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ده رفـاه در هـر   هـا فـراهم كننـده و بهبـود دهن ـ     ناپذير و مرتبط با هم هستند كه تأمين و تضمين آن سلامت و حقوق بشر دو جز جدايي
هاي ايجاد رفاه، مفاهيمي بحث برانگيز هستند كـه   اي است. تعريف رفاه، حقوق بشر و به دنبال آن سلامت به عنوان يكي از شاخص جامعه

شوند. اگر چه در حال حاضر تعريف سازمان جهاني بهداشـت تنهـا تعريـف     هاي مختلف تعريف و تبيين مي متناسب با رويكردها و گفتمان
الملـل،   شود، امـا از شـروع پيـدايش ايـن تعريـف، جامعـه بـين        توافق براي سلامت از سوي كشورهاي عضو اين سازمان محسوب مي مورد

بودن، مانع نبودن، عدم جامعيـت،  رده شامل مبهم بودن، ايده آل گراترين نقدهاي وا نقدهايي بر آن وارد كرده است. در كليات تعريف، مهم
ي بـود. پيامـدهاي   مـار يو ب يعيطب از وضعيت قيدق فيتعر نبوديي و گرا ليتقلز ابعاد سلامت، عملياتي نبودن، دهي به هر يك ا عدم وزن

هاي سلامت، گسترش  هايي نظير افزايش انتظارات و توقعات مردم، افزايش هزينه تواند عملكرد نظام هاي سلامت را با چالش اين نقدها مي
زد. شـناخت و واكـاوي ايـن    عدالتي مواجه سـا  ذيري بالقوه براي وقوع فساد و كاهش كارآيي و بيرويه يك نظام فن آور محور، آسيب پ بي

تر براي بازتعريف آن متناسب با گفتمان مطلوب نظر و دكترين واحد سلامت آن كشور بيانجامد. در ايـن   تواند به تصميم آگاهانهنقدها مي
شود. در نهايت برخي  ترين نقدهاي وارده بر تعريف سلامت اشاره مي ن تعريف، به مهممطالعه مروري كوتاه، ضمن اشاره مختصر به بافتار اي

 ايراني ارائه گرديده است.  - پيشنهادات سياستي براي بازتعريف سلامت مبتني بر گفتمان اسلامي

  

  سلامت، سازمان جهاني بهداشت، نقد، پارادايمكليدي:  واژگان
  

  مقدمه

شريت به دنبال توسعه و بهبود در گفتمان غالب امروز دنيا، ب
باشد كه دستيابي به آن مستلزم تعيين و  رفاه زندگي در جامعه مي

ا و حقوق شهروندي در سطح تأمين حقوق بشر در سطح دني
ست. از سوي ديگر يكي از اجزاي مهم توسعه و رفاه كشورها

دانند به نحوي  ين و ارتقاي سلامت آحاد جامعه مياجتماعي را تأم
بعد به عنوان محور توسعه پايدار شناخته شده است. كه اين 

پيوسته و مرتبط  هم ين سلامت و حقوق بشر دو مفهوم بهبنابرا
براي دستيابي به يك جامعه ايده آل از منظر توسعه همه جانبه و 
پايدار در ابعاد مختلف سياسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

يف غالب و اساسي، شود. در همين ارتباط، يكي از تعار درك مي
تعريف ارائه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت است كه سلامت 

زيستن/رفاه كامل جسمي، رواني و  به"كند:  را اينگونه تعريف مي
. اين )1(اجتماعي و نه فقط نبود بيماري و نقص عضو (معلوليت) 

- بشر دارد كه بر دستيابي به عالي تعريف ريشه در مباني حقوق

تأكيد دارد و ارتباط تنگاتنگي با ترين سطح ممكن از سلامت 
تحقق ديگر حقوق افراد همچون غذا، مسكن، آموزش، كار و غيره 

اين تعريف از حقوق بشر در دوران معاصر، بر  . مبناي)2, 3(دارد 
حقوق  نيا يو مبان أ: منشكه عبارتند از استچند اصل استوار 

 تيحما يعيطبحقوق  نيهدف از ا ؛ن است و نه خداانسا ،يعيطب
 در انسان عقل و دارد برتر ارزش يآزاد ؛است يفرد حقوق از
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  و همكاران آبادييزدي فيض/ 156

 هياعلام كيماده  در. )4( ستيكاف شيخو يعيطب حقوق شناخت
 به آزادتمام افراد بشر  "است: آن، آمده ينظر يمبان درحقوق بشر 

و در مواد  "باهم برابرند ... حقوق و تيثيح لحاظ از و اند آمده ايدن
هايي  پاياني نيز به مسئوليت افراد اشاره شده است و تنها محدويت

پذيرفته شده است كه به وسليه قانون براي شناسايي و احترام به 
اند. بنابراين  حقوق ديگران در يك جامعه دموكراتيك وضع شده

و حقوق انساني بر و عقلانيت  )5( 1سانان تيمحورنگرشي با 
تعريف صورت پذيرفته از سوي سازمان ملل حاكم است كه بر 

كند و از هر  سير مي 3يسلب و 2يصوراساس يك سري حقوق 
ه عبارت ديگر به جايگاه انسان در گونه تكليف و الزامي آزاد است. ب

 .)6(پردازد  ماترياليستي مي 4ميپارادانظام هستي با جهان بيني و 
جداي از نقدهاي برون پارادايمي، به رغم نقش سازنده تعريف 

جهاني بهداشت به توسعه سلامت مثبت در جامعه و نقش  سازمان
هاي اجتماعي سلامت، نقدهاي درون  محوري تعيين كننده

پارادايمي از منظر تعريف، پيامد و توان پاسخگويي، بر آن وارد 
كشورها را از زواياي هاي سلامت  است؛ به نحوي كه در عمل نظام

مختلف نظير افزايش انتظارات مردم از خدمات سلامت، افزايش 
محور و - آوررويه يك نظام فن مخارج نظام سلامت، رشد بي

تنگناهاي مرتبط با تأمين عدالت و كارآيي را تحت تأثير قرار داده 
گيري مفهوم سلامت  است. مقاله حاضر به مرور كوتاه كليات شكل

زمان جهاني بهداشت، نقدهاي درون پارادايمي وارده بر از منظر سا
بندي راهكارهاي پيش رو براي تغيير پارادايمي  اين تعريف و جمع

- مبتني بر الگوي اسلاميو تعيين دكترين نظام سلامت كشور 
 پردازد. ايراني مي

  روش كار

در مطالعه مروري حاضر مهمترين مقالاتي كه به بررسي و نقد 

                                                           

: يك جريان فلسفي و ادبي است كه در يونان باستان ريشه دارد (Humanism)اومانيسم1

و از نيم دوم قرن چهارم با شروع رنسانس در اروپا آغازي دوباره داشته و بر فضاي 

گردد. اين دستگاه فكري مقام انسان را ارج  فكري و فرهنگي مغرب زمين حاكم مي

را اصل و محور همه چيزي مي داند و بر روح  نهاده و حدود، علايق و طبيعت انسان

 باشد.  آزادي انسان تاكيد دارد كه خود شامل دو طيف متاله و ملحد مي

سايي ارتباط حقوق با يك ): دربرگيرنده شناSuperficial rightsحقوق صوري ( -  2

باشد كه به عنصر محوري در استدلال ارائه شده براي حل آن مسأله تبديل  مسأله مي

  شود.  مي
): حقوقي مبتني بر عدم اقدام و منع فرد Negative rightsحقوق سلبي/منفي ( -  3

  براي هر اقدام مشخص و تعريف شده. 
): مجموعه اي از عقايد و باورهاي بنيادين كه اهداف و Paradigmپادارايم (4

  زند. هاي كلان را در عمل در قابل يك دستگاه و جريان فكري رقم مي گيري جهت

ز منظر سازمان جهاني بهداشت و همچنين مفهوم سلامت ا
ايراني پرداخته - ضرورت بازنگري آن متناسب با گفتمان اسلامي

هاي  بودند، استخراج گرديد. منابع انگليسي با استفاده از پايگاه
و  Google Scholar ،PubMed ،Web of Scienceاطلاعاتي 

Scopus سبتاً قابل هاي اطلاعاتي تا حد ن بازيابي گرديد. اين پايگاه
كنند. همچنين براي  توجهي از مجلات و مقالات معتبر را نمايه مي
  ،SIDهاي اطلاعاتي بازيابي منابع فارسي زبان نيز، از پايگاه

 Iran Medex  (سامانه دانش گستر بركت) وMagiran  استفاده
  هاي كليدي مورد استفاده شامل گرديد. واژه

 WHO health definition،Human Rights  Spiritual Health ،

Physical Health ،Mental health ،Social Health  وCritique  و
هاي اطلاعاتي انگليسي زبان و تعريف  هاي آن در پايگاه ريشه

سلامت سازمان جهاني بهداشت، حقوق بشر، سلامت معنوي، 
سلامت جسمي، سلامت روحي و رواني، سلامت اجتماعي، نقد و 

ها  هاي اطلاعاتي داخلي فارسي زبان بودند. اين واژه انتقاد در پايگاه
به تناسب به صورت جستجوي اوليه و پيشرفته در هر يك از 

مورد جستجو  ANDو  ORهاي ذكر شده و با عملگردهاي  پايگاه
  قرار گرفتند. 

سه معيار اصلي انتخاب مقالات براي ورود به مطالعه شامل 
گيري  (بدو شكل 1947مقالات منتشر شده در فاصله زماني 

، تمامي مطالعات متمركز 2017سازمان جهاني بهداشت) تا سال 
بر تعريف سلامت از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت و نقدهاي 
پيرامون آن و دسترسي به متن كامل مقالات بود. در مرحله اول 
عناوين مقالات مورد بررسي قرار گرفت و بعد از حذف موارد غير 

قالات منتخب مطالعه و در صورت داشتن مرتبط، چكيده م
معيارهاي شمول به صورت تمام متن مورد بررسي قرار گرفتند. با 

نظران بود،  هاي صاحب توجه به اينكه اغلب نقدها مبتني بر ديدگاه
تمامي مقالات بررسي شده به صورت مقاله نقد و بررسي، 

  ديدگاهي و نامه به سردبير و مكاتبه بودند. 

 ها يافته

اطلاعاتي و بعد از حذف مقالات هاي  ا جستجوي اوليه در پايگاهب
مقاله به طور مستقيم به نقد تعريف سلامت  6تكراري و غيرمرتبط 
مقاله نيز به موضوعات مرتبط با حقوق بشر  14مرتبط بود و تعداد 

و سلامت و همچنين چالش تعريف سلامت و بيماري بويژه 
داخل ايران و ضرورت تغيير  سلامت معنوي در سطح بين الملل و

هاي  پارادايم در ارتباط با تعريف سلامت اشاره داشت. تعداد يافته
گيري  بدست آمده از مرور منابع استخراج شده در سه محور شكل
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 157/ : مرور كوتاهي بر نقدها و ضرورت يك تغيير پارادايمبهداشت يسازمان جهان دگاهيسلامت از د فيتعر

مفهوم سلامت و تكامل آن، نقدهاي تعريف سلامت سازمان جهاني 
 بهداشت از منظر درون پاداريمي در چارچوب حقوق بشر اومانيسم

و نقد برون پارادايمي ارائه شده است. در ادامه هر يك از اين 
  محورها با جزئيات تشريح شده است.

  

  گيري مفهوم سلامت و تكامل آن شكل

مت سازمان جهاني بهداشت نشان مروري بر پيشينه تعريف سلا
با تصويب  1945المللي در سال  دهد كه اين سازمان بين مي

هاي  تحد به عنوان يكي از آژانسمجمع عمومي در سازمان ملل م
اساسنامه آن  1946سازمان ملل متحد تشكيل يافت و در سال 

به اجرا گذاشته شد. اين سازمان  1948مورد تصويب و از آوريل 
براي پاسخگويي به مسائل و نيازهاي سلامت در سطح جامعه 

الملل تأسيس گرديد. در همان سال تأسيس اين سازمان،  بين
نيه همگاني حقوق بشر را سازمان ملل متحد بيانشست عمومي 

، هر فردي حق دستيابي 25كند. در اين بيانيه در ماده  اعلان مي
 به يك استاندارد زندگي مناسب و مكفي براي سلامت و به

اش دارد. اين حقوق دربرگيرنده حق  خودش و خانواده 1زيستن
در هاي پزشكي است.  مربوط به غذا، پوشاك، مسكن و مراقبت

المللي ، نشست عمومي سازمان ملل متحد عهدنامه بين1966سال 
حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي را به رسميت شناخت كه در 

اين ميثاق، حق هر كس به  12به تصويب رسيد. ماده  1976سال 
برخورداري از بالاترين استاندارد قابل حصول از سلامت جسمي و 

. بنابراين رويكرد به مسائل سلامت )2(شمارد  روحي را مهم بر مي
از طريق ديدگاه حقوق بشر بعد مهمي را براي توجه هر چه بيشتر 

. كميته پايش اجراي ميثاق )7(كند  به مسائل سلامت اضافه مي
به طور گسترده و  المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بين

را مشخص  12هاي عضو در ارتباط با ماده  با جزئيات، وظايف طرف
كرده است. اين كميته؛ حق سلامت را در ارتباط تنگاتنگ و 
وابسته به تحقق ساير حقوق بشر همچون حقوق غذا، مسكن، كار، 

زش، كرامت انساني، زندگي، عدم تبعيض، برابري، انصاف، آمو
مشاركت، ممنوعيت شكنجه و آزار، حريم خصوصي، دسترسي به 

و بر ها دانسته  ها و نهضت اطلاعات و آزادي در تجمع ها، نشست
آن تصريح كرده است. همين مساله شاهدي بر اين واقعيت است 

وابسته، غير قابل كه تمامي مصاديق حقوق بشر، متقابلاً به هم 

                                                           

١-Well-being  

در متون فارسي واژه هاي متعددي نظير سعادت، بهباشي، آسايش، بهروزي، به 
آورده شده است. در اين  Well-beingزيستن و حتي رفاه به عنوان معادل 

  شود.  مقاله از واژه به زيستن استفاده مي

. لذا مفهوم و هدف )7,2(باشند  تفكيك از هم و مرتبط به هم مي
ر چارچوب مفهوم حقوق المللي د هاي بين سلامت براساس سازمان

باشد و غايت امر، رفاه بشر مدنظر  بشر قابل تعريف و درك مي
لازم به توضيح است كه اين حقوق نوين ابتدا . )7( قرارگرفته است

آمريكا و اعلاميه حقوق بشر و شهروند  1778در اعلاميه استقلال 
فرانسه و نهايتا در اعلاميه جهاني حقوق بشر سازمان ملل  1789
تبلور و انسجام پيدا كرد؛ و داراي مبناي اومانيستي با  1948

  .)6(باشد  پارادايم ماترياليستي مي
زيستن/رفاه  به"در اين راستا، سازمان جهاني بهداشت سلامت را 

كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط نبود بيماري يا 
تعريف نموده است كه موضوع و غايت آن رفاه بوده كه  "معلوليت

به ، 1979در سال در چارچوب حقوق بشر تعريف شده است. 
رفاه تعريف شده در  دليل خلا معنا و نبود غايت نهايي در مفهوم

 مطرحرا  يبحث نيسازمان بهداشت جهابازه زندگي مادي انسان، 
كه ضامن آرامش و شادي انسان در پناه يك  2يمعنو بعدكرد كه 

گنجانده شود. پس از اين، در تعريف سلامت  غايت و معنويت باشد
 ه واروپايي اعلاميه كپنهاگ را امضا كرد كشورهاي هاي دولت
افراد، جمعيت را براي  "معنوي"نيازهاي  كهشدند  متعهد

هاي خود را  سياستهمچنين  وتأمين كرده جوامع و  ها خانواده
در اقتصادي، اخلاقي و معنوي  ديدگاه سياسي،" براي دستيابي به

به رغم اين اقدامات هنوز . )8(ارائه كنند  "توسعه اجتماعي جهت
اين بعد به طور رسمي به تعريف اضافه نشده است و صرفاً موضوع 
سلامت معنوي در سطح ارايه خدمات مورد توجه صاحبنظران و 

  . )9(سياستگذاران بين المللي قرار گرفته است 
بنابراين، در تعريف سازمان جهاني بهداشت، نگاه به سلامت 

زيستي و پزشكي است و بر نقش  3فراي يك نگاه تقليل گرايانه
رزد. و اي اجتماعي سلامت جمعيت تأكيد ميه كننده تعيينمحوري 

بر خلاف باور عامه، مراقبت پزشكي يك بخش جزئي و البته مهم 
 اريسلامت نقش بس ي اجتماعيها كنندهنييتعبراي سلامت است. 

ي طبقه اجتماع يكي از اين عوامل،كه  دارند ي در سلامتتر پررنگ
 يدر مطالعات مختلف مورد بررس يا گسترده زانيبه م است كه

ستا، انجمن پزشكي ايالات متحده در همين راقرار گرفته است. 
كند: تضمين  رسالت سلامت عمومي را نيز اينگونه تعريف مي

شرايطي كه در آن افراد سالم باشند. تحقق اين رسالت مستلزم 
اين است كه متخصصان سلامت عمومي، ماهيت اجتماعي اين 
شرايط ضروري براي دستيابي افراد به بالاترين سطح سلامت را 

                                                           

٢Spiritual aspect 
٣Reductionism 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5985-fa.html


  و همكاران آبادييزدي فيض/ 158

در ساير . )10( دهندهاي خود مدنظر قرار  اخلهدرك و در مد
تعاريف تعديل شده نيز بر محوريت توانمندسازي فردي براي 

هاي خانوادگي، شغلي و اجتماعي، توانايي مواجهه با  تحقق نقش
زيستي و  فشارهاي جسمي، بيولوژيكي و اجتماعي و احساس به

. براساس )11(عاري از بيماري و مرگ نابهنگام تأكيد كرده است 
ها از حقوق بشر و سلامت، حقوق سلامت و همين ديدگاه

 ياساس حقوق عنوان به كشورها اكثر طرفمراقبتهاي سلامت از 
توسعه و رفاه  ي تضمينبرا يتيحاكم فيوظا جز و شهروندان

  . )12,7(شده است  محسوب ياجتماع
الملل  هاي مطلوب و اتكا و توافق جامعه بين به رغم برخي ويژگي

و برون پارادايمي غير از  بر تعريف از سلامت، نقدهاي درون
د كه در ادامه هاي فكري اومانيسم در اين زمينه وجود دار دستگاه
  شود. هاي درون پارادايمي اين تعريف پرداخته ميبه نقد

  

  نقدهاي تعريف سلامت سازمان جهاني بهداشت

هاي مرتبط با نقدهاي وارده به تعريف سلامت سازمان  يافته
جهاني بهداشت در دو محور كلي كليات تعريف و ابعاد سلامت 

كه مبهم  دادنشان  ي كليات تعريفها افتهسازماندهي شدند. ي
گرا بودن، مانع نبودن تعريف، عدم جامعيت،  آل بودن تعريف، ايده

 ليتقلدهي به هر يك از ابعاد سلامت، عملياتي نبودن،  عدم وزن
ترين  ي مهمماريو ب يعيطب از وضعيت قيدق فيتعر نبودنيي و گرا

 1 شماره نقدهاي مرتبط با كليات تعريف هستند. در جدول
  ن نقدها آورده شده است. توصيف هر يك از اي

ترين پيامدهاي حاصل از نقدهاي وارده بر  مهم 2 شماره جدول
چهارگانه سلامت  بر حسب ابعاد را سازمان جهاني بهداشتتعريف 

اي اين ه دهد. يافته جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي نشان مي
گران و  هاي ه مداخلهروي بخش نشان داد كه گسترش بي

تواند در نتيجه تعريف متفاوت از  جا و نامناسب ميهاي ناب غربالگري
هاي آن و همچنين گسترش قلمرو نظام  تعريف بيماري و باز

تواند  هاي سلامت ايجاد شود. اين مساله همچنين مي مراقبت
همچون تجارت  يهاي هايي شود كه به پديده سوءاستفادهموجب 
هره گيري از بيانجامد كه محركّ ب 2و قاعده منفعت وارونه 1بيماري

                                                           

ه ايده آل گرايانه به تعريف ): نگاDisease Mongeringتجارت بيماري ( 1
سلامت از منظر سازمان جهاني بهداشت و استفاده از ابزارهاي پزشكي براي امور 

رويه  تواند زمينه ساز توسعه بي اجتماعي در سلامت به طور بالقوه مي
هاي دارويي، تجهيزاتي و پزشكي را فراهم آورد كه براي تشخيص و  آوري فن

درمان انواع بسيار خفيف تر و ساده تر بيماري كه در واقع ممكن است بيماري 
اي تحت عنوان تجارت  تلقي نشوند، مورد استفاده قرار گيرد كه اين امر پديده

آزاد سلامت به منظور كسب سود  استراتژي هاي بازاريابي در بازار
بازتعريف بيماري و ها به طور كلي با  پديده شود. در اين مي

ها و ترويج رويكرد تهاجمي در  يماريمرزهاي تشخيصي ب گسترش
ها، بازارهاي  گاهي عمومي نسبت به اين بازتعريفجهت افزايش آ

و با استفاده از  اي آن را گسترش دادهه درمان و مداخله
 مصرف برخي از داروها را در جمعيت ،هاي بازاريابي استراتژي

و رقيق شدن نسبت  وارونگيبه  اين مسأله دهند. مي افزايش هدف،
انجامد. علاوه بر  يماران ممنافع به عوارض مصرف آن داروها در بي

تواند  ك نيز ميتغييرات پوياي جمعيت شناختي و اپيدميولوژي اين،
ها در جوامع مختلف بيانجامد.  ها و بار آن به الگوي متفاوت بيماري

ها  هاي مزمن غيرواگير كه سال رشد بيماري اكنون بابه طوري كه 
پذيري و سازگاري  درت تطابقافزايش ق وافراد با آن سروكار دارند 

ايجاد ريف بيماري اهايي در تع چالش ،با شرايط جديدش فرد
هاي مزمن تبديل به هنجار شده است  پيري با بيماري. كرد خواهد

 از براي بسياري پايداري هايهزينهمزمن  هاي و بيماري
نقش اين تعريف است.  ايجاد كرده، مراقبت بهداشتي هاي سيستم

با همراه آمدن با زندگي در حال تغيير در كنار را ظرفيت انساني
در  دهد و مي، احساسي و اجتماعي كاهش جسميهاي  چالش

يك بيماري يا معلوليت  همراه بااحساس تندرستي تعارض با 
  . گيرد قرار ميمزمن 

گيري بعد سلامت رواني و نبود  دشواري در قابليت اندازه
تعاريف عملياتي در اين بعد به طور مشخص و تمركز بر 

ر افراد و چالش د اجتماعيبراي حل مسائل  شدن پزشكي
هاي اديان مختلف،  نويت، مذهب و آموزهبين مع هاي ماهوي تفاوت

هاي عمده در ابعاد سلامت سازمان جهاني بهداشت  از چالش
  .باشد مي

  ي ميپارادا برون نقد

تعريف سلامت سازمان بهداشت جهاني  يمايپاراد درون ينقدها
و پيامدهاي آن  در چارچوب پارادايم حقوق بشرِ سازمان ملل

بودن، عدم تهاجميمخصوصا گراني خدمات پزشكي نوين، 
هاي سلامت دنيا به تغييرات الگوي بيماري،  پاسخگويي لازم نظام

گيري جريان اصلاحات در درون نظام سلامت از  منجر به شكل
يا و همچنين مردم دن )24( كشورها گرديدها در اكثر  سوي دولت

هاي سنتي طبهاي سلامت يعني به سمت ديگر مكاتب و پارادايم

                                                                                               

نفوذ نظام  ذي هاي بيماري را در نتيجه تعارض بر سر قدرت و منافع بين گروه
  پيوندد. سلامت به وقوع مي

٢ Inverse benefit law 
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 159/ : مرور كوتاهي بر نقدها و ضرورت يك تغيير پارادايمبهداشت يسازمان جهان دگاهيسلامت از د فيتعر

كه همراه با گزارش سال  ينحو به. )25( گرايش پيدا كردند
سازمان جهاني بهداشت در خصوص عملكرد نظام سلامت و  2000

ي ديگر در سال گزارش درضرورت اصلاحات در آن، اين سازمان 
 ،)نيگزيجا و مكمل( يسنت طب ناختنش تميرس به ضمن 2002

 يكشورها استقبال و فعال مراكز و 1آن انواع و يستيچ ف،يتعر به
مخصوصاً ( مزمن يها يماريب ژهيو به نهيزم نيا در مختلف
 كه يميمفاه و لاحاتطاص وجود گزارش نيا در. پرداخت )سرطان

، ستندين) يسيانگل و يغرب( ايدن روز زبان به ترجمه قابل
يا  مكتب رهاست كه  شده اعلام و شده دانسته مشكل نيتر بزرگ

 ترجمه و قيتطب و دارد را شيخو خاص 2واژگان فرهنگ پاداريمي،
 ،ندارد يضرورتنه تنها  جيرا يپزشك به اصلاحات نيا يفظالل تحت
ها و  ديدگاه شيوه تفكر و استدلال، كه چرا ؛شود انجام دينبا بلكه

مكاتب با يكديگر و پزشكي رايج ها و  پاردايمفلسفه وجودي اين 
تشخيص درست است، ضروري  . بنابراين آنچهمتفاوت است

. )26( شدبا در هر مكتب مي آن بيماري، درمان و نتيجه مناسب
اين گزارشات بيانگر ناكارامدي تعريف سازمان جهاني بهداشت و 
  پيامدها و الزامات آن در صحنه عمل و همچنين پذيرش

المللي  نقدها، رويكردها و مكاتب برون پارادايمي در سطح بين 
  است.

يته و همانگونه كه اشاره شد، بعد از كمرنگ شدن دوران مدرن
به بعد، فضاي ظهور،  2000ظهور دوران پسامدرن به ويژه از سال 

هاي دنيا ايجاد شد  در خصوص مكاتب و پارادايمارائه و بازانديشي 
باشد و  كه در حوزه طب و پزشكي نيز اين امر مستثني نمي

بسياري از كشورها مطابق آنچه در گزارش سازمان جهاني بهداشت 
از كل مكاتب طبي با توجه به حق  تركيبي جامع ،ذكر گرديد

                                                           
هاي درماني  روش  محدوده كه خارج از يگزارش، هر روش درمان نيا براساس - 1

 CAM پزشكي جديد باشد، طب مكمل و جايگزين و يا به اختصار

)Complementary and Alternative Medicine سازمانشود مي) تعريف . 

NCCAM   مركز ملي طب مكمل و جايگزين آمريكا كه از مراكز وابسته به وزارت يا

باشد و با سازمان جهاني  كشور آمريكا مي (NIH) و مركز ملي سلامت (HSS) بهداشت

را به چهار   CAMبهداشت سازمان ملل متحد در اين زمينه همكاري نزديك دارد، 

 قيدرمان از طر ،يدرمان يانرژ ن،يگزيجا يپزشك يها ستميشامل س ياصل يها شاخه

نموده است.  ميذهن تقس قياز طر يجسم يهايماريبدن، درمان ب يحركت دادن اعضا

درمان مخصوص  يها و روش يشامل تئور ن،يگزيجا يپزشك يها ستميس انيم نيدر ا

در  ايدن يدارند كه عمدتا مكاتب طب ياديتفاوت بن ديجد يكه با پزشك هستندبه خود 

و  ينويشاپور قبل از اسلام و مكتب س يو جند ي(مكتب خوز رانيو ا نيچ ونان،ي

در دوران  نينو يكه قبل از رنسانس و ظهور پزشك رديگيم بر از اسلام) را در بعد يراز

  شوند. يمكمل شناخته م يها به عنوان طب گريبودند؛ سه شاخه د جيرا ايدر دن هيمدرن
٢
Terminology  

اند  اتخاذ كرده ،انتخاب مردم جهت ارتقاي سلامت جوامع خويش
 سال درهاي كلي سلامت  . در ايران نيز براساس سياست)27(

 نهينهاد و توسعه ج،يترو ن،ييتب ،يبازشناس 12 بنددر  1393
مد نظر قرار گرفت تا ضمن بررسي مباني  رانيا يسنت طب نمودن

به چگونگي تركيب و نظري، فلسفي و ارزشي طب سنتي ايران 
هاي  ب ظرفيتجربيات پزشكي نوين در قالها و ت بكارگيري مزيت

البته در اين  .)28(اسلامي بپردازد - مختلف مكتب طب ايراني
هاي مخالف و موافق  ه در مورد وجود طب اسلامي ديدگاهزمين

مختلفي ارايه شده است كه موافقان نيز داراي رويكردهاي مختلفي 
مي به عنوان رويكرد تاريخي، روش و همچون طب اسلا

باشند؛ البته نظر علمي  رالعمل عملي به عنوان يك مكتب ميدستو
ايراني است كه داراي مباني، - غالب، وجود مكتب طب اسلامي

توان در حد  لوم پايه و منابع حكم است و نمياصول، ايدئولوژي، ع
  .)29(ها و دستورات محدود و خاص خلاصه نمود  توصيه

در همين راستا اقداماتي صورت گرفته است. به عنوان مثال 
براساس اصول حاكم بر نظام جمهوري اسلامي، فرهنگستان علوم 
پزشكي ايران، سلامت معنوي را تعريف نموده است. در اين 

 مراتب گوناگون كه وضعيتي است داراي"تعريف، سلامت معنوي 
 ها ، گرايشها بينش ،هاي فرد ظرفيت ها و در آن متناسب با قابليت

 به خداوند متعال تقربهمان و توانايي لازم براي تعالي روح كه 
امكانات دروني به صورت   همه اي كه . به گونهشود فراهم مي ،است
كار گرفته شوند و نگ و متعادل در جهت هدف مذكور بهماه

، خداها نسبت به  رفتارهاي اختياري دروني و بيروني متناسب با آن
اگرچه اين تعريف براي  .)30( "يابد و طبيعت ظهور مي امعهج فرد،

يك بعد از سلامت مدنظر قرار گرفته است، اما مباني و ايدئولوژي 
غايت سلامت را، تعالي و اسلامي آمده در اين تعريف مهم است كه 

- تكامل انسان در راستاي تحقق تقرب به خداوند دانسته و نه به

 ان جهاني بهداشترفاه سازم تعريف مقصودآنچه زيستن كامل (
). همچنين بر كل شرايط حصول، شامل روابطي كه انسان با است

خدا، خويش، ديگران و طبيعت دارد، تاكيد كرده و موضوع اختيار 
داند. لذا اين تعريف بيانگر تغييرات  انسان را اصلي محوري مي

ريزي پايهباشد. البته  بنيادين و پارادايمي در ديدگاه به سلامت مي
هاي روشن و عملياتي،  اين مفهوم مستلزم تعيين شاخصعملي 

هاي تعريف  تبيين جايگاه و نگاشت نقش و نهاد در ارتباط با مولفه
و تطبيق با عناصر دروني جامعه نظير مباني فرهنگ، باورها و 

 1شكل  .)32,31(اسلامي است  - ايراني هاي حاكم بر جامعه ارزش
توصيفي از رخدادهاي درون و برون پارادايمي تعريف سلامت 

  دهد. سازمان جهاني بهداشت را نشان مي
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  و همكاران آبادييزدي فيض/ 160

 ترين نقدهاي مرتبط با كليات تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت  مهم -1 شماره جدول

  توصيف نقد  محور نقد

  مبهم بودن

مفاهيم سلامت، صلح، شادي و عدالت بسيار كلي و عمومي هستند كه تعريف و تشخيص مرز ميان آنها دشوار است. اقدامات و 

. اين )15(هايي است كه وابسته به درك ذهني مفاهيمي نظير شادي و سلامت است  گيري جهتاخلات درماني متضمن ارزشها و مد

توانند با كلي گويي كه در تعريف سازمان جهاني بهداشت به آنها اشاره شده  ود تعريف و تبيين نشوند ميواژه ها اگر در مباني فلسفي خ

- بهكامل،  يهااز واژه ييو همگرا كسانيو درك  ريتفساست، موجب آسيب در تأثير مداخلات درماني و بهبود سلامت گردند. بعلاوه 

  .)13(دهد ينم يو ناتوان يماريب ،يعاجتما زيستن

  ايده آل گرا بودن

 شدنيپزشك به ناخواسته كه است نيا مشكل نيدر رابطه با سلامت است. اول" كامل"مطلق  كلمه به مربوط فيتعر از انتقاد نيشتريب

كامل  يمجس سلامت بر مداوم ديتاك. ميكن رها يماريب از را خودمان مواقع شتريب تا است ازين كامل سلامت يبرا. كند يم كمك جامعه

در سطوح بالاتر  يحتلازم شود و ممكن است  طياز مردم در شرا ياديگروه ز يغربالگر يگران برا يها هتواند منجر به مداخل يم

گرايي و مطلق گرايي است كه دست آلبه معناي مطلق كلمه و مبين ايده كامل بودن. )15(و مخاطره گردد  يمنجر به وابستگ يپزشك

يك واژه دست  "كامل". واژه )15, 16(بيشتر يك هدف غايي است تا راهنمايي براي يك اقدام عملي و واقع گرايانه  يافتني نيست.

 از سلامت مناسب است كه متاثر از فرهنگ، سن، سطح ناتواني و ساير متغيرهاست "سطوح كافي و مناسب"نيافتني است در حالي كه 

)15( .  

  مانع نبودن

زيستن كامل جسمي، رواني و اجتماعي بيشتر به شادي  بهمرز بين شادي و سلامت متمايز نيست و ارتباط ثابت و پايداري ندارند. 

كند  دهند. ابتلا به يك بيماري سخت شما را كمتر شاد مي يات متمايزي از زندگي را نشان مينزديك است تا سلامت. اين دو واژه تجرب

  .)17(انجامد  تلا به يك بيماري جدي، الزاماً به شادي نمياما عدم اب

  جامع نبودن
انگارانه است اجتماعي و معنوي در تعريف، ساده با توجه به ابعاد پيچيده سلامت، محدود كردن آن به ابعاد چهارگانه جسمي، رواني،

)16(.  

عدم وزن دهي ابعاد 

  سلامت

وزن دهي مشخصي بين ابعاد سلامت وجود ندارد و به طور پيش فرض ابعاد چهارگانه، وزن يكساني دارند. كدام بعد بر ديگري 

  )16(ترين است؟ ارجحيت دارد و چه تركيبي از ابعاد مناسب

  عملياتي نبودن

 كه طراحي شده استبندي بيماري  طبقه يبرا ستميس نيچند اگرچه .دهد يم نشان زين را فيتعر نبودن ياتيعمل مسأله نيا بعلاوه

تعريف عملياتي و اين  "حالت كامل"به دليل اشاره به واژه  اما كند،مي توصيفرا  هاي بهداشتي، ناتواني، عملكرد و كيفيت زندگي جنبه

تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت، تعريفي عملياتي نيست؛ بلكه مفهومي گسترده براي  . )14- 18،16( نيست گيري اندازهقابل 

  .)15- 17(هاي مختلف متفاوت است  تي كردن تعريف سلامت متناسب با فرهنگهاست در حالي كه عمليا تمامي فرهنگ

  تقليل گرايي
چرا كه طبق اين تعريف بيشتر افراد جامعه در  )15(شود  جامعه مي شدنمطلق گرايي واژه كامل به طور ناخواسته منجر به پزشكي

  اغلب اوقات ناسالم هستند.

نبودن تعريف دقيق 

  طبيعي و بيماري

هاي غيرواگير بيشترين مخارج سلامت را به خود اختصاص  شود و بيماري سالخوردگي همراه بيماري مزمن يك پديده طبيعي تلقي مي

آورد. در اين بافتار، تعريف سازمان جهاني بهداشت آسيب زاست چرا كه طبق  داري منابع فشار وارد ميدهند كه اين مسأله به پاي مي

شوند. اين مسأله، ظرفيت انسان براي سازگاري ارادي با  ها به طور قطع بيمار تلقي مي هاي مزمن و ناتواني اين تعريف افرادي با بيماري

زيستن همراه با يك بيماري  انگارد و كاركرد كامل و احساس به اعي زندگي را ناديده ميهاي رو به تغيير جسمي، رواني و اجتم چالش

  .)19,15,14( گذارد مزمن و يا ناتواني را كنار مي
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 161/ : مرور كوتاهي بر نقدها و ضرورت يك تغيير پارادايمبهداشت يسازمان جهان دگاهيسلامت از د فيتعر

   ترين پيامدهاي حاصل از نقدهاي تعريف سازمان جهاني بهداشت در ابعاد سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي مهم - 2 شماره جدول

  محور نقد  حيطه / بعد

  جسمي

آوري پزشكي،  : با توجه به گرايشات به سمت فننابجا و نامناسب يها يران و غربالگرگ هاي همداخل رويه گسترش بي
هاي سلامت  ها از گسترش قلمرو نظام مراقبت هاي تخصصي و بازتعريف بيماريصنايع دارويي با همكاري سازمان

ت كه هرگز بيماري هاي غربالگري جديد به دنبال كشف موارد غيرطبيعي در سطوحي اس كنند. تكنولوژي حمايت مي
كنند كه پيش از اين به عنوان مشكل  هاي دارويي، داروهايي را براي شرايطي توليد مي شود و شركت را باعث نمي

ها و قند.  گذارد. براي مثال در مورد فشار خون، چربي ها رو به كاهش مي ها براي مداخله اند. آستانه سلامت تلقي نشده
شود كه گروه هاي جمعيتي بزرگتر، واجد شرايط براي انجام  جسمي منجر به اين ميزيستن كامل  تأكيد صرف روي به
ها منفعت  تواند از اين غربالگري هاي گران قيمت شوند؛ حتي در مواقعي كه تنها يك شخص مي غربالگري يا مداخله

  .)15(دهد  كسب كند و اين سطح وابستگي پزشكي و خطر را افزايش مي
هاي قبل به  هاي جمعيت شناختي از دهه ها و ويژگي تغييرات پوياي اپيدميولوژيك و جمعيت شناختي: ماهيت بيماري

ها را به خود اختصاص  هاي حاد بار عمده بيماري ، بيماري1948طرز چشمگيري تغيير پيدا كرده است. در سال 
هاي سلامت عمومي  شدند. اما الگوي بيماريها با مداخله يهاي غيرواگير منجر به مرگ زودرس م دادند و بيماري مي

هاي قوي تر بهداشتي درماني تغيير پيدا كرد. شمار افرادي كه  نظير بهبود تغذيه، بهداشت، بهسازي محيط و مداخله
ه دليل هاي شهر ب هاي مزمن زندگي ميكنند در سراسر دنيا رو به افزايش است. الگوي مرگ و مير در حاشيه با بيماري

  .)15(هاي غيرواگير افزايش يافت  بيماري

  رواني
گيري تعريف در ابعاد مختلف (نبود تعاريف عملياتي براي ابعاد  اشكالات وارده بر جوانب عملياتي و قابليت اندازه

  . )16(سلامت بويژه ابعاد رواني و معنوي) 
  هاي رواني  ف نبودن تعريف اختلال، بيماري و ناتوانيشفا

  اجتماعي

زيستن اجتماعي به افراد و جوامع اين ابهام وجود دارد  در كاربرد به .دارد ياجتماع رفاه ابعاد در شدن يپزشك بر تمركز
اگر سلامت فردي مد نظر است واژه  )16(زيستن اجتماعي، محيط جامعه است يا وضعيت كاركردي افراد؟  كه ايا به

زيستن اجتماعي است چرا كه به كنترل فرد در سلامت خود  تري در مقايسه با به اجتماعي واژه مناسب- سلامت رواني
گيرد.ُ عد اجتماعي اگر چه بر سلامت تأثير مستقيم و قابل  زيستن اجتماعي و معنوي را در بر مي توجه دارد و هر دو به

تواند براي تعريف سلامت  كند و نمي ما جز عوامل و شرايط خارجي است كه سلامت هر فرد را متاثر ميتوجهي دارد، ا
  . )16(فردي مورد استفاده قرار گيرد 

  معنوي

 . )9(معنويت با مذهب يكسان تلقي شده است در حالي كه يكي نيستند 

 .)20(معنويت تعريف عملياتي دقيق و مشخصي ندارد 

. اما مرتبط با مفاهيمي )20, 21(هاي معنويت وجود ندارد هاي مشخص و دقيق و مورد توافقي براي مولفه سنجه
همچون وفا، اميد، معنا و هدف در زندگي فردي است و به پيوند بين فرد، ديگران و خدا (يك واقعيت بزرگتر) اشاره 

  .)21- 23(گذارد  مثبتي مي دارد و بر سلامت تأثيرات
تواند تاثيرات متفاوت مثبت و منفي را بر سلامت بگذارد. در  مذهب يك پديده اجتماعي و ماهيت نهادي دارد و مي

  .)20, 23(حالي كه معنويت يك ماهيت غيرمادي است 
بعدي هستند كه به طور مستقيم قابل مشاهده و اندازه گيري نيستند و هاي مكنون و چند معنويت و مذهب سازه

توانند از مشاهدات مرتبط با برخي ابعاد، مولفه هاي  سنجه واحدي ندارند كه مضمون ضروري آنها را دربرگيرد؛ اما مي
  .)20(آن درك شوند (براي مثال معرفت، فرهنگ، سلامت، توسعه، شخصيت) 

هاي غيرواگير در تناسب نيست و مستلزم تغيير تمركز به  زيستن كامل با افزايش بيماري تعريف سلامت به عنوان به
  .)15(هاي اجتماعي، جسمي و رواني است  سمت توانايي سازگاري و خود مديريتي در مواجهه با چالش
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  و همكاران آبادييزدي فيض/ 162

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ترين رخدادهاي درون و برون پارادايمي تعريف سلامت سازمان جهاني بهداشت روند زماني مهم -1 شماره شكل

 بحث 

از منظر سازمان جهاني بهداشت از ابتدا با منطق  متسلاتعريف 
رفاه كامل در سه بعد اصلي جسمي، رواني و اجتماعي شروع و با 

ي در طي زمان مباحث و اقدامات مرتبط با بعد سلامت معنو
از منظر سلامت  مفهومهاي مثبتي در  تكميل گرديد. ويژگي

رسد يكي از  كه به نظر مي وجود داردسازمان جهاني بهداشت 
ها توجه به رويكرد عوامل اجتماعي موثر بر  ترين اين ويژگي مهم

سلامت در ارتقاي سلامت افراد و جوامع است كه ريشه در مباني 
به واسطه استفاده از  ،در عمل ارد. اماالمللي د حقوق بشر بين

، گرايي تعريف تقليلو ابزارهاي پزشكي براي حل مسائل اجتماعي 
بيشتري دارد. اين مسأله نيز در عمل  غلبه شدن رويكرد پزشكي

شود، ذينفعان مختلف خارج از بخش سلامت نيز از  موجب مي
  كنند.ها نقش جدي ايفا  گذاري منظر دور شوند و كمتر در سياست

آن موجب شده  گرايي لآ ايده از طرفي ايستايي تعريف سلامت و
است كه نتوان تعاريف عملياتي مشخص و روشني براي ابعاد 
سلامت، بويژه ابعاد رواني، اجتماعي و معنوي و همچنين مرز 

زيستن،  روشني بين مفاهيمي از جمله رفاه، بهزيستي/بهباشي/به
ين مسأله خود موجب تقويت شادي، عدالت و صلح ارائه كرد. ا

و درهم تنيده  گرايانه پزشكي به حل مسائل پيچيده رويكرد تقليل
شود كه در عمل كارآمدي و پاسخگويي چنداني در  سلامت مي

قبال نيازهاي سلامت و تغييرات الگوي بيماري در طي زمان ندارد؛ 

و  شود تفكيك مي براي درك بهتر در انتزاعچرا كه ابعاد سلامت 
همين . اي دارند و پيچيده ارتباط تنگاتنگ با هم واقعيت عيني در

هاي دارويي، زيستي،  آوري رويه فن مسأله موجبات رشد بي
تجهيزات پزشكي و مواردي از اين قبيل است كه خود نيز به طور 

شود و  ز فساد در نظام سلامت را موجب ميبالقوه زمينه برو
سترش بي رويه، ناكارآمد هايي همچون داد و ستد بيماري، گ پديده

هاي زيستي پيشگيرانه، درماني و دارويي  آوري و كمتر اثربخش فن
زند. در نتيجه سلامت به عنوان يك صنعت با تمركز بر  را رقم مي

شود. لذا  گسترش رويكرد بازار آزاد و اومانيسم فردگرايي منظور مي
لياتي، در اين زمينه نياز به تعريف و بازتعريف اساسي مفاهيم عم

  يابد.  ضرورت مي
عملياتي  "حالت كامل"تعريف به دليل مطلق گرايي و واژه اين 
بندي  چندين سيستم براي طبقهسازمان جهاني بهداشت  نيست.

هاي بهداشتي، ناتواني، عملكرد  جنبه كهاست  بيماري توسعه داده
به دليل اشاره به واژه  اما .كند مي توصيفرا  و كيفيت زندگي

 نيست گيري اندازهقابل تعريف عملياتي و اين  "ملحالت كا"
)18،16 -14(.    

از آنجا كه سلامت به عنوان به زيستن/بهباشي/رفاه تعريف شده 
مفاهيم از مفاهيمي همچون است، منجر به عدم تمايز اين 

تمايز قائل سعادت، صلح، عدالت، انصاف و بويژه شادي شده است. 
زيستي مسأله چالش برانگيز ديگري  و به نشدن سلامت از شادي

حداقل  است كه نقدهايي به دنبال دارد. چرا كه اين عدم تمايز،
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 163/ : مرور كوتاهي بر نقدها و ضرورت يك تغيير پارادايمبهداشت يسازمان جهان دگاهيسلامت از د فيتعر

 اتلاق اين پيامدها عبارتند از: .را بدنبال داردچهار پيامد اصلي 
ي و استفاده از شاد نحراف ازهر گونه امشكل سلامت براي 

بي حد و حصر بودن تلاش براي ؛ ابزارهاي پزشكي براي حل آن
براي پاسخ به ي نامحدود هاتقاضاكسب شادي و در نتيجه ايجاد 

 ارزش استقلالتلقي رويكرد تجويزي به شادي و محدود كردن  آن؛
منابع در نتيجه تلاش و آزادي فردي در كسب آن؛ و كاهش شديد 

غيرقابل حصول براي تضمين شادي و در نتيجه ايجاد چالش 
   .)17(عدالت براي تحقق آن در كل جامعه 

هاي مذكور و ظهور جريان  از سوي ديگر با توجه به ناكارآمدي
كاتب و پسامدرن، نقدهاي برون پارادايمي شدت گرفت و ديگر م

در كنار پزشكي  2002هاي پزشكي و طب سنتي از سال  پارادايم
رايج به رسميت شناخته شد. در اين ميان، مسأله اصلي شفاف 

صلح و عدالت است كه نبودن مرزهاي بين سعادت، رفاه، شادي، 
ها و ايدئولوژي در هر  اين موضوع نيازمند تبيين مباني، ارزش

تواند مسير درست  باشد و اينكه كدام مكتب در عمل مي مكتب مي
را در جهت هدف تعريف شده محقق نمايد. اگرچه تعريف سلامت 
از منظر سازمان جهاني بهداشت مورد توافق نسبي جامعه 

حقق حداكثري رسالت اين تعريف يعني الملل است اما ت بين
هاي فكري، ارزشي و  ارتقاي سلامت، مستلزم توجه به زمينه

بنابر آنچه كه گفته شد به نظر باشد.  ايدئولوژيك هر كشور مي
رسد حاكميت هر كشوري بايد متناسب با مباني نظري و  مي

هاي هستي شناسي،  گزارهگفتماني حاكم بر اداره كشور براساس 
خويش نسبت به بازتعريف شناسي و انسان شناسي معرفت 

(سعادت و رفاه) پرداخته تا  سلامت و مفاهيم كليدي مرتبط با آن
قابل توجهي به تبيين دكترين سلامت و طراحي الزامات آن  كمك

  . شوددر هر كشور 
شود با توجه به اينكه ايت، براي كشور ايران پيشنهاد ميدر نه

ايراني نسبت به تعريف - ن اسلاميمباني ايدئولوژيك و گفتما
انسان، هستي و معرفت در مقايسه با كشورهاي ديگر متفاوت و 

باشد، لازم است براي دستيابي به دكترين واحد سلامت  متمايز مي
  اقدامات زير انجام گيرد:

. بازتعريف سلامت بر مبناي فلسفه و حكمت اسلامي در 1
 چارچوب گفتمان جمهوري اسلامي

كترين سلامت بر مبناي بازتعريف صورت گرفته از . تعيين د2
 سلامت و اصول و مباني قانون اساسي جمهوري اسلامي

ايراني در نظام سلامت كشور - . تدوين الگوي پيشرفت اسلامي3

 براساس دكترين تعيين شده

هاي كلي نظام سلامت كشور بر  . بازتعريف و تبيين سياست4
 اساس دكترين سلامت تعريف شده

هاي توسعه ملي  انداز و برنامه زتعريف و بازنگري سند چشم. با5
 هاي كلان سلامت هاي مرتبط با سياست كشور و اولويت

ترين  تحقق اين پيشنهادات مستلزم تمركز بر يكي از مهم
وظايف توليت يعني استفاده از خرد جمعي با تأكيد بر استفاده 

جانبه  حداكثري از ظرفيت هاي ساختاري حقيقي و حقوقي همه
ها  باشد. استفاده از ظرفيت ذينفعان درون و بيرون نظام سلامت مي

و جريانات فكري مختلف، موجب دستيابي حداكثري به تضارب آرا 
شود. براي  و ايجاد وحدت رويه براي تحقق سلامت همه جانبه مي

اندازي و تشكيل انديشكده ملي سلامت پيشنهاد  اين منظور نيز راه
ندگاني از تمامي افكار و جريانات فكري در آن گردد كه نماي مي

حضور داشته و از ظرفيت ساختارهاي مرتبط ديگر نظير مركز 
ايراني پيشرفت و فرهنگستان علوم پزشكي كشور - الگوي اسلامي

  استفاده نمايند. 

  گيري نتيجه

اين مطالعه به مرور نقدهاي عمده مرتبط با تعريف سلامت از 
شت پرداخت. در اين راستا ضمن منظر سازمان جهاني بهدا

توصيف نقدهاي درون و برون پارادايمي از منظر حقوق بشر 
ها در ابعاد  ها و پيامدهاي منتج از آن سازمان ملل، به چالش

چهارگانه سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي اشاره داشت 
ريزان ملي براي تدوين و  گذاران و برنامه كه مستلزم توجه سياست

ها  هاي منتج شده از آن عريف دكترين سلامت و بالطبع سياستبازت
  باشد. ايراني مي- در ايران مطابق با الگوي اسلامي
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Health and human rights are two inseparable and interrelated elements, whose provision and assurance enhance 
welfare in any society. Definition of welfare, human rights, and health as indicators of welfare development is 
controversial which is done in accordance with different approaches and discourses. Although the WHO 
definition is currently the only definition of health agreed upon by the member states of the Organization, it 
has been subject to criticism by the international society. In general, the most important criticisms include 
ambiguity, ideality, limitlessness, lack of comprehensiveness, lack of weighting to aspects of health, being non-
operational, reductionism, and lack of a precise definition of the normal condition and disease. These criticisms 
would expose health systems to some challenges such as increased expectations of people, rapidly growing 
health expenditure, inconsistent expansion of technology-based systems, increased vulnerability to corruption, 
and equity and efficiency issues. Identifying and examining these criticisms can lead to a more informed 
decision to redefine health according to the favorable and context-sensitive discourse of the health doctrine in 
each country. This short review briefly describes the context and the most important criticisms of the WHO 
definition of health. Eventually, some policy suggestions are presented for redefining health according to 
Islamic-Iranian discourse. 
 
Keywords: Health, World health organization (WHO), Criticism, Paradigm 
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