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  چكيده
 ورط به و مطرح دانشمندان سوى امروز از دنياى اجتماعى و محيط زيستى اقتصادى، معضلات به پاسخ براى توسعه پايدار: زمينه و هدف

وضع موجود توسعه پايدار موثر بر سلامت و راه مقاله حاضر . است گرفته قرار پذيرش بين المللى، مورد نهادهاى دولت ها، توسط گسترده
  .را به تصوير كشيده است آينده آن در ايران

ته و ياف رها در اين پژوهش شامل جستجوي هدفمند منابع و متون، مصاحبه نيمه ساختادادهاين مطالعه توصيفي است وجمع آوري : كار روش
  بصورت هدفمند انتخاب شد. Intentional) (جم نمونه بر اساس روش تعمديح بحث گروهي متمركز است.

، و مادرانكودكان ي مرگ كمهاي از منظر شاخصوضع توسعه پايداردركشور وري شده در اين مطالعه آهاي كمي جمع بر اساس شاخص: نتايج
مهمترين  .روندي به بدتر شدن داشته است هاي اجتماعيو ساير آسيب هوا، بيكاري، افزايش تورم  كيفيتاما  داشته،شاخص توسعه انساني، بهبود 

ود دبيرخانه نب ،وجود فقردرآمد،  تورم، بي عدالتي در افزايش ،وابسته بودن به درآمد نفت، بيكاري توسعه پايدار، رونداين علل در كند بودن 
  است.سلامت نگاه جامع به داشتن وظيفه بخش سلامت  .استوزارتي توسعه پايدار فرا

 هاي دانشگاهي و ضمن خدمت مديران پيشنهادآموزشپايداردرمديريت مبتني بر توسعه هاي آموزشي اصول و فنون دورهگنجاندن : نتيجه گيري
  .وسعه پايدار ضروري به نظر مي رسدزمينه ت قوه اي براي انسجام و هماهنگي درحتي فرا  وزارتي وايجاد ساختاري فرا .مي شود

  هاي توسعه پايدار شاخص سلامت، توسعه پايدار، :كليدي گان واژه
  

  مقدمه
 اقتصادي، وسعه پايدار به معني تلفيق اهدافت

اجتماعي، زيست محيطي براي حداكثر سازي رفاه انسان فعلي 
ن آوردنسل هاي آتي  براي بربدون آسيب به توانايي هاي 

 ;Naghdi and Sadeghi) 2000باشدميهايشان نياز
United Nation 1992(.  

ط زيست كه براي اولين بار اين كميسيون جهاني محي       
ا بر هاي زمان حال راي كه نيازصطلاح را ارائه داد توسعها

ر د هاي آيندگان را به خطر اندازد.آورده سازد، بدون آنكه نياز
 هاي اساسيبه ويژه نياز "نيازها"اين تعريف به دو مفهوم 

ت بايد اختصاص داده شود و واژه جهان فقير به كدام اولوي
كه توسط وضعيت اقتصادي، اجتماعي و زيست   "محدوديت"

و اين امر به نوبه خود حاكي از آن است  شودمحيطي تحميل مي
و  يبايد در هر كشوري به طور عمليات كه اهداف توسعه پايدار

. Hariri Akbari) (2006شودخاص آن كشور تعريف مي
هاى اخير به ويژه بعد از سال در مطرح شدن توسعه پايدار

عه توس از سوى كميسيون جهانى محيط زيست و ١٩٨٧گزارش 
نشان از وخامت اوضاع محيط زيستى جهان دارد. دنياى امروز 

 اقتصادى، محيط زيستى و اجتماعى قرار تحت فشارهاى متعدد
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آمدن توسعه  از پديدهايى سه دهه اخير نشانه در .گرفته است
 Hoseyni)خوردپايدار براى پاسخ به فشارها به چشم مي

and Shariati 2004)   اگرچه سابقه اين ايده به كميسيون
 كآينده مشتر" گردد، اما گزارشتوسعه برمي محيط زيست و

ل ئاى بخشيده و از آن پس مساويژه به اين مفهوم اعتبار "ما
و دستوركار سازمان  وجهكانون ت توسعه ومحيط زيست در

هاي بين المللي متعددي در كنفرانسملل قرارگرفته است. 
يل تشك محيط زيست و توسعه پايدار حفاظت اززمينه كار 

، ١٩٧٢در سال  "كنفرانس محيط زيست استكهلم "شده
 "كنفرانس زمين" ،١٩٨٧در سال  "كميسيون براتلند"

جهانى توسعه اجلاس "         ،١٩٩٢ سال در ريودوژانيرو
 "٢٠+  كنفرانس ريو" و ٢٠٠٢ سال در "پايدار ژوهانسبورگ

 Hariri( شودميمحسوب  مهمترين آنها از ٢٠١٢ سال در
Akbari 2006( هاى حاصل از اين اسناد و گزارش

اجرايى  برنامه "گزارش آينده مشترك"جمله  ها ازكنفرانس
خواهيم اى كه ما ميآينده كار دستور "ژوهانسبورگ

رهنمودهاى عملى را براى تحقق توسعه پايدار ارايه كرده اند. 
توسعه پايدار، از معدود مفاهيم و شرايطي است كه هم داراي 

ت سازان اسهاي خاصي براي سياستمداران و تصميمجذابيت
 Mohamadiددارخواني هاي آحاد جوامع همو هم با آرمان

and Kamali) 2012 (پاسخ به  توسعه پايدار براي
معضلات اقتصادي، محيط زيستي و اجتماعي دنياي امروز از 

ه طور گسترده توسط دولت ها، سوي دانشمندان مطرح و ب
هاي غير هاي تجاري سازمانهاي بين المللي، شركتنهاد

 Omidvar andگرفته است دولتي مورد پذيرش قرار
Sarabi) (2012.  

هاي بلند همچنين بر اهميت وجود چشم انداز توسعه پايدار
 هاي امروز و همكاري جهاني درمدت در مورد نتيجه فعاليت

ذارد. گهاي موثر تاكيد ميها براي رسيدن به راه حلبين كشور
اين عناصر توسعه پايدار را به صورت هدف كليدي براي 

اي و بين المللي در هاي داخلي، منطقهصورت بندي سياست
  .(Kirkpatrick 2006)در آورده است ٢١قرن 

و حاكي از آن است كه انسان، همچنين اصل يك اعلاميه ري
ي يك زندگ سعه پايدار است و انسان ها مستحقتوجه تو محور

 باشندولد درهم سازي با طبيعت ميسالم و م
)FarahaniFard 2010( محور" انسان "توسعه پايدار، در 

 نش وامنيت، فرهنگ، آموزش، داسزاوار بهداشت،  توسعه و
 (Walt and Gilsonاطلاعات است توسعه ارتباطات و

(1992.  
كه از لحاظ جسم و روان انسان سالم، انساني است 

و در يك محيط اجتماعي سالم زندگي نمايد، بي  سالم بوده
توسعه را كند  فرآيند ٣شك وجود خلل در هر يك از اين 

  . (Health Development 2016)خواهد كرد 
حال  سلامت حق و نياز تمام انسان هاست و در
ت آن محاضر توسعه يافتگي هر اجتماع را از روي كيفيت سلا

ي سياس در هر سيستم اجتماعي، توان قضاوت كرد.اجتماع مي
هايي در وضعيت هر موقعيت جغرافيايي، تفاوت  در نيزو 

 درحتي  خورد،هاي مختلف اجتماعي به چشم ميسلامت گروه
نيز اين قبيل  نواحي مختلف جغرافيايي داخلي يك كشور

باشند. سلامت و توسعه پايدار ارتباط ها كاملا مشهود ميتفاوت
تنيده هستند داراي  تنگاتنگي با هم داشته و اصولي به هم

اشتراكات زيادي  هستند و سلامت مردم پايه و اساس صلح و 
سعه هاي جامع به توهداشتن دغدغه تبيين ديدگا امنيت مي باشد.

محيطي را و سلامت، ملاحظات اجتماعي، اقتصادي و زيست 
اين ملاحظات در عين حال با اصول و  سازد.يكپارچه مي

عدالت اجتماعي،  روندهاي مشترك از جمله تعهد به برابري و
گروهي و مشاركت عمومي به يكديگر پيوند  پايداري، اقدام بين

  .(Lawrence 2015)خورندمي
دهد كه علي رغم نقش اساسي نظام مطالعات نشان مي

هاي سلامت در توسعه همه جانبه، هنوز بسياري از نظام
مد اداره مي آشكل نامناسب و ناكاره بهداشتي و درماني جهان ب

شوند و هنوز بسياري از كشورهاي جهان در تصميم گيري در 
بخش بهداشت و درمان خود با مشكلات فراواني روبرو 

هاي ساختار نظام .(Goudarzi and Azadi 2000)هستند
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بهداشتي درماني و نحوه انسجام و هماهنگي بين امور، خود 
 يابي به اهدافدست مدي و ميزانآتواند تعيين كننده كارمي

 ،بهداشت باشد. براساس اعلام سازمان جهانيتوسعه پايدار 
ملي از درآمد ناخالص  %١٣مريكا با سرمايه گذاري آكشور 

 %١/٣، سنگاپور با سرمايه گذاري ٣٧در زمينه سلامت رتبه 
را در سلامت دنيا  ٩٣رتبه  %٤/٤و ايران با  ٦رتبه 

  .(Mahajan 2013)دارد
ي سلامت و محيط براي هابرنامهدر برخي از كشورها، 

 وند.شهاي ملي توسعه پايدار تهيه ميدر برنامهگنجانده شدن 
هاي هر بخش مجددا مرور و تغيير هاي ديگر، برنامه در كشور

 لحاظ شود، عملاآن  هاي سلامت و محيط دريابد تا باورمي
 هاي سلامت درگنجانده شدن فعاليتدر بسياري از موارد 

هاي تر از وجود برنامهها مهمبرنامه هاي ساير وزارتخانه
 ما با انجام پژوهشي با هدف .جداگانه در اين زمينه مي باشد

ده ر سلامت و راه آينجود توسعه پايدار موثر بتعيين وضع مو
وليد مسيرهاي ت، استفاده از نتايج آنآن در ايران برآمديم تا با 

شواهد و حمايت طلبي براي بهبود وضعيت توسعه پايدار 
زارت بهداشت درمان و آموزش براي بخش سلامت (و

مديران و كارشناسان بخش سلامت  و پزشكي) مشخص شود
دار بر ه پايتري نسبت به تاثيرات روند توسعديدگاه روشن 

اين پژوهش يك مطالعه  كنند. هاي سلامت پيداشاخص
ين اروش جمع آوري اطلاعات دراست.  از نوع كيفي توصيفي

پژوهش شامل جستجوي هدفمند منابع و متون و نيز مصاحبه، 
  نيمه ساختار يافته و عميق فردي است.

  
  ارروش ك

از سوي شوراي پژوهشي دانشكده  پس از كسب مجوز    
بهداشت و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران، براي 

مطالعه منابع و متون به شرح زير  انجام پژوهش (پايان نامه)
  انجام شد.

جستجو با كليد واژه هاي توسعه پايدار، توسعه پايدار  )١
و سلامت، توسعه در ايران و خلاصه مقالات در 

  Irandoc،Iran Medxهاي اطلاعاتي از قبيل بانك
 انجام شد.

هاي مجلس شوراي اسلامي لوح حق از مركز پژوهش )٢
براي كليه اسناد بالا دستي، قوانين و مقررات جستجو 

 .شد
داف توسعه پايدار جهاني در زمينه  اه منابع سازمان ملل )٣

 العه شد.طمرور و م
مجموعه اقل ده كتاب در زمينه توسعه پايدار از دح )٤

نتخاب شد. نگارش شفاف، هاي كتابخانه ملي اجستجو
، انشگاهي معتبر، نويسنده دگويا هاي مفهوميالگو وجود

از جمله  ن و ارايه راه حلسايري حاصل مرور مقالات
 هاي انتخاب اين كتاب هاست.معيار

پس از مرور متون علمي سوالات اصلي مطالعه به شرح زير 
  مشخص شد.

توســعه پايدار موثر بر ســلامت كشــور را در دو  وندر )١
ست  شده ا شته چگونه ارزيابي مي كنيد؟ بهتر  دهه گذ

  ؟ شواهد شما چيست؟يا بدتر شده است
ــعه پايدار  )٢ علل و عوامل موثر بر وضــعيت موجود توس

  موثر بر سلامت چيست؟
با و )٣ يا  ـــورآ يدار كش پا ـــعه  ـــع موجود روند توس ، ض

ـــاخص كاهش ش له  هاي مرگهاي ســـلامت از جم
واگير و حوادث هـاي واگير و غيرزودرس،  بيمـاري

  بهبود خواهد داشت؟ الزامات آن كدام است؟
وظايف بخش سلامت در ارتباط با بهبود روند توسعه  )٤

  ؟پايدار موثر بر سلامت چيست
زم، يك هفته قبل از  انجام مصاحبه، جهت كسب آمادگي لا

ميل گرديده اي ساختار يافته براي شركت كنندگان پرسشنامه نيمه
شد. و زمان و مكان مصاحبه بنابر تمايل آنان، هماهنگ مي

و به سمت سوالات  اده شروع شدمصاحبه با سوالات كلي و س
ي ترپيش رفت. پرسشگر با تمام افرادي كه رضايت خود ئجز

ت شركرا براي انجام مصاحبه اعلام نمودند، در مكاني كه از نظر 
احبه نمود. به منظور كنندگان، خصوصي، آرام و راحت مص
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چوب سوالات پرسشگري ارعلمي مصاحبه، چرعايت اصول 
ا روش مطالعه، مصاحبه ها تبا توجه به كيفي بودن  تهيه شد.

نفر  ١٢باپس از مصاحبه فردي  زمان اشباح نظري ادامه يافت
نه در زمي )٢(جدول شماره مطلعان كليدي از مديران و 

جامعه شناسي، سياسي، محيط زيست مصاحبه پايان اقتصادي، 
  يافت.

ا ب ز بررسي متونحاصل از مصاحبه ها و نيداده هاي  آناليز  
گذار علل و عوامل تاثيربخش محتوي،  ٤ درتوجه به اهداف 

بر توسعه پايدار موثر بر سلامت و پيش بيني وضعيت توسعه 
آفرينان در حيطه توسعه پايدار  پايدار در ايران و وظايف نقش 

  .ه روش تحليل محتوا انجام شده استب
 هايتم رار گيري آنها در بخش محتوا درو قها تحليل داده   

-و وجود قانون و سياست ارتقا يابد لي اهداف و آنچه بايداص
هاي نوشته شده و يا مكانيسم سازماني صورت گرفته است. 

آنها در بخش ساختاري، فرهنگي تحليل داده ها و قرار گيري 
 و براي تأمين اعي و بين المللي صورت گرفته استاجتم

گروه  ه بامصاحب و پايايي و افزايش عينيت پذيري مطالعهاعتبار
 Triangulation، هدف شامل خبرگان و ذينفعان

Bracketing   بدين معني كه محقق در زماني تجزيه و )
تحليل، تمام باورها و پيش فرض هاي قبلي خود را كنار 

ت از شركا توجه به يافته هاي به دست آمده گذارده و فقط ب
مي نمايد)، اختصاص      كنندگان، نتايج خود را گزارش 

 negativeزمان كافي، حسن برقراري ارتباط، لحاظ نمودن 
case Member .انجام گرفت  

  
  نتايج

ه ده سلامت ايران در دو وضع موجود توسعه پايدار موثر بر
مستندات، با استفاده از مقايسه  گذشته بر اساس مرور

گذشته كشور با وضعيت فعلي آن هاي كمي دو دهه شاخص
ضع كه ونشانگر اين مساله بود و ترند آن و مقايسه جهاني را 

هاي كمي مرگ و مير شاخصتوسعه پايدار در كشور از منظر 
رگ م ، مرگ و مير كودكان زير پنج سال،كودكان زير يكسال

كشاورزي  هايان، شاخص توسعه انساني، شاخصو مير مادر
اختلاف سواد مردان و زنان روند بهبود داشته است اما مرگ  و 

هوا، آلودگي خاك، فرسايش خاك،  ناشي از تصادفات، كيفيت
افزايش تورم روند افزايشي داشته   ها،بيكاري، نابودي جنگل 

  .است
نتايج نشان مي دهد مداخلات انجام شده در جهان براي رسيدن 

 :به توسعه پايدار به شرح زير مي باشد
 گير شدن سيستم ملل متحد: ايجاد موسسات  در

 كنفراس محيط و توسعه سازمان ملل از سازمان هاي
UN   در حمايت  درخواست نمود تا نقش فعالي

 و اجراي دستور ريزي توسعه پايداركشورها در برنامه
  هاي بسياري از جملهداشته باشند سازمان ٢١كار 

WHO-UNDP-UNEP در زمينه سلامت و
گير هستند گسترش توسعه پايدار بعنوان محيط در

كميسيون رسمي براي مشاوره اقتصادي  و اجتماعي 
را  ٢١ر كار ر اين راستا دستوتاسيس  شده است و د

  .كندر ميمرو
 ١٩٩٢در اكتبر يته بين موسسه اي توسعه پايدار كم  

ا براي ر طور كلي مكانيسميه تاسيس شد. اين كميته ب
هماهنگي لازم  در كل سيستم پيگيري، اجراي دستور 

  فراهم نمود. UNCED  و توسعه پايدار ٢١كار 
  - UNEP  برنامه محيط سازمان ملل، گروه هماهنگ

ارگان عنوان يك ه را ب اي محيطبين موسسه كننده
در اجراي  UNEP به و راهنما براي كمك مشورتي

  تعهد هماهنگ كننده خود تاسيس نموده است.
  ميليون نفر به آب  ٨٠٠ ١٩٩٤تا  ١٩٩٠از سال

  شاميدني سالم دسترسي پيدا كرده است.آ
 هاي مربوط به بهداشت و محيط زيست در  هدغدغ

توسعه پايدار در بسياري از كشورها  در  برنامه ريزي
 اههاي زيادي در تمامي قارهحال پيگيري است. كشور

عددي در خصوص همكاري هاي متهم اكنون برنامه
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بين بخشي مربوط به بهداشت و محيط زيست در 
 .اندهيند اجرا گسترش دادآفر

  ٢١محور (منشور – جامعه ٢١دستور ار محلي/ 
هاي مربوط به وآوري) و ن٩٢ريو-اجلاس زمين
و جزيره سالم در بسياري از نقاط  شهر و روستا

  جهان در حال بسط و گسترش است.
 كار موثر و نويني براي همكاري و معاضدت سازو

اك نور حفاظت در مقابل  مواد شيميايي خطربه منظ
  در عرضه بين المللي و بسط و گسترش يافته است.

 تر  در عرصه هاي پاك توسعه و كار برد  فن آوري
  صنعت اينك در الويت  بالايي قرار گرفته اند.

  سازمان  "سلامت براي همه"احياي مجدد سياست
هم اينكه در حال اجرا  ٢١جهاني بهداشت در قرن 

 و م انداز خوبي را براي تحقق سلامتاست و چش
  مي دهد. حفظ محيط زيست در آينده را نويد 

 در  هاي عملياتيو برنامه يقينا به نگاهي كه سياست
ش شوند، بخش بهداشتي نقآينده تدوين و تبيين مي

اساسي در ترويج و برجسته كردن پيوند ميان 
 .، محيط و توسعه پايدار را داردسلامت

دهد كه مداخلات انجام شده  براي رسيدن به نتايج نشان مي
  :توسعه پايدار در كشور ايران  به شرح زير مي باشد

توسعه  و زمين محيط زيستاجلاس جهاني  پس از
يلادي، اقدامات در اين زمينه م ١٩٩٢سال در ريودوژانيرو در
ما وارد عرصه جديدي گرديد، شوراي عالي  كشور در

حفاظت محيط زيست به عنوان مرجع اصلي پيگيري موضوع، 
اين ارتباط،  نمود. اولين اقدام عملي در هايي را آغازفعاليت

-ستگاهنمايندگان د با حضور ارتشكيل كميته ملي توسعه پايد
  هاي اجرايي ذيربط بود.

 منظوربه  ١٣٧٥كميته درشهريور  اين ١٣٧٥ روزنامه اطلاعات،
 هاي توسعه اقتصادي وهماهنگي برنامه سياستگذاري و

 اجتماعي كشور با اهداف حفاظت از محيط زيست و

سط شوراي عالي تو ١٩٩٢ دستاوردهاي اجلاس زمين ريو
 حفاظت محيط زيست تشكيل گرديد. 

 نسازما: محيط زيست در دستگاه هاي اجرايي تأسيس دفاتر
تعميم موضوع  راستاي گسترش و حفاظت محيط زيست در

يحه لا ١٣٧٧سال حفاظت محيط زيست در و توسعه پايدار
 ترهاي اجرايي داراي بيشدستگاه محيط زيست در تأسيس دفاتر

تحت نظارت مستقيم بالاترين مقام  پرسنل و نفر ٥٠٠٠از 
همان  اين لايحه در. به دولت پيشنهاد نمود دستگاه مربوطه را

ل تصويب و براي اجرا به سازمان مديريت و برنامه ريزي سا
 اهسازمان ها،غالب وزارتخانه فوق الذكر در دفتر ابلاغ گرديد.

عنوان به  فترلين اين دمسئو. شركت هاي مستقل ايجاد شد و
عه دستگاه ذيربط به عضويت كميته ملي توس نماينده تام الاختيار

 استراتژي و هاسياست طي جلسات متوالي، آمده و در پايدار
برنامه  ٨٧زمستان  ١٦ كشور را شماره هاي كلان توسعه پايدار

 ريزي مي نمايند.
 با توجه به اهميت مسائل زيست محيطي و :طرح دولت سبز

به محيطي  سالم،  ها جهت  دستيابيارگان لزوم همكاري تمام 
 قانون بودجه سال ٢٠ ريزي، تبصرهبرنامه سازمان مديريت و

بصره بند ت منابع طبيعي و به محيط زيست و كل كشور را١٣٨٢
رمشقي به عنوان س دولت سبز بخش دولتي در به مديريت سبز را

 .اختصاص داد بخش هاي كشور براي ديگر
  : كشاورزي وزارت جهاد هاي عملي درفعاليت امات واقد

 سال رد اين دفتر توسعه پايدار محيط زيست و تأسيس دفتر
اجتماعي  سال دوم توسعه اقتصادي و ٥ قانون برنامه در و ١٣٧٧
 گرديد. اين دفتر يك بخش مستقل تخصصي و ايجاد كشور

 دفترعملكرد  .مي باشد مستقيم وزير ستادي است كه تحت نظر
 هايخانه ادغام وزارت قبل از در توسعه پايدار محيط زيست و

برگزاري جلسات توجيهي  جهادسازندگي صرفاً  كشاورزي و
 خارجي و هاي داخلي وابتدايي، حضور در برخي كنفرانس

هاي كوتاه مدت محدود گرديده ريزيهمچنين يكسري برنامه
گروه موسوم  ٢ اين مدت شامل در سازماني دفتر ساختار .ودب

 پرسنل بود. دفتر نفر ١٧ با رتوسعه پايدا به محيط زيست و
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 پس از ١٣٨٣ كشاورزي، محيط زيست و توسعه پايدار
ط محي تصويب قانون تشكيل وزارت جهادكشاورزي، دفتر

اساس دستور وزير  توسعه پايدار بطور مجدد و بر زيست و
بق نطم را دوباره خود تأسيس گرديد و فعاليت ١٣٨١ سال در
شرح وظايف دفتر  .كرد ادغام آغاز پس از شرايط جديد با

  :كشاورزي وزارت جهاد توسعه پايدار در محيط زيست و
-مطالعه اهداف، برنامه ها، استراتژي ها و سياست بررسي و

 رد كميته توسعه پايدار كشاورزي و هاي دولت، وزارت جهاد
برنامه هاي زيست  و تدوين خط مشي ها جهت تنظيم و

  كشاورزي توسعه پايدار محيطي و
نفر از خبرگان علمي مهمترين علل در كند  ١٢با مصاحبه با  

زير موضوع دسته  ٢٥موضوع و  ٤بودن روند توسعه پايدار در 
عوامل اقتصادي، سياسي، اجتماعي و محيط  .بندي شده است

ه عبارتند از وابسته بودن ب عوامل اقتصادي مي باشد.زيستي 
كه به گفته يكي از مطلع كليدي در اين مورد  تفآمد ندر
ت مي آمد نفبه در متاسفانه كشور ما از نظر اقتصادي وابسته«

باشد با كم و زياد شدن قيمت نفت اقتصاد ما تحت تاثير قرار 
 افزايش بيكاري، ضعف در پيشرفت توليد مي باشد. »گيردمي

شور كاقتصاد  توليد ملي تضيف شده و ١٣٩٢تا  ١٣٨٤از سال «
 و بي عدالتي در درآمدوجود تورم، بي» رو به نزول مي باشد
  عوامل اقتصادي مي باشد. نيز جزء توجهي  به بهروري

 شامل عدم وجود همگرايي بين بخشي نيز عوامل اجتماعي
هر بخشي كار خودش را  «كه به گفته يكي از مطلع كليدي 

انجام مي دهد  فقط جلو پايش را مي بيند بنابراين نياز به يك 
بود باره ندر و جمله ديگر ، نبود »همگرايي بين بخشي است

و  فرماندهي واحد نداريم«اجتماعي خط و مشي كلان 
كار خيلي سخت  اهنگ كردن آنها كار حضرت فيل استهم

، »هندجام بدنلد نيستند اسئولين ما هم كار سخت باست كه م
ع نگاه جام امل اجتماعي ديگر عبارتند از ضعفمي باشد و عو

ف  ها، ضعبه توسعه پايدار، وجود فقر، استاندارد نبودن جاده
در ساختار مناسب، ضعف در تعاملات بين المللي، ضعف در  

  باشد. يم برابري جنسيتي و توانمندسازي زنان، افزايش طلاق

جمله يكي از  محيطي، آلودگي محيط زيست،زيست عوامل 
شود مطابق  خودرويي كه توليد مي« :مطلعان در اين مورد

و د و مصرف بنزين آن يك ونيم يا استانداردهاي دنيا نيست
 »خودروهاي جهان است و بنزينمان هم استاندارد نيست برابر

  خوب نبودن كيفيت آب،مي باشد 
مرتع را به زمين  عشايربراي اشتغال زايي « :اسكان عشاير

خود اين مسئله  تبديل كرديم و يك مجوز چاه داديمكشاورزي 
  . كندشود وكسي به آن توجه نميباعث كاهش آب مي

ي هاجات در مكاننزديك بودن صنايع و كارخان ،فرسايش خاك
  مسكوني و از بين رفت جنگل ها

: ضعف آشنايي سياست گذران با مفهوم عوامل سياسي شامل
ما « ر يكي از مطلع علميظن ضعف اجراي قوانين توسعه پايدار،

ن مقرارت زياد داريم ولي در قواني هاي ديگرهم مثل كشور
نبود دبيرخانه  باشد.مي »شودنمي ما قانون، اجرا كشور

نقش و  سهم و بخش سلامت در بهبود توسعه پايدار  فراوزارتي
به شرح زير موثر بر سلامت از ديدگاه خبرگان و مستندات 

قويت نظارت وزارت  سلامت، نگاه جامع به داشتن باشد:مي
 ذخيره مواد غذايي، تقويت بسته بندي، ،بهداشت بر توليدات

اي ههاي درون بخشي و برون بخشي، تقويت  فعاليتهمكاري
، پاسخگو بودن به نياز (P.H.C)مراقبت هاي اوليه پيشگيري 

تكنيكال محافظت مالي پرورش كارشناسان زبده و  هاي مردم،
  هزينه هاي سلامت نامطلوب برابر در
  

  نتيجه گيري
به طور خلاصه يافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد كه وضع    

هاي كمي مرگ و مير توسعه پايدار در كشور از منظر شاخص
و  مرگ سال،كودكان زير يكسال، مرگ و مير كودكان زير پنج 

كشاورزي  هايشاخص مير مادران، شاخص توسعه انساني،
اما مرگ   اختلاف سواد مردان و زنان روند بهبود داشته است و

هوا، آلودگي خاك، فرسايش خاك،   ناشي از تصادفات، كيفيت
افزايش تورم روند افزايشي داشته   بيكاري، نابودي جنگل ها،

  است.
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مهمترين اين علل در كند بودن روند توسعه پايدار 
زير موضوع دسته بندي  ٢٥موضوع و  ٤از ديدگاه خبرگان در 

شده است عوامل اقتصادي، سياسي، اجتماعي و محيط زيستي 
از جمله وابسته بودن به درآمد نفت، افزايش بيكاري، اتكا 
دولت به واردات، ضعف توجه به بهروري، وجود تورم، بي 
عدالتي در درآمد، ضعف در پيشرفت توليد، ضعيف بودن 

خط و مشي كلان اجتماعي،  همگرايي بين بخشي، ضعف
ضعف نگاه جامع به توسعه پايدار، وجود فقر، استاندارد نبودن 

-جاده ها، ضعف در ساختار مناسب، ضعف در تعاملات بين
سازي زنان، ضعف در برابري جنسيتي و توانمند المللي،

افزايش طلاق، آلودگي محيط زيست، خوب نبودن كيفيت 
 جاتنزديك بودن كارخان، فرسايش خاك، آب، اسكان عشاير

ها، آشنايي هاي مسكوني، از بين رفتن جنگلدر مكان
ا مفهوم توسعه پايدار، نبود دبيرخانه ب  سياست گذاران كم 
يفه . وظاستوزارتي توسعه پايدار و ضعف اجراي قوانين فرا

اشتن نگاه جامع به سلامت، بخش سلامت در توسعه پايدار د
توليدات و خدمات  تقويت نظارت وزارت بهداشت بر

سلامت محور ساير دستگاه ها و تقويت مراقبت هاي اوليه 
  .استپيشگيري 

در تحقيقي با هدف تعيين  ذكايي و مظاهري
جهت رسيدن به اهداف توسعه وضعيت محيط زيست در 

پايدار نتايج مشابهي را گزارش نمودند. در شاخص هاي كمي 
ي، افزايش اميد به زندگ شاخص توسعه انساني، ،از جمله

ز نظر ولي ا بوده سواد، تعداد تصادفات، كشاورزي روند مثبت
واردات، آلودگي  ، اتكا بهفرسايش خاك، تخريب جنگل ها

 ،ه سموم غير استاندارد در كشاورزياستفاد هوا و آلودگي آب
 ، تورم، روندناخالص داخلي ايران فقر، بيكاري رشد توليد
م كيفيت محيط زيست به طور مستقيم  و غير مستقي منفي بوده

س پ گذارد،بر دستيابي به شاخص هاي اقتصادي تاثير مي
 دباشدر توسعه پايدار موثر مي تمامي علل و عوامل ذكر شده

(Zakai and Mazahery 2015).  

با هدف تعيين برنامه جامع سلامت  دماري و همكاران
دم يافتن عوامل موثر در ع استان  قزوين به نتايج مشابهي دست

كسب سلامت و توسعه، شامل باورهاي غلط مذهبي، ضعف 
مهارت هاي اجتماعي، ضعف همكاري مردم در نگه داشتن 
محيط زيست، ضعف شديد همكاري بين سازمان ها، فقدان 

در حيطه  هآگاهي و مشاركت مردمي و توانمند سازي به ويژ
ن هاي دولتي از يران سازماسلامت، ضعف آگاهي مردم و مد

موقت و بيكاري، مشكلات امن، مفاهيم سلامت، اشتغال نا
مدت، توسعه ريزي بلندلودگي آب، عدم برنامهآاقتصادي، 

- ميصنعت بدون حفظ محيط زيست و حاشيه نشيني 
  .(Damari et al. 2012)باشد
با هدف تعيين علت توسعه نيافتگي ايران  سريع قلم در مقاله    

ه جامع نداشتن نگا ي دست يافتند عللي از جملهمشابه به نتايج
 تجمل گرايي، ،، نداشتن برنامه ريزي طولاني مدتبه زندگي

عدم توزيع عادلانه امكانات و منابع، عدم ظهور و تثبيت اهداف 
نمندي و ظرفيت افراد جمعي و نداشتن همگرايي، سركوب توا

 Sari) رسيدن به توسعه پايدار مي باشد موانعي براي
Ghalam 2011).  

تنها از بررسي متون و از  مظاهريدر مطالعه ذكايي و 
شاخص كمي استفاده شده، ولي در مطالعه حاضر علاوه بر 

بين المللي و كشوري  بررسي متون و استفاده از شاخص هاي
با متخصصين امر هم مصاحبه فردي و گروهي  رتوسعه پايدا

  انجام شده است.
گروهي با افراد كليدي و به ويژه، مصاحبه و بحث   

محيط زيست و  جامعه شناس، بعد (اقتصادي، ٤متخصصين در 
از اعضاي خبرگان  كه علاوه بر اينكه توسعه پايدارسياسي) 

  بودند در اين زمينه هم فعاليت داشتند. 
با توجه به وقت كم، مشاركت همه خبرگان و متخصصين در 

داده هاي كمي  زمينه توسعه پايدار امكان نداشت. جمع آوري
اي هها و سازمانبه دليل پراكنده بودن اين اطلاعات در دستگاه

مختلف دشوار مي نمود. لذا روزآمدي اين اطلاعات در برخي 
  موارد ممكن است خالي از اشكال نباشد.
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هار شامل، چ گفت، توسعه پايدار توان مى درمجموعاتپيشنهاد
ه به است كبعد اصلي اقتصادي، اجتماعي، محيطي وسياسي 

رو گ نظر بسياري از كارشناسان دستيابي به توسعه پايدار در
اي كه با ديدي جامع به توسعه اين اركان مي باشد، به گونه

ديگري  كاركردهاي هريك نه تنها بر آن نگريسته شود و
اي وارد نكرده بلكه مكمل آن نيز باشد. هر چند اين ابعاد لطمه

ديگري  مي باشند و بر عملكردبطور طبيعي به يكديگر وابسته 
ت مديري گيري يكپارچه وگذارد، اما لزوم تصميمتاثير مي

 اي كه بالاترين اين ابعاد به شيوه يك از چگونگي اجراي هر
كيفيت را به ارمغان آورد، ضروري است. براي  بازدهي و

ه نتيجه اين مختلفى از جمل هاى مؤلفه تحقق اين هدف و
-تاسيس دبيرخانه توسعه پايدار در سازمانمطالعه مي تواند با 

با حضور تمام وزارت خانه ها انجام شود اين  هاي فراوزارتي
كار موجب شكل گيرى سياست هاى يكپارچه و هماهنگ به 

د هلحاظ اقتصادى، اجتماعى، محيط زيستى و سياسي خوا
و جلب مشاركت و  بود، و همچنين جهت حمايت طلبي

ود. رينان و ذينفعان بكار گرفته شهمكاري بين بخشي، نقش آف
سازي ود يك تعهد مشترك براي آموزش و توانمندوج

هاي ذينفع و سياست گذاران، برنامه ريزان و مديران  سازمان
ا ب ج اين تحقيق و مداخلات طراحي شدههمچنين الهام از نتاي

ه در راستاي اهداف برنامه ريزي عملياتي در حوزه مربوط
بردارند و مديران و كارشناسان بخش گام  سياست نامبرده

بت به تاثيرات روند توسعه سلامت ديدگاه روشن تري نس
 هاي عموميداشته باشند. رسانه هاي سلامتشاخصبر پايدار

توانند با بكارگيري نتايج اين پژوهش مي به ويژه صدا و سيما
در جهت افزايش آگاهي، تغيير نگرش، مشاركت و بسيج مردم 

اي نسبت به احي ايفا كنند و حساسيت تازه تري اينقش عمده
هاي مرتبط به توسعه متوازن اقتصادي، اجتماعي و ساختار

زيست محيطي ايجاد نمايند. گزارش نتايج تحقيق براي سياست 
گزاران، تصميم گيرندگان و مديران از طريق سمينار و ارايه 

انتشار مقاله علمي و اطلاع رساني به گزارش حمايت طلب، 
ها از جمله فعاليت هاي پيش بيني شده  به رسانه ردم از طريقم

  منظور انتقال دانش است.
گنجاندن دوره هاي آموزشي اصول و فنون مديريت  در مجموع:

ي هاي دانشگاهو اقدام مبتني بر توسعه پايدار در كليه آموزش
هاي ضمن خدمت مديران و كارشناسان ملي و استاني و آموزش

  د.شوپيشنهاد مي
اي براي انسجام و قوهرتي و حتي فراوزاايجاد ساختاري فرا

  هماهنگي در زمينه توسعه پايدار ضروري به نظر مي رسد. 
لازم است، رسانه ها مفاهيم و اصول توسعه پايدار را عمومي 
كنند و مطالبه مردم و نهادهاي مدني را نسبت به رعايت اصول 

 افزايش دهند.و موازين توسعه پايدار در كشورداري 
 و قدرداني تشكر 

كمك و راهنمايي هاي عباس وثوق مقدم،  با تشكر از   
معصومه خير خواه، سهند رياضي، نازيلا چرخگري و با تشكر 

حمايت اين پايان نامه را بر زشكي تهران كه پاز دانشكده علوم 
  .عهده داشتند
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  بر اساس شاخص ها  موجود در دو دهه گذشتهوضعيت ايران  -١جدول 
  روند   وضعيت  دودهه قبلي  مقايسه  وضعيت فعلي  تعريف شاخص  شاخص ها  حيطه
مير  مرگ و  سلامت

كودكان زير 
  يكسال

 ٢٩ماه  ١١تعداد مرگ هاي بدو تولد تا  
  روز   در هر هزار تولد زنده

  در هزار  ٢٢
)Dawazdah 

Emami et al. 2002(  

 ١٤٩ايران رتبه سوم را در  
  كشور دارد

  بهتر شده  در هزار بوده ٣٧

مرگ و مير 
كودكان  زير 

  ينج سال
 ١١سال و ٤تعداد مرگ هاي بدو تولد تا 

   هروز در هزار تولد زند ٢٩ماه 
  در هزار ٢٦

)Hajyan and 
Hamadi 2000(  

 ١٤٩ايران رتبه سوم را در 
  كشور دارد

  بهتر شده  ٣/٢٨

و مير  مرگ 
  مادران 

پس روز ٤٢ر دوران باردارى يامرگ زن د
از آن، بدون توجه به مدت باردارى و محل 

 هر علتى كه با باردارىجايگزينى جنين، به
علت باردارى يا كارهاى مرتبط و يا به

  .مربوط به آن تشديد يافته باشد

 ١٠٠٠٠٠در ٢٠الي  ١٩
  تولد زنده 

(Wahdat 2008)  
  بهتر شده (+)  ١٠٠٠٠٠در  ٤/٣٧  رتبه سوم در جهان  

درامد    اقتصادي
گردشگري  و 

  اكوتوريسيم 
 درامد  اكوتوريسيم در ايران 

  دلار
/ توليد ٠٥حدود 

  ناخالص داخلي  
در آسيا و اقيانوسيه   

مي باشد  %١٠حدود 
)Zakai and 

mazahary 2015 (  

روند  ١٣٨٣از سال  
 به ١٣٠صعودي داشته و از 

و در  ٨رسيد١٣٨٩در  ٢٥٦
  رسيده ١٣٤به١٣٩١سال

  )-كاهش يافته(

  ١٨٧را در  ٧٩رتبه     دلار ٤٥١هزار  ١٣  خدمات است \مقدار نسبت كالا   قدرت خريد  
كشور كسب 

  (Magar 2015)كرده
    

نرخ بيكاري از متوسط    ٢/١٣  عالجمعيت فبه كل كارجمعيت بينسبت   نرخ بيكاري
 كردهجهاني بالاتر است 

)Magar 2015; 
UNIC2015(  

  كاهش يافته  ٣/١٠

  دو برابر شده   ١٧  كشور ١٤٣رتبه سوم در   ٤/٣٧    تورم
  رفاه اجتماعي 

  
رفا اجتماعي ازمجموعه  شاخص هاي  

 (اقتصاد،كار آفريني،حكومت و حكمراني،
 آموزش،بهداشت،امنيت،ازادي فردي،

  سرمايه اجتماعي)

 كشور ١٤٢در  ١٠٦  -١,١٠٨
)Ashish 2016(  

  )-كاهش يافته(  رتبه  ٩٢

توليد  رشد
 ناخالص

  داخلي
محاسبه با نگرش مصرف(مصرف 
خصوصي+مصرف دولتي+سرمايه 

  )گذاري+صادرات+واردات
   ١٦٢در كشور   ١٧رتبه   

)Zakai and 
mazahary 2015)  

  درصدي ٧كاهش   ١/٥

 شاخص توسعه انساني از شاخص هاي  توسعه انساني   اجتماعي 
اميد  به زندگي،آموزش، توليد ناخالص 

  سرانه
دهه گذشته  ١بااينكه در  /٧٤٢

عيت بهتر شده است وض
 ١٠٠بين در ٧٦اما رتبه 
 اساس گزارشكشور بر

 بانك جهاني ٢٠١٤
)Zakai and 

Mazahary2015  

  بهتر شده(+)  /٦٨١

حاصل ضرب رضايت زندگي و اميد به   سياره شاد 
زندگي تقسيم بر سرانه رد پاي 

  اكولوژيست
 اميد به زندگيايران با 

 ٨/٤و تجربه رفاه  ٧٣
در رد پاي اكولوژي و 

  كسب نموده  ٧/٢امتياز 

را در كل كشور  ٧٧رتبه  
 Zakai)هاي جهان(

and Mazahary 2015)  

  )_كاهش داشته(   ٦٧رتبه  

  
  تصادفات  

تعداد متوفي در سال    تصادفات درون شهري و برون شهري 
هزار نفر  و تعداد  ١٨

هزار  ٢٨٥٥مصدومين  
 Zakai and)نفر (

Mazahary2015)  

  هزار نفر  فوتي ٢٣  كشور ١٤٠در  ١٣٢
  مصدومين

ه ها كاهش يافتفوتي
و تعداد تصادفات 

هزار مورد  ١١٢
كاهش يافته ولي 

تعداد مصدومين از  
  ميانگين بالاتر بوده 
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محيط 
  زيست 

شاخص 
عملكرد زيست 

  EPI) محيطي
شاخص عملكرد زيست محيطي از  

 شاخص هاي (اثرات سلامت،كيفيت هوا،
 آب و بهداشت،كشاورزي،جنگل داري،

 )آب،شيلات،زيستگاه و تنوع زيستي عمناب
انتشار اين گزارش دو سالانه كه با 
همكاري مركز قوانين و سياست هاي 
زيست محيطي دانشگاه يل و مركز بين 
المللي شبكه اطلاعات علوم زمين دانشگاه 
كلمبيا و توسط مجمع جهاني اقتصاد تهيه 

  مي شود،
  

 ٤٢,٧٣ايران با نمره 
)Mahajan2013( 

  ٨٣رتبه 
و در رده  ٨٣در رتبه 

كشورهاي با عملكرد 
ضعيف در محيط زيست 

  .قرار دارد

  )-كاهش(  داشته  ٥٣رتبه  

سلامت  
  محيط 

  اثرات سلامت   
  

  
  
  

١٠٤  ٣٤/٦٤ )(Zakai and 
Mazahary 2015)  

٥٤/٢٣  ٧٥/٤٠  

    كيفيت هوا
  
  

٥٧  ٨١/٨٨)(Zakai and 
Mazahary 2015)  

٩٩/٢  ٩١-  

    آب و بهداشت 
  
  

٤٨  ٢١/٧٥ (Zakai and 
Mazahary 2015)  

٨٤/٥٠  ٣٧/٢٤  

سرزندگي 
محيط 
  زيست

    منابع آب
  
  

١١٧  ٧٧/٢(Zakai and 
Mazahary2015)  

  -  

  كشاورزي
  

  
  
  

١٧ ٩٢(Zakai and 
Mazahary 2015)  

٥٥/٤  ٤٥/٨٧  

    جنگل داري
  
  

١٦ ١٢/٨٤(Zakai and 
mazahary2015)  

    

    شيلات
  
  

٦٨ ٤١/٢٢ (Zakai and 
Mazahary 2015)  

٣٥/٢٩  ٧٦/٥١-  

زيستگاه و 
  تنوع زيستي

  
  
  

٠٦/٣٧ (Zakai and Mazahary2015)  ٣٢  ٣٨/٣٧/  

ساير 
  شاخصها 

كشور رتبه ١٩٨دربين  ٧٣,٥    اميد به زندگي
١٠٦ (Derek and 

Chen 1992; Buse 2015)  

  بهتر شده(+)  ٧١
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  هاي ذي نفعفراواني مصاحبه كنندگاه به تفكيك بخش و يا سازمان  -٢جدول 
 رديف نام سازمان تعداد

مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلاميبخش سياست گذاري ،  ١  ١ 
 ٢ دفتر توسعه پايدار و سلامت محيط زيست كل ٢
 ٣ بخش بودجه  و توسعه پايدار در مركز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي ١
 ٤ دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي گرگان ١
 ٥ پژوهشكده محيط زيست و توسعه پايدار ١
 ٦ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ١
 ٧ دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهران ١
 ٨ دانشگاه علامه طباطبايي ١
 ٩ اداره كل محيط زيست استان قزوين ١
 ١٠ دانشگاه علوم پزشكي تهران ٢

  
  
  

 رسيدن به توسعه پايدار  با بررسي اسناد بالادستي در كشور و جهانقانون ياسياست هاي نوشته شده براي  -٣جدول 
  قانون  يا سياست هاي نوشته شده  يا مكانيسم سازماني  سال ابلاغ آن

  ساله  ٢٥شاخص براي يك دوره  ٤٨هدف جزئي و  ١٨هدف كلي،  ٨ابلاغ اهداف توسعه پايدار كه شامل                                 ١٩٩٠
  ود  با حضورنمايندگان دستگاه هاي اجرايي ذيربط ب تشكيل كميته ملي توسعه پايداراين ارتباط، اولين اقدام عملي در  ١٩٩٢
  گير شدن سيستم ملل متحددر  ١٩٩٢
١٩٩٢  - UNEP  برنامه محيط سازمان ملل، گروه هماهنگ كننده بين موسسه اي محيط)Buse et al. 2012(  
  محيط زيست در دستگاه هاي اجرايي تأسيس دفاتر  ١٣٧٥
  درگير شدن سازمان هاي در زمينه سلامت و محيط  ١٣٧٥
  حفاظت محيط زيست به عنوان مرجع اصلي پيگيري موضوع،درگير شدن شوراي عالي   ١٣٨٢
عدالت  به كشور توسعه يافته، ١٤٠٤تا سال  كه كشور ايران ١٤٠٤ايران در افق انداز جمهوري اسلامي سند چشم  ١٣٨٢

  رفاه و امنيت غذايي ،برخورداري از سلامت آزادي مشروع، اجتماعي،
  طرح دولت سبز  ١٣٨٢
  جلسات راهبردي پيشرفت و عدالتشركت رهبر در   ١٣٨٩
  تاسيس دفتر الگوي اسلامي و پيشرفت  ١٣٩٠
  شاخص ٣٠٤هدف جزعي و  ١٦٩هدف كلي  ١٧توسعه پايدار با  SDGتصويب اهداف   ٢٠١٢
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ABSTRACT Background and Aim: Sustainable development to address the global economic, environmental 
and social issues has been introducedby prominent scientists and is widely used by governments, 
international organizationsand NGOs. This study aimed to assess the current sustainable 
development situation influencing health and the future of health in Iran. 
Materials and Methods: This was a descriptive study. The sample size was determined using the 
targeted intentional method and data were collected through targeted search, semi-structured 
interviews and focus group discussions. 
Results: Sustainable development situation in the country has improved in terms of quantitative 
indicators of child and maternal mortality and Human Development Index.Have However, badair 
quality, unemployment, inflation and other social harms have had undesirable trends.The most 
important  causes of slow sustainable development have been reliance on oil revenues, 
unemployment, increased inflation, inequity in incomes,  poverty, and insufficient intersectoral 
coordination due to lack of a multi-ministerial secretariat. The health sector should have a 
comprehensive approach to promoting health of the population. 
Conclusion: Based on the findings, it is recommended to include training courses for managers 
based on sustainable development principles, as well as management techniques in academic 
training and in-service training of managers. It is essential to create a multi-ministerial 
infrastructure and, even, a infrastructural power, for cohesion and coordination in order to ensure 
sustainable development.  
Keywords: Sustainable Development, Health, Sustainable Development Indicators 
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