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يكردهـا در  . شناخت اين روشده است يگوناگون راتييانسان ها به سلامت و شناخت عوامل موثر بر آن در طول زمان دچار تغ كرديرو

پزشـكي، روانشـناختي، ارتقـا     تواند كمك كننده باشـد. رويكردهـاي زيسـت    گذاري و حكمراني خوب حوزه سلامت مي ارتقاي سياست

كـه در   هسـتند تـرين رويكردهـايي    ها و سلامت واحـد، بـه ترتيـب مهـم     هاي سلامت، سلامت در همه سياست سلامت، تعيين كننده

ها و نقاط قوت و ضعف متعـددي   اند. هر كدام از اين رويكردها داراي چالش مورد توجه قرار گرفته هاي مختلف ظهور پيدا كرده و سال

دهد كه اگرچه به اين رويكردهاي سلامت تا حدودي در نظام سلامت ايران  هاي انجام شده نشان مي باشند. بررسي اسناد و پژوهش مي

هـاي   كننده سياست است، اما دكترين مشخص و نظام مندي كه هدايتهاي مقطعي و غيرمنسجم پرداخته شده  گيري به صورت جهت

رسد در عمل، اين رويكرد زيست پزشكي به سلامت است كه رويكـرد غالـب در    كلان سلامت باشد، تبيين نشده است. لذا، به نظر مي

  باشد.  نظام سلامت ايران مي

  سلامت، زيست پزشكي، سلامت واحد كليدي:  واژگان

  مقدمه

منظور به بشر  و زندگي استهاي  ترين جنبه مهميكي از  لامتس

كرده هاي فراواني  قبل تاريخ تاكنون كوشش ما دستيابي به آن از

سلامت مفهوم وسيعي دارد و تعريف آن تحت تاثير ميزان . است

با شرايط گوناگون جغرافيايي و فرهنگي  آگاهي و طرز تلقي جوامع

 .)1( كند تغيير مي مفهوم آنو با گذشت زمان نيز  گيرد قرار مي

 در گذشته و در فرهنگ عاميانه از مفهوم سلامتي بيشتر به عنوان

. اما در آخرين تعريف از سلامتي، )2( شود ياد ميبيمار نبودن 

كامل  شياز آسا يبرخوردارسازمان جهاني بهداشت، سلامتي را 

 و نقص عضو يماريو نه فقط نداشتن ب يو اجتماع ي، روانيجسم

كه  ميشو يمتوجه مي، سلامت فيتعراين ا توجه به ). ب3( داند مي

امروزه علاوه بر بعد  يحت .است يمسئله چند بعد كي يسلامت

و  رنديگ يرا هم در نظر م ي، جنبه معنويو اجتماع ي، روانيجسم

 گريكديبر  يماريب ايو  يتوجه داشت كه ابعاد مختلف سلامت ديبا

 يچنانچه مشكلات جسم دارند. قرار گريكدي رياثر كرده و تحت تاث

ها بر  آن يهر دو زيبر جسم او و ن يمشكلات روان ،بر روان فرد

 يسلامت گريجامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد د

به  ديبا يسلامت يارتقا يلذا اقدامات انجام شده برا .گذارند ياثر م

سلامت  و ) يو معنو يروان ي،( جسم يفرد يتمام جوانب سلامت

  . )3( جامعه توجه داشته باشد يكل

گذاراني كه با موضوع سلامت سر و كار  ريزان و سياست برنامه

انديشند و عمل  دارند، بسته به اينكه در چه چارچوب معنايي مي

كنند، ممكن است برداشتي كاملا متفاوت و حتي متضاد از  مي

مفهوم  مفهوم سلامت داشته باشند. اين به اين دليل است كه

. رويكرد )4( سلامت وابسته به زيربناي پارادايمي تفكر است

عوامل موثر بر آن در طول زمان  ها به سلامت و شناخت انسان

 ريابتدا با رويكرد غ انسان در. شده است تغييرات گوناگونيدچار 
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  و همكاران يزدي فيض آبادي/ 146

نگريست و خرافات و ساير  يم يماريب در به مقوله سلامت يعلم

با  .)5( دانست يم ليدخ يماريايجاد بدر  را يعيدلايل ماوراء طب

پيشرفت علم و تكنولوژي در حوزه سلامت، رويكردهاي 

ي متخصصين به سلامت و بيماري دچار تغيير شد، لذا علوم سلامت

ها به عنوان  نيز دچار تغييرات تكميلي مهمي گرديدند كه از آن

  . )6( شود هاي علم سلامت نيز ياد مي انقلاب

 

  رويكردها و الزامات مفهوم سلامت

 شود مي نييو تب فيمطالعه توص نيكه در ا ييكردهايرو

 ياز مفهوم سلامت سازمان جهان يميدرون پارادا يكردهايرو

بر اساس حقوق بشر با  فيتعراين  يامبن باشند. ميبهداشت 

درون  ينقدها كه ) بوده استسمي(اومان ييگفتمان انسان گرا

در ادامه هر يك از . )7( مفهوم وارد است نيبر ا زين يميپارادا

 شوند. رويكردها به اختصار توضيح داده مي

از اواخر قرن نوزدهم و با هدف مهار  يپزشك ستيز كرديرو

 يها در كشورها از آن يناش يمرگ هاو  يعفون يها يماريب

 يماريبر شناخت ب كرديرو نيا يشكل گرفت. محور اصل شرفتهيپ

 نيركز بود كه از آن به عنوان نخستمدرمان آن مت يها و راه

سبب شد تا  بانقلا نيشود. ا يم ادي يانقلاب در بهداشت عموم

. )8( مهار شوند يعفون يها يمارياز ب ياريبس 1950اواسط دهه 

 نيدر ا ريعمده مرگ و م ليها و دلا يماريبا گذشت زمان، روند ب

مانند  يمزمن يها يماريشد و ب يراتييكشورها دچار تغ

بر  شتريكه ب يها و سكته مغز سرطان ،يو عروق يقلب يها يماريب

 نيگزيجا شوند، يم جاديفرد ا يو رفتارها يزندگ وهياثر سبك و ش

همچون مصرف  يواملع نيشدند. همچن يعفون يها يماريب

ناسالم  يو رفتارها يتحرك يناسالم، ب ييغذا يها ميرژ ات،يدخان

شناخته  ريم  موثر بر مرگ و يرفتارها نيتر از جمله مهم يجنس

به منظور مهار  يپزشك ستيز كرديدر رو ليدل نيشدند. به هم

صرف  ياديز يها هيها، سرما از آن يناش ريها و مرگ و م يماريب

فوق  يو عرضه خدمات پزشك دهيچيپ يپزشك يها يآور فن

زيست  كرديرو يابيبا ارز شرفته،يپ يكشورها.  )9( شد يتخصص

در بخش  اديز يها نهيكه صرف هز دنديرس جهينت نيبه ا يپزشك

كننده سلامت افراد جامعه  نيتام ي،پزشك يخدمات و فن آور

 يسلامت يازهاين يتواند پاسخگو ينم كرديرو نيباشد و ا ينم

 يروانشناخت كرديبا عنوان رو يديجد كرديرو نيامعه باشد. بنابراج

  . )10( مورد توجه قرار گرفت

از  يانقلاب بهداشت عموم نيبه عنوان دوم يروانشناخت كرديرو

 كرديرو نيا لياز تشك يآغاز شد كه هدف اصل 1950سال 

سالم  ياتخاذ رفتارها يافراد برا قيها و تشو يمارياز ب يريشگيپ

سرسام آور  يها نهيو هز ينظور رفع مسائل حل نشده بهداشتبه م

گيري رويكرد  از زمان شكل .)11( بود يو درمان يخدمات پزشك

هاي بسيار  زيست پزشكي نسبت به سلامت و بيماري، مقاومت

زيادي از طرف دانشمندان علوم اجتماعي نسبت به اين رويكرد 

زوني را به مطالعه وجود داشت و در كشورهاي مختلف علاقه روز اف

هاي مختلف رفتاري سلامت به وجود آورد. بنابراين با  جنبه

پيدايش رويكرد روانشناختي، فصل جديدي در تحقيقات مرتبط با 

سلامت گشوده شد كه تمركز اين مطالعات به جاي توجه صرف به 

هاي رفتاري بيماري و سلامت معطوف  ها بر جنبه درمان بيماري

 . )12( بود

سلامت چشم  يها دگاهيدرويكرد روانشناختي به سلامت،  بعد از

ي طب ريغ كننده  نييتع به عواملكم  كمكرد و  دايپ تر عيوس يانداز

خود  يخود بهي سلامت ها هكنند نييتعي شد. ا هژيسلامت توجه و

 تحت دترا به ش لامتس تيوضع گريديكبر  ريتاث قياز طر ايو 

 تيدر وضع ييها يعدالت بي بروز ببدهند و س مي قرار رتاثي

 وهيوراثت، ش ليقب ها از هكنند نييتع نيگردند. ا مي لامتس

و... بوده كه  ي اجتماعياقتصاد تيوضع ست،يز طيمح ،يزندگ

 تيفيآن از جمله ك يدهاامو پي لامتبر س يريچشمگ ريتاث

توانند باعث طول  يم يپزشك يها مراقبت دارند. در واقع يزندگ

كه  يزيآن چ يول شوند يجد يماريب يك از يبهبود ايعمر و 

است  ياقتصاد ياجتماع طرايمهم است، ش تجمعي لامتس يبرا

 يبه مراقبت پزشك ازين ايشوند و  ماريمردم ب شود يم باعث كه

  .)13( داشته باشند

سلامت، پس از گزارش  يعصر ارتقا يعنيآغاز انقلاب سوم، 

 1978ا در سال آلماآت هيو انتشار اعلام 1974لالوند در سال 

انتشار و  1986در سال اولين كنفرانس ارتقا سلامت  مطرح شد.

علم  نيا گيري شكل يرسم خيتارتوان به عنوان  را ميمنشور اتاوا 

كنفرانس جهاني در ارتباط با ارتقا  9به حساب آورد و تاكنون 

در . )14( سلامت در كشورهاي مختلف برگزار گرديده است

 يافراد برا يساز قادر نديعنوان فراه اء سلامت بكنفرانس اتاوا، ارتق

كنفرانس  نيشد. در ا فيكنترل عوامل موثر بر سلامت خود تعر

 ،يمطلوب سلامت جسم تيبه وضع دنيشد كه شرط رس انيب

گروه ها خود قادر به  اياست كه افراد  نيا يو اجتماع يروان

 يها طيحم رييتغ ايو تطابق  شيخو يها و خواسته ازهاين ييشناسا

 يها استيس سعهتو ياطراف خود باشند. منشور اتاوا پنج استراتژ

سلامت، تقويت اقدام  يحام يها طيايجاد مح ،يسالم بهداشت

ارائه  يها ستميدر س يو بازنگر يفرد يها جامعه، توسعه مهارت
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 147/ تا سلامت واحد يپزشك ستيز كردياز رو :هاي آن سازي سلامت و تعيين كننده رويكردهاي مفهومبر  يمرور 

مداخلات ارتقاء  ياصل يها را به عنوان جهت يخدمات بهداشت

سلامت در سطوح مختلف . ارتقاء )15( سلامت تعريف نموده است

نمايد.  يمداخله مگذاري  استيجامعه و س ،يسازمان ي،گروه ،يفرد

 نيمتخصص ريدر دو دهه اخي جهان شواهد بدست آمده از تجارب

كه سلامت افراد را در  است متمايل نموده يرا به سمت رويكرد

 اوقاتكنند،  مي كار تفريح و يا ل،يتحص ،يكه در آن زندگ يبستر

 كنند، مي دريافتگذرانند و يا خدمات سلامت را  يفراغت خود را م

 ميمفاه لذا چند سال بعد از منشور اتاوا دهد. يمورد توجه قرار م

 سالم، جامعه سالم، مدارس ارتقاء دهنده يشهر سالم، روستا

و  يارتقاء دهنده سلامت، دانشگاه، محل باز مارستانيب سلامت،

   ).5( نده سلامت مطرح شدندارتقاء دههاي  زندان يحت

دهه  اواخراز گيري مفاهيم اوليه ارتقا سلامت،  همزمان با شكل

 دايدر تحقق پ زين سلامت كننده نييتع يعوامل اجتماع 1980

توان  . البته ميكردند دايپ تاهمي لامتارتقاء س جنبش كردن

كه بر سلامت مردم موثر  يطيو مح ينقش عوامل اجتماعگفت كه 

 . عبارتاست دهش يشناسائ ميقد اريبس يها ز زمانا ،هستند

 به 1990 هده انهمي در لامت،س كننده نييتع يعوامل اجتماع

 نييتع اجتماعي با شناخت عوامل. دمطرح شي ا هندفزاي طور

هاي زيادي به  اين رويكرد، فعاليت گسترده اثراتو  سلامت كننده

 ايبر كه يبه زبانمنظور ترجمان اين علم و رويكرد، 

به . باشد انجام پذيرفت فهم قابل مردم عامه و گذاران تاسيس

 يمحرك 2000 يها لاو اوائل س 1990كه در اواخر دهه  يا هگون

در  يبردن نابرابر نياز ب يبرا منسجمتي اسيجهت اقدام به س

آمده  فراهم موثر بر سلامت يسلامت و لحاظ كردن عوامل اجتماع

  .)16( بود

المللي ارتقاي سلامت در  كنفرانس بينهشتمين  2013در سال 

هلسينكي فنلاند برگزار گرديد كه دستاورد اين كنفرانس معرفي 

ها بود  رويكردي جديد به سلامت با عنوان سلامت در همه سياست

توان آن را انقلابي ديگر در سلامت دانست. سلامت در همه  كه مي

نوبي در استرالياي ج 2007سياست ها كه اولين بار در سال 

گذاران را نسبت به  پذيري سياست معرفي شد در واقع، مسئوليت

گذاري  هايشان در تمام سطوح سياست پيامدهاي سلامت سياست

ها معرفي  دهد و سلامت را به عنوان اولويت همه بخش توسعه مي

. اين رويكرد بر پايه تئوري و مفاهيم رويكرد ارتقاء )17( كند مي

هاي عمومي  بخشي و سياستسلامت همچون اقدامات بين 

هاي گذشته توسعه يافته بودند شكل گرفت و  سلامت كه در دهه

به عنوان يك رويكرد جديد براي بهبود و تكميل رويكرد تعيين 

سازي رويكرد  . پياده)18،19( هاي سلامت توسعه يافت كننده

سازد  ها در يك سيستم، دولت را قادر مي سلامت در همه سياست

هي به نيازهاي سلامت جامعه، به صورت يكپارچه د تا در پاسخ

عمل كند. تحقيقات اخير نشان داده است كه عوامل بسياري خارج 

هاي بهداشتي تاثير زيادي بر سلامت دارند. از  از مراقبت

هاي كشاورزي و دامپروري كه تغذيه افراد را تحت تاثير  سياست

در معرض  دهد تا تصميمات ملي زيست محيطي كه ما را قرار مي

خطر ابتلا به بيماري قرار داده است، همه به طور مستقيم و غير 

مستقيم در انتخاب شيوه زندگي اثر دارد. بنابراين ضروري است 

 .)20- 22( كه تاثير هر سياست و تصميمي بر سلامت بررسي شود

 ها كشور در داريپا توسعه نگاه شدن غالب بااست  حيبه توض لازم

  .گرفت قرار توجه مورد شتريب ها استيس مهه در سلامت كرديرو

هاي اخير، توليت نظام سلامت به عنوان فرايندي  در سال

هاي درون بخشي و بين بخشي  پيچيده و چند وجهي از همكاري

ها و بازيگران گوناگون و  معرفي شده است كه به موجب آن بخش

سطوح مختلف با هدف توسعه عادلانه سلامت در هم تنيده و 

گذشته هاي  در سالنگاه  نيدادن به ا تيجامعكنند.  ي ميهمكار

به خود گرفت و سلامت انسان، مستلزم سلامت در  يگريشكل د

اساس  نيدانسته شد. بر ا عتيموجود در طب يها تيجمع ريسا

 )One Health( سلامت واحد ديدي به عنوان رويكردج رويكرد

 ست،يز طيو مح واناتيشكل گرفت چرا كه سلامت انسان، ح

 شود. يم يتلق ستيز طيمح يلازمه سلامت انسان و سر زندگ

هاي جهاني شدن بيشتر  رويكرد سلامت واحد، با پيدايش ديدگاه

از  در حال ظهور يحل مسائل جهان مورد توجه قرار گرفت و براي

نيازمند  هاي مشترك بين انسان و دام، قبيل شيوع بيماري

اي  امروزه طيف گسترده .)23( باشد مداخلات در سطح جهاني مي

از مسائل بهداشتي وجود دارد كه فراتر از مرزهاي ملي هستند و 

را  مسائل نيمقابله با ا يكشورها برا نيب  يهمكار شيلزوم افزا

حل چنين مشكلاتي و  يها برا دولتو  نموده است  تر پررنگ اريبس

سلامت را  يپلماسيبه اهداف سلامت در جوامع خود د دنيرس

ها و دانشمندان سراسر جهان  دولت ).24( اند وجه قرار دادهمورد ت

و كنترل  يريشگيپ يشتر برايب يا رشته نيب يها يهمكاربه 

به عنوان يك اصل  وانيانسان و ح نيقابل انتقال ب يها يماريب

نه  يهمكار نيچن نيا اند. اساسي براي توسعه سلامت تاكيد كرده

 وحش، اتيمتخصصان ح بلكه ،پزشكان و دامپزشكان نيتنها ب

 ريشناسان و سا جامعه ،شناسان، اقتصاددانان مردم ست،يز  طيمح

پرورش  يبرا سلامت واحد،. رويكرد شود يرا شامل م نيمتخصص

 به همين منظورارائه شده است.  يا  رشته  نيب يها  يهمكار نيچن

، )FAO(المللي مانند سازمان غذا و كشاورزي  هاي بين سازمان
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و سازمان جهاني بهداشت  )WHO(اني بهداشت سازمان جه

 يها يماريكنترل ب تيبه عهده گرفتن مسئول يبرا )،OIE(حيوانات 

 كنند يم يهمكار گريكديبا  وانيانسان و ح نيقابل انتقال ب

)25،26( .  

شكل و اتفاقاتي كه باعث  عيوقا در شكل يك، سير تاريخي،

ين در جدول يك، اند و همچن رويكرد هاي مورد بررسي شده يريگ

  اند. هاي هر رويكرد مشخص شده ويژگي

  

  رويكردهاي سلامت در ايران

كه در  ينظام جمهوري اسلام فياهداف و وظا ترين مهم ازيكي 

و ارتقاي سطح  نيمات مطرح شده است حفظ، يقانون اساس

به منظور ايران  . نظام سلامتباشد يافراد جامعه م هيسلامت كل

هاي  و خط مشي ها استيچارچوب س در دستيابي به اين هدف،

را ها و عمليات اجرايي  ها، فعاليت اي از برنامه تعيين شده مجموعه

هاي اين بخش  ها و فعاليت با بررسي برنامه .)27( كرده است نييتع

ها را  توجه به رويكردهاي سلامت در اين برنامه توان ميزان مي

م بر نظام سلامت شناسايي كرد. به منظور بررسي رويكردهاي حاك

شامل قانون اساسي،  در حوزه سلامت، بالادستياسناد ايران، 

هجري شمسي،  1404چشم انداز جمهوري اسلامي ايران در افق 

نقشه جامع علمي كشور و اسناد پشتيبان آن، نقشه جامع علمي 

هاي توسعه كشور، اسناد طرح تحول راهبردي و  سلامت، برنامه

با  باشند، الاجرا مي ه اسنادي لازمنقشه تحول نظام سلامت ك

كه  قرار گرفتند يمورد بررس ها علت يا هيلا لياستفاده از مدل تحل

 يها برا علت يا هيلا ليروش تحلمشخص شده است.  2در جدول 

. ديمطرح گرد 1998االله در سال  تيعنا ليبار توسط سه نينخست

و  يريتفس ،يتجرب يپژوه ندهياز سه نوع آ يقيروش تلفاين 

 يو روش شناخت يمعرفت شناخت يها چارچوبو  باشد يم يانتقاد

كند  ياستفاده م تيها و سطوح واقع هيبه منظور درك لا ي رامختلف

كه ناظر  ينيع هلامس يهاول، لا هيباشد. لا يم هيكه شامل چهار لا

به  ازياست و فهم آن ن ندهيسطح آ نيو آشكارتر نيتر ينيبر ع

باشد.  يم يتانيل هيو معروف به لا ندارد يخاص يليهاي تحل رتمها

كه ناظر بر عوامل  ياجتماع يها و ساختارها علت يهدوم، لا هيلا

سوم، ناظر بر فهم  هياست. لا يخيو تار ياسيس ،ياقتصادي، فرهنگ

مرتبط با  يدعاوي معرفت بانياست كه پشت يو گفتمان ينيجهان ب

بخشد و  يم تيدعاوي مشروع نيااست و به  ندهيگذشته و آ

اول) را شكل  يه(لا ينيع هلامس هوجود آورنده ب يهاي اجتماع علت

 ييها ها و استعاره چهارم ناظر بر فهم نشانه يهلا تايدهد و نها يم

و  ينيب جهان رييگ اي ناخودآگاه، به شكل وهياست كه به ش

 هلاو مس يهاي اجتماع علت هكه بوجود آورند يگفتمان مسلط

ها،  تيروا نيتر قيعم هيلا نيكنند. در ا يمشده است، كمك  ينيع

مورد كنكاش قرار  ندهيشكل دهند به آ يذهن ريها و تصاو طرحواره

  .)28( رنديگ يم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گيري رويكردهاي مرتبط با سلامت سير تاريخي، وقايع و اتفاقات منجر به شكل -1 شماره شكل
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  الش هاي رويكردهاي مرتبط با سلامتاصول و استراتژي ها، نقاط قوت و چ -1 شماره جدول

  ها  چالش  قوت ها  ها  اصول و استراتژي مفاهيم كرديرو

 ستيز كرديرو

 يپزشك

درمان  كرديرو نيا يتمركز اصل

علل  صياست و تشخ بيماري

 يكمتر مورد توجه قرار م يماريب

  .رديگ

  نبود بيماري •

  درمان محوري •

  

كنترل و درمان  •

 ها به ويژه محدود برخي بيماري

  هاي غيرواگير بيماري

تمركز بر نبود بيماري به جاي  •

 ارتقاي سلامت

رشد بي رويه مداخلات  •

پزشكي و توجه بيشتر به درمان، آن هم در 

  بعد جسمي

ناديده گرفتن عوامل رفتاري،  •

  روانشناختي، محيطي و اجتماعي

مشاركت و نقش ضعيف بيمار  •

  در فرآيند ارائه خدمات و بهبود سلامت

گاه انفرادي به تمركز بر ديد •

سلامت و بيماري به جاي ديدگاه جامعه 

  شناختي و اجتماع محور

 يروانشناخت كرديرو

 يماريعلاوه بر عوامل ب كريرو نيا

 يو رفتار يزا، عوامل روانشناخت

 ريها تاث آن يافراد را كه بر سلامت

مورد توجه قرار  زيگذارند را ن يم

  دهد. يم

 آموزش سلامت •

  خود مراقبتي •

افراد به تشويق  •

  اتخاذ رفتارهاي سالم

نگاه به سلامت به  •

 عنوان مسئوليت فردي

تغيير در نگرش  •

 افراد

   ناديده گرفتن عوامل اجتماعي •

  پيچيدگي تصميمات •

  وابستگي به اقدامات افراد •

عدم توجه به تاثير شرايط  •

  زندگي بر روي رفتار

 ءارتقا كرديرو

 سلامت

سازي  توانمند بر كرديروتاكيد اين 

براي افزايش كنترل و بهبود  افراد

با تمركز بر پنج اقدام سلامتي شان 

سالم  يها استيتوسعه سكليدي 

 يحام يها طيايجاد مح ،يبهداشت

سلامت، تقويت اقدام جامعه، 

 يو بازنگر يفرد يها رتتوسعه مها

ارائه خدمات  يها ستميدر س

  .باشد مي يبهداشت

توانمندسازي  •

 افراد

 نيب يگر يانجيم •

گوناگون جامعه به  هاي بخش

 سلامت يريگيمنظور پ

حمايت طلبي از  •

  هاي مرتبط با سلامت سياست

افزايش سواد  •

  سلامت

  مشاركت افراد •

  توانمند سازي افراد •

توجه به عدالت و  •

  برابري سلامتي

عدم توجه به عوامل اجتماعي  •

 و اقتصادي

 نييتع كرديرو

 سلامت يكننده ها

 نيمهمتر يياين رويكرد با شناسا

اتخاذ و  موثر بر سلامت عوامل

حل  يمناسب برا يراهكارها

 يوكاهش ب هااز آن يمشكلات ناش

دانش  نيب، سلامت يها يعدالت

 يو اقدامات اجتماع يو پزشك يفن

 .نمايد يارتباط برقرار م

 يعوامل عموم •

 يفرهنگ ،ياجتماع - ياقتصاد

   يطيو مح

و  يروابط اجتماع •

   ياجتماع يشبكه ها

 يعوامل فرد •

  يسبك زندگ مرتبط با

سن، جنس و  •

  يعوامل ارث

توجــه بــه ســاير    •

  عوامل موثر بر سلامت

همكــــاري بــــين  •

  بخشي

مشـــاركت فـــرد و  •

  جامعه

عدم توجه به عوامل زيست  •

  محيطي

سلامت در  كرديرو

 ها استيهمه س

بر نقش كل  ديبا تاك كريرو نيا

 يها جامعه بر همه بخش تيحاكم

 رياثرات سا ي،دولت ريو غ يدولت

سلامت  يبر رو نيقوان ها و استيس

 يها كننده نييتع قيرا از طر

  .رديگ يسلامت در نظر م

اولويت قرار در  •

اهداف سلامت به عنوان  دادن

در همه  هيو پا ياهداف اصل

 ها. سياست

 - استراتژي برد •

هاي  برد يا حمايت از سياست

ها كه تاثير مثبت  ساير بخش

 بر سلامت دارند.

تاكيد بر  •

بخش  هاي بين بخشي همكاري

طراحي قوانين و  •

هاي سلامت محور در  سياست

 ها ساير بخش

افزايش  •

  گذاري مبتني بر شواهد سياست

پيوند بين  •

  ها و نتايج سلامت سياست

افزايش  •

  هاي بين بخشي همكاري

  پيچيدگي در اجراي رويكرد •

  ها مقاومت ساير بخش •

ها و  ارزشيابي دشوار فعايت •

  نتايج

  تضاد منافع •
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هاي در  سلامت با ساير بخش

 كشور.

تلاش براي  •

محدود كردن تاثيرات منفي 

هاي پيشنهادي ساير  سياست

  ها بر سلامت. بخش

توسعه محيط  •

  كننده از سلامت حمايت

سلامت  كرديرو

 واحد

كل  كرديرو نيبر اساس ا

ها با توجه به  ها و ملت تيحاكم

جهان به طور  ستميابعاد اكوس

 ريدر تحقق سلامت درگ كپارچهي

علوم روابط  كرديرو نيهستند. در ا

در سلامت  يپلماسيالملل و د نيب

 يبه منظور انجام مداخلات جهان

  دارند. ينقش مهم

ترويج آموزش  •

 سلامت واحد

متحد كردن  •

ها و اشتراك مساعي از  بخش

هاي بين  طريق همكاري

 بخشي در داخل كشور

توجه به  •

ديپلماسي سلامت به منظور 

  تسهيل اقدامات جهاني

به توجه هم زمان  •

سلامت انسان، حيوان و محيط 

 زيست

ترويج ارتباطات  •

اي و همكاري بين  بين رشته

  بخشي

پيشگيري از  •

  ها و بهبود امنيت غذايي بيماري

 نياز به منابع بيشتر •

  اي هاي بودجه محدوديت •

فقدان يك سيستم اطلاعاتي  •

  كارآمد

آموزش ناكافي نيروهاي  •

  انساني

  

  ها علت يا هيلا لياستفاده از مدل تحل با برررسي اسناد حوزه سلامت -2جدول 

ي)
ان

يت
(ل

ه 
مع

جا
ح 

ط
س

  

 سلامت نظام ترين عادلانه و كاراترين پرتو در و انساني سعادت مسير در پيشرو اي جامعه  

 انساني توسعه شاخص بهبود و زندگي به اميد افزايش  

 جانبه همه سلامت با مرتبط زندگي كيفيت ارتقاي  

 صدمات و) اعتياد و ها سرطان عروقي، قلبي هاي بيماري بخصوص( مهم يماريهايب خطر عوامل از ناشي بار كاهش  

 سلامت سواد افزايش 

 كودكان سلامت توسعه شاخص بهبود  

 سال 5 زير كودكان و نوزادان باردار، مادران مرگ كاهش  

 سلامت هاي هزينه برابر در خانوارها مالي حفاظت  

 اجتماعي هاي آسيب از ناشي عوارض كاهش 

 جامعه در ساخت- انسان و طبيعي مخاطرات از ناشي خطر طحس كاهش  

 سلامتي هاي مداخله از ناشي خطاهاي سطح كاهش  

 خانوار غذايي ناامني كاهش 

 محيطي- زيست مهم و خطرناك هاي آلاينده ميزان كاهش  

 سرخجه و سرخك اطفال، فلج كني ريشه كزاز، و مالاريا حذف ايدز، و سل كنترل  

 همگاني بيمه گسترش و عمومي بهداشت تأمين 

 1404 سال تا منطقه در جايگاه برترين كسب با همراه كه ايران مردم آحاد معنوي و اجتماعي رواني، جسمي، سلامت ارتقاي 

  باشد مي

 1404 سال تا سلامت در عدالت تامين  

 تا سلامت نظام گيرندگان خدمت تكريم و پاسخگويي و مدني و انساني اسلامي، حقوق مراعات در منطقه اول جايگاه به دستيابي 

  1404 سال
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ي
اع

تم
ج

ي ا
ها

ار
خت

سا
ح 

ط
س

 

 خدمت گيرندگان طبي غير نيازهاي به خدمات ارائه نظام پاسخگويي ارتقاي 

 ياجتماع هيسرما شيافزا 

 محور سلامت فعاليتهاي بر ذينفع دستگاههاي همه و مردم مشاركت جلب 

 بومى معضلات و بالا بار داراى هاى بيمارى بر تأكيد با سلامت ارتقاى و پيشگيرى دانش 

 و سلولى پزشكي، تجهيزات سنتى، طب سلامت، دانش و اطلاعات مديريت نوتركيب، و جديد داروهاى بومى، تغذيه الگوهاى از استفاده 

 باليني علوم با پايه علوم بين اى رشته ميان علوم تغذيه، فناورى زيستي، هاى فرآورده درمانى، ژن مولكولى،

 اعتياد انواع با مقابله 

 سالم زندگي هاي شيوه و سلامت ارتقاي آموزشي برنامه تدوين براي ريزي برنامه  

ي
ان

تم
گف

ح 
ط

س
  

 برخورداري از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي  

 مستحكم نهاد درآمد، مناسب توزيع برابر، هاى فرصت اجتماعى، تأمين غذايى، امنيت رفاه، سلامت، از برخورداري 

 تبعيض و فساد فقر، از دور به دهخانوا

 غذايى امنيت و ايمنى 

 يكي از نيازها و حقوق اساسي انسان ها 

 تشكيل براي لازم امكانات و پرورش و آموزش درمان، بهداشت، پوشاك، خوراك، مسكن، اساسي نيازهاي تامين 

 همه براي خانواده

 همگاني ورزش توسعه طريق از انيجو طراوت و شادابي حفظ و روح نشاط و جسم سلامت به لازم توجه 

 و افراد توانمندسازي و خانواده بنيان تقويت اجتماعي، مددكاري خدمات گسترش روان، بهداشت سطح ارتقاي 

  آسيب معرض در هاي گروه

ه 
ار

تع
س

ح ا
ط

س

ي
ان

مع
و 

  

 اسلامى هاي آموزه با منطبق سالم زندگى شيوة الگوهاى  

 

دهد كه ارتباط و  يان ماسناد نش يدر بررس يا هيلا ليمدل تحل

 يچهار سطح صورت نگرفته است و محتوا نيب يحيصح يهماهنگ

توان گفت كه  يو م ندينما ينم يابيرا رد گريهمد يها به خوب هيلا

مشخص شده در حوزه  يو گفتمان ينگرش ،يا شهياند يمحتوا

 نييتب يرا به خوب يعل يها و نظام يتانيل يها هيلا ،سلامت

و  شفاف يفتعره نمود ك انيب نيتوان چن يم در كل كنند. ينم

و  تيغا ،تيدر خصوص ماه يدست بالا اسناد يهدر كل يواحد

  . است نشده انيب ي سلامتردهايكرو

بر اساس بررسي و مرور اسناد مرتبط با حوزه سلامت ايران نمي 

توان به صورت شفاف و روشن، يك زنجيره منطقي و منسجم بين 

اني، گفتماني، ساختارهاي اجتماعي و ليتاني هاي استعاره و مع لايه

در اين اسناد درك نمود. در سطح استعاره و معاني به سبك 

زندگي مبتني بر آموزهاي اسلامي تاكيد شده است. در حاليكه در 

ساير سطوح به ويژه سطح ليتاني به خوبي اين موضوع دنبال نشده 

لحاظ نشده و راهبردهاي مرتبط با اين هدف در سطوح ديگر نيز 

شود در اسناد بالادستي به  است. اگر چه همانطور كه ملاحظه مي

بعضي از رويكردهاي سلامت به صورت مقطعي و غيرمنسجم 

پرداخته شده است. به عنوان مثال در لايه گفتماني با رويكرد 

عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، به اين بخش پرداخته شده است. 

است كه در عمل همچنان رويكرد اما آنچه بنظر مي رسد اين 

باشد. مطالعات ديگري  غالب در ايران رويكرد زيست پزشكي مي

   ).4،5( اند نيز در نتايج خود به اين مطلب اشاره كرده

با توجه به جديد بودن رويكرد ارتقاء دهد  ها نشان مي بررسي

مورد توجه قرار گرفته  ريدر چند سال اخكه  رانيسلامت در ا

 يمد نظر بوده است و در واقع معنا ،واژه يعلم يمعناكمتر ، است

بعد همچنين  شود. يدر نظر گرفته م شتريب ،بهبود سلامت يسنت

سلامت و با توجه به تجارب  يها كننده نييتع كرديرو ياز معرف

به عنوان كشور همكار  رانيدر ارتقا عدالت در سلامت، ا رانيا

 يها كننده نييعت كرديرو نهيبهداشت در زم يسازمان جهان

 نييتع كرديروو  سلامت و عدالت در سلامت شناخته شد ياجتماع

سلامت و ارتقا  يها به منظور كاهش تفاوت متسلا يها كننده

 تياز پنج اولو يكيعدالت در سلامت در وزارت بهداشت به عنوان 

مطالعات انجام شده  .)29( وزارت قرار گرفت ياعلام شده از سو

اين رويكرد نيز  در ارتباط با دهد كه ينشان م نهيزم اين در
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اقدامات مناسبي در كشور انجام نپذيرفته و به اين رويكرد توجه 

و در نظام سلامت  پزشكي كرديروكافي نشده است. غالب بودن 

 ي صحيحدر عدم اجرا ليدل نيمهمتر يطيتوجه كم به عوامل مح

   .)30( سلامت در كشور بوده است يها كننده نييتع كرديرو

رويكرد دهد كه  هاي توسعه در ايران نيز نشان مي بررسي برنامه

رويكرد زيست پزشكي در ابتدا در ارتباط با سلامت، ها  اين برنامه

توسعه فيزيكي ارائه خدمات درماني از طريق  به دنبال تنهابوده و 

 بنابراين در .تاس بوده دولتي نگاه با درماني و تيبهداش مراكز

ي درمان خدمات گسترش تمركز اصلي بر عهاول و دوم توسبرنامه 

هاي بخش سلامت به دنبال  سوم سياست برنامه بوده است. در

خش خصوصي در خدمات بهداشتي و درماني بوده ب همس افزايش

 در عدالت چون با گسترش مفاهيمي عهاز برنامه چهارم توس. است

رويكردهاي ارتقا سلامت تا  دميرس نظر به ايران قوانين سلامت در

از برنامه پنجم توسعه به . )31( اند حدودي مورد توجه قرار گرفته

هاي سلامت مطرح و ديده شده است. اما  بعد رويكرد تعيين كننده

دهد كه رويكردهاي سلامت در  بررسي قوانين و اسناد نشان مي

ستي در ها و رويكرد سلامت واحد در ايران به در همه سياست

صحنه عمل مورد توجه قرار نگرفته اند و تنها در سياست هاي 

سلامت همه جانبه و  كرديتحقق روابلاغي مقام معظم رهبري، 

، به و مقررات يياجرا يها استيس ن،يدر همه قوان ،انسان سالم

  عنوان يك بند اصلي معرفي شده است. 

  گيري نتيجه

اصي از سلامت را ابعاد خ ي مورد بررسي،هر يك از رويكردها

هاي متفاوت به منظور تكميل  مدنظر قرار داده و در دوره

اند. توجه رويكرد زيست پزشكي  رويكردهاي قبل شكل گرفته

بيشتر بر فيزيولوژي افراد و مبتني بر ارائه خدمات درماني بود. در 

رويكرد روانشناختي علاوه بر فيزيولوژي افراد، رفتارهاي فردي نيز 

رار گرفتند. با شناخت عوامل بيروني موثر بر سلامت، مورد توجه ق

گذاري صرف در ارائه خدمات  رويكردهاي سلامت نيز از سرمايه

تري از عوامل اجتماعي و فرهنگي،  درماني به سمت طيف وسيع

اقتصادي، سياسي و زيست محيطي تغيير پيدا كردند. بنابراين با 

سلامت  يو ارتقا هاي سلامت تعيين كننده دكريدو روگيري  شكل

سلامت مورد  ياجتماع يها مولفه ،به انسان يشناخت جامعهبا نگاه 

سلامت بر  يارتقارويكرد  تاكيد قرار گرفتند. همچنين

و هدف عمده  دارد ديها تاك جامعه و نقش آن يدسازنتوانم

هاي عمومي سلامت  سياستها در اين رويكرد خلق  گذاري سياست

ز سلامت بود تا مردم را قادر سازد هاي حمايتي ا محيطمحور و 

زندگي سالم داشته باشند. به همين منظور نقش مداخلات بين 

بخشي و مشاركت اجتماعي مدار در ارتقا سلامت جامعه برجسته 

ها كه بر پايه تئوري  شد. رويكرد سياست در همه سلامت

رويكردهاي قبلي (ارتقا سلامت و تعيين كنندهاي سلامت) شكل 

ها در  با نگاه قدرت و سياست بر نقش حاكميت و دولت گرفته بود

ها غير از  جوامع پرداخت و توجه ويژه اي به نقش ديگر بخش

قرار دادن اهداف سلامت به  تاولوي در بخش سلامت داشت و با

سازي  ها و آگاه ي ساير بخشها استيدر س هيعنوان اهداف پا

ر روي سلامت هايشان ب گذاران از عواقب و اثرات سياست سياست

المللي  به دنبال تكميل رويكردهاي قبل بود. با گسترش روابط بين

و به خصوص پيامدهاي جهاني شدن، نگاه به سلامت نيز دچار 

تحول شد و رويكرد سلامت واحد به عنوان يك ديدگاه جهاني و 

به نقش قدرت در سطح فراگير مطرح شد كه اين رويكرد 

پرداخته و  يو جوامع در سطح جهانها  دولت گاهيو جا يلمللا نيب

 يالملل نيبملي و در سطح  كچارچهي يستمينگاه س كيبه صورت 

 رانينظام سلامت در ا تيتول. دينما يتحقق سلامت را دنبال م

 هبه منظور جام يدرون بخش يو كاركردها يعلاوه بر هماهنگ

توليد شواهد متقن  ازمندين ي نوينكردهايرو نيبه ا دنيعمل پوش

 ي اثربخش و كارآمد وبخش نيب يرهبراين زمينه، ايجاد در 

 باشد.  يم زين ي هدفمند و موثرطلب تيحما

به منظور همراستايي نظام سلامت كشور با رويكردهاي نوين 

گردد كه با توسعه تحقيقات، در ارتباط با اين  سلامت پيشنهاد مي

سازي مناسب صورت گيرد و توسط  رويكردها در جامعه، گفتمان

هاي جامعه به رسميت شناخته شود. و با  كل حاكميت و بخش

هاي جديد در عمل به دنبال گسترش  اتخاذ رفتارها و سياست

هاي  فرهنگ ارتقاي سطح سلامت جامعه از طريق توجه به مولفه

اجتماعي سلامت باشيم. به همين منظور ساختار و نقش نظام 

صلاح گردد و سلامت بايد متناسب با رويكردهاي نوين سلامت ا

هاي دولتي و غير  نقش توليتي وزرات بهداشت براي همه بخش

دولتي به طور شفاف مشخص شود. همچنين بايد با استفاده از 

هاي  سازوكارهاي قانون گذاري و قوانين و مقرارات در ساير بخش

ها  گذاري كشور، سلامت را به عنوان يك اولويت اصلي در سياست

فاي نقش ديپلماسي سلامت در سطح مدنظر قرار داد و با اي

اي و جهاني، براي مقابله با مشكلات  مناسبات ملي، منطقه

ها و اقدامات را اتخاذ  المللي مرتبط با سلامت بهترين سياست بين

 كرد.
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The human approach to health and identification of the factors affecting it over time has changed. Understanding 
these approaches is helpful in promoting policymaking and good governance can be helpful in the health 
sector. Biomedical, psychological, health promotion, health determinants, health in all policies and one health 
are the most important health approaches that have emerged in different years in order. Each of these 
approaches has many challenges and strengths. Documents and studies show that although these health 
approaches have been inconsistently addressed in Iran, no specific doctrine has been define to guide the health 
policies. Therefore, in practice, what seems to be that a biomedical approach to health is the dominant 
approach in Iran's health system. 
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