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ی و تحقیق کیفی هر بناد را ماورد مطالعاه    ها  انهمجزا و با استفاده از مطالعاف کتابخ طور تیم تحقیقاتی به 14در مرحله اول  :روش کار

سپس توسط تیم تلفیق و با استفاده از نتایج مطالعاف حا ل از مرحله اول و نیز انجام مطالعاف تکمیلی مفااهیم منادر  در   . قرار دادند

 .سند ادغام و تبیین شده است

گرچه بعضی مفاهیم در دو یاا چناد   . مفهوم به تفکیک هر بند سند مورد تبیین و تعریف قرار گرفت 93بر  در این مطالعه بالغ :ها یافته

 . بند تکرار شده است، در مطالعه حاضر این مفاهیم در بندی که بیشترین ارتباط موضوعی داشت ادغام و ارائه شده است

هاای اسالامی ا انساانی      المللی و ملی حوزه سلامت توجاه باه ارزش   بین یکی از وجوه تمایز ا لی این سند با سایر اسناد :گیری نتیجه

در این سند خصو یاف یک نظام سلامت پویا، پاسخ و و عادلانه در کنار محایط ساالمی کاه در آن تماام مخااطراف      . حاکم برآن است

های توساعه بارای رسایدن باه      خشهمچنین مسئولیت جامعه، نقش حاکمیت و نیز سایر ب. سلامت تحت کنترل باشند ارائه شده است

 . خوبی بیان شده است هجامعه آرمانی ب

 بهداشت استیساسلام،  :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

طبق تعریف سازمان جهاانی بهداشات هادظ نظاام سالامت،      

ارتقای سطح سلامت جامعه، پاسخ ویی و مشارکت عادلانه ماالی  

یان  و هدظ از ا لاح نظام سلامت در حقیقت دستیابی باه ا  است

های پس از انقلاب اسلامی، ا لاحاف  در سال(. 3، 1) استاهداظ 

ریازی و اجارا شاد کاه      مختلفی در سیستم سلامت ایاران برناماه  

، 61توان به طرح ادغام نظام سلامت و آموزش پزشکی در دهه  می

، طارح  71ی بهداشات و درماان در دهاه    هاا  گسترش نظام شبکه

 Fee for serviceپرداخات   خودگردانی بیمارستانی و استقرار نظاام 

، و طارح  91، اجرای طارح پزشاک خاانواده در دهاه     81در دهه 

 (.5ا  2) اشاره کرد 92تحول نظام سلامت در سال 

کااه  ناادایاان ا االاحاف بااا مشااکلاتی مواجااه بودمتأساافانه 

؛ نظام آموزش پزشکی پس دننتوانست اثراف پایداری داشته باش

تعریاف دقیاق اهاداظ و     در نظام سلامت به دلیل عادم  ادغاماز 

، عدم ادغام کامل نظام سالامت و آماوزش پزشاکی،    ها استراتژی

 اداماه ال وهاای گذشاته   و  پیچیادگی ساازمانی سااختار جدیاد    

رغام   علای . (6)نتوانست به اهاداظ کامال خاود برساد     آموزشی،

 یارتقاااو موفقیاات اولیااه نظااام شاابکه بهداشاات و درمااان     

تادریج باا    باه  روستایی،به ویژه در مناطق های بهداشتی  شاخص

نشینی و عدم به روز شدن این  رشد شهرنشینی، گسترش حاشیه

تادریج   هبا و اپیادمیولوژی  با تغییاراف دماوگرافی   نظام همزمان 

برناماه پزشاک    آغااز  .(7) یافات کاهش  آنکارایی  و پاسخ ویی

بهباود دسترسای باه خادماف      باا وجاود   نیز خانواده از روستاها

کماکان در حد روستاها و شهرهای  ،یسرپای یدرمانا تشخیصی  

مضاظ  .(8)ماندملی متوقف ال وی  دون دستیابی به یکبمعدود 

رغم اهداظ ا لاحی منجار   علیخودگردانی، طرح بر این، اجرای 

 Fee for هاای بیمارساتانی و اساتقرار نظاام     باه افازایش هزیناه   

Service      (7)ماناد بااقی  شد که باه  اورتی ناارس در سیساتم. 

لاحاف انجام شده در کشاور ماا اجارای طارح تحاول      آخرین ا 

سلامت بود که با اولویت نظام درمان در بخاش دولتای از ساال    

این طرح نیز در گاام اول دساتاوردهای خاوبی    . آغاز شد 1293

کاهش شاخص فقر زایی، کاهش میزان پرداخت از جیب و  نظیر

اماا   .(9)های کمر شکن و بهبود رضایتمندی جامعه داشت هزینه

به دلیل ناپایداری منابع ماالی و عادم جامعیات طارح از قبیال      

ی هاا  فقدان سیستم ارجاع، نداشتن راهنماهای بالینی و پروتکل

 . (7)یی مواجه شده استها درمانی در ادامه با شک و تردید

کاه در اغلاب    شاود  با مرور اسناد بالادستی ملی مشخص مای 

سالامت و   خاوبی باه سالامت ، حقاوق ماردم در حاوزه       هاسناد ب

باه عناوان   . ی سلامت اشاره شاده اسات  ها چارچوب سیاست ذاری

مین دسترسای عادلاناه باه    أتا قاانون اساسای    39نمونه در ا ال  

دولات مکلاف   کند کاه   تلقی میحقی هم انی، را خدماف سلامت 

در قاانون  . (11)مین کناد أتا  جامعاه افاراد  آحاد را برای  آناست 

، بر تولیت نظام 14بخش  81تا  71برنامه ششم توسعه ذیل مواد 

 تأمینحمایت مالی و ، بر بیمه تأکیدنظام عادلانه مالی با سلامت، 

هاای   و کااهش آسایب   پاذیر  دسترسی عادلانه برای اقشار آسایب 

 7بخاش   23و  21همچناین در مااده   . اجتماعی اشاره شده است
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علاوه  به. (11)شده است تأکیدامنیت و ایمنی غذایی  تأمیننیز بر 

یی هاا  ویژگای  1414 انداز برای جامعه ایرانی تا سال چشمدر سند 

، جتماعیاتأمین ، ییامنیت غذه، افا، رسلامتردار از برخوازجملااه 

به  ادهمستحکم خانود نها، داا مدرآیع مناسب زتو، برابر های فر ت

در  بیست مطلوزمحیط از مند ه بهرو تبعیض د، فسا، فقردور از 

 .(13)نظر گرفته شده است

های کلی سلامت اسات   ترین اسناد بالادستی، سیاست از جامع

قانون اساسی  111که مقام معظم رهبری در اجرای بند یک ا ل 

اندازی ایاران تاا ساال     و به منظور تعیین کارکردها و اهداظ چشم

به عنوان یک ساند جاامع    1292در فروردین ماه  شمسی، 1414

ی کااه هااای کلاا سیاساات. در حااوزه ساالامت آن را اباالاغ کردنااد

د، بارای کلیاه   نپذیر و قابل نظاارف باشا   الامکان باید شاخص حتی

های  آور بوده و ناظر بر همه قوانین از جمله برنامه ارکان نظام الزام

هاا و مشخصااف    های سالیانه است و دارای ویژگی توسعه و بودجه

 (د، بینای  واقاع  ( ، ن اری  آیناده  (ب پایاداری  (الف :باشد ذیل می

 .(12)فراگیر بودن

آور را در  ها نظام سلامتی کارآمد، عادلانه و نو این سیاست

کناد و باه    ای سالم و توانمند ترسیم مای  مسیر تحقق جامعه

منادی ماردم از    رویکردهای ارتقای سلامت و پیش یری، بهره

رغام   اماا علای  . های جامع و باا کیفیات اهتماام دارد    مراقبت

اهیم منادر   جامعیت این سند، مانند هر سند کلان دی ر مف

اند و یاا دارای   طور کامل و به وضوح تعریف نشده در آن یا به

با هدظ تبیین مفاهیم  بنابراین. تعریف قابل اجماعی نیستند

تارین ساند کالان     های کلی سلامت به عنوان جاامع  سیاست

گاذاران   کشور مطالعه حاضار انجاام شاده اسات تاا سیاسات      

 تاأمین و  بتوانند در جهات ارتقاای سیساتم سالامت کشاور     

 .مند شوند سلامت جامعه از آن بهره

 

 روش کار
تیم تحقیقاتی از طرظ  14برای انجام این پژوهش در ابتدا 

فرهن ستان علوم پزشکی دعوف شدند تا به تفکیاک، مفااهیم   

ی هااا در مجمااوع تاایم. هاار بنااد را مااورد مطالعااه قاارار دهنااد

م را تحقیقاتی در دو مرحله به شرح ذیل تحلیل و تبیین مفاهی

 .انجام دادند

 یو مرور یکتابخانه ا مطالعات: مرحله اول

 دساترس،  در اسناد و معتبر منابع از استفاده این مرحله با در

سلامت  یابلاغ های سیاست بند چهارده مفاهیم با مرتبط اطلاعاف

براساس چاارچوب مارور جاامع آرساکی و املای،      . آوری شد جمع

مناابع چندگاناه ماورد    تو یه شده است  ،جهت افزایش جامعیت

 یاطلاعاات  یهاا   ااه یپا زین مطالعه نیدر ا. (14)جستجو قرار گیرد

 زیا ن و کتااب  فهرست ،رتبطم یدیکل مجلاف مختلف، یکیالکترون

منظاور،   نیباد . مختلف مورد جستجو قارار گرفات   یها تیسا وب

،  PubMed ،Web of Science،EMBASE یاطلاعاات  یهاا   اهیابتدا پا

Scopus ،Science direct و Google Scholar و  کیساتمات یطور س به

همچناین براسااس   . قرار گرفت یمورد بررس یبدون محدوده زمان

 مارتبط  یهاا  تیسا وب کتب و ،مجلافی تعیین شده ها کلید واژه

  .مورد جستجو قرار گرفتند مبه  ورف هدفنیز

 بهداشات  سازمان تیسای مورد بررسی عبارف بودند از ها سایت وب

وزارف  یرسام  تیسا و یجهان تجارف بانک متحد، ملل سازمان ،یجهان

 یهاا  واژه دیکل .وابسته یها آنو سازم ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت

 . اند و به تفکیک هر بند نشان داده شده 1در جدول منتخب 

 

 مطالعه کیفی: مرحله دوم

 هاا  آنکه از یک طرظ تعریف تمام مفااهیم باه ویاژه     با توجه به این

های اسالامی ا    اررزش)های اجتماعی فرهن ی ایران  که وابسته به زمینه

ایرانی، سبک زندگی اسلامی ا ایرانی، ترویج آموزشهای معنوی، اخالاق   

ی میسر نبود و از طارظ  ها آنهای مروری و کتابخ بود در روش( اسلامی

دی ر باید از مجموع تعاریف در مورد هر مفهوم یک تعریف قابال اجمااع   

باه  . از روش کیفی نیز در این مطالعاف استفاده شد بنابراینشد،  ه میارائ

، مصااحبه و  (expert panel) هاای نشسات کارشناسای    این منظاور روش 

و تکنیاک دلفای   ( Interview & Focus Group Discussion)بحث گروهی 

کننادگان اولیاه ایان     مشاارکت . برحسب نیاز به کار گرفته شاده اسات  

هاای مختلاف،    ان حوزه سلامت کشوری در بخاش گذار مطالعه سیاست

کنندگان خدماف سلامت بودناد کاه باا حاداک ر      مجریان استانی و ارائه

و باه  اورف   ( از نظر سن، تحصیلاف، سابقه کار و پست سازمانی)تنوع 

بحااث  21مصاااحبه فااردی،  53در مجمااوع . هدفمنااد انتخاااب شاادند

ر تعادادی از  د. نشسات کارشناسای برگازار شاد     57متمرکز گروهی و 

 .های تحقیقاتی نیز از تکنیک دلفی استفاده شد گروه
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 های ابلاغی مقام معظم رهبری گانه سیاست ی منتخب به تفكیک بندهای چهاردهها کلید واژه ـ 1جدول 

 کلید واژه بند

 و ارزشایابی  انتخااب،  نظاام  ی، ارتقااسلامی ا  های انسانی ا ول و ارزش، خدماف آموزشی و پژوهشی، خدماف بهداشتی، درمانی و توانبخشی 1

، مسئولیت اجتماعی ماردم در سالامت  ، حقوق سلامت مردم، ای ی اسلامی، اخلاق پزشکی، اخلاق حرفهها انتخاب، ارزش تربیت، نظام و تعلیم

 های سلامت ی ارائه مراقبتها رشد معنویت و اخلاق اسلامی جامعه، ظرفیت محیط

 ، حقوق بیماراننظام پایش، نظارف و ارزیابی، ی تهدید کننده سلامتها مخاطراف و آلودگی، ان سالمرویکرد سلامت همه جانبه و انس 3

 ایرانی، تحکیم بنیان خانوادها  سبک زندگی اسلامیسلامت روانی،  2

محصاولاف زیساتی دارای   ، المللای  واکسن دارای کیفیت و استاندارد باین ، المللی دارویی دارای کیفیت و استاندارد بین اولیه مواد و ها فرآورده 4

 المللی ملزوماف و تجهیزاف پزشکی دارای کیفیت و استاندارد بین، المللی کیفیت و استاندارد بین

 نظارف کارآمد، طرح ژنریک، نظام دارویی ملی، نظام سطح بندی خدماف سلامت، راهنماهای بالینی، تقاضای القایی 5

اساتانداردهای ملای آب و هاوای پااک،     ، اساتانداردهای ملای امنیات غاذایی    ، ی بهداشاتی ایمان  ها وردهفراامنیت غذایی، آب و هوای پاک،  6

ای امنیات غاذایی، معیارهاای     ی بهداشتی ایمن، معیارهای منطقاه ها استانداردهای ملی فراورده، استانداردهای ملی امکاناف ورزشی هم انی

ی بهداشتی ایمن، معیارهای جهاانی  ها وردهآای فر معیارهای منطقه، ورزشی هم انی ای امکاناف معیارهای منطقه، ای آب و هوای پاک منطقه

 ی بهداشتی ایمنها وردهآمعیارهای جهانی امکاناف ورزشی هم انی، معیارهای جهانی فر، امنیت غذایی، معیارهای جهانی آب و هوای پاک

ی راهباردی، ارزشایابی، نظاارف، نظاام بیماه، بخاش دولتای،        ها ریزی هتولیت، تدارک خدمت، پاسخ ویی، عدالت، ارائه خدمت مطلوب، برنام 7

 بخش خصو ی، بخش عمومی

ی ماتقن و  هاا  گیری و اقدام مبتنای بار یافتاه    وری، تصمیم رسانی شفاظ، اثربخشی، کارایی، بهره ی یکپارچه، اطلاعها کیفیت خدماف، مراقبت 8

ی سالامت، نظاام   هاا  ی ماتقن و علمای در آماوزش، ارزیاابی فنااوری     هاا  بر یافته گیری و اقدام مبتنی ی سلامت، تصمیمها علمی در مراقبت

 حاکمیت بالینی، برنامه جامع مراقبتی و حمایتی برای جانبازان و معلولان

 جاامع  خادماف  بساته ای سلامت پایاه، بیماه تکمیلای،     ی سلامت، پوشش هم انی بیمهها ی سلامت، توسعه کیفی بیمهها توسعه کمی بیمه 9

، حق فنی واقعی، نظم پرداخت، نظاام  بازار رقابتی در ارائه خدماف سلامت، تعرفه خدماف مبتنی بر شواهد و ارزش افزوده، درمانی و شتیبهدا

 پرداخت مبتنی بر عملکرد، درآمد عادلانه، مناطق محروم

 سلامت آور زیان خدماف و مواد و محصولاف، ها فعالیت و ها هزینه درآمدها، قانونمند سازی شفاظمالی پایدار،  تأمین 11

 پذیری سلامت مسئولیت، جامعه فعالانه فرد، خانواده و و ساختارمند مشارکت 11

ایاران،   سانتی  طاب  نماودن  ایاران، نهادیناه   سانتی  طاب  ایاران، تارویج   سانتی  طاب  ایاران، تبیاین   سنتی طب بازشناسی، طب سنتی ایران 13

 زمیناه  در تجربیااف  سنتی، تباادل  طب درمانی و تشخیصی یها روش کردن روزآمد، سنتی طب درمانی و تشخیصی یها روش استانداردسازی

 نوین طب و سنتی طب میان تبادل و تعامل، گیاهی داروهای و سنتی طب سنتی، خدماف طب

ی مبتنای بار   نظام آموزش پزشاک ، نظام آموزش پزشکی سلامت محور، توسعه کمی نظام آموزش پزشکی، توسعه کیفی نظام آموزش پزشکی 12

 ای اخلاق اسلامی حرفه، نیروی انسانی کارآمد، نظام آموزش پزشکی عادلانه، جامعه، نظام آموزش پزشکی پاسخ و

  جهان اسلام و غربی جنوب آسیای منطقه پزشکی قطب، نوآوری نظام رویکرد با پزشکی علوم پژوهش، تحول راهبردی در پژوهش علوم پزشکی 14

 

 نتایج

 93دهد در مجموع بالغ بار   نشان می 1جدول  همان ونه که

باه دلیال اهمیات،    . مفهوم واجد تبیین و تعریاف شاناخته شاد   

های ابلاغی تکرار شاده   بعضی مفاهیم در دو یا چند بند سیاست

در بنادی کاه    هاا  آناست که در این مطالعاه تعریاف و تبیاین    

برای مفاهیمی . بیشترین ارتباط موضوعی دارد، قرار گرفته است

که براساس مساتنداف علمای تعریاف مشخصای دارناد، هماان       

تعریف منظور شده است و در مواردی که چندین تعریاف بارای   

آن ذکر شاده باشاد باا اساتفاده از روش دلفای یاا پانال افاراد         

تعریفی مورد اجماع است، ذکار شاده   ( Expert Panel) احبنظر 

ران برای مفاهیمی که تنها در زمینه فرهن ای ماذهبی ایا   . است

موضوعیت دارد، با استفاده از مرور متون داخلی و یا روش کیفی 

همچنین برای بعضی مفاهیم به . ده استشتعریف جدیدی ارائه 

المللی شده است، اماا یاک یاا دو ساطح      استاندارد ملی و یا بین

ذکار   هاا  آن ورف یکای از   استاندارد تعریف نشده بود که دراین

 .شده و یا تعریف ذکر نشده است
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 ی ابلاغی سلامت مقام معظم رهبریها خلاصه تعریف مفاهیم به تفكیک بندهای سیاست ـ 2جدول 

 تعریف منتخب عنوان مفهوم بند مربوطه

 1بند 

 آموزشاای، خاادماف ارائااه

 و درمانی بهداشتی، پژوهشی،
 بار  مبتنی سلامت توانبخشی

اا   ی انساانی ها ارزش و ا ول
 در آن سازی نهادینه و اسلامی

 جامعه

 

مبتنی بار ا اول و    خدماف آموزشی
 اسلامی ا های انسانی ارزش

خدماف آموزشی عبارتند از خدماتی که باا هادظ تساهیل یاادگیری از طریاق تعلایم       
ارائه خدماف آموزشای مبتنای بار    »منظور از . گیرد ای  ورف می علمی و تربیت حرفه

و تربیات در نظاام    ، عبارف از مفهوم جامع تعلیم«اسلامیا   های انسانی ا ول و ارزش
ها، اعتقاداف و عااداف، و   های کسب دانش، مهارف، ارزش آموزش پزشکی شامل فعالیت

ریازی، نظاارف و ارزشایابی، مبتنای بار ا اول و        فرایندهای مرتبط با آن شامل برنامه
توان گفت آموزش در جهت یاادگیری   می. باشد اسلامی نامبرده میا   های انسانی ارزش

مانش درسات    ای در جهات پارورش   و تربیات حرفاه  ( اخلاقای  عمال )عملکرد درست 
است که هر دو ویژگی، برای یک استاد باه عناوان ال اوی یاادگیری     ( فضیلت اخلاقی)

 .ضرورف دارد

پژوهشی مبتنی بر ا اول و   خدماف
 اسلامیا  های انسانی ارزش

زن ری مند به منظور افازایش یاا باا    پژوهش عبارف است از فرایند بررسی خلاق و نظام
هاای   ارائه خدماف پژوهشی مبتنای بار ا اول و ارزش   »بنابراین، مفهوم . دانش موجود

هاای پزشاکی و نظاام سالامت و فراینادهای       ، دربرگیرنده پاژوهش «اسلامیا    انسانی
ریزی پژوهش مبتنی بر نیاز، اجرا، تولیاد داناش،    مرتبط با آن شامل نیازسنجی، برنامه

 ا  هاای انساانی  نتایج پژوهش، مبتنی بر ا ول و ارزش سازی انتشار به موقع و کاربردی
 .باشد اسلامی نامبرده می

خااادماف بهداشاااتی، درماااانی و   
توانبخشااای مبتنااای بااار ا اااول و 

 اسلامیا  های انسانی ارزش

مبتنی بر ا اول  این مفهوم بر ارائه خدماف مراقبتی به افراد جامعه اعم از سالم و بیمار 
 .ای دلالت دارد و اخلاق حرفه یاسلام ا  های انسانی و ارزش

علم و هنر پیشا یری از بیمااری، افازیش    »عبارف است از  «خدماف سلامت عمومی»
های آگاهانه  های سازماندهی شده و انتخاب طول عمر، و ارتقای سلامت از طریق تلاش

 .(15) «های عمومی و خصو ی، و افراد ، بخشها آنتوسط جامعه، سازم
مبتنای بار ا اول و    ، درماانی، توانبخشای   ئاه خادماف بهداشاتی   ارا»بنابراین، مفهاوم  

ا اول و  بار ارائاه خادماف سالامت عماومی مبتنای بار         «اسلامی ا  های انسانی ارزش
لازم به ذکر است که در ارائه هار یاک   . نامبرده دلالت دارد اسلامی ا  های انسانی ارزش

محاوری، ا اول    مدر  ورف رویکارد مارد   «خدماف بهداشتی»از این خدماف از جمله 
تقدم مصلحت عمومی بر منافع فردی، عدالت و انصاظ، و وحدف و تعاون از موضوعیت 

اما در رویکرد بیماارمحوری مانناد   . ریزی برخوردارند گیری و برنامه بیشتری در تصمیم
 ورف فردی، ا ال احتارام باه کرامات انساانی از       هارائه خدماف درمانی و توانبخشی ب

 (16) .ده از موضوعیت بیشتری برخوردار استمجموعه ا ول نامبر

 و ارزشایابی  انتخااب،  نظاام  یارتقاا 
 اساتید تربیت و تعلیم

شاامل  )ی ارزشایابی  ها بخشی به شیوه بهبود شیوه گزینش اساتید علوم پزشکی و تنوع
  ورف عادلانه و پیامدمحور ه ی گزینش اساتید بها و شیوه( ارزشیابی تکوینی و پایانی

 و تعلایم  و ارزشایابی  تخااب، ان نظاام 
 تربیت دانشجویان

ی غیرشاناختی  هاا  ای کاه ویژگای   گونه بهبود شیوه گزینش دانشجویان علوم پزشکی به
ی پاذیرش و  هاا  همچنین تناوع بخشای باه شایوه    . آنان برای ارائه مراقبت لحاظ گردد

 و گسترش شبکه آموزش مجاازی ( شامل ارزشیابی تکوینی و پایانی)ارزشیابی دانشجو 
 المللی برای دانشجویان تحصیلاف تکمیلی و آموزش از راه دور در سطوح ملی و بین

 و تعلایم  و ارزشایابی  انتخااب،  نظاام 
 مدیران تربیت

 اورف تکاوینی و    باه  هاا  آنبهبود شیوه گزینش و تعلیم و تربیت مدیران و ارزشایابی  
 المللی  ی و بینپایانی، گسترش شبکه آموزش مجازی و آموزش از راه دور در سطوح مل

متناسب  یی علمها طیتحول در مح
 یاخلاق پزشک ،یی اسلامها با ارزش

 یا و آداب حرفه

های بهداشتی درماانی باا    های آموزش پزشکی به منظور بهبود مراقبت تغییر در محیط
 در نظر گرفتن موازین اسلامی و رعایت ا ول اخلاقی و مصلحت عمومی

و وظیفه قانونی دولت برای ایجاد شرایطی است کاه در آن سالامتی ماردم     منظور حق حقوق سلامت مردم 
علاوه، آزادی، استقلال فردی و سایر منافع قانونی افراد برای کالاهاای   به. تضمین باشد

به عبارف دی ر حقاوق سالامت عماومی دنباال کاردن باالاترین       . گردد تأمینعمومی 
ی عادالت  هاا  اساب باا ارزش  سطح ممکن سلامت جسمی و روانی بارای جمعیات متن  

 .(17)باشد  اجتماعی توسط دولت می

، مردم هم حق دارند و هم وظیفاه دارناد   Alma-Ata (1978)براساس بند چهارم بیانیه  مسئولیت اجتماعی مردم در سلامت
ریزی و اجرای مراقبت سلامت خود به  ورف فاردی و جمعای مشاارکت     که در برنامه

 .(18) نمایند
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و اخاالاق اساالامی   رشااد معنویاات 
جامعاااه باااا اساااتفاده از ظرفیااات  

 های سلامت ی ارائه مراقبتها محیط

ی ارائه مراقبت سلامت برای رشد معنویات  ها سازی و استفاده از ظرفیت محیط ظرفیت
و اخلاق اسلامی در جامعه در پرتو ایمان باه خادا، باه نحاوی کاه فضاایل اخلاقای را        

ای ماداوم   سازی برنامه به عبارتی، این ونه ظرفیت. را درونی سازند ها آنپرورش دهند و 
کند رفتار و عملکرد ساازمانی افاراد را    برای بهبود اثربخشی آموزش است که تلاش می

 .با درونی کردن اخلاق اسلامی متحول سازد

 3بند 
 هماه  سالامت  رویکارد  تحقق

 هماه  در ساالم  انسان و جانبه

 و اجرایی یها سیاست قوانین،
 3 مقرراف

رد سلامت همه جانبه و انساان  رویک
 سالم

منظور از داشتن دیدگاه کل ن ر به سالامت، در نظار گارفتن ابعااد فیزیکای، ذهنای،       
 .(19)اجتماعی، معنوی، عاطفی و شغلی سلامت برای افراد جامعه است

ی هاااااا مخااااااطراف و آلاااااودگی
 تهدیدکننده سلامت

تواناد   اندازد که مای  خطر می منظور مواردی است که سلامت انسان و یا زندگی او را به
این عوامال شاامل مخااطراف فیزیکای، بیولاوژیکی،      . برای محیط نیز خطرآفرین باشد

 .(31)شود عملی و اجتماعی می/شیمیایی، مرتبط با عوامل فرهن ی
کاه بارای   ، ابزارهاا و فرآینادهایی اشااره دارد    ها نظام نظارف و ارزیابی به تمام شاخص نظام پایش، نظارف و ارزیابی 

و دارای نتایج دلخاواه  ( نظارف)سنجش اینکه برنامه با توجه به آنچه که باید اجرا شده 
 .(31)رود ، به کار می(ارزیابی)باشد  و مورد نظر می

المللی  شود اما توافق بین هر چند حقوق بیمار در کشورهای مختلف متفاوف تفسیر می حقوق بیماران
بیماران حفظ شدن حریم خصو ی، محرماناه باودن    ترین حقوق وجود دارد که اساسی

اطلاعاف پزشاکی، رضاایت در انجاام درماان و اطالاع از ریساک مرباوط باه انتخااب          
به عبارف دی ر دولت و پزشکان با هر بیمار باید باه عناوان    .باشد های پزشکی می روش

 . (33)یک انسان برخورد کنند

 2بند 
 با جامعه روانی سلامت یارتقا

ا  اسلامی زندگی بکس ترویج
 خاانواده،  بنیان تحکیم ایرانی،

 در آفارین  تانش  مواناع  رفاع 

 اجتمااعی،  و فاردی  زنادگی 

 و اخلاقای  یها آموزش ترویج
 یهاا  شاخص یارتقا و معنوی
 روانی سلامت

 

سلامت روانی به عنوان حاالتی از بهزیساتی کاه    ، سازمان بهداشت جهانیطبق تعریف  سلامت روانی
ثر و مولد استفاده کرده و بارای  ؤبه نحو م ها آنخود را شناخته از  در آن فرد توانمندی

 .(32)شود اطلاق میاجتماع خویش مفید است 

کاه  اسات  یافتاه   ساازمان ی از رفتارهاا  یا مجموعهسبک زندگی اسلامی ایرانی  ایرانیا  سبک زندگی اسلامی
مباین اسالام    نید یها زهآمو منطبق با یها ها و ن رش باورها و ارزش از متأثر

رفتارهاایی کاه در بساتر    . گردیاده اسات  طرح   میاسلا بهیط افیدر قالب حو 
 حی اح  یتوجه باه ال وهاا   .شکوفا گردد  میتاریخ، فرهنگ و تمدن ایران اسلا

مادرن   یاساتفاده از کالاهاا   در قیا عم یمعرفتا  ی،خیتار تیکشف هوی، زندگ
یاان حاائز   رانیا یبه ناام اسالام در سابک زنادگ     یعقلان نیداشتن د و یامروز

 . اهمیت است

خاانواده در   یاخالاق و حفاظ حقاوق هماه اعضاا      تیا ، حاکمیریکارگ هعبارتست از ب تحکیم بنیان خانواده
 .یمشترک خانوادگ یزندگ یها شهیمحکم کردن ر یراستا

  4بند 
 یها زیرساخت تقویت و ایجاد
 تولیااد باارای نیاااز مااورد

 دارویی، اولیه مواد و ها فرآورده

 و محصولاف زیساتی  سن،واک
 پزشاکی  تجهیزاف و ملزوماف

 اسااتاندارد و کیفیاات دارای

 المللی بین

دارویای دارای   اولیه مواد و ها فرآورده
 المللی کیفیت و استاندارد بین

 US Pharmacopoeia ،Britishای که بتواناد منطباق بار اساتاندارد      و مواد اولیه ها وردهآفر

Pharmacopoeia ای تعریف شده توسط کمپاانی تولیدکنناده ماواد اولیاه     و یا استاندارده
 . باشد

محصولاف زیساتی دارای کیفیات و   
 المللی استاندارد بین

ه با  زناده  موجاوداف  از کاه  هستند بیولوژیکی محصولاف امروز، مهم داروهای از بسیاری
 وانااف حی انسان، تواند می شده ساخته ها آناز  داروها این موادی که منبع. اند آمده دست

 طریاق  از بیولاوژیکی  محصاولاف  .باشاد  مخمار  یاا  باکتری مانند ییها میکروارگانیسم و

مناابع   از اساتخرا   مانناد  ییهاا  روش طریاق  از و شاده  تولیاد  بیوتکنولاوژی  فرآیندهای
 آزمایش اهی، شرایط در پستاندار سلولی کشت طبیعی، ینیپروت ساختار ا لاح طبیعی،

 به شیمیایی سنتز و ها میکروارگانیسم توسط تولید ، بدن در داخل پستاندار سلولی کشت

آیند که تمامی این مراحل می بایسات تحات نظاارف دقیاق باوده و از نظار        می دست
 .یید قرار گیردأالمللی مورد ت استاندارد بین

ملزوماف و تجهیزاف پزشاکی دارای  
 کیفیت و استاندارد بین المللی

 مواد، ،ها کاشتنی آلاف، ماشین لوازم، ابزار، سایل،و کالا، هرگونه شامل تضمین کیفیت

انساان   بارای  تولیدکننده توسط که افزارها نرم و آزمایش اهی کالیبراتورهای ،ها معرظ
رود،  جهت تشخیص، پیش یری، کند کردن روند بیمااری و یاا درماان باه کاار مای      

 .باشد می

 5بند 
 از ممانعات  و تقاضا ساماندهی

 تجاویز  زهاجا و ییالقا تقاضای

 نظااام اساااس باار  اارفاً

ای دارد که پس از افزایش عرضاه، منجار    پنهان است که اشاره به پدیدههمان تقاضای  تقاضای القایی
 مراقبات  این نوع تقاضا منجر به انجام. (34)شود کنندگان می به ایجاد تقاضا در مصرظ

 تو یه با که گردد سلامت می نظام به مراجعان یا بیماران به غیرضروری خدمت فروش یا

  .(35)شود می اجرا متخصص افراد سفارش و
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راهنماهااای  و بناادی سااطح
 نظاام  و ژنریاک  طارح  بالینی،

 سیاسات  و کشور ملی دارویی

 بار  کارآماد  نظاارف  و گذاری

 وارداف دارو، و مصارظ  تولید،

 و زیساتی  محصولاف واکسن،
 هادظ  باا  پزشاکی  تجهیازاف 

 و داخلای  تولیاد  از حمایات 
  ادراف توسعه

 

 راساتای  در ماردم  باه  سالامت  یهاا  مراقبت و ها خدمت کننده تأمین واحدهای چیدمان نظام سطح بندی خدماف سلامت

باه  . (36)وری بهره بیشترین و هزینه کمترین با ،ها آن به عادلانه و سریع آسان، دسترسی
هیچیاک از واحادهای   عبارف دی ر نظام سطح بندی همان نظام ارجاع است که در آن 

تار   به خدماتی که به عهده واحادهای ساطح پاایین    نباید دهنده خدمت سطح ارائهیک 
تار ارائاه    م ر آنکه خدمت مورد نظر را در سطح تخصصای  بپردازندقرار داده شده است 

 تار  فعال و مستمر واحدهای هر سطح با واحدهای سطح باالاتر و پاایین  ، و ارتباط دهد
و باه ایان    طح تعریاف شاده وجاود دارد   حاضار ساه سا    درحال. باید وجود داشته باشد

 .(37)گویند بندی نظام ارجاع می سطح

 و مناد  نظام روش به هستندکه بالینی یها تو یه مجموعه شامل بالینی طبابت ملی راهکارهای راهنماهای بالینی
 باه  و شاوند  مای  تادوین  ملای  نیازهاای  و شرایط تحلیل با و پژوهشی معتبر شواهد به بااستناد

 .(38)کنند می کمک  حیح گیری تصمیم در پزشکان و سلامت ارانگذ سیاست

 در و شناسد می رسمیت به نام عمومی با  رفاً را دارو آن در که شود می اطلاق طرحی به طرح ژنریک

 از یک هر تواند شامل می طرح این .پذیرد می را عمومی نام با داروی  رفا مختلف سطوح

 :باشد زیر سطوح

 دارویای  باازار  در عماومی  نام با دارو  رفا که معنی این به :بیمه /ارائه  /تجویز /تأمین

 .گیرد  ورف اساس همین بر هم بیمه پوشش و تجویز و موجود باشد کشور

 اسات  پاذیرش  مورد عمومی و برند نام با دارو تأمین سطح این در :بیمه و ارائه /تجویز

 .پذیرد می  ورف عمومی نام ساسبرا  رفاً بیمه پوشش و دارو ارائه تجویز، اما

 پاذیرش  مورد عمومی یا اختصا ی نام براساس تجویز و تأمین سطح این در :بیمه و ارایه

 عماومی  ناام  باا  دارویای  باا  را شاده  تجاویز  اختصا ی داروی تواند می اما داروخانه است

 .باشد می پایه قیمت و عمومی نام بیمه نیز ملاک. کند تعویض
 بیماار  و باشاد  مای  عماومی  ناام  براسااس  بیماه  پوشش اعمال  رفاً سطح این در: بیمه

 .کند می پرداخت جیب از را ژنریک برند و التفاوف مابه

 حااکم  کلی یها کننده سیاست مشخص که بالادستی است دارویی سندی ملی سیاست نظام دارویی ملی

 ایان سیاسات   .شاود  مای  ابالاغ  سلامت نظام ترین مقام عالی توسط و بوده دارو بخش در

 و دولت توسط دارویی یها زمینه در مدف و میان بلندمدف اهداظ تعیین از است عبارف
 حقیقات  نظاام در  ایان  .ماذکور  اهاداظ  باه  رسیدن برای ا لی یها تشخیص استراتژی

 بخاش  در چاه  دارویای  هاای  در زمیناه  هاا  فعالیات  کلیه که سازد می فراهم را چارچوبی

 .(39)گنجد می آن اخلد دولتی در بخش در چه و خصو ی

منظور نظارتی است که به هن ام و قابال اطمیناان باشاد، در راساتای اهاداظ باوده و        نظارف کارآمد
در نظارف کارآمد با نظارف شوندگان باا احتارام   . کنندگی داشته باشد بینی قدرف پیش
. کارد از ترس به عنوان ابزار رعایت مقارراف و قاواین نبایاد اساتفاده     . شود برخورد می

در یاک  . سعی شود افراد از اهداظ نظارف آگاه شوند تاا نسابت باه آن متعهاد باشاند     
 . یابد ی مالی و زمانی کاهش و کارآیی سیستم افزایش میها ارآمد هزینهکنظارف 

 6بند 
 و غااذایی امنیاات تااأمین

 مردم آحاد عادلانه مندی بهره

 و مطلوب سالم، غذایی سبد از
 هااوای پاااک، و آب کااافی،

 و هم اانی  ورزشای  انااف امک
 ایمان  بهداشاتی  یها فرآورده

 استانداردهای رعایت با همراه

 و ای معیارهای منطقاه  و ملی
 جهانی

 هاا  آنامنیت غذایی خانوار وضعیتی است که غذای سالم برای تمام مردم در تمامی زما  امنیت غذایی
و از نظار   ی قابل قبول از لحااظ اجتمااعی، قابال دسترسای باشاد     ها به شیوه  موجود و

به طور مناسب مورد استفاده بدن قرار گیرد تاا نیازهاای غاذایی انساان بارای        میجس
ی هاا  زندگی سالم و مولد را برآورده ساازد و باه وسایله یاک محایط ساالم و مراقبات       

چهار فاکتور مهام بارای امنیات غاذایی شاامل فاراهم باودن،        . بهداشتی حمایت شود
 .(21، 21)پایداری است دسترسی، استفاده در بدن و تداوم و

سااز سالولی، بقاار، رشاد،     ‌و‌با تأمین ماواد اولیاه بارای ساوخت    ( Nutrients)مواد مغذی  ای امنیت تغذیه
و طاول عمار را    هاا  سلامت، قدرف کار فکری و جسمی و مصونیت در مقابال بیمااری  

 ترتیب، چنانچه سفره قادر به بارآورده سااختن نیازهاای سالولی    ‌بدین. دهند‌شکل می
ای باه   امنیت تغذیاه . ی ناشی از کمبود غذا در جامعه بروز خواهد کردها نباشد، بیماری

ی لازم برای سلامت و سیری سلولی در مقابل مفهوم سایری  ها ریزمغذی تأمینمفهوم 
 .رود به کار می( تنهایی انرژی مورد نیاز به تأمین)شکمی 

و باه   رود دستیابی به امنیت غذایی به شمار مای یکی از مبانی لازم برای  یمنی غذاییا ایمنی غذایی
مال ساالم و فاقاد    طاور کا  هب از غذایی است کهجامعه استفاده مردم از  اطمینان معنی

، میکروبی، ان لای )بیولوژیک تواند شامل آلودگی  هرگونه آلودگی باشد؛ این آلودگی می
 .باشد شیمیایی و (مانند تششعشعاف رادیواکتیو)، فیزیکی (ویروسی
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تنها موجب آسیب به آحاد  المللی که نه ی ملی و بینها آب و هوایی منطبق با استاندارد ب و هوای پاکآ
 .باشد ها آنجامعه نشود بلکه مفرح ذاف و موجب سلامت جسم و روان 

صارظ  ی آرایشی و بهداشتی که برای تولید، توزیع و مها عبارتند از آن دسته از فرآورده ی بهداشتی ایمنها فراورده
وزارف بهداشات،  )دار قاانونی   در سطح کشور، دارای مجوزهای لازم از مراجع  لاحیت

 .هستند( یا سازمان ملی استاندارد ایران/ درمان و آموزش پزشکی و 

های فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیک و رادیو اکتیو آن در حدی باشاد کاه    آبی که ویژگی استانداردهای ملی آب پاک
میدن عارضه سویی، کوتاه مدف و یاا بلناد مادف بارای سالامت      مصرظ آن جهت آشا

و ( 1111)ی میکروبای  ها ویژگی: استاندارد ملی ایران آب آشامیدنی. انسان ایجاد نکند
 (1152)شیمیایی 

با توجه به تعریف سازمان حفاظت محیط زیست کشور به دلیل نبودن اساتاندارد ملای    استانداردهای ملی هوای پاک
را ملاک قارار   EPAپاک، این سازمان ملاک را سازمان استاندارد هوای آزاد برای هوای 
 .داده است

ی هااا اسااتانداردهای ملاای فااراورده 
 بهداشتی ایمن

(  انفی ) برداری، مسئول فنی، پروانه ساخت و شناسه نظارف کارگاهی ی بهرهها پروانه
 ی آرایشی بهداشتیها وزارف بهداشت، استاندارد ملی فرآورده  از سازمان غذا و دارو،

 The Food Insecurity Experience Scale (FIES)میزان سورتغذیه و  ای امنیت غذایی  معیارهای منطقه

ایان شااخص نخسات    . شاخص امنیت غذا یک مدل معیار؛ کمی یا کیفای پویاا اسات    معیارهای جهانی امنیت غذایی
طاور جهاانی    ساه معیاار کاه باه    طور جامع و کامل با بررسی کردن  امنیت غذایی را به

دهاد، و فراتار از گرسان ی     پذیرفته شده و قابل قبول هستند ماورد مطالعاه قارار مای    
شااخص فاکتورهاای   . کناد  همچنین عوامل بنیادین در امنیت غذایی را نیز بررسی می

گیارد تاا    ماهه برای نوساناف قیمت خوراکی و غذا باه کاار مای    معینی را در فوا ل سه
های سالیانه ممکن است با آن روبرو شوند را  طرهایی که کشورها در دورهها و خ ریسک
 .بینی و بررسی کند پیش

The Food Insecurity Experience Scale (FIES)     معیارهای ساازمان خوارباار و کشااورزی و
 Codex Alimentarius for food تغذیه میزان سور

ی هااا معیارهااای جهااانی فااراورده  
 بهداشتی ایمن

ISO standards on Cosmetic 

 7بند 
 تأمین تولیت، وظایف تفکیک

 در خادماف  تادارک  و ماالی 

 هاادظ بااا ساالامت حااوزه

 عادالت و  تحقاق  پاسخ ویی،

 مطلاوب  درمانی خدماف ارائه

 مردم به

 سلامت گانه سه اهداظ به نظام دستیابی امکان آن طریق از که است کارکردی تولیت،  تولیت

 مشاارکت  بودن عادلانه و جامعه آحاد معقول انتظاراف به دهی پاسخ ارتقای سلامت،)

 اولویت نیازهای مورد در گیری تصمیم فرایند آنکه ضمن میآید فراهم (مالی تأمین در

 قرار تولیت کار درحیطه نیز ها اولویت این شدن برآورده از و اطمینان سلامت نظام دار

 باا  ن ااه  ایان  اینکاه  دونبا  اسات  سیساتم  کال  بار  نظاارتی  واقع در تولیت. گیرد می

 .باشد همراه ها شکست گرفتن و نادیده ن ری جزر بینی، نزدیک
 ترین کارکرد نظام سلامت معرفی شده است و به معنی تعیاین   تولیت به عنوان مهم

آفریناان   و راهبردها برای تماامی نقاش   ها گیری و تقویت قواعد اجرایی و ارائه جهت
 . (23)پاسخ ویی در بالاترین سطح استاین بخش و پذیرش مسئولیت کلان و 

 ی مختلف تعریاف شاده اسات، اماا تعریاف آن براسااس گازارش        ها تولیت به روش
 1«ثر سلامت ملات ؤقیمومیت م»به  ورف  3111سازمان بهداشت جهانی در سال 

اناد کاه باا تئاوری      تولیت را نوع خا ی از حاکمیت دانساته . شود در نظر گرفته می
ایان   .مان دولت به عنوان نماینده شاهروندان مارتبط اسات   و نقش همز 3کارگزاری

تواناد   دهاد و مای   تئوری روابط بین مالاک و کاارگزاران را در تجاارف توضایح مای     
آیاد، نظیار تضااد مناافع،      مشکلاتی که در روابط بین مالکان و مدیران به وجود می

 .(22)مواجهه با ریسک را حل نماید
 انجام بیطرفانه یاک  » ورف تعریف نموده است؛  ینا ترین رویکرد، تولیت را به اساسی

 .(24)«ی آن از طرظ مقام ارشدها وسیله دولت و یا نمایندهه وظیفه ب

ا سیساتم  منظور از پاسخ و بودن انجام انتظااراف غیار پزشاکی افاراد در ارتبااط با        پاسخ ویی
سلامت است که شامل رفتار اشخاص در ارتباط با فردتحت درمان و محیطی که در 

 .(25)باشد گیرند، می آن افراد تحت درمان قرار می

                                                 
1 ‘‘the effective trusteeship of national health’’ 
2 Agency theory 
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      چارچوب سازمان بهداشت جهانی در مورد پاساخ ویی بار روی رضاایت بیمااران و
روی سانجش   ای که بار  سفانه در مطالعهأدر ایران مت .دارد تأکیدها  کیفیت مراقبت

پاسخ ویی نظام سلامت انجام شد رضایت افراد از کیفیت خدماف و توجاه ساریع و   
گیری در ماورد ناوع    همچنین تصمیم. نمره پایینی گرفت ها آنحمایت اجتماعی از 

اماا پاساخ ویی در ماورد    . درمان و نوع خدماف ارائه شده نیز نماره پاایینی گرفات   
ماره باالاتری را باه خاود اختصااص      خدماف سرپایی نسبت باه خادماف بساتری ن   

 .(26)داد

های سیستماتیک و بالقوه قابل برطرظ کاردن   عدالت در سلامت به معنی فقدان تفاوف عدالت
های اجتماعی، دماوگرافی و   در یک یا چند جنبه از سلامت در یک جمعیت و زیرگروه

تی و بادون توجاه   بر این اساس ارائه خدماف باید برپایه نیازهای سلام. جغرافیایی است
توزیع عادلاناه مناابع بایاد    . به نژاد، مذهب، جنس و توانایی پرداخت افراد  ورف گیرد

پذیر اجتماعی مانند افراد ناتوان، پیر و فقیر همچنین  های آسیب با در نظر گرفتن گروه
حل عادلانه مشکلاف منابع محدود بر اساس معیارهای اخلاقی مانند توجاه باه نیااز و    

 . و رعایت عدالت  ورف پذیردسوددهی 

منظور ارائه خدمت به مشتری با کیفیت مطلوب و منطبق با اساتانداردها و باا در نظار     ارائه خدمت مطلوب
 .باشد گرفتن نیاز خریدار خدمت می

بارای چ اون ی    گیاری  تصامیم  فرایندی است سازمانی برای تعریف راهبرد ساازمان و  ی راهبردیها برنامه ریزی
ایان فرایناد   . گیرد یافتن منابع مورد نیاز برای رسیدن به مقصود استراتژی،  ورف می

 .(72)شود افراد و منابع را نیز شامل می

کناد   گر، بنا به ملاحظاتی تعهد مای  سازوکاری است که طی آن یک بیمهسلامت،  یمهب سلامت  نظام بیمه
، جباران  یک مشاکل خااص  گذار را در  ورف وقوع  یک بیمهسلامت که زیان احتمالی 

احتماالی مخااطراف     ریساک های مقابله باا   یکی از روشسلامت بنابراین، بیمه  .نماید
 .های هدظ است سلامتی برای افراد و یا گروه

شامل تمام واحدهای نهادی است که خروجی آن برای مصرظ فردی و جمعی در نظار   بخش دولتی
ی اجباری توسط واحدهای متعلق به ساایر  ها از طریق پرداخت شود و عمدتاً گرفته می

، (در توزیع درآمد و ثروف ملی مشاارکت دارناد   که عمدتاً)ی و واحدهای نهاد ها بخش
 .(28)شود می تأمین

شود که در مالکیت افارادی خااص قارار داشاته باشاد و       اطلاق می بخشیخصو ی به  بخش خصو ی
 .مند شوند  رفاً مالکین آن از سود آن بهره

تماامی ماردم بایاد از     ساهیم هساتند و در نتیجاه   در ساود آن  تمامی ماردم   بخشی که بخش عمومی
ی عماومی لزومااً درآماد    هاا  آننکته آنکه سود در سازم. مند شوند خدماف یا سود آن بهره

 هاا  بعضی هزیناه چون گاهی می تواند هزینه از سود بیشتر باشد اما . منهای هزینه نیست
 .شوند به نفع تمامی مردم است پس مردم از سود غیرمستقیم این عمل برخوردار می

 8بند 
 و کیفیات  بهباود  و افازایش 
 یهاا  مراقبت و خدماف ایمنی
 باا  سالامت  یکپارچاه  و جامع

 بار  تأکیاد  و عادالت  محوریت

 رسااانی اطاالاع پاسااخ ویی،

 و کاارآیی  اثربخشای،  شافاظ، 
 شاابکه قالااب در وری بهااره

منطباق   درماانی  و بهداشاتی 
 ارجاع و بندی سطح برنظام

 ماورد  سالامت  پیامدهای به دستیابی احتمالسلامت،  مراقبت خدماف که ایست درجه کیفیت خدماف
 .دهد می افزایش ،ها جمعیت و اشخاص برای را نظر

ایمنی خدماف هسته ا لی خدماف با کیفیت است که در تمام خدماف سالامت بیماار    ایمنی خدماف
ومیر برای بیماار   تعریف شده و از هرگونه آسیب به بیمار و پیامدهای منفی نظیر مرگ

 .ندک پیش یری می

ساماندهی ا ول خدماف مراقبت با هدظ بهبود مراقبت بیمار از طریق هماهن ی بهتار   ی یکپارچهها مراقبت
هایی است کاه   ، فرآیندها و مدلها ای از روش به بیان دی ر، مجموعه. خدماف ارائه شده

 .(29)به دنبال ایجاد هماهن ی بهتر در امر مراقبت هستند
ای در دسترس قرار دادن اطلاعاف به طور مستمر و در هر مکاان ممکان بارای    به معن رسانی شفاظ اطلاع

 های مخاطب گروه

ی ایجااد شاده و بهباود    یمیزان تحقق اهداظ، نتایج قابل مشاهده، ارزش افازوده، تواناا   اثربخشی
 ها شاخص

قل و ها کاه ضاایعاف را باه حادا     کارایی در خدماف سلامت به انتخاب ترکیب بهینه نهاده کارایی
 شاده   رظ منابع کارایی مفهومی است که هزینه. شود ، تعریف میکندستانده را حداک ر 

 هاای  خروجای  اورف کاه مقایساه     یان ا هبا . ندک یارزیابی م را رسیدن به هدظ فرایند در
 .(41)کند مصرظ شده میزان کارایی را مشخص می های ورودی با آمده دست هب
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کاار و زنادگی و فرهن ای اسات کاه در آن انساان باا فکار و         گرایاناه باه    ن رشی واقع وری بهره
سازد تا بهتارین نتیجاه    منطبق می ها و واقعیت ها یش را با ارزشها هوشمندی، فعالیت

باه حاداک ر رسااندن    در عمال منظاور   . را در جهت اهداظ مادی و معنوی حا ل کند
 هاا  ر کاهش هزیناه استفاده از منابع، نیروی انسانی و تمهیداف به طریق علمی به منظو

 .(41)باشد می کنندگان و رضایت کارکنان، مدیران و مصرظ

 بار  مبتنای  اقادام  و گیاری  تصامیم 

 در علماای و مااتقن یهااا یافتااه

 سلامت یها مراقبت

گیری مبتنی بر شاواهد دارد و   ی علمی اشاره به تصمیمها گیری مبتنی بر یافته تصمیم
باه عباارتی   . باشاد  و تجارب گذشته می گویای اهمیت اتخاذ تصمیم بر اساس مطالعاف

روز از تحقیقااف   همچاون اطلاعااف باه   )موجود  شواهد از بهترین آگاهانه استفادهدی ر، 
 گیری برای تصمیم (مرتبط و معتبر در مورد اثراف اشکال مختلف ارائه مراقبت سلامت

 (43)سلامت خدماف ارائه یا و بیمار افراد به مراقبت ارائه درباره

 بار  مبتنای  اقادام  و گیاری  تصامیم 

 آموزش در علمی و متقن یها یافته
 بارای  گیاری  تصامیم  در تجربای  شاواهد  بهتارین  ساختن فراهم برای مند نظام تلاشی
 های آموزشی برنامه ارزیابی و نظارف اجرا، ریزی، برنامه

 اثربخشای  ایمنای،  نای، ف عملکارد  مناد  نظاام   ورف به که است ای رشته بین فعالیتی ی سلامتها ارزیابی فناوری
 اخلاقای  و حقاوقی  ملاحظااف  اجتمااعی،  سازمانی، پیامدهای اثربخشی، هزینه بالینی،

 (42) کند می بررسی را سلامت فناوری یک

چاارچوبی کااه در رابطااه بااا تااداوم کیفیاات ارائااه خاادماف مراقباات ساالامت و حفااظ   نظام حاکمیت بالینی
ی متعالی بارای مراقبات باالینی مسائول     استانداردهای مراقبتی به وسیله ایجاد محیط

 .باشد می

برنامه جامع مراقبتی، حمایتی بارای  
 جانبازان و معلولان

ای که افراد معلول را قادر سازد به ساطح مطلاوبی از عملکارد جسامی، روحای،       برنامه
 و هاا  دارایای  افازایش  همچناین . فکری، روانی و اجتماعی رسایده و آن را حفاظ کناد   

 کاه  سساتیؤم پاسخ ویی و کنترل مذاکره، مشارکت، منظور به فقیر فرادا های توانمندی

 .دهند می قرار ثیرأت تحت را ها آن زندگی

 9بند 
 یها بیمه کیفی و کمی توسعه

 درمانی و بهداشتی

 فراگیر و هم انی خدماف سلامت دستیابی به پوشش ی سلامتها توسعه کمی بیمه

 21سالامت باه    یهاا  وزیع عادلانه خدماف بیمه و کاهش سهم مردم از هزینهمنظور ت ی سلامتها توسعه کیفی بیمه
ها، مدیریت منابع، متناسب نماودن   در د از طرق مختلف مانند ا لاح ساختار  ندوق

ها و در ورف لزوم از محال کماک دولات در     ، استفاده از منابع داخلی  ندوقها تعرفه
 .باشد می قالب بودجه سنواتی

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتمااعی، بیماه پایاه شاامل ساطحی از       طبق  ای سلامت پایه یمهپوشش هم انی ب
ربط اسات کاه    خدماف و تعهداف بیمه اجتماعی و سلامت مطابق با ضوابط مراجع ذی

شاود و مسائولیت    گار ارائاه مای    ی بیماه هاا  آنها و سازم حسب مورد از طریق  ندوق
ت تااداوم اجاارای آن در بلندماادف باار عهااده دولاات گااذاری نظااارف و ضاامان سیاساات

 . (44)است

شاده از امکانااف بخاش     های درمان مکمل، امکان استفاده افراد بیماه  منظور از ایجاد بیمه بیمه تکمیلی
های درمان پایاه، ایجااد شارایطی بارای      غیردولتی، پر کردن خلأ خدماف و تعهداف بیمه

بار مشاارکت افاراد در     تأکیاد های درمان باا   بیمه نوآوری، تنوع و رقابت در عر ه فعالیت
اند تا حاق انتخااب    های درمان مکمل به وجود آمده درواقع بیمه. منابع مالی هست تأمین
شدگانی که تمایال   به عبارتی بیمه. طور اختیاری افزایش دهند کننده خدماف را به مصرظ

 .ز خدماف استفاده کنندتری ا به پرداخت هزینه بیشتر دارند، بتوانند از طیف وسیع

 و بهداشاتی  جاامع  خادماف  بساته 
 درمانی

 های مختلف خدماف تشخیصای درماانی باا     های خدماف همان بسته منظور از بسته
اولویت نیاز ضرورف است تا هرکسی بنا بر نیاز و توان اقتصادی خود اقدام به خریاد  

 . تر کند های ضروری بسته
   سند بیمه سلامت، بسته خادماف  ( 11ماده )درمانی براساس قانون بیمه هم انی خدماف

بهداشتی درمانی عبارف است از حداقل شامول و ساطح خادماف پزشاکی و دارو شاامل      
که انجاام و ارائاه آن در   ( سرپایی و بستری)خدماف پزشکی اورژانس، عمومی و تخصصی 

خادماف   سات فهرگیرد و  گر قرار می ی بیمهها آننظام بیمه خدماف درمانی به عهده سازم
باشاد باه پیشانهاد وزارف     مای ( مکمال )هاای مضااعف    فوق تخصصی که مشامول بیماه  

ید شورای عاالی بیماه و تصاویب هیااف وزیاران      أیبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ت
 .شدگان در سطح کشور یکسان است شود و برای تمامی بیمه تعیین و اعلام می
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دهندگان خدماف سلامت در بخش دولتی، خصو ی، خیریه و یاا   ی که در آن ارائهبازار بازار رقابتی در ارائه خدماف سلامت
 .خدماف سلامت کارا و اثر بخش به جامعه در رقابت هستند تأمینعمومی با هم برای 

حق فنی مبلغی است که ارائه دهناده خادمت بابات ارائاه خادماف سالامت دریافات         حق فنی واقعی
حق فنای واقعای   . ثیر قرار دهدأا در حوزه سلامت تحت تتواند رفتار او ر نماید و می می

میزانی از پرداختی است که براساس ارزش خدماف سلامت، نار  رشاد تاورم ساالانه،     
 .شود دهنده خدمت به او پرداخت می مهارف و عملکرد ارائه

بااین ای از اباازار، عواماال فناای، قااانونی و اجتماااعی اساات، کااه ارزش پااولی را   مجموعااه نظام پرداخت
تار، سیساتم پرداخات     بیاان سااده   باه   .کناد  ، منتقال مای  وجاه کننده و گیرناده   پرداخت

 .سازد را، میسر می معاملههای فناوری و قانونی که انتقال ارزش میان دو طرظ  زیرساخت

گیری شاده عملکارد دارد و    مدل پرداختی است که سعی بر پاداش دادن به ابعاد اندازه نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد
شاده   یاین کنندگان خدماف سلامت را در جهت دساتیابی باه اهاداظ از پایش تع     ارائه

منظور ارتقای کیفیت و کاارایی   این مدل به. کند های مالی تشویق می توسط ان یزاننده
هااای مااالی، بااه  هااای اضااافی ایجاااد شااده اساات و بااا ارائااه ان یاازه  و کاااهش هزینااه

هاای   دهاد کاه باین ان یازه     کنندگان خدماف این امکان را می کنندگان و ارائه پرداخت
 ابطه برقرار کننداقتصادی و کیفیت عملکردشان ر

هااای  و عملکاارد گااروه هااا ، مهااارفهااا درآماادی مبتناای باار توانااایی تااأمینتعریااف و  درآمد عادلانه
 دهندگان خدماف سلامت ارائه

 11بند 
 در پایادار  ماالی  مناابع  تأمین

 سلامت بخش

بخاش   نیازهاای ماالی   تاأمین لی به معنی وجود ظرفیت بالقوه یاک دولات در   کطور هب مالی پایدار تأمین
موقع این منابع مالی و ارائه منابع بودجاه  ه سلامت و حصول اطمینان از فراهم آمدن ب

اضافی برای اهداظ موردنظر نظام سالامت در دساتیابی باه پوشاش هم اانی سالامت       
 .باشد بدون ایجاد هرگونه خدشه در پایداری وضعیت مالی دولت می

 درآماادها، قانونمنااد سااازی شافاظ 

 ها تفعالی و ها هزینه
و فعالیتهای مالی در نظاام   ها عبارتست از تولید اطلاعاف  حیح درباره درآمدها، هزینه

 .(46، 45) نفعان سلامت و ایجاد دسترسی آزادانه به این اطلاعاف برای کلیه ذی

 آور زیان خدماف و مواد و محصولاف

 سلامت
وجاود داشاته و    اها  آنکلیه محصولاف، مواد و خدماتی است که در محیط پیرامون انس

 .کند مدف و یا بلندمدف سلامت او را تهدید می در کوتاه
 11بند 

 لیتئومساا آگاااهی، افاازایش

 مشاارکت  و توانمنادی  پاذیری، 

 خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند

 ارتقاار  و حفظ ،تأمیندر  جامعه و

 ظرفیات  از اساتفاده  باا  سالامت 

 فرهن ای،  یهاا  آنسازم و نهادها

کشااور  یهااا آنرساا و آموزشای 
 بهداشات،  وزارف نظاارف  تحات 

 پزشکی آموزش و درمان

فعالاناه فارد،    و ساختارمند مشارکت
 جامعه خانواده و

نیازهاای   ارزیاابی  مسائولیت  گروهای  یاا  و انفارادی   اورف  به مردم آن  در که فرایندی
هاای   حال  راه داشاتند  توافاق  آن روی بار  وقات  هر و گرفته عهده بر را خودشان سلامتی
مطارح   آن بارای  هاایی  اساتراتژی  و کارده  شناساایی  مشاکلاف  آن حل برای را ای بالقوه
تاا   و شده ایجاد باید خا ی یها آنسازم ها استراتژی این انجام طی در البته که نمایند می

 .باشند داشته وجود نظر مورد هدظ به رسیدن زمان

 13بند 
 تارویج،  تبیاین،  بازشناسای، 

 طاب  نمودن نهادینه و توسعه

 ایران سنتی

 اقاداماف  کلیاه  شاامل  )عملای  و نظاری  تجربیاف و علوم تمامی مجموعه طب سنتی به طب سنتی ایران

 حفاظ  بارای  دارویای،  مختلاف  اشاکال  به که( و باورهایی اطلاعاف رویکردها، بهداشتی،

شود  روند گفته می می کار به ها بیماری درمان و تشخیص پیش یری، همچنین و سلامتی
 دی ار  نسال  باه  نسالی  از نوشتاری در مناطق جغرافیایی ایاران  یا یگفتار  ورف به که

 الطاب،  فی قانون الحاوی، :قبیلند این از مواردی شامل ایران سنتی طب .یابند انتقال می

 بادیعی،  اختیااراف  الطبیاه،  اغارا   ذخیاره خوارزمشااهی،   الادویه، الحقایق عن الابنیه

 .الصناعه کامل و الادویه مخزن کبیر، قرابادین امومنین، تحفه

 بازنویسی، ترجمه و بررسی منابع مکتوب طب سنتی در ایران و جهان ایران سنتی طب بازشناسی
 تهیه و تدوین تاریخ شفاهی درمان ران سنتی مناطق مختلف ایران

مشخص کردن جای اه طب سنتی در ترویج سبک زندگی ساالم در جامعاه و در نظاام     ایران سنتی طب تبیین
 .کشورسلامت 

 التحصایلان  فارغ حتی ما پزشکان امروزه سفانهأمت. باشد به معنای انتشار، گسترش و اشاعه می ایران سنتی طب ترویج

 بارای  ساازی  فرهناگ  بایاد  .دآن ندارنا  ارزش و ایاران  سانتی  طاب  از درساتی  شناخت جدید

 .پیشینه طب سنتی ایران آشنا شوند با تا ب یرد  ورف پزشکی علوم دانشجویان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                            11 / 21

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%AC%D9%87_%D9%86%D9%82%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%87
http://ijhp.ir/article-1-50-en.html


 ...هاي كلي سلامت  مروري بر مفاهيم سياست

42 

فراهم کردن شرایط تا خدماف طب سنتی در نظام سلامت تعریف شده، مورد اساتفاده   ایران سنتی طب نمودن نهادینه 
 عمومی قرار گیرد

 تشخیصی یها روش استانداردسازی

 سنتی طب درمانی و
بیماریهای شاایع، مطاابق   ( راهنماهای بالینی تشخیص و درمان) «یها نگاید لآ»تهیه 

 های طب سنتی زشبر منابع و آمو

 و تشخیصی یها روش کردن روزآمد
 سنتی طب درمانی

هاای   بارای بهباود روش  ( طب ناوین )های موجود در طب آلوپاتیک  استفاده از ظرفیت
هااای آزمایشاا اهی و   ماننااد اسااتفاده از روش . ساانتی تشااخیص و درمااان در طااب 
هاای ناوین    شهای تشخیصی طب سنتی و استفاده از رو رادیولوژیک برای بهبود روش

 های درمانی طب سنتی داروسازی یا ورزشی برای بهبود روش

 در کشاورها  ساایر  با تجربیاف تبادل

 سنتی طب زمینه
ی آموزشی مشترک و تبادل دانشجو و اساتاد باا کشاورهای منطقاه و     ها برگزاری دوره

 سایر کشورهای  احب سبک در زمینه طب سنتی و مکمل

 داروهاای  و سانتی  طاب  خادماف 

 یاهیگ
 برای استفاده از داروهای گیاهی و خدماف طب سنتی «ی بالینیها راهنمایی»تهیه 

هاای درماانی مختلاف طاب سانتی و       ی داروهای گیاهی و روشها آنمعرفی سود و زی
 .ها آنشرایط استفاده از 

 طاب  میاان  منطقای  تبادل و تعامل

 نوین طب و سنتی
های بالینی و علاوم پایاه در    ی با گروههای مشترک طب سنت برگزاری همایش و بازآموزی

 ن بالینی و طب سنتیاهای تلفیقی با همکاری متخصص اندازی درمان اه راه .ها دانش اه

 12بند 
 نظاام  کمای  و کیفای  توساعه 

 باه  پزشاکی  علاوم  آماوزش 

 ساالامت هدفمنااد،  ااورف

نیازهااای  بار  مبتنای  محاور، 
 باا  و عادلانه و پاسخ و جامعه،

 رآماد، کا انسانی نیروی تربیت

 اسالامی  اخالاق  باه  متعهاد 

و  مهااارف دارای و ای حرفااه
 باا  متناساب  یهاا  شایسات ی 

 کشور مختلف مناطق نیازهای

ی آماوزش عاالی و   هاا  توسعه کیفی آموزش عبارف است از مبتنی بودن کلیاه فعالیات   توسعه کیفی نظام آموزش پزشکی
، (آماوزش )ناش  ، توزیاع دا (پاژوهش )آموزش پزشکی بر انواع دانشی نظیر تولید دانش

، توساط  (ناوآوری )، اساتفاده از داناش   (اختاراع )، تبدل دانش (انتشاراف)ترویج دانش 
 . کنش ران ا لی یعنی سرمایه انسانی

توسعه کمی، به فرایند گسترش و بزرگ شدن بدناه آماوزش عاالی براسااس تقاضاای       توسعه کمی نظام آموزش پزشکی
فزایش در مصادیقی نظیر تقاضای ورود گسترش و ا. شود سیاسی اطلاق میا  اجتماعی

و گسترش مراکز آماوزش   درخواست ایجاد مراکز آموزش عالی جدیدا  به آموزش عالی
درخواسات افازایش ظرفیات    اا   ی جدیاد ها درخواست راه اندازی رشتها  عالی موجود

، در محادوده رشاد   صاص بودجه و ام ال آناخت افزایش درخواستا  ی موجودها رشته
به عباارتی دی ار توساعه کمای آماوزش، افازایش یاا        . شوند و تفسیر می کمی قلمداد

، مفاهیم، رفتارها، تقاضاها، نتاایج، و برونادادهای   ها ، شاخصها زیادتی در مجموعه داده
باشاد کاه در    در آموزش پزشاکی مای  ( پذیر قابل رویت یا لمس)پذیر، قابل تجربه  اندازه

 . دشو نهایت با اطلاعاف عددی دقیق تو یف می

تهدیدکنناده و یاا مارو      مساایل منظور آموزش علوم پزشکی به نحوی که با پارداختن باه    نظام آموزش پزشکی سلامت محور
سلامت، گروه پزشکی را تربیت کنند تا فقط باه ماوارد درماانی توجاه نکارده و در هار ساه        
سطح پیش یری با توجه باه عوامال مسااعدکننده محیطای، عوامال خطار و ساایر عوامال         

 .اجتماعی اثرگذار بر سلامت، و با اولویت پیش یری بر درمان مداخلاف لازم را اعمال نمایند

نظااام آمااوزش پزشااکی مبتناای باار 
 جامعه

ی، باور و کساب مهاارف در زمیناه تشاخیص و درک     یدر آموزش پزشکی منظور آشنا
ارائاه  عموم ابعاد سلامت و بیماری مورد نیاز در سطوح فردی و اجتمااعی و توانمنادی   

 .خدماف متناسب با شرایط و نیازهای متفاوف جامعه است

درماانی  اا   ی بهتر باه نیازهاای بهداشاتی   ینظام آموزش پزشکی که در جهت پاسخ و نظام آموزش پزشکی پاسخ و
 .جامعه مورد بازن ری اساسی براساس شواهد معتبر علمی قرار گرفته است

های عادلاناه آموزشای در ساطح سیاسات زاران، آگااه       ی منظور اتخاذ سیاستدر آموزش پزشک نظام آموزش پزشکی عادلانه
ریزان آموزشی نسابت باه ماوازین عادالت در آماوزش، تأسایس و تجهیاز         نمودن و التزام برنامه

مراکز آموزش سلامت در منااطق محاروم، برخاورداری برابار عماوم واجادین شارایط ورود باه         
ه مراکز کشور، توزیع متناسب نیاروی انساانی مااهر و    ها و امکاناف هم آموزش پزشکی از ظرفیت

 .ها و عدالت آموزشی است باکیفیت، موجب تحقق برابری فر ت

تارین   در دانش مدیریت، مهام . منظور سرمایه انسانی سالم، شایسته، کاردان، ماهر و متعهد است نیروی انسانی کارآمد
ریازی موجاب    دانناد، کاه باا برناماه     مای « آمدنیروی انسانی کار»عامل توسعه پایدار و فراگیر را، 

در مفااهیم توساعه   . ساازد  را ممکان مای   هاا  امکان دستیابی سازمانی و اجارای بهتار مأموریات   
، جای اه انسان و توجه به شاأن واقعای او جازر ا الی تعااریف      (دستیابی به رفاه گسترده انسان)

کرد و رفتارهاای نیاروی انساانی    از نظر عملیاتی به وضعیت مطلوب عمل. توسعه قرار گرفته است
ی، رانادمان، و  یاطلاق می شود، کاه باا عاواملی نظیار وضاعیت سالامت، کاارا       ( سرمایه انسانی)

 .قابل سنجش خواهد بود( وری ی مهم بهرهها از شاخص)بازگشت سرمایه 
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فاراد و  ا ول و اساتانداردهای سالوک بشاری اسات کاه رفتاار ا      منظور در نظر گرفتن  ای اخلاق اسلامی حرفه
ای، یک فرایند تفکر عقلانی است که  کند در حقیقت، اخلاق حرفه ها را تعیین می گروه

یی را چاه موقاع بایاد    هاا  هدظ آن محقق کردن این امر است که در سازمان چه ارزش
بایست مبتنی بار مباانی اخالاق اسالامی و در      ها می که این ارزش حفظ و اشاعه نمود

 .ف گیردنظر گرفتن رضایت خداوند  ور

 14بند 
 علوم پژوهش راهبردی تحول

 نوآوری نظام رویکرد با پزشکی

 به دستیابی برای ریزی برنامه و

 علااوم، در مرجعیات علماای 

 و پزشکی خدماف ارائه و فنون
 پزشاکی  قطب به ایران تبدیل

 و غربای  جنوب آسیای منطقه
 جهان اسلام

 

تحاول راهبااردی در پاژوهش علااوم   
 پزشکی

ی قاانون و مقرراتای،   هاا  ای کاه تماام حیطاه    گوناه  حوزه پژوهش به تحولی بنیادین در
 .مدیریتی، محیطی و انسانی را در  برگرفته و منجر به تولید پژوهش نوآورانه شود

 نظام رویکرد با پزشکی علوم پژوهش

 نوآوری
 و پیوساته  هم به فرایند یک در گیری، اجرا و محصول آن  یی که فرایند شکلها پژوهش
ای را برای علاوم موجاود    گیرفته و ارزش افزوده قرار منفی و م بت یها فیدبک اب مرتبط

 .های جاری به همراه داشته باشد گذاری و یا سیاست
 جناوب  آسیای منطقه پزشکی قطب

 جهان اسلام و غربی
 مفهااوم در واقااع و شااد رایااج کشااور در شمساای 81 دهااه قطااب در ا ااطلاح

 Center of Excellence  باه  وابسته تحقیقاتی مراکز و ها دانش اه در آن، به دنبال .باشد می 

 اسالامی،  احکاام  باه  توجاه  باا . شادند  سایس أت علمی یها قطب بهداشت و علوم وزارف

 در و دارناد  مسالمان  اطبای به رجوع به نیاز پزشکی حوزه در ویژه هب مسلمانان از بسیاری

 توجه با .کنند مراجعه یرمسلمانان،غ نه و افراد، این به تا دارند کامل ترجیح  ورف وجود،

 حاوزه  باه  شادید  بسایار  و نیااز  جهاان،  مسلمانان نفری میلیارد یک از بیش جمعیت به

 کشاورهای  باین  در کشاورمان  معناوی  نفاوذ  پزشاکی،  قطب به ایران تبدیل با پزشکی،

  .یابد می افزایش شدفه ب اسلامی

 

 گیری بحث و نتیجه
ترین اساناد بالادساتی    امعهای کلی سلامت یکی از ج سیاست

. است که چارچوب کلی نظام سلامت ایران را ترسیم کارده اسات  

مفاهیم مندر  در این مطالعه در چهار حیطاه کلای ماورد بحاث     

حاکم بار   یو اخلاق ینظام ارزش( الف: اند که عبارتند از قرار گرفته

سابک  ( ی نظام سالامت،   ها عملکرد( ، برانیسلامت ا ستمیس

در ذیال  . پژوهشی ارزش محور و نظام آموزشی( و   گی سالمدزن

 .به بحث در مورد هر حیطه پرداخته شده است

 

 ایران سلامت سیستم بر حاکم ارزشی و اخلاقی نظام ـ الف

که مناظره و منازعاف سن ین دربااره مفهاوم و نقاش     رغم آن علی

گاذاری حااکم    شناسی مطالعااف سیاسات   ها در روش و معرفت ارزش

 47)دفقی عام بر ارزش مبنا بودن سیاست عمومی وجاود دار است، توا

و  مسااایل باارای را خا اای سیاسااتی هااای حاال هرا هااا، ارزش (.49ااا 

 مادنظر  سیاساتی  های حل هرا هدامن کنند، می مطرح  میعمو مشکلاف

 ماورد  و ابازار  هاا  نشاانه  مفااهیم،  سازند، می محدود را گذاران سیاست

هاا و اهاداظ    حل راه به عیت بخشیمشرو برای گذاران سیاست هاستفاد

و  اختلافااف  مادیریت  در  مای مه نقاش  و دهناد  مای  قارار  تأثیر تحت

بااه دی اار سااخن،  . (51)دارنااد گااذاری سیاساات منازعاااف عر اا  

عالاف و تعاملاتی است کاه از  فسیاست ذاری عمومی، مجموع فعل و ان

 .(51)یابند ها در جامعه تخصیص و توزیع می طریق آن، ارزش

 حااوزه موضااوعاف بران یزتاارین چااالش و تاارین مهاام از

 هاا و  ارزش تبیاین  و تعیاین  سالامت،  نظاام  گاذاری  سیاست

در  .(53)دهاد  مای  شاکل  را هاا  سیاست این که اهدافی است

یه یک عنصر بنیادین در تحلیل  «ارزش»دودهه اخیر، مفهوم 

گذاری سلامت تبدیل شده اسات و در کناار مفااهیم     سیاست

قاااامتی  «شااواهد »و  «متساالا »ساانتی و مهماای چااون    

جای اااهی ارزشاای  هااا آنکننااده یافتااه و حتاای بااه   تعیااین

قوی، مستدل، معقول،  «نظام ارزشی و اخلاقیِ». (52)دهد می

منسااجم و معنااادار، از نیازهااای حیاااتی نظااام ساالامت و    

 و طراحای  و اخلاقی گذاری سلامت است و ملاحظاف سیاست

 باه  و ها سیاست و اسناد در اخلاقی و ارزشی چارچوب تدوین

 توجهی قابل جای اه ها سیاست اخلاقی پایش و ارزیابی آن تبع

کننده  یک نظام ارزشی و اخلاقی، تعیین. (55، 54)است یافته

، روند مناسب (های نهایی ارزش)اهداظ و مقا د یک سیاست 

هاای   ارزش) سازی و ارزیاابی سیاسات   و درست توسعه، پیاده

اساس و پایه یک سیاست یاا  و معیارهایی هست که ( ای رویه

 (های بنیادی ارزش)گیری هستند  تصمیم

، (ابلاغای مقاام معظام رهباری    )ی کلای سالامت   هاا  سیاست

هرچند فاقد فصل یا بند مجزایی مبنی بر مبانی ارزشی یا اخلاقی 

نیز به همراه ندارد، لایکن بندبناد ایان     «پیوست اخلاقی»است و 

 بندی  بوده و به تحقیق هیجسند لبریز از مفاهیم ارزشی و اخلاقی 
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 های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری ـ چارچوب ارزشی حاکم بر سیاست 3جدول 

 
 های کلی سلامتبندهای سیاست

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 

 های بنیادی ارزش

  *   * * * * *      عدالت
  *  *         * * کرامت و اختیار انسان

    *         * * پذیری مسؤولیت
  *   * * *      * * حقوق مردم

 ای های رویه ارزش

  *     *    *    کارایی
 *     * * *       اثربخشی
     * *         شفافیت

      * *        شواهد معتبر
       * *       پاسخ ویی
               خودارزیابی

 *     * *   *   *  نفس عزف
      *         پایداری
 * * *  *         * پذیری بینی پیش
  *           * * مندی حرفه

               اتحاد و یکپارچ ی
  *  * * * * * *   * * * محوری مردم

               جامعیت
  *  *          * مشارکت

 های نهایی ارزش

 *  *       * *    (ملی)استقلال 
      *       *  پیش یری
     * * * * *   * * * سلامت
           *   * ایمنی
  *   * * *    *    کیفیت

 * *         *  *  (ملی)سرآمدی 

 

الاذکر در   گانه ارزشی فوق توان یافت که حداقل یکی از ابعاد سه نمی

طاور   بهدر مواردی های ابلاغی،  طی متن سیاست. آن ملحوظ نباشد

اساتفاده شاده، در ماواردی باه      «اخلاق»یا  «ارزش»از لغت  آشکار

، کارده اسات  مفاهیم نزدیک همچون ا ول، هدظ و یا راهبرد اشاره 

به ارزشی معین نظیر عدالت و شافافیت   طور مشخص بهدر مواردی 

کارگرفتاه شاده کاه در     های با  اشاره شده و بالاخره گزاره یاا جملاه  

کننده مباانی ارزشای و    سازی، منطبق و بیان یف یا مفهوممحتوا، تعر

ها و ا ول لحااظ   ارزش 2جدول شماره . ا ول اخلاقی معینی است

گاناه   شده در این بسته سیاستی را باا ترسایم طیفای از ابعااد ساه     

 .ارزشی و به تفکیک بندها به تصویر کشیده است

نظام فرد  نکته قابل توجه و به تعبیری وجه مشخصه منحصربه

اخلاقی این سند، مبتنی بودن تمام وجوه نظاام سالامت   ا  ارزشی

و حاکمیت توحیدی بر تمام ابعاد  «های اسلامی ا ول و ارزش» بر

نامشاروط، منشاأ    خداوند متعال، به عنوان وجود لایتناهی و. است

زنادگی فارد، اداماه    . مشروعیت و موجب معناداری تکالیف اسات 

ازجملاه  ) هاای عماومی   و سیاسات  ها حیاف اجتماع و هویت نظام

گیرند و اخلاق معنای خاود   ها معنا می ، از اخلاق و ارزش(سلامت

 .(56)ها و بایدهاست را وامدارِ الهی بودن ارزش

 

 عملكردهای نظام سلامت ـ ب

 تولیت ـ 1

 خادماف  تدارک و مالی تأمین تولیت، وظایف تفکیک 7در بند 

 خادماف  ارائه عدالت و تحقق پاسخ ویی، هدظ با سلامت حوزه در

 6در مجموع . قرار گرفته است تأکیدمردم مورد  به مطلوب درمانی

استراتژی و توسعه  حیطه برای تولیت تعریف شده است که شامل؛

ی مرتبط با سالامت، اقادام و همااهن ی باین بخشای،      ها سیاست

پاسخ ویی و اعمال حاکمیت در سیستم سلامت، توجه به طراحی 

گاذاری در نظاام سالامت و تولیاد شاواهد       نونسیستم سلامت، قا

آید و تمام  بنابراین وقتی بحث از تولیت به میان می .(57)باشد می

وظایف آن به عهده وزارف بهداشت درمان و آماوزش پزشاکی در   
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شود به معنای الازام ورود ایان نهااد در تماام ایان       نظر گرفته می

رف وزاحاضار گرچاه باه  اورف اسامی       درحاال . اسات  هاا  حیطه

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وظیفه تولیت نظاام سالامت را   

طارظ گسسات ی سیساتم و     اماا از یاک   ،عهده دارده بدر کشور 

ی بیماه سالامت،   هاا  وجود بازی ران مستقل موازی نظیر؛ شارکت 

کنناده   های دولتی یا خصو ی ارائه ساختارهای قانون ذاری، بخش

ساختاری بسایاری   حولاف و تغییرافخدماف سلامت و از طرفی ت

که طی یکی دو دهه گذشته در ایان نهااد اعماال شاده، موجاب      

(. 29-28)شکست یکپاارچ ی تولیات در کشاور ماا شاده اسات       

بهداشت درماان و آماوزش پزشاکی را باه      چه که ضعف وزارف آن

نموده اسات درگیاری بایش از حاد ایان      عنوان متولی دوچندان 

اختاری سازمانی آن ارگان در ارائه مستقیم خدمت و پیچیدگی س

عدم توان این نهاد عریض و طویل در تدوین و اجرای برنامه . است

های درونای خاود را در بار     جامع بلندمدف که حداقل تمام بخش

ب یرد و اثرپذیری بیش از حد آن از نظاام اقتصاادی، اجتمااعی و    

گذاری و  این وزارتخانه را در موضع انفعالی از نظر سیاست سیاسی

المللی نیز حاکی  البته مطالعاف بین .(29)قرار داده استا لاحاف 

تولیت یکپارچه در کشورها بناباه دلایلای نظیار     تأمیناز دشواری 

توان وزارف بهداشت، تغییراف سریع مدیریتی و سااختار سیاسای   

رغام   علی. (57) ثیر آن بر نظام سلامت، استأاجتماعی جوامع و ت

هاای ابلاغای بار لازوم      سات اسناد بالادساتی از جملاه سیا   تأکید

هاا در کناار بخاش     مشارکت جامعه، بخش خصو ی و سایر بخش

طور اخص وزارف بهداشت و نیز استقرار نظام پاایش و   دولتی و به

ساافانه تاااکنون تعریااف شاافاظ و أارزیااابی در بخااش ساالامت، مت

عملیاااتی در ایاان زمینااه توسااط وزارف بهداشاات و یااا مجموعااه 

 .(58) حاکمیتی ارائه نشده است

 

 مالی تأمین ـ 2

و  7)مالی عادلانه و پایدار در سند ابلاغی در چناد بناد    تأمین

قارار گرفتاه    تأکیاد به وضوح ماورد   11طور اخص در بند  و به( 9

مالی را می توان به قلب تپیده نظام سلامت  تأمیناست زیرا نظام 

مالی زمانی عادلانه است که هر کس باه انادازه    تأمین. تشبیه کرد

 . (59) ان پرداخت و به اندازه نیاز از خدماف بهره ببردتو

ماالی آن اسات کاه افاراد را در برابار       تاأمین یکی از اهاداظ  

 تاأمین  روناد اگر چه . ی کمر شکن سلامت محافظت کندها هزینه

طورکلی از دو منبع  همد متنوع هست ولی بآمالی و جمع آوری در

ترین روش  نادا عمدهدر کا. (61)دولتی و یا خصو ی بهره می برند

کاه در آلماان عماده     مالی از طریق مالیاف اسات، درحاالی   تأمین

گیرد کاه مبتنای    ی سلامت  ورف میها مالی از طرق بیمه تأمین

انداز انفرادی در سن اپور باا   حساب پس. (63، 61)بر اشتغال است

کنندگان خادماف بارای بساتری     هدظ انتقال بار هزینه به مصرظ

همچناین  . (62)مورد استفاده قارار گرفات   ها آنشدن در بیمارست

سیا باه عناوان یاک    آپذیرش توریسم سلامت در کشورهای شرق 

ای که تنهاا   گونه مالی بخش سلامت مود توجه بوده به تأمینمحل 

میلیاارد دلار از ایان    3/1باالغ بار    3116کشور سن اپور در سال 

 2امد در آوری در آنچه از نحوه جمع. (64)محل درآمد داشته است

دهنااده تناوع در نحااوه   مااالی فاوق بیااان شاد نشاان    تاأمین ناوع  

ماالی دولتای در    تاأمین این در حالی اسات کاه   . آوری است جمع

 انجاام از محال فاروش نفات و درآماد مالیااتی       طور کلی بهایران 

طاور شافاظ بودجاه     هگیرد، گرچه درآمادهای مالیااتی نیاز با     می

یص اعتبااراف از محال   پایداری برای نظام سلامت نباوده و تخصا  

 .ی زیادی داشته استها مالیاف بر ارزش افزوده نیز فراز و نشیب

طاور عماده در دو    ما باه  در زمینه انباشت منابع نیز در کشور

اگار چاه   . گیرد اجتماعی  ورف می تأمینسازمان بیمه سلامت و 

ناوعی از   گار کاه باه    هاای بیماه   در این میان تنوع باالای  اندوق  

گیرند ماانع از انباشات مناساب مناابع      تی بهره میی دولها بودجه

دهد که وجود تنها  شود، اما تجربیاف کشورهای دی ر نشان می می

گار بادون رقیاب نیاز باه تادریج باعاث ضاعف          یک  ندوق بیمه

پاسااخ ویی، پااایین ماناادن کیفیاات خاادماف و عاادم پاسااخ ویی 

در . شاود  ی اداری بالا میها شدگان همراه با هزینه مناسب به بیمه

ها بیشتر از طریاق بیماه    برخی از کشورها نظیر آلمان که مراقبت

ی متناوع بیماه دررقابات باا     هاا  شود و  اندوق  خرید خدمت می

تار   یکدی ر هساتند تضامین اثربخشای و کیفیات خادماف سااده      

 . (65)است

ماالی، ساهم بودجاه     تاأمین ی عادالت در  هاا  یکی از شااخص 

هاای   ه باین شااخص  مقایسا . مالی سلامت است تأمینعمومی در 

ا لی مخار  سلامت ایران با کشور آلماان کاه دارای یاک نظاام     

ها  مالی پایدار است و کره جنوبی که از لحاظ برخی شاخص تأمین
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مشابه ایران اسات، مشاخص مای کناد کاه ساهم دولات از کال         

 41و 54، 77ی سلامت در این سه کشور به ترتیب برابار  ها هزینه

مالی ساهم هزیناه    تأمینهای  اخصاست که در ترکیب با سایر ش

ی کال سالامت   ها پرداخت مستقیم ازجیب برای سلامت از هزینه

در اد کمتار از ایاران     35در د و در کره جناوبی   72در آلمان 

ماالی   تاأمین ی نظاام  هاا  در مجموع ن اهی به واقعیات . (66)است

هاای ابلاغای فا اله     ایران نشان از آن دارد که با اهاداظ سیاسات  

  .دزیادی دار

 

 ارائه خدمت ـ 3

از عملکردهای مهم دی ری که در این سند ملای ماود اشااره    

خصو یاتی که برای . قرار گرفته است، ارائه خدماف سلامت است

نظام ارائه خدماف سلامت برشمرده شده است شامل؛ دردسترس، 

با کیفیت، کاارا، ایمان، اثار بخاش، عادلاناه، روزآماد، پاساخ و و        

انساانی، نظاام   ا  های اسلامی مبتنی بر ارزش یکپارچه بودن و نیز

. بندی خدماف و براساس راهنمای بالینی باشد ارجاع و نظام سطح

در این سند ارائه خدماف سلامت در نظاام جمهاوری اسالامی را    

تنها دولتی فر  ن رفته و بر استفاده از بخش عمومی و خصو ی 

باه   9همچناین در بناد   . شاده اسات   تأکیددر کنار بخش دولتی 

ی هاا  تعیین بسته خدمت پایه اشاره شده است که براساس تو یه

عادلانه و افازایش   تأمینبهداشت نقش اساسی در جهانی سازمان 

هماننااد سااایر اسااناد . (22)کااارایی و اثاار بخشاای خاادماف دارد 

بالادستی نظیر برنامه ششم توسعه محوریت خادماف سالامت باا    

ساافانه یکاای از  أمت. (11)پزشااک خااانواده تعیااین شااده اساات  

ترین ارکان نظام ارائه خدمت کاه هماان پزشاک خاانواده      کلیدی

بنا به دلایل مختلف تا کنون در سطح ملی باه یاک ال اوی     است

بار ارائاه    تأکیدنکته بارز دی ر . (67)قابل قبول واحد نرسیده است

گرچاه  . انسانی استا  های اسلامی خدماف سلامت براساس ارزش

دالت، ایمناای و همچنااین براساااس  در مفهااوم پاسااخ ویی، عاا 

تاوان   مای  «مردم محور/ ارئه خدماف بیمار»المللی  مستنداف بین

ایان ساند هام بار بعاد       تأکیاد مفهوم انسان محوری را یافت، اما 

عاد  ا از بُجاد بعد انسانی  مطمئناً. عد اسلامی استانسانی و هم بر بُ

اسلامی نیست و مجموعه احکاام، اخلاقیااف و حتاا ا اول دیان      

عاد  در تخاالف باا بُ   هاا  آنبین اسلام در زمینه حقوق سلامت انسم

انسانی نیست، اما کاربرد کلمه اسلام در این مفهوم بر بار معناوی  

خدمت از جهت ارائه خادمت باه یاک مخلاوق الهای کاه اشارظ        

 تاأمین تواند باشد، برای کسب رضای الهی به جهات   مخلوقاف می

کناد و نیاز    ا مای سلامت و آرامش موجاودی کاه عباادف الهای ر    

با این فر  ارائاه خادمت   . اسبابی برای شفای مریضان می افزاید

یک عبادف است و باید الزاماف خاص آن یعنی راز داری، عادالت،  

خلوص، حفظ حریم افراد و پرهیز از هر شکلی از خیانت به بیماار  

 .را فراهم باشد

 

 طب سنتی روزآمد، ادغام یافته با طب مدرن، شاهد محور ـ 4

های ابلاغای باه تارویج،     گانه سیاست 14از بندهای  13بند 

تبیین و بازشناسی طاب سانتی اختصااص یافتاه کاه نشاان از       

لازوم استانداردساازی و روزآماد     ردر این بند ب. اهمیت آن دارد

کردن طب سنتی، ترویج کشت گیاهان دارویی همراه با توساعه  

کشورها، برقراری فناوری تولید و عرضه آن، تبادل تجربه با سایر 

شاده و   تأکیاد تبادل و تعامال باین طاب سانتی و طاب ناوین       

نیز بارای کال سیساتم سالامت نیزآماده       7همانطور که در بند 

. است، مسئولیت نظارف آن به وزارف بهداشت سپرده شده است

که امروزه در اغلب منااطق دنیاا تمایال باه      نکته قابل توجه این

ر شده است و در این میاان  استفاده از طب سنتی و مکمل بیشت

ها و داروهای طبیعی هم در سطح جهان  روش استفاده از منابع،

 مایلادی ساازمان   3113 ساال  از. (71-68)گسترش یافته است

 به تو یه مکمل، و سنتی تعریفی از طب ارائه با بهداشت، جهانی

 3114برای تمام کشاورها نماود و در ساال     علوم این از استفاده

برنامه استراتزیک خاود را در ایان زمیناه ارائاه      میلادی دومین

طبای   مهام  مکاتاب  از طاب سانتی ایاران، یکای    . (73، 71)داد

 ظهاور اسالام و در   از که پاس  چندهزارساله درفلاف ایران است

 شناسی همراه با معرفت توحیدی، بینی و جهان عقیدتی چارچوب

از . (72)رشاد و بالنادگی بیشاتری یافات     الهای،  شناسی انسان و

آن باار  تأکیاادنکاااف بساایار مهاام و ی انااه طااب ساانتی ایااران، 

پیشا یری و حفاظ سالامتی فاردی و اجتمااعی باا اسااتفاده از       

های اساسی و تدابیر شش گانه سبک زنادگی ساالم اسات     روش

هاا هام، در ابتادا تو ایه باه       ضمن آن که برای درمان بیمااری 

ا االاح ساابک زناادگی شااده اساات و در مرحلااه بعااد داروهااا و 
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این ن اه مکتب طاب   (75، 74)شود ای درمانی تو یه میه روش

شود کاه شارایط    سنتی ایران به سلامت فرد و جامعه، باعث می

هاا،   بروز بیماری در جامعه کمتر شده، درمان تعدادی از بیماری

کنناده سابک زنادگی و تغذیاه کاه       با استفاده از تدابیر ا الاح 

آنچه مسلم . مطابق با فرهنگ عامه جامعه هم هست، میسر شود

ی زیادی باین متخصصاین طاب سانتی،     ها است اختلاظ سلیقه

متخصص علام پزشاکی ناوین و سیاسات ذاران در زمیناه طاب       

های تشخیصی درمانی آن و نحوه ترویج و ادغام آن  سنتی، روش

سفانه امروزه تناوع مراکاز ارائاه    أمت. در نظام سلامت وجود دارد

ین طب موجب شاده  خدماف طب سنتی و افراد مدعی عالم به ا

ی هاا  ی فاقد مجوز از وزارف بهداشت تاا کلینیاک  ها تا از عطاری

ی علاوم پزشاکی   هاا  ی وابسته به دانش اهها غیرقانونی و کلینیک

مشغول ارائه خدماف طب سانتی باشاند و عادم تولیات وزارف     

بهداشت این بازار آشفته را به حال خود رهاا کارده تاا بیمااران     

 .(78-76)د درمان بیماری خود باشنکماکان سرگردان بدنبال 

 

 زندگی سالم ـ پ

 تغذیه و امنیت غذایی ـ 1

نقااط قاوف   دی ار  توجه باه بحاث تغذیاه و امنیات غاذا و از      

با توجه به شواهد، کشور ماا در معار    . های ابلاغی است سیاست

براسااس مطالعااف   . عوامل شوک امنیات غاذایی متعاددی اسات    

جمعیات، دسترسای اقتصاادی     در اد  31هزینه خانوار در ایران، 

نیازهاای سالولی    تاأمین برای  در د 51برای سیر شدن ندارند و 

براساس متاآناالیز انجاام شاده    . (79) خود با مشکل روبرو هستند

 6/38میزان ناامنی غذایی خفیاف، متوساط و شادید باه ترتیاب      

رغم پیشرفت  علی. (81)بوده است در د 6و  در د 9/14و  در د

ساال گذشاته، ایاران باا موضاوعاف       21ادی در توجاه اقتصا   قابل

در . کناد  متعددی روبرو است که امنیت غاذایی آن را تهدیاد مای   

این تغییاراف  . سطح ملی، ایران در حال تجربه ی گذر تغذیه است

تر در عاداف غذایی مرتبط  نه تنها به درآمد بلکه با تغییراف عمیق

بنادی   رتباه  کاه ایاران بیشاترین کااهش را در     با وجود این. است

امااا  (81)در خاورمیانااه داشااته اساات ( GHI)جهااانی گرساان ی 

روندهای تغییر رژیم غذایی منجر باه افازایش میازان ساوتغذیه و     

المللاای،  وابساات ی ایااران بااه تجااارف بااین . چاااقی شااده اساات 

بخاش  . دهاد  ثابتی خارجی افازایش مای   را به بی پذیری آن آسیب

رد و تغییاراف آب و  با  گاذاری رناج مای    کشاورزی از عدم سارمایه 

های سنتی و کم بازده تولید محصاول را   هوایی و استفاده از روش

کاه   هاا  نر  بیکاری و تورم ایجاد شاده از تحاریم  . کند محدود می

تواناد منجار باه     قیمت کالاها را در ایران افازایش داده اسات مای   

تر شود، که روناد   تر و غیرمغذی افزایش وابست ی به غذاهای ارزان

مطالعه نشاان  . (83)کند و سلامت فعلی در ایران را بدتر میتغذیه 

قیمت موادغذایی  ها دهد که با اجرای سیاست هدفمندی یارانه می

نتیجاه ایان   . مد واقعی خانوارها کاهش یافتاه اسات  آافزایش و در

ی هاا  ی زنادگی و کااهش ساهم هزیناه    ها تغییراف افزایش هزینه

 . (82)خوراک خانوارهاست

شاده اسات    تأکیاد های ابلاغی نیاز   در سیاستگونه که  همان

امنیت غذا و تغذیه کشاور فراینادی چناد بخشای اسات و       تأمین

هاای مختلاف توساعه اعام از      آن نیاز باه همکااری بخاش    یارتقا

براسااس تعااریف   . خصو ی یا دولتی و نیز مشارکت مردمای دارد 

ذکر شده در مورد مفاهیم امنیت غذا و تغذیه ناه تنهاا حاکمیات    

از دسترسی عادلانه و فراهمی مواد غذایی برای اقشار مختلف  باید

نیز اطمینان حا ل نماید و این  ها آنجامعه بلکه از سیری سلولی 

مهم میسر نیست م ر با استقرار یک سیساتم مراقبات مساتمر و    

 . (84)ی مربوطه درون جامعهها پایش شاخص

 

 اجتمـاعی و ـ   زیسـت محیطـی، روانـی   : مخاطرات محیطی ـ  2

 معنوی

درستی باه مسائله محایط زیسات     ه سند ب 6و  3در بندهای 

شاده  اشااره   ها سالم شامل آب و هوای پاک و کنترل کلیه آلاینده

در اد ایاران از    83شواهد حاکی از این است کاه بایش از   . است

کااهش بارنادگی در   . نظر آب و هوایی خشک و نیمه خشک است

براسااس  . اسات  چند سال اخیر به تشدید خشکساالی دامان زده  

 CO2، در  ورتی که غلظات  IPCCسناریوهای مطرح شده توسط 

 5/4تاا   5/1دو برابر شاود، میاان ین دماای ایاران      3111تا سال 

گراد افزایش خواهد یافت که منجر به تغییراف بسیار  درجه سانتی

چشاام یر در منااابع آب، مصاارظ اناارژی، کاااهش محصااولاف     

علاوه، باالا آمادن ساطح     به. شود کشاورزی و سطح زیر کشت می

دریا در اثر گرم شدن کره زمین، مهاجرف جمعیات و ازدیااد آن،   
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ها و فرسایش خاک را باه دنباال داشاته اسات کاه       تخریب جن ل

تغییاراف آب و هاوایی، افازایش دماا و     . خود مزید بر علات اسات  

خشکسالی اثر پیامدهای مخربی برای سلامت افاراد دارد و منجار   

عروقای، مشاکلاف تنفسای،     و ان به امرا  قلبیبه افزایش مبتلای

با ن اهی به مطالعاف باا تغییاراف آب و   . (85)گردد می... مالاریا و 

ی هاا  هوایی و اثر آن بر سلامت جامعاه، لازوم توجاه باه سیاسات     

منظور کاهش عاوار  تغییراتای    ابلاغی بر عنا ر محیط زیست به

 .کند آبی را دوچندان می از قبیل خشکسالی و کم

 

 نظام آموزشی، پژوهشی جمهوری اسلامی ایران  ـ ج

ی علاوم پزشاکی   هاا  طی یک دهه گذشته جای اه ایران در پژوهش

 شااخص براسااس  . چشم یری داشته اسات  یالملل ارتقا در سطح بین

ایران در بین کشورهای اسلامی از نظر چاا    3115اسکوپوس در سال 

ین دساتاوردها همزماان   ا. و استناد مقالاف رتبه اول را کسب کرده است

، هاا  آنبا افزایش تعداد مراکاز تحقیقااتی و نیروهاای محقاق شااغل در      

هاای ایرانای و    ی تحقیقااتی و افازایش تعاداد ژورناال    هاا  افزایش بودجه

المللی نظیر اساکوپوس، پابماد و    های بین در پای اه ها آنایندکس شدن 

ISI ای ابلاغای در  ها  البته با رجوع به متن سیاسات (. 87، 86)بوده است

جای اه ایران در زمینه پژوهش بلکه باه مسائله    ینه تنها بر ارتقا 14 بند

پژوهشی علاوم پزشاکی    و مرجعیت علمی و تبدیل ایران به قطب علمی

هاای اسالامی و    کشورهای اسلامی و منطقه و مبتنی بر ا اول و ارزش 

بناد   رساد  به نظر مای  بنابراین. شده است تأکیدانسانی بودن این توسعه 

کناد و ن ااه جاامع و     مذکور فراتر از یک هدظ تک بخشی را دنبال مای 

گیری یاک تحقیاق اعام از تربیات      تحول اساسی در تمام مراحل شکل

ن، قااوانین ماارتبط بااا تحقیااق و تولیااد ایااده، درگیااری بخااش امحققاا

الملال را   توسعه دیپلماسی علم و فناوری در سطح بین یخصو ی و حت

وجااه بااه مفهااوم قطااب ضااروری اساات تااا   ت. گیاارد نیااز در باار ماای

 . گذاران دیدگاه فرا ملی را دنبال کنند سیاست

 12و  1اما در زمینه آموزش پزشاکی ماورد اشااره در بنادهای     

های ابلاغی، نه تنها بر توساعه کمای و کیفای آن بلکاه بار       سیاست

سلامت محوری، مبتنی بر نیاز جامعه، پاسخ و و عادلاناه باودن آن   

براساس این سند آموزش پزشکی کشاور ماا بایاد    . شده است تأکید

منجر به تربیت نیروی انسانی کارآماد، متعهاد باه اخالاق اسالامی      

این در حالی است کاه ایاران از   . حرفه ای و دارای مهارف لازم شود

ال وی منحصر به فرد ادغام آموزش پزشکی با حاوزه ارائاه خادماف    

آن و اینکاه تاا چاه    کند که کارایی و اثر بخشای   سلامت تبعیت می

حد توانسته موجب آموزش جامعه و سلامت محور باشد یاا باه چاه    

را در درازماادف ارتقااار داده و بنااابراین  هااا میاازان کیفیاات آمااوزش

نکتاه  . (88)پاسخ و و عادلانه بوده است ماورد اخاتلاظ نظار اسات    

نظاام   یقابل توجه این اسات کاه براسااس ایان ساند ملای ارتقاا       

زه علوم پزشکی باید در همین بستر موجاود  آموزشی و پژوهشی حو

 .  ورف گیرد تا شاید بالاخره اهداظ ادغام محقق شود

 

 تقدیر و تشكر

ی ماالی و راهباردی فرهن ساتان    هاا  به این وسیله از حمایت

ن اویژه هیئت رئیسه محترم و تمام متخصص علوم پزشکی ایران به

ی دلفای  ها هو یا پاسخ به پرسشنام ها و کارشناسی که در مصاحبه

 . شود ن را یاری دادند کمال تشکر میامحقق
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Abstract 

Background and Aim: The general health policies have been announced by the supreme leader of Iran as a 

binding document in order to improve  Iran's health system. In consideration of the fact that no attempt   has 

been made yet to explain the concepts of this document we sought to discuss  and  make them practical in 

order that they may be more easily implemented. 

Method: In the first stage, 14 research teams studied  each article individually using library based  

qualitative research. The teams then merged the concepts based on the results of the studies of the first stage 

and explained them. 

Results: Overall in this study, 92 concepts were identified   and  explained. Although, some concepts in two 

or more articles were repetitive, these concepts were placed where they were deemed to be most relevant to 

the topic. 

Conclusion: One of the main features of this document in comparison to other national and international 

documents regarding health policies is the  incorporation of human and Islamic values. This document is a 

dynamic, responsive, and fair health policy seeking to provide a healthy environment   in which  all health 

risks are controlled. Furthermore, the responsibilities of the society and the governance of other sectors 

necessary for development of an ideal society are well explained herein. 

 

Keywords: Health Policy, Islam 
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