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 مقدمه
رسد اجراي برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع به عنووان به نظر مي

هاي اصلاحات در نظام سلامت جمهوري اسولامي يكي از مهمترين برنامه

نفعوان اي مواجه بوده است. نگرش نادرسوت یيهاي عديدهايران با چالش

خوار  از نظوام  نهادهواي ها واير سوازمانبرنامه در وزارت بهداشوت و سو

هواي پویش روي اجوراي برناموه ساز چالشسلامت از جمله عوامل زمینه

ن نظوام سولامت بوه نقوش رسد عدم پايبندي مسئولاباشد. به نظر ميمي

ازجملوه  هادسوتگاهها وري وزارت بهداشت در قبال ساير سوازمانیگمیانج

جمله راديو و تلويزيون و استفاده  هاي عمومي ازآموزش و پرورش و رسانه

برنامه سلامت خانواده از دلايل مهوم ايون  سازياز ظرفیت آنها در فرهنگ

و حتي  گذاران برنامهن و سیاستامر باشد. نگرش درمان محور در مسئولا

در گیرندگان خدمات نیز يكي ديگر از عوامل ناکارآمودي برناموه تواکنون 

دت به همراهي موردم نیازمنود اسوت و توا بوده است. چرا که برنامه به ش

 زماني که مردم توانمنودي لازم بوراي توجوه بوه سولامت خوود از طريو 

اند و را کسب نكرده هاي سالم و کنترل عوامل مضر بر سلامتي خودانتخاب

تووان نمي دانندب بیماريزمان منوط به تنها فاده از خدمات سلامت را تاس

خانواده و نظام ارجاع قادر بوه تحقو  هود  امیدوار بود که برنامه سلامت 

 جامعه است باشد. ارتقاء سلامت غايي نظام سلامت که حفظ و

در ها نامهبرين د ايكرروهد که دمين نشاان يردر اتوسعه ي هاسي برنامهربر

ئه ل ارانبادتنها به ده و يست پزشكي بود زيكرا روبتد، در ابا سلامتط تباار

لتي ه دوماني با نگاو درشتي اکز بهداعه فیزيكي مرطري  توساز ماني ت درخدما

ماني ت درخدماش صلي بر گستراتمرکز ، توسعهاول و دوم برنامه در ست ده ابو

يش سهم افزا لنبادبخش سلامت به ي هاسیاستم، برنامه سودر ست. ده ابو

رم برنامه چهااز ست. ده اماني بوو درشتي ابهدت خدمادر بخش خصوصي 

به نظر ان يرانین اقودر سلامت در لت اعدن مفاهیمي چوش ربا گست، توسعه

از (. »1است )گرفته ار توجه قررد موودي سلامت تا حدء تقاد اريكررورسد مي

ح و « مطرعوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت»د يكر، روبرنامه پنجم توسعه به بعد

در سلامت د يكرروهد که دمين نشاد سناو انین اسي قورما بر؛ استه اشده يدد

رد عمل مودرعرصه ستي دربه ان يردر اسلامت د ارتقاء يكرو روها همه سیاست

تحق  ي، هبررمعظم م بلاغي مقاي اهاسیاستدر تنها است و نگرفته ار توجه قر

هاي اجرايي و مقررات، قوانین، سیاستهمه در جانبه سلامت همهد يكررو

از مفاهیم  به دلیل درک سطحي« عنوان يک بند اصلي معرفي شده استبه

ارتقاء سلامت، تسلط شديد رويكرد زيست پزشكي بر نظام سلامت، عدم انجام 

هاي ناکافي و ظرفیت محدود ارتقاء اقدامات مبتني بر شواهد و زيرساخت

سلامت، رويكرد ارتقاء سلامت در نظام سلامت ايران به درستي تفسیر و پیاده 

هايي که در چند دهه اخیر براي رغم تلاشنشده است؛ لذا نظام سلامت ايران به

هاي بهبود وضعیت سلامت مردم انجام داده است متأسفانه هنوز با چالش

 (.2فراواني درزمینه ارتقاء سلامت جامعه روبروست )

 

رویکرد توانمندسازی و رویکرد )رویکرد ارتقاء سلامت 
 تغییر اجتماعی(

کنند تا مين سلامت به افراد کمک ادر رويكرد توانمندسازي، متخصص

آنچه را که لازم است بدانند و عمل کنند، شناسايي و تصومیمات خوود را 

ن ابراساس علائ  خود اتخوای کننود. در واقور در ايون رويكورد، متخصصو

هواي کنند تا نگرانيکننده دارند و به مردم کمک ميسلامت نقش تسهیل

در  هواي خوود را افوزايش دهنودو دانش و مهارتکنند خود را شناسايي 

رويكرد تغییر اجتماعي، به جاي تمرکز بر تغییور افوراد، تمرکوز بور تغییور 

 دجامعه است. براساس اين رويكرد، براي تحقو  سولامت در جامعوه، بايو

تغییرات لازم در محیط فیزيكي، اجتماعي و اقتصادي ايجاد شود و سلامت 

 (.3) گذاران قرار گیرددر دستور کار سیاست

هاي مختلف و تمرکز بر رويكردهاي چند لت گروهارتقاء سلامت با دخا

کننده سولامت افوراد جامعوه در عنوان رويكردي جامر، تضمینبخشي، به

شود. در اين رويكرد هد  اين اسوت کوه طوي يوک فراينود نظرگرفته مي

منظم، افراد جامعه توانمند شوند تا بر سلامت خود کنترل داشته باشند و 

اي دارد و از انداز بسویار گسوتردهسلامت، چشوم آن را ارتقاء دهند. ارتقاء

طور مستقیم يا غیرمستقیم بر سلامتي توأثیر دارنود ماننود تحولاتي که به

نابرابري، تغییر الگوهاي مصر ، محیط، باورهواي فرهنگوي و غیوره توأثیر 

هاي بهداشتي بوده و سلامت را در ارتقاء سلامت فراتر از مراقبت .پذيردمي
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دهد ها و در همه سطوح قرار ميگذاران در تمام بخشاستدستور کار سی

کند تا از عواقب و پیامدهاي سلامت تصمیمات خوود ها را هدايت ميو آن

 (.4) هاي خود را در قبال سلامت مردم بپذيرندآگاهي يابند و مسئولیت

اقدام براساس دستورالعمل ارتقاء سولامت يوک مسوئولیت مهوم در کول 

هوواي غیرواگیوور ماننوود تي و پزشووكي هسووت. بیماريهوواي بهداشوومراقبت

هاي مزمن ريه علل اصولي ها، ديابت و بیماريعروقي، سرطانهاي قلبيبیماري

توانند از طري  موداخلات و ها ميومیر در جهان هستند. اکثر اين بیماريمرگ

 (.2دهند، قابل پیشگیري باشند )خطر را کاهش مي عواملهايي که سیاست

هاي ارتقاء سلامت در قرن بیست و يكم، تمرکز مجودد الشيكي از چ

تنها مستلزم بر عوامل سیاسي و اجتماعي مؤثر بر سلامت است. اين امر نه

بلكه نیازمنود تغییور در  ؛سازي افراد و جوامر استتوانمندسازي و ظرفیت

ساختارها و فرآيندهايي است که از طري  آن تصمیمات اجتمواعي اتخوای 

. دستیابي به چنین اهدافي تنها بوا پايبنودي بوه مفواهیم و (10)شود مي

 .(5)اصول ارتقاء سلامت در حاکمیت نظام سلامت امكان پذير است 

 

 پیشنهادیهای سیاستی راهکارها و گزینه

 هاي مختلف اعم از: ي مشورتي شامل متخصصان حوزههاتشكیل گروه

 گذاري سلامت، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، پزشكي، سیاست

مجدد ساختار و  يمهندسآموزش و ارتقاء سلامت، اپیدمیولوژي، و ... و 

براي استفاده از نظرات مشورتي ايون  وزارت بهداشت يسازماننمودار 

هاي مربوووط بووه گذاريا و سیاسووتهريزيگووروه مشووورتي در برنامووه

 سلامت خانواده و نظام ارجاع؛

  توجه به ايفواي نقوش میوانجیگیري وزارت بهداشوت در قبوال سواير

سازمانها و ارگانها در جهت فرهنگ سازي برناموه سولامت خوانواده و 

 نظام ارجاع در جامعه؛

 ها و ايجاد کارگروهي با عنوان کارگروه جلب حمايت از ساير دسوتگاه

 ها توسط وزارت بهداشت در جهت دستیابي به اهدا  برنامهازمانس

 اي منسوجم بوراي توانمندسوازي افوراد در جامعوه بوراي اتخای برنامه

هوايي کوه شناسايي عوامل موثر بر سلامتي خود و اجتنواب از انتخاب

 اندازد؛سلامتي آنها را به خطر مي

 هاي مربوط يگذارتها و سیاسريزياستفاده از شواهد علمي در برنامه

 به برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع؛

  برنامه محور کردن برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع به جواي فورد

 محور بودن يا دولت محور بودن آن؛

 در مورد برنامه  اي درخصوص افزايش آگاهي عموميهاي رسانهپويش

 و اهدا  آن؛

 حوزه سلامت؛ مديريت تعارض منافر در تمام سطوح در 

  بوراي جلوب  مربوط به موضوعات سلامتحتواهاي ممديريت منابر و

  ؛اعتماد عمومي

 

 عتعارض مناف

 هیچگونه تعارض منافعي بین نويسندگان اين پژوهش وجود ندارد. 

 

 تقدیر و تشکر
گذاران برنامه سلامت خانواده نويسندگان از دست اندرکاران و سیاست

 کنند.ظرات کارشناسي تشكر و قدرداني ميو نظام ارجاع جهت ارائه ن
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