     2 و   1نمودارهاي شماره   

.  ميلادي است  1956 و   1855مربوط به مطالعه ميزان مرگ ناشي از بيماري سل در كشور انگليس بين سالهاي                  
نمودار نشان مي دهد مي دهد كه كاهش سريع ميزان مرگ ناشي از سل در انگلستان خيلي قبل از كشف                            

 .  اتفاق افتادBCGسل و نيز واكسن آنتي بيوتيك ها و داروهاي ضد 
 و  1881در كشور استراليا در بين سالهاي        )  IMR(مربوط به كاهش ميزان مرگ كودكان زير يكسال             2نمودار  
 در استراليا خيلي قبل از زمان كشف انواع           IMRاين نمودار هم نشان مي دهد كه كاهش         .   ميلادي است  1975
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 .اده استواكسن ها و آنتي بيوتيك ها اتفاق افت

 
 1881-1965 ـ روند ميزان مرگ شيرخواران زير يكساله، در استراليا ، 2نمودار 

 ميلادي نشان مي دهد، حاكي از آنست كه        2000 تا   1750نمودار سوم كه كاهش ميزان مرگ را از سال           
ي، مرگ و مير را     بهبود وضعيت تغذيه و بهداشت، از ديرباز و در دوراني پيشتر از دسترسي به خدمات مدرن پزشك                  

 .كاهش داده و مي دهد

  ـ تاثير بهبود وضعيت تغذيه  و بهداشت بر روند ميزان مرگ3نمودار 

يادآور مي شود كه بهبود وضع تغذيه كه به تعبيري مي تواند به عنوان يكي از شاخص هاي وضعيت مناسب                  
 و اجتماعي بلكه بر بعد معنوي سلامت نيز          اقتصادي، در نظر گرفته شود، نه تنها بر ابعاد سلامت جسمي، رواني             

كادالفقَرُ انَ  ”، نيز بر اين واقعيت تاكيد گرديده و فرموده اند          )ص(به گونه اي كه در حديثي از پيامبر اعظم         !  تاثير دارد 
رِ ، وقتي فقر، از دري وارد شود، ذات اقدس الهي به عنوان منبع و منشاء معنويت فضيلت محور، از د                      “يكونَ كُفرا 
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 . ديگر، خارج مي گردد

 همه براي سلامت
 بعنوان آنرا الملل بين محافل در و داد را تغيير سلامت به نسبت بينش 1356سال  در آتا آلمه نشست

 به نيل براي.  كرد مطرح را “٢٠٠٠سال تا همه براي سلامت” هدف مزبور نشست.  كرد قلمداد حقوق انسان ها 
و  اقتصادي  اجتماعي، عوامل از دسته آن با برخورد و بهداشتي اوليه  هايمراقبت تامين استراتژي هدف مزبور، 

 مردم كردن توانمند معني به كه سلامت ارتقاء. گرفت قرار كار دستور در كنند مي   دار خدشه را كه سلامت سياسي
 براي تسلام” به دستيابي براي راهي بعنوان است، خودشان سلامت بخشيدن بهبود و بيشتر كنترل هرچه  در

 و علت، پيشگيري  و بيماري ها از هم ما و فهم  بوده تكنيكي مبحث يك هميشه سلامت هرچند.  شد مطرح  “همه
 تاثير.  است تكنيكي نادرست  بحث يك بعنوان فقط سلامت از ما درك است، ولي  استوار طبيعي علوم بر آنها درمان

 كه كند را مجبور مي    ملّي و جهاني، ما    امنيت حتي و توسعه انسان ها، حقوق سياسي، اقتصادي، مسائل عواملي نظير 
 .كنيم فكر ديگري گونه به سلامت مورد در

اطفال  فلج بيماري موارد كه آنگاه مي گذارد، تاثير كشورها بر ساير  كنگ هنگ در سارس بيماري كه وقتي
 قرار مي   تهديد مورد نزديك و دور فواصل در را اطفال فلج از عاري افغانستان و پاكستان، كشورهاي    نيجريه، در

 بيومديكال تعاريف به فقط نمي توان كند، ديگر  تهديد مي  چنين اين را قاره اي كل  ثبات HIV/AIDSوقتي   دهد،

 . كرد بسنده شود ارائه مي اين طريق از كه حل هايي راه به يا و نمود تكيه سلامت
 به فقط مساله امنيت .  است داربرخور خاصي اهميت از جمعي و شخصي امنيت تامين براي سلامت

 زمينه يك خود ولي كند تهديد مي  را افراد از خيلي اينكه بر علاوه شديد فقر نمي شود محدود بيولوژيك، تهديد هاي
 جنگ ها و  جريان در كه بود زماني.  باشد خشونت مي  و ، تروريسم  هاجنگ نظير تهديدها ساير براي مساعدي

 روزافزوني بطور ولي نمي گرفت قرار تعرضّ مورد سلامت، به تاسيسات مربوط  و امكانات مسلحّانه، درگيري هاي
 سلامت با مرتبط و غيرنظامي مراكز.  گيرند قرار مي  هدف مورد كار مي كنند،  محل آن در كه افرادي و امكانات اين
 سلامت بخصوص و عهجام براي آن آثار طبيعتاً كه دارند قرار حمله در معرض  آشاميدني آب خانه هاي تصفيه نظير
 دفاع براي ازجمله و زمينه ها همه در را لازم توان باشند بيمار كه جوامعي است كه  پر واضح .  است زياد بسيار مردم

 .دهند دست مي از خود از

 جوامع درون از سلامت مشكلات
Kenneth Newell مديران  از WHO كتاب در“Health by the People”  مطالعه با ما : مي نويسد 

“  علل” از   بسياري داديم كه  نشان جنوبي آمريكاي و آسيا آفريقا، در سلامت با ارتباط در شده انجام اقدامات
 بي اثر اغلب تنهايي بهداشت به بخش مداخله و گيرد نشات مي جوامع خود از سلامت با ارتباط در معمولي مشكلات

 همان در.  اشتي بهد مداخلات منحصراً  تا باشد هداشت بيشتري اثرات سلامت شايد  بخش از خارج اقدامات و است
 در سلامت اوليه به نيازهاي  رسيدگي براي جايگزيني راه هاي زمينه در يونيسف و بهداشت جهاني سازمان سال
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 به مربوط عمودي ضعف برنامه هاي  نقاط به را توجه آن در و كرده منتشر نشريه اي توسعه حال در كشورهاي
 جامعه توسط مالكيت عدم احساس  به ولي شده توجه فنĤوري به برنامه ها قبيل اين  در .كردند جلب بيماري ها
فقدان  و نامناسب فقر، مسكن  نظير اجتماعي عوامل كه كرده تاكيد مزبور نشريه.  است آمده بعمل بي توجهي

 .ستتوسعه ا حال در كشورهاي در سلامت به مربوط گرفتاري هاي واقعي ريشه هاي آموزش، تحصيلات و
دارند،  بيشتري فراگيري قدرت سالم افراد.  است مرتبط اقتصادي وضع با پيچيده اي بصورت سلامت

كودكان   از و سالمند افراد از بهتر مي توانند  و رسانند منفعت مي  بيشتر جامعه به است، آسانتر آنان براي درآمد كسب
به  بيشتري دسترسي طبيعتاً برخوردارند، بالاتري آمددر از كه افرادي.  كنند زندگي مي  تر سالم نيز و نموده مراقبت

فضولات  بهداشتي، دفع و سالم آشاميدني آب مغذي، غذاهاي درماني، بهداشتي، بهداشتي، مراقبت هاي  اطلاعات
 و فنĤوري  پزشكي لازم ي هامراقبت به شدن بيمار محض به آنان.  كنند زندگي مي  تر، سالم ي هامحيط در و داشته
 دسترسي محدودي  فقط فوق امكانات تمام يا و پاره اي به فقير افراد.  دارند دسترسي درماني و صيتشخي بالاي
 ـ سيستم به آنان دسترسي شوند، بيمار كه هنگامي دارند،  بسيار و اغلب  گرفته صورت تاخير با درماني بهداشتي 
. اختصاص مي دهد  خود به را دهخانوا درآمد از بيشتري خيلي درصد درماني، و تشخيصي اقدامات و است اوليه

 بالاتر فقير خيلي  افراد مير و مرگ آمار نتيجه در و گيرد، صورت مي  بيماري تر پيشرفته مراحل در كسالت تشخيص
 زندگي توانند زحمت مي  با كه را خانواده هايي است بيماري فاجعه انگيز قادر   يك جهان نقاط از بسياري در است

 توسعه حال در به كشورهاي  محدود سلامت، و بكشاند اثرات هم افزايي درآمد     فقر هورط به باشند داشته معمولي
 .دارد صحت مورد اقليت ها و در فقيرتر افراد مورد در امر همين هم پيشرفته بسيار صنعتي كشورهاي در. نيست

به  دسترسي عدم.  است سياست ها از بسياري كليدي عنصر حقيقت در و بوده سياسي مساله يك سلامت
 موجب موجب سلب اعتماد و حمايت مردم از مسئولين شود و يا برعكس               تواند درماني مي  ـ بهداشتي خدمات
 پيوسته نياز مورد اعتبارات گران بوده تامين   بهداشتي ـ درماني،   مراقبت هاي ارائه.  دولت گردد  از مردم جدي حمايت

 خدمات به دسترسي قدر باشد، بي عدالتي در    مقدار توليد ناخالص ملي چ      اينكه از صرفنظر.  است مشكلي امر
 ـ  نفوذ كمتري  اقتصادي، اجتماعي و سياسي    نظر از كه آنان.  مي شود افراد سلامت تهديد به منجر درماني بهداشتي 

 هم به  را دسترسي و كمترين  نبوده برخوردار هم اجتماعي ديگر حمايت هاي از كه هستند افرادي همان دارند
 .دارند نيدرما  بهداشتي خدمات

 جنوب كشورهاي به نئوليبراليسم تحميل
 ترويج و دولت ها كنترل از بازار كردن خارج بر آن تاكيد كه قتصادي ا  مدل نئوليبراليسم  1360دهه   در

 كشورهاي در حال  .  شد مطرح پول بين المللي صندوق و جهاني بانك آمريكا، دولت توسط است، جهاني تجارت
 در كشور  را اقتصادي سيستم اين تا گرفتند قرار فشار تحت وام دريافت موقع جملهاز و مختلف اشكال به توسعه
 مديريت كشورهاي  ضعف با ازجمله و توسعه در حال  كشورهاي شرايط با كه يكنواخت نسخه اين.  كنند پياده خود
 اجتماعي فاهو ر عمومي آموزش سلامت، ازجمله و اجتماعي بخش اعتبارات كاهش به منجر نداشت سازگاري مزبور
 وضع.  داشت به همراه  مزبور كشورهاي در را اشاره مورد بخش هاي وضعيت بيشتر تخريب و تضعيف طبيعتاً كه شد

 .شد نيز افزوده آنها اكثر مشكلات شدت بر بلكه نگرديد شكوفا تنها نه هم مزبور كشورهاي اقتصادي
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 ارائه خدمات  بايد كه اظهار مي دارند  اسخنراني ه در اوقات بسياري توسعه، در حال  كشورهاي مسئولين 
 مراكز عمدتاً به  و  آنان  بيشتر توجه عمل، در ولي داد توسعه كشور محروم نقاط و روستاها به را درماني ـ بهداشتي
 ملّي اعتبارات از نيمي از بيش كشورها قبيل اين اغلب.  است بزرگتر معطوف  شهرهاي هم آن و شهرها درماني
 اصلي گيرنده كه كنند پزشكي مي  قيمت گران وسايل و تجهيزات و خريد  بيمارستان ها صرف را سلامت به مربوط
 وضع بهبود در مثبتي تاثير معمولاً قبيل، اين از خدمات ارائه.  است جامعه تر طبقه مرفه  اغلب خدمات گونه اين

 .داشت نخواهد جامعه بهداشتي بهبود شاخص هاي و مردم سلامت
اصول  بر شد ناميده  2000سال   تا همه براي سلامت،  آتا آلمه نشست در كه داشتيبه اوليه ي هامراقبت
 جامعه براي فنĤوري كه از نوعي يعني.  است مناسب فنĤوري از استفاده اصول، اين از يكي كه باشد مهمي استوار مي  

 نه و همگان باشد  نيازهاي جوابگوي و بوده مردم عامه دسترس در و نگهداري و تامين قابل به راحتي  كشور و
 اوليه ي هااز مراقبت  ديگر اساسي اصل.  باشند داشته دسترسي آن به جامعه نفوذ صاحب و متمكنّ قشر فقط اينكه

 يك نبايد بعنوان  بهداشتي خدمات به.  است اجتماعي توسعه و سلامت بين جدي و روشن ارتباط بهداشتي،
 دليل همين و به است مردم زندگي وضعيت اصلاح براي زمدتدرا پديده يك امر اين بلكه كرد نگاه زودگذر مداخله

 به بتوان اين طريق  از تا آيد حساب مي  به بهداشتي اوليه ي هامراقبت مهم ستون هاي از بخشي بين همكاري هاي
 اصل فوق العاده مهم ديگر كه در كشور ما به آن توجه لازم               .پرداخت سلامت محيطي زيست و اجتماعي عوامل

در اينجا مقصود مطلقاً مشاركت مالي نيست بلكه مشاركت در برنامه ريزي، اجرا و              .   است مشاركت مردم نمي شود،  
 . نظارت يعني عملاً در تمام مراحل مديريتي است

  كشورها از بعضي موفقيت علل
 كم ترين  با    يسلامتبهترين    (”Good health at low cost“عنوان   تحت كنفرانسي 1364 سال در

ي  هاايالت از يكي نيز و سريلانكا و كاستاريكا چين، كشور سه كنفرانس اين.  شد برگزار راكفلر  بنياد  در )هينزه
 بهداشتي سرانه و عليرغم توليد ناخالص داخلي پايين     كشورها اين.  قرار داد  بررسي مورد را كرالا يعني هندوستان

 و شوند برخوردار خوبي خيلي سلامت وضعيت از بودند توانسته است ناچيز پردرآمد، كشورهاي با مقايسه در كه
 ولي نگرفت قرار بررسي مورد كنفرانس اين در كوبا هرچند كشور .  باشند داشته مناسبي بسيار بهداشتي شاخص هاي

 از بهتر بعضاً و مقايسه قابل بهداشتي شاخص هاي به توانسته است  نامناسب اقتصادي وضع عليرغم هم كشور اين
 بين ارتباطات ايجاد اشاره، مورد كشورهاي پيشرفت دليل مشترك .  يابد دست يافته عهتوس متمكّن كشورهاي

 شاخص هاي توانستند طريق اين از كه بود سلامت امر موثر، در  اجتماعي عوامل به رسيدگي جهت قوي بخشي
  .باشند پذير آسيب ي هاگروه پاسخگوي نيازهاي بخصوص و بخشند ارتقاء را جامعه سلامت

تحصيلات و   كردن اجباري دختران، و زنان عليه تبعيض رفع ازجمله تبعيض ها رفع اشتغال، ،فقرزدايي
دوران  طول در سلامت به مربوط مسائل فراگير آموزش زنان، و دختران براي بخصوص همگاني سوادآموزي
تبعيض  بدون و برابر استفاده بر خاص تاكيد با درماني و بهداشتي خدمات كردن همگاني و گسترش تحصيلات،

مسائل  گيري تصميم در جامعه مشاركت درماني، و تشخيصي بهداشتي، امكانات و خدمات كليه از غني و فقير افراد
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 حساب به و اجتماعي هدف به عنوان يك   سلامت به مسئولين واقعي تعهد مهمتر همه از و سلامت به مربوط
  .است كشورها از دسته اين موفقيت علل از توسعه مهم جزء بعنوان آن آوردن

محور  خود، انسان حال عين در و بوده انسان براي پيشرفت و توسعه   كه داشت توجه حقيقت اين به بايد
سلامت  وضعيت در لازم اصلاحات اگر.  دارد توسعه به طرف  پيشرفت در را تاثير بيشترين سلامت و است توسعه

غيرقابل پايدار   توسعه اهداف ازجمله و توسعه اهداف به رسيدن در عمده پيشرفت نيايد بوجود جامعه افراد فقيرترين
 .رسد بنظر مي تصور

قابل  بطور فقيرتر مردم كشورها، ثروتمندترين در حتي و است اجتماعي وضعيت تاثير تحت سلامت
را  سلامت حساسيت تفاوت ها، اين.  دارند ثروتمند افراد به نسبت بيشتري بيماري و كوتاهتر عمر طول توجهي
متكي  پزشكي مراقبت هاي به آنكه از بيش خيلي مردم سلامت حقيقت در.  ميدهد نشان اجتماعي محيط به نسبت
 دفع بهداشتي و سالم آب به دسترسي تغذيه، و غذايي امنيت: نظير. دارد ارتباط اجتماعي پديده هاي و عوامل به باشد

وضعيت  و اشتغال نقل، و حمل زندگي، محل و مسكن كودكي، دوران اوائل در محيط و شرايط زندگي    فضولات،
 .درگيري و غيره و جنگ حمايت اجتماعي، كردن، كار

ثروت،  برپايه كه اجتماعي مراتب سلسله در مردم اجتماعي وضعيت كه است انكار غيرقابل امر اين
 جدي بصورتي است، استوار غيره و)  شهر، روستا، محله، حاشيه شهرها     ( محل سكونت     نژاد، جنس، تحصيلات،

 نازل تري سلامت از مجموع در جهان در كودكان و نوجوانان زنان، مثال براي. شكل ميدهد را آنان سلامت وضعيت
. است درماني ـ بهداشتي خدمات به آنان دسترسي امكان برابري عدم و اجتماعي آن تبعيض  علتّ كه برخوردارند،

 در آنان جايگاه نظر از نيز و آنان مي گذارد  بعهده معهجا كه مسئوليتي و نقش نظر از بيولوژي و  نظر از مرد و زن
 و بيماري ها سير و عواقب علل، بر زيادي خيلي تاثير مسئوليت ها و نقش ها اين.  تفاوت دارند  هم با جامعه و خانواده
 .دارد و بايد پيوسته مورد توجه قرار گيرد افراد سلامت

 سلامت در عدالتي بي
جوامع  در سلامت موهبت از برخورداري ميزان،   سلامت امر در اجتماعي عديده عوامل تاثير دليل به

فاحشي  اختلاف كشورها درون در حتي و كشورها بين در سلامت شاخص هاي نتيجه و در  بوده متفاوت مختلف
. اشدبين بعضي كشورها مثلاً ژاپن با بعضي كشورهاي آفريقايي چند ده سال مي ب             زندگي به اميد مثلاً اختلاف .  دارد
 سال 20 بر بالغ غني پوست هاي سفيد فقير و  پوست هاي سياه بين زندگي به اميد اختلاف آمريكا كشور داخل در

سال  17 حدود مهاجر سفيدپوستان و آن كشور  بومي هاي بين زندگي به اميد اختلاف هم استراليا كشور در .است
 را بلوچستان و سيستان و استان تهران  بين اختلاف نايرا آمار مركز محاسبات ايران چندين سال قبل در   .  باشد مي

 با بلوچستان و سيستان اجتماعي استان  طبقات ترين پايين بين اختلاف احتمالاً.  زند تخمين مي  سال 10 حدود
 .است مزبور رقم از بيش تهراني متمكّن تر جامعه

 هزار هر در  كودك 200ود  بسياري از كشورهاي آفريقايي حد     در سال 5 زير كودكان مير و مرگ ميزان
و بعضي از كشورهاي اروپايي از انگشتان يك دست كمتر           ژاپن كشور در شاخص اين كه در حالي  است، زنده تولد
 مرگ.  است بيشتر سال 5زير   مرگ باشد، پايين جامعه در اجتماعي ـ اقتصادي   سطح هرچه ديگر به  عبارت  .  است
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 - اسلامي ايران هم نظير همه كشورها تابع عوامل اجتماعي             مير زير يكسال و زير پنج سال در جمهوري             و
 . همچنين وضع سوء تغذيه و كوتاهي قد هم تابع همان عوامل است. اقتصادي است

 
  كشور پيشتاز جهان30 ـ رتبه بندي اميد به زندگي در 1جدول 

 ژاپن. 1 اسپانيا. 11 هلند. 21

 هنگ كنگ. 2 نروژ. 12 انگلستان. 22

 ايسلند. 3 زلاندنو. 13 مالت. 23

 سوييس. 4 اتريش. 14 يونان. 24

 استراليا. 5 بلژيك. 15 كستاريكا. 25

 سوئد. 6 المان. 16 امارات متحده عربي. 26

 ايتاليا. 7 سنگاپور. 17 شيلي. 27

 كانادا. 8 قبرس. 18 ايرلند. 28

 رژيم صهيونيستي. 9 لوكزامبورك. 19 امريكا. 29

 فرانسه. 10 فنلاند. 20 كوبا. 30

(From UNDP Human Development Report) 
 

 )2016، ماه مي WHO (2015فهرست كشورها بر حسب اميد به زندگي در سال  ـ 2جدول 
 ژاپن. 1 كانادا. 12 بلژيك. 23

 سوييس. 2 لوكزامبورك. 13 يونان. 24

 سنگاپور. 3 هلند. 14 المان. 25

 اسپانيا. 4 نروژ. 15 اسلوني. 26

 استراليا. 5 مالت. 16  دانمارك.27

 ايتاليا. 6 زلاندنو. 17 قبرس. 28

 ايسلند. 7 اتريش. 18 شيلي. 29

 رژيم صهيونيستي. 8 ايرلند. 19 كاستاريكا. 30

 سوئد. 9 انگلستان. 20 امريكا. 31

 فرانسه. 10 پرتقال. 21 كوبا. 32

 كره جنوبي. 11 فنلاند. 22 چكسلواكي. 33

زندگي در امريكا كه توليد       به اميد مثلاً.  ندارد وجود عمر طول ين توليد ناخالص ملي و     ب زيادي ارتباط
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 حتي.  است اندازه يك به تقريبا مزبور كشورهاي با است كاستاريكا و كوبا كشورهاي برابر ناخالص ملي آن چند     
 براي.  مزبور نيست  كشورهاي در سلامت شرايط شدن بهتر معني به الزاماً سلامت، امر براي كشورها هزينه ميزان
ولي همانطوري كه در     كند هزينه مي  سلامت براي جهان در كشوري هر از بيشتر آمريكا متحده ايالات كشور مثال،

 پيشتاز در اين امر كشور 30 بين در زندگي به اميد نظر از ميلادي 2003 آمريكا در سال    آمده است،  1جدول شماره   
 . قرار داشت30 و كوبا در رديف 25ر حالي است كه كشور كاستاريكا در رديف گرفت و اين د قرار 29 رديف در

آمريكا در  )  2016 در ماه مي      WHOطبق گزارش     (2015همچنين در بررسي اميد به زندگي در سال           
 ). 2جدول ( قرار دارد 32 و كشور كوبا در رديف 30 قرار دارد در حالي كه كشور كاستاريكا در رديف 31رديف 

و  غني بين اختلاف كند، تهديد مي  آمريكا كشور در را سلامت در عدالت و سلامت كه خطري ينمهمتر
و  شده كوتاه تر زندگي به اميد يعني.  شود بدتر مي  سلامت وضعيت باشد بيشتر اقتصادي نابرابري هرچه.  است فقير
وضعيت  از و داشته قرار لاتريبا رتبه در فوق بندي درجه در كه كشورهايي تمام.  يابد افزايش مي  مير، و مرگ
عبارت  به.  دارد وجود غني و فقير افراد بين كمتري درآمد اختلاف آن در كه هستند كشورهايي برخوردارند بهتري
بهتر  خيلي) اسكانديناوي كشورهاي نظير (هستند طلب مساوات كه كشورهايي در سلامت در عدالت وضعيت ديگر

 .است كاآمري نظير داري سرمايه كشورهاي از

 يكصد طي در انگلستان در سل بيماري از ناشي مير و مرگ وضعيت همانطوري كه قبلاً ذكر شد، بررسي     
 جامعه اجتماعي ـ اقتصادي   شرايط بهبود متعاقب مزبور كشور در مير و مرگ عمده كاهش  كه ميدهد نشان سال
 همان به مير، و مرگ ميزان شد بهتر مردم زندگي شرايط و تغذيه و غذا هرچه وضعيت  يعني.  است افتاده اتفاق
  بررسي .پيوست وقوع به سل ضد داروهاي و BCG واكسن كشف از قبل كاهش خيلي  اين.  يافت كاهش نسبت
 بهبود يعني.  اثبات رساند  به را امر همين سال يكصد طي در نيز استراليا كشور در سال يك زير كودكان مير و مرگ
 واكسن ها كشف از خيلي زودتر  زندگي شرايط و تغذيه و غذا وضعيت بهبود ملهازج جامعه اقتصادي اجتماعي شرايط

 .شد استراليا سال يك زير كودكان مير و مرگ كاهش موجب بيوتيك ها آنتي و

 عوامل از تاثير عمده ترين كه حالي در.  است سلامت بر موثر عوامل از يكي فقط سلامت تلاش بخش 
 عوامل.  مي گذارد اثر كنند كار مي  و زندگي آن در مردم كه شرايطي بر كه گيرد نشات مي  و اقتصادي،  اجتماعي
 وضعيت كه است اجتماعي نردبان مختلف پله هاي در مردم گوناگون وضعيت از انعكاسي سلامت، موثر بر  اجتماعي

 را انسان سلامت اجتماعي، سياست هاي هرگاه.  است آنان ثروت و قدرت، درآمد  موقعيت، از گرفته خود نشات  مردم،

 نابرابري هاي با برخورد راه اول، .  مي گردد سلامت در كمتر نابرابري و بهتر سلامت به منجر دهد، كز قرار  مر در
 اولين كه است فقر با برخورد دوم راه.  است سلامت سيستم اصلاح و كشنده بيماري هاي كنترل بيشتر  سلامت،
 است قبلي اقدام دو مكمل و مهم بسيار كاري كه اقدام نسومي.  آيد حساب مي  به از اهداف توسعه پايدار    هدف
كار  و زندگي آن در مردم كه است شرايطي بخشيدن بهبود آن و است سلامت بر موثر عوامل اجتماعي  به مربوط

 مانع اجتماعي، پيچيده عوامل به توجه عدم.  دارند مشترك عوامل عدالتي، بي و سلامت ي هانابرابري.  كنند مي
 .سلامت ميشود ي هانابرابري رفع مانع نيز پايدار و توسعه هدافبه ا رسيدن
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 نقش فنĤوري پيچيده پزشكي در سلامت

نتايج مطالعات در كشورهاي مختلف جهان حاكي از كاربرد و منفعت محدود فنĤوري پيچيده پزشكي در                  
 هم حكايت از همين امر      بررسي هاي مشابه در جمهوري اسلامي ايران     .  سلامت اقليت كوچكي از افراد جامعه است      

 خيلي بالا و سرانه بهداشت و درمان چندين برابر كشور ما                    GDPدر ايالات متحده آمريكا كه از           .  دارد
هزار نفر جمعيت كشور، ساليانه فقط يك نفر نيازمند بستري شدن در بيمارستاني مي شود                برخورداراست، از هر يك   

قش اين نوع فنĤوري در سلامت عمومي جوامع و شاخص هاي            لذا ن .  كه مجهز به فنĤوري پيچيده پزشكي است       
همچنين به دليل اينكه اين نوع فنĤوري سهم عظيمي از اعتبارات بهداشت و درمان                .  سلامت كشورها ناچيز است   

فقط براي اينكه درصد بسيار محدودي از مردم كه عمدتاً هم از قشر مرفه تر جامعه هستند از آن                   (كشور را مي بلعد    
، ميزان اعتبارات باقيمانده در سبد بودجه محدود بهداشت و درمان كشور براي عامه مردم ناكافي                     )ده كنند استفا
واضح است كه اين نوع هزينه كردن اعتبارات، نه تنها در راستاي اقتصاد مقاومتي و تأمين عدالت در سلامت                   .  است

 .نيست، بلكه منجر به افزايش بي عدالتي در جوامع نيز مي گردد

 لزوم برنامه ريزي و نظارت بر بخش خصوصي

لازمه اين امر آن است كه دولت بر       .  بخش خصوصي مي تواند در زمينه سلامت، نقش سازنده اي ايفا كند          
برنامه ها و عملكرد بخش خصوصي، و نيز روابط اقتصادي مراجعه كنندگان به بخش خصوصي و غيردولتي نظارت                  

ي كه نظارت و كنترل لازم بر بخش خصوصي وجود نداشته باشد،                   در صورت .  دقيق و مستمر داشته باشد      
سرمايه گذاريهاي هنگفت و غير ضرروي صرف خريد تجهيزات پيچيده پزشكي مي شود و آنگاه سرمايه گذاران                   
جهت جبران استهلاك وسائل و نيز تأمين درآمد بيشتر، تلاش براي القاء احساس نيازي را كه غالباً فقط دلايل                       

اين قبيل تلاش ها به دليل منافعي كه علاوه بر صاحبان سرمايه، نصيب كارخانه هاي               .  د، شروع مي كنند  مادي دار 
امكان استفاده از اين قبيل     .  سازنده، نمايندگي ها، واسطه ها و ويزيتورها مي شود، با شدت ادامه و گسترش مي يابد             

ساير .  معه كه اقليت كوچكي هستند مقدور است       تجهيزات، امكانات و خدمات تقريباً منحصراً براي قشر مرفه جا           
اقشار جامعه به دليل محدوديت بضاعت مالي، يا از استفاده از امكانات مزبور محروم مي شوند و يا مجبورند هزينه                     

يكي اينكه اقشار بي بضاعت مجبور به       :  آنرا از جيب خود بپردازند كه اين خود دو اتفاق را در پي خواهد داشت                  
پس اندازهاي احتمالي و فروش اموال ناچيز خود و نيز استقراض از ديگران مي شوند كه نتيجه آن سقوط                  استفاده از   

تجربه هم نشان داده است كه آن دسته از افرادي كه به دليل مشكلات پزشكي به زير خط                   .  به زير خط فقر است    
 .فقر سقوط مي كنند، عملاً هرگز از اين ورطه هولناك نجات نمي يابند

اق دوم آنست كه القاي نيازهاي كاذب به مردم نهايتاً موجب افزايش توصيه پزشكان به استفاده از چنين                          اتف
امكانات، آزمايشات و داروها مي گردد و در نتيجه مردم كه به راحتي امكان پرداخت اين قبيل هزينه ها را ندارند،                       

 به شركت هاي بيمه و دولت فشار مي آورند كه اين          ،)بسياري اوقات با هدايت و پيگيري فروشندگان و نمايندگي ها        (
. قبيل هزينه ها يعني داروهاي گران قيمت، آزمايشات، معاينات و خدمات پرهزينه را تحت پوشش بيمه قرار دهند                  

دولت ها هم غالباً تحت فشار هاي تبليغاتي كه بسياري اوقات از طريق تريبون هاي مختلف و رسانه ها انعكاس يافته                  
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يد مي شود، به جاي پرداختن به امر بازسازي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني كشور و اجراي سيستم                      و تشد 
ارجاع كه همگان را به گونه اي عادلانه تحت پوشش خدمات سلامت قرار داده، صرفه جويي اقتصادي هم به دنبال                   

كه اغلب ريشه آن در مال اندوزي        (دارد و در حقيقت نوعي اصلاح الگوي مصرف است، تسليم فشارهاي مورد اشاره            
اين اقدام كه ظاهري خداپسندانه دارد، موجب مي شود كه سازمان هاي بيمه به نوعي               .  مي گردد)  معدود افراد است  

ورشكستگي دچار شده و به دليل محدوديت اعتبارات دولت، عملاً  از عهده پرداخت هزينه هاي ضروري تر كه غالباً                   
رد نياز اكثريت افراد جامعه است برنيايند كه اين امر خود موجب نارضايتي گسترده مردم                   كم هزينه تر بوده و مو     

طبيعي است كه به دليل صرف هزينه در اين مسير دولت از رسالت انقلابي و عدالت گستر خود كه همانا احياء                      .  مي گردد
 .و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني كشور است باز مي ماند

پيوسته درصدد مال اندوزي بيشتري هستند به اين مقدار بسنده نكرده به فكر                   صاحبان سرمايه كه     
لازمه توفيق در جذب اين نوع توريست، صرف هزينه هاي          .   مي افتند توريسم درماني يا پزشكي   پديده اي  به نام     

نيان مقيم خارج   هر چند تعدادي از ايرا    .  بيشتر، باز هم براي خريداري تجهيزات بيشتر و گران قيمت تر پزشكي است           
و يا حتي تعدادي خارجي ممكن است به دليل گراني اين نوع خدمات پزشكي در كشورهاي محل اقامت به اين                       
كشور سفر كنند ولي قطعاً اين ميزان درآمد براي صاحبان سرمايه راضي كننده نيست و در نتيجه باز هم تبليغات                       

از كاذب در ذهن مردم و حتي پزشكان ادامه مي يابد و اين حلقه               اقواكننده و القاءكننده گسترده تري براي ايجاد ني       
معيوب كه منجر به رضايت اقليتي از افراد غالباً مرفه تر و صاحبان نفوذ در جامعه مي گردد، موجب نارضايتي اكثريت                   

 .مردم و بدتر از آن كاهش ميزان سلامت عمومي و سقوط شاخص هاي بهداشت و سلامت جامعه مي شود
سير نه تنها موجب تضعيف و اضمحلال شبكه بهداشتي ـ درماني كشور شده و توده مردم را از                       اين م 

دريافت مراقبت هاي اوليه سلامت كه هدفي است متعالي باز مي دارد، بلكه منجر به تشديد اختلاف درآمد بين                      
ن تخصص و فوق    پزشكان عمومي و خانواده، متخصصين داخلي، كودكان و روانپزشكان از يك طرف و صاحبا                 

اين امر خود موجب تشديد     .  تخصص كه اقدامات جراحي و يا پاره اي مداخلات درآمدزا را انجام مي دهند مي گردد              
تخصص گرايي و فوق تخصص گرايي شده، كاهش رغبت پزشكان به ادامه خدمت در قالب پزشك عمومي،                       

لات اساسي و زيربنايي سلامت جامعه و        اين در حالي است كه حل مشك       .  داخلي، اطفال و روانپزشكي مي گردد     
 . پرداختن به سلامت افراد به طور جامع تر و در عين حال كم هزينه تر توسط اين دسته از پزشكان صورت مي گيرد

.  در جامعه مي گردد   افزايش روزافزون اختلاف طبقاتي   در نهايت، اين نوع نگرش و عملكرد منجر به            
نفوذ اجتماعي از خدمات لوكس و مدرن بهره مند مي شوند و در مقابل قاطبه                عده اي از افراد متمكن و صاحبان        

مردم بايد به اميد اينكه شايد مراكز دولتي جواب گوي بخشي از نيازهاي پزشكي آنان باشند به اين قبيل مراكز                        
 موقع را از اين قبيل      مراجعه كنند و احتمالاً به دليل اين كه سازمان هاي بيمه كننده و دولت حمايت مالي لازم و به                 

مراكز نمي كنند، مردم مجبورند مبلغ قابل توجهي را از جيب خود پرداخت كنند و يا به احتمال زياد به طور كلي از                        
طبيعي است كه نتيجه تأخير يا عدم مراجعه و يا درمان ناقص اين گروه كثير از مردم به                     .  مراجعه صرفنظر نمايند  

 . معلوليت ها و يا احياناً مرگ زود هنگام نخواهد بودجز تداوم بيماري، بروز انواع 
جالب توجه اينكه افزايش روز افزون هزينه هاي كمر شكن فنĤوري پيچيده پزشكي از جمله دلايلي است                 
كه كشورهاي آمريكا و اروپاي غربي را وادار نموده است تا به طرف ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت و توجه به                         
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لامت و اعمال عدالت در سلامت گرايش روزافزون نشان دهند و براي افزايش تعداد و نيز                     عوامل اجتماعي س  
 . افزايش درآمد پزشكان عمومي، كودكان، داخلي و روانپزشك در مقايسه با ساير پزشكان تلاش كنند

  اجلاس سازمان جهاني بهداشت1388مصوبات سال 
و )  سويس(ه مي  در مقر سازمان مزبور در شهر ژنو          در اجلاس سازمان جهاني بهداشت كه همه ساله در ما         

با حضور وزراي بهداشت همه كشورهاي جهان برگزار مي گردد، مسائل مهم سلامت در سطح جهان مورد بحث و                   
در .  بررسي قرار گرفته و در مورد مهمترين آنها كه مورد اتفاق نظر وزراي كشورها است تصميم گيري مي شود                     

 بهداشت همه كشورها تصويب نمودند كه همه دولت ها، پوشش و ارائه مراقبت هاي                 وزراي 1388اجلاس سال   
اوليه سلامت را به آحاد مردم در دستور كار خود قرار دهند و جهت نيل به عدالت در سلامت، پرداختن به عوامل                         

 آنان همچنين   .سلامت جامعه و افراد به آن وابسته است عملياتي نمايند           %  75اجتماعي سلامت را كه دست كم        
تصويب كردند كه دولت ها تلاش كنند تا نوع و نحوه ارائه مراقبت ها براساس نياز جامعه بوده و دولت ها پاسخگوي                    
مردم باشند و تلاش كنند تا مديران حوزه سلامت به جاي اعمال مديريت به صورت عمودي، از طريق جلب                         

ولت ها مكلف شدند تا موضوع سلامت جامعه را در همه          همچنين د .  مشاركت مردم، مسائل سلامت را رهبري كنند      
 .سياست ها و مصوبات دولت لحاظ نموده و اعمال كنند

 اشاره اي به مراقبت هاي اوليه سلامت
 در شهر آلمه آتاي قزاقستان با حضور هزاران نفر كارشناس           1356همانطوري كه قبلاً مطرح شد در سال        

 مسأله سلامت براي    1979س در اجلاس سازمان جهان بهداشت در سال         و نيز وزراي بهداشت همه كشورها و سپ       
 مصوب شد و ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت         Health For All by 2000  (HFA) ميلادي 2000همه تا سال    

Primary Health Care (PHC)                كه در حقيقت نوعي سطح بندي مراقبت هاي سلامت است به عنوان كليد 
 .تصويب رسيد به "سلامت براي همه"

، بايد از مشاركت فعال جامعه نام برد چون در همه            PHCاز جمله اصول و در حقيقت ستون هاي اصلي          
، همكاري ها و   PHCاز اصول ديگر    .  زمينه ها، از برنامه ريزي تا اجرا و نظارت، مردم  بايد حضور فعال داشته باشند              

مل اجتماعي سلامت و ارتباط آن با وزارتخانه ها،          هماهنگي هاي بين بخشي است كه با توجه به گستردگي عوا            
اصل ديگر،  .  نهادها و ارگان هاي گوناگون، بدون مشاركت و هماهنگي همه آنها نيل به مقصود ممكن نيست                   

استفاده از فنĤوري مناسب است يعني آن دسته از فن آوري ها كه براي جامعه، از نظر پرداخت، ساخت و يا حداقل                       
 . سازي و راه اندازي قابل دسترس و استفاده باشدتعمير فوري و باز

براي اين كه   .   است Health System Researchتوسعه پژوهش هاي كاربردي و     از ستونهاي ديگر،    
مراقبت هاي اوليه سلامت هرچه فراگيرتر و كامل تر ارائه شده و آحاد جامعه از آن برخوردار شوند بايد عوامل                         

از اين طريق هم نيل به عدالت در سلامت امكان          .  قبت هاي مزبور ادغام شده باشد    اجتماعي سلامت بخوبي در مرا    
لازمه نيل به اين مقصود يعني ارائه        .  پذير مي شود و هم امكان دسترسي به اهداف توسعه پايدار فراهم مي گردد             
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كشورها است و البته    مراقبت هاي اوليه سلامت به آحاد مردم، تعهد بالاي سياسي در دولت مردان و تصميم سازان                
نتيجه چنين اقدامي، توزيع عادلانه امكانات، مراقبت هاي سلامت، ارتقاء سطح سلامت جامعه، بهبود شاخص هاي                

 . سلامت و برقراري عدالت در سلامت جامعه است

اهداف توسعه پايدار كه در سازمان ملل به تصويب رسيده و سال انتهايي آن                   
 : مي باشد2030

 ني فقرـ ريشه ك1هدف 

 يعني زماني   2015 تا   1990بين سال هاي   .  ريشه كني فقر در تمام اشكال آن از مهمترين چالش ها است           
 دلار  25/1آنان كه روز را با كمتر از        (مطرح بود تعداد افراد دچار فقر مطلق        )  MDGs(كه اهداف توسعه هزاره سوم      

هنوز .  خاطر توسعه اقتصادي دو كشور چين و هند بود        اين امر، عمدتاً  به      .  به نصف كاهش يافت   )  به شب مي رسانند  
زن ها به دليل   .   ميليون نفر حتي از آب آشاميدني سالم، غذاي كافي و بهداشت محيط، بي بهره اند                 800بيش از   

علاوه بر ساير   .  تحصيلات كمتر، عدم دسترسي به شغل و فقدان مكنت در وضع نامناسبتري به سر مي برند                    
 جنگ ها، تغييرات آب و هوا و عدم امنيت غذايي چالش هاي ديگري هستند كه وضعيت را                   مشكلات، درگيري ها، 

 .بدتر مي كنند

 ـ حذف قحطي و قحطي زدگي2هدف 

 دهه گذشته موجب كاهش موارد سوء        2سرعت رشد اقتصادي و افزايش توليدات كشاورزي در ظرف             
شديد و سوء تغذيه هنوز در بسياري از كشورها         تغذيه به حدود نصف  شده است ولي متأسفانه قحطي زدگي بسيار              

در اثر تخريب محيط زيست و خشكسالي يا از دست رفتن امكان تنوع              .  مانع بزرگي براي توسعه به حساب مي آيد      
 . سال به طور خطرناكي دچار كم وزني هستند5 ميليون كودك زير 90كاشت، بيش از 

 خاتمه دهد و    2030ال گرسنگي و سوء تغذيه  تا سال         هدف اهداف توسعه پايدار آن است كه به تمام اشك         
اطمينان حاصل شود كه همه مردم و به ويژه كودكان در تمام طول سال، دسترسي لازم به مقدار كافي غذاي                         

حمايت از صاحبان مزارع كوچك و ايجاد امكان        :  لازمه  اين كار ارتقاء  اقدامات كشاورزي است      .  مغذي داشته باشند  
همچنين سرمايه گذاري در زيرساخت ها و فناوريهاي لازم براي مولد شدن           .  ين، فن آوري  و بازارها    دسترسي به زم  

كشاورزي كه در اين راستا نياز به همكاري هاي بين المللي است تا همراه با ساير اهداف منظور شده در اين                           
 . پايان داد2030مجموعه بتوان به گرسنگي و قحطي زدگي تا سال 

 مت و رفاه مردم ـ سلا3هدف 

 2015 تا   1990 سال كه قابل پيشگيري است در فاصله سال هاي            >5مرگ و مير كودكان      %  50حدود  
 ميليون نفر، از    2/6 كاهش يافت و بيشتر از       HIV-AIDS از موارد   %  30در طي همين مدت     .  كاهش يافته است  

 سال فوت   5 ميليون كودك زير      6يش از   ولي متأسفانه هنوز همه ساله ب      .  مرگ ناشي از مالاريا نجات يافته اند      
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 مادر به دليل حاملگي و زايمان در شرايط نامناسب، جان خويش را از دست مي دهند و فقط                  16000روزانه  .  مي كنند
بيماري ايدز علت اصلي مرگ نوجوانان در كشورهاي زير             .  از زايمان ها توسط افراد ماهر انجام مي شود         %  56

 .ح، آفريقاي سياه استصحراي آفريقا يا به اصطلا
از طريق پيشگيري، درمان، آموزش، ايمن سازي، مراقبت هاي سلامت جنسي و باروري مي توان از                     

 متعهد است كه همه گيري ايدز، سل، مالاريا و بقيه بيماريهاي               SDGs.  بسياري از مرگ  و ميرها اجتناب نمود       
ي سلامت و دسترسي به داروها و واكسن هاي ايمن         هدف، رسيدن به پوشش همگان    .   پايان بخشد  2030واگير را تا    

 . و ارزان براي همه است
  براي اطمينان از زندگي سالم و ارتقاء كاميابي همه در تمام سنينSDGsبرخي از اهداف بهداشتي 

 )2030تا سال ( در يكصد هزار تولد زندهمورد  70به كمتر از در سطح جهان  مرگ و مير مادرانكاهش  ـ 1
حالي كه همه كشورها       سال، در  5 نوزادان و كودكان زير        هاي قابل پيشگيري  ان دادن به مرگ   پاي ـ   2

 موارد مرگ  تولد زنده، و     1000در   12 حد  كم تا   دست   را نوزادانبرنامه ريزي كرده باشند كه مرگ و مير         
 )2030تا سال  (تولد زنده كاهش دهند  1000 در25 تا حد حداقل سال را 5كودكان زير 

و    شده ي سپرده  فراموش گرمسيري به  ايدز، سل، مالاريا، و بيماري هاي         همه گيريپايان دادن به         ـ3
 )2030تا سال  (سري آب و ساير بيماري هاي ماز طريقمبارزه با هپاتيت، بيماري هاي منتقله 

  از  به ميزان يك سوم، با بهره گيري         بيماري هاي غير واگير    ناشي از هنگام  زودكاهش مرگ هاي    ـ   4
 )2030تا سال  ( و گسترش بهداشت و سلامت رواناقدامات پيشگيرنده و درماني

  و الكلمخدر از جمله مواد  و سوء مصرف مواداقدامات پيشگيرنده و درماني مرتبط باتقويت  ـ 5
 )2020تا سال % (50به ميزان اي  هاي ناشي از تصادفات جادهو آسيب هاي مرگ موارد كاهش  ـ 6
باروري و  در خصوص بهداشت    درماني  ـ   دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي       كردن امكان  ـ فراهم    7

ها و   استراتژي  باروري در    بهداشت گنجاندن و   ، اطلاعات و آموزش   جمله براي تنظيم خانواده   از   و جنسي
 )2030تا سال  (هاي ملي برنامه

بهداشتي  با كيفيت    ي به خدمات  تامين پوشش همگاني، ازجمله حفاظت در برابر ريسك مالي، دسترس          ـ   8
مقرون به صرفه براي      درماني پايه و دسترسي به داروها و واكسن هاي ضروري ايمن، موثر، با كيفيت و              ـ  

 .همه
 ).2030تا سال (ناشي از مسموميت هاي شيميايي و آلودگي آب، خاك و هوا كاهش اساسي موارد مرگ  ـ 9

   ـ تحصيلات با كيفيت4هدف 

ا شعار آموزش دوره ابتدايي براي همه، پيشرفت هاي خيلي زياد بخصوص در زمينه حضور               ب 2000از سال   
البته در مناطقي كه ميزان فقر خيلي شديد است و يا مناطقي كه                .  دختران در مدارس ابتدايي حاصل شده است       

 وضع خيلي   درگيري و جنگ و يا فوريت هاي ديگري وجود داشته باشد نظير منطقه غرب آسيا و شمال آفريقا                     
 برابر بيشتر از ساير كودكان احتمال دارد كه به مدرسه و رود             4در فقيرترين مناطق، هر كودك      .  سخت تر مي شود  
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طبق اين هدف همه دختران و      .  تحصيلات از قويترين و ثابت شده ترين وسائل براي توسعه پايدار است             .  پيدا نكند 
همچنين بايد آموزش حرفه اي براي همگان  و        .   تكميل كنند  2030پسران بايد تحصيلات ابتدايي و متوسطه را تا          

 .به ويژه زنان و افراد بي بضاعت قابل دسترس و ارزان باشد

  ـ برابري جنسيتي 5هدف 

در حال حاضر دختران    .  توانمند كردن دختران و زنان، نقش چندين برابري در رشد اقتصادي و توسعه دارد             
خارج از بخش كشاورزي، حالا      .  ان همه دختران به مدرسه ابتدايي ميروند       خيلي بيشتري و در بعضي مناطق جه       

ولي متاسفانه هنوز در بسياري از نقاط جهان زنان از حقوق مساوي در امر                .  در مشاغل مزدبگير فعالند   %  41زنان  
اطقي زنان  هنوز در من  .  هدف آن است كه تبعيض در همه جا برعليه زنان و دختران برداشته شود              .  اشتغال محرومند 

داشتن حق مالكيت از    .  خشونت جنسي و استثمار وجود دارد     .  دسترسي مساوي به مشاغل در سطوح مختلف ندارند       
جمله زمين براي زنان حياتي است و نيز دسترسي به سلامت جنسي و باروري و امكان استخدام بيشتر زنان از                         

 .طريق اصلاح قوانين و سياست ها

 محيط ـ آب تميز و بهداشت 6هدف 

 درصد مردم جهان در دسترسي به آب مشكل دارند كه به نظر مي رسد با توجه به گرم شدن                     40بيش از   
 كشور  41 تعداد   2011سال  .  غير مطمئن بودن و ضعيت آب مسأله اساسي است         .  كره زمين وضع، بدتر خواهد شد     

افزايش خشكسالي  و   .  هستندكمبود جدي آب را تجربه كرده و ده كشور در حال از دست دادن آب تجديدپذير                     
 . يك چهارم مردم جهان دچار كمبود آب خواهند بود2050در . بيابان زايي وضع را بدتر مي كند

 بايد براي ساخت زير بناهاي كافي      2030به منظور دسترسي همگان به آب آشاميدني سالم و ايمن تا سال             
 رعايت بهداشت در همه سطوح، تأكيد به عمل          سرمايه گذاري شود و برتأمين تسهيلات بهداشت محيط و تشويق         

لازمه جلوگيري از كمبود آب آنست كه از اكوسيستم هاي مرتبط با آب نظير جنگل ها، كوه ها، زمين هاي                      .  آيد
 .باتلاقي و رودخانه ها حرِاست شده و درصورت نياز بازسازي شوند

  ـ انرژي پاك و ارزان7هدف 

جمعيت .   ميليارد نفر ديگر از مردم به انرژي برق دسترسي يافتند          7/1 تعداد   2010 تا   1990بين سال هاي   
اقتصاد دنيا متكي به انرژي فسيلي است و در نتيجه           .  در حال افزايش و نياز به انرژي ارزان هم رو به فزوني است             

 تلاش  2011از سال   .  انتشار گازهاي گلخانه اي، افزايش يافته و موجب تغيير خيلي جدي در سيستم جوي مي گردد              
 7هنوز هم از هر     .  انرژي دنيا توسط منابع تجديد پذير توليد شود       %  20براي تأمين انرژي پاك موجب شده است كه         

نفر از مردم يك نفر به برق دسترسي ندارد و لازم است با توجه به تقاضاي فزاينده، براي توليد قابل ملاحظه                           
مينان از دسترسي همگان به انرژي برق ارزان قيمت تا سال           براي اط .  انرژي تجديد پذير، تلاش خيلي بيشتري كرد      

 . بايد سرمايه گذاري در انرژي هاي پاك نظير خورشيدي، بادي و حرارتي صورت پذيرد2030
انتخاب استانداردهاي هزينه اثربخش براي فن آوري ها همچنين مي تواند مصرف انرژي برقي دنيا را در                 
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.  واحد متوسط توليد برق است     1300معناي اين امر بي نيازي از ساخت        .  دكاهش ده %  14ساختمانها و در صنعت     
بايد توليد انرژي تميز هدف همه كشورهاي در حال توسعه باشد كه هم به رشد كمك مي كند و هم به محيط                          

 .زيست

  ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي8هدف 

نند به طور چشمگيري كاهش       سال گذشته تعداد افرادي كه در شرايط فقر شديد زندگي مي ك              25طي  
 است كه در آن سال بحران اقتصادي و ركود            2008يافته است و اين عليرغم وضع اقتصادي نامناسب در سال             

 .جهاني وجود داشت
كل افراد شاغل را به خود اختصاص مي دهد         %    34در كشورهاي در حال توسعه طبقه متوسط، بيش از           

اما در عين حال كه اقتصاد دنيا به طرف بهبود پيش مي رود،             .   مي باشد 2015 و   1990 برابر سالهاي بين     3كه اين   
بر طبق گزارش سازمان بين  المللي كار      .  رشد كندتر و بي عدالتي گسترده تر و تعداد شغل مورد نياز كمتر شده است              

صادي، افزايش توليد   اهداف توسعه پايدار موجب ارتقاء رشد اقت      .   بي كار بودند  2015 ميليون نفر در سال      204بيش از   
تشويق سرمايه گذاري توأم با خطر پذيري و ايجاد شغل، كليد اين امر است همراه              .  و فن آوري هاي مبتكرانه مي شود   

 .با مبارزه با كار اجباري، برده داري و قاچاق نيروي انساني

  ـ صنعت، ابداع و زيرساخت9هدف 
حمل و نقل،   .  اي مهم رشد اقتصادي و توسعه است       سرمايه گذاري در زيرساخت ها و ابداعات، پيشران ه       

. انرژي تجديد پذير و رشد صنايع جديد و فن آوري هاي اطلاعات و ارتباطات از اهميت زيادي برخوردار هستند                     
ايجاد شغل هاي جديد و انرژي بهره ور، صنايع تاب آور، سرمايه گذاري در پژوهش هاي علمي و ابداعات همه                       

% 90 ميليون نفر به اينترنت دسترسي ندارند كه         4هنوز  .  سهيل رسيدن به توسعه پايدار است     كار هاي مهمي براي ت   
 .در كشورهاي در حال توسعه هستند و حل اين مشكل بسيار مهم است

  ـ كاهش بي عدالتي ها10هدف 

رود، متمكن ترها مي %  10درآمدها به جيب    %  40به گونه اي كه    .  بي عدالتي در درآمد در حال افزايش است      
لازمه اصلاح اين وضعيت، انتخاب سياست هاي       .  فقير ترها تعلق دارد  %  10درآمدها به   %  2-%7در حالي كه فقط      

خيلي روشن و قاطع به نفع طبقات پايين اقتصادي، همراه با از بين بردن تبعيض هاي نژادي، قومي و جنسيتي                        
 .لمللي استاين امر يك مشكل جهاني بوده و نيازمند همكاريهاي بين ا. است

  ـ شهرها و جوامع خودكفا11هدف 

 دو سوم اين جمعيت در شهرها زندگي          2050در حال حاضر بيش از نيمي از جمعيت دنيا و تا سال                 
رشد سريع  .  مي كنند و لذا توسعه پايدار بدون پرداختن جدي به نحوه ساختن و مديريت شهر ها امكان پذير نيست                  

 شهر در   28 به   1990 شهر در سال     10 در حال توسعه كلان شهرها را از          مهاجرت و توسعه شهرها در كشورهاي     
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امنيت بخشيدن و خودكفا نمودن شهرها يعني         .  فقر مطلق اغلب در شهرها ديده مي شود        .   رسانده است  2014
دسترسي به منازل امن و ارزان و ارتقاء  بخشيدن وضعيت حاشيه نشيني شهرها، سرمايه گذاري در حمل و نقل                       

 .، پارك ها و اصلاح برنامه ريزي و مديريت شهري به صورت مشاركتي و فراگيرعمومي

  ـ مصرف و توليد مسئولانه12هدف 

براي رسيدن به رشد اقتصادي و توسعه پايدار بايد بافوريت روش هاي توليد و مصرف كالاها و منابع را                     
آب را مصرف   %  70آبياري حدود   كشاورزي بيشترين مصرف آب را به خود اختصاص مي دهد و               .  اصلاح كنيم 

مديريت مطلوب منابع طبيعي و نحوه دفع زباله هاي سمي و آلوده كننده ها از اقدامات مهم براي رسيدن به                    .  ميكند
تشويق صنعت، بازار و مصرف كنندگان براي بازيافت و كاهش زباله و نيز اصلاح الگوي مصرف                  .  اين هدف است  
اگر اتلاف مواد   .   از مردم دنيا حتي پاسخگوي نيازهاي اوليه آنان نيست          مصرف جمعيت عظيمي  .  بسيار مهم است  

غذايي در جهان در سطح خرده فروشي و مصرف كننده به نصف برسد به امنيت غذا و كارايي منابع اقتصادي                          
 .كمك مي كند

 ـ تغييرات اقليمي و اثرات بهداشتي آن13هدف 

انتشار گاز هاي گلخانه اي، روز افزون بوده      .  ار داده است    تغييرات آب و هوا همه كشورها را تحت تأثير قر          
ادامه گرم شدن زمين موجب تغييرات طولاني مدت و ماندگار           .   مي باشد 1990بيش از سال    %  50و در حال حاضر     

خسارات ناشي از سونامي ها، گردبادهاي     .  وضعيت آب و هوا و در نتيجه عواقب غير قابل برگشت ناشي از آن ميشود              
 بتوان همه ساله اعتباري بالغ بر        2020لذا بايد تا سال      .   و سيل ها ساليانه بالغ بر صدها ميليارد دلار است           شديد

يكصد ميليارد دلار براي تخفيف دادن خسارات بلاياي ناشي از تغييرات آّب و هوا در كشورهاي در حال توسعه                       
يف وسيعي از فناوري ها، افزايش درجه حرارت       هنوز هم مي توان اگر خواست سياسي باشد از طريق ط          .  تأمين كرد 

لازمه آن خواست سياسي و     .   درجه سانتي گراد بيش از درجه قبل از صنعتي شدن محدود كرد             2كره زمين را به     
 .اقدام جمعي و فوري است

  ـ زندگي در زير آب14هدف 

ا براي انسان قابل سكونت     زمين ر )  درجه حرارت، تركيب شيميايي، جريان ها و زندگي در آنها        (اقيانوس ها  
استفاده %  30در عين حال، امروزه شاهد      .   ميليارد نفر متكي به تنوع زيستي دريا و ساحل هستند          3بيش از   .  مي كند

بيش از حد از منابع ماهيها در سطح جهان هستيم يعني سطحي پايين تر از ميزاني كه براي ادامه بقاء  آنها ضروري                      
به %  26توليد شده توسط انسان را جذب مي كنند و حالا شاهد افزايش                  co2از  %  30اقيانوس ها همچنين   .  است

آلودگي كه تقريباً همه آن از منابع خشكي است به حد مخاطره آميزي رسيده               .  درجه اسيدي آب اقيانوس ها هستيم    
ف توسعه پايدار،   اهدا.   قطعه پلاستيك مشاهده مي شود    13000است به طوري كه در هر كيلومتر مربع آب اقيانوس            

در صدد مديريت و حفاظت پايدار اكوسيستم ساحلي از آلاينده ها و اثرات اسيدي شدن آب اقيانوس ها و حراست از                    
 .استفاده از منابع اقيانوس با وضع قوانين بين المللي است
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  ـ زندگي روي زمين 15هدف 

 كشاورزي به عنوان منبع مهم اقتصادي       رژيم غذايي انسان را تشكيل مي دهند و لذا انسان به         %  80نباتات  
سطح زمين را پوشانده اند يك اقامتگاه حياتي براي          %  30جنگل ها كه   .  و مسيري به طرف توسعه، وابسته است        

 .ميليون ها گونه و منابع مهم براي هواي پاك و آب بوده و براي مبارزه با تغييرات اقليمي نقشي فوق العاده دارد
 35 تا   30بقه اي شاهد تخريب و از دست دادن زمين هاي قابل كشت هستيم، يعني              امروزه ما بطور بي سا   

 ميليون هكتار  ميشود كه آثار سوء        12همه ساله خشكسالي و بيابان زايي موجب از دست دادن           .  برابر تاريخ گذشته  
. راض هستند در خطر انق  %  22منقرض شده و    %  8 نوع حيوان شناخته شده       8300از  .  آن متوجه جوامع فقير است    

اهداف توسعه پايدار، حفظ و بازيابي اكوسيستم خشكي نظير جنگل ها، باتلاق ها، سرزمين هاي خشك و كوه ها تا                   
براي كاهش از دست دادن      .  توقف جنگل زدايي براي توقف آثار تغييرات اقليمي، امري حياتي است           .   است 2020

 .ت پذيردمحل اسكان طبيعي و تنوع حياتي بايد اقدامات عاجل صور

  ـ صلح، عدالت و مؤسسات توانمند16هدف 

بعضي .  بدون صلح، ثبات، رعايت حقوق بشر و مديريت مؤثر برمبناي قانون نميتوان به توسعه پايدار رسيد               
مناطق دنيا از صلح، امنيت و كاميابي برخوردارند و بعضي مناطق ديگر در حلقه هاي درگيري و خشونت  بي پايان                     

 هاي مسلحانه و ناامني، نقش تخريبي بر پيشرفت كشورها و رشد اقتصادي كشورها داشته و آثار                 خشونت.  گرفتارند
خشونت جنسي، جرم، استثمار و شكنجه، هر جا كه درگيري و              .  آن مي تواند براي نسل ها ادامه داشته باشد        

اهداف .    ت حفاظت كنند  بي قانوني باشد شايع تر است و كشورها بايد از افراد آسيب پذير در مقابل اين مشكلا              
توسعه پايدار درصدد كاهش شديد انواع خشونت بوده و دولت ها و جوامع بايد براي يافتن راه حل در مقابل                           

تقويت قوانين و ارتقاء  حقوق بشر كليد اين پديده است بايد از انتقال                 .  درگيري ها و عدم امنيت، همكاري كنند      
 .از كشورهاي در حال توسعه براي مديريت دنيا استفاده شودسلاح هاي غير قانوني جلوگيري نموده و 

  ـ مشاركت در اهداف17هدف 

اگر چه گزارش ها افزايش    .  موفقيت اهداف توسعه پايدار فقط به همكاريها و مشاركت جهاني منوط است            
بلاياي طبيعي، به   حمايت كشورهاي توسعه يافته را بيان ميدارد، ولي بحران هاي انساني ناشي از درگيري ها و               %  66

دسترسي به تكنولوژي و علم روش مهمي براي مشاركت در ديدگاه ها و            .  منابع مالي و كمك هاي بيشتري نياز دارد      
 تجارت جهاني و كمك     ارتقاء.  پرورش ابتكارات است و برنامه ريزي براي پرداخت بدهي كشورهاي در حال توسعه            

 .ادراتشان راه هاي ديگر ارتقاء همكاريها استبه كشورهاي در حال توسعه براي افزايش دادن ص
نيمه (شايان ذكر است كه هرچند طبق شواهد موجود، در نظام جمهوري اسلامي ايران در حال حاضر                     

، مي گذرد، در   توسعه پايدار كه فقط سه سال از آغاز حركت جهاني به سمت اهداف هفده گانه                )  2019اول سال   
سوم كه مربوط به سلامت مادر و كودك، كنترل، حذف و ريشه كني برخي از                بسياري از شاخص ها و بويژه هدف        

بيماري ها است از بسياري از كشورهاي ديگر و متوسط جهاني جلوتر هستيم ولي زيبنده جمهوري اسلامي ايران                    
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داف هفده  است كه تمامي وزارتخانه ها، نهادها و مسئولين، به گونه اي برنامه ريزي و تلاش كنند كه در تمامي اه                   
گانه با رعايت حدود شرع مقدس و متناسب با فرهنگ غني ايراني ـ اسلامي، اقدامات لازم، هماهنگ و به موقع به                     

 . عمل آيد تا كشور عزيزمان در همه ابعاد توسعه، الگويي براي ساير كشورهاي جهان گردد

 جابه جايي مركز ثقل خدمات سلامت در غرب
ه تا همين اواخر، ارائه خدمات سلامت عمدتاً بر خدمات فوق تخصصي و                در اروپا و به ويژه آمريكا ك        

مراقبت هاي ويژه متمركز بود، مدتي است كه اين تمركز به تدريج به طرف مراقبت هاي اوليه سلامت تغيير جهت                    
. ودمقررات جديد و جدي در ارتباط با فارماكوپه به ويژه در كشورهاي اروپايي وضع و اعمال مي ش                      .  داده است 

و در آمريكا در    .  داروهاي تجاري به خصوص آن دسته كه گرانتر است جاي خود را به داروهاي ژنريك مي دهند                  
دولت ها تلاش مي كنند تا كليه       .  نسخه هاي پزشكان منحصراً داروي ژنريك است       %  87 تا    85سال هاي اخير    

ي سلامت، براي كاهش بي عدالتي در       سياست هايشان مبتني بر سلامت باشد و با توجه ويژه به عوامل اجتماع               
تربيت تعداد پزشكان خانواده در حال افزايش و تعداد فوق تخصص ها در حال كاهش                  .  سلامت تلاش مي كنند  

 تأكيد بيشتري مي گردد    Home Care و   Self Careآموزش سلامت در جامعه جدي تر و فراگيرتر شده و بر           .  است
در آمريكا در طول    .  ستم ارائه خدمات از استحكام بيشتري برخوردار شده است        و جايگاه اين نوع از مراقبت ها در سي       

، كاهش تخت روز بيمارستاني و نيز كاهش عفونت هاي            day careسالهاي اخير با افزايش استفاده از مراكز           
 .از تخت هاي بيمارستاني را تعطيل كنند% 20بيمارستاني عملاً توانسته اند 

 آموزش پزشكي
خشيدن مراقبت ها و ارتقاء سلامت جامعه و به خصوص به منظور توفيق در اعمال هرگونه                جهت بهبود ب  

آموزش .  تحول زيربنايي در اين امور، بايد به نحوه و كيفيت آموزش پزشكي توجه كرده و در آن مداخله نمود                        
وپاي غربي اين تغيير و     پزشكي بايد بر مبناي مراقبت هاي اوليه سلامت متحول شود، همان گونه كه در آمريكا و ار               

در آموزش پزشكي بايد عمدتاً تأكيد بر ارتقاء سلامت جامعه،             .  تحول اتفاق افتاده و در حال شكل گيري است          
پيشگيري، بهداشت،  آموزش بهداشت و شيوه زندگي و با توجه خاص به اخلاق پزشكي، مسائل معنوي و بعد                        

 علل عمده مرگ  و مير مربوط به مسائلي از قبيل بيماريهاي غير              با توجه به اينكه اين روزها،     .  معنوي سلامت باشد  
از جمله تحولات ديگري كه     .  واگير و سوانح و حوادث است، تمركز آموزش هم بايد بيشتر بر اين قبيل مسائل باشد               

و در آموزش پزشكي در كشور ما مورد نياز است، تأكيد بر علوم رفتاري، مهارت هاي ارتباطي، خدمات اجتماعي                      
 . انساني، آموزش مديريت و اقتصاد سلامت، فنĤوري اطلاعات و آموزش كار گروهي است

 نتيجه
نيل به عدالت اجتماعي، هدف بسيار ارزشمند جمهوري اسلامي ايران است و عدالت در سلامت در                      

 دو اقدام   براي تأمين عدالت در سلامت انجام      .  حقيقت هسته مركزي و زيربناي عدالت اجتماعي به شمار مي رود           
اقدام اول عبارتست از احياء و توسعه شبكه بهداشتي ـ درماني كشور كه در حقيقت هم                  .  ضروري به نظر مي رسد   
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اصلاح الگوي مصرف در حوزه سلامت به حساب مي آيد و هم از طريق شبكه مي توان اطمينان حاصل نمود كه                      
اقدام دوم، پرداختن هر چه     .  ليه سلامت برخوردار مي شوند   هشتاد ميليون ايراني به گونه اي عادلانه از مراقبت هاي او        

اجرايي .  بيشتر به عوامل اجتماعي سلامت است كه سهم هفتادو پنج درصدي در ارتقاء سلامت جامعه و افراد دارد                   
نمودن اين دو اقدام بسيار ارزشمند كه موجب استقرار عدالت در سلامت مي گردد، نيازمند عزم ملي، مشاركت مردم                   

 .  همكاري هاي بين بخشي استو
در پرتو انوار مقدس خود، سراسر كشور و جهان را منور            “  عدالت در سلامت  ”به اميد روزي كه خورشيد      

 ... نمايد انشاا
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 روانشناسي سلامت
Health Psychology   

 
 دكتر محسن ارجمند: نويسنده

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany 
 

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 روانشناسي سلامت را تعريف نموده محدوده فعاليت آن را بيان نمايد ¾
 را به اختصار توضيح دهدشاخه هاي روانشناسي سلامت را فهرست نموده هريك  ¾
 رفتار برنامه ريزي شده را شرح دهد ¾
 انواع رابطه پزشك و بيمار را فهرست كرده بهترين نوع رابطه و محاسن آن را متذكر شود ¾

 اثرات زيستي ـ رواني ـ اجتماعي استرس را بيان كند ¾

 .منابع تعديل كننده استرس را معرفي نموده و توضيح دهد ¾
 

 

 يست؟روانشناسي سلامت چ
روانشناسي سلامت، يك شاخه علمي ميان رشته اي است كه از روش هاي پژوهشي و كاربردي روانشناسي              

 :براي رسيدن به اهداف زير بهره مي جويد
 حفظ سلامت و ارتقاء آن •
 پيشگيري و درمان بيماري ها  •
 شناسايي عوامل روانشناختي مؤثر در ايجاد بيماري  •
 مؤثر در ايجاد علايم باليني و تشخيصي شناسايي مؤلفه هاي روانشناختي  •
 تجزيه، تحليل و ارتقاي نظام مراقب بهداشتي از ديدگاه روانشناسي  •
 از ديدگاه روانشناسي (Health policy) تجزيه و تحليل و صورت بندي خط مشي هاي بهداشتي  •
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 :برخي از سوالاتي كه در روانشناسي سلامت مطح ميشود

 متي و پيشگيري از بيماري ها چگونه است ؟ رفتارهاي مرتبط با حفظ سلا
  >رفتار و نقش افراد در هنگام ابتلا به بيماري چه تغييراتي مي كند

 چگونه مردم با بيماري هاي مزمن، كنار مي آيند؟ 9
 چه عواملي بر الگوي سالم غذا خوردن، مؤثر است؟ 9
 چه ارتباطي با بيماري قلبي دارد؟) فشار رواني(استرس  9
 اد داروهاي تجويز شده را درست مصرف نمي كنند؟ چرا اغلب افر 9

 
، به خصوص در كشورهاي مشرق زمين مطرح بوده         پزشكي نياكان ارتباط بين جسم و روان از ديرباز در         

اما دانش نوين پزشكي كه از اوايل قرن نوزدهم رو به پيشرفت نهاد نخست ديدگاهي تك بعدي در رويكرد                    .  است
ديدگاه پزشكي زيستي كه به رغم كاستي هايش نقش مهمي در پيشرفت طب داشت              .  به بيماري ها در پيش گرفت    

اما در اين دوران رابطه مسائل هيجاني ـ عاطفي با وضع جسمي            .  تا اواسط قرن بيستم بر دانش پزشكي، مسلط بود        
 (Psychosomatic medicine)روان تني  رشته پزشكي   مجدداً مورد تأكيد قرار گرفت و حاصل آن سربرآوردن             

... در اين رشته به ارتباط استرس با بيماري هايي نظير زخم معده، آسم، سردرد ميگرني               .  توسط الكساندر و دانبار بود    
 كه اوج شكوفايي    1970در دهه   .  تأكيد و از روش هاي روانشناسي براي كمك به درمان اين بيماري ها استفاده شد             

 مطرح شد كه زيرشاخه پزشكي بود و رويكرد          (Behavioral medicine)رشته پزشكي رفتاري    رفتارگرايي بود،   
 . ميان رشته اي به مسائل بيماري و سلامت داشت

 به عنوان زيرگروه روانشناسي، مطرح شد كه از اصول روانشناسي             روانشناسي سلامت پس از آن رشته     
ي مثل علل رواني ـ اجتماعي      در روانشناسي سلامت؛ موضوع هاي   .  براي رسيدن به اهداف پيش گفته، بهره مي گيرد       

. براي حفظ و ارتقاي سلامت مطرح مي شوند      ...  سيگار كشيدن، استفاده از كمربند ايمني، پايبندي به رژيم غذايي و            
همچنين روانشناسان اين رشته مي توانند به بيماران مبتلا به بيماري هاي وخيم كمك   كنند تا با شرايط جديد خود                    

ر روانشناسي سلامت، ممكن است از ديدگاه كلان هم به موضوع هايي نظير سبك زندگي افراد               بعلاوه د .  كنار بيايند 
و اهميت آن در سلامتي، تاثير خدمات بيمارستاني و ارتباط آن با مؤلفه هاي روانشناسي و نقد سياست هاي دولتي                     

 .در رابطه با سلامت پرداخته شود

 :  شاخه طبقه بندي كرد4به طور كلي روانشناسي سلامت را مي توان به 

  (Clinical health psychology)روانشناسي سلامت باليني  )1(
  (Public health psychology)روانشناسي سلامت عمومي  )2(
  (Community health psychology)روانشناسي سلامت جامعه نگر  )3(
 . (Critical health psychology) روانشناسي سلامت نقادانه )4(

به مفاهيم بيماري و سلامت و نقش فرهنگ و باورهاي عمومي بر آن ها                     در اين گفتار، نخست       
پس از آن در دو مبحث جداگانه به         .  سپس بحثي در باره استرس، بيماري و سازگاري خواهيم داشت          .  مي پردازيم

تبط با  رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت و يا بيماري اشاره خواهيم كرد، و در انتها نگاهي به مسائل اجتماعي مر                    
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 . سلامت و بيماري و خدمات بهداشتي در سطح جامعه خواهيم داشت

 (Disease) و بيماري  (Illness)مفاهيم سلامت، ناخوشي 
. مفاهيم سلامت و بيماري عمدتاً ابعاد اجتماعي دارند و در گروه هاي اجتماعي مختلف، تفاوت مي كنند                  

 اين مفهوم متشكل از مجموعه اي از بازنمودهاي ذهني يا           .، مفهوم بيماري در ذهن بيمار است       ناخوشيمنظور از   
 ).1شكل (افكار مرتبط با هم در باره علت، علايم، سير بيماري و روش هاي درمان هستند 

 علل
 

 بيماري
 علايم     سير

 درمان
 )يا بيماري(مفهوم ناخوشي . 1شكل 

 وجهة عمومي بيماري

 
 

 بيماري طبيعي     بيماري واقعي  مشكلات سلامتي كه بيماري تلقي
 )مثل سرماخوردگي كودكان( )   مثل بيماري هاي مهم و مرگبار      ( مثل مشكلات پيري يا(نمي شود 

) بعد از زايمان  
 وجهه عمومي بيماري. 2شكل 

 
به عبارت ديگر با شنيدن كلمه فشار خون، حوزه هاي معنايي متعددي در رابطه با جنبه هاي فوق در ذهن                   

اين حوزه هاي معنايي از كجا كسب شده اند؟ بخش          .  بيمار روشن مي شوند كه توأم با بار هيجاني خاصي هستند           
بيماران ديگر،  .  زيادي از اطلاعات بيماران از طريق پزشكان و ساير افراد خدمات درماني به بيمار داده مي شود                    

به اين ترتيب مفهوم بيماري در ذهن       .  يمار هستند رسانه هاي عمومي كتاب ها و مجله ها هم منابع ديگر اطلاعات ب          
از سوي ديگر مفهوم بيماري، داراي بار        .  يك بيمار ممكن است متغير باشد و با كسب اطلاعات جديد تغيير كند               

همچنين بيمار مي تواند ابعاد اجتماعي يا فردي       .  اخلاقي است و با مسئوليت فرد در حفظ سلامتي خود گره مي خورد           
 بيماري اشاره    (Public account)  وجهة عمومي اغلب افراد در هنگام مشاوره  پزشكي ابتدا به             .  دداشته باش 

مي كنند و از اين منظر بسياري از بيماري ها مثل سرماخوردگي كودكان را امري طبيعي تلقي مي نمايند و برعكس                    
از سوي ديگر بسياري از     .  ار مي دانند ابتلا به بيماري هاي مزمن را داراي ارزش منفي و ناشي از سهل انگاري بيم               

) مثل پيري، يا مشكلات بعد از حاملگي      (مشكلات سلامتي ممكن است از وجهه عمومي، اصلاً بيماري تلقي نكنند            
 ).2شكل (
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 مفهوم سلامت
مفهوم سلامتي بسته به افراد مختلف، فرهنگ ها و جوامع مختلف، مقاطع مختلف زندگي ، يا جنسيت                    

 . فاومت باشدفرد ممكن است مت
در قرون وسطا كه تفكر كليسا      .   در طب سنتي ، سلامتي را حالت تعادل بين اخلاط اربعه تلقي مي كردند             

 . حاكم بر جامعه بود بيماري را به عنوان تنبيه خداوند براي يك روح گناهكار مي دانستند
ختي، در اعضا توأم با پاره اي      طب نوين كه طبقه بندي و تعريف بيماري ها را مبتني بر تغييرات آسيب شنا             

علايم باليني تعريف مي كند سلامتي را حالت نبودن بيماري تعريف مي كند، اين تعريف متاسفانه  از جنبه هاي                       
 . فردي، فرهنگي و تاريخي غافل مي ماند

سازمان جهاني بهداشت ، بر اساس مدل زيستي ـ رواني ـ اجتماعي ، سلامت را احساس سلامتي كامل                    
بر مي گيرد كه اين      اما در واقع سلامت يك طيف مفهومي را در          .  ي، رواني و اجتماعي تعريف كرده است        جسم

بسياري از افراد ممكن است     .  تعريف تنها براي انتهاي طيف به عبارت ديگر حالت ايده آل سلامتي مصداق دارد               
از سوي ديگر محور    .   خود را سالم بدانند    تعدادي علايم باليني داشته و حتي به درجاتي از معلوليت دچار باشند اما              

قرار دادن مقبوليت اجتماعي در تعريف سلامت مي تواند به ضرر پاره اي از گروههاي اجتماعي مثل افراد قدكوتاه                    
در هر حال بايد در نظر داشت كه طبقه بندي بيماري ها ساخته فكر انسان است و متكي بر                  .  يا معلول باشد  )  كوتوله(

اين طبقه بندي ها بدون تغيير    .  ت كه در هر دوره امكان شناخت بيماران و پژوهش را فراهم ساخته اند              ابزارهايي اس 
 . نيستند و با پيشرفت دانش طب دستخوش تغيير مي شوند

حال تحول و    بيماري يك فرآيند پويا و در حال تحول در فردي است كه خود لحظه به لحظه در                       
 بيماري در تمام    1تعريف نوعي .  ز نظام ديگري با تحولات خاص خود است       دگرگوني است و محيط پيرامون وي ني      

از سوي ديگر بايد به تنوع بيماري ها در شرايط زماني و جغرافيايي             .  موارد كل نمي تواند اين جنبه ها را پوشش دهد       
استخراج شده  عمدة دانش پزشكي از پژوهش هاي انجام گرفته در آمريكا و تا حدي در اروپا                 .  مختلف اشاره نمود  

است و از همين مطالب براي آموزش پزشكان و كمك به بيماراني با نژادها، شرايط جغرافيايي، فرهنگ، عادات                      
 . تغذيه اي و رفتاري كاملاً متفاوت استفاده مي شود، مسلماً اين تفاوت ها بر سيستم بدن و سير بيماري اثر مي گذارند

 سلامت  مردان جوان پژوهش ها نشان داده اند كه     .  ل مي شود مفهوم سلامت همگام با رشد فرد نيز متحو       
در .   آن را معادل داشتن انرژي و توانايي مدارا تلقي مي كنند          زنان جوان را بيشتر معادل آمادگي جسماني مي دانند و        

 سلامتي را معادل    سنين پيري ، سلامتي معادل احساس سالم بودن از نظر رواني و جسمي است و در                  ميانسالي
 .انايي انجام كارها، خشنودي و رضايت مي دانندتو

 تغيير مفاهيم سلامت و بيماري در ادوار مختلف 

 سال قبل بيماري را بيشتر مجازاتي از سوي خدايان مي دانستند و براي درمان آن دست به دعا                      4000
اني، هندي چيني و يوناني     كم كم پزشكان اير   .  شده و با اهداء قرباني و جادو و جنبل، سعي در علاج آن مي نمودند              

                                                 
4. typical 
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، بقراط را مطرح كردند كه توسط         طبايع چهارگانه  يا   اخلاطاز اين ديدگاه فاصله گرفتند و نظريه اي به نام              
 سال بعد اساس مفهوم بيماري را تشكيل         2000اين نظريه تا    .   تكميل شد  ابن سينا و   رازيجمع بندي و به دست     

اعتقاد به گرمي و سردي غذاها، تجويز        .   گفته هاي ما به چشم مي خورد      مي داد و هنوز رد پاي آن در رفتارها و          
 . خلط آور، تجويز داروي قي آور و حجامت، اساساً مبتني بر اخلاط چهارگانه اند

ساخته شده و براي داشتن      )  خون، بلغم، صفراي زرد، صفراي سياه       ( خلط   4به اعتقاد بقراط، بدن از        
بيماري محصول زياد شدن صفرا يا بلغم يا رطوبت يا خشكي           .  ا هم در تعادل باشند     خلط كاملاً ب   4سلامتي بايد اين    

مثلاً بقراط تب را ناشي از زياد شدن صفرا و درد قفسه  سينه را ناشي از زياد شدن بلغم                      .  بيش از حد آن ها است    
ر كردن بيمار به استفراغ يا      در بيماري هايي كه علت آن ها را زياد شدن صفرا و بلغم مي دانستند با وادا               .  مي دانست

در بيماري هايي كه آن را ناشي از كم شدن صفرا يا بلغم مي دانستند با                .  تنقيه سعي در كم كردن آن ها مي كردند       
 . سعي در برگرداندن تعادل اخلاط مي كردند) از طريق فصد يا حجامت(گرفتن خون 

با منتسب دانستن بيماري به يك       .   بود سرآغاز طب مدرن، پيشرفت كالبدشناسي در اوايل قرن نوزدهم          
با طرح نظريه ميكروب در اواسط قرن نوزدهم توسط           .   ، مفهوم بيماري ها رو به دگرگون شدن نهاد         عضو خاص 

پيشرفت بعدي در شاخه فيزيولوژي بود كه باز هم          .  ، عملاً عصر نوين طب آغاز شد       جوزف ليستر  و   لويي پاستور 
 و سيستماتيك رجعت نمود     كل نگر ز نيمه دوم قرن بيستم دوباره پزشكي به ديدگاه          ا.  مفاهيم بيماري ها را بسط داد    

 .  اجتماعي، مفاهيم سلامت و بيماري دوباره دگرگون شدندـو با طرح نظريه زيستي ـ رواني 
خود متشكل از    (امروزه سلامت و بيماري را حاصل تعامل سيستم هاي گوناگوني در سطح جسمي                   

متشكل از باورهاي فرد، اطلاعات، تجربه هاي قبلي،         (رواني  ...)  عضاي بدن، بيوشيميايي،     سيستم هاي سلولي، ا  
...) ، خانواده، دوستان،      (Methaphore)، استعاره ها    (Schema) ، طرحواره ها      (Stereotypes)افكار قالبي    

سني و نژادهاي گوناگون فرق     اين مفهوم متغير و پويا بوده و در شرايط مختلف اقليمي، اجتماعي و مقاطع               .  مي دانند
 . مي كنند

 باورهاي مربوط به سلامت، انگيزش و رفتار

 (Theory of planned behavior)نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

) Aizen،1991(مثلاً براساس اين نظريه،     .  اين نظريه مي تواند به پيشگويي رفتارهاي بيماران كمك كند         
به وي مضرات كشيدن سيگار توضيح داده مي شود به شرطي رفتار خود را               فردي كه سيگار مي كشد و      )  3شكل  (

در وي ايجاد شود و از سوي ديگر احساس كند مي تواند              (Intention)قصدمندي  تغيير مي دهد كه انگيزه قوي يا        
اد از سوي ديگر دو عامل در ايج        .   كافي بر كنار آمدن با علايم ترك سيگار و تغيير رويه داشته باشد                   كنترل

هنجارهاي ذهني   يا ارزيابي كلي فرد نسبت به فوايد و مضرات و                   (Attitude)نگرش  :  قصدمندي مؤثرند 
(Subjective norms)                يا برآورد فرد از مقبوليت رفتار جديد بين اطرافيان و دوستان و محيط اجتماعي پيرامون وي  .

ن است خطرات آن را هم به جان بخرد و           به اين ترتيب اگر فرد احساس كند سيگار به وي آرامش مي دهد، ممك              
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يا فردي كه جمع دوستان وي همه سيگاري هستند ممكن است ترك سيگار را مقبول جمع                 .  حاضر به ترك نباشد   
 . تلقي نكند

بنابراين مثلاً براي اينكه فرد مبتلا به فشار خون كه هيچ علامتي ندارد حاضر به گرفتن رژيم و مصرف                     
وي به گونه اي تغيير كند كه سلامتي را امر مهمي بداند، باور كند كه سلامتي وي تهديد                   دارو شود بايد باورهاي     

مي شود، و اينكه محدود كردن نمك در غذاها و مصرف دارو مؤثر است و خانواده و اطرافيانش نيز اين تغييرات را                        
 . مي پذيرند و نيز وي قادر به انجام اين كارها است

فراد زياد شود بايد در باره نحوه انجام كار به آنان اطلاعات كافي داده شود، و                 براي آنكه احساس كنترل ا    
بخصوص مثال و نمونه متعدد و مشابه برايشان توضيح          .  تشويق شوند كه به توانايي هايي خود ايمان داشته باشند         

وم بايد قبل از مقاربت،      مثلاً براي استفاده از كاند     (داده شود و در نهايت مقدمه چيني هاي لازم تذكر داده شود               
 ).موضوع را با شريك جنسي در ميان بگذارند

 
  

 
 
 
 
 
 

 نظريه رفتار برنامه ريزي شده. 3شكل 

 رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري ها و شيوه زندگي
اين .   سرطانها هستند  امروزه مهمترين علل مرگ در كشور ايران، بيماري هاي قلبي عروقي، تصادفها و              

بيماري ها با رفتارهاي خاصي نظير كشيدن سيگار، زندگي كم تحرك، رفتارهاي خطرجويانه و رژيم غذايي ارتباط                  
 . بسياري از اين بيماري ها را مي توان با تغيير عادت ها و رفتارها پيشگيري كرد. تنگاتنگ دارند

بط با مرگ در سطح جهان به شرح زير معرفي            عوامل اصلي مرت   2009سازمان بهداشت جهاني در سال      
، ) درصد مرگ ها     6(  ، قند خون بالا   ) درصد مرگ ها     9(  ، مصرف دخانيات    ) درصد مرگها  13(  فشارخون بالا   :  كرد

تحقيقات نشان داده اند كه با تغيير رفتار مرتبط با            ).   درصد   5(  ، و چاقي و افزايش وزن        ) درصد 6(  كم تحركي 
يك سوم از موارد مرگ ناشي بيماريهاي شايعي مانند  سكته قلبي و مغزي، بيماريهاي                   عوامل فوق  مي شود       
 .  تنفسي، ديابت را كم كرد

 رفتار سلامتي

Kasl  و Cobb ) 1966  (هر فعاليتي كه فرد با توجه به درك : رفتار سلامتي را به اين صورت تعريف كرده اند
در مطالعه مشهور . شخيص آن در مرحله بدون علامت انجام ميدهدخود از سلامتي  براي پيشگيري از بيماري يا ت

  كاليفرنيا انجام شد  تاثير هفت  رفتار را به عنوان رفتارهايي كه مي تواند احتمال بروز Alamedaو بزرگي كه در 

 قصدمندي رفتار

احساس كنترل بر رفتار

 نگرش

 هنجارهاي ذهني
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 : بيماري هاي را كم كند اثبات شد
  ساعت هنگام شب 8 تا 7خوابيدن . 1
 رف دخانياتپرهيز از كشيدن سيگار و مص. 2
 كم كردن قابل توجه  مصرف نوشابه هاي الكلي  . 3
 فعاليت ورزشي منظم . 4
 پرهيز از خوردن  در فاصله وعده هاي اصلي غذايي . 6
 خوردن صبحانه . 7
  درصد اضافه وزن 10رعايت وزن در محدوده كمتر از . 8

 سطوح پيشگيري 

 كاهش  سطح اول، هدف از پيشگيري    .  مي شونداهداف پيشگيري و ارتقاي سلامت در چهار سطح، مطرح          
 سطح دوم، هدف از پيشگيري     .  روش مداخله ديگر، آموزش بهداشت است        .   بيماري ها مي باشد   ميزان بروز 

در .   بيماري ها جلوگيري مي شود   ميزان شيوع به اين ترتيب از افزايش      .  تشخيص و درمان به موقع بيماري ها است      
. ، تشويق مردم براي مراجعه به پزشك به محض مشاهده علايم مطرح مي شوند              اين سطح، غربالگري بيماري ها   

 كاستن از عوارض ديرپا، ناراحتي ها و ناتواني هاي ناشي از بيماري با انجام                   سطح سوم، هدف از پيشگيري     
 سطح چهارم، برنامه هاي توانبخشي و تشويق بيمار به حفظ يك زندگي فعال و پويا است و هدف از پيشگيري                      

خودداري از انجام اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم و جلوگيري از تحميل هزينه هاي غيرضروري به                     
 .بيماران است كه مخصوصا در رابطه با بيماري هاي روان ـ تني، در بسياري از موارد، اتفاق مي افتد

 تغييرات رفتاري مورد نياز مرتبط با اهداف پيشگيري

 . اف پيشگيري سه سطح از تغييرات رفتاري لازم استبراي رسيدن به اهد
پژوهش روي توليد محصولات كم چربي و گسترش فرآورده هاي كشاورزي،          :  سياستهاي كلان دولت  )  1

 تأمين تسهيلات پوشش بيمه براي ارائه خدمات غربالگري توسط پزشكان و كادر پزشكي 
 ق رسانه هاي جمعي، كتب و نشريات  مثل آموزش عمومي بهداشت از طري:محيطي/ اجتماعي ) 2
ايجاد انگيزه در افراد براي مراجعه جهت غربالگري، اقدام به ورزش، شركت فعال در                       :  فردي)  3

 .برنامه هاي توانبخشي

 غربالگري براي سلامت 

معاينه ماهانه توسط خود مي تواند به تشخيص         .  غربالگري از راهبردهاي ارزشمند در پيشگيري است        
تستهاي آزمايشگاهي براي افرادي كه در معرض خطر بيماري هاي           .  ن پستان يا بيضه كمك كند      زودرس سرطا 

مثلاً تست  (معمولاً چنانچه نتيجه آزمون، مثبت باشد       .  خاص هستند مي تواند در تشخيص به موقع مؤثر واقع شود          
ELISA      براي عفونت HIV  (               تست هاي تكميلي بعدي براي تشخيص قطعي انجام مي شوند)ل تست  مث
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Western blot براي عفونت HIV .( 
نقش كاركنان خدمات بهداشتي در ترغيب مردم براي شركت در برنامه هاي غربالگري، كاهش اضطراب                
افرادي كه تست آن ها مثبت مي شود و ترغيب به ادامه روند، شرح و توضيح نتيجه  منفي تست، كمك به افرادي                       

. م گيري براي مداخلة پزشكي يا تغيير سبك زندگي اهميت بسزايي دارد           كه بيماري آن ها قطعي مي شود در تصمي       
 . در اين ميان تلاش براي تغيير نگرش ها و باورهاي غلط مردم از جايگاه خاصي برخوردار است

  تغيير باورها و نگرش هاي مردم

تغيير .  ار مردم زد   دست به تغيير رفت    تغيير محيط اغلب مي توان با    .  دو روش براي تغيير رفتار وجود دارد       
مثلاً با جريمه كردن رانندگاني كه كمربند        .  پيامد يك رفتار يا تسهيل انجام آن مي تواند منجر به تغيير رفتار شود              

 افراد يا    تغيير نحوه تفكر  روش دوم براي تغيير رفتار،        .  ايمني نمي بندند، رفتار اغلب رانندگان تغيير مي كند          
مثلاً با دادن اطلاعات راجع به سرطان پستان و اهميت تشخيص زودرس             .  ست آنان ا  (Cognitions)شناختهاي  

دادن .  آن، باور زنان نسبت به سرطان تغيير كرده و احتمالاً در برنامه هاي ماموگرافي بهتر شركت خواهند كرد                     
 . پاره اي از اطلاعات علمي به تنهايي كافي نيست و لزوماً منجر به تغيير انگيزه افراد نمي شود

) باورها يا نگرش ها  ( ، آگاهي از دو انديشه         (Festinger)فستينگر  براساس نظريه ناهمخواني شناختي      
ناهمخوان موجب حالت ناخوشايند رواني شده و افراد برانگيخته مي شوند تا با تغيير نحوه تفكر يكي از آن ها را                        

 . حذف كنند
چنانچه فرد پيام   .  ت در ذهن افراد تحليل شوند     از نظر شناختي، پيامدهاي بهداشتي به دو گونه ممكن اس          

را در ارتباط با دانسته هاي قبلي خود تحليل كرده و وارد گفتگوي دروني شود احتمال اينكه مدت طولاني تري                       
اما چنانچه به دليل وقت ناكافي، نفهميدن محتواي پيام يا نامربوط دانستن             .  تحت تاثير پيام قرار گيرد بيشتر است      

 "درست بودن سخن اهل فن    "تحليل محتوايي آن نشود صرفاً ممكن است براساس قوانين ساده اي مثل              آن، وارد   
، پيام را بپذيرد ولي تاثير آن ضعيف تر و كوتاه تر خواهد بود زيرا پيام به                 "درست بودن آنچه همگان قبول دارند     "يا  

 . درون باورهاي قبلي بيمار رسوخ نكرده است

 از قصد تا عمل 

.  و نيت قبلي محكمي  ايجاد شده باشد        (intention) قبل از دست دادن به يك عمل، بايد قصد             مسلماً
براي تغيير است يعني ترغيب وي به قصد           تصميم گيريبنابراين نخستين گام در ارتقاي سلامت تشويق فرد به            

 . كردن براي انجام يك عمل
 : ت منجر شود چندين شرط لازم اس" عمل"براي آنكه قصد، به 

مثلاً قصد كردن براي ترك سيگار به دليل ايجاد در علايم ناخوشايند با                .  فرد احساس كند كنترل كافي دارد      )  1
شكست مواجه مي شود اما استفاده از آدامس هاي نيكوتين براي كاهش علايم ترك يا گروههاي حمايتي مي تواند                  

 ) 1996 و همكاران، Fiore(كنترل فرد را بالا ببرد 
مثلاً چنانچه فرد به احتمال رسوب چربي و گرفتن رگهاي قلبي           .  پشيماني ناشي از انجام ندادن عمل فكر كند       به  )  2



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل             كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  3135
 

 
 

 . و احساس ندامت در آينده بيشتر فكر كند احتمال روي آوردن وي به ورزش بيشتر است
اندوم بايد در جاهاي قابل     مثلاً براي استفاده از ك    .  مهارتهاي كافي داشته و زمينه چيني هاي لازم را انجام دهد          )  3

دسترس باشد و بتوان بدون نگراني يا خجالت آن را خريداري نمود، يا آنكه براي انجام ورزش بايد زمان و مكان                        
 آن را معين كرده و كفش يا لباس مناسب را تهيه نمود 

 .انجام عمل را معنادار و به نفع خود بداند) 4

 بافتار اجتماعي تغيير رفتار

بسياري از رفتارهاي تثبيت شده به صورت        .  نتظار، مردم رفتارهاي مخاطره آميز را دوست دارند       برخلاف ا 
بنابراين براي تغيير رفتار نمي توان صرفاً      .   انجام مي شوند  ،عادت درآمده و به طور خودكار، فارغ از افكار خودآگاهانه          

صرفاً با دادن   .  بروز رفتار نيز نقشي تعيين كننده دارد     بافتار محيطي اجتماعي    .  به تغيير نگرش ها يا باورها بسنده نمود      
اطلاعات دربارة مضرات اعتياد نمي توان رفتار فرد معتاد را دگرگون كرد، رفتار او در شبكه اجتماعي خاصي شكل                    

مثال ديگر كنترل سرعت در      .  مي گيرد كه نقش مهمتري در كنترل رفتار فرد نسبت به افكار شخصي وي دارد                 
كنترلي كه در سال هاي اخير توسط نيروي انتظامي در بزرگراه هاي بين شهري انجام گرفته، موجب                .  ستجاده ها ا 

 . كاهش چشمگير آمار تصادف هاي جاده اي شده است

 اهداف اصلي ارتقاي سلامت
               سازمان جهاني بهداشت، سلامتي را به معناي نداشتن بيماري و داشتن احساس مثبت سالم بودن                    

(Well being)   پيشگيري از بيماري،   )  1:  (بنابراين اهداف ارتقاي سلامت شامل دو چيـز است       .   توصيف كرده است
 و  Tones.   آمده است  1زمينه هاي اصلي اين اهداف در جدول        .  ايجاد احساس سالم بودن يا ارتقاي سلامتي       )  2(

Tilford)  1994  (      سه ديدگاه براي ارتقاي سلامت توصيف كرده اند)  :پيشگيري فـردي و   )  2(مهندسي اجتماعي،   )  1
 . توانمند سازي افراد) 3(

 به حل پديده هاي اجتماعي مثل فقر، شرايط بد زندگي، بيسوادي و تغيير                  مهندسي اجتماعي ديدگاه  
باورهاي فرهنگي نادرست و نيز اقدامات بهداشتي جمعي همچون افزودن فلوئور به آب آشاميدني، افزودن يد به                    

 .ني كردن آرد نظر داردنمك و غ
، اعتقاد بر اين است كه با آموزش به افراد مي توان رفتارهاي مرتبط با                    پيشگيري فردي در ديدگاه    
 . اين آموزش بخصوص از طريق انتشار كتابچه هاي آموزشي امكان پذير است. سلامتي را تغيير داد

 زمينه هاي اصلي ارتقاي سلامت . 1جدول 
 سيگار كشيدن  •
 يي و وزن رژيم غذا •
 HIVپيشگيري از بارداري و  •
 پايش فشار خون  •
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 غربالگري سرطان  •
 سوء مصرف مواد و الكل  •
 مصرف مسؤولانه داروها  •
 مراقبت از كودكان  •
 ورزش  •

 
در .  تغيير رفتار فردي متأسفانه به اين سادگي انجام پذير نيست و  مؤلفه هاي زياد ديگري هم نقش دارند                  

 بر اعطاي مسئوليت و حق انتخاب افراد براي               (Individual empowerment)توانمندسازي افراد    ديدگاه  
براساس اين ديدگاه مثلاً    .  تصميم گيري در باره تغيير شرايط اجتماعي و روش هاي مرتبط با سلامت تأكيد مي شود             

وان چيزي  بيمار حق دارد در مورد جراحي يا مصرف دارو خود تصميم بگيرد و درصورت عدم رضايت آگاهانه نمي ت                  
 . اما براي آگاه سازي افراد باز هم آموزش، حرف اول را مي زند. را به وي تحميل كرد

در عمل، آموزش افراد بيشتر از طريق پوستر، كتابچه و كتابهاي آموزشي و رسانه هاي گروهي انجام                     
رس وجوي منظم در باره    اما تماسهاي فردي بين كاركنان خدمات درماني به ويژه پزشكان با بيماران و پ               .  مي شود

 .  نيز اهميت زيادي دارد1مسائل جدول 
پيام هايي كه در رسانه هاي جمعي يا فردي به افراد داده مي شوند اگر با برانگيختن ترس شديد همراه                      
باشند ممكن است نتيجه معكوس بدهد زيرا فرد براي كاهش حس اضطراب و ترس ابداً به پيام فكر نكرده و آن را                      

خود حذف مي كند و چه بسا بيماران قلبي كه اگر پزشك آنان را از سكته بشدت بترساند ديگر به آن                          از ذهن   
 . پزشك مراجعه نكنند

 رفتارهاي مرتبط با بيماري

در هر روز چند درصد از مردم علايم باليني بيماري ها را احساس كرده و چه تعداد از آن ها به پزشك                         
  پزشك بايد مبتني بر چه الگويي باشد تا واجد بهترين اثربخشي باشد؟ اثر درماني                  مراجعه مي كنند؟ رابطه بيمار با    

چه اهميتي دارد؟ چگونه مي توان بيمار را به رعايت دقيق درمان واداشت؟ چه مهارتهايي در                     )  پلاسبو(دارونما  
  مطرح است؟برخورد با بيماران لازم است؟ تجربه بيمارستان چگونه است و چه استرسهاي خاصي در آنجا

طيف مسائل مرتبط با رفتار بيماران، بسيار گسترده است و جنبه هاي روانشناختي آن از اهميت بسزايي                   
 . در اين گفتار سعي مي كنيم به اختصار به مسائل فوق اشاره كنيم. برخوردارند

 مراجعه به پزشك 

 را احساس   (Symptom)افراد يك يا چند علامت باليني         %  75 هفته اي، حدود     2در طي يك دوره      
 و روي آوردن    يحدود يك سوم آنان هيچ اقدام خاصي انجام نمي دهند، يك سوم آن ها دست به خوددرمان              .  مي كنند

 . به روش هاي سنتي مي زنند و تنها يك سوم به پزشك مراجعه مي كنند
ت، آشنا بودن آن و      شدت علام :  سه جنبه از علايم بر ادراك بيماران از علامت باليني اثر مي گذارند               
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مثلاً اگر كسي دچار سردرد شديد و مداومي  شود و قبلاً تجربه سردرد نداشته باشد احتمالاً به                     .  دفعات تكرار آن  
اما كسي كه از قبل سردردهاي ميگرني داشته است فقط اگر دفعات يا كيفيت سردرد                    .  پزشك مراجعه مي كند  

علامت، بيمار به سبك و سنگين كردن علامت، اهميت آن،           پس از درك    .  عوض شود به پزشك مراجعه مي كند      
 . هزينه و منفعت پرداخته و در نهايت تصميم به مراجعه يا عدم مراجعه مي گيرد

در دسترس بودن خدمات پزشكي همچون نزديك بودن درمانگاه به محل زندگي، امكانِ قرار گذاشتن با                 
يكي از عوامل بسيار    .   خدمات درماني هم در مراجعه تاثير دارند        تلفن، مناسب بودن زمان و رفتار دوستانه كاركنان        

 . توصيه دوستان يا خانواده است و در اين ميان نقش خانواده مهمتر است) موارد% 50در (مهم براي مراجعه 

 رابطه پزشك و بيمار
 : چهار الگو مي توان براي اين رابطه فرض كرد

 : (Paternalistic)رابطه پدرمĤبانه  ـ 1

در اين رابطه كه شايد در حال حاضر رايج ترين نوع رابطه در كشورمان است، پزشك از بيمار سؤال                         
اين فرآيند حالتي    .  مي كند، تست درخواست مي كند و بدون نظرخواهي از بيمار براي درمان تصميم مي گيرد                  

يك نگاه كل نگر و جامع      بوده و فاقد     (Symptom centered)مكانيكي داشته و رويكرد پزشك، علامت ـ محور         
 . است

 :  ـ رابطه دوجانبه2

در رابطه دوجانبه تأكيد بيشتري بر حق انتخاب بيمار و بخصوص آگاهي دادن به وي و توجه به باورهاي                    
اين رابطه كه شكل ايده آل رابطه پزشك و بيمار است بخصوص در بيماري هاي مزمن كه بيمار نقش                  .  وي مي شود 

بيمار ـ  "رويكرد پزشك در اين رابطه،      .  ي و پيگيري درمان خواهد داشت، اهميت زيادي دارد         زيادي در برنامه ريز  
 .  است"محور

 :  ـ رابطة مصرف كننده3

بيماراني كه توان مالي بالايي دارند ممكن است فارغ از مسائل بيمه، پزشك خود را انتخاب كنند، اين                      
 .  شودرابطه در بخش خدمات درماني خصوصي، بيشتر مطرح مي

 (Default) "از سرباز كردن" ـ رابطه 4

در مواقعي مطرح مي شود كه پزشك هيچ اساس جسمي براي مشكلات بيمار پيدا نمي كند و ريشه علايم                 
 . را مشكلات اعصاب عنوان مي كند

، "تكنولوژي ـ محور  " است و روابطي كه با رويكرد        "بيمار ـ محور  "در مجموع بهترين نوع رابطه، رابطة       
 باشند كارآيي كمتري داشته و با اصول اخلاقي و            بيماري ـ محور    يا    "بيمارستان ـ محور  "،  "پزشك محور "

 . علمي مغايرت دارد
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 اثر دارونما

 به قرص، شربت يا فرآورده اي مي گويند كه اثر مستقيم بر فرآيند بيماري ندارد ولي براي راضي                    دارونما
. داده مي شود و شگفت آنكه تا حد قابل توجهي در درمان بيماري اثر دارد              كردن بيمار به اينكه دارو گرفته به وي          

اثر دارونما در رشته هاي مختلف پزشكي مثل جراحي، سرطان، دندانپزشكي و روانپزشكي ملاحظه شده است و بجز                 
 .اثر درماني با علايم ترك، خوگيري يا تحمل، و ساير خصوصيات دارويي همراه بوده است

ا چندان به خصوصيات شخصيتي افراد ارتباط ندارد بلكه بيشتر به شرايط و نحوة عرضه آن به                 تاثير دارونم 
مثلاً آرامبخش هاي سبزرنگ مؤثرتر از     .  بيمار وابسته است، همچنين با شكل و شمايل و رنگ آن هم ارتباط دارد               

ز درماني دانشگاهي و     تجويز دارونما توسط يك پزشك مشهور يا مرك         .  آرامبخش هاي قرمز يا زردرنگ هستند     
 . معتبر، مؤثرتر از يك پزشك تازه كار يا درمانگاه كوچك است

 درد مزمن

تجربه درد مي تواند    .  مشكل بسيار شايعي است   )    دردي كه بيش از سه ماه طول كشيده است          (  درد حاد يا مزمن     
از اين  .   احساس يا توجه باشد    علاوه بر عوامل طبي تحت تأثير عوامل روانشناسي همچون باورها، تجربيات قبلي،            

 .رو درمان هاي روانشناختي مي توانند جايگاه مهمي در درمان درد بخصوص درد مزمن داشته باشند
 

 
 نظريه كنترل دريچه اي درد . 4 شكل 
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 1965 در سال    wall و    Melzack كه توسط     (Gate control theory)يه كنترل دريچه اي درد      نظر
پيشنهاد شد معتقد است كه گيرنده هاي درد در پوست و اندامها اطلاعات دريافتي را به دريچه هايي در نخاع                          

لاتر مغزي در ارتباطند قرار     اين دريچه ها تحت تأثير نورون هاي ديگري كه با مراكز با           ).  4شكل  (  منتقل مي كنند    
مي گيرند ، با اين ترتيب شدت درد احساس شده بسته به اطلاعاتي كه از مراكز مربوط به احساس يا تفكر مي                          

 . رسد مي تواند تغيير كند

  توسط بيمار(Adherence)رعايت درمان 

اين .  توسط بيمار است  رعايت درمان توسط بيمار به معناي پيروي از توصيه هاي كاركنان خدمات درماني              
مثلاً براي چك آپ يا      (، مراجعه به پزشك      )مثل كاهش مصرف چربي   (توصيه ها شامل انجام اقدامات پيشگيري       

 . و مصرف صحيح داروها مي باشند) پيگيري، يا تعويض پانسمان
انهاي و تاثير درم  )  Ley   ، 1997( درصد بيماران، برنامه درماني را درست رعايت نمي كنند           40-45حدود  
 درصد موارد بستري در بيمارستان هم به دليل          10-25حدس شود كه    .  پتانسيل واقعي است  %  50موجود كمتر از    

 .عدم رعايت درمان است
 :  گروه عوامل باشد5عدم رعايت درمان مي تواند ناشي از 

 عوامل مرتبط با بيمار . 1

ضيحات پزشك، عدم موافقت بيمار     عدم رعايت درماني ممكن است به دليل فراموشكاري، عدم درك تو           
بنابراين بايد توصيه هاي درماني با كلمات ساده و عامه فهم، با برنامة              .  با درمان، يا ترس از عوارض جانبي باشد        

 كتبي به بيمار ارائه شده و وقت كافي براي شرح آن ها گذاشته شود و همچنين باورهاي بيمار                   "مشخص و ترجيحا  
 ال شود و با تأكيد و برجسته سازي نكات مهم به ثبت آن ها در حافظه بيمار كمك شوددر باره سلامتي از وي سو

 عوامل مرتبط با درمانگر و تيم درماني . 2

آموزش نقش مهمي در رعايت      .  توقعاتي كه از بيمار مي رود بايد به روشني براي وي شرح داده شود                 
روشني مشخص شود و بيمار از پزشك و كادر درماني            زماني كه وظيفه بيمار و نحوه انجام آن به            .  درمان دارد 

 . رضايت داشته باشد، احتمال رعايت درمان بالا مي رود

 عوامل مرتبط با روش درماني  يا دارو. 3

داروهايي كه نيمه عمر طولاني داشته و يكبار در روز مصرف  مي شوند شانش رعايت درمان را زياد مي                     
عوارض جانبي داروها عامل مهم     .      مي تواند در رعايت درمان تاثير داشته باشد       رنگ دارو و شكل بسته بندي       .  كنند

 . ديگري در پذيرش بيمار است

 اقتصادي/ عوامل اجتماعي . 4

 .  قيمت بالاي دارو يا باورهاي خاص فرهنگي مي تواند بر رعايت درمان اثر بگذارد
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 عوامل مرتبط با خود بيماري . 5

 . ر عملكرد فرد مي گذارد ميتواند بر رعايت درمان موثر باشدشدت بيماري و تاثيري كه ب

 تجربه بيمارستان و آماده سازي براي جراحي

گفته است  )  a1968  (2گوفمان.  وقتي فردي در بيمارستان بستري مي شود با مسائل خاصي مواجه مي شود          
به اين ترتيب پزشكان و پرستاران      .  بيند او را مي    بيماريبيمار بستري از ديدها نامرئي مي شود و پرسنل درماني فقط           

همچنين بيمار با توقعات زيادي هم مواجه         .  به نحوي در حضور بيمار صحبت مي كنند كه گويي او وجود ندارد              
وي بايد به پرسشهاي زيادي به افراد متعدد پاسخ دهد، بخشهايي از بدن را طبق دستور حركت دهد، ساعت                    .  است

بيمار آزادي خود را از دست مي دهد، و زمان خورد و خواب خود را نمي تواند تعيين                  .  دخواب و بيداري را رعايت كن     
. همچنين وي نقشهاي معمول و روزمره خود از جنبه اجتماعي، شغلي و خانوادگي را موقتاً بايد كنار بگذارد                     .  كند

 كم درخواست كند و شكايتي      بيماري كه كم سؤال كند،    .  اصولاً برخورد كادر درماني با همه بيماران يكسان نيست        
.  دسته بندي مي شود   "بيمار بد يا مزاحم   " تلقي شده و فردي كه پرتوقع و شاكي باشد            "بيمار خوب "نداشته باشد،   

اگر به بيمار اجازه داده شود نحوه        .  مشكل ديگر بيماران مسأله كنترل بر رفتارها، اطلاعات و تصميم گيري است             
همچنين اگر بيمار   .  ل تنقيه به اختيار خودش باشد، اضطراب وي كمتر مي شود          پيشبرد يك اقدام طبي دردناك مث     

دادن .  بتواند زمان انجام اقدام دردناك مثلاً تزريق را خود انتخاب كند، درد و ناراحتي كمتري حس خواهد كرد                      
ان بيمار از   هدف در اين كار بايد حفظ آرامش و اطمين          .  حداكثر اطلاعاتِ ممكن براي همه بيماران مفيد نيست         

 . بهبودي باشد

 استرس، مدارا و سلامتي

 در زبان انگليسي به معناي فشار و منابع فشار به           13 واژه اي قديمي است كه از قرن         (stress)  استرس
 چيز اطلاق   4كلمه استرس به     .  استرس يا فشار رواني از عوامل مؤثر در ايجاد بيماري ها است             .  كار رفته است  

پاسخ فرد به   )  3(ارزيابي استرس در ذهن فرد يا تجربه استرس،           )  2.  (ا عامل استرس زا    محرك ي )  1:  (مي شود
و )  احساسها، رفتارهاي خاص، مكانيسم هاي دفاع رواني     (استرس يا به تجربة خودش كه داراي دو جزء روانشناختي           

كه مي تواند شامل تغيير      3فرآيند تعامل فرد با محيط يا فرجام       )  4.  (است)  alarmواكنش هشدار يا    (فيزيولوژيك  
از .  موقعيت يا محرك باشد و نيز به عنوان يك خاطره و توقع براي موارد مشابه بعدي در حافظه فرد ثبت شود                        

مثلاً وقتي بعد از آزمايش خون به فرد        .  سوي ديگر حاصل تعامل مي تواند افسردگي يا مشكلات جسمي مزمن باشد          
 با توجه به دانسته و باورهايش راجع به ايدز درجاتي از خطر و تهديد                فرد).  محرك( مثبت است    HIVمي گويند كه   

و در نهايت ممكن    )  پاسخ(و سعي مي كند وضع را توجيه كرده و در پي درمان برآيد              )  ارزيابي(را احساس مي كند    
 ).امفرج(است افسرده يا مبتلا به زخم معده، دردهاي مزمن يا بيخوابي شده يا با وضع موجود كنار بيايد 

بنابراين هر محركي براي همة افراد به يك درجه استرس زا نيست بلكه به ارزيابي فرد از موازنه ميزان                     
                                                 
2. Goffman 
1. outcome 
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تمامي عوامل استرس زا بايد از     .  خطر و تهديد از يك سو، ميزان منابع و توانمندي هايش از سوي ديگر بستگي دارد               
مثلاً اين باور كه    .   تجارب قبلي واقعي يا كاذب است      فيلتر مغز عبور كند كه متشكل از باورها، مدلهاي فرهنگي و           

 .  موجب مي شود هر تهديدي جنبه استرس به خود بگيرد"زندگيم بايد همواره سرشار از امنيت و رضايتبخش باشد"

 عوامل مؤثر در ارزيابي يك تهديد

 دو گروه عوامل در ارزيابي تهديد نقش دارند 

 :  ـ عوامل فردي1

هوش و انگيزه هاي بالا يا     .  تماد به نفس بالايي دارند، تهديدها را چالش تلقي مي كنند          مثلاً كساني كه اع   
 . صفحات شخصيتي محكم در برخورد با تهديدها نقش دارند

 :  ـ عوامل مربوط به موقعيت2

يا با تغييرات زيادي همراه     )  مانند عمل جراحي  (مثلاً رخدادي كه برنامه ريزي و اقدامات زيادي مي طلبد           
در .  يا رويدادهايي كه مبهم و ناخوشايند هستند با احساس فشار همراه اند            )  تغيير محل زندگي، بازنشستگي   (است  

اگر فرد احساس كند بر موقعيت كنترل دارد دچار استرس              .  اين ميان احساس داشتن كنترل بسيار مهم است          
 .كمتري مي شود

 اثرات زيستي ـ رواني ـ اجتماعي استرس

 : نبه از حيات فرد تاثير مي گذارداسترس بر سه ج

 :  ـ جنبه زيستي1

. نخستين بار والتر كانون واكنش بدن به شرايط اضطراري را تحت عنوان واكنش جنگ و گريز شرح داد                   
 را در حيواناتي كه در آزمايشگاه با حرارت كم و زياد، تزريق              4سندرم سازگاري عمومي   هانس سليه    1956سپس در سال    
اين حيوانات دچار بيماري هاي جسمي مثل زخم و خونريزي معده            .   زياد مواجه مي شدند شرح داد      انسولين و كار  

در انسان واكنش زيستي ابتدا به صورت برانگيختگي فيزيولوژيك و همراه با افزايش هورمونهاي آدرنالين               .  مي شدند
مت خود را از دست بدهد سيستم       سپس با ادامة استرس چنانچه فرد مقاو       .  و كورتيزول و افزايش فشار خون است       

ايمني بدن تضعيف مي شود و ذخاير انرژي بدن مصرف مي شوند و بيماري روان تني مثل فشار خون، زخم معده،                      
 كند  5آسم و بيماري هاي ايمني ممكن است تشديدشده يا بروز كنند، اما اگر فرد بتواند با موقعيت جديد مدارا                       

 . ر شده و كمتر دچار مسائل فوق مي شوند مها"برانگيختگي فيزيولوژيك نسبتا

 :  ـ جنبه رواني2

همچنين با  .  استرس مي تواند موجب كاهش يا افزايش توجه و تمركز شود و بر حافظه اثر بگذارد                     
                                                 
2. General adaptation syndrom 
3. Coping  
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يا )  در برابر از دست دادن عزيزان      (، اندوه   )در مواجهه با چالش   (هيجان  ).  در مواجهه با تهديد   (احساسهاي ترس   
 . همراه باشد) نوميديهنگام (عصبانيت 

 :  ـ جنبه اجتماعي3

استرس بر رفتار افراد اثر مي گذارد مثلاً بدرفتاري با كودكان موجب رفتارهاي خشونت آميز در كودك                    
 . مي شود

 خاستگاه هاي استرس

 : سه نوع خاستگاه براي استرس قابل تصور است
رفتاري هاي ديگر كه موجب تعارض بين دو موقعيت         مانند مبتلا شدن به بيماري و يا گ        :خاستگاه درون فردي   ـ   1

مثل تعارض نقشها در مادري كه به دليل نياز مالي بايد كار كند و در عين حال بايد از فرزند كوچكش                            (شود  
 ). نگهداري كند

  مانند تولد فرزند جديد، داشتن كودك پردردسر، طلاق، گذر از مراحل رشد خانواده              :خاستگاه درون خانوادگي   ـ   2
، مسائل مالي، از    )مثلاً بزرگ شدن فرزندان و دانشگاه رفتن آن ها مي تواند براي پدر و مادر توأم با استرس باشد                   (

 . دست دادن عزيزان
يا موقعيت هاي محيطي   )  بازنشستگي، حجم كار زياد، بيكار شدن      ( مانند مشكلات شغلي     :خاستگاه اجتماعي  ـ   3
 ). مثل رقابت تحصيلي و ورزشي در مدرسه(ت با گروه همسالان يا رقاب) زندگي در محله پر سر و صدا(

 استرس مزمن

برخلاف رويدادهاي زندگي كه معمولاً حاد هستند ممكن است برخي عوامل استرس زا طي سالهاي                    
نمونة .  متمادي در طول زندگي فرد ادامه داشته باشند و با هيچ تغييري همراه نبوده ولي فشار رواني داشته باشند                     

رنج ناشي از فقر مي تواند به شيوه زندگي          .  ن عوامل كه عمدتاً اجتماعي هستند مي تواند طبقه اجتماعي باشد            اي
نمونة ديگر نقشهاي اجتماعي، دغدغه امنيت از زندگي در         .  نادرستي منجر شود و خود يا تبعات آن، استرس زا باشند         

مثل پيدا كردن تاكسي يا كارهاي خانه براي        (وزمره  يك محله ناامن، و فشارهاي روزمره مثل كارهاي ناخوشايند ر         
 . است) سالمندان

 منابع تعديل كننده استرس

منابع .  هر فرد سعي مي كند شرايطي كه موجب استرس شده اند را تعديل كرده يا خود را با آن سازگار كند                   
وقعيت يا تغيير معناي عامل       يعني اعمالي كه فرد براي تغيير م         6 ـ راهبردهاي مدارا   1تعديل كننده سه گروهند     

حمايت  ـ   2.  استرس زا و كاستن از بار تهديدآميز آن، يا كنترل پيامدهاي جسمي اضطراب يا ناراحتي انجام مي دهد               
اگر فرد احساس چيرگي و تسلط بر شرايط        .   نقش محوري در برخورد با استرس دارد       احساس كنترل  ـ   3  اجتماعي

 . د و قدرتمندتر با مشكلات زندگي برخورد مي كندداشته باشد راحت دست به عمل مي زن
                                                 
1. Coping strategies 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل             كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  3143
 

 
 

  عروقي -استرس و دستگاه قلبي 

در ميمونها، استرس   .  پاسخهاي استرسي مداوم به مرور زمان به دستگاه قلبي ـ عروقي صدمه مي زند                
 و افزايش سطح كورتيزول مي شود كه در درازمدت موجب رسوب             LDL و افزايش    HDLمزمن موجب كاهش    

جاه طلب،    (Aافراد متعلق به نوع شخصيتي        ).  Sapolsky  ،1993.  (در ديواره رگهاي قلبي مي شوند     كلسترول  
پاسخهاي قدرتمند و مكرري در برابر استرس دارند كه موجب تغييرات مرضي در رگهاي               )  پركار، متخاصم، رقابتي  

 . قلبي شده و احتمال وقوع حمله قلبي را جلو مي اندازد

 ه ايمنياسترس و عملكرد دستگا

پژوهش ها نشان داده اند كه استرس موجب تضعيف عملكرد دستگاه ايمني و تأخير در بهبودي زخم                     
مثلاً در مراقبان بيمار مبتلا به آلزايمر يا دانشجويان پزشكي كه تحت                )  1995 و همكاران،     kiecolt(مي شود  

شواهدي در دست است كه نشان       .  ي شوند و ميزان تكثير آن ها كم م       Tتعداد سلولهاي لنفوسيت    .  استرس بوده اند 
در كساني كه پاسخ دستگاه عصبي آن ها به        .  مي دهند، بين دستگاه عصبي و دستگاه ايمني ارتباطهايي وجود دارند          
 . استرس كمتر است، تضعيف عملكرد ايمني هم كمتر است و برعكس

 استرس و رفتارهاي مخاطره آميز

ب رفتارهاي ضد سلامتي همچون كشيدن سيگار، مصرف الكل و          استرس بر رفتار فرد اثر گذاشته و موج       
همچنين در افراد تحت     .  مواد مخدر، كاهش خواب، كاهش اشتها و عدم رعايت توصيه هاي پزشكي مي شود                

 . استرس احتمال تصادف و سوانح هم زياد مي شود
  

 
ترس كه توسط بك و ساير روان درمانگران ارائه شده           اس/  مدل ساده اي از فرايند رويداد       .  5شكل  
 است 

 مديريت استرس 

اشاره دارد كه به هدف كنترل  نيروان درما ه طيف وسيعي از تكنيك ها و روش هايمديريت استريس ب

عامل(رويداد محيطي
) محرك  

 پاسخ هيجاني  پاسخ فيزيولوژيك پاسخ رفتاري 

 ارزيابي شناختي
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 .فردي و به خصوص استرس مزمن، و بهبود عملكرد روزانه فرد طراحي شده اند استرس سطح
مانند خستگي، رها ( ر سه سطح رفتاري  مشاهده مي كنيد پاسخ به استرس مي تواند د5همانطور كه در شكل 

يا ) درد معده، تپش قلب و غيره ( فيزيولوژيك ) كردن فعاليتهاي لذتبخش، تغيير رفتارهاي مربوط به سلامتي 
عامل محيطي بسته به اينكه فرد تهديدهاي محيطي . باشد) اضطراب مزمن ، دلشوره، افسردگي و غيره( هيجاني 

براي مثلا تعميم افراطي و فاجعه .  با آن را به چه شكلي ارزيابي كند مي تواند اثر بگذاردو امكانات خود براي مقابله
پنداري دو نمونه از شيوه هاي ارزيابي هستند كه باعث مي شود فرد تهديد محيطي را بسيار بالاتر از حد واقعي 

 . ارزيابي كرده و دچار استرس شود
براي مثال حل . ويداد، ارزيابي و پاسخ مي تواند اقداماتي انجام دادبراي مديريت استرس در هر يك از سه سطح ر

بازسازي شناختي ، تغيير . مساله و كمك گرفتن از آشنايان ، حل مشكلات بين فردي اقدام در سطح رويداد است
گاهي ، آرامسازي عضلاني، تمرينهاي توجه آ. ديدگاه، آشنايي با توانمندي هاي فردي تغيير در سطح ارزيابي است

 .  روان درماني ، انجام مجدد رفتارهاي لذتبخش اقدام در سطح پاسخ است

 چشم انداز خدمات بهداشتي در سطح جامعه
نگاه به سلامت در سطح فردي براي درك اين مسأله مهم و                      .انسان موجودي اجتماعي است     

ح اجتماعي هم به مسأله سلامت و       همزمان با نگاه در سطح فردي بايد در سط         .برنامه ريزي هاي كلان كافي نيست   
 .بيماري نگاه كرد

وري پزشكي در كنار حاذق ترين پزشكان و كادر خدمات درماني هرچند           Ĥمثلا پيشرفته ترين دستگاهها و فن     
شرط لازم براي ارائه خدمات است اما كافي نيست و بدون وجود بيمه خدمات درماني كامل، كارآمد و قوي، عملاً                      

 . طرف ديگر فرهنگ قومي، جنسيت، طبقه اجتماعي همگي در نگرش به سلامت اثر مي گذارند                از.  فلج مي شوند 
انگ گذاري برخي بيماري هاي مزمن مانند صرع كه پديده اي اجتماعي است چه بسا از خود بيماري پرعارضه تر و                    

 .اثرگذارندخانماني از مسائل اجتماعي ديگري هستند كه بر سلامت  بيكاري و بي .توان فرساتر است

 سازمان بندي خدمات بهداشتي

در امريكا بيمه هاي درماني عمدتاً      .به طور كلي دو نوع سازمان بندي براي خدمات بيمه اي انجام مي گيرد           
اغلب مردم چون هزينه بيمه ها را خود مي پردازند، آزادند كه پزشك، بيمارستان و خدمات درماني                . هستند خصوصي

تعداد محدودي از   ).   دلار 3912  سرانه(  .آنان هزينه زيادي بابت درمان مي پردازند       .ب كنند را به سليقه خود انتخا     
 هم   سال 65  افراد بالاي  .هستند كه هزينه اش را دولت فدرال مي پردازد         Medicaidافراد فقير تحت پوشش بيمه    

ليست انتظار وجود   در اين سيستم،     .هستند كه باز هم تحت حمايت دولت فدرال است            Medicareتحت پوشش 
 .ندارد، دسترسي به متخصصان به طور مستقيم است و قوانين بازار، رشد كيفي خدمات را تضمين مي كنند

در اين سيستم كه براي مثال در انگلستان و كانادا اجرا مي شود؛             . است دولتينوع دوم ارائه خدمات، بيمه       
ها و در     انگلستان هزينه خدمات درماني از محل ماليات        در .همة شهروندان بدون استثنا تحت بيمه دولتي هستند        

 هزينه سرانه درمان در انگلستان     .آلمان اين هزينه از درآمد افراد و نيز بخشي از آن توسط دولت پرداخت مي شود                



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل             كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  3145
 

 
 

دسترسي  .در اين سيستم مسئوليت و حق انتخاب افراد محدود مي شود           . دلار است  2364  دلار و در آلمان    1391
دسترسي به   .به متخصصان مستقيم نبوده و توسط پزشكان خط اول درمان و سيستم ارجاع انجام مي شود                 افراد  

 .خدمات اورژانسي بسيار راحت و آسان و عدالت در عرضه خدمات چشمگير است
هزينه بيمه ساير افراد      .در ايران بيمه هاي دولتي صرفاً كارمندان دولت را تحت پوشش قرار مي دهند                
پوشش بيمه ها براي خدمات     . از درآمد فرد است     %30  رفرما و خود فرد، مشتركاً تأمين مي شود و شامل          توسط كا 
 به ارائه پوشش بيمه تكميلي        هستند  كامل نيست به همين دليل ساير شركت هاي بيمه كه اغلب دولتي             ،درماني

ي بيمه گذار و نحوة پرداخت آن ها و         نارضايتي پزشكان و بيمارستانها از نوع قراردادهاي سازمان ها           .مي پردازند
 .پوشش ناكافي بيمه ها از مسائل مهمي است كه چالشي جدي براي برنامه هاي توسعه سلامت است

 مراقبت در سطح جامعه

امروزه ارائه خدمات بهداشتي براي سالمندان، بيماران رواني مزمن و معلولان ذهني و جسمي در                        
دلايل اين گرايش متعدد بوده و شامل        .رفته است »    قبت در سطح جامعه   مرا«  كشورهاي توسعه يافته به سمت      

حمايت از مصرف كننده، كاهش هزينه ها، ارج گذاشتن به خانواده و عوامل سياسي و نگرش هاي ضد مؤسسه هاي                  
كه مسلماً اگر مراقبت خوبي در محيط زندگي طبيعي انجام گيرد، وضع خانه مناسب بوده و شب                 .نگهداري مي باشند 

اجتماعي مناسبي در اطراف فرد سالمند يا معلول برقرار باشد، زندگي در سطح جامعه به مراتب بهتر از زندگي در                       
 .آسايشگاه است

مشكل اصلي در ارائه مراقبت در سطح جامعه، يكدست كردن و تلفيق خدمات بهداشتي و اجتماعي و                      
در اين رويكرد بايد خدمات پزشكي،         .تفاوت است ايجاد رويكرد چندرشته اي بين متخصصاني با ديدگاههاي م          

البته  .پرستاري، كاردرماني، فيزيوتراپي، روانشناسي، مددكاري و شغل يابي به طور يكدست و هماهنگ ارائه شوند                
پژوهش ها، مفيد بودن    .مسلماً بار اصلي نگهداري از سالمند، بيمار رواني مزمن يا معلول بر دوش خانواده مي افتد                 

 ).1999و همكاران  Trieman( داده اند  مراقبت در سطح جامعه نشانارائه 

 نقش رسانه ها در سلامت

اما پژوهش ها نشان داده      . در باره تمام جنبه هاي سلامت هستند       اطلاعات از منابع مهم     رسانه هاي جمعي 
 .رار نمي گيرند  پيامهاي بهداشتي ق    تاثيرمردم شنوندگاني پيچيده هستند و چشم و گوش بسته تحت              است كه   

هاي  در مقابل پيام  )  مثل در ميان گذاشتن تجارب با ديگران       (باورهاي فرهنگي و اطلاعات حاصل از منابع ديگر           
اگر چنين نبود با اين همه تأكيد تلويزيون بر نكشيدن سيگار، نخوردن چربي و مصرف                  .رسانه ها مقاومت مي كنند  

بين آنچه مردم مي دانند و آنچه انجام مي دهند شكاف           !.   بود ميوه و سبزيجات، مشكل سيگار و تغذيه حل شده          
 .بزرگي وجود دارد

باره مقوله سلامت     نقش ديگر رسانه هاي جمعي، جمع آوري دانسته هاي عوام و مردم كوچه و بازار در                 
مهمي رسانه ها در ايجاد و تحكيم باورهاي كليشه اي نقش           .است كه با پخش مصاحبه هاي مردمي انجام مي شود        
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 .دارند مثل اينكه بيمار رواني فردي خشن است كه به تبع آن ترس و انگ گذاري روي اين افراد را در پي دارد                         
، صحبت   ايدز امروزه شاهديم كه با پخش برنامه هاي مختلف در باره         .اهميت ديگر رسانه ها در شكستن تابوها است      

سطح گسترده اي امكان پذير شده است، چيزي كه شايد         كردن در باره اين بيماري و روش پيشگيري با كاندوم در             
باره مسائل اخلاقي توسعه علمي و پزشكي         رسانه ها مي توانند بحث در    .در اوايل دهه هفتاد شمسي دور از ذهن بود        

 .را دامن بزنند

 طبقه اجتماعي و سلامت

ن ارتباط فقط به     اي .شواهد محكم نشان مي دهند كه بين سلامت و شغل افراد، ارتباط وجود دارد                  
مربوط نمي شود بلكه به تفاوت در شيوه زندگي،           )  مثلاً احتمال تصادف در رانندگان اتوبوس       (مخاطرات شغلي   

 كه عمدتاً براساس شغل شكل مي گيرد شاخص         طبقه اجتماعي  .گروههاي شغلي و طبقه اجتماعي هم بازمي گردد      
حتي در جوامع    .گي و شرايط محيطي و كاري است        مستقيمي از سطح تحصيلات، درآمد استانداردهاي زند          غير

، اين  ستا  مير و بيماريزايي آنان طي چند دهه اخير كاهش داشته               توسعه يافته مثل انگلستان كه آمار مرگ و        
هاي بزرگ به مراتب قابل توجه تر از طبقات پايين مثل          كاهش در طبقات اجتماعي بالا مثل وكلا يا صاحبان شركت         

 .تكارگران بوده اس

 جنسيت و سلامت

به تفاوت هاي جسمي و زيستي بين زن و مرد اطلاق مي شود كه از بدو تولد وجود دارند، اما                     (Sex)جنس
يا هويت جنسي به جنبه هاي اجتماعي و رفتارهايي كه جامعه از زن و مرد توقع دارد گفته                       (gender)جنسيت  
اعد و توقعاتي كه از هر جنس دارد را به آن ها تحميل              به عبارت ديگر اين جامعه است كه هنجارها، قو           .مي شود

 .نث يا مذكر را به تدريج به زن يا مرد با هنجارها و خصوصيات متفاوت رفتاري تبديل مي كندوكرده و يك نوزاد م
زنان در اغلب جوامع عمري طولاني تر از مردان دارند و اين تفاوت                .مرگ و مير در مردان بالاتر است        

عامل اين تفاوت ها در سن كودكي عمدتاً بنيان زيست شناختي          .رخواران زير يك سال هم مشهود است      حتي بين شي  
است اما در سن نوجواني و بالاتر به علل اجتماعي مرگ همچون احتمال بالاتر براي آلودگي به مواد مخدر،                          

 .كشيدن سيگار و همچنين خطرات شغلي باز مي گردد
زنان  .مي شوند و از خدمات بهداشتي و پزشكي هم بيشتر استفاده مي كنند              بيماري ها   زنان بيشتر دچار   

 .بيشتر به پزشك مراجعه مي كنند اما بستري در بيمارستان بين مردان بيشتر است

 گروههاي قومي و سلامت

هركس  . مفهومي پيچيده و متشكل از فرهنگ، تاريخ، زبان، جغرافيا و چيزهايي از اين قبيل است                قوميت
فرهنگ به معناي مدلهاي مشترك تفكر، باورها، ارزشها و نگرش ها بين گروهي از               . گروه قومي تعلق دارد    به يك 

 -الگوهاي سلامت و بيماري به شدت تحت تاثير عوامل اجتماعي           .افراد است كه به رفتار شكل و جهت مي دهند         
ي بين گروههاي قومي مختلف      اقتصادي، محيطي، ژنتيك و فرهنگي هستند و به همين لحاظ تفاوت هاي زياد              
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نژادپرستي و تبعيض هاي اجتماعي بيشتر دامنگير گروههاي قومي اقليت شده و احتمال فقر در آنان بالاتر                  .    دارند
احتمال استفاده گروههاي قومي اقليت از خدمات بهداشتي هم كمتر است، زيرا آموزشها و سياستگزاري هاي                 .است

 .تنظيم نمي شوندبهداشتي متناسب با فرهنگ آنان 

 جنبه هاي اجتماعي پيري

 متناسب با همين جامعه      ،جامعة ما، جامعه جواني است و اولويت بندي در سياستگزاري هاي بهداشتي             
اما آمار تولد كودكان و رشد جمعيت در سالهاي اخير كاهش چشمگيري يافته و اميد به زندگي                    . است تنظيم شده  

به همين دليل جامعه به سوي پيرشدن خواهد رفت و درصد               .ر رفته است  طي دو دهه نزديك به ده سال بالات         
به اين ترتيب طي چند دهه       .سالمندان طي چند دهه رو به افزايش و درصد كودكان رو به كاهش خواهد گذاشت                

 !بعد، در اولويت بندي سياستگزاري ها بايد گروه سالمندان را جايگزين كودكان كرد
گويي  .قالبي است كه برخاسته از ترس جامعه نسبت به بالا رفتن سن مي باشد             يك باور     »پيري«كلمه     

اما پژوهش ها نشان    .زياد شدن سن تقويمي با افت گريزناپذير قواي جسمي و رواني و توان كاركردن همراه است                 
را معادل  »  ريپي«در واقع بهتر است     (داده كه اغلب افراد سالمند خود را جوانتر از سن تقويمي احساس مي كنند                 

هاي  و همين مسأله باعث ناهمگوني بين انتظارات و توقع          )  حالت احساسي و رفتاري تلقي كنيم تا سن تقويمي          
افرادي كه به زيبايي و جواني خود اهميت زيادي مي دهند ممكن است با بالارفتن                .جامعه و احساسات فرد مي شود    

  .بيشتر اهميت قائل مي شوند  (inner self)ون خود سن بيشتر ناراحت شوند تا كساني كه براي دنياي در
 شدن جامعه، نقشهاي سنتي و باورهاي كليشه اي در          با زياد شدن جامعه سالمندان و پيشرفت و پيچيده تر        

امروزه بسياري از سالمندان همچنان به كاركردن و ادامه يك زندگي اجتماعي فعال و               .مورد پيري رو به تغيير است     
بازتاب اين تغييرات در فيلم هاي سينمايي يا رمانهايي كه نقش سالمندان را برجسته مي كنند               . مي دهند مستقل ادامه 
 .مشهود است

 خانماني و سلامت وضع مسكن، بي

متراژ كم و جمعيت زياد، نامناسب        .محيط خانه به طور مستقيم و غيرمستقيم بر سلامتي اثر مي گذارد             
 .همسايگان بد، رطوبت و سرما يا گرما، تاثير انكارناپذيري بر سلامت دارند             بودن ساختمان، سروصدا و شلوغي،       

 رفتار فرد نيست و مثلاً سياستگزاري هاي كلان براي تأمين مسكن مناسب براي             تاثيربنابراين سلامت صرفاً تحت     
 !شهروندان مي تواند اثر به مراتب مهمتري داشته باشد

 بيكاري و سلامت

به مقايسه وضع سلامتي بين افراد شاغل و بيكار پرداخته اند نشان داده اند افراد               تمامي پژوهش هايي كه    
ميزان مرگ و مير هم در افراد بيكار بالاتر از افراد             .شاغل به رغم مخاطرات شغلي از سلامتي بالاتري برخوردارند         

 .است)   ويژه خودكشي  به(علل مرگ در افراد بيكار شامل بدخيمي ها، سوانح، مسموميت و خشونت               .شاغل است 
 ـ  3انزواي اجتماعي و كاهش اعتماد به نفس،          ـ   2فقر     ـ1:مكانيسم در اين تفاوت ها نقش دارند       چهاراحتمالاً  
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 .استرس ـ 4رفتارهاي صدمه رسان به سلامت مثل كشيدن سيگار، ورزش نكردن 

  زدن و انگ گذاري برچسب

راد يا گروههاي خاصي توسط جامعه يا گروههاي         برچسب زدن و انگ گذاري به معناي ارزيابي منفي اف         
انگ گذاري جامعه در مورد بيماري هايي همچون صرع        ـ   1  : دو اهميت از نظر بهداشتي دارد      مسالهاين   .ديگر است 

برچسب زدن بيماري ها به دنبال تشخيص بيماري در فرد، مثلاً وقتي                 ـ    2)  روان گسيختگي(يا اسكيزوفرني    
 بيمار در يك آسايشگاه رواني مقبول       بستري كردن  پريشي را تشخيص مي دهد ممكن است       روانپزشك بيماري روان  

اين  .بنابراين تشخيص گذاري ممكن است اثرات اجتماعي ناخواسته عميقي براي فرد داشته باشد                  .جلوه كند 
فرد و خانواده وي هم اثر      برچسب ها، رفتار ديگر افراد نسبت به بيمار را تغيير داده و تنظيم مي كنند و بر رفتار خود                   

« مثلاً فردي كه درد قلبي دارد تنها وقتي كه متوجه مي شود رگهاي قلبش تنگ شده اند و برچسب                        .مي گذارند
به وي مي خورد، دست از سيگار كشيدن برمي دارد، همسرش سعي مي كند وي را عصباني                  »  تنگي عروق قلبي  

 .نكند و بقيه هم مراعات حال وي را مي كنند
 .مخفي و آشكار   :استيگما مي تواند به دو شكل باشد      .به معناي برچسب بسيار منفي است        (stigma)انگ   

غير از   . است استيگماي مخفي زني كه به دليل سرطان پستان، تحت ماستكتومي قرار گرفته داراي انگ يا                    
ي دهد كه ديگران متوجه نقص وي      نزديكان، كسي از مسأله وي آگاه نيست و فرد رفتار خود را به گونه اي تغيير م                

اما فرد معلول كه روي      .نشوند، مثلاً سعي مي كند به استخر نرود و يا لباسهايي بپوشد كه اين عيب را مخفي كند                  
 . دارد و نمي تواند جلوي آگاه شدن ديگران را بگيرداستيگماي آشكارصندلي چرخدار نشسته، 

 سوالات بعد از مطالعه
خلاف انتظار،   رفت علمي پزشكي مي تواند بيماري ها را ريشه كن كند اما بر              برخي تصور ميكنند پيش     •

آيا انگاره هاي ذهني مردم نسبت     .  مراجعه مردم به بيمارستان و عمل هاي جراحي، هر سال زيادتر مي شود          
 سال به سطح بالاتري ارتقا مي يابد؟ به سلامتي هم با پيشرفت علم پزشكي هر

با توجه  .   بيشتر شده است    (alternative medicine)ي مردم به طب مكمل    در سالهاي اخير، روي آور     •
 چرا .  است...  به اينكه طب مكمل شامل مقوله هايي مثل هومئوپاتي، طب سوزني، طب فشاري و                     

علي رغم اين همه پيشرفت در علم پزشكي، اقبال مردم به اين روش ها كه اغلب ريشه در طب سنتي                      
 دارند بيشتر شده است؟

 را درك باورهاي بيمار راجع به بيماري و سلامتي در درمان وي اهميت دارد؟ چ •
. »راده را جيغ بزنيد تا اعتياد فرار كند        ا «:  در يكي از پيامدهاي بهداشتي براي مبارزه با اعتياد نوشته بودند           •

 نظر شما اين شكل از طرح پيام چه محاسن و معايبي دارد؟به 
يك اتاق مرطوب و نيمه تاريك زير زمين در حاشيه فقير نشين شهر تهران               نفره اي كه در     5ده هاي   اخانو •

زندگي در چنين فضايي چه اثرات مستقيم و غير مستقيمي بر سلامت كودكان دارد؟ آنان               .  زندگي مي كنند 
 در معرض بروز چه بيماري هاي رواني يا جسمي هستند؟



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل             كتاب جامع بهداشت عمومي                            /  3149
 

 
 

اما .  ت و دل نگراني هاي آن ها سؤال نمي كند        اغلب بيماران از اين شاكي اند كه پزشك در باره احساسا            •
برخي پزشكان معتقدند وظيفه آن ها درمان بيماري است و كاري با اينكه بيمار چگونه با وضع جديدش                    

 نظر شما چيست؟. كنار مي آيد ندارند
 فرق بين آموزش سلامت، با ارتقاي سلامت چيست؟ •
لاي مجله ها روي ميز اتاق انتظار بردارد بيشتر مؤثر           اگر كتابچه آموزشي راجع به ديابت را بيمار از لاب            •

 است يا اگر توسط پزشك در اتاق معاينه به بيمار داده شود بيشتر تاثير دارد؟
آيا كشيدن سيگار در سن نوجواني با لذت قانون شكني يا خطرجويي ارتباط دارد؟ نحوه برخورد پدر يا                       •

 مادر با اين مسئله چگونه بايد باشد؟
اين اجبار دولتي آيا    .  ي پاكت هاي سيگار نوشته اند مصرف سيگار براي تندرستي زيان آور است           روي تمام  •

 در كاهش مصرف سيگار مؤثر بوده است؟
فرض كنيد بيمار مبتلا به فشار خون براي چك آپ به پزشك مراجعه كرده است و مشخص مي شود                       •

زياد كند، يا داروها را عوض كند، يا بايد در باره           به نظر شما پزشك بايد مقدار داروها را         .  فشار بالايي دارد  
 داروها، اثرات آن ها و عوارض احتمالي آن ها با بيمار صحبت كند؟

به نظر شما حضور روانشناس و مشاور در بخشهاي جراحي يا شيمي درماني مي تواند اثر بخشي درمانهاي                  •
 جراحي يا دارويي را بالا ببرد؟ حضور روانپرستار چطور؟

به فردي بگويند مبتلا به سرطان شده است بيشتر دچار اضطراب يا افسردگي مي شود يا اگر بگويند                   اگر   •
رگهاي قلبي شده است؟ خانواده فرد سرطاني راحت تر مي توانند راجع به تشخيص با                %  80دچار تنگي   

 بيمار صحبت كنند يا خانواده ي بيمار قلبي؟
ن جراحي، متخصصان داخلي و متخصصان اعصاب و روان         آيا الگوي رابطه پزشك ـ بيمار بين متخصصا        •

 مشابه است؟ با توجه به متن، چه نوع رابطه اي را در هر مورد توصيه مي كنيد؟
با .  پژوهش هاي دارويي مفصل و پرهزينه اي انجام مي شود تا داروهاي جديدي با كارآيي بالاتر تهيه شوند               •

يزي را درست مصرف نمي كنند آيا صرف هزينه در              توجه به اينكه نيمي از بيماران داروهاي تجو           
پژوهش هاي روانشناسي براي اين مسئله مقرون به صرفه تر است؟ آيا ماهيت تجاري شركت هاي                     

 دارويي در جهت گيري پژوهش ها نقش دارند؟
در برخي مراكز براي جراحي هايي كه با بيهوشي عمومي همراه نيست مثل عمل ديسك يا زايمان اجازه                    •

دهند همسر بيمار در اتاق عمل حضور داشته باشد آيا نتيجه عمل جراحي در اين موارد بهتر خواهد                      مي 
 شد؟

چرا احتمال ابتلا به سرطان در بيماران افسرده بالاتر است؟ اين مسئله چه رابطه اي با دستگاه ايمني بدن                    •
 دارد؟

چرا موقعيت  .   تنها ماندن در خانه     برخي از افراد از سخنراني در جمع دچار استرس مي شوند و برخي از                •
هاي استرس زا براي افراد مختلف فرق دارد؟ تجارب قبلي و انتظار فرد از نتايج موفقيت چه تاثيري                        
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 دارند؟
 آيا استرس همواره مضر است يا درجاتي از استرس باعث ترغيب فرد به حل مسائل مي شود؟ •
بودن يا ناخوشايند بودن تغييرات در ميزان استرس         آيا خوشايند   .  تغييرات زندگي با استرس همراه هستند      •

 ؟)براي مثال طلاق و ازدواج را مقايسه كنيد( تاثير دارد؟ 
آيا مي توان گفت كه استرس مي تواند مستقيما زمينه ساز استرس هاي ديگر بوده و زنجيره اي از استرسها                  •

ي             مشكلات تربيت فرزند و                   مثل طلاق             كاهش توان مال                   (را به دنبال داشته باشد      
 ؟...)نگهداري خانه 

 به نظر شما سازمان بندي خدمات بهداشتي در ايران چه تغييراتي لازم دارد؟ •
برخلاف انتظار، پيش آگهي بيماري اسكيزوفرني در كشورهاي جهان سوم بهتر از كشورهاي پيشرفته                   •

 چرا؟.  مراتب كمتر استهرچند امكانات پزشكي در كشورهاي جهان سوم به. است
آيا .  در بيماري هاي مزمن مثل زوال عقل، فشار زيادي از نظر جسمي و رواني به مراقبان آن ها مي آيد                     •

 توجه كادر پزشكي به مراقبان مي تواند به حل مسائل بيمار هم كمك كند؟
طي چند دهه   درصد زيادي از افراد جامعه ما را          .  مشخصات جمعيت شناسي جوامع، رو به تغيير است          •

به نظر شما از چه زماني بايد برنامه ريزي براي آن دوران آغاز شود؟              .  آينده، سالمندان تشكيل خواهند داد    
 چه آموزشهايي براي سالم سازي سالمندان آينده، به جمعيت فعلي بايد داد؟

اين .  ن دارد آمار جراحي زيبايي بيني در ايران بالاترين ميزان نسبت به جمعيت را بين كشورهاي جها                   •
 مسئله چه ارتباطي با باورهاي جامعه دارد؟

برنامه هاي تلويزيوني چگونه مي توانند به رفع انگ گذاري از بيماران مبتلا به صرع يا اسكيزوفرني كمك                  •
 كنند؟

تاثير پني سيلين به صورت ويال بيشتر است يا به صورت قرص و كپسول و يا شربت؟ چرا آمپول روغني                      •
 ست مؤثرتر است؟كه دردناكتر ا

ناراضي بودن پزشكان از نحوه قراردادها و پرداختهاي شركتهاي بيمه چه تاثيري بر روابط پزشك ـ بيمار                   •
 مي گذارد؟

.  با قوميت هاي گوناگون و حتي زبانهاي مختلف است           (multicultural)ايران كشوري چند فرهنگي       •
  استان كردستان بايد داشته باشد؟تهيه پيامهاي بهداشتي براي استان هرمزگان چه تفاوتي با
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 راهنماي سلامت عمومي
Public Health Guideline 

  دكتر آزاده سياري فرد ودكتر لاله قديريان
دانشگاه، مركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت         مركز تحقيق و توسعه سياست هاي        

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات        سلامت و مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت،           
 رماني تهرانبهداشتي د

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا  

 
 محصولات دانشي و انواع آن را بشناسد ¾

 را توصيف كند راهنماي سلامت عمومي ¾

 ضرورت استفاده از راهنماي سلامت عمومي را بشناسد ¾

 درا بشناس اولويت سلامت داراي موضوعات رويكردهاي مختلف انتخاب ¾

 توصيف كندسلامت عمومي را راهنماي مراحل توليد  ¾

 .سازمان هاي اصلي توليد كننده راهنماهاي سلامت عمومي را بشناسد ¾

 مقدمه
توسعه جوامع و گسترش نظام هاي سلامت در كنار رشد سريع علوم پزشكي و سلامت، بيش از پيش حس                  

 ايجاد كرده   ، هر چه بهتر خدمات مرتبط با سلامت        را به منظور كمك به مديريت و ارائه        محصولاتي  نياز به وجود    
در راستاي ارتقا سطح كيفي و كمي ارائه خدمات و تدوين سياست هاي كلان سلامت،              دانشي  اين محصولات   .  است

 .  تهيه مي شوند،از دانش روز و بر مبناي تصميم گيري مبتني بر شواهد
 ، يافته هاي پژوهش در عرصه ارائه خدمات        ابزارهايي براي اجرايي و عملكردي نمودن      اين محصولات،   

بصورتي كه متناسب با فضا و نوع كار         ،  توسط تغيير دادن روش ارائه و معرفي اين شواهد به ارائه كنندگان خدمت              
 نيز نام برده     “دانش كاربردي ”  اغلب با عنوان   ،از اين نوع ارائه دانش     .   هستند ، قابل فهم و عملكردي باشد      آنان

 مرتبط با عمل بوده و به گونه اي طراحي و ارائه مي گردد كه بتوان به راحتي از آن براي                            مي شود كه دانش   
 .تصميم گيري در شرايط واقعي استفاده كرد
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 بصورت فرايند جمع آوري، توسعه، به اشتراك گذاري         1991 بعنوان يك ديسيپلين، از سال       1مديريت دانش 
ت دانش مجموعه اي از رويكردهاي سيستماتيك براي كمك به          مديري.   شناخته شده است   ،و بكارگيري موثر دانش   

 همچنين به دسترسي افراد به دانش و اطلاعات در زمان             كه جريان اطلاعات و دانش براي استفاده بهتر افراد است        
 .  كمك نموده و باعث بهبود عملكرد و افزايش اثربخشي عملكرد با صرف هزينه كمتر مي گردد،فرمت مناسب

 هميتضرورت و ا
روزانه شواهد علمي بسياري توليد مي شود كه اغلب آن ها بخاطر نحوه ارائه و انتشار، توسط  افراد ارائه                       
كننده مراقبت هاي سلامت بطور مستقيم قابل استفاده نبوده و به همين دليل در بسياري از موارد به كار گرفته                         

و در عرصه عملي تأثيرگذار باشد، بايد با شرايطي كه           براي اينكه دانش توليد شده توسط محققين، موثر          .  نمي شود
 .  بصورتي كه در عمل قابل اجرا باشد،قرار است در آن بكار گرفته شود همخوان شود

 سلامت، در زمره مهمترين ابعاد        در نظام    محصولات دانشي مورد نياز     2و اجرايي سازي  تدوين   ،طراحي
است و در   شناخته شده   در كشور    به خوبي    اين محصولات وجود    به  نياز هم اكنون    و به شمار مي آيد    مديريت نوين 
 سلامت  يشامل راهنما قرار گرفته و انواع محصولات دانشي توليد شده در ايران                  ، در دستور كار    همين راستا 

يت ، در سا  مسير باليني ،  الگوريتم،  پروتكل،  ستاندارد خدمت ، ا راهنماي تصميم گيري بيماران  ، راهنماي باليني،    عمومي
 .بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور قابل دسترس مي باشدوزارت 

  3راهنماي سلامت عمومي
بر اساس ارزيابي جامع و عيني از شواهد علمي موجود و شرايط              متشكل از توصيه هايي      عمومي،  سلامت  راهنماي
توانند براي  مت يا بيماران مي     اطلاعاتي در مورد آنچه سياستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت هاي سلا           بوده و جامعه  

در واقع توصيه ها به تصميم گيري آگاهانه ارائه         .  ، ارائه مي كند  انجام دهند   سلامت  بهبود  يا  بيماري  از  پيشگيري
 و ساير ذي نفعان سلامت در انتخاب بين گزينه هاي مختلفي از                 بهداشتيدهندگان و گيرندگان مراقبت هاي       

راهنماي سلامت  .  ي گذارند و پيامد استفاده از منابع را نيز دارند، كمك مي كنند              كه بر سلامت تأثير م      يمداخلات
 خاص  موضوع  يك  و يا براي  )  مانند پيشگيري از چاقي   (عمومي مي تواند براي يك جمعيت بزرگ مانند يك كشور           

) كار  محل  دمانن  (خاص  محيط  يك  يا)  آموزان  دانش  مانند  (خاص  جمعيت  يك  ،)مصرف سيگار يا مواد مخدر      مانند(
 .تهيه شده باشد

هاي  نكته قابل توجه اين است كه توصيه هاي مندرج در راهنما، مسئوليت فردي ارائه دهندگان مراقبت                  
 . يا جامعه را كنار نمي گذاردافرادسلامت براي تصميم گيري مناسب در شرايط 

در ارائه    تبعيض  عدم  ن از يكي از موارد داراي اهميت كاربرد راهنماهاي سلامت عمومي، كمك به اطمينا            
 اجتماعي  وضعيت  قوميت،  يا  نژاد  زايمان،  و  بارداري  جنسيت،  ناتواني،  خدمات سلامت بين افراد به دلايلي مانند سن،       

                                                 
1 Knowledge management 
2 Implementation 
3 Public Health Guidance 
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 .تمام افراد يك جامعه در دسترسي به اين خدمات است ديگر موارد و برابري و اقتصادي و

خود دخيل   سلامت مربوط به   هاي   تصميم گيري  درراهـنماهاي سـلامت عمومـي در تـلاش هـستند تا مردم را               
جامعـه، تولـيد كنندگان راهنماي سلامت، شناخت بهتري از عواملي كه             بـا مـشاركت و راهنمايـي اعـضاي        . نمايـند 

به . مـي توانـند بـر افـزايش يـا كـاهش انجـام مـوارد مرتبط با سلامت توسط افراد جامعه موثر باشند خواهند داشت                         
 :وامل  در زير اشاره شده استنمونه هايي از اين ع

شـناخت چالش هاي عملي، فيزيكي و عاطفي مرتبط با زندگي يا مراقبت از فردي با يك مشكل سلامت خاص                     •
 ) بعنوان مثال فردي با قصد ترك اعتياد(

به عنوان مثال، نياز به ادامه حمايت از طرف سرويس هاي ارائه            (شناخت نيازهاي افراد جامعه از خدمات سلامت         •
 )كننده خدمات پس از ترك اعتياد

آگاهـي از ايـنكه يـك مداخلـه خاص براي ارتقاي سلامت عمومي تا چه حد توسط مردم مورد قبول و پذيرش                        •
بـه عنوان مثال، ديدگاه عمومي در مورد مداخلات مربوط به كاهش سرعت و پيشگيري از حوادث ناشي                  (اسـت   

 )از وسايط نقليه موتوري
به عنوان مثال، عوامل موثر بر انتخاب و مراجعه به مراكز مشاوره و             (ر ترجيحات افراد    آگاهـي از عـوامل موثـر ب        •

 )خدمات سلامت روان
شـناخت عواملي كه بر علاقه و توانايي افراد در شركت در يك فعاليت يا استفاده از يك خدمت خاص مرتبط با                       •

ر والدين و امكان استفاده آن ها از خدمات  به عنوان مثال، موارد موثر بر نظ      ( سـلامت عمومـي تاثير گذار هستند      
 )واكسيناسيون براي كودكان

اجتماعي،  ـ  به عنوان مثال، به علت تفاوت هاي اقتصادي(آگاهـي از نظرات يا نيازهاي متفاوت افراد يك جامعه   •
 ...)نژادي، ناتواني ها، محل زندگي،

 روش شناسي توليد راهنما

 دو اصل مهم مبتني بر شواهد علمي بودن و مشاركت تمامي            ماها،محصولات دانشي ازجمله راهن   در توليد   
براي .  در نهايي كردن تصميمات بايد مد نظر قرار گيرد         ...  ذي نفعان مانند ارائه دهنده خدمت، بيمار، جامعه هدف و           

زامي  به كارگيري اصولي مشخص ال     ، وجود دارد كه در هر دو روش        5 و بومي سازي  4توليد راهنماها دو روش تدوين    
 كه منابع انساني و مالي بيشتري در اختيار نظام سلامت وجود دارد،             6اغلب راهنماها در كشورهاي با درآمد بالا      .  است

بر است، صاحبنظران اين     كه روش تدوين راهنما فرايندي پرهزينه و زمان         ا  از آنج .  به روش تدوين تهيه مي شود     
 راهنماها پيشرو نيستند، به كارگيري روش بومي سازي راهنما          حوزه معتقدند كه در كشورهايي كه در زمينه تدوين         

 :مراحل اصلي تدوين راهنما شامل موراد زير است. تر است مناسب
 انتخاب موضوع داراي اولويت براي توليد راهنما  .1

                                                 
4 Guideline Development 
5 Guideline Adaptation 
6 High-income countries 
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 تشكيل گروه .2
  راهنما7تعيين گستره .3
  كه راهنما در پاسخ به آن ها توصيه ها را ارائه مي دهد8طراحي سوالاتي .4
 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد  .5
 بررسي كيفيت شواهد و تحليل يافته ها .6
 تدوين توصيه ها  .7

در روش بومي سازي، راهنماهاي تدوين شده در كشورهاي ديگر پس از ارزيابي مورد استفاده قرار                       
مورد بررسي قرار گرفته و      توصيه ها و شواهد مربوط به هر توصيه از نظر قابليت بومي سازي در كشور،                 .  مي گيرند

بنابراين وجه تمايز اين دو روش، نحوه دستيابي به شواهد براي تدوين توصيه ها             .  توصيه هاي نهايي تهيه خواهند شد    
 .  استفاده مي شود،است و در روش بومي سازي از راهنماهاي موجود به عنوان منبع شواهد قابل استناد

 د راهنماانتخاب موضوع داراي اولويت براي تولي

مشكلات سلامت جامعه كه براي غلبه بر آن ها وجود راهنماي سلامت عمومي مي تواند كمك كننده باشد                
 لازم است موضوعات داراي اولويت در       ،بر و پرهزينه است    كه فرايند توليد راهنما زمان      از آنجا متعدد و متنوع بوده و      

 ين موضوعات راهكار هاي مختلفي وجود دارد، بعنوان مثال         براي انتخاب ا   .سلامت جهت توليد راهنما انتخاب شوند     
 هاي گروه  براي شناسايي و انتخاب اين موضوعات، از مشورت           NICE9  عمومي انگلستان   تعالي سلامت   موسسه

اولويت   در حوزه سلامت استفاده مي نمايد و طي جلساتي، موضوعات پيشنهادي را از نظر                    صاحبنظر و كليدي   
در نهايت، انتخاب موضوع    .  و تبادل نظر قرار مي دهد      بحث  ب بودن براي تهيه راهنما، مورد     سلامت عمومي و مناس   

. است، صورت مي گيرد  )  (MCDA11 كه يك آناليز تصميم گيري داراي چند معيار            AHP10با استفاده از روش      
ملاحظه براي  معيارهاي اولويت بندي موضوعات مي تواند شامل پرخطر بودن موضوع سلامت، شيوع يا بار قابل                   

بيماري يا شرايط مرتبط، وجود اختلاف نظر يا تنوع ديدگاه و عملكرد در رابطه با موضوع مورد نظر، صرف منابع و                       
هزينه زياد در عملكرد كنوني، موضوعي كه گروه هاي مختلف ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت را پوشش دهد،                    

وني وجود داشته باشد و در مورد بومي سازي راهنما كه قاعدتا بايد               احتمال تاثير راهنما بر ارتقا كيفيت خدمات كن         
 .راهنماهاي مبتني بر شواهد و با كيفيت در مورد آن موضوع وجود داشته باشد

به منظور انتخاب موضوعات سلامت داراي اولويت و با استفاده از               )WHO12(سازمان جهاني بهداشت     
 نظر يا ذينفع، شامل مردم، سازمان هاي مردم نهاد و سياستگذاران           ، از گروه هاي مختلف صاحب    13رويكرد مشاركتي 

حوزه سلامت كه در نهايت نقش اساسي در اجرايي سازي راهنماي سلامت توليد شده به عهده خواهند داشت،                       
                                                 
7 Scope 
8 Formulating questions 
9 National Institute for Health and Care Excellence 
10 Analytic Hierarchy Process 
11 Multi Criteria Decision Analysis 
12 World Health Organization 
13 Participatory 
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 .كمك مي گيرد

 تشكيل گروه

هاي حرفه اي     هاي تدوين يا بومي سازي راهنما لازم است كه متشكل از نمايندگاني از همه گروه                   گروه
مشاركت متخصصاني  .  مرتبط با موضوع راهنما، مراقبين، بيماران، جامعه هدف و حتي سازمان هاي داوطلبانه باشند              

كه نمايندگان گروه هاي    14و وابستگي ها   كه مسلط به موضوع راهنما باشند و شامل طيف وسيعي از تخصص               
همچنين مشاركت بيماران و جامعه هدف كه تحت        .  ي است  راهنما خواهند بود، ضرور    15حرفه اي هستند كه كاربران   

تجربه سازمان هايي  .  تاثير توصيه هاي راهنما قرار خواهند گرفت در فرايند تدوين يا بومي سازي راهنما كليدي است               
 در كشور انگلستان نشان داده است كه جامعه هدف راهنما مي تواند با دريافت آموزش و پشتيباني                    NICE16چون  

 تدوين يا بومي سازي راهنما و      17همچنين افراد آگاه از روش شناسي     .  مي در فرايند تدوين راهنما داشته باشد      نقش مه 
. اي تهيه كننده راهنما نقش كليدي دارند       هروش شناسي انجام پژوهش، مطالعات مروري منظم و متاآناليز در گروه           

ينه هاي مرتبط با توصيه ها و استفاده از منابع،           نيز در گروه مي تواند درمورد چگونگي تعيين هز          18فرد اقتصاددان 
همه افراد شركت كننده در فرايند تدوين يا بومي سازي          19نكته مهم ديگر اين است كه تعارض منافع        .  راهنمايي كند 

 . راهنما بايد شفاف و ثبت شود

 راهنما  تعيين گستره

رار است به كار گرفته شود مشخص        كه راهنما ق   20براي تعيين گستره راهنما، بايد جامعه هدف و محيطي         
حيطه هاي اصلي موضوع مانند تشخيص بيماري يا بررسي وضعيت مسئله سلامت، مداخله درماني يا مديريتي                .  شود

همچنين سوالات كليدي كه راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد و رويكرد اقتصادي مورد استفاده                 ...  مسئله سلامت و    
 . در راهنما بايد تعيين گردد

 طراحي سوالاتي كه راهنما در پاسخ به آن ها توصيه ها را ارائه مي دهد

معمولا اطلاعات  .  براي طراحي سوالات بايد دقت داشت كه نياز هست به چه نوع اطلاعاتي دست يابيم                
سوالات پيش زمينه شامل اطلاعاتي در خصوص         .   وجود دارد  22 و پس زمينه    21براي دو نوع سوال پيش زمينه       

براي مثال  .  اهيم، علل، عوامل خطر و شيوع بيماري يا مسئله سلامت و مكانيسم هاي مداخله مي شود                تعاريف، مف 
  "چگونه عفونت ويروس پاپيلوماي انساني با سرطان گردن رحم ارتباط دارد؟"

                                                 
14 Affiliations 
15 User 
16 National Institute for Health and Clinical Excellence 
17 Methodologist 
18 Economist 
19 Conflict of interest 
20 Setting 
21 Background question 
22 Foreground question 
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از طرف ديگر سوالات پس زمينه معمولا شامل اطلاعاتي درباره اثربخشي مداخله و همچنين عواقب                    
در واقع به فراهم آوردن شواهد علمي براي ارزش ها،          .  اثربخشي مداخله مي شود   ـ   اجتماعي و هزينه  منفي، پذيرش   

براي مثال  .  ترجيحات و پيامدهاي اقتصادي كه بايد هنگام تهيه توصيه ها در نظر گرفته شود، كمك مي كند                     
 بنابراين سوالات از نوع پس      "رد؟واكسيناسيون ويروس پاپيلوماي انساني چه تاثيري بر بروز سرطان دهانه رحم دا            "

اين سوالات بايد به طريقي طراحي شوند كه امكان انجام مرور منظم             .  زمينه در فرايند توليد راهنما به كار مي روند        
، 24، مداخله 23جامعه هدف )  PICO  (ءفرمت مناسب براي سوال پس زمينه شامل چهار جز          .  شواهد را فراهم نمايد   

، آيا  )جامعه هدف (27در يك جمعيت روستايي از يك كشور با درآمد پايين          " براي مثال    . مي باشد 26 و پيامد  25مقايسه
) مقايسه( در مقايسه با پرداخت استاندارد حقوق           )مداخله(پرداخت حقوق بالاتر به ارائه دهنده خدمات سلامت            

 "؟)پيامد(مي تواند منجر به افزايش تعداد ارائه دهندگان خدمت در آن منطقه روستايي شود 

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد 

 انجام  PICOدر روش تدوين در اين مرحله بايد مرور نظام مند براي دستيابي به شواهد بر اساس سوالات                  
مانند انجمن هاي  (هاي ملي و تخصصي       ولي در روش بومي سازي جستجوي راهنماهاي تهيه شده از پايگاه           .  شود

انگلستان، سازماني مستقل است كه     )  28NICE(وسسه ملي ارتقاء سلامت و مراقبت       م.  مرتبط انجام مي شود  )  علمي
 اطلاعات جامعي در خصوص انواع راهنماهاي        قابل دسترس بوده و شامل      uk.org.nice.www://http آدرس   در

از پايگاه عرضه اطلاعات     .  استيد راهنماها    و مستندات مرتبط با چگونگي تول       اين سازمان    توليد شده توسط     
com.tripdatabase.wwwنيز مي توان انواع راهنماهاي توليد شده موجود را جستجو نمود .  

ان نمونه هايي از راهنماي سلامت عمومي كه براي كشور ايران تهيه شده باشند بسيار محدود بوده و بعنو                  
ارتقاي فعاليت فيزيكي نوجوانان با لحاظ كردن مفاهيم برنامه راهبردي             راهنماي سلامت عمومي   "مثال مي توان به    

 تهيه شده است و در آدرس                  صندوق كودكان سازمان ملل متحد            كه با همكاري            "ارتباطي
pdf.4_1507527707008_1879_22/uploads/ir.ac.sbmu.health://https            قابل دسترس است و " 

 كه در آدرس زير قابل مشاهده        راهنماي پيشگيري از سوء مصرف مواد براي دست اندر كاران رسانه هاي گروهي             
 . مي باشداشاره كرد

http://www.ssu.ac.ir/cms/fileadmin/user_upload/Moavenatha/MBehdashti/ravan/pdf/faaliy
atha/pptfiles/Mass_Media_ETIAD.pdf 

 بررسي كيفيت شواهد و تحليل يافته ها

براي مطالعات    (GRADE29در روش تدوين براي ارزيابي كيفيت شواهد از ابزارهاي استانداردي چون               
                                                 
23 Population 
24 Intervention 
25 Comparison 
26 Outcome 
27 Low- income country 
28 The National Institute for Health and Care Excellence 
29Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation  
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هد به اين معني است     كيفيت شوا .  مي توان استفاده نمود  )  براي مطالعات كيفي    (GRADE-CERQual30و  )  كمي

اطلاعات بيشتر در   .  كه بر اساس يافته شواهد تا چه ميزان مي توان مطمئن بود كه اثربخشي يا ارتباط صحيح است                 
 : هاي زير مي توان كسب نمودمورد نحوه استفاده از اين ابزارها را از آدرس

http://www.gradeworkinggroup.org   
https://www.cerqual.org  

اطلاعات بيشتر  .   مي توان استفاده نمود   31AGREEدر روش بومي سازي براي ارزيابي كيفيت راهنما از ابزار        
 . موجود استorg.agreetrust.www://shttpدر مورد اين ابزار نيز در آدرس 

  تدوين توصيه ها 

در اين مرحله تدوين توصيه ها بر اساس درجه كيفيت شواهد، ارزشها و ترجيحات بيماران و جامعه، تجارب                  
كيفيت .  ارائه دهندگان خدمت،  شرايط بومي، زيرساخت ها و به كارگيري منابع و هزينه هاي مورد نياز انجام مي شود                 

اگر كيفيت شواهد پايين باشد، به اين معني        .   تاثير مي گذارد  32روي درجه توصيه  )  درجه اطمينان از اثربخشي     (شواهد
 مطرح مي شود و در     33است كه عدم اطمينان در خصوص اثر مفيد يا مضر مداخله وجود دارد و يك توصيه مشروط                  

ا و ترجيحات بر اساس شواهد كيفي         ارزشه . مطرح مي شود  34صورتيكه كيفيت شواهد بالا باشد يك توصيه قوي         
 در روش    .جمع آوري شده يا تجربه و عقايد ذي نفعان مختلف در گروه تدوين راهنما در نظر گرفته مي شود                       

 .بومي سازي مقايسه توصيه ها از راهنماهاي مختلف از جنبه ميزان اثربخشي و قابليت بومي سازي انجام مي شود

 35اجرايي سازي راهنما

موفقيت در اجرايي سازي راهنما بستگي      .   مي دهند كه اغلب راهنماها به كار گرفته نمي شوند         شواهد نشان 
موانع اجرايي شدن   .  به در نظر گرفتن موانع مختلف و استفاده از استراتژي هاي مناسب براي غلبه بر آن ها دارد                    

به ساختار ضعيف راهنما و اشكالات       موانع دروني   .  راهنماها را به دو دسته موانع دروني و خارجي تقسيم مي كنند            
موانع خارجي، به   .   به شناسايي موانع دروني راهنما كمك مي كند       GLIA36ابزار  .  روش شناسي توليد آن مرتبط است     

مانند عدم وجود مهارت    (جوي كه قرار است راهنما در آن اجرايي شود مرتبط بوده و ميتواند شامل عوامل سازماني                   
مانند زماني كه   (، مقاومت همكاران و رقبا       )هاي راهنما، نبود تجهيزات و امكانات كافي       كافي براي اجراي توصيه    

، عوامل  )توصيه هاي ارائه شده متناسب با ترجيحات همكاران نيست و توافق كامل بر سر آن ها حاصل نشده است                   
و مشكلاتي كه ميان    )  مقاومت و ايجاد ممانعت از سوي افرادي كه دانش، نگرش يا مهارت كافي ندارند                (فردي  

مانند مشكلاتي كه به علت عدم اطلاع رساني كافي و صحيح به بيماران              (بيمار و ارائه دهنده خدمت ايجاد مي شود        

                                                 
30 Confidence in Evidence from Reviews of Qualitative research 
31 The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
32 Strength of recommendation 
33 Conditional recommendation 
34 Strong recommendation 
35 Guideline Implementation 
36 Guideline Implementability Appraisal 
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 .باشند) ايجاد مي شود
. جهت رفع موانع دروني بايد از روش شناسي علمي و معتبر تدوين يا بومي سازي راهنما استفاده نمود                      

انع خارجي مي تواند شامل استفاده از روش هاي تبليغاتي موثر، ارائه آموزشهاي گروهي و             برخي از راهكارهاي رفع مو    
فردي، بهره گيري از كمك افراد ذي نفوذ در فراگير نمودن استفاده از راهنما، حمايت سياستگذاران سلامت از                        

ناسب به بيماران و تغيير      هاي مختلف براي اجراي راهنما و اطلاع رساني م           اجرايي سازي راهنما، برقراري مشوق     
 .نگرش آن ها باشد سطح دانش و
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 معنويت و سلامت
Spirituality and Health 

 
  احمدعلي نوربالادكتر

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا
 :  قادر خواهد بودپس از يادگيري اين مبحث فراگيرنده 

 
  مستندات قرآني بعد معنوي و الهي را توضيح دهد ¾
 خسارت غفلت از بعد معنوي را بيان كند ¾
 خسارت كم توجهي بعد معنوي در ايران را متذكر شود ¾
 برخي از ديدگاه هاي مسئولين نظام در مورد بي اخلاقي در جامعه فعلي را تشريح كند ¾
 درماني را بيان كندموضوعات مورد تاكيد در معنويت  ¾
 .جنبه هاي كاربردي معنويت درماني را متذكر شود ¾

  و تاريخچهمقدمه
” نه فقط فقدان بيماري يا معلوليت      “ به عنوان    “سلامت”،  )1948(ر اساسنامه سازمان بهداشت جهاني       د

مربوط به  ه  ك ر اين تعريف سه بعدي     د.  تعريف شده است    “جتماعياو    حالت بهينه سلامت جسمي، رواني     ”  بلكه
 ال ح ر د .باشد، بعد مهم معنوي و روحاني و يا بعد الهي انسان، مورد غفلت جدي قرار گرفته است                   مي  1946سال  

 ايل ق وجهي ت ايان ش هميت ا عنوي م عد ب راي، ب سازمان جهاني بهداشت    رقي ش ديترانه م ر منطقه  د رچه گ اضر،ح
 ما ا ارند د افري و وجه ت  فرهنگي،  و  مذهبي  و عنوي م هقول م ه ب هاني، ج ازمان س ن اي احدهاي و ز ا  بسياري  و وندمي ش

ورد مدر تعريف سلامت،        ا ر اجتماعي  و واني ر ستي، زي عد ب ه س هداشت، ب هاني ج ازمان س سمي، ر ورت ص ه ب ماكان،ك
 .ارد دظر ن امعان وتوجه

اله مفصل و   گر بخواهيم به سير پرفراز و نشيب ديدگاه ها در مورد ابعاد انساني در طول تاريخ بپردازيم مق                 ا
اما نويسنده، به صورت مختصر بنا دارد       .  كتاب حاضر، خارج است    جداگانه اي را مي طلبد كه از حوصله اين بحث در        

  .ر زمان هاي قديم تا به حال اشاره اي داشته باشددز ديدگاه پزشكي، ابه سير توجه به بعد معنوي و روحاني آدمي 
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 سم ج اي   و  جان  و ن ت ز ا ركيبي ت ا ر نسان ا وناني، ي زرگ ب لسوفي ف ن، اي )لاد مي ز ا بل ق 427-347(فلاطون  ا
 . ارد دسم جرابر بر دوح رقوله مه بزاينده ف توجه وارند دكديگر يوي رتقابل ماثير ته كاند مي د روحو

 دمات خ رائه ا ه ب وم ر مپراطور ا ربار د ر و د  بوده  وناني ي زشك پ ك ي ه ك )لادي مي 22-130(الينوس  ج
 رانجام و س  فلاطون ا راييگوح  ر قراط، ب ديمي ق انش د عني ي ز چي ه س ركيب و ت  لفيق ت ا ب ست،ا  اشته د شتغال ا زشكيپ
 روپا ا ر وي د  ز ا عد ب ال س زار ه ا ت ه ك رده ك راحي ط ونان ي ر د ا ر ديدي ج ب ط وانين و ق  صول ا ا،هتميست  ا راييگاده م
 .انده است ماويدانج

 نكه آ ه خاطر ب  (لعرباالينوس  و ج  ينلمسلم ا بيب ط ه ب ه، ك ) ميلادي 865-925(ازي   ر كرياي ز ن ب حمدم
رون  ق وران د ر د ست ا عروفم)  ده ش وشته ن مان ز ن آ ر د سلام ا الم ع لمي ع بان ز عني ي ربي ع بان ز ه ب و ا تب ك كثرا

 زاج م هارگانه چ خلاط ا نها ت ه ن ود ب لسفه ف ه ب سلط و م  ميدان و شي  خلاق ا علم و م  بيب ط كيكه    وا.  رد ك هورظوسطي  
 مي دانستاي  سنه  ح سوه و ا  علي ا ثَل م ا ر قراط س فتار و ر  عمال ا لكه ب داشت  بول ق ا ر ود ب ده ش طرح م قراط ب وسط ت هك
 ند مي ك نعكس م ا ر ود خ خلاقي ا ظرياتن  "لروحاني ا لطبا"  تاب ك وشتن ن ا ب ازي ر .ند ك روي پي ن آ ز ا ايد ب بيب ط هك

 .ردازدپ  مي"ن آز اتايش و سرد خرتريب" ه بتاب كن ايول اصل فرو د
انون در   ق تاب ك ه ك راني اي امور ن كيم و ح  بيب و ط  هير ش لسوف، في )لادي مي 980-1037(نا   سي بوعليا

 بيماري ها و   ز ا لي خي ه ك ود ب عتقد م رديد،گ  مي دريس ت روپا ا الي ع دارس و م  انشگاه ها د ر د ال س دها ص و ا طب
 وري ص لي،اع ف ادي،م(  هارگانه چ لل ع وا.  ردندگ  مي جاد اي جاني هي ايهنجش  و ر  اهاراحتي  ن وسط ت سمي ج ختلالاتا

ن دانشمند بر مي آيد مي توان     اي طالب م ا و هوشته  ن ز ا ه ك گونهنآ  .مود ن وصيف بيماري ها ت  راي ب ا ر )ائي غ ا ي ماميو ت 
 و  ست ا اشته د نسان ا ه ب سبتنجتماعي   ا واني و  ر سمي، ج هات ج ز ا انبه ج مه و ه  امع ج دي دي نا سي بوعلياگفت كه   

 ابوعلي  ،ابت ب ن اي ز ا توان ب ايدش.  ست ا انستهد  مي خيل د ماريو بي   لامت س ر د ا ر نها آ داخل و ت  عامل و ت  بعاد ا مهه
 .. اميد نذار گپايه ولينا  علمي ودون مورت صه بنسان، اه بامع جگرش نن اير دارسينا 

 "گوتراپيل"ايه گذار مكتب    پروانپزشك يهودي و اسير نازي ها در جنگ جهاني دوم،              ،)1905(  1رانكلف
بنا .  ر معني هستي انسان و جستجوي او براي رسيدن به اين معني تاكيد دارد              ب :عنيدر كتاب انسان در جستجوي م     

ندگي ز بر اصول لگو تراپي، تلاش براي يافتن معني در زندگي، اساسي ترين نيروي محركه هر فرد در دوران                      
وسط تت،  نيز خوانده شده اس   “   مكتب سوم روان درماني وين      “گوتراپي كه به وسيله برخي نويسندگان      ل.  اوست

من از معني جويي، به     :  او مي گويد .   ديگر مكاتب را مطرح نموده است       او ي   فرانكل بدين گونه افتراق از روانكاوي     
كه مورد تائيد   “  قدرت طلبي ”  بر آن استوار است و       “  فرويد”كه روانكاوي   “  لذت طلبي “  عنوان نيرويي متضاد با     

 .است سخن مي گويم“ آدلر”
ولي او مي بايست به چيزهائي گوش كند كه گاه             .  يازي به دراز كشيدن ندارد      در لگوتراپي بيمار ن     ”

لگوتراپي در مقايسه با روانكاوي، روشي است كه كمتر به گذشته توجه دارد و به                   .  “شنيدنش كار آساني نيست    
ي دارد كه   درون نگري هم ارج چنداني نمي نهد، در ازاء توجه بيشتري به آينده، وظيفه و مسئوليت و معني و هدف                     

 . بيمار بايد زندگي آتي خو د را صرف آن كند

                                                 
1 - Frankel 
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، معنويت را يكي از عميق ترين لايه هاي وجودي انسان         )1990(3لزك،  )1979(  2زاتوريوان تحليل گران جديد مانند    ر
 .مي دانند

بخش عمده را در بر        9، معنويت را داراي ساختاري چند بعدي مي دانند كه            )1988  (مكارانه و  4لكينزا
 :مي گيرد

 . به عنوان خدا، خود فراتر يا بعد فرامادي تجربه مي شود،عد روحاني يا فرامادي ب-1
 . يعني خلاء وجودي را مي توان با زندگي معنادار پر كرد،هدف در زندگي عنا و م-2
 . فرد معنوي نوعي احساس وظيفه و تعهد مي كند،اشتن رسالت در زندگي د-3
ر از تقدس است و فرد معنوي تجربه هايي نظير حيرت و اعجاب،                 ندگي سرشا  ز ،قدس زندگي  ت -4

شگفتي را حتي در موقعيت هاي غير مذهبي نيز مي تواند داشته باشد و ديگر اين كه سراسر                     تحسين و 
 . زندگي مقدس است

 رضايت نهايي را در ماديات نمي توان يافت، بلكه بايد آن را در               ،هميت ندادن به ارزش هاي مادي     ا -5
 .ائل معنوي و روحي جستمس
 به معناي تحت تاثير ناراحتي و رنج ديگران قرار گرفتن، داشتن احساس عدالت                     ،وع دوستي  ن -6

 .اجتماعي و اين كه همه ما آفريده خداوند هستيم
 . فرد جهان بهتري را تصور مي كند و مايل است اين آرمان را بر آورده سازد،رمان گرايي آ-7
 .رد، مصيبت و مرگ قسمتي از زندگي هستند و به زندگي روح مي بخشند د،گاهي از مصائب آ-8
 . معنوي بودن واقعي موجب تغيير همه جنبه هاي بودن و نحوه زيستن مي شود،ثمرات معنويت -9
ما مخلوقاتي هستيم كه در اين دنيا خود را غريب، سرگردان يا در              ”  :   در اين مورد مي گويد    ،)1990(لز  ك

يم و دنبال اين هستيم كه معنايي از اتفاقات اين جهان به خود عرضه نماييم تا خود را از غربت                     هوا احساس مي كن  
دوست داريم كه بدانيم    .  نجات داده و اتصال خود را به مبدائي نشان دهيم تا بتوانيم خود را از تنهايي نجات دهيم                   

 “كجاست؟كجا هستيم، از كجا آمده ايم و به كجا مي رويم و منزلگاه واقعي ما 
شهود و درك، ارتباط معني دار با هستي       :  ويژگي هاي انسان معنوي را اينگونه بيان مي كند      :  )1992  (5كب

و انسان ها و گونه هاي ديگر هستي و ارتباط با خدا، تجربه عرفاني، بهت و حيرت در مقابل عظمت ربوبي،                            
 .جوانمردي و شكرگزاري

وفايي و بيان آن چيزي كه در وجود ما است و با                 معنويت راهي است به سوي شك         ):1993  (6وفر
احساساتمان و قدرت فوق العاده اي كه از درون بر مي خيزد و شناختي عميق از دروني ترين لايه هاي وجودي مان در                  

 .ارتباط است

                                                 
2 - Rizzuto 
3 - Coles 
4 - Elkins 
5 - Beck 
6 - Roof,  
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معتقد است كه خدا، الوهيت، فراروندگي و حقيقت نهايي، نمونه هايي از عناصري  ،)1997(7 ارگامنتپ
 .كلمه مقدس، عنصري واحد در تعريف مذهب و معنويت است. كه زير پوشش كلمه مقدس قرار مي گيرندهستند 

 عريف معنويتت
ابت و شفاف و يكنواختي     ث تعريف   ،بعد رواني رخلاف بعد زيستي و تا حدي بعد رواني و اجتماعي براي             ب

  : زرگان، اشاره مي شودبه همين جهت در زير به برخي تعاريف با نقل قول از ب. تدوين نشده است
  (15 و فريدمن  ،14دونالد مك ،13و المر )  2003  (12و سيندر   11؛ لپز )2000  (10 و پينتر  ،9سندو،  8ستاناردا

علي رغم همپوشي بين مذهب و معنويت،       :  ر افتراق بين مذهب و معنويت اينگونه اظهار نظر مي كنند           د  ،)2003
 به تقدس درون تشكيلات نهادي توجه دارد و معنويت به            مذهب:  توافق همگاني در مورد تمايز اين دو وجود دارد         

  .كه خود فرد بايد آن ها را تجربه كند اشاره دارد) فراسو روي، فرا روندگي(عناصر معنا و تعالي 
جستجوي يك امر قدسي، فرآيندي كه طي       :   معنويت را چنين تعريف كرده اند     ،)2003(و پارگامنت     16لهي

 .واجه مي شوند و در راستاي رسيدن به آن امر قدسي زندگي خود را تغيير مي دهندآن افراد با يك امر قدسي م
اشتغال به آنچه فرد آن را مقدس،       “   بر اين باورند كه معنويت عبارت است از        ،)2003  (18ورسنت و 17لرمي

 .خدايي و ماوراي زندگي مادي تلقي مي كند
فرد با خدا و قدرت متعالي، واگذاري امر به او،          ابطه  ر  :تسعنويت را چنين تعريف كرده ا     م):  2005(  19لنتپ

 .اعتماد به قدرت و هدايت همه جانبه او
 .ابطه فرارونده و ايجاد وحدت با طبيعت، انسان ها و رسيدن به يگانگي و اتحاد با هستير
 .ستجوي معني در زندگي و هدفمند و جهت دار ديدن زندگيج
 .ز تمايلات و آرزوها و نيازهاي نفسانيراروندگي از خود و خود محوري، فرا رفتن اف
 .رورش فضايل انساني از قبيل عشق الهي، مهرباني، مودت و بخشايش گريپ
 .واجه شدن با وجود متعالي كه موجب عشق، اعجاب، خشوع و حتي بيخودي فرد در مقابل آن نيرو گرددم

                                                 
7 - Pargament 
8 - Stanard 
9 - Sandhu 
10 - Painter 
11 - Lopez 
12 - Synder 
13 - Elmer 
14 - McDonald 
15 - Freidman 
16 - Hill 
17 - Miller 
18 - Thoresen 
19 - Plante 
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 .دسي پنداري طبيعت، هستي و معنايابي در زندگيق
عنويت را چنين تعريف     مر پاسخ به معنويت چيست؟        د  ،لسوف متفكر ايراني  في  ،كتر مصطفي ملكيان  د

دارم، اين دو وصف و محمول انسان اند،       “  معنويت”و  “  عقلانيت”در كاربردي كه من از دو لفظ و اصطلاح          :  مي كند
 ان معنوي نسامراد من از    .  يعني انسان است كه يا عقلاني است يا غير عقلاني، يا معنوي است يا غير معنوي                   

در او تحقق يافته      مطلوب هاي اخلاقي :  ولاًاو كسي داراي زندگي نيك است كه           دارد ندگي نيك زانساني است كه    
در وي    مطلوب هاي روانشناختي :  انياًثباشند، يعني مثلاً اهل صداقت، تواضع، عدالت، احسان، عشق و شفقت باشد،             

ثالثاً براي زندگي خود معنا       ومش، شادي و رضايت از خود باشد         تحقق يافته باشند، بدين معنا كه مثلاً داراي آرا         
زندگي نيك، يعني زندگي آرماني و كمال مطلوب، زندگي اي است كه واجد اين سه شرط باشد،                .  قائل باشد   وارزشي

 بدين معنا كه هم مطلوب هاي اخلاقي در آن وجود و ظهور داشته باشد، هم مطلوب هاي روان شناختي و هم معنا و                    
 .ارزش

ا اين توضيح، مدعاي نگارنده در جمع عقلانيت و معنويت اين است كه نه فقط عقلاني بودن و معنوي                     ب
بودن به همان معنايي كه گفتم با هم ناسازگاري ندارند، بلكه براي معنوي بودن به چيزي جز عقلانيت همه جانبه                     

، اين امر داير نيست ميان اينكه يا عقلانيت           و عميق نيازي نداريم و برخلاف راي كسان بسياري در طول تاريخ             
داشته باشيم و دست از معنويت بشوييم يا معنويت داشته باشيم و عقلانيت را از كف بنهيم و حتي بالاتر از اين ها،                        
عقلانيتي كه با معنويت ناسازگار باشد در همان عقلانيت خود عيب و نقصي دارد و معنويتي كه با عقلانيت                           

 16، چهارشنبه   1884ضميمه روزنامه اعتماد شماره     (.  د در همان معنويت خود بي عيب و نقص نيست         ناسازگار باش 
 )1387بهمن 

ظر به اينكه يكي از مهم ترين رسالت اديان توحيدي و انبياي الهي، تاكيد بر بعد روحاني و تقويت                         ن
 برخي  ده بنا دارد در اين قسمت به         بنابراين نگارن .  جنبه هاي معنوي آدمي با استفاده از آموزه هاي ديني است            

،   در مورد بعد معنوي انسان     ،)ص(استنادات قرآني به عنوان كتاب قدسي وحي شده بر پيامبر اسلام حضرت محمد             
 .راي خوانندگان گرامي اشاره نمايدب

 الهي ستنادات قرآني بعد معنوي وا

 انشاء ديگر در خلقت آدمي -1

جيد در ادامه داستان آفرينش آدمي، اينگونه اشارت دارد كه پس از                فريدگار دانا و حكيم، در قرآن م        آ
آراستن انسان به جنبه اي از گوشت و استخوان و ساير ويژگي هاي خاكي و مادي، خلقت ديگري را پديد آورد كه                       

 سوره مومنون را مرور      14 تا   12آيات    دين منظور  ب . است "روح الهي "ن خلقت جديد، همانا دميده شدن         آ
ثمُ خلََقنَْا النُّطْفَةَ علَقةًَ      ﴾13﴿ثمُ جعلنَْاه نطُْفَةً فِي قرَاَرٍ مكيِنٍ         ﴾12﴿لَقدَ خلََقنَْا الإِْنسانَ مِن سلَالَةٍ مِّن طيِنٍ        و:  يممي كن

تبَارك اللَّـه أحَسنُ   فَ  ۚ  أَنشأَْنَاه خلَْقًا آخرََ    مثُفخَلََقنَْا العْلَقَةَ مضغَْةً فَخلََقنَْا الْمضْغةََ عظَِاما فكَسَونَا الْعظَِام لحَما             
ي در  اسپس آن را نطفه    )  12( ،ي از گِل آفريديم    ا چكيده صاره و عقيناً ما انسان را از       ي و:  يعني  .﴾14﴿  الْخَالِقيِنَ
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لقه را به صورت     پس آن ع   ،اه آن نطفه را علقه گردانديم      گ آن)  13(.  قرار داديم  ون رحم مادر  چقرارگاهي استوار   
آنگاه او را   گوشت پوشانديم،    ها  ر استخوان ب ايي ساختيم و  هوشت را استخوان   گ وشتي درآورديم و سپس پاره    گ پاره

  ).14(  ابركت است خدا كه نيكوترين آفرينندگان استب س هميشه سودمند وپ ;با آفرينشي ديگر پديد آورديم
و نشاءه  )  ن ش ء  ( همچنانكه   ،آمده است   يزي و تربيت آن   لمه انشاء به معني ايجاد چ     ك  ،فردات راغب مر  د

يا   نا براين روح آدمي و    ب  )ناشيء(به معناي احداث و تربيت چيزي است و از همين جهت به جوان نورس ميگويند                 
 .است) جنبه هاي زيستي( استخوان گوشت و جنبه معنوي آن آفرينش ديگري به جز پوست و

 ميدميدن روح الهي در آفرينش آد -2

إذِْ :  مانا روح خداوندي است     ه  ، سوره ص  72و    71ن آفرينش ديگر بر اساس آيات ديگر از جمله آيات           اي
 .﴾72﴿قعَوا لَه ساجِدِينَ    فَنَفخَْت فيِهِ مِن روحِي       وفإَذِاَ سويتُه     ﴾71﴿قَالَ ربك للِْملَائكَِةِ إِنِّي خَالِقٌ بشرَاً مِّن طيِنٍ          

پس زماني  )  71(.  همانا من بشري از گل خواهم آفريد      :  هنگامي را كه پروردگارت به فرشتگان گفت       ناد ك ي :يعني
شابه همين معنا در    م  نيز  و).  72(.  او را سجده كنيد   ،  ز روح خود در او دميدم     ا ويكو نمودم   ن كه اندامش را درست و    

فإَذِاَ   »28«إِنِّي خَالِقٌ بشرَاً من صلْصالٍ منْ حمإٍ مسنوُنٍ           إذِْ قَالَ ربك للِمْلائَكِةَِ      و،   سوره الحجر  29 تا   26آيات  
نابراين مي توان نتيجه   ب.  نيز تكرار شده است     ،وره حجر س»  29«سويتُه ونَفَختْ فيِهِ مِن روحِي فَقَعواْ لَه ساجدِِينَ         

براي موجود خاكي   )  انشاي الهي (يگري  گرفت كه دميده شدن روح خداوندي، در حقيقت پديد آوردن خلقت د               
است كه اين مقوله سبب امتياز آدمي بر ملائك شده است و شايستگي سجده آنان را                    )  رواني(و قلبي   )  جسمي(

 از جانب خداوند منان     "احسن الخالقين " و "تبارك االله "و نيز همين موضوع، منجر به گفتن        .  بدنبال آورده است  
 . ) سوره مومنون14آيه (شده است 

 تداوم هدايت و حمايت الهي -3

لَي      سَالأْع كبر محِ اسي    ا»  1«بوَي  »  2«لَّذِي خلََقَ فسدفَه رَالَّذِي قددر اين آيات    ،وره اعلي س»  3  «و 
ستايش   بالاتر از همه موجودات است به تسبيح و         پيامبر به نام خداي خود كه برتر و        اي  :  پروردگار چنين مي فرمايد  

ر چيز  هآن خدايي كه      همه موجودات را به حد كمال سامان داد، و          و  شغول باش، آن خدايي كه عالم را خلق كرد        م
به عبارتي آدمي به عنوان جزئي از خلقت، پس از آفرينش رها                .را قدر واندازه اي داد و به راه كمالش هدايت كرد          
 .شده نيست و مشمول هدايت مستمر الهي است

 داوم خداوندي بر ابعاد آدميحضور ناظر و م -4

  و   انَ وخلََقنَْا الْإنِس َنَ لَقد       هْبِهِ نَفس وِسسُا توم َلمعرِيدِولِ الْوبهِ مِنْ حَإلِي َنُ أَقْربَيعني. قوره س» 16 « نح :
دانيم،  كند، مي  وسه مي به او وس  ]  نسبت به معاد و ديگر حقايق     [مانا انسان را آفريديم و همواره آنچه را كه باطنش           ه
 .تريم  ما به او از رگ گردن نزديكو

ي            ُييِكمحا ياكمُ لِمعولِ إذِاَ دللِرَّسواْ للِّهِ وتَجيِبنُواْ اسا الَّذِينَ آمها أَيقلَبِْهِ      ورْءِ ونَ الْميولُ بحي واْ أنََّ اللّهَلماع 
هنگامي كه خدا و پيامبرش شما را به حقايقي كه به           !  ي اهل ايمان  ا:  يعني.  ره انفال وس»  24«وأَنَّه إلِيَهِ تُحشَروُنَ    

 بدانيد كه خدا ميان آدمي و دلش حايل         وكنند اجابت كنيد     بخشد، دعوت مي   شما حيات معنوي و زندگي واقعي مي      
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 . هيد شدو مسلماً همه شما به سوي او محشور خوا] تا حق را باطل و باطل را حق مپندارد [شود مي

 توجه و درخواست آدمي در تنگناها به قدرت خداوندي -5

هِ       وَنيِبيِنَ إلِيم مهبا روعضُرٌّ د النَّاس سشرِْكُونَ           إذِاَ مي ِهمبِرَب مةً إذِاَ فَرِيقٌ منِْهمحر منِْه مإذِاَ أذَاَقَه ُثم ﴿
اند  ي برسد، پروردگارشان را در حالي كه به سوي او روي آورده             نگامي كه به مردم آسيب    ه:  يعني  .وره روم س  ﴾33
به آنان بچشاند، ناگهان     ]  چون نعمت، ثروت، اولاد و امنيت      [سپس زماني كه رحمتي از سوي خود          ،  خوانند مي

 . ورزند گروهي از آنان به پروردگارشان شرك مي
و       ِنَأي بجو رَضَانِ أعلَي الْإنِسنَا عمانبِِهِ  إذِاَ أَنْعرِيضٍ      واء ععالشَّرُّ فذَُو د هسوره فصلت س»  51  «إذِاَ م. 

گرداند و با كبر و نخوت از ما دور          كنيم از طاعت و عبادت روي بر مي         هنگامي كه به انسان نعمت عطا مي       و:  يعني
 .آورد شود، و چون آسيبي به او رسد براي برطرف شدنش به دعاي فراوان و طولاني روي مي مي

و         اهونَ إلاَِّ إِيعن تَدرِ ضلََّ محْالْضُّرُّ فِي الب ُكمسا           إذِاَ مانُ كَفُورْكَانَ الإنِسو ُرَضتْمَرِّ أعْإلَِي الب ُاكما نَجَفلَم»
أمَ أمَنِتمُ أنَ   »  68«جدِواْ لكَمُ وكيِلاً    أَفَأمَنِتمُ أنَ يخسِْف بكِمُ جانِب البْرِّ أَو يرْسلَِ عليَكمُ حاصبِا ثمُ لاَ تَ               »  67

» 69«يعيِدكمُ فيِهِ تَارةً أخُْرَي فيَرْسلَِ عليَكمُ قَاصِفا منَ الرِّيحِ فيَغْرِقكَمُ بمِا كَفَرتْمُ ثمُ لاَ تَجدِواْ لَكمُ عليَنَا بِهِ تبَيِعا                    
م گ وانيد ناپديد و  خهر كه را جز او مي       ،  سيبي به شما برسد   آ تي و ماني كه در دريا سخ     ز  و :   يعني .ءوره اسراَ س

ا ب [نسان  ا و.  ردانيدگروي مي   ز خدا ابه سوي خشكي نجات دهد        ا سوق دادنتان  بنگامي كه شما را      ه و،  ودشمي 
نكه آيا ايمن هستيد از اي    »  67«  .  بسيار ناسپاس است  ]   ندكاينكه الطاف خدا را همواره در زندگي خود لمس مي            

سپس براي خود حافظ     ،  نگريزه فرستد س يا بر شما توفاني از شن و        ،  فرو برد  ر زمين دشما را در كنار خشكي        
پس توفاني سخت كه با خود      ،  يا ايمن هستيد از اينكه بار ديگر شما را به دريا برگرداند            »  68«  !  ؟گهباني نيابيد ن و

اه در برابر كار ما براي      گ  آن ؟ سي كرديد غرقتان كند   ه سبب اينكه ناسپا   ب ورد بر شما فرستد و    آنگ مي  س ريگ و 
 .»69«  ي نخواهيد يافتافاع كننده د ير وگخود پي 

 بيماري و ناخوشي ها به عنوان آزمون الهي -6

راَتِ           والثَّمالأنفُسِ والِ ووَنَ الأمنَقصٍْ موعِ وْالجو نَ الخَْوفءٍ مبشَِي ُنَّكمُلوَشِّرِ  لنَببابِرِينَ   و155« الص «
أُولَـئِك عليَهمِ صلَوات من ربهمِ ورحمةٌ        »  156«الَّذِينَ إذِاَ أَصابتْهم مصيِبةٌ قَالُواْ إِنَّا للِّهِ وإنَِّـا إلِيَهِ راجِعونَ               

يزي اندك از ترس و گرسنگي و كاهش        ترديد شما را به چ      بي و:  يعني  .وره بقره س  »157«وأُولَـئِك هم المْهتَدونَ    
و صبركنندگان را   .  كنيم آزمايش مي ]  نباتي يا ثمرات باغ زندگي از زن و فرزند           [بخشي از اموال و محصولات        

ما   «انا الله و انا اليه راجعون      :  گويند مان كساني كه چون مصيبتي سخت به آنان رسد مي           ه »155«. بشارت ده 
نانند كه درودها و رحمتي از سوي پروردگارشان بر آنان           آ »156«»  گرديم و بازمي مملوك خداييم و يقيناً به سوي ا      

 .»157«اند  است و آنانند كه هدايت يافته

 عد معنوي و بازداري از اعمال خلاف در خلوت و جلوت ب-7

 »7«يراًيرَه  فَمن يعمل مثِقالَ ذرَّهٍ خَ    ”    اور آدمي به حضور ناظر مستمر خداوندي و اعتقاد به هشدار الهي           ب
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      رَهّهٍ شرَاًّيَل مثِقالَ ذرعمن يم7«.  اي نيكي كند، آن نيكي را ببيند       وزن ذره  پس هركس هم    ،“سوره زلزال   »  8«و
او را از ارتكاب اعمال نادرست و خارج از موازين           :  يعني  »8«. اي بدي كند، آن بدي را ببيند       وزن ذره   هركس هم  و »

ر پيدا و نهان، باز مي دارد و ماحصل اين رفتار كمك به امر تامين و ارتقاي سلامت                       ديني، اخلاقي و عرفي د     
 . همه جانبه و امنيت جامعه مي باشد

 جود بعد چهارم از ابعاد انسانيو
  هم نوعي  ،لهي، روحي و يا معنوي    ا  ا توجه به شواهد بر شمرده مذكور، انكار بعد چهارم انساني، يعني بعد            ب

، )زيستي، رواني، اجتماعي  (است چون معرفي انسان سه بعدي           هلج.  به آدمي است    فاج  و هم به نوعي      هلج
 ضمهاست چون نگرش شناختي انسان هاي خداپرست را در مورد             فاج.  از انسان را ارائه مي كند      ناخت ناقصي ش

دانستن،   ون الهي زمآ به عنوان عوامل زمينه اي، آشكارساز و تداوم بخش تمام بيماري ها، چون              ،اخوشايندنعوامل  
 . ناديده مي انگارد

)قرآني(نمودار ابعاد انساني از ديدگاه الهي
بعد روحاني

بعد نفساني

بعد اجتماعي
بعد رواني

بعد جسماني

 
از ديدگاه الهي را مطرح         )زيستي، رواني، اجتماعي، معنوي و نفساني       (نجگانه  پر شكل فوق، ابعاد       د
اي كه مثلا بعد    به گونه  .  ه نظر مي رسد ابعاد بالاتر به گونه اي بر ابعاد پايينتر، كنترل و نظارت دارند                ب.    نموده ايم

 بنابر اين انسان    .رواني بر بعد جسمي و بعد اجتماعي بر بعد رواني و بعد روحاني بر همه ابعاد ديگر نظارت مي كنند                    
ه تنها بر خويشتن نظارت كند بلكه از نظر اجتماعي نيز بر رفتار همنوعان خويش نظارت                  ناين استعداد را دارد كه      

نظارتي كه همواره انبيا و صلحا كه خود هميشه در خودسازي گوي               .  استنمايد و اين معناي نظارت همگاني         
سبقت را از ديگران ربوده اند، در اين قسم اجتماعي نظارت نيز پيشقدم بوده اند و بسيار مبرهن است كه چنين                         

  .نظارتي ضامن سلامت و هدايت جامعه به سمت و سوي كمال است

 بعد روحاني

 بعد نفساني
 

 بعد اجتماعي

 بعد رواني

 بعد جسماني



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل              كتاب جامع بهداشت عمومي                           /  3171
 

 
 

 اهيت بعد چهارم و برخي مختصات آن م

 است “امر”و ماهيت آن از نوع  “روح”عد چهارم از جنس ب -1

نِ الرُّوحِ    وع ألَوُنَكسقُي ي أَمِنْ    لِ الرُّوحبرِ رن العْلِمِْ إلاَِّ قلَيِلاً         ما أُوتيِتمُ مماز  و  : يعني .وره اسِراء س  »85«و 
 .اند جز اندكي به شما نداده آن دانش و از ،پروردگار من است "مرا"وح از ر: پرسند، بگو  باره روح مي تو در

و    كَنَا إلِييحأَو كذَلَِكرِنَا  رَنْ أما منْ               وحدِي بِهِ ما نَّهنوُر لنَْاهعلَكِن جانُ ولَا الإِْيمو ا الكْتَِابرِي مَتد ا كنُتم
 همان گونه كه بر پيامبران پيشين       و:  يعني  .وره شوري س»  52«  نَّشَاء مِنْ عبِادِنَا وإِنَّك لتََهدِي إلَِي صِراَطٍ مستَقيِمٍ       

به آن    دانستي كتاب و ايمان    تو پيش از وحي نمي     .  وحي نموديم  نيز   خود به تو    "مرا"وحي را از    روحي كرديم   
كنيم؛  چيست؟ ولي آن كتاب را نوري قرار داديم كه هر كس از بندگانمان را بخواهيم به وسيله آن هدايت مي                         

 .نمايي ديد تو مردم را به راهي راست هدايت ميتر بي

 است “ خلق”غير از “ امر”ماهيت  -2
نَّ ربكمُ اللّه الَّذِي خلََقَ السماواتِ والأرَض فِي ستَِّةِ أَيامٍ ثمُ استَوي علَي الْعرْشِ يغشِْي اللَّيلَ النَّهار                    إِ

وره س»  54«تبَارك اللّه رب العْالمَيِنَ       لأمَرُ ا و  لْخلَْقُالاَ لَه   أَ  لْقمَرَ والنُّجوم مسخَّراَتٍ بأِمَرِهِ   يطلْبُه حثيِثًا والشَّمس وا   
ها و زمين را در شش روز آفريد، سپس بر تخت                 ه يقين پروردگار شما خدا است كه آسمان           ب : يعني .اعراف

پوشاند،  جويد بر روز مي    شد، شب را در حالي كه همواره با شتاب روز را مي           مسلط  ]  فرمانروايي و تدبير امور آفرينش    [
افذ نسبت   ن رمانف  ["مرا"گاه باشيد كه آفريدن و      آو خورشيد و ماه و ستارگان را كه مسخرّ فرمان اويند پديد آورد؛               

 .؛ هميشه سودمند و با بركت است، پروردگار عالميان مخصوص اوست] به همه موجودات

 است نجيده و حساب شدهسمر خدا همواره ا -3
لُ                      مَا مِن قبنَّةَ اللَّهِ فِي الَّذِينَ خلََوس لَه اللَّه َا فَرضرجٍَ فيِممِنْ ح لَي النَّبِيا كَانَ عرُ وَا    كَانَ أمرَاللَّهِ قد

ه است منعي نيست، خدا اين روش را        ر پيامبر در آنچه خدا براي او واجب كرد        ب :يعني  .وره احزاب س»  38«مقْدورا  
 همواره فرمان خدا نافذ و اندازه گيري شده        واند مقرّر داشته است      كه پيش از اين گذشته    ]  از پيامبران [درباره كساني   

 . است

 است حقق يافتنيت خدا همواره امر -4
قًا لِّما معكمُ من قبَلِ أنَ نَّطمِْس وجوها فنََردُها علَي             أَيها الَّذِينَ أُوتُواْ الكْتَِاب آمنُِواْ بِما نزََّلنَْا مصد          يا

به آنچه  !  ي اهل كتاب    ا :يعني  .وره نساء س»  47  «اللّهِ مفْعولاً   كَانَ أمَرُ وأدَبارِها أَو نلَْعنَهم كَما لَعنَّا أَصحاب السبتِ        
ه تورات و انجيلي است كه با شماست ايمان آوريد، پيش از آنكه                 بر پيامبر اسلام نازل كرديم كه تصديق كنند         

به كفر و   ]  به كيفر تكبر در برابر پيامبر اسلام و قرآن         [محو كنيم، و    ]  از شكل و شخصيت انساني     [هايي را    چهره
  . فرمان خدا همواره شدني استوگمراهي بازگردانيم، يا چنان كه اصحاب سبت را لعنت كرديم، لعنت كنيم؛ 
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 و يا كمتراست شم به هم زدنچخدا، چون   مراسرعت تحقق  -5

 ضِ     وَالأراتِ واومالس بَللِّهِ غيرُ  وَا أمم         َأَقْرب وه رِ أَوصْحِ البةِ إلاَِّ كلََماعءٍ قدَِيرٌ        السلَي كلُِّ شَيع إنَِّ اللّه
يامت براي او جز مانند     ق  )رپا كردن   ب  ("امر" كار وداست،  ها و زمين ويژه خ     يب آسمان غ : يعني .وره النحل س»  77«

  .يقيناً خدا بر هر كاري توانا است، تر از آن نيست يك چشم بر هم زدن يا نزديك

 تحقق مي يابد“ اش يا بشوب”امر خدا تنها با گفتن  -6

م          انَهحبلَدٍ ستَّخذَِ مِن وراً  إِا كَانَ للَِّهِ أنَ يَكُونُ    فَ  ذاَ قَضَي أمَكُن في قُولُ لَها ييعني  .وره مريم س»  35  «إِنَّم: 
يزي را اراده كند، فقط به      چ  ديد آمدن پ  "امر"ون  چدا را نسزد كه هيچ فرزندي براي خود برگيرد او منزهّ است؛               خ

 .شود درنگ موجود مي باش، پس بي: گويد آن مي
ه     ميِتييِي وحالَّذِي ي راً  فَوَكُونُ    فَ  إذِاَ قَضَي أمَكُن في قوُلُ لَها يوست كه زنده   ا :يعني.  وره غافر س»  68  «إِنَّم

درنگ موجود   پس بي .  باش:  گويد   يزي را اراده كند، فقط به آن مي        چ ديد آمدن  پ "امر"و چون   ميراند،   كند و مي   مي
 .شود مي

ضِ    بَالأراتِ واومالس دِيعقُولُ    إذِاَ قَضَي وا يراً فَإنَِّمَكوُنُ   أمَكُن في سابقه  يب:  يعني  .وره بقره س»  117  « لَه
را صادر    )امر  (هنگامي كه فرمان به وجود آمدن چيزي         وها و زمين است      ماده و مدت و نقشه پديدآورنده آسمان       

 .باشد درنگ مي پس بي. » باش « : گويد  كند فقط به آن مي
أن او اين است كه چون پديد       ش  :يعني.  وره يس س»  82  « لَه كُنْ فيَكُونُ   ذاَ أرَاد شيَئًا أنَْ يقوُلَ     إِ نَّما أمَرُه إِ

 .شود درنگ موجود مي باش، پس بي: گويد ا اراده كند، فقط به آن مير )امر(آمدن چيزي 

 امر از آن خداست مگي  ه-7

كُ             و أَو ضَبِهِ الأر تقطُِّع الُ أَوِبِهِ الجْب َرتيأنََّ قُرْآنًا س َتَي    لووْبِهِ الم لِّما   بميِعرُ جَأَسِ    ل لِّلّهِ الأميي َأَفلَم
الَّذِينَ آمنُواْ أنَ لَّو يشَاء اللّه لَهدي النَّاس جميِعا ولاَ يزاَلُ الَّذِينَ كَفَرُواْ تُصيِبهم بمِا صنَعواْ قَارعِةٌ أَو تحَلُّ قَرِيبا من            

  تَّي يح ِارِهمد          ادالمْيِع ِخلْفلاَ ي اللّهِ إنَِّ اللّه دعو اگر قرآني بود كه به وسيله آن         و:  يعني  .وره الرعد س»  31«أتِْي 
باز هم اين   [شد   گشت، يا به وسيله آن با مردگان سخن گفته مي           پاره مي  آمدند، يا زمين پاره    ها به حركت مي    كوه

ترين معجزه است ايمان نياورند با مشاهده          با مشاهده قرآن كه بزرگ      آورند، زيرا وقتي   كافران لجوج، ايمان نمي   
فقط در    "مرهاا"لكه همه   ب]  كار هدايت و ايمان اينان ارتباطي به معجزه ندارد          !  آورند اي ايمان نمي   هيچ معجزه 

ز روي اجبار هدايت    خواست همه مردم را ا     اند كه اگر خدا مي     اند، ندانسته  پس آيا آنان كه ايمان آورده     .  اختيار خداست 
اي كوبنده   و همواره به كافران به كيفر آنچه كه انجام دادند، حادثه          ]  ولي هدايت اجباري فاقد ارزش است     !  [كرد؟ مي

] كند كه شهر و ديارشان و اطرافش را ناامن مي         [آيد   هايشان فرود مي   رسد يا حادثه نزديك خانه     و بسيار سخت مي   
 .كند ترديد خدا از وعده تخلف نمي فرا رسد؛ بي]  كافران و عذاب آخرت استكه شكست كامل[تا وعده قطعي خدا 

م أَنزلََ عليَكمُ من بعدِ الْغمَ أَمنَةً نُّعاسا يغشَْي طĤَئِفَةً منكمُ وطĤَئِفَةٌ قَد أهَمتْهم أَنفسُهم يظنُُّونَ بِاللّهِ                    ثُ
   ِاهلِيقِّ ظَنَّ الْجرَ الْحَءٍ         غيرِ مِن شَيَل لَّنَا مِنَ الأمقوُلُونَ هللَِّهِ    قُةِ ي رَ كلَُّهَونَ        لْ إنَِّ الأمدبا لاَ يخْفُونَ فِي أَنفسُِهمِ مي

ذِينَ كتُبِ عليَهمِ الْقتَلُْ إلَِي     لَك يقُولوُنَ لَو كَانَ لنََا مِنَ الأمَرِ شَيء ما قتُلِنَْا هاهنَا قلُ لَّو كنُتمُ فِي بيوتِكمُ لبَرزَ الَّ                    
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وره آل  س»  154«مضَاجِعِهمِ وليِبتلَِي اللّه ما فِي صدورِكمُ وليِمحص ما فِي قلُوُبكِمُ واللّه عليِم بذِاَتِ الصدورِ                    
كه بر اثر   [هي از شما را      پس بعد از آن اندوه و غم، خواب آرام بخشي بر شما فرود آمد و گرو                   س:  يعني  .عمران

در آن  [فرا گرفت، ولي گروهي فكر حفظ جانشان آنان را            ]  پشيماني، دست از فرار برداشته به سوي پيامبر آمديد         
هاي زمانِ   پريشان خاطر و غمگين كرده بود، و درباره خدا گمان ناحق و ناروا هم چون گمان                   ]  ميدان پر حادثه  

اما !  پيروزي داده پس پيروزي بدون هر قيد و شرطي حقّ مسلمّ آنان است              كه چون خدا وعده     [بردند   جاهليت مي 
اختياري هست؟  ]  پيروزي[آيا ما را در اين امر        :  گفتند]  وقتي شكست خوردند درباره وعده خدا دچار ترديد شدند و          

 بدون قيد و    اين نيست كه چون خدا وعده پيروزي به شما داده          .  [به دست خداست    "هارما"قيناً اختيار همه    ي:  بگو
شرط براي شما حاصل شود، پيروزي وعده داده شده، محصول صبر و تقوا، و شكست معلول سستي و نافرماني                       

اگر ما را در اين امر      :  گويند سازند، مي  كنند كه براي تو آشكار نمي       هايشان چيزي را پنهان مي     آنان در دل  ]  .  است
هاي  اگر شما در خانه   :  بگو.  شديم در اينجا كشته نمي   ]  ت داشت و وعده خدا و پيامبر حقيق      [اختياري بود   ]  پيروزي[

در معركه جهاد و    [هاي خود    خود هم بوديد كساني كه كشته شدن بر آنان مقرّر شده بود، يقيناً به سوي خوابگاه                  
هاي  هدر سين ]  ها از نيت [به سبب اين است كه خدا آنچه را          ]  ها تحققّ دادن اين برنامه   [آمدند و    بيرون مي ]  جنگ

هاي شماست، پاك گرداند؛ و خدا به آنچه         در دل ]  ها از عيوب و آلودگي   [بيازمايد، و آنچه را     ]  در مقام عمل  [شماست  
 .هاست، داناست در سينه

 هستند مراحاملين  لائكه و روح م-8

 .وره قدر س»  5«ي حتَّي مطلَْعِ الْفَجرِ     سلَام هِ »  4  «مرٍأَفيِها بِإذِنِْ ربهمِ من كلُِّ         لُ الْملَائكَِةُ والرُّوح  زَّتن
ين ا »4« .شوند نازل مي   "مريا"هر  ]  تقدير و تنظيم  [رشتگان و روح در آن شب به اذن پروردگارشان براي            ف  :يعني

  .دم سراسر سلام و رحمت است شب تا برآمدن سپيده

 اوست ذناوالبته با  ليلقخدا  مراعلم آدمي نسبت به  -9

ألَوُنَوسي    نِ الرُّوحِ قلُِ الرُّوحع ي   أَمِنْ    كبرِ رمن الْعلِمِْ   وا أُوتيِتمُ ماز و:  يعني  .وره اسراء س»  85  «ليِلاًقَإلاَِّ    م 
  »85«. اند ز اندكي به شما ندادهجن آ از دانش وروح از امر پروردگار من است : پرسند، بگو تو درباره روح مي

الأمَرَ ما مِن     دبرُيي خلََقَ السماواتِ والأرَض فِي ستَِّةِ أَيامٍ ثمُ استوَي علَي الْعرْشِ              نَّ ربكمُ اللّه الَّذِ   إِ
قيناً پروردگارتان خداي   ي:  يعني.  وره يونس س»  3«لكِمُ اللّه ربكمُ فَاعبدوه أَفلاََ تذََكَّرُونَ        ذَ  لاَّ مِن بعدِ إذِْنِهِ   إِشَفيِعٍ  

ها و زمين را در شش روز پديد آورد، آن گاه بر تخت فرمانروايي و حكومت بر آفرينش چيره                       است كه آسمان  يكت
اين است خدا، پروردگار    .  اي جز پس از اذن او نيست       هيچ واسطه   مرار  د.كند   جهان را تدبير مي     "مرا"مواره  هشد،  

  .شويد شما، پس او را بپرستيد؛ آيا متذكرّ حقايق نمي
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 خدا از امرصداقي م

 )ع (و تولد حضرت عيسي ) ع(لقت اوليه حضرت آدم  خ-1

 :يعني  .وره آل عمران  س»  59  «م قَالَ لَه كُن فيَكُونُ    ثِدم خلََقَه مِن ترُاَبٍ     آعنِد اللّهِ كَمثلَِ      نَّ مثلََ عيِسي  إِ
ت كه پيكر او را از خاك آفريد،          نزد خدا از نظر چگونگي آفرينش مانند داستان آدم اس           )  ع(طعاً داستان عيسي    ق
 . درنگ موجود زنده شد موجود زنده باش؛ پس بي: پس به او فرمود س

الَت رب أَنَّي يكُونُ لِي ولدَ ولمَ يمسسنِي بشرٌَ قَالَ كَذلَِكِ اللّه يخلُْقُ ما يشَاء إذِاَ قَضَي أمَراً فَإنَِّما يقوُلُ                    قَ
چگونه براي من فرزندي خواهد بود،      !  اي پروردگار من  :  ريم گفت   م:  يعني  .وره آل عمران  س»  47  «لَه كُن فيَكوُنُ  

ولي كار خدا هميشه مقيد به      [گويي   چنين است كه مي   :  خدا فرمود !  در حالي كه هيچ بشري با من تماس نگرفته؟         
را اراده كند جز اين       "مريا"چون  آفريند،   مي]  با مشيت مطلقه خود   [خدا هر چه را بخواهد      ]  علل و اسباب نيست   
 باشد؛ درنگ مي پس بي» باش« : گويد  نيست كه به آن مي

 جدا از   و  :يعني.  وره مريم س»  17«فتَمَثَّلَ لَها بشرَاً سوِيا       أرَسلنَْا إلِيَها روحنَا  فَاتَّخَذتَ مِن دونِهمِ حِجابا     فَ
پس براي او به صورت بشري خوش اندام و         ،  ح خود را به سوي او فرستاديم      ا رو ماي براي خود قرار داد، و        آنان پرده 

 17«. معتدل نمودار شد

ا       وهفرَْج َنتصَراَنَ الَّتِي أحعِم نَتاب مرْيوحنَِا   فَممِنَ        نَفخَنَْا فيِهِ مِن ر َكَانتكتُبُِهِ وا وهباتِ ربِكلَِم َقتدصو
 نيز مريم دختر عمران را مثل زده است كه دامان خود را پاك نگه داشت و                  و  :يعني  .ره تحريم وس»  12«الْقَانتِيِنَ  

كنندگان  هاي او را تصديق كرد و از اطاعت          و كلمات پروردگارش و كتاب       تيجه از روح خود در او دميديم        ندر  
 »12«. هاي خدا بود فرمان

  اختن كشتي نوح و فوران و فروكش آب روي زمين س-2

فَاسلُك فيِها مِن كلٍُّ زوجينِ اثنْيَنِ        فَار التَّنُّور  و مرُنَاأَإذِاَ جاء   فَ  أعَيننَِا ووحينَِا بِإلِيَهِ أنَِ اصنَعِ الْفلُْك       وحينَاأَفَ
ر د  :يعني  .وره مومنون س»27«ا إنَِّهم مغْرَقوُنَ    وأَهلَك إلَِّا من سبقَ عليَهِ الْقَولُ منِْهم ولَا تخَُاطبِنِي فِي الَّذِينَ ظلََمو            
ما به هلاكت آنان بيايد و آن تنور از آب            "مرا"نتيجه به او وحي كرديم كه زير نظر ما و پيام ما كشتي بساز چون                 

دي از  ات را وارد كشتي كن، جز افرا       اي از حيوان دو عدد يكي نر و ديگري ماده و نيز خانواده             فوران كند از هر گونه    
به سبب شرك و كفر ستم      [آنان كه فرمان عذاب بر او گذشته و درباره او قطعي شده است، و در باره كساني كه                      

 »27«. اند آنان بدون ترديد غرق شدني] همه[اند، با من سخن مگوي، زيرا  ورزيده

رُنَا  إِتَّي  حَاء أمذاَ ج و  التَّنُّور ا مِن كلٍُّ      فَارملِْ فيِهنْ          قلُنَْا احملُ وَهِ الْقوَليقَ عبن سإلاَِّ م لَكأَهنِ وَنِ اثنْييجوز 
چنان ادامه داشت تا هنگامي كه       ويارويي نوح و قومش هم    ر  (:يعني  .وره هود س»  40«آمنَ وما آمنَ معه إلاَِّ قلَيِلٌ        

زوج دوتايي يك نر و يك ماده و نيز خاندانت و           از هر نوع حيواني يك      :  ما فرا رسيد و تنور فوران كرد، گفتيم         "مرا"
و .  ايم تر فرمان غرق شدن را بر ضد او لازم كرده          اند، در كشتي سوار كن مگر كسي كه پيش         آنان را كه ايمان آورده    

 .جز اندكي همراه او ايمان نياوردند
إلاَِّ من رحمِ وحالَ بينَهما الْموج        مرِ اللّهِ  أَ وم مِنْ  عاصمِ اليْ  لاَقَالَ سĤوِي إلَِي جبلٍ يعصِمنِي مِنَ الْماء قَالَ          
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واستوَت علَي    قُضِي الأمَرُ  و قيِلَ يا أرَض ابلَعِي ماءكِ ويا سماء أَقلْعِِي وغيِض الْماء          و»  43«فَكَانَ مِنَ الْمغرَْقيِنَ    
به زودي به كوهي كه مرا از اين آب نگه دارد            :  فتگ:   يعني .سوره هود   »44« الظَّالِميِنَ   الْجودِي وقيِلَ بعداً لِّلْقَومِ   

. كند مگر كسي كه خدا بر او رحم        اي نيست  دا هيچ نگه دارنده   خعذاب    "مرا"مروز در برابر    ا:  نوح گفت .  برم پناه مي 
! اي زمين :  گفته شد ]  ك شدن كافران  پس از هلا  [  و  »43«. شدگان گرديد  و موج ميان آن دو حايل شد و پسر از غرق          

پايان يافت و كشتي بر       "مر ا "از ريختن باران باز ايست، و آب كاستي گرفت و          !  آب خود را فرو بر، و اي آسمان          
 »44«. دوري از رحمت خدا بر گروه ستمكاران باد: كوه جودي قرار گرفت و گفته شد

  رك مقطعي بعد معنويد
رس و  ت برخي حالات هيجاني بخصوص در مواجهه با خطر و احساس            در  مه انسان ها به صورت فطري    ه

بداء و مقصدي معنوي، كه او را مظهر علم، قدرت و حكمت              مهمراه با درخواست كمك به         ياس، توجهات ويژه  
به صورت ذاتي و فطري است و         رك مقطعي بعد معنوي   دمي دانند پيدا مي كنند و اين همان احساس         )  االله(مطلق  
 .زه هاي ديني اين درك مقطعي را به باور هميشگي تبديل مي نمايندالبته آمو

 عد معنوي و رابطه آن با آموزه هاي دينيب
 ،را)  روحي و يا الهي   (موزه هاي ديني توجهات ويژه مرتبط با باورهاي فطري و درك مقطعي بعد معنوي               آ

 قويت ت عبادي  ناسكمنجام   ا ز طريق امرين  ت ثانياً با    ، استمرار مي بخشد  و  ادآوري ي "كر الهي ذ"ولاً از طريق    ا
 .اماندهي مي نمايدس ن بعد راايو جلوت،  لوتخدر  خلاقيا هادينه كردن رفتارننمايد، ثالثاً با مي 

 عد معنوي و رابطه آن با سلامتب
وامل ع  ،)2008(راساس پيش بيني كميسيون تعيين كننده اجتماعي سلامت سازمان جهاني بهداشت                ب

بر روس سلامت     %55،  شرايط اجتماعي     %10،  نظام مراقبت از سلامت       %30، عوامل رفتاري    %5،  زيستي و ژنتيك  
 .تاثير گذارند
وامل زيستي، محيطي، نظام    عموثرّ بر سلامت يعني،       مامي عوامل تروي    )يا الهي   روحي و (عد معنوي   ب

اين   نكارابنابراين  .  ارددفيد  مو ماندگار به شكل       ساسياتاثير    وامل اجتماعي عو بخصوص     ارائه خدمات سلامت  
 . در رابطه با نظام سلامت محسوب مي گردد سران بزرگ بشريخ، بعد

افذ و  نتاثير    )معنوي(عد روحي   بانسان و بخصوص      ر چهار بعد  هاست كه روي      ينيدتنها آموزه هاي   
 .وارد مي آوردبر سلامت  يان جبران ناپذيريزز نياز اين آموزه ها،  فلتغ بنابراين .گذارد مي بادوام

 سارت غفلت از بعد معنويخ
از جنبه انساني كه قطعاَ دخيل در امر سلامت او مي باشد غفلت            )  روحي، الهي (اديده انگاشتن بعد معنوي      ن

بزرگ بين المللي محسوب مي شود و در نتيجه خسارات سترگ حاكميت غير اخلاقي، بر جوامع بشريت را سبب                     
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ام جنايات فجيع بشري در جريان جنگ هاي اول و دوم جهاني، جنگ هاي كره،              احصل اين غفلت، انج    م .شده است 
ويتنام، كامبوج، اعراب و اسرائيل، نسل كشي در آمريكا، آفريقا و اروپا، جنگ هاي داخلي لبنان، جنگ عراق عليه                     

ه هاي نازي ها، عراقي ها،   ايران، اشغال كويت، افغانستان و عراق و انجام اعمال غير انساني در اردوگاه ها و بازداشتگا               
 .صرب ها، آمريكائي ها و ساير كشورها گرديد و متاسفانه اين نهضت غير اخلاقي با اسامي ديگر كماكان ادامه دارد

 )خودكشي و ديگركشي( سارت و غفلت بعد معنوي در آمريكاخ

يش از  سالانه ب .  ر ايالات متحده آمريكا خودكشي يك معضل عمده سلامت ملي محسوب مي شود               د
 نفر اقدام به     600000 نفر بر اثر ديگر كشي مي ميرند و بيش از              20000 نفر بر اثر خودكشي و حدود          30000

 .روي مي دهد)  دقيقه يك مورد20تقريباً هر ( مورد خودكشي 85روزانه در آمريكا . خودكشي مي نمايند
ودكشي در بين جوانان و       ميزان خ .   سال روي مي دهد    44 تا    15مروزه اكثر خودكشي ها بين سنين        ا

در طول دهه گذشته ميزان خودكشي در بين         .   ساله به سرعت در حال افزايش است        24 تا   15بخصوص مردان   
 ساله  24 تا   15ودكشي سومين علت مرگ در گروه سني          خ .افزايش يافته است  %  30 ساله تقريباً    34 تا   15مردان  

 ميليون مورد   2 تا   1 ميزان خودكشي در اين سنين سالانه        .قرار مي گيرد )  قتل(است و پس از حوادث و ديگركشي        
 .است

 سارت كم توجهي بعد معنوي در ايران خ

م توجهي و يا به فراموشي سپردن بعد معنوي در كشور ما نيز دستاوردهاي غير اخلاقي را به ارمغان                       ك
 :ه به مواردي از آن در زير اشاره مي شودكآورده است 

 ـ1  جانشين خداست و حرمتش      ن انساني كه    امه  ، به انسان ها در رسانه ها و سايت ها       رايج شدن حرمت شكني      
 .چون كعبه واجب است

 .الاترين قبح را دارا مي باشندب اين دو آفتي كه ،افت قبح دروغگويي و رياكاري  ـ2
 .رايج شدن قدرناشناسي و ناسپاسي به خدمات پيشينيان كه عذاب شديد الهي را در پي دارد  ـ3
دزدان با چراغي كه با آبروي كشور در سطح جهاني  بازي  ر سطح داخل و خارج، يعنيدمشاهده سرقت علمي   ـ4

 .مي كنند
مان هايي كه زنگ خطر سلامت كامل جامعه را به صدا          ه يعني   ،سير بالا رونده آسيب هاي اخلاقي و اجتماعي          ـ5

 .در مي آورند
زير به مواردي از اين بي اخلاقي ها از ديدگاه مسئولين و بزرگان             كه در     حركت به سوي جامعه غير اخلاقي          ـ6

 :كشوري اشاره مي شود

 )بي اخلاقي(دگاه برخي بزرگان و مسئولين نظام در مورد جامعه فعلي ما دي

مشكل جامعه امروز ما بي قانوني و عدم آگاهي و كمبود            :  ، استاد مبرز حوزه علميه    ت االله جوادي آملي   آي
 ).1389 مهر 3روزنامه آرمان روابط عمومي، . (ه مشكل اصلي بي اخلاقي ها استعلم نيست، بلك



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل              كتاب جامع بهداشت عمومي                           /  3177
 

 
 

تهمت به بزرگان به عنوان تهمت سياسي، گناه بزرگي         :  ، مدرس خارج فقه حوزه علميه     ت االله مظاهري  آي
 ).1389 دي 25روزنامه آرمان روابط عمومي، . (است كه امروزه در كشور رايج شده است و بايد از آن پرهيز شود

متاسفانه حرف خلاف و دروغ دارد در جامعه شيوع پيدا            :  ، رئيس قوه قضائيه   آيت االله صادق لاريجاني   
خلاف گفتن، مال مردم خوردن، خيانت در امانت، در حال شيوع در جامعه است و دستگاه قضائي از اين                      .  مي كند

احساس مي شود كه متاسفانه، غيبت كردن،       ).  1389 مهر   8روزنامه آرمان روابط عمومي،      .  (پرونده ها فلج مي شود  
خلاف گفتن، افترا بستن و مسائل اين چنين در جامعه رواج دارد و كسي به آن اعتناء نمي كند و از كنارش                              

  ) 1389 دي 6روزنامه آرمان روابط عمومي، . (مي گذرد

 وضوعات مورد تاكيد در معنويت درمانيم
 بي مناسبت  ،ي و تا حدي تاثير آن در سلامت اشاره نموديم          م اينك كه به ضرورت و اهميت بعد معنو         ه

نيست كه به برخي از موارد تاثير آموزه هاي ديني و معنويت در درمان بيماري ها ازجمله اختلال افسردگي كه پيش                    
، اولين و دومين رتبه بار كلي بيماري ها را در سطح جهان به خود اختصاص دهد                2020-2030بيني مي شود تا سال     

  .  به شرح زير اشاره نماييم
و   فسردگيالائق و التزام مذهبي و معنوي با شيوع كمتر          ع نشان مي دهد كه     ،اصل مطالعات و تحقيقات   ح

 .: شايد بخشي از دلايل در ارتباط با آموزه هاي زير باشد،گهي بهتر رابطه داردآر و سير و پيش تعلائم خفيف 
كه منجر    :وسط فرد ديندار   ت اي زندگي ه ي مزمن و فقدان   اه امتحان الهي تلقي نمودن استرس      -لفا

سير   تيجه، شيوع كمتر و   نو در     )كه تاثير سبب شناختي در افسردگي دارند      (هضم و جذب اين عوارض ناخوشايند         به
لخَوفِ بشيءٍ مِن ا     لنَبَلُونّكم و  : سوره بقره مي توان يافت    155اين آموزه را در آيه      .  ختلال مي شود اگهي بهتر   آو پيش  

ترديد شما را به چيزي اندك از ترس و           بي و:  يعني  ).155بقره  (و الجوعِ و نقصٍ مِن الأموالِ و الأنفسُِ و الثّمرات           
  .كنيم زمايش ميآ] نباتي يا ثمرات باغ زندگي از زن و فرزند[گرسنگي و كاهش بخشي از اموال و محصولات 

ر ادامه آيه قبلي خداوند مي فرمايد آن دسته از            د  :برخورد سازشي و صبر با حوادث ناخوشايند          -ب
پايداري نشان دهند پيروزمند اين ميدان آزمايش        )  موضوعات امتحاني (افرادي كه در برابر موضوعات ناخوشايند        

ك عليَهمِ  ئِٰولَأُ ﴾156﴿ يهِ راجعِونَ لَّذِينَ إذِاَ أَصابتْهم مصيِبةٌ قَالُوا إِنَّا للَِّهِ وإِنَّا إلَِ          ا ﴾155﴿بشِّرِ الصابرِِينَ   وهستند  
مان كساني كه چون مصيبتي       ه:  يعني.  سوره بقره   ﴾157﴿ ك هم الْمهتدَونَ  ئِٰأُولَوۖ  صلَوات مِنْ ربهمِ ورحمةٌ    

156«« گرديم ما مملوك خداييم و يقيناً به سوي او بازمي          «انا الله و انا اليه راجعون     :  گويند سخت به آنان رسد مي    
 »157«. اند نانند كه درودها و رحمتي از سوي پروردگارشان بر آنان است و آنانند كه هدايت يافتهآ »

 از سوره   8داوند منان در آيه      خ  :نگرش مثبت توأم با عزت نفس و اميدوارانه به خود و زندگي                -ج
مسلماً كسي كه به خاطر داشتن امكانات         اگر به مدينه باز گرديم،        :  گويند   يممنافقون مي فرمايد كه منافقين      

ر حالي كه نيرومندي و اقتدار براي خدا و پيامبر او و             د.  كند نيرومندتر است آن را كه خوارتر است از آنجا بيرون مي           
 و  ،)8منافقون    (و اللهِ العزةُّ و لرِسوله و للمؤمنين      (...    »  8«. مؤمنان است، ولي منافقان به اين حقيقت آگاهي ندارند        

آل عمران    (نتم الأعلَون إن كنتم مؤمنين    ألا تَهنِوا و لا تحزنوا و       و : سوره آل عمران چنين مي فرمايد139يا در آيه 
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هايي  از پيش آمدها و حوادث و سختي      [سستي نكنيد و    ]  هاي حق و در جهاد با دشمن       در انجام فرمان    [و   .)139
 .باشيد، برتريدما اگر مؤمن شاندوهگين مشويد كه ] رسد كه به شما مي

إنّ االلهَ يغفرُ     تقنطوا من رحمةِ االله   لابادي الذين أسرفوا علي أنفسِهم       عِٰال ي ق:  پرهيز از نوميدي    -د
ز رحمت خدا نوميد    ا!  بر خود زياده روي كرديد      ]  با ارتكاب گناه  [اي بندگان من كه     :  گو  ب  ،)53زمر    (الذُّنوب جميعاً 

  »53« آمرزد؛ زيرا او بسيار آمرزنده و مهربان است؛                       مييقيناً خدا همه گناهان را                ،    نشويد
برويد آن گاه از    !  ي پسرانم ا  ،)87وسف  ي  (رونفٰا لا تَايئسَوا من روحِ االله إنّه لا يايئَس من روحِ االلهِ إلا القوم الك              و

  شوند أيوس نمي از رحمت خدا مأيوس نباشيد؛ زيرا جز مردم كافر از رحمت خدا مويوسف و برادرش جستجو كنيد 
أنَْ   ٰو عسي   ۖ هو كُرهْ لكَمُ     وتِب عليَكمُ الْقتَِالُ    كُ:  بسنده نكردن به كراهت و رضايت ظاهري        -ه

        ُرٌ لكَمَخي وه ئًا وَوا شيَي   ۖتكَْرهسع ٰو         ُشرٌَّ لَكم وه ئًا وَوا شيِلَا تَ      ۗ  أنَْ تحُب ُأَنتْمو َلمعي اللَّهونَ  وَلمسوره »  216«ع
 بسا چيزي را خوش نداريد و آن براي         ونگ با دشمن بر شما مقرّر شده و حال آنكه برايتان ناخوشايند است              ج  ،بقره

داند و    و خدا مصلحت شما را در همه امور مي         ؛بسا چيزي را دوست داريد و آن براي شما زيان دارد            شما خير است و   
 21«. دانيد شما نمي

...  اورُوفِ   ععنَّ بِالْمنَّ     ۚشرُِوهوهُتمِيفَفإَنِْ كَرهسراً كثَيِراً          ٰعَفيِهِ خي لَ اللَّهعجيئًا وَوا شي19  «أنَْ تَكرَْه «
باز هم با آنان به صورتي      [و اگر به علتي از آنان نفرت داشتيد         .   با آنان به صورتي پسنديده رفتار كنيد       و  ،سوره نساء 

 دهد  ه بسا چيزي خوشايند شما نيست و خدا در آن خير فراواني قرار ميچ] نيدپسنديده رفتار ك
ا أَصاب مِنْ مصيِبةٍ فِي الأْرَضِ ولَا فِي أنَْفُسكِمُ إلَِّا فِي            معدم غمگيني وشادماني به حوادث جاري          -و

واللَّه لَا    ۗ  ما فَاتَكمُ ولَا تَفْرحَوا بِما آتَاكمُ       ٰكيَلَا تأَْسوا علَي  لِ»  22«  ك علَي اللَّهِ يسيِرٌ   لِٰإنَِّ ذَ   ۚكتَِابٍ مِنْ قبَلِ أنَْ نبَرأَهَا      
و در وجود   ]  چون زلزله، سيل، توفان و قحطي     [يچ آسيبي در زمين     ه  .سوره حديد »  23«يحِب كلَُّ مختَْالٍ فَخوُرٍ     

دهد مگر پيش از آنكه آن را به وجود           روي نمي ]  چون بيماري، رنج، تعب و از دست رفتن مال و ثروت            [خودتان  
بر خدا  ]  تقدير حوادث و فرمان قطعي به پديد آمدنش       [ترديد اين    ثبت است، بي  ]  چون لوح محفوظ  [آوريم در كتابي    

با يقين به اينكه هر آسيبي و هر عطا و منعي فقط به اراده خدا است و شما را در آن                          [تا  »  22«  .  آسان است   
و خدا  ،  ر آنچه از دست شما رفت، تأسف نخوريد و بر آنچه به شما عطا كرده است شادمان نشويد                  ب]  اختياري نيست 

لَّذِينَ آمنوُا  ا  :خدا آرامش بخش روان است      .دوست ندارد ]  كه به نعمت ها مغرور شده است     [هيچ گردنكش خودستا را     
كساني ]  بازگشتگان به سوي خدا    [  ،سوره رعد »  28  «هِ تطَمْئِنُّ الْقلُوُب  لَا بِذكِْرِ اللَّ  أَ  ۗوتطَمْئِنُّ قلُُوبهم بِذِكرِْ اللَّهِ      

« .  گيرد ها فقط به ياد خدا آرام مي       دل!  گاه باشيد   آگيرد،   هايشان به ياد خدا آرام مي      هستند كه ايمان آوردند و دل     
28 « 

 طَرَّ إذِاَ دعاه ويكشِْف السوء     منْ يجيِب المْضْ  أَ:  خدا اجابت كننده ورفع كننده بدي از درماندگان            -9
آيا آن شريكان انتخابي شما     [    .سوره النمل »  62«قلَيِلًا ما تذََكَّرُونَ      ۚ مع اللَّهِ    هٰأَإلَِ  ۗويجعلكُمُ خلَُفَاء الأْرَضِ    

و شما را   نمايد   فع مي اش را د   كند و آسيب و گرفتاري     اي او را بخواند اجابت مي      ا آنكه وقتي درمانده   ي]  بهترند
كه شريك در قدرت و ربوبيت      [دهد؟آيا با خدا معبودي ديگر هست        جانشينان ديگران در روي زمين قرار مي      

  .شوند اندكي متذكرّ و هوشيار مي!] او باشد؟
نِّي      وادِي عِعب ألََكفَإذِاَ س   انِ         ۖإِنِّي قرَِيبعاعِ إذِاَ دةَ الدوعد ۖأجُيِب  ْؤمْنِوُا بِي   فلَيْليوا لِي وتجَيِبس 
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قيناً من نزديكم،   ي:]  بگو  [نگامي كه بندگانم از تو درباره من بپرسند،         ه  ،سوره بقره »  186«لَعلَّهم يرْشدُونَ   
تا ،  كنم؛ پس بايد دعوتم را بپذيرند و به من ايمان آورند            دعاي دعا كننده را زماني كه مرا بخواند اجابت مي          

   . قيقت راه يابند و به مقصد اعلي برسندبه حقّ و ح

 هاي كاربردي معنويت درمانينبهج

ايت نكات زير   عرا بايد با ر     "عنويت درماني م"ه  كشاره شود   ار اين بخش پاياني مطلب، ضرورت دارد         د
 :در مورد بيماران به مرحله عمل درآورد

 ومي توان با يادآوري و تقويت اين تجربه        اگر مراجع، تجربه معنوي و باور معنوي دارد و تمايل دارد،               -1
  او را تشويق و ترغيب به توجه و تمسك به آن مظهر متعالي كمال مطلق، يعني خدا نمود تا                      ،)ذكر و عبادت  (باور  

 "نارك" با آن    وابد   ي "عنيم" زندگي و به تبع آن، شرايط، مشكلات و بيماري فرد              ،)دعا و توسل  (  از اين طريق  
 .بيايد )نمودن مواجهه(

توان با يادآوري    مي  دارد  به استفاده   مايلتاگر مراجع، تجربه معنوي دارد ولي باور معنوي ندارد و               -2
  او را تشويق و ترغيب به مطالعه و تامل در مقوله بعد معنوي و                ،)موارد مشابه   ذكر نعمت و  (  فراواني اينگونه تجربه  

 .و تبعات بعدي آن نائل گردد ورابنمود تا شايد به  )توبه(معناي زندگي و آفرينش 
اگر مراجع، تجربه معنوي دارد و يا ندارد و باور معنوي ندارد و يا تمايل ندارد از اين مقوله در مورد او                          -3

 .به كار گرفته شود بهتر است از بعد معنوي در درمان اين فرد صرف نظر نمود

 تيجه گيرين
 درماني، بايد تمامي ابعاد زيستي، رواني،           راي شناخت كافي جهت تشخيص گذاري و كمك جامع           ب

 فرد را مورد توجه قرار داد و به همين جهت است كه در فرهنگ ايران زمين در                      "معنوي"اجتماعي و روحي يا      
راي ب  "دانشمند فيلسوف درست كردار، راست گفتار و استوار و صاحب حكم        " يعني   ،"حكيم"ازمنه تاريخ لفظ    

و   بوعلي سينا ا هم يكي از دلايل موفق بودن و مشهور شدن دانشمنداني چون                 پزشك به كار ميبردند و شايد      
شراف آنها به علوم طبيعي، روانشناسي، جامعه شناسي، فلسفه، مذهب          ار امر طبابت،     د حمد بن زكرياي رازي   م

  .و عرفان بوده است
موزي فردي واحد در    لبته در وضعيت عصر حاضر به علت گستردگي دانش هاي مورد اشاره، امكان مهارت آ               ا

همه شاخه هاي علمي ميسر نيست و به همين دليل هركسي در رشته خاصي توانايي آموختن را دارد، و اين بدان                       
معني است كه امروزه بايد بپذيريم براي طبابت موثر و جامع لازم است از ابزار كار گروهي و تيمي استفاده شود كه                      

، روانشناس، جامعه شناس، عالم ديني و ساير تخصص هاي احتمالي         ن تيم مركب از پزشك متخصص، روانپزشك      اي
مرتبط با بيمار و بيماري است و در برخي كشورها حركت هاي اميدبخشي در زمينه تشخيص و درمان گروهي                        

 . شروع شده است و يقينا سير تكاملي آن نيز اميدبخش خواهد بود
معنوي اهميت شايان توجهي قايل مي شوند و بسياري از          ر حال حاضر، در منطقه مديترانه شرقي، براي بعد           د
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واحدهاي سازمان جهاني بهداشت، به موضوع مقوله معنوي و مذهبي و فرهنگي، توجه وافري دارند به طوري كه                    
 را هم به    بعد معنوي سلامت  هيات اجرايي سازمان جهاني بهداشت به پيشنهاد نمايندة كشور نروژ،             1362در سال   

پس از آن اين موضوع در اجلاس ساليانه سازمان جهاني             .   مورد تصويب قرار داد     ،ن بعد سلامت  عنوان چهارمي 
اما اجلاس نتوانست تعريف مشتركي از سلامت معنوي به تصويب برساند و لذا                .  بهداشت هم به تصويب رسيد     

ت ها و  توصيه كرد كه همه كشورها برحسب شرايط فرهنگي و اجتماعي خود، سلامت معنوي را در سياس                        
، به  )به تعبير آلكسيس كارل   ( به نظر مي رسد، دير يا زود بشر، اين موجود ناشناخته              .برنامه هاي خود منظور نمايند   

 . كه تا آن زمان خيلي دير نيست. ابعاد بيشتري از ناشناخته هاي فعلي خود پي خواهد برد
 است كه مدل انسان را از جهت شكل گيري         ه نظر نويسنده، در اين موقعيت از تاريخ علم، زمان آن فرا رسيده            ب

 قلبي و (  ، رواني )مادي  خاكي و (    ستيزي  عنيي  نج بعدي پشخصيت و اسباب و علل بيماري هاي او به صورت            
به     ،)نفساني(  سازوكار اوليه     در زمينه استعداد و   )  روحي(و معنوي   )  اكتسابي  پيراموني و (، اجتماعي   )عاطفي

 "وحانير"و  "عنويم"و بر بعد مورد غفلت واقع شده           ده ميشود، معرفي نماييم   دي  بليقهمان نحو كه در شماي      
 .ش از گذشته توجه و عنايت مبذول داريمبير ارتقاي سلامت د

 : هرست منابعف
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 آشنايي با پزشك خانواده
Family  physician 

 
 **، دكتر حسين حاتمي*ديان سيد احسان بلادكتر

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده اجتماعي، پزشكي متخصص* 

 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** 

 :هداف درسا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا  
 

 يران را شرح دهدتاريخچه پزشك خانواده در سطح جهان و ا ¾

 موفقيت برنامه در ساير كشورهاي جهان را توضيح دهد ¾

 پزشك خانواده را تعريف كند ¾

 وضعيت فعلي پزشك خانواده در ايران را تشريح نمايد ¾

 سطح بندي خدمات را بيان نموده و هريك را با ذكر مثال، توضيح دهد ¾

 نظام ارجاع را شرح دهد ¾

 ا شرح دهدارتباط تحول سلامت و پزشك خانواده ر ¾

 خلاصه اي از خدمات پزشك خانواده را بيان كند ¾

 .مواردي از اهميت و ضرورت طرح پزشك خانواده را بيان نموده و با ذكر مثال، توضيح دهد ¾

  از بهداشت و درمان تا پزشك خانوادهتاريخچه مختصري

 :مقدمه

 ترديدي وجود است آمده پديد او لهمخي در انسان خلقت بدو از سلامتي، به توجه كه خصوص اين در شايد
 مقابل سرما  در حفاظ ايجاد خطرات، با رابطه در پيشگيرانه اقدامات از هايي نشانه وجود مدعا اين گواه .باشد نداشته

درمان  منظور به دسترس در طبيعي منابع ساير و گياهان از استفاده ادامه، در و طبيعي رسان آسيب عوامل و
 طب شكل گيري براي شد اي پايه و يافت نشر تدريج به ساده ظاهر به اقدامات اين  و نام برد را مي توان      هابيماري
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 در مكاتبي ايجاد باستان يونان در بهداشتي، و پزشكي فلسفي، افكار مجموعه كه اين تا. ايران باستان ،هند چين، در
 باستان ايران البته.  شد  ...  و رسطوا افلاطون، سقراط، بقراط، چون سرامدي افراد معرفي سبب نمود كه  طب شاخه
 ده آفرينش نويد يگانه، خداي طرف از  كه )ع  (زرتشت حضرت  ازجمله .داشت پزشكي زمينه مدهايي در آسر هم
 سوم روش ،"درماني معنويت" و  "جراحي عمل"   ،"دارودرماني"فرهنگ   اشاعه ضمن و داد دارويي را  گياه هزار
 و كرد تاكيد مردم درآمد ميزان با متناسب درماني، مخارج و ويزيت حق دريافت بر و داد ديگر ترجيح  شيوه دو بر را

عدالت و   زد  رقم )ع(مسيح   ميلاد از قبل سال هزار چند فاصله به دوراني در را بيماران حقوق اولين منشور  بدينوسيله
ناسب با ميزان درآمد را     در برخورداري يكسان از خدمات درماني در مقابل پرداخت مت           (Vertical Equity)عمودي  

 اي كننده پاك عوامل به احترام و بهداشتي موازين رعايت خصوص در را هاي مكتوبي  دستورالعمل وابلاغ نمود   
 نيز...    و طبيب برزويه ماني، نظير ديگري افراد او بر علاوه و گذاشت يادگار اوستا به  كتاب در آتش و آب همچون

 در بهداشت و پزشكي شكوفايي اوج اما.  آيند مي حساب به اسلام از قبلبهداشت   و پزشكي داران طلايه جزو
 رازي، زكرياي چون بزرگاني و داد روي ،اسلام  مبين دين ظهور از ايران پس  يعني اسلام، شهر جهان بزرگترين

ات برگرفته از فهم آي    محوريِ پژوهش و گرايي بهداشت با حكيم جرجاني  و سينا بوعلي اهوازي، عباس ابن علي
 و هند و يونان پزشكي هاي ترجمه از اسلام،  قبل ايران بهداشت و پزشكي غني فرهنگ از گيري بهره و آنيقر

 تكامل زمينه بعد ها قرن كه زدند رقم اي به گونه  را زمان آن بهداشت و پزشكي سرنوشت ،خود شخصي تجربيات
 .نمود فراهم را نوين بهداشت و پزشكي

 اخير هاي الس طي ايران در پزشكي وضعيت

سابقه  به نگاهي كه گرديد تاسيس پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ايران در اخير هاي سال در
سطح  در پزشكي نوين هاي فعاليت واقع در .نيست مناسبت بي ،خانواده پزشك برنامه به رسيدن تا وزارتخانه اين

 مربوط قانون اولين و كرد پيدا رسميت دارالشفا فعاليت و شاه ناصرالديناميركبير در دوران پادشاهي      زمان از كشور،
 با ارتباط در قانوني تشكيلات ايجاد سال عنوان به توان مي را 1305 سال و باشد  مي 1290 مصوب به طبابت، 

 و ساختاري اثرات كه قانوني موارد از بعضي وار فهرست اينجا در .كرد درماني اعلام  و بهداشتي هاي فعاليت
 :است شده آورده است داشته پزشكي آموزش و درمان وزارت بهداشت، سازماني ساختار در تشكيلاتي
 1305ماه  بهمن مملكتي، صحي موسسات تمركز قانون به توجه با صحيه كل ادراه تشكيل •
مصوبه  كشور 1320 سال كل بودجه قانون اصلاحيه طبق بهداري وزارت به بهداري كل اداره تبديل •

 1320 ماه آبان هشتم
 1337 ارديبهشت مصوب قانون موجب به مردم به بهداري امور واگذاري •
 1344ماه  خرداد مصوب قانون موجب به دولت كارمندان مانيدر امور هماهنگي و تمركز •
 و اجتماعي خدمات سازمان يا سرخ خورشيد و شير به بهداري وزارت درماني امور و موسسات واگذاري •

 )كشور كل 1344 سال بودجه قانون 56 تبصره طبق( ننوزادا و مادران حمايت بنگاهيا 
 1355 تيرماه مصوب قانون موجب به بهزيستي و بهداري وزارت تشكيل •
 1355 مصوب قانون طبق كل فرمانداري يا ها استان درمان و بهداشت اي منطقه هاي سازمان تشكيل •
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 1358 سال در بهزيستي و بهداري سازماني نمودار تصويب •
 1358 در سال سازمان بهزيستي كشور عنوان بهداري و بهزيستي و تشكيل حذف بهزيستي از •
 به موجب قانون تشكيل وزارت بهداشت در سال تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي •

1364 
 1367 سال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظايف و تشكيلات قانون تصويب •
 .سال همان از هبرنام شروع و 1384 سال در خانواده پزشك برنامه تصويب •

 خانواده پزشك تاريخچه
افزايش  با كه هنگامي .گردد برمي دوم جهاني جنگ از پس هاي سال به خانواده پزشك تاريخچه

بورد  آمريكا در 1969 سال در معضل، اين حل براي رفتند مي انزوا به عمومي پزشكان پزشكي، هاي تخصص
خانواده  پزشك آكادمي به آمريكا عمومي پزشك آكادمي 1972 سال در و شد هشناخت رسميت به خانواده پزشكي
عربستان،  ژاپن، تايلند، ويتنام، چين، انگلستان، كانادا، چون ديگري كشورهاي تحولات، اين پي در .داد نام تغيير

با  را طرح اين كه كشورهايي از بعضي به اختصار به كه پيوستند برنامه اين به نيز ديگر كشور 60 و فلسطين
 :شود مي پرداخته اند، رسانده انجام به موفقيت
 :آمريكا

 داراي آلمان و آمريكا كشور كه گفت توان مي خانواده پزشك طرح اجراي در موفق كشورهاي با رابطه در
در  2004 سال در بهداشت جهاني سازمان كه هايي بررسي براساس .هستند خانواده پزشك هاي برنامه بهترين

امكان  زا آنان درصد 68 آنان، مشكلات و مسايل به پزشكان توجه از بيماران درصد 93 است، داده انجام كاآمري
رضايت  خانواده پزشكان همدلي و صداقت از آنان درصد 97 و بيماران مشكلات همه در خانواده پزشكان مساعدت

از  بيش متوسط طور به كه ميدهد نشان ،وركش آن در خانواده پزشك اجراي به مربوط هاي داده همچنين.  اند داشته
 .يابد مي اختصاص عمومي و خانواده پزشكان به مزمن هاي بيماري از مراقبت براي عمومي منابع از درصد 60

كل  از آمريكا در است، شده منعكس نيز داخلي تخصصي علمي مقالات در آن نتايج كه مطالعه اين براساس
داخلي،  متخصص درصد 13 خانواده، پزشك متخصص درصد، 12 خانواده كپزش طرح با كننده  همكاري پزشكان

ها  تخصص ساير و عمومي پزشكان را بقيه درصد 58 و عمومي جراح درصد 3 زايمان، و زنان متخصص درصد 5
 را خانواده تمامي پزشكان  حاضر حال در دهد مي نشان ايران در داخلي مطالعات كه  حالي در.  ميدادند تشكيل
 .دهند مي تشكيل عمومي پزشكان

 توزيع مطالعه كنند، مي زندگي روستايي مناطق در آمريكا جمعيت درصد 21 فقط حاليكه در همچنين
 در بقيه و روستايي مناطق در خانواده پزشكان درصد 24 كه دهنده اين واقعيت است   نشان   پزشكان جغرافيايي

  آن كشور،  در خانواده پزشك طرح موفقيت با طهراب در مهم نكته.  هستند خدمت مشغول آن كشور  شهري مناطق
 كسر از پس عمومي پزشكان براي ساليانه مد درآ ميزان كه طوري به.  است بوده طرح اين پزشكان در  بالاي حقوق
 .است دلار 150000 خانواده پزشكان دلار و 116000 ماليات
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 :انگلستان

 مالياتي، درآمدهاي طريق از كه است ملي جامع يدرمان نظام يك داراي كنون تا 1942 سال از انگليس
طريق  از نظام درآمد عمده .شود مي همراهي ،مستقل و كوچك خصوصي بخش يك وسيله به و شده مالي تامين
پزشك  هاي كميته درمان، و بهداشت وزارت شامل كنندگان پرداخت اختيار در درآمد اين .است ي ابيمه ماليات
ادارات  خدمات خانواده، پزشكي خدمات سطح سه اشاره، مورد سيستم .گيرد يم قرار محلي ادارات و خانواده

 طريق ارائه  از ها خانواده درماني و بهداشتي خدمات .شود مي شامل را بيمارستاني خدمات و محلي بهداشتي
 به وعمومي  هاي بيمارستان طريق از نيز بستري و جامعه درمان و بهداشت خدمات .ميشود عرضه مستقل دهندگان

نيز  درماني و بهداشتي هاي مراقبت رشد حال در اما كوچكتر بخش يك . گرددمي ارايه ،بگير حقوق فرادا وسيله
ميزان  مدل چارچوب در خصوصي بيمه طريق از نيز و مستقيم پرداخت وسيله به آن مالي تامين كه دارد وجود

 .پذيرد مي صورت خدمات
 پرداخت وي خود به خصوصي بيمه هاي شركت توسط مستقيما كشور، آن در نيز بيمار مالي هاي هزينه

 .گرفت شكل انگليس كشور درماني و بهداشتي نظام در سفيد كاغذ طرح نام با م رفر يك 1989 سال در.  شود مي
نكرده  اي عمده تغييرات آن مالي تامين نحوه بويژه ملي درماني و شتيبهدا خدمات نظام سيستم اوليه اصول گرچه
 1989 رفرم از پس .است شده اصلح اي عمده تغييرات پزشكان، عملكرد نحوه و درماني مراكز مالكيت در ولي

 و گرديده خارج انحصاري شكل از ،درماني  بهداشتي مراكز  ها و بيمارستان و شد تشديد خصوصي بخش گسترش
 .شدند نزديكتر قراردادي  مدلهب

 :آلمان

از  اي گستره آن در كه است اجتماعي تامين نظام براساس رجاعا نظام و خانواده پزشك برنامه آلمان در
و  هستند بهداشتي هاي مراقبت آورندگان فراهم از مستقل سازماني لحاظ از كه دارد وجود گر بيمه هاي سازمان
 .باشند مي اجتماعي هاي بيمه از بخشي حقيقت در بيمه هاي صندوق

هاي  ماليات طريق عموماً از  نظام درآمد منبع .شود مي تامين دولت توسط عموماً اي سرمايه هاي هزينه
صورت  به خصوصي گر بيمه شركت .يابد مي تحقق عمومي و خصوصي هاي بيمه حق و اي بيمه ماليات عمومي،
 .كنند مي پرداخت را خود پزشكان همچنين و انتفاعي و خصوصي هاي بيمارستان هاي هزينه كارانه

پوشش  تحت آلمان مردم درصد 90 حدود در و است بيمه نوعي تنداش به موظف آلماني شهروندر  ه
طور  به بيمه حق مبلغ كل .است ناخالص دستمزد و حقوق از مشخصي درصد بيمه حق .هستند بيمه هاي صندوق
كار  از كشاورزان، بازنشستگان، نظير غيرشاغل افراد همچنين و شود مي تقسيم كارفرما و كارگر بين يكسان
نظام  در را هزينه از كوچكي بخش تنها ،بيماران .اند گرفته قرار بيمه پوشش تحت نيز آموزان انشد و افتادگان

 .كنند مي پرداخت اي بيمه

 :ايران در خانواده پزشك كنوني وضعيت به نگاهي
 ـقلبي و عفوني هاي بيماري برخي شيوع و بهداشتي مشكلات وجود به توجه با ما كشور كنوني شرايط   

براي  اي گشوده ظرفيت ديگر، سوي از .است خانواده پزشكي به تر تخصصي چه هر توجه ضرورت از يحاك عروقي،
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به  را عمومي پزشك نفر هزار 10 از بيش انتو توان مي آنها بازآموزي با كه است بيكار عمومي پزشكان بالقوه توان
بالاي  هزينه و ها بيمارستان در شدن بستري و درمان بالاي هاي هزينه .گرفت كار به كاراتري و تر تخصصي شكل
. است خانواده پزشك به تخصصي نگاه ضرورت بزرگ، شهرهاي به كوچك ايشهره و روستا مردم آمد و رفت

 آمريكا، مانند كشورهايي كه حالي در هستند، طرح اين اجراي دنبال به مسئولان ايران در كه است  سال 20حدود  
  .اند كرده آغاز را طرح اين اجراي كه است سال 50 از بيش ميانگين طور به كدام ره انگليس و آلمان كانادا، ايتاليا،

 مه روستايي برنامه پزشك خانواده و بي ـالف

ـ هاي بهداشتي    در قالب نظام شبكه    )PHC(هاي اوليه بهداشتي      با شروع برنامه مراقبت    1364در سال   
ري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي         اصل بنياني برقرا   4ري  درماني كشور، كه با به كار گي      

 .و استفاده از تكنولوژي مناسب، منجر به ارتقاء چشمگير شاخص هاي سلامت كشور گرديد
ش دسترسي به خدمات به استناد قانون بودجه        پس از گذشت دو دهه به منظور ارتقاء نظام سلامت و افزاي           

 گرديد تا با صدور دفترچه بيمه سلامت ايران براي تمام ساكنين              ، سازمان بيمه سلامت ايران موظف      1384سال  
 هزار نفر، امكان بهره مندي از خدمات سلامت را در قالب برنامه                20مناطق روستايي، عشايري و شهرهاي زير        

ي و   در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماع      91با تصويب ماده      .پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد        
 در برنامه پنجم توسعه اقتصادي ـ       38 و بند ج ماده      35 ،  بند الف ماده       32 ج و د ماده      فرهنگي كشور و بندهاي   

. اجتماعي و فرهنگي كشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع هستند                     
سترسي به خدمات سلامت براي ساكنين اين         بدين ترتيب فرصتي جديد و  مناسب به منظور تامين سهولت د               

 . مناطق پديد آمده است

روستايي،  جمعيت اي بيمه پوشش راستاي در خانواده پزشك برنامه اجراي محورهاي مهمترين زير، محورهاي
 :بود خواهد نفر  هزار20 زير شهرهاي ساكنين و عشايري

 كشور درماني  ـبهداشتي هاي شبكه يي،روستا بيمه قالب در سلامت خدمات ارائه براي مناسب ساختار •
 ساير و دارويي خدمات آزمايشگاهي، خدمات دهندگان ارائه پرستار، يا ماما پزشك، مورد استقرار در .است

 .بود خواهد ملاك شبكه گسترش هاي طرح و درماني، بهداشتي خدمات
 تيم توسط را مناسب تكمي و كيفيت با خدمات ارائه امكان كه اول سطح سلامت خدمات بسته وجود •

 .كند فراهم مي سلامت
 كارشناسي آمده به عمل هاي بررسي انجام  با)خانواده پزشك( سلامت تيم يك براي معين جمعيت تعيين •

 حدود در جمعيتي خانواده، پزشك خدمات بسته گرفتن نظر در و سلامت نظام اصلاح برنامه كشوري در
 هاي جمعيت كه ضروريست بسيار .بود خواهد مناسب خانواده پزشك تيم هر به ازاي نفر  4000 تا 2500

 شبكه، گسترش هاي طرح در تغيير بدون و بهداشت هاي خانه پوشش هاي تحت جمعيت قالب در روستايي
 .گيرند قرار خانواده پزشك پوشش تحت

 ركشو روستايي مناطق در است، خانواده پزشك اصلي محورهاي از ديگر يكي كه ارجاع مسير تبيين •
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 اطلاعات مديريت براي راهكارهايي طراحي تخصصي، خدمات به دسترسي ميزان شرايط منطقه، براساس
 بايد شرايطي چنين در .بود خواهد متغير روستايي ترابري شرايط و پزشك خانواده به متخصص سطح از

 .گردد طراحي بيمار براي ارجاع شكل مناسب ترين گفت، پيش نكات كليه رعايت ضمن

 كه است خدمت گيرندگان رضايت ميزان سنجش خانواده، پزشك برنامه ارزشيابي هاي شيوه ترينمهم از •
 بيمه برنامه موفقيت هاي شاخص ترين ازمحوري يكي عنوان به ارزشيابي و اجرا طراحي، در مراحل بايد

 .گيرد قرار نظر مد ،پزشك خانواده و روستايي

 پزشك عملكرد پايش فرايند و پرداخت سازوكار موضوع خانواده، پزشك برنامه اجراي محور ترين اصلي •
 .است سلامت هاي شاخص به خانواده باتوجه

  روستاييمه استقرار برنامه پزشك خانواده در مناطق مجري بيوهشي

 قالب در كشور شهري و روستايي مناطق تمامي درماني، بهداشتي خدمات بندي سطح اصل بر تكيه با
 شبكه گسترش طرح هاي دفترچه در كه معناست بدان اين .  دارند قرار درمان و تبهداش شبكه گسترش هاي طرح
 ساكن آن، در جمعيت كه مناطقي تمام براي كلاً و نفر هزار 20 زير شهرهاي و روستاها تمامي براي شهرستان، هر

 شهرستان آن گسترش طرح دفترچه در و است شده تعيين كاملاً خدمت دريافت شيوه شهرستان، سطح در است،
 :  كه در روستاي اصلي و روستاي قمر، قدري متفاوت مي باشدباشد مي مشخص

 بهداشت پايگاه يا بهداشت خانه داراي گسترش، طرح هاي دفترچه طبق كه روستايي   :اصلي روستاي
 انيدرمـ   بهداشتي مركز استقرار محل توانند مي روستاها اين از برخي.  دارد نام اصلي روستاي.  است روستايي
 فعاليت روستايي درماني بهداشتي مركز يك پوشش تحت بهداشت، خانه چند يا يك معمولاً.  باشند نيز روستايي

 مركز پوشش تحت بهداشت خانه آن است ممكن شهري منطقه به بهداشت خانه نزديكي درصورت.كنند مي
 .شود مي گفته تاييوسر شهري مركز مركز، آن به شرايط اين در كه گيرد قرار شهري درماني بهداشتي

 درماني بهداشتي مركز استقرار محل گسترش، طرح هاي دفترچه طبق كه روستايي :قمر روستاي
 خانه با كيلومتر شش از كمتر فاصله و باشد مي بهداشت خانه پوشش تحت ولي نبوده خانه بهداشت  يا روستايي
 .دارد بهداشت

  برنامه پزشك خانواده در مناطق شهري ـب

 له اولمرح ـ 1

ز با عنايت به تدوين، تصويب و ابلاغ دستورالعمل پزشك خانواده و نظام ارجاع در                     ني 1389در سال   
 هزار نفر سه استان خوزستان،        50 تا 20پايلوت اين برنامه در برخي از شهرهاي           )  01نسخه  (مناطق شهري    

 نزديك همكارى با برنامه هاى ىينارسا و مشكلات .چهارمحال و بختياري و سيستان و بلوچستان آغاز گرديد          
 صاحب ساير و اجتماعى رفاه و كار تعاون، وزارت پزشكى، آموزش  و درمان بهداشت، وزارت در مربوطه مسئولين
 نحوه كردن تر روان و مشكلات آن رفع براى مناسب راهكارهاى كارشناسى مطالعات و جلسات طى و احصاء نظران
 .گرفت صورت ىكارشناس توافق و طراحى برنامه اجراى
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 مرحله دوم ـ 2

 برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع شهري در راستاي            دستورالعمل اجرايي )  02نسخه      (1391در سال   
 قانون برنامه پنجم توسعه تدوين و در هيئت محترم وزيران طي            35ماده  )  الف( و   32ماده  )  د(و  )  ج(اجراي بندهاي   

.  كل مناطق شهري كشور لازم الاجرا گرديد         براي 26/1/1391خ  ـ مور  ه 47971ت  /10362تصويب نامه شماره    
اما به دلايل نبود زير ساخت هاي ضروري، ازجمله منابع مالي و نيروي انساني لازم و بروز مشكلات اجرايي                         
احتمالي، توسعه آن در كل كشور به سال هاي بعدي موكول گرديد و در دو استان فارس و مازندران در قالب برنامه                      

 .  دستور عمل فوق اجرايي گرديدبا

 مرحله سوم ـ 3

شهريت (هاي نوين مناطق شهري      ان به درون شهرها و طبقه بندي        با مهاجرت روستايي   1393در سال   
در ساير شهرهاي بزرگ نيز وضعيتي مشابه       .  اندبسرعت در حال گسترش   )  يافتن مناطقي كه در گذشته روستا بودند      

حدود (ها   آغازين راه اندازي نظام شبكه    هاي  ردگي قاعده هرم سني جمعيت در سال      به بيان ديگر، گست   .  وجود دارد 
و از طرف ديگر، مهاجرت       بويژه در شهرهاي بزرگ درحال انتقال به سطوح بالاتر هرم است              )   سال قبل  30

ار اجتماعي زندگي بين شهر و روستا به شكلي مه          ـ  هاي شرايط اقتصادي     روستاييان به شهرها به علت تفاوت      
دهند كه نسبت جمعيتي شهري به روستايي كشور در حال تغيير و به               واقعيات موجود نشان مي   .  ناشده ادامه دارد  

هاي مورد نياز اكثريت جامعه، شكلي متفاوت         نفع جمعيت شهري است و نيز تغيير در ساختار اين جمعيت، برنامه             
 .شودا احساس مييافته است و به دنبال آن، نياز به تغيير در ساختار شبكه ه

هاي غيرواگير و تغييرات     دار به بيماري  هاي واگير  از بيماري  هابيماريموضوعات فوق و تغيير الگوي        
نرو استقرار برنامه   از اي .  دهند  همه و همه لزوم تغيير ساختار در مراكز شهري را نشان مي             ...عي  و    فرهنگي و اجتما  
ناطق حاشيه و شهرها در دستور كار معاونت بهداشت وزارت             اوليه سلامت براي جمعيت م      هايگسترش مراقبت 
 :  قرار گرفت و در دو فاز، اجرايي گرديد1394متبوع  در سال 

  هزار نفر 50 تا 20ه، سكونت گاه هاي غير رسمي شهري و شهرهاي بين  مناطق حاشي:فاز اول
  هزار نفر 50شهرهاي بالاي  :فاز دوم
 كليدي واژه چند تعريف

 : 1ادهك خانوپزش

 براي ها  مراقبت و خدمات از هايي مجموعه ارائه منظور به خاصي هاي آموزش كه پزشكيعبارت است از    
 طور به و كند مي امضا را اي ويژه قرارداد منظور اين براي و است ديده دارد خود پوشش تحت كه  معيني جمعيت
 از ميتواند ملي برنامه در خانواده پزشك.  ندميك دريافت ثابت مبلغي دارد خود پوشش در كه هر فردي  بابت سرانه
 .شود انتخاب اجتماعي متخصص پزشكي و اطفال متخصص، عمومي پزشك

                                                 
1 . Family physician 



 3190/آشنايي با پزشك خانواده  / 15گفتار 
 

 

 : 2سلامت تيم

گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني يا توانبخشي كه بسته خدمات سطح                 
 .باشد مي...  شامل پزشك، بهورز، ماما واين تيم . هندد اول را در اختيار جامعه تعريف شده قرار مي

 :ارجاع

اگر فرد تحت پوشش به خدمتي نيازمند باشد كه به هر دليل ازجمله به سبب پيچيدگي خدمات، امكان                     
فراهم ساختن آن در واحد پزشك خانواده موجود نباشد، پزشك خانواده او را نزد متخصص يا سطوح تخصصي                       

 .نام دارداين امر، ارجاع . فرستد خدمات مي
 :بازخورد

خانواده  پزشك سوي از شده داده ارجاع فرد پذيرفتن از پس متخصص پزشك ميرود انتظار كه كاري
وضعيت  جريان در خانواده پزشك عمل اين با تا بدهد خانواده پزشك به را آن گزارش كار، پايان در و دهد انجام
 .گيرد قرار شده ارجاع فرد

 :سرانه

 .ت ميشودپرداخ سلامت خدمت بسته ارائه برابر در معين مدت براي شده بيمه هر يازا به كه است مبلغي
 است كه  پزشكي آموزش و درمان و بهداشت وزارت روز به و جديد اقدامات ازجمله خانواده پزشك برنامه

 بهداشتي  مشكلات از بسياري مطمئنا گردد اجرا صحيح و كامل طور به اگر كه اي برنامه .است شده اجرا كشور در
 .شد خواهد نيز درمان هاي هزينه كاهش باعث ،درازمدت در و داد خواهد كاهش را

آن  تأمين به موظف ها  دولت و بوده جامعه افراد كليه اوليه حقوق جزو امنيت و سلامت كه دانيم مي
و  شكل گرفته  متسلا با مرتبط خدمات ارائه نظام در كه است انقلابي تفكري بهداشتي هاي مراقبت تفكر.  هستند
در  اسلامي مجلس شوراي  مصوبه با .است گرديده فراهم كشور سطح در آن ارتقاي و گسترش اجرا، طراحي، زمينه
هاي  شبكه عظيم با بدنه  برنامه اين پيوند امكان خانواده پزشك برنامه و روستاييان بيمه زمينه در 1384 سال

 سلامت كامل مسئوليت خانواده پزشك و سلامت تيم ،اساسي اقدام اين در .شد فراهم كشور درمانيـ   بهداشتي
 روستايي بيمه و خانواده پزشك ملي طرح راستا همين در .دارند عهده به را ها ن آ پوشش تحت هاي خانواده افراد و 

ر نف 20000 از كمتر يشهرها و روستايي مناطق در 84 سال بتدايا از توسعه، چهارم برنامه قانون 91 ماده براساس
پزشك  طرح مجري مراكز والاي اهداف از يكي خدمت گيرندگان رضايتمندي افزايش است، شده اجرا جمعيت
 .ميباشد خانواده

 ): غيرمجاز/ سكونتگاه غيررسمي(ه شهري مناطق حاشي

هاي فرسوده و تاريخي،    بافت"،  3  ف ستاد ملي بازآفريني شهري پايدار وزارت راه و شهرسازي          براساس تعري 
                                                 

2 . Health team 
 راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناكارآمد شهري اداره كل امور اجتماعي وزارت راه و 2/7/1393هـ تاريخ 74900/48601ب نامه هيات وزيران به شماره  تصوي3

 شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
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 هستند كه عمدتا مهاجرين       مناطقي...  ها و      ها، پادگان ها، خوابگاه اي غيرمعمول شهري مانند زندان      كاربري ه
روستايي و تهيدستان شهري را در خود جاي داده اند و بدون مجوز و خارج از برنامه ريزي رسمي و قانوني توسعه                       

رها بوجود آمده اند، عمدتا فاقد سند       در درون يا خارج از محدوده قانوني شه         )  طرحهاي جامع و تفصيلي    (شهري  
مالكيت هستند و از نظر ويژگي هاي كالبدي و برخورداري از خدمات رفاهي، اجتماعي و فرهنگي و زيرساخت هاي                   

 وزارت بهداشت، درمان و     1393جمعيت اين مناطق براساس سرشماري سال       .  "شهري شديدا دچار كمبود مي باشند    
 .فر است ميليون ن10آموزش پزشكي حدود 

  هزار نفر50 تا 20 شهرهاي

 اين دسته از شهرها در       1394ران و برآورد انجام شده براي سال         براساس آمار اخذ شده از مركز آمار اي        
 .گردد ميليون نفر را شامل مي5 كشور وجود دارد و برآورد جمعيتي بالغ بر هايكليه استان

  هزار نفر و كلانشهرها 50 بالاي شهرهاي

 اين دسته از شهرها در       1394ر اخذ شده از مركز آمار ايران و برآورد انجام شده براي سال                 مابراساس آ 
 . ميليون نفر را شامل است37 كشور وجود دارد و برآورد جمعيتي بالغ بر هايكليه استان

 :  خدمات سلامت

اخوشي و بيماري،   تهايي است كه منجر به ارتقاء سلامت، پيشگيري، تشخيص، درمان و مراقبت از ن              فعالي
؛ خدمات سلامت به عبارت ديگر،     .  جراحت و ساير اختلالات جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي در انسان ميشود               

ت ها و فرايندهايي است كه بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع                      مجموعه فعالي 
 امور مربوط به تغذيه، بهداشت، پيشگيري، تشخيص،           طور اعم در برگيرنده     خدمات سلامت به   .  فراهم ميكند 

 هاي ذيربط و همچنين، كنترل كيفيت      درمان، بازتواني، بيمه خدمات سلامت، آموزش و تحقيقات و فناوري در حوزه           
و ايمني مواد و فرآورده هاي دارويي، بيولوژيك، خوردني، آرايشي، بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و                       

 .4رده هاي دارويي و بيولوژيك ميباشنداثربخشي فرآو

 : خدمات همگاني سلامت

خدماتي كه بدون توجه به سن، جنسيت، نژاد، مليت، قوميت، معلوليت، دين و مذهب در دسترس آحاد                     
خدمات همگاني به اين معنا نيست كه همه افراد، تحت پوشش تمامي خدمات قرار                    .  شودمردم قرار داده مي    

 :شوندلامت با سه بعد زير تعريف ميني سمي گيرند؛ خدمات همگا
 چه كسي تحت پوشش است؟ ـ 1
  چه خدماتي تحت پوشش هستند؟ ـ 2

                                                 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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 چه ميزان از هزينه تحت پوشش است؟ ـ 3

 : هاي اوليه سلامتمراقبت

 سلامت مبتني بر روش هاي كاربردي، از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذيرفتني                   خدمات اساسي 
 مشاركت كامل افراد و خانواده ها در دسترس همگان قرار مي گيرند، با هزينه اي كه جامعه بتواند                 است، كه از طريق   

اين مراقبتها، هم بخشي جدايي ناپذير از      .  در هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتكايي و خودگرداني از عهده آن برآيد             
بخشي تفكيك ناپذير از توسعه كلي      نظام سلامت كشور و وظيفه محوري كانون اصلي توجه آن است و هم                    

اين مراقبت ها اولين سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام              .  اقتصادي و اجتماعي جامعه را تشكيل ميدهند       
سلامت كشور است و خدمات سلامت را تا آنجا كه ممكن است به جايي كه مردم در آن زندگي و كار ميكنند،                          

 .  5) اعلاميه آلماآتا6بند (ند مراقبت مستمر سلامت را تشكيل ميدهد نزديك مي كند و نخستين جزء فراي

 :خدمات بهداشت عمومي

همچون تحليل وضعيت سلامت، نظام      .  ت را هدف قرار مي دهند     خدمات سلامت هستند كه كل جمعي      
بهداشت  غيرواگير،   هايمراقبت سلامت، ترويج سلامت، خدمات پيشگيري، كنترل بيماري هاي واگيردار، بيماري           

 . ايمحيط، آمادگي و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه
تحقيقات انجام شده حاكي از آن است كه پزشكان خانواده، نقش زيادي در ارائه مراقبت اوليه از بيمار                      

پس نقش مهمي كه    .  كند تر را فراهم مي    هاي كم  دارند و علاوه بر آن دسترسي وسيع به خدمات مورد نياز با هزينه             
هاي اوليه و را ه اندازي كامل سيستم ارجاع داشته باشد انكارناپذير است كه               تواند در ارائه مراقبت    نواده مي پزشك خا 

اما نكته مهمي كه بايد به آن       .  گردد در صورتي كه به نحو صحيح انجام پذيرد سبب كارايي و اثر بخشي برنامه مي               
م مراقبت سلامت، رضايت مندي ارائه دهندگان        عوامل موفقيت هر طرح اجرايي در نظا       :  دقت شود آن است كه     

خدمات و گيرندگان خدمات است كه اگر به آن بي توجهي شود پس از مدتي باعث بي تفاوتي افراد خواهد شد به                        
به همين سبب با رشد و       .  طوري كه بر كميت و مهم تر از آن، بر كيفيت خدمات آسيب جدي وارد خواهد آورد                    

و رضايت ذي نفعان كه     .  شود  توجه شاياني مبذول مي    ،ي خدمات  ي به مقوله كيفيت ارايه    هاي بهداشت  توسعه سيستم 
 ههاي انجام شد   و مر اجعين مراقبت   .  رود مورد توجه زيادي قرار گرفته است       يكي از ابعاد ارزيابي كيفيت به شمار مي       

 . كنند گيري مي را با استاندارد مقايسه و نتيجه
شود  رهنگ افراد، ميزان ر ضايت به صورت كامل تا حداقل انتظار تعريف مي             با توجه به سطح آگاهي و ف      

. و وقتي بين خدمات انجام گرفته و مورد انتظار تفاوت وجود داشته باشد، تغيير در رضايت به وجود خواهد آمد                         
ها كه به آساني از      تواند بسيار سودمند و با ارزش باشد زيرا بعضي از واقعيت           شود مي  نتايجي كه از رضايت گرفته مي     

مانند توجه كافي به نيازها، مشاركت در تصميم گيري، ارتباط با مراجعين و                (هاي ديگر به دست نمي آيد،        بررسي
از طرف ديگر واضح است كه رضايت ارائه         .  مندي قابل دسترسي خواهد بود     با بررسي رضايت  )  نحوه ارايه خدمات  

 گذارد، مي شده ارائه  اين مسئله در كاركرد، پايداري و دوام خدمات        دهندگان خدمات بهداشتي درماني و تاثيري كه      

 .9صفحه . 1381چاپ اول، . انتشارات تنديس. 21 و 20بهداشت براي همه و مراقبتهاي بهداشتي اوليه در قرن هاي . له رودي سيروسشادپور كامل، پي 3                                                 
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 لازم لذا و است گذار رويكرد تاثير  به توجه با درماني بهداشتي خدمات ارائه و ريزي برنامه در كه است موضوعي
 روند از حد چه تا خانواده»  مطلوب كيفيت با خدمات ارايه«پزشك   ي برنامه مجري پرسنل كه شود مشخص است
 و مندي رضايت ارتقا كمك به  جهت ذيربط مسئولين به راهكارها ي ارائه براي حاصله نتايج از تا دارند، رضايت كار
 افزايش و برنامه ناي بهبود اجراي  جهت در گامي شايد و شود گرفته بهره نياز مورد موارد در مقتضي هاي ش آموز

 .شود برداشته) خانواده پزشك( پايه ايه مراقبت براي درماني خدمات همگاني ي بيمه پوشش

 خانواده پزشك طرح ضرورت

 اهميت داراي و بوده بشري جوامع كليه فرهنگي و سياسي اقتصادي، اجتماعي، توسعه محور سلامتي،
درماني  و بهداشتي خدمات ارايه نظام نهايي هدف.  باشد مي  جامعه مختلف هاي بخش ساخت زير توسعه در اي ويژه
هاي  فعاليت در كافي سلامت از برخورداري با بتوانند تا است مردم آحاد سلامت سطح رتقايا كشوري، هر

موفقيت   اجراي (PHC)  انيدرم بهداشتي هاي شبكه نظام قالب در خدمات ارائه.  شوند سهيم اجتماعي اقتصادي،
 اجراي كه ه استرساند طقيمن نتيجه اين به را سلامت بخش مديران كشور، بهداشتي اوليه هاي مراقبت برنامه آميز

 پيروي بهداشتي اوليه هاي مراقبت بر حاكم اصول از كه بود خواهد موفق زماني كشور در ديگري طرح و هر برنامه 
 بين همكاري اجتماعي، عدالت برقراري يعني كشور درمان و بهداشت شبكه نظام بنياني اصل 4 همان  لذا .كند

 برنامه اجراي مراحل تمامي در اصول مهمترينبه عنوان    مناسب، ولوژيتكن از استفاده و مردمي بخشي، مشاركت 
  .نگرفت فاصله  هاآن از و داشت توجه نها آ به بايد اجرايي شكلي به كه قرار گرفتند خانواده پزشك

  پزشك .دارند بيماران اوليه مراقبت ارائه در زيادي نقش خانواده پزشكان كه است اين از حاكي مختلف تحقيقات
 تر هاي كم  هزينه با نياز مورد خدمات به وسيع دسترسي آوردن فراهم اوليه، مراقبت پيشگيري خدمات ارائه ،انوادهخ
 دستيابي به  براي خانواده پزشك طرح ضرورت و اهميت مصاديقي، بيان با است لازم اينجا در.  كند فراهم مي  را

 :گردد روشن بيشتر 1404 افق در سلامت اهداف

تفاده مكرر، بدون هدف و غير ضروري از خدمات تشخيصي، همچنين جلوگيري از مراجعات               اجتناب از اس   .١
فايده به پزشكان مختلف و كاهش مطالبه خدمات غيرعلمي به طور نامربوط از                  مكرر، خودسرانه و بي    

 .نيروهاي گران قيمت متخصص و فوق تخصص

 و عمق و سطح متناسب افزايش و اي بيمه هاي پوشش درصد 30 پرداخت حداكثر به مردم سهم  كاهش .٢
 تشخيص نيز و بهداشتي و پيشگيرانه خدمات به درماني هاي بيمه پوشش بيشتر هرچه پذيري درصد تعميم 

 صرف مانع تواند مي كه دوم و اول سطوح در پيشگيري خدمات گسترش با ها بيماري درمان زودرس  و

 .گردد هپيشرفت هاي بيماري براي درماني بسيار سنگين هاي هزينه
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 انساني، منابع اتلاف از جلوگيري و پيراپزشك و پزشك ماهر و كرده تحصيل نيروهاي بهينه گيري بكار .٣

 از استفاده با ها هزينه بهتر كنترل و مديريت انجام و ها سرمايه و منابع صرف در اقتصادي صرفه جويي 
 .طرح در شده بيني سازوكارهاي پيش

 كنار در تخصصي فوق و تخصصي خدمات دهندگان ارايه به يندهفرسا و نامربوط مراجعات بار كاهش .٤

 افزايش با بالاتر سطوح به بيماران ارجاع يا درمان و تشخيص در محيطي سطوح نقش پررنگ شدن 

 .خانواده به پزشكان مراجعه بار متناسب

جراي ا تضمين و طراحي امكان ده،خانوا پزشك پشتوانه به بهداشتي اوليه هاي مراقبت نظام ارتقاء و تقويت .٥
 .ها بيماري ثبت و مراقبت نظام بهبود همچنين و شده مديريت هاي مراقبت

به  عادلانه دسترسي دليل به  پذير آسيب اقشار بخصوص  جامعه آحاد در خاطر رضايت و امنيت حس ايجاد .٦
 تسلام به مربوط امور در ايشان مشاركت افزايش و ملي سطح در سلامت اثربخش و ثبات با خدمات
 .سلامت گسترده خدمات در اجتماعي مثبت مداخلات ساير ادغام امكان نيز و و اجتماعي فردي

يكديگر  با تقابل در بعضا و موازي هاي فعاليت انجام از اجتناب و سلامت تيم توسط يكپارچه خدمات ارائه .٧
 ارايه در وصاخص سلامت، حوزه در خواري رانت يا سودجويي از جلوگيري و خدمت دهندگان ارايه توسط

 .تخصصي فوق و تخصصي درماني يا خدمات تشخيصي

تيم  ارزنده نقش طريق از سلامتي و بهداشت به نسبت جامعه مختلف اقشار عملكرد و نگرش دانش، بهبود .٨
 .سلامت امر در مردم مشاور و وكيل عنوان به خانواده پزشك خصوصا سلامت

 مسئوليت پزشك خانواده
شود؟ فردي كه داراي حداقل مدرك        م پزشك خانواده به چه كسي گفته مي         در اينجا لازم است بداني     

پزشك خانواده در نخستين سطح خدمات، عهده دار          .  اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است          دكتراي حرفه 
تامين جامعيت خدمات، تداوم خدمات،      :  هاي زير را بر عهده دارد        خدمات پزشكي سطح اول است و مسئوليت        

 . ها مت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخشمديريت سلا
ي تعريف شده؛ بدون تبعيض سني،        پزشك خانواده مسئوليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته           

 پوشش خود   حتهاي اقتصادي اجتماعي و خطر بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه ت                جنسي، ويژگي 
 فرد به سطوح بالاتر استفاده كند ولي مسئوليت تداوم           رجاعاء سلامت، از ا   تواند براي حفظ و ارتق     وي مي .  قرار دهد 

اي  پس پزشك خانواده سلسله    .  پزشك خانواده مسئول اداره كردن تيم سلامت است          .  خدمات با او خواهد بود     
 درماني ارتقايي را به عنوان حداقل براي همه كساني كه تحت پوشش خود دارد                  ـمشخص از خدمات بهداشتي      
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كند و فراتر از اين محدوده فني، فرد را براي بهره گيري از خدمات تكميلي  تخصصي به سطوح ديگر                         هد مي تع
.  حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه است       آن   هاي او بوده و هدف كلي       دهد و سلامت نگري، محور فعاليت       ارجاع مي 

 .ولي اميد اصلاح آن مي رود!  استها در اين طرح هرچند كه در كشور ما متاسفانه، بيمارنگري محور فعاليت
  از طرفي اجراي صحيح و موفق برنامه پزشك خانواده نيازمند مشاركت فعال كليه افراد درگير در برنامه                   

 در اين ميان، مشاركت مردم به عنوان يكي از مهم ترين اصول تأمين و توسعه خدمات بهداشتي، امري                   .  باشد مي
. باشد  غير قابل چشم پوشي مي     ،هاي سلامت رنامه به آن در طراحي و انجام ب      است اجتناب ناپذير كه ضرورت توجه       

نمايد كه برنامه پزشك خانواده به منظور دستيابي به مدل يكپارچه و كارآمد، نيازمند                مطالعات مختلف نيز بيان مي    
 . و جامعه استاده هاارتباط مؤثر با بيماران، خانو

 نظام ارجاع
گردد  اي تبيين مي   نظام ارجاع در اين طرح مهم است؟ نظام ارجاع به گونه           سوال مهم اين است كه چرا        

 به سطح بالا تر كه واجد         ندكه كاركنان سطح پايين در صورتي كه قادر به تشخيص يا درمان بيماران نباش                   
 از   را در ابعادي وسيع تر و با استفاده          يتر تر تحصيلي بوده و قادرند خدمات تخصصي         در سطوح عالي    كاركناني

. ايجاد و تقويت نظام ارجاع بايد مبين تبادل دوسويه اطلاعات باشد          .   عرضه نمايند، ارجاع دهند    يتر فنĤوري پيشرفته 
يعني اولين سطح پذيرنده ارجاع، بيمار را با اعلام وضعيت و راهنمايي كاركنان علمي در باره طرز پيگيري و                          

ر اين صورت نظام ارجاع ضمن اولويت بندي بيماران جهت            د.  مراقبت از بيمار به واحد ارجاع دهنده عودت دهد          
تواند در آموزش و هدايت كاركنان محلي در راستاي برخورد صحيح با مسائل و                  تر مي   خدمات تخصصي  فتدريا

 .مواردي كه بايد ارجاع شوند، موثر باشد
نامه اصولي و ايجاد    سازمان جهاني بهداشت تاكيد دارد تقويت ارتباط بين مديران مرتبط و تدوين يك بر              

هاي بين سازماني و بررسي جزئيات فرايند جاري به منظور سالم             ها، شفاف سازي ارتباط    تعامل مناسب بين دستگاه   
سازي مسير جريان ارجاع، اساس كار است و كميته كارشناسي سازمان جهاني بهداشت در گزارشي مشكلات نظام                  

هاي بهداشتي در سطوح پايين      تي، بعد مسافت، عدم اعتماد به مراقبت      ارجاع ر ا به حجم زياد كاري كاركنان بهداش        
ها و بالعكس، استفاده     سيستم عرضه خدمات، ناكافي بودن ميزان اطلاعات ارسال شده از منابع ارجاع به بيمارستان              

امعه نگر،  نامناسب از بيمارستان و عدم دسترسي افراد نيازمند، فقدان ارتباط بين بيمارستان و خدمات پزشكي ج                   
فقدان يك نظام ارجاع خوب طراحي شده و كارآمد، فقدان پشتيباني مديريت و تعهد ناكافي در مورد اجراي اين                       

هاي ارجاع در سطوح مختلف عرضه خدمات بهداشتي درماني          نظام، آموزش ناكافي و عدم وجود راهنما براي ملاك        
 .دانند سط بيمارستان مي تومانيو فقدان خدمات پشتيباني از مراكز بهداشتي و در

  6بسته خدمات سلامت
ارائه  سلامت متي يا خانواده پزشك توسط كه اولويت داراي و پايه توانبخشي يا درماني، بهداشتي خدمات

                                                 
6 . Health services package 
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قرار  درماني، چه و پيشگيرانه چه ها، مراقبت انواع ملي فهرست پوشش در كه خدماتي يا كالاها .ميشود فراهم يا
هزينه  كه حالي در شود مي پرداخت جامعه توسط اولويت از برخورداري يا بودن اساسي سبب به آنها هزينه و دارند
 .شود تامين اختياري طور به و مكمل بيمه هاي طرح يا فرد توسط بايد خدمات ساير

 7سطح بندي خدمات
 هاي سلامت براي آنكه دسترسي مردم به         ها و مراقبت    چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمت       

 .مجموعه خدمات تا جايي كه ممكن است سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزينه و با بيشترين كيفيت باشد                       
 :گيرد هاي سلامت در سه سطح در اختيار جمعيت و جامعه قرار مي ها و مراقبت خدمت

 يك سطح

) پوشش تتح جمعيت(مردم   زندگي محل به نزديك جايي در معمول طور به كه سلامت نظام در واحدي
افتد شامل   مي اتفاق ،سلامت تيم يا خانواده پزشك طريق از سلامت نظام با فرد تماس نخستين آن در و دارد، قرار

پيشگيري و آموزش سلامت    :  خدمات فردمحور عبارتند از   .   هاي اوليه سلامت فرد و جامعه است       مراقبت  /خدمات
يگيري نتيجه بيماري، تدبير فوريت ها و مديريت افراد        فردي، تشخيص و درمان بيماري ها براساس بسته خدمت و پ         

شامل خدمات بهداشت محيط و كار، بهداشت محيط           )  بهداشت عمومي (تحت پوشش و خدمات جامعه محور         
مدارس، مبارزه با بيماري هاي واگيردار و غيرواگير و آسيب ها و جراحات در اپيدمي ها و بلايا، پيشگيري و ترويج                      

خانه  خدمات سطح اول در نقطه آغازين در واحدي با نام عمومي              .  دف آنها جامعه است    سلامت هستند كه ه    
 فيزيكي و تجهيزات مشخص      شود كه با استاندارد نيروي انساني، فضاي        تعريف مي  گاه سلامت پاي و     بهداشت

 .مبتني بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبكه بهداشت و درمان كشور، ارائه ميگردند
نيز در  )   پزشكي هايربرداريها و تصوي  آزمايش( سلامت مانند خدمات دارويي، پاراكلينيك        ر خدمات ساي

 .  مراكز و موسسات دولتي و غيردولتي مانند داروخانه ها، آزمايشگاه ها و مراكز تصويربرداري ارائه ميشوند
ه قرار دارند و در      سلامت به طور معمول در جايي نزديك به محل زندگي گروه هدف اين برنام              هايگاهپاي

اين دسته از خدمات با اولويت        .  آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق تيم سلامت اتفاق مي افتد                 
در صورت نبود داوطلب براي واگذاري ارائه        .  برونسپاري و خريد خدمت از بخش غيردولتي فراهم و ارائه مي گردد           

 . خش دولتي ارائه شودخدمات در بخش غيردولتي، بايد خدمات از طريق ب
، پذيراي  )درصورت نبود، ايجاد  (ل مركز بهداشتي درماني موجود در منطقه          مركز سلامت جامعه با تبدي     

، مشاوره تغذيه و روانشناسي باليني از پايگاه سلامت            )واگير و غيرواگير  (ارجاعات مربوط به بيماري هاي هدف        
استاندارد نيروي  .  مت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت         سلا هايخواهد بود و علاوه بر آن مديريت پايگاه       

 .انساني، تجهيزات و فضاي فيزيكي اين مراكز در منابع ذيربط، توضيح داده شده است
ر خدمات از طريق ارجاع به سطح دوم و با پذيرش مسووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط                    ساي

 . م ميگيردواحد ارائه دهنده خدمات سطح اول انجا

                                                 
7 . Stratification of health services 
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 دو سطح

شود كه توسط واحدهاي سرپايي تخصصي و واحدهاي بستري موجود در نظام            شامل خدمات تخصصي مي   
نوتواني تخصصي، تدبير    /  اين خدمات شامل خدمات تشخيصي درماني و توانبخشي            .  سلامت ارائه ميگردد   

 مربوطه  هايت دارويي و فرآورده   فوريت هاي تخصصي، اعمال جراحي انتخابي و اورژانس، اقدامات باليني، خدما           
 . آزمايشگاهي و تصويربرداري هستند

واحد خدمات سلامت   .  گيرنداين دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار مي                 
 سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد كتبي، تيم سلامت ارجاع دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگيري بيمار يا                    

 . پيشرفت كار مطلع سازد
 در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتي و غيردولتي طرف قرارداد شكل                 تخصصي ن خدمات در سطح    اي

 .اولويت با خريد خدمت از بخش دولتي است. ميگيرند

 سه سطح

چارچوب  در را اولويت داراي بستري يا سرپايي تخصصي فوق خدمات كه سلامت نظام در واحدي
كننده  ارجاع سطح براي را لازم بازخورد و دهد مي قرار دو و يك سطوح از شدگان ارجاع اختيار رد ايهپ هاي بيمه

و  پزشكي محصولات ديگر و دارو تجويز تخصصي، فوق خدمات راه از تعهدات نيز سطح اين در.  سازد فراهم مي 
 .ميگيرد صورت پاراكلينيكي خدمات انجام درخواست

 جامعه تحت پوشش
ها در برابر سلامت محيط، مراكز تهيه و          علاوه بر جمعيت تحت پوشش، برخي مسووليت       پزشك خانواده، 

ي تحت پوشش پزشك      ها به عنوان جامعه     توزيع مواد غذايي، مدارس و ديگر اماكن عمومي نيز دارد كه از آن                
 .خانواده ياد ميشود

 جامعيت خدمات
خشي را فراهم كند تا بتوان از جامعيت          نظام سلامت بايد هر سه نوع خدمت پيشگيري، درمان و توانب            

معناي ديگر جامعيت آن است كه      .  شود براي تامين اين مقصود از سازوكار ارجاع، استفاده مي         .  خدمات سخن گفت  
 .علاوه بر درمان بيماري جسمي، نيازهاي رواني و اجتماعي شخص نيز در نظر گرفته شود

اند و آن اينكه وقتي تجميع منابع         خدمات قائل شده   در بيمه خدمات سلامت، معنايي ديگر براي جامعيت        
آگاه  خريداري عنوان به بيمه ساختار باشد، كامل توانبخشي و درمان پيشگيرانه، خدمات همه اي بيمه  و عرضه 

عمده  مزيت دو كم دست پيشگيري .دارد مقدم ،درمان بر عمل در را پيشگيري كه بود خواهد سازوكارهايي  داراي
شدن  بيمار كمتر يا شدن بيمار ديرتر سبب كه سلامت ارتقاي ديگر و خدمات اين اثربخشي ينههز نخست  دارد
 .آيد  مي فراهم افراد براي بهتر كيفيت با زندگي امكان راه اين از و شود مي
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 در دست مردم اجتماعي حقوق جامعيت، نخست مفهوم پيگيري با شود مي كوشش دستورالعمل، اجراي در
 .شود تامين درمان و تشخيص خدمات پيشرفته لمراح به يافتن

 دسترسي
هايي كه فراهم شده است       بايد مردم بي هيچ مانعي بتوانند از خدمت         .  فراهم بودن خدمت كافي نيست     

مهمترين موانع دسترسي مردم به      .  اند توان گفت افراد به خدمات دسترسي يافته         در اين حالت مي    .  استفاده كنند 
 :ت از پزشكي عبارت اساتخدم

 )دوري راه( مانع جغرافيايي •
 )پرهزينه بودن خدمت( مانع اقتصادي •
 )ازجمله، زبان محاوره( مانع فرهنگي •
 )فهرست انتظار، معطلي( مانع زمان •

 خانواده پزشك خدمات از اي خلاصه
مجري  تسلام اتخدم مركز در او با كه افرادي يا فرد و خود كار براي رود مي انتظار خانواده پزشك از

هدايت  و كند نظارت ها برنامه اين اجراي بر كند، يزير برنامه كنند مي كار ،ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه
 .ميشود تعبير سلامت مديريت به كارها اين مجموعه. گيرد عهده بر را تيم) رهبري(

 بر آنها مجموعه و ددارن ارتباط يكديگر با كه شود مي تشكيل اجزايي از سلامت  نظام :سلامت نظام
خدمات  كننده ارائه هاي سازمان و دولت مردم،.  گذارد مي اثر عمومي هاي مكان و كار محل خانه، در سلامت مردم 

 سلامت نظام از بخشي هريك گر بيمه هاي سازمان و غيردولتي و خصوصي دولتي، هاي بخش در درمان بهداشت و 
هاي  مراقبت از و شهر تا روستا از و گيرد مي شكل متفاوتي هاي طحس در معمولاً سلامت نظام.  دهند مي را تشكيل 

 .ميكند عرضه را تخصصي فوق و تخصصي پيچيده خدمات تا اوليه

 :سلامت مديريت  -الف

  خدمت محل جغرافيايي محيط شناسايي ¾
 جنس و سن تفكيك به نفرات تعداد نظر از پوشش تحت جمعيت شناسايي ¾
 اشتي منطقه تحت پوشش شناسايي معضلات و مشكلات بهد ¾
 ها و مديريت اطلاعات سلامت افراد و جمعيت تحت پوشش  ثبت داده ¾
 شناسايي چرخه كار مركز و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در مركز  ¾
 هاي درون بخشي و بين بخشي  اقدام به حل مسائل بهداشتي از راه همكاري ¾
  مردمي هاي تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشاركت ¾
 هاي استاني و كشوري  همكاري در اجراي برنامه ¾
هاي مذكور براساس  هاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عضويت در تيم همكاري در برنامه ¾
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 هاي كشوري پروتكل
 .هاي موجود پايش و ارزشيابي خدمات تيم سلامت براساس دستورالعمل ¾

  آموزش و ارتقاي سلامت-ب

 آموزش سلامت  ¾
  شيوه زندگي سالمترويج ¾

هاي سلا مت تدوين و ابلاغ شده در نظام           مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه        -ج
  وزارت بهداشتمرجعهاي  كتاب/ ارائه خدمات سلامت توسط تيم سلامت براساس كتاب 

  (MPH)نياز پزشك خانواده به گذراندن دوره هاي عالي بهداشت عمومي 
مراقبت از   و   آموزش و ارتقاي سلامت   ،  سلامت مديريت را   نايي پزشك خانواده  هداف زيرب ااز آنجا كه    
، تشكيل مي دهد و از طرفي هيچيك از اين عناوين به اندازه لازم و كافي در برنامه هاي                       جامعه تحت پوشش  

نياز منظور وصول به اين اهداف و كسب آمادگي لازم،           آموزشي دوران پزشكي عمومي گنجانده نشده است لذا به           
 كه هم اكنون در چند       MPH  (Master of Public Health)به گذراندن دوره هاي نيمه حضوري كوتاه مدت         

زيرا با گذراندن اين دوره ها     .  دانشگاه علوم پزشكي كشور، ارائه مي شود را بيش از هر زمان ديگري مطرح مي كند               
 روش تحقيق، روش هاي آماري، اصول مديريت و        به آموزش اصول، مباني و جنبه هاي كاربرد باليني اپيدميولوژي،         

برنامه ريزي، اقتصاد بهداشت، اصول بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي، بهداشت در حوادث و سوانح، آموزش                    
بهداشت و ارتقاء سلامت، اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي مسري با تاكيد بر نوپديدي و بازپديدي بيماري ها،                    

 و  نظريدانش    ضمنا در طول اين دوره ها بر       .  پرداخته مي شود .  .  .   دفاع بيولوژيك و       بيماري هاي مرتبط با   
انجام پژوهش هاي عرصه ايِ باليني و        قادر به     خواهد شد كه   افزوده  به نحوي      فراگيران،عملي  مهارت هاي  

، كنترل و    آزمايشگاهيِ مرتبط با سلامت و بيماري، به كارگيري شيوه هاي مرتبط با حفظ و ارتقاء سلامت                      
 نگاهي به اهداف اصلي و ويژه اين          .گزارش دهي صحيح همه گيري ها و مديريت خدمات بهداشتي خواهند شد           

 :دوره ها لزوم ارائه آن به پزشكان خانواده را روشن تر خواهد كرد

 MPHاهداف اصلي دوره هاي 
  ـ كسب دانش و مهارت حفظ و ارتقاء سلامتي فرد و جامعه1
 ش و مهارت هاي مرتبط با پيشگيري سطح اول، دوم و سوم ـ فراگيري دان2
  ـ فراگيري دانش و مهارت هاي مديريتي در سيستم هاي بهداشتي3
  ـ فراگيري دانش و مهارت هاي لازم به منظور انجام پژوهش در امر سلامت و بيماري4
  ـ فراگيري دانش و مهارت نحوه بررسي، كنترل و گزارش دهي همه گيري ها5
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 MPH دوره هاي  هداف ويژها
  ـ درك هرچه عميق تر مفهوم بهداشت عمومي و آشنايي با وظايف و كاربردهاي آن 1
  ـ آشنايي با چشم انداز بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت در هزاره سوم ميلادي2
  ـ يادگيري دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي  3
 در زمينه اپيدميولوژي پايه و باليني به منظور به كارگيري مطلوب آن در طول                   ـ كسب آگاهي و مهارت كافي       4

 دوره اشتغال پزشكي و ازجمله در عرصه هاي پزشكي خانواده  
  متناسب با شيوه هاي مختلف مطالعات اپيدميولوژيك(Questionnaire) ـ تدوين و به كارگيري پرسشنامه هاي 5
 هاو كنترل آن(Management) امان دهي ها و س ـ توانايي تشخيص اپيدمي6
  مردم و ارائه طرح هاي پژوهشي در زمينة بيماري ها مختلف ـ كسب توانايي در زمينه آموزش به اقشار7
 ـ آشنايي و به كارگيري اصول، مباني، اهداف و فعاليت هاي بهداشت حرفه اي و بهداشت محيط كه به طور                         8

ها در حوزه بهداشت عمومي، تداخل و تشابه دارد و به كارگيري آن در راستاي                 مستقيم يا غيرمستقيم با اين معيار     
 حفظ و ارتقاي سلامت 

 ـ كسب توانايي شناخت مشكلات بهداشتي، مهارت هاي مديريتي و روحيه كار گروهي به منظور ايجاد تغيير و                     9
 توسعه در امر بهداشت عمومي  

 ل و خطراتي كه سلامت فرد و جامعه را تهديد مي كند ـ تعيين نيازهاي بهداشتي و شناسايي عوام10
  ـ كسب توانايي ارزشيابي وضعيت بهداشتي جامعه و يافتن نقاط قوت و ضعف آن و اولويت بندي نيازها11
 ـ تعيين سياست ها و برنامه هاي كوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابير سازمان جهاني بهداشت براي تامين،                      12

 مت فرد و جامعهحفظ و ارتقاي سلا
 ـ سالم سازي محيط زيست، افزايش سطح آگاهي هاي بهداشتي جامعه، بيماريابي و مهار بيماري هاي واگير و                   13

 پيشگيري از ابتلاء به بيماري  ها 
 ـ ارتقاء سطح و تغيير سبك زندگي و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعي در جهت تامين رفاه جسمي،                     14

 .اعي براي تحقق، حفظ و ارتقاي سلامت و توسعه جامعهرواني و اجتم
 . ـ كسب مهارت هاي لازم به منظور برنامه ريزي، ساماندهي و مديريت بحران در بلايا15

آيا گذراندن اين دوره ها و كسب دانش و مهارت هاي مورد اشاره، با عث ايجاد تحول اساسي در كيفيت                      
 .خدمات پزشك خانواده نخواهد شد؟

 ل سلامت و پزشك خانواده تحو
 بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ايجاد         معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت در برنامه  خود مبني         

ل وضعيت و با استفاده از خرد جمعي كارشناسان خبره و متعهد، طرح تحول              با تحلي تحول اساسي در نظام سلامت،      
 : ين پروژه براي دستيابي به اهداف زير تهيه كرده استحوزه بهداشت را مشتمل بر شش برنامه و چند

  سلامت هايارتقاء شاخص •



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل              كتاب جامع بهداشت عمومي                          /  3201
 

 
 

 و ارائه دهندگان خدمت ) مردم(ش رضايتمندي گيرندگان خدمت افزاي •
 از خدمات ارائه شده و حفاظت مالي از آنان در            مندي به خدمات، بهره   عدالت در سلامت از نظر دسترسي      •

 بستر پوشش بيمه همگاني
 فيت و كنترل قيمت خدمات سلامتبهبود كي •
 رندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتار گي •
 وه خريد خدمتاصلاح نظام پرداخت و شي •

 كلان وزارت   هاي شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نيز در راستاي سياست               با اجرايي 
تبادل نظر با خبرگان، افراد مجرب        و   ها كارفشرده كارشناسي  بهداشت، درمان وآموزش پزشكي و  به دنبال ماه          

حوزه سلامت و معاونين بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور، طرح تحول در حوزه بهداشت كشور را                  
 هاياجراي اين برنامه ها از سال گذشته در سطح دانشگاه        .   پروژه پشتيبان تدوين نمود    10 و    برنامه ملي  15در قالب   

 .ابديه تدريج تا پايان دولت يازدهم در كل كشور توسعه ميعلوم پزشكي آغاز شده و ب
 و كيفي ارايه مراقبت هاي اوليه سلامت به روستاييان، شهرهاي زير بيست هزار نفر و                 برنامه ارتقاء كمي   •

 عشاير در قالب پزشك خانواده روستايي
 بهداشت و درمان در       اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبكه          هاين و ارتقاء مراقبت   برنامه تامي  •

 مناطق جمعيت حاشيه نشينان شهري
 اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبكه بهداشت و درمان در مناطق                  هايبرنامه ارتقاء مراقبت   •

 )شامل كلانشهرها( هزار نفر و تداوم آن به ساير شهرها 50شهري براي جمعيت زير 
ام ارجاع در مناطق شهري دو استان فارس و             ل، توسعه و اصلاح برنامه پزشك خانواده و نظ            تكمي •

 سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملي ترويج و توسعه خود مراقبتي و توانمندسازي                ارتقايمازندران و   
 مردم

  بين بخشيهايت و نهادينه سازي همكاريبرنامه تقوي •
 )آب سالم، غذاي ايمن و رژيم غذايي سالم، هواي پاك (برنامه بهداشت عمومي •
 برنامه تحول سلامت دهان و دندان •
  غيرواگير و عوامل خطرهاي پيشگيري و كنترل بيماريبرنامه ملي •
 ت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوريبرنامه جمعي •
  تغذيه جامعه برنامه بهبود و اصلاح الگوي •
  سلامت رواني و اجتماعيبرنامه ارتقاي •
 شگيري و كنترل بيماري هاي واگيربرنامه پي •
 HIV پرخطر و مه كاهش رفتارهايبرنا •
 اي طبيعي و انسان ساختبرنامه سلامت در بلاي •
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  پشتيبان برنامه تحول بهداشتهاي پروژه

  مديران و كاركنان بخش بهداشت كشورتوانمند سازي •
 ل، تجهيز و توسعه شبكه بهداشتي درماني كشورتكمي •
 Public- Private Partnership دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات         هاي بخش مشاركت و همكاري   •

(PPP) 
 بسته خدمت طبق      11مشتمل بر    (ه و تدوين بسته هاي خدمات بهداشتي درماني سطح اول                 تهي •

 )دستورالعمل شرح خدمات سطح اول
 نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتي در كشور، شبكه هوشمند بهداشت                      ارتقاي •

 )شهاب(
 شيابي خدمات سلامت در كشور ش و ارزاستقرار نظام پاي •
  با مراكز آموزشي به منظور بهره مندي از ظرفيت آنهاهمكاري •
 ده باني حوزه سلامتاستقرار نظام دي •
به ساكنين مناطق روستايي، عشايري     )  115اورژانس  ( پزشكي پيش بيمارستاني     هايتارائه خدمات فوري   •

  هزار نفر50و شهرهاي با جمعيت كمتر از 
 .اكز تحقيقاتي در جهت اجراي پژوهش هاي كاربردي با مرهمكاري •
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