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تحلیل وضعیت موجود و ترسیم وضعیت مطلوب نظام ارائه خدمات سلامت کشور 

 های اسلامی براساس اصول و ارزش
 

 گاننویسند
 2، فروزان اکرمی1محمود عباسی

 

 چكیده
شتدن   ایجتاد نفعتان،   آن، سبب ایجاد زبان مشترک  بتکای  ی   ی درمند های کلی سلامت و ضابطه تحلیل سند سیاست :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تکسیم وضعیت مطلوب . شود های سلامت می مداخلات لازم بکای ارتقای شاخص سازوکار اجکاییسرک مناسب بکای ب

گانته   41ی هتا  اسلامی، به تبیین و تحلیل سیاست اول از سیاست  - های انسانی نظام ارائه خدمات سلامت کشور بکاساس اصول و ارزش

اسلامی   - های انسانی ات آموزشی، پژوهشی، بهداشری، درمانی و توانبخشی سلامت مبرنی بک اصول و ارزشارائه خدم»سلامت با عنوان 

 .پکدازد می «سازی آن در جامعه و نهادینه
، تحلیتل  هتای مجتازی   وبگتا  ها شامل مطالعه منابع و مرون، اسناد ملتی بالادستری و    در این پژوهش کیفی از تککیبی از روش: ها روش

 .اسرفاد  شد ،بکای تحلیل سیاست اول سلامت نظکان صاحببحث با  جلسهوجود، وضعیت م

اجکایی شدن سیاست اول در گکوی تحقق سه شاخص اصلی ارتقای سطح سواد سلامت مکدم؛ ستطح ستلامت معنتوی جامعته؛     : نتایج

خا  راهبکدهتای هماتاری بتین بخشتی و     های انسانی، و ات پاسخگویی نظام سلامت و اجکای مداخلات مکتبط با تمککز بک اصول و ارزش

مخاطبین این سند عبارت از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشای به عنتوان مرتولی امتور ستلامت کشتور و      . مشارکت جامعه است

داشت ریزی راهبکدی و هماهنگی، توسعه و مدیکیت منابع، اجرماعی، آموزشی، پژوهشی، به های بکنامه های وابسره شامل معاونت معاونت

 .استو درمان؛ شورای عالی اخلاق پزشای؛ سازمان نظام پزشای؛ معاونت حقوق بشک وزارت دادگسرکی؛ و سازمان صدا و سیما 

های مورد اشار  در گکوی تدوین بکنامه عملیاتی بکای اجکایی نمودن مداخلات مکبوط بته هتک شتاخص و     دسریابی به شاخص: گیری نتیجه

 .نهاد و جامعه است  های مکدم ها و نیز مشارکت سازمان ل با همااری سایک بخشئوهای مس ها و سازمان ا ها توسط دسرگ رصدکلان شاخص
 

 معنویت، سیاست بهداشت ،یدرمان یخدمات بهداشر یکیپذ دسرکساخلاق، : ها واژهکلید

 

 مقدمه

هتا در اکرتک جوامتع در تمتامی ابعتاد دسترخوش        امکوز  انستان 

که بازتاب این تغییکات بک وضعیت  اند تغییکات سکیع و شگکفی شد 

سازمان بهزیستری  . ها بسیار محسوس است سلامت جسم و روان آن

 41های اخیتک را ستالیانه    های اجرماعی طی سال کشور رشد آسیب

از دیتتدگا  پزشتتای اجرمتتاعی رشتتد  . درصتتد اعتتلام کتتکد  استتت 

های جستمی و روانتی    های اجرماعی سبب افزایش بار بیماری آسیب

کتاهش کیفیتت زنتدگی، آرامتش و نشتاط در جامعته،        شد  استت، 

. های انرظتامی، ضاتایی و ستلامت را بته همتکا  دارد      افزایش هزینه

 های اجرماعی، دو حیطه رفرار فکدی و منشأ اغلب این آسیب

رغم  دهد که علی محیط پیکامون است؛ مسرندات موجود نشان می

 ای اجرماعیه آسیب مداخلات انجام شد ، سکمایه اجرماعی کاهش و  
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
دانشیار، مککز تحقیقات اختلاق و حقتوق پزشتای، دانشتگا  علتوم پزشتای       . 4

الملتل وزارت   شهید بهشری، تهتکان، ایتکان و معتاون حقتوق بشتک و امتور بتین       
 . دادگسرکی جمهوری اسلامی ایکان

رتکی پژوهشتی اختلاق زیستت     اچ عوامل اجرماعی مؤثک بک ستلامت، دک  پی ام. 2
پزشای، مککز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشای، دانشگا  علتوم پزشتای شتهید    
بهشری، تهکان، ایتکان و معاونتت بهداشتت، وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش       

 (مسئولنویسند  . )پزشای
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رستان بته    همچون اعریاد، طلاق، انواع خشونت و رفرارهای آسیب

 ای بنتدی  در دستره . یافرته استت   شمحیط و جکم و جنایتت افتزای  

هتتای اجرمتتاعی در احستتاس  لتتم و  تحلیلتتی علتتل اغلتتب آستتیب

عدالری، ضعیف شدن روابط بین نسلی، کتاهش هویتت و تعلتق     بی

خاطک ملی، تعتار  ستنت و مدرنیرته، فقتک و مستائل اضر تادی،       

هتای   های روانی، کمبود معنویت، سواد و مهارت مهاجکت، بیماری

ایه اجرماعی خلاصه شد  استت کته بهبتود    زندگی، و کاهش سکم

هتای   وضعیت آن نیازمند تدبیک راهبکدهای کتلان،  یتل سیاستت   

 .(4) کلی سلامت است

هتایی در عکصته مکاضبتت اولیته      های اخیتک، پیشتکفت   در دهه

. سلامت، آموزش آکادمیک و پژوهش در ایکان صورت گکفره است

ی و دانشتگاهی  های علم در محیط «تحول»حال، نظک به لزوم  بااین

ای،  های اسلامی، اختلاق پزشتای و آداب حکفته    مرناسب با ارزش

ایکانتی، پیشتکفت از وضتعیت     ت  مطابق با الگوی پیشکفت استلامی 

موجود به سوی وضعیت مطلوب، مسرلزم تدوین نقشته را  شتامل   

ها و نهادهای مکتبط مبرنی بک اصول  راهبکدهای کلی بکای سازمان

شرراط  اامهرا اطرا ری     سلامی و منطبتق بتا  ا ت  های انسانی و ارزش

 .باشد می

سازمان جهتانی بهداشتت هتک نتوع اجمتاع و توافتق بتک روی        

ها رسیدگی و مسیکهای  موضوعات و اهداف سلامت که باید به آن

. دانتد  ، را سیاسترگذاری ستلامت متی   شتود دسریابی به آن تعیین 

بتته سیاستترگذاری در بختتش بهداشتتت رویاتتکد ستتازمان جهتتانی 

  ت و درمان این است که باید شکایطی ایجاد شود که تمامیبهداش

ضبتل از   .شتوند  در اجکای آن درگیکهای مکتبط با موضوع  سازمان

های  های راهبکدی نیاز است، ابردا سیاست اجکا، بکای تدوین بکنامه

کتتلان ستتلامت تحلیتتل و راهاارهتتای هتتک حتتوز  بتته تفایتتک بتتا 

مان، مکاضبت تساینی رویاکدهای پیشگیکی و سلامت عمومی، در

ستازی و همسوستازی منتابع     تتا یااارهته   شتود و توانبخشی ارائه 

رویاتکد  . ستوی اهتداف میتانی و غتایی صتورت پتذیکد      ه موجود ب

ها و ضوانین بک  اثکات سایک خط مشی« ها سلامت در همه سیاست»

هتای اجرمتاعی ستلامت در     کنند  روی سلامت را از طکیق تعیین

طتور   تواننتد بته   هتای ستلامت متی    کنند  نتعیی. ]4[ گیکد نظک می

هتای مخرلتف مرتأثک     ها و متداخلات در بختش   مسرقیم از سیاست

هتای   یابد که ضوانین و سیاستت  این رویاکد وضری تحقق می. شوند

. ریزی و اجتکا شتود   ها طکاحی، بکنامه سلامت محور در همه بخش

د کن های موجود را ارزیابی می این رویاکد همچنین اثکات سیاست

آن، کاهش و از میان بکداشترن شتااف نتابکابکی در      و هدف نهایی

 .]2[ پیامدهای سلامت است

 44۱رهبک معظم انقلاب استلامی در اجتکای بنتد یتک، اصتل      

موضتوع پت     41را در « سلامت»های کلی  ضانون اساسی سیاست

بته   4131از مشورت با مجمع تشخیص م لحت نظتام، در ستال   

ئی  مجمع تشخیص م لحت نظام ابلاغ گانه و ر رؤسای ضوای سه

در این راسرا فکهنگسران علوم پزشای کشتور تتاکنون بتا    . ککدند

در جهتت    استت تتا   کتکد های علمی مخرلف ستعی   تشایل گکو 

راهاارهای کارامد را مبرنی بتک شتواهد   تقویت سلامت همه جانبه 

تحلیتل   .کنتد و وضعیت سلامت کشور را رصد و ارزیابی  کندارائه 

آن مطابق با اهتداف بکنامته    سازیمند ند بالادسری و ضابطهاین س

نفعتان، آمتاد     ششم سلامت، سبب ایجاد زبان مشترک  بتکای  ی  

شدن بسرک مناسب بکای عملیاتی شدن اسناد بالادسری، و اجتکای  

. شتود   های سلامت کشتور متی   مداخلات لازم بکای ارتقای شاخص

ای آموزشتی، پژوهشتی،   ه تواند ما را در تدوین بکنامه همچنین، می

بهداشری و درمانی نظام سلامت و طکاحتی متداخلات هندگانته و    

هندسطحی در جهت دسریابی به هدف ارتقای ستلامت جامعته و   

توستتعه پایتتدار، و کستتب مکجعیتتت علمتتی در منطقتته مطتتابق بتتا 

از ایتن رو، ایتن مطالعته بتا     . کندساله نظام راهبکی  2۱انداز  هشم

نظام ارائه ختدمات ستلامت کشتور    هدف تکسیم وضعیت مطلوب 

های اسلامی، به تبیتین و تحلیتل سیاستت     بکاساس اصول و ارزش

ارائته ختدمات   »گانته ستلامت بتا عنتوان      41های  اول از سیاست

آموزشی، پژوهشی، بهداشری، درمانی و توانبخشی سلامت مبرنتی  

ستازی آن در   استلامی و نهادینته    ت  هتای انستانی   بک اصول و ارزش

 .فره استگک «جامعه

 

 ها مواد و روش
یتک   2«تحلیتل سیاستت  »نسبت به  4«تحلیل بکای سیاست»

بتته منظتتور آگتتاهی از   معمتتولاًاولتتی . نگتتک استتت فکاینتتد آینتتد 

اما دومتی  . شود  مندی یک سیاست یا هگونگی آن انجام می ضابطه

سبب ت میم بکای رها کتکدن یتک روش ویتژ  عملتی بته دلیتل       

 در ایتن مطالعته  . شود  میسیاسری پذیکی ضعیف آن از نظک  اماان
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این پژوهش کیفتی از  در . ]1[ مدنظک است «تحلیل بکای سیاست»

هتتا شتتامل مطالعتته منتتابع و مرتتون، استتناد ملتتی  تککیبتتی از روش

های اینرکنری، تحلیل وضتعیت موجتود، و پانتل     بالادسری و سایت

 :مکاحل مطالعه به شکح زیک است. بحث با خبکگان اسرفاد  شد

سرجوی منابع و مرون علمی به شیو  دستری و اینرکنرتی   ج ت  الف

  .شدها تعکیف و تبیین  انجام گکدید  و مفاهیم و تعکیف واژ 

تحلیل و تفسیک هک بند از سیاست با اسرفاد  از مدل مفهومی  ت  ب

 .انجام گکفت

بکاساس مطالعته مرتون ختارجی و داخلتی، تحلیتل وضتعیت        ج ت 

 . جام شدگیکی ان موجود بکای شناخت و جهت

دار تتدوین و در جلسته خبکگتان و     های کلان اولویتت  شاخص ت  د

 .شدفکهنگسران علوم پزشای نهایی  محرکمهیئت رییسه 

 

 مبانی مطالعه ـ 1
اولتین سیاستت از    :کرامـت انسـانی و وقـوش بشـر    ـ  1 ـ 1

گانه ابلاغی سلامت، ضمن دید جامع نستبت بته    41های  سیاست

شتتری، درمتتانی و توانبخشتتی  ختتدمات آموزشتتی، پژوهشتتی، بهدا 

اسلامی و   - های انسانی سلامت بک ارائه آن بکاساس اصول و ارزش

سازی علاو  بک ککامت  اتی انسان، بلاه مطابق بتا ککامتت    فکهنگ

 .کید داردأمرعالی انسان در اسلام ت

نظام اخلاضی استلام بتکخلاف   : های اسلامی اصول و ارزشـ  2ـ   1

که تنها مرای بک عقل بشتکی استت،   ( ینیغیکد) نظام اخلاضی ساولار

مبرنی بک عقل و وحی است و از پشروانه مسرحام ایمان و اعرقتاد بته   

. خداوند بکخوردار است که بزرگرکین ضامن اجکایتی اخلاضیتات استت   

دینی، فاای حتاکم بتک    ت  دین اسلام به عنوان یک نظام جامع اخلاضی

هتای حقتوضی جداگانته    های معنوی و مادی با ضلمکو جامعه را به حوز 

کند، بلاه سعی در یااارهه نمودن این دو حتوز  دارد تتا    تقسیم نمی

برواند یک راهنمای کلی در رابطه با هگونگی زندگی افکاد بتا یاتدیگک   

استلام بته تمتام جوانتب     . های فکدی و اجرماعی فتکاهم آورد  در حوز 

ای ای بتک  جوامع بشکی نظیک فکهنگ، دین و سیاست به عنوان وستیله 

اخلاضیتات استلامی،   . رسیدن به هدف واحد تقتکب الهتی توجته دارد   

سعی دارد تا بنیانی از اصول و ضوانینی را به وجود آورد که نریجته آن،  

ها در این هارهوب بتا ایجتاد    ضااوت. گکایانه است یک زندگی فایلت

گیکند، بتدین معنتا    مبنایی بکای تمایز ابردایی اصول اخلاضی شال می

عاضل ضادر است خیک و شک را تشخیص دهد و در سترایش و  که انسان 

این فلستفه  . ناوهش افعال انسان در جوامع مخرلف بشکی موفق باشد

تکین مسایل زندگی بشکی نظیک بیماری، مکگ، بتاروری،   اخلاضی، مهم

استاس ستلامت،    بتکاین . گیتکد  حقوق انستانی و عتدالت را در بتک متی    

 .]1[الهی است  زیسری و سعادت بشک تحت حاکمیت خوب

هتای   طتور کته ستنت    همتان  :1سلامت و خوب زیسـتی ـ  3ـ   1

های شفابخش مرفاوتی وجود دارد، تعابیک بسیاری  و حکفه فکهنگی

تتوان گفتت    متی . از مفهوم سلامری در منابع مخرلف موجود است

ای  یک دغدغه اخلاضی همتکا  بتا مجموعته     کنند  سلامت منعا 

سلامت عمومی و پزشتای بتالینی    مرنوع و غنی از ملاحظات ویژ 

تغذیته، درد،   شامل عوار  و مکگ زودرس ضابل پیشتگیکی، ستو   

شتناخری رفرتار، عملاتکد     عدم تحک ، سلامت روان، اصول زیست

هتا در پایتداری موجودیتت     زیکا تمامی این. جنسی و باروری است

مرون علمی بک اهمیت . ]1[ انسان در تمام طول عمک، حیاتی است

 سلامت و پکداخرن بته آن، عتلاو  بتک ابعتاد جستمی،      معنوی بعد

روانی، اجرماعی مورد اشتار  در تعکیتف اولیته ستازمان بهداشتت      

جهانی از سلامت، به عنوان یای از ابعاد ههارگانه ستلامت تأکیتد   

 .]7[اند  نمود 

فتتکاگیک استت کتته از بهداشتت      نظام ستلامت استتلام، نظتامی    

و آنگا  به ارتبتاط   شود  میغاز و روانی آ  فتکدی در بعتد جستمی

دین اسلام با توجه به ابعتاد جستمی و   . پکدازد فکد با دیگکان می

معنوی انسان، دسرورات خود بکای ستلامری انستان را در ابعتاد    

مخرلف بهداشت روان، ختانواد ، جنستی، اضر تادی، اجرمتاعی،     

ارائته نمتود    ... تغذیه، کار، محیط زیست، طهارت و پتاکیزگی و  

منتدی انستان از    در نظام بهداشت و سلامت اسلامی، بهک . است

های الهی بکای رستیدن بته تاامتل و خشتنودی خداونتد       نعمت

 ها ها و آلودگی ضکوری است و موا بت و پیشگیکی از آسیب

ای که بکای رسیدن به این ضکورت  شود؛ به گونه واجب دانسره می

رفرتاری و  در ابعاد جسمانی و معنتوی؛ در سته حیطتن شتناخری،     

عاطفی، اصول و ضواعدی بکای حفظ سلامری انسان و رسرگاری او 

 رسیدنگیکی تا  اش را از آغاز شال دهد و بکنامه زندگی ارائه می
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
1. Analysis for policy 
2. Analysis of policy 
3. Health and well-being 
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اجرمتاعی، در ضالتب    تابعتاد مخرلتف فتکدی      به روز رستراخیز، در 

و ایفی مرل رعایت بهداشت، تغذیه، ستلامری جستمی، روحتی و    

 ]6[ .دهد کند و در اخریار جامعه بشکی ضکار می جنسی تنظیم می

 

 ها و مفاهیم بنیادی تعریف واژه ـ 2
ارائته  »هتای ابلاغتی ستلامت بتک     سیاست اول از سند سیاستت 

اشتتری، درمتتانی و توانبخشتتی  ختتدمات آموزشتتی، پژوهشتتی، بهد 

استتلامی و   ت   هتتای انستتانی ستتلامت مبرنتتی بتتک اصتتول و ارزش 

 :بندهای زیک دلالت دارد  با رعایت «سازی آن در جامعه نهادینه

و  انادرارتقای نظام انرخاب، ارزشیابی و تعلیم و تکبیتت است   .4-4

هتای علمتی و دانشتگاهی     دانشجویان و مدیکان و تحول در محیط

 .ای های اسلامی، اخلاق پزشای و آداب حکفه ارزش مرناسب با

های اجرمتاعی ختود و    یتمسئولسازی مکدم از حقوق و  آگا . 2-4

های سلامت بکای رشد  های ارائه مکاضبت اسرفاد  از  کفیت محیط

 .معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

سیاست سلامت عبارت از مجموعه ت میماتی  :1سیاست سلامت

ها و نهادهای عمومی و خ وصی نظام  اکد سازمانکه بک عمل است

سازمان بهداشت جهانی هک نتوع اجمتاع و   . گذارد ثیک میأسلامت ت

هتتا رستتیدگی و  توافتتق روی موضتتوعات ستتلامت کتته بایتتد بتته آن

گذاری ستلامت   مسیکهای دسریابی به آن تعیین گکدد، را سیاست

 .]1[ داند می

شتال یتا ستطح بته      عبارت است از فکایند تغییک از یتک  :2تحول

ایکانتی   ت  الگتوی استلامی  »در . ]7[ شال یا سطحی بهرک یا بتالاتک 

به معنی فکآینتد حککتت از    «پیشکفت»اسرفاد  از واژ   «پیشکفت

های فاک، علم،  وضعیت موجود به سوی وضعیت مطلوب، در عکصه

. کید ضکار گکفره استت أمورد ت «توسعه»جای ه زندگی و معنویت ب

نظتکی، تحلیتل وضتعیت موجتود و تبیتین       بکاساس ایتن الگتوی  

وضعیت مطلوب، و حککت از وضعیت موجود به وضتعیت مطلتوب   

هتای فکهنگتی،    بایست از طکیق راهبکدهای مبرنی بتک ویژگتی   می

شتناخری و   اجرماعی، سیاسی و اضر ادی ایتکان و اصتول معکفتت   

شتناخری استلام و در هتارهوب حقتوق و اختلاق استلامی        هسری

 .]3[ صورت پذیکد

ای مرشتال از شتکایط، نیکوهتا،     محتیط مجموعته  : محیط علمی

توان  می. ها است که با هم در کنش مرقابل هسرند عوامل، و مؤلفه

گفت محیط علمتی، محیطتی استت کته در آن در نریجته کتنش       

مرقابتتل ایتتن مجموعتته عوامتتل، تبتتادل علتتم و یتتادگیکی صتتورت 

 .گیکد می

فستیک هنجارهتای   بتکای ت  1علم اخلاق کاربکدی :اخلاش کاربردی

کنتد و   گویی بته مستایل ختالا تتلاش متی      عمومی با هدف پاسخ

رو است کته حتوز     کاربکدی نامیدن این حوز  از علم اخلاق از آن

اختتلاق کتتاربکدی بتته استترفاد  از هنجارهتتای عمتتومی در جکیتتان 

ها و نهادهای  ها در حکفه اندیشیدن به مسایل، مشالات و سیاست

ای از  اخلاق مشرک  مجموعه. کند   میها اشار مخرلف و نیز دولت

هنجارها است که توسط همه افکادی که اخلاضاً مرعّهد به حستاب  

هتا و همته    هتا و ماتان   آیند پذیکفره شد  است و در همه زمان می

توانیم با اسرفاد  از استرانداردهای آن در   افکاد صادق است و ما می

به اخلاق مشرک  . ها ضااوت کنیم ها و اعمال آن مورد همه انسان

 مکبوط اسرانداردهای»کند یک نوع  ما دو نوع اسراندارد معکفی می

ماننتد آستیب نکستاندن بته      1«ضواعد الزامی» یا همان. 1«به اعمال

هتای شخ تیری    نوع دوّم این اسرانداردها ویژگتی . دیگکان هسرند

شتوند مرتل    نامیتد  متی   7هسرند که اصتطلاحاً فاتیلت اخلاضتی   

یتک فتکد فاتیلرمند    . ی، وفاداری و سااسگزاریمهکبانی، راسرگوی

هتایی کته    اخلاضی کسی است که کارهای درست را به روش انسان

( اخلاضاً مرعادل هسترند )اند  در ضوای نفسانی خود به تعادل رسید 

 .]4۱[دهد  انجام می

جدیتد از اختلاق    ای بته نستبت   حتوز   :7اخلاش سلامت عمومی

 هتا  فعالیت ضی محدود  وسیعی ازهای اخلا کاربکدی است، و با دلالت

 .که هدف حفظ یا ارتقای سلامت را دنبتال متی کننتد، متکتبط استت     

ای است که هک دو نوع ملاحظتات اخلاضتی    اخلاق سلامت عمومی حوز 

 .]44[گیکد  و واضعی در سیاست سلامت و علم سلامت را دربکمی

ای در پزشتای در واضتع م تداق     اختلاق حکفته   :اخلاش پزشكی

 پزشایهای   کلی در زمینه فعالیت به هنجارهای اخلاضی بخشیدن 
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خیکرستانی، ضکرنکستانی،   : پزشتای  اصول ههارگانه اختلاق . است

عدالت و احرکام به خودمخرتاری یتک ههتارهوب تحلیلتی بتکای      

 .کنند پزشای را فکاهم می موضوعات زیست

 2های اخلاضتی  در بکدارند  آیین 4ای اخلاق حکفه :ای اخلاش ورفه

و اسرانداردهای عمل بکای یک حکفه خالا است و در واضع نتوعی  

ای  حکفته   ماننتد اختلاق و آداب   شتود  گتکا تلقتی متی    اخلاق خالا

های اخلاضی و آداب مرعتددی   پزشاان که در منابع ملی، به منش

مانند خداپکسری، خیکخواهی، عفت، مرانت و تقوی بکای پزشتاان  

 .اشار  شد  است

دین یا مذهب بته عنتوان یتک نظتام عقیتدتی، نظتامی از        :3معنویت

کند تتا بته    کمک میباورها و اعمال سازماندهی شد  است که به افکاد 

معنویتت در الهیتات   . در  معنوی از خداوند، خود و دیگتکان بکستند  

اسلامی زیک بنای عبادات و روابط اجرماعی است و در اعمتال روزمتک    

در ضکآن مجید و احادیث وارد  از اهتل بیتت،   . ثک استؤزندگی آدمی م

بینتی   تمام احاام شکیعت و اعمال اخلاضی بک محتور معکفتت و جهتان   

لهی یعنی همان معنویت اسروار است که در تمتامی افعتال و حتالات    ا

بتا  استاس،   بتکاین . ثک استت ؤانسان از جمله در دوران بیماری و شفا مت 

میتان   «ستلامت معنتوی  »کته در موضتوع     توجه به تفاوت مفهتومی 

های آمکیاا، و کشتور   های غکبی از جمله محروی درسی دانشگا  کشور

ی با اعرقتادات متذهبی حتاکم وجتود دارد،     های اسلام ما و سایک کشور

ی  محرکم فکهنگستران علتوم پزشتای،    یدکرک سید علیکضا مکندی ر

 ستلامت معنتوی  »را جتایگزین   «ستلامت معنتوی استلامی   »عبارت 

 .]42[ ککدنداعلام  «اسلامی

 

 اصول انسانی

طکفتی،   اصول انسانی و یتا بشکدوسترانه شتامل انستانیت، بتی     

المللی صتلیب ستکر را هتدایت     ره بینعدالت و اسرقلال، کار کمی

محوریتتت ایتتن اصتتول در کتتار ادار  همتتاهنگی امتتور   . کنتتد متتی

در دو  یی انستتانی رستتمهتتا و ستتایک تشتتال OCHA بشکدوستترانه

 ستته اصتتل اول. ضطعنامتته مجمتتع عمتتومی منتتدرج شتتد  استتت 

(humanity, neutrality and impartiality)   در ضطعنامتته عمتتومی

. است شد یید أم وب شد، ت 4334ل که در سا( 17/472) مجمع

در ضطعنامته   2۱۱1در ستال   (independence) اصل کلیدی ههارم

م وب و به ایتن اصتول انستانی اضتافه     ( 17/441) عمومی مجمع

کیتد  أمتورد ت  طتور مسترمک   بهشد  و تکویج و احرکام به این اصول 

همچنین، تعهد به این اصتول در ستطح نهتادی    . ضکار گکفره است

صورت کد رفرتاری  ه ی انسانی بیان و بها اری از تشالتوسط بسی

ی غیکدولرتی  هتا  المللی صلیب ستکر و تشتال   توسط سازمان بین

ای از اسرانداردهای  نامه مجموعه نظام/این کد. است منعا  شد 

ی بشکدوسرانه شامل تعهد به اصول ها مشرک  حداضلی در فعالیت

نامته را   یتن نظتام  سازمان ا 132بیش از . است ککد انسانی فکاهم 

 .]41[ اند ککد پذیکفره و اماا 

بایست در همه جتا متورد رستیدگی     رنج انسان می :انسانیت .4

هتدف از اضتدام بشکدوسترانه حفا تت از زنتدگی و      . ضکار گیکد

 .سلامت انسان و تامین احرکام بکای نوع بشک است

 ها  بازیگکان اضدامات بشکدوسرانه نباید در خ ومت :طرفیبی .2

نمود  و یا شتککت در مجتادلات سیاستی، نتژادی،      جانبداری

 .ککدندمذهبی و ایدئولوژی شککت 

دهتی   اضدامات بشکدوسرانه باید تنها بکاساس نیاز، اولویت :عدالت .1

به موارد ضکوری انجتام گکدیتد  و تمتایز بکاستاس ملیتت، نتژاد،       

 .شودجنسیت، اعرقادات مذهبی، کلاس و یا سیاسی ضائل ن

کدوسرانه باید مسرقل از اهداف سیاسی، اضدامات بش :استقلال .1

آفکینتان   اضر ادی، نظامی و یا دیگک اهتداف هتک یتک از نقتش    

 .صورت گیکد

 

 اسلامی ـ اصول انسانی
مکور ادبیات علمی بیانگک آن است که نظک به حداکرکی بتودن  

های اسلامی، لازم است تا اصتول انستانی بتا اصتول      اصول و ارزش

هتای   ارزش. این اصول تبیتین شتوند   انسانی ت اسلامی جایگزین و 

 .اخلاضی، در حقیقت اصول انسانی بود  و ریشه در فطکت وی دارند

اسلامی علاو  بک ککامت  اتتی انستان، بتک     های انسانی ت   اصول و ارزش

از ایتن رو،  . ککامت مرعالی انسان که ارزشی اکرسابی است، تأکید دارد

ستلامی بتکای اجتکای    های اخلاضی مااتتب ا  آوری اصول و ارزش جمع

پزشای در جوامتع مستلمان پت  از واکتاوی دضیتق       اخلاضیات زیست

 با  .]41[بندی آن ضکورت دارد  سنت و فکهنگ اسلامی، و فکمول
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توان نظامی فکافکهنگی و ضابتل   می احیای تفاک عقلانی مبرنی بک وحی

ل حتوز  اخلاضیتات زیستت    یکته در ارزیتابی مستا   ککد گفرمان ایجاد 

رغتم وجتود توافتق در زمینته اصتول و       علی. ما را یاری دهد 4پزشای

اسلامی، با مکاجعه به آیات ضکان ککیم، احادیتث و    ت  های انسانی ارزش

 :دشاسرخکاج  اسلامی ت اصل زیک به عنوان اصول انسانی 7مرون، 

 خدامحوری .4

 احرکام به ککامت انسانی .2

 مسئولیتتالیف و  .1

 ارجحیت جلوگیکی از ضکر بکای ارتقای خیک .1

 احسان و خیکخواهی .1

 تقدم م لحت عموم بک منافع فکدی .7

 عدالت و ان اف .6

 وحدت و تعاون .7

استلامی بته   ت   های انسانی اکنون پ  از تعکیف اصول و ارزش

دمات آموزشتی، پژوهشتی،   ارائته خت  »تبیین محروی سیاست اول 

بهداشتتری، درمتتانی و توانبخشتتی ستتلامت مبرنتتی بتتک اصتتول و   

 «استتلامی و نهادینتته ستتازی آن در جامعتته  ت  هتتای انستتانی ارزش

رغم ماهیت اخلاضی خدمات آموزشتی، پژوهشتی،    علی. پکدازیم می

موریتت، اهتداف و   أبهداشری، درمانی و توانبخشی، نظک به تفاوت م

هتای ارائته ختدمات آموزشتی؛ ختدمات       مهای هتدف در نظتا   گکو 

پژوهشی؛ و خدمات بهداشری، درمانی و توانبخشتی، ارائته مفهتوم    

استلامی، مسترلزم    ت  های انسانی ارائه این خدمات مبرنی بک ارزش

 . تفایک این مفاهیم است

 

ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی مبتنی بر اصـول  
 اسلامی  ـ های انسانی و ارزش

ای در فکایند  های علوم پزشای، نقش بکجسره دانشگا  انادراس

هکا کته هتک   . یادگیکی و انرقال اصول اخلاضی به دانشجویان دارند

 ای یادگیکی حامتل بکنامته   ایی به عنوان الگوی انادریک از این اس

ستزایی بتک    ثیک بهأتوانند ت باشند و بنابکاین می درسی پنهان نیز می

ستازی   دانشجویان و نهادینته  بینی و منش و رفرار ها، جهان دیدگا 

اصتول  . ای در جامعته پزشتای کشتور داشتره باشتند      اخلاق حکفه

دهنتدگان آینتد     ای از دوران دانشجویی باید در ارائته  اخلاق حکفه

خدمات سلامت جامعه نهادینته شتود؛ ماهیتت آمتوزش اصتول و      

هتای حتوز  علتوم پزشتای      هنجارهای اخلاضتی بتا ستایک آمتوزش    

 .ای دارد های ویژ  ها و روش به زیکساختمرفاوت است و نیاز 

ارائه مکاضبت است که گتاهی در  از لاینفک  ییآموزش پزشای جز

زیکا در آمتوزش پزشتای   . گیکد بالین با منافع بیماران در تااد ضکار می

که گتکو  هتدف    گکو  هدف دانشجویان علوم پزشای هسرند، درحالی

امتا  . دهنتد  یل میهای پزشای را اغلب موضوعات انسانی تشا پژوهش

شود که آیا تمایل دارد تتا در فکاینتدی کته     در هکدو از بیمار سوال می

 ]41[؟ کندهدف آن سودرسانی عمومی است، مشارکت 

بنابکاین در رویاکد ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی مبرنی بک 

استلامی، ضتمن رعایتت همته اصتول      ت   های انسانی اصول و ارزش

عمومی بک منافع فتکدی، بته منظتور     نامبکد ، اصول تقدم م لحت

بکضکاری تعادل بین منافع فکدی و عمتومی، و وحتدت و تعتاون از    

 . موضوعیت بیشرکی بکخوردارند

آموزش عبارت استت از فکاینتد تستهیل یتادگیکی یتا فکاینتد       

تعکیف دیگتکی  . 2ها، اعرقادات و عادات کسب دانش، مهارت، ارزش

مندی از دانتش،   ت از بهک که از آموزش ارائه شد  است عبارت اس

بنابکاین مفهوم ارائه خدمات . ]47[ای  آموزش علمی و تکبیت حکفه

 :آموزشی در سیاست اول را می توان به شکح زیک تبیین نمود

خدمات آموزشی عبارتند از خدماتی که با هدف تسهیل یتادگیکی  

منظتور از  . گیکد ای صورت می از طکیق تعلیم علمی و تکبیت حکفه

هتای انستانی ت     ه خدمات آموزشی مبرنتی بتک اصتول و ارزش   ارائ»

، عبارت از مفهوم جامع تعلیم و تکبیت در نظتام آمتوزش   «اسلامی

هتتا،  هتتای کستتب دانتتش، مهتتارت، ارزش پزشتتای شتتامل فعالیتتت

ریتزی،   اعرقادات و عادات، و فکایندهای مکتبط با آن شامل بکنامته 

 انستانی ت استلامی    هتای  نظارت و ارزشیابی، مبرنی بک اصول و ارزش

توان گفت آموزش در جهت یادگیکی عملاکد  می. باشد نامبکد  می

ای در جهت پتکورش متنش    و تکبیت حکفه( عمل اخلاضی)درست 

است که هک دو ویژگی، بکای یک استراد  ( فایلت اخلاضی)درست 

 .به عنوان الگوی یادگیکی ضکورت دارد

منتد بته    مپژوهش عبارت است از فکایند بکرسی ختلاق و نظتا  

 ارائه»بنابکاین، مفهوم . 1منظور افزایش یا بازنگکی دانش موجود
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
1. Biomedical ethics 
2. http://www.duhaime.org/LegalDictionary/E/Education.aspx 
3. http://www.businessdictionary.com/definition/research.html 
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 ،«های انستانی ت استلامی    مات پژوهشی مبرنی بک اصول و ارزشخد

هتای پزشتای و نظتام ستلامت و فکاینتدهای       دربکگیکند  پژوهش

ریزی پژوهش مبرنی بک نیاز،  مکتبط با آن شامل نیازسنجی، بکنامه

سازی نرایج پتژوهش،   اجکا، تولید دانش، انرشار به موضع و کاربکدی

 .هسرند ،اسلامی نامبکد  ت نیهای انسا مبرنی بک اصول و ارزش

 

ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت 
 اسلامی  ـ های انسانی مبتنی بر اصول و ارزش

ارائه خدمات بهداشری، درمانی و توانبخشتی ستلامت   »عبارت 

، بتکخلاف ارائته   «استلامی   ت  هتای انستانی   مبرنی بک اصول و ارزش

ختدمات مکاضبرتی بته افتکاد      خدمات آموزشی و پژوهشی، بک ارائته 

 ت  هتای انستانی   جامعه اعم از سالم و بیمار مبرنی بک اصول و ارزش

 .ای دلالت دارد اسلامی و اخلاق حکفه 

علتتم و هنتتک »عبتتارت استتت از  «ختتدمات ستتلامت عمتتومی»

پیشگیکی از بیماری، افزیش طول عمک، و ارتقای سلامت از طکیق 

آگاهانه توستط جامعته،    های های سازماندهی شد  و انرخاب تلاش

 .]46[« های عمومی و خ وصی، و افکاد ها، بخش سازمان

ارائته ختدمات بهداشتری، درمتانی، توانبخشتی      »بنابکاین، مفهتوم  

بتک ارائته ختدمات     «استلامی   ت  هتای انستانی   مبرنی بک اصتول و ارزش 

استلامی   ت    هتای انستانی   سلامت عمتومی مبرنتی بتک اصتول و ارزش    

لازم به  کک استت کته در ارائته هتک یتک از ایتن        .نامبکد  دلالت دارد

در صتتورت رویاتتکد متتکدم  «ختتدمات بهداشتتری»ختتدمات از جملتته 

محوری، اصول تقتدم م تلحت عمتومی بتک منتافع فتکدی، عتدالت و        

گیتکی و   ان اف، و وحدت و تعاون از موضوعیت بیشترکی در ت تمیم  

رائتته امتتا در رویاتتکد بیمتتارمحوری ماننتتد ا. ریتتزی بکخوردارنتتد بکنامتته

صورت فکدی، اصل احرکام به ککامتت  ه خدمات درمانی و توانبخشی ب

انسانی از مجموعه اصتول نتامبکد  از موضتوعیت بیشترکی بکختوردار      

 .]47[ است

 

 های اجتماعی یتمسئولوقوش و 
واسطه اصول ضانونی توجیته  ه حقوق ضانونی دعاوی هسرند که ب

 ،حقوق اخلاضتی  یل، وندا و توسط ضانونگذار به رسمیت شناخره شد 

حق . اند دعاوی هسرند که توسط اصول و ضواعد اخلاضی توجیه شد 

 مربتتت مراتتمن تعهتتد دیگتتکی بتتکای انجتتام کتتاری بتتکای آن فتتکد

؛ و حق منفی مراتمن تعهتد دیگتکی بتکای انجتام نتدادن       (تالیف)

حتق مربتت ماننتد حتق بتک مکاضبتت       . کاری نسبت به آن فکد است

مت و حق منفی مانند احرکام بته  سلامت از طکیق ارائه خدمات سلا

اسرقلال و حکیم شخ ی افتکاد بته واستطه عتدم مداخلته ستایکین       

حق بک سلامت یک حق اجرماعی و عبتارت از  . ]4۱[ شود  محقق می

های سلامت پایه و منتابع متکتبط    یک دسرکسی همگانی به مکاضبت

کارککد اساسی سلامت عمتومی، بستیج    4۱یای از . با سلامت است

 بکای مشارکت در تشخیص و حل مشتالات ستلامت استت   جامعه 

ح  مسوولیت اجرماعی سبب مشارکت عموم بکای دسریابی  ]43[

 .شود  به سلامت عمومی به عنوان یک منفعت عمومی می

 

 ـ تحلیل وضعیت موجود 5

گانه ابلاغی سلامت، ضتمن   41های  اولین سیاست از سیاست

بهداشری، درمانی  دید جامع نسبت به خدمات آموزشی، پژوهشی،

و توانبخشتتی ستتلامت بتتک ارائتته ایتتن ختتدمات بکاستتاس اصتتول و  

اسلامی، مطابق با ککامت اکرستابی انستان در    ت  های انسانی ارزش

جامعیتت و نیتز مبرنتی    . اسلام، علاو  بک ککامت  اتی تأکیتد دارد 

ستازی آن در   هتای استلامی و نهادینته    بودن این سیاست بک ارزش

های بعدی و اجکایی شتدن   است که بک سیاست ای جامعه، به گونه

ایتن سیاستت بتک دو نهتاد دولتت و جامعته       . انتدازد  ها سایه می آن

ت اخلاضی نظتام ستلامت    تبیین مبانی سیاسی. مرمککز شد  است

های کلی سلامت، بک تالیف دولت بک  کشور، بکاساس سند سیاست

 تأمین حق بکسلامت به عنوان یک حق اجرمتاعی، ارائته ختدمات   

تت استلامی و عتدالت     های انستانی  سلامت بکاساس اصول و ارزش

 تئوری عنوان پذیک و محکوم، به های آسیب توزیعی با تمککز بک گکو 

. غالب در فلسفه سیاسی نظام مکاضبت سلامت کشتور دلالتت دارد  

سازی متکدم از حقتوق و تاتالیف ختود، و افتزایش       همچنین، آگا 

عاملیتت فتکدی و مشتارکت    دانش و توانمندسازی آنان بتک نقتش   

جامعه، علاو  بک نقش دولت در تحقق عدالت اجرماعی دلالت دارد 

تطبیتتق اصتتول اختتلاق ستتلامت عمتتومی و اصتتول استتلامی . ]2۱[

واستطه مستئولیری کته بتکای      دهند  آن است که دولتت بته   نشان

پیشگیکی از بیماری و مکگ ارتقای سلامت مکدم بکعهتد  دارد، از  

 یکی از ضکر بتکای ارتقتای ستود بتود  و از    سو مو ف به جلوگ یک

سوی دیگک به عنوان مرولی سلامت مکدم و با استرناد بته مطلتب    
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، حتق دارد تتا از ستلامت عمتوم بتا      «محدودیت تستلط مالاانته  »

 .]24، 2۱[ حداضل ضکر ضابل توجیه، محافظت نماید

بندهای این سیاست در حقیقت بیانگک آن است که پیامتد  

ی، پژوهشتتی، بهداشتتری، درمتتانی و  ارائتته ختتدمات آموزشتت »

تت   هتای انستانی   توانبخشی سلامت مبرنتی بتک اصتول و ارزش   

مسرلزم تغییک دو دسره ، «سازی آن در جامعه اسلامی و نهادینه 

هتای   بکای تتدوین بکنامته  . های رفراری و محیطی است شاخص

های کلان سلامت تحلیل، و  راهبکدی نیاز است تا ابردا سیاست

ستازی و   خلات هک حوز  ارائه گکدد تا یااارههها و مدا شاخص

سوی اهداف میانی و غایی صورت ه همسوسازی منابع موجود ب

در ستند بکنامته ششتم توستعه     این درحالی استت کته   . پذیکد

تت   33)اضر ادی، اجرماعی و فکهنگی جمهوری اسلامی ایتکان  

هتای کلتی    هیچ راهبکدی،  یل سیاست اول از سیاست( 4131

 .نشد  است سلامت تعکیف

ویکایش ) های کلی سلامت در مسرند هارهوب اسرقکار سیاست

 گذاری ستلامت تتدوین گکدیتد     که توسط دبیکخانه سیاست( هفرم

است، سه هدف راهبتکدی افتزایش معنویتت و اختلاق استلامی در      

هتای   لیتئوجامعه، افزایش دانتش متکدم نستبت بته حقتوق و مست      

استلامی توستط   ت  نسانیاجرماعی خود و رعایت اصول و ارزشهای ا

های اجکایتی متکتبط،  یتل     اساتید، دانشجویان و مدیکان و سیاست

های  سیاست اول تعکیف و اهداف عملیاتی بکای دسریابی به شاخص

رضایت مکدم از نظام سلامت، رتبه سلامت اجرمتاعی و معنتوی در   

ستلامت اداری بته   تت   منطقه، سواد سلامت جامعه، و شاخص فستاد 

 :]22[ است شد شکح زیک درج 

افزایش کتارایی و اثکبخشتی متدیکان بتا انرختاب متدیکان بتا        

های اسلامی  معیارهایی مانند اعرقادات اسلامی، پایبندی به ارزش

ها، تجکبه و مهارت مدیکیری، سابقه و بکنامه فکهنگتی،   و تکویج آن

روحیه جهادی و خودکفتایی علمی، ستبک متدیکیت مشتارکری و    

 مهارت افزایینیز توان یادگیکی و 

  های علمیه افزایش تعاملات نظام سلامت با حوز 

     افزایش کاربکد زبان پارسی در مرون علمتی و زدودن هتک هته

 ها و اصطلاحات بیگانه  بیشرک واژ 

  مین بهداشتتت روان و ستتلامت أارتقتتای آمتتوزش زنتتان در تتت

 جسمانی اعاای خانواد  

     علمتی و  ارتقای توان علمی و پاسخگویی بته نیازهتای واضعتی

 تحقیقاتی کشور در نظام سلامت 

  ارتقای نقش اساتید در الگوسازی و تکبیت اسلامی 

ارتقای نظام انرخاب، ارزشیابی » :بند اول از سیاست اولـ  الف

و تعلتتیم و تکبیتتت استتاتید و دانشتتجویان و متتدیکان و تحتتول در  

هتای استلامی،    های علمی و دانشتگاهی مرناستب بتا ارزش    محیط

 .«ای ی و آداب حکفهاخلاق پزشا

تت   الگوی استلامی »طور که در بخش اول اشار  شد، در  همان

بته معنتی فکآینتد     «پیشتکفت »استرفاد  از واژ    «ایکانی پیشتکفت 

های  حککت از وضعیت موجود به سوی وضعیت مطلوب، در عکصه

کیتد ضتکار   أمتورد ت  «توسعه»جای ه فاک، علم، زندگی و معنویت ب

الگوی نظکی، تحلیل وضعیت موجتود و  بکاساس این . گکفره است

تبیین وضعیت مطلوب، و حککت از وضعیت موجتود بته وضتعیت    

هتای   بایست از طکیتق راهبکدهتای مبرنتی بتک ویژگتی      مطلوب می

فکهنگتتتی، اجرمتتتاعی، سیاستتتی و اضر تتتادی ایتتتکان و اصتتتول  

شناخری استلام و در هتارهوب اختلاق و     شناخری و هسری معکفت

 .]3[ حقوق اسلامی صورت پذیکد

منتدان   های شخ تیری حکفته   مطالعات مرعدد  ارتباط بین ویژگی

هتای   مهتارت . را نشتان داد  استت  سلامت با کیفیت خدمات سلامت 

فکدی، توانایی ایجاد انگیز  در خود و متدیکیت احساستات در شتکایط    

هتای شخ تیری مطلتوب بتکای دانشتجویان       دشوار به عنوان ویژگتی 

  پزشتتای در نظتک گکفرتته  پزشتای توستتط کمیرته پتتذیکش دانشتاد   

متداری، و تمایتل و مهتارت در کتار      صتداضت و اختلاق  . ]21[ شود می

. ]21[ گکوهی نیز از عوامل موفقیت در امور پزشای عنوان شد  استت 

بکرسی وضعیت موجود حاکی از نظام ارزشیابی نیمه مرمککز اعاتای  

محتوری و   هیئت علمی بتا یتک رویاتکد تککیبتی مبرنتی بتک متلا        

هتای   هتای نظتام   با مکوری گذرا بک مبانی و ویژگی. اری استمد رسالت

بته ویتژ  در حیطتته علتتوم پزشتتای، و        علمی هیئتنوین ارزشیابی 

هتای   در دانشگا  علمی هیئتمقایتسه آن بتا وضعیت موجود ارزشیابی 

گیتکی یتک نظتام نتوین و جتایگزین       علوم پزشای کشور، لزوم شتال 

تتکین   از جمله مهتم . شود حتساس میگزینش و ارزشیابی، به وضتوح ا

ای است  های نظام موجود، وجود فکآیندهای مخرلف و پکاکند  کاسری

که هک یتک بته منظتور نظارت، ثبت و ارزشیابی یک یا هنتد حیطته   

علمی، در تشایلات مخرلفتی از   هیئتهتای مرعتدد فعالیت  از حیطه
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بکخی متوارد  های مخرلتف یک دانشگا  علوم پزشای و در  زیکمجموعه

هتای وزارت مکبوطته شتال     نیز تشایلات سترادی مککزی در معاونت

نظتتام   نبودبه عبارت دیگک ویژگی بارز وضتعیت موجتود، . گکفره است

 .استها  در این دانشگا   علمی هیئتواحتد و یااارهه ارزشیابی 

ستازی متکدم از حقتوق و     آگتا  » :بنـد دوم از سیاسـت اول  ـ  ب

هتای ارائته    اعی خود و اسرفاد  از  کفیت محتیط های اجرم یتمسئول

، «های سلامت بکای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعته  مکاضبت

های ارائه   کفیت محیطبک ارتقای سلامت معنوی از طکیق اسرفاد  از 

 .دلالت دارد رویكرد پیشگیریهای سلامت با  مکاضبت

حقتوق،   حقوق بشک و ککامت انسانی، پایه و اساس بستیاری از 

دهد و حفظ ککامت  اتتی   امریازات و تاالیف انسانی را تشایل می

انسان و رعایت حقوق او، اساس آزادی، امنیت و عدالت اجرمتاعی  

تغییکات دولت و جامعه در سایه تحولات اجرمتاعی، رابطته   . است

های متدرن ایتن    در دولت. دولت و جامعه را دگکگون ساخره است

ندی و حقوق شهکوندی تعکیتف شتد    رابطه بکاساس مفهوم شهکو

شهکوندی، از یک سو مرامن بکخی حقوق و امریتازات و از  . است

ضتانون اساستی   . سوی دیگک واجد بکخی و تایف و تعهتدات استت   

کشورها کانون و مکجع تعکیتف و تالیتف ایتن حقتوق، و تایف و      

باشد که خود، هارهوبی کلی بتکای   راهاارهای کلی تحقق آنها می

 .آورد های دولری را فکاهم می ها و سازمان ا اضدامات دسرگ

کیفی با هدف تبیین پدیدارشناسی رعایت حقوق  ایی در مطالعه

همکا ، پکسترار و پزشتک در ستال    /بیماران بک اساس تجکبیات بیمار

نگتک، آگتاهی از حقتوق     مکاضبتت کتل  : مایه اصتلی  ، پنج درون4171

نه، و لانه و من تتفائوستتلامت، کفایتتت منتتابع، پاستتخگویی مستت    

کننتتدگان مکاضبتتت  دهنتتدگان و دریافتتت پیونتتدی حقتتوق ارائتته هتتم

بکاساس مطالعته ستنجش   . ]27، 21[ د  استشاسرخکاج و گزارش 

 2۱164، روی (4131) میزان سواد سلامت بکای اولین بار در ایتکان 

از افکاد مورد مطالعه   اسران کشور، حدود نیمی 14نفک از شهکوندان 

غلتتب در استتوادی  بتتود  و ایتتن کتتم دارای ستتواد ستتلامت محتتدود

حککت به سوی عدالت در . پذیک مشاهد  شد  است های آسیب گکو 

هتا، اضتدام    کند، ضمن شناسایی دضیق ایتن گتکو    سلامت ایجاب می

 .]26[ لازم بکای رفتع ایتن محتدودیت و محکومیتت بته عمتل آیتد       

حال، بکرسی مرتون ستواد ستلامت، آمتاری از وضتعیت ستواد        ااینب

های پکاکنتد  بته    دهد، اگکهه پژوهش دست نمیه مت بحقوضی سلا

بکرسی میزان آگاهی کارکنان درمتانی و بیمتاران از منشتور حقتوق     

است که بک ارتقای ستواد حقتوضی    این در حالی. اند بیماران پکداخره

بته عنتوان عتاملی بتکای      المللی افکاد جامعه در بسیاری از اسناد بین

 .د  استشکید أزیسری ت بکاهش تبعیض ناروا و سلامت و خو

ز جمله راهاارهای تحقق حقوق شهکوندی تقویتت نهادهتای   ا

هتای غیکدولرتی و    طورکلی جامعه مدنی و ستازمان  به. مدنی است

کننتد  در حتوز  حقتوق شتهکوندی      مکدم نهاد واجد نقشی تعیین

سه ویژگی بارز جامعه مدنی غیکانرفاعی بودن، داوطلبانته  . هسرند

شتود   ها موجب متی  این ویژگی. بودن آن استبودن و غیکسیاسی 

های مکدم نهاد در زمینه حقوق شهکوندی، بته   های سازمان فعالیت

. ارتقای فکهنگ و اخلاق شهکوندی در سطح جامعه کمتک نمایتد  

های مکدم نهاد به سبب ویژگی مکدمی و  علاو ، نهادها و سازمان به

ی دولرتی و  ای میتان نهادهتا   تواننتد واستطه   غیکانرفاعی خود، متی 

جامعه بود  و مشارکت مکدمی را به عنوان یای از اصول ستلامت  

زیستتری در فکاینتتد تحقتتق حقتتوق شتتهکوندی را  عمتتومی و ختتوب

مشارکت مکدمتی در فکاینتد   . تسهیل و فکاتک از آن تامین نمایند

های اجرمتاعی و   نهادینه سازی حقوق شهکوندی در کاهش آسیب

أ اثتک خواهتد بتود و متکدم در     پیشگیکی از ارتااب جکایم نیز منش

های عمومی، ختود را در رعایتت هنجارهتای     نریجه افزایش آگاهی

بکآیند این مشتارکت  . پندارند ل میئونفع و حری مس اجرماعی  ی

پتذیک   مکدمی راهاار دوم بکای تحقق حقتوق شتهکوندی را اماتان   

هتای   سازمان. نماید که همانا کارککد نظارتی جامعه مدنی است می

نهاد از آن جهتت کته هتم بکآمتد  از افاتار عمتومی و هتم        مکدم 

هتای بختش دولرتی را     کنند  آن هسرند، پیوسره فعالیتت  منعا 

رصد نمود  و بتا افشتای متوارد نقتض حقتوق شتهکوندی در ایتن        

همتین  . دارنتد  بخش، دولت را در مقابل ملت به پاسخگویی وا متی 

 . انجامد بعد نظارتی است که به ارتقای شفافیت و پاسخگویی می

 

 تبیین و تحلیل سیاست اول و بندهای مربوطهـ  6
در این بخش بکاساس شواهد علمی و تحلیل وضعیت موجود، 

. شتود   صتورت اجمتالی تحلیتل متی     هسیاست اول و بندهای آن بت 

سیاست اول، ضمن خیکرسانی و دیتد جتامع نستبت بته ختدمات      

ک ارائه آموزشی، پژوهشی، بهداشری، درمانی و توانبخشی سلامت ب

ستازی   اسلامی و نهادینته  ت  های انسانی آن بکاساس اصول و ارزش
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کید دارد که بتا مبحتث عتدالت اجرمتاعی پیونتد      أآن در جامعه ت

هک گا  که افکاد در مقام خیکرستانی یتا تحمیتل هزینته     . خورد می

 .]4۱[ باشند به معیارهای عدالت نیاز دارند

متدار و   م و تکبیتت ارزش بند اول این سیاست نا ک به یک نظام تعلی

های زیستت   های اخیک، پیشکفت در پژوهش اگکهه در دهه. عادلانه است

گذاری، آموزش و پژوهش در عکصه اختلاق   پزشای با اضداماتی در ضانون

حال، رشد انرظتارات و توجته متکدم     بااین. ]27[ زیسری همکا  بود  است

خگویی بیشترک  سوی پاست  نسبت به کیفیت و عدالت، نظام سلامری را به

هتتای  تتتکین دغدغتته ای کتته یاتتی از مهتتم بتته گونتته. دهتتد ستتوق متتی

گذاران، تحول در نظام سلامت بته منظتور بکضتکاری عتدالت در      سیاست

ارتقتای نظتام انرختاب، ارزشتیابی و     »بخش اول از بند اول. سلامت است

هتای   بتک بهبتود شتاخص    «تعلیم و تکبیت اساتید و دانشجویان و مدیکان

ای و بختش دوم از بنتد    ی بک اخلاق پزشتای و آداب حکفته  رفراری مبرن

هتای   های علمتی و دانشتگاهی مرناستب بتا ارزش     تحول در محیط»اول

بنتابکاین، در  . هتای محیطتی دلالتت دارد    ، بتک بهبتود شتاخص   «اسلامی

های پیامد بتکای یتک نظتام تعلتیم و تکبیتت عادلانته و        تدوین شاخص

های رفرتاری و محیطتی را    صپاسخگو بایسری ارتقای هک دو دسره شاخ

 . مدنظک ضکار گیکد

در  «تحتتول»کننتتد   بنتتد اول از ایتتن سیاستتت خاطکنشتتان  

هتای استلامی و    های علمی و دانشگاهی مرناستب بتا ارزش   محیط

ای است که بک لزوم تحول نظام سلامت بتا محوریتت    اخلاق حکفه

ای استلامی   اسلامی و نیز اخلاق و آداب حکفهت  های انسانی ارزش

ز شکوع فکایند گزینش دانشجو تا انرخاب و ارزشتیابی متدیکان و   ا

با توجه به ادغام آمتوزش و پتژوهش در نظتام    . اساتید دلالت دارد

ارائه خدمات سلامت کشور، یک نظام ادغام یافره گزینش، جتذب  

و ارزشیابی، اخلاق محور، و پیامد محور همسو با رسالت و اهتداف  

حوی که ختود ارتقتایی اعاتا و نیتز     سازمانی مورد نیاز است، به ن

یک نظام جامع ارزشتیابی  . دنبال داشره باشده ارتقای سازمان را ب

مسرلزم ارزشیابی جامع و من فانه، ضمن به حداضل رساندن منابع 

های  از جمله زمان صکف شد  بکای ارزشیابی با اسرفاد  از فناوری

ینش، جذب در نظام پیشنهادی یااارهته و جتامع گز. روز است به

 هیئتت هتای یتک عاتو     فعالیت  علمی، تمامی هیئتو ارزشتیابی 

حتوز  اصلی شامل آمتوزش، پتژوهش، درمتان،     1علمی، علاو  بک 

بایست در زمینته   ها ی فتکدی و اجرماعی، می مدیکیت، و فعالیتت

 .رعایت اخلاق حکفه ای ثبت و مورد ارزشیابی ضکار گیکد

گتزینش، جتذب و ارزشتیابی    بکای تتسهیل فکایند ادغام یافره 

بتا   (Web–based)ای مرتوالی   جامع و مسرمک، ایجتاد نظتام شتباه   

هتتتا و سیستتترم  ستتتاخراری مرشتتتال از استتترانداردها، فعالیتتتت

های عاو و ثبت رونتد رعایتت اختلاق     گیکی شامل فعالیت گزارش

 .گکدد ای از زمان دانشجویی پیشنهاد می حکفه

منتد اخلاضتی    تید فایلتسازد که بنیان تکبیت اسا خاطکنشان می

هتتای  را یتتک نظتتام گتتزینش دانشتتجویی صتتحیح بکاستتاس ویژگتتی  

شتامل عملاتکد و   )ای  غیکشناخری و پایش و ارزشیابی اختلاق حکفته  

یک نظام تعلتیم و تکبیتت عادلانته و    . دهد تشایل می( ای آداب حکفه

 :پاسخگو مسرلزم مدنظک ضکار دادن موارد زیک است

هتای غیکشتناخری، آمتوزش     ژگتی پذیکش دانشجویان بکاساس وی

نگک به دانشجویان بکاساس محرتوی آموزشتی استراندارد تهیته      جامعه

هتای مخرلتف    شد  با همااری دفتاتک و ادارات مرتولی ستلامت گتکو     

ای کته پت  از    گونته  های واگیک و غیکواگیک به سنی، و مدیکیت بیماری

 پوشتش ) فکاغت از تح یل، آماد  ارائه خدمات سلامت متکدم محتور  

هتای تح تیلات    باشند، را  انتدازی دور  ( سلامت جمعیت و خانوارها

نظیتک  ) نگتک  نگتک و جامعته   تامیلی اولویت دار با رویاتکد مکاضبتت کتل   

اخلاق و سلامت معنوی، مرخ ص مکاضب و مشاور  متدارس، جتذب   

هتای عادلانته و هندگانته مرناستب بتا نظتام        اسراد و دانشجو به شیو 

ای که دسرکستی بته ختدمات پیشتگیکی،      گونه بندی خدمات به سطح

تشخی تتی، درمتتانی و توانبخشتتی بتتا بتتالاتکین ستتطح استترانداردهای 

، نظتارت مسترمک   شتود درمتانی در سکاستک کشتور فتکاهم     ت   آموزشی

اعاتتای هیئتتت علمتتی بتتالینی بتتک آداب و عملاتتکد دانشتتجویان،     

بتتکداری از  مکاضبرتتی، بهتتک تتت  هتتای آموزشتتی ستتازی محتتیط شتتباه

الرح یلان مقتاطع   کارگیکی فارغ هن آموزش سلامت، بهای نوی فناوری

های مکتبط در ستطح وزارت مربتوع    در دبیکخانه MPH کاربکدی نظیک

های علوم پزشتای وابستره بتکای ارائته ختدمت و آمتوزش        و دانشگا 

شتاخص رعایتت استرانداردهای اختلاق      کتارگیکی  بته مبرنی بک عمل، 

انی، آموزشی و پژوهشتی،  ای در اعرباربخشی مکاکز مکاضبری، درم حکفه

ای و ات ال آن بته ثبتت    بانی اخلاق حکفه طکاحی و اسرقکار نظام دید 

ت ویک شمار  یک مدل مفهومی تدوین نظتام  . ای است خطاهای حکفه

یافره پایش و ارزشیابی رسالت محور از دور  دانشتجویی   جامع و ادغام

 .دهد را نشان می
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ت تمیماتی کته بتک    همه افکاد جامعته حتق دارنتد در امتور و     

. گذارد، مشارکت داشره باشتند  ها اثک می زیسری آن سلامت و خوب

ای، بتکای ایجتاد تغییتک و ارتقتای ستلامت       بنابکاین، همه تا درجه

لیت اجرماعی بتکای ستلامت و   ئومس .]23[ل هسرند ئوجامعه مس

 اتتی از اختلاق زیستری معکفتی      ایتی  زیسری به عنوان جنبه خوب

لین عقلانی هسترند  ئوکه افکاد مس رغم این یولی عل. گکدید  است

 هتای  های اجرماعی سلامت بک بیمتاری  کنند  ثیک تعیینأبه دلیل ت

تتتکی بتتکای  متتکتبط بتتا ستتبک زنتتدگی، دیتتدگا  اجرمتتاعی متتزمن

. ]1۱[ استت  های اخلاضی در سلامت پیشتنهاد شتد    گیکی ت میم

توانتد ناشتی از شتکایط و     ها و سبک زندگی متی  تفاوت در انرخاب

هتای   هایی کته در بختت   ویژگی. ]14[ های اجرماعی باشد نابکابکی

هتا شتان     ها تعلق گکفرته و انستان   به انسان 2و اجرماعی 4زیسری

تواننتد استاس    ها را ندارنتد، نمتی   من فانه بکای کسب یا تغییک آن

ها در تخ یص منتابع   اخلاضی ضابل ضبولی بکای تبعیض بین انسان

هتا   ه معلول و فاضتد بکختی از توانتایی   اساس افکادی ک بکاین. باشند

های سلامت را دریافت کنند  هسرند، باید سطحی بالاتک از مکاضبت

هتا در   اگتک آن . ای بتکای زنتدگی داشتره باشتند     تا شان  من فانه

یت داشتره باشتند، مماتن استت مسترحق      مستئول معلولیت خود 

آن معلولیت  مسئولها  اما اگک آن. خدمات مکاضبت سلامت نباشند

کند که خدماتی  ا عارضه نباشند، ضانون فکصت من فانه اضراا میی

ها کمک کنتد تتا تتاثیکات منفتی بختت       را دریافت کنند که به آن

 . ]4۱[ زندگی را جبکان کنند

ستازی   که آگتا   شود از آنچه گفره شد، هنین اسرنباط می

 های اجرماعی خود در گتکوی افتزایش   مکدم از حقوق و مسئولیت

نظک به اخرلافاتی که در تعاریف ارائه . کدم استسواد سلامت م

شد  بکای سواد سلامت و ابزارهای سنجش آن وجود دارد، در 

مند بکای تحلیل تعتاریف ستواد ستلامت، بته      یک مطالعه نظام

فهتم و  »؛ « کفیتت و توانتایی دسرکستی   »هند بعتد از جملته   

« ت تتمیم گیتتکی و رفرتتار »؛ و «پتتکدازش و ارزیتتابی»؛ «در 

طلاعات و خدمات مکبوط به ستلامت اشتار  شتد     درخ ولا ا

عنوان نوعی توانایی، از دانش  است که مفهوم سواد سلامت را به

حقوضی عبتارت از داشترن    سواد. ]12[سازد  سلامت مرمایز می

دانش حقوضی ابردایی و توانمندی اسرفاد  از آن بکای حمایتت  

 ،کاد جامعهافهای سوادآموزی حقوضی به  بکنامه .]11[است از خود 

 

ـ مدل مفهومی تدوین نظام جامع   1تصویر 

و ادغام یافته پـای  و ارزشـیابی رسـالت    

 محور از دوره دانشجویی

 

دهندگان خدمات سلامت، ضوانین ملی  بیماران و همچنین ارائه

 ها را آنآموزد و این دانش  شان را می و محلی و نیز حقوق مکتبط
 

تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  
1. Natural lottery 
2. social lottery 
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طلبتی بتکای نیازهتای     ضادر به سازماندهی این حقوق و حمایت

گتتاهی و آافتتزایش ستتطح  . ]11[ ستتازد ختتالا ستتلامت متتی 

سازی؛ آموزش مکبیان؛ آموزش و توانمندسازی جامعته؛    کفیت

درگیک نمودن دانشجویان حقتوق بته کتار عتدالت اجرمتاعی و      

تکین هنجارهای اخلاضی را در  بسرگی اجرماعی، مهمتقویت هم

. ]11[ گیکنتد  در بکمیگذاری سلامت  سلامت عمومی و سیاست

به این تکتیتب، بهبتود ستواد حقتوضی جامعته نیتز، بخشتی از        

تواند از  دهد و می های ارتقای سواد سلامت را تشایل می بکنامه

زش های افزایش آگتاهی، آمتو   هایی نظیک کماین طکیق فعالیت

هتای مختابکاتی صتورت     طکازان یا همسالان، و پیام جامعه، هم

 .]12[ پذیکد

ثیک مربتت بتک زنتدگی افتکاد و     أساخرارهای اجرماعی ستالم تت  

ایتن ستاخرارهای اجرمتاعی، رفرارهتا و عتادات       .گذارند جوامع می

در ادیتان الهتی   . ]17[ دهنتد  سازند و به آن شتال متی   افکاد را می

م مکاضبت سلامت بتک استاس معنویتت و    بزرگی نظیک مسیح و اسلا

طتوری کته اضتدامات پزشتای و      ههای اخلاضی بود  استت، بت   بنیان

ایتن  . ]17، 16[ شد ها انجام می  مکاضبت سلامت در معابد و صومعه

نگک به انسان ضتدمری دیکینته در طتب ستنری و رویته       رویاکد کل

. ]13[ حامای ایکانی مانند نظام اخلاضی سلامت محتور رازی دارد 

سیاست، ضانون و مقکرات، محتیط  )بنابکاین، ساخرارهای اجرماعی 

ای عمتل   گونه بایست به های ارائه مکاضبت سلامت می و محیط...( و 

 .کنند که رفرارهای سالم را درونی و عادتی سازند

های تحول مورد اشار  در الگوی اسلامی ایکانتی   یای از عکصه

وم ایتن سیاستت نیتز    پیشکفت، عکصه معنویت است که در بنتد د 

عنوان یای  سلامت معنوی به. است د شبه آن اشار   طور آشاار به

از ابعاد ههارگانه سلامت شناخره شتد  استت و ستازمان جهتانی     

بهداشت از کشورهای عاو خواسره است که بکای تأمین، حفتظ و  

نظتک بته تحتول بتا     . ]1۱[ ارتقای این بعد از سلامت تلاش نماینتد 

نگک، اندیشتمندان بتک تمککتز روی     جانبه و کل هرویاکد سلامت هم

سلامت معنوی بکای ارتقای ابعاد دیگتک ستلامت یعنتی ستلامت     

و مکاضبتت معنتوی را در    ککدندکید أجسمی، روانی و اجرماعی ت

سطوح مخرلتف پیشتگیکی و ختدمات ستلامت از جملته اوایتل       

کودکی، دوران نوجوانی و جوانی، غکبالگکی عوامل خطک، درمتان  

 مکاضبتبنابکاین، ادغام . ]12، 14[اند  ککد  انبخشی تبیینو تو

 

ـ الگوی مفهومی بهبود اسـتفاده از    2تصویر  

های سلامت  های ارائه مراقبت ظرفیت محیط

برای رشـد معنویـت و اخـلاش اسـلامی در     

 جامعه

 

معنوی در خدمات سلامت بکای بکای ارتقای ابعاد دیگک ستلامت و  

استلامی   های انسانی ت   نویت و اصول و ارزشنیز نهادینه نمودن مع

، متدل مفهتومی بهبتود    2ت تویک شتمار    . در جامعه ضکورت دارد

های سلامت بکای رشد  های ارائه مکاضبت اسرفاد  از  کفیت محیط

 .کند معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه را تبیین می

 

 های کلان شاخصـ  7
کان، نظتت اندیشتتی صتتاحب  در نهایتتت پتت  از بحتتث و هتتم   

دار در جلستات مرعتدد بتا مشتارکت      هتای اصتلی اولویتت    شاخص

بکاستاس  . دشاعاای هیئت رییسه فکهنگسران به شکح زیک نهایی 

تبیتتین مفتتاهیم سیاستتت اول، تحلیتتل وضتتیت موجتتود و نظتتکات 

ا  فاده ا  ب   د 
های  ر ی  م ی 

ا ا   مرا    ای   م  برای  
    معن ی  و ا    ا  م  

د   امع 

  اه  ا ی مرد   بی ا ا   
 ر   من ا  و  ا  نا  ا  
       م   ام  مرا    
     ر و م  و ی  ای م  اب  

 فا ی  و ا      ا  

      ای  و ا   یاب  
 یا   ا         م  و 
اد ا     با   ا        ای 
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های کلان بکای دسریابی به وضتعیت مطلتوب را    خبکگان، شاخص

 :ودشتوان در ضالب سه شاخص کلی زیک مطکح  می

 ح سواد سلامت مکدم سط .4

 سطح سلامت معنوی جامعه  .2

 میزان پاسخگویی نظام سلامت .1

 

 گیری بحث و نتیجه
راهبکدی  یل سیاستت اول تعکیتف    ،اگکهه در بکنامه ششم سلامت

های کلتی ستلامت    سیاستنشد  است، اما در مسرند هارهوب اسرقکار 

  گذاری سلامت تدوین شد سیاست که توسط دبیکخانه( ویکایش هفرم)

افزایش معنویت و اخلاق اسلامی در جامعته،  : راهبکدیاست، سه هدف 

های اجرمتاعی ختود و    یتمسئولافزایش دانش مکدم نسبت به حقوق و 

، دانشتجویان و  انادراسلامی توسط اس ت  رعایت اصول و ارزشهای انسانی

های اجکایی مکتبط،  یل سیاست اول تعکیف و اهداف  مدیکان، و سیاست

های رضایت متکدم از نظتام ستلامت،     ی دسریابی به شاخصعملیاتی بکا

رتبه سلامت اجرماعی و معنتوی در منطقته، ستواد ستلامت جامعته، و      

نظتک  ه اما با این حال ب. است سلامت اداری درج گکدید ت   شاخص فساد

هتای تعکیتف    رسد بکخی از این اهداف عملیاتی دسریابی به شتاخص  می

که در مطالعه حاضک،  درحالی. کنند شد   یل سیاست اول را تامین نمی

اسلامی، البره نه  - های انسانی ابردا مفاهیم اصلی از جمله اصول و ارزش

ها و  عنوان اصول محوری که در شاخص راهبکدی، بلاه به یعنوان هدف به

بایست  های کلی سلامت، می مداخلات طکاحی شد   یل تمامی سیاست

، طتکح شتاخص کلتی میتزان     همچنتین . مدنظک ضکار گیکد، تدوین شتد 

سلامت اداری، از ت  جای شاخص میزان فساده پاسخگویی نظام سلامت ب

زیکا این شتاخص بته نحتو     . رود شمار می دیگک نقاط ضوت این مطالعه به

سازی رویاکد آموزش و پژوهش پاسخگو با رویاکد پیشتگیکی و   نهادینه

جویان نظتام  ای و حقتوق متدد   نیز پایش و ارزشیابی رعایت اخلاق حکفه

 .پکدازد می( سنجی صکف نه رضایت)تک  صورت عینی سلامت به

هتای متورد بکرستی در مطالعته کشتوری ستواد        لفهؤمطالعه م

هتا   لفته ؤدهند  آن است که این م ، نشان]26[ 31سلامت در سال 

ای بازبینی شتوند کته دربکگیکنتد  تعیتین در       گونه بایست به می

الیف اجرمتاعی و نیتز توانمنتدی    ها و تات  یتمسئولافکاد جامعه از 

همچنتین نظتک بته    . آنان در حمایت از حقوق سلامت ختود باشتد  

وضعیت حمایری بعد سلامت معنوی نسبت به سایک ابعاد ستلامت  

توان وضعیت سلامت اجرمتاعی را   اسلامی، میت  و نیز بافرار ایکانی

از نظک ساخراری و ارزشی، در ضالب حیطه ارتبتاط بتا دیگتکان در    

سلامت معنتوی متورد مطالعته و  یتل شتاخص کلتی ستطح        بعد 

 . سلامت معنوی جامعه مورد سنجش ضکار داد

ها و مداخلات مکبوطته  یتل سته شتاخص      طکاحی زیکشاخص

هتا و   اندیشتی دسترگا    اصلی پیشتنهادی در ایتن مطالعته بتا هتم     

توانتد   ستازی ایتن متداخلات متی     ربتط و اجکایتی   های  ی معاونت

های حاکم بتک   بکاساس اصول و ارزش دسریابی به وضعیت مطلوب

 .کندنظام سلامت را تسهیل 

بکاستتاس اعتتلام ستتازمان جهتتانی بهداشتتت، وزارت بهداشتتت  

درصتد ستلامت متکدم را متدیکیت      21توانند  کشورها حداکرک می

درصد از موضوعات مکبوط به سلامت، ختارج   61ضکیب کنند؛ زیکا 

ایتن مفهتوم   . ندیری مدیکیت نظام سلامت ضکار دارمسئولاز حیطه 

های  ها و سازمان به این معناست که بدون همااری سایک وزارتخانه

زیستری متکدم    ها به نوعی با ستلامت و ختوب   دیگک که عملاکد آن

مکتبط است، حل مشالات نظام سلامت، به شال مطلوب، میستک  

سلامت یک مح تول اجرمتاعی استت     .]11[ و ممان نخواهد بود

هتای   محتیط . ]11[ اعی ستالم استت  که مسرلزم ساخرارهای اجرم

ارائه مکاضبت سالم بخشی از این ساخرارهای اجرماعی هسرند کته  

توانند، سطح ستایک   رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه میبا 

تواننتد بتا    های محیطی می این  کفیت. ابعاد سلامت را ارتقا دهند

سبب  های مذهبی تکویج هنجارها و رفرارهای سالم و انرقال ارزش

های آن از جمله احستاس امنیتت،    لفهؤارتقای سلامت معنوی و م

ختتاطک، خودبتتاوری، بخشتتش و ایرتتار، امیتتد و آرامتتش و     تعلتتق

های شناخری  به تعالی جنبه طور مرقابل بهرضایرمندی گکدید ، و 

 . و ساخراری سکمایه اجرماعی کمک کنند

منتتدان و کارکنتتان ستتلامت و  مشتتارکت متتکدم شتتامل حکفتته

هتای اجرمتاعی    یتمسئولان، مسرلزم آگاهی آنان از حقوق و بیمار

بدیهی است که سازمان صدا و سیما در ارتقتای ستواد   . خود است

عتلاو  بتک ایتن، احیتای     . سلامت مکدم دارای نقش کلیتدی استت  

حقتتوق ستتلامت متتکدم مستترلزم ایجتتاد نظتتام گتتزارش، پتتایش و  

ای بته  ارزشیابی، و یااارهه نمودن آن با نظام ثبت خطتای پزشت  

 . منظور ضمانت اجکای آن است

بکرسی وضعیت موجود بیانگک نقتش کلیتدی معاونتت اجرمتاعی،     
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بنتد دوم از  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشای در اجکایی شدن 

هتای   یتمستئول سازی متکدم از حقتوق و    آگا »سیاست اول مبرنی بک 

 هتای  هتای ارائته مکاضبتت    اجرماعی خود و اسرفاد  از  کفیتت محتیط  

بتا هماتاری    «سلامت بکای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعته 

هتای   ها از جمله معاونت حقوق بشک دادگسرکی و ستازمان  سایک بخش

نهتاد و   هتای متکدم   صداو سیما و نظام پزشای و نیز مشارکت ستازمان 

بتدیهی  . نفتع ختارجی استت    های  ی جامعه به عنوان شککا و سازمان

معاونتت اجرمتاعی،   د مسترلزم ائترلاف   است که اجکایی شدن این بنت 

ریزی راهبکدی و شتورای عتالی اختلاق پزشتای وزارت      معاونت بکنامه

معاونتت حقتوق بشتک دادگسترکی؛ ستازمان صتدا و ستیما؛ و        مربوع؛ 

 .سازمان نظام پزشای است

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصتل طتکح پژوهشتی م توب بتا حمایتت متالی        

وستیله مجکیتان    بتدین . استت ن فکهنگسران جمهوری اسلامی ایکا

هتای   ها و راهنمتایی  طکح مکاتب تشاک و ضدرانی خود را از حمایت

ارزشمند هیئت رییسه محرکم فکهنگسران جمهوری اسلامی ایکان 

ویژ  اساتید بزرگوار آضایان دکرک علیکضا مکندی، دکرتک فکیتدون    به

الدین سجادی، دکرک محمدعلی محققتی،   عزیزی، دکرک سیدجمال

 ک ارجمنتد جنتتاب آضتای دکرتک سیدرضتتا مجتدزاد  و ستتایک     و نتا 

کنندگان در این تحقیتق   اندرکاران، و نظکات ارزند  مشارکت دست

 .دارند اعلام می

 .تعار  منافع وجود ندارد
 

Assessment of the Current Status and Presentation of the Ideal Status by which to Render 

Healthcare Services Based on Islamic Principles and Values 
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Abstract 

Background and Aim: Assessment and enforcement of the current healthcare status  can help attain a  

common goal namely to benefit those in need and to provide an appropriate infrastructure for rendering 

optimal Healthcare Services and improving health indices.  This study aimed to assess the provision for  

National Healthcare  based on Islamic values as well as to address the first policy of the 14-section health 

policy plan by which healthcare, education, welfare, research, treatment and rehabilitation are rendered. This 

healthcare policy plan is based on Islamic values and principles inherent to the Iranian society. 

Methods: In this qualitative study, reference books, texts and  national documentation from internet websites 

were used to evaluate  and assess the status of the primary healthcare policy currently implemented in our society. 

Results: Instigation of the first policy of healthcare is based on the implementation  of  three main 

parameters seeking to improve the level of   healthcare education, the level of spiritual health in the society, the 

response to health services providing interventions   focusing on Islamic  principles and human values, and the use 

of interdepartmental   cooperation in the society. The stakeholders are the Ministry of Health and Medical 

Education which is mainly responsible for the country's Healthcare affairs as well as  other related ministries of 

the country namely the Ministry of  Planning and Development, the Ministry of Industry and Management, the 

Department of Education and Research , the High Council for settling  medical disputes, the Medical Council of 

Iran, and the Deputy Ministry of Human Rights or the High Court of Justice. 

Conclusion: Attaining the goals of the aforementioned parameters is based on compilation and 

implementation of functional programs and execution of interventional parameters via responsible 

organizations in sync with the cooperation of other healthcare sectors and NGOs of the society. 
 

Keywords: Health Policy, Ethics, Spirituality, Health Services Accessibility 
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