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 ند چشم اندازدیدگاه هاي بهداشتی در س

  بیست ساله کشور

Health Perspectives of Iran’s 20-years Vision Plan 
 

 

 دکتر علیرضا زالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 آن را بیان کندچشم انداز را تعریف نموده ویژگی هاي اصلی 

ویژگی هاي مورد انتظار در سند چشم انداز را توضیح دهد 

ابعاد مختلف سند چشم انداز را شرح دهد 

اهداف هزاره سوّم میلادي در متن سند چشم انداز را بیان نماید 

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

 پیشگفتار 

ریزي کلان کشور، در آستانۀ تدوین برنامۀ چهارم   اخیر در نظام برنامهبه دنبال تحولات مثبت سال هاي

گیري دستیابی به ویژگیهاي  هاي توسعه با جهت  ترسیم شد تا برنامه،توسعه، افقی بیست ساله براي توسعۀ کشور

 هیأت لیۀ این سند از سوي سازمان مدیریت و برنامه ریزي بهپیش نویس اوّ.   تنظیم و تدوین شود،افق مقصد

براي رهبر معظم انقلاب وقت، هیأت، از سوي رئیس محترم جمهور آن ارسال و پس از تصویب در وقت، دولت 

 به مجمع تشخیص ، قانون اساسی آن را براي کسب نظر مشورتی110فرستاده شد و معظم له نیز بر اساس اصل 

چشم انداز غییراتی اندك و با عنوان مصلحت نظام فرستادند و پس از دریافت نظر مجمع، سرانجام آن را با ت

با اتکال به قدرت لایزال الهی به استناد این سند .  ابلاغ فرمودند هجري شمسی1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

ها و اصول قانون  رانه جمعی و در مسیر تحقق آرمانی و کوشش برنامه ریزي شده و مدبّو در پرتو ایمان و عزم ملّ

آوري در سطح  ل اقتصادي، علمی و فنایران کشوري است توسعه یافته با جایگاه اوّنداز بیست ساله، اساسی، در چشم ا
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ذیل این .  منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین الملل

ت بند معرفی شده است و در پایان نیز در عبارتی هاي جامعۀ ایرانی در افق چشم انداز در قالب هش عبارت ویژگی

ها و اهداف و  هاي توسعه متناسب با سیاست ی کلان برنامههاي کمّ  بر تنظیم و تدوین شاخصملاحظه  با عنوان

 .  به عنوان سال آغازین اجراي آن معرفی شده است1384گردیده و سال  تأکید ،الزامات چشم انداز

اقلیم ، همان حکیم نظامیسلامت که به تعبیر نماید که دسترسی به  خ میآمیز جدیدي ر عوامل مخاطره

را  است و معنوي اجتماعی ،روانی رفاه کامل جسمی، و به تعبیر امروزي، همان )  سلامت به اقلیم آسودگیست (آسودگی

 نه چندان زمان هاي اگر در به طوري که.  اي خلق کرده است  نیازهاي تازه  تغییرات جدید،زیرا .  بسیار مشکل می کند

 انسانی را نابود می کرد هم اکنون، سوانح و کثیرهاي   جمعیت،اپیدمی هاي بزرگ  هاي عفونی در بیماري، دور

کی، سوء مصرف مواد  چاقی و کم تحرّ  هاي عصبی و روانی،  بیماري   بیماري هاي قلبی و عروقی،  حوادث ترافیکی،

.  بخش بزرگی از بار بیماري ها را به خود اختصاص می دهند، و نوپدیدهاي بازپدید ر و مصرف دخانیات، بیماريمخدّ

ها و  ها، پژوهش  گزارش  اند تامین کنندگان این نیازها نیز بایستی با مطالعه کافی در مراجع، اگر نیازها تغییر کرده

 . شندریزي دقیق و دوراندیشانه به سمت حل این مشکل و رفع این نیازها بکو مستندات، ضمن برنامه

 اعلامیه هزاره سازمان ه وسابقه براي رهایی از فقر در جهان آغاز شد قرن جدید با تعهد و تصمیمی بی

 ارائه گردید کشورها را چه غنی ، بزرگترین نشست سران کشورها در طول تاریخطی که 2000ملل متحد در سال 

 ارتقاء کرامت انسانی و عدالت و   کردن فقر،کن  و چه فقیر، متعهد کرده است که هرچه در توان دارند براي ریشه

 که با همکاري یکدیگر، ه اند رهبران جهان متعهد شد و مردم سالاري و ثبات زیست محیطی انجام دهند  صلح،

تولیت  و از آنجا که  از آن دنبال کنندقبل یا 2015اهداف مشخصی را براي ارتقاء توسعه و کاهش فقر تا سال 

ی بوده و مدیریت دقیق و مسئولانه  یک اولویت ملّ، سلامت مردم،ه عهده دولت استنظام سلامت یک کشور ب

 لازمه دسترسی مردم به سطح قابل قبول در .می باشد جوهره و رسالت اصلی یک دولت خوب و کارآمد ،تندرستی

تنها نیازهاي امروز برنامه اي پویا که نه   . ..    برنامه ریزي دقیق مبتنی بر شواهد و مستندات کافی است  سلامت، 

جامعه، بلکه احتیاجات فردا و فرداها را نیز مدنظر قرار داده، ضمن اقتباس صحیح از برنامه هاي پیشرفته و 

 .موفق جهانی، مبتنی بر فرهنگ غنی اسلامی و تجربیات موفق پزشکی ملّی و طبِّ نیاکان نیز باشد

 مقدّمه

گیري نظام  شکل. ایم زمینه سلامت جامعه شاهد بودهدر    گذشته، دستاوردهاي شگرفی راسه دهۀدر طی 

ه بسیار به مقوله نیروي انسانی و بهبود ی چشمگیر در آموزش پزشکی و توجّشبکه بهداشت و درمان، توسعه کمّ

طور وسیع شکل گرفته است تعدادي از ه هاي سلامت بویژه در مناطقی که در آن سیستم شبکه ب شاخص

در حال حاضر با توجه به عوامل متعدد درونی و برونی که مجموعه .  ه استدل ها بودستاوردهاي باارزش این سا

ت و تدوین راهبردهاي دستیابی دهند،  لزوم اتفاق نظر بر روي چشم انداز بلند مدّ نظام سلامت را تحت تاثیر قرار می

می ایران که مبناي تنظیم در تدوین سند چشم انداز بیست ساله جمهوري اسلا.   نمایان می کندبه آن را کاملاً

 و تمامی عوامل تامین کننده آن بخوبی سلامتبرنامه پنجساله آینده خواهد بود به موضوع  ی چهارهاي کلّ سیاست

 و لازم است اساتید گرامی به عنوان ارائه دهندگان خدمات آموزشی و دانشجویان عزیز به عنوان اشاره شده است
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لذا در این گفتار، ابتدا .  ر جریان اهداف عالیۀ این سند فرهنگ ساز، قرار گیرندجامعۀ هدف آموزش هاي دانشگاهی، د

 . به توضیح مختصري در مورد موضوع اصلی و سپس به مقوله دیدگاه هاي بهداشتی آن پرداخته می شود

 تعریف چشم انداز

ها و آرمان هاي  ارزشعبارت است از آرمان قابل دستیابی جامعه در یک زمان بلند مدت معین که متناسب با 

 آرمانی آینده است که هویت اسلامی و انقلابی آن مورد  تصویري از ایرانِ،چشم انداز  .گرددنظام و مردم تعیین می

  و در این راستا تا به جامعه آرمانی برسیمشود استفاده عقیدتی،حکومت موازین  از قرار است و قرار گرفتهتایید 

 : که ساله عاملی است20چشم انداز 

 .کنددهد و اهدافشان را تعیین می هاي اصلی جامعه را جهت می  هریک از مولفهـ1 

 .دهد و از آن یک نظام سازگار می سازدمجموعه عوامل را به هم پیوند می ـ 2 

 ویژگی هاي چشم انداز

 آینده نگري ـ 1

 ارزش گراییـ  2

 واقع گرایی  ـ3

  جامع نگري ـ4

پیش بینی روشی که وضعیت .   دو نکته باید مورد مطالعه قرار گیرد،ت بلندمدّدر تهیه و تنظیم چشم انداز

 فرایندي است که در آن ،آینده نگري .کند آینده را پیش بینی می، و براساس شرایط موجودنمودهموجود را بررسی 

 .تصویري مناسب و آرمانی در نظر گرفته می شود

 کشور ساله 20 چشم انداز در افق مورد انتظارهاي ویژگی

 ّی براساس نیازهاي ضروري جامعه  ایجاد وفاق مل 

 ها و تهدیداتهاي مختلف و رفع ضعف پاسخ گویی مولفه  

 قابل دستیابی در هر زمان و کمیت پذیر بودن 

 تصویر ممکن از اهداف مطلوب 

 ددگر تصویر آینده کشور حول عامل اصلی به شکل مشخص و دور از ابهام تعیین می،در چشم انداز 

 ّی باشدق مشارکت ملّمشو 

 ،متحول کننده و آینده نگر باشد باید جامع 

 محدود به یک زمان مشخص باشد . 

 ساله باید آرمان کلان جامعه در خصوص استقلال، توسعه اجتماعی، 20براي نیل به اهداف چشم انداز 

، آزادي و توسعه انسانی و حفاظت از منابع طبیعی  توسعه اقتصادي و خودکفایی، محیط زیست و  توسعه سیاسی،
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 . مورد توجه خاص قرار گیرد،رشد

   .هاي کشور ما قانون اساسی است سند قانونی آرمان:نکته

 ابعاد سند چشم انداز بیست ساله کشور

هاي ها و هستهدار بودن و حضور فعال در معاهدات و مجموعهك بی وقفه، جهتکارآمدي، تحرّ:در زمینه سیاسی

 . استجهانی مورد نظر

 افزاري و تولید علم  نهضت نرم:در زمینه علمی

  تقویت روحیه ایمان و ایثار در مسئولین و مردم، تبیین مبانی ارزشی و قانون اساسی:در زمینه فرهنگی

 . منطبق بر خصوصیات جغرافیایی تاریخی و فرهنگی باشد:در زمینه الگوي تدوین برنامه

  ساله ایران 20ی سند چشم انداز ملّ

رانه جمعی و ی و کوشش برنامه ریزي شده و مدبّا اتکال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملّب

جایگاه   ایران کشوري است توسعه یافته با  : ساله20ها و اصول قانون اساسی در چشم انداز  ق آرماندر مسیر تحقّ

انقلابی الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل فن آوري در سطح منطقه با هویت اسلامی و   ل اقتصادي علمی واوّ

 .سازنده و موثر در روابط بین الملل

  بسیج ملی بسوي ایران آینده 

 

  جامعه ایرانی در افق چشم اندازویژگی هاي 

  الگوي توسعه-1

توسعه یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی،  :در آن افق، ملتّ موفقی را می توان یافت با ویژگی هاي

سالاري  مردم:  با تاکید بر  ی و انقلابی،ملّ  هاي اسلامی، کی بر اصول اخلاقی و ارزشغرافیایی و تاریخی خود، متّج
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 .مندي از امنیت اجتماعی و قضایی ها و بهرهدینی، عدالت اجتماعی، آزادیهاي مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان

 
سّی قرار گیرد و لذا الگوي أ اجتماعی باید تحت تها و بنیادهاي رزش اتوسعه از سه رکن مقتضیات بومی،

 .ها طراحی و اجرا شودآن توسعه باید متناسب با

 هاي امنیت تولید و رفاه ملی ویژگی ـ 2

 : تولید ملی-2-1

کی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فن آوري متّ

 .یملّاجتماعی در تولید 

 

 
 : امنیت ملی-2-2

 .مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه جانبه و پیوستگی مردم و حکومت امن،
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 :ی رفاه ملّ-2-3

 نهاد ،هاي برابر، توزیع مناسب درآمدتامین اجتماعی و فرصت  یی،غذاامنیت   رفاه،  برخوردار از سلامت،

 .تبعیض و بهرمند از محیط زیست مطلوب مستحکم خانواده به دور از فقر،
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 1404هاي فرد ایرانی  ویژگی ـ 3

پذیر، ایثارگر، مومن، رضایتمند، برخوردار از وجدان کاري، انضباط، روحیه تعاون و مسئولیت  فعال،

 .سازگاري اجتماعی، متعهد به نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن

 اي طقهجایگاه من ـ 4

: شامل(  اي آسیاي جنوب غربیل اقتصادي، علمی و فن آوري در سطح منطقهیافته به جایگاه اوّدست

افزاري و تولید علم، رشد پرشتاب و  با تاکید بر جنبش نرم  ) و کشورهاي همسایهغرب آسیاآسیاي میانه، قفقاز، 

 . کاملمستمر اقتصادي، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال

 

 

 تعامل با جهان ـ 5

 : در جهان اسلام -5-1

سالاري دینی، توسعه کارامد، جامعه  بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحکیم الگوي مردم الهام

اي براساس تعالیم اسلامی اخلاقی، نواندیشی و پویایی فکري و اجتماعی، تاثیرگذار بر همگرایی اسلامی و منطقه

 .راحلمام هاي او اندیشه
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 : در روابط بین الملل-5-2

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

 گامهاي مهمی که بعد از چشم انداز باید برداشته شود 

ه  الزامات چشم انداز از جمله تدوین الگوي توسعه و اقدامات اساسی که براي رفع موانع در نظام باید برداشت ـ1

 .شود

ی و تخصص گرایی در تقسیم کار ملّ  )ق مختلف سازماندهی شودطها چگونه در منافعالیت(  ها آمایش سرزمین ـ2

 .ايهاي استانی و منطقهمناطق و مزیت

 .ی و بخشیهاي اجرایی در سطح ملّ تهیه برنامه ـ3

 . ساله در هر استان و منطقه20 تهیه برنامه  ـ4

 ه  و نکات مورد توجاتملاحظ

 ساله است و بخشی از اهداف چشم انداز باید در برنامه 20مبداء و شروع چشم انداز   ،برنامه چهارم توسعه

 . عملیاتی گردد،توسعه چهارم

 
 .ی شودیند باید تبدیل به بسیج ملّافرایند معرفتی چشم انداز تبیین و ترویج و اعتقاد مردم و این فر

هایی است که داراي دو ویژگی ی در حال تدوین شاخصن و روند کلّهاي کلا نظارت در سطح سیاستین مسئول

 :اساسی است

 .ساله تحقق یابد 20در زمان معین چشم انداز ـ 1

 .انحراف از مسیر صورت نگیرد ـ 2

 . را نظارت کنیمیمسیر توسعه ملّبه کمک این شاخص ها باید 

 
 نظارت مردم و ،قام معظم رهبريهاي معلاوه بر نظارت مجمع تشخیص مصلحت نظام و پیگیري

کند که این سه گزینه ضمانت اجرایی چشم انداز  نقش بسزایی ایفا می،پیگیري مردمی نیز در تحقق چشم انداز

 ساله به عهده 20نخبگان نظام جمهوري اسلامی ایران وظایفی را در چشم انداز   .جمهوري اسلامی ایران است

 .کند وظیفه نظام را براي رسیدن به این هدف دچار مشکلات بسیاري میانگاري در این کوتاهی و سهل. دارند

 وظایف نخبگان

 ایجاد کنند و به ي و درك و تفسیر واحدفهمیدهخود نخبگان چشم انداز را ( چشم انداز را براي مردم تبیین کنند ـ 1

 ).مردم انتقال دهند

 . و دولتی مشاورت دهندهاي خصوصیعوامل تحقق آن را شناسایی و به مدیران بخش ـ 2

 یک بسیج عمومی در سطح ،جنگدوران باشد باید مانند چون حرکت داوطلبانه می(ی ك و عزم ملّایجاد تحرّ ـ 3
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 ).مسئولان و مردم صورت گیرد

دولت باید هدایت را به عهده گیرد و به طور مستقیم در امور دخالت نکند و از نخبگان براي (کمک به مجریان  ـ 4

 ). استفاده کند،و از بسیج عمومی مردم براي عملیاتی کردنتبیین 

 ضرورت یک جهاد فرهنگی و اقتصادي

ت و دولت ایران باید یک تلاش گسترده و عظیمی را ق چشم انداز و دستیابی به اهداف آن، ملّبراي تحقّ

راي تحقق این بسیج ملی ب  .ی امکان پذیر نیستده ملّاار   بدون بسیج و عزم واقدام مهم، این لی و.پیش بگیرند

در حقیقت رسیدن به یک ایران پیشرفته و مقتدر   .دولت و ملت باید به یک جهاد فرهنگی و اقتصادي دست بزنند

م و تداوم گیرد این تحول همان انقلاب سوّگري در منطقه جز از طریق یک تحول صورت نمیو کانون هدایت

  .ت ایران استانقلاب اسلامی ملّ

 آرمانی در منطقه تبدیل کشور ایران را به یک ، از طریق یک جهاد فرهنگی و اقتصاديمانقلاب سوّ

و لازمه چنین   هاي انقلاب صورت گیرد میها و نسل سوّ میریزي این جهاد باید توسط نسل دوّ برنامه  .خواهد کرد

ه در داخل و چه در خارج از کشور ی تمامی ایرانیان چهاي ملّ ها و انگیزه ریزي اعتماد به نفس و بسیج توانایی برنامه

 :  نتیجه حاصل خواهد شد2ل را بر عهده بگیرند داري این تحوّ است نیروهاي انقلاب اگر پرچم

 ق چشم انداز از مسیر واقعی به انحراف نخواهد رفتتحقّ ـ 1

 .هاي نیروي انقلاب تضمین خواهد شد ها و انگیزه  ضمانت تحقق چشم انداز به دلیل توانایی ـ2

ل  ایران کشوري توسعه یافته با جایگاه اوّ،ساله  20در افق چشم انداز همانگونه که قبلا نیز اشاره شد؛ 

آوري در سطح منطقه با هویت اسلامی و انقلابی الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل  اقتصادي علمی و فن

 .سازنده و موثر در روابط بین الملل خواهد بود

 یرانی در سند چشم انداز بیست سالهمشخصات جامعه سالم ا

.“:  صات جامعه سالم ایرانی چنین توصیف شده است مشخّ،چشم انداز بیست سالهدر   .  برخوردار از . 

 از   به دور   نهاد مستحکم خانواده،  هاي برابر، توزیع مناسب درآمد،  تامین اجتماعی، فرصت   رفاه، امنیت غذایی،  سلامت،

در این بخش از چشم انداز بیست ساله بر ابعاد مختلف   “.مند از محیط زیست مطلوب ره تبعیض و به   فساد،  فقر،

اگرچه به مقوله سلامت در این سند مهم .  اقتصادي، اجتماعی که منجر به سلامت می شوند تاکید گردیده است

هایی که   و ویژگی دستیابی به سایر اهداف  :به جرات می توان گفت  راهبردي بطور مستقیم نیز اشاره شده است، 

 . ر نخواهد بودمیسّ) بهداشت و درمان(ه به مقوله سلامت  تصویر شده در این سند خواهد داشت،  بدون توجّۀجامع

 نهادهاي اقتصادي و نهادهاي    نهادهاي اجتماعی،   فرایندي است که طی آن باورهاي فرهنگی،،توسعه

ل می شوند و طی این فرایند سطح رفاه  متحوّ،شده جدیدهاي شناخته  صورت بنیادي متناسب با ظرفیته سیاسی ب

هاي کیفیت زندگی را می توان هدف غایی هر برنامه توسعه  بدون تردید ارتقاء شاخص.  جامعه ارتقاء می یابد

 . اقتصادي و اجتماعی دانست
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 م نگاهی به اهداف هزاره سوّ

 به تصویب 2000 تاریخ در سال اهداف توسعه هزاره که در بزرگترین نشست سران کشورها در طول

 ممکن ،جانبه براي همه جهان بدون تامین سلامت توسعه پایدار و همهرسید به خوبی گویاي این مطلب است که 

 کشورهاي مختلف جهان، چه غنی و چه فقیر را متعهد ،حدم، سازمان ملل متّدر اعلامیه هزاره سوّ.  نخواهد بود

 صلح، مردمسالاري و ، کرامت انسانی، عدالت   ارتقاء  کن کردن فقر، راي ریشهکرده است که هرچه در توان دارند ب

 : ثبات زیست محیطی انجام دهند

 که چهار هدف آن بطور هستنداهداف توسعه هزاره که از اعلامیه آن نشات گرفته اند هشت هدف 

 نتیجه رسیدن به شش هدف  نیز درباقیماندهدو هدف  و مستقیم و دو هدف بطور غیرمستقیم به سلامت مربوطند

 .حاصل خواهد شدقبل 

 ل عبارتند ازچهار هدف اوّ

  ارتقاء سلامت مادران 

  کاهش مرگ و میر کودکان 

  مبارزه باHIV/AIDS  

  ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسیتی 

 : دو هدف که غیر مستقیم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از

 ایی دسترسی همگانی به آموزش ابتد 

 ریشه کن کردن گرسنگی و فقر مطلق.  

 : و دو هدف که نتیجه دستیابی به شش هدف قبلی است عبارتند از

  ایجاد همکاري جهانی براي توسعه 

تضمین پایدار زیست محیطی. 

 
 میلادي، سازمان جهانی بهداشت، برنامه پانزده ساله 2015با توجه به خاتمه برنامه توسعه هزاره در سال 

را تدوین و جهت هماهنگی و اجرا به کشورهاي عضو، ابلاغ   )SDGs(حت عنوان اهداف توسعه پایدار تدیگري 

کرده است که همچون اهداف بهداشتی برنامه توسعه هزاره، نه تنها تضادي با اهداف بهداشتی سند چشم انداز 

خر اجراي این سند است و لذا ذیلا به ندارد بلکه کاملا منطبق بر آن می باشد و نُه سال اول آن مقارن با نُه سال آ

 :نکات مهم آن می پردازیم

  ساله15در پایان دوره   مورد در هر یکصد هزار تولّد زنده70مرگ و میر مادران به کمتر از کاهش  ـ 1 

نوزادان،  مرگ و میر با کاهش سال، 5 به مرگ و میرهاي قابل جلوگیري نوزادان و کودکان زیر  ـ خاتمه دادن2

 تولد زنده  1000  در25 به سال 5 تولد زنده، و مرگ و میر کودکان زیر 1000در نفر  12  تاقلحدا

و مبارزه با هپاتیت،  )مغفول ( فراموش شدهگرمسیريهاي  يریا و بیمارلا دادن به اپیدمی ایدز، سل، ما ـ خاتمه3
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  روانو ارتقاء بهداشت آب و سایر بیماري هاي مسرياز طریق بیماري هاي منتقله 

از طریق   1995به یک سومّ میزان سال  (NCDs)  بیماري هاي غیر واگیرزودرس ناشی ازهاي  کاهش مرگ ـ 4

 پیش گیري و درمان و گسترش بهداشت و سلامت روان

 اقدامات پیشگیرنده مرتبط با اعتیاد به مواد و مشروبات الکلیتقویت  ـ 5

 2015 میزان سال اي به نصف ت جادههاي ناشی از تصادفاو آسیب مرگ میزان کاهش  ـ 6

  بهداشتادغام اطلاعات و آموزش و شاملباروري و جنسی   بهداشتمرتبط با به خدمات عمومیدسترسی  ـ 7

 .ها و برنامه هاي ملی استراتژي باروري در

 پایه درمانی ـ بهداشتی  مالی، دسترسی به خدماتخطرات حفاظت در برابر شامل پوشش همگانی،  ـ دستیابی به8

 . براي همه قیمت مناسبو دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري ایمن، موثر، با کیفیت و

آلودگی و مسمومیت هوا، آب   ومخاطره آمیز هاي ناشی از مواد شیمیایی و ناخوشیکاهش اساسی موارد مرگ  ـ 9

 .محیطو 

به طور   در باره کنترل دخانیاتاشتجهانی بهد سازمان )کنوانسیون جامع(برنامه جهانی تقویت اجراي  ـ ١٠

 .گسترده

غیرواگیر که در درجه  حمایت از تحقیق و توسعه درباره واکسن ها و داروها براي تمام بیماري هاي واگیر و ـ ١١

 دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري مقرون به نخست کشورهاي در حال توسعه را تحت تاثیر قرارمی دهند،

 ...  انیه دوحهبی"منطبق با صرفه 

 نگهداري نیروي کار  در بخش بهداشت و استخدام، توسعه، آموزش وبودجه بهداشتیگیر  افزایش چشم ـ ١٢

 و جزایر کوچکیافته  بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه خصوصا کشوره هاي کمتر توسعه

، مدیریت خطرکاهش  ام،کشورهاي درحال توسعه براي هشدار زودهنگگیر بودجه بهداشتی  افزایش چشم ـ ١٣

 (SDGs, WHO, 2017) .هاي ملی و جهانی بهداشت ریسک

 نگاهی به سلامت در قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران 

  قانون اساسی29اصل 

سرپرستی،  در راه   بی   ازکارافتادگی،  پیري،   بیکاري،   برخورداري از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی،“

 بصورت بیمه و غیره حقی نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت هاي پزشکینح و  حوادث و سوا  ماندگی،

 دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم،  .است همگانی

 “.هاي فوق را براي یک یک افراد کشور تامین کند خدمات و حمایت

د و با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري  از یک زندگی سالم، مولّبنا بر قانون فوق،  برخورداري

ست و پیش شرط تحقق  اها از بیماري و ناتوانی، حقی است همگانی که مسئولیت و تولیت آن بر عهده دولت

هی است  انسان سالم نقش کلیدي و محوري دارد و بدیبراي دست یابی به توسعه پایدار قطعاً  .توسعه پایدار است
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نیل به این مهم نیز مستلزم فراهم .  حفظ و ارتقاء سطح سلامتی انسان نیازمند یک نظام سلامت کارآمد است

ی ـــــــها در این دستیاب گروه  آوردن بهترین سطح میانگین خدمات قابل دسترسی و کمترین تفاوت میان افراد و

 . می باشد) عادلانه بودن(

 ري جمهوري اسلامی ایران نگاهی به سند ملی زیست فن آو

 بعنوان یکی از مهمترین اسناد مرتبط   ی زیست فن آوري جمهوري اسلامی ایران،تصویب و ابلاغ سند ملّ

در این سند به نکات .   بوده است80ازجمله اقدامات مهم مدیریتی کشورمان در سال   با فن آوري و نظام سلامت، 

 .  پیشگیري و درمان و محیط زیست دخالت دارند،  اشاره شده استهاي هی که بطور مستقیم در برنامهقابل توجّ

 ُتولید داروها و انواع ،رمحصول و غنیتامین مواد غذایی از طریق ایجاد و تولید محصولات کشاورزي پ 

  ي مورد نیازها واکسن

 ها  هاي کم هزینه درمان بیماري دستیابی به روش 

 هاي پالایشگر آلودگی  ده از ارگانیزمهاي محیط زیست با استفا حذف موثر آلاینده 

  ارتقاء سهم زیست فن آوري در بخش بهداشت 

  جایگزینی سموم و کودهاي شیمیایی ماندگار و آلاینده محیط زیست با مواد بیولوژیک 

 نوید تاثیر گذاري مقوله زیست فن آوري بر مقوله سلامت به عنوان یک فرصت طلایی براي ،این سند

 کلیدهاي مهمی براي ،چرا که امید آن می رود زیست فن آوري.  ن در حال حاضر و آینده استبرداري از آ بهره

 . درهاي ناگشوده سلامت و ارائه خدمات متعالی بهداشتی فراهم آورد

 نگاهی تحلیل گرانه به مقوله سلامت در برنامه چهارم توسعه

.   .  .   برنامه چهارم توسعه اقتصادي،   قبلی،برداري از تجربیات و نتایج عملکردي برنامه هاي توسعه با بهره

در بخش سلامت .  ه مجریه ابلاغ گردیده استتدوین و به تصویب مجلس محترم شوراي اسلامی رسیده و به قوّ

 : ریزان بوده است  نظر برنامههاي زیر مدّ  شاخص،برنامه چهارم توسعه

 )PQLI : Physical  Quality  of Life Index(شاخص کیفیت زندگی مادي : الف 

 :  شاخص هاي کیفیت زندگی مادي عبارتند ازمورس. دي. امبراساس نظر 

 ل زندگی امید به زندگی در سال اوّـ1

 شیرخواران نرخ مرگ و میر  ـ2

  . نرخ با سواد بودن ـ3

 ) Human  Development  Index(شاخص توسعه انسانی :  ب 

 :  شاخصی است مرکب از  شاخص توسعه انسانی،

 . گیري می شود د اندازهطول عمر که با امید به زندگی در بدو تولّ ـ 1

/3با ضریب (دسترسی به آموزش که مشتمل بر میزان باسوادي بزرگسالان  ـ 2
و نرخ ترکیبی ثبت نام خالص )  2
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/3با ضریب (یه مقاطع تحصیلی در کلّ
  .است) 1

 شاخص تولید ناخالص ملی

سعه انسانی و هسته اصلی توسعه انسانی، زندگی سالم است که این  تو  مبناي اصلی سرمایه انسانی،

افزایش امید به زندگی همراه با افزایش سطح .  زندگی سالم منجر به افزایش شاخص امید به زندگی می شود

 که رسیدفرمول زیر به این نتیجه خواهیم به ه ی خواهد شد و ما با توجّ باعث افزایش تولید ناخالص ملّ،تحصیلات

 . ر نخواهد شد مگر با دسترسی به سلامت و آموزشتوسعه میسّ

 

شاخص امید به زندگی  = ( توسعه انسانی 
3

شاخص تحصیلات   ) + ( 1/
3

 شاخص تولید ناخالص ملی) + 2/

 
 )(Human  Capital  Theoryسلامت از دیدگاه تئوري سرمایه انسانی : ج 

 )Natural aging(  ر زمان با گذر طبیعی عمریک ذخیره سرمایه است که به مرو  سلامتی افراد،

 این استهلاك را ،گذاري در سلامت   بیماري باعث استهلاك غیرطبیعی آن می گردد و سرمایه.مستهلک می شود

هاي درست در جهت کاهش این  عمال سیاست بایستی با اِ،نظام و دولت در چشم انداز بیست ساله.  جبران می کند

 . ق کنندداف چشم انداز را محقّاستهلاك حرکت کرده و اه

 مهمترین سرمایه بشري، سرمایه انسانی است 

 

 مبناي اصلی سرمایه انسانی توسعه انسانی است 

 

 هسته اصلی توسعه انسانی زندگی سالم است 

 

 زندگی سالم باعث افزایش امید به زندگی می شود 

 
 
 
 
 
 
 
   

     افزایش تولید ناخالص ملی 

 

 ر به توسعه انسانی می شود که منج

 +      افزایش امید به زندگی 

 افزایش سطح تحصیلات 
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  چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از 

  حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه  تامین،ـ  1

 پاسخگویی به نیازهاي غیرپزشکی مردم ـ  2

  .مشارکت عادلانه در تامین منابع مالیـ 3 

 مسئولیت اجرایی و  ومت را برعهده دارد مسئولیت تولیت سلا،وزارت بهداشت به نمایندگی از سوي دولت

در بخش .  نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی واگذار شده است

ها شامل بخش دولتی،  تعاونی و خصوصی است که هرکدام سهم خاصی را در ارائه و   مانند سایر بخش،سلامت

 : مات سلامت در هر کشور را می توان در چهار گروه اصلی طبقه بندي کرد خد.  می کنند تامین خدمات ایفاء

 خدمات توانبخشی  ـ 4خدمات درمانی بستري  ـ 3خدمات درمانی سرپایی  ـ 2 پیشگیري ـخدمات بهداشتی  ـ 1

ف است در کلّی برنامه چهارم توسعه موزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بند دوازدهم سیاستهاي کلّ        

 تامین    سلامت،  هایی از قبیل آموزش، هاي برابر و ارتقاء  سطح شاخص ق عدالت اجتماعی و ایجاد فرصتجهت تحقّ

 : بود بدیهی است این تکلیف از طرق زیر ممکن خواهد.  تلاش کند،غذا، افزایش درآمد سرانه و مبارزه با فساد

 عه  حفظ و ارتقاء  سلامت افراد و جام تامین، ـ 1

اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در راستاي ایجاد یک نظام پاسخگو براي ارائه خدمات سلامتی به آحاد  ـ 2

 جامعه 

 حاد جامعه آعادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت براي  ـ 3

 هاي بخش سلامت  مشارکت عادلانه در تامین هزینه ـ 4

 ارتقاء امنیت غذا و تغذیه  ـ 5

 ه خدمات با تاکید بر سطح بندي و نظام ارجاع ئام اراساماندهی نظ ـ 6

 پوشش فراگیر و الزامی بیمه سلامت  ـ 7

 اي ق امنیت غذایی و سلامت تغذیهه به تحقّتوجّ ـ 8

  سلامت و ایمنی مواد غذایی  ارتقاء ـ 9

 وارهاي کم درآمد  تغذیه خان ها به منظور دستیابی به سبد غذایی مطلوب و رفع سوء هدفمند کردن یارانه ـ 10

 ارتقا، فرهنگ و دانش غذا و تغذیه در کشور ـ 11

 ها  تامین و کنترل ریزمغذّيـ 12

 پایش مستمر امنیت غذا و تغذیه در کشور  ـ 13

 مادر به منظور حفظ سلامت مادر و کودك  حمایت از برنامه ترویج تغذیه با شیرـ 14

نونی دارند که به ترتیب زیر در قانون برنامه چهارم  نیاز به حمایت قا،استراتژي هاي فوق براي تحقق

 : توسعه بر آنها تاکید شده است 

اي را تا  ف شده است که حوادث ناشی از حمل و نقل جاده، دولت مکلّ قانون برنامه چهارم توسعه85ماده  در  ـ1

 .کاهش دهد% 50پایان برنامه به میزان 
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 اقدامات لازم را جهت ،ل برنامه چهارمهداشت مکلف گردیده است که تا پایان سال اوّ، وزارت ب86ماده  در  ـ2

هاي   و نیز کاهش بار بیماريAIDS پیشگیري و درمان   هاي فردي و اجتماعی اعتیاد، کاهش خطرات و زیان

 .  معمول دارد،روانی

 
 
 
 
 
 عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی، ف شده است به منظور دسترسی،  وزارت بهداشت مکل89ّماده  در  ـ3

 . استاندارد خدمات بهداشتی درمانی و سطح بندي خدمات را طراحی نماید نظام ارائه خدمات، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
هاي اجتماعی نسبت به تهیه طرح   دولت مکلف شده است تا به منظور پیشگیري و کاهش آسیب  ،97ماده  در  ـ4

 . ر اقدام نماید  با تاکید بر پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدّ، اجتماعیهاي جامع کنترل و کاهش آسیب

و کاهش جامعه  دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون، لایحه حفظ و ارتقاي سلامت آحاد

 :اسلامی ارائه کند مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بر نکات ذیل تهیه و جهت تصویب به مجلس شوراي

 کاهش حوادث حمل و نقل، از طریق شناسایی نقاط و محورهاي حادثه خیز جاده ها و راههاي مواصلاتی و کاهش   -

 چهارمتا پایان برنامه ) %50 (نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد

 اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی تأکید بر رعایت  -

بیمارستانی و بیمارستانی کشور و کاهش مرگ و میر ناشی از هاي پزشکی پیش ساماندهی و تکمیل شبکه فوریت   -

 تا پایا ن برنامه چهارم )%50( حوادث حمل و نقل به میزان پنجاه درصد

 یه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسی انسانی و ایمنی لازمارتقاي طرح ایمنی وسائل نقل  -

هاي هوا، آب، خاك، محصولات کشاورزي و دامی و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی در محیط کار، آلاینده   -

 .تعریف مصادیق، میزان و نحوه تعیین و وصول عوارض و جرایم جبرانی و چگونگی مصرف منابع حاصله

 

توسعه   ل برنامه چهارماند، تا پایان سال اوّ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاههاي ذیربط مکلف

 فردي و  اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، اقدامات لازم را جهت کاهش خطرات و زیانهاي

 . معمول دارد،بیماري ایدز و کاهش بار بیماریهاي روانیاجتماعی اعتیاد، پیشگیري و درمان 

بهداشتی، درمانی   داشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است، به منظور دسترسی عادلانه مردم به خدماتوزارت به

بهداشتی، درمانی   و منطقی نمودن آن متناسب با نیازها در نقاط مختلف کشور، نظام ارائۀ حداقل استاندارد خدمات

پزشکی و درمانی   هیز یا تغییر در ظرفیتهايایجاد، توسعه و تج.  کشور را مبتنی بر سطح بندي خدمات، طراحی نماید

کشور انجام خواهد   کشور و همچنین اختصاص نیروي انسانی جهت ارائۀ خدمات مطابق با سطح بندي خدمات درمانی

این قانون و نیروهاي  ١٦٠  احداث، ایجاد و توسعه واحدهاي بهداشتی و درمانی توسط دستگاههاي موضوع ماده.  شد

. وزیران امکان پذیر خواهد بود  هیأت أیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تصویبح، صرفاً، با تمسلّ

 .اختصاصی ذیربط عمل خواهد شد طبق مقررات، ( H.S.E ) درخصوص واحدهاي سلامت و ایمنی محیط کار

صوصی انجامگذاري و اداره بخش خ درمانی که از طریق سرمایه  ـمفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی  ـ تبصره

 .میگردد، نمی باشد
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یري و کاهش آسیبهاي اجتماعی، نسبت به تهیه طرح جامع کنترل، با دولت مکلف است، به منظور پیشگ

 :ر، مشتمل بر محورهاي ذیل اقدام نمایدتأکید بر پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدّ

ارتقاي سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددکاري اجتماعی، تقویت بنیان خانواده و توانمندسازي افراد و  )الف

 .بهاي در معرض آسی گروه

 .بسط و گسترش روحیه نشاط، شادابی، امیدواري، اعتماد اجتماعی، تعمیق ارزشهاي دینی و هنجارهاي اجتماعی )ب

هاي زاي اجتماعی در بافت شهري و حاشیه شهرها و تمرکز بخشیدن حمایت خیز و بحران شناسایی نقاط آسیب  )ج

اعمال   و حقوقی و برنامه هاي اشتغال حمایت شده، بادرمانی، مددکاري، مشاوره اجتماعی ـ اجتماعی، خدمات بهداشتی

 .هاي اجتماعی در مناطق یاد شده راهبرد همکاري بین بخشی و سامانه مدیریت آسیب

هاي درسی دوره آموزش عمومی و پیش بینی اصلاح برنامه:  هاي اجتماعی از طریق پیشگیري اولیه از بروز آسیب  )د

 .هاي زندگیهاي اجتماعی و ارتقاي مهارت آموزش

 .هاي غیردولتی هاي اجتماعی با مشارکت سازمان رسانی به موقع به افراد در معرض آسیب خدما ت) ه

 .دیدگان اجتماعی و فراهم نمودن زمینه بازگشت آنها به جامعه  بازتوانی آسیب)و

 :ر و روان گردان بر اساس محورهاي ذیل◌ّ ی مبارزه با مواد مخدتهیه طرح ملّ )ز

 .ي از اعتیاد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامی امکانات و توانمندیهاي ملیپیشگیر ـ ١

در اولویت قراردادن استراتژي کاهش آسیب و خطر، کار درمانی، آموزش مهارتهاي زندگی سالم، روان درمانی، ـ ٢

 ریزي هاي عملی  اقدام هاي برنامهنی درهاي علمی و تجارب جها گیري از سایر یافته مدار معتادان و بهره درمان اجتماع

 .جلوگیري از تغییر الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شیمیایی و صنعتی ـ ٣

 .ها ر و روان گردانهاي مجرمانه مواد مخدّ جلوگیري از هرگونه تطهیر عواید ناشی از فعالیت ـ ۴

عرضه  ه با حمل و نقل و ترانزیت مواد مخدر و همچنینی براي مقابلهاي ملّ به کار گرفتن تمام امکانات و توانمندي ـ ۵

 .و فروش آن در سراسر کشور

 .هاي غیردولتی در امر پیشگیري و مبارزه با اعتیاد تقویت نقش مردم و سازمان ـ ۶

جمعیت هدف   تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی بیماران روانی مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج درصد  )ح

 .ن برنامهدر پایا

 .جمعیت هدف تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست و پنج درصد )ط

و   تهیه و تدوین طرح جامع توانمندسازي زنان خود سرپرست خانوار با همکاري سایر سازمانها و نهادهاي ذیربط  )ي

 .ل برنامهنخست سال اوّهاي غیردولتی و تصویب آن در هیأت وزیران در شش ماهه  تشکل

ریزي و اقدامات لازم هاي مردمی و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزیستی و برنامه ساماندهی و توسعه مشارکت  )ك

 .براي حمایت از مؤسسات خیریه و غیردولتی با رویکرد بهبود فعالیت

هاي انواده تحت پوشش دستگاهسرپرست و زنان سرپرست خ هاي نیازمند و بی افزایش مستمري ماهیانه خانواده  )ل

 .ل برنامهحداقل حقوق و دستمزد در سال اوّ حمایتی بر مبناي چهل درصد
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از اعتبارات خود را صرف ورزش و تربیت بدنی %  1اند تا  هاي دولتی مجاز شده  توسعه، دستگاه117 در ماده  ـ5

 . کنند

هاي پیچیده از  گیر، مقابله و کاهش اثرات حوادث طبیعی و بحرانهاي وا ، پیشگیري از بیماري135در ماده  ـ 6

 . زمره وظایف حاکمیتی دولت شمرده شده است

 خرید خدمات از بخش غیردولتی و مشارکت با   ، اعمال حمایت هاي لازم از بخش غیردولتی،136در ماده  ـ 7

اگذاري مدیریت بخشی از واحدهاي دولتی بخش غیردولتی از طریق اجاره، واگذاري تجهیزات و منابع فیزیکی و و

 . به بخش غیردولتی پیش بینی شده است

 داشتن آمار و اطلاعات   لازم براي  تدوین یک برنامه صحیح، مؤثر و قابل اجرا،ءدر نظام سلامت،  از اجزا

د را براي تدوین  خو،ریزان در واقع  با مروري بر این اطلاعات است که برنامه.  بنیادي مربوط به سلامت می باشد

ها را انتخاب می نمایند،  در این قسمت  شان مهیا می کنند و با تجزیه و تحلیل این اطلاعات بهترین گزینه برنامه

 .سعی بر آن است که مرور مناسبی بر آمار و اطلاعات مرتبط با سلامت در سطح جهان و ایران صورت پذیرد
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 .1382، تابستان و پاییز 12 و 11  شماره،آموزشی و اطلاع رسانی

 :سیاست هاي پیشنهادي 

توجه به گذار سلامت و تغییرات احتمالی در الگوي اپیدمیولوژیک بیماري ها 

 آمادگی جهت مقابله با نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

ه منظور حفظ و ارتقاي سلامتی گروه هاي سنّی مختلف با توجه به تغییرات برنامه ریزي مناسب ب

 هرم سنیّ جامعه

بازنگري برنامه هاي درسی علوم پایه و بالینی بر اساس اهداف زمان بندي شده سند چشم انداز 

تالیف کتب درسی، با توجّه به نیازهاي ملّی و پیشرفت هاي فراملّی، به جاي استفاده از ترجمه ها 

خودکفایی در تولید واکسن، دارو، تجهیزات و نیروي انسانی متخصص 

آمادگی دفاع بیولوژیک در مقابل حملات احتمالی 

  . . . 
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 حقوق بهداشتی و چالش هاي نوین زیست پزشکی

Health Rights and New Biomedical Challenges 
 

 دکتر محمود عباسی

  مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درسا

 :پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 توضیح دهدآن راضمن آشنایی با واژگان حقوق و قانون، آن را تعریف و ضرورت وجود  

ی را شرح دهدعلل نیاز به قوانین زیست پزشک 

 راه هاي به رسمیت شناختن حقوق بهداشتی مبتلایان بهHIV/AIDSرا نام ببرد  

لزوم حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی را توضیح دهد 

آثار حقوقی و کیفري ناشی از انتقال بیماري از طریق تماس جنسی را بیان کند 

ی را شرح دهدتغییر نگرش هاي اجتماعی در زمینه مسائل زیست پزشک 

حق برخورداري از خدمات بهداشتی ـ درمانی را توضیح دهد. 

 مقدمه 

روند   پزشکی و زیستنوینهاي  فناوريپیشرفت دانش بشري در چند دهه اخیر، خصوصاً تحول علم و

 جدید، هايپرتو فناوريدر .  تکاملی آن موجب دگرگونی چشمگیري در تمام شئون زندگی اجتماعی شده است

وري بلکه از دیدگاه تجربی ئت   هاي نوینی در رشته هاي مختلف به وجود آمده است که نه تنها از جنبه نظري وشیوه

 این از پیشتا مقرراتی که   که قوانین وي به گونه ا؛هاي اداري نیز دچار تحولی ژرف شده اند حتی سیاست عملی و و

 .ازهاي کنونی جوامع نیستحال حاضر پاسخگوي نی در همه جا قابل قبول بوده است، در

گسترش آن   هر روز شاهد پیشرفت و  شدن است و  نو  علمی که همواره در حال زایش وپزشکی به عنوان 

 .طلبد نیازهاي جوامع را می ها و پیشرفت مقرراتی متناسب با  قوانین و هستیم مسلماًعلمیخصوصاً در ابعاد مختلف 

 است که افراد در حین انجام وظیفه انجام  و رفتاريرستی اعمالناد  معیار سنجش درستی و  ،قانونصورت   در هر

 هايفناورياز طرفی در کنار این .   به هم آمیخته است،اترمقر  قوانین و  اي از اي با مجموعه زندگی حرفه  می دهند و
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ساخته مواجه   جدیديهاي چالشی  وري به وقوع پیوسته که بشر را باههاي اخیر، پدیده هاي نوظ پیشرفت  نوین و

سایر بیماري هاي عفونی، انتقال بیماري هاي آمیزشی و در حوزه علوم بهداشتی :  توان گفت که از جمله میاست

ذهن   و  چالشی بزرگ مواجه ساخته  بشر را با  هپاتیت در یکی دو دهه اخیر شیوع بسیاري یافته و  و  *خصوصاً ایدز

را به خود ...  و روانشناسی ،قی، سیاسی، پزشکیوزه هاي فلسفی، مذهبی، اخلاقی، حقوحاندیشمندان مختلف 

در جستجوي راهی جهت    پدیده ها واکنش نشان داده ون گونهیا جامعه در قبال  مسلماً.معطوف داشته است

بسیاري از کشورهاي جهان،   ما همانندمتأسفانه .  ها است  پدیدهن گونهیاز اپیامدهاي ناشی    وهابحران  برون رفت از

 با موضعی  هستند بیماري هان گونهیاگسترش روزافزون   آسیایی و آفریقایی که شاهد شیوع و  ي کشورهاژهیبه و

 ایم که جامعه خود را از  آن نیافتهان باریزنتایج   آثار و  تنها راهی جهت برون رفت ازانفعالی در قبال آن، نه

یکی از علل اساسی گسترش . ایم تهپیشگیري است محروم ساخ هاي مبارزه با این پدیده که همانا آموزش و حداقل

تعهدات .   بیماري ها دانستن گونهیا باید در نادیده انگاشتن حقوق مبتلایان به ما راشیوع این پدیده در جامعه   و

مورد   گونه بیماري ها را به رسمیت شناخته وتا جامعه حقوق افراد آلوده به این   ایجاب می کند،اجتماع  رد وفمتقابل 

هاي نوین  چالش  تطبیقی به مطالعه حقوق بهداشتی و  اي و این پژوهش با نگاهی مقارنه.   قرار دهدحمایت قانونی

 ،حق مراقبت بهداشتی  در بخش اول، حمایت از خانواده و و مشتمل بر دو بخش است که پزشکی می پردازدزیست

 موضوع بخش ،ریق تماس جنسیکیفري ناشی از انتقال بیماري از ط  آثار حقوقی و  مورد مطالعه قرار می گیرد و

، آن را  خصوصاً در زمینه بیماري هاي واگیرر مطالعه موضوع در کشورهاي اروپاییبکید أدوم پژوهش است که با ت

 .بردی  به پایان مهاییارائه پیشنهاد گیري و با نتیجه

 حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی :بخش اول

جمله مواردي است که اعلامیه جهانی حقوق بشر بر آن   شتی ازحمایت از خانواده و حق مراقبت بهدا

مقدمه   .را مورد توجه قرار داده اند   و اهمیت آن تا حدي است که قوانین اساسی غالب کشورها آن1تأکید نموده

 خانواده را واحد بنیادین جامعه و کانون اصلی رشد و تعالی انسان برشمرده و ،قانون اساسی جمهوري اسلامی

 یاصل  ساز اصلی حرکت تکاملی و رشد یابنده انسان است را فق عقیدتی و آرمانی در تشکیل خانواده که زمینهتوا

 .یل به این مقصود را از وظایف حکومت اسلامی بر شمرده استن تلقی نموده و فراهم کردن امکانات جهت بنیادین

اعی و خدمات بهداشتی و درمانی و هم چنین اصل بیست و نهم قانون اساسی، برخورداري از تأمین اجتم

هاي پزشکی را حقی همگانی برشمرده و دولت را مکلف نموده است که طبق قوانین از محل درآمدهاي  مراقبت

 تأمین ،یک افراد کشورهاي مالی فوق را براي یک عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت

 .2نماید

 ایجاب می کند تا جامعه و دولت حقوق افراد و خانواده ها را ، و جامعه و دولتتعهدات متقابل فرد و اجتماع

                                                 
 . استHIV/AIDSدر این گفتار هر جا از ایدز سخن به میان آمده منظور  *

 . اعلامیه جهانی حقوق بشر سازمان ملل متحد به حق مراقبت بهداشتی اختصاص دارد25ماده  ـ1

 .286صمیزان، : ، تهران1، ج حقوق اساسی جمهوري اسلامی ایران) 1382(هاشمی، سید محمد ـ 2
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علاوه بر بیماري هاي آمیزشی متعارفی  .به رسمیت شناخته و آنان را در برابر هر گزندي مورد حمایت قرار دهند

اجه هستند که چنانچه  چون ایدز موییبیماري ها امروزه جوامع مختلف با ...نرم و  لیس و سوزاك و شانکریچون سیف

  از هم پاشیدهامع راوهاي مناسب با آن برخورد نکنند تاروپود جریزي دقیق علمی و اعلام سیاستدولت ها با برنامه

گسترش روزافزون این بیماري مهلک که حسب  .و شیوع و گسترش آن دودمان خانواده ها و جامعه را برباد می دهد

 داراي پیامدهاي وخیمی ،ماس جنسی بیشترین سهم را به خود اختصاص دادههاي علمی منتشره، ت آمار و گزارش

 .است که همواره باید به این نکته پاي فشرد که پیشگیري از آن بهترین درمان است

بدین ترتیب حمایت از خانواده و حق مراقبت بهداشتی، بهترین راه جلوگیري از انتقال بیماري از طریق 

ت که در برابر این معضل بزرگ اجتماعی اندیشمندان حوزه هاي مختلف فلسفی، طبیعی اس  .تماس جنسی است

 می بایست با حساسیت خاصی به کندوکاو علل و عوامل گسترش و ...اخلاقی، فقهی، حقوقی، سیاسی، پزشکی و

جامعه باید با بنابراین به نظر می رسد که   .شیوع این امر بپردازند و جامعه را از پیامدهاي ناگوار آن نجات بخشند

 پنداشتی با پدیده اعتیاد در جامعه که آنان را انگل اجتماع م  نگاه علمی به پدیده ایدز، از دو دهه مبارزه بیهوده

درس بگیرد و با تمسک به اعلامیه جهانی حقوق بشر و قانون اساسی از ایدز به عنوان یک پدیده اجتماعی و از 

 با نگاهی انسانی به موضوع چاره اي بیندیشد و جامعه را از مخاطرات این ایتاًنهمبتلایان به ایدز به عنوان بیمار و 

این راستا حق مراقبت بهداشتی، حق درمان برابر، حق مصونیت از افشاء، حق تشکیل خانواده،   در  .پدیده برهاند

گونه بیماري ها به جمله حقوقی است که باید براي بیماران و مبتلایان به این  از...  حق بیمه، حق کار کردن و

 نگارنده با توجه به اهمیت موضوعاتی چون ایدز و هپاتیت که به عنوان گفتار،رسمیت شناخته شود که در این 

 .پردازد  میاین موضوع مهم عناوینبیماري هاي مهم و قابل توجه شناخته می شوند به مطالعه و بررسی 

  حق مراقبت بهداشتی-1

در یونان قدیم حکیمی می زیست بنام اسقلبیوس یا اسکولاب که )  ع(ح هزاران سال قبل از میلاد مسی

 گویند وي اولین کسی بود که به فکر معالجه و درمان بیماران افتاد و شاید او اولین کسی بود که نام طبیب رامی

یماران بود روزي اسقلبیوس پس از فراغت از معالجه بیماران در خانه خود مشغول تهیه دارو جهت ب.  بر خود نهاد

آیا بهتر نیست به جاي این همه تلاش و کوشش که براي معالجه و :   به پدر گفت(Hygie)»  هیژي«که دخترش 

 اسقلبیوس را به سؤالي، صرف تدابیري کنی که در نتیجه آن مردم بیمار نشوند؟ این بری مدرمان بیماران به کار 

یشه واداشت و بر این اساس با بیان شالوده اي جدید در طبابت  اند فکر فرو برد و او را جهت درانداختن طرحی نو به

هیژي «سرانجام اسقلبیوس به افتخار دخترش این علم را .  به مردم دستوراتی می داد که چه بکنند تا بیمار نشوند

 »ینهایژ« و در زبان انگلیسی (Hygiene)» هیژین«نام نهاد که امروزه آن را به زبان فرانسه   (Hygiene)»  نیوس

 .گویندمی

با .  کاشته شد و به تدریج گسترش یافت) ع(این اولین بذر بهداشت بود که چهار قرن قبل از میلاد مسیح 

اظهار نارضایتی اولین بیمار از معالجه و درمان خود، حقوق پزشکی بنا نهاده شد و به موازات پیشرفت هاي علوم 

یافت به گونه اي که می توان ادعا کرد حقوق بهداشتی، بهداشتی و حقوق پزشکی، حق مراقبت بهداشتی توسعه 

مقدم بر علوم بهداشتی است، زیرا یکی از بنیادي ترین حقوق هر انسانی دستیابی به حداقل هاي بهداشتی و 
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هاي  امر بهداشت به فکر تأمین نیازمنديدست اندرکارانسلامتی است و این حقوق، ایجاب می کند که مسئولین و 

 .مینه امور بهداشتی باشندجامعه در ز

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه مسائل بهداشتی و 

 و 29، 12اصول .  تأمین بهداشت را از نیازهاي اساسی جامعه برشمرده و دولت را مکلف به تأمین آن نموده است

 :دارد قانون اساسی در این زمینه مقرر می43

 ساختن برطرفیزي اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و رپی«

برخورداري از تأمین اجتماعی از » «.3هر نوع محرومیت در زمینه هاي تغذیه، مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه

ی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات سرپرستی، در راه ماندگنظر بازنشستگی، بیکاري، پیري، از کار افتادگی، بی

دولت مکلف است طبق .  هاي پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانیبهداشتی درمانی و مراقبت

قوانین، از محل درآمدهاي عمومی درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم خدمات و حمایت هاي مالی فوق را براي 

 ».5کند 4یک افراد کشور تأمینیک

                                                 
 قانون اساسی جمهوري 12اصل .  انتشارات حقوقی:   تهرانقانون اساسی،)  1385] (تنظیم و تدوین[ا مؤسسه فرهنگی حقوقی سین  ـ3

 .اسلامی ایران

 . قانون اساسی29اصل  ـ4

ها، مؤسسات، طلبد و باید به آن پرداخت نظارت و بازرسی از شرکت تلابه جامعه که ضرورت توجه بیشتر را میبیکی از مسائل م  ـ5

هاي تولیدي و توزیعی و خدماتی مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی اماکن عمومی، مراکز بهداشتی و ، واحده هاکارخان

 .این مهم در بزرگ شهر آلوده اي چون تهران نمود بیشتري دارد. درمانی از حیث مراعات ضوابط و مقررات بهداشتی است

 قانون 39 اجرایی آن و همچنین ماده نامهآیین و 1346داشتی مصوب سال  قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و به13ماده 

ها و تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی به این مهم توجه دارد و ضوابط و مقررات بهداشتی حاکم بر اماکن عمومی و شرکت

 .مؤسسات را مقرر داشته است

 قانون مذکور را تصویب و ضوابط حاکم بر بهداشت 13 اجرایی ماده نامهآیین تبصره 11 ماده و 44 و دادگستري در بهداشتوزراي 

 نامهآیینفردي، وضع ساختمانی اماکن عمومی و مراکز تهیه و تولید، توزیع، نگهداري و فروش مواد غذایی، وسایل و لوازم کار و 

 .مجازات تخلف از مقررات بهداشتی را وضع نموده اند

 مجمع تشخیص مصلحت نظام نیز در این زمینه مقرر 1367تی امور بهداشتی و درمانی مصوب سال قانون تعزیرات حکوم  39ماده 

متصدیان و مسئولین کارخانه ها و کارگاه ها و مراکز تهیه و توزیع مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، اماکن عمومی، :  می دارد

 هاي نگهداري و پرورش دام و طیور، کشتارگاه ها ملزم به رعایت ضوابط و مراکز بهداشتی و درمانی، مراکز آموزش و پرورش، محل

 زیر مجازاتمقررات بهداشت محیطی در محل فعالیت خود می باشند متخلفین از مفاد این ماده به ازاي هر مورد نقص بهداشتی به 

 .محکوم می شوند

 .  جریمه نقدي از مبلغ یک هزار تا پنجاه هزار ریالـمرتبه اول 

  جریمه نقدي از مبلغ دو هزار تا یکصد هزار ریالـمرتبه دوم . 

 . جریمه نقدي از مبلغ چهار هزار تا دویست هزار ریالـمرتبه سوم 

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

ه کسب متصدي و یا مسئولین، محل تعطیل خواهد شد و در صورت عدم رفع نقائص بهداشتی در پایان مهلت مقرر، با لغو پروان  ـتبصره 
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ساسی مسکن، خوراك، پوشاك، درمان و آموزش و پرورش و امکانات لازم براي تشکیل خانواده براي نیازهاي ا«

 ».6همه

با گسترش جامعه جهانی و افزایش ارتـباطات در جهان کنونی و تأیید تصمیمات و اقدامات مردم و 

 اساسنامه آن به 1948 سازمان بهداشت جهانی، تأسیس و در سال 1946ها بر یکدیگر، سرانجام در سال دولت

فلسفه تشکیل چنین سازمانی این است که بیماري دشمن مشترك بشریت در سراسر جهان .  مورد اجرا گذاشته شد

است، زیرا اگر یک بیماري مزمن و واگیردار در کشوري شیوع یافت سایر ممالک نیز از مخاطرات آن در امان 

 .نخواهند بود

 سعی نموده اند تا براي مسائل مربوط به بهداشت و قانون گذاراننیا، در اکثر نظام هاي حقوقی موجود در د

 ضابطه مند و قانونی نمایند تا از یک طرف آن راي مناسب حقوقی ارائه داده و به نوعی راه حل هاسلامت عمومی 

 .7 گردد شود و از سوي دیگر راه تکامل و ترقی در این زمینه ها هموارنگه داشتهشأن و کرامت انسانی محفوظ 

در سطح فردي لازم است تا پیرامون نوع .  مراقبت هاي بهداشتی در عصر حاضر آکنده از معماهاي بسیار است

درمانی که باید ارائه شود، اهلیت بیماران، اطلاعاتی که بیماران براي تصمیم گیري در مورد درمان به آن نیاز دارند 

پیشرفت هاي حاصله، .  گیري کردمی می توان انجام داد، تصمیمو اینکه در صورت مخالفت بیمار با درمان چه اقدا

توسعه تکنولوژي باروري، .  هاي پزشکی تشخیص و درمان را در بسیاري از زمینه ها دگرگون کرده استفن آوري

که حمایت از حیات به طور مصنوعی مفهوم مرگ را دگرگون درك ما را از مفهوم والدین تغییر داده است، در حالی

 .خته استسا

بیماري هاي نوپدید از قبیل ایدز و باز پدیدي بیماري هاي قدیمی از قبیل سل ما را در تفکر دوباره در 

طبابت نیز تحت تأثیر تغییرات اجتماعی و جمعیت شناختی .  مورد اقدامات مربوط به بهداشت عمومی واداشته است

مراقبت هاي بهداشتی، .  ي مالی قرار گرفته استو همچنین جو افزایش هزینه مراقبت هاي بهداشتی و تنگناها

 در کاهش معضلات و تنگناهاي اجتماعی مورد مؤثرمسئله اي است که از دیرباز به عنوان یک راهکار علمی و 

توجه قرار گرفته، به گونه اي که همیشه بهداشت را پیش فرض یک جامعه سالم در مقایسه با درمان منظور 

 .داشته اند

 یت شناختی و اجتماعی مسائل جمع-2

:  ازعبارت انداین عوامل .  عوامل متعددي بر بهداشت افراد و توسعه سیاست هاي بهداشتی تأثیر می گذارد

                                                                                                                                                  
 .استادامه کار منوط به اخذ پروانه جدید و رفع نقص 

 مقررات بهداشتی در زمینه عدم نامهآیینتري نسبت به مجمع تشخیص مصلحت نظام مجازات سنگین.  گونه که ملاحظه می شودهمان

طی که در مقام تعارض بین مصوبات مجمع و قانون مجلس وجود دارد در اینجا بینی نموده و همان ضوابرعایت مقررات بهداشتی پیش

 .نیز ساري و جاري است

 . قانون اساسی43اصل  ـ6

( ، گیورس و پینتننیل:  هاي حقوقی و اخلاقی سازمان بهداشت جهانی بنگرید بهجهت مطالعات بیشتر در زمینه برخی فعالیت  ـ7

 .انتشارات حقوقی: ، ترجمه باقر لاریجانی و محمود عباسی، چ دوم، تهرانمطالعه تطبیقی حقوق بیماران) 1383
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. سن، نژاد، قومیت، جنسیت، معلولیت، وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي، تغییر نگرش هاي اجتماعی و منابع بهداشتی

 .اري به دنبال دارد که به تشریح آن خواهیم پرداختاین مباحث مسائل و مشکلات اخلاقی و حقوقی بسی

 عامل مهمی در بهداشت، قلمداد می شود زیرا با افزایش آهنگ بیماري هاي مزمن که سبب از سن

پیري جمعیت، بر هزینه هاي کشوري .  بیماري هاي غیر مهلک در ارتباط است کارافتادگی اعضاي بدن می گردد و با

به علاوه، . گذارد زیرا نسبت قابل توجهی از بودجه بهداشتی صرف افراد مسن تر می گرددمراقبت بهداشتی تأثیر می 

 15 درصد تخت هاي بیمارستانی را به خود اختصاص می دهند با وجودي که تنها 30 سال به بالا بیش از 65افراد 

راقبت  هاي بهداشتی پیري جمعیت و امکاناتی که صرف افزایش هزینه م.  درصد این جمعیت را تشکیل می دهند

 اقتصادي، اخلاقی و حقوقی مهمی را در رابطه با تأمین هزینه خدمات بهداشتی در جامعه مطرح مسائلمی شود، 

 نژادي و قومی نیز با بهداشت و توسعه سیاست هاي بهداشتی در ارتباط است که اقوام بومی از مسائل.  می کند

 .8گ و میر نوزادان در روستاها بیشتر استنیازهاي بهداشتی خاصی برخوردارند و آهنگ مر

نژاد و قومیت ممکن است از حیث .  روشن است که کشور ما داراي نیازهاي بهداشتی خاصی است

. ي فرهنگی موجود نسبت به بهداشت و بیماري از اهمیت برخوردار باشدنگرش هامراقبت هاي بهداشتی ناشی از 

رشناسان بهداشتی و عموماً بر نظام مراقبت هاي بهداشتی تأثیرگذار هاي فرهنگی در مواجهه فرد با کااین نگرش

 .است

در سطح پایه، نیازهاي بهداشتی .   نیز نقش مهمی در بهداشت و مراقبت بهداشتی ایفا می کندجنسیت

اً براي مثال، سرطان سینه مسئله اي است که عمدت.  زنان با نیازهاي بهداشتی مردان در برخی زمینه ها تفاوت دارد

 مربوط به مسائلبا این وجود .  که سرطان پروستات بیماري مردان استزنان را تحت تأثیر قرار می دهد، در حالی

جنسیت ممکن است بر .  هاي آشکار میان مردان و زنان فراتر می رودجنسیت در مراقبت هاي بهداشتی از تفاوت

که عدم مداخله زنان در آزمایش هاي مربوط به کنش متقابل میان پزشکان و بیماران تأثیر بگذارد، در حالی

 .9تحقیقات بالینی، فقدان اطلاعات مربوط به بهداشت زنان را در بر داشته است

ی از قبیل بافت مسائل به این معنی است که توجه به بافت اجتماعی بهداشتدر نهایت، توجه به 

ه به تأثیر خشونت جنسی، سوء استفاده روانی و اجتماعی زندگی زنان و تأثیر آن بر بهداشت زنان ـ خصوصاً توج

 .ی که قربانیان آن به حمایت حقوقی و کیفري نیازمندندمسائل. آسیب جسمانی لازم و ضروري است

آمارها نشان می دهد که بخشی از .  نیز نقش مهمی در بهداشت و مراقبت هاي بهداشتی داردمعلولیت 

آرتروز :   ازعبارت اندشایع ترین بیماري هایی که گزارش شده است .   برندکم از یک ناتوانی رنج میافراد جامعه دست

و اختلالات عضلانی ـ اسکلتی، بیماري هاي شنوایی، بیماري هاي تنفسی و ناتوانی ذهنی یا دیگر بیماري هاي 

 .روانی، به علاوه برخی ناتوانی ها به معلولیت منجر می شود

افرادي که از نظر وضعیت اجتماعی ـ .  شت افراد در ارتباط است نیز با بهداوضعیت اجتماعی ـ اقتصادي

                                                 
: ، تهران3، ج عوامل اجتماعی مؤثر بر ارتکاب جرائم پزشکی:   مجموعه مقالات حقوق پزشکی)1376(عباسی، محمود :  ك.ن  ـ8

 .84انتشارات حقوقی، ص

 .انتشارات حقوقی: م، تهران، ترجمه محمود عباسی، چ دوحقوق و پزشکی) 1384( ندایبل، نتیپ ـ9
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اقتصادي، پیشرفته نیستند در مقایسه با افرادي که از وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي بهتري برخوردارند، بیشتر به 

 هاآن  بیماري هاي جدید را تجربه می کنند و همچنین سلامت آن هابیماري هاي مزمن و حاد دچار شده یا بیش از 

به علاوه، افرادي که از وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي پایین تري برخوردارند نسبتاً بیشتر از .  نیز به مخاطره می افتد

هاي سرپایی و بیمارستان ها افرادي که از وضعیت اجتماعی ـ اقتصادي بالایی برخوردارند از پزشکان، درمانگاه

 .بهداشتی پیشگیرانه بهره می برنداستفاده می کنند اما کمتر از آن ها از اقدامات 

مسلماً هر یک از مسائل عنوان شده، تبعات و پیامدهاي حقوقی خاصی به دنبال دارند که باید در صدد پاسخی 

 . بودآن هامنطقی براي 

  تغییر نگرش هاي اجتماعی-3

ت فکري ناشی از ها و رویه هاي بهداشتی تأثیر می گذارد، تحولاتغییر نگرش هاي اجتماعی نیز بر سیاست

گذشت زمان، پدرسالاري سنتی در پزشکی را رد کرده و توجه خود را به حقوق بیماران معطوف نموده است در 

که اعتقاد به برابري زن و مرد، الگوي کلیشه اي و سنتی زنان را مردود دانسته و براي تصمیم گیري پیرامون حالی

 به (Bioethics)  اخلاق زیستیبه علاوه، .  10زنان را برشمرده استزنان خصوصاً در زمینه باروري، منافع و حقوق 

گیري در زمینه  مهمی را پیرامون اخلاقیات و تصمیممسائلعنوان یک زمینه تحقیقاتی مطرح شده است و 

ها، نقش مهمی در مباحثات عمومی و استانداردهاي هر یک از این حرکت.  مراقبت هاي بهداشتی پدید آورده است

 . که حقوق و سیاست هاي بهداشتی را شکل می دهد، ایفاء می کنداجتماعی

 جنسیت شکل گرفته بر اساسطرفداران تساوي زن و مرد درصدد بوده اند تا فرضیه هایی را که در علم، 

تئوري تساوي .   فرضیه هاي مربوط به جهانی بودن صور استدلال اخلاقی را نیز مردود دانسته اندآن ها.  افشا نمایند

هاي سنتی را به دلیل نادیده گرفتن حقوق زنان مورد انتقاد قرار می دهد و از برخی اشکال  و مرد، تئوريزن

به علاوه، ارزش .  11هاي تساوي زن و مرد نیز به دلیل بی توجهی به تجارب نژادي و قومی انتقاد شده استتئوري

در تئوري حقوقی از گزارش هاي .  ستگزارش هاي مشروح و تجربی در سال هاي اخیر، اهمیت خاصی یافته ا

 که ییگزارش ها.  مشروح براي نشان دادن تعصبات مربوط به جنسیت و نژاد در قانون و جامعه، استفاده شده است

 .هاي بهداشتی ارتباط خاصی دارددر ارتباط با بیماري یا ناتوانی نوشته شده است، با مراقبت

 را که قوانین بهداشتی بر علیه آن عمل می کنند افشا گزارش هاي مشروح، بافت غنی و چند لایه اي

توانایی گزارش هاي تجربی در نشان دادن این مسئله که بیمار بودن، زندگی همراه با یک ناتوانی و یا در :  می نماید

هاي بهداشتی باز هاي مربوط به حقوق و سیاستآستانه مرگ بودن به چه معنی است، جایگاه خاصی را در بخش

 . استکرده

پیشرفت هاي فنی، ابزار تشخیصی .  یابدتأمین بودجه، هر روزه بیش از پیش در مراقبت هاي بهداشتی اهمیت می

 را در اختیار قرار داده است و این در حالی است که اقداماتی که در جهت حفظ و حمایت از یمتیگران قپیچیده اما 

                                                 
 .16ص: همان: ك.ر ـ10

 .18 ص: همانـ11
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پیري جمعیت و توانایی درمان و .  کندته راه مرگ را باز میهاي پیشرفحیات صورت می گیرد با استفاده از فناوري

آنچه بیش از پیش مطرح می شود این است . شمار روزافزون بیماري ها نیز بر هزینه مراقبت هاي بهداشتی می افزاید

 .هاي بهداشتی را برآورده کردکه چگونه می توان با توجه به منابع محدود، توقعات جامعه از مراقبت

تقسیمات کلان، .  منابع مراقبت بهداشتی هم در سطح کلان و هم در سطح خُرد انجام می گیردتقسیم 

تصویر گسترده تري از مراقبت بهداشتی را در بر می گیرد و همچنین اینکه هزینه چه چیزي و تا چه مقدار را باید 

 .بع موجود دسترسی پیدا کندبرعکس تقسیمات خُرد تعیین می کند که چه کسی به منا. تأمین کرد شامل می شود

تصمیماتی که در سطح کلان پیرامون منابع مراقبت بهداشتی تعیین می گردد عموماً از سوي دولت ها و 

 .سازمان هاي خصوصی اتخاذ می شود

پزشکان و پرستاران هر روز تصمیماتی اتخاذ می کنند که برخی بیماران را بر برخی دیگر   در سطح خُرد،

ها، بیمارانی که از بیماري هاي خطرناك رنج می برند بیش در بخش اورژانس و حوادث بیمارستان.  ترجیح می دهند

با این حال، منابع .  12از بیمارانی که ناخوشی آن ها از فوریت چندانی برخوردار نیست تحت درمان قرار می گیرند

 . را انتخاب کنیمگاهی اوقات ممکن است ناگزیر شویم راه هاي دشواري. چندانی در دسترس نیست

این مسئله که چگونه می توان منابع کمیاب بهداشتی را تقسیم کرد، بحث هاي مهمی را در مورد معیارها 

براي مثال، در تصمیماتی که بر اساس .  در تعیین افرادي که باید تحت درمان قرار گیرند را فراروي ما نهاده است

اذ می شود، لازم است معین کنیم که آیا استحقاق برخورداري از نیاز پزشکی یا احتمالی موفقیت رویه پزشکی اتخ

آیا باید براي حق برخورداري افراد مسن از مراقبت بهداشتی (  سناین منابع به عواملی اجتماعی از قبیل 

بستگی ) آیا یک فرد هنرمند براي انجام پیوند کبد بر دیگران تقدم دارد؟ (سبک زندگییا ) محدودیتی قائل شویم؟

 .13هاي بهداشتی را مشخص می کنند، مشکلات موجود بر سر راه حق برخورداري از مراقبتمسائلارد؟ این د

 آمیزشی و واگیرداربیماري هاي  -4

مجموعه قوانین و مقررات حاکم بر بیماري هاي آمیزشی و واگیردار اکثر کشورها، پزشکان و کارشناسان 

هداشتی را از وجود هرگونه بیماري آمیزشی و واگیردار که در حین مسائل بهداشتی را ملزم می کند تا مقامات ب

 مصادیق بیماري هاي آمیزشی و واگیردار است که بارزترینایدز یکی از .  طبابت با آن برخورد می کنند مطلع سازند

ین حجم گسترده موارد ایدز در آفریقا ا.  14در همه کشورها به عنوان یک بیماري قابل توجه شناخته شده است

واقعیت را اثبات می کند که در سراسر جهان، ارتباطات جنسی نسبت به سایر موارد، به مراتب سهم عمده اي در 

 .15انتقال آن دارد

آلمان، ایتالیا و انگلیس ایدز را یکی از بیماري هاي مهم و قابل توجه قلمداد کرده اند و کنترل شدیدي بر 

                                                 
 .انتشارات طبیب: ، ترجمه محمود عباسی و مهین عباسی، تهرانحقوق و مسئولیت پرستاران) 1377(فیستا، جانین : ك.ن ـ12

 .انتشارات حقوقی: ، تهران اعضاتطبیقی پیوندمطالعه ) 1395(عباسی، محمود : ك.ـ ن13

 ماده هجمله بیماري هاي آمیزشی و واگیردار هستند که سه نوع اخیر در تبصر  پاتیت، سیفیلیس و سوزاك و شانکرنرم از ایدز، هـ14

 .گذار قرار گرفته است مورد تصرع قانون1320یک قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و بیماري هاي واگیردار مصوب سال 

15 - Sim, Julius (1995) Ethical Decision Making in Therapy Practice,UK: Butterworth-Heinemann, P25. 
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آمیز تلقی کردن  دانمارك، فنلاند و فرانسه نیز با مخاطره.  ی کننددستیابی به اطلاعات مربوط به آن اعمال م

دانند ولی در عین حال اهمیت حیاتی حفظ رازداري فرد  را یکی از بیماري هاي قابل توجه می  پیامدهاي ایدز، آن

اري هاي نامه طرز جلوگیري از بیم آیین13در ایران ماده   .16مبتلا به ایدز در جهان به رسمیت شناخته شده است

 :دارد  قانون مذکور در این خصوص مقرر می24 و 8آمیزشی و واگیردار در اجراي مواد 

بنگاه هاي بهداري به منظور تنظیم آمار مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی لازم است آخر هر ماه کلیه پزشکان آزاد و «

نمایند از روي دفاتري که دارند شماره بیماران  ن می که این قبیل بیماران را معاینه و درما)مراکز بهداشتی درمانی فعلی(

آمیزشی را که براي اولین مرتبه به پزشک مراجعه نموده اند و نوع بیماري آن ها را مطرح نموده بدون ذکر نام و 

 قانون 23متخلفین طبق ماده .  مشخصات بیمار در برگ هاي مخصوص به بخش بیماري هاي آمیزشی بفرستند

 ».17زشی و واگیردار مجازات می شوندبیماري هاي آمی

سیاستی که مبتلایان به ایدز را ترغیب می کند تا آزمایش و درمان متعاقب آن و هرگونه پیشنهادي را داوطلبانه 

 .بپذیرند تا حدود زیادي به تضمین محرمانه بودن نتایج آزمایش بستگی دارد

 استخدام و بیمه در بر دارد بدین معنی است ننگی که همچنان با ایدز همراه است و پیامدهایی که براي

که ترس از افشاي بیماري همچنان مانع از پذیرش داوطلبانه آزمایش است و این موضوع یکی از مصادیق، تعارض 

حقوق فرد و اجتماع تلقی می گردد که باید به گونه اي حرکت کرد که هم حقوق اشخاص و بیماران مبتلا به ایدز 

همین دلیل کارشناسان مسائل بهداشتی ملزم هستند تا به اعتماد ه ب.   حقوق جامعه حفظ شودپایمال نگردد و هم

هاي تشخیصی یا جزئیات مراقبت از بیمار یا معالجه و درمان را بدون  بیمارانشان احترام بگذارند و نتایج آزمایش

این واقعیت است که ایدز یکی از  مسائل مبین ن گونهیاتوجه اخلاقیون و حقوقدانان به .  رضایت وي افشا نکنند

جمله   محدودیت حق ازدواج و آزمایش هاي اجباري قبل از ازدواج در اروپا از  .بیماري هاي مهم و قابل توجه است

چنین اقداماتی در جوامعی که رابطه جنسی .   است که براي کنترل اپیدمی ایدز صورت گرفته استياقدامات مؤثر

 .سیار مؤثر بوده استنامشروع در آن ها رایج است ب

در برخی از این کشورها، چنانچه .  داند قوانین ازدواج در این کشورها، افشاگري را در دو حالت الزامی می 

در زمان ازدواج یکی از طرفین مبتلا به یک بیماري آمیزشی بوده و از افشاي اطلاعات آن نزد طرف دیگر سر باز 

 .زند می توان به ازدواج خاتمه داد

 افشاي یک خصوصیت فردي که در رابطه زناشویی از اهمیت بنیادین برخوردار باشد نوعی عدم 

 لیکن چنانچه عفونت ایدز پس از .کلاهبرداري است و به طرف دیگر حق می دهد تا به بطلان ازدواج روي آورد

 .18ازدواج پدید آمده باشد نمی تواند زمینه اي براي طلاق باشد

ري هاي آمیزشی که ممکن است از شخص مبتلا به آن به دیگران سرایت نماید جمله بیما  ازطبق قانون  

 نرم که در صورت مشاهده با اطلاع از وقوع آن، پزشک مکلف است آن عبارت است از سوزاك، سیفیلیس و شانکر

 قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و 13در این خصوص ماده .   اعلام نمایدمراکز بهداشترا به 

                                                 
 .21صانتشارات حقوقی، :  تهران،ترجمه محمود عباسی ،حقوق، ایدز و قانون )1382 (ژان لویی،  بودوانـ16

 .373ص، انتشارات حقوقی:  تهران سوم،چ، مجموعه قوانین و مقررات پزشکی و دارویی) 1382 ( عباسی، محمودـ17

 .44 ص:1382 ، بودوانـ18
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 که به )مراکز بهداشتی درمانی فعلی(بنگاه هاي بهداري پزشکان آزاد و کلیه «:  دارد بیماري هاي واگیردار مقرر می

 بیماري هاي آمیزشی را که دیده  و تعداد مواردمعاینه و درمان بیماري هاي آمیزشی می پردازند موظف اند در آخر هر ماه 

 ». بفرستندمرکز بهداشت،دون ذکر نام و مشخصات بیمار به قبلاً به پزشک دیگري مراجعه ننموده اند، ب

 .19 تعیین خواهد کردوزارت بهداشت،نامه اي است که طریقه فرستادن شماره بیماران به موجب آیین 

که به معاینه و درمان بیماري آمیزشی مراکز بهداشت پزشکان آزاد در کلیه « این قانون 14هم چنین طبق ماده 

وسیله پرسش از بیمار کوشش نمایند کانون سرایت بیماري را معین نموده و در ه المقدور ب  حتیمی پردازند باید

موقع مقتضی بدون ذکر نام و مشخصات بیمار اطلاعات کافی براي تجسس و برطرف کردن کانون انتشار بیماري 

براي اینکه سر «  : تصریح می کند،نامهو تبصره آیین  ». بفرستند که اقدام لازم به عمل آیده مربوطمرکز بهداشتبه 

بیماران افشاء نشود بخش بیماري هاي آمیزشی مکلف است براي بررسی اطلاع نامه ها راجع به غیبت بیماران و اجراي 

 ».20دستورات لازم یک نفر پزشک را مأمور این کار نماید که اجراي این امر به عهده غیر پزشک واگذار نشود

  حق درمان برابر-5

 تنها می تواند ،ی میزان نقش قانون در حمایت از حقوق افراد جامعه مبین این واقعیت است که قانونارزیاب 

در دهه گذشته آنچه به رسمیت شناخته شده است حق دستیابی به درمان برابر، .  نقش نسبتاً محدودي را ایفاء کند

قابل توجیه در   تبعیض هاي غیر.  تاسمحروم نشدن از فرصت مناسب جهت دستیابی به استخدام یا بیمه و کار 

درمان برابر فراتر از مراقبت بهداشتی، محل کار و .  21قانونی شناخته شده است  شرایط گوناگون در سرتاسر اروپا غیر

تبعیض نسبت به اکثر افرادي که مظنون به بیماري هاي آمیزشی و مخصوصاً ایدز هستند بسیار .  بازار و بیمه است

 .گسترده است

 در جامعه مانع از اعمال تبعیض از سوي افرادي می شود که مسئول ییض گرایتبع و مقررات ضد قوانین 

حوزه و گسترش قوانین ضد .  فرانسه و انگلیس جریان دارد  همانند آنچه امروزه در.  تسهیلات عمومی هستند

دستیابی به درمان ممکن است حقوق بنیادین .   در یک کشور نسبت به کشورهاي دیگر متفاوت استییض گرایتبع

شدن در جامعه    اما ترس از طرد22برابر که در قانون اساسی ما نیز به آن تصریح شده در این زمینه مؤثر باشد

                                                 
به منظور تنظیم آمار مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی لازم است آخر هر ماه کلیه :  نامه قانون مذکور مقرر می دارد آیین13 ماده ـ19

وي دفاتري که  که این قبیل بیماران را معاینه و درمان می نمایند از ر)مراکز بهداشتی درمانی فعلی( بنگاه هاي بهداري پزشکان آزاد و

دارند شماره بیماران آمیزشی را که براي اولین مرتبه به پزشک مراجعه نموده اند و نوع بیماري آن ها را معین نموده بدون ذکر نام و 

 قانون بیماري هاي آمیزشی و 23متخلفین طبق ماده .  هاي مخصوص به بخش بیماري هاي آمیزشی بفرستندمشخصات بیمار در برگ

 .جازات می شوندواگیردار م

 .368ص :1382 عباسی، ـ20

انتشارات :  ، ترجمه محمود عباسی، تهرانجامعه غیر مدنی)  1382(روشه، سباستین :   بنگرید بههمچنین  .38ص:  1382 بودوان، ـ21

 .174 ص،حقوقی

 امکانات دولت ه همکارگیريه  قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران با تأکید بر استقرار عدالت در جامعه و ب3 اصل 9 بند ـ22

را از وظایف  آن» رفع تبعیضات ناروا و ایجاد امکانات عادلانه براي همه در تمام زمینه هاي مادي و معنوي«جمهوري اسلامی ایران جهت 

 .اساسی دولت برشمرده است
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قانون حتی در تأثیرگذاري   .به اندازه ترس از بیماري در ترغیب فرد به پنهان کردن خطر ابتلا وي به ایدز مؤثر است

اي حمایت از خانواده، رفع تبعیض در زمینه هاي بهداشتی جزئی هسیاست.  بر فرهنگ، نقش سمبلیک دارد

هاي عدالت محور قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران است که باید مورد توجه قرار  از سیاستریک ناپذیتفک

 .گیرد

 آثار و پیامدهاي حقوقی انتقال بیماري از طریق تماس جنسی: بخش دوم

  رعایت موازین اخلاقی-1

 تصور کرد که به  را به ندرت می توان کشوريهگسترش روزافزون ارتباطات بین المللی، امروزبا توجه به 

بیماري مرز   طبیعی است که مسائلی چون جرم و.  جمله ایدز نباشد  نوعی گرفتار بیماري هاي آمیزشی و واگیردار از

.  تهدید می کند راجامعه جهانیبلکه ، مخاطرات آن نیز محدود به دامنه جغرافیایی یک کشور نیست   وشناسدی نم

  به تناسب ارزش ها و؛بنابراین اصول اخلاقی حاکم بر این موضوع نیز اصول مستقل و جداگانه اي نیست

 . جوامع ممکن است تغییرات محدودي در آن مشاهده کنیمرهنجارهاي حاکم ب

 با این توضیح که ،اهیم داشتن اخلاقی مورد قبول اکثر مکاتب خویگذرا به مواز   ویدر اینجا اشاره اي کل

 باید گفت که این اصول از برخی جهات ناقص یهاي خاص خود را داراست و به طور کلاین اصول محدودیت

به .  چنانچه آن ها را کنار یکدیگر بگذاریم بعید است که بتواند یک تئوري اخلاقی قابل قبولی ارائه نماید  هستند و

می توان از آن به عنوان معیاري جهت   د این اصول در کلیت خود معتبرند و کرد که هرچندیتأکهمین دلیل باید 

با نگاهی  هنجارهاي حاکم بر جامعه خود سنجید و ها وها را باارزشاتخاذ تصمیم درست بهره گرفت لیکن باید آن

 .آن به عنوان اصول راهنما استفاده کرد نقادانه از

 

 :از  چهار اصل مبنایی در این حوزه عبارت اند

 اهلیت یعنی احترام گذاشتن به خواسته هاي افراد واجد صلاحیت و: 23 اصل استقلال-

  نفع بیمار است بهانجام دادن کاري که یعنی: 24اصل خیرخواهی -

 یعنی انجام ندادن کاري که به ضرر بیماراست :25ب نرساندنیاصل آس -

 صفانه توزیع کردننمضار را م منافع و یعنی: 26عدالت -

 مرتبه خیرخواهی یاد شده است این اصول در نینازل تررش بلمونت از آسیب نرساندن به عنوان در گزا

صورت ناگزیر   می بایست آن ها را رعایت کرد مگر اینکه قابل جمع نباشند که در این نگاه نخست ضروري هستند و

اگر .  گرددی این اصول باز م نسبت به  مااین مهم به نگرش.   کردیآن چشم پوش  اجراي یک مورد از  می توان از

صورت تخطی از آن جایز نیست لیکن اگر به   قائل به نظریه مطلق بودن اصول چهارگانه اخلاقی باشیم در این

                                                 
23  - Autonomy 
24  - Beneficence 
25  - Nonmaleficence 
26  - Justice 
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 .27صورت به راحتی می توان آن ها را نقض کرد حساب سرانگشتی بودن آن ها اعتقاد داشته باشیم در این

گیري   است که اشخاص به طور ذاتی داراي اختیار تصمیماین مبنا استوار خودمختاري بر اصل استقلال و

هر اقدامی   ش احترام بگذارند وزاین وظیفه دیگران است که به این ار   وهستندهاست در مورد آنچه به نفع آن

انجام   .آزادانه باشد  رضایت نیز باید آگاهانه و  در این راستا  رضایت باشد و  برخلاف این اصل باید مبتنی بر اذن و

خودمختاري را   هپاتیت به جز در مواردي که نص صریح قانون است، اصل استقلال و  ست اجباري ایدز وت

 .28کندمی دار خدشه

کمک   نیکوکاري و  کید دارد که خیرخواهی وأاین نکته ت  ست براافکار بقراط   اصل خیرخواهی که برگرفته ازـ 

مین أبیمار باعث می شود که پزشک جهت ت  زشک وکردن به دیگران وراي وظیفه است اما ماهیت ارتباط بین پ

اصل  .بدین معنا که خیرخواهی در ماهیت شغل پزشک نهفته است. آسایش بیمار حداکثر تلاش خود را به کار بندد

هاي  مراقبت  سازي، خدمات درمانی رایگان و  ایمنيطرح ها.  تعیین می کندز خیرخواهی وظایف اجتماعی را نی

امروزه   . مهمی جهت برآوردن نیازهاي بهداشتی جامعه استين خاص و سالمندان تلاش هابیمارا  بهداشتی براي

 .مند شوند  این نیازهاي اساسی جزئی از حقوق اساسی افراد جامعه است که می بایست از آن بهرهنیتأم

 در نتیجه پزشکی است ایجاب می کند کهمتواتر در امور زیست  اصول مشهور و   اصل زیان نرسانیدن که یکی از

 این از  نباید آسیبی به بیماران وارد شود و  ، عدم مهارت وعدم رعایت نظامات دولتییمبالاتی احتیاطی، غفلت، ب بی

 موازین علمی  واصول، پزشکیحقوق اساسی افراد جامعه است که در اعمال جراحی، تزریق خون، اقدامات دندان

  به ایدز و،الاسمی یا هموفیلی نباید در نتیجه تزریق خون آلوده به ت مبتلایانون صحیح رعایت شود ویواسترلیزاس

 محکومیت . فردي به ایدز مبتلا گردد،یا در اثر استرلیزاسیون نامناسب یک دندان پزشک  و  دنهپاتیت مبتلا گرد

 واقعیت  مبین این، آلوده به بیماران هموفیلیيسازمان انتقال خون در پرونده هاي مشهور به تزریق خون ها دولت و

در صورت تحقق   بایست جبران ناشده باقی بماند و  هیچ ضرري نمیرارَلاضِ  وَرَرَاست که بر اساس قاعده لاضَ

این امر یکی از حقوق اساسی افراد جامعه است که عدم رعایت آن .  را جبران کرد  خسارت به نحو مقتضی باید آن

 .29حیث حقوقی داراي ضمانت اجراستهم از   وگرددی  مذموم تلقی ميهم از لحاظ اخلاقی امر

سازمان ها در مواجهه با دیگر افراد    اصل عدالت توزیعی که بر اساس آن حداقل انتظار از مؤسسات و

اطمینان حاصل کردن از اینکه افراد جامعه چیزي را که .  ست که با همه به طور عادلانه رفتار شودن اجامعه ای

و در رابطه با   )عدالت غیر تطبیقی(ق آن ها مورد حمایت قرار می گیرد حقو  لایق آن هستند دریافت می کنند و

 و)  عدالت تطبیقی(چه اهمیت دارد رعایت عدالت است نها آ مسئولیت  توزیع منافع و  مقررات و  اجراي قوانین و

 .بخشی از این نوع عدالت که در زمینه پزشکی اهمیت بسیار دارد عدالت توزیعی است

درآمد ناخالص ملی این   درمان بیماران مبتلا به ایدز از   هزینه معالجه و،ریقاییدر برخی کشورهاي آف

 از درمان ایدز ناکافی است و  که منابع موجود در این کشورها جهت برخورداريی در حال.کشورها بیشتر است

                                                 
نقش )  1382(عباسی، محمود :  همچنین ببیند.   انتشارات حقوقی: تهران،اسرار بیمارانافشاء   )1382(عباسی، محمود :  ك. رـ27

 .انتشارات حقوقی: ، تهرانهاي علوم پزشکیرضایت در پژوهش

 .سسه فرهنگی طهؤم: قم هادي صادقی،  ، ترجمهفلسفه اخلاق) 1376( امیلیو، فرانکنا. یک: ك. رـ28

29- Veatch, Robert.M (1997) Principles of Medical Ethics, UK: Jones and Bartlett. 
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همین   ی ایدز به کشورهاي جهان سوم خودداري می کنند ونکشورهاي غربی از فروش حق ثبت داروهاي درما

 !گردد؟ گسترش بیش از پیش ایدز در کشورهاي آفریقایی می عدالتی سبب شیوع و بی

کنار این اصول چهارگانه، اصول دیگري نیز همچون اصل رازداري از اهمیت خاصی برخوردارند   البته در

 .که لازم است مورد توجه قرار گیرند

  اصول بنیادین حقوق بشر-2

ي در زمینه حقوق بشر برخوردارند به عنوان منبع الزام آور که از ماهیت غیر بیانیه ها و متون بین المللی

اعلامیه جهانی حقوق بشر .  پزشکی اهمیت بسیار یافته استگسترش حقوق بشر خصوصاً در زمینه علوم زیست

حقوق  که از آن زمان به عنوان مرجعی براي مقایسه و تبیین تفوق حقوق بین الملل بر 1948 دسامبر 10مورخ 

داخلی مورد توجه کشورها قرار گرفته است، رعایت شأن ذاتی و کرامت انسانی و حقوق برابر براي همه اعضاي 

 .30را اساس و بنیان آزادي، عدالت و صلح در جهان معرفی کرده  است خانواده انسانی

ط زیست حذف تمامی اشکال تبعیض، حقوق مربوط به محی(امروزه گسترش حقوق بشر هم از نظر مادي 

 ریب پذیآسي خاص جمعیتی که به هر دلیلی گروه ها(و هم از نظر موضوعی )   علمی و تکنولوژیکی هايشرفتیپو 

در سطح )   ذهنی و بدنی، سالمندان، کودکان و زنانمعلولیتهستند از قبیل اقلیت ها، کارگران مهاجر، افراد داراي 

 .31بین المللی چشمگیر بوده  است

براي (پزشکی، حقوق بشر به عنوان حقوق بنیادین در قوانین اساسی جدید کشورها در زمینه علوم زیست

 ها مکلفند تمامی اصول ودولتبینی شده و پیش)  حق بر حیات، حق بر سلامت، آزادي عقیده و آزادي بیان:  مثال

، با هاشتی خصوصاً مبارز اصولی که بیشترین ارتباط را با مسئله علوم بهدنیمهم تر. رعایت کنند قواعد حقوق بشر را

 :از اجتماعی است عبارت اند هاي فردي و آزادي در ارتباط مستقیم با حقوق و بیماري هاي واگیردار دارد و ایدز و

 یکسان از حمایتيعدم تبعیض، برابري در پیشگاه قانون و برخوردار  

 روانی  سطح بهداشت جسمانی ونیتری عال از يحق بهره مند 

 امنیت شخصی تن وآزادي  حق حیات و 

 ز پناهندگیامندي بهره حق پناهندگی خواستن و 

 تشکیل خانواده حق ازدواج و 

زندگی خصوصی حق حفظ حریم شخصی و 

 جابجایی مهاجرت و حق اشتغال و 

 مندي از سطح مناسب معیشتی حق بهره 

 دسترسی برابر به امکانات آموزشی 

                                                 
نشر :  حسین شریفی طراز کوهی، تهران:  ، ترجمه، تحقیق و نگارشحقوق بشر در پرتو تحولات بین المللی)  1377( ممتاز، جمشید ـ30

 .19دادگستر، ص

 .28 صانتشارات حقوقی،: ، ج پنجم، تهرانمجموعه مقالات حقوق پزشکی) 1379(عباسی، محمود  ـ31
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 فاهیبرخورداري از امکانات امدادي و ر مین اجتماعی وأت 

 32ع حاصل از آنفمنا هاي علمی وسهیم شدن در پیشرفت 

 انسان ها در مبارزه جهانی با هآزادي هاي اساسی براي هم  ت که شناسایی کامل اصول حقوق بشر وقاین حقی

درمان این بیماري، نقش اساسی دارد    حمایت و،جمله در زمینه هاي پیشگیري، مراقبت  شیوع وسیع بیماري ایدز از

ي ها  در برابر این بیماري شده از قضاوتيریب پذیآسآزادي هاي مزبور، موجب کاهش    احترام به حقوق وهن کیا  و

علیه افراد مبتلا یا افرادي که در معرض خطر ابتلا به   ها بر گونه قضاوت  ایناهاي مرتبط ب تبعیض  عجولانه و

 .بیماري مزبور هستند خواهد کاست

هم پیمانی براي مبارزه با ایدز که در سال   ان ملل در مورد تعهد وسازم  در متن اعلامیه مجمع عمومی

اعلامیه مزبور این .  گرفت  کید قرارأ مورد ت این امرسازمان ملل تصویب شد بار دیگر   توسط مجمع عمومی2001

 سوء راتیأثت سوادي با میزان شیوع و بی   ویافتگیتوسعه  کم  و میان فقرواقعیات را نیز خاطرنشان می سازد که اولاً

عدم   تفاوتی، تبعیض، انکار حقایق وبی  هاي عجولانه، سکوت و قضاوت،ثانیاً.  بیماري ایدز ارتباط روشنی وجود دارد

، ثالثاً  .مشکل جدي مواجه می سازد  مراقبت هاي بهداشتی را با  رعایت اسرار خصوصی، تلاش در جهت پیشگیري و

پذیري در قبال بیماري ایدز، نقش دختران، در راه کاهش آسیب   وتوانمند ساختن زنان  مرد و  برابري میان زن و

 .کلیدي دارد

، دسترسی به درمان بیماري هاي واگیردار مانند ایدز از مقتضیات اصلی شناسایی حق برخورداري از سلامت رابعاً

ق بشر مورد توجه مسائل مربوط به حقوق بشر در تمام قسمت هاي اجرایی اعلامیه جهانی حقو. ها استبراي انسان

هاي اجباري، نقض قاعده رازداري، بیشترین موارد نقض حقوق بشر در این زمینه به آزمایش  قرار گرفته است و

هاي مسئول خدمات  تبعیض توسط سازمان، تبعیض در برخورداري از مسکن،مراکز آموزشی  در محل کار و تبعیض

 .33گرددبهداشتی باز می

  تعهدات مدنی-3

هاي حقوقی تعهد و الزام به عدم ایراد صدمه و آسیب به دیگران و یا حمایت از دیگران در مدر همه نظا

این قاعده اي است که در نظام حقوقی ما نیز مبتنی بر .  برابر ایراد صدمه و آسیب به رسمیت شناخته شده است

 .ر استار لاضِ وَرَرَقاعده فقهی لاضَ

ن یک اصل اساسی و بنیادین در قوانین حاکم بر تعهدات مدنی پیشگیري از ایراد صدمه و آسیب به دیگرا

. گیردمیبه خود است، اما در جایی که این آسیب خطر انتقال بیماري را در بر دارد چهره قانون، تصویر پیچیده اي 

بر قانون حاکم   . کنترل می شود،هاي مختلف حقوقیتعهد و حفظ دیگران در برابر انتقال بیماري توسط مکانیسم

تعهدات مدنی، ممکن است تعهد آسیب رسانیدن به دیگران را تحمیل نماید و براي طرف ناقل عفونت، حق جبران 

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

اصول )  1386] (تدوین و تنظیم [حدت حقوق بشر سازمان ملل می عالسری و دفتر کمدزی ايبرنامه مشترك ملل متحد برا:  ك. رـ33

 .مؤسسه فرهنگی حقوقی سینا: و لادن عباسیان، تهران، ترجمه محمود عباسی المللی ایدز و حقوق بشرراهنماي بین
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 ایجاب می کند که جامعه حقوق افراد آلوده به ایدز را به رسمیت ،تعهدات متقابل فرد و اجتماع .خسارت ایجاد نماید

نین افرادي براي حمایت از دیگران در برابر انتقال شناخته و مورد حمایت قرار دهد، این در حالی است که چ

 .از یک مسئولیت متقابل برخوردارند، بیماري

. از نظر تئوري، حقوق مربوط به تعهدات مدنی، الگوي جالبی براي فرضیه تعهدات متقابل ارائه می کند

نشئت ) عهدات غیر قرارداديت(یا از راه اجراي قانون ) داديرتعهدات قرا(تعهدات مدنی از موافقت صریح طرفین 

هاي دو جانبه اي را که فردي به فرد دیگر مدیون است ایجاد  ولیتئاصول تعهدات غیر قراردادي، مس.  می گیرد

بینی نمی شوند در که دیگران در نتیجه رفتار خود دچار آسیب فردي قابل پیشمی کند، تعهد در برابر اطمینان از این

تعهدات مدنی مراقبت، برخلاف .   اصلی قانون تعهدات مدنی تلقی می گرددي اجزاسراسر جهان به عنوان یکی از

 .هاي متقابل آنان نسبت به یکدیگر باشدمسئولیت جزایی، می تواند مبین رابطه میان طرفین و مسئولیت

 میان.  مسئولیت یک طرف در حمایت از خود را می توان در برابر مسئولیت حمایت از دیگران ارزیابی کرد

داوطلبانه قرار   شرکاي جنسی، مراقبت معقول ایجاب می کند که یک طرف، طرف دیگر را در معرض خطر غیر

تعهد بر انجام فعل معقولانه به منظور حمایت از دیگران در برابر خطر انتقال ایدز، مربوط به همه افرادي   .ندهد

 .34می کنداست که باید معقولانه باور کنند رفتارشان چنین خطري را ایجاب 

در عمل ادعاهاي .  رضایت واقعی نسبت به خطر انتقال ایدز تعهد طرف حامل ایدز را از وي سلب می کند

مشکل اساسی نقش دوگانه .  مربوط به خون آلوده و دعاوي مبتنی بر نقض تعهدات آن زیاد مشاهده نشده است

  جامعه نسبت به هم تعهدات غیرقوانین غالب کشورها براي تعریف تعهدات اعضاي یک.  تعهدات مدنی است

هاي وارده، به احتمال زیاد وسیله اي تعهدات مدنی حمایت از دیگران در برابر آسیب  .قراردادي را تحمیل می کند

کم کاربرد آن تأیید ماهیت مسئولیت بنیادین و شاید دست.  ستینبراي تقاضاي غرامت از سوي افراد آلوده به ایدز 

 .35ی دیگران باشداخلاقی و توجه بر ایمن

امروزه هم در موضوعات مختلف مبتلا به جامعه تحولاتی شگرف صورت گرفته و هم در واکنش جامعه 

دادن دیگران در معرض بیماري هاي خاص و قابل توجه، مانند ایدز و هپاتیت که غالباً بدون توجه  قرار. در قبال آن

هاي  در مسئولیت مدنی پزشکی است که در نظامبه رفتار قربانی صورت می گیرد یکی از موضوعات اساسی

 .مختلف حقوقی مورد مطالعه قرار می گیرد

 مختلف حقوقی، تعهد به مراقبت معقول و متعارف به منظور پیشگیري از ایراد صدمه به يها در نظام

آمیزش   .تافرادي که در نتیجه عمل و اقدامات کادر درمان ممکن است آسیب ببینند به رسمیت شناخته شده اس

مبالاتی محسوب جنسی بدون افشاي این حقیقت که یکی از طرفین آلوده به بیماري هاي مقاربتی است بی

-هاي متفاوتی نسبت به آن در نظاممی گردد، اما اینکه حدود مسئولیت مرتکب تا کجاست بحثی است که دیدگاه

 .36هاي مختلف حقوقی وجود دارد

                                                 
 . به بعد36انتشارات حقوقی، ص: ، تهرانتحولات حقوقی در مسئولیت پزشکی) 1383(عباسی، محمود : ك.ن ـ34

 .87ص : 1382 بودوان، ـ35

٣٦ - Voir: Tabuteau, Didier (1995) Risque Thérapeutique et Responsabilité Hospitalière, Editions Santé. 
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  چگونگی جبران خسارت-4

 حقوق موضوعه، مسئولیت بدون خطا در زمینه هاي مختلف حقوقی جایگاهی ماندگار یافته است امروزه در

هاي اجباري اولین  واکسیناسیون  .را می توان مشاهده کرد  ها پیدایش آن ترین زمینه ها یا وضعیتو در حساس

 ـحقیقات زیست ـت  .موقعیتی بود که رژیم جبران خسارت حاصل از یک فعل پزشکی بدون تقصیر را بنا نهاد

 .پزشکی دومین زمینه اي بود که ایجاد و تشکیل چنین رژیمی را برجسته نمود

فکر به اجرا درآوردن نظام جبران خسارت بدون تقصیر در مورد حوادث پزشکی اولین بار در فرانسه توسط 

 ینسه سازمان دهپروفسور تونک در دومین کنگره اخلاق پزشکی مطرح شد که توسط سازمان نظام پزشکی فرا

هاي منتقله از  هاي اخیر همین عقیده مجدداً به صورتی بارزتر به جبران خسارت ناشی از عفونتدر سال.  شده بود

 .37طریق انتقال خون و تماس جنسی دلالت دارد

ها موجب شده است که نگرش جمعی به نگرش فردي از حوادث پزشکی  در واقع احتمال بروز این ریسک

که باید به آن ( طریق ویروس ایدز زمثال اخیر در مورد ریسک انتقال عفونت ا.  جانشین آن گرددملحق و گاهی 

همانند جرقه اي واقعی در تصورات مختص به این )  احتمال خطر انتقال عفونت از راه ویروس هپاتیت را نیز افزود

 .مسئله بوده است

تقال ویروس ایدز و هپاتیت نمونه بارزي ان.  38وار استاین نگرش جمعی حاصل تأثیر عنصر ریسک سلسله

مثال برجسته دیگر .  وار و ریسک توسعه است؛ اما این تنها موارد موجود در پزشکی نیستاز تلفیق ریسک سلسله

طور گسترده اي ه  ب1950-1960هاي  بود که در سال40 و استروژن39لبسترولیآن در این زمینه، داروهاي دیتیل است

طبیعی تجویز می شد و بیست سال بعد روشن شد که این داروها    جلوگیري از زایمان غیربراي زنان باردار جهت

روشن است که در نظر گرفتن   .ها بوده است از این حاملگیشده عامل بروز سرطان رحم در دختران متولد 

ع آن پیامدهاي ریسک پزشکی جمعی در این اواخر، تصور مربوط به جبران خسارت ریسک پزشکی را در مجمو

و سپس ویروس   Bهپاتیت  وسعت و عظمت واقعی ریسک جمعی با آلودگی به ویروس .دگرگون کرده است

 .41 آشکار شده است، از طریق تماس جنسی و انتقال خونCهپاتیت 

  جبران خسارت ناشی از ریسک پزشکی، با توسلهامروزه به خوبی آشکار شده است که از یک طرف بیم

 مسئولیت ضروري است و از ه مکانیسم هاي ناشی از اجراي قواعد حقوق کنونی در زمینهایی غیر از  مکانیسمبه

رو به  از این.  طرف دیگر، ساختار کنونی بیمه ها نمی تواند در برخی اوضاع و احوال با وسعت این ریسک مقابله کند

 را 42پزشکیزیستقیقات هاي ناشی از تح نظر می رسد که در چهارچوب نظام مسئولیت بدون خطا، می توان ریسک

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

خوانیم که ناشی از تأثیرات پراکنده اي باشد که بر روي هم جمع می شوند و زمانی یک ریسک وار می زمانی یک ریسک را سلسلهــ38

می توانسته  آن زمان ل باشد که هنگام توزیع آن، با توجه به سطح علم و دانشخوانـیم کـه ناشـی از نقص محصورا ریـسک توسـعه مـی

 .است بدون عیب و نقص باشد ولی معیوب بودن آن بعدها، با پیشرفت علم آشکار می گردد

٣٩ - Diethylstiestrob 
٤٠ - Estrogen 

 .40 ص:1383 عباسی، ـ41

42  - Biomedical 
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قابل توجیه دانست و با تأسیس صندوق ویژه اي همانند بنیاد بیماري هاي خاص و انجمن حمایت از بیماران کلیوي 

به ایدز و هپاتیت به جبران خسارات وارده به افرادي پرداخت که   و غیره علاوه بر معالجه و درمان بیماران مبتلا

در نظام حقوقی اسلام و ایران، همین اندازه که در نظر عرف بتوان اضرار   .43د بیماري ها هستنن گونهیاقربانی 

که مبناي ضمان تقصیر است، این ناروایی را به کسی نسبت داد، او ضامن جبران خسارت وارده می شود و در جایی

ولیت در نظام مفهوم جنبه نوعی دارد و معیار داوري درباره آن نظر عرف است، به علاوه در بررسی مبانی مسئ

بنابراین، با   .44حقوقی اسلام و ایران در کنار قاعده لاضرر باید قواعد اتلاف و تسبیب را نیز مورد توجه قرار داد

 عدالتی که در ؛ دارد، دستیابی به عدالتی فراگیر در جامعه استتیاهمتوجه به مراتب فوق می توان گفت که آنچه 

 .نماند آن هیچ خسارتی جبران نشده باقی یهسا

 مسئولیت کیفري بررسی -5 

گیري مبتلایان به ایدز از طریق آلوده کردن دیگران گفته شده  هایی که پیرامون انتقام بدون تردید داستان

یکی از متخصصین بیماري هاي عفونی   . نادیده گرفته شودی طور کل   اما نباید به.و باورکردنی نیستبوده آمیز  مبالغه

 در زمینه ایدز را بر عهده داشت نقل می کرد که یکی از بیماران 45وژه هاي تحقیقاتی اروپاکه مسئولیت پیگیري پر

هپاتیت، ها تحت معالجه مستقیم بخش ایدز بیمارستان مذکور بوده است و علاوه بر ایدز به مبتلا به ایدز که سال

 اجعه اي به بیمارستان نداشتههیچ مر یک غیبت دوماهه بوده درسل و برخی دیگر از بیماري هاي عفونی مبتلا 

 علت عدم حضور خود را  بیماري هاي عفونی بیمارستان گروهيوي پس از مراجعت در حضور اعضا  .46است

مسافرتی که در خلال آن بنا به اقرار صریح بیمار با .  مسافرت به کشورهاي آسیاي جنوب شرقی اعلام می کند

 است که از نظر اخلاقی و حقوقی چه نیا که مطرح می شود یسؤال  .ده ها نفر ارتباط جنسی برقرار کرده است

م وتحدانیم سرنوشت م که میدر حالی.  تفاوتی بین قتل و آلوده کردن دیگران به ایدز از روي عمد وجود دارد

هاي حقوقی، جرم ایراد صدمه عمدي به دیگران به رسمیت شناخته در تمام نظام.   مرگ است،مبتلایان به ایدز

آیا با فرض اثبات آلوده کردن .   چقدر این صدمه و آسیب شدیدتر باشد مجازات آن نیز شدیدتر استشده و هر

عمدي دیگران به ایدز این امر آسیب جسمانی محسوب می شود؟ این سؤالی است که باید پاسخی روشن براي آن 

 .یافت

مسئولیت .  ها هستندآسیببندي صدمات و  مشکل زمانی ایجاد می شود که قوانین جزایی به دنبال طبقه

زمانی که انتقال ایدز از طریق آمیزش .   ایجاد شده است  جزایی به این نکته بستگی دارد که چنین آسیبی چگونه

جنسی صورت گرفته باشد، آیا قربانی و فرد آلوده به ایدز با این آمیزش موافق بوده است رویه قضایی نشان 

                                                 
، صـندوق ویژه اي جهت جبران خسارت وارده به قربانیان آلوده به ویروس ایدز و  فرانـسه1991 دسـامبر 31 بـه مـوجب قانـون ــ43

 . قانون بهداشت و سلامت عمومی فرانسه209 ماده 7بند . هپاتیت تأسیس گردید که تأثیر بسزایی در این زمینه داشته است

 .22ص، ، انتشارات حقوقی6 ج ،حقوق پزشکیمجموعه مقالات  )1383 (عباسی، محمود: ك. رـ44

 . مرکز هماهنگی و اجراي پروژه هاي تحقیقاتی ایدز در اروپاست، بیمارستان پیتیه سل پتریه پاریسـ45

گونه بیماران آنان را با کلکسیونی  متخصصین و صاحب نظران بیماري هاي عفونی و ایدز اعتقاد دارند که دامنه پیشرفت ایدز در اینـ46

 .زداز انواع بیماري هاي عفونی مواجه می سا
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از طرفین آلوده به بیماري آمیزشی است به معنی نادیده انگاشتن رضایت می دهد که عدم افشاي این نکته که یکی 

 امیدوار است که شریک جنسی خود را آلوده نکند، جراح آلوده به ایدز امیدوار است که دست ،فرد عاشق  .نیست

 در میزان مبالاتی در برقراري ارتباط جنسی چه تأثیري احتیاطی و بی سرنوشت، بیماران او را آلوده نکند اما بی

 مسئولیت فرد مبتلا به ایدز دارد؟

مبالاتی مصادیق بارز آن اند دو سؤال اساسی فراروي احتیاطی و بیعمدي ایدز که بی  انتقال غیر

 :قانون گذار می گذارد که عبارت اند از

 ماهیت تعهد مبتلا کردن دیگران به ایدز چیست؟

 میزان مسئولیت مرتکب تا چه حد است؟

ش براي بررسی تعهد نسبت به حمایت از دیگران در برابر ایدز، باید نکات ذیل را نیز مورد البته در تلا

 :توجه قرارداد که

 گستره تعهد نسبت به عدم آسیب رساندن به دیگران تا چه حد است؟

 مبالاتی تا چه حد است؟ گستره تعهد نسبت به مخاطره نینداختن دیگران از راه بی

 یگران بر تعهد حمایت از خود تأثیرگذار است؟و چگونه تعهد حمایت از د

بدین معنی .  دانیم تفاوت ایدز با دیگر بیماري هاي آمیزشی و واگیردار روش خاص انتقال آن استهمان گونه که می

که چنانچه فردي که در معرض خطر ابتلا به ایدز قرار دارد از آن خطر مطلع باشد دست کم براي پذیرش خطر 

چنانچه شریک جنسی بیمار بداند که .  قضاوت آگاهانه دست زند می تواند خود را محافظت نمایدمربوط به آن به 

طرف مقابل وي حامل ایدز است و یا سابقه جنسی و پزشکی وي خطر احتمال وي به ایدز را نشان می دهد 

 :می تواند در موارد زیر تصمیم بگیرد

 تصمیم بگیرد که به چنین آمیزشی رضایت بدهد؟

 . برگزینديم بگیرد که رابطه جنسی سالم ترتصمی

از طرف مقابل بخواهد آزمایش ایدز بدهد و تا زمانی که نتیجه آزمایش وضعیت منفی او را نشان نداده از 

 تعهد به افشا این است که تنها یک تماس جنسی براي انتقال هدلیل روشن ایجاد زمین  .آمیزش با وي پرهیز کند

 جنسی، پیش از این شرکاي جنسی دیگري داشته است و یا فرآورده هاي خونی آلوده به که شریکایدز، در صورتی

  قانون است؟ه در نتیجه آیا تعهد به افشاء در محدود.وي تزریق شده کافی است

بینی شده، بدون تردید تعهد به افشاي بیماري آمیزشی و واگیردار در قوانین ازدواج اکثر کشورها پیش

پایه   تعهد اساسی باید بر.  47عملی است  هاي جنسی غیر ش دامنه این تعهد به همه فعالیتلیکن احتمال گستر

 ،افشا.  پیشگیري از آسیب رساندن به دیگران و مراقبت در جهت پیشگیري از آسیب رساندن به دیگران استوار باشد

اشت که در واقع قوانین علاوه باید اذعان ده ب.  لااقل یکی از راه هاي شانه خالی کردن از چنین تعهدي است

هاي ناشی از کشورهاي مختلف اروپایی تعهد نسبت به عدم ایراد صدمه و آسیب عمدي به دیگران و حتی آسیب

مبالاتی که آلوده کردن دیگران به ایدز نیز در بسیاري از این کشورها در زمره آن است را به  احتیاطی و بی بی

                                                 
 .111 ص:1383 ،لینن، گیورس و پینت: ك.همچنین ن. 68ص: 1382 بودوان، ـ47
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 جرم تلقی هار آلوده کردن دیگران نیز در قوانین جزایی این کشورشناسد و تلاش آگاهانه به منظو رسمیت می

 .48گردیده و مستوجب مجازات است

در نظام حقوقی فرانسه آلودگی به ویروس ایدز در اثر انتقال خون و نیز گسترش بیماري که موجب 

نشان داده است  در کودکان درمان شده با هورمون هاي رشد غیر ترکیبی، 49ي مغزيسلول هادرگیري و تخریب 

که استفاده از اعضاء پیوندي با منشاء انسانی ممکن است منشاء حوادث پزشکی شدید باشد اما به سختی قابل 

علاوه بر آن، در مورد اهداي سلول هاي جنسی، خطرات احتمالی انتقال بیماري هاي ژنتیکی وجود .  بینی استپیش

ز این رو، گروهی از محققین دست به انجام یک تحقیق ژنتیک ا.  دارد و انجام تست هاي لازم را ضروري می سازد

وانگهی، ازدیاد قلمروهاي .   انجامیدآن ها بالقوه زدند که به حذف حدود یک سوم اهداءکنندگانخانوادگی روي 

استفاده از اعضاء پیوندي با منشاء انسانی پیگیري خاص مربوط به اتفاقات و حوادث حاصل از آن و یا اثرات 

یک چنین پیگیري در مورد ضایعات حاصل از اعمال جراحی پس از کشت و یا .   را توجیه می کندآن هاوب نامطل

 .پرورش جنین نیز ضروري می نماید

هاي اخیر پزشکی، که بیش از پیش موفق  فرانسه، با آگاهی از الزامات جدید ناشی از پیشرفتقانون گذار

این .   قانون بهداشت و سلامت عمومی را وضع کرده است655-15اما منبع خطرات احتمالی جدید هستند، ماده 

هاي بدن انسان با اهداف درمانی تابع قوانین تأمین سلامتی ي اعضاء و بافتجمع آوربرداشت و «  داردی مماده مقرر 

ل هاي ردیابی بیماري هاي قاباین قوانین به خصوص شامل تست.  50تعریف شده به وسیله فرمان شوراي دولتی است

هاي بدن انسان و نیز هاي مربوط به اعضاء و بافتهمزمان شوراي دولتی فرانسه، شرایط انجام مراقبت.  انتقال است

وسایل پزشکی و داروهاي مربوطه، به ویژه اطلاعاتی که باید به استفاده کنندگان و اشخاص ثالث ذینفع منتقل شود را 

 .»معین کرده است

 فرانک جریمه را براي 200000مت عمومی مجازات دو سال حبس و  قانون بهداشت و سلا674-7ماده 

 قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و 9در این خصوص ماده .  51تخطی از این اصل در نظر گرفته است

 و احوال هرکس بداند مبتلا به بیماري آمیزشی واگیردار بوده و یا آن که اوضاع :داردمقرر می  ایرانبیماري هاي واگیردار 

شخصی او طوري باشد که بایستی حدس بزند که بیماري او واگیردار است و به واسطه آمیزش او طرف مقابل مبتلا شود 

.مبتلا کننده به حبس تأدیبی از سه ماه تا یک سال محکوم می شود. می تواند به مراجع قضایی شکایت کند
52 

 نتیجه

ر حقوق بهداشتی و با نگاهی مقارنه اي و تطبیقی، آثار ی حاکم بکلدر این گفتار که با تکیه بر اصول 

حقوقی و کیفري انتقال بیماري از طریق تماس جنسی مورد مطالعه قرار گرفت با تأکید بر حق مراقبت بهداشتی، 

                                                 
 .69 ص : همانـ48

49- Creutzfeldi - Jakob 

 .24صانتشارات حقوقی، : ، تهران6، ج )سلسله مباحث حقوق پزشکی( پیوند اعضاء) 1382(عباسی، محمود : ك.ن ـ50

 . به بعد72انتشارات حقوقی، ص: جمه محمود عباسی، تهران، ترقوانین اخلاقی )1383(سالابارو، فردریک  ـ51

هاي تکنیکی و لازم به توضیح است که در خصوص مسئولیت مدنی و کیفري ناشی از انتقال بیماري از طریق تماس جنسی بحث  ـ52

 .انتشارات حقوقی: تهران، حقوق جزاي پزشکی) 1397(عباسی، محمود : ك.ر. گنجدپیچیده اي وجود دارد که در این مقال کوتاه نمی
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که از جمله حقوق ...   وکار کردنحق درمان برابر، حق مصونیت از افشا، حق تشکیل خانواده، حق بیمه،  حق 

به .  استه همه افراد جامعه و از جمله حقوق بیماران و مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی و واگیردار پذیرفته شد

در این راستا رابطه متقابل بیمار و اجتماع به عنوان . تشریح سیاست اجتماعی حاکم بر موضوع مورد بحث پرداختیم

هپاتیت مورد توجه قرار گرفت و ضمن تأکید  اخلاقی و حقوق سیاست اجتماعی بیماري ها از جمله ایدز و چهارچوب

بر اهمیت احترام به حقوق مبتلایان به بیماري هاي آمیزشی که از سیاست هاي بنیادین اتحادیه اروپا در مبارزه با 

گونه بیماري هاست آثار و پیامدهاي حقوقی و کیفري بی احتیاطی و بی مبالاتی در به خطر انداختن دیگران از این

 جنسی و جرم قرار دادن دیگري در معرض خطر ایدز در چهارچوب قوانین و مقررات حاکم بر طریق تماس

 .کشورهاي اروپایی و ایران مورد مطالعه قرار گرفت

 :نتایجی که از این مطالعات حاصل می شود، عبارتست از

 قوق مبتلایان به اتحادیه اروپا در رابطه با ایدز سیاستی را آغاز کرده  است که بر اهمیت احترام به ح

سیاستی که اخیراً مورد توجه مسئولین و دست اندرکاران کشور ما نیز .  بیماري هاي آمیزشی و واگیردار تأکید دارد

 .قرار گرفته است... در مبارزه با ایدز و هپاتیت و

گونه بیماران در اعلامیه جهانی حقوق بشر، قوانین حق مراقبت بهداشتی یکی از حقوق مصرحه این

کنوانسیون حقوق بشر .  ساسی بیشتر کشورهاي اروپایی و از جمله قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران استا

 . ها تأکید کرده  استاروپایی سیاست هاي فوق را مورد تأیید قرار داده و بر اجراي دقیق این سیاست

 مستحکمی وجود دارد که در جهت حمایت از مبتلایان به ایدز در قبال تبعیض، تعهدات اخلاقی و حقوقی

مبالاتی در به خطر انداختن عدم رعایت حقوق بیماران و بی احتیاطی و بی.  باید مورد توجه کشورها قرار گیرد

دیگران از طریق تماس جنسی و قرار دادن دیگري در معرض خطر ایدز موجب مصونیت مدنی و کیفري 

 .مرتکب نمی گردد

 مبتلا به ایدز و هپاتیت پیشنهاد می شودبنابراین جهت حمایت از حقوق بیماران : 

  با تکیه بر چهارچوب قانونی مسئولیت بدون خطا صندوق ویژه یا بنیاد خاصی جهت حمایت از حقوق

 .بیماران مبتلا به ایدز و هپاتیت تأسیس گردد

 ء کلیه قوانین و مقررات مربوط به موضوع مورد بحث مورد بازنگري قرار گرفته یا در مواردي که خلا

 .گونه بیماران بپردازدقانونی وجود دارد، دولت با ارائه لوایح مناسب به حمایت قانونی از این

رسانی صحیح و آموزش مداوم در زمینه موضوعات مورد بحث سرلوحه برنامه هاي رسانه هاي اطلاع

 .گروهی به ویژه صدا و سیما قرار گیرد

با مشاوره رایگان در دسترس همگان قرار گیردهاي اولیه محرمانه و داوطلبانه همراه آزمایش. 

با ایجاد زمینه و بستر لازم وسایل پیشگیري و درمان مناسب در اختیار همگان قرار گیرد. 

  و در پایان با تکیه بر عنصر محوري عدالت در همه زمینه ها، امیدوار است که در پرتو اخلاق جامعه اي

 . باشیمگونه مشکلات داشته سالم و عاري از این
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  آن پیشگیريو راه هاي بیمار، اشتباهات رایج ایمنی

Patients safety, common medical mistakes and prevention methods 
 

 دکتر سیدمنصور رضوي

 شگاه علوم پزشکی تهران، گروه پزشکی اجتماعیدان

 

 هداف درس ا

 

 :انتظار می رود، دانشجویان پس از مطالعه این درس 

آشنا شوند و به جنبه هاي محسوس و نامحسوس جسمی، روانی، اجتماعی، ،با مفهوم ایمنی بیمار 

 .فرهنگی و اقتصادي آن پی برده، براي ارتقاي آن راه حل ارائه نمایند

 مشکلات مربوط به شناسایی :  اهات رایج کادر درمان در حیطه هاي گوناگون شاملاشتب(Patient 

identification) مشکلات ارتباطی ،(Communicational problems)  ایمنی دارو ،(Drug 

safety)  اشتباهات بیهوشی، جراحی و مداخلات تشخیصی درمانی ،(Anesthesia, surgery and 

procedural mistakes) عفونت، سقوط :   و اشتباهاتی که منجر به عوارض بیمارستانی می شوند مانند

و تروما، خودکشی، ترومبوآمبولی، زخم بستر و مشکلات مدیریتی را نام برده، راه هاي پیشگیري از آن 

 .را ارائه نمایند

یابی و راه حل هاي در مقام مسئول ایمنی بیمار در بیمارستان، قادر باشند، مشکلات این حوزه را ارز

 .اصلاحی را به مسئولین بیمارستان ارائه نمایند

 :مقدمه

از چالش هاي بزرگ نظام هاي سلامت در دنیا است که همه افراد تیم سلامت به نوعی یکی ، ایمنی بیمار

ماران، مشکلات شناسایی بی:  ایمنی بیماران در بیمارستان ممکن است به دلایل گوناگون مانند.  درگیر آن هستند

مشکلات ارتباطی با آن ها، خطاهاي دارویی، خطا در فرایند جراحی ها و مداخلات پزشکی، عوارض درمانی، 

 .  آنان تضییع شودحقوقخطاهاي سیستمی و مدیریتی، مشکلات تکنولوژیک و نظایر آن به خطر بیفتد و 
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نی غیر ایمن می باشد که منجر  درصد از هزینه هاي مربوط به سلامت، ناشی از خدمات بالی10 تا 5حدود 

موسسه پزشکی آمریکا هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم این وقایع ناخواسته قابل .  به آسیب بیماران می گردند

 . میلیارد دلار تخمین می زند17پیشگیري را حدود 

 530با جمعیتی بالغ بر   (EMRO)منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت  کشور 22در 

 میلیون بیمار را پذیرا 30 بیمارستان دولتی و خصوصی وجود دارد که در سال حدود 8600یون نفر، حدود میل

 درصد از این بیماران، دچار آسیب ناشی از خدمات غیر ایمن شوند، سالانه سه میلیون بیمار 10اگر حدود .  هستند

 هزار خطاي پزشکی گزارش می شود 55نه ، سالادر ایران   . درصد آن قابل پیشگیري است75آسیب می بینند که 

 . هزار مورد باعث نقص عضو می شود23 هزار و پانصد مورد آن منجر به مرگ و 10که 

.  داروي بکار گرفته شده توسط پرستاران براي بیماران، یک مورد خطاي دارویی دیده می شود5از هر 

.  مورد مرگ می شوند7000 حدود  وویی میلیون نفر دچار عوارض ناشی از خطاهاي دار5/1سالانه حدود 

خطاهاي دارویی در کنار سقوط .   بیلیون دلار است136 تا 76هزینه هاي مرتبط با حوادث دارویی در آمریکا، سالانه 

  . هستندشاخص مهم ارزیابی کیفیت مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي بالینیبیماران از تخت، دو 

 2012مثلا  درسال .  اه با بیهوشی عمومی در جهان انجام می شودسالانه میلیون ها عمل جراحی، همر

اگر .  نده ا تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت، میلیون بیمار، براي اعمال جراحی کم خطر7درکشور کره جنوبی، 

 درصد در نظر بگیریم، باید بگوییم که تنها در این 2/0 تا 1/0ریسک به هوش آمدن بیماران در حین جراحی را 

 از بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار می گیرند، در حین عمل به هوش نفر  14000 تا 7000ر، سالانه کشو

 .می آیند

تخمین می زنند که سه چهارم آن مربوط به %  10 کلی وقایع جانبی در بیمارستان را حدود میزان بروز

 قابل پیشگیري ،فعلی مراقبت از بیمارجراحی ها است و حد اقل نیمی از این اتفاقات، در چهارچوب استانداردهاي 

 .می باشد

فرهنگی شامل ارزش ها، شایستگی ها، توانمندي ها و رفتارها  بهبود وضعیت ایمنی بیمار، نیازمند یک بستر

در آموزه هاي اسلامی نیز .  جاري نمودن آن در تمامی فعالیت ها متعهد باشنداست که باید مسئولین بیمارستان به 

 ضرر رساندن به ،حقوق بیماران براساس آن و از نقطه نظر و لاضرار فی الاسلام  وجود دارد کهقاعده لا ضرر 

 و از طرفی ) را گویندعمدي، ضرر رساندن ضرار و عمدي، زیان زدن غیرضرر. (جان انسان ها را ممنوع می کند

ن است که باعث نجات طبق نص صریح قرآن، کسی که موجبات نجات جان یک نفر انسان را فراهم کند مثل ای

 .)32مائده، (جان تمامی انسان ها شده است 

 از میان صدها و شاید هزاران خطاي محتمل، خطاهاي رایج و مهمتر را  استدر این مجمل، سعی شده

 را به این حوزه جلب  ها و سایر دست اندرکارانانتخاب و با ارائه راه هاي آسان پیشگیري، نظر کارکنان بیمارستان

  .منمایی

 :اهداف برنامه ایمنی بیمار

 :اهداف مهم و اولویت دار برنامه ایمنی بیماران در بیمارستان عبارتند از
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 آن ارتقاي فرایند شناسایی صحیح بیماران و کاهش مشکلات ناشی از 

 ارتقاي ارتباطات صحیح بین فردي 

 بهبود شاخص هاي تریاژ و اندیکاسیون هاي بستري 

 ل از بیمارانارتقاي کیفیت اخذ شرح حا 

 ارتقاي فرایند معاینات فیزیکی 

 افزایش درخواست منطقی آزمایشات تشخیصی 

 کاهش مدت زمان پاسخ آزمایشات تشخیصی 

 ارتقاي کیفیت پاسخ آزمایشات تشخیصی 

 افزایش تشخیص هاي به موقع 

 برخط پایش شناسایی و بهبود (On Line)بیماران بدحال  

 بهبود شاخص هاي تجویز منطقی دارو 

 اهش عوارض داروییک 

  بهبود شاخص هاي بیهوشی و بی دردي بیماران 

 کاهش مشکلات ناشی از جراحی ها و پروسیجرها 

 بهبود شاخص هاي تغذیه اي بیماران 

 تعدیل منطقی مشاوره هاي بیمارستانی 

 بهبود کیفی زیرساخت هاي تجهیزاتی بیمارستان 

 کوتاه کردن منطقی طول مدت بستري در بیمارستان 

 شاخص هاي درمان هاي کمکیبهبود  

 کاهش موارد ترومبوآمبولی در بیماران 

 بیماران کاهش موارد سقوط و تروما در 

 کاهش میزان عفونت هاي بیمارستانی 

 خودکارپایش افزایش میزان شستن دست ها با  

 در بیماران کاهش موارد زخم بستر 

 کاهش عوارض ناشی از تزریق خون 

 در بیمارستانبیماري هامرگ و عوارض ناشی از  کاهش کلی  

 کاهش شکایات بیماران 

 افزایش رضایتمندي بیماران و کارکنان بیمارستان 

 افزایش آموزش هاي هدفدار مهارتی حرفه اي براي کارکنان بیمارستان 
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 بهبود شیفت ها و ساعات کارپزشکان و کارکنان 

 بهبود شاخص هاي مدیریتی بیمارستان 

  ازآن هامثال هایی از اشتباهات و پیشگیري

 .براي دستیابی به اهداف فوق، بکارگیري موارد زیرمی تواند مفید باشد

 : اشتباهات شناسایی بیماران

 :بعضی از این اشتباهات عبارتند از

 اشتباه به علت تشابه اسمی بیماران و داروها. 

 عوض کردن تخت بیمار، بدون اطلاع رسانی کافی. 

  شیر دادن سهوي به نوزاد دیگر درNICU توسط مادر به علت مشکلات ارتباطی و زبانی مادر. 

 ربودن نوزاد یا تحویل اشتباهی نوزاد تازه بدنیا آمده به خانواده دیگر (Babies switched at birth) . 

 ناشناخته بودن بیمار توسط نرس جدید به دلیل رفتن نرس آشنا با بیمار به مرخصی یا تعویض شیفت. 

 : پیشگیري

 بیمار، قبل ازاجراي هر دستور و انجام هر )  نام، نام خانوادگی، سن و شماره تخت(ات اطمینان از مشخص

 پروسیجر

 اثر انگشتان، دست، پا یا کف پاتن گرفfingerprints, foot prints, or palm prints  از نوزادان. 

 نوشتن نام و مشخصات مادر بر دستبند نوزاد. 

  استفاده از سیستم بارکد[Bar-code medication administration system] یا BCMA شامل ،

استفاده از سیستم شناسایی .  (electronic pharmacy management)مدیریت الکترونیک دارویی 

مجهز به بارکد، یک فعالیت با صرفه اقتصادي بوده و از خطاهاي تجویز دارو، تست هاي آزمایشگاهی، 

 .ی از آن جلوگیري می کندانجام پروسیجرها و نظایر آن و زیان هاي ناش

 سلامت  استفاده ازپرونده الکترونیک electronic health records (EHRs)مجهز به سیستم بارکد  .

 .نرم افزار این پرونده ها می تواند در تبلت جیبی پزشکان و پرستاران نیز نصب شود

  توجه به شناسایی دقیق نوزادان)(Newborn identification. 

 رنگ قرمز معرف آلرژي بیمار، رنگ زرد معرف خطر سقوط و رنگ سبز (ستبندهاي رنگی استفاده از د

 .)معرف حساسیت به لاتکس

  وصل کردن دستگاهGPS به لباس بیمار، براي ردیابی وي و تامین شرایط ایمن در مبادي ورودي و 

ات ناشی از آن خروجی براي جلوگیري ازگم شدن بیمار مبتلا به دمانس و آلزایمر وکاهش بروز خطر

در مجموع، این سیستم موجب ارتقاي کیفیت زندگی این .  مانند تصادف ایجاد هیپوترمی ودهیدراتاسیون
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و )  Global positioning systems) (GPS)استفاده از فناوري هاي جی پی اس .  بیماران می شود

Geographic information systems (GIS) techniquesران مبتلا به  براي پایش رفتار بیما

 .آلزایمر بکار می رود و موجب ارتقاي کیفیت زندگی مبتلایان و کاهش اضطراب خانواده می شود دمانس و

 :اشتباهات ارتباطی

 جلب اعتماد، همدلی،گوش دادن به حرف هاي بیمار(  بی توجهی به اصول ارتباطات صحیح با بیمار ، 

 یک ارتباط مناسب می تواند موجب افزایش .)اناجازه گرفتن و پاسخگویی صادقانه به پرسش هاي آن

همچنین .  اعتماد بین پزشک و بیمار شود و سبب می شود که پزشک مشکلات بیمار را بیشتر درك کند

بعلاوه،   .شود می  موجب کاهش ناامیدي، استرس و افزایش رضایت شغلی پزشک و افزایش رضایت بیمار

تحمل بالا می رود و موجب ارتقاي کیفیت زندگی وي پذیرش توصیه هاي پزشک توسط بیمار و میزان 

 .می شود

 برداشت هاي اشتباه به علت اختلاف گویش .Sauerي و همکاران در یک گزارش مورد) Case report

در یکی از بیمارستان ها بستري بود،   NICUنشان داده اند که یک مادر اسپانیایی که نوزادش در بخش )  

قراري ارتباط کلامی با وي، به جاي نوزاد خودش به نوزادي دیگر شیر می داد به دلیل ناتوانی نرس در بر

 این امر، به اهمیت برقراري ارتباط مناسب .و براي بیمارستان و والدین دو طرف مشکلاتی را ایجاد نمود

 .در بهبود مراقبت ها اشاره دارد

 حفظ نکردن حریم خصوصی بیمار. 

 و تحقیر کننده،   یماران و بی احترامی و واکنش هاي توهین آمیزرعایت نکردن شان و کرامت انسانی ب

قرآن کریم به طور مستقیم و غیر مستقیم  به گرامی داشتن کرامت .  حتی اگر بی قصد و منظور باشد

(وَ لَقَدْ کرَّمْنَا بَنىِ ءَادمََ وَ(انسانی اشارات فراوان دارد مانند    و)Pupulim(پوپولیم   .)70  /17:  اسراء...) 

 بیمار که حداقل سه روز در بیمارستان بستري بودند، نظر 34همکاران نیز، در یک مطالعه کیفی بر روي 

. آن ها را در باره رعایت شئون، احترام، حفظ استقلال، و رعایت حریم خصوصی در بیمارستان جویا شدند

  . به آن ها استآن ها نشان دادند که مهمترین موضوعی که براي بیماران اهمیت دارد، احترام

 ارائه خبر بد به بیمار، با روش هاي غیر صحیح. 

 :پیشگیري

 ابراز همدردي و دلسوزي،گوش دادن به حرف بیمار (Sympathy)  همدلی ،(Empathy)  و غمخواري 

ها، بویژه بیماران حاد مثل سکته هاي   با بیماران و درك حالات هیجانی آن)  (compassionو محبت 
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 که یک واکنش احساساتی و Sympathyباید توجه داشت که در .   سر و نظایر آنمغزي، تروماهاي

   Empathyهیجانی است، ممکن است بیمار احساس ترحم که حس خوبی نیست نماید در حالی که 

غمخواري کردن نیز همراه با دلداري .  درك مشکل بیمار است و با یک پشتوانه منطقی نیز همراه است

 بر مراقبت compassion  و Sympath ،empathyلذا، بر عکس .  ایی فرد استدادن و تقویت شکوف

 .بیماران تاثیر مثبت دارند

  مراقبت از شخصیت، رعایت شئون، احترام، تاکید بر استقلال و پاسداري ازحریم خصوصی و حقوق مدنی

 . بیمار

 آزمایش، پروسیجر یا جراحیزمان تحویل دادن و گرفتن بیماران براي انجام یک دقیق در و ارتباط موثر  

 حضور یک محرم بیماریا پرستار  در معاینه زنان بیمار 

 :اشتباهات تشخیصی درمانی کلی

 مشاوره نکردن براي تشخیص به موقع یا مشاوره هاي غیر ضروري. 

 تست هاي آزمایشگاهی اضافی، اقدامات تصویر برداري اضافی، :  انجام آزمایشات و اقدامات اضافی مانند

 .رین هاي اضافی، آندوسکوپی هاي اضافی و نظایر آنسزا

 تاخیر در تشخیص و شروع درمان بیماري، زیاد نگه داشتن بیمار در بیمارستان. 

  تزریق مایع کافی و(تزریق نادرست ماده کنتراست و بروز نارسایی کلیه و انجام ندادن اقدامات پیشگیرانه 

 .(N-acetylcysteine) استیل سیستئین ،آن استفاده از

 درد در کودکان بیشتر از بزرگسالان مورد بی توجهی و غفلت قرار می گیرد  .بی توجهی به درد بیمار .

 میلیون کودك تحت عمل جراحی قرار می گیرند که در بسیاري از آن ها درد بطور کافی 5/1سالانه 

 .موارد مزمن می شوند% 20کنترل نمی شود و حتی این دردها در 

 بیمار در هر شیفت، بیش 51،  و ارائه خدمت به بیش از ) ساعت در هر شیفت8بیش از (د ساعات کار زیا 

   . بار در هفته آنکال بودن، همراه با مال پراکتیس خواهد بود41از 

 خستگی مفرط و خوابیدن پزشکان در حین انجام کار .Chen و همکاران، در یک مطالعه گزارش کرده اند 

خطاهاي پزشکی دراین کشور به علت %  80در حد مرگ کار می کنند و از پزشکان ژاپنی %  40که 

 .خستگی مفرط و محرومیت از خواب اتفاق می افتد

  عصبانیت، استرس، مصرف الکل، و : مانند) بجز خستگی(حالات نامناسب کادر درمان... 

 بالاي رادیاسیون به طول انجامیدن فلوروسکوپی، استفاده از دوز:  اشتباهات در درمان هاي کمکی مانند 

 وارد کردن ، مواجهه دادن غیر متعارف بیمار با اشعه در پزشکی هسته اي و پرتودرمانی،دررادیوتراپی

(اگرچه ماساژ درمانی بر روي حالاتی مانند افسردگی بارداري   .آسیب به نخاع درمانیپولیشن ها و ماساژ
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prenatal depression(اي مفصلی عضلانی، پرفشاري خون، ، شیرخواران پره ترم، اوتیسم، درده

اختلالات اتو ایمون، ایمنی در ایدز، آسم، مالتیپل اسکلروزیس، پارکینسونیسم و دمانس اثر مثبت دارد، 

 .لیکن، چنانچه به صورت غیر تخصصی به آن مبادرت شود ممکن است موجب آسیب گردد

 نتجویز رادیوگرافی براي زنان باردار بدون پرسش از بارداري آنا 

 قطع ، استفاده غیر تخصصی از هیپنوتیزم، استفاده از گیاهان مخدر با تصور بی ضرر بودن گیاهان 

 .درمان هاي اصلی و از دست دادن وقت با پرداختن غیر اصولی به اقدامات طب مکمل

 شوت کردن بعضی داروها به داخل رگ به دلیل عجله یا کار زیاد و ایجاد شوك  و حتی مرگ براي بیمار 

 :یشگیريپ

 بیو سیفتی  ،آموزش کادر پزشکی در مورد فیزیکال سیفتی(biosafety and biosecurity) رادیو ،

 ...سیفتی، دراگ سیفتی و تجویز منطقی دارو، نحوه گزارش اشتباهات و 

 علاقه کودك به ( در کودکان، علاوه بر استفاده از دارو، استفاده از تکنیک هاي رفتاري .اداره درد بیمار

و از این طریق از عوارض آن  یا بازي درمانی و تکنیک هاي سایکولوژیک، می توان درد را کم کرد) زي با

 .جلوگیري نمود

 کاهش دادن مدت اقامت در بیمارستان. 

 استفاده از وسایل حفاظت از اشعه در رادیوگرافی ها، رادیوتراپی ها و پزشکی هسته اي 

 دیوگرافی هااطمینان از باردار نبودن براي انجام را. 

  استفاده ازعینک هاي محافظ در فتوتراپی نوزادان، لیزردرمانی و...  

 کاردیاك مونیتورینگ بی سیم. 

 :اشتباهات تجویز و مصرف دارو

 تجویز غیر منطقی داروها توسط پزشکان. 

 تجویز بی رویه آنتی بیوتیک ها و گسترش مقاومت هاي میکروبی. 

 نوشتن ناخواناي نسخ دارویی. 

 و مدت نامناسب) بیش از حد یا ناکافی(ز داروها با دوزنامناسب تجوی. 

 بیشتر خطاهایی که توسط پرستاران رخ می دهد در دو مرحله رو .  دادن داروي یک بیمار به بیمار دیگر

 .نویسی کردن و دادن دارو به بیماران است

 فراموش کردن و ندادن دارو. 

 وها و آواي مشابه نام آن هااشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمی دار. 



 2978/  ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن / 3گفتار 

 

 

 مثلا سلکوکسیب .  اشتباه دادن داروها به علت تشابه اسمی، شکلی، برچسب گذاري و بسته بندي داروها

(Celecoxib)   توئین  که یک داروي ضد التهاب است  با فسفنی(Fosphenytoin) که یک داروي 

 دارو 3سردگی است و نام تجاري این ضد تشنج است  و سیتالوپرام هیدروبروماید که یک داروي ضد اف

.  نام با هم آن بالا است3به ترتیب، سلب رکس، سربریکس و سلگ سا است و احتمال اشتباه شدن این 

در مورد  بسته بندي مشابه نیزمی .  به همین خاطر پیشنهاد می شود که از نام ژنریک داروها استفاده شود

    .ی را نام برد که معمولا موجب اشتباه مقادیر دارو می شود میلیگرم10 میلیگرمی و 1توان فیتونادیون 

 از بین رفتن یا آسیب بر چسب هاي دارویی. 

 پزشک می نویسد :  مثلا .  کپی کردن اشتباه دستور پزشک به علت تفسیر اشتباه از نوشتار او

Gentamycin 80 mg x3 p/dو پرستار آن دستور را اینگونه کپی می کند ،  :Gentamycin 80 mg 

x3 p / dose   .  در اینجا پرستار حرفd  را به جاي day  ،dose  تفسیر کرده و به این ترتیب ایمنی 

 .بیمار را به خطر می اندازد

  محاسبه اشتباه مقدار دارو(Miscalculation)دوزاژ داروها که می تواند کشنده باشد . 

 فقط باید از راه وریدي و از طریق مینی بگ  مثلا داروي وین کریستین .اشتباه در شیوه و دفعات مصرف

به دفعات مشاهده شده که این داروبه داخل کانال نخاعی تزریق شده و موجب مرگ بیماران .  داده شود

 .شده است

  دادن چند دارو به ویژه آنتی بیوتیک ها در یک زمان به دلیل کمبود .  بی توجهی به تداخلات دارویی

 .لات دارویی را در برداردپرسنل و حجم کار زیاد، تداخ

 بی توجهی به نحوه تزریق پتاسیم وایجاد آریتمی هاي خطرناك براي بیمار.  

 تجویز بدون پایش و کنترل داروهاي ضد انعقادي و نظایر آن . 

 تجویز بدون پایش داروي استرپتومایسین براي بیماران سالمند. 

 اردارند، بدون در نظر گرفتن ملاحظات لازمتجویز دارو به افرادي که به دارو حساسیت داند و یا ب. 

  ساله به علت درد پشت و دنده ها به پزشک عمومی خود 81مثلا در یک مورد، یک خانم .  پلی فارماسی 

، )ضد درد مخدر(، ترامادول )ضد درد(پزشک عمومی برایش ایندوبوفن، نیمزولاید .  مراجعه می کند

روماتولوژیست به او .  و او را به روماتولوژیست معرفی می کند، و سیتالوپرام تجویز )ضد درد(متامیزول 

پزشک غدد .  می دهد و با احتمال استئوپروز به آندوکرینولوژیست معرفی می کند)  ضد درد(ملوکسی کام 

(Strontium ranelateنیز برایش داروهاي لووتیروکسین، کله کالسی فرول،  داروي ضد پوکی  

به علت نتیجه نگرفتن، با تشخیص .  لوفناك و امپرازول تجویز می کند، آتورواستاتین، دیک)استخوان

احتمالی دردهاي عصبی سر از نورولوژیست در می آورد و او نیز براي بیمار گاباپنتین، ترامادول، 

    .پاراستامول و تیاپروفنیک اسید تجویز می کند
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 :پیشگیري

  مقدار درست، از راه درست، و به مدت درستداروي درست، براي بیمار درست، با (تجویز منطقی دارو(. 

 محاسبه صحیح  غلظت محلول هاي دارویی. 

  برچسب زدن صحیح داروها  (correct labeling of medication). 

 دور ریختن داروهایی که برچسب ندارند. 

 بکار بردن نام ژنریک داروها در تجویز. 

 استفاده از Medication Boxes ،medicine alarm reminders 

  کنترل پلی فارماسی با هماهنگی بین دیسیپلین ها، با بهره گیري از فارماکولوژیست هاي بالین  

(clinical pharmacists) . 

  استفاده ازHeparin infusion pumpبراي پیشگیري از بروز خونریزي ناشی از هپارین زیاد  

 مدت کافی، متناسب با نیازهاي بالینی بیماران، با تجویز منطقی دارو به دادن داروي مناسب و صحیح، با مقدار و

 .ارزانترین هزینه است

 :اشتباهات مربوط به تجویز خون

 تزریق خون ناسازگار)Cross-match incompatibility ( و نامطمئن)پالایش و غربالگري نشده .( 

 :پیشگیري

 وارسی مشخصات  بیماربراي تایید سازگاري 

 جویز خون با مد نظر قرار دادن اندیکاسیون هاي ترانسفوزیون شاملاطمینان از نیاز واقعی به ت :

خونریزي هاي حین جراحی، خونریزي هاي تروماتیک، شوك سپتیک، اختلالات انعقادي، بدخیمی هاي 

 . میلی گرم در دسی لیتر8 یا 7خونی و مغز استخوان، نارسایی کلیه و اختلالات تغذیه اي با هموگلوبین 

 و خون فیلتر و غربال شده) البته نه به صورت روتین(ول هاي شسته شده استفاده از گلب. 

 تجویز پاراستامول، آنتی هیستامین و کورتیکواستروئید در بعضی موارد، قبل از ترانسفوزیون. 

 :اشتباهات بیهوشی

 از دست دادن راه هوایی یا عملکرد تنفسی. 

  بیهوشی ناکافی و به هوش آمدن بیماردرحین جراحی)Under sedation or anesthesia awareness

-post)   (PTSDبیمارانی که در حین عمل جراحی به هوش می آیند، ممکن است بعدا دچار ).  

traumatic stress disorderانسیدانس به هوش آمدن در حین جراحی، در زنان، معتادان، سابقه . شوند 
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 . بیشتر استneuromuscular blocking agentsقبلی به هوش آمدن، و مصرف 

  بیهوشی خیلی عمیق)(Over sedation  

 استفاده اشتباهی از گازهاي سمی به جاي اکسیژن به علت تشابه مخزن 

 استامینوفن، :  برخی داروها مانند.   استفاده ازهالوتان در نارسایی کبد براي بیهوشی بیماران جراحی

. می توانند موجب آسیب کبدي شوند...  انالاپریل و کاربامازپین، دیکلوفناك، ایزونیازید، ترووافلوگزاسین، 

هالوتان از داروهاي بیهوشی .  موسوم است)  Drug-induced liver injury (DILIاین آسیب ها به 

 Halothane - induced liver injury (HILI)است که موجب آسیب کبدي می شود و اصطلاحا به 

 موسوم است

 لکتروکوتري در کنار گازهاي آتش زا مانند اکسیژن، الکل، استفاده از آتش کبریت، فندك، یا اnitrous 

oxideاتیلن اکساید و نظایر آن که ممکن است موجب آتش سوزي در اتاق عمل شود ،. 

 : پیشگیري

 ارزیابی کافی بیماران قبل از بی هوشی. 

 وارسی کامل صحت عملکرد ماشین بیهوشی. 

  براي بیمارایجاد بی دردي، بی حسی یا بی هوشی کافی. 

 دخالت افراد با تجربه در فرایند بیهوش کردن بیمار. 

 استفاده از چک لیست وارسی سازمان جهانی بهداشت[WHO Surgical Safety Checklist (SSC)] 

 . در اتاق عمل

  پیش بینی تختICU براي بعد از اعمال جراحی بزرگ .. 

 نبود، می شود از سالین نرمال استفاده در صورت وقوع آتش سوزي، اگر کپسول آتش نشان در دسترس 

 .کرد

 :اشتباهات در جراحی ها

 بیماران دچار مرگ و 8/0 تا 4/0 میلیون جراحی بزرگ در جهان انجام می شود که 230همه ساله بالغ بر 

 : تعدادي از اشتباهات جراحی ها عبارتند از. درصد دچار عارضه می شوند16 تا 3

 یجربراي بیماران با تشابه اسمیانجام یک عمل جراحی یا پروس.  

  محل آناتومیک اشتباه عمل جراحی(انجام جراحی عضو مقابل(. 

  جراحی هاي غیر ضروري مانند برداشتن آپاندیس با تشخیص اشتباه مثلا درد درناحیه مک بورنی به علت

 .و نظایر آن زونا، هیسترکتومی هاي غیر ضروري

 ن بیش ازاندازه لازم عضو، و تردید در آمپوتاسین به موقعآمپوتاسیون هاي غیر ضروري، آمپوتاسیو. 

  شکافتن تنهاي آبسه سرد، بدون تجویز همزمان دارو 
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  انجام جراحی در محل هاي اشتباه(Wrong site, wrong person or wrong procedure) مانند 

 .عمل فتق اینگوینال راست به جاي چپ یا برعکس یا اندام تحتانی چپ به جاي راست

 کشیدن دندان سالم به جاي دندان پوسیده. 

 باقی گذاشتن گاز(gauze pads)  و وسایل در شکم، لگن و توراکس  پس از جراحی 

(Gossypiboma) . 

 برهم زدن فیزیولوژي مجاري تنفسی دراعمال جراحی بینی 

 یا اختلال آسیب رساندن به اسفنکتر مقعد دراعمال جراحی بر روي ناحیه و ایجاد بی اختیاري مدفوع 

 .فونکسیون آنورکتال

 بی توجهی به هماتوم یا خونریزي بعد از عمل جراحی 

 سزارین هاي بی دلیل. 

 لغو شدن روز و ساعت عمل جراحی و وارد کردن استرس و هزینه به بیمار 

 بی توجهی به امنیت نمونه هاي بافتی که در جراحی برداشته شده.   

 :پیشگیري

 پوزیشن هاي غیرطبیعی جنین، سزارین هاي قبلی، بیماري هاي :   جراحی ها مانندتاکید بر اندیکاسیون انجام

 .مادر مانند دیابت و اکلامپسی، سندرم زجر جنین و غیره در سزارین

 استفاده از چک لیست وارسی اقدامات لازم 

 وارسی مشخصات بیمارو چک آمادگی تیم 

 وارسی تجهیزات و ملزومات مانند مشخصات ایمپلنت 

 نی خونریزي و آماده سازي خون مناسب، به مقدار کافیپیش بی. 

 علامت گذاري عضوي که قرار است عمل شود، قبل از عمل جراحی. 

  چپ و راست(اطمینان از صحیح قرار دادن رادیوگرافی بر روي نگاتوسکوپ، براي اشتباه نشدن محل (

 .عمل

  و )  یلیزاسیونشستن دست ها، پاك کردن، گندزدایی، استر(رعایت مقررات آسپسیdecontamination 

of instrumentsدر جراحی ها و اقدامات دندان پزشکی . 

 شمردن تعداد گازهاي بکاررفته دراعمال جراحی وثبت قبل وبعد آن با سیستم شمارش گاز. 

 مراقبت از بیمار تا به هوش آمدن کامل 

 مراقبت از نمونه هاي بافتی. 
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 :اشتباهات در پروسیجرهاي عملی

 ري لوله تراشه در مري یا کارگذاري لوله معدي در ناي کارگذا(malpositioning of the tube)  .

کارگذاري لوله نازوگاستریک در افراد بی هوش و در غیاب رفلکس سرفه، ممکن است، اشتباهی وارد 

 .تراشه شده، موجب پنومونی، پنوموتوراکس و خونریزي ریوي بشود و باید به سرعت خارج شود

 ردن نادرست کاتتر ادراري از مثانهخارج ک 

 سونداژادراري براي فرد مبتلا به کزاز درحالت غیر سداتیو 

 پاره کردن شریان هپاتیک در بیوپسی کبد به علت نداشتن مهارت کافی 

  برداشتن نسج دیافراگم به جاي نسج کبد در بیوپسی کبد 

 استفاده از وزنه زیاد در تراکشن ها 

 یال نوزاد  آسیب زایمانی شبکه براک 

 :پیشگیري

 کارگذاري نازوگاستریک تیوب تحت دید مستقیم با روش ویدئو لارینگوسکوپ. 

 پیشگیري از تعبیه کاتترهاي ادراري غیر ضروري 

 دقت درخارج کردن سوند ازمثانه بیمار 

 استفاده ازوسایل یکبارمصرف در پروسیجرها 

 یري از پرفوراسیون پیشنهاد شدهاستفاده از کپسول هاي مخصوص براي آندوسکوپی براي پیشگ 

 استفاده از لیزر پروتکشن در پروسیجرهاي لیزري 

 توصیه هاي لازم براي محافظت از پیس میکرو ایمپلنت 

 :مشکلات مربوط به تجهیزات پزشکی

 نبود تجهیزات لازم  یا تجهیزات معیوب و خراب  یا نقص تجهیزاتی.  

 :پیشگیري

 چک دوره اي تجهیزات 

 یزات کهنه و نامطمئن از رده مصرفخارج کردن تجه 

 :اشتباهات منجر به عفونت

 رعایت نکردن بهداشت دست ها، احتیاطات استاندارد و مقررات آسپسی. 

  و یا واکسن هاي لازمفراموش کردن تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک 
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 یا وریدي بدون اندیکاسیون  کاتتریزاسیون هاي ادراري 

 :پیشگیري

 دست ها، و شستن دست توسط پزشکان و پرستاران و ارائه بازخورد ازطریق پیامک رعایت دقیق بهداشت 

 .آلات از دست در حین عمل جراحییوردر آوردن ز به آن ها و

  رعایت احتیاطات استاندارد، نکات آسپسی و مقررات گندزدایی محیط و استریلیزاسیون تجهیزات در

 .جراحی ها و پروسیجرها

  یفتی باکسدستکش، ماسک، گان، اپرون، شیلد، عینک، و سِ: ت فردي مانندفاظحاستفاده از وسایل. 

 کنترل قند خون بیمار زیر mg/dl 200. 

  دقیقه قبل از عمل جراحی60تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک . 

 ن کادر درمان، بویژه از نظر هپاتیت وواکسیناسیB. 

 و برندهاقدامات پیشگیرانه در زمان مواجهه با خون و وسایل تیز . 

 تبعیت از گایدلاین ها، بویژه گایدلاین تزریقات، کاتترهاي وریدي و ورید مرکزي و ادراري و ونتیلاتورها. 

 اجتناب از دوباره مصرف کردن وسایل یک بار مصرف. 

 :اشتباهات منجر به تروما وسقوط بیماران

  مبتلایان به :  ن هاي ریسک مانندو بیماراتجویز داروهاي شل کننده وگیج کننده به سالمندان، ناتوانان

، اختلال در قدم (History of fall)ضعف  یا دیستروفی هاي عضلانی، کسانی که سابقه سقوط دارند 

،  اختلالات تعادلی،اختیاري ادرار ، تکرر یا بی(Confusion)گیجی  ،(Gate instability)برداشتن 

روزانه از هر .   یت، افسردگی و اختلالات حافظهاستفاده از وسایل کمک حرکتی، اختلالات بینایی، آرتر

 نفر در بخش هاي توانبخشی به زمین می خورند 20 نفر در بخش هاي عمومی بیمارستان و 2/2 نفر 1000

این آسیب ها بیشتر، شکستگی استخوان ها و لگن، آسیب .   درصدشان منجر به آسیب می شوند30که 

 . شکایات بیماران و طولانی شدن زمان بستري می شوندبافت نرم و هماتوم هستند که حداقل موجب

 
 آلودگی هاي محیطی ،زمین ناهموار، زمین لیز:  بی اعتنایی به رفع کردن موانع محیطی مانند بی توجهی و  

 رها شدن برانکارد از دست خدمتگزاران و کارکنان 

 بی توجهی به تخت هاي بدون لبه محافظ 

 ناکافی بودن نور محیط 

 ب بیمار آسیب دیده نخاعیحمل نامناس 

 دست به دست شدن بیماري که دچارمالتیپل تروما شده 
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 استفاده ازتراکشن با وزنه بالاترازحد مجاز 

  طبیعی بدون ابزار، با ابزار و سزارین(تروماي زایمانی  ( 

 :پیشگیري

 آموزش بیماران و کارکنان 

  استفاده از دستبند هاي هشدار دهنده سقوط(MedicAlert)  

 فاده بیمارازوسایل ضد لیز و ضد سقوط مانند کفش و جوراب عاج دار، ترمز فرش و کفپوش هاي حمام است

 عاج دار

  آلارم هاي نشانگر حرکت(Patient Safety Alarm) 

 چک لبه تخت بیمار 

  استفاده از هیپ پروتکتوروBed alarm. 

 استفاده از برانکاردهاي استاندارد 

 نتقال بیماران از محلی به محل دیگراستفاده از ابزار مناسب براي ا 

  استفاده از کمربند ویلچر 

  استفاده از دستگیره هاي مناسب در تخت، توالت، حمام، راهرو، پله ها و... 

 :اشتباهات منجر به خودکشی، دیگر کشی و تجاوزو آزار

 یماران با سابقه بی اعتنایی به امکان پیش آمدن مشکل دربیماران مبتلا به افسردگی ماژور، بویژه در ب

 .خودکشی

    در دسترس بودن وسایل خطرناك براي خودکشی 

 پیشگیري

 حفاظ بندي پنجره هاي بیمارستان براي پیشگیري از سقوط بیماران روانی یا افسرده با قصد خودکشی 

 طناب و وسایل مشابه، اسلحه سرد و گرم و : دسترسی نداشتن بیمار به وسایل خطیر براي خودکشی مانند

  ایمن کردن برق و نظایر آن ،فندك  نفت، بنزین، کبریت و، دارو،ایل تیز و برندهوس

  یکاوري و تازه به هوش آمده در مسیر انتقال به بخشرمراقبت از بیماران بیهوش در اتاق 

 :اشتباهات منجر به ترومبوفلبیت و ترومبوآمبولی

  رعایت نکردن استانداردهاي تزریقات وریدي 

 اران به حرکت بعد از جراحی ها تشویق نکردن بیم 
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 :پیشگیري

 استفاده از سوزن هاي فلزي کوتاه و آغشته به آنتی بیوتیک 

 استفاده ازوسایل ثابت کننده سوزن یا کاتتر در رگ،  براي پیشگیري از ترومبوفلبیت هاي سطحی 

  زود حرکت دادن بیماران بعد از اعمال جراحی 

 ي کنندهاستفاده از هپارین و وارفارین پیشگیر. 

 :اشتباهات منجر به زخم بستر

   تشویق نکردن بیماران به جابجایی مداوم 

  بی توجهی به بیماران مبتلا به اختلالات حسی، بی اختیاري ادرار و مدفوع، سوء تغذیه و بی حرکتی 

 :پیشگیري

 استفاده از تشک مواج. 

 جابجا کردن مرتب بیمار. 

 ربالشتک و پد هاي ضد زخم بست استفاده از. 

 ماساژ دادن ملایم نقاط در معرض خطر.  

 :اشتباهات منجر به عوارض دیگر بیمارستانی

 بی توجهی به تغذیه بیمار در طول بستري در بیمارستان 

 بی توجهی به هذیان و دلیریوم افراد سالمند بستري 

 بی توجهی به واکسیناسیون هاي مورد نیاز بعد از مرخصی از بیمارستان 

 :پیشگیري

 اکسن هاي  پنوموواکس و آنفلوآنزا  براي کسانی که اسپلنکتومی شده اند یا با بیماري قلبی ریوي تزریق و

 .از بیمارستان مرخص می شوند

  در زمان  و بهبودي علائم و عوارض دیفتري بعد از رهایی از حملات کزازو دیفتري تزریق واکسن کزاز

اد ایمنی نمی شود و ابتلاء به دیفتري هم ایمنی قابل ابتلاء به کزاز، باعث ایج زیرا .مرخصی از بیمارستان

 .مصونیت قابل اعتمادي به بار نمی آورد
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 :اشتباهات مدیریتی

 غذاي آلوده و بی کیفیت: مشکلات غذا و تغذیه بیماران مانند. 

 برنامه ریزي نامناسب و بکار گیري نیروهاي خسته براي انجام کارها. 

 بت هابکارگیري پرسنل بی تجربه در مراق 

 آب :   به خطر افتادن ایمنی بیماربه علت مشکلات زیر ساخت ها و مشکلات مدیریت نشده محیطی مانند

آلوده، هواي آلوده، زباله هاي عفونی، شیمیایی و رادیواکتیو، چیدمان نادرست، نور ناکافی، سطوح آلوده، 

پریزها، سیم ها، بار زیاد برق، قطع توالت هاي نامطلوب، تردد هاي بدون کنترل، نا ایمن بودن سیستم برق، 

 ...مکرر برق، قطع آب، تخت ناکافی و 

 بی توجهی به اجراي منشور حقوقی بیماران. 

         بی توجهی به شرایط امکان تجاوز جنسی به بیماران، بویژه بیماران روانپزشکی 

  آلزایمر در بیمارستاننداشتن برنامه پیشگیري ازگم شدن و آسیب دیدن بیماران مبتلا به دمانس یا. 

 :پیشگیري

 آموزش منشور حقوقی بیماران به کادر پزشکی. 

   فرهنگ سازي و آموزش عملی ایمنی بیمار به کارکنان بیمارستان به روشpractice-based 

workshop. 

  راه اندازي یک نظام گزارش گیري مانندPatient Safety Reporting System (PSRS) . 

 کمیته متنوع پیش بینی شده است11در ایران براي بیمارستان ها . اي بیمارستانیفعال کردن کمیته ه . 

 این روش باعث می شود که مسئولین ارشد بیمارستان به .  راه اندازي کمپین ایمنی بیمار در بیمارستان

 .آنچه در بیمارستان می گذرد آگاه شوند و از این طریق انگیزه آن ها بالاتر می رود

  رمز عبور به (شرایط محرمانگی در معاینات فیزیکی و امنیت در سیستم الکترونیک فراهم کردن

 ....)برنامه هاي الکترونیک، نصب آنتی ویروس هاي جدید و 

 راه اندازي سیستم پیگیري تلفنی بیماران مرخص شده 

 براي بیمار تدوین، اجرا و پایش استفاده از گاید لاین ها و پروتکل هاي پیشگیري ازانجام کار اشتباه ،

 .اشتباه

 حفاظ بندي پنجره ها، راهروها و نقاط پرتگاه 

 مثل استفاده از فیلترهاي هپا  استفاده از فیلترهاي مناسب آب و هوا (HEPA filters) در اتاق هاي 

 .عمل

  استفاده ازDust mite proof cavers و Dust mite protector 

 استفاده از سیستم هاي مونیتورینگ مناسب 
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 سیفتی باکس براي بخش تزریقات: هم کردن وسایل ایمنی براي بخش ها مانندفرا 

 فراهم کردن شرایط ایزولاسیون براي بیماران واگیردار. 

 فراهم کردن وسایل پروتکتیو براي کارکنان 

 کاستن از ترددهاي بی مورد در بخش ها و اتاق هاي عمل 

 پیش بینی هاي لازم براي زمان قطع آب و برق. 

 :رکلام آخ

این در حالی است که شاید توانسته باشیم، با . را به پایان می بریم در اینجا موضوع بسیار مهم ایمنی بیمار

ذکر کلیتی از موضوع، نظر کارکنان زحمت کش بیمارستان ها را جلب نماییم تا در ابعاد گسترده تر نظري و عملی، 

 .بیش از پیش به این موضوع  بپردازند

 : بهره گیري از مطالب پیش گفتلطفا شما نیز با 

  چند سناریوي کوتاه که باعث آسیب بیماران شده و شما شاهد آن بوده اید را بر روي یک کاغذ یادداشت

 .کنید

  یک فهرست وارسی(Check List)  براي ارزیابی بخش محل خدمت خود در بیمارستان تهیه کنید و با 

 . آن بخش مذکور را ارزیابی نمایید

 ران بخشی که در آن کار می کنید  یک کمپین کوچک تشکیل داده، جهت رفع مشکلات اقدام با کارگزا

 .نمایید
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  سیاستسلامت و

Health and Policy  
 
 

 دکتر محمد اسماعیل اکبري

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

  
معضلات بهداشتی دیروز و امروز کشور را مقایسه کند 

 را نام ببرد در تهران 1350پنج عامل اصلی مرگ در سال 

پنج عامل اصلی مرگ در سال هاي اخیر را ذکر کند 

عوامل فرهنگی موثر بر کنترل بیماري هاي قلبی ـ عروقی را فهرست نماید 

عدالت بهداشتی را تعریف و مثال هایی ارائه دهد 

 مقدمه

 آنها عوامل مشخصی در مقابل سلامت مردم صف کشیده بودند، که شناخت!  در روزگاري نه چندان دور

همه می دانستند که عوامل .  براي جامعه پزشکی، مردم و سیاستگذاران و سیاستمداران آسان و یکسان بود

بسیار آسان  .میکروبی، چگونه دستگاه تنفسی فوقانی و یا تحتانی را مبتلا میکنند و چگونه باید با آنها مقابله کرد

ریزایی آبله، سرخک، سرخجه، دیفتري، کزاز و سیاه سرفه بود که با سیاستگذاران و سیاستمداران از چگونگی بیما

اما امروز رابطه سلامت و  .صحبت کنیم و پشتیبانی آنها را براي پیشگیري و درمان این بیماري ها جلب کنیم

سیاست پیچیده تر شده است و زبان هاي متفاوتی براي بیان مسئله بین مدیران سلامت، مردم و سیاستگذاران و 

 .ان پیدا شده است که گاهی آنقدر تفاوت در این زبان ها وجود دارد که حرف همدیگر را نمی فهمندسیاستمدار

آن را   "نقش" و "چهره مار"  سیاستگذار.  قالب فیزیک وجودیش میشناسد را در "مار" تنها سیاستمدار

 وجود تعاریف واحد و در صورت عدمشناسد و در این میان  بیند و می  را می"مار" نام نوشته مجري،.  می بیند

  .تواند گم شود  می"بودن مار" و "مار"مفهوم هماهنگی بین این سه عنصر، 
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مثال روشنی این بخش را به تصویر می کشد و رابطه سلامت و سیاست را آن طور که هست نشان 

رقامی  عامل مهم مرگ با چنین ا5 شمسی در تحقیقی که در تهران صورت گرفته است، 1350در سال :  میدهد

 :گورستانهاي ما را پر میکردند

  1350پنج علت اصلی مرگ در سال 

 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی   درصد هزار نفر62

 اسهال و استفراغ  درصد هزار نفر46

 مننژیت و آنسفالیت   درصد هزار نفر12

 سل     درصد هزار نفر9

 سرخک    درصد هزار نفر5

 : لاً متفاوت شده اند علت اصلی مرگ کام5اما امروز 

 پنج علت اصلی مرگ در سال هاي اخیر

 درصد، سوانح و حوادث دومین علت مرگ با 47بیماریهاي قلب و عروق، اوّلین علتّ مرگ با نسبت 

 درصد، بیماریهاي حول تولد چهارمین علت مرگ با 12 درصد، سرطانها سوّمین علتّ مرگ با نسبت 5/17نسبت 

 ) سال قبل35با علل کاملاً متفاوت با (  درصد6یهاي ریوي، پنجمین علتّ مرگ با نسبت  درصد و بیمار3/6نسبت 

اما براي .   سال پیش، چند میکروب بودند که مقابله با آنها تک وجهی و آسان بود35عوامل سببی بیماریهاي 

 .عوامل امروز چنین نیست، و عومل مختلف اجتماعی در ایجاد آنها دخالت دارند

ریهاي قلب و عروق، معمولاً میکروبی وجود ندارد، اما سیاست هاي سیاستگذاران و سیاستمداران براي بیما

یکی از مهمترین عوامل ایجاد این .  و اندیشه و پشتکار مجریان و آگاهی مردم میتواند این اعداد را تغییر دهد

.  مدیران اجتماعی کشور داردبیماریها رژیم غذایی مردم است که چگونگی مصرف مواد غذایی ریشه در اندیشه

بعنوان مثال در یک کشور بزرگ غربی تنها با کاهش میزان اسیدهاي چرب ترانس به نصف در روغن نباتی 

 کاهش دهند و امروز با رساندن این 2/1مصرفی مردم، توانستند مرگ ناشی از بیماریهاي قلب و عروق را به 

 علمی و بین المللی است، قلب و عروق را از عامل اوّل مرگ اسیدهاي چرب مضرّ به نزدیک صفر که استاندارد

در حالیکه در کشور ما قانون استاندارد فرمولی خلاف این واقعیت علمی را تبیین میکند و .  بودن خارج کرده اند

در آینده سیاستگذاران و مجریان گذشته با وجود آگاهی هنوز توفیق این تغییر را پیدا نکرده اند، امید که انشاءاالله 

 .این موفقیت حاصل شود

: در قریب سی سال قبل مهمترین علت مرگ کودکان، تا اوّلین سال زندگیشان در ایران عبارت بود از

 مهمترین دلیلی "فقر"اما امروز  ...کزاز، سل و مننژیت و )  سرخک، سرخجه، دیفتري(اسهال، عفونتهاي ریوي 

 شمع اوّلین سال تولد خود را روشن ببینند و علل مهم مرگ کودکان است که عده اي از کودکان ایرانی نمیتوانند

 :  که یکی از شاخص هاي توسعه ملّی نیز تلقی میشود عبارتست از(Infant Mortality Rate=IMR)زیر یکسال 

 فقر خانوار 

 سواد مادر 
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 زندگی در مناطق حاشیه اي و روستایی 

 عدم بهره گیري از توالت بهداشتی 

 ان تولّد فرزندسن مادر در زم 

ملاحظه میفرمایید که اصلاح این عوامل، بستگی به سیاست هاي ملّی دارد نه تنها فعالیت هاي جامعه 

پزشکی، خوشبختانه نظام مقدس جمهوري اسلامی، با کارهاي بزرگی که انجام داده است نماد زندگی و مرگ را 

 بین جوامع جهانی و بخصوص مردم منطقه معروف و در کشور متفاوت کرده است و امروزه با مؤلفه هاي روشنی در

امروز بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن در کشور، مهار شده اند، بیماریهاي عفونی اگرچه با .  مفتخر هستیم

، اما )عدالت(اهمّیت هستند ولی کم توان میباشند، زندگی در استانهاي مختلف کشور عامل اصلی مرگ نیست 

ثروت از عواملی است که بر مرگ و ).  دوري از عدالت(تلف، تاثیرگذار بر مرگ زودرس است زندگی در مناطق مخ

 در یک 2/47به عنوان مثال، میزان مرگ کودکان زیر یکسال در دهک اوّل اقتصادي .  سلامت، تاثیرگذار است

.   و 7/20، دهک پنجم7/40هزار تولد زنده است، دهک دومّ   . ی، میزان مرگ یعنی در سطوح مختلف اجتماع. 

 ...متفاوت است و این شاخص، روشی براي ارزیابی توسعه واقعی است نه بلنداي ساختمانها و یا درازاي جاده ها و 

لازم به ذکر است که ثروت به تنهایی عامل محافظ سلامت نیست، بلکه خود میتواند از عوامل بیماریزاي 

 .الله در فرصت دیگري به بیان آن میپردازممتعددي در یک نظام اجتماعی به حساب آید که انشاءا

 . میخوانند(Social Determinant of Health) "عوامل اجتماعی"اینگونه عوامل مؤثر بر سلامت را امروزه 

 ـ 2،  )دور از عدالت( ـ تجارت 1:  نگارنده، معتقد است که دو عامل اصلی براي مقابله با اینگونه عوامل وجود دارد

این دو دشمن بزرگ سلامت مردم نیازمند آگاهی عمیق ).  قوق بهداشتی، اقتصادي و اجتماعینسبت به ح(جهالت 

و اندیشه اي بسیجی و شجاعانه و حرکتی مردانه هستند تا همه یک صدا به آنها حمله ور شوند و با همّت 

سلامت به پاکترین مردم سیاستمداران، سیاستگذاران، مجریان و مردم، این دو غول را به زانو در آورند و با هدیه 

 .روي زمین کرانه هاي روشنی از توسعه واقعی را در پوشش نظام الهی جمهوري اسلامی به جهانیان عرضه دارند

ـ Resource Generation( 2(ولید منابع ت  ـ1:  ر برقراري عدالت در سلامت سه مولفه مهم دخالت دارندد

 .)Resource Management(منابع دیریت مـ 3 )Resource Allocation(خصیص منابع ت

نظور از منابع، منابع مالی، نیروي انسانی و امکانات و تجهیزات است که در تولید منبع در هر سه زمینه م

 درصد ارتقاء 8 درصد است که باید حداقل به 6میزان منبع مالی از درآمد ناخالص ملی حدود .  اشکال وجود دارد

لد علم به حد کفایت در کشور وجود ندارد به نحوي که میانگین سواد در کشور نیروي انسانی کارآمد و مو  .ابدی

 سال است که باید دو برابر شود، امکانات و تجهیزات بر حسب میزان درآمدزایی فراهم می شوند نه بر 6حدود 

بلع کننده حسب میزان نیاز در تخصیص منابع هم نیروي انسانی کمترین اثربخشی را دارد و دستگاه و تجهیزات 

در مورد مدیریت منابع، وضعیت بدي در سلامت داریم، بنحوي که با ساختار اقتصادي ما که جزء .  منابع هستند

م که چنین نیست یما می بینا.  کشورهاي با درآمد میانه پائین هستیم باید روي اثربخشی هزینه ها دقت زیادي شود

رفته می شوند که میزان بهره دهی آنها براي مردم بسیار پایین و منابع  در جهت اقدامات تشخیصی و درمانی بکار گ

امیدوارم با اصلاح این فرایندهاي مدیریتی در کشور از جانب سیاستگذاران و مجریان امور سلامت در چرخه .  است
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  .مناسب خود قرار گیرد

 مورد سلامت، همانطور که گفته شد اثربخشی سیاستگذاران و سیاستمداران در حوزه هاي اجتماعی در

 درصد عوامل مرتبط با سلامت 25ان این حوزه است، بنابر نظر سازمان جهانی بهداشت،  و مجریبیشتر از مدیران

/4در وزارت بهداشت قابل پیگیري است و 
 مدیریت جدا از وزارت بهداشت باید جلوگیري عوامل را در ساختارهاي  3

 . کرد 

 را بعنوان عامل ایجاد کننده سرطان در گروه اول، ی هواآلودگ سازمان جهانی بهداشت 2013در سال 

. اعلام کرد و اخیراً آلودگی هوا را از عوامل موثر در ایجاد دیابت و بیماري هاي قلبی عروقی نیز معرفی کرده است

 همه مردم واجب است و از آن گریزي نیست، این بیانات که آلودگی هوا منجر به بروز استنشاق هوا براي

بدین مفهوم، .   از فاجعه است و اصطلاحاً رأس کوه یخ استو مزمن شده است، تنها بخشیي هاي غیرواگیر بیمار

 هوا توانسته است منجر به تغییرات ژنومیک و ترانسکویپتومیک و پروتئومیکس  آلودگیدر گروه هاي مورد مطالعه،

دا می شود و  پیر اگزوزوم ها و اپی ژنتیک،راتی است که در حد سلولی دشود، امّا اصل مطلب تغییماري  بروز بیو

آیا آلودگی هوا مرتبط با قرص و کپسول وزارت !.  ماندگاري فاجعه هاي سلامتی در نسل هاي آتی، پیش می آید

؟ کدام عامل عفونت زایی می تواند در حد !بهداشت است یا ماحصل سیاست ها و دیدگاه هاي مدیران اجتماعی است

 . ؟!طر آفرین باشداین عامل براي مردم خ

 اطلاعیه اي منتشر 97 خرداد 13 مصادف با 2018راً از طرف سازمان جهانی بهداشت روز سوم ژوئن اخی

در این اطلاعیه آمده است که .  را روز جهانی دوچرخه سواري اعلام کرد)  خرداد13(شد و بطور رسمی، سوم ژوئن 

یک روش جابه جایی پایدار است که از نظر اقتصادي دوچرخه سواري به جاي استفاده از اتومبیل هاي شخصی، 

ضمناً  بهره هاي سلامتی و ورزشی آن هم بر کسی پوشیده .  بهترین روش براي همه جهانیان به شمار می رود

ل را از عوامل درآمدزا به باشد و اتومبینیست، اگر سیاست هاي مدیران اجتماعی براي دادن وام خرید اتومبیل 

 ناشی از اتومبیل هاي  و سلامتی دوچرخه جایگزین آن نخواهد شد و همچنان مضرات اقتصاديحساب آورد، هرگز

 .شخصی، گریبان مردم را خواهد گرفت

بدیهی است همانطور که گفته شد سرمایه هاي اقتصادي در حوزه سلامت کمک کننده هستند، یعنی 

شتر کمک می شود، بالاتر رود به مردم بیو هر چه  یک شاخص ارزشمند است سهم سلامت از درآمد ناخالص ملی

رسد تمامی مردم  درصد می9 درصد به 8/7سهم از اما نکته مهم، چگونگی مصرف آن است، وقتی در انگلیس این 

م و بریبسهم را بالا اما اگر ما این !  آن کشور، آن را حس می کنند و در سفره سلامتی روزانه خود رویت می نمایند

دان عادلانه مصرف کنیم، نه تنها خدمتی به سلامت مردم نکرده ایم بلکه بی عدالتی، منجر به آنرا در راهی نه چن

بدون ذکر مصداق از کشورمان ذکر دو مطالعه را لازم میدانم که .  بروز فاجعه هاي ماندگاري در سلامت می شود

 .ن مجملبخوان از ایخود حدیث مفصل 

 اضافی اعلام شد که مصرف از مصرف داروهايگیري  مطالعه اي تحت عنوان پیش، طی2014در سال 

 درصد داروهاي 50 شده است و بیش از  هزار مرگ اضافی800ها در اروپا منجر به لوکرببتانابجا و غیرضروري 

کا،  آمریAHRQ موسسه 2017در سال .  مصرفی براي دیابت و فشارخون غیرموثر و غیر ضروري هستند

 را FDAی سرطان را در حد صفر اعلام کرد و معتقد شد که گول سازمان  قلم داروي تارگت تراپ8اثربخشی 
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ق مشابهی در ایران نیز نشان داده است که  تحقی.در حوزه سلامت مصرف کرده استن داروها را خورده و ای

 . ، می شودخشی میلیارد تومان صرف خرید همین داروهاي بدون اثرب100سالانه حدود 

 چاپ شد، مبنی بر اینکه شرکت هاي داروسازي  مقاله اي2017 اکتبر سال 26، در BMJدر مجله معتبر 

ضرور زات و داروها را به طور غیر تجهیزات پزشکی با پرداخت رشوه به گروه پزشکی، مصرف این و تجهی

  در ایران گزارش مشابهی را منتشر کرد و اینجانب نیز شخصاً روزانه1397ز در سال بالاببرند، روزنامه شرق نی

 منتشر است که در مجلات خارجی؟ پشتوانه به ظاهر علمی این رفتارها مقالاتی !شاهد رفتارهایی اینگونه هستم

 مقاله اي منتشر شد که در آن ثابت شد، شرکت هاي دارویی و تجهیزاتی به 2018شود، اما در هیجدهم ماه می می

 . اخت می کنند خود رشوه پردت تجاريمدیران مسئول این مجلات براي چاپ مقالا

ن رفتارها از سوي سیاستگذاران و برنامه ریزي هوشیارانه در قبال آن ها به عنوان مصداق بارز شناخت ای

 می تواند به حفظ و ارتقاء سلامتی مردم، کمک کند و عدم )Quaternary Prevention (پیشگیري سطح چهارم

 .  حوزه سلامت میشودآگاهی از این رفتارها منجر به گرفتاري هاي وسیع مردم در

زان ریزمغذي ها را  انجام شد که می، کشور سطحدر  1382 در سال “1پورا ” تحت عنوان مطالعه اي

فعالیت هایی هم .  بعنوان عامل اصلی معرف گرسنگی و یا سیري سلول، معرفی کرد تا براي آن برنامه ریزي شود

در این مطالعه تقریباً همه ریزمغذي ها در مردم ایران . دشروع شد اما با تعریف مدیریت دولتی، این کارها تعطیل ش

 ...و  Bتامین ، ویAتامین  ، ویDآهن، کلسیم، ویتامین : کمتر از حد استاندارد بودند، ریزمغذي هایی چون

 تکرار شد و همچنان ریزمغذي ها در وضعیت نامناسبی 1391 اینکه این مطالعه در سال نکته اساسی

نی از ییسطح پا درصد مردم، 80امین ها وضعیت بدتري پیدا کرده بود، به طوري که حدود و بخصوص ویت!  بودند

م در  و کلسیDاین در حالی است که ویتامین .  نیازمند مداخله درمانی، بوده انددرصد آنها   60 دارند و Dویتامین 

هایی مثل سیتوکسی ماب،  خورد، اما داروها را نمی غصه آنزمرة پوشش داروهاي بیمه اي نیستند و کسی هم 

اوستین و غیره که از داروهاي تارگت تراپی بی اثر یا کم اثر هستند در پوشش بیمه بوده و بیت المال، سالانه 

صدها میلیارد تومان پول براي آنها به هدر می دهد و بدیهی است که این سیاست هاي برنامه ریزي، قطعاً در 

 در ایجاد و استمرار افسردگی ، حتیDبعنوان مثال کمبود ویتامین !  تسلامت مردم در حد اعجاب آوري موثر اس

ماري هاي قلبی ـ عروقی، ایجاد سرطان ها و بیماري هاي اسکلتی تأثیر قاطع دارد، اما در سیاست هاي  بیها، 

 .مدیریتی جایگاه مناسبی ندارد

 که به مفهوم ري سطح چهارمپیشگیبه امید توجه به اصول، موازین و معیارهاي خردمندانه و عادلانه 

جلوگیري از تحمیل هزینه هاي غیرضروري به منظور تشخیص و درمان بیماري ها می باشد و با آرزوي 

رکن سرمایه گذاري هاي کوتاه مدت، میان مدت و درازمدت در راستاي حفظ و ارتقاي هرچه بیشتر سلامت مردم که 

 ...نشااالله ا.  را تشکیل می دهداصلی توسعه پایدار
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 ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد 

Critical appraisal and evidence based public health  
 

 

 دکتر محسن رضائیان

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی

 هداف درس ا

 : رنده قادر خواهد بود پس از یادگیري این مبحث، فراگی 

 
فن ارزشیابی نقّادانه را تعریف کند 

لزوم ارزشیابی نقادانه را متذکر شود 

بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد را توضیح دهد 

نحوه ارزشیابی نقادانه مقالات بهداشت عمومی را شرح دهد 

ارتباط موضوع و محتوا را بیان کند 

لزوم انجام یک مطالعه را شرح دهد 

ت سوالات ارزشیابی نقادانه یک مقاله بهداشتی را در قالب مثال هاي فرضی، تهیه و ارائه نمایدفهرس. 

 

 مقدمه

با رشد روزافزون دانش بشري و در نتیجه، افزایش در شماره مجلاتی که به درج مقالات مرتبط با علوم 

 مقالات منتشر شده در زمینه بهداشت بهداشتی در سرتاسر پهنه این کره خاکی می پردازند، روز به روز بر تعداد

برآورد شده است که در سال هاي پایانی هزاره گذشته میلادي بیش از ده میلیون مقاله در .  عمومی افزوده می شود

همچنین، برآورد شده است که در سال .  رشته هاي گوناگون مرتبط با سلامت انسان به رشته تحریر درآمده است

این مجلات، در عرض یک سال در .  دیک به چهل هزار مجله علمی منتشر می گردد میلادي در دنیا، نز2015

 .  حدود یک میلیون و چهارصد هزار مقاله منتشر می نمایند

بنابراین، ضروري است که با انتخاب هاي آگاهانه به مطالعه نقادانه مهمترین مقالات مربوط به حرفه یا 

دیگر نه فرصتی براي مطالعه تمامی مقالات منتشر شده داریم و نه دلیلی امروزه .  موضوع مورد علاقه خود بپردازیم
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از همین رو، براي آنکه بتوان از مطالعه مقالات چاپ .  براي پذیرش بی چون و چراي نتایج ارائه شده توسط آنها

 Critical نقادانه شده در نشریات بهداشتی بیشترین بهره را در زندگی حرفه اي خود ببریم می باید با شیوه ارزشیابی

Appraisalمقالات آشنا گردیم  . 

 که در سال هاي پایانی هزاره گذشته میلادي مطرح گردید، شیوه نوینی در ارزیابی فن ارزشیابی نقادانه

این شیوه نوین چنان در مدتی کوتاه جاي خود را در علوم بهداشتی باز نموده .  نتایج یک مطالعه انجام شده می باشد

روزه سرفصلی مجزا به آموزش این مهارت در میان دروس اغلب دانشکده هاي علوم بهداشتی و ازجمله است که ام

 . ، اختصاص داده شده است...دانشکده هاي بهداشت، پزشکی، داروسازي، پرستاري و مامایی و 

خته اند، دلیل رشد روزافزون در چاپ و انتشار مقالات و کتبی که به آموزش شیوه ارزشیابی نقادانه نیز پردا

همچنین، در طی سال هاي اخیر، مقالات پژوهشی بسیار زیادي نیز در باره چگونگی .  دیگري بر اهمیت آن می باشد

حتی برخی از نظام هاي .  آموزش این شیوه براي متخصصین حرف مختلف به رشته تحریر درآمده است

اده از شیوه ارزشیابی نقادانه در برنامه مراقبت هاي مراقبت هاي بهداشتی در دنیا، سرمایه گذاري هایی را جهت استف

مجموعه عوامل پیش گفته سبب می گردد که متخصّصین مراقبت هاي بهداشتی در ایران نیز با .  خود انجام داده اند

 بنابراین، گفتار حاضر با هدف ایجاد آشنایی اولیه با این شیوه به.  ارزشیابی نقادانه آشنایی بیشتري حاصل نمایند

 .رشته تحریر درآمده است

 ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد

ارزشیابی نقادانه را می توان فرآیندي منظّم در جهت مرور میزان صحتّ نتایج یک مطالعه پژوهشی 

مونه، براي ن.  دانست تا بر اساس آن بتوان تصمیمی مناسب در جهت کاربرد نتایج آن مطالعه در عمل را اتخاذ نمود

اگر شما به عنوان یک متخصص بهداشت عمومی به مقاله بسیار جدیدي برخورد کردید که در یک نشریه معتبري 

به چاپ رسیده و در آن ادّعا شده است که زندگی در فاصله کمتر از سیصد متر با آنتن هاي تقویت امواج موبایل 

 کم اشتهایی در مردم ساکن این مناطق می گردد، آیا باعث افزایش میزان ناراحتی  هایی نظیر سردرد، بی خوابی و

بلافاصله سعی می کنید که این امر را در منطقه تحت پوشش خود بررسی نمایید و در صورت وجود چنین آنتنی 

موضوع را به اطلاع مردم برسانید؟ یا اینکه موضوع را به فراموشی خواهید سپرد؟ و یا اینکه قبل از هرگونه اقدام 

 پایه یافته هاي مطالعه، سعی می کنید که ابتدا از درستی نتایج مطالعه به عمل آمده اطمینان لازم را کسب عملی بر

نموده و سپس اقدام به عملی مناسب نمایید؟ در صورتی که راه حل سومّ را برمی گزینید، مطمئن باشید شما از آن 

شواهد بوده و نیازمند آشنایی با فن ارزشیابی نقادانه دسته از افرادي هستید که معتقد به بهداشت عمومی مبتنی بر 

 .می باشید

فرآیندي منظم در جهت پیدا   (Evidence Based Public Health)بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد  

براساس این تعریف، .  کردن، ارزشیابی و استفاده از نتایج پژوهش هاي به عمل آمده در زمینه بهداشت عمومی است

استفاده از این دو مقوله در .  نقادانه، بخش اساسی بهداشت عمومی مبتنی بر شواهد را تشکیل می دهدارزشیابی 

کنار یکدیگر براي متخصصین بهداشت عمومی این امکان را فراهم می آورد تا با شناخت و ارزیابی صحیح نتایج 

این .  ردهاي آن در عمل را بکاهندیک پژوهش، از شکاف موجود مابین نتایج به دست آمده از یک تحقیق با کارب
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 . نکته به خودي خود سبب خواهد شد تا کیفیت مراقبت هاي بهداشتی از رشد روزافزونی برخوردار گردد

نخست این که :  به منظور آشنایی با شیوه ارزشیابی نقادانه، محتاج پرسش دو سوال اساسی هستیم

ه می نمایند؟ دومّ این که معمولاً مقالات خود را از  چه متخصصین بهداشت عمومی به چه دلایلی اقدام به مطالع

 . راه هایی پیدا می کنند؟ پاسخ به این دو سوال، سرآغازي براي کسب آشنایی با ارزشیابی نقادانه است

متخصصین بهداشت عمومی به چه دلایلی اقدام به مطالعه نموده و مقالات خویش را چگونه 

 پیدا می نمایند؟

تجهیز به علم روز، یافتن پاسخ .  بهداشتی به دلایل مختلفی اقدام به مطالعه می نمایندمتخصصین علوم 

هرکدام .  براي پرسش هاي گوناگون حرفه اي و یا پیگیري یک علاقه پژوهشی، می تواند در زمره این دلایل باشند

ور اطلاع یافتن از تحولات به منظ.  از این دلایل نیاز به کاربرد روش خاصی از بررسی مقالات را ایجاب می کند

. تخصصی، مروري سطحی بر روي شماره هاي اخیر مجلات معتبر مربوط به آن تخصص، کافی به نظر می رسد

در .  پاسخ پرسش هاي گوناگون حرفه اي را می توان با خواندن نتایج مربوط به جدیدترین مطالعات معتبر پیدا نمود

جستجوي رایانه اي گسترده از مقالات موجود دارد تا مشخص نماید که مقابل، پیگیري یک علاقه پژوهشی نیاز به 

 آیا تاکنون مطالعه اي در این زمینه انجام شده است؟

فرقی نمی کند که دلایل مطالعه کدامیک از موارد بالا باشد، نکته مهم این است که در ابتدا مساله مورد 

چرا که دانستن این نکته که دقیقاً به دنبال چه چیزي .  منظر خود را قالب سؤال و یا سؤالات دقیقی مطرح نمایی

براي نمونه، می توان سوال خود را در قالب زیر مطرح نمود . هستیم ما را در یافتن آسان تر آن راهنمایی خواهد کرد

نظیر زندگی در فاصله کمتر از سیصد متر با آنتن هاي تقویت امواج موبایل باعث افزایش ناراحتی هایی   آیا":  که

 اکنون با داشتن یک سوال مشخص "سردرد، بی خوابی و کم اشتهایی در مردم ساکن این مناطق می گردد؟

 .   می توان اطلاعات موجود در مورد سلامت را براي یافتن مقالات مرتبط، مورد جستجو قرار داد

نظیر  هاي اطلاعاتی بانکبه منظور یافتن مقالات غیرفارسی در یک زمینه بهداشتی، جستجوي رایانه اي 

Pubmed و یا CINAHL با استفاده از Internet و با انتخاب کلیدواژه هاي مناسب را می توان یکی از راه هایی 

امروزه .  قلمداد نمود که متخصصین علوم بهداشتی را به برخی از مقالات مورد نظر آن ها نزدیک می سازد

ن می توان بسیاري از مقالات فارسی را از طریق شبکه جهانی و همچنین، با پیشرفت هاي به عمل آمده در کشورما

 .  نیز به دست آوردMagiranبا بهره گیري از پایگاه هاي داده اي نظیر 

نمی تواند تمامی به دو دلیل    اي باید به این نکته نیز توجه داشت که جستجوي رایانه،در عین حال

اوّل آن است که خلاصه تمامی مقالات منتشر شده علوم دلیل .  ص نمایدمقالات مرتبط با موضوع را مشخّ

براي نمونه، فقط یک سومّ از ده میلیون مقاله اشاره شده در سطور .  ثبت نمی شوندبانک هاي اطلاعاتی بهداشتی در 

 هم آن است که به خاطر شیوه هایی که مقالات در دومّدلیل .   ثبت می شوندPubmed  بانک اطلاعاتیگذشته در 

 از مقالات حتی با به کار بردن کلیدواژه هاي معقول باز هم مشخص  اياي اطلاعاتی ثبت می شوند، پارهبانک ه

، ت گمارد براي اینکه جستجوي ما کامل گردد، باید به بررسی دستی مجلات منتخب نیز همّ،بنابراین. نخواهند شد
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 . هرچند که استفاده از این راه محتاج صرف وقت بیشتري می باشد

این نکته .  ه مهم پس از یافتن مقالات مورد نظر، تصمیم گیري در میزان صحتّ نتایج آن ها می باشدنکت

به خصوص از آن جهت حائز اهمیت می باشد که تعداد زیادي از مقالات به دست آمده ممکن است ارتباط 

طالعات، فاقد اعتبار لازم بوده و تعداد زیادي از م. مختصري با موضوع مورد نظر داشته و لذا باید کنار گذاشته شوند

تعداد دیگري از مطالعات، وجود دارند که نتایج با ارزش را همراه با نتایج . لذا ادعاهاي آنها را نباید جدي تلقی نمود

بنابراین، اکنون وقت آن رسیده است که براي تعیین مقالات بالقوه سودمند، آنها را مورد .  فاقد ارزش ارائه نموده اند

 .یابی نقادانه قرار دادارزش

 چگونه می توان مقالات را مورد ارزشیابی نقادانه قرار داد؟

مقدمه، روش ها، نتایج و :  به طور معمول، مقالات پژوهشی به چهار بخش اساسی، سازمان دهی می شوند

لیدي هر یک از اکثر قریب به اتفاق این قبیل مقالات با خلاصه اي شروع می شوند که در بر گیرنده نکات ک.  بحث

همچنین، هر مقاله داراي عنوانی می باشد که می باید به دقت بیانگر موضوع تحت .  بخش هاي اساسی می باشد

به منظور ارزشیابی نقادانه مقالات می باید آن ها را با در نظر گرفتن یک سري پرسش هایی مطالعه .  مطالعه باشد

این پرسش ها می تواند اطلاعات مهم موجود در هر .  طرح می گردندنمود که در ارتباط با بخشهاي گوناگون مقاله م

 . بخش مقاله را روشن نموده و از همین رو به عنوان مبنایی جهت ارزشیابی مقالات به کار روند

بنابراین، در این بخش با طرح و کاربرد مهمترین پرسش هایی آشنا خواهیم شد که به طور کلّی می توان 

)  شاهدي، همگروهی، کارآزمایی و غیره ـمقطعی، مورد(خواندن یک مقاله صرفنظر از نوع مطالعه آنها را به هنگام 

امّا از آن جایی که این پرسش ها را می توان بر اساس نوع مطالعه به عمل آمده به طور .  آن مقاله مطرح نمود

شر خوانندگان، صورت اسامی سوالاتی جزئی تر و اختصاصی تري نیز مطرح نمود، در پایان گفتار به منظور آشنایی بی

 . را که می توان به شیوه اختصاصی براي مطالعات مقطعی مورد استفاده قرار داد ذکر خواهیم نمود

 آیا موضوع مقاله مرتبط به سوال شما می باشد؟ عنوان، خلاصه

د از عنوان و خلاصه سریعترین و تعیین کننده ترین راهنمایی که می تواند خواندن یک مقاله را توجیه نمای

این راهنما نشان خواهد داد که موضوع مقاله تا چه اندازه مرتبط به اطلاعاتی است که مورد . مقاله استنباط می گردد

خلاصه هرچند به .  نیاز خواننده آن بوده و همچنین تا چه  اندازه نتایج مطالعه می تواند مورد علاقه وي واقع گردد

 از همین رو، عنوان "مطالعه چقدر خوب اجرا شده است؟": نده این سؤال مهم باشد کهصورت ساده،  باید نشان ده

و خلاصه هر مقاله آن چنان داراي اهمیت می باشند که برخی عنوان را مانند تابلو و خلاصه را مشابه ویترین یک 

ه چیزي در آن مغازه براي مغازه قلمداد می نمایند که با نگاه به این دو باید به سهولت مشخص گردد که دقیقا چ

 .  فروش عرضه شده است

 چرا این مطالعه انجام شده است؟ مقدمه

اساسی ترین عملکرد مقدمه مهیا نمودن زمینه اي براي موضوع مورد مطالعه و توجیه ضرورت اجراي آن 
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خته تا بتواند شکاف براي انجام چنین کاري، مقدمه به طور مختصر امّا دقیق به مرور مطالعات قبلی پردا.  می باشد

مقدمه همچنین می تواند نشان بدهد که چرا .  موجود در دانش فعلی پیرامون موضوع مورد مطالعه را روشن نماید

 . شکاف هاي موجود در دانش فعلی آنقدر مهم هستند که باید سریعاً پر گردند

هاي میرایی و ابتلا و یا اغلب اوقات می توان با بیان اهمیت موضوع از نظر تاثیر آن بر روي میزان 

مقدمه  باید با بیان روشنی از .  هزینه هایی که بر مراقبت هاي بهداشتی تحمیل می نماید به نکته فوق دست یافت

هدف مطالعه ممکن است در قالب فرضیه اي که باید آزمایش گردد و یا سؤالی که باید .  هدف مطالعه به پایان برسد

 ارائه هدف از مطالعه ممکن است تلویحاً مبین این نکته باشد که نویسندگان عدم.  پاسخ داده شود مطرح گردد

اگر این نکته صحت داشته باشد، .  مقاله خود فاقد ایده روشنی در خصوص هدف از انجام مطالعه خود بوده اند

 .محتمل است که نویسندگان مقاله به یافته جالب توجّهی دست نیافته باشند

 م شده است؟ روش هاچگونه این مطالعه انجا

از دیدگاه برخی از صاحبنظران فن ارزشیابی نقادانه، بخش روش ها مهمترین قسمت یک مقاله به حساب 

این اهمیت تا بدان پایه می باشد که آن ها معتقدند بخش روش ها اوّلین بخشی است که خواننده یک مقاله . می آید

 در این مطالعه اوّلیه خطا یا خطاهاي عمده اي در شیوه طراحی  باید آن را مورد مطالعه قرار دهد و اگر چنانچه

این اهمیت از آن جا ناشی می شود . مطالعه به چشم وي خورد  باید از خواندن بقیه قسمت هاي مقاله خودداري نماید

 . یدکه بخش روش ها جزئیات لازم در خصوص اینکه چگونه مطالعه به مرحله اجرا در آمده است را ارائه می نما

این بخش خواننده مقاله به  در بخش روش ها توضیحات معمولاً مختصر و موجز هستند و معمولاً در

علیرغم این اختصار، می باید اطلاعات کافی .  مآخذي که توضیحات کاملتري را ارائه می نمایند، ارجاع داده می شود

براي مثال، بیماران ( مطالعه ارائه گردد در خصوص کسانی که تحت مطالعه قرار گرفته و چگونگی شرکت آنها در

به کدام مرکز بهداشت درمانی مراجعه می کردند؟ معیارهاي تشخیص بیماري چه بوده است؟ و چه گروه هاي سنی  

 ). و جنسی مورد مطالعه قرار گرفته اند؟

نتایج، اظهار بدون در اختیار داشتن این اطلاعات، غیرممکن خواهد بود که بتوان در باره میزان تعمیم 

همچنین جزئیات مطالعه باید به نحوي ارائه گردند تا خواننده بتواند در خصوص میزان اعتبار داده هاي .  نظر کرد

صورت )  مثلا اندازه گیري قد، وزن و فشارخون(اگر در طول مطالعه  اندازه گیري .  جمع آوري شده قضاوت نماید

همچنین، .  ها این اندازه گیري ها به عمل آمده به دقت توصیف گردندپذیرفته، می باید شرایط و وسایلی که با آن 

 باید در خصوص اقداماتی که در جهت استاندارد کردن این اندازه گیري ها به مرحله اجرا در آمده است، توضیحات 

 . کافی ارائه گردد

 باید توضیح داده ساختار هرگونه پرسشنامه مورد استفاده و چگونگی سنجش اعتماد و اعتبار آنها نیز

. اطلاعات ارائه شده در بخش روش ها، راهنماي بسیار مهمی در خصوص تعیین کیفیت یک مقاله می باشند.  شوند

 .بالاخره، در بخش روش ها باید به شیوه هاي آماري مورد استفاده و ملاحظات اخلاقی نیز اشاره گردد
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 یافته هاي مطالعه چیست؟ نتایج

مطالعه در قالب جداول، نمودارها و تصاویر همراه با توضیحات مربوط به آنها در اساسی ترین یافته هاي 

داده هاي یک مطالعه باید به روشی منطقی که از ساده ترین مشاهدات شروع شده و به . بخش نتایج ارائه می گردند

ده را در میان اطلاعات توضیحات بخش نتایج می باید خوانن.  مشکلترین تجزیه و تحلیل ها ختم میگردد، ارائه شود

وقتی که نتایج به صورت اتفاقی و بدون یک روال .  ارائه شده راهنمایی نموده و نکات مهم را مورد تاکید قرار دهد

منطقی ارائه میگردند، نه تنها مانع از فهم دقیق شده بلکه ممکن است بیانگر این نکته نیز باشند که داده ها به طور 

 .ل قرار نگرفته اندتحلی کامل مورد تجزیه و

باید توجه .  توضیحات مندرج در بخش نتایج، بیانگر دیدگاه نویسنده مقاله در خصوص نکات مهم است

داشت که این دیدگاه ضرورتاً تنها دیدگاه موجود نمی تواند باشد چرا که نویسندگان مقالات ممکن است گاهی دچار 

 . وص نتایج مهم یک مطالعه تصمیم بگیرندخوانندگان مقاله خود می باید در خص. اشتباه شوند

زمانی که . بررسی این نکته نیز حائز اهمیت است که آیا نتایج مطالعه توانسته اهداف مطالعه را پاسخ دهد

در بخش نتایج هیچ اشاره اي در خصوص یکی از اهداف ارائه شده در بخش مقدمه نشده باشد، سوالات گوناگونی 

آیا از قلم افتادن این هدف، "  "چرا این هدف به دست فراموشی سپرده شده است؟":  نکهازجمله ای.  مطرح می گردند

یا اینکه "  "آیا ممکن است داده هاي ضروري در خصوص این هدف جمع آوري نشده باشند؟"  "موجّه جلوه می کند؟

 به هر حال، حذف "براي نویسنده مقاله به دلایل گوناگون نتایج مربوط به این هدف غیرقابل قبول بوده است؟

 . یک هدف شک و تردیدهایی را در خصوص کلّ مقاله برمی انگیزاند

نتایج تجزیه و تحلیل ها "نشانه هشدار دهنده دیگر زمانی بروز می کند که نویسنده مقاله از جملاتی نظیر 

مبین این نکته به کار بردن چنین جملاتی ممکن است .   استفاده می کند" نشان داده شده است2در جدول شماره 

اگر نویسندگان مقاله علاقه اي به تفسیر . باشند که نویسنده مقاله خود دقیقاً درك روشنی از یافته هاي مطالعه ندارد

 . نتایج خود نشان ندهند، ممکن است که آنها از ابتدا پشتکار لازم در خصوص طرّاحی و اجراي مطالعه را نداشته اند

. ج، خواننده باید به دنبال کاستی ها و عدم همخوانی هاي موجود در مقاله بگرددبه عنوان بخشی از تفسیر نتای

بیشتر اوقات این کاستی ها جزئی و قابل .  تمامی مقالات به نوعی دچار کاستی بوده و تنها  باید آن را پیدا نمود

ارزشیابی نقادانه .  ر سؤال ببرنداغماض می باشند، اما گاهی اوقات نیز می توانند مهمترین یافته هاي یک مطالعه را زی

تنها آن زمان .  تنها به دنبال یافتن این کاستی ها نبوده، بلکه تاثیرات بالقوه آنها را نیز مورد بررسی قرار خواهد داد

 .است که می توان در خصوص نتایج واقعی یک مطالعه اظهار نظر نمود

 کاربردهاي نتایج مطالعه چیست؟ خلاصه، بحث

ش، معمولاً به این نکته بستگی دارد که نتایج آن را تا چه اندازه می توان به زمان ها و ارزش یک پژوه

مطالعه اي که نتایج آن فقط در مورد مکانی که مطالعه در آن صورت پذیرفته مصداق .  مکان هاي دیگر تعمیم داد

 قسمت بحث مقاله مورد بررسی قرار کاربرد وسیعتر نتایج یک مطالعه  باید در.  می یابد، مسلماً ارزش خواندن ندارد

 . گرفته و در خلاصه نیز به آن اشاره گردد

تعمیم نتایج یک مطالعه به مقدار زیادي یک فرآیند ذهنی است و بنابراین، رویکرد به این مساله باید به 
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ن رو، تعجب از همی.  همه ما میخواهیم که مطالعه هایمان نتایج شگرفی به همراه داشته باشد.  دقت صورت پذیرد

هنگامیکه کاربرد .  آمیز نخواهد بود که نگارندگان یک مقاله همیشه در خصوص تفسیر نتایج خود بی طرف نباشند

 :نتایج یک مطالعه مورد نظر می باشد، پرسش سوالات زیر ضروري است

  این مطالعه به چه نکته نوینی دست یافته است؟ 

 بت هاي بهداشتی دارد؟ نتایج این مطالعه چه معنایی براي نظام مراق 

  آیا به حرفه من مربوط می شود؟ 

مسلماً نتایج یک مطالعه می باید با نتایج سایر مطالعات مقایسه شده و هر گونه اختلافی مورد بحث قرار 

 . گیرد

  ،سوال کلیدي براي متخصصین مراقبت هاي بهداشتی این خواهد بود که آیا بر اساس نتایج مطالعه

 ه انجام تغییرات لازم در نظام مراقبت هاي بهداشتی اقدام نمود؟می بایست نسبت ب

 مطالعه حاوي چه نکات مهم دیگري می باشد؟ مقدمه ، بحث

این امکان .  بالاخره، نتایج موجود در یک مقاله ممکن است تنها مشخصه جالب توجه آن مقاله نباشد

این قسمت ها همچنین ممکن است که .   باشدوجود دارد که در قسمت مقدمه و بحث به مآخذ مفیدي اشاره شده

بنابراین، حتی اگر نتایج یک مقاله از اهمیت شایان توجهی .  ایده هاي جدید و مهمی را مورد بحث قرار داده باشند

ارزشیابی نقادانه تنها تمرینی براي پیدا کردن  ایرادات .  برخوردار نباشد هنوز ممکن است از خواندن مقاله بهره برد

ارزشیابی نقادانه فرآیندي در جهت مرور یک مقاله به منظور یافتن اطلاعات با ارزش موجود .  اهات نمی باشدو اشتب

 .در آن نیز می باشد

این سؤال آخرین سؤالی است که به طور کلّی می توان به هنگام ارزشیابی نقادانه یک مقاله صرفنظر از 

پاسخ هایی که شما به هنگام .  مطرح نمود)  ارآزمایی و غیره شاهدي، همگروهی، ک ـمقطعی، مورد(نوع مطالعه آن 

مطالعه مقاله براي کلّیه سوالات فوق پیدا می نمایید در مجموع  باید راهنماي شما در جهت کاربرد نتایج مطالعه در 

 . عمل باشد

رسش هاي اما همانطور که در سطور پیشین نیز بدان اشاره شد می توان بر اساس نوع مطالعه هر مقاله پ

. فوق را به شیوه اختصاصی تر و جزئی تر نیز مطرح نمود که طبعاً اطلاعات کامل تري را به ارمغان خواهد آورد

بنابراین، در خاتمه گفتار حاضر فهرست سوالات اختصاصی که براي مطالعات مقطعی مورد استفاده قرار می گیرند 

  ـمورد( فهرست سوالات اختصاصی براي سایر مطالعات خوانندگان علاقمند جهت آشنایی با.  ارائه خواهد شد

 اشاره شده در پایان گفتار مراجعه 17 و 6، 1می توانند به منابع شماره )  شاهدي، همگروهی، کارآزمایی و غیره

 .نمایند
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 فهرست کاملی از سوالات براي ارزشیابی نقادانه مطالعات مقطعی

 مقدمه

 ظر اشاره شده است؟آیا به مطالعات قبلی در زمینه مورد ن 

 آیا اهداف مطالعه به وضوح بیان شده است؟ 

 طراحی

  آیا طراحی مطالعه مناسب با اهداف مورد نظر می باشد؟ 

 چه کسی مورد بررسی قرار گرفته است؟ 

 نمونه ها چگونه انتخاب شده اند؟ 

 آیا دلایل انتخاب تعداد نمونه توجیه شده است؟ 

 چه قدر بوده است؟  میزان پاسخگویی نمونه ها در مطالعه  

 آیا اندازه گیري ها به نظر معتبر و قابل اطمینان می آیند؟ 

 آیا روش هاي آماري شرح داده شده اند؟ 

 تجزیه و تحلیل

 آیا داده هاي پایه به اندازه کافی توصیف شده اند؟ 

 آیا جمع اعداد در جداول درست در می آید؟ 

 آیا معنی داري آماري برآورد شده است؟ 

 م اهداف مطالعه پوشش داده شده است؟آیا تما 

 بحث

 نتایج اصلی بیانگر چه معنایی هستند؟ 

 چگونه تورش انتخاب می توانسته است به وجود آید؟ 

 نتایج منفی چگونه تفسیر شده اند؟ 

 آیا پی آمدهاي مهم از قلم افتاده اند؟ 

 آیا نتایج می تواند تعمیم داده شود؟ 

 ت قبلی مقایسه شده است؟نتایج مطالعه چگونه با سایر مطالعا 

نتایج مطالعه چه کاربردي در حرفه شما دارد؟ 
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 و نظام موقعیت یاب کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی 

بیماري هاي عفونی و بهداشت عمومیدر مطالعه جهانی    

 

 

 دکتر محسن رضائیان

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی

 هداف درس ا

 : ن مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بودپس از یادگیري ای 

 
مکان را تعریف نموده تاثیر آن بر شاخص هاي بهداشتی را متذکر شود 

نظام هاي اطلاعات جغرافیایی را شرح دهد 

پایگاه داده ها را تعریف و انواع آن را بیان کند 

نظام موقعیت یاب جهانی را تعریف نموده به ذکر مثال هاي روشنی از آن بپردازد 

نقشه هاي جان دار را توضیح دهد 

کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی همراه با نظام موقعیت یاب جهانی را توضیح دهد. 

 

 مقدمه 

 که می توان آن را مجموعه اي از محیط، روش زندگی و احتمالاً عوامل ژنتیکی دانست، تاثیر مکان

بیماري هاي عفونی .  رایی در سطح جوامع مختلف ایفا می نمایدبه سزایی در پراکندگی میزان هاي ابتلا، ناتوانی و می

رخ داد .  ازجمله علل اصلی ابتلا و میرایی در جوامع مختلف و به ویژه در کشورهاي در حال توسعه می باشند

 میلادي، یک سومّ تمامی 2000روزافزون بیماري هاي واگیر، اعم از قدیم و جدید، به گونه اي است که در سال 

بر این اساس، بیماري هاي عفونی، سالانه .   درصد از بار جهانی بیماري ها را تشکیل می داده است30ها ومرگ 

منجر به مرگ افزون بر چهارده میلیون نفر می شوند که اغلب این افراد در کشورهاي در حال توسعه زندگی می 

در حال توسعه، براي مقابله با این خیل از همین رو متخصصین مراقبت هاي بهداشتی به ویژه در کشورهاي .  کنند

عظیم بیماري و مرگ، نیازمند استفاده از فن آوري هاي جدیدي می باشند که به آن ها توانایی لازم جهت مطالعه 
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 . دقیق نقش مکان درچگونگی پیدایش و گسترش بیماري هاي عفونی را ارزانی نماید

 Geographicalوان به نظام هاي اطلاعات جغرافیاي  از میان مهمترین فن آوري هاي چند دهه اخیر می ت

Information Systems (GISs)جهانی   و نظام موقعیت یابGlobal Positioning System (GPS) اشاره 

نمود که به خوبی توانسته اند به عنوان ابزارهاي موثر در اختیار متخصصین مراقبت هاي بهداشتی در جهت ترسیم 

از همین رو، در گفتار حاضر ضمن ارائه تعریفی از .  پیشگیري از بیماري هاي عفونی درآیندنقشه، پایش، کنترل و 

این نظام ها به برخی از مهمترین توانایی هایی اشاره خواهد شد که آن ها می توانند در مطالعه بیماري هاي عفونی 

 .  در اختیار پژوهشگران قرار دهند

 جغرافیایی اطلاعات هاي نظام

 و  تحلیل  و  تجزیه  بازیابی،  ذخیره،  آوردن،  دست  به  براي  خودکار هاي نظام  جغرافیایی،  اطلاعات هاي نظام

این   بهبود  و   توسعه.شد  ریزي  پایه  میلادي  1970  دهه  در  آن ها  شالوده  که  ،  هستند  جغرافیایی هاي داده  نمایش

بیماري ها و   جغرافیایی  الگوهاي  مطالعه  براي  را  پیشرفته تري  امکانات  و  توانایی ها  گذشته،  سال  سی  طول در نظام ها

 صورت  در  و  نموده  ذخیره  را  بالا  حجم  با  شده  جمع آوري هاي قادرند داده  نظام ها  این.  است  آورده  آسیب ها فراهم

 کیفیت  با  نمودارهایی  و  جداول  نقشه ها،  قالب  در  را  آمده  دست  به  داده و نتایج  بازیابی  قرار  و  پردازش  مورد  لزوم

 . نمایند ارائه بالا بسیار

می باشد که مشتمل بر پایگاه   جغرافیایی  اطلاعات هاي نظام  بخش  مهم ترین)  Database( داده ها پایگاه

 جمعیتی،  اطلاعات  مانند  غیرجغرافیایی هاي داده  و پایگاه  نظر  مورد  منطقه  داده هاي جغرافیایی یا همان نقشه

که قرار است چگونگی توزیع   است  نظر  مورد  منطقه هاي گیویژ  و  مشخصات  سایر  و یا  میرایی  و  ابتلا هاي میزان

 به هنگام بهره گیري از نظام هاي اطلاعات جفرافیایی، .کشید  تصویر  به  جغرافیایی هاي داده  پایگاه  آن ها را بر روي

سب نمود، اطمینان لازم را ک  غیرجغرافیایی هاي باید از صحتّ و سقم هر دو پایگاه هاي داده اي و بویژه پایگاه داده

 . تا الگوهاي جغرافیایی مشاهده شده واقعی باشند

 

توجه داشت که زمانی می توان از مجموعه داده هاي بهداشت عمومی مهم ه این نکته ب می باید همچنین،

. ل مورد بازیابی قرار گرفته باشند استفاده نمود که پایگاه داده ها در مرحله اوّ،در نظام هاي اطلاعات جغرافیایی

نظام در برخی از موارد،  انجام یک سري از عملیات پیچیده می باشد، اما مستلزمی چنین داده هایرچه بازیابی اگ

 و ورود مستقیم آنها را به نظام هاي اطلاعات جغرافیایی این داده هان بازیابی ایاب جهانی به راحتی امک موقعیت

 با  میلادي  2000  سال   فراوانی گردیده است که ازاین نکته به ویژه از آن جهت حائز اهمیت  .فراهم می آورد

 در  آنها  از  بیشتر  هرچه  استفاده  امکان  جهانی،  موقعیت یاب  گیرنده هاي نظام  قیمت  در  کاهش  و  دقت  در  افزایش

 . است آمده فراهم همه گیرشناسی، هاي مطالعه

 موقعیت یاب جهانینظام 

 طریق  از  م افزارها و سخت افزارهایی دانست کهرا می توان مجموعه اي از نر  جهانی  موقعیت یاب  نظام
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مشخص بر   محل  و حتی ارتفاع یک  جغرافیایی  عرض  و  طول  نظیر  دقیق  مشخصات  ماهواره اي،  امواج  دریافت

 میلادي 1994این نظام که توسط وزارت دفاع آمریکا طراحی و در سال . نمایند می تعیین روي سطح کره زمین را

با این وجود، با فراهم .  ، ابتدا قرار بود که براي مقاصد نظامی، مورد استفاده قرار گیردبه بهره برداري کامل رسید

آمدن امکان استفاده از نظام موقعیت یاب جهانی براي عموم مردم، امروزه علاوه بر مقاصد نظامی، استفاده هاي 

 .  به عمل می آیدبسیار زیاد دیگر از این نظام به ویژه در مطالعات مربوط به سلامت انسان نیز

نظام موقعیت یاب جهانی داراي اجزاء به هم پیوسته اي مشتمل بر ماهواره ها، ایستگاه هاي کنترل زمینی و 

 ماهواره ارسال کننده امواج رادیویی 24ماهواره هاي نظام موقعیت یاب جهانی، متشکل از .  گیرنده ها می باشد

 87/3 کیلومتري از سطح زمین با سرعت 20400ع تقریبی می باشند که در شش مدار بیضی شکل و در ارتفا

از پنج ایستگاه تشکیل گردیده است که مرکز آنها در   ایستگاه هاي کنترل زمینی.  کیلومتر در ثانیه در حال گردشند

 این ایستگاه ها مسؤل بررسی وضعیت سلامت ماهواره ها و چگونگی عملکرد آنها.  کلرادو اسپرینگز آمریکا قرار دارد

و بالاخره گیرنده هاي نظام موقعیت یاب جهانی که اکنون به یک وسیله باصرفه علمی، تبدیل .  را به عهده دارند

گیرنده هاي ساده نظام موقعیت یاب جهانی که در حدود .  شده اند ، مهمترین قسمت این نظام براي کاربران می باشند

 10مراه طراحی شده اند، می توانند با دامنه خطایی برابر با یک صد دلار آمریکا قیمت داشته و در اندازه یک تلفن ه

 . نمایند تعیین متر موقعیت یک محل مشخص برروي سطح کره زمین را

یکی از مشخصات جالب توجه گیرنده هاي نظام موقعیت یاب جهانی امکان ذخیره اطلاعات اندازه گیري 

جغرافیایی   اطلاعات هاي  طور مستقیم به نرم افزارهاي نظامچنین اطلاعاتی را می توان به.  شده توسط آنها می باشد

بویژه در   گوناگون این نظام ها  جغرافیایی می توان از کاربرد  با ورود اطلاعات به نظام هاي اطلاعات.  وارد نمود

 : مطالعه بیماري هاي عفونی به شرح زیر استفاده نمود

  مشخص کردن مناطق در معرض خطر

شخص نظام هاي اطلاعات جغرافیایی در مطالعه بیماري هاي عفونی، تجزیه و یکی از کاربردهاي م

با استفاده از نظام هاي اطلاعات جغرافیایی می توان مناطق در معرض .  تحلیل هاي مناطق در معرض خطر می باشد

 براي انجام .خطري را مشخص نمود که در آن مناطق، میزان بروز و انتقال عفونت به طور غیرطبیعی بالا می باشد

این منظور باید به این نکته مهم توجّه داشت که داده هاي مربوط به بروز بیماري هاي عفونی را می توان یا به 

صورت نقطه اي و یا به شکل منطقه اي جمع آوري نمود که براي هریک می توان با بهره گیري از نظام هاي 

 :رض خطر، به شرح زیر اقدام نموداطلاعات جغرافیایی نسبت به مشخص نمودن مناطق در مع

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

داده هاي نقطه اي مانند آدرس محل سکونت افراد، محل رخ دادن یک بیماري عفونی، محل رشد 

همان طور .  تپشه هاي آنوفل و نظیر آنها داده هایی هستند که می توان آنها را به یک مکان مشخص مرتبط دانس

که گفته شد نظام موقعیت یاب جهانی به ویژه در پیدا کردن محلّ دقیق چنین داده هایی می تواند بسیار مثمر ثمر 
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مشخص کردن مناطق پس از تعیین این نقاط و ورود آنها به نظام هاي اطلاعات جغرافیایی، می توان براي .  باشد

این نقشه ها به ویژه براي پایش .   استفاده نمود (Point maps) اياین قبیل داده ها از نقشه هاي نقطه  درمرکزي 

 . چگونگی انتشار بیماري هاي عفونی، مورد استفاده قرار می گیرند

 میلادي پیرامون 1845 در سال (Snow)اسنو مشهورترین مورد استفاده از نقشه هاي نقطه اي، به مطالعه 

این مثال کلاسیک، که در ).  1تصویر ( برمی گردد لندنه هایی از شهر انتقال بیماري وبا از طریق آب آشامیدنی محل

اکثر کتب اپیدمیولوژي ذکري از آن به میان آمده است ، بیانگر میزان اهمیت کاربرد نقشه هاي نقطه اي در پیدا 

ناخته شود چرا که اسنو توانست سال ها پیش از آنکه عامل بیماري زاي وبا ش.  کردن مناطق در معرض خطر می باشد

 . و تنها با توجه به یک منطقه در معرض خطر مرگ هاي ناشی از این بیماري در شهر لندن، فرضیه فوق را بنا نهد

 

 
  میلادي1854 ـ بخشی از نقشه اسنو از توزیع بیماري وبا در لندن در سال 1تصویر 

 که ممکن است همانند موارد ابتلا و چرا. با این وجود در تفسیر این نقشه ها باید دقت لازم را به خرج داد

از همین رو، .  یا میرایی، جمعیت در معرض خطر نیز به طور یکسان در سطح مناطق جغرافیایی توزیع نشده باشند

ممکن است موارد بیماري و یا مرگ که در نقطه اي تجمع حاصل نموده است، فقط به این خاطر باشد که جمعیت 

 چنین موقعیت هاي 2در همین راستا، تصویر شماره .  دوده زندگی می نماینددر معرض خطر بیشتري در آن مح

فرضی، همراه با سایر موقعیت هاي فرضی ناشی از چگونگی توزیع تعداد یکسانی از موارد یک بیماري عفونی در 

ها چگونگی بنابراین، در تفسیر نقشه هاي نقطه اي نه تن.  تعداد یکسانی از جمعیت در معرض خطر را نشان می دهد

توزیع موارد بیماري، حائز اهمیت است، بلکه چگونگی توزیع جمعیت در معرض خطر نیز از اهمیت شایان توجهی 

 .برخوردار می باشد
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تجزیه و در کنار تهیه نقشه هاي نقطه ایی، نظام هاي اطلاعات جغرافیایی توانایی دیگري را تحت عنوان 

با بهره گیري از این .   در اختیار محققین قرار می دهند(Point in polygon analysis)تحلیل نقطه در چندضلعی 

توانایی، پژوهشگر این امکان را می یابد که نه تنها از مشخصات اکولوژیکی منطقه اي که در آن یک مورد بیماري 

یر  ـ موقعیت هاي فرضی از چگونگی توزیع موارد یک بیماري عفونی در جمعیت در معرض 2  رصو

 ).می باشدتعداد موارد بیماري و تعداد جمعیت در معرض خطر در هر منطقه یکسان  (خطر 
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زم را به عفونی دیده شده است، بلکه از مشخصات اکولوژیکی مناطق همسایه منطقه مورد نظر نیز اطلاعات لا

بدیهی است که با در اختیار داشتن چنین اطلاعاتی بهتر می توان در خصوص چگونگی بروز و انتشار .  دست آورد

 .  آن بیماري اظهار نظر نمود

 ب ـ مشخص کردن مناطق در معرض خطر براي داده هاي منطقه اي

شخص نظیر محله ها، شهرها، داده هاي منطقه اي، داده هاي نسبت داده شده به یک منطقه جغرافیایی م

مشخص کردن براي .  استانها و یا حتی کشورها می باشند که معمولاً در قالب میزان ها و یا نسبت ها بیان می گردند

در .   استفاده نمود(Choropleth maps)این قبیل داده ها می توان از نقشه هاي کروفلت  در معرض خطر درمناطق 

نگ هاي مختلف و یا الگوهاي هاشوري گوناگون و با بهره گیري از اصول اساسی تهیه این نقشه ها با استفاده از ر

 . چنین نقشه هایی میتوان منطقه یا مناطق در معرض خطر را بر روي نقشه نمایش داد

به هنگام تهیه این نقشه ها باید به این نکته مهم توجه داشت که نمایش نسبت ها و یا میزان ها به شدّت 

مثال بسیار جالب این .   اندازه، تعداد و مشخصات محدوده هاي جغرافیایی منتخب، قرار خواهد گرفتتحت تاثیر

نقشه هاي ارائه شده در تصویر .  نکته را می توان در نقشه هاي کروفلت تهیه شده بر پایه مطالعه اسنو مشاهده نمود

ر محدوده هاي جغرافیایی مختلف تبدیل به  نشان می دهد زمانی که داده هاي نقطه اي مطالعه اسنو را د3شماره 

از سه نقشه تهیه .  میزان نموده و نقشه کروفلت آن را ترسیم نمائیم، نتایج بسیار متفاوتی را به دست خواهیم آورد

 .شده، تنها نقشه حالت سوّم است که دقیقا به شناخت منطقه مرکزي کمک می نماید

 

 
تهیه شده بر پایه مطالعه اسنو از توزیع بیماري وبا در لندن  ـ نقشه هاي منطقه اي گوناگون 3تصویر 

  میلادي1854در سال 

شناخت دقیق مناطق در معرض خطر می تواند از نظر برنامه ریزي در جهت کنترل و پیشگیري از 

 بیماري هاي عفونی حائز اهمیت شایانی باشد، چرا که معمولاً انتقال عفونت در این مناطق ریشه در الگوهاي

اجتماعی نظیر فقر، بیکاري، مسکن نامناسب، عدم دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی و موضوعاتی از این دست 

بنابراین، نه تنها به وجود آمدن چنین مناطقی را بایستی نتیجه بی عدالتی هاي اجتماعی و سیاسی دانست، .  دارد
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ایستی در قالب برنامه هاي کلّی تر به منظور رفع بلکه مبارزه و کنترل بیماري هاي عفونی در این مناطق را نیز ب

 .     تبعیض و بی عدالتی برنامه ریزي نمود

 نقشه هاي  پی در پی 

 که می توان آن ها را براي هرگونه اطلاعات جغرافیایی که با (Map sequences)نقشه هاي پی در پی 

عه چگونگی انتقال بیماري هاي عفونی، مورد مرور زمان تغییر می کند رسم نمود، به طور گسترده اي براي مطال

نقشه هاي پی در پی مشتمل بر گروهی از نقشه ها می باشند که در کنار یکدیگر و در یک .  استفاده قرار گرفته است

این نقشه ها می توانند .  صفحه، نشان دهنده چگونگی توزیع جغرافیایی بیماري در زمان هاي مختلف می باشند

داد هر مورد بیماري و یا مرگ بوده و یا میزان هاي هر منطقه و یا حتی اختلاف میزان هاي هر نمایانگر محل رخ 

اطلاعات جانبی نظیر مسیرهاي رفت و آمد را نیز می توان به این .  منطقه را در فواصل زمانی مختلف نشان دهند

 .ا توزیع کالا را نیز مشخص نمودنقشه ها اضافه نمود تا ارتباط الگوي توزیع بیماري با الگوي رفت و آمد و ی

مثال بسیار جالب از یک نقشه پی در پی را می توان در مطالعه مربوط به توزیع ماهانه بیماري سرخک در 

، که در آن به خوبی چگونگی انتقال )4تصویر ( میلادي، مشاهده کرد 1947 تا جون 1946ایسلند، از نوامبر سال 

تهیه این نقشه نه تنها به محققین کمک نمود تا چگونگی .  یده شده استبیماري در طول جزیره به تصویر کش

انتقال بیماري در طول زمان را مورد بررسی قرار دهند، بلکه با مقایسه این نقشه با نقشه مربوط به سال هاي قبل، 

 . آن ها همچنین توانستند به اهمیت نقش افزایش حمل و نقل در انتقال بیماري پی ببرند

 ي  جان دار نقشه ها

، نقشه هایی هستند که به طور خودکار تغییرات به وجود آمده در (Animated maps)نقشه هاي جان دار 

طول زمان را به تصویر کشیده و با استفاده از آن ها می توان در خصوص گسترش و یا کاهش بیماري هاي عفونی 

 پیشرفت هاي اخیر به عمل آمده در زمینه سخت با.  در طول زمان و مکان اطلاعات بسیار جالبی را نمایش داد

در حال حاضر نقشه هاي .  افزارها و نرم افزارهاي گرافیکی، تهیه چنین نقشه هایی روز به روز امکان پذیرتر می گردد

جان دار اندکی در زمینه بیماري هاي عفونی تهیه شده است که علتّ آن را می توان نیاز به رعایت مسائل بسیار مهم 

براي نمونه، .   تهیه این نقشه ها اشاره نمود که در تهیه نقشه هاي معمولی نیازي به رعایت آن ها وجود نداردجهت

یکی از این مسائل بسیار مهم مربوط به مدت زمان مورد نیاز براي نشان دادن هر تصویر می باشد که محتاج 

 .برنامه ریزي دقیقی است

د نقشه هاي جان دار در انتقال بیماري هاي عفونی، مربوط به یکی از بهترین مثال ها در زمینه کاربر

 در ایالات متحده آمریکا می باشد که توسط مرکز کنترل و پیشگیري از HIV/AIDSچگونگی گسترش بیماري 

در این نقشه که موارد سالانه بیماري ایدز توسط نقاط زرد رنگ بر روي زمینه  . تهیه شده است(CDC)بیماري ها 

 تصویر کشیده شده است، به زیبایی چگونگی گسترش روزافزون بیماري ایدز در طول زمان نشان داد مشکی به

 .شده است
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 گیري نتیجه

: نظیر  متعددي هاي توانایی  تا  همراه با نظام موقعیت یاب جهانی قادرند  جغرافیایی  اطلاعات هاي نظام

 تا جون 1946از نوامبر سال ( ـ نقشه پی در پی از توزیع ماهانه بیماري سرخک در ایسلند 4تصویر 

 ) میلادي1947
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چند ضلعی، نقشه هاي پی در پی و نقشه هاي مشخص کردن مناطق در معرض خطر، تجزیه و تحلیل نقطه در 

 قرار  بهداشتی  امور  متخصصین  اختیار  تغییرات جغرافیایی بیماري هـاي عفونی در  شناخت  جهت  در  جان دار را

 این قبیل بیماري ها  با  مکان  رابطه  از  بهتري  درك به بهداشتی علوم متخصصین توانایی ها، این از استفاده با. دهنـد

 علمی تري  تصمیمات  عفونی  بیماري هاي  کنترل  و  شناخت، پایش، پیشگیري  در  توانست  خواهند  جهنتی  در  و  رسیده

 منابع،  تخصیص  نظر  از  ویژه  به  بهداشتی  خدمات  دقیق تر  برنامه ریزي  به  به نوبه خود  نکته  این.  نمایند  اتخاذ  را

نون که پهنه تحقیقات بین المللی اک.  می شود  جوامع  و  افراد  سلامت  سطح  ارتقا،  باعث  نهایت  در  که  گردیده  منجر

شاهد رشد روزافزون مطالعاتی است که در آن ها با بهره گیري از فن آوري هاي اخیر، نقش مهم مکان در سلامت 

انسان مورد بررسی دقیق علمی قرار گرفته است ، شایسته می باشد که پژوهشگران ایرانی نیز از این پیشرفت ها 

 .اري هاي عفونی از آن ها بهره هاي شایانی ببرندغافل نبوده و در مطالعه بیم

 سپاسگزاري
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 ارزیابی فناوري سلامت

Health Technology Assessment 
 

 دکتر بهاره یزدي زاده و دکتر سیدرضا مجدزاده

مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

 اهداف درس

 :نده پس از مطالعه این گفتار، بتواندتظار میرود فراگیران  

 
را تعریف کند فناوري سلامت و ارزیابی فناوري سلامت 

 نقش ارزیابی فناوري سلامت را براي تقویت تصمیم گیري مطلع از شواهد و تامین عدالت در سلامت

 .توجیه کند

 مواردي از فناوري که مورد ارزیابی قرار می گیرد را برشمرد. 

روش شناسی هایی و چه ملاحظاتی در ارزیابی فناوري سلامت مورد استفاده قرار توضیح دهد که چه 

 .می گیرد

  توضیح دهد که چگونه میتوان احتمال استفاده از نتایج گزارشات ارزیابی فناوري سلامت را افزایش

 .داد

  شرح دهد که چگونه تفاوت هاي نظام هاي سلامت در کشورها باعث می شود که جایگاه و نقش

 .وسسات ارزیابی فناوري سلامت متفاوت باشدم

 

 تعاریف

 فناوري

عبارت است از ترکیب دانش ها، فرآیندها، ابزارها، روش ها و نظام هاي به کار رفته در ساخت محصولات و 

ابزارهایی مانند دستگاه هاي تصویر برداري و یا .  فناوري می تواند به صورت نرم و سخت باشد.  ارایه خدمات است
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در حالی که از نمونه هاي فناوري نرم می توان از روش هاي مدیریت .  انه  نمونه اي از فناوري سخت می باشندرای

 .و مداخله هاي آموزشی نام برد

 فناوري سلامت

به عنوان مثال در بیماري هاي .  مداخله هاي نظام سلامت را می توان فناوري سلامت تلقی کرد  همه

ي مداخلاتی همانند آموزش عمومی براي تغییر سبک زندگی، استفاده از داروي قلبی و عروقی در حیطه پیشگیر

ی، انواع روش هاي جراحی، ویا به وگرافی آنژی تیسکاهش دهنده چربی خون، در حیطه  درمان، استفاده از دستگاه 

اشت، مرکز شامل سطوح خانه بهد( طور کلی تعیین نوع خدمتی که در سطوح مختلف نظام سلامت باید ارائه شود

 .همگی از جمله مداخلات نظام سلامت می باشند)  درمانی، بیمارستان شهرستان و یا استان-بهداشتی

 ارزیابی فناوري سلامت

حیطه اي چند رشته اي ست که به مطالعه جنبه هاي پزشکی، اجتماعی، اخلاقی و اقتصادي، در خصوص 

  .دازدتوسعه، انتشار و استفاده از فناوري هاي سلامت می پر

  

 ضرورت و تاریخچه: ارزیابی فناوري سلامت

دانش جهانی توسعه می یابد و سرمایه گذاري هاي .  توسعه فناوري هاي سلامت رشد بسیار سریعی دارد

از یک سو مردم و ارایه کنندگان خدمات دوست دارند .  زیادي در زمینه توسعه دانش علوم پزشکی صرف می شود

و از سوي دیگر، تجربه جهانی حاکی از این است که .  ي نوین در خدمات استفاده کنندکه از روش ها و فناوري ها

تخصصی شدن آموزش ها و خدمات علوم پزشکی، رشد تعداد دانش آموختگان در رشته هاي تخصصی و فوق 

به این که (تخصصی، باعث رشد تقاضا براي استفاده از فناوري ها می شود که در موارد متعددي غیرضروري هستند 

رشد تقاضاي القایی باعث تحمیل هزینه هاي غیر ضروري به بیمار و جامعه می ).   می گویند1پدیده تقاضاي القایی

تامین این هزینه ها بار زیادي را به بودجه کشورها وارد می کند و به نابرابري ها در بهره مندي از خدمات و .  شود

موضوع مثال هایی مانند استاتین ها براي کاهش کلسترول و جنبه دیگر .  بی عدالتی در سلامت دامن می زند

این داروها در برهه اي از زمان علیرغم این که با اطلاعات .  تاموکسی فن در درمان مراحل اولیه سرطان پستان دارد

سوال اساسی این است که بر اساس .  همان زمان نیز باید موثر تشخیص داده می شدند، ولی به کار گرفته نشدند

شواهد و دانش موجود، کدام فناوري و یا مداخله سلامت مفید است و کدام بر دیگري ارجحیت دارد؟ این ها 

را   (Health Technology Assessment: HTA)مجموعه مسایلی است که نیاز به ارزیابی فناوري سلامت 

 .توجیه کرده است

HTA  وقوع بیماري هاي غیرواگیر و (ژیک از دهه هفتاد میلادي و با شتاب گرفتن گذرهاي اپیدمیولو

                                                 
1 Induced demand 
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) ظهور فناوري هاي نوین(و فناورانه ) مسن شدن جوامع(، جمعیت شناختی )مزمن که ناتوانی زیادي ایجاد می کنند

بیشتر مربوط به فناوري هاي دستگاهی   HTAدر ابتدا حیطه .  در بدو نخست در آمریکاي شمالی و اروپا پدید آمد

دامنه وسیعی از مداخله هاي سلامت را شامل می )  عریفی که در ابتداي گفتار ارایه شدطبق ت(می شد، ولی امروزه 

این موارد همه اقداماتی است که در زمینه روش ها و مداخله هاي طبی و بهداشتی، تجهیزات، مواد، داروها، .  شود

 .صورت می پذیردساختار ها و سازماندهی هاي مربوط به سلامت و خدمات حمایتی از فرآیندهاي سلامتی 

در نخستین نمونه از فناوري هایی که در ایران ارزیابی آن ها براي وزارت بهداشت درمان و آموزش 

، هاپیرباریک (PET Scan)  2 انجام شده به اسکن پوزیترون امِیشن توموگرافیHTAپزشکی ایران مطابق اصول 

 موارد هم اهمیت بهداشت عمومی دارند و این.  برمی خوریم  HTLV-II  4غربالگري و (HBOT)   3اکسیژن تراپی

  .هم در صورت استفاده نابجا می توانند هزینه هاي زیادي را به جامعه تحمیل کنند

 روش شناسی ارزیابی فناوري سلامت

می خواهد با بهترین   HTAدر واقع  . از شواهد است5آگاه تقویت تصمیم سازي  HTAهدف نهایی 

ناسب براي تصمیم گیري ها آگاه از شواهد را در خصوص انتخاب مداخله هاي استفاده از شواهد موجود، بستر م

در نتیجه براي مشخص کردن مناسب بودن یک فناوري باید جنبه هاي مختلفی را مورد .  سلامت فراهم آورد

 :ارزیابی قرار دهد که عبارتند از

 مانند دقت، صحت، سایر خصوصیات فنی(خصوصیات فناوري( 

8، و بی خطري7ي، کارساز6کارایی  

9 یا کارآمدي ارزیابی اقتصادي 

جنبه هاي اخلاقی و قانونی  فناوري 

10تاثیرات اجتماعی 

منابع انسانی، مالی، تجهیزاتی، نگهداري و (جنبه هاي  سازمانی و مدیریتی استفاده از فناوري(... 

 HTA core، در حال حاضر استاندارد مورد قبول در مورد روش شناسی ارزیابی فناوري سلامت

                                                 
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 شبکه اروپایی ارزیابی فناوري سلامت" میشود که توسط")Euoropean Network for Health 

Technology Assessment:  EUnetHTA( تهیه شده است)www.eunethta.eu.( در این

 .  استاندارد، به تفکیک جنبه هاي مورد بررسی روش شناسی اختصاصی بیان شده است

 روش شناسی هاي HTA، در 11نبه هاي مختلف و با تاکید بر استفاده از شواهد موجودبراي بررسی این ج

 : 12خاصی ارزش بیشتري پیدا می کنند

 رکن مهمی را 13"مطالعه هاي مروري منظم"براي مطالعه جنبه هاي کارایی، کارسازي و بی خطري، 

 روي اثر داروها، سایر مداخله ها و یا HTAم که عمدتاً براي انجا(در واقع در این مطالعه ها بر حسب مورد .  دارند

سوال مشخص انتخاب شده و جستجوي جامعی در بانک هاي )  توانایی تشخیصی آزمون ها صورت می گیرد

بدیهی است که در صورت وجود بررسی مروري منظم که . اطلاعاتی براي مقالات مرتبط به آن ها صورت می گیرد

در صورت قدیمی بودن، بررسی مروري منظم موجود .  یفیت آن انجام می گیرداز قبل انجام شده باشد، ارزیابی ک

در صورتی که بررسی مروري منظم مرتبط وجود نداشته باشد و یا کیفیت لازم را نداشته باشد، .  می شود14"به روز"

 انتظار می رود در که(ناگزیر بایستی مطالعه مروري منظم انجام پذیرد، یعنی مطالعه هاي اولیه  موجود بررسی گردد 

، کیفیت آن ها ارزیابی شده، داده هاي مربوطه استخراج و در )اولویت نخست را کارآزمایی هاي بالینی داشته باشند

 .تحلیل می شوند) متاآنالیز(صورت امکان با روش هاي آماري 

رسی بدیهی است که زمان بر.  در مورد بی خطري و ایمنی روش شناسی تا حدودي متفاوت می باشد

کارایی و کارسازي، همواره ایمنی باید مورد نظر قرار داشته باشد اما باید توجه نماییم که پیامدهاي منفی و نامطلوب 

فناوري ها با احتمال کمتري در مطالعات کارآزمایی شناسایی می گردند و این به علت حجم نمونه پایین در 

به همین دلیل پیشنهاد می گردد براي .  نوع مطالعات میباشدکارآزمایی ها و مدت زمان نسبتا کم پیگیري در این 

، )cohorts(،مطالعات همگروهی)case studies(شناسایی پیامدهاي نامطلوب فناوري ها از مطالعات موردي

و نظام مراقبت بعد از )pharmacovigilance system(، نظام هاي فارماکوویژیلانس )registries(ثبت ها

 .  استفاده گردد) post marketing surveillance(بازار یابی

 هستند و کمتر گزارشی را می توان یافت که از این روش ها HTAارزیابی اقتصادي از ارکان مهم 

                                                 
در واقع هدف این است که حتی الامکان از پژوهش هایی که از قبل وجود . در مقابل انجام پژوهش اولیه یعنی تولید شواهد جدید  11

 .دارد استفاده شود

بلکه می خوهد با مروري اجمالی، طیف کار . نیست HTAهدف از این متن ذکر جزییات روش شناسی براي هر یک از جنبه هاي    12

 . را نشان دهدو زمان بودن آن
13 Systematic review 
14 Up-date 
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- و یا هزینه16منفعت-، هزینه15تاثیر-در این نوع مطالعه ها به طور معمول از روش هاي هزینه. استفاده نکرده باشد

، "وضعیت یک شاخص سلامتی"ت است ولی نتیجه مداخله را به ترتیب در قالب که در همه هزینه ثاب (17سودمندي

. استفاده می گردد)   سنجیده می شوند"منفعت اقتصادي" و یا "مقیاس قضاوت شده مانند عمر با کیفیت"یک 

و بایستی از ماهیت این مطالعه ها به نحوي است که در آن ها داده هاي هزینه و نیز اثر مداخله ها مورد نیاز هستند 

داده هاي حاصل از مطالعه هاي موجود کافی نمی باشد، و )  در بسیاري از موارد، الف.  منابع مختلف گردآوري شوند

تفاوت هایی بین محل برگزاري انجام آن ها با شرایطی که می خواهیم از ارزیابی اقتصادي استفاده )  یا این که ب

ناگزیر نمی توان به صورت مستقیم از داده ها استفاده کرد و به )  بالف و یا (در هر دو حالت .  کنیم وجود دارد

به واسطه طیف داده هایی که مورد استفاده . روي می آوریم) مانند درخت تصمیم گیري(همین دلیل به مدل سازي 

، به قرار می گیرد و این که معمولاً به جاي یک عدد خاص براي یک پارامتر دامنه اي از اعداد به دست می آید

 . در این مدل سازي ها نیاز است18تحلیل حساسیت

توجه به تاثیرات اجتماعی،ملاحظات سازمانی، ملاحظات اخلاقی و نیازهاي قانونی فناوري ها، در برخی  

در واقع حتی اگر بتوان تصور کرد که از داده هاي مطالعه .  موارد انجام مطالعه هاي کیفی را اجتناب ناگزیر می کند

بتوان )  بررسی مروري منظم براي بررسی اثر مداخله ها و ارزیابی اقتصادي(لمللی براي دو مورد قبلی هاي بین ا

استفاده کرد، بعید است که در مورد تاثیرات اجتماعی و اخلاقی فناوري ها بتوان تنها به اطلاعات و مطالعلات بین 

در همان جامعه جستجو و )  یعنی بر روي افراد (19هلذا در این قسمت انتظار می رود مطالعه اولی.  المللی اکتفا کرد

البته در این مورد هم باید توجه نمود . یاانجام شود، که در این جنبه ها بیشتر روش شناسی کیفی مورد نیاز می باشد

را جستجو نمود و در صورت )  qualitative evidence synthesis(که ابتدا باید مطالعات مروري کیفی 

 . عات اولیه با روش کیفی را انجام دادفقدان آن، مطال

مرحله بعد تلفیق یافته هایی است که از این منابع مختلف بدست آمده و تطبیق این یافته ها با شرایط 

 . در این قسمت می تواند راهگشا باشد20تحلیل سیاستی.  است) در آن صورت می گیردHTAجایی که (بومی 

 در زمینه مدیریت منابع، خود فناوري و جنبه هاي حقوقی اهمیت در کنار این روش شناسی ها، دانش لازم

چند رشته اي تلقی می گردد و ناگزیر براي انجام آن ارزیابی فناوري سلامت یک مطالعه به همین واسطه است که .  دارند

لوم باید از دانش هاي مختلف مانند اقتصاد سلامت، اپیدمیولوژي، مدیریت، سیاست گذاري، اخلاق، حقوق، ع

                                                 
15 Cost-effectiveness 
16 Cost-utility 
17 Cost-benefit 
18 Sensitivity analysis 

چون داده ها به طور مستقیم از . بررسی مرورري منظم و بیشتر ارزیابی هاي اقتصادي مطالعه ثانویه تلقی می شوندتمام موارد   19

 . در شرایط میدانی گردآوري نمی شوند و این داده ها از مطالعه هاي قبلی استخراج می شوندنمونه هاي انسانی و یا
20 Policy analysis 
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 . مورد مطالعه، استفاده نمود) مداخله(اجتماعی و دانش فنی مربوط به فناوري 

 نیــز چــک لیــست هــاي مشخــصی وجــود دارد کــه بــر اســاس آن HTAبــراي نقــد گــزارش هــاي 

ــیت  ــصوص کیف ــی توان در خ ــردHTAم ــضاوت ک ــده ق ــام ش ــات .  انج ــد مطالع ــراي نق ــر HTAب ــلاوه ب  ع

ــه طــور کلــی ــند ( گزارشــات را بررســی مــی نمایــند اســتفاده از ابزارهایــی کــه ب بایــد از ) 21INAHTA مان

و مطالعــات ) 22PRISMA Checklist(ابــزارهاي اختــصاصی نقــد مطالعــات مــروري مــنظم مانــند 

   .نیز استفاده نمود ) CHEERS23مانند(ارزیابی هاي اقتصادي 

و بــراي ) SRQR24 ، 25COREQمانــند (بــراي نقــد مطالعــات اولــیه کیفــی ابــزارهاي نقــد 

ــروري  ــات م ــنتز حاصــل از  مطالع ــه س ــتماد ب ــیت اع ــی قابل ــیبررس ــزار کیف ــزاري ( CERQUAL26 از اب اب

ــري  ــصمیم گی ــرایند ت ــات در ف ــنگونه مطالع ــاي ای ــته ه ــراد در اســتفاده از یاف ــت اف ــه هــدف آن حمای اســت ک

ــاي روش شناســی، انــسجام  ، )coherence(می باشــد و داراي پــنج حــیطه اصــلی شــامل محــدودیت ه

)  مطالعــات اولــیه بــه کاررفــته در مطالعــات مــروري مــی باشــد)relevance(و ارتــباط ) adequacy(کفایــت 

 .استفاده نمود

 در تـصمیم سـازي هـا و بـراي افـزایش امکان بهره برداري از دانش HTAبـا تـوجه اهمـیت اسـتفاده از نـتایج 

 از ابــتدا بــه ایــن بنابــراین بایــد.   حاصــل از آن یــک ضــرورت اســت27، تــرجمان دانــشHTAتولــید شــده از 

ــتایج  ــتوان اســتفاده از ن ــه چگــونه می ــشید ک ــن HTAموضــوع اندی ــه ای ــراي پاســخ دادن ب ــزایش داد؟ ب  را اف

ــتایج  ــیم اســتفاده از ن ــد مــشخص نمای ــتدا بای ــدامات و HTAســوال اب ــه چــه معناســت و ســپس درمــورد اق  ب

 .الزامات مورد نیاز براي افزایش آن صحبت نمود

رده اي از تصمیمات را در بر میگیرد، آیا اجازه ورود فناوري به کشور را بدهیم،  طیف گستHTAاستفاده از 

قرار بگیرد، فناوري مورد نظر در چه سطحی از ارائه خدمت قرار )  بسته خدمات پایه(آیا فناوري تحت پوشش بیمه

ا چه کیفیتی توسط  به چه کسانی مجوزاستفاده از فناوري داده شود، چه خدمتی ب،)بر اساس سطوح ارجاع(بگیرد

، تدوین راهنماهاي HTAدر برخی کشورها بعد از تایید ورود و استفاده از فناوري توسط گزارشات .فناوري ارائه گردد

و ابزارهاي کمک تصمیم بیماران )  به منظور تضمین استفاده صحیح از فناوري توسط ارائه دهندگان خدمت (28بالینی

 . می باشد) ناوري توسط بیمارانبه منظور تضمین استفاده صحیح از ف(

                                                 
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 عمومی نگاه کنید به   27
28 Clinical guidelines 
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 HTAنحوه ارتباط سازمانی اداره  : 1شکل  

http://ihta.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=354&pageid=37721( 

دو اقدام مهم در این مورد . بپردازیمHTAحال باید به اقدامات مورد نیاز براي افزایش استفاده از نتایج 

و HTA از زمان شناسایی و اولویت بندي موضوعات، انجام(   می باشدHTA نفعان در برنامهمشارکت فعال ذي 
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، با توجه به آنچه در مورد مفهوم 29)   ذي نفعان(و انتشار نتایج به زبان گروه مخاطب )  داروي آن تا انتشار نتایج آن

مدیران در وزارت خانه و سازمان  عبارتند از سیاست گزاران و HTA گفته شد،ذي نفعان HTAاستفاده از نتایج 

 در ایران HTAذي نفعان برنامه .  هاي هاي مربوط به سلامت، ارائه دهندگان خدمت، گیرندگان خدمت و صنعت

در این مورد باید توجه نمود منظور از مشارکت در ترجمان دانش، مشارکت فعال و . مشخص شده است1در شکل 

انند یکی از اعضاء تیم تحقیق از ابتدا در ارزیابی فناوري سلامت حضور کامل است، یعنی مشارکتی که ذي نفعان م

 . فعال و تاثیر گذار دارند

نکته مهم دیگر  این است که بایستی نتایج گزارش ها در شکلی که براي ذي نفعان قابل استفاده باشد 

و یا عدم استفاده از آن رسیده  ممکن است بسیار قاطع به استفاده از فناوري HTAبدیهی است نتایج .انتشار یابد

باشد و یا به علت مشکلات موجود در کمیت و کیفیت شواهد ممکن است نتیجه گیري ها با قطعیت همراه نباشد، 

 .  باید به طور شفاف و به زبان قابل درك براي گروه مخاطب بیان شده باشدHTAدر هر دو حالت پیام نهایی 

  صورت می گیرد، در اختیار گذاردن گزارش هایی است که در HTAیکی از اقدامات خوبی که در زمینه 

چون سوال استفاده از یک فناوري مشابه براي کشورهاي مختلف تکرار می . موسسات مختلف در دنیا تهیه می شود

البته به علت وجود تفاوت .  در مورد یک فناوري مشابه در کشورهاي مختلف دیده می شودHTAشود، موارد انجام 

 در مورد همان فناوري در شرایط دیگر HTA در یک کشور نمی تواند باعث شود که HTA وجود گزارش یک ها،

 در کشورهاي دیگر اطلاعات پایه بسیار مناسبی  براي کسانی که می خواهند HTAاما وجود .  را منتفی کند

مرکز مرورها و "، در HTAهاي به عنوان مثال بانک داده .   جدید را تهیه کنند، فراهم می آوردHTAگزارش هاي 

 شکل گرفته که بیش از ده هزار گزارش را www.crd.york.ac.uk/crdweb با آدرس صفحه خانگی 30"انتشار

چندین بانک اطلاعات را جستجو می کند و   www.tripdatabase.comپایگاه عرضه اطلاعات .  پوشش می دهد

 . نتیجه آن را در اختیار قرار می دهد

به دلیل این .   است31 در عمل اهمیت دارد، توجه به تعارض منافعHTA که براي انجام موضوع دیگري

یکی از روال .   تعیین کننده ورود و یا خرید فناوري است، توجه به این موضوع اهمیت خاص داردHTAکه نتیجه 

سط خبرگان است که گزارش هاي تهیه شده پیش از توزیع، تو 32 کشورها، مرور همتایانHTAهاي متداول در 

 .زمینه مرور و نقد می شوند و به این طریق اعتبار گزارش تایید می شود

به .   فرایند زمان بر همراه با با جزییات فنی زیادي استHTAبه این ترتیب مشاهده می شود که انجام 

فناوري با  را تعریف می کنند،به طوري که اگر تمام جنبه هاي HTAهمین دلیل در دنیا انواعی 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 برخی از جنبه ها و فقط به روش مرور )full report( کاملHTAروش شناسی گفته شده انجام گردد  

 .می گویند) rapid review(شواهد انجام پذیرد به آن مرور سریع

 است که به کارگیري فناوري ها را موضوع خود قرار HTAروش شناسی گفته شده مربوط به مواردي از 

نمونه .   طبق تعریف، بررسی انتشار و به کارگیري فناوري ها می پردازدHTAدر حالی که کاربرد دیگر .  داده است

 در (Magnetic Resonance Imaging: MRI) به کارگیري بتا انترفرون و ام آر آي HTAاي از این کاربرد 

در واقع میزان نفوذ هر نوآوري در .  ستتهران و ایران که در منابع براي مطالعه بیشتر نمونه اي از آن ارایه شده ا

 .جامعه با گذر زمان تغییر می کند و می توان سرعت انتشار آن و عوامل موثر بر آن را مورد مطالعه قرار داد

 ارزیابی فناوري سلامت در ایران

 توسط معاونت هماهنگی وزارت HTA ، برنامه کشوري استقرار نظام 1387در اردیبهشت ماه سال 

در این برنامه رسالت، اهداف، وظایف و نحوه استقرار نظام .   درمان و آموزش پزشکی طراحی و مطرح شدبهداشت،

HTAاهداف برنامه، تولید اطلاعات با کیفیت و مبتنی بر شواهد در مورد فناوري هاي  . در ایران تبیین شده بود

ت، تبیین مسئولیت ها و استانداردهاي سلامت بمنظور تصمیم گیري و انتخاب فناوري در سطوح مختلف نظام سلام

HTAاداره ارزیابی فناوري  1389از سال .  و تبیین و تقویت همکاري هاي بین بخشی و فرابخشی تعریف شده بود

این اداره تلاش دارد تا  .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به فعالیت می پردازدسلامت در معاونت درمان 

 زیر مجموعه ي دفتر ارزیابی فناوري، تدوین استاندارد و تعرفه HTAاداره . تیجه برساند را به نHTAاهداف نظام 

 استفاده از فناوري را توصیه نماید باید استاندارد HTAسلامت است و طبق فرایند پیش بینی شده اگر گزارش  

 از شناسایی و اولویت موضوعات بعد.  استفاده از آن و سپس تعرفه فناوري مورد نظر در این دفتر مشخص گردد

اعلام گردیده و توسط موسسسه مذکور در کل کشور فراخوان می  ملی تحقیقات سلامت  بهHTAبندي در اداره 

سازمان هاي بیمه گر نیز متناسب با .  می پردازندHTA دفاتر مشابهی نیز در معاونت دارو و تجهیزات به   .گردد

 .ریت می نمایند را مدیHTAنیازهاي خود به طور مستقل انجام 

، دوره هاي مختلف آشنایی با این حیطه به صورت HTAبه منظور تربیت نیروي انسانی لازم براي انجام 

نخستین دوره پذیرش دانشجو در این حیطه در .  33 توسط این اداره برگزار شده است1387کارگاهی از اسفند سال 

 . کی تهران در مقطع کارشناسی ارشد آغاز گردید در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزش1389ایران از سال 

 در سیاستگزاري هاي ملی به حدي است که در سیاست هاي کلی سلامت که در سال HTAاهمیت 

 ابلاغ شده است و مهمترین سندبالادستی نظام سلامت کشور براي تحقق چشم انداز توسعه کشور می باشد 1394

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و اوري  براي در سیاست هشتم و استفاده از ارزیابی فن

                                                 
 در قسمت کارگاه ها در http://ihta.behdasht.gov.irره به آدرس  اسلاید هاي این کارگاه ها در صفحه خانگی ادا 33

 .دسترس می باشند
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یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وري در 

 . اع تبیین شده استقالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام سطح بندي و ارج

زیابی فناوري سلامت در ایران در مطالعات متعددي مورد بررسی قرار گرفته است و چالش هاي برنامه ار

  در ایران مداخلات لازم و متناسب با این چالش ها باید HTAبه منظور عبور از این چالش ها و تقویت برنامه 

 .انجام گردند

  ارزیابی فناوري سلامت در سایر کشورها

HTAبه عنوان مثال در .  شابه ولی جایگاه و فرایندي متفاوت دارد در کشورهاي مختلف روش شناسی م

کانادا که در هر استان وزارت بهداري وجود دارد و این وزارت متولی تصمیم گیري راجع به بسته پایه خدمات در 

ولی در برخی کشورها که تصمیم گیري .  براي مشاوره خود دارد  HTAبیمه است، تقریبا هر استان یک موسسه 

در نتیجه جایگاه .   در سطح ملی تعریف شده استHTA  لامت به صورت مرکزي روي می دهد، موسسههاي س

HTA  طی سال هاي اخیر .  بسته به سطح تصمیم گیري و وجود منابع انسانی در کشورهاي مختلف متفاوت است

 منفعت آن –ه هزینه بیمارستان ها نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و نشان داده شده ک در  HTAشکل دهی به واحد 

در بیمارستان  HTA براي همین در بسیاري از کشورها با تامین نیروي انسانی، شاهد ظهور. کاملاً قابل توجیه است

در بریتانیا نظام سلامت ملزم .   نیز کشورها مختلف متفاوت عمل می کنندHTAاز نظر استفاده از نتایج .  ها هستیم

میم گیري هاي خود است، ولی در کشورهایی مانند استرالیا، کانادا و آلمان  در تصHTAبه در نظر گرفتن نتایج 

 . نقش توصیه اي داشته و الزام آور نمی باشندHTAنتایج 
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  و بهداشت عمومی ترجمان دانش

Knowledge Translation & Public Health 
 

 دکتر سیما نجات، دکتر آیت احمدي، دکتر بهاره یزدي زاده و دکتر سید رضا مجدزاده

  مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هداف درس ا

  : رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندنتظار میا  

 
  را تعریف کندترجمان دانش 

   فهرست نمایدپنج مرحله ي ترویج شواهد جدید را 

ارزش انواع روش هاي مطالعه را در تولید پیام قابل انتقال مقایسه نماید 

 جایگاه ترجمان دانش را در زنجیره تولید دانش و به کارگیري آن برشمرد 

یرد که مهمترین رکن ترجمان دانش تعامل بین ذینفعان استبپذ 

 بداند که خود وي در کدامیک از گروه هاي تصمیم گیرنده، تولید کننده و یا واسطه دانش قرار می گیرد

 و متناسب با آن باید چه مهارت هایی داشته باشد

را فهرست نماید یه شودانواع محصولات دانشی که به عنوان محتوي باید براي گروه هاي مخاطب ته 

اهمیت ابزارهاي ارزیابی نقادانه محصولات پژوهشی در ترجمان دانش را ذکر نماید. 

   تعریف و اهمیت ترجمان دانش

تولید، تبادل و به کاربرد رساندن دانش مبتنی بر شواهد از طریق مجموعه تعامل ها بین تولید کنندگان 

این اقدامات  در جهت  به کارگیري .    می باشد2 اخلاق، ترجمان دانش با لزوم رعایت1دانش و تصمیم گیرندگان

روش هاي موثرتر، و کارآمدتر در ارایه خدمات و فراورده ها با هدف بهبود سلامت و یا تقویت نظام خدمات سلامت 

  .انجام می شوند

ت بالقوه  دانش جدید به صور-نخست .  علت افزایش اهمیت ترجمان دانش، ناشی از دو موضوع است

                                                 
 ارایه دهندگان خدمات، سیاست گذاران، مدیران و مردم 1
لیکن .  در نظر می گیرندKnowledge translationمعادل انگلیسی ترجمان دانش را در انتشارات سازمان بهداشت جهانی و برخی کشورها  2

 . استImplementation scienceدر برخی دیگر متون  علم کاربردي کردن می نامند که معادل آن 
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می تواند مراقبت هاي سلامت را موثرتر و مقرون به صرفه تر کنند، اما مشروط بر این که ارایه دهندگان خدمات آن ها 

نتیجه این که بسیاري از دانشی که ما امروزه در دانشکده ها یاد می گیریم و یا یافته هاي .  را به کار گیرند

براي همین فاصله بزرگی بین .  غییري در سلامت مردم نمی شوندپژوهش هاي داخلی و خارجی عملاً منجر به ت

به ...   انتقال دانش که نمونه هاي آن را در چاپ مقالات و کتب و -دوم .  دانش و استفاده آن در عمل وجود دارد

اري آن صورت متداول می بینیم عملا کارایی لازم را در تغییر گروه مخاطب خود ندارند و یا ممکن است فرایند اثرگذ

فرایندي با ماهیت خطی است )  Knowledge transfer ("انتقال دانش"در واقع .  بیش از حد لزوم، زمان بر باشد

 تاکید .که  از شکل گیري ایده پژوهش، انجام پژوهش و در نهایت انتشار نتایج آن به کاربران را در بر می گیرد

مانند ارایه دهندگان خدمات، (ن دانش و تصمیم گیرندگان فرایند ترجمان دانش  بر تعامل بین تولید کنندگان ای

 . براي به کاربرد رساندن این دانش می باشد) سیاست گذاران، مدیران و مردم

براي این که به اهمیت این موضوع فکر کنید، تصور بکنید چه تعداد پژوهش هر ساله در کشور در عرصه 

مه در تمام رشته هاي تحصیلی مرتبط با سلامت مردم در ایران علوم پزشکی انجام می شود و چه تعداد پایان نا

چقدر از این پژوهش ها بر خدمات سلامت و سلامت مردم موثر هستند؟ اگر پژوهش را مانند .  صورت می گیرد

زراعت گندم در نظر بگیرم، انجام بسیاري از پژوهش ها مانند این است که زمین آماده شود، شخم بخورد، بذر 

آبیاري و هرس شود، اما حاصل آن برداشت نشده و تبدیل به نانی  براي مصرف نشود و یا اگر نان شد به پاشیده، 

 .دست مردم نرسد

 مراحل ترجمان دانش

بدیهی است که ترجمان دانش که طبق پانویس صفحه قبل حوزه اي از علوم تلقی می شود، ظرایف خاص 

رنده به صورت عملی باید بدانیم این است که اگر تصمیم گیرنده ولی آن چه که ما به عنوان فراگی.  خود را دارد

در بالین و یا کارشناس بیماري ها، یا سایر عاملین ...  مانند پزشک، پرستار، داروساز، دندانپزشک، ماما و (هستیم 

ان نامه خود اعم از دانشجو که پای:پژوهش گر (و یا تولید کننده دانش ) سلامت در سطح دانشگاه و ستاد سازمان ها

در فرایند ترجمان . ، وظیفه خود را به خوبی عمل کنیم)را می گذراند و یا محققی که طرح پژوهشی را انجام می دهد

 میلادي معرفی شده و 2004دانش  پنج مرحله اصلی وجود دارد که در گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

به چه  )  2 ؟ 3چه پیامی)  1:   شکل پنج سوال مطرح می شونداین پنج مرحله به.  عملاً نیز کاربردي و موثر است

 ؟7با چه اثري) 5 ؟ 6چگونه) 4 ؟ 5توسط چه کسی) 3 ؟ 4کسانی

  .پس در صورت پاسخ به این پنج سوال  می توانیم فرصت ترجمان دانش را از دست ندهیم

                                                 
3 What? 
4 Whom? 
5 By Whom? 
6 How? 
7 Evaluation (with what EFFECT should it be transferred?)  
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  ـ چه پیامی؟ 1

یعنی نه تک تک اعداد .  دي شدن انتقال دهیمی نیستند که ما بخواهیم براي کاربر پیاماطلاعاتداده ها و 

البته باید . را به کسانی که تصمیم گیرنده هستند انتقال نمی دهیم) اطلاعات(و نه میانگین و انحراف معیار )  داده ها(

. توجه کرد که اطلاعات اعم از این که بخواهیم به کاربرد برسند و یا نرسند براي سایر پژوهشگران مهم هستند

ین کار حتماً مقاله منتشر می کنیم، ولی اگر مقاله نتیجه نهایی اش هنوز به حدي نیست که در عمل به کار براي ا

 .گرفته شود دیگر این پیام را نباید به گروه هاي مخاطب براي تغییر در عمل ارسال کرد

 در معرض مخاطره چه بسا انتشار پیام از  پژوهش هایی که هنوز نتایج آن ها قطعی نیست، سلامت افراد را

مطالعه اي بر روي خبرهاي منتشره در رسانه هاي عمومی در ایران نشان داده، که هیجده درصد اخبار .  قرار دهد

 .منتشره در این رسانه ها از نظر کیفیت علمی کفایت لازم براي انتشار را نداشته اند

، می تواند اطلاعات مهمی را براي در مورد مطالعه هاي توصیفی، اگر مطالعه به درستی انجام شده باشد

اما در مورد مطالعه هاي تحلیلی مشاهده اي و یا مداخله اي .  درك از ابعاد، وسعت و یا شدت مسایل سلامت ارایه دهد

نوع .  که در مورد تاثیر یک دارو و یا یک عامل خطر روي یک بیماري انجام شده باید به سطح شواهد توجه کرد

 Systematic(انند شواهد بهتري ارایه دهند، در وهله نخست مطالعه هاي مروري منظم مطالعه هایی که می تو

review  (بعد از بررسی هاي مروري .  بخصوص آن هایی که به جمع بندي نتایج کارآزمایی بالینی می پردازند.  هستند

توانند توافق بر شواهد موجود منظم، مطالعه هاي کارآزمایی بالینی تصادفی شده شاهد دار،  با حجم نمونه کافی، می 

به (شاهدي و یا مقطعی  -، مورد)هم گروهی(باید توجه کرد که مطالعه هاي مشاهده اي کوهورت .  را ایجاد کنند

 معمولا از قطعیت  لازم برخوردار نیستند، که)  علت خطاهاي متعدد احتمالی که می تواند در آن ها وجود داشته باشد

 که "نظر کارشناسی"بالاخره این که صرف .   توصیه به تغییر یک خدمت داشت بر اساس یک مطالعه،بتوان

ماحصل بحث در جلسات و بدون استناد به شواهد علمی معتبر است،  از نظر سطح شواهد براي تصمیم گیري در 

چه بسا .  البته اگر توجه کنید مطالعه هاي کیفی در این معرفی سطح شواهد جاي نگرفتند.  سطح پایینی قرار دارد

برخی مداخله هاي کیفی که فقط به شرح مسئله می پردازند و در مقابل مطالعه هاي کیفی که می توانند شواهد لازم 

 .در نتیجه در این ترتیب شواهد ذکر نشدند. براي تصمیم گیري را فراهم کنند

شتن سطح  در بسیاري موارد علیرغم ندا-نخست .  سه نکته به موضوع سطح شواهد باید اضافه شود

بالاخره نمی توانیم منتظر بمانیم که همه .  بالایی از شواهد ناگزیر به استفاده از آن ها در تصمیم گیري هستیم

تصمیم ها از شواهد بسیار معتبر حاصل از بررسی مروري منظم روي کارآزمایی هاي بالینی تصادفی شده شاهد دار 

ولی در این موارد بایستی .  سطح پایین تري از شواهد انتخاب کنیمبدست بیایند و ناگزیریم که برخی تصمیم ها را با

 در هر مطالعه علاوه بر نوع مطالعه کیفیت انجام آن نیز –دوم .  شفافیت لازم را در ارایه سطح شواهد داشته باشیم

ک از در نتیجه بایستی هر ی.  چه بسا مطالعه مروري منظم که از کیفیت خوبی برخوردار نباشد.  اهمیت دارد

مطالعه هاي انجام شده را ارزیابی نقادانه کرد که آیا به درستی انجام شده اند و یا خیر؟ براي این منظور ابزارهاي نقد 

مطالعه وجود دارند که به فارسی نیز ترجمه شده اند ولی نسخه انگلیسی آن ها را براي هر یک از انواع مطالعه 

  Critical Appraisal Skills Programme (CASP)  ، Equator  می توانید با جستجوي در سایت هایی مانند
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 ،JBI یک مداخله و یا تاثیر یک عامل خطر "8اثر" مطالعه هایی ممکن است تنها –سوم .  در اینترنت پیدا کنیم...   و 

ه، به ابعاد دیگر آن در انتخاب این که آیا واقعاً باید آن ها را به کار بست و یا خیر،  علاوه بر این جنب.  را نشان دهند

، منابع مالی لازم براي مداخله، قانونی بودن، رعایت ملاحظات اخلاقی، 9اثربخشی-مداخله مانند بی خطري، هزینه

لذا اگر توصیه به مداخله اي بشود ولی این ابعاد در نظر گرفته .  پذیرش اجتماعی و ابعاد مدیریتی آن باید توجه کرد

 .نباشد بلکه می تواند منجر به خسارت شودنشود نه تنها ممکن است مفید 

از مجموع بحث در خصوص شواهد باید این نتیجه را گرفت که آیا  پیام درست است؟ اگر این پیام درست 

، که "بیست درصد کارکنان کارخانه الف دچار کمر درد هستند"است، آیا صرفاً یک اندازه را ارایه می کند؟ مثلاً 

اگر رابطه اي را بیان می کند، قابل اطمینان کامل نیست و فقط می خواهد .  توصیفی استمعمولاً حاصل از مطالعه 

طی ماه اوّل کار، تمامی کارگران، صرف نظر از سنشان در معرض "مثال .  طرح موضوعی را با مخاطب داشته باشد

 بالاتري است، می تواند و بالاخره، آن پیامی که حاصل از مجموعه شواهد.  "خطر بالایی از آسیب دیدگی می باشند

ي مشخص )ها(پیام قابل اجرا به صورت توصیه .    در آید(Actionable message)به عنوان یک پیام قابل اجرا 

آن ارایه می گردد )  Certainty(گروه مخاطب خاص تهیه و  همراه با اطلاعاتی در مورد مقدار قطعیت ) چند(به یک 

. اشد که چه کسی، باید چه اقدامی انجام دهد و چه چیزهایی باید تغییرکنددر یک پیام قابل اجرا باید مشخص ب.  

هنگامی که با یک معاینه کامل کمر، خطرات و بیماري هاي اصلی  رد گردد، باید به بیمار اطمینان خاطر ":  مثال

با ورزش احتیاجی  یا درمان Xداده و او را به فعالیت تشویق نماییم و به او بگوییم که به عکس برداري با اشعه 

 ".ندارد

  ـ به چه کسی؟2

) یا چه کسانی( پیام به چه کسی -.  پیام، چند سوال مفید می باشد)  یا مخاطبین(براي تعیین مخاطب 

چه -مفید است؟ )  یا کسانی(آگاهی از این دانش و یا نتایج این پژوهش خاص براي چه کسی -مربوط می گردد؟  

در عمل به کار گیرد؟ گروه مخاطب مستقیم گروهی )  یا نتایج این تحقیق را(نش را می تواند این دا)  یا کسانی(کسی 

استفاده خواهند )  و بدون واسطه(است که با این سوال ها مشخص می شود و از دانش مطرح شده در وهله نخست 

دي را بتوان علاوه بر این که باید مشخص کرد که این افراد چه کسانی هستند، براي این که گام هاي بع.  کرد

نمونه اي از سوالات می تواند دید بهتري .  درست طی کرد، خوب است خصوصیاتی از این افراد مورد توجه قرار گیرد

 .نسبت به شناخت این گروه بدهد در زیر آمده است

) 2در حال حاضر مخاطبین در موضوع مورد نظر، چگونه عمل می کنند و چه اقداماتی انجام می دهند؟ )  1

آیا تصمیم گیري در این موضوع در حوزه اختیارات )  3العمل ها و قوانین در این زمینه چگونه می باشد؟ دستور

بین گروه هاي مختلف مخاطبین، انتقال پیام به کدامیک بیشترین احتمال موفقیت را ) 4مخاطب مورد نظر می باشد؟ 

ار می آید به عبارت دیگر چه کسی می تواند بر از دیدگاه این مخاطبین، چه کسی پیام آور معتبري به شم)  5دارد؟ 

                                                 
8  Effect 
9  Cost-effectiveness 
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آیا شبکه اي وجود دارد که در آن محققین و گروه مخاطب با یکدیگر همکاري )  6روي نظر این افراد تاثیر بگذارد؟ 

 داشته باشند و آیا مخاطبین مورد نظر با این شبکه همکاري، مرتبط می باشند؟

  ـ توسط چه کسی؟ 3

افرادي در این .  اصولاً این خصوصیت مهم انسان هاست.  انسان ها زندگی می کنیمما همه در شبکه اي از 

چه خوب که پیام قابل انتقال شما توسط این .  شبکه هاي ارتباطی وجود دارند که روي بقیه بیشتر تاثیر می گذارند

 زمینه مطالعه در جوامع ،10 خصوصیات این افراد تاثیر گذار.ام رسان استمهم اعتبار پی.  افراد به بقیه منتقل شود

در مطالعه اي که در ایران و در شرایط بالینی صورت گرفته، مشخص شد که خصوصیات این افراد .  مختلف بوده اند

برخورد انسانی توام "، "به روز بودن دانش فرد"عبارتست از )  مشابه با آن چه که در کشورهاي غربی وجود داشته(

مشارکت دادن ذینفعان در تصمیم گیري " و "م فرد به انتقال دانشی که دارداهتما"، "با رعایت اخلاق حرفه اي

 ). .Shokouhi et al( بوده است"ها

  ـ چگونه؟4

تعامل بین تولید .  اگر تعریف ترجمان دانش را مرور کنید مشخص می شود که تاکید آن  بر تعامل است

، اگر ترجمان دانش فعال )مان گروه مخاطب استکه قبلاً معرفی شد و در واقع ه(کننده دانش و تصمیم گیرنده

در بسیاري از شرایط .  باشد امکان این که دانش منتقل شده منجر به تغییر رفتار تصمیم گیرنده شود بیشتر است

در چنین شرایطی  .  نداشته باشدتاثیر چندانی ممکن است رفتارهاي غیر فعال مانند انتشار مقاله و یا گزارش، 

از دسته ترجمان دانش فعال می توان .  مورد نظر را ایجاد کنندتغییرات ی توانند در صورت پایداري، روش هاي فعال م

، نشست هاي آموزشی مانند برگزاري کارگاه )که توضیح داده خواهد شد(به تهیه محتوي مناسب براي گروه مخاطب 

که در قسمت قبل (فاده از افراد تاثیر گذار ، است11، آموزش و ارایه عملی در محل ارایه خدمت)که باید تعاملی باشند(

(12، بازبینی و بازخورد)گفته شد مانند آن چه که در مصرف منطقی دارو ها با کنترل نسخ و ارسال بازخورد در  

) با فواصل زمانی که محتوي ارایه شده را به فرد یادآوري می کند (13و یادآور ها)  خصوص داروهاي استفاده شده

 این ها نمونه هایی از مداخله هاي ممکن هستند، بر حسب نوع تغییري که هدف پیام قابل انتقال البته .اشاره کرد

طب مبتنی بر شواهد باید با به "براي همین است که می گویند .  است و شرایط گروه مخاطب، تاثیر متفاوت دارند

 .14"کارگیري مبتنی بر شواهد تکمیل گردد

براي گروه هاي مخاطب وجود دارد، تنوعی است که باید نکته مهمی که در خصوص تهیه 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 پژوهشی" نشان می دهد که 1جدول .  متناسب با گروه مخاطب باشد

شامل خلاصه، مقدمه، روش کار، یافته ها، بحث و نتیجه گیري (است که با ادبیات آن ها تهیه و تنظیم می شود 

در حالی که .   روش کار و تجزیه و تحلیل داده ها با روال هاي خاص آن ها نگارش می شوددر مقالات).  است

 . محصولات مناسب تر براي سایر گروه هاي مخاطب وجود دارد که باید به آن ها توجه شود

 انتخاب  موارد  نیا  دربخصوص   .داردن  وجود  یکاف  و  محکم  شواهد  یدرمان  يروشها  ازدر خصوص تاثیر بسیاري 

، ابزاري است که به بیمار کمک می کند تا با در ماریب  میتصم  کمک.  باشد  ماریب  مشارکت باید با حتماًی درمان  شرو

خود و با دانشی که در خصوص مزایا و معایب گزینه هاي درمانی به وي ارایه می شود،  هاي ارزشنظر گرفتن 

 مختلف، هاي قالب  در ها ابزار  نیا.  اشته باشدمشارکت فعال در تصمیم گیري در خصوص انتخاب شیوه درمانی خود د

یه ارا...    و ها پمفلت  ،یصوت  کار هاي کتاب  ،یصوت  ينوارها  ،یشخص  وتریکامپ  ،ییویدیولوح هاي فشره   مانند

مطالعه بر روي .  ، هنوز توسعه چندانی در ایران نیافته اند16این ابزارها علی رغم توسعه در برخی کشورها.  دنشومی 

رشیدیان و ( بومی و ارزیابی دیدگاه هاي پزشکان و بیماران در این زمینه صورت پذیرفته است تهیه محتواي

  ).همکاران

  محصول واجد محتواي دانشی مناسب، بر حسب گروه هاي مخاطب خاص-1جدول 

 گروه مخاطب محصول مناسب

 پژوهش گران مقاله پژوهشی

 مردم و بیماران 17صمیم بیمارک ت، کمعمومی براي بیماران، رسانه هاي محتوي آموزشی

  دهندگان خدمات بالینی و بهداشتیارایه 19 و راهنماي ارایه خدمات سلامت18راهنماي بالینی

 سیاست گذاران 20خلاصه سیاستی

 
راهنماي بالینی و راهنماي ارایه خدمات سلامت از نظر شکل و شیوه تدوین شبیه به هم ولی براي گروه هاي 

شکل گیري تیم مشتمل )  1این راهنماها با شیوه اي نظام مند تهیه می شوند که عبارتند از .  دمخاطب متفاوت هستن

مرور )  3مشخص کردن سوال به صورت شفاف، )  2، )مردم(بر متخصصین رشته هاي مختلف و نمایندگان ذینفعان 

مرور )  6س توصیه ها، تهیه پیش نوی)  5نقد و تفسیر و اجماع در مورد شواهد به دست آمده، )  4منظم شواهد، 

تدوین برنامه )  8بازنگري و ) 7توصیه ها توسط استفاده کنندگان بالقوه و ذینفعان خارج از گروه بوجود آورنده راهنما، 

 .توزیع و به کارگیري راهنما

در زمینه تدوین راهنماهاي بالینی در ایران اقدامات مهمی صورت گرفته ولی به نظر می رسد که باید 

                                                 
15  Original article 
 http://decisionaid.ohri.ca نگاه کنید به  16
17 - Patient Decision Aid  
18 - Clinical Guideline 
19 - Public Health Guidance 
20 - Policy Brief 
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 وجود 21در همین زمینه ابزار نقد راهنماهاي بالینی.  یفیت آن ها و رعایت مراحل تهیه مورد توجه قرار گیردارتقاي ک

دارد که استانداردسازي آن ها به فارسی صورت گرفته و براي بررسی کیفیت راهنماهاي تولید شده و نیز کمک به 

 ). .Rashidian et al(رعایت فرایند صحیح تدوین می تواند مورد استفاده قرار گیرد 

خلاصه سیاستی یک نوع نسبتا جدید نگارش شواهد می باشد که در گزارشی کوتاه گزینه هاي ممکن را 

در ابتداي خلاصه .  براي تصمیم گیران، همراه با سطحی از شواهد مربوط به مزایا و معایب آن گزینه، ارایه می کند

مکن را معرفی و آن ها را از نظر مزایا، معایب، هزینه، توصیف  مشکل ارایه شده، سپس خصوصیات هر گزینه م

در نهایت ملاحظات کاربردي هر کدام از گزینه ها مورد توجه قرار .  مقبولیت و یا سایر خصوصیات مقایسه می کند

.  نیز انتشار می یابد22نکته این که این شکل گزارش در تعدادي از مجلات بین المللی داراي مرور همتایان.  می گیرد

 .این خلاصه ها زمینه تصمیم گیري را فراهم می کنند و گزینه هاي لازم را در اختیار سیاست گذاران قرار می دهند

تدوین گزارش هاي متناسب با گروه مخاطب، موضوعی است که چند سالی است مورد توجه قرار گرفته 

ند ده صفحه ساده تر از گزارش هاي چند اعتقاد بر این است که تدوین گزارش هاي منتاسب گروه مخاطب با چ. است

یکی از شیوه هاي .  در مقابل شانس مورد توجه قرار گرفتن این گزارش ها بیشتر است.  صد صفحه اي متداول نیست

این اعداد اشاره بر سه قسمت گزارش دارند، یک صفحه اي که .  معروف است1:3:25نگارش این گونه گزارش ها به 

شد، سه صفحه اي که خلاصه اجرایی را در بر دارد و بالاخره بیست و پنج که تعداد صفحات باید حاوي پیام اصلی با

 .مناسب براي گزارش فنی است

  ـ با چه اثري؟5

هدف این است که مشخص کنیم که چه اتفاقی اگر بیافتد، انتقال دانش به نتیجه رسیده است و دانش 

 ... ،23انند، استفاده هاي مستقیم و غیرمستقیم و استفاده نمادینیاستفاده دانش را سه گونه می د. کاربردي شده است

اگر دانش به شکل مناسب به گروه مخاطب برسد بتواند روي گروه مخاطب تاثیر بگذارد، نگرش، قصد و رفتار آن ها 

موثر در این صورت و در نهایت ترجمان دانش بر روي سلامت افراد جامعه .  را تغییر دهد، استفاده مستقیم است

می توان این مراحل را زنجیره اي از رویدادها در نظر گرفت و بر اساس آن مشخص کرد که توقع از .  خواهد بود

البته که بهترین حالت اندازه گیري تاثیر بر سلامت جامعه است ولی این پی آمد .  ترجمان دانش بدست آمده چیست

در نتیجه توصیه .  ه آن به راحتی صورت نمی گیرددیر ظهور کرده و انتساب سهم ترجمان دانش صورت گرفته ب

می شود که حداقل تا اندازه اي که روي رفتار تصمیم گیرنده تاثیر بگذارد، تاثیر ترجمان دانش مورد ارزیابی قرار 

به عنوان مثال اگر شواهد نشان داده اند که دارویی باید به صورت وریدي تا حداکثر سه ساعت پس از شروع .  گیرد

 سکته مغزي به بیماران تزریق شود و گروه مخاطب ما کارکنان اورژانس بیمارستان  می باشند، ارزیابی آن علایم

 . این است که آیا در روند تریاژ بیماران تغییري ایجاد شده است

به عنوان مثال طی .  در حالت غیر مستقیم،  الزاما به استفاده از شواهد به صورت نظیر به نظیر باز نمی گردد

                                                 
21  Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) 
22  Peer-review journals 
23 Symbolic 
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 صورت گرفت، دانشی تولید شد که براي 25 که بر روي دستگاه هایپرباریک اکسیژن تراپی24ارزیابی فناوري سلامت

تصمیم و خرید این تعداد دستگاه .  درمان بیماران مبتلا به پاي دیابتی به هفت دستگاه در کشور نیاز وجود دارد

 به این باور می رسند که پس از این براي اینگونه ولی این که سیاست گذاران.  استفاده مستقیم این دانش می باشد

 .تصمیم ها از ارزیابی فناوري سلامت استفاده کنند، اثر غیر مستقیم آن قلمداد می شود

قبلاً تصمیم گرفته شده و صرف .  در شکل نمادینی، اصولاً هدف این نبوده که دانش به تغییر منجر شود

و می خواهند وانمود کنند که دانش به کار گرفته شده )  نی بر شواهد استکه مبت(این که توجیهی وجود داشته باشد 

 . بدیهی است که این اثر مد نظر ارزیابی نیست. است

نتیجه این مرحله این است که توصیه می شود براي استفاده مستقیم دانش براي تغییرات حد واسط هم و 

 .حی کنیمنه فقط پی آمد بر شاخص هاي سلامت، برنامه ارزیابی طرا

  ترجمان دانش در چرخه تولید و به کارگیري دانش

باید در نظر داشت که اگر می خواهیم به کارگیري دانش را تقویت کنیم باید از ابتداي انتخاب موضوع 

. به عبارت دیگر ترجمان دانش تنها مربوط به نحوه و زمان انتشار دانش نمی شود.  پژوهش این کار را شروع کنیم

این . ن می دهد که ترجمان دانش از مرحله تعیین سوال پژوهش و شیوه پاسخ گویی به آن آغاز می شود نشا1شکل 

در مرحله بعد، اجراي .   باشد)استفاده کنندگان از دانش(نقطه بنیادین باید با مشارکت فعال تصمیم گیرندگان 

). ارکت توضیح ارایه می شوددر صفحات بعد در خصوص سطح مش(پژوهش نیز با مشارکت ذینفعان صورت گیرد 

 . سپس انتشار نتایج پژوهش با زبان قابل فهم براي مخاطب و با چارچوبی است که در دسترس ایشان قرار گیرد

 
 ).نگاه کنید به منبع براي مطالعه بیشتر(  مراحل ترجمان دانش در چرخه تولید و بهره برداري از دانش-1شکل 

                                                 
24 Health Technology Assessment: 

که در آن مداخله هاي سلامت مانند فناوري تجهیزات پزشکی و یا مداخله در نظام سلامت مانند وضع مالیات بر سیگار از نقطه کارایی، بی  

 .خطري، هزینه اثربخشی، منابع مالی، جنبه هاي اخلاقی، قانونی، مدیریتی و اجتماعی قبل از به کار گیري مورد بررسی قرار می گیرد
25  Hyper-Baric Oxygen-Therapy (HBOT) 
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در بستر دانش هاي موجود و هنجار هاي "اي پژوهش به اصطلاح مرحله چهارم قرار دادن یافته ه

مفهوم این است که یافته یک پژوهش  بتواند با مجموعه سایر دانش هاي موجود در آن .   است" اجتماعی-فرهنگی

از سوي دیگر براي به کاربرد رساندن این دانش باید به .  زمینه درآمیخته شده و تبدیل به بدنه دانشی گردد

هاي فرهنگی و اجتماعی نیز توجه کرد و بر این اساس دانش را متناسب با بستر موجود، آماده به کارگیري بستر 

مرحله پنجم، تصمیم گیري و اجرا با اطلاع از یافته هاي پژوهشی است که نهایتا منجر به کاربرد دانش و تاثیر . نمود

ر اساس تاثیري که استفاده از دانش بر پی آمد در این مرحله  ترجمان دانش، ب.  آن بر سلامت جامعه می شود

براي همین است که ترجمان دانش در . سلامت داشته است، برنامه ریزي براي مرحله بعدي پژوهش انجام می گیرد

 . تمام مراحل فرایند تولید، به کارگیري و ارزیابی تاثیر دانش در جامعه کارایی دارد و مصداق می یابد

   ترجمان دانشمهارت هاي لازم براي

در این مدل راهبردهاي .  مدل دیگري وجود دارد که می تواند به بهبود کارکرد ترجمان دانش کمک کند

(26ترجمان دانش به سه گروه اکتساب دانش پیش راندن  ،)فشار تصمیم گیرندگان در جذب و یا کسب دانش 

(27دانش  که بین تصمیم 28گروه تعاملاتو )  که ترغیب تصمیم گیرندگان توسط تولید کنندگان دانش است 

نکته مهم در این تفکیک این است که هر یک از ما بر حسب .  گیرندگان و تولید کنندگان دانش قرار می گیرد

جایگاهی که داریم می توانیم متوجه شویم که چه وظایفی برعهده ماست و چه مهارت هایی را براي ایفاي این 

 .نقش بایستی کسب کنیم

 تصمیم گیرندگان

یعنی در واقع .   می باشند" اکتساب دانش"فعالیت هاي مورد نظر   این دسته، آن هایی هستند که مرتبط با 

به (و یا در سطح اجرایی ...)  به عنوان پرستار، پزشک، داروساز، دندانپزشک، ماما و یا (اگر ما در سطح ارایه خدمات 

عه و به عنوان یک فرد براي سلامت خود و خانواده خود و یا در سطح جام) عنوان سیاست گذار، مدیر و یا کارشناس

باید به پیام هاي حاصل از فرایندهاي علمی )  نخست.  تصمیم گیري می کنیم باید این نوع مهارت ها را داشته باشیم

سازگاري آن را با شرایط ارایه خدمت خودمان )  آن ها را بتوانیم ارزیابی کنیم، سوم)  دسترسی داشته باشیم، دوم

 .شرایط به کاربرد رسیدن آن ها را فراهم کنیم) نجیده و چهارمس

این دسته فعالیت ها هم براي سطح فردي و هم سطح سازمانی یعنی جایی که در آن به کار مشغول 

 . قابل انطباق است... هستیم مانند بیمارستان، مرکز بهداشتی درمانی و 

 فرد ارایه کننده خدمت بتواند براي تمام تصمیم هایی که به نظر نمی رسد که یک  :به دست آوردن  پیام)  نخست

در نتیجه باید بتواند به منابع دانشی که نتایج پژوهش ها را در اختیار وي قرار می دهد . می خواهد بگیرد، پژوهش کند

ع سوالی که باید در این مرحله از خود داشت این است که آیا دسترسی مطلوبی به مناب.  دسترسی داشته باشد

                                                 
26  Pull 
27  Push 
28  Exchange 
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اطلاعاتی مانند راهنماهاي بالینی، خلاصه هاي سیاستی، راهنماهاي خدمات سلامت، کمک تصمیم بیمار، مقالات 

وجود دارد؟ در سطح )  بخصوص بررسی هاي مروري منظم و آن هایی که از سطح شواهد بالاتري برخوردارند(

عه اي از محققین مطرح کرد تا  پاسخ سازمان، آیا میتوان سوالی که براي تصمیم گیري وجود دارد را با مجمو

مناسب براي آن به دست آید؟ ممکن است آن ها این کار را بر اساس منابع موجود و یا انجام پژوهش جدید انجام 

 منظم وجود دارد؟) مانند برگزاري جلسات(ارتباط کاري ) یا محققین(آیا با این گروه از مشاورین . دهند

مهارت دومی که لازم است .  ی همه از صحت لازم براي تصمیم گیري برخوردار نیستندمنابع اطلاعات :ارزیابی)  دوم

وجود داشته باشد، بررسی منابع براي اطمینان از این که با سوال مرتبط می باشند، صحت و پایایی مطالب ارایه شده 

ی معمولاً ابزار نقد مختص توضیح این که هر یک از منابع دانش.  در آن و بالاخره کاربرد آن در شرایط کاري است

در پنج مرحله ترجمان دانش که .  خود را دارند و می توان از آن ها براي ارزیابی صحت و سقم منبع استفاده کرد

 CASPکه یکی از متدوال ترین آن ها (توضیح آن ها داده شد، در مرحله نخست به ابزار نقد مقالات اشاره شد 

 براي ارزیابی AGREEی ترجمان دانش مورد بحث قرار گرفت به ابزار در قسمت چهارم نیز که چگونگ).  است

 . راهنماهاي بالینی اشاره شد که خوشبختانه نسخه فارسی آن نیز استاندارسازي شده است

حلقه بیرونی این شکل بخشی است که به تصمیم .   چرخه دانش به عمل را نشان می دهد2شکل 

همان گونه .  این شکل قرار گرفته نشان دهنده نقطه آغازین این چرخه استپیکانی که در .  گیرندگان باز می گردد

 .که مشخص می باشد نخستین گام در این چرخه شناسایی مشکل، شناسایی، مرور و انتخاب دانش است

 

 
 .29)برگرفته از دومین منبع براي مطالعه بیشتر همین گفتار ( چرخه دانش به عمل -2شکل 

 
موضوع این است که یافته اي که از یک منبع اطلاعاتی .  این گام نشان داده شده است2کل  در ش:سازگاري)  سوم

                                                 
 می توانید اطلاعات و توضیحات  knowledgetoaction/knowledgebase/ca.ktclearinghouse//:http در آدرس اینترنتی 29 

 ).21/7/1397آخرین دسترسی . (ماییدبیشتري ملاحظه فر



  مباحث خاصّ در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                           فصل / 3043

 

مثلاً اگر دارویی در یک پژوهش توصیه .  به دست می آید باید با سایر منابع و نیز دیگر جنبه ها مورد ارزیابی قرار گیرد

 و یا مرکز بهداشتی درمانی ارایه خدمت، قابل شده است، استفاده از آن با توجه به شرایط ارایه خدمات در بیمارستان

انجام است؟ آیا از نظر اقتصادي هزینه زیادي را تحمیل نخواهد کرد؟ عوارضی ندارد؟ منع قانونی ندارد؟ آیا 

 همکاران و بیماران می پذیرند که از این داروي جدید استفاده کنند و یا با شرایط فرهنگی و اجتماعی سازگاري دارد؟ 

لازمه تغییر پیدا کردن، آموزش افراد براي انجام کارهاي جدیدي است که باید .   تغییر سخت است: کاربرد)چهارم

باید بدانیم .  انجام دهند، ایجاد انگیزه در آن ها، اعمال فرایند تعریف شده و در مواردي ایجاد ساختار جدید لازم است

در این .  دارد تا با تحلیل  آن ها تغییر را به نتیجه برسانیمکه چه تسهیل کننده ها و موانعی بر سر راه تغییر وجود 

 ادامه چرخه دانش به عمل را که در آن باید این 2شکل .  صورت است که دانش تولید شده به کاربرد می رسد

 .ملاحظات را داشته باشیم نشان می دهد

 )محققین(تولید کنندگان دانش 

قین بایستی صورت گیرد نیاز به مهارت هاي خاص خود را،  یا اقداماتی که توسط محق30پیش راندن دانش

عوامل موثر بر ترجمان دانش .  این موضوع را هم می توان در قالب فردي و یا سازمانی مورد بحث قرار داد. می طلبند

نش در ایران طی مطالعه هایی مورد بررسی قرار گرفته اند و بر اساس آن ها ابزاري جهت ارزیابی وضعیت ترجمان دا

 (.Gholami et al)در سازمان هاي پژوهشی تهیه شده است
در این ابزار گروه محققین و ذینفعان یک مرکز .  31

تحقیقات و یا گروه پژوهشی می توانند طی جلسه و با مرور گزینه هاي مرتبط با ترجمان دانش وضعیت سازمان خود 

به .  اجرایی براي مداخله براي بهبود آن ارائه دهندرا از نظر ترجمان دانش مورد بررسی قرار داده و پیشنهادهاي 

چهار موضوعی که  باید هر پژوهشگر براي ترجمان . همین لحاظ است که این ابزار را اصلاحاً خودارزیابی می گویند

 .دانش مورد توجه قرار دهد در زیر توضیح داده شده است

ت که امکان کاربردي کردن نتیجه پژوهش سوال پژوهشی مناسب اس :اولویت بندي موضوعات پژوهشی) نخست

در تعیین اولویت پژوهش دو مقوله مهم هستند یکی شیوه تعیین اولویت که به نتیجه صحیح .  را افزایش می دهد

هر کدام از این دو که به درستی صورت نگیرد، شانس .  برسد و دومی مشارکت ذینفعان در تعیین اولویت ها

در واقع مشارکت ذینفعان بخشی از اولویت بندي موضوعات پژوهشی .  می کندکاربردي شدن پژوهش کاهش پیدا 

 . است که باید مورد توجه قرار گیرد

از همکاري محققین، مدیران، )  رسمی و یا غیر رسمی( این شبکه ها، ساختار :فعالیت در شبکه دانشی)  دوم

اقع از طریق این شبکه هاي همکاري در و.  سیاست گذاران، ارایه دهندگان خدمات و مردم براي همکاري است

پس .  می توان هم افزایی بین این اجزا، براي پیدا کردن موضوع پژوهش، تولید و به کارگیري دانش به وجود آورد

مشارکت در تحقیق به شکل هاي .  اصل مهم در این شبکه ها، افزایش مشارکت ذینفعان در زنجیره دانش است

 .  بندي می توان آن را در سه سطح تعریف کردمختلف دیده شده ولی در یک تقسیم

                                                 
30  Push 

 در پیوست مقاله اي که به عنوان منبع این قسمت آمده، ابزار هم به زبان فارسی و هم انگلیسی ارایه شده که از طریق اینترنت در دسترس  31

 .می باشد
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تصمیم گیران از فعالیتهاي جاري تحقیق مطلع نیستند، از اهداف تحقیق حمایت می کنند، :  32حمایت گر صرف

 . دسترسی به منابع را تسهیل می کنند وشرایط قانونی اجراي تحقیق را فراهم می کنند

 اطلاعات مورد نیاز وي را ،ه پاسخگوي ایده هاي محقق بودهتصمیم گیر در حدي فعال است ک:  33مستمع پاسخگو

 ارتباطات مورد نیاز را برقرار می کند، محقق از طریق گزارشات .فراهم کرده و مشاوره هاي مورد نیاز را ارائه می دهد

 .مکتوب، تصمیم گیر را در جریان فعالیتهاي تحقیق قرار می دهد

(تصمیم گیر:  34شریک اصلی و کامل  بطور کامل درگیر فرایند تحقیق بوده و شریک موثر در )اطب یا مخ 

 تصمیم گیر به عنوان عضو موثر گروه تحقیق است، ارتباطات ابتدا از جانب تصمیم .شکل گیري روند تحقیق است

 گزارشات تحقیق پس از هماهنگی و فعالیتهاي .گیر بصورت برگزاري جلسات با محقق و تبادل نظر برقرار می شود

در شکل گیري فرایند تحقیق و نتایج نتیجه تصمیم گیرنده   در.   تدوین می شودتصمیم گیرندهك بین محقق و مشتر

  .موثر استکاملاً آن 

 . 35 تاکید شده بود، انطباق بیشتري دارد"تعامل"لذا نوع سوم مشارکت با تعریف ترجمان دانش که در آن بر 

رت یک مثلث است، بخشی است که مربوط به محققین  که به صو2شکل  قسمت مرکزي :محصول محوري)  سوم

وجود دارد که سه نسل از دانش را )  که این مثلث به نیت آن تصویر شده(سه قسمت در ساخت دانش .  می باشد

نخست لایه اي که تولید دانش صورت می گیرد، این ها منابع اطلاعاتی و یا پژوهش هاي اولیه .  نشان می دهد

یا نتیجه (لایه دوم که در این متن سنتز دانش نام گرفته، نسل دوم دانش .  نش می کنندمی باشند که تولید دا

. می باشند)  مرور منظم مطالعه هاي کیفی(است که بررسی مروري منظم، متا آنالیز و یا متاسنتز )  پژوهش هاي ثانویه

یاستی، راهنماهاي بالینی، شامل همان موارد خلاصه س.  بالاخره لایه سوم که محصولات و تولیدات دانشی است

است که متناسب با گروه مخاطب تهیه شده اند و می توانند به تصمیم گیرندگان که استفاده کننده ... ارایه خدمات و 

نتیجه این که محققین و دانش پژوهان باید در تولید این نوع .  از این محصولات و تولیدات هستند برسند

 .اي ترجمان دانش به عمل براي تصمیم گیرندگان اهتمام کنندمحصولات و یا تولیدات دانشی و بر

قسمت چهارم مهارت هایی که در خصوص تصمیم گیرندگان به آن اشاره شد، کاربردي   :مدیریت تغییر)  چهارم

اصولاً این گام خود به دانش خاص نیاز دارد که با تحلیل صحیح موانع و تسهیل کننده هاي تغییر .  کردن دانش بود

چه کسی (مناسب است بار دیگر به سوالاتی که هنگام شناسایی گروه مخاطب .  گروه مخاطب به دست می آیدرفتار

 Implementation Scienceدر واقع از همین رو است که به ترجمان دانش .  توجه کنید)  2244در صفحه 

                                                 
32  Formal supporter 
33   Responsive audience 
34   Integral partner 

هم در خصوص مسایل سلامت جامعه و هم بخشی از نظام علمی که . گفتار بیشتر در ارتباط با مباحث سلامت عمومی است محتوي این   35

هدف اولیه آن خلق ثروت، نکته مهم وجود عناصر نهادي و سازمانی است که نقش هاي مختلف در حمایت از ایده تا محصول و یا بازار ایفا 

متناظر بخشی آن در حوزه سلامت را .  می گویند"نظام ملی نوآوري"ویت نوآوري می پردازد را در کلان کشور این مجموعه را که به تق. می کنند

اجزاي این نظام شرکت هاي دانش بنیان، دفاتر ثبت پتنت و حفاظت از مالکیت فکري، پارك هاي علوم و .  نامید"نظام نوآوري سلامت"می توان 

هستند، که البته از اهداف آموزشی این ... ، مراکز تولید کننده دانش، دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی و فناوري، صندوق هاي سرمایه خطر پذیر

 .فصل نمی باشند و تنها به این علت که شبکه هاي دانشی بخشی از آن می توانند قلمداد شود، به آن اشاره شد
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 . نیز می گویند

 36واسطه هاي دانش

سازمان هایی که ارتباط بین تولید کنندگان دانش و هم در تعریف ترجمان دانش و هم در افراد و یا 

 تعامل بین این دو واسطه هاي دانش.  گیرندگان را تسهیل و تقویت می کنند واسطه هاي دانش وجود دارند  تصمیم

 این .رند تا بتوانند اهداف و فرهنگ کاري یکدیگر را بهتر درك نموده و بر کار یکدیگر اثر گذاکنندگروه را آسان می 

از سوي .  راد از یک سو باید موضوعات را از تصمیم گیرندگان گرفته و آن ها را به تولید کنندگان دانش برساننداف

دیگر یافته هاي دانشی را که ممکن است با زبان سخت علمی تهیه شده باشند را با توجه به شرایط بومی تبدیل به 

مانند دبیرخانه هاي ( در کشور ما سازمان هاي مختلفی .محتوي مورد مناسب براي استفاده تصمیم گیرندگان نمایند

اولویت هاي تصمیم گیرندگان را شناسایی کرده و آن ها را در قالب فراخوان در اختیار )  تحقیقات کاربردي

واحدهاي پژوهشی سازمان ها و دانشگاه ها نیز با تامین منابع مالی از پیشنهادهاي .  پژوهشگران قرار می دهند

حتی دفاتر ارتباط دانشگاه ها با صنعت و سازمان هاي اجرایی به شناسایی ظرفیت طرفین .  یت می کنندپژوهشی حما

اما این که محصولات و تولیدات دانشی به صورت منظم در اختیار تصمیم گیرندگان قرار گیرد خیلی .  می پردازند

 . توسعه پیدا نکرده است

 حیطه ترجمان دانش

در این جا .  دانشی و نه فقط دانش حاصل از پژوهش را در بر می گیردترجمان دانش همه حیطه هاي 

 مجموعه اي از داده هاي اطلاعات.  سوالی که پیش می آید این است که دانش چیست و چه فرقی با اطلاعات دارد

ن شده می باشند که مورد تعبیر و تفسیر قرارگرفته اند و معنا و مفهوم مشخصی را به ذه مرتبط و سازماندهی

 سال سابقه کار دارند به عنوان اطلاعاتی براي مدیر 25به طور مثال فهرستی از کارکنان سازمان که .  می رسانند

دانش .  دست می آید از تجزیه و تحلیل، درك و به خاطر سپردن اطلاعات به  دانش  .  سازمان محسوب می شود

پیتر دراکر، دانش را .  باشندمده دست آ  بهمجموعه اي از قوانین و حقایق است که ممکن است طی سال ها تجربه

که سبب تغییر یک چیز یا یک شخص مفهوم داري است اطلاعاتی مجموعه " که گونه تعریف کرده است این

چه با فراهم ساختن زمینه اقدام براي تغییر و چه با قادر ساختن یک فرد یا یک نهاد براي انجام یک ("می گردد

  ).است ه در گذشته انجام می دادهعمل متفاوت نسبت به آن چه ک

بدیهی است که پژوهش اولیه می تواند یک منبع دانش باشد که در این متن به دفعات به آن اشاره شده 

اما ترجمان دانش منابع مختلف دانشی را، علاوه بر یافته هاي پژوهش هاي اولیه، در نظر میگیرد که عبارتند از . است

)2252د به صفحه نگاه کنن(پژوهش هاي ثانویه  ، دانش حاصل از )مانند راهنماهاي بالینی(، دانش نسل سوم  

که انواع دانش )  نگاه کنید به فصل چهار گفتار از فصل هشتم (37نظام هاي ثبت داده ها، گزارش دهی و مراقبت

                                                 
36  Knowledge brokers 

38 System  Surveillance 
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ش حاصل از در نتیجه مسایلی که در این گفتار گاهی در مورد ترجمان دان.  39ضمنی هستند و نیز دانش 38تصریحی

 .پژوهش گفته شده براي سایر انواع دانش نیز مصداق دارد

  خلاصه

هدف ترجمان دانش سلامت، به کارگیري دانش حاصل از منابع مختلف از جمله یافته هاي پژوهشی و نیز 

ب برنامه ریزي براي ترجمان دانش می تواند برگرفته از یک چارچو.  نظام مراقبت براي اهداف نظام سلامتی است

. با چه اثري؟ باشد)  5چگونه؟ )  4توسط چه کسی؟ )  3به چه کسی؟ )  2چه پیامی؟ )  1مشتمل بر پنج سوال 

در نهایت باید توجه .  مهمترین نکته در ترجمان دانش، تعامل بین تولید کنندگان دانش و تصمیم گیرندگان است

 تعریف سوال جدید متعاقب ارزیابی داشت که ترجمان دانش از ابتداي شکل گیري یک سوال شروع می شود و تا

 . تاثیر دانش انتقال یافته بر سلامت جامعه ادامه پیدا می کند

 1:3:25 راهنماي تهیه گزارش مناسب مخاطب -پیوست یک

 .ابتدا به سه سوال  باید پاسخ داد ):صفحه اي1(پیام اصلی 

 چه کسی این گزارش را می خواند؟ . 1

  پژوهش بداند؟لازم است چه مطلبی را در مورد این . 2

 چه چیزهایی از یافته هاي این مطالعه بر می آید؟ . 3

 .سپس متن اصلی گزارش را کنار گذاشته شده و موارد زیر در مورد پیام اصلی نگارش می شود

این خلاصه مقاله (نکاتی که مخاطب باید از آن آگاه شود به صورت فهرست وار، خلاصه نتایج ذکر نمی شود 

ام حاوي توصیه هاي مشخص باشد، اگر نمی توان نتیجه گیري قطعی نمود سوال ، لازم نیست پی)نیست

پژوهش هاي بیشتري مورد "مشخصی را که باید به آن پاسخ داد، به صورت واضح مطرح می شود و از نوشتن 

 .  پرهیز می شود"نیاز است

همیت تر در ادامه میاید، نگارش نکات داراي اهمیت بیشتر در ابتداي متن و نکات کم ا ): صفحه3(خلاصه اجرایی 

با زبان شفاف و روشن به گونه اي که فرد نا آشنا به پژوهش آن را کاملا درك نماید، اشاره به موضوع مورد بررسی 

 سطر، یافته هاي طرح به صورت فشرده ارایه 1-2و پاسخ هاي بدست آمده، روش اجرا و جزئیات تکنیکی در حد 

 .می شوند

 .تواند مشتمل بر این موارد باشد می ):ه صفح25(گزارش فنی 

 ، سوال پژوهش، پژوهش هاي قبلی و سهم این پژوهش در پاسخ به سوال:زمینه و سابقه

                                                 
38  Explicit knowledge : در قالب نوشته، صدا، تصویر، عکس، ...) مانند حروف، اعداد و (به کمک یک سري از نشانه ها که دانشی

 . ردگذاري دا اشتراكراحتی امکان به به همین دلیل به . شودتدوین می ... افزار، پایگاه داده و  نرم
39  Tacit knowledge : ترفندها و فوت و فن هاي به کار ورت، شعور و درك هر شخصبینش، بصیکه مشتمل بر دانشی ذهنی و شخصی  

 .به دیگران انتقال نمی یابدآسانی ، به کردن نیست به آسانی قابل بیان، اشتراك و فرمولهز آن جایی که ا. وي می باشدرفته توسط 
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 ، مفهوم یافته ها براي مدیر یا سیاست گذار، ذکر گستره تعمیم نتایج، تفکیک پیام ها:مفاهیم

 ،...گیري، تکنیک هاي آنالیز و  طراحی مطالعه، روش ها، منبع داده ها، جزئیات نمونه :رویکرد

 ، نگارش نتایج به صورت خلاصه و پررنگ نمودن پیام ها، استفاده از جداول و نمودارها:نتایج

 ،تواند مفید باشدتصمیم گیرنده می  سایر منابع که براي :منابع بیشتر

 ، فهرست نمودن شکاف هاي موجود، طرح پرسش هاي مشخص:پژوهش هاي بیشتر

 است،  مشخص نمودن مواردي که مفیدتر:شناسیمراجع و کتاب

 . یافته هایی که مستقیما به نتیجه گیري ارتباط ندارند، مواد و روش هاي تکنیکی:پیوست

 براي مطالعه بیشتر منابع

انتشارات دانشگاه علوم پزشکی . ترجمه دانش و بهره برداري از نتایج پژوهش. صدیقی ژ، مجدزاده ر، نجات س، غلامی ژ -1

 .1387، تهران

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 کمک تصمیم بیماران درایران؛ مانع ها و چالش . رشیدیان ح، نجات س، مجد زاده رف موسوي س ج، رشیدیان ا -1

 .1390ها، پایان نامه براي دریافت درجه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي از دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

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 نیز ابزار ارزیابی ترجمان دانش در سازمان هاي پژوهشی از پیوند زیر قابل دسترسی 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 دکتر سیدرضا مجدزادهدکتر انسیه جمشیدي، دکتر خندان شاهنده

مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر مشارکت جامعه و دانشکده بهداشت، دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران

 
  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
را تعریف کندپژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه  

برشمرد  اهداف سلامتاهمیت این پژوهش ها را در دستیابی به 

 مبانی پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه را نام ببرد 

 ارتباط سطوح مشارکت جامعه را با پیامدهاي اجتماعی و سلامت در یک مثال مشخص کند 

 سطح مشارکت و توانمندسازي را در یک نمونه موردي تشخیص دهد  

را شرح دهدپژوهش مشارکتی  روش ها و فنون 

 لعات مبتنی بر جامعه را با یکدیگر مقایسه کند سه نوع اصلی مطا 

نمونه تجربه هاي ایران و جهان از توانمندسازي جامعه در پژوهش مشارکتی را  مورد نقد قرار دهد. 

 تعریف چند واژه کلیدي

 مشارکت

فراهم ساختن فرصت در جهت توانا ساختن همه اعضاي جامعه براي شرکت فعالانه و تاثیر »  مشارکت«

 .استدر فرآیند توسعه و تقسیم عادلانه ماحصل آن  گذار

 
 پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

، محققین و نمایندگان مردماست که   پژوهشرویکرد مشارکتی به »  پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه«

  .  دارنددر تمامی مراحل پژوهشسهم عادلانه و نقش فعالی  سازمانها
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 ارتقاي سلامت

 بر عوامل مؤثر بر سلامت خود کنترل داشته  است به گونه اي کهنمندسازي مردم تواارتقاي سلامت

 .باشند

 
 توانمندسازي

(ساختاريمی گردد که شرایط    تعریفتوانمندسازي به صورت فرایندي و )  اجتماعی، فرهنگیسیاسی،  

را )  وجود در جامعهبه منابع مادي و غیر مادي مدسترسی  (دسترسیو )  ها، قدرت تصمیم گیري  ظرفیت (عاملیتی

 . قدرت یابی جامعه  در جهت تغییر اجتماعی فراهم می کندبراي 

 ضرورت ها: پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

اما سابقه پژوهشی که با جامعه و با مشارکت آنها . انجام پژوهش بر روي جامعه رویکرد جدیدي نیست

 سال پیش تاکنون موجی 25از .   بر می گردد1940ر دهه  در زمینه پژوهش عملیاتی د1انجام می شود به ایده لوین

 جوامع محروم از مزایاي اجتماعی موجب شد تا پژوهش مشارکتی به  و جامعه خصوصااز بی اعتمادي بین محققین

 . ردیعنوان یک راهکار براي افزایش اعتماد و درك متقابل محققین و جوامع مذکور شکل گ

 رویکرد همکارانه به پژوهش است که ساختاري را براي مشارکت فعال ،پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه

جامعه، نمایندگان سازمان ها و محققین در مراحل پژوهش اعم از تعیین موضوع،  از موضوع شامل افراد تحت تأثیر

 اقدام و تغییر شناسایی نیازها، طراحی مطالعه، اجرا، تحلیل و انتشار نتایج  فراهم می کند تا ارتقاي سلامت از طریق

 مختلف را با در نظر گرفتن توانایی هاي منحصر به فرد هر یک، کنار ي شرکا،این پژوهش. اجتماعی میسر گردد

 .هم قرار می دهد

. پژوهش مشارکتی با یک سؤال پژوهشی در زمینه موضوع که براي جامعه اهمیت دارد، آغاز می شود

به طور سیستماتیک توانمند شوند و قدرت تجزیه و تحلیل و ارائه راه هدف این است که افراد جامعه طی این فرآیند 

تلفیق دانش ایجاد شده با عمل می تواند به ارتقاي سلامت جامعه، بالا . حل براي مشکلات سلامت خود پیدا کنند

 .بردن کیفیت زندگی، کاهش نابرابري ها و توسعه اجتماعی منجر شود

 مختلف ي تعادل در قدرت و روابط از طریق تسهیل ارتباط بین شرکا ایجـادد مـشارکتی درصـد      پـژوهش

این پژوهش با هدایت .  دغدغه اصلی جامعه است،از این طریق  اطمینان حاصل می شود که موضوع تحقیق. است

فواید دیگر این نوع پژوهش . کردن منابع سایر بخش ها در جهت نیازهاي جامعه، به عدالت اجتماعی کمک می کند

 :مل موارد ذیل می باشدشا

 ارتقاي کاربرد داده هاي پژوهش توسط شرکاي پژوهش 

 مختلف براي حل مشکلات پیچیده جامعه ي از دانش، مهارت و تخصص شرکايریبهره گ  

 مالکیت و مسئولیت نسبت به پژوهشيداریافزایش پا ، 

                                                 
1 Lewin 
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 بومی سازي(کت کنندگانافزایش کیفیت، اعتبار و حساسیت داده ها با در نظر گرفتن دانش محلی مشار( 

از نمونه پژوهش به شریک پژوهش جامعهش احترام و اعتماد و تبدیل شدنیافزا  . 

مالی و فرصت هاي شغلی براي جامعه مشارکت کنندهی،  آموزش از جمله منابعافزایش منابع 

 ها  بر سیاست اجتماعی و تاثیر گذاري آنها از نظرشنیده شدن صداي افراد و گروه هاي محروم و در حاشیه 

برنامه توسعه اي یا ارتقاي سلامت که به این هر بـر اساس سودمندي هاي برشمرده شده می توان گفت 

  مقبولیت را در میان افراد جامعه خواهد داشت و احتمال نهادینه شدن و موفقیت آن در ؛روش طراحـی و اجـرا شود

 . دراز مدت افزایش خواهد یافت

 ی بر جامعه مبانی پژوهش مشارکتی مبتن

 گیرد می نظر در) یفرهنگ وی اجتماع تیهوي دارا (یهویت واحد یک عنوان به را جامعه . 

 هیسرما (افراد  متقابل  ارتباطات  و  جامعه  بالفعل  و  بالقوه  هاي  ظرفیت  و  ها  يتوانمند  قوت،  نقاط  پایه  بر 

 . شود می ریزي پایه )یاجتماع

 نماید می تسهیل را تحقیق مراحل تمامی در اعضا عادلانه مشارکت . 

 کندی م قیتلف گریکد یبا شرکا به رساندن نفعي برا به را عمل و دانش. 

 بخشد می ارتقا را سازي توانمند و )يریادگ یهم (متقابل یادگیري فرآیند. 

 ها،  افته یعیتوز  ر،یتفس  و  لیتحل  ها،  دادهي آور  جمع  مسئله،  فیتعر  ،یابیارز  از  مستمر  و  پایدار  اي  چرخه 

 . استی ابیارزش و ها استیس مداخله، نیتدو ،يبند تیاولو

دهد می نشر نفعان ذي و شرکا همه بین را پژوهشی هاي یافته . 

شرکاست تعهد مستلزم  و بوده مدتی طولاني ندیفرا. 

 دارد توجه سلامت بر موثری اجتماع عواملرویکرد اکولوژیک استوار بوده و به تاثیرات  رب  . 

 : ت پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه مطرح هستند، عبارتند ازسؤالاتی که در مداخلا

  در چه مرحله اي اعضاء یا شرکا باید مشارکت کنند و تا چه حد؟ 

 ؟ ات موثرندتصمیمبر  و شتهشرکاي پژوهش چه سطحی از نفوذ و کنترل را دا 

برقرار است؟ شرکاي دانشگاهی درمقابل جامعه چه سطحی از تعهد را می پذیرند و آیا تعادل قدرت  

 .در مورد سئوالات فوق  باید دید سطوح مشارکت چیست  و در هر سطح چه میزان کنترل و نفوذ مورد انتظار است

 سطوح مشارکت در پژوهش و پیامدها

نشان داده شده که با   به آن استناد کرده است،2 که راهنماي مبتنی بر شواهد مشارکت جامعهیدر مدل

                                                 
2 

National Institute for Health and Clinical Excellence. Guidance on Community Engagement, 2010 
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تفویض ،   5)دستاورد مشترك(  همکاري    4،به سمت مشاوره3عه از مرحله آگاهی دادن مشارکت جامسطح افزایش 

 میزان توانمندي ،)حاکمیت برنامه یا سازمان توسط جامعه(7و کنترل) مشارکت دادن جامعه در تصمیم گیري(6قدرت 

 حرکت به ، مسیرحرکت در این.  جامعه افزایش یافته و کنترل آنها بر تصمیمات موثر بر سلامت بیشتر می شود

 نیز ملاحظه می گردد، هر چه سطح مشارکت افزایش 1شکل همان گونه که در .  سمت توانمندسازي جامعه است

 .دستیابی به پیامدهاي مثبت اجتماعی نیز توام با پیامدهاي سلامت و دسترسی به خدمات افزایش می یابد؛ یابد

 

  با پیامدهاجامعه، توانمندي و کنترل  مشارکتیش سطوحارتباط افزا: 1 شکل 

 

                                                 
3 Informing 
4 Consultation 
5 Co-production 
6 Delegation of Power 
7 
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ازسطوح مشارکت، محقق بیشتر تصمیم گیرنده است و پس از »   همکاري«در پژوهش مشارکتی، تا سطح 

به عنوان مثال در یک پژوهش مشارکتی به این نتیجه می رسیم که گرایش به .   آن نقش محقق کمرنگ می شود

ان زیاد شده است و بر این اساس گروه اولیه شکل گرفته و با شناخت علل زمینه اي مصرف غذاهاي آماده در جوان

تیم دانشگاهی برنامه هاي آموزشی را ترتیب داده و این برنامه را با .  بر روي راهکارها تصمیم گیري می شود

 . خواهد بود» همکاري«همکاري جوانان اجرا می کنند و بدین ترتیب سطح مشارکت سطح 

 در هر مرحله جامعه چقدر باید مشارکت داده شود به برخی عوامل نظیر آمادگی جامعه، زمینه، که این

 . نیاز به آگاه سازي باشد تا تفویض قدرت و کنترل بیشتربسته به شرایط ممکن است. استوابسته منابع و زمان 

مل، طبقه بندي هاي ساده تر در ع.  در مراجع مختلف طبقه بندي هاي متفاوتی از سطوح مشارکت ارائه شده است

 11 و متحول کننده10 نمایندگی9 ابزاري،8 رده اسمی،4در یک نوع از طبقه بندي، مشارکت به .  شاید کارآمدتر باشند

 . تقسیم شده است

 هدف ورود به مجامع در فعالیتهاي اگروه هاي مردم صرفا بدر این سطح از مشارکت،   :مشارکت اسمی

این نوع از مشارکت در .  ولین با شرکت مردم به فعالیتهاي خود مشروعیت می دهندتوسعه شرکت می کنند و مسئ

به عنوان مثال خانه سلامت، بودجه اي را دریافت کرده تا یکسري برنامه براي .  واقع نمایشی از مشارکت است

یک سخنرانی دو این واحد با ثبت نام تعدادي از زنان، .  ارتقاي سلامت زنان منطقه در هفته سلامت ترتیب دهد

 . ساعته برگزار کرده و گزارشی را براي اداره سلامت ارائه می دهد

.  مردم به منظور بهره مندي از تسهیلات رفاهی در برنامه شرکت می کنند در این سطح،:مشارکت ابزاري

که مردم هزینه از دیدگاه مسئولین، مشارکت مردم باعث کاهش هزینه ها و افزایش کارآیی برنامه می شود در حالی 

 در منطقه حاشیه شهر که بیشتر کشاورزان مزارع پسته به عنوان مثال.  زیادي از نظر کاري و زمانی صرف می کنند

شوراي شهر با مساعدت شبکه بهداشت .  در آن ساکن هستند، مردم از دوري مرکز بهداشتی درمانی ناراضی هستند

 درمانی در اختیار مردم قرار -را براي تاسیس یک مرکز بهداشتی  مواد و مصالح ساختمانی لازم ،و درمان شهرستان

ساختمان با هزینه کمتري انجام می شود و احداث به این ترتیب .  می دهد تا خود مردم در ساخت آن شرکت کنند

 .مردم به خدمات مورد نیاز خود دسترسی پیدا می کنند

 براي ابراز نظر و اهرمی براي اعمال نظرات که فرصتی  مردم براي آندر این سطح، :مشارکت نمایندگی

خشند مردم را تشویق به ب در برنامه توسعه شرکت می کنند و مسئولین براي آنکه به برنامه خود پایداري ب،خود بیابند

با . انجمن غیر دولتی براي حمایت از زنان سرپرست خانوار تشکیل می شود شهرستان،یک در . مـشارکت مـی کنند

 مهدکودکی براي نگهداري از کودکان اقشار گرفته می شود که انجمن با زنان منطقه دارد تصمیم بحثـی کـه ایـن

 اقدام به آنها .مهدکودك تاسیس می شود.  تـا زنان بتوانند به فعالیت هاي اقتصادي بپردازندشـودمحـروم تاسـیس 

وفق می شود نماینده خود را به با قدرت گرفتن تعاونی، هیئت مدیره آن م. تـشکیل شـرکت تعاونـی نیـز می نمایند
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 . هاي آنها را منعکس کند بفرستد تا درخواست شوراي شهر

مردم .  آنهاستتوانمندسازيهدف مسئولین از جلب مشارکت مردم در این سطح،  :مشارکت متحول کننده

 براي  ايوسیلهمشارکت مردم از یک سو . نیـز بـراي آنکـه خـود توانمـند شـوند در بـرنامه توسعه شرکت می کنند

هیئت امناي مسجد امام رضا . برنامه توسعه است هدف نهایی  نیز و از سوي دیگر خود مشارکتدستیابی به اهداف

مردم این . مـردم روستا را به مشارکت می طلبند تا یک خانه بهداشت در روستا تاسیس کنند، روسـتاي زیـارت) ع(

اشتی درمانی روستایی ناراضی هستند و از این پیشنهاد روسـتا از خـدمات خانـه بهداشت روستاي اصلی و مرکز بهد

همکاري در یک پزشک براي از هیـئت امناي مسجد به مردم در اداره خانه بهداشت و دعوت . اسـتقبال مـی کنـند

 اداره کلی روستا را نیز  با تاسیس شوراییدر انتها مردم نه تنها خانه بهداشت، بلکه. ویـزیت دوره اي کمک می کنند

 . رعهده می گیرند و موقعیت خانه بهداشت نیز در روستا تثبیت می شودخود ب

 توانمندسازي و سطوح آن 

و ) اجتماعی، فرهنگیسیاسی،  (ساختاريگردد که شرایط  می  تعریفتوانمندسـازي بـه صـورت فـرایندي

قدرت را براي ) هبه منابع مادي و غیر مادي موجود در جامع (دسترسیو ) ظـرفیتها، قدرت تصمیم گیري (عاملیتـی

توانمندسازي افزایش ظرفیت ها و سرمایه ها براي امکان . یابـی جامعـه  در جهـت تغییـر اجتماعی فراهم می کند

توانمندسازي ایجاد شده در اثر مشارکت متحول کننده، می تواند در . انـتخاب هـاي بیـشتر در تـصمیم گیري است

 :ست آورده شده ا1سطوح مختلفی حاصل شود که در جدول 

 سطوح توانمندسازي: 1جدول 

 سطح شاخص ها نمونه

مطالعه نیازهاي سلامت روان انجام شده در منطقه اي از تهران، نشان داد 

متعاقبا این دوره ها برگزار .  که زنان نیاز به تقویت مهارتهاي زندگی دارند

خانمی که در کلاس آموزش مهارت هاي زندگی شرکت کرده .  می شوند

ن دوره توانایی بیشتري در  تحلیل مسائل و کنترل استرس است، در پایا

 .هاي زندگی به دست آورده و احساس عزت نفس بیشتري دارد

احساس ارزشمندي، همدلی و ادراك فرد از توانایی 

، تطابق  و مسئولیت پذیريکمک به دیگرانخود در 

عاطفی با تغییرات، توانایی تحلیل علت و علل -روانی

 ...و  کنترل شرایط  خود درتواناییمسائل، باور به 

 فردي

گروهی از مردان مبتلا به ایدز یک گروه حمایتی تشکیل داده و در قالب 

شبکه هاي اجتماعی، اقداماتی را براي حمایت از اعضاي مبتلا به این 

 .بیماري و انگ زدایی اجتماعی ترتیب می دهند

 در تصمیم مشارکتشبکه هاي اجتماعی، فعالیت در 

و وابستگی ي هاي گروهی و سازمانی، حمایت گیر

گروهی  و اجتماعی، توانایی دستیابی به توافق هاي 

... 

 گروهی

بر اساس نتایج مطالعه ارزیابی سریع محله، نا امنی پارك هاي محله به 

عنوان مانع مشارکت مردم در برنامه هاي ارتقاي سلامت در زمینه فعالیت 

محله، اهمیت موضوع را در جلسات شورایاري .  فیزیکی شناسایی شد

شهرداري طرح کرده و این نهاد با همکاري شوراي شهر و اداره تربیت 

بدنی،  پارك ها را تجهیز کرده و  مردم از برنامه هاي ورزش صبحگاهی 

این برنامه در بقیه محلات نیز گسترش پیدا .   در پارك ها استقبال کردند

 . کرد

در تغییر نظیر ایجاد  ی شرایط اجتماعی و سلامتبهبود

سیستم ها، توانایی جامعه در در سیاست ها، تغییر 

 ... و کسب منابع براي حفظ جامعه سالم تر

 اجتماعی
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 انواع روش هاي پژوهش مبتنی بر جامعه

پژوهش هاي مبتنی بر جامعه بر اساس میزان مشارکت دادن جامعه به انواع مختلفی تقسیم و نامگذاري 

 : آورده شده است2ایسه سه نوع اصلی این نوع پژوهش ها به طور خلاصه در جدول می  شوند که مق

 
 مقایسه سه روش پژوهش مبتنی بر جامعه: 2جدول 

 
پژوهش مشارکتی مبتنی بر 

 جامعه
 پژوهش مشارکتی

 عملیاتی
  پژوهش مبتنی بر جامعه

سهم شرکا در پژوهش 

یکسان است پژوهشگر 

 .تسهیل گر است

ت به نقش پژوهشگر نسب

نمایندگان جامعه پر رنگ تر 

پژوهشگر هدایت گر . است

 .است

نقش پژوهشگر و  پژوهشگر غالب است

نمایندگان جامعه در 

 فرایند پژوهش

دستاورد حاصل از  مقطعی هم یادگیري توانمندسازي

همکاري شرکاي 

 پژوهش

تاکید روي تغییراجتماعی 

 .است

تاکید روي بازخورد حاصل از 

 .عمل است

روي حل مشکل تاکید 

 خاصی است

 تمرکز

تیم پژوهش نیاز به مهارت 

جامعه . هاي پژوهشی دارد

 .نیز پژوهشگر است

جامعه به عنوان مشاور و یا 

عضو تیم پژوهش کیفی وارد 

 .می شود

تیم پژوهش توسط 

پژوهشگر تعیین می 

افراد غالبا . گردد

پژوهشگران خارج از 

 .جامعه هستند

 انتخاب تیم پژوهش

توسط پژوهشگر با در نظر  ایندگان جامعهتوسط نم

 گرفتن دغدغه مردم

انتخاب موضوع  توسط پژوهشگر

 پژوهش

 فرایند پژوهش طولانی نیست تا حدي طولانی  طولانی

 
 را 12گر چه می توان در آن تلفیقی از انواع روش هاي کمی و کیفی.  است  ک رویکردیپژوهش مشارکتی 

پژوهش مشارکتی یک رویکرد .  ه یک روش یا مجموعه اي از روش ها است اما نمی توان گفت ک.به کار گرفت

 .  سیاست ها و سلامت جامعه است،کاربردي است که هدف از آن ایجاد تغییر در سیستم ها، برنامه ها
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 مدل مفهومی پژوهش مشارکتی

پژوهش عوامل پیش پینی کننده پیامدها در   یک مدل مفهومی را براي درك13والریشتین و همکاران،

 ). 2شکل ( بازبینی شده است2013مشارکتی مبتنی بر جامعه پیشنهاد کرده اند که در سال 

 
 مدل مفهومی عوامل پیش پینی کننده پیامدها در پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه : 2شکل 

 
، بر اساس مدل مفهومی، وجود عوامل زمینه اي، شکل گیري فرایندهاي همکاري و تعاملات بین افراد

جوامع و دانشگاه  و تصمیم گیري در این شبکه هاي همکاري می تواند بر طراحی مناسب پژوهش و مداخلات 

به طوري که شنیدن صداي شرکاي پژوهشی می تواند در متناسب نمودن مداخلات با .  مبتنی بر جامعه تاثیر بگذارد

.  و ابزارها، اجرا و انتشار نتایج  موثر باشدفرهنگ جامعه، در نظر گرفتن دانش محلی در طراحی مداخلات، روش ها 

در تعامل بین عوامل زمینه اي، فرایندهاي همکاري، مداخلات متناسب با فرهنگ جامعه، پیامدها رخ می دهند که 

می توانند شامل تغییر در ظرفیت ها و سیاست ها، تغییر در روابط قدرت، پایداري، ارتقاي سلامت و کاهش نابرابري 

 .     اجتماعی باشندو عدالت 

 فنون پژوهش مشارکتی

می توان از استراتژي هاي بسیج اجتماعی، مذاکره، چانه زنی، حمایت همه پژوهش مشارکتی در رویکرد 

در انجام پژوهش مشارکتی می .  جانبه، شبکه سازي، انتقال دانش و اطلاع رسانی براي دستیابی به اهداف بهره برد

 است که به 14يلگریفن اصلی در پژوهش مشارکتی تسه.  مشارکتی استفاده کردژوهش مختلف پتوان از فنون 
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Wallerstein N, et al 
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 .  خاص گرد هم آمده باشندیگروهی که با هدف. ت گروه در سایه همکاري استیمعناي آسان کردن موفق

در .  در مراحل مختلف پژوهش مشارکتی، ممکن است از چند تکنیک به صورت هم زمان استفاده شود

 ممکن است از  تکنیک هاي ارزیابی سریع نظیر مشاهده، مصاحبه و مرور و نیازسنجی  عهارزیابی جاممرحله 

در این مرحله می توان از ابزارهاي تحلیل .  مستندات به همراه شیوه هاي اجماع نظر نظیر بارش فکري استفاده شود

در .  ع گروههاي ذینفع بهره بردتحلیل اهمیت نهادهاي محلی و ارتباطات آنها و تعیین اشتراك و تضاد مناف، ذینفعان

وزن دهی استفاده  و )ماتریس دو بعدي( از تکنیک هاي اولویت بندي نظیر ماتریس مقایسه اي اولویت بنديمرحله 

پایش و   در مرحله.  بهره بردبرنامه عملیاتی و گانت چارت از تدوین در مرحله برنامه ریزي می توان .  می شود

به عنوان نمونه .   براي سنجش فرایند و پیامدها استفاده کرد و کیفیواع فنون کمیاز انمی توان   ارزشیابی پروژه

 :یکی از ابزارها معرفی می شود

 )مقایسه ايماتریس  (زوجی اولویت بنديماتریس 

 در این تکنیک، .  می شود انجام ي ذي نفعها  کار گروهی جهت تعیین اولویت ها باتعدادي از افراد وگروه

و شده با هم مقایسه دو به دو   نیاز/ سپس هر دو مشکل. وارد می شودزوجی در ماتریس نیازها/تابتدا لیست مشکلا

و در ماتریس  جمع مشخص شده  اتفاق نظربایکی بر دیگري بر اساس معیار اولویت بندي، رجحان در هر مقایسه 

 داراي الویت با رتبه نیاز/ل و مشکشدهشمارش نیاز در جدول /مشکلدر نهایت تعداد دفعات تکرار .  وارد می شود

 :نمونه ماتریس اولویت بندي تکمیل شده در گروه هاي محلی در ذیل آورده شده است. کمتر انتخاب می شود

 

  مشکلات الویت بنديماتریس نمونه:  3جدول 

 
  

تعداد  رتبه

دفعات 

 تکرار 

 مشکلات

 ناامنی 6 1

 اعتیاد 5 2

 تامین مسکن 4 3

 

  در ایران و جهانکتی پژوهش مشارتجارب

مطالعات متعددي در ایران و جهان انجام شده اند که جامعه به نوعی در مراحل مختلف پژوهش مشارکت 
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  15مرورهاي سیستماتیک صورت گرفته توسط سلیمی و همکاران، دلاس نوسز و همکاران،.  داده شده است

ر زمینه پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه در   مطالعات انجام شده د17 کوك و همکاران16ویزواناتان و همکاران،

 . جهان را  مورد بررسی قرار داده اند که مطالعه آنها توصیه می شود

مراکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت که از سوي معاونت تحقیقات و فن آوري وزارت 

نجام پژوهش مشارکتی فراهم زیرساختی را براي ا.  بهداشت در اکثر دانشگاه هاي علوم پزشکی تشکیل شدند

در اکثر پروژه هاي صورت گرفته در این مراکز، جامعه در مراحل نیازسنجی و اولویت بندي مشارکت داشته .  کردند

به عنوان مثال در دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاري، پس از اطلاع رسانی و جلب مشارکت، .  اند

 کمیته 10سپس .   عضو فعال تشکیل شد4000اي شهر و متخصصین شاملتیم توسعه فرخ شهر با همکاري شور

کارگاه هاي پژوهش مشارکتی براي .  شکل گرفته که شرح وظایف کمیته ها توسط مردم طراحی و تدوین شد

این گروه ها با به کار گیري روش ارزیابی سریع و رویکرد برنامه .  توانمندسازي اعضاي تیم توسعه برگزار گردید

بر اساس اولویت هاي .  ده به سلامت جامعه، مراحل ارزیابی جامعه، نیازسنجی و اولویت بندي را انجام دادندریزي ش

 . بدست آمده با به کارگیري فنون مشارکتی پروژه هاي مداخله اي طراحی گردیده است

افت این مطالعه در یک جامعه آماده براي تغییر و حساسیت درك شده نسبت به موضوعات و داراي ب

 .  فرهنگی آموزشی مناسب انجام شده که سابقه همکاري و اعتماد مناسبی با دانشگاهیان داشته اند

مرکز پژوهش هاي سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه دانشگاه علوم پزشکی تهران، مطالعات متعددي را در 

نیازسنجی با «به انجام مطالعه زمینه پژوهش هاي مشارکتی در کشور انجام داده است که به عنوان نمونه می توان 

در این مطالعه، بر اساس تحلیل ذي نفعان، اطلاع رسانی و اعتمادسازي .  اشاره کرد»  17رویکرد مشارکتی در منطقه 

سپس ارزیابی جامعه و نیازسنجی به صورت کمی و کیفی انجام شد و بر .  به منظور جلب مشارکت صورت گرفت

 با استفاده از فنون مشارکتی در گروههاي محلی انجام شده، مجددا نتایج به اساس نیازهاي حاصله، اولویت بندي

افراد، سازمان ها و گروههایی که متاثر از مشکلات در اولویت بودند یا می توانستند بر حل آن تاثیر گذار باشند، 

، و )شورایاري، افراد فعال محلی و هیات مدیره مردمی(پس از تشکیل تیم محلی.  انعکاس داده شد

. و متخصصین دانشگاهی برنامه هاي مداخله طراحی و اجرا گردید) شهرداري، تربیت بدنی، نیروي انتظامی(سازمانی

تاثیرات این برنامه ها بر تغییرات محله پس از سه سال به دو روش کمی و کیفی از طریق بررسی نظرات مردم و 

صورت گرفته است که جامعه را در مداخله، اجرا و ارزشیابی مطالعات دیگري نیز .  مسئولین مورد ارزیابی قرار گرفت

مشارکت داده اند از جمله مشارکت جامعه در زمینه آمادگی در مقابل زلزله،  مشارکت نوجوانان براي تاثیرگذاري بر 

 ....  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي محیطی و

 : ایران و جهان درس هاي آموخته به شرح ذیل می باشدبر اساس مطالعات انجام شده در

 

                                                 
15 De Las Nueces, et al. 
16 Viswanathan,  et al. 
17 Cook, et al. 
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 آنها باید  براي ارزش ها و باورهاي .  دانشگاهیان باید به ارزش دانش محلی پی برده و از جامعه بیاموزند

 . جامعه احترام قائل شوند

 استفاده .  بررسی زمینه هاي آمادگی جامعه و اعتمادسازي باید مقدم بر اجراي هر نوع مداخله اي باشد

 .ابزاري از مردم در پژوهش، موجب سلب اعتماد و عدم مشارکت آنها در برنامه هاي بعدي می شود

 حضور الگوهاي مرجع و خوشنام می تواند به موفقیت برنامه کمک کند . 

  حمایت و تعهد سیاسی و اجتماعی سیاست گذاران از تلاش هاي مردم موجب تقویت انگیزش و دلگرمی

 . آنها می شود

  با بررسی انگیزه هاي مشارکت در گروههاي مختلف جامعه، می بایست از مکانیسم هاي تشویقی مناسبی

 .براي جلب مشارکت بهره برده شود

  هر چقدر مشارکت مردم بیشتر باشد، احساس مالکیت و تلاش آنها در پایداري نتایج اقدامات بیشتر خواهد

 .بود

 نیاز به تعریف پروژه هاي .   کوتاه مدت حاصل نمی شودتوانمندسازي فرایندي طولانی است که در

 . چندساله و تعهد به مشارکت در طولانی مدت از سوي شرکاء پژوهش مهم است

  محقق می بایست در تمامی مراحل پژوهش از انتخاب سئوال پژوهش تا مرحله مداخله، اجرا و ارزشیابی

 . جامعه را مشارکت دهد

در مراحل مختلف پروژه از زبان )  مردم، سیاست گذاران( مخاطبینمحقق می بایست براي هر یک از

 . مناسب استفاده کند از جمله در انتشار نتایج

باید دید در چه زمینه .  براي انجام پژوهش مشارکتی باید بیش از هر چیز به عوامل زمینه اي توجه داشت

همکاري و اعتماد چگونه است؟ سابقه .  اقتصادي و محیطی وارد خواهیم شد-و بافت فرهنگی اجتماعی

آمادگی و حساسیت جامعه به موضوع و ظرفیت جامعه براي مشارکت چگونه است و دانشگاهیان چقدر 

 ظرفیت و آمادگی براي کار با جامعه داشته و چقدر خوشنام هستند؟ 

 
اري تاثیر در صورتی که رویکرد پژوهش مشارکتی درست به کار گرفته شود، انتظار این است که به پاید

و تغییر در وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، افزایش )  فردي، گروهی و اجتماعی(مداخلات، توانمندسازي

 .سرمایه اجتماعی، تغییر در سیاست ها و افزایش عدالت اجتماعی منجر گردد
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 ـ مطالعات کیفی) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات مشارکتی مبتنی بر جامعه 

 
  : مشخصات مقاله

 )....................................نویسنده ـ سال...........................................................    (پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

  .................................................................................................ارزیابی کننده

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره :  مشخص سؤال پژوهشی را عنوان نموده است  اگر پژوهشی بطور واضح و:توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2بود و یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره 

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2 است؟ ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده 

b 2ـ آیا با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟  

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  

d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند؟  

 : توضیحات 

a 2 ،ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی  توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

 گیرد و  در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف  می2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 . می گیرد1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1ه  می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمر2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کل جامعه باشد، نمره  . 
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 جمع آوري و تحلیل داده ها. 3

a 3 ـ  آیا شواهدي از راهنما یا ابزار ساختار یافته براي مصاحبه ها، بحث هاي گروهی متمرکز و مشاهدات وجود 

 دارد؟

b 3رهبر با شرکت کنندگان وجود دارد؟/ مشاهده کننده /اعی ـ فرهنگی بین مصاحبه کننده  ـ آیا تناسب اجتم  

c 3ـ  آیا از مصاحبه ها و مشاهدات  مستند سازي صورت گرفته است؟  

d 3-آیا کد گذاري و تجزیه و تحلیل نظام مند داشته است؟   

  منابع تأمین بودجه -4

a 4 بیشترین احتمال ) (آیا تضاد منافع وجود دارد؟( تأمین بودجه وجود دارد؟ ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع

 ). می گیرد1براي سو گرایی نمره 

 ـ مطالعات مشاهده اي ) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات  مشارکتی مبتنی بر جامعه 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نویسنده ـ سال.......    (....................................................پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزیابی کننده 

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره :  اگر پژوهشی بطور واضح و مشخص سؤال پژوهشی را عنوان نموده است :توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2 یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره بود و

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده است ؟  

b 2ب شده اند؟ ـ آیا با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخا 

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  
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d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند ؟  

 : توضیحات 

a 2 توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی،  ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

 می گیرد و  در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف 2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 .ی گیرد م1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1 می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2می گیرد3ز کل جامعه باشد، نمره  ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی ا  . 

 گروه مقایسه یا کنترل. 3

a 3 ـ  طرح مطالعه ..... : 

b 3ـ آیا قبل از مداخله  شرکت کنندگان قابل مقایسه هستند؟  

c 3 ـ  آیا ریزش در حین پی گیري وجوددارد ؟  )loss to follow up( 

 ـ مداخله 4

a 4ـ  آیا مداخله بطور مشخص بیان شده است؟  

b 4ـ آیا مداخله مورد ارزیابی قرار گرفته است؟ 

 ـ اعتبار درونی5

a 5اجتناب از سرایت مداخله به گروه شاهد و یا (  ـ آیا بین گروه هاي مقایسه، تمایز واضحی داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 

b 5ـ آیا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  

c 5استاندار شده اند؟ ـ  آیا ابزار سنجش  

d 5-آیا اعتبار و روایی ابزار سنجش مشخص شده است؟  

  ـ تحلیل آماري6

a 6ـ آیا تحلیل آماري با توجه به طراحی مطالعه مناسب است؟  

b6ـ آیا تحلیل آماري براي کنترل مخدوش کنندگی مناسب است؟  

 )blinding( کورسازي -7

a 7 ـ آیا تحلیل گر آماري blindست؟ بوده ا 

  منابع تأمین بودجه -8

a 8بیشترین احتمال ) ( آیا تضاد منافع وجود دارد؟(  ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع تأمین بودجه وجود دارد؟

 ). می گیرد1براي سو گرایی نمره 
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 بر جامعه ـ مطالعات مداخله اي ) CBPR(فرم ارزیابی کیفیت مطالعات 

 
 : مشخصات مقاله 

 )....................................نویسنده ـ سال..........................................................    (.پژوهش اولیه

 ....................................................................................................عنوان مقاله 

 .................................................................................................ارزیابی کننده 

 
 اجزاي پژوهش 

 ـ شاخص نمره دهی 

 عالی . 1

 متوسط. 2

 ضعیف. 3

  سؤال پژوهش -1

a- 1 –آیا سؤال پژوهش بطور واضح و مشخص بیان شده است؟  

، اگر بصورت مبهم 3نمره : ی را عنوان نموده است  اگر پژوهشی بطور واضح و مشخص سؤال پژوهش:توضیحات 

 می 1، و در صورتی که سؤال پژوهشی عنوان نشده باشد، نمره 2بود و یا بطور نامشخص اشاره کرده باشد نمره 

 .گیرد

 ـ جمعیت مورد مطالعه و اعتبار بیرونی2

a 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه به اندازه کافی توصیف شده است ؟  

b 2 با توجه به سؤال پژوهشی جمعیت مورد مطالعه درست انتخاب شده اند؟ ـ آیا 

c 2ـ آیا جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کسانی که ممکن است نتایج به آنها تعمیم داده شود هستند؟  

d 2-آیا با توجه به سؤال پژوهش، جمعیت مورد مطالعه به تعداد کافی انتخاب شده اند ؟  

 : توضیحات 

a 2 ،ـ در صورتی که پژوهش جمعیت مورد مطالعه را به خوبی  توصیف کرده باشد نظیر توصیف گروه سنی 

اگر جمعیت مورد مطالعه  به خوبی توصیف  نشده .  می گیرد3نمره ... جنسی، قومیت، وضعیت اجتماعی، اقتصادي و

رتی که جمعیت  مورد مطالعه توصیف  می گیرد و  در صو2نمره )  فقط به یک یا دو مورد  اشاره شده باشد(  باشد

 . می گیرد1نمره . نشده باشد

 b  2 در صورتی که رابطه بین .  می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت  مورد مطالعه  درست انتخاب شده باشند، نمره

 . می گیرد1 می گیرد و اگر اشاره شده باشد، نمره 2سئوال پژوهش و جمعیت مورد مطالعه مبهم باشد، نمره 

c 2 می گیرد3 ـ در صورتی که جمعیت مورد مطالعه نماینده گویایی از کل جامعه باشد، نمره  . 

 



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14                                                       فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                       / 3065

 

 گروه مقایسه یا کنترل. 3

a 3 ـ  آیا گروه ها به طور تصادفی )Randomized (انتخاب شده اند؟ 

b 3ـ آیا قبل از مداخله  شرکت کنندگان قابل مقایسه هستند؟  

c 3یري وجوددارد ؟  ـ  آیا ریزش در حین پی گ )loss to follow up( 

 

 ـ مداخله 4

a 4ـ  آیا مداخله بطور مشخص بیان شده است؟  

b 4ـ آیا مداخله مورد ارزیابی قرار گرفته است؟ 

c 4ـ آیا اجراي مداخله در جمعیت بزرگتر قابل اجرا است؟  

d 4-ایا مداخله آن گونه که طراحی شده بود، اجرا شده است؟  

 

 درونیـ اعتبار 5

a 5اجتناب از سرایت مداخله به گروه شاهد و یا (  ـ آیا بین گروه هاي مقایسه، تمایز واضحی داده شده است ؟

 ).استفاده از طرح متقاطع 

b 5ـ آیا ابزار سنجش نشان دهنده سؤال پژوهش است؟  

c 5ـ  آیا ابزار سنجش استاندار شده اند؟  

d 5-خص شده است؟ آیا اعتبار و روایی ابزار سنجش مش 

 

  ـ تحلیل آماري6

a 6 ـ آیا پژوهش با هدف Intention to treatانجام شده است؟  

b 6ـ آیا تحلیل آماري با توجه به طراحی مطالعه مناسب است؟  

c 6ـ آیا تحلیل آماري براي کنترل مخدوش کنندگی مناسب است؟  

 

 )blinding( کورسازي -7

a 7 ها بعد از مداخله ـ آیا  فرآیند  جمع آوري داده)blind (کورسازي شده است ؟ ) بخصوص مصاحبه ها کننده

 )ها

b 7 ـ آیا تحلیل گر آماري blindبوده است؟  

 

  منابع تأمین بودجه -8

a 8بیشترین احتمال ) (آیا تضاد منافع وجود دارد؟(    ـ آیا سوگرایی احتمالی بواسطه منبع تأمین بودجه وجود دارد؟

 ). می گیرد1ه براي سو گرایی نمر
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 اجتماعی شدن نظام سلامت

Socialization of the health system 
 
 

 دکتر حسین ملک افضلی، دکتر الهام الهی

 ی و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه علوم پزشک* 

 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود

 
مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت را بیان کند 

لزوم توجه و برنامه ریزي جهت اجتماعی شدن سلامت را متذکر شود 

اهداف اجتماعی شدن سلامت را توضیح دهد 

ا اجتماعی شدن سلامت را شرح دهدپتانسیل هاي خفته مرتبط ب 

راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت را بیان کند 

ارتباط اجتماعی شدن نظام سلامت و استفاده به جا از فن آوري اطلاعات را یادآور شود 

تفاوت و مزایاي دانشگاه هاي نسل چهارم، نسبت به سایر دانشگاه ها را توضیح دهد. 

 
 

 مقدمه

ا نظام سلامت از یکدیگر  یHealth Systemا بخش سلامت و  یHealth Sectorلازم است دو واژه  

 : تفکیک شوند

 است، که داراي مهارت هاي تخصصی  که محل کار افراديعنی وزارت بهداشت یHealth Sector می گوییم وقتی

زارت بهداشت، خاصی می باشند؛ مثل پزشک، پرستار، کارشناس، کاردان، بهورز و غیره که در سازمانی به نام و

آن همراه با شرح وظایفی در نظر گرفته   ساختار اینکه وظایف، درست انجام شود براي.  وظایفی را به عهده دارند

شده است که شامل خانه بهداشت، مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی و شهري، کلینیک سرپایی، بیمارستان هاي 
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 مرکز بهداشت شهرستان و استان، ستاد دانشگاه و ستاد عمومی و تخصصی و پایگاه هاي مدیریتی مثل شبکه و

 Healthواژه دیگري بنام   Health Sectorکنار واژه    در.که شامل بخش سلامت می باشد...  وزارت بهداشت و 

System  در مفهوم آن علاوه بر.  وجود دارد که مفهوم گسترده  اي داردHealth Sector  ،ه دیگر هم وجود دو پای

 . ، است و نهادهاي دولتی و خصوصیسازمان هاي مردم نهاد و جامعه مدنی که شامل مردم: دارد 

 قرار می گیرد چرا که مثلا وزارت بازرگانی می تواند با اتخاذ سیاست هاي نهادهاي دولتیر این تعریف، کلیه د

 درست در جهت ارتقاء درست ،در جهت ارتقاء سلامت جامعه نقش داشته باشد یا آموزش و پرورش می تواند با آموزش

سلامت جامعه نقش مهمی ایفا کند یا صدا و سیما با ارائه برنامه هاي مناسب و یا وزارت صنایع، بسته به این که 

 . خودروها را با چه کیفیتی تولید می کند، می تواند روي تصادفات جاده اي، نقش موثري ایفا کند

 طوري عمل کند که به سلامت جامعه صدمه وارد هم می تواند در فرآیند خرید و فروش،  بخش خصوصی

به عبارت دیگر در رابطه با فعالیت هاي خود، مسولیت اجتماعی داشته .  گار، خودداري کند و فروش سینکند مثلا از خرید

 . باشد

توانند نقش داشته باشند که از خود و خانواده خود مراقبت کنند تا سلامتی خود را حفظ  هم می خود مردم

 و بیمار نشوند و در صورت بیماري، آگاهی داشته باشند که به کجا مراجعه کنند و در این ارتباط، توقع و تقاضاي کنند

سازمان هاي مردم (ها  سَمَنمنطقی از مسوولین داشته باشند و فراتر از آن می توانند داوطلبانه در نهادهاي رسمی مثل 

 . شرکت کنند) نهاد

نیز می توانند نقش مهمی در ارتقاي ....   سازمان جهانی بهداشت ، یونیسف و  مثلسازمان هاي بین المللی

 . سلامت مردم کشورها داشته باشند

 مفهوم اجتماعی شدن سلامت

 Health از اجتماعی شدن نظام سلامت، سخن می گوییم منظور این است که  علاوه بر افراد حرفه ايوقتی

Sector، مت که به برخی از آن ها اشاره شد، نیز استفاده شود تا بتوانیم سلامت ل هاي پیرامون بخش سلا از پتانسی

نکته مهم این که استفاده از .  مردم را به صورت جامع یعنی درتمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي تامین کنیم

 و پیشگیري باشد و نه صرفاً ت اصلی باید ارتقاي سلامتاولویعنی باشد یهمه این ها عمدتاً باید در جهت ارتقا سلامت 

 :ن منظور از اجتماعی شدن نظام سلامت این است کهبنابرای. درمان و توانبخشی

 .ل هاي خارج از بخش سلامت را شناسایی کنیمپتانسیـ  1

 ن پتانسیل ها مثل خیرین نظام سلامت، سَمَن ها، یا حتی رابِطین بهداشت و رضاکاران که در کشورای ـ به سازماندهی 2

 .ما کم و بیش سازمان یافته می باشند، بپردازیم

 .ق آموزش و کسب مهارت هاي لازم را مورد توجه قرار دهیم توانمند کردن افراد از طری ـ3

 .ارتقاء و پیشگیري، همواره در اولویت باشند  ـ4

ود به نفع یعنی از منابع موج.   نیز توجه شودعدالتت ارتقاء و پیشگیري باید به اصل علاوه بر اولوی

، فرآیندي است که از شناخت، شروع می شود و تا مرحله اجتماعی شدن نظام سلامتبنابراین .  محرومین، استفاده شود

با پندار،    Prevention  Health   وPromotion  Healthبه کارگیري به پیش می رود و در این فرآیند، باید همواره به 
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تعصبات قومی ـ قبیله اي، جناحی، سیاسی و مذهبی و اجتناب از عوامل مخرّب گفتار و کرداري عدالت محور و به دور از 

 . م توجه داشته باشیدیگر،

ولی تا زمانی که به .  زمانی که این دو مقوله را وارد نظام سلامت کنیم؛ نظام سلامت، اجتماعی شده است

به کار نگیریم این مشکلات سلامت به کارهاي تخصصی و نیروهاي حرفه اي، اکتفا کنیم و منابع عظیم پیش گفت را 

به عنوان مثال، بیماري که در بیمارستان بستري است اگر بعد از .  قوّت خود باقی است و حتی تشدید هم خواهد شد

ترخیص، مسائل خانوادگی و اجتماعی او در نظر گرفته نشود امکان بازگشت بیماري او هست و عوامل ایجاد بیماري 

 باشد بعد از بیمارستان، اجتماعیدر حالی که اگر .  قی خواهد بود و بیماري او عود خواهد کردفرد، به قوّت خود با

ترخیص، با پیگیري هاي بعدي وحتی ویزیت در منزل، با کمک نهادهاي اجتماعی و عمومی می توان از بیمار، حمایت 

 .اجتماعی هم کرد

ر محیط، قرار دارند و با مردم از نزدیک سروکار واحدهایی مثل خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی که د

 مردم داشته باشند و در همراه کردن شهرداري و سایر سواد سلامتدارند ، می توانند نقش زیادي در بالا بردن 

سازمان هاي برون بخشی براي فراهمی شرایط محیط زیست سالم، موثر باشند و در جهت توانمندسازي مردم براي 

بنابراین ما انتظارمان .  اسب و سایر مداخلات قابل انجام براي داشتن شیوه زندگی سالم را فراهم کنندداشتن تغذیه من

یعنی اگر تا امروز .  اینست که  این مفهوم  به شکل برنامه هاي اجرایی درآمده و درهمه سطوح نظام سلامت، ادغام شود

 سرپایی یا در بیمارستان ها به درمان هاي بستري، تاکید  درمانی به درمان، در مراکز بهداشتیPHCدر خانه بهداشت بر 

از طرف دیگر با نفوذ در نزد افراد .  داشتیم حال به همه این ها اقدمات ، جز پیشگیري کننده و ارتقا دهنده را بیفزاییم

 . سیاستگذار و تصمیم گیر، بتوانیم قوانین و مقررات لازم را براي کمک به این مهم را ، فراهم کنیم

؟ مردم می دانند که !امروزه اکثر مردم می دانند که باید ورزش کنند ولی جایی براي ورزش کردن ندارند

؟ براي عملیاتی کردن این موضوع باید !روغن هایی که چربی ترانس ندارد باید مصرف کنند ولی به آن دسترسی ندارند

دي خود، اعم از حقوق بهداشتی، اقتصادي، اجتماعی و سازو کار لازم در محیط، فراهم شود و مردم نیز با حقوق شهرون

سیاسی، آشنا شده و در این خصوص، توانمند شوند تا با تعامل این دو نیرو، یعنی مردم و سازمان هاي دولتی بر 

 .مشکلات، فائق آیند

در سطح  این است که تمام پتانسیل هایی موجود در کشور، اجتماعی شدن نظام سلامتن منظور ما از بنابرای

تاکنون تا آنجایی که توانسته ایم در حوزه .  جامعه و یا در سازمان هاي مختلف را براي تامین سلامت مردم به کار گیریم

ز  نیPHCسلامت اقدام کرده و موفق هم شده ایم، ولی بیشتر اقدامات انجام شده از نوع اقدامات پزشکی بوده حتی در 

 بیماریهاي اسهالی به لوله کشی آب آشامیدنی پرداخته و آب آشامیدنی سالم به اگر واکسن زدیم و یا براي مبارزه با

دست مردم رساندیم و یا سایر اقداماتی که در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتی مردم، انجام داده ایم، همگی با استفاده از 

اما هم .  به پزشکی داشته استاگرچه در کنار آن آموزش هم بوده است ولی عمدتا جن.  فناوري هاي مختلف بوده است

قصد داریم در نظام سلامت کشور، پتانسیل هاي خفته را بیدار کرده و راهبردهاي اجتماعی را در کنار   اکنون

  .م و از آن ها استفاده کنیراهبردهاي پزشکی، به کار گیریم
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 د بودن رویکرد اجتماعی به نظام سلامتمفی ل اغنا کننده برايدلای

 .انجامدن نظام سلامت به ارتقاي سواد سلامت مردم می  شداجتماعی ـ 1

ماري هاي واگیردار، تا حد زیادي کنترل شده اند و در حال حاضر، گرفتار بیماري هاي غیرواگیر و بیبسیاري از امروزه  ـ 2

ي موجود ، آسیب هاي اجتماعی هستیم که پایه بسیاري از بیماري ها و مشکلات هستند و از طرفی استرس و گرفتاري ها

... نبود امکانات و محیط زیست نامناسب مثل آلودگی هوا ، سموم میوه ها و غذاهاي حاضري موسوم به فَست فود و 

سبب شده که سبک زندگی ما در شهرها بگونه اي باشد که ما را در معرض بیماري هاي غیرواگیر جدي همچون 

در .   ، مشکلات روانی و بیماري هاي مزمن تنفسی، قرار  دهدبیماري هاي قلبی ، عروقی و سرطان ها و سوانح و حوادث

در این شرایط، اجتماعی شدن نظام سلامت در پیشگیري !  حالی که درمان این بیماري ها هزینه بر و طولانی مدت است

 می شوند و از بیماري ها و حتی کاهش هزینه هاي درمان موثر خواهد بود، چرا که وقتی مردم آگاه باشند هم دیرتر بیمار

پس یکی از دلایل نیاز به اجتماعی شدن سلامت، این است که .  هم اگر بیمار شدند می توانند از خود مراقبت کنند

 .پروفایل بیماري هاي زمان حال با گذشته متفاوت شده است

ه تکنولوژي و با پیشرفت و توسع.   ها قبلا ساده بود و امروزه در حال توسعه یافتن و گران شدن استتکنولوژي ـ 3

کمپانی ها که دستگاه هاي خود را به کشورهاي جهان سوم می فروشند و وجود عده اي که سرمایه و نفوذ دارند و 

این تکنولوژي ها را تهیه می کنند ، نظام سلامت، دچار فقر مالی می شود زیرا بودجه موجود را صرف خرید دستگاه هاي 

رزان و تاثیرگذار، غافل می شود ونهایتا در سیکل حاضر، مردم محروم، محروم تر پرهزینه کرده و از مراقبت هاي اولیه ا

چنانچه سلامت را اجتماعی کنیم با توجه به این که از خود مراقبت می کنیم نیاز .  می شوند و بی عدالتی حاصل می گردد

 .به این تکنولوژي ها کاهش می یابد

اگر سواد سلامت مردم بالا باشد این فناوري هاي مفید، مؤثر !  به است اطلاعات، مانند شمشیر دو ل توسعه فناوري ـ4

اجتماعی شدن نظام   این در حالی است که!  واقع می شود، اما اگر سواد سلامت، ناچیز باشد تأثیر مخرب خواهد داشت

 .سلامت، موجب افزایش سواد سلامت جامعه و استفاده به جا از فناوري اطلاعات خواهد شد

تحول نظام سلامت اگر با سازماندهی و توانمندسازي مردم، توام نباشد پایداري منابع با مشکل مواجه ه هاي برنام ـ 5

در غیر این .  آنچه باعث پایداري منابع طرح تحول سلامت می شود این است که مردم باید پاي کار باشند.  خواهد شد

بنابراین براي ایجاد هر نوع .  صی به نتیجه نمی رسیمصورت صرفا با داشتن منابع مالی ، تکنولوژي یا نیروهاي تخص

تغییر و تحولی باید روي تعامل و همکاري و توانمندسازي مردم، حساب کنیم که این مهم نیز در قالب اجتماعی شدن 

 .نظام سلامت تحقق می یابد

 با جامعه در ارتباطند و ، دانشگاه هایی هستند که دیوار پیرامون خود را برداشته ونسل چهارمدانشگاه هاي    ـ6

این مهم نیز در سایه اجتماعی شدن  نظام سلامت در کشور ما صورت .  پاسخگوي نیازها و مسائل کشور خود می باشند

چرا که در .  می گیرد که خود مفرّي است براي اینکه آموزش ها در دانشگاه ها برخاسته از نیازهاي جامعه و مردم باشد

 .آموزشی محسوب می شود و دانشجویان در این فیلد، آموزش هاي لازم را می بیننداینصورت جامعه خود فیلد 

، شکل اخلاق و معنویت و بخصوص مردم سالاري مبتنی بر مردم سالاري شدن نظام سلامت،  با اجتماعی ـ7

جرم و جنایت و به دلیل این که آگاهی مردم بالا می رود و تعامل و همبستگی بین جامعه ایجاد می شود از .  می گیرد
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یعنی اجتماعی شدن، قدم .  خشونت، کاسته می شود و اگر اخلاق درست شود مشکلات اجتماعی هم کاهش می یابد

بزرگی است در جهت مردم سالاري و توسعه اخلاق دینی و فرهنگ ایرانی و این چیزي است که در سیاست هاي کلّی 

 .  نظام هم پیش بینی و ابلاغ شده است

براي دستیابی به آنچه که توسعه پایدار نامیده .  توجه زیادي شده است  ، به سلامت)SDG(دار  توسعه پایاهداف در  ـ8

اجتماعی شدن نظام سلامت نیز در واقع به حساب آوردن مردم و .   داشته باشیمانسان سالم و پاي کارشده است، باید 

 . توانمند کردن آنان در جهت توسعه پایدار است

رضایت و تشکر از طرف !  ر می کنیم انگیزه کارکنان ما نیز بالا می رود مردم را درگی،ساختار سلامت در گاههر  ـ 9

 . جامعه، انرژي فراوانی به پرسنل منتقل می کند

مثلا در این فرآیند مردم صرفا براي .   ـ درفرآیند اجتماعی شدن سلامت، پاسخگویی سازمان هاي دولتی بهبود می یابد10

اگر گروهی که .  ه شهرداري ها مراجعه نمی کنند بلکه براي منافع جمعی، چنین اقدامی صورت می گیردمنافع شخصی ب

داراي وجهه اجتماعی هستند و در راستاي منافع جامعه فعالیت می کنند با مسولین ذیربط، وارد گفت و گو شوند به 

 . پاسخگویی تشویق میکند، مسئولین را بهفشار اجتماعیبه عبارتی . درخواست آنان توجه می شود

 باید حرکت جمعی - که در سیاست هاي کلّی نظام آورده شده است-وه هاي زندگی را داریمقصد اصلاح شی   اگر ـ11

وقتی در فضایی قرار می گیریم که همه همکاري می کنند و فعالیت آن ها مرتبط و مکمل با یکدیگر است، .  انجام شود

تغییرات هرچند .  از شیوه هاي اصلاح زندگی این است که تغییرات باید جمعی باشدیکی .  مجبوریم تغییر پیدا کنیم

 هستند ولی خصوصا در جوانان و نوجوانان، تغییرات جمعی، به مفهوم خودسازي، خودآگاهی و خودمراقبتی، لازمه فردي

تا از ”  :لهی نیز به چشم می خوردبه تنهایی، کارایی ندارند و این همان واقعیت معنوي و اجتماعی اي است که در کلامِ ا

درون، تغییر نکنید آمادگی تغییرات گروهی و دسته جمعی را کسب نخواهید کرد و خداوند، سرنوشت هیچ جمعیتی را 

 .  1تغییر نخواهد داد مگر اینکه تک تک آن ها از درون تغییر کنند

قطه عطف است باید بر روي ت باید گفت اگر نظام سلامت کشور، خواهان داشتن یک جهش و ندر نهای

بنابراین اجتماعی شدن نظام سلامت از فلسفه اي .  اجتماعی شدن نظام سلامت، سرمایه گذاري نماید تا به توفیق برسد

بسیار قوي برخوردار است و راهبردهاي بسیار اساسی و شاخص هاي مشخصی دارد که در این گفتار به آن ها اشاره 

 .خواهد شد

  شدن سلامت اجتماعیراهکارهاي

 : در چهار حوزه بررسی شوددر واقعد راهکارها بای

 حوزه بهداشت ـ 1

  حوزه درمان  ـ2

  حوزه آموزش  ـ3

  حوزه پژوهش ـ4

                                                 
 )13سوره رعد، آیه  (بِأنَفسُِهِمْ مَا یغَیرُوا ٰ◌ حتََّى بقَِوْمٍ مَا یغیَرُ لَا اللَّهَ إنَِّ
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 :حوزه بهداشتراهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

 PHCکه مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت جا بیافتد در ارائه خدمات نباید تنها به محتواي  نبراي ای

 :ند که شامله اکردان بی  جزء8 همراقبت هاي بهداشتی اولیدر کنفرانس آلماتا براي . مکتفا کنیا

 ش بهداشت آموز ـ 1

  ـ  تغذیه و غذاي کافی 2

 دنی سالم  آب آشامیط وبهداشت محی ـ 3

  و مراقبت هاي مادر و کودك حمایت از خانواده ـ 4

  ـ واکسیناسیون 5

  حاد تنفسیماري هاي بیمثل اسهال و  ـ درمان بیماري هاي شایع 6

  ها  ـ مبارزه با همه گیري هاي7

  همراقبت هاي بهداشتی اولی اساسی براي هايتامین دارو  ـ8

 ساختار تشکیلاتی مجمع ملی سلامت

 و همکاري هاي بین بخشی و نظام آمار و اطلاعات  بر مشارکت مردمیهمراقبت هاي بهداشتی اولیدر 

م به این حال اگر بخواهی.  ود که تا کنون در سیستم هاي بهداشتی ایران مغفول واقع شده استد شده ب تأکیمناسب

م همان مفهوم شکل مناسب دهیسه تا یعنی مشارکت مردمی ، همکاري هاي بین بخشی و نظام آمار ، اطلاعات 

ن  تعییه،اشتی اولیمراقبت هاي بهدلذا باید به .  ارتقاء سلامت را خواهد داشت که هدف اصلی بحث ما است 

، ساز وکار ادغام تعیین کننده هاي اجتماعی را با  در بهداشتعنی یم اضافه کنیزنیکننده هاي اجتماعی را 

 پیاده شده است ،“اسکان”بنام   يه ا در محلزد، در ی آنونه پدیده اي که نم.مراقبت هاي بهداشتی اولیه، رقم بزنیم

و در ه  کردمخانواري تقسیاه ، در حاشیه شهر را به خوشه هاي صد گ پایک یبدین صورت که جمعیت تحت پوشش.

ت دارد و اگر بُعد  جمعی نفر14000  این محله.  ک، یک مرد و یک زن، انتخاب شدندراتی از طریق دموکاي هر خوشه

 شود می  ) نفر80  جمعا(  مرد  نفر  40 و زن   نفر40  باخوشه   40شود و  می  خانوار4000 در نظر بگیریم 5/3خانوار را 

 دیده و توانمند شدند، خصوصاً  دورهن افراد ای.ل می دهد،کار را شروع کردیم کانون سلامت محله را تشکیو

  مشخص را با مصاحبه با مردمخودشانخوشه هاي فی را آموزش دیدند و توانسته اند نیازهاي  کیقتحقیروش هاي 

 رآن هن در  بنابرای.را استخراج کردند لکه اولویت توسعه محلهتنها اولویت بهداشتی، بنه  البته .ت  کننداولویو تعیین 

،  شهرداريندگان سایر بخش ها مثلنمای.  تواند باشد مثل اقتصاد، مسکن، اشتغال، سواد، فرهنگ و غیره می يچیز

 افراد سرشناس محل، به این کانون اضافه می شوند وو )  اگر در محل باشند(سمن ها آموزش و پرورش، بهزیستی، 

 . نامیده می شود “مجمع سلامت محله”این کانون 

ندگان به اضافه نمای)  کانون سلامت محله(ندگان مردم پس مجمع سلامت محله در واقع همان نمای

 . نفوذ هستندردولتی و دانشگاه و افراد ذي غیسازمان هاي دولتی و

هاي علمی اولویت بندي   براساس روش،استخراج شده از خوشه ها  یافته هاي مجمع سلامت محلهدر 
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مربوطه محله  هر اولویتی با سازمان دولتی برايمردم سپس  اولویت، استخراج کرده اند و 10زد مثلا در ی.  می شوند

به طور مثال اگر در محله مشکل جمع آوري .   تنظیم می کنندعهدنامه یا پیمان نامهک قرارداد یا به اصطلاح یک ی

ت محل باشد مردم با نیروي انتظامی اگر بحث امنی مشخص است ، دم و شهرداريمرف و اقدامات باشد وظایزباله 

 . نشست می گذارند و پیمان نامه تهیه می کنند تا وظایف مردم و نیروي انتظامی براي حفظ امنیت مشخص شود

ا طی مثلاً کوچه ها ر.  داد که مردم به صورت فعال در این فرایند حضور پیدا کردند نشان ج این طرحنتای

ت مردم در آن مسئولیجمع آوري زباله ها را سامان دهی کردند که .  صحبتی که با شهرداري داشتند، آسفالت کردند

جداسازي زباله هاي تر و خشک و سر ساعت معینی زباله ها را در جایگاه مخصوص قراردادن بود و شهرداري هم 

 . مسئولیت جمع آوري زباله ها را برعهده گرفت

 طبق تعهد بود و آماده کردن فضا یه فضاي سبز براي مردم در روز درختکاري، وظیفه مردم در مورد ته

 و آبیاري آن را به عهده گرفتند و یا اگر در مورد ایستگاه اتوبوس مشکلی را کاشتند شهرداري نهال هاي اهدایی

مونه هایی از برنامه هاي خیلی ن ها ن در مجموع ای.نده ا مساله را حل کردبا شرکت واحد ،تگو وجود داشت با گف

زنیم یا از مادر و کودك که در آن ما فقط واکسن نمیاست   PHCاین رویکرد جدیدي براي .  موفق بوده است 

با   همه این فعالیت ها، بلکه در کنار مراقبت نمی کنیم و یا به درمان بیماري هاي ساده و حاد تنفسی نمی پردازیم،

تعامل و همکاري نزدیک با سایر بخش هاي مرتبط با سلامت ، معضلات سلامت حضور مردم توانمند شده و در 

 .مردم را حل می کنیم

ش بینی شده است که اگر مسئله اي هست که در سطح محله قابل پی   سلامت محلهدراساسنامه مجمع

 می دهند و  ارجاع-که اختیارات بیشتري دارند-  مجمع سلامت شهرستانحل نباشد آن را به سطح بالاتر یعنی 

اگر در استان در نهایت . ارجاع می شود مجمع سلامت استاناگر در سطح شهرستان هم مسئله قابل حل نبود به 

محله و جامعه شکل در ی است که ن یک سلسله مراتبای.   مطرح گرددسلامتملّی مجمع   درباید هم حل نشد 

صی البته فعلا نقای.   و به سطح هاي بالاتر می آید گردد بعد غربال میگیرد و آنچه قابل حل باشد حل می شود،می 

نده به خوبی شکل بگیرد بهترین سیستم دموکراتیک که مردم در آن مداخله می کنند، خواهد بود  اگر در آیدارد ولی

که در آن مشارکت مردم همراه با توانمندي و آگاهی است چون مشارکتی که همراه با توانمندي و آگاهی نباشد 

د آگاهی  مردم ارتقاء پیدا کند تا بتوانند نیازسنجی کرده و نیازهاي بای.   تقاضاهاي غیر منطقی ایجاد کندممکن است

 . استخراج شده را اولویت بندي کنند

وقتی .  ن برود از بی نسبت به سازمان هاي دولتی نیز مردمعلاوه بر این  آگاهی باعث می شود که بدبینی

کنند و بودجه فراوانی که ي می ل ندارند، ممکن است تصور کنند سازمان ها کم کارمردم با سازمان هاي دولتی تعام

در اختیار دارند را تلف می کنندو اما وقتی تعامل شفاف برقرار شد ، خودشان از سازمان هاي دولتی دفاع می کنند از 

ن سوء تفاهمات، علاوه بر ت است ، براي برطرف کرد عدم شفافیدلیلبه  ها  و سوء تفاهمشتر شایعات بیآنجا که

منابع در راه ، ممکن است  شفاف سازيچون اگر توانمندي نباشد با وجود.   هم لازم است توانمندي،شفاف سازي

 نایدواریم که حالا امی.  در حال اجرا استن یک مکانیزم است که به صورت پایلوت در یزد ای.  نشودنه درست هزی

 . شودم دادهپروژه بتواند به همه کشور تعمی
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گذرد، آن زمان درمان مشکلات جامعه برقراري همین سیستم  می PHC   آغاز اجراي سال از40امروزه  

ناسیون، مبارزه با  واکسییی نظیرها مراقبتماري هاي واگیردار، از شیوع بالایی برخوردار بودند و  چون بیبود،

کاهش داده  به شدت  مادران و کودکان رار شگرفی داشته و مرگ و میرتأثیبیماري هاي اسهالی یا حاد تنفسی 

 ،ممکن است راه علاج...  و ب هاي اجتماعی و مسائل شهرنشینی و بیماري هاي غیرواگیربا توجه به آسیولی .  است

مواردي مثل حفظ محیط زیست، بهبود .  روش هاي مطرح شده در این بحث باشد که البته قدري پیچیده تر هستند

د دست به دست هم بدهیم تا قابل که همه بای مسائلی هستند ...خوب، فعالیت فیزیکی و شیوه هاي زندگی، تغذیه 

 ،نظام سلامت شدن اجتماعیف  که در تعریزيچیهمان .  حل باشد و تنها با تکنولوژي نمی شود آن ها را حل کرد

 .مطرح کردیم

 شاخص هاي عدالت در سلامت

 شاخص هاي عدالت در سلامتح است، مسئله مسئله بعدي که در حال حاضر در حوزه بهداشت مطر

 به حوزهبلکه آن ها را .  ر، بیماري ها و ناتوانی ببینیم را فقط در حوزه مرگ و مییمان شاخص هادباینما .  است

مسائل به حوزه هاي یعنی شاخص ها را از مرز بهداشت و درمان سنتی .  م ببری)SDH(مولفه هاي اجتماعی سلامت 

حمل ت اشتغال، سواد، درآمد، مسکن، یی مثل وضعی آن ها هم شاخص هابراي ورهنگی برده اقتصادي، اجتماعی، ف

عنی باید شاخص هایمان ی. ن کنیم تعییي اجتماعی،حضور مردم در فعالیت هات  و وضعیط زیست، محیهو نقل، تغذی

 در دیم هر جا دی.ش نماییمیپا  کرده وآن ها را دایماً اندازه گیري   داده و با همکاري سازمان هاي دیگر  را تغییر

گروه مثلاً روستا  در یک حتیک منطقه یا  دری عدالتیبی( از شهرستان، استان یا کشور، بی عدالتی هست قسمتی

د سمت و سو و جهت برنامه ها را به جاهایی بای)  ا اغنیسه با مرد، فقرا در مقایسه با شهر، زن در مقایسه بادر مقای

از   هدف گذاري کنیم واستقرار عدالت اجتماعیعنی باید برنامه ها را به سمت  ی.هیمکه نیاز بیشتري هست سوق د

 نکنیم تا مداخلات مااکتفا انگین، تنها به میرده و کآن پس شاخص ها را برحسب مکان و حوزه هاي مختلف، توزیع 

 .  عدالتی شودحذف بیتعدیل و نهایتا، منجر به 

روي شاخص هاي عدالت در سلامت، فعالیت خود را آغاز کرده  سال پیش 10شهرداري تهران از حدود 

 Urban HEART (Healthدر حوزه اجتماعی شهرداري تهران و با حمایت سازمان جهانی بهداشت، پروژه. است

Equity Assessment  Response Tools)   بعدها وزارت .سنجش بی عدالتی اجرا شد براي بعنوان ابزاري 

سپس .   شاخص تبدیل کرد که در هیات وزیران، تصویب شد52 سازمان هاي مختلف، آن  را به  با همکاريبهداشت

د که اخیرا در شوراي عالی سلامت  شاخص رسی69تر شده به  با حمایت سازمان برنامه و بودجه، شاخص ها کامل

 شاخص در حیطه سلامت است و سایر 69 شاخص  از این 38شایان ذکر است که .  نیز تصویب گردید)  ساغ(غذا 

 :شاخص هاي آن در حیطه هاي زیر قرار می گیرد

 حیطه توسعه انسانی و اجتماعی 

 توسعه اقتصادي 

 محیط فیزیکی و زیرساخت 

حیطه حکمرانی 
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 فرآیند شکل گیري شاخص ها در دولت یازدهم

سپردن بازنگري و  تماعی موثر بر سلامت، در وزارت بهداشت وپس از شکل گیري ستاد مولفه هاي اج

اصلاح شاخص هاي عدالت در سلامت به معاونت اجتماعی سازمان مدیریت و برنامه ریزي، جلسات متعددي با 

 : نمایندگان سازمان ها و وزارت خانه هاي ذیل برگزار گردید

، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت راه و وزارت کشور، وزارت آموزش و پرورش، وزارت ورزش و جوانان

، سازمان حفاظت و محیط زیست، معاونت توسعه امور علمی و ...معاون اجتماعی و پیشگیري از وقوع جرم  ترابري،

فرهنگی، سازمان اوقاف و امور خیریه، سازمان تامین اجتماعی، سازمان ثبت احوال کشور، کمیته امداد امام 

معاونت بهداشت، معاون امور اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد ، معاونت درمان، )ره(خمینی

مبارزه با مواد مخدر، سازمان شهرداري ها و دهیاري هاي کشور، سازمان پزشکی قانونی کشور، شوراي  عالی بیمه 

ر ایران، معاون مرکزي جمهوري اسلامی ایران، سازمان بیمه سلامت ایران، سازمان بهزیستی کشور، مرکز آما

سپس .  اجتماعی و امور فرهنگی شهرداري تهران، شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور، مدیر عامل بنیاد برکت

 حیطه، تشکیل 5نظرات سازمان ها مبنی بر اصلاح شاخص ها جمع آوري و در نهایت، مقرر گردید کارگروه هایی در 

 خبرگان، جمع آوري شده بود مورد بحث و تبادل نظر قرار گردد و شاخص هایی که از دوره قبل با نظر متخصصان و

 . گرفته تا نسبت به اصلاح، افزایش و یا کاهش شاخص هاي عدالتی اقدام گردد

 .در این راستا تاکید گردید در بازنگري شاخص هاي عدالت، ضوابط و معیارهاي زیر مد نظر قرار گیرد

  هاي عدالتضوابط و معیارهاي مورد تاکید در بازنگري شاخص

 .حتی الامکان شاخصی باشد که از نظام متداول جمع آوري اطلاعات حاصل شود . 1

 .براي شاخص هاي نیازمند به پیمایش، از مواردي استفاده شود که قبلا سابقه پیمایش داشته اند . 2

 .شاخص در سطح جهانی تعریف و قابل مقایسه با شاخص هاي بین المللی باشد . 3

 . بی عدالتی برخوردار باشداز حساسیت لازم در برابر . 4

شاخص هاي انتخاب شده حتی الامکان براي هر شهرستان به تفکیک شهر و روستا و سایر عوامل  . 5

 اجتماعی، قابل احصاء باشد تا بتوان مداخلات لازم را انجام داد

 
 :  پنج کارگروه ذیل تشکیل گردید

حیطه سلامت 

حیطه توسعه انسانی و اجتماعی 

 توسعه اقتصادي 

 ط فیزیکی و زیر ساختمحی 

حیطه حکمرانی 
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 این دسته شاخص ها شامل امید زندگی در بدو تولد، میزان مرگ و میر شیرخواران، میزان مرگ :1   حیطه 

مثلاً ایدز، (و میر کودکان زیر پنج سال، میزان مرگ و میر مادران، علل اختصاصی مرگ و میزان هاي ابتلاء 

 .لت از قبیل محل سکونت، جنس، تحصیلات و غیره می باشدبر حسب مولفه هاي عدا) سل، دیابت

این ها .   شامل نشانگرهایی است که مرتبط با تعیین کننده ها در توسعه انسانی و اجتماعی است:2   حیطه 

 :این نشانگرها عبارتند از .شامل تحصیلات، تغذیه و امنیت غذایی و سایر خدمات اجتماعی می باشند

درصد  ت زنان سرپرست خانوار که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند،   نرخ باسوادي، نسب

کودکان زیر پنج سال با کم وزنی متوسط تا شدید، درصد کودکان زیر شش ماه که تغذیه انحصاري با شیر 

  سال و غیره35 و بالاي 35 تا 18 سال، 18مادر داشته اند، میزان باروري اختصاصی سنی زیر 

 شامل نشانگرهاي مرتبط با تعیین کننده هاي اقتصادي از قبیل اشتغال، درآمد، و نرخ  بیکاري :3   حیطه 

 .می باشند

 محیط فیزیکی و زیرساخت شامل شاخص هاي مربوط به آب و هوا، دفع فضولات و  میزان باقی :4   حیطه 

زهاي سال که طبق تعریف هواي، مانده آلاینده ها اعم از کود، سم و فلزات در محصولات کشاورزي، نسبت رو

 . سالم دارند

 شامل نشانگرهایی مرتبط با تعیین کننده ها در ارتباط با حکمرانی، از قبیل فرآیند مشارکت در :5   حیطه 

تصمیم گیري و اولویت ها، تعداد اعضاي فعال در سازمان هاي مردم نهاد و خیریه ها که در ارتباط با نظام 

 .درصد بودجه نظام سلامت که توسط خیرین بصورت اهدا تامین شده استسلامت فعالیت دارند، 

در این راستا و با توجه به حیطه هاي ذکر شده، کارگروه ها تعریف شده و نمایندگان دستگاه ها برحسب 

 .ماموریت هاي دستگاهی خود در کارگروه هاي مرتبط تعیین شدند

برگزار و شاخص هاي حیطه مرتبط، مورد بحث و در هر کارگروه مربوط به هرحیطه، جلسات متعددي 

 . تبادل نظر قرار گرفت و پس از اجماع، شاخص ها با تعریف و مسئول مشخص گردید

.  براي این کار ابزاري است که از دو جزء سنجش و پاسخ گویی تشکیل شده استابزار به کار رفته

اولویت دار مداخلاتی را شناسایی نمایند و از طریق سیاست گذاران با استفاده از جزء سنجش می توانند حیطه هاي 

 .جزء پاسخ گویی می توانند استراتژي هایی براي این حیطه ها بسته به نیاز مناطق، تعیین نمایند

با سنجش شاخص هاي تعیین شده، سیاست گذار و تصمیم گیران قادر خواهند بود تا وضعیت نشانگرهاي 

و نهایتاً با استانداردهاي (ه امکان مقایسه سریع آن ها بین شهرها در کشور سلامت را به نحوي ترسیم نمایند ک

 . فراهم آید) بین المللی

 شاخص در حیطه محیط فیزیکی و 12 شاخص حیطه سلامت، 38 شاخص شامل 69در نهایت، مجموعاً 

 شاخص در 5 شاخص در حیطه توسعه اقتصادي، 4 شاخص در حیطه توسعه انسانی و اجتماعی، 10زیرساخت، 

 .حیطه حکمرانی مشخص گردید

 سازمان، وزارتخانه و بیش 20 شاخص پیشنهادي که حاصل تبادل نظر متخصصان و خبرگان بیش از69

 .آورده شده است 1پیوست شماره  نفر ساعت کارشناسی است در 700 جلسه مجموعاً 20از 
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 :انتظار می رود این ابزار بتواند مسبب تغییرات زیر گردد

  وضعیت اجتماعی و سلامتی مردمانی که در نواحی محروم و فقیر و یا نواحی حاشیه شهر زندگی بهبود

 می کنند؛ 

بسیج جامعه به منظور ارتقاء عدالت در سلامت؛ 

تاکید بر اهمیت تاثیر عوامل اجتماعی بر وضعیت سلامت جهت بهبود وضعیت عدالت در سلامت؛ 

لامت؛ارتقاء همکاري بین بخشی براي عدالت در س 

تامین داده هاي قابل مقایسه و تحلیل ارزشمند در زمینه عدالت در سلامت؛ 

مداخلات و اقداماتی که باید برنامه ریزي و اجرا شود/اولویت بندي استراتژي ها . 

 
 پیاده کنیم و الگویی براي 1397این است تا این پروژه را بعنوان پایلوت در شهرستان ري در سال تلاش ما 

 کل کشور تهیه نماییم و نشان دهیم که با همکاري سازمان هاي مختلف چگونه می شود این شاخص ها را تعمیم به

 .اندازه گیري کرده و منابع شهرستان را در جهت رفع بی عدالتی، هدفمند هزینه نمود

، سلامت  عدالت درشاخص هاي هم کی  و یPHC در  SDHادغامفرمایید این دو پروژه یعنی ملاحظه می 

ک نگاه جامع دارند زیرا فقط به سلامت نگاه نمی کنند بلکه به تمامی حوزه  هاي اجتماعی،  ی وهم هستندکمل م

اقتصادي و فرهنگی توجه دارد و بعد هم این نگاه، نگاه عدالت محور است یعنی متوجه محرومین و نیازمندان جامعه 

 هم هست که خوشبختانه با آموزه  حرکت معنويک  است یحرکت توسعه ايبنابراین علاوه بر اینکه یک .  می شود

 این دو اولویت حوزه بهداشت است که باید به طور جدي مورد توجه .هاي دینی و سیاسی ما هماهنگی زیادي دارد

 :بنابراین بطور خلاصه، می توان گفت در بخش بهداشت براي اجتماعی شدن باید دو مداخله صورت گیرد. قرار گیرد

 راي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیردمداخلاتی که ب

(طرح تبسم که نمونه آن تحت عنوان PHC ـ ادغام تعیین کننده هاي اجتماعی در 1 توسعه بهینه  

در این برنامه جامعه توانمند می شود تا اولا نیازهاي خود را نه تنها در .  درشهر یزد در حال اجراست)  سلامت محله

عرصه توسعه، احصا کرده، آن ها را اولویت بندي کند و سپس با همکاري سازمان هاي مربوطه عرصه سلامت بلکه در 

 .مداخلات لازم را انجام دهد و در نهایت برنامه اجرا شده را ارزشیابی کند

 را از طریق کارگروه سلامت و  ـ شاخص هاي عدالت در سلامت که مصوبه هیات وزیران است2

این شاخص ها می تواند مبناي مداخلات هدفمند براي .  ست فرمانداري شهرستان، اجرا نمایدبا ریا)  ساغ(امنیت غذایی 

 .رفع بی عدالتی در شاخص هاي سلامت و عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي باشد

 :درمانحوزه راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

در این . است) ارتقا دهنده سلامتبیمارستان هاي  (HPHدر حوزه درمان، مداخله مناسب، انجام پروژه 

 : اقدام عمده باید انجام شود4پروژه 
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  ـ اصلاح محیط بیمارستان از نظر ظاهر، دفع زباله بیمارستانی و پیشگیري از عفونت بیمارستانی1

  ـ آموزش پرسنل بیمارستانی به عنوان الگوي مناسب از نظر سبک زندگی، براي بیماران 2

نگام ترخیص از نظر مراقبت هاي پزشکی و اجتماعی و توانمندسازي آنان و اطرافیان براي  ـ ارزیابی بیماران ه3

مراقبت هاي لازم و در نهایت، حمایت از بیماران از طریق خیرین و سازمان هاي مرتبط مثل کمیته امداد امام 

 .، چنانچه نیاز به مراقبت هاي اجتماعی وجود داشته باشد) ره(خمینی

 هزار نفري را براي اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در این 50عیین شده حدود  ـ یک جمعیت ت4

گروه هدف به بیمارستان سپرده و از این حوزه جمعیتی براي آموزش در عرصه به دانشجویان علوم پزشکی استفاده 

 .کنیم

 :آموزشحوزه راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

(COMEاجراي مداخله پرسابقه  ، که در آن دانشجو فرصت می یابد در )آموزش پزشکی جامعه نگر 

این مهم در کارآموزي و .  اجتماع حضور یابد و با مشکلات اجتماعی و راه هاي مداخله براي حل آن ها آشنا شود

 . قابل تحقق استHPHکارورزي بهداشت و همچنین آموزش هاي درمان هاي سرپایی و بستري در رویکرد 

 :پژوهشحوزه اجتماعی شدن سلامت در راهکارهاي 

است که در آن جامعه توانمند می شود و بعنوان )  CBPR(توسعه پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر جامعه 

اساس این نوع پژوهش، بر .  همکار پژوهشی کنار تیم پژوهش دانشگاه، پروژه را به صورت مشارکتی اجرا می کند

ه، توانمندسازي جامعه و مداخلات جامع است که مستلزم همکاري بین انتخاب موضوع پژوهش بر پایه نیاز جامع

طرح تبسم که در بالا به آن اشاره شد نمونه اي از این نوع پژوهش .  مردم و سازمان هاي دولتی و خصوصی است

 .هاست

اقدام دیگري که میتوان اجتماعی شدن نظام سلامت را تسریع کند، بازنگري در شاخص هاي ارزیابی 

لازم است که به ملاك هاي ارزشیابی فعلی، .  جویان، اعضاي هیات علمی و نهادهاي خدماتی استدانش

این شاخص ها در دادن پایه ها و ارتقا .  شاخص هایی که برخاسته از مسئولیت هاي اجتماعی است، اضافه گردد

 در 1397این مهم از سال . داعضاي هیات علمی و ارزشیابی هاي آن ها در کنار سایر شاخص هاي متداول قرار گیرن

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، بعنوان اولین دانشگاه در سطح کشور، آغاز شده است

 
 
 
 
 
 
 

 :منظور از اجتماعی شدن نظام سلامت این است که

 .ارج از بخش سلامت را شناسایی کنیمل هاي خپتانسیـ  11

ن پتانسیل ها مثل خیرین نظام سلامت، سَمَن ها، یا حتی رابطِین بهداشت و رضاکاران که در  ای ـ به سازماندهی 22

 .کشور ما کم و بیش سازمان یافته می باشند، بپردازیم

 .د توجه قرار دهیمق آموزش و کسب مهارت هاي لازم را مور توانمند کردن افراد از طری ـ33

 .ارتقاء و پیشگیري، همواره در اولویت باشند  ـ44
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 عدالت در سلامتشاخص هاي  ـ 1پیوست 

 
دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان ثبت  سالیانه

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

سن مادر،  محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

)  و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

موالید زنده 

*همان سال

1000 

تعداد 

مرگ 

نوزادان  

زنده به 

 نیا آمدهد

که در 

هنگام 

مرگ سن 

 4آن ها 

ا هفته ی

کمتر 

است در 

مدت 

 یکسال

احتمال مرگ نوزادان 

از  ا امدهزنده به دنی

  هفتگی4زمان تولد تا  

میزان مرگ  

 نوزادان

 

ت
لام

س
 

1  

 سالیانه

 

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

مادر، محل سن 

 /شهر( سکونت

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

موالید زنده 

*همان سال

1000 

 
 

تعداد 

مرگ 

کودکان 

زیر یک 

سال در 

طی 

 سالکی

احتمال مرگ کودك 

رنده متولد شده  از بدو 

 ک سالگیتولد تا ی

 

میزان مرگ 

اطفال زیر 

 یکسال

ت
لام

س
 

2  

 سالیانه

 

ان ثبت سازم

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

سن مادر، محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

موالید زنده 

در همان 

 1000*سال

تعداد 

مرگ 

کودکان 

 5زیر 

سال در 

 طی

 یکسال

احتمال مرگ کودك 

زنده متولد شده در 

 5ولد تا سن فاصله ت

 سالگی

میزان مرگ 

 5کودکان زیر 

 سال

ت 
لام

س
 

3  



 3080/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان ثبت  سالیانه

 احوال

 وزارت بهداشت

سطوح اقتصادي، 

 محل سکونت

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

) و روستا رسمی

، )متوفی(سن مادر 

تحصیلات 

 در )متوفی(مادر

 استان

 زنده دموالی

همان سال 

*100000 

تعداد 

مرگ 

مادران به 

لت ع

عوارض 

حاملگی و 

زایمان در 

یک  طی

 سال

احتمال مرگ  مادران 

در زمان بارداري، حین 

 روز اول 42 ازایمان و ی

 پس از زایمان که ناشی

 از علل مرتبط با بارداري

 تشدید شده به او ی

وسیله حاملگی باشد در 

 ک سال یطی

میزان مرگ 

ل مادران به دلی

 و حاملگی

 عوارض آن

 

ت
لام

س
 

4  

وزارت بهداشت ،  سالیانه

سازمان ثبت 

 احوال

سن به فاصله ده 

سال ، جنس، 

محل سکونت 

 حاشیه شهر  /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

و  سطوح اقتصادي

تحصیلات بر 

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال 

 گروه براي

 تا 30سنی 

* سال70

10000 

تعداد 

موارد 

مرگ به 

دلیل 

چهار گروه 

بیماري 

 -دیابت

قلبی و 

عروقی،سر

طان و 

بیماري ها

ي مزمن 

تنفسی در 

 گروه سنی

 70تا 30

سال در 

طی 

 یکسال

 

مرگ در گروه زان می

 سال به 70 تا 30سنی 

دلیل چهار گروه بیماري 

 قلبی و -دیابت

عروقی،سرطان و 

بیماري هاي مزمن 

 تنفسی

مرگ در زان می

 30گروه سنی 

به    سال70تا 

ل چهار علت دلی

اصلی 

لبی دیابت،ق(

عروقی،سرطان،

بیماریهاي مزمن 

 )تنفسی

 

ت
لام

س
 

5  
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 مرکز آمار ایران سالیانه

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

تکمیل جدول طول عمر 

بر اساس اطلاعات 

 گ و میرجمعیتی و مر

 کتعداد سال هایی که ی

کودك زنده به دنیا 

خواهد کرد  آمده زندگی

که  در صورتی

میزان هاي مرگ 

در  سنی اختصاصی

زمان تولد در تمام طول 

کودك به همان  زندگی

مانده  باقی صورت فعلی

 ندباش

امید زندگی در 

 بدو تولد

ت
لام

س
 

6  

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

صیلات، محل تح

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال 

کشور در 

*همان سال

100 

موارد 

جدید 

دیابت 

گزارش 

شده در 

  ساللطو

 

 ر دیابت ددموارد جدی

 ک سال یطی

 

 
بروز  زان می

 دیابت

 

ت
لام

س
 

7
  

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

صادي، سطوح اقت

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

کل 

*مارانبی

100 

مارانی بی

که در 

واحدها 

تحت 

مراقبت 

 هستند

درصد بیمارانی که برابر 

پروتکل تعریف شده  در 

 واحد هاي بهداشتی

تحت مراقبت درمانی 

 می باشند

 

بیماران  نسبت

 دیابتیک که

تحت مراقبت  

ت می باشند
لام

س
 

8
 



 3082/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

ماران کل بی

تحت 

*مراقبت

100 

مارانی بی

که دیابت 

آن ها 

کنترل 

 شده است

درصد افراد تحت 

ابت  از دیتپوشش مراقب

که طبق تعریف دیابت 

 آن ها کنترل شده است

اثر بخشی برنامه 

 مراقبت دیابت

ت
لام

س
 

9
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، مجل 

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال  

سال به 30

شور  کبالاي

در همان 

 100*سال

تعداد 

موارد 

فشار خون 

بالا در 

ت  جمعی

 سال 30

 به بالا

 

شیوع فشار خون زان می

 30بالا  در گروه سنی

 سال به بالا

 

زان شیوع می

 فشار خون بالا

 

 
ت

لام
س

 

 10
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

ر حسب ب

 شهرستان و استان

ماران  کل بی

با فشارخون 

 100*بالا

تعداد 

ماران  بی

 فشار با 

خون بالا 

تحت 

پوشش 

 برنامه

 

 فشار ماراندرصد بی

ت خون بالا در جمعی

 سال به بالا که برابر 30

پروتکل تعریف شده در 

واحدهاي بهداشتی 

درمانی تحت مراقبت 

 .می باشند

ماران نسبت بی

فشارخون بالا 

 تحت که

مراقبت 

 می باشند

ت
لام

س
 

11
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

ماران کل بی

تحت 

*پوشش 

100 

افراد تحت 

پوشش 

مراقبت 

فشارخون 

که طبق 

تعریف 

فشار خون 

آن ها 

کنترل 

شده 

  .تاس

درصد افراد تحت 

پوشش مراقبت 

فشارخون که طبق 

تعریف فشار خون آن ها 

 .کنترل شده است

 

اثر بخشی 

مراقبت از 

فشار ماران بی

 خون بالا

ت 
لام

س
 

12
 

 لاتجنس، تحصی وزارت بهداشت سالیانه

،سطوح 

شغل ، ،اقتصادي

محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

  استانشهرستان و

جمعیت 

وسط سال 

کشور در 

*همان سال

100000 

موارد 

جدید سل 

گزارش 

شده در 

 طول سال

موارد جدید سل گزارش 

 نشده در جمعیت معی

 بروز سلزان می

ت
لام

س
 

13
  

 وزارت بهداشت سالیانه

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

جنس،سن،سطوح 

اقتصادي،محل 

سکونت، 

محورحادثه،داخل 

شهر و خارج شهر 

حاشیه شهر /شهر(،

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 

کل جمعیت 

کشور در 

*همان سال

100,000 

تعداد 

مصدومین 

از  ناشی

حوادث 

 ترافیکی

به تفکیک 

منجر به 

فوت و 

 بستري

شدن در 

 بیمارستان

 بروز حوادث زانمی

به تفکیک  ترافیکی

 منجر به فوت و بستري

 شدن در بیمارستان

وز برزان می

حوادث   

داخل (ترافیکی

شهر ، خارج 

 )شهر

 

ت
لام

س
 

14
  



 3084/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت نهسالیا

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

جنس،  سن ، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

ر ب) و روستا رسمی

 شهرستان و حسب

 استان

کل جمعیت 

کشور در 

*همان سال

100000 

تعداد 

مصدومین 

از  شینا

حوادث 

غیر 

 ترافیکی

سقوط، 

سوختگی، 

نزاع 

و  خیابانی

سایر  به 

تفکیک 

منجر به 

فوت و 

 بستري

شدن در 

 بیمارستان

بروز حوادث غیر 

سقوط،  ترافیکی

 سوختگی، نزاع خیابانی

و سایر  به تفکیک منجر 

 به فوت  و  بستري

 شدن در بیمارستان

بروز زان می

حوادث غیر 

ترافیکی و غیر 

 شغلی

ت
لام

س
 

15
  

وزارت تعاون،  سالیانه

کار و رفاه 

 اجتماعی

 داشتوزارت به

سازمان پزشکی 

 قانونی کشور

 

جنس،سن،سطوح 

اقتصادي،تحصیلا

 ت، نوع کار

محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

غیر رسمی و 

،نوع  )روستا

کار،سابقه کار،سایز 

اندازه (کمپانی

محل کار یا سطح 

 بر )محل کار

حسب شهرستان و 

 ناستا

جمعیت 

کارگري 

کارخانجات 

*فوق

100000 

کارگران 

ب آسی

دیده  

ناشی از 

کار در 

کارگاه ها

ي 

مشمول 

قانون کار، 

به تفکیک 

منجر به 

فوت و 

بستري 

شدن در 

 بیمارستان

بروز حوادث ناشی از 

کار در کارگاه هاي 

مشمول قانون کار، به 

تفکیک منجر به فوت و 

بستري شدن در 

 بیمارستان

 

بروز ران می

حوادث مرتبط 

با کار به تفکیک 

کشنده و غیر 

 کشنده

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3085

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعیت 

*وسط سال

100000 

موارد  

  سرطان 

برحسب 

نوع 

سرطان 

ثبت شده 

در طول 

 سال

 ده  برايوعشیزان می

سر طان  اول به تفکیک 

 نوع سرطان در یکسال

  ده زان شیوعمی

 سرطان اول

ت
لام

س
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سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

 شهر یا اسکان هی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

 افراد مبتلا

به 

اختلالات 

روانپزشک

ي به 

تفکیک 

نوع 

 اختلال

 افراد مبتلا به زانمی

اختلالات روانپزشکی به 

 تفکیک نوع اختلال

 

میزان شیوع 

اختلالات 

روانپزشکی به 

تفکیک  نوع 

 اختلال

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 

جنس،سن،تاهل،

سطح 

اقتصادي،تحصیلا

شه(ت،شغل،ناحیه

بر ) ر و روستا

ن و حسب شهرستا

 استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

افراد 

 داراي

علایم و 

نشانه هاي 

اختلالات 

روانپزشک

 ي

درصد افراد داراي علایم 

و نشانه هاي اختلالات 

 روانپزشکی

 
 

میزان شیوع 

علائم و 

نشانه هاي 

اختلالات 

 روانپزشکی

ت
لام

س
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 3086/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت سالیانه

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

سازمان 

 کشور ستیبهزی

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100000 

تعداد 

افراد که 

در 

مارستان بی

بستري 

 اند شده

ه دلیل ب

اقدام به 

 خودکشی

 
تعداد 

افراد فوت 

شده ناشی 

از 

 خودکشی

در 

 مارستانبی

  شدهد افراد بستريتعدا

ل اقدام به به دلی

 خودکشی

تعداد افراد فوت شده 

  از خودکشیاشین

 
 

 زان شیوعمی

موارد اقدام و 

فوت ناشی از 

 خودکشی

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

وزارت آموزش و 

 پرورش

 

جنس، سطوح 

اقتصادي، سطوح 

 اتحصیلات مادر ی

سرپرست، محل 

 /شهر(سکونت 

 احاشیه شهر ی

 ان غیر رسمیاسک

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

کل کودکان 

 ساله و 12

 ساله 6

 غربالگري

شده از نظر 

سلامت 

دهان و 

 دندان

تعداد 

     دندان هاي 

+پوسیده(

اف+پرشده

 )تاده

درکودکان 

  ساله 12

  ساله6و 

میانگین تعداد 

دندان هاي آسیب دیده 

) افتاده+پرشده+پوسیده(

 ساله 12در کودکان 

 6و ) ایه ششم ابتداییپ(

 ) ابتداییه اولپای(ساله

میانگین 

DMFT در 

 12جمعیت 

ت  ساله6سال و 
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3087

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

ستاد مبارزه با  سالیانه

 مواد مخدر

 وزارت بهداشت

وزارت آموزش و 

 پرورش

 

به تفکیک طریقه 

 مصرف ، نوع ماده

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه /شهر(س

 غیر شهر یا اسکان

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 
 

جمعیت 

عمومی 

12بالاي 

*سال کشور

100000 

میزان 

افراد بالاي 

 سال 12

به بالا که 

در طی 

یکسال 

گذشته  

حداقل 

یک بار 

مصرف 

مواد  

داشته اند 

بر حسب 

موارد 

د و جدی

 تکراري

 

 12میزان افراد بالاي 

سال به بالا که در طی 

ل یکسال گذشته  حداق

یک بار مصرف مواد  

داشته اند بر حسب 

 د و تکراريموارد جدی

 

بروز و شیوع 

مصرف مواد در 

سال 12جمعیت

 به بالا

 
 

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه /شهر(س

شهر یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 
 

ت بین جمعی

15-64 

 100*سال

ن افراد بی

 64 تا 15

ساله که 

در طی 

یکسال 

گذشته  

مصرف 

الکل 

 .داشته اند

 تا 15ن درصد افراد بی

 ساله که در طی 64

یکسال گذشته مصرف 

 .الکل داشته اند

زان شیوع می

مصرف الکل در 

 تا 15جمعیت 

  سال64

 23
 



 3088/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

 تحصیلات، محل

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

مصرف کل 

کنندگان 

 12بالاي  

 100*سال

تعداد 

مصرف 

کنندگان 

 12بالاي 

 تحت سال

پوشش 

 برنامه

 

مصرف کنندگان درصد 

که برابر  سال 12بالاي 

ف شده در پروتکل تعری

واحدهاي بهداشتی 

درمانی تحت مراقبت 

 .شندمی با

درصد مصرف 

 از کنندگانی

موادکه طبق 

پروتکل تحت 

 درمان هستند

ت
لام

س
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وزارت بهداشت،  سالیانه

درمان و آموزش 

 پزشکی

رخانه ستاد دبی

مبارزه با مواد 

مخدر سازمان 

 بهزیستی

 

جنس،سن،سطوح 

،تحصیلااقتصادي

ت،شغل،محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

غیر رسمی و 

،نوع ) روستا

طریقه ماده،

-تزریقی(مصرف

،نوع )غیر تزریقی

درمان ، ماده اصلی 

بر  مورد استفاده

حسب شهرستان و 

 استان

 

ت کل جمعی

بیماران 

مراجعه 

کننده به 

مراکز 

 100*درمان

مارانی بی

که بیش 

 ماه 12از 

در برنامه 

درمان 

 باقی

 .می ماند

 

مارانی که بیش درصد بی

 ماه در برنامه 12از 

 .ه اند ماندباقیدرمان 

 

 میزان ماندگاري

در برنامه هاي 

درمان و کاهش 

 آسیب اعتیاد

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3089

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت سالیانه

ستاد مبارزه با 

 مواد مخدر

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

جمعیت  

گروه سنی 

در وسط 

 100*سال

اد تعد

 12افراد 

سال و 

بالاتر که 

تاکنون 

حداقل 

 نخ 100

سیگار و 

یا معادل 

آن سایر 

مواد 

دخانی 

مصرف 

کرده اند و 

در حال 

حاضر از 

سیگار یا 

هر 

فرآورده 

دیگر 

دخانی 

استفاده 

 کنند می

 سال و 12درصد افراد 

بالاتر که تاکنون حداقل 

 نخ سیگار و یا 100

معادل آن سایر مواد 

اند  هدخانی مصرف کرد

و در حال حاضر از 

سیگار یا هر فرآورده 

دیگر دخانی استفاده 

 کنند می

وع  مصرف شی

مواد دخانی در 

 12جمعیت 

 سال و بالاتر

ت
لام

س
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محل سکونت  وزارت بهداشت سالیانه

 حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

سطوح اقتصادي، 

جنس و تحصیلات  

مادر بر حسب 

 تانشهرستان و اس

تعداد کل 

کودکان زیر 

* سال5

100 

تعداد 

کودکان 

 5زیر 

سال 

داراي کم 

وزنی در 

زمان 

 بررسی

 
 

 5درصد کودکان زیر 

ساله که وزن براي سن 

 2آن ها کمتر از منهاي 

انحراف معیار از 

میانگین استاندارد 

 باشد می

شیوع کم وزنی 

در کودکان زیر 

  سال5

ت
لام

س
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 3090/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 سکونت مجل وزارت بهداشت سالیانه

 حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

سطوح اقتصادي، 

جنس و تحصیلات  

مادر بر حسب 

 شهرستان و استان

تعداد کل 

کودکان زیر 

* سال5

100 

تعداد 

کودکان 

 5زیر 

سال 

داراي 

کوتاه قد 

در زمان 

 بررسی

 5ر درصد کودکان زی

قد براي سن ساله که 

 2آن ها کمتر از منهاي 

 معیار از انحراف

میانگین استاندارد 

 باشد می

 

شیوع کوتاه 

قدي در کودکان 

 ل سا5زیر 

ت
لام

س
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جنس، گروه سنی،  وزارت بهداشت  سال5هر 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات و محل 

 /شهر(سکونت 

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

تعداد 

جمعیت در 

همان گروه 

 18( سنی

 و ساله

 100*شتربی

تعداد 

18افراد 

ساله و 

 شتربی

 داراي

اضافه وزن 

 چاق او ی

طبق 

 تعریف

  ساله 18درصد افراد 

 که طبق شتر اي و بی

تعریف اضافه وزن 

  چاق هستنداداشته و ی

 

شیوع اضافه 

 چاقی اوزن و ی

 18در سنین 

 شتر ساله و بی

 طبق تعریف

 

ت
لام

س
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، سطوح اقتصادي وزارت بهداشت سالیانه

تحصیلات 

مادر،محل سکونت 

 حاشیه شهر /شهر(

 غیر ن اسکاای

، ) و روستا رسمی

شغل مادر بر 

حسب شهرستان و 

 استان

تعداد کل 

 6کودکان 

 11تا 

 100*ماهه

 
 

تعداد 

 6کودکان 

 11تا 

ماهه که 

 6منحصراً 

ماه با شیر 

مادر 

تغذیه 

 شده اند

 ماه 6که  درصد نوزادانی

منحصراً از شیر مادر 

 ده اندتغذیه ش

 
 
 

 تغذیه انحصاري

با شیر مادر در 

  6کودکان تا 

 ماهگی

 
 

ت
لام

س
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت سالیانه

تحصیلات مادر، 

 /شهر(ناحیه 

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

و بر ) و روستا

حسب شهرستان و 

 استان

تعداد کل 

موالید زنده 

در همان 

 100*سال

تعداد 

نوزادان با 

وزن تولد 

کمتر از 

2500 

گرم در 

 سال کی

 معین

که  درصد نوزادانی

هنگام تولد وزن آن ها 

 گرم 2500کمتر از 

 می باشد

 

نسبت تولد 

نوزادان با وزن 

 کم هنگام تولد

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3091

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

جنس، سن،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، ناحیه 

 حاشیه شهر /شهر(

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

 تا 15د افرا

 سال 64

مورد 

*بررسی

100 

 افرادي

 64تا  15

  ساله اي

که هر 

 5هفته 

روز و هر 

روز به 

 30مدت 

دقیقه 

فعالیت 

متوسط 

تا شدید 

 ادارند و ی

 دقیقه 20

فعالیت 

شدید و 

 10 ای

دقیقه 

فعالیت 

مربوط به 

تقویت 

عضلات 

 دارند

 

 64 تا 15درصد افراد  

 5که هر هفته  ساله اي

 مدت روز و هر روز به

 دقیقه فعالیت 30

متوسط تا شدید دارند و 

 دقیقه فعالیت 20 ای

 دقیقه 10 اشدید و ی

فعالیت مربوط به تقویت 

 عضلات دارند

 فعالیت فیزیکی

ت
لام

س
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وزارت  سالیانه

بهداشت،درمان 

و آموزش 

 پزشکی

جنس،سن،تحصیلا

ت، سطوح 

اقتصادي، محل 

-شهر(سکونت

 ،استان)روستا

 

جمعیت 

زوجهاي آن 

روه سنی گ

در وسط 

 100*سال

تعداد 

زوج هاي 

 نابارور

درصد زوجهایی در 

سنین باروري که در 

معرض حامله شدن 

از نظر جنسی (هستند

پیشگیري . اکتیو باشند

از بارداري نداشته باشند 

و در دوران شیردهی 

وعلیرغم ) هم نباشند

تلاش براي بارداري 

 موفق به بارداري نشدند

 

 نرخ ناباروري

ت
لام

س
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 3092/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 بنیاد برکت سالیانه

 وزارت بهداشت

 

جنس،سن،تحصیلا

ت، سطوح 

اقتصادي، محل 

-شهر(سکونت

 ،استان)روستا

 کل زوجهاي

نابارور در 

سن 

*باروري

100 

 زوجهاي

نابارور که 

ازخدمات 

درمان 

نازایی 

بهره مند 

 شده ا ند

درصد زوجهاي نابارور 

که به خدمات درمان 

نازایی دسترسی داشته 

 اند شده اند و بهره مند

  ناباروربه کل زوجهاي

درصد افراد 

ناباروري که از 

خدمات باروري 

بهره مند شده 

 اند

 

ت
لام

س
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وزارت  سالیانه

ان بهداشت،درم

و آموزش 

 پزشکی

 

تحصیلات،  سن،

سطوح اقتصادي، 

 شغل،محل سکونت

 

ها کل بارداری

در یک 

 100*سال

تعداد 

 هابارداري

تحت  ي

 در مراقبت

 یکسال

 هاي اريدر صد بارد

 نیازمند مراقبتهاي ویژه 

 در یکسال

درصد 

بارداري هاي 

نیازمند 

 مراقبتهاي ویژه

ت
لام

س
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت سالیانه

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

 )رسمی و روستا

 

کل خانوارها 

*100 

 خانوارهاي

داراي 

آمادگی 

عملکردي 

مطلوب در 

 برابر بلایا

راي در صد خانوارهاي دا

آمادگی عملکردي 

 مطلوب در برابر بلایا

نسبت  

خانوارهاي 

داراي آمادگی 

عملکردي 

مطلوب در برابر 

 بلایا

ت
لام

س
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 - سن – جنس وزارت بهداشت سالیانه

 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 

 استان

ن تخمی

موارد اچ آي 

 100* وي

تعداد 

موارد اچ 

 وي آي

شناسائی 

 شده

  ويدرصد موارد اچ آي

 مثبت شناسائی شده

پوشش 

 اچ آي شناسائی

 وي

ت
لام

س
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 - سن – جنس وزارت بهداشت سالیانه

 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 

 استان

 موارد اچ آي

وي واجد 

شرایط 

 100*درمان

تعدادموار

 د اچ آي

وي تحت 

 درمان

درصد افراد واجد 

ط درمان که تحت شرای

 درمان قرار گرفته اند

پوشش درمان 

  ويآياچ 

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3093

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی سالیانه

رو، شرکت نی

مهندسی آب و 

 فاضلاب کشور

وزارت :همکار

 بهداشت

 مرکز آمار ایران

 

 /شهر(ه ناحی

حاشیه شهر یا 

اسکان غیر رسمی 

و ) و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*خانوار

تعدادخانوا

 رهاي

داراي 

دسترسی  

به شبکه 

آب 

آشامیدنی 

لوله کشی 

با حدکثر 

 ساعت نیم

 پیاده روي

ا تحت و ی

پوشش 

شرکت 

آب و 

 فاضلاب

درصد : مناطق روستایی

تی که به شبکه جمعی

عمومی آب آشامیدنی 

در منزل یا خارج از 

منزل با حداکثر نیم 

ساعت پیاده روي 

 دسترسی دارند

درصدي : مناطق شهري

از جمعیت کل قلمرو 

مورد نظر که تحت 

پوشش شرکت هاي آب 

 و فاضلاب می باشند

 

درصد 

خانوارهایی که 

به شبکه عمومی 

آب 

داخل (آشامیدنی

) یا خارج منزل

 دسترسی دارند

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکو 

ه  حاشی/شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 تعداد کل

 100*نمونه

تعداد 

نمونه با 

نتیجه 

 مطلوب

درصد مواردي که در 

نمونه برداري از آب در 

شبکه توزیع و یا مخازن 

ذخیره نتیجه آزمون 

ولوژیک مطابق باکتری

 .استاندارد ملی است 

 

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از 

 نظر باکتریوژیک

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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زارت و:اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

یا اسکان غیر 

و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه با 

نتجه 

مطلوب 

نیترات (

کمتر از 

 میلی 50

گرم در 

 )لیتر

درصد تعداد مواردي که 

نتیجه نمونه برداري و 

مون نیترات در شبکه آز

توزیع آب شرب کمتر از 

 میلی گرم در لیتر 50

 باشد

 

نسسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از 

 نظر نیترات

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
 

41
 



 3094/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

 شرکت:همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

 اسکان غیر یا

و ) رسمی و روستا

و  نوع منطقه در 

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

برداشت 

شده با 

جه نتی

مطلوب  از 

نظر عوامل 

فلزات 

 سنگین

درصد تعداد مواردي 

که نتیجه نمونه برداري 

و آزمون عامل هاي 

سنگین در شبکه توزیع 

آب شرب کمتر از حد 

مشخص شده در 

ایران استاندارد ملی 

 باشد

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از نظر 

 فلزات سنگین

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

یا اسکان غیر 

 و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

برداشت 

شده با 

جه نتی

 مطلوب

درصد نمونه هاي 

برداشت شده از شبکه 

آب آشامیدنی از نظر 

شاخص کل جامدات 

 1000محلول کمتر از 

حد (میلی گرم در لیتر

مطلوب مندرج در 

 )استاندارد ملی ایران

 

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از نظر 

کل جامدات 

ط  TDSمحلول
حی

م
ت

خ
سا

ی و زیر 
فیزیک
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 وزارت بهداشت سالیانه

 مرکز آمار ایران

 

 روستا

 

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

توالت 

بهداشتی 

طبق 

تعریف 

 دارند

 که درصد خانوارهایی

در داخل خانوار داراي 

توالت بهداشتی طبق 

 تعریف می باشند

 

نسبت 

خانوارهایی که 

در داخل خانوار 

لت داراي توا

بهداشتی، طبق 

 ف می باشندتعری

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3095

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی پنج ساله

 بهداشت

وزارت :همکار

نیرو شرکت 

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

داراي 

سیستم 

دفع 

بهداشتی 

فاضلاب 

طبق 

تعریف 

 هستند

تعداد 

خانوارهای

 که به ي

شبکه 

جمع آوري 

دفع 

بهداشتی 

فاضلاب 

خانگی 

متصل 

 هستند

 درصد خانوارهایی-الف

که براي دفع فاضلاب 

خانگی از چاه جذبی 

 .استفاده می کنند

درصد خانوارهایی -ب

که براي دفع فاضلاب 

خانگی از مخزن 

) سپتیک تانک(مدفوع

استفاده  می کنند و یا 

آوري به شبکه جمع 

 .فاضلاب وصل هستند

 

نسبت 

خانوارهایی که 

براي دفع 

فاضلاب خانگی 

از روش هاي 

بهداشتی استفاده 

 می کنند

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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استانداریها،  سالیانه

شهرداریهاو 

دهیاري ها، 

 مرکز آمار ایران

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

تحت 

وشش پ

سیستم 

جمع آوري 

پسماندها

ي عادي 

 می باشند

درصد خانوارهایی که 

تحت پوشش سیستم 

جمع آوري پسماندهاي 

 .عادي استفاده می کنند

 

نسبت  

خانوارهایی که 

تحت پوشش 

سیستم 

جمع آوري 

پسماندهاي 

) خانگی(عادي

 .می باشند

 

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 3096/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

شهرداریها و  سالیانه

دهیاري ها، 

 کز آمار ایرانمر

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که از ي

سیستم 

دفع 

بهداشتی 

بازیافت (

مواد و 

انرژي یا 

دفن 

) بهداشتی

استفاده 

 می کنند

درصد استفاده از 

سیستم دفع 

بازیافت مواد (بهداشتی

و انرژي یا دفن 

پسماندهاي ) بهداشتی

 عادي

 

نسبت 

ی که از خانوارهای

سیستم دفع 

بازیافت (بهداشتی

مواد و انرژي یا 

) دفن بهداشتی

پسماندهاي 

-شهري(عادي

 )روستایی

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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سازمان  انهسالی

ها و شهرداری

دهیاري هاي 

 کشور

 مرکز آمار ایران

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

ت جمعی

 شهر

زان می

مساحت 

فضاي 

سبز 

شهري 

عمومی 

 موجود

مساحت فضاي زان می

سبز شهري عمومی 

موجود براي هر نفر 

به متر (جمعیت شهري 

 )مربع

 

 سبز سرانه فضاي

 شهري عمومی

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3097

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سه ماه 

کبار به ی

صورت 

 فصلی

 وزارت بهداشت

سازمان حفاظت 

 ط زیستمحی

سازمان 

 ها و شهرداري

دهیاري هاي 

 کشور

 

شهرهایی که 

ایستگاه سنجش 

 دارند

تعداد 

روزهاي که 

در دوره 

گزارش دهی 

) سه ماهه(

سنجش 

آلاینده هاي 

هوا انجام 

 شده است

تعداد 

 روزهاي

دوره 

گزارش 

سه (دهی 

که ) ماهه

شاخص 

کیفیت 

هوا براي 

آلاینده ها

در ي 

محدوده 

 پاك باشد

درصد از روزهاي سال 

فیت هوا در که کی

شهرهاي هدف سنجش 

شده و مقادیر محاسبه 

زارش هاي شده در گ

روزانه طبق تعریف در 

محدوده هواي پاك و 

 هواي سالم قرار دارند

 

 نسبت روزهاي

سال که طبق 

تعریف هوا سالم 

 است

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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اصلاح نباتات  سالیانه

وزارت جهاد و 

کشاورزي و 

 رانمرکز آمار ای

ه شهر   حاشی/شهر

 و شهرستان

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

رداشت ب

شده با 

جه نتی

 نامطلوب

درصد نمونه هاي 

برداشت شده 

ازمحصولات کشاورزي 

وه باغی و می خوريتازه 

، زراعی  و گلخانه اي  

که از نظر شاخص بالاتر 

از حد مجاز تعریف شده 

سموم ، نیترات و یا 

 فلزات سنگین باشند

زان باقی مانده می

آلاینده ها اعم از 

کود ، سم و 

فلزات در  

ت محصولا

 کشاورزي

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 مرکز آمار ایران  سال5هر 

 وزارت بهداشت

سازمان ثبت 

 احوال کشور

تحصیلات 

، ناحیه )فرد(مادر

 حاشیه /شهر(

 اسکان غیر اشهر ی

، )و روستا رسمی

سطوح اقتصادي 

بر حسب 

 شهرستان و استان

جمعیت 

زنان آن 

گروه سنی 

در وسط 

 سال

تعداد 

موالید 

ر زنده د

گروه 

 15سنی 

 18تا 

 18سال و 

 35تا 

سال و 

 35 بالاي

 در سال

 کسالی

میزان باروري 

 18 زیر اختصاصی سنی

 و بالاي 35 تا 18سال، 

  سال35
میزان باروري 

 اختصاصی سنی

 18 سال، 18زیر 

 و بالاي 35تا 

  سال35

ی
جتماع

سعه ا
تو

 
ی

سان
و ان
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 3098/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت آموزش و  سالیانه

 پرورش

 رانمرکز آمار ای

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 

جنس،شهر،روستا، 

سطوح اقتصادي، 

قابل ریز ( استان

شدن تا سطح 

 )شهرستان نیست

 

تعداد 

جمعیت 

 6کودکان 

ساله در 

سال 

 تحصیلی

تعداد 

دانش 

 6آموزان 

سال تمام 

پایه اول 

در سال 

 تحصیلی

  6نسبتی از جمعیت 

سال تمام که در پایه 

اول  ثبت نام کرده 

 باشند

 

 خالص نرخ جذب

پایه اول ابتدایی 

 ) سال تمام6(

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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وزارت : اصلی سالیانه

آموزش و 

 پرورش

 ثبت : همکار

احوال کشور  و 

 مرکز آمار ایران

سن و جنس، 

محل سکونت، 

 سطوح اقتصادي

با استفاده  

از جدول 

طول عمر 

محاسبه 

 شود

 از جمعیت درصدي

ورود به دبستان که 

 دوره احتمال دارد

ابتدایی و متوسطه را به 

 پایان برسانند

د فراغت از امی

ره تحصیل دو

 و ابتدایی

متوسطه براي 

کودکان ورود به 

 دبستان

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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وزارت : اصلی سالیانه

آموزش و 

 پرورش

سازمان : همکار

 ثبت احوال

 

جنس، سطوح 

اقتصادي  ، محل 

شهر و (سکونت

 بر حسب )تاروس

  و استانشهرستان

 

تعدادکودکا

ن که در 

س اول کلا

دبستان ثبت 

نام کرده 

 100*اند

تعدادکود

کان که 

در کلاس 

اول 

دبستان 

ثبت نام 

کرده اند و 

قبلا دوره 

پیش 

دبستان را 

گذرانده 

 اند

که در  درصد کودکانی

کلاس اول دبستان ثبت 

نام کرده اند و قبلا دوره 

پیش دبستان را 

 گذرانده اند

 

درصد کلاس 

ولی هاي با ا

تجربه پیش 

 دبستانی

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3099

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان :  اصلی سالیانه

 ستی کشوربهزی

ته  کمی:همکار

امداد امام 

، )ره(خمینی 

سازمان صندوق 

بازنشستگی 

 کشور

 

جنس، سن، 

، سطوح اقتصادي

تحصیلات، شغل، 

محل سکونت 

 حاشیه شهر /شهر

یا اسکان غیر 

) رسمی و روستا

 درشهرستان

 طح شهرستانس

کل جمعیت 

 سالمندان

تعداد 

سالمندان

 که از ي

تهاي حمای

سازمان 

،بهزیستی

ته کمی

امداد امام 

ر(خمینی

و ) ه

مستمري 

هاي 

بازنشست

گی بهره 

مند 

 می باشند

 که از یتعداد سالمندان

تهاي سازمان حمای

ته امداد کمی،بهزیستی

و ) ره(امام خمینی

مستمري هاي 

بازنشستگی بهره مند 

 .می باشند

 

نسبت سالمندان 

تهاي که از حمای

 اجتماعی

ف طبق تعری

 دبرخوردارن

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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سازمان  سالیانه

 بهزیستی

 مرکز آمار ایران

 

جنس، سن ، 

لات، شدت تحصی

معلولیت، شهر و 

 بر حسب روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

معلولین 

موجود در 

کشور بر 

حسب 

شدت 

 طبق

ف تعری

سازمان 

 بهزیستی

در صد معلولین بر 

حسب شدت طبق 

ف سازمان تعری

 بهزیستی
ت شیوع معلولی

به تفکیک 

خفیف، متوسط 

و شدید بر طبق 

 تعریف

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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سازمان  سالیانه

 ستی کشوربهزی

 

 شدت معلولیت ،

 سن، جنس،

تحصیلات، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

، بر حسب )روستا

 ستان و استانشهر

 

تعداد کل 

معلولینی که 

به خدمات 

توانبخشی 

*نیاز دارند

100 

تعداد 

معلولینی 

که طبق 

پروتکل از 

خدمات 

نبخشی اتو

استفاده 

 کرده اند

 از معلولین درصدي

متوسط و شدید که از 

فرصت هاي لازم جهت 

دسترسی به امکانات و 

خدمات توانبخشی، 

اجتماعی و پیشگیري 

 طبق تعریف در سطح

جامعه بهره مند 

 .هستند

بهره مندي 

معلولین از 

خدمات 

 توانبخشی

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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 3100/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان  سالیانه

 ستی کشوربهزی

 

جنس،سن،تحصی

لات، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

 ،استان)روستا

 

کل زنان 

سرپرست 

خانوار 

*نیازمند

100 

تعداد 

زنان 

سرپرست 

خانواري 

که از 

حمایت ها

ي 

اجتماعی 

مان ساز

بهزیستی 

کشور و 

کمیته 

امداد امام 

بهره ) ره(

مند 

 .می باشند

درصد زنان سرپرست 

خانواري که از 

حمایت هاي اجتماعی 

سازمان بهزیستی کشور 

) ره(و کمیته امداد امام 

 .بهره مند می باشند

 

نسبت زنان 

سرپرست خانوار 

که از 

ت هاي حمای

اجتماعی طبق 

تعریف 

 برخوردارند

ی و
سان

سعه ان
تو

ی
جتماع

 ا
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سازمان اوقاف  سالیانه

وامور خیریه 

غات سازمان تبلی

 اسلامی

 

 شهر، رو ستا

 

جمعیت 

*وسط سال

1000 

تعداد 

مساجد، 

ا و تکای

حسینیه ها

ي موجود 

در 

 شهرستان

ا و تعداد مساجد، تکای

حسینیه هاي موجود در 

ف طبق تعریشهرستان 

 نفر 1000براي 

 جمعیت

 

نسبت تعداد 

ا و مساجد، تکای

حسینیه هاي  

نفر 1000 براي

 جمعیت

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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 پنج ساله

مطالعات 

نمونه اي 

سالانه تا 

سطح 

 شهرستان

آموزش : اصلی

 -وپرورش 

سازمان نهضت 

 سواد آموزي

 ثبت : همکار

احوال کشور  و 

 مرکز آمار ایران

 جنس، استان

 

ت کل جمعی

 49 تا 10

 100*ساله

تعداد 

ت جمعی

 49 تا 10

 اي ساله

که حداقل 

سواد 

خواندن و 

نوشتن 

 دارند

 تا 10ت درصد جمعی

 ساله اي که حداقل 49

سواد خواندن و نوشتن 

 دارند

 

نرخ باسوادي 

حداقل سواد (

خواندن و 

در گروه ) نوشتن

 49 تا 10سنی 

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

طرح آمارگیري  سالیانه

 نیروي کار

 سرشماري

عمومی نفوس و 

 مسکن

سطوح جنس، سن،

 اقتصادي،

محل  تحصیلات،

 ، شهرستانزندگی

 

جمعیت 

فعال 

 اقتصادي

تعداد 

 افراد بیکار

 ف وزارت کارطبق تعری

 

 نرخ بیکاري

ت
ي

صاد
سعه اقت

و
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 پنج ساله

 

 وزارت بهداشت

موسسه ملی (

تحقیقات 

 )سلامت

 رانمرکز آمار ای

 ، سطوح اقتصادي

 بر  روستا/شهر 

حسب شهرستان 

 و استان

 

کل 

اي هزینه ه

غیر خوراکی 

 100*خانوار

هزینه هاي 

ت سلام

در بودجه 

 خانوار

نه هاي در صد هزی

سلامت در هزینه هاي 

 غیر خوراکی خانوار

 

نه هاي سهم هزی

سلامت در 

هزینه هاي غیر 

 خوراکی خانوار

ي
صاد

سعه اقت
تو
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 پنج ساله

 

وزارت رفاه و 

ن تامی

 دفتر –اجتماعی

مطالعات 

 و فقر اجتماعی

 زدایی

 رانآمار ایمرکز 

سن 

سرپرست،جنس 

سرپرست،تحصیلا

ت سر پرست 

خانوار،ناحیه، بر 

حسب شهرستان 

 و استان

ت کل جمعی

 100*کشور

جمعیتی 

که طبق 

تعریف 

کشوري 

زیر خط 

فقر مطلق 

زندگی 

 می کنند

 از جمعیت که درصدي

طبق تعریف کشوري 

زیر خط فقر مطلق 

 زندگی می کنند

 
 خط فقر مطلق

ي
صاد

سعه اقت
تو
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 ج سالهپن

 

وزارت رفاه و 

ن تامی

 دفتر –اجتماعی

مطالعات 

 و فقر اجتماعی

 زدایی

 رانمرکز آمار ای

 تو تغذیهانستی

 سن سرپرست،

 جنس سرپرست،

تحصیلات سر 

 پرست خانوار،

شهر و (  ناحیه

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

ت کل جمعی

 100*کشور

جمعیتی 

که طبق 

تعریف 

کشوري 

زیر خط 

فقرشدید 

زندگی 

 ی کنندم

 از جمعیت که درصدي

برابر تعریف کشوري زیر 

خط فقر شدید زندگی 

 می کنند

 
 دخط فقر شدی

ي
صاد

سعه اقت
تو
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ارت رفاه و وز سالیانه

 تامین اجتماعی

مه سازمان بی

خدمات درمانی 

 نیروهاي مسلح

ته امداد امام کمی

 )ره(خمینی 

جنس،سن، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

بر حسب ) روستا

 ان و استانشهرست

 

کل جمعیت 

 کشور

تعداد 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

 بیمه پایه

ت تحت درصد جمعی

 پوشش بیمه پایه

 

 مه پایهپوشش بی

ی
حکمران
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 3102/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت رفاه و  سالیانه

 ن اجتماعیتامی

بیمه مرکزي 

 ایران

 

 سن، جنس،

طوح تحصیلات، س

اقتصادي، ناحیه 

 بر ) روستا-شهر(

حسب شهرستان 

 و استان

 

کل جمعیت 

 کشور

تعداد 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

بیمه 

 مکمل

ت تحت درصد جمعی

پوشش بیمه مکمل؛ 

درصدي از جمعیت 

کشور    می باشد که 

علاوه بر بیمه پایه از 

مزایاي بیمه هاي 

تکمیلی نیز برخوردار 

 می باشد

مه پوشش بی

 مکمل

ی
حکمران
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وزارت :اصلی سالیانه

 کشور

وزارت :همکار

 داشتبه

 

 شهر و روستا،

 شهرستان

 

کل جمعیت 

*کشور

1000 

تعداد 

اعضاي 

فعال 

 18 بالاي

 در سال

سازمان ها

ي مردم 

نهاد و 

خیریه ها 

که در 

ارتباط با 

نظام 

سلامت 

فعالیت 

 دارند

 

تعداد اعضاي فعال در 

سازمان هاي مردم نهاد 

و خیریه ها که در 

ارتباط با نظام سلامت 

فعالیت دارند به ازاي 

 18هزار نفر جمعیت 

 سال به بالا

ضو فعال عضوي است ع

که در سال امارگیري 

برابر اساسنامه وظایف 

 .خود را انجام داده باشد

تعداد اعضاي 

فعال در 

سازمان هاي 

مردم نهاد و 

خیریه ها که در 

ارتباط با نظام 

سلامت فعالیت 

 دارند

ی
حکمران
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 وزارت بهداشت سالیانه

 وزارت کشور

سازمان 

 بهزیستی

 

 شهر و روستا،

 شهرستان

 

ل بودجه ک

 نظام سلامت

 سهم مالی

رین در خی

ن تامی

بودجه 

نظام 

 سلامت

درصد بودجه نظام 

سلامت که توسط مردم 

و خیرین جهت ساخت 

بصورت اهدا ... ز وتجهی

 تامین شده است

 

درصد بودجه 

نظام سلامت که 

توسط خیرین 

بصورت اهدا 

 تامین شده است

ی
حکمران
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 تعداد شهرستان وزارت بهداشت سالیانه

رابطین 

بهداشت که 

در سال بر 

 حد رسی

 ماه 6اقل 

 فعا ل بوده

 اند

تعداد 

 خانوارهاي

تحت 

پوشش 

مراکز 

 بهداشتی

 درمانی

 شهري

تحت پوشش  خانوارهاي

 درمانی مراکز بهداشتی

به تعداد رابطین  شهري

بهداشت این مراکز که 

 در سال بررسی

 ماه 6شاخص ها حداقل 

 فعالیت داشته اند

 

 ينسبت خانوارها

تحت پوشش 

 مراکز بهداشتی

 شهري درمانی

به تعداد رابطین 

بهداشت این 

مراکز که در 

 سال بررسی

شاخص ها حداقل 

 ماه فعالیت 6

 داشته اند

 

ی
حکمران
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 :منابع

و    و بازخوردهااستاد عالیقدر جناب آقاي دکتر ملک افضلی بر پایه مطالعات و تجربیات گفتاراین  

 . استگردیدهتدوین رالیه، طی مصاحبه سرکار خانم دکتر الهی با استاد، به مشانظرات صاحب نظران 
 

 
مداخلاتی که جا دارد در انتهاي افاضات استاد فرهیخته، در خصوص اجتماعی شدن سلامت و عدالت در سلامت و 

دسترسی  به خدمات درمانی، ” یعنی عدالت عموديبراي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیرد به 

که در فرهنگ و تمدن هزاران سال قبل “  براساس نیاز و پرداخت  هزینه هاي درمانی، براساس توان و وسع مالی

 :اشاره اي بنماییمایران به صراحت، مورد توجه و تاکید قرار گرفته است نیز 

مترقی ترین نوع ارتباط مالی بین پزشک و بیمار، به وضوح در کتاب هزاران سال قبل، در کشور ایران، 

 به عنوان “افقیعدالت ” به جاي “عموديعدالت ”به گونه اي که !  استبیان شده )  43 تا 41هاي  فقره(اوستا 

 طبق نص صریح اوستا در عین حال که کمیت و  وهیک دستور مکتوب عقیدتی در این خصوص، حکمفرما بود

 ولی پرداخت حق العلاج، به طرز کاملا ه ربطی به طبقه اجتماعی و میزان درآمد افراد نداشت،کیفیت خدمات پزشکی

دسترسی  به خدمات درمانی، براساس ه و به عبارت دیگر،  با میزان درآمد افراد بودمتناسب  ،ي و قانونمندشفاف

البته از آنجا که معاملات .  هزینه هاي درمانی، براساس توان و وسع مالی، صورت می گرفته استنیاز و پرداخت 

به صورت پایاپاي، انجام می شده است و به ازاي ارائه خدمات و متناسب و معادل آن ها، تامین و دریافت مایحتاجی 

همچنین، گندم و حبوبات و امثال این ها بوده از قبیل حیوانات سواري، باربر، شیرده و تامین کننده مواد پروتئینی و 

  .در اسناد باقیمانده از آن زمان نیز همین مراودات و ارتباطات اقتصادي به وضوح، به چشم می خورد
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 عوامل اجتماعی سلامت

Social Determinants of Health 
 

 دکتر سید علیرضا مرندي

 استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و رئیس فرهنگستان علوم پزشکی کشور

 هداف درس ا

 : ه قادر خواهد بود پس از یادگیري این مبحث، فراگیرند 

 
واژه سلامت را با تغییرات جدید آن تعریف نماید 

ارتباط سلامت و حقوق بشر را متذکر شود 

مشکلات سلامت از درون جوامع را شرح دهد 

 هدف هاي علمی(Knowledge networks)را توضیح دهد  

سیاست هاي موفق برخی از کشورها در زمینه سلامت را بیان کند 

ئولیبرالیسم را توضیح دهدعلل تحمیل ن 

علل موفقیت برخی از کشورها در اجراي عدالت در سلامت بازگو کند 

بی عدالتی در سلامت را تعریف نموده مثال هایی ارائه دهد 

اهداف توسعه پایدار را فهرست نموده هریک را شرح دهد. 

  

 تعریف سلامت و عدالت در سلامت

مفهوم ، آمده است که  ه ش به تصویب رسیده1325 در سال در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت که

ش هیئت 1362در سال .  سلامت فقط بیمار نبودن نیست بلکه بالاترین حد سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعی است

 را هم به عنوان چهارمین بعد بُعد معنوي سلامتاجرایی سازمان جهانی بهداشت به پیشنهاد نمایندة کشور نروژ، 

پس از آن این موضوع در اجلاس سالیانه سازمان جهانی بهداشت هم به تصویب .  مورد تصویب قرار دادسلامت 

اما اجلاس نتوانست تعریف مشترکی از سلامت معنوي به تصویب برساند و لذا توصیه کرد که همه کشورها .  رسید

 . هاي خود منظور نمایندبرحسب شرایط فرهنگی و اجتماعی خود، سلامت معنوي را در سیاست ها و برنامه
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در طی دهه هاي اخیر و متعاقب مطالعات گسترده در جوامع و کشورهاي مختلف، عدالت در سلامت به 

عنوان یک موهبت و ضرورت اجتناب ناپذیر مطرح شده است تا جایی که تأمین عدالت در سلامت به عنوان 

 مفهوم عدالت در سلامت.  سوب می شودشاخصی براي سنجش ارزش گذاري دولت ها براي مردم کشورشان مح

 که طبیعتاً شامل همه ابعاد جسمی، روانی، معنوي و رفاه برخورداري آحاد مردم از حد اعلاي سلامت استعبارت از 

 .اجتماعی می باشد

 ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن

کاملی خود را ادامه درك دنیا از سلامت و نیز تلاش جهانی براي تامین، حفظ و ارتقاء سلامت، سیر ت

بحث سلامت می تواند مربوط به سلامت ژن، سلول، بافت، ارگان، انسان، خانواده و جامعه باشد و به .  می دهد

اما در طرح موضوع سلامت، پیوسته باید .  مراحل مختلف یعنی پیشگیري، درمان و توانبخشی و غیره تقسیم شود

باشد و همیشه باید نسبت به سلامت نگاهی جامع و همه جانبه تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت منظور نظر و هدف 

متأسفانه اغلب اینگونه نیست و در اکثر موارد تمرکز بر بعد بیولوژیک است، آن هم در قالب بیماري ها و از .  داشت

دیدگاه فوق تخصصی و باز با کمال تأسف عین همین مطلب را در آموزش پزشکی، پژوهش، ارائه خدمات و تأمین 

این در حالی است که در بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، نقش .  و توزیع اعتبارات می توان مشاهده کرد

، سهم مجموع خدمات پزشکان، گروه پزشکی، سیستم ارائه خدمات %15عوامل بیولوژیک و ژنتیک فقط در حد 

است  و این در %  25اشت حدود بهداشتی ـ درمانی کشورها اعم از خصوصی و دولتی، دانشگاه ها و وزارت بهد

لازم به ذکر است که در پاره اي .  می باشد%  75حالی است که نقش عوامل اجتماعی در سلامت انسان، حدود 

، شرایطی است که انسان در آن منظور از عوامل اجتماعی.  ذکر می کنند%  85 را  نقش عوامل اجتماعیمطالعات

عوامل اجتماعی اعم از عوامل اقتصادي، فرهنگی، .   به سن می گذاردمتولد شده، رشد، زندگی و کار می کند و پا

 (ECD)ازجمله عوامل اجتماعی می توان از تکامل سال هاي اول زندگی . زیست محیطی، اجتماعی و سیاسی است

Early Child Development  ،نام برد و نیز میزان تحصیلات افراد، اشتغال، محیط کار، جنسیت، فقر 

، محیط زیست، حمل و نقل و تردد، )همسایگی، محله، روستا، شهر، حاشیه شهر(ن، محل سکونت تغذیه، مسک

 ... تفریح، میزان نفوذ اجتماعی و 

 علت تمرکز بر بعد بیولوژیک

تحولاتی که در طی دهه هاي اخیر در فنآوري پیچیده پزشکی و داروسازي به وجود آمده است، 

شرکت هاي سازنده تجهیزات پزشکی و .  را در این صنایع به دنبال داشته استسرمایه گذاري هاي میلیاردها دلاري 

کارخانه هاي تولید کننده داروهاي گران قیمت و نیز نمایندگی هاي آنها براي فروش هرچه بیشتر محصولات خود از 

از .   می کنندهرگونه روش تبلیغی، از شیوه هاي معمولی تا روش هاي کاملاً غیر اخلاقی و غیر مشروع استفاده

طبیعی است تمام .  مؤثرترین روش هاي تبلیغ، قانع کردن پزشکان براي استفاده از محصولات مزبور است

در عمل برخلاف تصور مردم و حتی پزشکان، این .  هزینه هاي تبلیغات از جیب مصرف کنندگان تأمین می شود

ن قیمت هستند که در مورد استفاده از شرکت هاي سازنده و نمایندگی هاي تجهیزات پزشکی و داروهاي گرا
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شاخص هاي اجتماعی سلامت

تجویز آنتی بیوتیک ها

واکسیناسیون

BCG 

جنگ جهانی دوّم

. تجهیزات پزشکی در کشورهاي مختلف تصمیم می گیرند و نه مردم، مسئولین و یا حتی جامعه دلسوز پزشکی

مقالات عدیده اي به قلم صاحب نظران و اساتید سرشناس در مجلات مشهور پزشکی آمریکا و اروپاي غربی در 

آنها به این نتیجه رسیده اند که تداوم این وضع .   این مهم پرداخته استطی سالها و به خصوص ماههاي اخیر به

مقدور نیست و امکان پرداخت هزینه هاي ناشی از تحمیل تجهیزات پیچیده پزشکی و داروهاي گران قیمت براي 

 .آنان وجود ندارد

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 1855-1964 ـ روند موارد مرگ ناشی از سل در انگستان، 1نمودار 

 
طبق مطالعات کشورهاي غربی، علیرغم همه تبلیغات گسترده و هزینه هاي طاقت فرسا، نقش فنآوري 

است و این در حالی است که همانطوري که قبلاً اشاره شد، نقش عوامل %  4پیچیده پزشکی در سلامت کمتر از 

 .می باشد% 75اجتماعی سلامت بیش از 

منحنی اول .  مل اجتماعی مؤثر بر سلامت رانشان می دهد، نقش پررنگ عوا2 و 1نمودارهاي شماره 

.  میلادي است1956 و 1855مربوط به مطالعه میزان مرگ ناشی از بیماري سل در کشور انگلیس بین سالهاي 

نمودار نشان می دهد که کاهش سریع میزان مرگ ناشی از سل در انگلستان خیلی قبل از کشف آنتی بیوتیک ها و 

 .  اتفاق افتادBCGو نیز واکسن داروهاي ضد سل 

در کشور استرالیا در بین سال هاي )  IMR(مربوط به کاهش میزان مرگ کودکان زیر یکسال   2نمودار 

 در استرالیا خیلی قبل از زمان کشف IMRاین نمودار هم نشان می دهد که کاهش .   میلادي است1975 و 1881
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 .ه استانواع واکسن ها و آنتی بیوتیک ها اتفاق افتاد

 
 1881-1965 ـ روند میزان مرگ شیرخواران زیر یکساله، در استرالیا ، 2نمودار 

 میلادي نشان می دهد، حاکی از آنست که 2000 تا 1750نمودار سوم که کاهش میزان مرگ را از سال 

 مرگ و میر را بهبود وضعیت تغذیه و بهداشت، از دیرباز و در دورانی پیشتر از دسترسی به خدمات مدرن پزشکی،

 .کاهش داده و می دهد

 
  ـ تاثیر بهبود وضعیت تغذیه  و بهداشت بر روند میزان مرگ3نمودار 

یادآور می شود که بهبود وضع تغذیه که به تعبیري می تواند به عنوان یکی از شاخص هاي وضعیت مناسب  

 اجتماعی بلکه بر بُعد معنوي سلامت نیز اقتصادي، در نظر گرفته شود، نه تنها بر ابعاد سلامت جسمی، روانی و

کادَالفَقرُ اَن ”، نیز بر این واقعیت تاکید گردیده و فرموده اند )ص(به گونه اي که در حدیثی از پیامبر اعظم ! تاثیر دارد

، وقتی فقر، از دري وارد شود، ذات اقدس الهی به عنوان منبع و منشاء معنویت فضیلت محور، از درِ “یکونَ کفرا
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 . دیگر، خارج می گردد

 همه براي سلامت

 بعنوان آنرا بین الملل محافل در و داد را تغییر سلامت به نسبت  ه ش بینش1356سال  در آتا آلمه نشست

 به نیل براي.  کرد مطرح را “٢٠٠٠سال تا همه براي سلامت” هدف مزبور نشست.  کرد قلمداد حقوق انسان ها

و  اقتصادي  اجتماعی، عوامل از دسته آن با برخورد و بهداشتی اولیه ت هايمراقب تامین استراتژي هدف مزبور،

 مردم کردن توانمند معنی به که سلامت ارتقاء.  گرفت قرار کار دستور در کنند می    دار خدشه را که سلامت سیاسی

 براي متسلا” به دستیابی براي راهی بعنوان است، خودشان سلامت بخشیدن بهبود و بیشتر کنترل هرچه در

 و علت، پیشگیري و بیماري ها از هم ما و فهم بوده تکنیکی مبحث یک همیشه سلامت هرچند.  شد مطرح  “همه

 تاثیر.  است تکنیکی نادرست بحث یک بعنوان فقط سلامت از ما درك است، ولی استوار طبیعی علوم بر آنها درمان

 که کند را مجبور می  ملّی و جهانی، ما امنیت حتی و توسعه انسان ها، حقوق سیاسی، اقتصادي، مسائل عواملی نظیر

 .کنیم فکر دیگري گونه به سلامت مورد در

اطفال  فلج بیماري موارد که آنگاه می گذارد، تاثیر کشورها بر سایر کنگ هنگ در سارس بیماري که وقتی

قرار  تهدید مورد نزدیک و دور فواصل در را اطفال فلج از عاري افغانستان و پاکستان، کشورهاي نیجریه، در

 تعاریف به فقط نمی توان کند، دیگر تهدید می چنین این را قاره اي کل  ثباتHIV/AIDSوقتی  می دهد،

 . کرد بسنده شود ارائه می این طریق از که حل هایی راه به یا و نمود تکیه سلامت بیومدیکال

 به فقط مساله امنیت.  است داربرخور خاصی اهمیت از جمعی و شخصی امنیت تامین براي سلامت

 زمینه یک خود ولی کند تهدید می را افراد از خیلی اینکه بر علاوه شدید فقر نمی شود محدود بیولوژیک، تهدید هاي

 جنگ ها و جریان در که بود زمانی.  باشد خشونت می و ، تروریسم ھاجنگ نظیر تهدیدها سایر براي مساعدي

 روزافزونی بطور ولی نمی گرفت قرار تعرّض مورد سلامت، به تاسیسات مربوط و امکانات مسلّحانه، درگیري هاي

 سلامت با مرتبط و غیرنظامی مراکز.  گیرند قرار می هدف مورد کار می کنند، محل آن در که افرادي و امکانات این

 سلامت بخصوص و عهجام براي آن آثار طبیعتاً که دارند قرار حمله در معرض آشامیدنی آب خانه هاي تصفیه نظیر

 دفاع براي ازجمله و زمینه ها همه در را لازم توان باشند بیمار که جوامعی است که پر واضح.  است زیاد بسیار مردم

 .دهند دست می از خود از

 جوامع درون از سلامت مشکلات

Kenneth Newellمدیران  از WHO کتاب در“Health by the People” مطالعه با ما : می نویسد 

“  علل” از  بسیاري دادیم که نشان جنوبی آمریکاي و آسیا آفریقا، در سلامت با ارتباط در شده انجام اقدامات

 بی اثر اغلب تنهایی بهداشت به بخش مداخله و گیرد نشات می جوامع خود از سلامت با ارتباط در معمولی مشکلات

 همان در.  اشتی بهد مداخلات منحصراً تا باشد هداشت بیشتري اثرات سلامت شاید بخش از خارج اقدامات و است

 در سلامت اولیه به نیازهاي رسیدگی براي جایگزینی راه هاي زمینه در یونیسف و بهداشت جهانی سازمان سال



 3110/ عوامل اجتماعی سلامت / 11گفتار 

 

 

 به مربوط عمودي ضعف برنامه هاي نقاط به را توجه آن در و کرده منتشر نشریه اي توسعه حال در کشورهاي

 جامعه توسط مالکیت عدم احساس به ولی شده توجه فنآوري به برنامه ها قبیل این  در.کردند جلب بیماري ها

فقدان  و نامناسب فقر، مسکن نظیر اجتماعی عوامل که کرده تاکید مزبور نشریه.  است آمده بعمل بی توجهی

 .ستتوسعه ا حال در کشورهاي در سلامت به مربوط گرفتاري هاي واقعی ریشه هاي آموزش، تحصیلات و

دارند،  بیشتري فراگیري قدرت سالم افراد.  است مرتبط اقتصادي وضع با پیچیده اي بصورت سلامت

کودکان   از و سالمند افراد از بهتر می توانند و رسانند منفعت می بیشتر جامعه به است، آسانتر آنان براي درآمد کسب

به  بیشتري دسترسی طبیعتاً برخوردارند، بالاتري آمددر از که افرادي.  کنند زندگی می تر سالم نیز و نموده مراقبت

فضولات  بهداشتی، دفع و سالم آشامیدنی آب مغذي، غذاهاي درمانی، بهداشتی، بهداشتی، مراقبت هاي اطلاعات

 و فنآوري پزشکی لازم ي ھامراقبت به شدن بیمار محض به آنان.  کنند زندگی می تر، سالم محیط هاي در و داشته

 دسترسی محدودي فقط فوق امکانات تمام یا و پاره اي به فقیر افراد.  دارند دسترسی درمانی و صیتشخی بالاي

 بسیار و اغلب گرفته صورت تاخیر با درمانی بهداشتی ـ سیستم به آنان دسترسی شوند، بیمار که هنگامی دارند،

. اختصاص می دهد خود به را دهخانوا درآمد از بیشتري خیلی درصد درمانی، و تشخیصی اقدامات و است اولیه

 بالاتر فقیر خیلی افراد میر و مرگ آمار نتیجه در و گیرد صورت می بیماري تر پیشرفته مراحل در کسالت تشخیص

 زندگی توانند زحمت می با که را خانواده هایی است بیماري فاجعه انگیز قادر یک جهان نقاط از بسیاري در است

 توسعه حال در به کشورهاي محدود سلامت، و بکشاند اثرات هم افزایی درآمد فقر ورطه به باشند داشته معمولی

 .دارد صحت مورد اقلیت ها و در فقیرتر افراد مورد در امر همین هم پیشرفته بسیار صنعتی کشورهاي در. نیست

ه ب دسترسی عدم.  است سیاست ها از بسیاري کلیدي عنصر حقیقت در و بوده سیاسی مساله یک سلامت

 موجب موجب سلب اعتماد و حمایت مردم از مسئولین شود و یا برعکس تواند درمانی می ـ بهداشتی خدمات

 پیوسته نیاز مورد اعتبارات گران بوده تامین بهداشتی ـ درمانی، مراقبت هاي ارائه.  دولت گردد از مردم جدي حمایت

 خدمات به دسترسی در باشد، بی عدالتی درمقدار تولید ناخالص ملی چق اینکه از صرفنظر.  است مشکلی امر

 نفوذ کمتري اقتصادي، اجتماعی و سیاسی نظر از که آنان. می شود افراد سلامت تهدید به منجر درمانی بهداشتی ـ

 هم به را دسترسی و کمترین نبوده برخوردار هم اجتماعی دیگر حمایت هاي از که هستند افرادي همان دارند

 .دارند درمانی بهداشتی خدمات

 جنوب کشورهاي به نئولیبرالیسم تحمیل

 و دولت ها کنترل از بازار کردن خارج بر آن تاکید که قتصادي ا شمسی مدل نئولیبرالیسم1360دهه  در

کشورهاي در .  شد مطرح پول بین المللی صندوق و جهانی بانک آمریکا، دولت توسط است، جهانی تجارت ترویج

در  را اقتصادي سیستم این تا گرفتند قرار فشار تحت وام دریافت موقع ازجمله و مختلف اشکال به توسعه حال

مدیریت  ضعف با ازجمله و توسعه در حال کشورهاي شرایط با که یکنواخت نسخه این.  کنند پیاده خود کشور

و  عمومی آموزش سلامت، ازجمله و اجتماعی بخش اعتبارات کاهش به منجر نداشت سازگاري مزبور کشورهاي

 به همراه مزبور کشورهاي در را اشاره مورد بخش هاي وضعیت بیشتر تخریب و تضعیف طبیعتاً که شد اجتماعی رفاه

 .شد نیز افزوده آنها اکثر مشکلات شدت بر بلکه نگردید شکوفا تنها نه هم مزبور کشورهاي اقتصادي وضع. داشت
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 ارائه خدمات باید که اظهار می دارند  هاسخنرانی در اوقات بسیاري توسعه، در حال کشورهاي مسئولین

 مراکز عمدتاً به و آنان بیشتر توجه عمل، در ولی داد توسعه کشور محروم نقاط و روستاها به را درمانی ـ بهداشتی

 ملّی اعتبارات از نیمی از بیش کشورها قبیل این اغلب.  است بزرگتر معطوف شهرهاي هم آن و شهرها درمانی

 اصلی گیرنده که کنند پزشکی می قیمت گران وسایل و تجهیزات و خرید بیمارستان ها صرف ار سلامت به مربوط

 وضع بهبود در مثبتی تاثیر معمولاً قبیل، این از خدمات ارائه.  است جامعه تر طبقه مرفه اغلب خدمات گونه این

 .داشت نخواهد جامعه بهداشتی بهبود شاخص هاي و مردم سلامت

اصول  بر شد نامیده  2000سال  تا همه براي سلامت، آتا آلمه نشست در که هداشتیب اولیه ي ھامراقبت

 جامعه براي فنآوري که از نوعی یعنی.  است مناسب فنآوري از استفاده اصول، این از یکی که باشد مهمی استوار می

 نه و همگان باشد ينیازها جوابگوي و بوده مردم عامه دسترس در و نگهداري و تامین قابل به راحتی کشور و

 اولیه ي ھااز مراقبت دیگر اساسی اصل.  باشند داشته دسترسی آن به جامعه نفوذ صاحب و متمکن قشر فقط اینکه

 یک نباید بعنوان بهداشتی خدمات به.  است اجتماعی توسعه و سلامت بین جدي و روشن ارتباط بهداشتی،

 دلیل همین و به است مردم زندگی وضعیت اصلاح براي زمدتدرا پدیده یک امر این بلکه کرد نگاه زودگذر مداخله

 به بتوان این طریق از تا آید حساب می به بهداشتی اولیه ي ھامراقبت مهم ستون هاي از بخشی بین همکاري هاي

 اصل فوق العاده مهم دیگر که در کشور ما به آن توجه لازم .پرداخت سلامت محیطی زیست و اجتماعی عوامل

در اینجا مقصود مطلقاً مشارکت مالی نیست بلکه مشارکت در برنامه ریزي، اجرا و .   استمشارکت مردمنمی شود، 

 . نظارت یعنی عملاً در تمام مراحل مدیریتی است

  کشورها از بعضی موفقیت علل

(”Good health at low cost“عنوان  تحت کنفرانسی 1364 سال در  کم ترین  با یسلامتبهترین  

ي  ھاایالت از یکی نیز و سریلانکا و کاستاریکا چین، کشور سه کنفرانس این.  شد برگزار راکفلر  بنیاد در)هینزه

 بهداشتی سرانه و علیرغم تولید ناخالص داخلی پایین کشورها این.  قرار داد بررسی مورد را کرالا یعنی هندوستان

 و شوند برخوردار خوبی خیلی سلامت وضعیت از بودند توانسته است ناچیز پردرآمد، کشورهاي با مقایسه در که

 ولی نگرفت قرار بررسی مورد کنفرانس این در کوبا هرچند کشور.  باشند داشته مناسبی بسیار بهداشتی شاخص هاي

 از بهتر بعضاً و مقایسه قابل بهداشتی شاخص هاي به توانسته است نامناسب اقتصادي وضع علیرغم هم کشور این

 بین ارتباطات ایجاد اشاره، مورد کشورهاي پیشرفت دلیل مشترك.  یابد دست یافته هتوسع متمکن کشورهاي

 شاخص هاي توانستند طریق این از که بود سلامت امر موثر، در اجتماعی عوامل به رسیدگی جهت قوي بخشی

  .باشند پذیر آسیب ي ھاگروه پاسخگوي نیازهاي بخصوص و بخشند ارتقاء را جامعه سلامت

تحصیلات و  کردن اجباري دختران، و زنان علیه تبعیض رفع ازجمله تبعیض ها رفع اشتغال، فقرزدایی،

دوران  طول در سلامت به مربوط مسائل فراگیر آموزش زنان، و دختران براي بخصوص همگانی سوادآموزي

تبعیض  دونب و برابر استفاده بر خاص تاکید با درمانی و بهداشتی خدمات کردن همگانی و گسترش تحصیلات،

مسائل  گیري تصمیم در جامعه مشارکت درمانی، و تشخیصی بهداشتی، امکانات و خدمات کلیه از غنی و فقیر افراد
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 حساب به و اجتماعی هدف به عنوان یک سلامت به مسئولین واقعی تعهد مهمتر همه از و سلامت به مربوط

  .است کشورها زا دسته این موفقیت علل از توسعه مهم جزء بعنوان آن آوردن

محور  خود، انسان حال عین در و بوده انسان براي پیشرفت و توسعه که داشت توجه حقیقت این به باید

سلامت  وضعیت در لازم اصلاحات اگر.  دارد توسعه به طرف پیشرفت در را تاثیر بیشترین سلامت و است توسعه

غیرقابل پایدار  توسعه اهداف ازجمله و توسعه اهداف به رسیدن در عمده پیشرفت نیاید بوجود جامعه افراد فقیرترین

 .رسد بنظر می تصور

قابل  بطور فقیرتر مردم کشورها، ثروتمندترین در حتی و است اجتماعی وضعیت تاثیر تحت سلامت

را  سلامت حساسیت تفاوت ها، این.  دارند ثروتمند افراد به نسبت بیشتري بیماري و کوتاهتر عمر طول توجهی

متکی  پزشکی مراقبت هاي به آنکه از بیش خیلی مردم سلامت حقیقت در.  میدهد نشان اجتماعی محیط به نسبت

 دفع بهداشتی و سالم آب به دسترسی تغذیه، و غذایی امنیت:  نظیر.  دارد ارتباط اجتماعی پدیده هاي و عوامل به باشد

وضعیت  و اشتغال نقل، و حمل زندگی، محل و مسکن کودکی، دوران اوائل در محیط و شرایط زندگی فضولات،

 .درگیري و غیره و جنگ حمایت اجتماعی، کردن، کار

ثروت،  برپایه که اجتماعی مراتب سلسله در مردم اجتماعی وضعیت که است انکار غیرقابل امر این

 ديج بصورتی است، استوار غیره و)  شهر، روستا، محله، حاشیه شهرها( محل سکونت  نژاد، جنس، تحصیلات،

 نازل تري سلامت از مجموع در جهان در کودکان و نوجوانان زنان، مثال براي.  شکل میدهد را آنان سلامت وضعیت

. است درمانی ـ بهداشتی خدمات به آنان دسترسی امکان برابري عدم و اجتماعی آن تبعیض علتّ که برخوردارند،

 در آنان جایگاه نظر از نیز و آنان می گذارد بعهده عهجام که مسئولیتی و نقش نظر از بیولوژي و نظر از مرد و زن

 و بیماري ها سیر و عواقب علل، بر زیادي خیلی تاثیر مسئولیت ها و نقش ها این.  تفاوت دارند هم با جامعه و خانواده

 .دارد و باید پیوسته مورد توجه قرار گیرد افراد سلامت

 سلامت در عدالتی بی

جوامع  در سلامت موهبت از برخورداري میزان، سلامت امر در اجتماعی عدیده عوامل تاثیر دلیل به

فاحشی  اختلاف کشورها درون در حتی و کشورها بین در سلامت شاخص هاي نتیجه و در بوده متفاوت مختلف

. دبین بعضی کشورها مثلاً ژاپن با بعضی کشورهاي آفریقایی چند ده سال می باش زندگی به امید مثلاً اختلاف. دارد

 سال 20 بر بالغ غنی پوست هاي سفید فقیر و پوست هاي سیاه بین زندگی به امید اختلاف آمریکا کشور داخل در

سال  17 حدود مهاجر سفیدپوستان و آن کشور بومی هاي بین زندگی به امید اختلاف هم استرالیا کشور در .است

 را بلوچستان و سیستان و استان تهران بین اختلاف ایران آمار مرکز محاسبات ایران چندین سال قبل در.  باشد می

 با بلوچستان و سیستان اجتماعی استان طبقات ترین پایین بین اختلاف احتمالاً.  زند تخمین می سال 10 حدود

 .است مزبور رقم از بیش تهرانی متمکن تر جامعه

 هزار هر در  کودك200بسیاري از کشورهاي آفریقایی حدود  در سال 5 زیر کودکان میر و مرگ میزان

و بعضی از کشورهاي اروپایی از انگشتان یک دست کمتر  ژاپن کشور در شاخص این که در حالی است، زنده تولد

 مرگ.  است بیشتر سال 5زیر  مرگ باشد، پایین تر جامعه در اجتماعی ـ اقتصادي سطح هرچه دیگر به عبارت. است
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 -اسلامی ایران هم نظیر همه کشورها تابع عوامل اجتماعیمیر زیر یکسال و زیر پنج سال در جمهوري  و

 . همچنین وضع سوء تغذیه و کوتاهی قد هم تابع همان عوامل است. اقتصادي است

 

  کشور پیشتاز جهان30 ـ رتبه بندي امید به زندگی در 1جدول 

 ژاپن. 1 اسپانیا. 11 هلند. 21

 هنگ کنگ. 2 نروژ. 12 انگلستان. 22

 ایسلند. 3  زلاندنو.13 مالت. 23

 سوییس. 4 اتریش. 14 یونان. 24

 استرالیا. 5 بلژیک. 15 کستاریکا. 25

 سوئد. 6 المان. 16 امارات متحده عربی. 26

 ایتالیا. 7 سنگاپور. 17 شیلی. 27

 کانادا. 8 قبرس. 18 ایرلند. 28

 رژیم صهیونیستی. 9 لوکزامبورگ. 19 امریکا. 29

 فرانسه. 10 فنلاند. 20 کوبا. 30

(From UNDP Human Development Report) 
 

 )2016، ماه می WHO (2015فهرست کشورها بر حسب امید به زندگی در سال  ـ 2جدول 

 ژاپن. 1 کانادا. 12 بلژیک. 23

 سوییس. 2 لوکزامبورگ. 13 یونان. 24

 سنگاپور. 3 هلند. 14 المان. 25

 اسپانیا. 4 نروژ. 15 اسلوانی. 26

 استرالیا. 5 مالت. 16  دانمارك.27

 ایتالیا. 6 نیوزلند. 17 قبرس. 28

 ایسلند. 7 اتریش. 18 شیلی. 29

 رژیم صهیونیستی. 8 ایرلند. 19 کاستاریکا. 30

 سوئد. 9 انگلستان. 20 امریکا. 31

 فرانسه. 10 پرتغال. 21 کوبا. 32

 کره جنوبی. 11 فنلاند. 22 چک واسلواکی. 33

زندگی در امریکا که تولید  به امید مثلاً.  ندارد وجود عمر طول بین تولید ناخالص ملی و يزیاد ارتباط
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 حتی.  است اندازه یک به تقریبا مزبور کشورهاي با است کاستاریکا و کوبا کشورهاي برابر ناخالص ملی آن چند 

 براي.  مزبور نیست کشورهاي در سلامت شرایط شدن بهتر معنی به الزاماً سلامت، امر براي کشورها هزینه میزان

ولی همانطوري که در  کند هزینه می سلامت براي جهان در کشوري هر از بیشتر آمریکا متحده ایالات کشور مثال،
 پیشتاز در این امر کشور 30 بین در زندگی به امید نظر از میلادي 2003 آمریکا در سال  آمده است،1جدول شماره 

 . قرار داشت30 و کوبا در ردیف 25ن در حالی است که کشور کاستاریکا در ردیف گرفت و ای قرار 29 ردیف در

آمریکا در )  2016 در ماه می WHOطبق گزارش  (2015همچنین در بررسی امید به زندگی در سال 

 ). 2جدول ( قرار دارد 32 و کشور کوبا در ردیف 30 قرار دارد در حالی که کشور کاستاریکا در ردیف 31ردیف 

و  غنی بین اختلاف کند، تهدید می آمریکا کشور در را سلامت در عدالت و سلامت که خطري مترینمه

و  شده کوتاه تر زندگی به امید یعنی.  شود بدتر می سلامت وضعیت باشد بیشتر اقتصادي نابرابري هرچه.  است فقیر

وضعیت  از و داشته قرار بالاتري رتبه در فوق بندي درجه در که کشورهایی تمام.  یابد افزایش می میر، و مرگ

عبارت  به.  دارد وجود غنی و فقیر افراد بین کمتري درآمد اختلاف آن در که هستند کشورهایی برخوردارند بهتري

بهتر  خیلی) اسکاندیناوي کشورهاي نظیر (هستند طلب مساوات که کشورهایی در سلامت در عدالت وضعیت دیگر

 .است مریکاآ نظیر داري سرمایه کشورهاي از

 یکصد طی در انگلستان در سل بیماري از ناشی میر و مرگ وضعیت همانطوري که قبلاً ذکر شد، بررسی

 جامعه اجتماعی ـ اقتصادي شرایط بهبود متعاقب مزبور کشور در میر و مرگ عمده کاهش که میدهد نشان سال

 همان به میر، و مرگ میزان شد بهتر ردمم زندگی شرایط و تغذیه و غذا هرچه وضعیت یعنی.  است افتاده اتفاق

  بررسی.پیوست وقوع به سل ضد داروهاي و BCG واکسن کشف از قبل کاهش خیلی این.  یافت کاهش نسبت

 بهبود یعنی.  اثبات رساند به را امر همین سال یکصد طی در نیز استرالیا کشور در سال یک زیر کودکان میر و مرگ

 واکسن ها کشف از خیلی زودتر زندگی شرایط و تغذیه و غذا وضعیت بهبود ازجمله جامعه اقتصادي اجتماعی شرایط

 .شد استرالیا سال یک زیر کودکان میر و مرگ کاهش موجب بیوتیک ها آنتی و

 عوامل از تاثیر عمده ترین که حالی در.  است سلامت بر موثر عوامل از یکی فقط سلامت تلاش بخش

 عوامل.  می گذارد اثر کنند کار می و زندگی آن در مردم که شرایطی بر که ردگی نشات می و اقتصادي، اجتماعی

 وضعیت که است اجتماعی نردبان مختلف پله هاي در مردم گوناگون وضعیت از انعکاسی سلامت، موثر بر اجتماعی

 را انسان متسلا اجتماعی، سیاست هاي هرگاه. است آنان ثروت و قدرت، درآمد موقعیت، از گرفته خود نشات مردم،

 نابرابري هاي با برخورد راه اول،.  می گردد سلامت در کمتر نابرابري و بهتر سلامت به منجر دهد، کز قرار مر در

 اولین که است فقر با برخورد دوم راه.  است سلامت سیستم اصلاح و کشنده بیماري هاي کنترل بیشتر سلامت،

 است قبلی اقدام دو مکمل و مهم بسیار کاري که اقدام ومینس.  آید حساب می به از اهداف توسعه پایدار هدف

کار  و زندگی آن در مردم که است شرایطی بخشیدن بهبود آن و است سلامت بر موثر عوامل اجتماعی به مربوط

 مانع اجتماعی، پیچیده عوامل به توجه عدم.  دارند مشترك عوامل عدالتی، بی و سلامت ي ھانابرابري.  کنند می

 .سلامت میشود ي ھانابرابري رفع مانع نیز پایدار و توسعه ه اهدافب رسیدن
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 نقش فنآوري پیچیده پزشکی در سلامت

نتایج مطالعات در کشورهاي مختلف جهان حاکی از کاربرد و منفعت محدود فنآوري پیچیده پزشکی در 
ران هم حکایت از همین امر بررسی هاي مشابه در جمهوري اسلامی ای. سلامت اقلیت کوچکی از افراد جامعه است

 خیلی بالا و سرانه بهداشت و درمان چندین برابر کشور ما GDPدر ایالات متحده آمریکا که از .  دارد
هزار نفر جمعیت کشور، سالیانه فقط یک نفر نیازمند بستري شدن در بیمارستانی می شود  برخورداراست، از هر یک

ا نقش این نوع فنآوري در سلامت عمومی جوامع و شاخص هاي لذ.  که مجهز به فنآوري پیچیده پزشکی است

همچنین به دلیل اینکه این نوع فنآوري سهم عظیمی از اعتبارات بهداشت و درمان .  سلامت کشورها ناچیز است
فقط براي اینکه درصد بسیار محدودي از مردم که عمدتاً هم از قشر مرفه تر جامعه هستند از آن (کشور را می بلعد 

، میزان اعتبارات باقیمانده در سبد بودجه محدود بهداشت و درمان کشور براي عامه مردم ناکافی )تفاده کننداس

واضح است که این نوع هزینه کردن اعتبارات، نه تنها در راستاي اقتصاد مقاومتی و تأمین عدالت در سلامت . است
 .دنیست، بلکه منجر به افزایش بی عدالتی در جوامع نیز می گرد

 لزوم برنامه ریزي و نظارت بر بخش خصوصی

لازمه این امر آن است که دولت بر .  بخش خصوصی می تواند در زمینه سلامت، نقش سازنده اي ایفا کند

برنامه ها و عملکرد بخش خصوصی، و نیز روابط اقتصادي مراجعه کنندگان به بخش خصوصی و غیردولتی نظارت 

ورتی که نظارت و کنترل لازم بر بخش خصوصی وجود نداشته باشد، در ص.  دقیق و مستمر داشته باشد

سرمایه گذاریهاي هنگفت و غیر ضرروي صرف خرید تجهیزات پیچیده پزشکی می شود و آنگاه سرمایه گذاران 

جهت جبران استهلاك وسائل و نیز تأمین درآمد بیشتر، تلاش براي القاء احساس نیازي را که غالباً فقط دلایل 

این قبیل تلاش ها به دلیل منافعی که علاوه بر صاحبان سرمایه، نصیب کارخانه هاي .  دارد، شروع می کنندمادي 

امکان استفاده از این قبیل .  سازنده، نمایندگی ها، واسطه ها و ویزیتورها می شود، با شدت ادامه و گسترش می یابد

سایر .   جامعه که اقلیت کوچکی هستند مقدور استتجهیزات، امکانات و خدمات تقریباً منحصراً براي قشر مرفه

اقشار جامعه به دلیل محدودیت بضاعت مالی، یا از استفاده از امکانات مزبور محروم می شوند و یا مجبورند هزینه 

یکی اینکه اقشار بی بضاعت مجبور به :  آنرا از جیب خود بپردازند که این خود دو اتفاق را در پی خواهد داشت

از پس اندازهاي احتمالی و فروش اموال ناچیز خود و نیز استقراض از دیگران می شوند که نتیجه آن سقوط استفاده 

تجربه هم نشان داده است که آن دسته از افرادي که به دلیل مشکلات پزشکی به زیر خط .  به زیر خط فقر است

 .فقر سقوط می کنند، عملاً هرگز از این ورطه هولناك نجات نمی یابند

اتفاق دوم آنست که القاي نیازهاي کاذب به مردم نهایتاً موجب افزایش توصیه پزشکان به استفاده از چنین 

امکانات، آزمایشات و داروها می گردد و در نتیجه مردم که به راحتی امکان پرداخت این قبیل هزینه ها را ندارند، 

، به شرکت هاي بیمه و دولت فشار می آورند که این )ابسیاري اوقات با هدایت و پیگیري فروشندگان و نمایندگی ه(

. قبیل هزینه ها یعنی داروهاي گران قیمت، آزمایشات، معاینات و خدمات پرهزینه را تحت پوشش بیمه قرار دهند

دولت ها هم غالباً تحت فشار هاي تبلیغاتی که بسیاري اوقات از طریق تریبون هاي مختلف و رسانه ها انعکاس یافته 
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تشدید می شود، به جاي پرداختن به امر بازسازي و گسترش شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور و اجراي سیستم و 

ارجاع که همگان را به گونه اي عادلانه تحت پوشش خدمات سلامت قرار داده، صرفه جویی اقتصادي هم به دنبال 

که اغلب ریشه آن در مال اندوزي (اره دارد و در حقیقت نوعی اصلاح الگوي مصرف است، تسلیم فشارهاي مورد اش

این اقدام که ظاهري خداپسندانه دارد، موجب می شود که سازمان هاي بیمه به نوعی .  می گردد)  معدود افراد است

ورشکستگی دچار شده و به دلیل محدودیت اعتبارات دولت، عملاً  از عهده پرداخت هزینه هاي ضروري تر که غالباً 

 مورد نیاز اکثریت افراد جامعه است برنیایند که این امر خود موجب نارضایتی گسترده مردم کم هزینه تر بوده و

طبیعی است که به دلیل صرف هزینه در این مسیر دولت از رسالت انقلابی و عدالت گستر خود که همانا احیاء .  می گردد

 .و گسترش شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور است باز می ماند

که پیوسته درصدد مال اندوزي بیشتري هستند به این مقدار بسنده نکرده به فکر صاحبان سرمایه 

لازمه توفیق در جذب این نوع توریست، صرف هزینه هاي .   می افتندتوریسم درمانی یا پزشکیپدیده اي  به نام 

یرانیان مقیم خارج هر چند تعدادي از ا. بیشتر، باز هم براي خریداري تجهیزات بیشتر و گران قیمت تر پزشکی است

و یا حتی تعدادي خارجی ممکن است به دلیل گرانی این نوع خدمات پزشکی در کشورهاي محل اقامت به این 

کشور سفر کنند ولی قطعاً این میزان درآمد براي صاحبان سرمایه راضی کننده نیست و در نتیجه باز هم تبلیغات 

 نیاز کاذب در ذهن مردم و حتی پزشکان ادامه می یابد و این حلقه اقواکننده و القاءکننده گسترده تري براي ایجاد

معیوب که منجر به رضایت اقلیتی از افراد غالباً مرفه تر و صاحبان نفوذ در جامعه می گردد، موجب نارضایتی اکثریت 

 .مردم و بدتر از آن کاهش میزان سلامت عمومی و سقوط شاخص هاي بهداشت و سلامت جامعه می شود

ن مسیر نه تنها موجب تضعیف و اضمحلال شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور شده و توده مردم را از ای

دریافت مراقبت هاي اولیه سلامت که هدفی است متعالی باز می دارد، بلکه منجر به تشدید اختلاف درآمد بین 

حبان تخصص و فوق پزشکان عمومی و خانواده، متخصصین داخلی، کودکان و روانپزشکان از یک طرف و صا

این امر خود موجب تشدید .  تخصص که اقدامات جراحی و یا پاره اي مداخلات درآمدزا را انجام می دهند می گردد

تخصص گرایی و فوق تخصص گرایی شده، کاهش رغبت پزشکان به ادامه خدمت در قالب پزشک عمومی، 

مشکلات اساسی و زیربنایی سلامت جامعه و این در حالی است که حل .  داخلی، اطفال و روانپزشکی می گردد

 . پرداختن به سلامت افراد به طور جامع تر و در عین حال کم هزینه تر توسط این دسته از پزشکان صورت می گیرد

.  در جامعه می گرددافزایش روزافزون اختلاف طبقاتیدر نهایت، این نوع نگرش و عملکرد منجر به 

ان نفوذ اجتماعی از خدمات لوکس و مدرن بهره مند می شوند و در مقابل قاطبه عده اي از افراد متمکن و صاحب

مردم باید به امید اینکه شاید مراکز دولتی جواب گوي بخشی از نیازهاي پزشکی آنان باشند به این قبیل مراکز 

 به موقع را از این قبیل مراجعه کنند و احتمالاً به دلیل این که سازمان هاي بیمه کننده و دولت حمایت مالی لازم و

مراکز نمی کنند، مردم مجبورند مبلغ قابل توجهی را از جیب خود پرداخت کنند و یا به احتمال زیاد به طور کلی از 

طبیعی است که نتیجه تأخیر یا عدم مراجعه و یا درمان ناقص این گروه کثیر از مردم به .  مراجعه صرفنظر نمایند

 . اع معلولیت ها و یا احیاناً مرگ زود هنگام نخواهد بودجز تداوم بیماري، بروز انو

جالب توجه اینکه افزایش روز افزون هزینه هاي کمر شکن فنآوري پیچیده پزشکی از جمله دلایلی است 

که کشورهاي آمریکا و اروپاي غربی را وادار نموده است تا به طرف ارائه مراقبت هاي اولیه سلامت و توجه به 
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ی سلامت و اعمال عدالت در سلامت گرایش روزافزون نشان دهند و براي افزایش تعداد و نیز عوامل اجتماع

 . افزایش درآمد پزشکان عمومی، کودکان، داخلی و روانپزشک در مقایسه با سایر پزشکان تلاش کنند

  اجلاس سازمان جهانی بهداشت1388مصوبات سال 

و )  سویس( ماه می  در مقر سازمان مزبور در شهر ژنو در اجلاس سازمان جهانی بهداشت که همه ساله در

با حضور وزراي بهداشت همه کشورهاي جهان برگزار می گردد، مسائل مهم سلامت در سطح جهان مورد بحث و 

در .  بررسی قرار گرفته و در مورد مهمترین آنها که مورد اتفاق نظر وزراي کشورها است تصمیم گیري می شود

راي بهداشت همه کشورها تصویب نمودند که همه دولت ها، پوشش و ارائه مراقبت هاي  وز1388اجلاس سال 

اولیه سلامت را به آحاد مردم در دستور کار خود قرار دهند و جهت نیل به عدالت در سلامت، پرداختن به عوامل 

آنان همچنین .  ندسلامت جامعه و افراد به آن وابسته است عملیاتی نمای%  75اجتماعی سلامت را که دست کم 

تصویب کردند که دولت ها تلاش کنند تا نوع و نحوه ارائه مراقبت ها براساس نیاز جامعه بوده و دولت ها پاسخگوي 

مردم باشند و تلاش کنند تا مدیران حوزه سلامت به جاي اعمال مدیریت به صورت عمودي، از طریق جلب 

ن دولت ها مکلف شدند تا موضوع سلامت جامعه را در همه همچنی.  مشارکت مردم، مسائل سلامت را رهبري کنند

 .سیاست ها و مصوبات دولت لحاظ نموده و اعمال کنند

 اشاره اي به مراقبت هاي اولیه سلامت

 ه ش در شهر آلمه آتاي قزاقستان با حضور هزاران نفر 1356همانطوري که قبلاً مطرح شد در سال 

 میلادي 1979ها و سپس در اجلاس سازمان جهان بهداشت در ســال کارشناس و نیز وزراي بهداشت همه کشور

 مصوب Health For All by 2000  (HFA) میلادي2000مسأله سلامت براي همه تا سال )   شمسی1358(

 که در حقیقت نوعی سطح بندي Primary Health Care (PHC)شد و ارائه مراقبت هاي اولیه سلامت 

 . به تصویب رسید"سلامت براي همه"ان کلید مراقبت هاي سلامت است به عنو

، باید از مشارکت فعال جامعه نام برد چون در همه PHCاز جمله اصول و در حقیقت ستون هاي اصلی 

، همکاري ها و PHCاز اصول دیگر .  زمینه ها، از برنامه ریزي تا اجرا و نظارت، مردم  باید حضور فعال داشته باشند

ست که با توجه به گستردگی عوامل اجتماعی سلامت و ارتباط آن با وزارتخانه ها، هماهنگی هاي بین بخشی ا

اصل دیگر، .  نهادها و ارگان هاي گوناگون، بدون مشارکت و هماهنگی همه آنها نیل به مقصود ممکن نیست

 و یا حداقل استفاده از فنآوري مناسب است یعنی آن دسته از فن آوري ها که براي جامعه، از نظر پرداخت، ساخت

 . تعمیر فوري و بازسازي و راه اندازي قابل دسترس و استفاده باشد

براي این که .   استHealth System Researchتوسعه پژوهش هاي کاربردي و از ستونهاي دیگر، 

ل مراقبت هاي اولیه سلامت هرچه فراگیرتر و کامل تر ارائه شده و آحاد جامعه از آن برخوردار شوند باید عوام

از این طریق هم نیل به عدالت در سلامت امکان .  اجتماعی سلامت بخوبی در مراقبت هاي مزبور ادغام شده باشد

لازمه نیل به این مقصود یعنی ارائه .  پذیر می شود و هم امکان دسترسی به اهداف توسعه پایدار فراهم می گردد
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در دولت مردان و تصمیم سازان کشورها است و البته مراقبت هاي اولیه سلامت به آحاد مردم، تعهد بالاي سیاسی 

نتیجه چنین اقدامی، توزیع عادلانه امکانات، مراقبت هاي سلامت، ارتقاء سطح سلامت جامعه، بهبود شاخص هاي 

 . سلامت و برقراري عدالت در سلامت جامعه است

 اهداف توسعه پایدار که در سازمان ملل به تصویب رسیده و سال انتهایی آن

 : می باشد2030

 ـ ریشه کنی فقر1هدف 

 یعنی زمانی 2015 تا 1990بین سال هاي .  ریشه کنی فقر در تمام اشکال آن از مهمترین چالش ها است

 دلار 25/1آنان که روز را با کمتر از (مطرح بود تعداد افراد دچار فقر مطلق ) MDGs(که اهداف توسعه هزاره سوم 

هنوز .  این امر، عمدتاً  به خاطر توسعه اقتصادي دو کشور چین و هند بود.  ش یافتبه نصف کاه) به شب می رسانند

زن ها به دلیل .   میلیون نفر حتی از آب آشامیدنی سالم، غذاي کافی و بهداشت محیط، بی بهره اند800بیش از 

وه بر سایر علا.  تحصیلات کمتر، عدم دسترسی به شغل و فقدان مکنت در وضع نامناسب تري به سر می برند

مشکلات، درگیري ها، جنگ ها، تغییرات آب و هوا و عدم امنیت غذایی چالش هاي دیگري هستند که وضعیت را 

 .بدتر می کنند

 ـ حذف قحطی و قحطی زدگی2هدف 

 دهه گذشته موجب کاهش موارد سوء 2سرعت رشد اقتصادي و افزایش تولیدات کشاورزي در ظرف 

ولی متأسفانه قحطی زدگی بسیار شدید و سوء تغذیه هنوز در بسیاري از کشورها تغذیه به حدود نصف  شده است 

در اثر تخریب محیط زیست و خشکسالی یا از دست رفتن امکان تنوع .  مانع بزرگی براي توسعه به حساب می آید

 . سال به طور خطرناکی دچار کم وزنی هستند5 میلیون کودك زیر 90کاشت، بیش از 

 خاتمه 2030ف توسعه پایدار آن است که به تمام اشکال گرسنگی و سوء تغذیه  تا سال هدف دوم از اهدا

دهد و اطمینان حاصل شود که همه مردم و به ویژه کودکان در تمام طول سال، دسترسی لازم به مقدار کافی 

زارع کوچک و ایجاد حمایت از صاحبان م:  لازمه  این کار ارتقاء  اقدامات کشاورزي است.  غذاي مغذي داشته باشند

همچنین سرمایه گذاري در زیرساخت ها و فناوري هاي لازم براي مولد . امکان دسترسی به زمین، فن آوري و بازارها

شدن کشاورزي که در این راستا نیاز به همکاري هاي بین المللی است تا همراه با سایر اهداف منظور شده در این 

 . پایان داد2030ی تا سال مجموعه بتوان به گرسنگی و قحطی زدگ

  ـ سلامت و رفاه مردم3هدف 

 2015 تا 1990 سال که قابل پیشگیري است در فاصله سال هاي >5مرگ و میر کودکان %  50حدود 

 میلیون نفر، از 2/6 کاهش یافت و بیشتر از HIV-AIDS از موارد %  30در طی همین مدت .  کاهش یافته است

 سال فوت 5 میلیون کودك زیر 6ولی متأسفانه هنوز همه ساله بیش از .  ته اندمرگ ناشی از مالاریا نجات یاف
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 مادر به دلیل حاملگی و زایمان در شرایط نامناسب، جان خویش را از دست می دهند و فقط 16000روزانه . می کنند

کشورهاي زیر بیماري ایدز علت اصلی مرگ نوجوانان در .  از زایمان ها توسط افراد ماهر انجام می شود%  56

 .صحراي آفریقا یا به اصطلاح، آفریقاي سیاه است

از طریق پیشگیري، درمان، آموزش، ایمن سازي، مراقبت هاي سلامت جنسی و باروري می توان از 

 متعهد است که همه گیري ایدز، سل، مالاریا و بقیه بیماري هاي SDGs.  بسیاري از مرگ  و میرها اجتناب نمود

هدف، رسیدن به پوشش همگانی سلامت و دسترسی به داروها و واکسن هاي ایمن .   پایان بخشد2030واگیر را تا 

 . و ارزان براي همه است

  براي اطمینان از زندگی سالم و ارتقاء کامیابی همه در تمام سنینSDGsبرخی از اهداف بهداشتی 

 )2030تا سال (   هزار تولد زندهدر یکصدمورد   70به کمتر از در سطح جهان   مرگ و میر مادرانکاهش  ـ 1

حالی که همه کشورها    سال، در5 نوزادان و کودکان زیر  هاي قابل پیشگیريپایان دادن به مرگ ـ 2

 موارد مرگ تولد زنده، و 1000در  12 حد  کم تا  دست   رانوزادانبرنامه ریزي کرده باشند که مرگ و میر 

 )2030تا سال  (تولد زنده کاهش دهند  1000 در25 تا حد حداقل سال را 5کودکان زیر 

و    شدهی سپرده فراموشگرمسیري به ایدز، سل، مالاریا، و بیماري هاي همه گیريپایان دادن به  ـ 3

 )2030تا سال  (سري آب و سایر بیماري هاي مُاز طریقمبارزه با هپاتیت، بیماري هاي منتقله 

  به میزان یک سوم، با بهره گیري ازر واگیر بیماري هاي غیناشی ازهنگام زودکاهش مرگ هاي  ـ 4

 )2030تا سال  ( و گسترش بهداشت و سلامت رواناقدامات پیشگیرنده و درمانی

  و الکلمخدّر از جمله مواد  و سوء مصرف مواداقدامات پیشگیرنده و درمانی مرتبط باتقویت  ـ 5

 )2020تا سال % (50به میزان اي  هاي ناشی از تصادفات جادهو آسیب هاي مرگ موارد کاهش  ـ 6

باروري و در خصوص بهداشت درمانی ـ  دسترسی همگانی به خدمات بهداشتی  ـ فراهم کردن امکان7

 )2030تا سال  (هاي ملی ها و برنامه استراتژي باروري در  بهداشتگنجاندن و ، اطلاعات و آموزشجنسی

بهداشتی  با کیفیت لی، دسترسی به خدماتتامین پوشش همگانی، ازجمله حفاظت در برابر ریسک ما ـ 8

مقرون به صرفه براي   درمانی پایه و دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري ایمن، موثر، با کیفیت وـ 

 .همه

 ).2030تا سال (ناشی از مسمومیت هاي شیمیایی و آلودگی آب، خاك و هوا کاهش اساسی موارد مرگ  ـ 9

   ـ تحصیلات با کیفیت4هدف 

 با شعار آموزش دوره ابتدایی براي همه، پیشرفت هاي خیلی زیاد بخصوص در زمینه حضور 2000ال از س

البته در مناطقی که میزان فقر خیلی شدید است و یا مناطقی که .  دختران در مدارس ابتدایی حاصل شده است

ال آفریقا وضع خیلی درگیري و جنگ و یا فوریت هاي دیگري وجود داشته باشد نظیر منطقه غرب آسیا و شم

 برابر بیشتر از سایر کودکان احتمال دارد که به مدرسه و رود 4در فقیرترین مناطق، هر کودك .  سخت تر می شود

طبق این هدف همه دختران و .  تحصیلات از قویترین و ثابت شده ترین وسائل براي توسعه پایدار است .  پیدا نکند
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همچنین باید آموزش حرفه اي براي همگان  و .   تکمیل کنند2030 را تا پسران باید تحصیلات ابتدایی و متوسطه

 .به ویژه زنان و افراد بی بضاعت قابل دسترس و ارزان باشد

  ـ برابري جنسیتی 5هدف 

در حال حاضر دختران .  توانمند کردن دختران و زنان، نقش چندین برابري در رشد اقتصادي و توسعه دارد

خارج از بخش کشاورزي، حالا .   مناطق جهان همه دختران به مدرسه ابتدایی میروندخیلی بیشتري و در بعضی

ولی متاسفانه هنوز در بسیاري از نقاط جهان زنان از حقوق مساوي در امر .  در مشاغل مزدبگیر فعالند%  41زنان 

نوز در مناطقی زنان ه. هدف آن است که تبعیض در همه جا برعلیه زنان و دختران برداشته شود.  اشتغال محرومند

داشتن حق مالکیت از .  خشونت جنسی و استثمار وجود دارد.  دسترسی مساوي به مشاغل در سطوح مختلف ندارند

جمله زمین براي زنان حیاتی است و نیز دسترسی به سلامت جنسی و باروري و امکان استخدام بیشتر زنان از 

 .طریق اصلاح قوانین و سیاست ها

 و بهداشت محیط ـ آب تمیز 6هدف 

 درصد مردم جهان در دسترسی به آب مشکل دارند که به نظر می رسد با توجه به گرم شدن 40بیش از 

 کشور 41 تعداد 2011سال .  غیر مطمئن بودن وضعیت آب مسأله اساسی است.  کره زمین وضع، بدتر خواهد شد

افزایش خشکسالی  و .  دیدپذیر هستندکمبود جدي آب را تجربه کرده و ده کشور در حال از دست دادن آب تج

 . یک چهارم مردم جهان دچار کمبود آب خواهند بود2050در . بیابان زایی وضع را بدتر می کند

 باید براي ساخت زیر بناهاي کافی 2030به منظور دسترسی همگان به آب آشامیدنی سالم و ایمن تا سال 

 و تشویق رعایت بهداشت در همه سطوح، تأکید به عمل سرمایه گذاري شود و برتأمین تسهیلات بهداشت محیط

لازمه جلوگیري از کمبود آب آنست که از اکوسیستم هاي مرتبط با آب نظیر جنگل ها، کوه ها، زمین هاي .  آید

 .باتلاقی و رودخانه ها حِراست شده و درصورت نیاز بازسازي شوند

  ـ انرژي پاك و ارزان7هدف 

جمعیت .   میلیارد نفر دیگر از مردم به انرژي برق دسترسی یافتند7/1 تعداد 2010 تا 1990بین سال هاي 

اقتصاد دنیا متکی به انرژي فسیلی است و در نتیجه .  در حال افزایش و نیاز به انرژي ارزان هم رو به فزونی است

 تلاش 2011ز سال ا. انتشار گازهاي گلخانه اي، افزایش یافته و موجب تغییر خیلی جدي در سیستم جوي می گردد

 7هنوز هم از هر .  انرژي دنیا توسط منابع تجدید پذیر تولید شود%  20براي تأمین انرژي پاك موجب شده است که 

نفر از مردم یک نفر به برق دسترسی ندارد و لازم است با توجه به تقاضاي فزاینده، براي تولید قابل ملاحظه 

 براي اطمینان از دسترسی همگان به انرژي برق ارزان قیمت تا سال .انرژي تجدید پذیر، تلاش خیلی بیشتري کرد

 . باید سرمایه گذاري در انرژي هاي پاك نظیر خورشیدي، بادي و حرارتی صورت پذیرد2030

انتخاب استانداردهاي هزینه اثربخش براي فن آوري ها همچنین می تواند مصرف انرژي برقی دنیا را در 

.  واحد متوسط تولید برق است1300معناي این امر بی نیازي از ساخت .  کاهش دهد%  14ساختمان ها و در صنعت 
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باید تولید انرژي تمیز هدف همه کشورهاي در حال توسعه باشد که هم به رشد کمک می کند و هم به محیط 

 .زیست

  ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي8هدف 

ندگی می کنند به طور چشمگیري کاهش  سال گذشته تعداد افرادي که در شرایط فقر شدید ز25طی 

 است که در آن سال بحران اقتصادي و رکود 2008یافته است و این علیرغم وضع اقتصادي نامناسب در سال 

 .جهانی وجود داشت

کل افراد شاغل را به خود اختصاص می دهد که % 34در کشورهاي در حال توسعه طبقه متوسط، بیش از 

اما در عین حال که اقتصاد دنیا به طرف بهبود پیش می رود، رشد .  می باشد2015 و 1990 برابر سالهاي بین 3این 

بر طبق گزارش سازمان بین  المللی کار بیش .  کندتر و بی عدالتی گسترده تر و تعداد شغل مورد نیاز کمتر شده است

 رشد اقتصادي، افزایش تولید و اهداف توسعه پایدار موجب ارتقاء.   بی کار بودند2015 میلیون نفر در سال 204از 

تشویق سرمایه گذاري توأم با خطر پذیري و ایجاد شغل، کلید این امر است همراه .  فن آوري هاي مبتکرانه می شود

 .با مبارزه با کار اجباري، برده داري و قاچاق نیروي انسانی

  ـ صنعت، ابداع و زیرساخت9هدف 

حمل و نقل، .  پیشران هاي مهم رشد اقتصادي و توسعه استسرمایه گذاري در زیرساخت ها و ابداعات، 
. انرژي تجدید پذیر و رشد صنایع جدید و فن آوري هاي اطلاعات و ارتباطات از اهمیت زیادي برخوردار هستند

ایجاد شغل هاي جدید و انرژي بهره ور، صنایع تاب آور، سرمایه گذاري در پژوهش هاي علمی و ابداعات همه 
% 80 میلیارد نفر به اینترنت دسترسی ندارند که 4هنوز .  ی براي تسهیل رسیدن به توسعه پایدار استکار هاي مهم

 .در کشورهاي در حال توسعه هستند و حل این مشکل بسیار مهم است

  ـ کاهش بی عدالتی ها10هدف 

ن ترها میرود، متمک%  10درآمدها به جیب %  40به گونه اي که .  بی عدالتی در درآمد در حال افزایش است

لازمه اصلاح این وضعیت، انتخاب سیاست هاي .  فقیر ترها تعلق دارد%  10درآمدها به %  2-%7در حالی که فقط 

خیلی روشن و قاطع به نفع طبقات پایین اقتصادي، همراه با از بین بردن تبعیض هاي نژادي، قومی و جنسیتی 

 .هاي بین المللی استاین امر یک مشکل جهانی بوده و نیازمند همکاری. است

  ـ شهرها و جوامع خودکفا11هدف 

 دو سوم این جمعیت در شهرها زندگی 2050در حال حاضر بیش از نیمی از جمعیت دنیا و تا سال 

رشد سریع .  می کنند و لذا توسعه پایدار بدون پرداختن جدي به نحوه ساختن و مدیریت شهر ها امکان پذیر نیست

 شهر در 28 به 1990 شهر در سال 10ر کشورهاي در حال توسعه کلان شهرها را از مهاجرت و توسعه شهرها د

امنیت بخشیدن و خودکفا نمودن شهرها یعنی .  فقر مطلق اغلب در شهرها دیده می شود.   رسانده است2014
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نقل دسترسی به منازل امن و ارزان و ارتقاء  بخشیدن وضعیت حاشیه نشینی شهرها، سرمایه گذاري در حمل و 

 .عمومی، پارك ها و اصلاح برنامه ریزي و مدیریت شهري به صورت مشارکتی و فراگیر

  ـ مصرف و تولید مسئولانه12هدف 

براي رسیدن به رشد اقتصادي و توسعه پایدار باید بافوریت روش هاي تولید و مصرف کالاها و منابع را 

آب را مصرف %  70می دهد و آبیاري حدود کشاورزي بیشترین مصرف آب را به خود اختصاص .  اصلاح کنیم

مدیریت مطلوب منابع طبیعی و نحوه دفع زباله هاي سمی و آلوده کننده ها از اقدامات مهم براي رسیدن به .  میکند

تشویق صنعت، بازار و مصرف کنندگان براي بازیافت و کاهش زباله و نیز اصلاح الگوي مصرف .  این هدف است

اگر اتلاف مواد .  عیت عظیمی از مردم دنیا حتی پاسخگوي نیازهاي اولیه آنان نیستمصرف جم.  بسیار مهم است

غذایی در جهان در سطح خرده فروشی و مصرف کننده به نصف برسد به امنیت غذا و کارایی منابع اقتصادي 

 .کمک می کند

 ـ تغییرات اقلیمی و اثرات بهداشتی آن13هدف 

انتشار گاز هاي گلخانه اي، روز افزون بوده .   تأثیر قرار داده است تغییرات آب و هوا همه کشورها را تحت

ادامه گرم شدن زمین موجب تغییرات طولانی مدت و ماندگار .   می باشد1990بیش از سال %  50و در حال حاضر 

دهاي خسارات ناشی از سونامی ها، گردبا.  وضعیت آب و هوا و در نتیجه عواقب غیر قابل برگشت ناشی از آن میشود

 بتوان همه ساله اعتباري بالغ بر 2020لذا باید تا سال .  شدید و سیل ها سالیانه بالغ بر صدها میلیارد دلار است

یکصد میلیارد دلار براي تخفیف دادن خسارات بلایاي ناشی از تغییرات آّب و هوا در کشورهاي در حال توسعه 

از طریق طیف وسیعی از فناوري ها، افزایش درجه حرارت هنوز هم می توان اگر خواست سیاسی باشد .  تأمین کرد

لازمه آن خواست سیاسی و .   درجه سانتی گراد بیش از درجه قبل از صنعتی شدن محدود کرد2کره زمین را به 

 .اقدام جمعی و فوري است

  ـ زندگی در زیر آب14هدف 

زمین را براي انسان قابل سکونت )  ادرجه حرارت، ترکیب شیمیایی، جریان ها و زندگی در آنه(اقیانوس ها 

استفاده %  30در عین حال، امروزه شاهد .   میلیارد نفر متکی به تنوع زیستی دریا و ساحل هستند3بیش از .  می کند

بیش از حد از منابع ماهیها در سطح جهان هستیم یعنی سطحی پایین تر از میزانی که براي ادامه بقاء  آنها ضروري 

به %  26تولید شده توسط انسان را جذب می کنند و حالا شاهد افزایش    co2از %  30همچنین اقیانوس ها .  است

آلودگی که تقریباً همه آن از منابع خشکی است به حد مخاطره آمیزي رسیده .  درجه اسیدي آب اقیانوس ها هستیم

اهداف توسعه پایدار، .  شود قطعه پلاستیک مشاهده می 13000است به طوري که در هر کیلومتر مربع آب اقیانوس  

در صدد مدیریت و حفاظت پایدار اکوسیستم ساحلی از آلاینده ها و اثرات اسیدي شدن آب اقیانوس ها و حراست از 

 .استفاده از منابع اقیانوس با وضع قوانین بین المللی است
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  ـ زندگی روي زمین 15هدف 

 انسان به کشاورزي به عنوان منبع مهم اقتصادي رژیم غذایی انسان را تشکیل می دهند و لذا% 80نباتات 

سطح زمین را پوشانده اند یک اقامتگاه حیاتی براي %  30جنگل ها که .  و مسیري به طرف توسعه، وابسته است

 .میلیون ها گونه و منابع مهم براي هواي پاك و آب بوده و براي مبارزه با تغییرات اقلیمی نقشی فوق العاده دارد

 35 تا 30طور بی سابقه اي شاهد تخریب و از دست دادن زمین هاي قابل کشت هستیم، یعنی امروزه ما ب

 میلیون هکتار  میشود که آثار سوء 12همه ساله خشکسالی و بیابان زایی موجب از دست دادن .  برابر تاریخ گذشته

. ر خطر انقراض هستندد%  22منقرض شده و %  8 نوع حیوان شناخته شده 8300از .  آن متوجه جوامع فقیر است

اهداف توسعه پایدار، حفظ و بازیابی اکوسیستم خشکی نظیر جنگل ها، باتلاق ها، سرزمین هاي خشک و کوه ها تا 

براي کاهش از دست دادن .  توقف جنگل زدایی براي توقف آثار تغییرات اقلیمی، امري حیاتی است.   است2020

 . عاجل صورت پذیردمحل اسکان طبیعی و تنوع حیاتی باید اقدامات

  ـ صلح، عدالت و مؤسسات توانمند16هدف 

بعضی .  بدون صلح، ثبات، رعایت حقوق بشر و مدیریت مؤثر برمبناي قانون نمیتوان به توسعه پایدار رسید

مناطق دنیا از صلح، امنیت و کامیابی برخوردارند و بعضی مناطق دیگر در حلقه هاي درگیري و خشونت  بی پایان 

خشونت هاي مسلحانه و ناامنی، نقش تخریبی بر پیشرفت کشورها و رشد اقتصادي کشورها داشته و آثار .  ندگرفتار

خشونت جنسی، جرم، استثمار و شکنجه، هر جا که درگیري و .  آن می تواند براي نسل ها ادامه داشته باشد

اهداف .    این مشکلات حفاظت کنندبی قانونی باشد شایع تر است و کشورها باید از افراد آسیب پذیر در مقابل

توسعه پایدار درصدد کاهش شدید انواع خشونت بوده و دولت ها و جوامع باید براي یافتن راه حل در مقابل 

تقویت قوانین و ارتقاء  حقوق بشر کلید این پدیده است باید از انتقال .  درگیري ها و عدم امنیت، همکاري کنند

 . نموده و از کشورهاي در حال توسعه براي مدیریت دنیا استفاده شودسلاح هاي غیر قانونی جلوگیري

  ـ مشارکت در اهداف17هدف 

اگر چه گزارش ها افزایش .  موفقیت اهداف توسعه پایدار فقط به همکاریها و مشارکت جهانی منوط است

یري ها و بلایاي طبیعی، به حمایت کشورهاي توسعه یافته را بیان میدارد، ولی بحران هاي انسانی ناشی از درگ%  66

دسترسی به تکنولوژي و علم روش مهمی براي مشارکت در دیدگاه ها و . منابع مالی و کمک هاي بیشتري نیاز دارد

 تجارت جهانی و کمک ارتقاء. پرورش ابتکارات است و برنامه ریزي براي پرداخت بدهی کشورهاي در حال توسعه

 .یش دادن صادراتشان راه هاي دیگر ارتقاء همکاریها استبه کشورهاي در حال توسعه براي افزا

نیمه (شایان ذکر است که هرچند طبق شواهد موجود، در نظام جمهوري اسلامی ایران در حال حاضر 

، می گذرد، در توسعه پایدارکه فقط سه سال از آغاز حرکت جهانی به سمت اهداف هفده گانه )  2019اوّل سال 

ویژه هدف سوم که مربوط به سلامت مادر و کودك، کنترل، حذف و ریشه کنی برخی از بسیاري از شاخص ها و ب

بیماري ها است از بسیاري از کشورهاي دیگر و متوسط جهانی جلوتر هستیم ولی زیبنده جمهوري اسلامی ایران 
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 تمامی اهداف هفده است که تمامی وزارتخانه ها، نهادها و مسئولین، به گونه اي برنامه ریزي و تلاش کنند که در

گانه با رعایت حدود شرع مقدس و متناسب با فرهنگ غنی ایرانی ـ اسلامی، اقدامات لازم، هماهنگ و به موقع به 

 . عمل آید تا کشور عزیزمان در همه ابعاد توسعه، الگویی براي سایر کشورهاي جهان گردد

 جابه جایی مرکز ثقل خدمات سلامت در غرب

 آمریکا که تا همین اواخر، ارائه خدمات سلامت عمدتاً بر خدمات فوق تخصصی و در اروپا و به ویژه

مراقبت هاي ویژه متمرکز بود، مدتی است که این تمرکز به تدریج به طرف مراقبت هاي اولیه سلامت تغییر جهت 

. عمال می شودمقررات جدید و جدي در ارتباط با فارماکوپه به ویژه در کشورهاي اروپایی وضع و ا.  داده است

و در آمریکا در .  داروهاي تجاري به خصوص آن دسته که گرانتر است جاي خود را به داروهاي ژنریک می دهند

دولت ها تلاش می کنند تا کلیه .  نسخه هاي پزشکان منحصراً داروي ژنریک است%  87 تا 85سال هاي اخیر 

مل اجتماعی سلامت، براي کاهش بی عدالتی در سیاست هایشان مبتنی بر سلامت باشد و با توجه ویژه به عوا

تربیت تعداد پزشکان خانواده در حال افزایش و تعداد فوق تخصص ها در حال کاهش .  سلامت تلاش می کنند

 تأکید بیشتري می گردد Home Care و Self Careآموزش سلامت در جامعه جدي تر و فراگیرتر شده و بر .  است

در آمریکا در طول .  ها در سیستم ارائه خدمات از استحکام بیشتري برخوردار شده استو جایگاه این نوع از مراقبت

، کاهش تخت روز بیمارستانی و نیز کاهش عفونت هاي day careسالهاي اخیر با افزایش استفاده از مراکز 

 .از تخت هاي بیمارستانی را تعطیل کنند% 20بیمارستانی عملاً توانسته اند 

 آموزش پزشکی

ت بهبود بخشیدن مراقبت ها و ارتقاء سلامت جامعه و به خصوص به منظور توفیق در اعمال هرگونه جه

آموزش .  تحول زیربنایی در این امور، باید به نحوه و کیفیت آموزش پزشکی توجه کرده و در آن مداخله نمود

ریکا و اروپاي غربی این تغییر و پزشکی باید بر مبناي مراقبت هاي اولیه سلامت متحول شود، همان گونه که در آم

در آموزش پزشکی باید عمدتاً تأکید بر ارتقاء سلامت جامعه، .  تحول اتفاق افتاده و در حال شکل گیري است

پیشگیري، بهداشت،  آموزش بهداشت و شیوه زندگی و با توجه خاص به اخلاق پزشکی، مسائل معنوي و بعد 

ین روزها، علل عمده مرگ  و میر مربوط به مسائلی از قبیل بیماریهاي غیر با توجه به اینکه ا.  معنوي سلامت باشد

از جمله تحولات دیگري که .  واگیر و سوانح و حوادث است، تمرکز آموزش هم باید بیشتر بر این قبیل مسائل باشد

 اجتماعی و در آموزش پزشکی در کشور ما مورد نیاز است، تأکید بر علوم رفتاري، مهارت هاي ارتباطی، خدمات

 . انسانی، آموزش مدیریت و اقتصاد سلامت، فنآوري اطلاعات و آموزش کار گروهی است

 نتیجه

نیل به عدالت اجتماعی، هدف بسیار ارزشمند جمهوري اسلامی ایران است و عدالت در سلامت در 

مت انجام دو اقدام براي تأمین عدالت در سلا.  حقیقت هسته مرکزي و زیربناي عدالت اجتماعی به شمار می رود

اقدام اول عبارتست از احیاء و توسعه شبکه بهداشتی ـ درمانی کشور که در حقیقت هم .  ضروري به نظر می رسد
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اصلاح الگوي مصرف در حوزه سلامت به حساب می آید و هم از طریق شبکه می توان اطمینان حاصل نمود که 

اقدام دوم، پرداختن هر چه .  بت هاي اولیه سلامت برخوردار می شوندهشتاد میلیون ایرانی به گونه اي عادلانه از مراق

اجرایی . بیشتر به عوامل اجتماعی سلامت است که سهم هفتاد و پنج درصدي در ارتقاء سلامت جامعه و افراد دارد

رکت مردم نمودن این دو اقدام بسیار ارزشمند که موجب استقرار عدالت در سلامت می گردد، نیازمند عزم ملی، مشا

 . و همکاري هاي بین بخشی است

در پرتو انوار مقدس خود، سراسر کشور و جهان را منور “  عدالت در سلامت”به امید روزي که خورشید 

 ... نماید انشاا
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 روانشناسی سلامت

Health Psychology   
 

 دکتر محسن ارجمند: نویسنده

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany 
 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
روانشناسی سلامت را تعریف نموده محدوده فعالیت آن را بیان نماید 

 را به اختصار توضیح دهدشاخه هاي روانشناسی سلامت را فهرست نموده هریک 

رفتار برنامه ریزي شده را شرح دهد 

انواع رابطه پزشک و بیمار را فهرست کرده بهترین نوع رابطه و محاسن آن را متذکر شود 

اثرات زیستی ـ روانی ـ اجتماعی استرس را بیان کند 

منابع تعدیل کننده استرس را معرفی نموده و توضیح دهد. 

 
 

 یست؟روانشناسی سلامت چ

روانشناسی سلامت، یک شاخه علمی میان رشته اي است که از روش هاي پژوهشی و کاربردي روانشناسی 

 :براي رسیدن به اهداف زیر بهره می جوید

 حفظ سلامت و ارتقاء آن 

  پیشگیري و درمان بیماري ها 

  شناسایی عوامل روانشناختی مؤثر در ایجاد بیماري 

  مؤثر در ایجاد علایم بالینی و تشخیصی شناسایی مؤلفه هاي روانشناختی 

  تجزیه، تحلیل و ارتقاي نظام مراقب بهداشتی از دیدگاه روانشناسی 

  تجزیه و تحلیل و صورت بندي خط مشی هاي بهداشتی (Health policy) از دیدگاه روانشناسی 
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 :برخی از سوالاتی که در روانشناسی سلامت مطح میشود

 متی و پیشگیري از بیماري ها چگونه است ؟ رفتارهاي مرتبط با حفظ سلا

 رفتار و نقش افراد در هنگام ابتلا به بیماري چه تغییراتی می کند؟ 

 چگونه مردم با بیماري هاي مزمن، کنار می آیند؟ 

 چه عواملی بر الگوي سالم غذا خوردن، مؤثر است؟ 

  چه ارتباطی با بیماري قلبی دارد؟) فشار روانی(استرس 

 اد داروهاي تجویز شده را درست مصرف نمی کنند؟ چرا اغلب افر 

 
، به خصوص در کشورهاي مشرق زمین مطرح بوده پزشکی نیاکانارتباط بین جسم و روان از دیرباز در 

امّا دانش نوین پزشکی که از اوایل قرن نوزدهم رو به پیشرفت نهاد نخست دیدگاهی تک بعدي در رویکرد .  است

دیدگاه پزشکی زیستی که به رغم کاستی هایش نقش مهمی در پیشرفت طب داشت .  به بیماري ها در پیش گرفت

اما در این دوران رابطه مسائل هیجانی ـ عاطفی با وضع جسمی . تا اواسط قرن بیستم بر دانش پزشکی، مسلط بود

 (Psychosomatic medicine)روان تنی رشته پزشکی مجدداً مورد تأکید قرار گرفت و حاصل آن سربرآوردن 

... در این رشته به ارتباط استرس با بیماري هایی نظیر زخم معده، آسم، سردرد میگرنی . توسط الکساندر و دانبار بود

 که اوج شکوفایی 1970در دهه .  تأکید و از روش هاي روانشناسی براي کمک به درمان این بیماري ها استفاده شد

 مطرح شد که زیرشاخه پزشکی بود و رویکرد (Behavioral medicine)رشته پزشکی رفتاري رفتارگرایی بود، 

 . میان رشته اي به مسائل بیماري و سلامت داشت

 به عنوان زیرگروه روانشناسی، مطرح شد که از اصول روانشناسی روانشناسی سلامتپس از آن رشته 

ی مثل علل روانی ـ اجتماعی در روانشناسی سلامت؛ موضوع های.  براي رسیدن به اهداف پیش گفته، بهره می گیرد

. براي حفظ و ارتقاي سلامت مطرح می شوند...  سیگار کشیدن، استفاده از کمربند ایمنی، پایبندي به رژیم غذایی و 

همچنین روانشناسان این رشته می توانند به بیماران مبتلا به بیماري هاي وخیم کمک   کنند تا با شرایط جدید خود 

ر روانشناسی سلامت، ممکن است از دیدگاه کلان هم به موضوع هایی نظیر سبک زندگی افراد بعلاوه د. کنار بیایند

و اهمیت آن در سلامتی، تاثیر خدمات بیمارستانی و ارتباط آن با مؤلفه هاي روانشناسی و نقد سیاست هاي دولتی 

 .در رابطه با سلامت پرداخته شود

 :  شاخه طبقه بندي کرد4به طور کلی روانشناسی سلامت را می توان به 

  (Clinical health psychology)روانشناسی سلامت بالینی  )1(

  (Public health psychology)روانشناسی سلامت عمومی  )2(

  (Community health psychology)روانشناسی سلامت جامعه نگر  )3(

 . (Critical health psychology) نقادانه سلامت روانشناسی )4(

به مفاهیم بیماري و سلامت و نقش فرهنگ و باورهاي عمومی بر آن ها در این گفتار، نخست 

پس از آن در دو مبحث جداگانه به .  سپس بحثی در باره استرس، بیماري و سازگاري خواهیم داشت.  می پردازیم

تبط با رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت و یا بیماري اشاره خواهیم کرد، و در انتها نگاهی به مسائل اجتماعی مر



 مباحث خاص در بهداشت عمومی / 14                                 فصل              کتاب جامع بهداشت عمومی                            / 3129

 

 
 

 . سلامت و بیماري و خدمات بهداشتی در سطح جامعه خواهیم داشت

 (Disease) و بیماري  (Illness)مفاهیم سلامت، ناخوشی 

. مفاهیم سلامت و بیماري عمدتاً ابعاد اجتماعی دارند و در گروه هاي اجتماعی مختلف، تفاوت می کنند

 این مفهوم متشکل از مجموعه اي از بازنمودهاي ذهنی یا .، مفهوم بیماري در ذهن بیمار استناخوشیمنظور از 

 ).1شکل (افکار مرتبط با هم در باره علت، علایم، سیر بیماري و روش هاي درمان هستند 

 علل

 
 بیماري

 علایم     سیر

 درمان

 )یا بیماري(مفهوم ناخوشی . 1شکل 

 وجهۀ عمومی بیماري

 
 

 بیماري طبیعی     بیماري واقعی  مشکلات سلامتی که بیماري تلقی

 )مثل سرماخوردگی کودکان( )   مثل بیماري هاي مهم و مرگبار      ( مثل مشکلات پیري یا(نمی شود 

) بعد از زایمان  

 وجهه عمومی بیماري. 2شکل 

 
به عبارت دیگر با شنیدن کلمه فشار خون، حوزه هاي معنایی متعددي در رابطه با جنبه هاي فوق در ذهن 

این حوزه هاي معنایی از کجا کسب شده اند؟ بخش .  بیمار روشن می شوند که توأم با بار هیجانی خاصی هستند

بیماران دیگر، .  زیادي از اطلاعات بیماران از طریق پزشکان و سایر افراد خدمات درمانی به بیمار داده می شود

به این ترتیب مفهوم بیماري در ذهن .  یمار هستندرسانه هاي عمومی کتاب ها و مجله ها هم منابع دیگر اطلاعات ب

از سوي دیگر مفهوم بیماري، داراي بار .  یک بیمار ممکن است متغیر باشد و با کسب اطلاعات جدید تغییر کند

همچنین بیمار می تواند ابعاد اجتماعی یا فردي .  اخلاقی است و با مسئولیت فرد در حفظ سلامتی خود گره می خورد

 بیماري اشاره (Public account)  وجهۀ عمومیاغلب افراد در هنگام مشاوره  پزشکی ابتدا به .  داشته باشد

می کنند و از این منظر بسیاري از بیماري ها مثل سرماخوردگی کودکان را امري طبیعی تلقی می نمایند و برعکس 

از سوي دیگر بسیاري از .  ر می دانندابتلا به بیماري هاي مزمن را داراي ارزش منفی و ناشی از سهل انگاري بیما

) مثل پیري، یا مشکلات بعد از حاملگی(مشکلات سلامتی ممکن است از وجهه عمومی، اصلاً بیماري تلقی نکنند 

 ).2شکل (
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 مفهوم سلامت

مفهوم سلامتی بسته به افراد مختلف، فرهنگ ها و جوامع مختلف، مقاطع مختلف زندگی ، یا جنسیت 

 . اومت باشدفرد ممکن است متف

در قرون وسطا که تفکر کلیسا .  در طب سنتی ، سلامتی را حالت تعادل بین اخلاط اربعه تلقی می کردند

 . حاکم بر جامعه بود بیماري را به عنوان تنبیه خداوند براي یک روح گناهکار می دانستند

تی، در اعضا توأم با پاره اي طب نوین که طبقه بندي و تعریف بیماري ها را مبتنی بر تغییرات آسیب شناخ

علایم بالینی تعریف می کند سلامتی را حالت نبودن بیماري تعریف می کند، این تعریف متاسفانه  از جنبه هاي 

 . فردي، فرهنگی و تاریخی غافل می ماند

سازمان جهانی بهداشت ، بر اساس مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی ، سلامت را احساس سلامتی کامل 

بر می گیرد که این  اما در واقع سلامت یک طیف مفهومی را در.  ، روانی و اجتماعی تعریف کرده استجسمی

بسیاري از افراد ممکن است .  تعریف تنها براي انتهاي طیف به عبارت دیگر حالت ایده آل سلامتی مصداق دارد

از سوي دیگر محور .  خود را سالم بدانندتعدادي علایم بالینی داشته و حتی به درجاتی از معلولیت دچار باشند اما 

قرار دادن مقبولیت اجتماعی در تعریف سلامت می تواند به ضرر پاره اي از گروههاي اجتماعی مثل افراد قدکوتاه 

در هر حال باید در نظر داشت که طبقه بندي بیماري ها ساخته فکر انسان است و متکی بر .  یا معلول باشد)  کوتوله(

این طبقه بندي ها بدون تغییر .   که در هر دوره امکان شناخت بیماران و پژوهش را فراهم ساخته اندابزارهایی است

 . نیستند و با پیشرفت دانش طب دستخوش تغییر می شوند

حال تحول و  بیماري یک فرآیند پویا و در حال تحول در فردي است که خود لحظه به لحظه در

 نظام دیگري با تحولات خاص خود می باشد و لذا تعاریف معمول بیماري دگرگونی است و محیط پیرامون وي نیز

از سوي دیگر باید به تنوع بیماري ها در شرایط زمانی و .  در تمام موارد نمی تواند این جنبه ها را پوشش دهد

وپا بخش عمده اي از دانش پزشکی از پژوهش هاي انجام شده در آمریکا و ار.  جغرافیایی مختلف اشاره نمود

استخراج شده است و از همین مطالب براي آموزش پزشکان و کمک به بیمارانی با نژادها، شرایط جغرافیایی، 

فرهنگ، عادات تغذیه اي و رفتاري کاملاً متفاوت استفاده می شود، مسلماً این تفاوت ها بر سیستم بدن و سیر 

 . بیماري اثر می گذارند

 سلامت مردان جوانپژوهش ها نشان داده اند که .  متحول می شودمفهوم سلامت همگام با رشد فرد نیز 

در .  آن را معادل داشتن انرژي و توانایی مدارا تلقی می کنندزنان جوانرا بیشتر معادل آمادگی جسمانی می دانند و 

ل  سلامتی را معادسنین پیري، سلامتی معادل احساس سالم بودن از نظر روانی و جسمی است و در میانسالی

 .توانایی انجام کارها، خشنودي و رضایت می دانند

 تغییر مفاهیم سلامت و بیماري در ادوار مختلف 

 سال قبل بیماري را بیشتر مجازاتی از سوي خدایان می دانستند و براي درمان آن دست به دعا 4000

 ایرانی، هندي چینی و یونانی کم کم پزشکان.  شده و با اهداء قربانی و جادو و جنبل، سعی در علاج آن می نمودند

، بقراط را مطرح کردند که توسط طبایع چهارگانه یا اخلاطاز این دیدگاه فاصله گرفتند و نظریه اي به نام 
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 سال بعد اساس مفهوم بیماري را تشکیل 2000این نظریه تا .   تکمیل شدابن سینا و رازيجمع بندي و به دست 

اعتقاد به گرمی و سردي غذاها، تجویز .  ها و گفته هاي ما به چشم می خوردمی داد و هنوز ردّ پاي آن در رفتار

 . خلط آور، تجویز داروي قی آور و حجامت، اساساً مبتنی بر اخلاط چهارگانه اند

ساخته شده و براي داشتن )  خون، بلغم، صفراي زرد، صفراي سیاه( خلط 4به اعتقاد بقراط، بدن از 

بیماري محصول زیاد شدن صفرا یا بلغم یا رطوبت یا خشکی .   با هم در تعادل باشند خلط کاملا4ًسلامتی باید این 

مثلاً بقراط تب را ناشی از زیاد شدن صفرا و درد قفسه  سینه را ناشی از زیاد شدن بلغم .  بیش از حد آن ها است

وادار کردن بیمار به استفراغ یا در بیماري هایی که علت آن ها را زیاد شدن صفرا و بلغم می دانستند با .  می دانست

در بیماري هایی که آن را ناشی از کم شدن صفرا یا بلغم می دانستند با .  تنقیه سعی در کم کردن آن ها می کردند

 . سعی در برگرداندن تعادل اخلاط می کردند) از طریق فصد یا حجامت(گرفتن خون 

با منتسب دانستن بیماري به یک .  زدهم بودسرآغاز طب مدرن، پیشرفت کالبدشناسی در اوایل قرن نو

با طرح نظریه میکروب در اواسط قرن نوزدهم توسط .  عضو خاص ، مفهوم بیماري ها رو به دگرگون شدن نهاد

پیشرفت بعدي در شاخه فیزیولوژي بود که باز هم .  ، عملاً عصر نوین طب آغاز شدجوزف لیستر و لویی پاستور

 و سیستماتیک رجعت نمود کل نگراز نیمه دوّم قرن بیستم دوباره پزشکی به دیدگاه .  دمفاهیم بیماري ها را بسط دا

 .  اجتماعی، مفاهیم سلامت و بیماري دوباره دگرگون شدندـو با طرح نظریه زیستی ـ روانی 

خود متشکل از (امروزه سلامت و بیماري را حاصل تعامل سیستم هاي گوناگونی در سطح جسمی 

متشکل از باورهاي فرد، اطلاعات، تجربه هاي قبلی، (روانی ...)  ی، اعضاي بدن، بیوشیمیایی، سیستم هاي سلول

...) ، خانواده، دوستان، (Methaphore)، استعاره ها (Schema) ، طرحواره ها (Stereotypes)افکار قالبی 

اطع سنی و نژادهاي گوناگون فرق این مفهوم متغیر و پویا بوده و در شرایط مختلف اقلیمی، اجتماعی و مق.  می دانند

 . می کنند

 باورهاي مربوط به سلامت، انگیزش و رفتار

 (Theory of planned behavior)نظریه رفتار برنامه ریزي شده 

) Aizen،1991(مثلاً براساس این نظریه، .  این نظریه می تواند به پیشگویی رفتارهاي بیماران کمک کند

د و به وي مضرات کشیدن سیگار توضیح داده می شود به شرطی رفتار خود را فردي که سیگار می کش)  3شکل (

در وي ایجاد شود و از سوي دیگر احساس کند می تواند   (Intention)قصدمندي تغییر می دهد که انگیزه قوي یا 

 ایجاد از سوي دیگر دو عامل در.   کافی بر کنار آمدن با علایم ترك سیگار و تغییر رویه داشته باشدکنترل

هنجارهاي ذهنی  یا ارزیابی کلی فرد نسبت به فواید و مضرات و (Attitude)نگرش :  قصدمندي مؤثرند

(Subjective norms)یا برآورد فرد از مقبولیت رفتار جدید بین اطرافیان و دوستان و محیط اجتماعی پیرامون وي  .

 ممکن است خطرات آن را هم به جان بخرد و به این ترتیب اگر فرد احساس کند سیگار به وي آرامش می دهد،

یا فردي که جمع دوستان وي همه سیگاري هستند ممکن است ترك سیگار را مقبول جمع .  حاضر به ترك نباشد
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 . تلقی نکند

بنابراین مثلاً براي اینکه فرد مبتلا به فشار خون که هیچ علامتی ندارد حاضر به گرفتن رژیم و مصرف 

هاي وي به گونه اي تغییر کند که سلامتی را امر مهمی بداند، باور کند که سلامتی وي تهدید دارو شود باید باور

می شود، و اینکه محدود کردن نمک در غذاها و مصرف دارو مؤثر است و خانواده و اطرافیانش نیز این تغییرات را  

 . می پذیرند و نیز وي قادر به انجام این کارها است

رل افراد زیاد شود باید در باره نحوه انجام کار به آنان اطلاعات کافی داده شود، و براي آنکه احساس کنت

بخصوص مثال و نمونه متعدد و مشابه برایشان توضیح .  تشویق شوند که به توانایی هایی خود ایمان داشته باشند

کاندوم باید قبل از مقاربت، مثلاً براي استفاده از (داده شود و در نهایت مقدمه چینی هاي لازم تذکر داده شود 

 ).موضوع را با شریک جنسی در میان بگذارند

 
  

 
 
 
 
 
 

 نظریه رفتار برنامه ریزي شده. 3شکل 

 رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري ها و شیوه زندگی

این .  ها و سرطانها هستندامروزه مهمترین علل مرگ در کشور ایران، بیماري هاي قلبی عروقی، تصادف

بیماري ها با رفتارهاي خاصی نظیر کشیدن سیگار، زندگی کم تحرك، رفتارهاي خطرجویانه و رژیم غذایی ارتباط 

 . بسیاري از این بیماري ها را می توان با تغییر عادت ها و رفتارها پیشگیري کرد. تنگاتنگ دارند

 مرتبط با مرگ در سطح جهان به شرح زیر معرفی  عوامل اصلی2009سازمان بهداشت جهانی در سال 

، ) درصد مرگ ها 6(  ، قند خون بالا) درصد مرگ ها 9(  ، مصرف دخانیات ) درصد مرگها13(  فشارخون بالا :  کرد

تحقیقات نشان داده اند که با تغییر رفتار مرتبط با ).   درصد 5(  ، و چاقی و افزایش وزن ) درصد6(  کم تحرکی

شود یک سوم از موارد مرگ ناشی بیماریهاي شایعی مانند  سکته قلبی و مغزي، بیماریهاي عوامل فوق  می 

 .  تنفسی، دیابت را کم کرد

 رفتار سلامتی

Kasl  و Cobb ) 1966  (هر فعالیتی که فرد با توجه به درك : رفتار سلامتی را به این صورت تعریف کرده اند

در مطالعه مشهور . یا تشخیص آن در مرحله بدون علامت انجام میدهدخود از سلامتی  براي پیشگیري از بیماري 

  کالیفرنیا انجام شد  تاثیر هفت  رفتار را به عنوان رفتارهایی که می تواند احتمال بروز Alamedaو بزرگی که در 

 : بیماري هاي را کم کند اثبات شد

ررفتا  قصدمندي 

 احساس کنترل بر رفتار

 نگرش

 هنجارهاي ذهنی
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  ساعت هنگام شب 8 تا 7خوابیدن . 1

 و مصرف دخانیاتپرهیز از کشیدن سیگار . 2

 کم کردن قابل توجه  مصرف نوشابه هاي الکلی  . 3

 فعالیت ورزشی منظم . 4

 پرهیز از خوردن  در فاصله وعده هاي اصلی غذایی . 6

 خوردن صبحانه . 7

  درصد اضافه وزن 10رعایت وزن در محدوده کمتر از . 8

 سطوح پیشگیري 

 کاهش سطح اولّ،هدف از پیشگیري .  طرح می شونداهداف پیشگیري و ارتقاي سلامت در چهار سطح، م

 سطح دوّم،هدف از پیشگیري .  روش مداخله دیگر، آموزش بهداشت است.   بیماري ها می باشدمیزان بروز

در .   بیماري ها جلوگیري می شودمیزان شیوعبه این ترتیب از افزایش .  تشخیص و درمان به موقع بیماري ها است

. ي ها، تشویق مردم براي مراجعه به پزشک به محض مشاهده علایم مطرح می شونداین سطح، غربالگري بیمار

 کاستن از عوارض دیرپا، ناراحتی ها و ناتوانی هاي ناشی از بیماري با انجام سطح سوّم،هدف از پیشگیري 

 ارم،سطح چهبرنامه هاي توانبخشی و تشویق بیمار به حفظ یک زندگی فعال و پویا است و هدف از پیشگیري 

خودداري از انجام اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حدّ لازم و جلوگیري از تحمیل هزینه هاي غیرضروري به 

 .بیماران است که مخصوصا در رابطه با بیماري هاي روان ـ تنی، در بسیاري از موارد، اتفاق می افتد

 تغییرات رفتاري مورد نیاز مرتبط با اهداف پیشگیري

 .  اهداف پیشگیري سه سطح از تغییرات رفتاري لازم استبراي رسیدن به

پژوهش روي تولید محصولات کم چربی و گسترش فرآورده هاي کشاورزي، :  سیاستهاي کلان دولت)  1

 تأمین تسهیلات پوشش بیمه براي ارائه خدمات غربالگري توسط پزشکان و کادر پزشکی 

  طریق رسانه هاي جمعی، کتب و نشریات  مثل آموزش عمومی بهداشت از: محیطی/اجتماعی ) 2

ایجاد انگیزه در افراد براي مراجعه جهت غربالگري، اقدام به ورزش، شرکت فعال در :  فردي)  3

 .برنامه هاي توانبخشی

 غربالگري براي سلامت 

معاینه ماهانه توسط خود می تواند به تشخیص .  غربالگري از راهبردهاي ارزشمند در پیشگیري است

تستهاي آزمایشگاهی براي افرادي که در معرض خطر بیماري هاي .  سرطان پستان یا بیضه کمک کندزودرس 

مثلاً تست (معمولاً چنانچه نتیجه آزمون، مثبت باشد .  خاص هستند می تواند در تشخیص به موقع مؤثر واقع شود

ELISA براي عفونت HIV  (تست هاي تکمیلی بعدي براي تشخیص قطعی انجام می شوند) مثل تست  

Western blot براي عفونت HIV .( 
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نقش کارکنان خدمات بهداشتی در ترغیب مردم براي شرکت در برنامه هاي غربالگري، کاهش اضطراب 

افرادي که تست آن ها مثبت می شود و ترغیب به ادامه روند، شرح و توضیح نتیجه  منفی تست، کمک به افرادي 

. تصمیم گیري براي مداخلۀ پزشکی یا تغییر سبک زندگی اهمیت بسزایی داردکه بیماري آن ها قطعی می شود در 

 . در این میان تلاش براي تغییر نگرش ها و باورهاي غلط مردم از جایگاه خاصی برخوردار است

  تغییر باورها و نگرش هاي مردم

تغییر .   رفتار مردم زد دست به تغییرتغییر محیطاغلب می توان با .  دو روش براي تغییر رفتار وجود دارد

مثلاً با جریمه کردن رانندگانی که کمربند .  پیامد یک رفتار یا تسهیل انجام آن می تواند منجر به تغییر رفتار شود

 افراد یا تغییر نحوه تفکرروش دومّ براي تغییر رفتار، .  ایمنی نمی بندند، رفتار اغلب رانندگان تغییر می کند

مثلاً با دادن اطلاعات راجع به سرطان پستان و اهمیت تشخیص زودرس .  ان است آن(Cognitions)شناختهاي 

دادن .  آن، باور زنان نسبت به سرطان تغییر کرده و احتمالاً در برنامه هاي ماموگرافی بهتر شرکت خواهند کرد

 . ودپاره اي از اطلاعات علمی به تنهایی کافی نیست و لزوماً منجر به تغییر انگیزه افراد نمی ش

) باورها یا نگرش ها( ، آگاهی از دو اندیشه (Festinger)فستینگر براساس نظریه ناهمخوانی شناختی 

ناهمخوان موجب حالت ناخوشایند روانی شده و افراد برانگیخته می شوند تا با تغییر نحوه تفکر یکی از آن ها را 

 . حذف کنند

چنانچه فرد پیام .  ن است در ذهن افراد تحلیل شونداز نظر شناختی، پیامدهاي بهداشتی به دو گونه ممک

را در ارتباط با دانسته هاي قبلی خود تحلیل کرده و وارد گفتگوي درونی شود احتمال اینکه مدت طولانی تري 

اما چنانچه به دلیل وقت ناکافی، نفهمیدن محتواي پیام یا نامربوط دانستن .  تحت تاثیر پیام قرار گیرد بیشتر است

 "درست بودن سخن اهل فن"ارد تحلیل محتوایی آن نشود صرفاً ممکن است براساس قوانین ساده اي مثل آن، و

، پیام را بپذیرد ولی تاثیر آن ضعیف تر و کوتاه تر خواهد بود زیرا پیام به "درست بودن آنچه همگان قبول دارند"یا 

 . درون باورهاي قبلی بیمار رسوخ نکرده است

 از قصد تا عمل 

.  و نیت قبلی محکمی  ایجاد شده باشد(intention)لماً قبل از دست دادن به یک عمل، باید قصد مس

براي تغییر است یعنی ترغیب وي به قصد   تصمیم گیريبنابراین نخستین گام در ارتقاي سلامت تشویق فرد به 

 . کردن براي انجام یک عمل

 :  است منجر شود چندین شرط لازم" عمل"براي آنکه قصد، به 

مثلاً قصد کردن براي ترك سیگار به دلیل ایجاد در علایم ناخوشایند با .  فرد احساس کند کنترل کافی دارد)  1

شکست مواجه می شود اما استفاده از آدامس هاي نیکوتین براي کاهش علایم ترك یا گروههاي حمایتی می تواند 

 ) 1996 و همکاران، Fiore(کنترل فرد را بالا ببرد 

مثلاً چنانچه فرد به احتمال رسوب چربی و گرفتن رگهاي قلبی .  به پشیمانی ناشی از انجام ندادن عمل فکر کند)  2

 . و احساس ندامت در آینده بیشتر فکر کند احتمال روي آوردن وي به ورزش بیشتر است
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ز کاندوم باید در جاهاي قابل مثلاً براي استفاده ا.  مهارتهاي کافی داشته و زمینه چینی هاي لازم را انجام دهد)  3

دسترس باشد و بتوان بدون نگرانی یا خجالت آن را خریداري نمود، یا آنکه براي انجام ورزش باید زمان و مکان 

 آن را معین کرده و کفش یا لباس مناسب را تهیه نمود 

 .انجام عمل را معنادار و به نفع خود بداند) 4

 بافتار اجتماعی تغییر رفتار

بسیاري از رفتارهاي تثبیت شده به صورت .   انتظار، مردم رفتارهاي مخاطره آمیز را دوست دارندبرخلاف

بنابراین براي تغییر رفتار نمی توان صرفاً .   انجام می شوند،عادت درآمده و به طور خودکار، فارغ از افکار خودآگاهانه

صرفاً با دادن .  ی بروز رفتار نیز نقشی تعیین کننده داردبافتار محیطی اجتماع.  به تغییر نگرش ها یا باورها بسنده نمود

اطلاعات دربارة مضرات اعتیاد نمی توان رفتار فرد معتاد را دگرگون کرد، رفتار او در شبکه اجتماعی خاصی شکل 

مثال دیگر کنترل سرعت در .  می گیرد که نقش مهمتري در کنترل رفتار فرد نسبت به افکار شخصی وي دارد

کنترلی که در سال هاي اخیر توسط نیروي انتظامی در بزرگراه هاي بین شهري انجام گرفته، موجب .   استجاده ها

 . کاهش چشمگیر آمار تصادف هاي جاده اي شده است

 اهداف اصلی ارتقاي سلامت

دن               سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را به معناي نداشتن بیماري و داشتن احساس مثبت سالم بو

(Well being)پیشگیري از بیماري، )  1: (بنابراین اهداف ارتقاي سلامت شامل دو چیـز است.   توصیف کرده است

 و Tones.   آمده است1زمینه هاي اصلی این اهداف در جدول .  ایجاد احساس سالم بودن یا ارتقاي سلامتی)  2(

Tilford) 1994 (سه دیدگاه براي ارتقاي سلامت توصیف کرده اند:) پیشگیري فـردي و ) 2(مهندسی اجتماعی، ) 1

 . توانمند سازي افراد) 3(

 به حل پدیده هاي اجتماعی مثل فقر، شرایط بد زندگی، بیسوادي و تغییر مهندسی اجتماعیدیدگاه 

باورهاي فرهنگی نادرست و نیز اقدامات بهداشتی جمعی همچون افزودن فلوئور به آب آشامیدنی، افزودن ید به 

 . غنی کردن آرد نظر داردنمک و

، اعتقاد بر این است که با آموزش به افراد می توان رفتارهاي مرتبط با پیشگیري فرديدر دیدگاه 

 . این آموزش بخصوص از طریق انتشار کتابچه هاي آموزشی امکان پذیر است. سلامتی را تغییر داد

 زمینه هاي اصلی ارتقاي سلامت . 1جدول 

  سیگار کشیدن 

 ذایی و وزن رژیم غ 

 پیشگیري از بارداري وHIV 

  پایش فشار خون 

  غربالگري سرطان 
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  سوء مصرف مواد و الکل 

  مصرف مسؤولانه داروها 

  مراقبت از کودکان 

  ورزش 

 
در . تغییر رفتار فردي متأسفانه به این سادگی انجام پذیر نیست و  مؤلفه هاي زیاد دیگري هم نقش دارند

 بر اعطاي مسئولیت و حق انتخاب افراد براي (Individual empowerment)د توانمندسازي افرادیدگاه 

براساس این دیدگاه مثلاً .  تصمیم گیري در باره تغییر شرایط اجتماعی و روش هاي مرتبط با سلامت تأکید می شود

 توان چیزي بیمار حق دارد در مورد جراحی یا مصرف دارو خود تصمیم بگیرد و درصورت عدم رضایت آگاهانه نمی

 . اما براي آگاه سازي افراد باز هم آموزش، حرف اول را می زند. را به وي تحمیل کرد

در عمل، آموزش افراد بیشتر از طریق پوستر، کتابچه و کتابهاي آموزشی و رسانه هاي گروهی انجام 

 پرس وجوي منظم در باره اما تماسهاي فردي بین کارکنان خدمات درمانی به ویژه پزشکان با بیماران و.  می شود

 .  نیز اهمیت زیادي دارد1مسائل جدول 

پیام هایی که در رسانه هاي جمعی یا فردي به افراد داده می شوند اگر با برانگیختن ترس شدید همراه 

باشند ممکن است نتیجه معکوس بدهد زیرا فرد براي کاهش حس اضطراب و ترس ابداً به پیام فکر نکرده و آن را 

ن خود حذف می کند و چه بسا بیماران قلبی که اگر پزشک آنان را از سکته بشدت بترساند دیگر به آن از ذه

 . پزشک مراجعه نکنند

 رفتارهاي مرتبط با بیماري

در هر روز چند درصد از مردم علایم بالینی بیماري ها را احساس کرده و چه تعداد از آن ها به پزشک 

با  پزشک باید مبتنی بر چه الگویی باشد تا واجد بهترین اثربخشی باشد؟ اثر درمانی مراجعه می کنند؟ رابطه بیمار 

چه اهمیتی دارد؟ چگونه می توان بیمار را به رعایت دقیق درمان واداشت؟ چه مهارتهایی در )  پلاسبو(دارونما 

 جا مطرح است؟برخورد با بیماران لازم است؟ تجربه بیمارستان چگونه است و چه استرسهاي خاصی در آن

طیف مسائل مرتبط با رفتار بیماران، بسیار گسترده است و جنبه هاي روانشناختی آن از اهمیت بسزایی 

 . در این گفتار سعی می کنیم به اختصار به مسائل فوق اشاره کنیم. برخوردارند

 مراجعه به پزشک 

 را احساس (Symptom)  افراد یک یا چند علامت بالینی%  75 هفته اي، حدود 2در طی یک دوره 

 و روي آوردن یحدود یک سوّم آنان هیچ اقدام خاصی انجام نمی دهند، یک سومّ آن ها دست به خوددرمان. می کنند

 . به روش هاي سنتی می زنند و تنها یک سوّم به پزشک مراجعه می کنند

مت، آشنا بودن آن و شدت علا:  سه جنبه از علایم بر ادراك بیماران از علامت بالینی اثر می گذارند

مثلاً اگر کسی دچار سردرد شدید و مداومی  شود و قبلاً تجربه سردرد نداشته باشد احتمالاً به .  دفعات تکرار آن
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اما کسی که از قبل سردردهاي میگرنی داشته است فقط اگر دفعات یا کیفیت سردرد .  پزشک مراجعه می کند

ك علامت، بیمار به سبک و سنگین کردن علامت، اهمیت آن، پس از در.  عوض شود به پزشک مراجعه می کند

 . هزینه و منفعت پرداخته و در نهایت تصمیم به مراجعه یا عدم مراجعه می گیرد

در دسترس بودن خدمات پزشکی همچون نزدیک بودن درمانگاه به محل زندگی، امکانِ قرار گذاشتن با 

یکی از عوامل بسیار .  ان خدمات درمانی هم در مراجعه تاثیر دارندتلفن، مناسب بودن زمان و رفتار دوستانه کارکن

 . توصیه دوستان یا خانواده است و در این میان نقش خانواده مهمتر است) موارد% 50در (مهم براي مراجعه 

 رابطه پزشک و بیمار

 : چهار الگو می توان براي این رابطه فرض کرد

  :(Paternalistic)رابطه پدرمآبانه  ـ 1

در این رابطه که شاید در حال حاضر رایج ترین نوع رابطه در کشورمان است، پزشک از بیمار سؤال 

این فرآیند حالتی .  می کند، تست درخواست می کند و بدون نظرخواهی از بیمار براي درمان تصمیم می گیرد

د یک نگاه کل نگر و جامع  بوده و فاق(Symptom centered)مکانیکی داشته و رویکرد پزشک، علامت ـ محور 

 . است

 :  ـ رابطه دوجانبه2

در رابطه دوجانبه تأکید بیشتري بر حق انتخاب بیمار و بخصوص آگاهی دادن به وي و توجه به باورهاي 

این رابطه که شکل ایده آل رابطه پزشک و بیمار است بخصوص در بیماري هاي مزمن که بیمار نقش .  وي می شود

بیمار ـ "رویکرد پزشک در این رابطه، .  یزي و پیگیري درمان خواهد داشت، اهمیت زیادي داردزیادي در برنامه ر

 .  است"محور

 :  ـ رابطۀ مصرف کننده3

بیمارانی که توان مالی بالایی دارند ممکن است فارغ از مسائل بیمه، پزشک خود را انتخاب کنند، این 

 . می شودرابطه در بخش خدمات درمانی خصوصی، بیشتر مطرح 

 (Default) "از سرباز کردن" ـ رابطه 4

در مواقعی مطرح می شود که پزشک هیچ اساس جسمی براي مشکلات بیمار پیدا نمی کند و ریشه علایم 

 . را مشکلات اعصاب عنوان می کند

 ،"تکنولوژي ـ محور" است و روابطی که با رویکرد "بیمار ـ محور"در مجموع بهترین نوع رابطه، رابطۀ 

 باشند کارآیی کمتري داشته و با اصول اخلاقی و بیماري ـ محور  یا "بیمارستان ـ محور"، "پزشک محور"

 . علمی مغایرت دارد
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 اثر دارونما

 به قرص، شربت یا فرآورده اي می گویند که اثر مستقیم بر فرآیند بیماري ندارد ولی براي راضی دارونما

. ي داده می شود و شگفت آنکه تا حد قابل توجهی در درمان بیماري اثر داردکردن بیمار به اینکه دارو گرفته به و

اثر دارونما در رشته هاي مختلف پزشکی مثل جراحی، سرطان، دندانپزشکی و روانپزشکی ملاحظه شده است و بجز 

 .اثر درمانی با علایم ترك، خوگیري یا تحمل، و سایر خصوصیات دارویی همراه بوده است

نما چندان به خصوصیات شخصیتی افراد ارتباط ندارد بلکه بیشتر به شرایط و نحوة عرضه آن به تاثیر دارو

مثلاً آرامبخش هاي سبزرنگ مؤثرتر از .  بیمار وابسته است، همچنین با شکل و شمایل و رنگ آن هم ارتباط دارد

رکز درمانی دانشگاهی و تجویز دارونما توسط یک پزشک مشهور یا م.  آرامبخش هاي قرمز یا زردرنگ هستند

 . معتبر، مؤثرتر از یک پزشک تازه کار یا درمانگاه کوچک است

 درد مزمن

تجربه درد می تواند .  مشکل بسیار شایعی است)   دردي که بیش از سه ماه طول کشیده است (  درد حاد یا مزمن 

از این .  ی، احساس یا توجه باشدعلاوه بر عوامل طبی تحت تأثیر عوامل روانشناسی همچون باورها، تجربیات قبل

 .رو درمان هاي روانشناختی می توانند جایگاه مهمی در درمان درد بخصوص درد مزمن داشته باشند

 

 
 نظریه کنترل دریچه اي درد . 4 شکل 
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 1965 در سال wall و  Melzack که توسط  (Gate control theory)ظریه کنترل دریچه اي درد ن

پیشنهاد شد معتقد است که گیرنده هاي درد در پوست و اندامها اطلاعات دریافتی را به دریچه هایی در نخاع 

بالاتر مغزي در ارتباطند قرار این دریچه ها تحت تأثیر نورون هاي دیگري که با مراکز ). 4شکل ( منتقل می کنند 

می گیرند ، با این ترتیب شدت درد احساس شده بسته به اطلاعاتی که از مراکز مربوط به احساس یا تفکر می 

 . رسد می تواند تغییر کند

  توسط بیمار(Adherence)رعایت درمان 

این .  ی توسط بیمار استرعایت درمان توسط بیمار به معناي پیروي از توصیه هاي کارکنان خدمات درمان

مثلاً براي چک آپ یا (، مراجعه به پزشک )مثل کاهش مصرف چربی(توصیه ها شامل انجام اقدامات پیشگیري 

 . و مصرف صحیح داروها می باشند) پیگیري، یا تعویض پانسمان

رمانهاي و تاثیر د)  Ley ، 1997( درصد بیماران، برنامه درمانی را درست رعایت نمی کنند 40-45حدود 

 درصد موارد بستري در بیمارستان هم به دلیل 10-25حدس شود که .  پتانسیل واقعی است%  50موجود کمتر از 

 .عدم رعایت درمان است

 :  گروه عوامل باشد5عدم رعایت درمان می تواند ناشی از 

 عوامل مرتبط با بیمار . 1

توضیحات پزشک، عدم موافقت بیمار عدم رعایت درمانی ممکن است به دلیل فراموشکاري، عدم درك 

بنابراین باید توصیه هاي درمانی با کلمات ساده و عامه فهم، با برنامۀ .  با درمان، یا ترس از عوارض جانبی باشد

 کتبی به بیمار ارائه شده و وقت کافی براي شرح آن ها گذاشته شود و همچنین باورهاي بیمار "مشخص و ترجیحا

 سوال شود و با تأکید و برجسته سازي نکات مهم به ثبت آن ها در حافظه بیمار کمک شوددر باره سلامتی از وي 

 عوامل مرتبط با درمانگر و تیم درمانی . 2

آموزش نقش مهمی در رعایت .  توقعاتی که از بیمار می رود باید به روشنی براي وي شرح داده شود

ه روشنی مشخص شود و بیمار از پزشک و کادر درمانی زمانی که وظیفه بیمار و نحوه انجام آن ب.  درمان دارد

 . رضایت داشته باشد، احتمال رعایت درمان بالا می رود

 عوامل مرتبط با روش درمانی  یا دارو. 3

داروهایی که نیمه عمر طولانی داشته و یکبار در روز مصرف  می شوند شانش رعایت درمان را زیاد می 

عوارض جانبی داروها عامل مهم .    ي می تواند در رعایت درمان تاثیر داشته باشدرنگ دارو و شکل بسته بند.  کنند

 . دیگري در پذیرش بیمار است

  اقتصادي/عوامل اجتماعی . 4

 .  قیمت بالاي دارو یا باورهاي خاص فرهنگی می تواند بر رعایت درمان اثر بگذارد
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 عوامل مرتبط با خود بیماري . 5

 .  بر عملکرد فرد می گذارد میتواند بر رعایت درمان موثر باشدشدت بیماري و تاثیري که

 تجربه بیمارستان و آماده سازي براي جراحی

گفته است )  a1968 (1گوفمان.  وقتی فردي در بیمارستان بستري می شود با مسائل خاصی مواجه می شود

به این ترتیب پزشکان و پرستاران .  ی بیند او را مبیماريبیمار بستري از دیدها نامرئی می شود و پرسنل درمانی فقط 

همچنین بیمار با توقعات زیادي هم مواجه .  به نحوي در حضور بیمار صحبت می کنند که گویی او وجود ندارد

وي باید به پرسشهاي زیادي به افراد متعدد پاسخ دهد، بخشهایی از بدن را طبق دستور حرکت دهد، ساعت .  است

بیمار آزادي خود را از دست می دهد، و زمان خورد و خواب خود را نمی تواند تعیین .  کندخواب و بیداري را رعایت 

. همچنین وي نقشهاي معمول و روزمره خود از جنبه اجتماعی، شغلی و خانوادگی را موقتاً باید کنار بگذارد.  کند

د، کم درخواست کند و شکایتی بیماري که کم سؤال کن.  اصولاً برخورد کادر درمانی با همه بیماران یکسان نیست

.  دسته بندي می شود"بیمار بد یا مزاحم" تلقی شده و فردي که پرتوقع و شاکی باشد "بیمار خوب"نداشته باشد، 

اگر به بیمار اجازه داده شود نحوه .  مشکل دیگر بیماران مسأله کنترل بر رفتارها، اطلاعات و تصمیم گیري است

همچنین اگر بیمار .  مثل تنقیه به اختیار خودش باشد، اضطراب وي کمتر می شودپیشبرد یک اقدام طبی دردناك 

دادن .  بتواند زمان انجام اقدام دردناك مثلاً تزریق را خود انتخاب کند، درد و ناراحتی کمتري حس خواهد کرد

ینان بیمار از هدف در این کار باید حفظ آرامش و اطم.  حداکثر اطلاعاتِ ممکن براي همه بیماران مفید نیست

 . بهبودي باشد

 استرس، مدارا و سلامتی

 در زبان انگلیسی به معناي فشار و منابع فشار به 13 واژه اي قدیمی است که از قرن (stress)  استرس

 چیز اطلاق 4کلمه استرس به .  استرس یا فشار روانی از عوامل مؤثر در ایجاد بیماري ها است.  کار رفته است

(می شود ( یا عامل استرس زامحرك)  1:  پاسخ فرد به )  3(ارزیابی استرس در ذهن فرد یا تجربه استرس، )  2. 

و ) احساسها، رفتارهاي خاص، مکانیسم هاي دفاع روانی(استرس یا به تجربۀ خودش که داراي دو جزء روانشناختی 

 که می تواند شامل تغییر 2فرآیند تعامل فرد با محیط یا فرجام)  4. (است)  alarmواکنش هشدار یا (فیزیولوژیک 

از .  موقعیت یا محرك باشد و نیز به عنوان یک خاطره و توقع براي موارد مشابه بعدي در حافظه فرد ثبت شود

مثلاً وقتی بعد از آزمایش خون به فرد .  سوي دیگر حاصل تعامل می تواند افسردگی یا مشکلات جسمی مزمن باشد

رد با توجه به دانسته و باورهایش راجع به ایدز درجاتی از خطر و تهدید ف).  محرك( مثبت است HIVمی گویند که 

و در نهایت ممکن )  پاسخ(و سعی می کند وضع را توجیه کرده و در پی درمان برآید )  ارزیابی(را احساس می کند 

 ).رجامف(است افسرده یا مبتلا به زخم معده، دردهاي مزمن یا بیخوابی شده یا با وضع موجود کنار بیاید 

بنابراین هر محرکی براي همۀ افراد به یک درجه استرس زا نیست بلکه به ارزیابی فرد از موازنه میزان 
                                                 
1. Goffman 
2. Outcome 
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تمامی عوامل استرس زا باید از . خطر و تهدید از یک سو، میزان منابع و توانمندي هایش از سوي دیگر بستگی دارد

مثلاً این باور که .   و تجارب قبلی واقعی یا کاذب استفیلتر مغز عبور کند که متشکل از باورها، مدلهاي فرهنگی

 .  موجب می شود هر تهدیدي جنبه استرس به خود بگیرد"زندگیم باید همواره سرشار از امنیت و رضایتبخش باشد"

 عوامل مؤثر در ارزیابی یک تهدید

 دو گروه عوامل در ارزیابی تهدید نقش دارند 

 :  ـ عوامل فردي1

هوش و انگیزه هاي بالا یا .  اعتماد به نفس بالایی دارند، تهدیدها را چالش تلقی می کنندمثلاً کسانی که 

 . صفحات شخصیتی محکم در برخورد با تهدیدها نقش دارند

 :  ـ عوامل مربوط به موقعیت2

ه یا با تغییرات زیادي همرا)  مانند عمل جراحی(مثلاً رخدادي که برنامه ریزي و اقدامات زیادي می طلبد 

در .  یا رویدادهایی که مبهم و ناخوشایند هستند با احساس فشار همراه اند)  تغییر محل زندگی، بازنشستگی(است 

اگر فرد احساس کند بر موقعیت کنترل دارد دچار استرس .  این میان احساس داشتن کنترل بسیار مهم است

 .کمتري می شود

 اثرات زیستی ـ روانی ـ اجتماعی استرس

 :  جنبه از حیات فرد تاثیر می گذارداسترس بر سه

 :  ـ جنبه زیستی1

. نخستین بار والتر کانون واکنش بدن به شرایط اضطراري را تحت عنوان واکنش جنگ و گریز شرح داد

سندرم سازگاري عمومی هانس سلیه 1956سپس در سال 
 را در حیواناتی که در آزمایشگاه با حرارت کم و زیاد، تزریق 1

این حیوانات دچار بیماري هاي جسمی مثل زخم و خونریزي معده .  ار زیاد مواجه می شدند شرح دادانسولین و ک

در انسان واکنش زیستی ابتدا به صورت برانگیختگی فیزیولوژیک و همراه با افزایش هورمونهاي آدرنالین .  می شدند

اومت خود را از دست بدهد سیستم سپس با ادامۀ استرس چنانچه فرد مق.  و کورتیزول و افزایش فشار خون است

ایمنی بدن تضعیف می شود و ذخایر انرژي بدن مصرف می شوند و بیماري روان تنی مثل فشار خون، زخم معده، 

 کند 2آسم و بیماري هاي ایمنی ممکن است تشدیدشده یا بروز کنند، اما اگر فرد بتواند با موقعیت جدید مدارا

 . هار شده و کمتر دچار مسائل فوق می شوند م"برانگیختگی فیزیولوژیک نسبتا

 :  ـ جنبه روانی2

همچنین با .  استرس می تواند موجب کاهش یا افزایش توجه و تمرکز شود و بر حافظه اثر بگذارد

                                                 
1
. General adaptation syndrome 

2
. Coping  
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یا )  در برابر از دست دادن عزیزان(، اندوه )در مواجهه با چالش(هیجان ).  در مواجهه با تهدید(احساسهاي ترس 

 . همراه باشد) م نومیديهنگا(عصبانیت 

 :  ـ جنبه اجتماعی3

استرس بر رفتار افراد اثر می گذارد مثلاً بدرفتاري با کودکان موجب رفتارهاي خشونت آمیز در کودك 

 . می شود

 خاستگاه هاي استرس

 : سه نوع خاستگاه براي استرس قابل تصور است

 گرفتاري هاي دیگر که موجب تعارض بین دو موقعیت  مانند مبتلا شدن به بیماري و یا:خاستگاه درون فردي ـ 1

مثل تعارض نقشها در مادري که به دلیل نیاز مالی باید کار کند و در عین حال باید از فرزند کوچکش (شود 

 ). نگهداري کند

ده  مانند تولد فرزند جدید، داشتن کودك پردردسر، طلاق، گذر از مراحل رشد خانوا:خاستگاه درون خانوادگی ـ 2

، مسائل مالی، از )مثلاً بزرگ شدن فرزندان و دانشگاه رفتن آن ها می تواند براي پدر و مادر توأم با استرس باشد(

 . دست دادن عزیزان

یا موقعیت هاي محیطی )  بازنشستگی، حجم کار زیاد، بیکار شدن( مانند مشکلات شغلی :خاستگاه اجتماعی ـ 3

 ). مثل رقابت تحصیلی و ورزشی در مدرسه(ابت با گروه همسالان یا رق) زندگی در محله پر سر و صدا(

 استرس مزمن

برخلاف رویدادهاي زندگی که معمولاً حاد هستند ممکن است برخی عوامل استرس زا طی سالهاي 

نمونۀ .  متمادي در طول زندگی فرد ادامه داشته باشند و با هیچ تغییري همراه نبوده ولی فشار روانی داشته باشند

رنج ناشی از فقر می تواند به شیوه زندگی .  این عوامل که عمدتاً اجتماعی هستند می تواند طبقه اجتماعی باشد

نمونۀ دیگر نقشهاي اجتماعی، دغدغه امنیت از زندگی در . نادرستی منجر شود و خود یا تبعات آن، استرس زا باشند

مثل پیدا کردن تاکسی یا کارهاي خانه براي ( روزمره یک محله ناامن، و فشارهاي روزمره مثل کارهاي ناخوشایند

 . است) سالمندان

 منابع تعدیل کننده استرس

منابع . هر فرد سعی می کند شرایطی که موجب استرس شده اند را تعدیل کرده یا خود را با آن سازگار کند

 موقعیت یا تغییر معناي عامل  یعنی اعمالی که فرد براي تغییر1 ـ راهبردهاي مدارا1تعدیل کننده سه گروهند 

حمایت  ـ 2.  استرس زا و کاستن از بار تهدیدآمیز آن، یا کنترل پیامدهاي جسمی اضطراب یا ناراحتی انجام می دهد

اگر فرد احساس چیرگی و تسلط بر شرایط .  نقش محوري در برخورد با استرس دارداحساس کنترل ـ 3  اجتماعی

 . زند و قدرتمندتر با مشکلات زندگی برخورد می کندداشته باشد راحت دست به عمل می 

                                                 
1. Coping strategies
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  عروقی -استرس و دستگاه قلبی 

در میمونها، استرس .  پاسخ هاي استرسی مداوم به مرور زمان به دستگاه قلبی ـ عروقی صدمه می زند

 و افزایش سطح کورتیزول می شود که در درازمدت موجب رسوب LDL و افزایش HDLمزمن موجب کاهش 

(ول در دیواره رگهاي قلبی می شوندکلستر  .Sapolsky ،1993  .( افراد متعلق به نوع شخصیتیA) جاه طلب،  

پاسخهاي قدرتمند و مکرري در برابر استرس دارند که موجب تغییرات مرضی در رگهاي )  پرکار، متخاصم، رقابتی

 . قلبی شده و احتمال وقوع حمله قلبی را جلو می اندازد

 تگاه ایمنیاسترس و عملکرد دس

پژوهش ها نشان داده اند که استرس موجب تضعیف عملکرد دستگاه ایمنی و تأخیر در بهبودي زخم 

مثلاً در مراقبان بیمار مبتلا به آلزایمر یا دانشجویان پزشکی که تحت )  1995 و همکاران، kiecolt(می شود 

شواهدي در دست است که نشان .  م می شوند و میزان تکثیر آن ها کTتعداد سلولهاي لنفوسیت .  استرس بوده اند

در کسانی که پاسخ دستگاه عصبی آن ها به .  می دهند، بین دستگاه عصبی و دستگاه ایمنی ارتباطهایی وجود دارند

 . استرس کمتر است، تضعیف عملکرد ایمنی هم کمتر است و برعکس

 استرس و رفتارهاي مخاطره آمیز

موجب رفتارهاي ضد سلامتی همچون کشیدن سیگار، مصرف الکل و استرس بر رفتار فرد اثر گذاشته و 

همچنین در افراد تحت .  مواد مخدر، کاهش خواب، کاهش اشتها و عدم رعایت توصیه هاي پزشکی می شود

 . استرس احتمال تصادف و سوانح هم زیاد می شود
  

 
 استرس که توسط بک و سایر روان درمانگران ارائه شده /مدل ساده اي از فرایند رویداد .  5شکل 

 است 

 مدیریت استرس 

اشاره دارد که به هدف کنترل  مانیروان در ه طیف وسیعی از تکنیک ها و روش هايمدیریت استرس ب

عامل (رویداد محیطی 

) محرك  

 پاسخ هیجانی  پاسخ فیزیولوژیک پاسخ رفتاري 

 ارزیابی شناختی 
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 .فردي و به خصوص استرس مزمن، و بهبود عملکرد روزانه فرد طراحی شده اند استرس سطح

مانند خستگی، رها (  در سه سطح رفتاري  مشاهده می کنید پاسخ به استرس می تواند5همانطور که در شکل 

یا ) درد معده، تپش قلب و غیره ( فیزیولوژیک ) کردن فعالیتهاي لذتبخش، تغییر رفتارهاي مربوط به سلامتی 

عامل محیطی بسته به اینکه فرد تهدیدهاي محیطی . باشد) اضطراب مزمن ، دلشوره، افسردگی و غیره( هیجانی 

براي مثلا تعمیم افراطی و فاجعه . له با آن را به چه شکلی ارزیابی کند می تواند اثر بگذاردو امکانات خود براي مقاب

پنداري دو نمونه از شیوه هاي ارزیابی هستند که باعث می شود فرد تهدید محیطی را بسیار بالاتر از حد واقعی 

 . ارزیابی کرده و دچار استرس شود

براي مثال حل .  رویداد، ارزیابی و پاسخ می تواند اقداماتی انجام دادبراي مدیریت استرس در هر یک از سه سطح

بازسازي شناختی ، تغییر . مساله و کمک گرفتن از آشنایان ، حل مشکلات بین فردي اقدام در سطح رویداد است

 آگاهی ، آرامسازي عضلانی، تمرینهاي توجه. دیدگاه، آشنایی با توانمندي هاي فردي تغییر در سطح ارزیابی است

 .  روان درمانی ، انجام مجدد رفتارهاي لذتبخش اقدام در سطح پاسخ است

 چشم انداز خدمات بهداشتی در سطح جامعه

نگاه به سلامت در سطح فردي براي درك این مسأله مهم و  .انسان موجودي اجتماعی است

سطح اجتماعی هم به مسأله سلامت و همزمان با نگاه در سطح فردي باید در  .برنامه ریزي هاي کلان کافی نیست

 .بیماري نگاه کرد

وري پزشکی در کنار حاذق ترین پزشکان و کادر خدمات درمانی هرچند آمثلا پیشرفته ترین دستگاهها و فن 

شرط لازم براي ارائه خدمات است اما کافی نیست و بدون وجود بیمه خدمات درمانی کامل، کارآمد و قوي، عملاً 

 .از طرف دیگر فرهنگ قومی، جنسیت، طبقه اجتماعی همگی در نگرش به سلامت اثر می گذارند.  فلج می شوند

انگ گذاري برخی بیماري هاي مزمن مانند صرع که پدیده اي اجتماعی است چه بسا از خود بیماري پرعارضه تر و 

 .ت اثرگذارندخانمانی از مسائل اجتماعی دیگري هستند که بر سلام بیکاري و بی .توان فرساتر است

 سازمان بندي خدمات بهداشتی

در امریکا بیمه هاي درمانی عمدتاً  .به طور کلی دو نوع سازمان بندي براي خدمات بیمه اي انجام می گیرد

اغلب مردم چون هزینه بیمه ها را خود می پردازند، آزادند که پزشک، بیمارستان و خدمات درمانی  . هستندخصوصی

تعداد محدودي از ).   دلار3912  سرانه(  .آنان هزینه زیادي بابت درمان می پردازند .خاب کنندرا به سلیقه خود انت

 هم  سال65  افراد بالاي .هستند که هزینه اش را دولت فدرال می پردازد   Medicaidافراد فقیر تحت پوشش بیمه

، لیست انتظار وجود در این سیستم .هستند که باز هم تحت حمایت دولت فدرال است   Medicareتحت پوشش

 .ندارد، دسترسی به متخصصان به طور مستقیم است و قوانین بازار، رشد کیفی خدمات را تضمین می کنند

در این سیستم که براي مثال در انگلستان و کانادا اجرا می شود؛  . استدولتینوع دوم ارائه خدمات، بیمه  

ها و در  در انگلستان هزینه خدمات درمانی از محل مالیات .همۀ شهروندان بدون استثنا تحت بیمه دولتی هستند

 هزینه سرانه درمان در انگلستان .آلمان این هزینه از درآمد افراد و نیز بخشی از آن توسط دولت پرداخت می شود
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دسترسی  .در این سیستم مسئولیت و حق انتخاب افراد محدود می شود . دلار است2364  دلار و در آلمان 1391

دسترسی به  .د به متخصصان مستقیم نبوده و توسط پزشکان خط اول درمان و سیستم ارجاع انجام می شودافرا

 .خدمات اورژانسی بسیار راحت و آسان و عدالت در عرضه خدمات چشمگیر است

هزینه بیمه سایر افراد  .در ایران بیمه هاي دولتی صرفاً کارمندان دولت را تحت پوشش قرار می دهند 

پوشش بیمه ها براي خدمات  . از درآمد فرد است%30  کارفرما و خود فرد، مشترکاً تأمین می شود و شاملتوسط 

 به ارائه پوشش بیمه تکمیلی  هستند کامل نیست به همین دلیل سایر شرکت هاي بیمه که اغلب دولتی،درمانی

هاي بیمه گذار و نحوة پرداخت آن ها و نارضایتی پزشکان و بیمارستانها از نوع قراردادهاي سازمان  .می پردازند

 .پوشش ناکافی بیمه ها از مسائل مهمی است که چالشی جدي براي برنامه هاي توسعه سلامت است

 مراقبت در سطح جامعه

امروزه ارائه خدمات بهداشتی براي سالمندان، بیماران روانی مزمن و معلولان ذهنی و جسمی در 

دلایل این گرایش متعدد بوده و شامل  .رفته است»    راقبت در سطح جامعهم«  کشورهاي توسعه یافته به سمت 

حمایت از مصرف کننده، کاهش هزینه ها، ارج گذاشتن به خانواده و عوامل سیاسی و نگرش هاي ضد مؤسسه هاي 

شبکه مسلماً اگر مراقبت خوبی در محیط زندگی طبیعی انجام گیرد، وضع خانه مناسب بوده و  .نگهداري می باشند

اجتماعی مناسبی در اطراف فرد سالمند یا معلول برقرار باشد، زندگی در سطح جامعه به مراتب بهتر از زندگی در 

 .آسایشگاه است

مشکل اصلی در ارائه مراقبت در سطح جامعه، یکدست کردن و تلفیق خدمات بهداشتی و اجتماعی و  

در این رویکرد باید خدمات پزشکی،  . متفاوت استایجاد رویکرد چندرشته اي بین متخصصانی با دیدگاههاي

البته  .پرستاري، کاردرمانی، فیزیوتراپی، روانشناسی، مددکاري و شغل یابی به طور یکدست و هماهنگ ارائه شوند

پژوهش ها، مفید بودن  .مسلماً بار اصلی نگهداري از سالمند، بیمار روانی مزمن یا معلول بر دوش خانواده می افتد

 ).1999و همکاران  Trieman( داده اند  نشانرا ه مراقبت در سطح جامعه ارائ

 نقش رسانه ها در سلامت

اما پژوهش ها نشان داده   . در باره تمام جنبه هاي سلامت هستنداطلاعات از منابع مهم رسانه هاي جمعی

 .شتی قرار نمی گیرند پیامهاي بهداتاثیرمردم شنوندگانی پیچیده هستند و چشم و گوش بسته تحت است که 

هاي  در مقابل پیام)  مثل در میان گذاشتن تجارب با دیگران(باورهاي فرهنگی و اطلاعات حاصل از منابع دیگر 

اگر چنین نبود با این همه تأکید تلویزیون بر نکشیدن سیگار، نخوردن چربی و مصرف  .رسانه ها مقاومت می کنند

بین آنچه مردم می دانند و آنچه انجام می دهند شکاف !.  ل شده بودمیوه و سبزیجات، مشکل سیگار و تغذیه ح

 .بزرگی وجود دارد

باره مقوله سلامت   نقش دیگر رسانه هاي جمعی، جمع آوري دانسته هاي عوام و مردم کوچه و بازار در 

 نقش مهمی رسانه ها در ایجاد و تحکیم باورهاي کلیشه اي .است که با پخش مصاحبه هاي مردمی انجام می شود



 3146/ روانشناسی سلامت/ 12گفتار 

 

 

 .دارند مثل اینکه بیمار روانی فردي خشن است که به تبع آن ترس و انگ گذاري روي این افراد را در پی دارد

، صحبت  ایدزامروزه شاهدیم که با پخش برنامه هاي مختلف در باره .اهمیت دیگر رسانه ها در شکستن تابوها است

م در سطح گسترده اي امکان پذیر شده است، چیزي که شاید کردن در باره این بیماري و روش پیشگیري با کاندو

باره مسائل اخلاقی توسعه علمی و پزشکی   رسانه ها می توانند بحث در .در اوایل دهه هفتاد شمسی دور از ذهن بود

 .را دامن بزنند

 طبقه اجتماعی و سلامت

این ارتباط فقط به  .دشواهد محکم نشان می دهند که بین سلامت و شغل افراد، ارتباط وجود دار

مربوط نمی شود بلکه به تفاوت در شیوه زندگی، )  مثلاً احتمال تصادف در رانندگان اتوبوس(مخاطرات شغلی 

 که عمدتاً براساس شغل شکل می گیرد شاخص طبقه اجتماعی .گروههاي شغلی و طبقه اجتماعی هم بازمی گردد

حتی در جوامع  .ي زندگی و شرایط محیطی و کاري استمستقیمی از سطح تحصیلات، درآمد استانداردها  غیر

، این ستا  میر و بیماریزایی آنان طی چند دهه اخیر کاهش داشته   توسعه یافته مثل انگلستان که آمار مرگ و

هاي بزرگ به مراتب قابل توجه تر از طبقات پایین مثل  کاهش در طبقات اجتماعی بالا مثل وکلا یا صاحبان شرکت

 .ده استکارگران بو

 جنسیت و سلامت

به تفاوت هاي جسمی و زیستی بین زن و مرد اطلاق می شود که از بدو تولد وجود دارند، اما    (Sex)جنس

یا هویت جنسی به جنبه هاي اجتماعی و رفتارهایی که جامعه از زن و مرد توقع دارد گفته   (gender)جنسیت 

ا، قواعد و توقعاتی که از هر جنس دارد را به آن ها تحمیل به عبارت دیگر این جامعه است که هنجاره .می شود

 .نث یا مذکر را به تدریج به زن یا مرد با هنجارها و خصوصیات متفاوت رفتاري تبدیل می کندوکرده و یک نوزاد م

زنان در اغلب جوامع عمري طولانی تر از مردان دارند و این تفاوت  .مرگ و میر در مردان بالاتر است 

عامل این تفاوت ها در سن کودکی عمدتاً بنیان زیست شناختی  .ین شیرخواران زیر یک سال هم مشهود استحتی ب

است اما در سن نوجوانی و بالاتر به علل اجتماعی مرگ همچون احتمال بالاتر براي آلودگی به مواد مخدر، 

 .کشیدن سیگار و همچنین خطرات شغلی باز می گردد

زنان  .می شوند و از خدمات بهداشتی و پزشکی هم بیشتر استفاده می کنندي ها  بیمارزنان بیشتر دچار 

 .بیشتر به پزشک مراجعه می کنند اما بستري در بیمارستان بین مردان بیشتر است

 گروههاي قومی و سلامت

هرکس  . مفهومی پیچیده و متشکل از فرهنگ، تاریخ، زبان، جغرافیا و چیزهایی از این قبیل استقومیت

فرهنگ به معناي مدلهاي مشترك تفکر، باورها، ارزشها و نگرش ها بین گروهی از  .به یک گروه قومی تعلق دارد

 -الگوهاي سلامت و بیماري به شدت تحت تاثیر عوامل اجتماعی .افراد است که به رفتار شکل و جهت می دهند

 زیادي بین گروههاي قومی مختلف اقتصادي، محیطی، ژنتیک و فرهنگی هستند و به همین لحاظ تفاوت هاي
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نژادپرستی و تبعیض هاي اجتماعی بیشتر دامنگیر گروههاي قومی اقلیت شده و احتمال فقر در آنان بالاتر .   دارند

احتمال استفاده گروههاي قومی اقلیت از خدمات بهداشتی هم کمتر است، زیرا آموزشها و سیاستگزاري هاي  .است

 .آنان تنظیم نمی شوندبهداشتی متناسب با فرهنگ 

 جنبه هاي اجتماعی پیري

 متناسب با همین جامعه ،جامعۀ ما، جامعه جوانی است و اولویت بندي در سیاستگزاري هاي بهداشتی

اما آمار تولد کودکان و رشد جمعیت در سالهاي اخیر کاهش چشمگیري یافته و امید به زندگی  . استتنظیم شده 

به همین دلیل جامعه به سوي پیرشدن خواهد رفت و درصد  .بالاتر رفته استطی دو دهه نزدیک به ده سال 

به این ترتیب طی چند دهه  .سالمندان طی چند دهه رو به افزایش و درصد کودکان رو به کاهش خواهد گذاشت

 !بعد، در اولویت بندي سیاستگزاري ها باید گروه سالمندان را جایگزین کودکان کرد

گویی  .باور قالبی است که برخاسته از ترس جامعه نسبت به بالا رفتن سن می باشدیک   »پیري«کلمه   

اما پژوهش ها نشان  .زیاد شدن سن تقویمی با افت گریزناپذیر قواي جسمی و روانی و توان کارکردن همراه است

را معادل »  پیري«ت در واقع بهتر اس(داده که اغلب افراد سالمند خود را جوانتر از سن تقویمی احساس می کنند 

هاي  و همین مسأله باعث ناهمگونی بین انتظارات و توقع)  حالت احساسی و رفتاري تلقی کنیم تا سن تقویمی

افرادي که به زیبایی و جوانی خود اهمیت زیادي می دهند ممکن است با بالارفتن  .جامعه و احساسات فرد می شود

  .بیشتر اهمیت قائل می شوند  (inner self)اي درون خود سن بیشتر ناراحت شوند تا کسانی که براي دنی

 شدن جامعه، نقشهاي سنتی و باورهاي کلیشه اي در   با زیاد شدن جامعه سالمندان و پیشرفت و پیچیده تر

امروزه بسیاري از سالمندان همچنان به کارکردن و ادامه یک زندگی اجتماعی فعال و  .مورد پیري رو به تغییر است

بازتاب این تغییرات در فیلم هاي سینمایی یا رمانهایی که نقش سالمندان را برجسته می کنند  .ادامه می دهندمستقل 

 .مشهود است

 خانمانی و سلامت وضع مسکن، بی

متراژ کم و جمعیت زیاد، نامناسب  .محیط خانه به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامتی اثر می گذارد

 .وغی، همسایگان بد، رطوبت و سرما یا گرما، تاثیر انکارناپذیري بر سلامت دارندبودن ساختمان، سروصدا و شل

 رفتار فرد نیست و مثلاً سیاستگزاري هاي کلان براي تأمین مسکن مناسب براي تاثیربنابراین سلامت صرفاً تحت 

 !شهروندان می تواند اثر به مراتب مهمتري داشته باشد

 بیکاري و سلامت

ی که به مقایسه وضع سلامتی بین افراد شاغل و بیکار پرداخته اند نشان داده اند افراد تمامی پژوهش های

میزان مرگ و میر هم در افراد بیکار بالاتر از افراد  .شاغل به رغم مخاطرات شغلی از سلامتی بالاتري برخوردارند

 .است)  به ویژه خودکشی(ت علل مرگ در افراد بیکار شامل بدخیمی ها، سوانح، مسمومیت و خشون .شاغل است

 ـ 3انزواي اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس،  ـ 2فقر   ـ1:مکانیسم در این تفاوت ها نقش دارند چهاراحتمالاً 
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 .استرس ـ 4رفتارهاي صدمه رسان به سلامت مثل کشیدن سیگار، ورزش نکردن 

  زدن و انگ گذاري برچسب

فی افراد یا گروههاي خاصی توسط جامعه یا گروههاي برچسب زدن و انگ گذاري به معناي ارزیابی من

انگ گذاري جامعه در مورد بیماري هایی همچون صرع  ـ 1  : دو اهمیت از نظر بهداشتی داردمسالهاین  .دیگر است

برچسب زدن بیماري ها به دنبال تشخیص بیماري در فرد، مثلاً وقتی  ـ 2)  روان گسیختگی(یا اسکیزوفرنی 

 بیمار در یک آسایشگاه روانی مقبول بستري کردن روان پریشی را تشخیص می دهد ممکن است روانپزشک بیماري

این  .بنابراین تشخیص گذاري ممکن است اثرات اجتماعی ناخواسته عمیقی براي فرد داشته باشد .جلوه کند

 خود فرد و خانواده وي هم اثر برچسب ها، رفتار دیگر افراد نسبت به بیمار را تغییر داده و تنظیم می کنند و بر رفتار

« مثلاً فردي که درد قلبی دارد تنها وقتی که متوجه می شود رگهاي قلبش تنگ شده اند و برچسب  .می گذارند

به وي می خورد، دست از سیگار کشیدن برمی دارد، همسرش سعی می کند وي را عصبانی  »  تنگی عروق قلبی

 .ندنکند و بقیه هم مراعات حال وي را می کن

 .مخفی و آشکار :استیگما می تواند به دو شکل باشد .به معناي برچسب بسیار منفی است   (stigma)انگ  

غیر از  . استاستیگماي مخفیزنی که به دلیل سرطان پستان، تحت ماستکتومی قرار گرفته داراي انگ یا 

ییر می دهد که دیگران متوجه نقص وي نزدیکان، کسی از مسأله وي آگاه نیست و فرد رفتار خود را به گونه اي تغ

اما فرد معلول که روي  .نشوند، مثلاً سعی می کند به استخر نرود و یا لباسهایی بپوشد که این عیب را مخفی کند

 . دارد و نمی تواند جلوي آگاه شدن دیگران را بگیرداستیگماي آشکارصندلی چرخدار نشسته، 

 سوالات بعد از مطالعه

خلاف انتظار،  د پیشرفت علمی پزشکی می تواند بیماري ها را ریشه کن کند اما بربرخی تصور میکنن

آیا انگاره هاي ذهنی مردم نسبت . مراجعه مردم به بیمارستان و عمل هاي جراحی، هر سال زیادتر می شود

 سال به سطح بالاتري ارتقا می یابد؟ به سلامتی هم با پیشرفت علم پزشکی هر

ي آوري مردم به طب مکملدر سالهاي اخیر، رو(alternative medicine) با توجه .   بیشتر شده است

 چرا .  است...  به اینکه طب مکمل شامل مقوله هایی مثل هومئوپاتی، طب سوزنی، طب فشاري و 

علی رغم این همه پیشرفت در علم پزشکی، اقبال مردم به این روش ها که اغلب ریشه در طب سنتی 

 ت؟دارند بیشتر شده اس

چرا درك باورهاي بیمار راجع به بیماري و سلامتی در درمان وي اهمیت دارد؟  

راده را جیغ بزنید تا اعتیاد فرار کند ا«:  در یکی از پیامدهاي بهداشتی براي مبارزه با اعتیاد نوشته بودند« .

 نظر شما این شکل از طرح پیام چه محاسن و معایبی دارد؟به 

ه در یک اتاق مرطوب و نیمه تاریک زیر زمین در حاشیه فقیر نشین شهر تهران  نفره اي ک5ده هاي اخانو

زندگی در چنین فضایی چه اثرات مستقیم و غیر مستقیمی بر سلامت کودکان دارد؟ آنان .  زندگی می کنند

 در معرض بروز چه بیماري هاي روانی یا جسمی هستند؟
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اما .  حساسات و دل نگرانی هاي آن ها سؤال نمی کنداغلب بیماران از این شاکی اند که پزشک در باره ا

برخی پزشکان معتقدند وظیفه آن ها درمان بیماري است و کاري با اینکه بیمار چگونه با وضع جدیدش 

 نظر شما چیست؟. کنار می آید ندارند

فرق بین آموزش سلامت، با ارتقاي سلامت چیست؟ 

ز لابلاي مجله ها روي میز اتاق انتظار بردارد بیشتر مؤثر اگر کتابچه آموزشی راجع به دیابت را بیمار ا

 است یا اگر توسط پزشک در اتاق معاینه به بیمار داده شود بیشتر تاثیر دارد؟

 آیا کشیدن سیگار در سن نوجوانی با لذت قانون شکنی یا خطرجویی ارتباط دارد؟ نحوه برخورد پدر یا

 مادر با این مسئله چگونه باید باشد؟

این اجبار دولتی آیا .   تمامی پاکت هاي سیگار نوشته اند مصرف سیگار براي تندرستی زیان آور استروي

 در کاهش مصرف سیگار مؤثر بوده است؟

 فرض کنید بیمار مبتلا به فشار خون براي چک آپ به پزشک مراجعه کرده است و مشخص می شود

ا را زیاد کند، یا داروها را عوض کند، یا باید در باره به نظر شما پزشک باید مقدار داروه.  فشار بالایی دارد

 داروها، اثرات آن ها و عوارض احتمالی آن ها با بیمار صحبت کند؟

 به نظر شما حضور روانشناس و مشاور در بخشهاي جراحی یا شیمی درمانی می تواند اثر بخشی درمانهاي

 جراحی یا دارویی را بالا ببرد؟ حضور روانپرستار چطور؟

 اگر به فردي بگویند مبتلا به سرطان شده است بیشتر دچار اضطراب یا افسردگی می شود یا اگر بگویند

رگهاي قلبی شده است؟ خانواده فرد سرطانی راحت تر می توانند راجع به تشخیص با %  80دچار تنگی 

 بیمار صحبت کنند یا خانواده ي بیمار قلبی؟

تخصصان جراحی، متخصصان داخلی و متخصصان اعصاب و روان آیا الگوي رابطه پزشک ـ بیمار بین م

 مشابه است؟ با توجه به متن، چه نوع رابطه اي را در هر مورد توصیه می کنید؟

با .  پژوهش هاي دارویی مفصّل و پرهزینه اي انجام می شود تا داروهاي جدیدي با کارآیی بالاتر تهیه شوند

ي تجویزي را درست مصرف نمی کنند آیا صرف هزینه در توجه به اینکه نیمی از بیماران داروها

پژوهش هاي روانشناسی براي این مسئله مقرون به صرفه تر است؟ آیا ماهیت تجاري شرکت هاي 

 دارویی در جهت گیري پژوهش ها نقش دارند؟

ه در برخی مراکز براي جراحی هایی که با بیهوشی عمومی همراه نیست مثل عمل دیسک یا زایمان اجاز

می دهند همسر بیمار در اتاق عمل حضور داشته باشد آیا نتیجه عمل جراحی در این موارد بهتر خواهد 

 شد؟

 چرا احتمال ابتلا به سرطان در بیماران افسرده بالاتر است؟ این مسئله چه رابطه اي با دستگاه ایمنی بدن

 دارد؟

چرا موقعیت .  خی از تنها ماندن در خانهبرخی از افراد از سخنرانی در جمع دچار استرس می شوند و بر

هاي استرس زا براي افراد مختلف فرق دارد؟ تجارب قبلی و انتظار فرد از نتایج موفقیت چه تاثیري 
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 دارند؟

آیا استرس همواره مضر است یا درجاتی از استرس باعث ترغیب فرد به حل مسائل می شود؟ 

ایند بودن یا ناخوشایند بودن تغییرات در میزان استرس آیا خوش.  تغییرات زندگی با استرس همراه هستند

 ؟)براي مثال طلاق و ازدواج را مقایسه کنید( تاثیر دارد؟ 

 آیا می توان گفت که استرس می تواند مستقیما زمینه ساز استرس هاي دیگر بوده و زنجیره اي از استرسها

ن مالی             مشکلات تربیت فرزند و مثل طلاق             کاهش توا(را به دنبال داشته باشد 

 ؟...)نگهداري خانه 

به نظر شما سازمان بندي خدمات بهداشتی در ایران چه تغییراتی لازم دارد؟ 

 برخلاف انتظار، پیش آگهی بیماري اسکیزوفرنی در کشورهاي جهان سوم بهتر از کشورهاي پیشرفته

 چرا؟. وم به مراتب کمتر استهرچند امکانات پزشکی در کشورهاي جهان س. است

آیا .  در بیماري هاي مزمن مثل زوال عقل، فشار زیادي از نظر جسمی و روانی به مراقبان آن ها می آید

 توجه کادر پزشکی به مراقبان می تواند به حل مسائل بیمار هم کمک کند؟

ا را طی چند دهه درصد زیادي از افراد جامعه م.  مشخصات جمعیت شناسی جوامع، رو به تغییر است

به نظر شما از چه زمانی باید برنامه ریزي براي آن دوران آغاز شود؟ . آینده، سالمندان تشکیل خواهند داد

 چه آموزشهایی براي سالم سازي سالمندان آینده، به جمعیت فعلی باید داد؟

این .  ي جهان داردآمار جراحی زیبایی بینی در ایران بالاترین میزان نسبت به جمعیت را بین کشورها

 مسئله چه ارتباطی با باورهاي جامعه دارد؟

 برنامه هاي تلویزیونی چگونه می توانند به رفع انگ گذاري از بیماران مبتلا به صرع یا اسکیزوفرنی کمک

 کنند؟

 تاثیر پنی سیلین به صورت ویال بیشتر است یا به صورت قرص و کپسول و یا شربت؟ چرا آمپول روغنی

 کتر است مؤثرتر است؟که دردنا

 ناراضی بودن پزشکان از نحوه قراردادها و پرداختهاي شرکتهاي بیمه چه تاثیري بر روابط پزشک ـ بیمار

 می گذارد؟

 ایران کشوري چند فرهنگی(multicultural)با قومیت هاي گوناگون و حتی زبانهاي مختلف است  .

 تی با استان کردستان باید داشته باشد؟تهیه پیامهاي بهداشتی براي استان هرمزگان چه تفاو
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 راهنماي سلامت عمومی

Public Health Guideline 
  دکتر آزاده سیاري فرد ودکتر لاله قدیریان

دانشگاه، مرکز پژوهش هاي سلامت مبتنی بر مشارکت مرکز تحقیق و توسعه سیاست هاي 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات سلامت و مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 رمانی تهرانبهداشتی د

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا  

 
محصولات دانشی و انواع آن را بشناسد 

 را توصیف کند راهنماي سلامت عمومی 

ضرورت استفاده از راهنماي سلامت عمومی را بشناسد 

درا بشناس اولویت سلامت داراي موضوعات رویکردهاي مختلف انتخاب 

 توصیف کندسلامت عمومی را راهنماي مراحل تولید 

سازمان هاي اصلی تولید کننده راهنماهاي سلامت عمومی را بشناسد. 

 مقدمه

توسعه جوامع و گسترش نظام هاي سلامت در کنار رشد سریع علوم پزشکی و سلامت، بیش از پیش حس 

 ایجاد کرده ، هر چه بهتر خدمات مرتبط با سلامترا به منظور کمک به مدیریت و ارائهمحصولاتی نیاز به وجود 

در راستاي ارتقا سطح کیفی و کمی ارائه خدمات و تدوین سیاست هاي کلان سلامت، دانشی این محصولات .  است

 .  تهیه می شوند،از دانش روز و بر مبناي تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

 ، یافته هاي پژوهش در عرصه ارائه خدماتابزارهایی براي اجرایی و عملکردي نمودناین محصولات، 

بصورتی که متناسب با فضا و نوع کار ، توسط تغییر دادن روش ارائه و معرفی این شواهد به ارائه کنندگان خدمت

 نیز نام برده  “دانش کاربردي”  اغلب با عنوان،از این نوع ارائه دانش.   هستند، قابل فهم و عملکردي باشدآنان

 مرتبط با عمل بوده و به گونه اي طراحی و ارائه می گردد که بتوان به راحتی از آن براي می شود که دانش

 .تصمیم گیري در شرایط واقعی استفاده کرد
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 بصورت فرایند جمع آوري، توسعه، به اشتراك گذاري 1991 بعنوان یک دیسیپلین، از سال 1مدیریت دانش

ت دانش مجموعه اي از رویکردهاي سیستماتیک براي کمک به مدیری.   شناخته شده است،و بکارگیري موثر دانش

 همچنین به دسترسی افراد به دانش و اطلاعات در زمان  کهجریان اطلاعات و دانش براي استفاده بهتر افراد است

 .  کمک نموده و باعث بهبود عملکرد و افزایش اثربخشی عملکرد با صرف هزینه کمتر می گردد،فرمت مناسب

 همیتضرورت و ا

روزانه شواهد علمی بسیاري تولید می شود که اغلب آن ها بخاطر نحوه ارائه و انتشار، توسط  افراد ارائه 

کننده مراقبت هاي سلامت بطور مستقیم قابل استفاده نبوده و به همین دلیل در بسیاري از موارد به کار گرفته 

و در عرصه عملی تأثیرگذار باشد، باید با شرایطی که براي اینکه دانش تولید شده توسط محققین، موثر .  نمی شود

 .  بصورتی که در عمل قابل اجرا باشد،قرار است در آن بکار گرفته شود همخوان شود

 سلامت، در زمره مهمترین ابعاد در نظام   محصولات دانشی مورد نیاز2و اجرایی سازي تدوین ،طراحی

است و در شناخته شده در کشور  به خوبی این محصولاتوجود   به نیازهم اکنون   وبه شمار می آید  مدیریت نوین

 سلامت يشامل راهنماقرار گرفته و انواع محصولات دانشی تولید شده در ایران   ، در دستور کارهمین راستا

یت ، در سامسیر بالینی، الگوریتم، پروتکل، ستاندارد خدمت، اراهنماي تصمیم گیري بیماران، راهنماي بالینی، عمومی

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور قابل دسترس می باشدوزارت 

  3راهنماي سلامت عمومی

بر اساس ارزیابی جامع و عینی از شواهد علمی موجود و شرایط متشکل از توصیه هایی   عمومی،  سلامت  راهنماي

توانند براي مت یا بیماران می  اطلاعاتی در مورد آنچه سیاستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت هاي سلابوده وجامعه 

در واقع توصیه ها به تصمیم گیري آگاهانه ارائه .  ، ارائه می کندانجام دهند  سلامت  بهبود  یا  بیماري  از  پیشگیري

 و سایر ذي نفعان سلامت در انتخاب بین گزینه هاي مختلفی از بهداشتیدهندگان و گیرندگان مراقبت هاي 

راهنماي سلامت .  ی گذارند و پیامد استفاده از منابع را نیز دارند، کمک می کنند که بر سلامت تأثیر میمداخلات

 خاص  موضوع  یک  و یا براي)  مانند پیشگیري از چاقی(عمومی می تواند براي یک جمعیت بزرگ مانند یک کشور 

) کار  محل  دمانن (خاص  محیط  یک  یا)  آموزان  دانش  مانند (خاص  جمعیت  یک  ،)مصرف سیگار یا مواد مخدر  مانند(

 .تهیه شده باشد

هاي  نکته قابل توجه این است که توصیه هاي مندرج در راهنما، مسئولیت فردي ارائه دهندگان مراقبت

 . یا جامعه را کنار نمی گذاردافرادسلامت براي تصمیم گیري مناسب در شرایط 

در ارائه   تبعیض  عدم  ن ازیکی از موارد داراي اهمیت کاربرد راهنماهاي سلامت عمومی، کمک به اطمینا

 اجتماعی وضعیت قومیت، یا نژاد زایمان، و بارداري جنسیت، ناتوانی، خدمات سلامت بین افراد به دلایلی مانند سن،

                                                 
1 Knowledge management 
2 Implementation 
3 Public Health Guidance 
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 .تمام افراد یک جامعه در دسترسی به این خدمات است دیگر موارد و برابري و اقتصادي و

خود دخیل  سلامت مربوط به هاي تصمیم گیري درراهـنماهاي سـلامت عمومـی در تـلاش هستند تا مردم را 

جامعـه، تولید کنندگان راهنماي سلامت، شناخت بهتري از عواملی که  بـا مـشارکت و راهنمایـی اعـضاي. نمایـند

به . مـی توانند بـر افـزایش یـا کـاهش انجـام مـوارد مرتبط با سلامت توسط افراد جامعه موثر باشند خواهند داشت

 :وامل  در زیر اشاره شده استنمونه هایی از این ع

 شناخت چالش هاي عملی، فیزیکی و عاطفی مرتبط با زندگی یا مراقبت از فردي با یک مشکل سلامت خاص

 ) بعنوان مثال فردي با قصد ترك اعتیاد(

  به عنوان مثال، نیاز به ادامه حمایت از طرف سرویس هاي ارائه (شناخت نیازهاي افراد جامعه از خدمات سلامت

 )کننده خدمات پس از ترك اعتیاد

 آگاهـی از ایـنکه یـک مداخله خاص براي ارتقاي سلامت عمومی تا چه حد توسط مردم مورد قبول و پذیرش

به عنوان مثال، دیدگاه عمومی در مورد مداخلات مربوط به کاهش سرعت و پیشگیري از حوادث ناشی (اسـت 

 )از وسایط نقلیه موتوري

به عنوان مثال، عوامل موثر بر انتخاب و مراجعه به مراکز مشاوره و (ر ترجیحات افراد آگاهـی از عـوامل موثر ب

 )خدمات سلامت روان

 شناخت عواملی که بر علاقه و توانایی افراد در شرکت در یک فعالیت یا استفاده از یک خدمت خاص مرتبط با

ر والدین و امکان استفاده آن ها از خدمات به عنوان مثال، موارد موثر بر نظ( سلامت عمومی تاثیر گذار هستند

 )واکسیناسیون براي کودکان

 اجتماعی،  ـ به عنوان مثال، به علت تفاوت هاي اقتصادي(آگاهی از نظرات یا نیازهاي متفاوت افراد یک جامعه

 ...)نژادي، ناتوانی ها، محل زندگی،

 روش شناسی تولید راهنما

 دو اصل مهم مبتنی بر شواهد علمی بودن و مشارکت تمامی ماها،محصولات دانشی ازجمله راهندر تولید 

براي .  در نهایی کردن تصمیمات باید مد نظر قرار گیرد...  ذي نفعان مانند ارائه دهنده خدمت، بیمار، جامعه هدف و 

زامی  به کارگیري اصولی مشخص ال، وجود دارد که در هر دو روش5 و بومی سازي4تولید راهنماها دو روش تدوین

 که منابع انسانی و مالی بیشتري در اختیار نظام سلامت وجود دارد، 6اغلب راهنماها در کشورهاي با درآمد بالا. است

بر است، صاحبنظران این  که روش تدوین راهنما فرایندي پرهزینه و زمانا از آنج.  به روش تدوین تهیه می شود

 راهنماها پیشرو نیستند، به کارگیري روش بومی سازي راهنما حوزه معتقدند که در کشورهایی که در زمینه تدوین

 :مراحل اصلی تدوین راهنما شامل موراد زیر است. تر است مناسب

 انتخاب موضوع داراي اولویت براي تولید راهنما  . 1

                                                 
4 Guideline Development 
5 Guideline Adaptation 
6 High-income countries 



 3156/ راهنماي سلامت عمومی / 13گفتار 

 

 تشکیل گروه . 2

  راهنما7تعیین گستره . 3

  که راهنما در پاسخ به آن ها توصیه ها را ارائه می دهد8طراحی سوالاتی . 4

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد  . 5

 بررسی کیفیت شواهد و تحلیل یافته ها . 6

 تدوین توصیه ها  . 7

در روش بومی سازي، راهنماهاي تدوین شده در کشورهاي دیگر پس از ارزیابی مورد استفاده قرار 

مورد بررسی قرار گرفته و توصیه ها و شواهد مربوط به هر توصیه از نظر قابلیت بومی سازي در کشور، .  می گیرند

بنابراین وجه تمایز این دو روش، نحوه دستیابی به شواهد براي تدوین توصیه ها . توصیه هاي نهایی تهیه خواهند شد

 .  استفاده می شود،است و در روش بومی سازي از راهنماهاي موجود به عنوان منبع شواهد قابل استناد

 د راهنماانتخاب موضوع داراي اولویت براي تولی

مشکلات سلامت جامعه که براي غلبه بر آن ها وجود راهنماي سلامت عمومی می تواند کمک کننده باشد 

 لازم است موضوعات داراي اولویت در ،بر و پرهزینه است که فرایند تولید راهنما زمان  از آنجامتعدد و متنوع بوده و 

 ین موضوعات راهکار هاي مختلفی وجود دارد، بعنوان مثال براي انتخاب ا.سلامت جهت تولید راهنما انتخاب شوند

 هاي گروه  براي شناسایی و انتخاب این موضوعات، از مشورت  NICE9  عمومی انگلستان  تعالی سلامت  موسسه

اولویت   در حوزه سلامت استفاده می نماید و طی جلساتی، موضوعات پیشنهادي را از نظر  صاحبنظر و کلیدي

در نهایت، انتخاب موضوع .  و تبادل نظر قرار می دهد  بحث  ب بودن براي تهیه راهنما، موردسلامت عمومی و مناس

. است، صورت می گیرد)  (MCDA11 که یک آنالیز تصمیم گیري داراي چند معیار AHP10با استفاده از روش 

ملاحظه براي معیارهاي اولویت بندي موضوعات می تواند شامل پرخطر بودن موضوع سلامت، شیوع یا بار قابل 

بیماري یا شرایط مرتبط، وجود اختلاف نظر یا تنوع دیدگاه و عملکرد در رابطه با موضوع مورد نظر، صرف منابع و 

هزینه زیاد در عملکرد کنونی، موضوعی که گروه هاي مختلف ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت را پوشش دهد، 

ونی وجود داشته باشد و در مورد بومی سازي راهنما که قاعدتا باید احتمال تاثیر راهنما بر ارتقا کیفیت خدمات کن

 .راهنماهاي مبتنی بر شواهد و با کیفیت در مورد آن موضوع وجود داشته باشد

به منظور انتخاب موضوعات سلامت داراي اولویت و با استفاده از )WHO12(سازمان جهانی بهداشت 

 نظر یا ذینفع، شامل مردم، سازمان هاي مردم نهاد و سیاستگذاران ، از گروه هاي مختلف صاحب13رویکرد مشارکتی

حوزه سلامت که در نهایت نقش اساسی در اجرایی سازي راهنماي سلامت تولید 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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 .کمک می گیرد

 تشکیل گروه

هاي حرفه اي    هاي تدوین یا بومی سازي راهنما لازم است که متشکل از نمایندگانی از همه گروه گروه

مشارکت متخصصانی .  مرتبط با موضوع راهنما، مراقبین، بیماران، جامعه هدف و حتی سازمان هاي داوطلبانه باشند

14و وابستگی ها که مسلط به موضوع راهنما باشند و شامل طیف وسیعی از تخصص
که نمایندگان گروه هاي  

همچنین مشارکت بیماران و جامعه هدف که تحت .  ي است راهنما خواهند بود، ضرور15حرفه اي هستند که کاربران

تجربه سازمان هایی .  تاثیر توصیه هاي راهنما قرار خواهند گرفت در فرایند تدوین یا بومی سازي راهنما کلیدي است

 در کشور انگلستان نشان داده است که جامعه هدف راهنما می تواند با دریافت آموزش و پشتیبانی NICE16چون 

 تدوین یا بومی سازي راهنما و 17همچنین افراد آگاه از روش شناسی.  می در فرایند تدوین راهنما داشته باشدنقش مه

. اي تهیه کننده راهنما نقش کلیدي دارند هروش شناسی انجام پژوهش، مطالعات مروري منظم و متاآنالیز در گروه

ینه هاي مرتبط با توصیه ها و استفاده از منابع، نیز در گروه می تواند درمورد چگونگی تعیین هز18فرد اقتصاددان

همه افراد شرکت کننده در فرایند تدوین یا بومی سازي 19نکته مهم دیگر این است که تعارض منافع.  راهنمایی کند

 . راهنما باید شفاف و ثبت شود

 راهنما  تعیین گستره

رار است به کار گرفته شود مشخص  که راهنما ق20براي تعیین گستره راهنما، باید جامعه هدف و محیطی

حیطه هاي اصلی موضوع مانند تشخیص بیماري یا بررسی وضعیت مسئله سلامت، مداخله درمانی یا مدیریتی .  شود

همچنین سوالات کلیدي که راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد و رویکرد اقتصادي مورد استفاده ...  مسئله سلامت و 

 . در راهنما باید تعیین گردد

 طراحی سوالاتی که راهنما در پاسخ به آن ها توصیه ها را ارائه می دهد

معمولا اطلاعات .  براي طراحی سوالات باید دقت داشت که نیاز هست به چه نوع اطلاعاتی دست یابیم

سوالات پیش زمینه شامل اطلاعاتی در خصوص .   وجود دارد22 و پس زمینه21براي دو نوع سوال پیش زمینه

براي مثال .  اهیم، علل، عوامل خطر و شیوع بیماري یا مسئله سلامت و مکانیسم هاي مداخله می شودتعاریف، مف

  "چگونه عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی 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 دیگر سوالات پس زمینه معمولا شامل اطلاعاتی درباره اثربخشی مداخله و همچنین عواقب 

در واقع به فراهم آوردن شواهد علمی براي ارزش ها، .  اثربخشی مداخله می شود ـ اجتماعی و هزینهمنفی، پذیرش 

براي مثال .  ترجیحات و پیامدهاي اقتصادي که باید هنگام تهیه توصیه ها در نظر گرفته شود، کمک می کند

 بنابراین سوالات از نوع پس "رد؟واکسیناسیون ویروس پاپیلوماي انسانی چه تاثیري بر بروز سرطان دهانه رحم دا"

این سوالات باید به طریقی طراحی شوند که امکان انجام مرور منظم .  زمینه در فرایند تولید راهنما به کار می روند

، 24، مداخله23جامعه هدف)  PICO (ءفرمت مناسب براي سوال پس زمینه شامل چهار جز.  شواهد را فراهم نماید

27در یک جمعیت روستایی از یک کشور با درآمد پایین" براي مثال . می باشد26 و پیامد25مقایسه
، آیا )جامعه هدف(

) مقایسه( در مقایسه با پرداخت استاندارد حقوق )مداخله(پرداخت حقوق بالاتر به ارائه دهنده خدمات سلامت 

 "؟)پیامد(می تواند منجر به افزایش تعداد ارائه دهندگان خدمت در آن منطقه روستایی شود 

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد 

 انجام PICOدر روش تدوین در این مرحله باید مرور نظام مند براي دستیابی به شواهد بر اساس سوالات 

مانند انجمن هاي (هاي ملی و تخصصی  ولی در روش بومی سازي جستجوي راهنماهاي تهیه شده از پایگاه.  شود

28(وسسه ملی ارتقاء سلامت و مراقبت م.  مرتبط انجام می شود)  علمی
NICE  ( انگلستان، سازمانی مستقل است که

 اطلاعات جامعی در خصوص انواع راهنماهاي قابل دسترس بوده و شامل  uk.org.nice.www//:http آدرس در

از پایگاه عرضه اطلاعات .  استید راهنماها و مستندات مرتبط با چگونگی تولاین سازمان تولید شده توسط 

com.tripdatabase.wwwنیز می توان انواع راهنماهاي تولید شده موجود را جستجو نمود .  

ان نمونه هایی از راهنماي سلامت عمومی که براي کشور ایران تهیه شده باشند بسیار محدود بوده و بعنو

ارتقاي فعالیت فیزیکی نوجوانان با لحاظ کردن مفاهیم برنامه راهبردي    راهنماي سلامت عمومی"مثال می توان به 

 تهیه شده است و در آدرس صندوق کودکان سازمان ملل متحد که با همکاري "ارتباطی

pdf.4_1507527707008_1879_22/uploads/ir.ac.sbmu.health//:https قابل دسترس است و " 

 که در آدرس زیر قابل مشاهده راهنماي پیشگیري از سوء مصرف مواد براي دست اندر کاران رسانه هاي گروهی

 . می باشداشاره کرد
http://www.ssu.ac.ir/cms/fileadmin/user_upload/Moavenatha/MBehdashti/ravan/pdf/faaliy
atha/pptfiles/Mass_Media_ETIAD.pdf 

 بررسی کیفیت شواهد و تحلیل یافته ها

(GRADE29در روش تدوین براي ارزیابی کیفیت شواهد از ابزارهاي استانداردي چون  براي مطالعات  

                                                 
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 این معنی است کیفیت شوا.  می توان استفاده نمود)  براي مطالعات کیفی (GRADE-CERQual30و )  کمی

اطلاعات بیشتر در .  که بر اساس یافته شواهد تا چه میزان می توان مطمئن بود که اثربخشی یا ارتباط صحیح است

 : هاي زیر می توان کسب نمودمورد نحوه استفاده از این ابزارها را از آدرس
http://www.gradeworkinggroup.org   
https://www.cerqual.org  

31در روش بومی سازي براي ارزیابی کیفیت راهنما از ابزار
AGREEاطلاعات بیشتر .   می توان استفاده نمود

 . موجود استorg.agreetrust.www//:shttpدر مورد این ابزار نیز در آدرس 

  تدوین توصیه ها 

در این مرحله تدوین توصیه ها بر اساس درجه کیفیت شواهد، ارزشها و ترجیحات بیماران و جامعه، تجارب 

کیفیت . ارائه دهندگان خدمت،  شرایط بومی، زیرساخت ها و به کارگیري منابع و هزینه هاي مورد نیاز انجام می شود

اگر کیفیت شواهد پایین باشد، به این معنی .   تاثیر می گذارد32روي درجه توصیه)  درجه اطمینان از اثربخشی (شواهد

 مطرح می شود و در 33است که عدم اطمینان در خصوص اثر مفید یا مضر مداخله وجود دارد و یک توصیه مشروط

ا و ترجیحات بر اساس شواهد کیفی ارزشه . مطرح می شود34صورتیکه کیفیت شواهد بالا باشد یک توصیه قوي

 در روش  .جمع آوري شده یا تجربه و عقاید ذي نفعان مختلف در گروه تدوین راهنما در نظر گرفته می شود

 .بومی سازي مقایسه توصیه ها از راهنماهاي مختلف از جنبه میزان اثربخشی و قابلیت بومی سازي انجام می شود

 35اجرایی سازي راهنما

موفقیت در اجرایی سازي راهنما بستگی .   می دهند که اغلب راهنماها به کار گرفته نمی شوندشواهد نشان

موانع اجرایی شدن .  به در نظر گرفتن موانع مختلف و استفاده از استراتژي هاي مناسب براي غلبه بر آن ها دارد

به ساختار ضعیف راهنما و اشکالات موانع درونی .  راهنماها را به دو دسته موانع درونی و خارجی تقسیم می کنند

موانع خارجی، به .  به شناسایی موانع درونی راهنما کمک می کندGLIA36ابزار . روش شناسی تولید آن مرتبط است

مانند عدم وجود مهارت (جوي که قرار است راهنما در آن اجرایی شود مرتبط بوده و میتواند شامل عوامل سازمانی 

مانند زمانی که (، مقاومت همکاران و رقبا )هاي راهنما، نبود تجهیزات و امکانات کافیکافی براي اجراي توصیه 

، عوامل )توصیه هاي ارائه شده متناسب با ترجیحات همکاران نیست و توافق کامل بر سر آن ها حاصل نشده است

و مشکلاتی که میان )  مقاومت و ایجاد ممانعت از سوي افرادي که دانش، نگرش یا مهارت کافی ندارند(فردي 

مانند مشکلاتی که به علت عدم اطلاع رسانی کافی و صحیح به بیماران (بیمار و ارائه دهنده خدمت ایجاد می 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) ایجاد می شود

. جهت رفع موانع درونی باید از روش شناسی علمی و معتبر تدوین یا بومی سازي راهنما استفاده نمود

انع خارجی می تواند شامل استفاده از روش هاي تبلیغاتی موثر، ارائه آموزشهاي گروهی و برخی از راهکارهاي رفع مو

فردي، بهره گیري از کمک افراد ذي نفوذ در فراگیر نمودن استفاده از راهنما، حمایت سیاستگذاران سلامت از 

ناسب به بیماران و تغییر هاي مختلف براي اجراي راهنما و اطلاع رسانی م اجرایی سازي راهنما، برقراري مشوق

 .نگرش آن ها باشد سطح دانش و
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 معنویت و سلامت

Spirituality and Health 
 

  احمدعلی نوربالادکتر

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هداف درس ا

 :  قادر خواهد بودپس از یادگیري این مبحث فراگیرنده 

 
مستندات قرآنی بعُد معنوي و الهی را توضیح دهد  

خسارت غفلت از بعُد معنوي را بیان کند 

خسارت کم توجهی بعُد معنوي در ایران را متذکر شود 

برخی از دیدگاه هاي مسئولین نظام در مورد بی اخلاقی در جامعه فعلی را تشریح کند 

 درمانی را بیان کندموضوعات مورد تاکید در معنویت 

جنبه هاي کاربردي معنویت درمانی را متذکر شود. 

  و تاریخچهمقدمه

” نه فقط فقدان بیماري یا معلولیت“ به عنوان “سلامت”، )1948(ر اساسنامه سازمان بهداشت جهانی د

مربوط به ه ک ر این تعریف سه بعديد.  تعریف شده است “جتماعیاو   حالت بهینه سلامت جسمی، روانی”  بلکه

 ال حر د.باشد، بُعد مهم معنوي و روحانی و یا بُعد الهی انسان، مورد غفلت جدي قرار گرفته است می 1946سال 

 ایل قوجهی تایان شهمیت اعنوي معد براي، بسازمان جهانی بهداشت  رقی شدیترانه مر منطقه درچه گاضر،ح

 ما اارند دافري ووجه ت فرهنگی، و مذهبی وعنوي مهقول مه بهانی، جازمان سن ایاحدهاي وز ا بسیاري ووندمی ش

ورد مدر تعریف سلامت،    ا راجتماعی  ووانی رستی، زیعد به سهداشت، بهانی جازمان سسمی، رورت صه بماکان،ک

 .ارد دظر ن امعان وتوجه

اله مفصل و گر بخواهیم به سیر پرفراز و نشیب دیدگاه ها در مورد ابعاد انسانی در طول تاریخ بپردازیم مقا

اما نویسنده، به صورت مختصر بنا دارد .  کتاب حاضر، خارج است جداگانه اي را می طلبد که از حوصله این بحث در

  .ر زمان هاي قدیم تا به حال اشاره اي داشته باشددز دیدگاه پزشکی، ابه سیر توجه به بُعد معنوي و روحانی آدمی 
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 سم جای  و جان ون تز ارکیبی تا رنسان اونانی، یزرگ بلسوفی فن، ای)لاد میز ابل ق427-347(فلاطون ا

 . ارد دسم جرابر بر دوح رقوله مه بزاینده ف توجه وارند دکدیگر یوي رتقابل ماثیر ته کاند می د روحو

 دمات خرائه اه بوم رمپراطور اربار در و دبوده  ونانی یزشک پک یه ک)لادي می22-130(الینوس ج

 رانجام و سفلاطون اراییگوح  رقراط، بدیمی قانش دعنی یز چیه سرکیب و تلفیق تا بست،ا  اشته دشتغال ازشکیپ

 روپا ار وي دز اعد بال سزار ها ته کرده کراحی طونان یر دا ردیدي جب طوانین و قصول اا،هتمیست  اراییگاده م

 .انده است ماویدانج

 نکه آه خاطرب (لعرباالینوس  و جینلمسلم ابیب طه به، ک) میلادي865-925(ازي  رکریاي زن بحمدم

رون  قوران در دست اعروفم)  ده شوشته نمان زن آر دسلام االم علمی عبان زعنی یربی عبان زه بو اتب ککثرا

 زاج مهارگانه چخلاط انها ته نود بلسفه فه بسلط و ممیدان و شیخلاق اعلم و مبیب طکیکه   وا.  رد کهورظوسطی 

 می دانستاي سنه  حسوه و اعلی اثَل مَا رقراط سفتار و رعمال الکه بداشت  بول قا رود بده شطرح مقراط بوسط تهک

 ند می کنعکس ما رود خخلاقی اظریاتن  "لروحانی الطبا"  تاب کوشتن نا بازي ر.ند کروي پین آز ااید ببیب طهک

 .ردازدپ  می"ن آز اتایش و سرد خرتريب" ه بتاب کن ایول اصل فرو د

انون در  قتاب که کرانی ایامور نکیم و حبیب و طهیر شلسوف، فی)لادي می980-1037(نا  سیبوعلیا

 بیماري ها و ز الی خیه کود بعتقد مردید،گ  میدریس تروپا االی عدارس و مانشگاه ها در دال سدها صو اطب

 وري صلی،اع فادي،م( هارگانه چلل عوا. ردندگ  میجاد ایجانی هیايهنجش  و راهاراحتی  نوسط تسمی جختلالاتا

ن دانشمند بر می آید می توان  ایطالب ما وهوشته  نز اه کگونهنآ  .مود نوصیف بیماري ها تراي با ر)ائی غا یمامیو ت

 و ست ااشته دنسان اه بسبتنجتماعی  اوانی و رسمی، جهات جز اانبه جمه و هامع جدي دینا سیبوعلیاگفت که 

 ابوعلی ،ابت بن ایز اتوان بایدش.  ست اانستهد  میخیل دماريو بی  لامت سر دا رنها آداخل و تعامل و تبعاد امهه

 .. امید نذار گپایه ولینا  علمی ودون مورت صه بنسان، اه بامع جگرش نن ایر دارسینا 

 "گوتراپیل"ایه گذار مکتب پروانپزشک یهودي و اسیر نازي ها در جنگ جهانی دوم،     ،)1905(  1رانکلف

بنا . ر معنی هستی انسان و جستجوي او براي رسیدن به این معنی تاکید دارد ب:عنیدر کتاب انسان در جستجوي م

ندگی ز بر اصول لگو تراپی، تلاش براي یافتن معنی در زندگی، اساسی ترین نیروي محرکه هر فرد در دوران

وسط تت، نیز خوانده شده اس“   مکتب سوم روان درمانی وین“گوتراپی که به وسیله برخی نویسندگانل.  اوست

من از معنی جویی، به :  او می گوید.   دیگر مکاتب را مطرح نموده استاو ی  فرانکل بدین گونه افتراق از روانکاوي

که مورد تائید “  قدرت طلبی”  بر آن استوار است و “  فروید”که روانکاوي “  لذت طلبی“  عنوان نیرویی متضاد با 

 .است سخن می گویم“ آدلر”

ولی او می بایست به چیزهائی گوش کند که گاه .  یازي به دراز کشیدن ندارددر لگوتراپی بیمار ن ”

لگوتراپی در مقایسه با روانکاوي، روشی است که کمتر به گذشته توجه دارد و به .  “شنیدنش کار آسانی نیست

ی دارد که درون نگري هم ارج چندانی نمی نهد، در ازاء توجه بیشتري به آینده، وظیفه و مسئولیت و معنی و هدف

 . بیمار باید زندگی آتی خو د را صرف آن کند

                                                 
1 - Frankel 
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، معنویت را یکی از عمیق ترین لایه هاي وجودي )1990(3لزک، )1979(  2زاتوری جدید مانند "وان تحلیل گرانر"

 .انسان می دانند

ر بخش عمده را در ب  9، معنویت را داراي ساختاري چند بعدي می دانند که )1988 (مکارانه و  4لکینزا

 :می گیرد

 . به عنوان خدا، خود فراتر یا بعد فرامادي تجربه می شود،عد روحانی یا فرامادي ب-1

 . یعنی خلاء وجودي را می توان با زندگی معنادار پر کرد،هدف در زندگی عنا و م-2

 . فرد معنوي نوعی احساس وظیفه و تعهد می کند،اشتن رسالت در زندگی د-3

شار از تقدس است و فرد معنوي تجربه هایی نظیر حیرت و اعجاب، ندگی سر ز،قدس زندگی ت-4

شگفتی را حتی در موقعیت هاي غیر مذهبی نیز می تواند داشته باشد و دیگر این که سراسر  تحسین و

 . زندگی مقدس است

 رضایت نهایی را در مادیات نمی توان یافت، بلکه باید آن را در ،همیت ندادن به ارزش هاي مادي ا-5

 .مسائل معنوي و روحی جست

 به معناي تحت تاثیر ناراحتی و رنج دیگران قرار گرفتن، داشتن احساس عدالت ،وع دوستی ن-6

 .اجتماعی و این که همه ما آفریده خداوند هستیم

 . فرد جهان بهتري را تصور می کند و مایل است این آرمان را بر آورده سازد،رمان گرایی آ-7

 . درد، مصیبت و مرگ قسمتی از زندگی هستند و به زندگی روح می بخشند،گاهی از مصائب آ-8

 . معنوي بودن واقعی موجب تغییر همه جنبه هاي بودن و نحوه زیستن می شود،ثمرات معنویت -9

ما مخلوقاتی هستیم که در این دنیا خود را غریب، سرگردان یا در ”  :   در این مورد می گوید،)1990(لز ک

کنیم و دنبال این هستیم که معنایی از اتفاقات این جهان به خود عرضه نماییم تا خود را از غربت هوا احساس می 

دوست داریم که بدانیم .  نجات داده و اتصال خود را به مبدائی نشان دهیم تا بتوانیم خود را از تنهایی نجات دهیم

 “ا کجاست؟کجا هستیم، از کجا آمده ایم و به کجا می رویم و منزلگاه واقعی م

شهود و درك، ارتباط معنی دار با هستی :  ویژگی هاي انسان معنوي را اینگونه بیان می کند:  )1992 (5کب

و انسان ها و گونه هاي دیگر هستی و ارتباط با خدا، تجربه عرفانی، بهت و حیرت در مقابل عظمت ربوبی، 

 .جوانمردي و شکرگزاري

(6وفر شکوفایی و بیان آن چیزي که در وجود ما است و با معنویت راهی است به سوي   ):1993 

احساساتمان و قدرت فوق العاده اي که از درون بر می خیزد و شناختی عمیق از درونی ترین لایه هاي وجودي مان در 

 .ارتباط است

                                                 
2 - Rizzuto 
3 - Coles 
4 - Elkins 
5 - Beck 
6 - Roof,  
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معتقد است که خدا، الوهیت، فراروندگی و حقیقت نهایی، نمونه هایی از عناصري  ،)1997(7 ارگامنتپ

 .کلمه مقدس، عنصري واحد در تعریف مذهب و معنویت است. د که زیر پوشش کلمه مقدس قرار می گیرندهستن

 عریف معنویتت

ابت و شفاف و یکنواختی ث تعریف ،بعد معنويرخلاف بعد زیستی و تا حدي بعد روانی و اجتماعی براي ب

  :  بزرگان، اشاره می شودبه همین جهت در زیر به برخی تعاریف با نقل قول از. تدوین نشده است

 (15 و فریدمن،14دونالد مک،13و المر)  2003 (12و سیندر  11؛ لپز)2000 (10 و پینتر،9سندو، 8ستاناردا

علی رغم همپوشی بین مذهب و معنویت، :  ر افتراق بین مذهب و معنویت اینگونه اظهار نظر می کنندد  ،)2003

هب به تقدّس درون تشکیلات نهادي توجه دارد و معنویت به مذ:  توافق همگانی در مورد تمایز این دو وجود دارد

  .که خود فرد باید آن ها را تجربه کند اشاره دارد) فراسو روي، فرا روندگی(عناصر معنا و تعالی 

جستجوي یک امر قدسی، فرآیندي که طی :   معنویت را چنین تعریف کرده اند،)2003(و پارگامنت  16لهی

 . مواجه می شوند و در راستاي رسیدن به آن امر قدسی زندگی خود را تغییر می دهندآن افراد با یک امر قدسی

اشتغال به آنچه فرد آن را مقدس، “   بر این باورند که معنویت عبارت است از،)2003 (18ورسنت و 17لرمی

 .خدایی و ماوراي زندگی مادي تلقی می کند

ه فرد با خدا و قدرت متعالی، واگذاري امر به او، ابطر  :تسعنویت را چنین تعریف کرده ام):  2005(  19لنتپ

 .اعتماد به قدرت و هدایت همه جانبه او

 .ابطه فرارونده و ایجاد وحدت با طبیعت، انسان ها و رسیدن به یگانگی و اتحاد با هستیر

 .ستجوي معنی در زندگی و هدفمند و جهت دار دیدن زندگیج

 . از تمایلات و آرزوها و نیازهاي نفسانیراروندگی از خود و خود محوري، فرا رفتنف

 .رورش فضایل انسانی از قبیل عشق الهی، مهربانی، مودّت و بخشایش گريپ

 .واجه شدن با وجود متعالی که موجب عشق، اعجاب، خشوع و حتی بیخودي فرد در مقابل آن نیرو 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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 .دسی پنداري طبیعت، هستی و معنایابی در زندگیق

عنویت را چنین تعریف مر پاسخ به معنویت چیست؟ د  ،لسوف متفکر ایرانیفی  ،نکتر مصطفی ملکیاد

دارم، این دو وصف و محمول انسان اند، “  معنویت”و “  عقلانیت”در کاربردي که من از دو لفظ و اصطلاح :  می کند

 نسان معنويامراد من از .  یعنی انسان است که یا عقلانی است یا غیر عقلانی، یا معنوي است یا غیر معنوي

در او تحقق یافته   مطلوب هاي اخلاقی:  ولاًاو کسی داراي زندگی نیک است که    داردندگی نیکزانسانی است که 

در وي   مطلوب هاي روانشناختی:  انیاًثباشند، یعنی مثلاً اهل صداقت، تواضع، عدالت، احسان، عشق و شفقت باشد، 

ثالثاً براي زندگی خود معنا   ورامش، شادي و رضایت از خود باشد تحقق یافته باشند، بدین معنا که مثلاً داراي آ

زندگی نیک، یعنی زندگی آرمانی و کمال مطلوب، زندگی اي است که واجد این سه شرط باشد، .  قائل باشد وارزشی

 و بدین معنا که هم مطلوب هاي اخلاقی در آن وجود و ظهور داشته باشد، هم مطلوب هاي روان شناختی و هم معنا

 .ارزش

ا این توضیح، مدعاي نگارنده در جمع عقلانیت و معنویت این است که نه فقط عقلانی بودن و معنوي ب

بودن به همان معنایی که گفتم با هم ناسازگاري ندارند، بلکه براي معنوي بودن به چیزي جز عقلانیت همه جانبه 

یخ، این امر دایر نیست میان اینکه یا عقلانیت و عمیق نیازي نداریم و برخلاف راي کسان بسیاري در طول تار

داشته باشیم و دست از معنویت بشوییم یا معنویت داشته باشیم و عقلانیت را از کف بنهیم و حتی بالاتر از این ها، 

عقلانیتی که با معنویت ناسازگار باشد در همان عقلانیت خود عیب و نقصی دارد و معنویتی که با عقلانیت 

 16، چهارشنبه 1884ضمیمه روزنامه اعتماد شماره (.  اشد در همان معنویت خود بی عیب و نقص نیستناسازگار ب

 )1387بهمن 

ظر به اینکه یکی از مهم ترین رسالت ادیان توحیدي و انبیاي الهی، تاکید بر بعد روحانی و تقویت ن

 برخی  رنده بنا دارد در این قسمت بهبنابراین نگا.  جنبه هاي معنوي آدمی با استفاده از آموزه هاي دینی است

،   در مورد بُعد معنوي انسان،)ص(استنادات قرآنی به عنوان کتاب قدسی وحی شده بر پیامبر اسلام حضرت محمد

 .راي خوانندگان گرامی اشاره نمایدب

 الهی ستنادات قرآنی بُعد معنوي وا

 انشاء دیگر در خلقت آدمی -1

 مجید در ادامه داستان آفرینش آدمی، اینگونه اشارت دارد که پس از فریدگار دانا و حکیم، در قرآنآ

آراستن انسان به جنبه اي از گوشت و استخوان و سایر ویژگی هاي خاکی و مادي، خلقت دیگري را پدید آورد که 

 سوره مومنون را مرور 14 تا 12آیات   دین منظور ب. است"روح الهی"ن خلقت جدید، همانا دمیده شدن آ

ثُمَّ خَلَقْنَا النُّطْفَۀَ عَلَقَۀً   ﴾13﴿ثُمَّ جَعَلْنَاهُ نُطْفَۀً فِی قَراَرٍ مَّکینٍ   ﴾12﴿لَقَدْ خَلَقْنَا الْإِنسَانَ مِن سُلَالَۀٍ مِّن طِینٍ وَ:  کنیممی 

هُ أَحْسَنُ فَ  ۚ◌   أَنشَأْنَاهُ خَلْقًا آخَرَمَّثُفَخَلَقْنَا الْعَلَقَۀَ مُضْغَۀً فَخَلَقْنَا الْمُضْغَۀَ عِظَامًا فَکسَوْنَا الْعِظَامَ لَحْمًا  تَبَارَك اللَّـ

ي در اسپس آن را نطفه )  12( ،ي از گِل آفریدیما چکیده صاره وعقیناً ما انسان را از ی و:  یعنی  .﴾14﴿  الْخَالِقِینَ
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قه را به صورت  پس آن عل،اه آن نطفه را علقه گرداندیمگ آن)  13(.  قرار دادیم ون رحم مادرچقرارگاهی استوار 

آنگاه او را گوشت پوشاندیم،  ها ر استخوانب ایی ساختیم وهوشت را استخوان گ وشتی درآوردیم و سپس پارهگ پاره

  ).14(  ابرکت است خدا که نیکوترین آفرینندگان استب س همیشه سودمند وپ ;با آفرینشی دیگر پدید آوردیم

و نشاءه )  ن ش ء( همچنانکه ،آمده است زي و تربیت آنلمه انشاء به معنی ایجاد چیک ،فردات راغبمر د

یا   نا براین روح آدمی وب  )ناشیء(به معناي احداث و تربیت چیزي است و از همین جهت به جوان نورس میگویند 

 .است) جنبه هاي زیستی( استخوان گوشت و جنبه معنوي آن آفرینش دیگري به جز پوست و

 یدمیدن روح الهی در آفرینش آدم -2

إِذْ : مانا روح خداوندي است ه ، سوره ص72و   71ن آفرینش دیگر بر اساس آیات دیگر از جمله آیات ای

 .﴾72﴿قَعُوا لَهُ سَاجِدِینَ فَنَفَخْتُ فِیهِ مِن رُّوحِی   وَفإَِذَا سَوَّیتُهُ   ﴾71﴿قَالَ رَبُّک لِلْمَلَائِکۀِ إِنِّی خَالِقٌ بَشَرًا مِّن طِینٍ 

پس زمانی )  71(.  همانا من بشري از گل خواهم آفرید:  گامی را که پروردگارت به فرشتگان گفتهن اد کنی :یعنی

شابه همین معنا در م  نیز  و).  72(.  او را سجده کنید، ز روح خود در او دمیدما ویکو نمودم ن که اندامش را درست و

فَإِذَا   »28« خَالِقٌ بَشَرًا مِّن صَلْصَالٍ مِّنْ حَمَإٍ مَّسْنُونٍ إِذْ قَالَ رَبُّک لِلْمَلاَئِکۀِ إِنِّیوَ،  سوره الحجر29 تا 26آیات 

نابراین می توان نتیجه ب.  نیز تکرار شده است  ،وره حجرس»  29«سَوَّیتُهُ وَنَفَخْتُ فِیهِ مِن رُّوحِی فَقَعُواْ لَهُ سَاجِدِینَ 

براي موجود خاکی )  نشاي الهیا(گرفت که دمیده شدن روح خداوندي، در حقیقت پدید آوردن خلقت دیگري 

است که این مقوله سبب امتیاز آدمی بر ملائک شده است و شایستگی سجده آنان را )  روانی(و قلبی )  جسمی(

 از جانب خداوند منان "احسن الخالقین" و"تبارك االله"و نیز همین موضوع، منجر به گفتن .  بدنبال آورده است

 ).  سوره مومنون14آیه (شده است 

 داوم هدایت و حمایت الهیت -3

 در این آیات ،وره اعلیس»  3 «وَالَّذِي قَدَّرَ فَهَدَي»  2«لَّذِي خَلَقَ فَسَوَّي ا»  1«بِّحِ اسْمَ رَبِّک الْأَعْلَی  سَ

ستایش   بالاتر از همه موجودات است به تسبیح و  پیامبر به نام خداي خود که برتر و اي :  پروردگار چنین می فرماید

ر چیز هآن خدایی که  همه موجودات را به حد کمال سامان داد، و  و  ، آن خدایی که عالم را خلق کردمشغول باش

به عبارتی آدمی به عنوان جزئی از خلقت، پس از آفرینش رها   .را قدر واندازه اي داد و به راه کمالش هدایت کرد

 .شده نیست و مشمول هدایت مستمر الهی است

 وندي بر ابعاد آدمیحضور ناظر و مداوم خدا -4

: یعنی.  قوره س»  16 « نحَْنُ أَقْرَبُ إِلَیهِ مِنْ حَبْلِ الْوَرِیدِوَعْلَمُ مَا تُوَسْوِسُ بِهِ نَفْسُهُ  نَلَقَدْ خَلَقْنَا الْإِنسَانَ وَوَ  

دانیم،  د، میکن به او وسوسه می] نسبت به معاد و دیگر حقایق[مانا انسان را آفریدیم و همواره آنچه را که باطنش ه

 .تریم  ما به او از رگ گردن نزدیکو

 اعْلَمُواْ أنََّ اللّهَ یحُولُ بَینَ الْمَرْءِ وَقَلْبِهِوَا أَیهَا الَّذِینَ آمَنُواْ اسْتَجِیبُواْ لِلّهِ وَلِلرَّسُولِ إِذَا دَعَاکم لِمَا یحْییکمْ ی

هنگامی که خدا و پیامبرش شما را به حقایقی که به !  اهل ایماني ا:  یعنی.  وره انفالس»  24«وَأَنَّهُ إِلَیهِ تُحْشَروُنَ 

 بدانید که خدا میان آدمی و دلش حایل وکنند اجابت کنید  بخشد، دعوت می شما حیات معنوي و زندگی واقعی می
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 . و مسلماً همه شما به سوي او محشور خواهید شد] تا حق را باطل و باطل را حق مپندارد [شود می

 درخواست آدمی در تنگناها به قدرت خداونديتوجه و  -5

﴿ ثُمَّ إِذَا أذََاقَهُمْ مِنْهُ رَحْمَۀً إِذَا فَرِیقٌ مِنْهُمْ بِرَبِّهِمْ یشْرِکونَ  إِذَا مَسَّ النَّاسَ ضُرٌّ دَعَوْا رَبَّهُمْ مُنِیبِینَ إِلَیهِوَ

اند   در حالی که به سوي او روي آوردهنگامی که به مردم آسیبی برسد، پروردگارشان راه:  یعنی  .وره رومس  ﴾33

به آنان بچشاند، ناگهان ]  چون نعمت، ثروت، اولاد و امنیت[سپس زمانی که رحمتی از سوي خود ، خوانند می

 . ورزند گروهی از آنان به پروردگارشان شرك می

« الشَّرُّ فَذوُ دُعَاء عَرِیضٍإِذَا مَسَّهُوَإِذَا أَنْعَمْنَا عَلَی الْإِنسَانِ أَعْرضََ وَنَأي بِجَانِبِهِ وَ  .وره فصلتس»  51 

گرداند و با کبر و نخوت از ما دور  کنیم از طاعت و عبادت روي بر می  هنگامی که به انسان نعمت عطا میو:  یعنی

 .آورد شود، و چون آسیبی به او رسد براي برطرف شدنش به دعاي فراوان و طولانی روي می می

«فَلَمَّا نَجَّاکمْ إِلَی الْبَرِّ أَعْرَضْتُمْ وَکانَ الإِنْسَانُ کفُورًا   رُّ فِی الْبَحْرِ ضَلَّ مَن تَدْعُونَ إِلاَّ إِیاهُإِذَا مَسَّکمُ الْضُّوَ

أَمِنتُمْ أَن أَمْ »  68«أَفَأَمِنتُمْ أنَ یخْسِفَ بِکمْ جَانِبَ الْبَرِّ أوَْ یرْسِلَ عَلَیکمْ حَاصِبًا ثُمَّ لاَ تَجِدوُاْ لَکمْ وَکیلاً »  67

» 69«یعِیدَکمْ فِیهِ تَارةًَ أُخْرَي فَیرْسِلَ عَلَیکمْ قَاصِفا مِّنَ الرِّیحِ فَیغْرِقَکم بِمَا کفَرْتُمْ ثُمَّ لاَ تَجِدوُاْ لَکمْ عَلَینَا بِهِ تَبِیعًا 

م گ نید ناپدید وواخهر که را جز او می ، سیبی به شما برسدآ مانی که در دریا سختی وز  و:   یعنی.ءوره اسراَس

ا ب [نسان ا و.  ردانیدگروي می  ز خداابه سوي خشکی نجات دهد  ا سوق دادنتانبنگامی که شما را ه و، ودشمی 

آیا ایمن هستید از اینکه »  67«  .  بسیار ناسپاس است]   ندکاینکه الطاف خدا را همواره در زندگی خود لمس می 

سپس براي خود حافظ ، نگریزه فرستدس ر شما توفانی از شن ویا ب، فرو برد ر زمیندشما را در کنار خشکی 

پس توفانی سخت که با خود ، یا ایمن هستید از اینکه بار دیگر شما را به دریا برگرداند»  68«  !  ؟گهبانی نیابیدن و

براي اه در برابر کار ما گ  آن؟ ه سبب اینکه ناسپاسی کردید غرقتان کندب ورد بر شما فرستد وآنگ می س ریگ و

 .»69«  ي نخواهید یافتافاع کننده د یر وگخود پی 

 بیماري و ناخوشی ها به عنوان آزمون الهی -6

» 155«وَبَشِّرِ الصَّابِرِینَ   لَنَبْلُوَنَّکمْ بِشَیءٍ مِّنَ الْخَوفْ وَالْجُوعِ وَنَقصٍْ مِّنَ الأَمَواَلِ وَالأنفُسِ وَالثَّمَرَاتِوَ

أوُلَـئکِ عَلَیهِمْ صَلَوَاتٌ مِّن رَّبِّهِمْ وَرَحْمَۀٌ »  156«م مُّصِیبَۀٌ قَالُواْ إِنَّا لِلّهِ وَإِنَّـا إِلَیهِ رَاجِعونَ الَّذِینَ إِذَا أَصَابَتْهُ

تردید شما را به چیزي اندك از ترس و گرسنگی و کاهش   بیو:  یعنی  .وره بقرهس  »157«وَأوُلَـئکِ هُمُ الْمُهْتَدوُنَ 

و صبرکنندگان را .  کنیم آزمایش می]  نباتی یا ثمرات باغ زندگی از زن و فرزند[ولات بخشی از اموال و محص

ما  «انا الله و انا الیه راجعون:  گویند مان کسانی که چون مصیبتی سخت به آنان رسد میه »155«. بشارت ده

ي پروردگارشان بر آنان نانند که درودها و رحمتی از سوآ »156«»  گردیم مملوك خداییم و یقیناً به سوي او بازمی

 .»157«اند  است و آنانند که هدایت یافته

 عد معنوي و بازداري از اعمال خلاف در خلوت و جلوت ب-7

 »7«فَمَن یعمَل مِثقالَ ذَرَّهٍ خَیراًیرَهُ ”   اور آدمی به حضور ناظر مستمر خداوندي و اعتقاد به هشدار الهیب
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7«.  اي نیکی کند، آن نیکی را ببیند وزن ذره پس هرکس هم  ،“سوره زلزال »  8«هُ ومََن یعمَل مِثقالَ ذَرَّهٍ شَرّاًیرَ

او را از ارتکاب اعمال نادرست و خارج از موازین  :  یعنی »8«. اي بدي کند، آن بدي را ببیند وزن ذره  هرکس همو »

 تامین و ارتقاي سلامت دینی، اخلاقی و عرفی در پیدا و نهان، باز می دارد و ماحصل این رفتار کمک به امر

 . همه جانبه و امنیت جامعه می باشد

 جود بعد چهارم از ابعاد انسانیو

  هم نوعی،لهی، روحی و یا معنويا ا توجه به شواهد بر شمرده مذکور، انکار بُعد چهارم انسانی، یعنی بعدب

، )ی، روانی، اجتماعیزیست(است چون معرفی انسان سه بعدي   هلج.  به آدمی است  فاج  و هم به نوعی  هلج

 ضمهاست چون نگرش شناختی انسان هاي خداپرست را در مورد   فاج.  از انسان را ارائه می کند  ناخت ناقصیش

دانستن،   زمون الهیآ به عنوان عوامل زمینه اي، آشکارساز و تداوم بخش تمام بیماري ها، چون ،اخوشایندنعوامل 

 . نادیده می انگارد

)قرآنی(نمودار ابعاد انسانی از دیدگاه الهی

بعد روحانی

بعد نفسانی

بعد اجتماعی

بعد روانی

بعد جسمانی

 
از دیدگاه الهی را مطرح   )زیستی، روانی، اجتماعی، معنوي و نفسانی(نجگانه پر شکل فوق، ابعاد د

به گونه اي که مثلا بعد .  ه نظر می رسد ابعاد بالاتر به گونه اي بر ابعاد پایینتر، کنترل و نظارت دارندب.   نموده ایم

 بنابر این انسان .وانی و بعد روحانی بر همه ابعاد دیگر نظارت می کنندروانی بر بعد جسمی و بعد اجتماعی بر بعد ر

ه تنها بر خویشتن نظارت کند بلکه از نظر اجتماعی نیز بر رفتار همنوعان خویش نظارت ناین استعداد را دارد که 

ازي گوي نظارتی که همواره انبیا و صلحا که خود همیشه در خودس.  نماید و این معناي نظارت همگانی است

سبقت را از دیگران ربوده اند، در این قسم اجتماعی نظارت نیز پیشقدم بوده اند و بسیار مبرهن است که چنین 

  .نظارتی ضامن سلامت و هدایت جامعه به سمت و سوي کمال است

 بُعد روحانی

 بُعد نفسانی

 

 بعُد اجتماعی

 بُعد روانی

 یبُعد جسمان
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 اهیت بعد چهارم و برخی مختصات آن م

 است “امر”و ماهیت آن از نوع  “روح”عد چهارم از جنس  ب-1

 از و  : یعنی.وره اِسراءس  »85«وَمَا أُوتِیتُم مِّن الْعِلْمِ إِلاَّ قَلِیلاً   مْرِ رَبِّیأَمِنْ   لِ الرُّوحُقُأَلُونکَ عَنِ الرُّوحِ یسْوَ

 .اند جز اندکی به شما نداده آن  و از دانش،پروردگار من است "مرا"وح از ر: پرسند، بگو  باره روح می تو در

مَا کنتَ تَدرِْي مَا الْکتَابُ وَلَا الْإِیمَانُ وَلَکن جَعَلْنَاهُ نُورًا نَّهْدِي بِهِ مَنْ   وحًا مِّنْ أمَْرِنَارُلَیک کذَلکِ أوَْحَینَا إِوَ

 همان گونه که بر پیامبران پیشین و:  یعنی  .وره شوريس»  52«نَّشَاء مِنْ عِبَادِنَا وَإِنَّک لَتَهْدِي إِلَی صِراَطٍ مُّسْتَقِیمٍ 

به آن   دانستی کتاب و ایمان تو پیش از وحی نمی.  وحی نمودیم نیز خود به تو  "مرا"وحی را از ر  وحی کردیم

کنیم؛  چیست؟ ولی آن کتاب را نوري قرار دادیم که هر کس از بندگانمان را بخواهیم به وسیله آن هدایت می

 .نمایی تردید تو مردم را به راهی راست هدایت می بی

 است “ خلق”غیر از “ امر”ماهیت  -2

نَّ رَبَّکمُ اللّهُ الَّذِي خَلَقَ السَّمَاوَاتِ وَالأَرضَْ فِی سِتَّۀِ أَیامٍ ثُمَّ اسْتَوَي عَلَی الْعَرشِْ یغْشِی اللَّیلَ النَّهَارَ إِ

وره س»  54«تَبَارَك اللّهُ رَبُّ الْعَالَمِینَ   مْرُلأَ اوَ  لْخَلْقُالاَ لَهُ أَ  یطْلُبُهُ حَثِیثًا وَالشَّمْسَ وَالْقَمَرَ وَالنُّجُومَ مُسَخَّرَاتٍ بِأَمْرِهِ

ها و زمین را در شش روز آفرید، سپس بر تخت  ه یقین پروردگار شما خدا است که آسمانب : یعنی.اعراف

پوشاند،  جوید بر روز می مسلط شد، شب را در حالی که همواره با شتابْ روز را می]  فرمانروایی و تدبیر امور آفرینش[

افذ نسبت  نرمانف ["مرا"گاه باشید که آفریدن و آورشید و ماه و ستارگان را که مُسخّر فرمان اویند پدید آورد؛ و خ

 .؛ همیشه سودمند و با برکت است، پروردگار عالمیان مخصوص اوست] به همه موجودات

 است نجیده و حساب شدهسامر خدا همواره  -3

اللَّهِ قَدَرًا   کانَ أَمْرُوَفِیمَا فَرضََ اللَّهُ لَهُ سُنَّۀَ اللَّهِ فِی الَّذِینَ خَلَوْا مِن قَبْلُ ا کانَ عَلَی النَّبِی مِنْ حَرَجٍ مَّ

ر پیامبر در آنچه خدا براي او واجب کرده است منعی نیست، خدا این روش را ب :یعنی  .وره احزابس»  38«مَّقْدوُرًا 

 همواره فرمان خدا نافذ و اندازه گیري شده واند مقرّر داشته است  هکه پیش از این گذشت]  از پیامبران[درباره کسانی 

 . است

 است حقق یافتنیت خدا همواره امر -4

 أَیهَا الَّذِینَ أُوتُواْ الْکتَابَ آمِنُواْ بِمَا نَزَّلْنَا مُصَدِّقًا لِّمَا مَعَکم مِّن قَبْلِ أنَ نَّطْمِسَ وُجُوهًا فَنَرُدَّهَا عَلَی یا

به آنچه !  ي اهل کتاب ا :یعنی  .وره نساءس» 47 «اللّهِ مَفْعُولاً کانَ أَمْرُوَهَا أوَْ نَلْعَنَهُمْ کمَا لَعَنَّا أَصْحَابَ السَّبْتِ أَدْبَارِ

بر پیامبر اسلام نازل کردیم که تصدیق کننده تورات و انجیلی است که با شماست ایمان آورید، پیش از آنکه 

به کفر و ]  به کیفر تکبّر در برابر پیامبر اسلام و قرآن[محو کنیم، و ]  صیت انسانیاز شکل و شخ[هایی را  چهره

  . فرمان خدا همواره شدنی استوگمراهی بازگردانیم، یا چنان که اصحاب سبت را لعنت کردیم، لعنت کنیم؛ 
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 و یا کمتراست شم به هم زدنچخدا، چون   مراسرعت تحقق  -5

إنَِّ اللّهَ عَلَی کلِّ شَیءٍ قَدِیرٌ   السَّاعَۀِ إِلاَّ کلَمْحِ الْبَصَرِ أوَْ هُوَ أَقْرَبُ   مَا أَمْرُوَ وَالأَرضِْ لِلّهِ غَیبُ السَّمَاوَاتِوَ 

یامت براي او جز مانند ق  )رپا کردن ب ("امر" کاروها و زمین ویژه خداست،  یب آسمانغ : یعنی.وره النحلس»  77«

  .یقیناً خدا بر هر کاري توانا است،  نیستتر از آن یک چشم بر هم زدن یا نزدیک

 تحقق می یابد“ اش یا بشوب”امر خدا تنها با گفتن  -6

 :یعنی .وره مریمس» 35 «فَإِنَّمَا یقُولُ لَهُ کن فَیکونُ  ذَا قَضَی أمَْرًاإِا کانَ لِلَّهِ أنَ یتَّخِذَ مِن وَلَدٍ سُبْحَانَهُ  مَ

یزي را اراده کند، فقط به چ  دید آمدنپ  "امر"ون چبرگیرد او منزّه است؛ دا را نسزد که هیچ فرزندي براي خود خ

 .شود درنگ موجود می باش، پس بی: گوید آن می

وست که زنده ا :یعنی. وره غافرس» 68 «فَإِنَّمَا یقُولُ لَهُ کن فَیکونُ إِذَا قَضَی أمَْرًافَوَ الَّذِي یحْیی وَیمِیتُ هُ

درنگ موجود  پس بی. باش: گوید  یزي را اراده کند، فقط به آن می چدید آمدن پ"مرا"و چون میراند،  کند و می می

 .شود می

سابقه  یب:  یعنی  .وره بقرهس»  117 «أمَْراً فَإِنَّمَا یقُولُ لَهُ کن فَیکونُ  إِذَا قَضَیوَدِیعُ السَّمَاوَاتِ وَالأَرضِْ بَ

را صادر   )امر (نگامی که فرمان به وجود آمدن چیزيه  وها و زمین است  ماده و مدت و نقشه پدیدآورنده آسمان

 .باشد درنگ می پس بی. » باش « : گوید  کند فقط به آن می

أن او این است که چون پدید ش  :یعنی.  وره یسس»  82 «ذَا أرََادَ شَیئًا أنَْ یقُولَ لَهُ کنْ فَیکونُ إِنَّمَا أَمْرُهُإِ

 .شود درنگ موجود می باش، پس بی: گوید میا اراده کند، فقط به آن ر )امر(آمدن چیزي 

 امر از آن خداست مگی  ه-7

أَفَلَمْ ییأَسِ   ل لِّلّهِ الأَمْرُ جَمِیعًابَلَوْ أنََّ قُرْآنًا سُیرَتْ بِهِ الْجِبَالُ أوَْ قطُِّعَتْ بِهِ الأَرضُْ أوَْ کلِّمَ بِهِ الْمَوْتَی وَ

هَدَي النَّاسَ جَمِیعًا ولاََ یزاَلُ الَّذِینَ کفَروُاْ تُصِیبُهُم بِمَا صَنَعُواْ قَارِعَۀٌ أوَْ تَحُلُّ قَرِیبًا مِّن الَّذِینَ آمَنُواْ أَن لَّوْ یشَاء اللّهُ لَ

 اگر قرآنی بود که به وسیله آن و:  یعنی  .وره الرعدس»  31«داَرِهِمْ حَتَّی یأْتِی وَعْدُ اللّهِ إنَِّ اللّهَ لاَ یخْلِفُ الْمِیعَادَ 

باز هم این [شد  گشت، یا به وسیله آن با مردگان سخن گفته می پاره می آمدند، یا زمین پاره  به حرکت میها کوه

ترین معجزه است ایمان نیاورند با مشاهده هیچ  آورند، زیرا وقتی با مشاهده قرآن که بزرگ کافران لجوج، ایمان نمی

فقط در اختیار   "مرهاا"لکه همه ب]  باطی به معجزه نداردکار هدایت و ایمان اینان ارت!  آورند اي ایمان نمی معجزه

خواست همه مردم را از روي اجبار هدایت  اند که اگر خدا می اند، ندانسته پس آیا آنان که ایمان آورده.  خداست

نده اي کوب و همواره به کافران به کیفر آنچه که انجام دادند، حادثه] ولی هدایت اجباري فاقد ارزش است! [کرد؟ می

] کند که شهر و دیارشان و اطرافش را ناامن می[آید  هایشان فرود می رسد یا حادثه نزدیک خانه و بسیار سخت می

 .کند تردید خدا از وعده تخلف نمی فرا رسد؛ بی] که شکست کامل کافران و عذاب آخرت است[تا وعده قطعی خدا 

 نُّعَاسًا یغْشَی طَآئِفَۀً مِّنکمْ وَطَآئِفَۀٌ قَدْ أَهَمَّتْهُمْ أَنفُسُهُمْ یظُنُّونَ بِاللّهِ مَّ أَنزَلَ عَلَیکم مِّن بَعْدِ الْغَمِّ أمََنَۀًثُ

یخْفُونَ فِی أَنفُسِهِم مَّا لاَ یبْدوُنَ   لْ إنَِّ الأَمْرَ کلَّهُ لِلَّهِقُغَیرَ الحَْقِّ ظَنَّ الْجَاهِلِیۀِ یقُولُونَ هَل لَّنَا مِنَ الأَمْرِ مِن شَیءٍ 

ک یقُولُونَ لَوْ کانَ لَنَا مِنَ الأَمْرِ شَیءٌ مَّا قُتِلْنَا هَاهُنَا قُل لَّوْ کنتُمْ فِی بُیوتِکمْ لَبَرَزَ الَّذِینَ کتِبَ عَلَیهِمُ الْقَتْلُ إِلَی لَ
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وره آل س»  154« بِذَاتِ الصُّدوُرِ مَضَاجِعِهِمْ وَلِیبْتَلِی اللّهُ مَا فِی صُدوُرِکمْ وَلِیمَحَّصَ مَا فِی قُلُوبِکمْ وَاللّهُ عَلِیمٌ

که بر اثر [پس بعد از آن اندوه و غم، خواب آرام بخشی بر شما فرود آمد و گروهی از شما را س:  یعنی  .عمران

در آن [فرا گرفت، ولی گروهی فکر حفظ جانشان آنان را ]  پشیمانی، دست از فرار برداشته به سوي پیامبر آمدید

هاي زمانِ  خاطر و غمگین کرده بود، و درباره خدا گمان ناحق و ناروا هم چون گمانپریشان ]  میدان پر حادثه

اما !  که چون خدا وعده پیروزي داده پس پیروزي بدون هر قید و شرطی حقّ مسلّم آنان است[بردند  جاهلیت می

اختیاري هست؟ ]  یروزيپ[آیا ما را در این امر :  گفتند]  وقتی شکست خوردند درباره وعده خدا دچار تردید شدند و

این نیست که چون خدا وعده پیروزي به شما داده بدون قید و . [به دست خداست  "هارما"قیناً اختیار همه ی:  بگو

شرط براي شما حاصل شود، پیروزي وعده داده شده، محصول صبر و تقوا، و شکست معلول سستی و نافرمانی 

اگر ما را در این امر :  گویند سازند، می نند که براي تو آشکار نمیک هایشان چیزي را پنهان می آنان در دل] .  است

هاي  اگر شما در خانه:  بگو.  شدیم در اینجا کشته نمی]  و وعده خدا و پیامبر حقیقت داشت[اختیاري بود ]  پیروزي[

رکه جهاد و در مع[هاي خود  خود هم بودید کسانی که کشته شدن بر آنان مقرّر شده بود، یقیناً به سوي خوابگاه

هاي  در سینه]  ها از نیت[به سبب این است که خدا آنچه را ]  ها تحقّق دادن این برنامه[آمدند و  بیرون می]  جنگ

هاي شماست، پاك گرداند؛ و خدا به آنچه  در دل]  ها از عیوب و آلودگی[بیازماید، و آنچه را ] در مقام عمل[شماست 

 .هاست، داناست در سینه

 هستند مراحاملین  لائکه و روح م-8

«مْرٍأَفِیهَا بِإِذنِْ رَبِّهِم مِّن کلِّ   لُ الْمَلَائِکۀُ وَالرُّوحُزَّتن  .وره قدرس»  5«سَلَامٌ هِی حَتَّی مَطْلعَِ الْفَجْرِ »  4 

ین ا »4« .شوند نازل می  "مريا"هر ]  تقدیر و تنظیم[رشتگان و روح در آن شب به اذن پروردگارشان براي ف  :یعنی

  .دم سراسر سلام و رحمت است برآمدن سپیدهشب تا 

 اوست ذناوالبته با  لیلقخدا  مراعلم آدمی نسبت به  -9

 از و:  یعنی  .وره اسراءس» 85 «لِیلاًقَإِلاَّ  مَا أُوتِیتُم مِّن الْعِلْمِوَمْرِ رَبِّی أَمِنْ  یسْأَلُونَک عَنِ الرُّوحِ قُلِ الرُّوحُوَ

  »85«. اند ز اندکی به شما ندادهجن آ از دانش و روح از امر پروردگار من است :پرسند، بگو تو درباره روح می

الأَمْرَ مَا مِن   دَبِّرُینَّ رَبَّکمُ اللّهُ الَّذِي خَلَقَ السَّمَاوَاتِ وَالأَرضَْ فِی سِتَّۀِ أَیامٍ ثُمَّ اسْتَوَي عَلَی الْعَرشِْ إِ

قیناً پروردگارتان خداي ی:  یعنی.  وره یونسس»  3«للّهُ رَبُّکمْ فَاعْبُدوُهُ أفََلاَ تَذَکروُنَ لِکمُ اذَ  لاَّ مِن بَعْدِ إِذْنِهِإِشَفِیعٍ 

ها و زمین را در شش روز پدید آورد، آن گاه بر تخت فرمانروایی و حکومت بر آفرینش چیره  یکتاست که آسمان

این است خدا، پروردگار .  ز اذن او نیستاي جز پس ا هیچ واسطه  مرار د.کند  جهان را تدبیر می  "مرا"مواره هشد، 

  .شوید شما، پس او را بپرستید؛ آیا متذکر حقایق نمی
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 خدا صداقی از امرم

 )ع (و تولد حضرت عیسی ) ع(لقت اولیه حضرت آدم  خ-1

 :یعنی  .وره آل عمرانس»  59 «مَّ قَالَ لَهُ کن فَیکونُثِدَمَ خَلَقَهُ مِن تُرَابٍ آعِندَ اللّهِ کمَثَلِ   نَّ مَثَلَ عِیسَیإِ

نزد خدا از نظر چگونگی آفرینش مانند داستان آدم است که پیکر او را از خاك آفرید، )  ع(طعاً داستان عیسی ق

 . درنگ موجود زنده شد موجود زنده باش؛ پس بی: پس به او فرمود س

 اللّهُ یخْلُقُ مَا یشَاء إِذَا قَضَی أمَْرًا فَإِنَّمَا یقُولُ الَتْ رَبِّ أَنَّی یکونُ لِی وَلَدٌ وَلَمْ یمْسَسْنِی بَشَرٌ قَالَ کذَلکِقَ

چگونه براي من فرزندي خواهد بود، !  اي پروردگار من:  ریم گفت م:  یعنی  .وره آل عمرانس»  47 «لَهُ کن فَیکونُ

قید به ولی کار خدا همیشه مُ[گویی  چنین است که می:  خدا فرمود!  در حالی که هیچ بشري با من تماس نگرفته؟

را اراده کند جز این   "مريا"آفریند، چون  می]  با مشیت مطلقه خود[خدا هر چه را بخواهد ]  علل و اسباب نیست

 باشد؛ درنگ می پس بی» باش« : گوید  نیست که به آن می

 جدا از و  :یعنی.  وره مریمس»  17«یا فَتَمَثَّلَ لَهَا بَشَرًا سَوِ  أَرْسَلْنَا إِلَیهَا روُحَنَافَاتَّخَذَتْ مِن دُونِهِمْ حِجَابًا فَ

پس براي او به صورت بشري خوش اندام و ، ا روح خود را به سوي او فرستادیمماي براي خود قرار داد، و  آنان پرده

 17«. معتدل نمودار شد

قَتْ بِکلِمَاتِ رَبِّهَا وَکتُبِهِ وَکانَتْ مِنَ وَصَدَّ  نَفَخْنَا فِیهِ مِن رُّوحِنَافَمَرْیمَ ابْنَتَ عِمْرَانَ الَّتِی أَحْصَنَتْ فَرْجَهَا وَ

 نیز مریم دختر عمران را مثل زده است که دامان خود را پاك نگه داشت و و  :یعنی  .وره تحریمس»  12«الْقَانِتِینَ 

کنندگان  هاي او را تصدیق کرد و از اطاعت و کلمات پروردگارش و کتاب  تیجه از روح خود در او دمیدیمندر 

 »12«. هاي خدا بود فرمان

  اختن کشتی نوح و فوران و فروکش آب روي زمین س-2

فَاسْلکُ فِیهَا مِن کلٍّ زوَجَْینِ اثْنَینِ   فَارَ التَّنُّورُ وَمْرُنَاأَإِذَا جَاء فَ  أَعْینِنَا ووََحْینَابِإِلَیهِ أنَِ اصْنعَِ الْفُلکْ   أوَْحَینَافَ

ر د  :یعنی  .وره مومنونس»27«الْقَوْلُ مِنْهُمْ وَلَا تُخَاطِبْنِی فِی الَّذِینَ ظَلَمُوا إِنَّهُم مُّغْرَقُونَ وَأَهْلکَ إِلَّا مَن سَبَقَ عَلَیهِ 

ما به هلاکت آنان بیاید و آن تنور از آب   "مرا"نتیجه به او وحی کردیم که زیر نظر ما و پیام ما کشتی بساز چون 

ات را وارد کشتی کن، جز افرادي از  ی نر و دیگري ماده و نیز خانوادهاي از حیوان دو عدد یک فوران کند از هر گونه

به سبب شرك و کفر ستم [آنان که فرمان عذاب بر او گذشته و درباره او قطعی شده است، و در باره کسانی که 

 »27«. اند آنان بدون تردید غرق شدنی] همه[اند، با من سخن مگوي، زیرا  ورزیده

قُلْنَا احْمِلْ فِیهَا مِن کلٍّ زوَجَْینِ اثْنَینِ وَأَهْلکَ إِلاَّ مَن سَبَقَ عَلَیهِ الْقَوْلُ ومََنْ   فَارَ التَّنُّورُ وَمْرُنَاذَا جَاء أَإِتَّی حَ

چنان ادامه داشت تا هنگامی که  ویارویی نوح و قومش همر (:یعنی  .وره هودس»  40«آمَنَ وَمَا آمَنَ مَعَهُ إِلاَّ قَلِیلٌ 

از هر نوع حیوانی یک زوج دوتایی یک نر و یک ماده و نیز خاندانت و : فرا رسید و تنور فوران کرد، گفتیمما  "مرا"

و .  ایم تر فرمان غرق شدن را بر ضد او لازم کرده اند، در کشتی سوار کن مگر کسی که پیش آنان را که ایمان آورده

 .جز اندکی همراه او ایمان نیاوردند

إِلاَّ مَن رَّحِمَ وَحَالَ بَینَهُمَا الْمَوْجُ   مْرِ اللّهِ أَ عَاصِمَ الْیوْمَ مِنْلاَجَبَلٍ یعْصِمُنِی مِنَ الْمَاء قَالَ قَالَ سَآوِي إِلَی  
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 عَلَی وَاسْتَوَتْ  قُضِی الأَمْرُ وَقِیلَ یا أَرضُْ ابْلَعِی مَاءك وَیا سَمَاء أَقْلِعِی وَغِیضَ الْمَاءوَ»  43«فَکانَ مِنَ الْمُغْرقَِینَ 

به زودي به کوهی که مرا از این آب نگه دارد :  فتگ:   یعنی.سوره هود  »44«الْجُودِي وَقِیلَ بُعْداً لِّلْقَوْمِ الظَّالِمِینَ 

. کند مگر کسی که خدا بر او رحم  اي نیست دا هیچ نگه دارندهخعذاب   "مرا"مروز در برابر ا:  نوح گفت.  برم پناه می

! اي زمین:  گفته شد]  پس از هلاك شدن کافران[  و  »43«. شدگان گردید  و پسر از غرقو موج میان آن دو حایل شد

پایان یافت و کشتی بر   "مر ا"از ریختن باران باز ایست، و آب کاستی گرفت و!  آب خود را فرو بر، و اي آسمان 

 »44«. دوري از رحمت خدا بر گروه ستمکاران باد: کوه جودي قرار گرفت و گفته شد

  قطعی بعد معنويرك مد

رس و تدر برخی حالات هیجانی بخصوص در مواجهه با خطر و احساس   مه انسان ها به صورت فطريه

بداء و مقصدي معنوي، که او را مظهر علم، قدرت و حکمت مهمراه با درخواست کمک به   یاس، توجهات ویژه

به صورت ذاتی و فطري است و   عد معنويرك مقطعی بُدمی دانند پیدا می کنند و این همان احساس )  االله(مطلق 

 .البته آموزه هاي دینی این درك مقطعی را به باور همیشگی تبدیل می نمایند

 عد معنوي و رابطه آن با آموزه هاي دینیب

 ،را)  روحی و یا الهی(موزه هاي دینی توجهات ویژه مرتبط با باورهاي فطري و درك مقطعی بُعد معنوي آ

 قویت تعبادي  ناسکمنجام  از طریقامرین ت ثانیاً با ، استمرار می بخشدو  ادآوري ی"الهیکر ذ"ولاً از طریق ا

 .اماندهی می نمایدس ن بعد راایو جلوت،  لوتخدر  خلاقیا هادینه کردن رفتارننماید، ثالثاً با می 

 عد معنوي و رابطه آن با سلامتب

وامل ع  ،)2008(مان جهانی بهداشت راساس پیش بینی کمیسیون تعیین کننده اجتماعی سلامت سازب

بر روي سلامت  %55،  شرایط اجتماعی %10،  نظام مراقبت از سلامت %30، عوامل رفتاري %5زیستی و ژنتیک، 

 .تاثیر گذارند

وامل زیستی، محیطی، نظام عموثّر بر سلامت یعنی،   مامی عواملتروي   )یا الهی  روحی و(عد معنوي ب

این   نکارابنابراین .  ارددفید مو ماندگار به شکل   ساسیاتاثیر   وامل اجتماعیعو بخصوص   ارائه خدمات سلامت

 . در رابطه با نظام سلامت محسوب می گردد سران بزرگ بشريخ، بعد

افذ و نتاثیر   )معنوي(عد روحی بانسان و بخصوص   ر چهار بعدهاست که روي   ینیدتنها آموزه هاي 

 .بر سلامت وارد می آورد یان جبران ناپذیريزز نین آموزه ها، از ای فلتغ بنابراین .گذارد می بادوام

 سارت غفلت از بعد معنويخ

از جنبه انسانی که قطعاَ دخیل در امر سلامت او می باشد غفلت ) روحی، الهی(ادیده انگاشتن بعد معنوي  ن

مع بشریت را سبب بزرگ بین المللی محسوب می شود و در نتیجه خسارات سترگ حاکمیت غیر اخلاقی، بر جوا
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احصل این غفلت، انجام جنایات فجیع بشري در جریان جنگ هاي اول و دوم جهانی، جنگ هاي کره،  م.شده است

ویتنام، کامبوج، اعراب و اسرائیل، نسل کشی در آمریکا، آفریقا و اروپا، جنگ هاي داخلی لبنان، جنگ عراق علیه 

م اعمال غیر انسانی در اردوگاه ها و بازداشتگاه هاي نازي ها، عراقی ها، ایران، اشغال کویت، افغانستان و عراق و انجا

 .صرب ها، آمریکائی ها و سایر کشورها گردید و متاسفانه این نهضت غیر اخلاقی با اسامی دیگر کماکان ادامه دارد

 )خودکشی و دیگرکشی( سارت و غفلت بعد معنوي در آمریکاخ

سالانه بیش از .  ک معضل عمده سلامت ملی محسوب می شودر ایالات متحده آمریکا خودکشی ید

 نفر اقدام به 600000 نفر بر اثر دیگر کشی می میرند و بیش از 20000 نفر بر اثر خودکشی و حدود 30000

 .روي می دهد)  دقیقه یک مورد20تقریباً هر ( مورد خودکشی 85روزانه در آمریکا . خودکشی می نمایند

میزان خودکشی در بین جوانان و .   سال روي می دهد44 تا 15ها بین سنین مروزه اکثر خودکشی ا

در طول دهه گذشته میزان خودکشی در بین .   ساله به سرعت در حال افزایش است24 تا 15بخصوص مردان 

 ساله 24 تا 15ودکشی سومین علت مرگ در گروه سنی  خ.افزایش یافته است%  30 ساله تقریباً 34 تا 15مردان 

 میلیون مورد 2 تا 1میزان خودکشی در این سنین سالانه .  قرار می گیرد)  قتل( و پس از حوادث و دیگرکشی است

 .است

 سارت کم توجهی بعد معنوي در ایران خ

م توجهی و یا به فراموشی سپردن بعد معنوي در کشور ما نیز دستاوردهاي غیر اخلاقی را به ارمغان ک

 :در زیر اشاره می شوده به مواردي از آن کآورده است 

جانشین خداست و حرمتش   ن انسانی که امه  ،رایج شدن حرمت شکنی به انسان ها در رسانه ها و سایت ها   ـ1 

 .چون کعبه واجب است

 .الاترین قبح را دارا می باشندب این دو آفتی که ،افت قبح دروغگویی و ریاکاري  ـ2

 . پیشینیان که عذاب شدید الهی را در پی داردرایج شدن قدرناشناسی و ناسپاسی به خدمات  ـ3

دزدان با چراغی که با آبروي کشور در سطح جهانی  بازي  ر سطح داخل و خارج، یعنیدمشاهده سرقت علمی   ـ4

 .می کنند

مان هایی که زنگ خطر سلامت کامل جامعه را به صدا ه یعنی ،سیر بالا رونده آسیب هاي اخلاقی و اجتماعی   ـ5

 .رنددر می آو

که در زیر به مواردي از این بی اخلاقی ها از دیدگاه مسئولین و بزرگان   حرکت به سوي جامعه غیر اخلاقی   ـ6

 :کشوري اشاره می شود

 )بی اخلاقی(دگاه برخی بزرگان و مسئولین نظام در مورد جامعه فعلی ما دی

 بی قانونی و عدم آگاهی و کمبود مشکل جامعه امروز ما:  ، استاد مبرز حوزه علمیهت االله جوادي آملیآی

 ).1389 مهر 3روزنامه آرمان روابط عمومی، . (علم نیست، بلکه مشکل اصلی بی اخلاقی ها است
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تهمت به بزرگان به عنوان تهمت سیاسی، گناه بزرگی :  ، مدرس خارج فقه حوزه علمیهت االله مظاهريآی

 ).1389 دي 25روزنامه آرمان روابط عمومی، . (یز شوداست که امروزه در کشور رایج شده است و باید از آن پره

متاسفانه حرف خلاف و دروغ دارد در جامعه شیوع پیدا :  ، رئیس قوه قضائیهآیت االله صادق لاریجانی

خلاف گفتن، مال مردم خوردن، خیانت در امانت، در حال شیوع در جامعه است و دستگاه قضائی از این .  می کند

احساس می شود که متاسفانه، غیبت کردن، ).  1389 مهر 8روزنامه آرمان روابط عمومی، . (دپرونده ها فلج می شو

خلاف گفتن، افترا بستن و مسائل این چنین در جامعه رواج دارد و کسی به آن اعتناء نمی کند و از کنارش 

  ) 1389 دي 6روزنامه آرمان روابط عمومی، . (می گذرد

 درمانیوضوعات مورد تاکید در معنویت م

 بی مناسبت ،م اینک که به ضرورت و اهمیت بُعد معنوي و تا حدي تاثیر آن در سلامت اشاره نمودیمه

نیست که به برخی از موارد تاثیر آموزه هاي دینی و معنویت در درمان بیماري ها ازجمله اختلال افسردگی که پیش 

 بیماري ها را در سطح جهان به خود اختصاص دهد ، اولین و دومین رتبه بار کلی2020-2030بینی می شود تا سال 

  .  به شرح زیر اشاره نماییم

و  فسردگیالائق و التزام مذهبی و معنوي با شیوع کمتر ع نشان می دهد که ،اصل مطالعات و تحقیقاتح

 .: باشد شاید بخشی از دلایل در ارتباط با آموزه هاي زیر،گهی بهتر رابطه داردآر و سیر و پیش تعلائم خفیف 

که منجر   :وسط فرد دیندار تاي زندگیه اي مزمن و فقدانه امتحان الهی تلقی نمودن استرس  -لفا

سیر   تیجه، شیوع کمتر ونو در  )که تاثیر سبب شناختی در افسردگی دارند(هضم و جذب این عوارض ناخوشایند  به

بشیءٍ مِن الخَوفِ   لَنَبلُوَنّکمو  :ره می توان یافت سوره بق155این آموزه را در آیه .  ختلال می شوداگهی بهتر آو پیش 

تردید شما را به چیزي اندك از ترس و   بیو:  یعنی  ).155بقره (و الجُوعِ و نقصٍ مِن الأموالِ و الأنفُسِ و الثّمرات 

  .کنیم زمایش میآ] نباتی یا ثمرات باغ زندگی از زن و فرزند[گرسنگی و کاهش بخشی از اموال و محصولات 

ر ادامه آیه قبلی خداوند می فرماید آن دسته از د  :برخورد سازشی و صبر با حوادث ناخوشایند  -ب

پایداري نشان دهند پیروزمند این میدان آزمایش )  موضوعات امتحانی(افرادي که در برابر موضوعات ناخوشایند 

ک عَلَیهِمْ ئِٰ◌ ولَأُ ﴾156﴿ صِیبَۀٌ قَالُوا إِنَّا لِلَّهِ وَإِنَّا إِلَیهِ رَاجِعُونَلَّذِینَ إِذَا أَصَابَتْهُمْ مُا ﴾155﴿بَشِّرِ الصَّابِرِینَ  وَهستند 

مان کسانی که چون مصیبتی ه:  یعنی.  سوره بقره  ﴾157﴿ ک هُمُ الْمُهْتَدوُنَئِٰ◌ أوُلَوَ ۖ◌  صَلَوَاتٌ مِنْ رَبِّهِمْ وَرَحْمَۀٌ

156«« گردیم ما مملوك خداییم و یقیناً به سوي او بازمی «انا الله و انا الیه راجعون:  گویند سخت به آنان رسد می

 »157«. اند نانند که درودها و رحمتی از سوي پروردگارشان بر آنان است و آنانند که هدایت یافتهآ »

 از سوره 8داوند منان در آیه خ  :نگرش مثبت توأم با عزت نفس و امیدوارانه به خود و زندگی  -ج

اگر به مدینه باز گردیم، مسلماً کسی که به خاطر داشتن امکانات :  گویند  یمفقین منافقون می فرماید که منا

ر حالی که نیرومندي و اقتدار براي خدا و پیامبر او و د.  کند نیرومندتر است آن را که خوارتر است از آنجا بیرون می

 و ،)8منافقون  (ةُ و لِرسوله و للمؤمنینو اللهِ العزّ(...    »  8«. مؤمنان است، ولی منافقان به این حقیقت آگاهی ندارند

آل عمران  (نتم الأعلَون إن کنتم مؤمنینألا تَهِنوا و لا تحزنوا و و: سوره آل عمران چنین می فرماید139یا در آیه 
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هایی  از پیش آمدها و حوادث و سختی[سستی نکنید و ]  هاي حق و در جهاد با دشمن در انجام فرمان [و   .)139

 .ما اگر مؤمن باشید، برتریدشاندوهگین مشوید که ] رسد  میکه به شما

إنّ االلهَ یغفرُ   تقنطوا من رحمۀِ االلهلابادي الذین أسرفوا علی أنفسِهم عِٰ◌ ال یق:  پرهیز از نومیدي  -د

 نومید ز رحمت خداا! بر خود زیاده روي کردید ] با ارتکاب گناه[اي بندگان من که :  گو ب  ،)53زُمَر  (الذُّنوبَ جمیعاً

  »53« آمرزد؛ زیرا او بسیار آمرزنده و مهربان است؛ یقیناً خدا همه گناهان را می، نشوید

بروید آن گاه از ! ي پسرانما ،)87وسف ی (رونفٰ◌ ا لا تَایئَسوا من روَحِ االله إنّه لا یایئَسُ من روَحِ االلهِ إلا القومُ الکو

  شوند باشید؛ زیرا جز مردم کافر از رحمت خدا مأیوس نمی از رحمت خدا مأیوس نویوسف و برادرش جستجو کنید 

أَنْ   ٰ◌ وَ عَسَی  ۖ◌  هُوَ کرْهٌ لَکمْ وَتِبَ عَلَیکمُ الْقِتَالُ ک:  بسنده نکردن به کراهت و رضایت ظاهري  -ه

سوره »  216« یعْلَمُ وَأَنْتُمْ لَا تَعْلَمُونَ وَاللَّهُ  ۗ◌  أنَْ تُحِبُّوا شَیئًا وَ هُوَ شَرٌّ لَکمْ  ٰ◌ وَ عَسَی  ۖ◌ تَکرَهُوا شَیئًا وَ هُوَ خَیرٌ لَکمْ 

 بسا چیزي را خوش ندارید و آن براي ونگ با دشمن بر شما مقرّر شده و حال آنکه برایتان ناخوشایند است ج ،بقره

داند و   و خدا مصلحت شما را در همه امور می؛بسا چیزي را دوست دارید و آن براي شما زیان دارد  شما خیر است و

 21«. دانید ا نمیشم

«أنَْ تَکرَهُوا شَیئًا وَیجْعَلَ اللَّهُ فِیهِ خَیرًا کثِیرًا  ٰ◌ عَسَیفَفَإنِْ کرِهْتُمُوهُنَّ   ۚ◌ عَاشِروُهُنَّ بِالْمَعْروُفِ وَ  ...  19 «

ورتی باز هم با آنان به ص[و اگر به علتی از آنان نفرت داشتید .  با آنان به صورتی پسندیده رفتار کنیدو  ،سوره نساء

 دهد  ه بسا چیزي خوشایند شما نیست و خدا در آن خیر فراوانی قرار میچ] پسندیده رفتار کنید

ا أَصَابَ مِنْ مُصِیبَۀٍ فِی الْأَرضِْ وَلَا فِی أَنْفُسِکمْ إِلَّا فِی مَعدم غمگینی وشادمانی به حوادث جاري   -و

وَاللَّهُ لَا   ۗ◌  مَا فَاتَکمْ وَلَا تَفْرَحُوا بِمَا آتَاکمْ  ٰ◌ کیلَا تَأْسَوْا عَلَیلِ»  22«ی اللَّهِ یسِیرٌ ک عَلَلِٰ◌ إنَِّ ذَ  ۚ◌ کتَابٍ مِنْ قَبْلِ أنَْ نَبْرَأَهَا 

و در وجود ]  چون زلزله، سیل، توفان و قحطی[یچ آسیبی در زمین ه  .سوره حدید»  23«یحِبُّ کلَّ مُخْتَالٍ فَخُورٍ 

دهد مگر پیش از آنکه آن را به وجود  روي نمی]  مال و ثروتچون بیماري، رنج، تعب و از دست رفتن [خودتان 

بر خدا ] تقدیر حوادث و فرمان قطعی به پدید آمدنش[تردید این  ثبت است، بی]  چون لوح محفوظ[آوریم در کتابی 

با یقین به اینکه هر آسیبی و هر عطا و منعی فقط به اراده خدا است و شما را در آن [تا »  22«  .  آسان است 

و خدا ، ر آنچه از دست شما رفت، تأسف نخورید و بر آنچه به شما عطا کرده است شادمان نشویدب]  تیاري نیستاخ

لَّذِینَ آمَنُوا ا  :خدا آرامش بخش روان است  .دوست ندارد]  که به نعمت ها مغرور شده است[هیچ گردنکش خودستا را 

«کرِ اللَّهِ تطَْمَئِنُّ الْقُلُوبُلَا بِذِأَ  ۗ◌ وَتطَْمَئِنُّ قُلُوبُهُمْ بِذِکرِ اللَّهِ  کسانی ]  بازگشتگان به سوي خدا[  ،سوره رعد»  28 

« .  گیرد ها فقط به یاد خدا آرام می دل!  گاه باشید آگیرد،  هایشان به یاد خدا آرام می هستند که ایمان آوردند و دل

28 « 

  الْمُضْطَرَّ إِذَا دَعَاهُ وَیکشِفُ السُّوءَمَّنْ یجِیبُأَ:  خدا اجابت کننده ورفع کننده بدي از درماندگان  -9

آیا آن شریکان انتخابی شما [    .سوره النمل»  62«قَلِیلًا مَا تَذَکروُنَ   ۚ◌  معََ اللَّهِ هٌٰ◌ أإَِلَ  ۗ◌ وَیجْعَلُکمْ خُلَفَاءَ الْأَرضِْ 

و شما را نماید  دفع میاش را  کند و آسیب و گرفتاري اي او را بخواند اجابت می ا آنکه وقتی درماندهی]  بهترند

که شریک در قدرت و ربوبیت [دهد؟آیا با خدا معبودي دیگر هست  جانشینان دیگران در روي زمین قرار می

  .شوند اندکی متذکر و هوشیار می!] او باشد؟

 تَجِیبُوا لِی وَلْیؤْمِنُوا بِیفَلْیسْ  ۖ◌ أُجِیبُ دَعْوَةَ الدَّاعِ إِذَا دَعَانِ   ۖ◌ إِنِّی قَرِیبٌ فَإِذَا سَأَلکَ عِبَادِي عَنِّی وَ
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قیناً من نزدیکم، ی:]  بگو [نگامی که بندگانم از تو درباره من بپرسند، ه  ،سوره بقره»  186«لَعَلَّهُمْ یرْشُدوُنَ 

تا ، کنم؛ پس باید دعوتم را بپذیرند و به من ایمان آورند دعاي دعا کننده را زمانی که مرا بخواند اجابت می

   .  راه یابند و به مقصد اعلی برسندبه حقّ و حقیقت

 هاي کاربردي معنویت درمانینبهج

ایت نکات زیر عرا باید با ر  "عنویت درمانیم"ه کشاره شود ار این بخش پایانی مطلب، ضرورت دارد د

 :در مورد بیماران به مرحله عمل درآورد

 ووان با یادآوري و تقویت این تجربه اگر مراجع، تجربه معنوي و باور معنوي دارد و تمایل دارد، می ت  -1

  او را تشویق و ترغیب به توجه و تمسکّ به آن مظهر متعالی کمال مطلق، یعنی خدا نمود تا ،)ذکر و عبادت(باور 

 "نارک" با آن وابد  ی"عنیم" زندگی و به تبع آن، شرایط، مشکلات و بیماري فرد ،)دعا و توسل(  از این طریق

 .دبیای )نمودن مواجهه(

توان با یادآوري  می دارد  به استفاده  مایلتاگر مُراجع، تجربه معنوي دارد ولی باور معنوي ندارد و   -2

  او را تشویق و ترغیب به مطالعه و تامل در مقوله بعد معنوي و ،)موارد مشابه ذکر نعمت و(  فراوانی اینگونه تجربه

 . تبعات بعدي آن نائل گرددو اوربنمود تا شاید به  )توبه(معناي زندگی و آفرینش 

اگر مُراجع، تجربه معنوي دارد و یا ندارد و باور معنوي ندارد و یا تمایل ندارد از این مقوله در مورد او   -3

 .به کار گرفته شود بهتر است از بعد معنوي در درمان این فرد صرف نظر نمود

 تیجه گیرين

انی، باید تمامی ابعاد زیستی، روانی، راي شناخت کافی جهت تشخیص گذاري و کمک جامع درمب

 فرد را مورد توجه قرار داد و به همین جهت است که در فرهنگ ایران زمین در "معنوي"اجتماعی و روحی یا 

راي ب  "دانشمند فیلسوف درست کردار، راست گفتار و استوار و صاحب حکم" یعنی ،"حکیم"ازمنه تاریخ لفظ 

و   بوعلی سیناایکی از دلایل موفق بودن و مشهور شدن دانشمندانی چون پزشک به کار میبردند و شاید هم 

شراف آنها به علوم طبیعی، روانشناسی، جامعه شناسی، فلسفه، مذهب ار امر طبابت،  دحمد بن زکریاي رازيم

  .و عرفان بوده است

 فردي واحد در لبته در وضعیت عصر حاضر به علت گستردگی دانش هاي مورد اشاره، امکان مهارت آموزيا

همه شاخه هاي علمی میسر نیست و به همین دلیل هرکسی در رشته خاصی توانایی آموختن را دارد، و این بدان 

معنی است که امروزه باید بپذیریم براي طبابت موثر و جامع لازم است از ابزار کار گروهی و تیمی استفاده شود که 

انشناس، جامعه شناس، عالم دینی و سایر تخصص هاي احتمالی ن تیم مرکب از پزشک متخصص، روانپزشک، روای

مرتبط با بیمار و بیماري است و در برخی کشورها حرکت هاي امیدبخشی در زمینه تشخیص و درمان گروهی 

 . شروع شده است و یقینا سیر تکاملی آن نیز امیدبخش خواهد بود

ي اهمیت شایان توجهی قایل می شوند و بسیاري از ر حال حاضر، در منطقه مدیترانه شرقی، براي بُعد معنود
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واحدهاي سازمان جهانی بهداشت، به موضوع مقوله معنوي و مذهبی و فرهنگی، توجه وافري دارند به طوري که 

 را هم به بعد معنوي سلامتهیات اجرایی سازمان جهانی بهداشت به پیشنهاد نمایندة کشور نروژ،   1362در سال 

پس از آن این موضوع در اجلاس سالیانه سازمان جهانی .   مورد تصویب قرار داد،د سلامتعنوان چهارمین بع

اما اجلاس نتوانست تعریف مشترکی از سلامت معنوي به تصویب برساند و لذا .  بهداشت هم به تصویب رسید

 و توصیه کرد که همه کشورها برحسب شرایط فرهنگی و اجتماعی خود، سلامت معنوي را در سیاست ها

، به )به تعبیر آلکسیس کارل( به نظر می رسد، دیر یا زود بشر، این موجود ناشناخته .برنامه هاي خود منظور نمایند

 . که تا آن زمان خیلی دیر نیست. ابعاد بیشتري از ناشناخته هاي فعلی خود پی خواهد برد

 که مدل انسان را از جهت شکل گیري ه نظر نویسنده، در این موقعیت از تاریخ علم، زمان آن فرا رسیده استب

 قلبی و(  ، روانی)مادي  خاکی و(    ستیزی  عنیی  نج بعديپشخصیت و اسباب و علل بیماري هاي او به صورت 

به    ،)نفسانی(  سازوکار اولیه   در زمینه استعداد و)  روحی(و معنوي )  اکتسابی  پیرامونی و(، اجتماعی )عاطفی

 "وحانیر"و  "عنويم"و بر بُعد مورد غفلت واقع شده   یشود، معرفی نماییمدیده م  بلیقهمان نحو که در شماي 

 .ش از گذشته توجه و عنایت مبذول داریمبیر ارتقاي سلامت د

 : هرست منابعف

دکتر سید محمود طباطبائی، موسسه :  محمدبن زکریاي رازي، الحاوي، جلد اول، بیماري هاي مغز و اعصاب و روان، ترجمه .١

 1369، داروسازي الحاوي

 . ، تهران، انتشارات دانشگاه تهران1341، )روان تنائی(مپوزیوم بررسی مسائل پسیکوسوماتیک س .٢

تاب اول، چاپ ششم، انتشارات  کعبدالرحمن شرفکندي :  خ الرئیس ابوعلی سینا، قانون درطب، کتاب اول، ترجمهشی .٣

 1370سروش، تهران، 

 بخش اول، چاپ چهارم، انتشارات -عبدالرحمن شرفکندي کتاب سوم:  خ الرئیس ابوعلی سینا، قانون درطب،،  ترجمهشی .٤

 1370سروش، تهران، 

، ترجمه استاد سید محمد باقر موسوي همدانی، چاپ ) جلدي23دوره(باطبائی، سید محمد حسین، تفسیر المیزان ط .٥

  1370پنجم، چاپخانه سپهر، 

 .، تهران، انتشارات دانشگاه تهران)یکوسماتیکپس(مقدمه اي بر بیماریهاي روان تنی ) 1367(ریقتی، شکراالله ط .٦
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 آشنایی با پزشک خانواده

Family  physician 
 

 **، دکتر حسین حاتمی*دیان سید احسان بلادکتر

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی متخصص* 

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** 

 :هداف درسا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا  

 
یران را شرح دهدتاریخچه پزشک خانواده در سطح جهان و ا 

موفقیت برنامه در سایر کشورهاي جهان را توضیح دهد 

پزشک خانواده را تعریف کند 

وضعیت فعلی پزشک خانواده در ایران را تشریح نماید 

سطح بندي خدمات را بیان نموده و هریک را با ذکر مثال، توضیح دهد 

نظام ارجاع را شرح دهد 

ا شرح دهدارتباط تحول سلامت و پزشک خانواده ر 

خلاصه اي از خدمات پزشک خانواده را بیان کند 

مواردي از اهمیت و ضرورت طرح پزشک خانواده را بیان نموده و با ذکر مثال، توضیح دهد. 

  از بهداشت و درمان تا پزشک خانوادهتاریخچه مختصري

 :مقدمه

 تردیدي وجود است آمده پدید او مخیله در انسان خلقت بدو از سلامتی، به توجه که خصوص این در شاید

 مقابل سرما در حفاظ ایجاد خطرات، با رابطه در پیشگیرانه اقدامات از هایی نشانه وجود مدعا این گواه .باشد نداشته

درمان  منظور به دسترس در طبیعی منابع سایر و گیاهان از استفاده ادامه، در و طبیعی رسان آسیب عوامل و

 طب شکل گیري براي شد اي پایه و یافت نشر تدریج به ساده ظاهر به اقدامات این  و م برد را می توان نا     هابیماري
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 در مکاتبی ایجاد باستان یونان در بهداشتی، و پزشکی فلسفی، افکار مجموعه که این تا.  ایران باستان ،هند چین، در

 باستان ایران البته.  شد ...  و طوارس افلاطون، سقراط، بقراط، چون سرامدي افراد معرفی سبب نمود که  طب شاخه

 ده آفرینش نوید یگانه، خداي طرف از  که )ع (زرتشت حضرت  ازجمله .داشت پزشکی زمینه مدهایی در آسر هم

 سوم روش ،"درمانی معنویت" و  "جراحی عمل"   ،"دارودرمانی"فرهنگ  اشاعه ضمن و داد دارویی را گیاه هزار

 و کرد تاکید مردم درآمد میزان با متناسب درمانی، مخارج و ویزیت حق ریافتد بر و داد دیگر ترجیح  شیوه دو بر را

عدالت و  زد  رقم)ع(مسیح  میلاد از قبل سال هزار چند فاصله به دورانی در را بیماران حقوق اولین منشور بدینوسیله

سب با میزان درآمد را در برخورداري یکسان از خدمات درمانی در مقابل پرداخت متنا  (Vertical Equity)عمودي  

 اي کننده پاك عوامل به احترام و بهداشتی موازین رعایت خصوص در را هاي مکتوبی  دستورالعمل وابلاغ نمود   

 نیز...    و طبیب برزویه مانی، نظیر دیگري افراد او بر علاوه و گذاشت یادگار اوستا به  کتاب در آتش و آب همچون

 در بهداشت و پزشکی شکوفایی اوج اما.  آیند می حساب به اسلام از لبهداشت قب  و پزشکی داران طلایه جزو

 رازي، زکریاي چون بزرگانی و داد روي ،اسلام  مبین دین ظهور از ایران پس  یعنی اسلام، شهر جهان بزرگترین

برگرفته از فهم آیات     محوري پژوهش و گرایی بهداشت با حکیم جرجانی  و سینا بوعلی اهوازي، عباس ابن علی

 و هند و یونان پزشکی هاي ترجمه از اسلام،  قبل ایران بهداشت و پزشکی غنی فرهنگ از گیري بهره و آنیقر

 تکامل زمینه بعد ها قرن که زدند رقم اي به گونه  را زمان آن بهداشت و پزشکی سرنوشت ،خود شخصی تجربیات

 .نمود فراهم را نوین بهداشت و پزشکی

 اخیر هاي سال طی ایران در پزشکی وضعیت

سابقه  به نگاهی که گردید تاسیس پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایران در اخیر هاي سال در

سطح  در پزشکی نوین هاي فعالیت واقع در .نیست مناسبت بی ،خانواده پزشک برنامه به رسیدن تا وزارتخانه این

 مربوط قانون اولین و کرد پیدا رسمیت دارالشفا الیتفع و شاه ناصرالدینامیرکبیر در دوران پادشاهی  زمان از کشور،

 با ارتباط در قانونی تشکیلات ایجاد سال عنوان به توان می را 1305 سال و باشد  می 1290 مصوب به طبابت، 

 و ساختاري اثرات که قانونی موارد از بعضی وار فهرست اینجا در .کرد درمانی اعلام  و بهداشتی هاي فعالیت

 :است شده آورده است داشته پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، سازمانی ساختار در تشکیلاتی

 1305ماه  بهمن مملکتی، صحی موسسات تمرکز قانون به توجه با صحیه کل ادراه تشکیل 

 مصوبه  کشور 1320 سال کل بودجه قانون اصلاحیه طبق بهداري وزارت به بهداري کل اداره تبدیل

 1320 ماه آبان هشتم

 1337 اردیبهشت مصوب قانون موجب به مردم به بهداري امور گذاريوا 

 1344ماه  خرداد مصوب قانون موجب به دولت کارمندان مانیدر امور هماهنگی و تمرکز 

 و اجتماعی خدمات سازمان یا سرخ خورشید و شیر به بهداري وزارت درمانی امور و موسسات واگذاري 

 )کشور کل 1344 سال بودجه قانون 56 تبصره طبق( نوزادان و مادران حمایت بنگاهیا 

 1355 تیرماه مصوب قانون موجب به بهزیستی و بهداري وزارت تشکیل 

 1355 مصوب قانون طبق کل فرمانداري یا ها استان درمان و بهداشت اي منطقه هاي سازمان تشکیل 
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 1358 سال در بهزیستی و بهداري سازمانی نمودار تصویب 

 1358 در سال سازمان بهزیستی کشوروان بهداري و بهزیستی و تشکیل حذف بهزیستی از عن 

        به موجب قانون تشکیل وزارت بهداشت در سال           تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

1364 

 1367 سال در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات قانون تصویب 

 سال همان از هبرنام شروع و 1384 سال در خانواده پزشک برنامه تصویب. 

 خانواده پزشک تاریخچه

افزایش  با که هنگامی .گردد برمی دوم جهانی جنگ از پس هاي سال به خانواده پزشک تاریخچه

بورد  آمریکا در 1969 سال در معضل، این حل براي رفتند می انزوا به عمومی پزشکان پزشکی، هاي تخصص

خانواده  پزشک آکادمی به آمریکا عمومی پزشک آکادمی 1972 سال در و دش شناخته رسمیت به خانواده پزشکی

عربستان،  ژاپن، تایلند، ویتنام، چین، انگلستان، کانادا، چون دیگري کشورهاي تحولات، این پی در .داد نام تغییر

با  را طرح این که کشورهایی از بعضی به اختصار به که پیوستند برنامه این به نیز دیگر کشور 60 و فلسطین

 :شود می پرداخته اند، رسانده انجام به موفقیت

 :آمریکا

 داراي آلمان و آمریکا کشور که گفت توان می خانواده پزشک طرح اجراي در موفق کشورهاي با رابطه در

در  2004 سال در بهداشت جهانی سازمان که هایی بررسی براساس .هستند خانواده پزشک هاي برنامه بهترین

امکان  زا آنان درصد 68 آنان، مشکلات و مسایل به پزشکان توجه از بیماران درصد 93 است، داده انجام آمریکا

رضایت  خانواده پزشکان همدلی و صداقت از آنان درصد 97 و بیماران مشکلات همه در خانواده پزشکان مساعدت

از  بیش متوسط طور به که میدهد نشان ،کشور آن در خانواده پزشک اجراي به مربوط هاي داده همچنین.  اند داشته

 .یابد می اختصاص عمومی و خانواده پزشکان به مزمن هاي بیماري از مراقبت براي عمومی منابع از درصد 60

کل  از آمریکا در است، شده منعکس نیز داخلی تخصصی علمی مقالات در آن نتایج که مطالعه این براساس

داخلی،  متخصص درصد 13 خانواده، پزشک متخصص درصد، 12 انوادهخ پزشک طرح با کننده  همکاري پزشکان

ها  تخصص سایر و عمومی پزشکان را بقیه درصد 58 و عمومی جراح درصد 3 زایمان، و زنان متخصص درصد 5

 را خانواده تمامی پزشکان  حاضر حال در دهد می نشان ایران در داخلی مطالعات که  حالی در.  میدادند تشکیل

 .دهند می تشکیل میعمو پزشکان

 توزیع مطالعه کنند، می زندگی روستایی مناطق در آمریکا جمعیت درصد 21 فقط حالیکه در همچنین

 در بقیه و روستایی مناطق در خانواده پزشکان درصد 24 که دهنده این واقعیت است   نشان   پزشکان جغرافیایی

  آن کشور،  در خانواده پزشک طرح موفقیت با رابطه در مهم نکته.  هستند خدمت مشغول آن کشور  شهري مناطق

 کسر از پس عمومی پزشکان براي سالیانه مد درآ میزان که طوري به.  است بوده طرح این پزشکان در بالاي حقوق

 .است دلار 150000 خانواده پزشکان دلار و 116000 مالیات
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 :انگلستان

 مالیاتی، درآمدهاي طریق از که است یمل جامع یدرمان نظام یک داراي کنون تا 1942 سال از انگلیس

طریق  از نظام درآمد عمده .شود می همراهی ،مستقل و کوچک خصوصی بخش یک وسیله به و شده مالی تامین

پزشک  هاي کمیته درمان، و بهداشت وزارت شامل کنندگان پرداخت اختیار در درآمد این .است ي ابیمه مالیات

ادارات  خدمات خانواده، پزشکی خدمات سطح سه اشاره، مورد سیستم .ردگی می قرار محلی ادارات و خانواده

 طریق ارائه  از ها خانواده درمانی و بهداشتی خدمات .شود می شامل را بیمارستانی خدمات و محلی بهداشتی

 به عمومی و هاي بیمارستان طریق از نیز بستري و جامعه درمان و بهداشت خدمات .میشود عرضه مستقل دهندگان

نیز  درمانی و بهداشتی هاي مراقبت رشد حال در اما کوچکتر بخش یک . گرددمی ارایه ،بگیر حقوق فرادا وسیله

میزان  مدل چارچوب در خصوصی بیمه طریق از نیز و مستقیم پرداخت وسیله به آن مالی تامین که دارد وجود

 .پذیرد می صورت خدمات

 در. شود می پرداخت وي خود به خصوصی بیمه هاي شرکت توسط قیمامست کشور، آن در نیز بیمار مالی هاي هزینه

 اصول گرچه  .گرفت شکل انگلیس کشور درمانی و بهداشتی نظام در سفید کاغذ طرح نام با رفرم یک 1989 سال

 در نکرده ولی  اي عمده تغییرات آن مالی تامین نحوه بویژه ملی درمانی و شتیبهدا خدمات نظام سیستم اولیه

  گسترش 1989 رفرم از پس .است شده اصلح اي عمده تغییرات پزشکان، عملکرد نحوه و درمانی مراکز تمالکی

  مدل هب و گردیده خارج انحصاري شکل از ،درمانی  بهداشتی مراکز  ها و بیمارستان و شد تشدید خصوصی بخش

 .شدند نزدیکتر قراردادي

 :آلمان

از  اي گستره آن در که است اجتماعی تامین نظام براساس ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه آلمان در

و  هستند بهداشتی هاي مراقبت آورندگان فراهم از مستقل سازمانی لحاظ از که دارد وجود گر بیمه هاي سازمان

 .باشند می اجتماعی هاي بیمه از بخشی حقیقت در بیمه هاي صندوق

هاي  مالیات طریق عموماً از  نظام درآمد منبع .ودش می تامین دولت توسط عموماً اي سرمایه هاي هزینه

صورت  به خصوصی گر بیمه شرکت .یابد می تحقق عمومی و خصوصی هاي بیمه حق و اي بیمه مالیات عمومی،

 .کنند می پرداخت را خود پزشکان همچنین و انتفاعی و خصوصی هاي بیمارستان هاي هزینه کارانه

پوشش  تحت آلمان مردم درصد 90 حدود در و است بیمه عینو داشتن به موظف آلمانی شهروندر  ه

طور  به بیمه حق مبلغ کل .است ناخالص دستمزد و حقوق از مشخصی درصد بیمه حق .هستند بیمه هاي صندوق

کار  از کشاورزان، بازنشستگان، نظیر غیرشاغل افراد همچنین و شود می تقسیم کارفرما و کارگر بین یکسان

نظام  در را هزینه از کوچکی بخش تنها ،بیماران .اند گرفته قرار بیمه پوشش تحت نیز موزانآ دانش و افتادگان

 .کنند می پرداخت اي بیمه

 :ایران در خانواده پزشک کنونی وضعیت به نگاهی

 ـقلبی و عفونی هاي بیماري برخی شیوع و بهداشتی مشکلات وجود به توجه با ما کشور کنونی شرایط   

براي  اي گشوده ظرفیت دیگر، سوي از .است خانواده پزشکی به تر تخصصی چه هر توجه ضرورت از حاکی عروقی،
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به  را عمومی پزشک نفر هزار 10 از بیش انتو توان می آنها بازآموزي با که است بیکار عمومی پزشکان بالقوه توان

بالاي  هزینه و ها بیمارستان رد شدن بستري و درمان بالاي هاي هزینه .گرفت کار به کاراتري و تر تخصصی شکل

. است خانواده پزشک به تخصصی نگاه ضرورت بزرگ، شهرهاي به کوچک ايشهره و روستا مردم آمد و رفت

 آمریکا، مانند کشورهایی که حالی در هستند، طرح این اجراي دنبال به مسئولان ایران در که است  سال 20حدود  

  .اند کرده آغاز را طرح این اجراي که است سال 50 از بیش میانگین طور به مکدا هر انگلیس و آلمان کانادا، ایتالیا،

 مه روستایی برنامه پزشک خانواده و بی ـالف

ـ هاي بهداشتی    در قالب نظام شبکه    )PHC(هاي اولیه بهداشتی      با شروع برنامه مراقبت    1364در سال   

لت اجتماعی، همکاري بین بخشی، مشارکت مردمی و  اصل بنیانی برقراري عدا4ري درمانی کشور، که با به کارگی    

 .استفاده از تکنولوژي مناسب، منجر به ارتقاء چشمگیر شاخص هاي سلامت کشور گردید

ش دسترسی به خدمات به استناد قانون بودجه پس از گذشت دو دهه به منظور ارتقاء نظام سلامت و افزای

 تا با صدور دفترچه بیمه سلامت ایران براي تمام ساکنین            ، سازمان بیمه سلامت ایران موظف گردید       1384سال  

 هزار نفر، امکان بهره مندي از خدمات سلامت را در قالب برنامه               20مناطق روستایی، عشایري و شهرهاي زیر        

 در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 91با تصویب ماده  .پزشک خانواده و از طریق نظام ارجاع فراهم آورد

 در برنامه پنجم توسعه اقتصادي ـ       38 و بند ج ماده      35 ،  بند الف ماده       32 ج و د ماده      هنگی کشور و بندهاي   فر

. اجتماعی و فرهنگی کشور نیز تاکیدي بر استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع هستند                    

به خدمات سلامت براي ساکنین این       بدین ترتیب فرصتی جدید و  مناسب به منظور تامین سهولت دسترسی                

 . مناطق پدید آمده است

روستایی،  جمعیت اي بیمه پوشش راستاي در خانواده پزشک برنامه اجراي محورهاي مهمترین زیر، محورهاي

 :بود خواهد نفر  هزار20 زیر شهرهاي ساکنین و عشایري

 کشور درمانی  ـبهداشتی هاي کهشب روستایی، بیمه قالب در سلامت خدمات ارائه براي مناسب ساختار 

 سایر و دارویی خدمات آزمایشگاهی، خدمات دهندگان ارائه پرستار، یا ماما پزشک، مورد استقرار در .است

 .بود خواهد ملاك شبکه گسترش هاي طرح و درمانی، بهداشتی خدمات

 تیم توسط را مناسب کمیت و کیفیت با خدمات ارائه امکان که اول سطح سلامت خدمات بسته وجود 

 .کند فراهم می سلامت

 کارشناسی آمده به عمل هاي بررسی انجام  با)خانواده پزشک( سلامت تیم یک براي معین جمعیت تعیین 

 حدود در جمعیتی خانواده، پزشک خدمات بسته گرفتن نظر در و سلامت نظام اصلاح برنامه کشوري در

 هاي جمعیت که ضروریست بسیار .بود خواهد مناسب خانواده پزشک تیم هر به ازاي نفر  4000 تا 2500

 شبکه، گسترش هاي طرح در تغییر بدون و بهداشت هاي خانه پوشش هاي تحت جمعیت قالب در روستایی

 .گیرند قرار خانواده پزشک پوشش تحت

 کشور روستایی مناطق در است، خانواده پزشک اصلی محورهاي از دیگر یکی که ارجاع مسیر تبیین 
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 اطلاعات مدیریت براي راهکارهایی طراحی تخصصی، خدمات به دسترسی میزان شرایط منطقه، براساس

 باید شرایطی چنین در .بود خواهد متغیر ،روستایی ترابري شرایط و پزشک خانواده  به متخصص سطح از

 .گردد طراحی بیمار براي ارجاع شکل مناسب ترین گفت، پیش نکات کلیه رعایت ضمن

 که است خدمت گیرندگان رضایت میزان سنجش خانواده، پزشک برنامه ارزشیابی هاي وهشی مهمترین از 

 بیمه برنامه موفقیت هاي شاخص ترین ازمحوري یکی عنوان به ارزشیابی و اجرا طراحی، در مراحل باید

 .گیرد قرار نظر مد ،پزشک خانواده و روستایی

 پزشک عملکرد پایش فرایند و پرداخت سازوکار موضوع خانواده، پزشک برنامه اجراي محور ترین اصلی 

 .است سلامت هاي شاخص به خانواده باتوجه

  روستاییمه استقرار برنامه پزشک خانواده در مناطق مجري بیوهشی

 قالب در کشور شهري و روستایی مناطق تمامی درمانی، بهداشتی خدمات بندي سطح اصل بر تکیه با

 شبکه گسترش طرح هاي دفترچه در که معناست بدان این .  دارند قرار اندرم و بهداشت شبکه گسترش هاي طرح

 ساکن آن، در جمعیت که مناطقی تمام براي کلاً و نفر هزار 20 زیر شهرهاي و روستاها تمامی براي شهرستان، هر

 شهرستان آن گسترش طرح دفترچه در و است شده تعیین کاملاً خدمت دریافت شیوه شهرستان، سطح در است،

 :  که در روستاي اصلی و روستاي قمر، قدري متفاوت استباشد می مشخص

 بهداشت پایگاه یا بهداشت خانه داراي گسترش، طرح هاي دفترچه طبق که روستایی :اصلی روستاي

 درمانیـ   بهداشتی مرکز استقرار محل توانند می روستاها این از برخی.  دارد نام اصلی روستاي.  است روستایی

 فعالیت روستایی درمانی بهداشتی مرکز یک پوشش تحت بهداشت، خانه چند یا یک معمولاً.  باشند نیز روستایی

 مرکز پوشش تحت بهداشت خانه آن است ممکن شهري منطقه به بهداشت خانه نزدیکی درصورت  .کنند می

 .شود می گفته تاییروس شهري مرکز مرکز، آن به شرایط این در که گیرد قرار شهري درمانی بهداشتی

 درمانی بهداشتی مرکز استقرار محل گسترش، طرح هاي دفترچه طبق که روستایی :قمر روستاي

 خانه با کیلومتر شش از کمتر فاصله و باشد می بهداشت خانه پوشش تحت ولی نبوده خانه بهداشت  یا روستایی

 .دارد بهداشت

  برنامه پزشک خانواده در مناطق شهري ـب

 مرحله اول ـ 1

ز با عنایت به تدوین، تصویب و ابلاغ دستورالعمل پزشک خانواده و نظام ارجاع در                    نی 1389ال  در س 

 هزار نفر سه استان خوزستان،        50 تا 20پایلوت این برنامه در برخی از شهرهاي           )  01نسخه  (مناطق شهري   

 نزدیک همکارى با برنامه هاى ىینارسا و مشکلات .چهارمحال و بختیاري و سیستان و بلوچستان آغاز گردید          

 صاحب سایر و اجتماعى رفاه و کار تعاون، وزارت پزشکى، آموزش  و درمان بهداشت، وزارت در مربوطه مسئولین

 نحوه کردن تر روان و مشکلات آن رفع براى مناسب راهکارهاى کارشناسى مطالعات و جلسات طى و احصاء نظران

 .گرفت صورت کارشناسى توافق و طراحى برنامه اجراى
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 مرحله دوم ـ 2

 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شهري در راستاي           دستورالعمل اجرایی )  02نسخه    (1391در سال   

 قانون برنامه پنجم توسعه تدوین و در هیئت محترم وزیران طی 35ماده ) الف( و 32ماده ) د(و ) ج(اجراي بندهاي 

.  کل مناطق شهري کشور لازم الاجرا گردید        براي 26/1/1391ـ مورخ    ه 47971ت  /10362تصویب نامه شماره    

اما به دلایل نبود زیرساخت هاي ضروري، ازجمله منابع مالی و نیروي انسانی لازم و بروز مشکلات اجرایی                        

احتمالی، توسعه آن در کل کشور به سال هاي بعدي موکول گردید و در دو استان فارس و مازندران در قالب برنامه   

 . وق اجرایی گردیدبا دستور عمل ف

 مرحله سوم ـ 3

شهریت (هاي نوین مناطق شهري     ان به درون شهرها و طبقه بندي        با مهاجرت روستایی   1393در سال   

در سایر شهرهاي بزرگ نیز وضعیتی مشابه . اندبسرعت در حال گسترش) یافتن مناطقی که در گذشته روستا بودند     

حدود (ها   آغازین راه اندازي نظام شبکه    هاي  رم سنی جمعیت در سال    به بیان دیگر، گستردگی قاعده ه     .  وجود دارد 

و از طرف دیگر، مهاجرت       بویژه در شهرهاي بزرگ درحال انتقال به سطوح بالاتر هرم است              )   سال قبل  30

اجتماعی زندگی بین شهر و روستا به شکلی مهار           ـ  هاي شرایط اقتصادي    روستاییان به شهرها به علت تفاوت      

دهند که نسبت جمعیتی شهري به روستایی کشور در حال تغییر و به               واقعیات موجود نشان می   .  مه دارد ناشده ادا 

هاي مورد نیاز اکثریت جامعه، شکلی متفاوت         نفع جمعیت شهري است و نیز تغییر در ساختار این جمعیت، برنامه             

 .ودشیافته است و به دنبال آن، نیاز به تغییر در ساختار شبکه ها احساس می

هاي غیرواگیر و تغییرات     دار به بیماري  هاي واگیر  از بیماري  هابیماريموضوعات فوق و تغییر الگوي        

نرو استقرار برنامه   از ای .  دهند  همه و همه لزوم تغییر ساختار در مراکز شهري را نشان می            ...عی  و    فرهنگی و اجتما  

 شهرها در دستور کار معاونت بهداشت وزارت          اولیه سلامت براي جمعیت مناطق حاشیه و        هايگسترش مراقبت 

 :  قرار گرفت و در دو فاز، اجرایی گردید1394متبوع  در سال 

  هزار نفر 50 تا 20ه، سکونت گاه هاي غیررسمی شهري و شهرهاي بین  مناطق حاشی:فاز اول

  هزار نفر 50شهرهاي بالاي  :فاز دوم

 کلیدي واژه چند تعریف

 : 1ک خانوادهپزش

 براي ها  مراقبت و خدمات از هایی مجموعه ارائه منظور به خاصی هاي آموزش که پزشکیاست از   عبارت  

 طور به و کند می امضا را اي ویژه قرارداد منظور این براي و است دیده دارد خود پوشش تحت که  معینی جمعیت

 از میتواند ملی برنامه در ادهخانو پزشک.  میکند دریافت ثابت مبلغی دارد خود پوشش در که هر فردي  بابت سرانه

 .شود انتخاب اجتماعی متخصص پزشکی و اطفال متخصص، عمومی پزشک

                                                 
1 . Family physician 
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 : 2سلامت تیم

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی یا توانبخشی که بسته خدمات سطح 

 .باشد می...  ورز، ماما واین تیم شامل پزشک، به. هندد اول را در اختیار جامعه تعریف شده قرار می

 :ارجاع

اگر فرد تحت پوشش به خدمتی نیازمند باشد که به هر دلیل ازجمله به سبب پیچیدگی خدمات، امکان                    

فراهم ساختن آن در واحد پزشک خانواده موجود نباشد، پزشک خانواده او را نزد متخصص یا سطوح تخصصی                      

 .این امر، ارجاع نام دارد. فرستد خدمات می

 :خوردباز

خانواده  پزشک سوي از شده داده ارجاع فرد پذیرفتن از پس متخصص پزشک میرود انتظار که کاري

وضعیت  جریان در خانواده پزشک عمل این با تا بدهد خانواده پزشک به را آن گزارش کار، پایان در و دهد انجام

 .گیرد قرار شده ارجاع فرد

 :سرانه

 .ت میشودپرداخ سلامت خدمت بسته ارائه برابر در معین مدت براي شده بیمه هر ازاي به که است مبلغی

 است که  پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت روز به و جدید اقدامات ازجمله خانواده پزشک برنامه

 بهداشتی  مشکلات از بسیاري مطمئنا گردد اجرا صحیح و کامل طور به اگر که اي برنامه .است شده اجرا کشور در

 .شد خواهد نیز درمان هاي هزینه کاهش باعث ،درازمدت در و داد خواهد اهشک را

آن  تأمین به موظف ها  دولت و بوده جامعه افراد کلیه اولیه حقوق جزو امنیت و سلامت که دانیم می

و  شکل گرفته  متسلا با مرتبط خدمات ارائه نظام در که است انقلابی تفکري بهداشتی هاي مراقبت تفکر.  هستند

در  اسلامی مجلس شوراي  مصوبه با .است گردیده فراهم کشور سطح در آن ارتقاي و گسترش اجرا، طراحی، زمینه

هاي  شبکه عظیم با بدنه  برنامه این پیوند امکان خانواده پزشک برنامه و روستاییان بیمه زمینه در 1384 سال

 سلامت کامل مسئولیت خانواده پزشک و لامتس تیم ،اساسی اقدام این در .شد فراهم کشور درمانیـ   بهداشتی

 روستایی بیمه و خانواده پزشک ملی طرح راستا همین در .دارند عهده به را ها ن آ پوشش تحت هاي خانواده افراد و 

نفر  20000 از کمتر يشهرها و روستایی مناطق در 84 سال بتدايا از توسعه، چهارم برنامه قانون 91 ماده براساس

پزشک  طرح مجري مراکز والاي اهداف از یکی خدمت گیرندگان رضایتمندي افزایش است، شده اجرا جمعیت

 .میباشد خانواده

 ):  غیرمجاز/سکونتگاه غیررسمی(ه شهري مناطق حاشی

هاي فرسوده و تاریخی،    بافت"،  3  ف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار وزارت راه و شهرسازي         براساس تعری 

                                                 
2 . Health team 

 راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل امور اجتماعی وزارت راه و 2/7/1393هـ تاریخ 74900/48601ب نامه هیات وزیران به شماره  تصوی3

 شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
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 هستند که عمدتا مهاجرین      مناطقی...  ها و      ها، پادگان ها، خوابگاه هري مانند زندان  کاربري هاي غیرمعمول ش  

روستایی و تهیدستان شهري را در خود جاي داده اند و بدون مجوز و خارج از برنامه ریزي رسمی و قانونی توسعه                      

ه اند، عمدتا فاقد سند    در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمد           )  طرحهاي جامع و تفصیلی   (شهري  

مالکیت هستند و از نظر ویژگی هاي کالبدي و برخورداري از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت هاي                 

 وزارت بهداشت، درمان و 1393جمعیت این مناطق براساس سرشماري سال .  "شهري شدیدا دچار کمبود می باشند

 . میلیون نفر است10آموزش پزشکی حدود 

  هزار نفر50 تا 20 يشهرها

 این دسته از شهرها در      1394ران و برآورد انجام شده براي سال         براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ای        

 .گردد میلیون نفر را شامل می5 کشور وجود دارد و برآورد جمعیتی بالغ بر هايکلیه استان

  هزار نفر و کلانشهرها 50 بالاي شهرهاي

 این دسته از شهرها در      1394ز مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال            ر اخذ شده ا   براساس آما 

 . میلیون نفر را شامل است37 کشور وجود دارد و برآورد جمعیتی بالغ بر هايکلیه استان

 :  خدمات سلامت

ي، تهایی است که منجر به ارتقاء سلامت، پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت از ناخوشی و بیمار                فعالی

؛ خدمات سلامت به عبارت دیگر،     .  جراحت و سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي در انسان میشود              

ت ها و فرایندهایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و جامعه،                  مجموعه فعالی 

به تغذیه، بهداشت، پیشگیري، تشخیص،      طور اعم در برگیرنده امور مربوط           خدمات سلامت به    .کند فراهم می 

 هاي ذیربط و همچنین، کنترل کیفیت درمان، بازتوانی، بیمه خدمات سلامت، آموزش و تحقیقات و فناوري در حوزه

و ایمنی مواد و فرآورده هاي دارویی، بیولوژیک، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشکی و                     

 .4باشند ی و بیولوژیک میاثربخشی فرآورده هاي داروی

 : خدمات همگانی سلامت

خدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد                    

خدمات همگانی به این معنا نیست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار                    .  شودمردم قرار داده می    

 :شوندسه بعد زیر تعریف میلامت با می گیرند؛ خدمات همگانی س

 چه کسی تحت پوشش است؟ ـ 1

  چه خدماتی تحت پوشش هستند؟ ـ 2

                                                 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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 چه میزان از هزینه تحت پوشش است؟ ـ 3

 : هاي اولیه سلامتمراقبت

 سلامت مبتنی بر روش هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی                  خدمات اساسی 

 افراد و خانواده ها در دسترس همگان قرار می گیرند، با هزینه اي که جامعه بتواند      است، که از طریق مشارکت کامل     

ها، هم بخشی جدایی ناپذیر  این مراقبت. در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن برآید    

 ناپذیر از توسعه کلی    از نظام سلامت کشور و وظیفه محوري، کانون اصلی توجه آن است و هم بخشی تفکیک                  

این مراقبت ها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام             .  اقتصادي و اجتماعی جامعه را تشکیل میدهند       

کنند،  سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار می                       

 .  5) اعلامیه آلماآتا6بند ( مستمر سلامت را تشکیل میدهد نزدیک می کند و نخستین جزء فرایند مراقبت

 :خدمات بهداشت عمومی

همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام     .  ت را هدف قرار می دهند     خدمات سلامت هستند که کل جمعی      

 غیرواگیر، بهداشت   هايمراقبت سلامت، ترویج سلامت، خدمات پیشگیري، کنترل بیماري هاي واگیردار، بیماري           

 . ايیط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفهمح

تحقیقات انجام شده حاکی از آن است که پزشکان خانواده، نقش زیادي در ارائه مراقبت اولیه از بیمار                     

پس نقش مهمی که . کند تر را فراهم می  هاي کم  دارند و علاوه بر آن دسترسی وسیع به خدمات مورد نیاز با هزینه            

هاي اولیه و را ه اندازي کامل سیستم ارجاع داشته باشد انکارناپذیر است که  تواند در ارائه مراقبت پزشک خانواده می

اما نکته مهمی که باید به      .  گردد  انجام پذیرد سبب کارایی و اثر بخشی برنامه می         یدر صورتی که به نحو صحیح     

 سلامت، رضایت مندي ارائه دهندگان    عوامل موفقیت هر طرح اجرایی در نظام مراقبت       :  آن دقت شود آن است که     

خدمات و گیرندگان خدمات است که اگر به آن بی توجهی شود پس از مدتی باعث بی تفاوتی افراد خواهد شد به                       

به همین سبب با رشد و       .  طوري که بر کمیت و مهم تر از آن، بر کیفیت خدمات آسیب جدي وارد خواهد آورد                   

و رضایت ذي نفعان که .  شود  توجه شایانی مبذول می،ي خدمات  کیفیت ارایههاي بهداشتی به مقوله توسعه سیستم

 ههاي انجام شد و مر اجعین مراقبت.  رود مورد توجه زیادي قرار گرفته است یکی از ابعاد ارزیابی کیفیت به شمار می

 . کنند گیري می را با استاندارد مقایسه و نتیجه

شود و  میزان رضایت به صورت کامل تا حداقل انتظار تعریف میبا توجه به سطح آگاهی و فرهنگ افراد،    

.  تفاوت وجود داشته باشد، تغییر در رضایت به وجود خواهد آمد              ،وقتی بین خدمات انجام گرفته و مورد انتظار         

نی از ها که به آسا تواند بسیار سودمند و با ارزش باشد زیرا بعضی از واقعیت شود می نتایجی که از رضایت گرفته می

مانند توجه کافی به نیازها، مشارکت در تصمیم گیري، ارتباط با مراجعین و               (هاي دیگر به دست نمی آید،        بررسی

از طرف دیگر واضح است که رضایت ارائه        .  مندي قابل دسترسی خواهد بود     با بررسی رضایت  )  نحوه ارایه خدمات  

                                                 
 .9صفحه . 1381چاپ اول، . انتشارات تندیس. 21 و 20ن هاي بهداشت براي همه و مراقبتهاي بهداشتی اولیه در قر. له رودي سیروسشادپور کامل، پی 3
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 گذارد، می شده ارائه ر کارکرد، پایداري و دوام خدماتدهندگان خدمات بهداشتی درمانی و تاثیري که این مسئله د    

 لازم لذا و است رویکرد تاثیرگذار  به توجه با درمانی بهداشتی خدمات ارائه و ریزي برنامه در که است موضوعی

 روند از حد چه تا خانواده»  مطلوب کیفیت با خدمات ارایه«پزشک   ي برنامه مجري پرسنل که شود مشخص است

 و مندي رضایت ارتقا کمک به  جهت ذیربط مسئولین به راهکارها ي ارائه براي حاصله نتایج از تا دارند، رضایت کار

 افزایش و برنامه نای بهبود اجراي  جهت در گامی شاید و شود گرفته بهره نیاز مورد موارد در مقتضی هاي ش آموز

 .شود برداشته) خانواده پزشک( پایه هاي مراقبت براي درمانی خدمات همگانی ي بیمه پوشش

 خانواده پزشک طرح ضرورت

 اهمیت داراي و بوده بشري جوامع کلیه فرهنگی و سیاسی اقتصادي، اجتماعی، توسعه محور سلامتی،

درمانی  و بهداشتی خدمات ارایه نظام نهایی هدف.  باشد می  جامعه مختلف هاي بخش ساخت زیر توسعه در اي ویژه

هاي  فعالیت در کافی سلامت از برخورداري با بتوانند تا است مردم آحاد تسلام سطح ارتقاي کشوري، هر

موفقیت   اجراي (PHC)  انیدرم بهداشتی هاي شبکه نظام قالب در خدمات ارائه.  شوند سهیم اجتماعی اقتصادي،

 اجراي که ه استرساند منطقی نتیجه این به را سلامت بخش مدیران کشور، بهداشتی اولیه هاي مراقبت برنامه آمیز

 پیروي بهداشتی اولیه هاي مراقبت بر حاکم اصول از که بود خواهد موفق زمانی کشور در دیگري طرح و هر برنامه 

 بین همکاري اجتماعی، عدالت برقراري یعنی کشور درمان و بهداشت شبکه نظام بنیانی اصل 4 همان  لذا .کند

 برنامه اجراي مراحل تمامی در اصول مهمترینه عنوان   ب مناسب، تکنولوژي از استفاده و مردمی بخشی، مشارکت 

  .نگرفت فاصله  هاآن از و داشت توجه نها آ به باید اجرایی شکلی به که قرار گرفتند خانواده پزشک

  پزشک .دارند بیماران اولیه مراقبت ارائه در زیادي نقش خانواده پزشکان که است این از حاکی مختلف تحقیقات

 تر هاي کم هزینه با نیاز مورد خدمات به وسیع دسترسی آوردن فراهم اولیه، مراقبت پیشگیري خدمات ارائه ،خانواده

 دستیابی به  براي خانواده پزشک طرح ضرورت و اهمیت مصادیقی، بیان با است لازم اینجا در.  کند فراهم می  را

 :گردد روشن بیشتر 1404 افق در سلامت اهداف

ون هدف و غیر ضروري از خدمات تشخیصی، همچنین جلوگیري از مراجعات    اجتناب از استفاده مکرر، بد     .١

فایده به پزشکان مختلف و کاهش مطالبه خدمات غیرعلمی به طور نامربوط از                 مکرر، خودسرانه و بی   

 .نیروهاي گران قیمت متخصص و فوق تخصص

 و عمق و سطح سبمتنا افزایش و اي بیمه هاي پوشش درصد 30 پرداخت حداکثر به مردم سهم  کاهش .٢

 تشخیص نیز و بهداشتی و پیشگیرانه خدمات به درمانی هاي بیمه پوشش بیشتر هرچه پذیري درصد تعمیم

 صرف مانع تواند می که دوم و اول سطوح در پیشگیري خدمات گسترش با ها بیماري درمان زودرس  و

 .گردد پیشرفته هاي بیماري براي درمانی بسیار سنگین هاي هزینه
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 انسانی، منابع اتلاف از جلوگیري و پیراپزشک و پزشک ماهر و کرده تحصیل نیروهاي بهینه یريگ بکار .٣

 از استفاده با ها هزینه بهتر کنترل و مدیریت انجام و ها سرمایه و منابع صرف در اقتصادي صرفه جویی 

 .طرح در شده بینی سازوکارهاي پیش

 کنار در تخصصی فوق و تخصصی خدمات دهندگان ارایه به فرساینده و نامربوط مراجعات بار کاهش .٤

 افزایش با بالاتر سطوح به بیماران ارجاع یا درمان و تشخیص در محیطی سطوح نقش پررنگ شدن 

 .خانواده به پزشکان مراجعه بار متناسب

 جرايا تضمین و طراحی امکان ده،خانوا پزشک پشتوانه به بهداشتی اولیه هاي مراقبت نظام ارتقاء و تقویت .٥

 .ها بیماري ثبت و مراقبت نظام بهبود همچنین و شده مدیریت هاي مراقبت

به  عادلانه دسترسی دلیل به  پذیر آسیب اقشار بخصوص  جامعه آحاد در خاطر رضایت و امنیت حس ایجاد .٦

 سلامت به مربوط امور در ایشان مشارکت افزایش و ملی سطح در سلامت اثربخش و ثبات با خدمات

 .سلامت گسترده خدمات در اجتماعی مثبت مداخلات سایر ادغام امکان نیز و عیو اجتما فردي

یکدیگر  با تقابل در بعضا و موازي هاي فعالیت انجام از اجتناب و سلامت تیم توسط یکپارچه خدمات ارائه .٧

 ارایه در خصوصا سلامت، حوزه در خواري رانت یا سودجویی از جلوگیري و خدمت دهندگان ارایه توسط

 .تخصصی فوق و تخصصی درمانی یا دمات تشخیصیخ

تیم  ارزنده نقش طریق از سلامتی و بهداشت به نسبت جامعه مختلف اقشار عملکرد و نگرش دانش، بهبود .٨

 .سلامت امر در مردم مشاور و وکیل عنوان به خانواده پزشک خصوصا سلامت

 مسئولیت پزشک خانواده

فردي که داراي حداقل مدرك      شود؟    به چه کسی گفته می      در اینجا لازم است بدانیم پزشک خانواده       

 پزشک خانواده در نخستین سطح خدمات، عهده دار          .اي پزشکی و مجوز معتبر کار پزشکی است        دکتراي حرفه 

تامین جامعیت خدمات، تداوم خدمات،      :  هاي زیر را بر عهده دارد        خدمات پزشکی سطح اول است و مسئولیت        

 . ها ماهنگی با سایر بخشمدیریت سلامت، تحقیق و ه

ي تعریف شده؛ بدون تبعیض سنی،        پزشک خانواده مسئولیت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته           

 پوشش خود   حتهاي اقتصادي اجتماعی و خطر بیماري در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه ت               جنسی، ویژگی 

 فرد به سطوح بالاتر استفاده کند ولی مسئولیت تداوم          رجاعتواند براي حفظ و ارتقاء سلامت، از ا        وي می .  قرار دهد 

اي  پس پزشک خانواده سلسله    .  پزشک خانواده مسئول اداره کردن تیم سلامت است         .  خدمات با او خواهد بود     

 درمانی ارتقایی را به عنوان حداقل براي همه کسانی که تحت پوشش خود دارد                 ـمشخص از خدمات بهداشتی     
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اتر از این محدوده فنی، فرد را براي بهره گیري از خدمات تکمیلی  تخصصی به سطوح دیگر                     کند و فر   تعهد می 

.  حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه است       آن   هاي او بوده و هدف کلی       دهد و سلامت نگري، محور فعالیت       ارجاع می 

 . اصلاح آن می رودولی امید! ها در این طرح است هرچند که در کشور ما متاسفانه، بیمارنگري محور فعالیت

  از طرفی اجراي صحیح و موفق برنامه پزشک خانواده نیازمند مشارکت فعال کلیه افراد درگیر در برنامه                  

 ترین اصول تأمین و توسعه خدمات بهداشتی، امري        در این میان، مشارکت مردم به عنوان یکی از مهم          .  باشد می

. باشد  غیرقابل چشم پوشی می    ،هاي سلامت رنامه  و انجام ب   است اجتناب ناپذیر که ضرورت توجه به آن در طراحی         

نماید که برنامه پزشک خانواده به منظور دستیابی به مدل یکپارچه و کارآمد، نیازمند               مطالعات مختلف نیز بیان می    

 . و جامعه استاده هاارتباط مؤثر با بیماران، خانو

 نظام ارجاع

گردد  اي تبیین می   ین طرح مهم است؟ نظام ارجاع به گونه       سوال مهم این است که چرا نظام ارجاع در ا          

  به سطح بالاتر که واجد کارکنانیندکه کارکنان سطح پایین در صورتی که قادر به تشخیص یا درمان بیماران نباش

 را در ابعادي وسیع تر و با استفاده از فنآوري              يتر تر تحصیلی بوده و قادرند خدمات تخصصی         در سطوح عالی  

یعنی .  ایجاد و تقویت نظام ارجاع باید مبین تبادل دوسویه اطلاعات باشد          .   عرضه نمایند، ارجاع دهند    يتر تهپیشرف

اولین سطح پذیرنده ارجاع، بیمار را با اعلام وضعیت و راهنمایی کارکنان علمی در باره طرز پیگیري و مراقبت از                      

 فتارجاع ضمن اولویت بندي بیماران جهت دریا       در این صورت نظام      .  بیمار به واحد ارجاع دهنده عودت دهد        

تواند در آموزش و هدایت کارکنان محلی در راستاي برخورد صحیح با مسائل و مواردي که  تر می خدمات تخصصی

 .باید ارجاع شوند، موثر باشد

اد سازمان جهانی بهداشت تاکید دارد تقویت ارتباط بین مدیران مرتبط و تدوین یک برنامه اصولی و ایج                 

هاي بین سازمانی و بررسی جزئیات فرایند جاري به منظور سالم            ها، شفاف سازي ارتباط    تعامل مناسب بین دستگاه   

سازي مسیر جریان ارجاع، اساس کار است و کمیته کارشناسی سازمان جهانی بهداشت در گزارشی مشکلات نظام            

هاي بهداشتی در سطوح پایین      م اعتماد به مراقبت   ارجاع ر ا به حجم زیاد کاري کارکنان بهداشتی، بعد مسافت، عد           

ها و بالعکس، استفاده    سیستم عرضه خدمات، ناکافی بودن میزان اطلاعات ارسال شده از منابع ارجاع به بیمارستان             

نامناسب از بیمارستان و عدم دسترسی افراد نیازمند، فقدان ارتباط بین بیمارستان و خدمات پزشکی جامعه نگر،                    

ک نظام ارجاع خوب طراحی شده و کارآمد، فقدان پشتیبانی مدیریت و تعهد ناکافی در مورد اجراي این                     فقدان ی 

هاي ارجاع در سطوح مختلف عرضه خدمات بهداشتی درمانی  نظام، آموزش ناکافی و عدم وجود راهنما براي ملاك

 .انندد  توسط بیمارستان میمانیو فقدان خدمات پشتیبانی از مراکز بهداشتی و در

  6بسته خدمات سلامت

ارائه  سلامت متی یا خانواده پزشک توسط که اولویت داراي و پایه توانبخشی یا درمانی، بهداشتی خدمات

                                                 
6 . Health services package 
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قرار  درمانی، چه و پیشگیرانه چه ها، مراقبت انواع ملی فهرست پوشش در که خدماتی یا کالاها .میشود فراهم یا

هزینه  که حالی در شود می پرداخت جامعه توسط اولویت از برخورداري یا نبود اساسی سبب به آنها هزینه و دارند

 .شود تامین اختیاري طور به و مکمل بیمه هاي طرح یا فرد توسط باید خدمات سایر

 7سطح بندي خدمات

هاي سلامت براي آنکه دسترسی مردم به          ها و مراقبت   چیدمان خاص واحدهاي تامین کننده خدمت       

 .جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت باشد                  مجموعه خدمات تا    

 :گیرد هاي سلامت در سه سطح در اختیار جمعیت و جامعه قرار می ها و مراقبت خدمت

 یک سطح

) پوشش تحت جمعیت(مردم   زندگی محل به نزدیک جایی در معمول طور به که سلامت نظام در واحدي

افتد شامل   می اتفاق ،سلامت تیم یا خانواده پزشک طریق از سلامت نظام با فرد تماس نخستین آن در و دارد، قرار

پیشگیري و آموزش سلامت    :   عبارتند از  خدمات فردمحور .   هاي اولیه سلامت فرد و جامعه است      مراقبت  /خدمات

، تدبیر فوریت ها و مدیریت افراد فردي، تشخیص و درمان بیماري ها براساس بسته خدمت و پیگیري نتیجه بیماري    

(خدمات جامعه محور  تحت پوشش و      شامل خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت محیط          )  بهداشت عمومی  

مدارس، مبارزه با بیماري هاي واگیردار و غیرواگیر و آسیب ها و جراحات در اپیدمی ها و بلایا، پیشگیري و ترویج                     

خانه   خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدي با نام عمومی              .سلامت هستند که هدف آنها جامعه است        

 فیزیکی و تجهیزات مشخص      شود که با استاندارد نیروي انسانی، فضاي        تعریف می  گاه سلامت پای و   بهداشت

 .گردند مبتنی بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، ارائه می

نیز در مراکز و    )   پزشکی هايربرداريها و تصوی  آزمایش( دارویی، پاراکلینیکی    ر خدمات سلامت مانند خدمات    سای

 .  موسسات دولتی و غیردولتی مانند داروخانه ها، آزمایشگاه ها و مراکز تصویربرداري ارائه میشوند

  سلامت به طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و درهايگاهپای

این دسته از خدمات با اولویت        .  آن، نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق تیم سلامت اتفاق می افتد                 

در صورت نبود داوطلب براي واگذاري ارائه       .  برونسپاري و خرید خدمت از بخش غیردولتی فراهم و ارائه می گردد           

 . دخدمات در بخش غیردولتی، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شو

، پذیراي  )درصورت نبود، ایجاد  (ل مرکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه         مرکز سلامت جامعه با تبدی     

، مشاوره تغذیه و روانشناسی بالینی از پایگاه سلامت           )واگیر و غیرواگیر  (ارجاعات مربوط به بیماري هاي هدف       

استاندارد نیروي . ا بر عهده خواهد داشت سلامت تحت پوشش خود رهايخواهد بود و علاوه بر آن مدیریت پایگاه   

 .انسانی، تجهیزات و فضاي فیزیکی این مراکز در منابع ذیربط، توضیح داده شده است

ر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسوولیت پیگیري و تداوم خدمات به بیمار توسط                   سای

 . واحد ارائه دهنده خدمات سطح اول انجام میگیرد

                                                 
7 . Stratification of health services 
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 دو سطح

شود که توسط واحدهاي سرپایی تخصصی و واحدهاي بستري موجود در نظام شامل خدمات تخصصی می

 نوتوانی تخصصی، تدبیر      /این خدمات شامل خدمات تشخیصی درمانی و توانبخشی           .  سلامت ارائه میگردد   

 مربوطه  هايهفوریت هاي تخصصی، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالینی، خدمات دارویی و فرآورد              

 . آزمایشگاهی و تصویربرداري هستند

واحد خدمات سلامت   .  گیرنداین دسته از خدمات در اختیار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار می                

سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد کتبی، تیم سلامت ارجاع دهنده را از نتیجه، برنامه درمان و پیگیري بیمار یا 

 . سازدپیشرفت کار مطلع 

 در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتی و غیردولتی طرف قرارداد شکل                 تخصصی ن خدمات در سطح    ای

 .اولویت با خرید خدمت از بخش دولتی است. میگیرند

 سه سطح

چارچوب  در را اولویت داراي بستري یا سرپایی تخصصی فوق خدمات که سلامت نظام در واحدي

کننده  ارجاع سطح براي را لازم بازخورد و دهد می قرار دو و یک سطوح از گانشد ارجاع اختیار در ایهپ هاي بیمه

و  پزشکی محصولات دیگر و دارو تجویز تخصصی، فوق خدمات راه از تعهدات نیز سطح این در.  سازد فراهم می 

 .میگیرد صورت پاراکلینیکی خدمات انجام درخواست

 جامعه تحت پوشش

ها در برابر سلامت محیط، مراکز تهیه و         حت پوشش، برخی مسوولیت   پزشک خانواده، علاوه بر جمعیت ت     

ي تحت پوشش پزشک     ها به عنوان جامعه    توزیع مواد غذایی، مدارس و دیگر اماکن عمومی نیز دارد که از آن               

 .خانواده یاد میشود

 جامعیت خدمات

تا بتوان از جامعیت    نظام سلامت باید هر سه نوع خدمت پیشگیري، درمان و توانبخشی را فراهم کند                  

معناي دیگر جامعیت آن است که      .  شود براي تامین این مقصود از سازوکار ارجاع، استفاده می        .  خدمات سخن گفت  

 .علاوه بر درمان بیماري جسمی، نیازهاي روانی و اجتماعی شخص نیز در نظر گرفته شود

ند و آن اینکه وقتی تجمیع منابع       ا در بیمه خدمات سلامت، معنایی دیگر براي جامعیت خدمات قائل شده          

 ،آگاه خریداري عنوان به بیمه ساختار باشد، کامل توانبخشی و درمان پیشگیرانه، خدمات همه اي بیمه  و عرضه 

عمده  مزیت دو کم دست پیشگیري .دارد مقدم ،درمان بر عمل در را پیشگیري که بود خواهد سازوکارهایی  داراي

شدن  بیمار کمتر یا شدن بیمار دیرتر سبب که سلامت ارتقاي دیگر و خدمات این اثربخشی هزینه نخست  دارد

 .آید  می فراهم افراد براي بهتر کیفیت با زندگی امکان راه این از و شود می
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 در دست مردم اجتماعی حقوق جامعیت، نخست مفهوم پیگیري با شود می کوشش دستورالعمل، اجراي در

 .شود تامین درمان و شخیصت خدمات پیشرفته مراحل به یافتن

 دسترسی

هایی که فراهم شده است      باید مردم بی هیچ مانعی بتوانند از خدمت        .  فراهم بودن خدمت کافی نیست    

مهمترین موانع دسترسی مردم به      .  اند توان گفت افراد به خدمات دسترسی یافته        در این حالت می   .  استفاده کنند 

 : پزشکی عبارت است ازاتخدم

 )دوري راه(فیایی  مانع جغرا•

 )پرهزینه بودن خدمت( مانع اقتصادي •

 )ازجمله، زبان محاوره( مانع فرهنگی •

 )فهرست انتظار، معطلی( مانع زمان •

 خانواده پزشک خدمات از اي خلاصه

مجري  سلامت اتخدم مرکز در او با که افرادي یا فرد و خود کار براي رود می انتظار خانواده پزشک از

هدایت  و کند نظارت ها برنامه این اجراي بر کند، یزير برنامه کنند می کار ،ارجاع نظام و خانواده کپزش برنامه

 .میشود تعبیر سلامت مدیریت به کارها این مجموعه. گیرد عهده بر را تیم) رهبري(

 رب آنها مجموعه و دارند ارتباط یکدیگر با که شود می تشکیل اجزایی از سلامت  نظام :سلامت نظام

خدمات  کننده ارائه هاي سازمان و دولت مردم،.  گذارد می اثر عمومی هاي مکان و کار محل خانه، در سلامت مردم 

 سلامت نظام از بخشی هریک گر بیمه هاي سازمان و غیردولتی و خصوصی دولتی، هاي بخش در درمان بهداشت و

هاي  مراقبت از و شهر تا روستا از و گیرد می لشک متفاوتی هاي سطح در معمولاً سلامت نظام.  دهند می را تشکیل 

 .میکند عرضه را تخصصی فوق و تخصصی پیچیده خدمات تا اولیه

 :سلامت مدیریت  -الف

 خدمت محل جغرافیایی محیط شناسایی  

 جنس و سن تفکیک به نفرات تعداد نظر از پوشش تحت جمعیت شناسایی 

 شش شناسایی معضلات و مشکلات بهداشتی منطقه تحت پو 

 ها و مدیریت اطلاعات سلامت افراد و جمعیت تحت پوشش  ثبت داده 

  شناسایی چرخه کار مرکز و فعالیت واحدهاي مختلف موجود در مرکز 

 هاي درون بخشی و بین بخشی  اقدام به حل مسائل بهداشتی از راه همکاري 

 هاي مردمی  تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشارکت 

 هاي استانی و کشوري   اجراي برنامههمکاري در 

    هاي مذکور براساس     هاي مقابله با اثرات حوادث غیرمترقبه و عضویت در تیم                همکاري در برنامه
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 هاي کشوري پروتکل

 هاي موجود پایش و ارزشیابی خدمات تیم سلامت براساس دستورالعمل. 

  آموزش و ارتقاي سلامت-ب

 آموزش سلامت 

 ترویج شیوه زندگی سالم 

هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام          مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه         -ج

  وزارت بهداشتمرجعهاي   کتاب/ارائه خدمات سلامت توسط تیم سلامت براساس کتاب 

  (MPH)نیاز پزشک خانواده به گذراندن دوره هاي عالی بهداشت عمومی 

مراقبت از   و   آموزش و ارتقاي سلامت   ،  سلامت مدیریترا    هداف زیربنایی پزشک خانواده   ااز آنجا که    

، تشکیل می دهد و از طرفی هیچیک از این عناوین به اندازه لازم و کافی در برنامه هاي                      جامعه تحت پوشش  

منظور وصول به این اهداف و کسب آمادگی لازم، نیاز          آموزشی دوران پزشکی عمومی گنجانده نشده است لذا به          

 که هم اکنون در چند       MPH  (Master of Public Health)ره هاي نیمه حضوري کوتاه مدت      به گذراندن دو  

زیرا با گذراندن این دوره ها     .  دانشگاه علوم پزشکی کشور، ارائه می شود را بیش از هر زمان دیگري مطرح می کند              

ي آماري، اصول مدیریت و     به آموزش اصول، مبانی و جنبه هاي کاربرد بالینی اپیدمیولوژي، روش تحقیق، روش ها           

برنامه ریزي، اقتصاد بهداشت، اصول بهداشت محیط و بهداشت حرفه اي، بهداشت در حوادث و سوانح، آموزش                   

بهداشت و ارتقاء سلامت، اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي مسري با تاکید بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها،                   

 و  نظريدانش    ضمنا در طول این دوره ها بر       .  پرداخته می شود ..  .بیماري هاي مرتبط با دفاع بیولوژیک و          

انجام پژوهش هاي عرصه اي بالینی و        قادر به     خواهد شد که   افزوده  به نحوي      فراگیران،عملی  مهارت هاي  

آزمایشگاهی مرتبط با سلامت و بیماري، به کارگیري شیوه هاي مرتبط با حفظ و ارتقاء سلامت، کنترل و                          

 نگاهی به اهداف اصلی و ویژه این          .یح همه گیري ها و مدیریت خدمات بهداشتی خواهند شد         گزارش دهی صح 

 :دوره ها لزوم ارائه آن به پزشکان خانواده را روشن تر خواهد کرد

 MPHاهداف اصلی دوره هاي 

  ـ کسب دانش و مهارت حفظ و ارتقاء سلامتی فرد و جامعه1

  پیشگیري سطح اول، دوم و سوم ـ فراگیري دانش و مهارت هاي مرتبط با2

  ـ فراگیري دانش و مهارت هاي مدیریتی در سیستم هاي بهداشتی3

  ـ فراگیري دانش و مهارت هاي لازم به منظور انجام پژوهش در امر سلامت و بیماري4

  ـ فراگیري دانش و مهارت نحوه بررسی، کنترل و گزارش دهی همه گیري ها5
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 MPH دوره هاي  اهداف ویژه

  ـ درك هرچه عمیق تر مفهوم بهداشت عمومی و آشنایی با وظایف و کاربردهاي آن 1

  ـ آشنایی با چشم انداز بهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در هزاره سوم میلادي2

  ـ یادگیري دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی  3

پایه و بالینی به منظور به کارگیري مطلوب آن در طول             ـ کسب آگاهی و مهارت کافی در زمینه اپیدمیولوژي            4

 دوره اشتغال پزشکی و ازجمله در عرصه هاي پزشکی خانواده  

  متناسب با شیوه هاي مختلف مطالعات اپیدمیولوژیک(Questionnaire) ـ تدوین و به کارگیري پرسشنامه هاي 5

 هاو کنترل آن(Management) ها و سامان دهی  ـ توانایی تشخیص اپیدمی6

  مردم و ارائه طرح هاي پژوهشی در زمینۀ بیماري ها مختلف ـ کسب توانایی در زمینه آموزش به اقشار7

 ـ آشنایی و به کارگیري اصول، مبانی، اهداف و فعالیت هاي بهداشت حرفه اي و بهداشت محیط که به طور                        8

ی، تداخل و تشابه دارد و به کارگیري آن در راستاي           مستقیم یا غیرمستقیم با این معیارها در حوزه بهداشت عموم          

 حفظ و ارتقاي سلامت 

 ـ کسب توانایی شناخت مشکلات بهداشتی، مهارت هاي مدیریتی و روحیه کار گروهی به منظور ایجاد تغییر و                    9

 توسعه در امر بهداشت عمومی  

 رد و جامعه را تهدید می کند تعیین نیازهاي بهداشتی و شناسایی عوامل و خطراتی که سلامت ف  ـ10

  ـ کسب توانایی ارزشیابی وضعیت بهداشتی جامعه و یافتن نقاط قوت و ضعف آن و اولویت بندي نیازها11

 ـ تعیین سیاست ها و برنامه هاي کوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابیر سازمان جهانی بهداشت براي تامین،                     12

 حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

سالم سازي محیط زیست، افزایش سطح آگاهی هاي بهداشتی جامعه، بیماریابی و مهار بیماري هاي واگیر و                 ـ   13

 پیشگیري از ابتلاء به بیماري  ها 

 ـ ارتقاء سطح و تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعی در جهت تامین رفاه جسمی،            14

 .ارتقاي سلامت و توسعه جامعهروانی و اجتماعی براي تحقق، حفظ و 

 . ـ کسب مهارت هاي لازم به منظور برنامه ریزي، ساماندهی و مدیریت بحران در بلایا15

آیا گذراندن این دوره ها و کسب دانش و مهارت هاي مورد اشاره، با عث ایجاد تحول اساسی در                      

 .کیفیت خدمات پزشک خانواده نخواهد شد؟

  تحول سلامت و پزشک خانواده

 بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ایجاد معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت در برنامه  خود مبنی      

ل وضعیت و با استفاده از خرد جمعی کارشناسان خبره و متعهد، طرح تحول با تحلیتحول اساسی در نظام سلامت، 

 : به اهداف زیر تهیه کرده استحوزه بهداشت را مشتمل بر شش برنامه و چندین پروژه براي دستیابی 

 سلامتهايارتقاء شاخص  

 و ارائه دهندگان خدمت) مردم(ش رضایتمندي گیرندگان خدمت افزای 



 مباحث خاص در بهداشت عمومی / 14                          فصل                      کتاب جامع بهداشت عمومی                          / 3201

 

 
 

      از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در           مندي به خدمات، بهره   عدالت در سلامت از نظر دسترسی 

 بستر پوشش بیمه همگانی

 لامتفیت و کنترل قیمت خدمات سبهبود کی 

 رندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتار گی 

 وه خرید خدمتاصلاح نظام پرداخت و شی 

 کلان وزارت   هاي شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نیز در راستاي سیاست              با اجرایی 

اد مجرب   و تبادل نظر با خبرگان، افر       ها کارفشرده کارشناسی  بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و  به دنبال ماه          

حوزه سلامت و معاونین بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور، طرح تحول در حوزه بهداشت کشور را                 

هاي گذشته در سطح     اجراي این برنامه ها طی سال     .   پروژه پشتیبان تدوین نمود     10 و    برنامه ملی  15در قالب   

 .توسعه می یابد علوم پزشکی آغاز شده و به تدریج در کل کشور، هايدانشگاه

   و کیفی ارایه مراقبت هاي اولیه سلامت به روستاییان، شهرهاي زیر بیست هزار نفر و                برنامه ارتقاء کمی 

 عشایر در قالب پزشک خانواده روستایی

  اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در               هاين و ارتقاء مراقبت   برنامه تامی 

 نان شهريمناطق جمعیت حاشیه نشی

   اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق                 هايبرنامه ارتقاء مراقبت 

 )شامل کلانشهرها( هزار نفر و تداوم آن به سایر شهرها 50شهري براي جمعیت زیر 

 ل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهري دو استان فارس و                         تکمی

 سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملی ترویج و توسعه خودمراقبتی و توانمندسازي               ارتقايازندران و   م

 مردم

 بین بخشیهايت و نهادینه سازي همکاريبرنامه تقوی  

 آب سالم، غذاي ایمن و رژیم غذایی سالم، هواي پاك (برنامه بهداشت عمومی( 

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان 

 غیرواگیر و عوامل خطرهاي پیشگیري و کنترل بیماريبرنامه ملی  

  خوشبختانه بخشی از اهداف این برنامه در قانون         (  ت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوري      برنامه جمعی

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت که اخیرا به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسیده و توسط ریاست                   

 سازمان برنامه و بودجه، وزارتخانه هاي تابعه و بویژه به وزارت             جمهوري دولت سیزدهم جهت اجرا به      

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ابلاغ گردیده است بسیار پررنگ، پرمحتوا و عملیاتی، مورد تاکید قرار          

پزشکان خانواده، علاوه بر اجراي آن وظیفه دارند جمعیت تحت پوشش خود را با               گرفته است و لذا     

  ).ون و حقوق بهداشتی آنان آشنا نمایندمزایاي این قان

 تغذیه جامعه برنامه بهبود و اصلاح الگوي  
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 سلامت روانی و اجتماعیبرنامه ارتقاي  

 شگیري و کنترل بیماري هاي واگیربرنامه پی 

 پرخطر و برنامه کاهش رفتارهاي HIV 

 اي طبیعی و انسان ساختبرنامه سلامت در بلای 

 ول بهداشت پشتیبان برنامه تحهاي پروژه

 مدیران و کارکنان بخش بهداشت کشورتوانمند سازي  

 ل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشورتکمی 

 دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات هاي بخشمشارکت وهمکاري Public- Private Partnership (PPP) 

 سته خدمت طبق     ب 11مشتمل بر    (ه و تدوین بسته هاي خدمات بهداشتی درمانی سطح اول                تهی

 )دستورالعمل شرح خدمات سطح اول

 شهاب( نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتی در کشور، شبکه هوشمند بهداشت ارتقاي( 

 ش و ارزشیابی خدمات سلامت در کشور استقرار نظام پای 

 با مراکز آموزشی به منظور بهره مندي از ظرفیت آنهاهمکاري  

 ه بانی حوزه سلامتداستقرار نظام دی 

   به ساکنین مناطق روستایی، عشایري     )  115اورژانس  ( پزشکی پیش بیمارستانی     هايتارائه خدمات فوری

  هزار نفر50و شهرهاي با جمعیت کمتر از 

 با مراکز تحقیقاتی در جهت اجراي پژوهش هاي کاربرديهمکاري . 
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