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 چکیده

هاي موجود در  مندي از ظرفیت در راستاي ارتقاء و بهبود سلامت اجتماعي با بهره (اقدامات راهبردي) هانهاددر اين خلاصه سیاستي، انتظارات و پیش

 .شود بخشي ارائه مي ي همكاري بین عرصه
 

 نفعان يمشاركت ذ همكاري بین بخشي،بهداشت همگاني،  :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
سیاني، حقیي   ها و نیازهاي اساسیي ان  سلامت، به عنوان يكي از ارزش

هاي  افزا در تمامي بخش هاي هم همگاني است كه تحقق آن نیازمند تلاش

براي برقراري عدالت در تمامي ابعاد سلامت نییاز بیه   ( 8، 3) .جامعه است

 .باشید  هاي بین بخشي و مشاركت مردم در اين حوزه میي  شناسايي عرصه

ا هیاي سیلامت بی    همكاري بین بخشي يك رابطه شناخته شده بین بخش

اسیت كیه بیراي انجیام     ( دولتي، خصوصي و مردم نهیاد )هاي ديگر  بخش

اقداماتي به منظور كسب نتايج نهیايي يیا پیامیدهاي نظیام سیلامت دايیر       

اند، به طوري كه از تنها عمل كردن بخش سلامت بیراي كسیب ايین     شده

جوامعي كه داراي افراد با سلامت (. 1)نتايج مؤثرتر، كاراتر و پايدارتر است 

تمییاعي بییا تري هسییتندب از ثبییات و انسییجام بیشییتري برخوردارنیید و اج

هاي جمعي داشته باشیند و بیدين    توانند مشاركت بیشتري در فعالیت مي

طريق سلامت اجتماعي به ابزاري براي پیشگیري از انواع انحرافات تبديل 

خواهد شد و بالطبع در صورت كاهش يا فقدان سلامت اجتماعي، عوارض 

در بسیاري از جوامع، از (. 0)جبران ناپذيري به بار خواهد آمد و مشكلات 

جمله كشور ايیران، ضیعه همكیاري بیین بخشیي بیراي ارتقیاء سیلامت         

اجتماعي به وضوح قابل مشاهده است و اين عیدم همیاهنگي و همكیاري    

هیا منجیر شیود و در     هیا و سیاسیت   تواند به شكست برنامیه  ها مي سازمان

د از مزاياي كامل يیك رويكیرد جیامع بیه سیلامت      توان نهايت، جامعه نمي

ها و نهادهیاي مختلیه نتواننید بیه      وقتي سازمان .مند شود اجتماعي بهره

هیا بیراي بهبیود سیلامت      افیزا عمیل كننید، تیلاش     صورت هماهنگ و هم

شیود و جامعیه بیه سیمت      اجتماعي به شكل پراكنده و ناكافي انجیام میي  

هیاي   شاهد افزايش بیكاري، نابرابري كند و ثباتي حركت مي ناپايداري و بي

اجتماعي و اقتصادي، افیزايش جیرم و جنايیت، كیاهش اعتمیاد عمیومي،       

 .كاهش انسجام اجتماعي و كاهش كیفیت زندگي افراد جامعه خواهیم بود

گیري  با تمركز بر رويكردهاي سیستماتیك و بهره ي سیاستي  اين خلاصه

ل ارائه پیشینهادهايي عملیي و   بخشي، به دنبا هاي همكاري بین از ظرفیت

رود كیه   انتظار میي . راهبردي براي ارتقاي سلامت اجتماعي در ايران است

ساز تحو ت مثبیت در جامعیه شیود و     اجراي اين پیشنهادها بتواند زمینه

 .نقش موثري در بهبود كیفیت زندگي افراد ايفا كند

 

 مطالعات تطبیقی

بخشي  كه همكاري بین دهد المللي نشان مي مطالعات تطبیقي بین

عنوان  به. تواند تأثیر چشمگیري در ارتقاء سلامت اجتماعي داشته باشد مي

هاي سلامت، آموزش،  هاي همكاري میان بخش مثال، در كشور سوئد، مدل

هاي اجتماعي و بهبود كیفیت  و خدمات اجتماعي منجر به كاهش نابرابري

هاي جامع با مشاركت  امههمچنین، در استرالیا، برن. (5)شده است زندگي

هاي دولتي و غیردولتي براي پیشگیري از مشكلات اجتماعي نظیر  سازمان

همچنین در ايران مطالعه اي . (0)اند آمیز بوده خانماني و اعتیاد موفقیت بي

 يهاسهم و نقش دستگاهدهد براي ارتقا ابعاد چهارگانه سلامت  نشان مي

 54رت بهداشت هفت دستگاه بیش از به غیر از وزانقش مهمي دارد و  يمل

بر عهده دارد و اين فرصتي را  را در ابعاد مختلهكشور  سهم سلامت درصد
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طرحي نیز به درخواست . (0)كندبراي وزارت بهداشت فراهم مي

با موضوع بررسي پزشكي جمهوري اسلامي ايران تان علوم سفرهنگ

نتايج اين گرفت،  انجام هاي میان بخشي در ارتقاء سلامت اجتماعي عرصه

 میان بخشيهاي  دهد كه شناسايي و تحلیل عرصه نشان مي طرح پژوهشي

هاي مؤثرتر را  ها و برنامه مرتبط با سلامت اجتماعي، امكان تدوين سیاست

هاي مرتبط در  به عنوان راهنمايي براي نهادها و سازمان و سازد فراهم مي

تماعي مورد استفاده جهت تقويت همكاري و مشاركت در حوزه سلامت اج

همچنین، وجود ساختارها و فرآيندهاي منسجم و شفاف  .دگیرميقرار 

 .(2)تواند به بهبود هماهنگي بین بخشي كمك كند مي
تواننید بیا    بخشیي میي   دهنید كیه رويكردهیاي بیین     ها نشان مي اين نمونه

هاي جامعه و ايجیاد   كارگیري منابع مشترک، شناسايي نیازها و ظرفیت به

ها، به دستیابي به اهداف سیلامت اجتمیاعي كمیك     افزايي میان بخش هم

تواننید بیه عنیوان الگوهیايي بیراي طراحیي        چنیین تجربییاتي میي   . كنند

 .هاي مؤثر مورد استفاده قرار گیرند سیاست

 

 انتظارات
بیا هیدف تسیهیل     گیذاري  سیازي در سیاختار كیلان سیاسیت     شفاف .3

 ببخشي هاي بین هماهنگي

و ارائیه   شیكلات ناشیي از روابیط بیین سیازماني     شناسايي مسائل و م .8

 براهكارهاي عملي براي رفع آن

هاي كیلان   ريزي شفاف و دقیق جهت عملیاتي كردن سیاست برنامه .1

 .و قوانین مرتبط با سلامت اجتماعي و قوانین

 

 (اقدامات راهبردی)پیشنهادها 
هیا و   سازي در قوانین و مقررات و ساختار تشكیلاتي وزارتخانیه  شفاف .3

 هاي اجراييب دستگاه

گذاري،  ها با تأكید بر هدف هاي دستگاه هسازي در رسالت و برنام شفاف .8

 ها و شناسايي دقیق همكاران و مجريانب تعیین اولويت

هییا و  مشییي تییدوين فرآينیید و اسییتاندارد عمییل در حیطییه خییط     .1

 نفعان و صاحبان فرآيندب ، شناسايي ذيسازي شفاف اي ه دستورالعمل

هییاي  مییديريت برنامییه در حیطییه روش    ترسیییم عملیییاتي شیییوه   .0

گیري، آمیوزش، ارتقیاء و بهبیود فرآينید، ارزيیابي و نظیارت و        تصمیم

 دهي، ارزيابي اثربخشي اقداماتب گزارش

لي، ويژه نیروي انساني، منابع ما سازي در شیوه مديريت منابع به شفاف .5

 مديريت مطالعات، مجوزها و امكاناتب 

ويیژه شناسیايي    هاي موجود در ارتباطات رسمي به شناسايي چالش .0

هاي حاكم بر كاركنیان و میديران    دانش، نگرش، رفتار، باور و ارزش

گري  هاي ارتباطات رسمي، تسهیل سازمان، شناسايي موانع و ضعه

 در بهبود ارتباطاتب

جیود در ارتباطیات غیررسیمي ماننید     هاي مو چالش بررسي و تحلیل .0

هاي ارتباطیات غیررسیمي، شناسیايي     كننده شناسايي موانع و تسهیل

 هاي فساد و انحراف ناشي از روابطب زمینه

طلبانه وافراطي به عنوان موانع  هاي غیررسمي، منفعت شناسايي نگرش .2

 همكاري بین بخشي در حوزه سلامت اجتماعيب

هیاي اجرايیي،    كیاري در دسیتگاه   نگییزه ريزي در زمینه بهبیود ا  برنامه .9

 ريزانب مديران و برنامه

ها  خانه وزارت)نفعان  جلب مشاركت داوطلبانه و اثربخش در تمامي ذي .34

 ب(ها، مردم و سازمان

ويژه  ريزي در راستاي رفع آن به شناسايي موانع ناشي از بوروكراسي و برنامه .33

 داري دست و پاگیرب گیر، تشريفات ا در فرآيندهاي كاري پرهزينه و وقت

ريیزي در   شناسايي موانع ناشي از ضعه فرهنگ كیار تیمیي و برنامیه    .38

ريزي در  راستاي رفع موانع مانند شناسايي مراجعان و ذينفعان و برنامه

راستاي جلب همكاري همه جانبه و اقیدامات تیمیي و بیین بخشیي،     

 .ها و وظايه درون و برون سازماني سازي نقش شفاف
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Abstract 
In this policy brief, expectations and suggestions (strategic actions) are presented in line with promoting and 

improving social health by benefiting from the existing capacities in the field of inter-sectoral cooperation. 
 
Keywords: Intersectoral Collaboration, Public Health, Stakeholder Participation  
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