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   چكيده

 از دو بعد ،عي يكي از ابعاد سلامت محسوب مي شود، سلامت اجتما1948براساس تعريف سازمان جهاني بهداشت در سال  :و هدفزمينه 

كميت و كيفيت تعامل فرد با اجتماع به منظور ارتقاي رفاه آحاد جامعه يكي از . جسمي و رواني سلامت تاثير پذيرفته و بر آنها اثر متقابل دارد

جتماعي، كاهش فقر و بي عدالتي است و نقطه مقابل نتيجه نهايي اين تعامل ارتقاي سرمايه اجتماعي، امنيت ا. تعاريف سلامت اجتماعي است

در اين مقاله با مرور وضعيت سلامت اجتماعي جامعه ايراني و تحليل عوامل موثر بر آن، راهبردهاي . هاي اجتماعي مي باشدآن افزايش آسيب

  . بهبود ارايه و نقش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيشنهاد شده است

طالعه توصيفي و تحليلي بوده و بر اساس تعريف اجماع شده در سطح كشور مدل مفهومي سلامت اجتماعي تدوين و مبناي اين م : كارروش

هاي ثانوي استفاده شد كه از طريق مرور تحقيقات و اسناد موجود به دست آمد، هم براي تحليل وضعيت از داده. توصيف و تحليل قرار گرفت

و مرور بهترين ) حاصل تحليل ذينفعان( نهاد مداخلات از روش بحث گروهي متمركز اعضاي كميته راهبريدر مرحله تحليل و هم براي پيش

  . شواهد و تجربيات بين المللي استفاده شد

 البته به دليل نبود ، درصد بوده است15هاي اخير به طور متوسط هر سال هاي اجتماعي طي سالدهد كه رشد آسيبشواهد نشان مي :نتايج

توان روند صعودي يا نزولي وضعيت سلامت اجتماعي جامعه را در دو دهه هاي سلامت اجتماعي به طور دقيق نميباني شاخصم ديدهنظا

ها در جريان هاي اجتماعي و ارتقاي سلامت اجتماعي توسط سازمانمصوبات و مداخلات متعددي براي كاهش آسيب. گذشته ترسيم كرد

هاي جمعيتي از مداخلات سطح مندي ناكافي گروه مسوولان، ارزشيابي نشدن مداخلات فعلي، پوشش و بهرهاست اما ناكافي بودن حساسيت

خدمات بعد از آسيب (يك پيشگيري، انتخاب نامناسب مداخلات اساسي، تخصيص اغلب منابع موجود به مداخلات سطح سوم پيشگيري 

شي در اجراي مداخلات، پراكندگي منابع مالي مرتبط به سلامت اجتماعي و ، ضعف نظام استقرار عمليات و همكاري بين بخ)ديدن افراد

مانع از تاثير اين اقدامات در بهبود شاخص ) آسيب هاي اجتماعي(ناكافي بودن حساسيت و مهارت مردم در رويارويي با خطرات در كمين 

 .ين المللي و فن آوري را هم اضافه كرد به اين علل بايد تغييرات كلان  اقتصادي، سياسي، ب،هاي سلامت اجتماعي است

دهد و بهبود وضعيت فعلي نيز در حيطه وظايف و اختيارات هاي مختلف رخ نميارتقاي سلامت اجتماعي بدون همكاري بخش :نتيجه گيري

ت اجتماعي قسمتي براي سلام) شامل چشم انداز، اهداف راهبردي و مداخلات(گيري پيشنهادي جهتوزارت بهداشت نيست به همين دليل 

گيري و دستيابي براي استقرار اين جهت ،ها بايد انجام شودتوسط وزارت بهداشت و قسمت ديگر از طريق جلب حمايت، توسط ساير بخش

گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مصوب شده و پس از به اهداف آن لازم است برنامه پيشنهادي ابتدا در شوراي سياست

هاي همكاري بين بخشي در زمينه ارتقاي سلامت وراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و شوراي اجتماعي كشور بر تفاهم نامهتصويب ش

  .  اجتماعي نظارت شود

  سلامت اجتماعي، شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي، عوامل خطر سلامت اجتماعي، آسيب هاي اجتماعي: واژگان كليدي
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  مقدمه 

هيم بسيار پويايي است كه روز به روز سلامت از مفا       

چنانكه تعريف سازمان . شودبر دامنه و ابعاد آن افزوده مي

رواني،  جهاني بهداشت از سلامت نيز به ابعاد جسمي،

 ابعاد سلامت .اجتماعي و اخيراً معنوي بسط يافته است

 به عنوان مثال )شكل شماره يك  (اثرات متقابل بر هم دارند

سلامت اثرات پيشگيرانه بر روي دو بعد بعد اجتماعي 

  .)WHO 1948( جسمي و رواني دارد

كميت و كيفيت درگير شدن و تعامل فرد با اجتماع به      

منظور ارتقاي رفاه آحاد جامعه يكي از تعاريف سلامت 

اجتماعي است و نتيجه نهايي اين تعامل ارتقاي سرمايه 

 است كه عدالتياجتماعي، امنيت اجتماعي، كاهش فقر و بي 

 Damari(هاي اجتماعي است نقطه مقابل آن افزايش آسيب

et al. 2010.(  

جامعه شناسان سرمايه اجتماعي را به عنوان يك شاخص     

كنند و عوامل تركيبي و نشانگر سلامت اجتماعي معرفي مي

هاي اجتماعي كاهنده سرمايه اجتماعي را مسبب ايجاد آسيب

 افزايش سرمايه اجتماعي با دهدمي نشان عاتمطال .دانندمي

به عنوان يكي از ارزشمندترين محصولات و نشانگرهاي 

توان به اثرات زير دست سلامت اجتماعي يك جامعه، مي

  ): Morgan and Swann 2004( يافت

  رشد بهره وري از مداخلات سلامت  .1

كاهش ميزان مرگ  نوزادان وكاهش نرخ مرگ  .2

  لل اختصاصي از ع ناشي

  افزايش طول عمر و در نهايت اميد به زندگي  .3

  ارتقاي شاخص توسعه انساني جوامع  .4

  دسترسي بهتر به آموزش و اطلاعات سلامت  .5

هاي حمايتي و مراقبتي از طراحي بهينه سيستم .6

 بيماران 

هاي پيشگيري و اصلاح بخشي بالاي برنامه اثر .7

  شيوه زندگي 

ها و باورهاي صحيح تسهيل و پايدار نمودن هنجار .8

 ي سلامت  فرهنگي تعيين كننده

        

» ارتقاي سلامت اجتماعي«ريزي براي  به طور قطع برنامهلذا 

در ارتقاي وضعيت سلامت جسمي و رواني افراد جامعه موثر 

هاي از ديدگاه پزشكي اجتماعي نيز رشد آسيب .خواهد بود

ا افزايش داده و با هاي رواني و جسمي راجتماعي، بار بيماري

-كاهش كيفيت زندگي و نشاط جامعه موجب افزايش هزينه

          شودهاي انتظامي، قضايي و خدمات سلامت مي

(ISA 2008)  .،بحران  آسيب ها و تهديداتي از قبيل بيكاري

هويت، خودكشي، افزايش جرايم جنسي، روسپيگري، دختران 

ر مغزها، فقر، شكاف طبقاتي، فراري، كودكان خياباني، فرا

عدالتي اجتماعي، فساد مالي و اداري، رشوه و نابرابري و بي

اعتياد، تمايز طلاق،  خشونت عليه زنان، ارتشا، قاچاق انسان،

نسلي، مهاجرت روستا به شهر و حاشيه نشيني تعدادي از 

كه نتيجه نهايي تعامل  دهدهاي اجتماعي را تشكيل ميآسيب

 و ي شامل رفتارهاي اجتماعي افراد با عوامل محيطدو حيطه

  ). CSR 2007( اجتماعي پيرامون مي باشد

 جامع، سلامت اجتماعي در هرسه حوزه فرد، يدر نگاه     

بهبود آن نيازمند كار بين خانواده و جامعه قابل تعريف است و 

تا چند دهه . )WHO 2008(بخشي و مشاركت مردم است 

- هاي سلامت، با تكيه بر مدلهاي نظامپيش مهمترين دغدغه

هاي زيستي، بيشتر بر ابعاد جسمي و رواني سلامت متمركز 

توانند اهميت مقوله  اما امروزه اين نظام ها نميبوده است

 .هاي مرتبط به آن را ناديده بگيرندسلامت اجتماعي و شاخص

» سلامت اجتماعي«در طول دو دهه گذشته نيز تحقيقات بعد 

سترش يافته به طوري كه اهميت و جايگاه مداخلات مرتبط گ

در اولويت قرار . شود متذكر ميهاي سلامتبه آن را در نظام

هاي سلامت در گرفتن موضوع سلامت اجتماعي براي نظام

 World(است » پاسخگويي اجتماعي«درجه اول به دليل 

Bank 2005 (و در مرتبه بعدي به عنوان يك عامل خطر 

بروز رفتارهاي (و يا عامل حفاظتي ) آسيب هاي اجتماعي(

      موثر ) اجتماعي سالم و محيط افزاينده سرمايه اجتماعي

 Vameghi (  در افزايش بار بيماري ها و يا كاهش آن است

et al. 2008(.    
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در اين مقاله با مرور وضعيت سلامت اجتماعي جامعه      

بر آن، راهبردهاي بهبود ارايه ايراني و تحليل عوامل موثر 

 شده و نقش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  . پيشنهاد شده است

  

    كار روش

بر اساس . اين مطالعه توصيفي و تحليلي است

تعريف اجماع شده در سطح كشور كه در اولين همايش 

سلامت اجتماعي كشور ارايه شد الگوي مفهومي سلامت 

ماعي تدوين و مبناي توصيف و تحليل  در اين مطالعه اجت

ان ذي نفعبا تحليل .)Damari et al. 2010(قرار گرفت 

ان با ذي نفع گروهي متشكل از خبرگان و ،كشورداخل 

ان و ذي نفعدر تحليل . عنوان كميته راهبري تشكيل شد

و ميزان وظيفه قانوني : انتخاب آنها دو معيار مد نظر بود

ذي در مجموع .  بر ارتقاي سلامت اجتماعيذي نفعتاثير 

 تعيين شده و با صدور احكام) چهارگوش يك( اننفع

عضويت در كميته راهبري فني توسط معاون بهداشت وزير 

  . شروع به كار كردند

هاي ثانوي منتشر شده براي توصيف وضعيت از داده     

رور تحقيقات و اسناد موجود به استفاده شد كه از طريق م

 ازجمله مهمترين اين اسناد، گزارش هاي انجمن .دست آمد

شناسي ايران، مقالات اولين همايش سلامت اجتماعي، جامعه

 شهرداري تهران و  در1390 تا 1385هاي مطالعات سال

دو پيمايش ملي مرتبط، مطالعه . هاي ملي بودپيمايش

 با عنوان پيمايش باورها و 1379منوچهر محسني در سال 

 و همچنين مطالعه )PCCI 2003(هاي ايرانيان ارزش

شوراي فرهنگ عمومي كشور با عنوان بررسي و سنجش 

  بود1390هاي فرهنگ عمومي كشور در سال شاخص

)PCCI 2011 .( ساير اسناد رسمي مجموعه مصوبات

ي ها آسيبهاي راهبرديشوراي اجتماعي كشور، برنامه

اجتماعي مرتبط به سازمان بهزيستي كشور، نظام نامه اداره 

. و قانون برنامه پنج ساله توسعه كشور بود سلامت اجتماعي

اقدامات و مداخلات گذشته سلامت اجتماعي به تفكيك 

اساس نظر عضو كميته راهبري كه نماينده بر ها ودستگاه

           .معرفي شده از سازمان متبوع بود جمع آوري شد

علل موثر بر وضعيت فعلي سلامت اجتماعي هم از مرور      

نفعان در كميته راهبري به دست آمد  منابع و هم از ديدگاه ذي

-اين مدل علل ريشه. كه در مدل تحليل مثلثي دسته بندي شد

 قانوني، - اي موثر بر يك پيشامد را در علل سياستي

براي . دهدار مي رفتاري قر-عملياتي و فرهنگي-ساختاري

پيشنهاد مداخلات و شيوه استقرار از روش بحث گروهي 

در مجموع طي سه . متمركز اعضاي كميته راهبري استفاده شد

نشست نيم روزه با روش بحث گروهي متمركز و بر اساس 

هاي تهيه شده وضع موجود، نقاط تمركز اصلي در پيش نويس

 و راهبردهاي سلامت اجتماعي، علل موثر در وضعيت فعلي

نتايج اين مطالعه در سه بخش زير . آينده بررسي و نهايي شد

 نتايج آمده است و تدوين شد كه خلاصه اي از آن در بخش

  . گزارش كامل آن براي مجامع تصميم گير ارسال شده است

- بيآس تيوضع به مرتبطي هاداده شامل: شناخت بخش -1

ي هابيآس وعيش و بروز بر موثري رفتارها ،ياجتماعي ها

ي برا هادستگاهي كنون و گذشته مداخلات ،ياجتماع

 عنوان به(ي بالادست اسناد مرور ،ياجتماع سلامت

 در وي فعل تيوضع بر موثر علل ،)يكنوني هاتيحما

 ندهيآي ريگ جهت در ديبا كهي تمركز نقاط نييتع  تينها

  . رديگ قرار نظر مد

 بهداشت رتوزا انداز چشم شامل: يريگ جهت بخش -2

 اهداف ،ياجتماع سلامت نهيزم در مداخلاتي برا

   ندهيآي ها سال مداخلات وي راهبرد

ي اجراي هاروش شامل: يريگ جهت استقرار بخش -3

   آني برا لازم الزامات و مداخلات

 

  نتايج 

آنچه در اين مطالعه به عنوان الگوي مفهومي مورد توافق      

  :   است2 است به شرح شكل شماره نفعان قرار گرفته ذي
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در » عوامل محيطي و اجتماعي مشوق«مطابق اين الگو     

موجب ارتقاي سلامت » رفتارهاي اجتماعي سالم«كنار 

) يا مسائل اجتماعي(هاي اجتماعي اجتماعي و كاهش آسيب

  .خواهد شد

دهد كه رشد شواهد مورد بررسي در اين مطالعه نشان مي

هاي اخير به طور متوسط هر عي طي سالآسيب هاي اجتما

 البته به دليل نبود نظام ديده باني ، درصد است15سال 

توان روند هاي سلامت اجتماعي به طور قطع نميشاخص

صعودي يا نزولي وضعيت سلامت اجتماعي جامعه را در دو 

دهد دهه گذشته ترسيم كرد اما مستندات موجود نشان مي

 و مداخلات گوناگون در اين زمينه شاهد علي رغم اقدامات

هاي اجتماعي چون كاهش سرمايه اجتماعي و افزايش آسيب

اعتياد، طلاق، ترك تحصيل، مهاجرت متخصصان، جرم ها، 

انواع خشونت و رفتارهاي آسيب زننده به محيط زيست  

 ) . CSR 2007( هستيم

هاي مصوبات و مداخلات متعددي براي كاهش آسيب    

 1جدول شماره (ماعي توسط سازمان ها در جريان است اجت

اما از ديدگاه اعضاي كميته راهبري خصوصيات زير  ) 2و 

مانع از تاثير اين اقدامات در بهبود شاخص هاي سلامت 

  : اجتماعي است

نبود تعريفي مشخص و اجماع شده از سلامت  �

 اجتماعي 

  مسوولانناكافي بودن حساسيت  �

بي نشدن مداخلات فعلي و مشخص نبودن ارزشيا �

از جمله نبود يا (هزينه اثربخشي اين اقدامات 

اي پراكندگي زياد نظام پايش و رصد دوره

 )شاخص ها

مندي ناكافي مردم از مداخلات پوشش و بهره �

يا عدم  سطح يك پيشگيري و انتخاب نامناسب و

 انتخاب مداخلات اساسي و ريشه اي 

خدمات (سطح سوم پيشگيري تاكيد بر مداخلات  �

هاي ضعيف در و برنامه) بعد از آسيب ديدن افراد

در سطح يك پيشگيري و كمبود جدي برنامه در 

شناسايي افراد در معرض (سطح پيشگيري دوم 

 هاي متولي درچنين شرايط بار كاري سازمان،)خطر

سطح دوم و سوم از جمله وزارت بهداشت، سازمان 

-  زياد مي شهرداري و)ره (امداد بهزيستي، كميته 

 .شود

ضعف نظام استقرار عمليات و مشخص نبودن اثر  �

 ) ضعف پايش و ارزشيابي(منابع هزينه شده  

ضعف در همكاري و هماهنگي بين بخشي براي   �

 اجراي مداخلات 

پراكنده بودن منابع مالي مرتبط به سلامت اجتماعي  �

و با از جمله صرف بودجه فرهنگي ناهمس(

 )رفتارهاي اجتماعي سالم

مشخص نبودن نقش مشاركت مردم در سلامت  �

 اجتماعي 

ناكافي بودن حساسيت مردم نسبت به خطرات در  �

هاي اجتماعي و انگيزه كم كمين در زمينه آسيب

 براي ارتقاي سواد در اين زمينه  

از ديدگاه جامعه شناسان علل ريشه اي اغلب آسيب هاي       

روابط ضعيف شده بين نسلي، كمبود يا احساس اجتماعي به 

هاي كمبود عدالت، امنيت و آزادي از طرف شهروندان، تحريم

بين المللي، كاهش هويت و تعلق خاطر ملي، تعارض سنت و 

هاي رواني، مدرنيته، فقر و مسائل اقتصادي، مهاجرت، بيماري

  ومعنويت كم، كاهش سرمايه اجتماعي، نابساماني خانوادگي

  .(ISA 2008) هاي اجتماعي مرتبط استسواد و مهارت

اصل دوم، ( دستي از جمله قانون اساسي كشور اسناد بالا     

، سند چشم )سوم، بيست و نهم و چهل وسوم و پنجاه و ششم

هاي اصيل انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايران، آموزه

ج ساله ديني در زمينه رفتارهاي اجتماعي مطلوب، برنامه پن

پنجم توسعه كشور، وجود ساختارهاي هماهنگي بين بخشي 

شوراي اجتماعي كشور، شوراي عالي سلامت و امنيت (

همگي به عنوان فرصت ) غذايي، ستاد مبارزه با مواد مخدر

براي ارتقاي سلامت اجتماعي هستند و از اين حيث به اندازه 

  .كنندكافي از اقدامات عملياتي حمايت مي
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دهد كه تامين و ارتقاي سلامت لل فوق نشان ميع      

اي اجتماعي جامعه به عنوان يكي از ابعاد سلامت وظيفه

 و لازم است بين است كه از عهده يك بخش بر نيامده

هاي دولتي، غيردولتي و خصوصي تقسيم كار شده و بخش

هاي دانشگاهي و حوزوي با مشاركت همه خبرگان و رشته

 موثر و مبتني بر شواهد طراحي كرد، به مرتبط مداخلات

در . ويژه در شرايطي كه روند توسعه كشور ما سريع است

اين ميان وزارت بهداشت كه سياست گذار و ناظر عالي 

سلامت كشور است، بايد به عنوان مدعي و حامي عمل 

كرده و براي افزايش حساسيت مقامات ارشد نسبت به 

هاي  بر شيوع و بروز بيماري و اثر آنپيامدهاي روند موجود

بنابراين لازم است نقش . جسمي و رواني هشدار كافي دهد

 :هاي اين وزارت خانه در چهار حيطه زير مشخص شود

 توليد دانش، جلب حمايت همه جانبه، رهبري و هماهنگي

بر اساس اين تحليل چشم انداز . و خدمات ويژه تغيير

وزارت  «:ه شرح زير است در اين ارتباط بوزارت بهداشت

 با توليد دانش كافي در زمينه سلامت 1394بهداشت تا سال 

هاي رواني و اجتماعي و تاثيرات آن در كاهش بار بيماري

جسمي خواهد توانست رفتارهاي اجتماعي موثر بر سلامت 

هاي لازم را جسم و روان را ترويج كرده و حمايت طلبي

فيت هاي ارتقاء دهنده سلامت ها و ظربراي ايجاد ساختار

با هدف ايجاد محيط مناسب (ها اجتماعي در ساير بخش

 به اين ،فراهم آورد) براي بروز رفتارهاي سالم اجتماعي 

ترتيب بعنوان يكي از ذينفعان و هماهنگ كنندگان اصلي در 

زمينه تدوين سياست، پيشنهاد لوايح قانوني و ديده باني 

شده و مقدمات كاهش روند سلامت اجتماعي شناخته 

هاي اجتماعي و روند ارتقايي شاخص سرمايه نزولي آسيب

 به رتبه برتري در 1404اجتماعي را سبب شده تا در افق 

  » منطقه دست يابد

 هدف راهبردي زير را 5 در همين راستا لازم است 

  :  دنبال كند

 هادستگاه نقش و سهم هماهنگ،ي ساختارها: 1هدف •

ي ارتقا وي اجتماعي هابيآس تيريمدي برا

  . است شده نهادينهي اجتماع سلامتي هاشاخص

 نيتدو در» ياجتماع سلامت پيوست«: 2هدف •

 .است شده نهينهاد كشور كلان هابرنامه و هااستيس

ي هاگروه دري اجتماع سالمي هارفتار بروز: 3هدف •

  .است يافته افزايش جامعه مختلف

 سلامت حوزه در مردم انيانجيم مشاركت: 4هدف •

 .است شده نهادينهي اجتماع

 و شده كندي اجتماع هيسرما نقصان روند: 5هدف •

 .ابدي كاهش اجتماعي هايآسيب

ايجاد ساختارها و روال هاي قانوني و شفاف در جامعه، 

عموميت پيدا كردن موضوع مداخله براي ارتقاي سلامت 

دجه معين و هاي بواجتماعي در سطح جامعه، داشتن رديف

يندهاي آوجود نيروي انساني تربيت شده و توانمند براي فر

  .هاي نهادينه شدن در اهداف فوق  استمورد نظر شاخصه

براي دستيابي به چشم انداز و اهداف راهبردي تعيين شده، 

هاي چهارگانه مداخلاتي از طرف وزارت بهداشت در حيطه

مهمترين الزام اوليه . آمده است 3جدول بايد انجام شود كه در 

براي استقرار اين مداخلات تصويب ساختار اداره سلامت 

اجتماعي وزارت بهداشت و تخصيص رديف بودجه مشخص 

با توجه به . براي سلامت اجتماعي در وزارت متبوع است

هاي وضعيت تغييرات مديريتي و سياسي كشور در دوره

  : ه پيش بيني شده استمتوالي، اجراي برنامه در چهار مرحل

 اطلاع: استقراري ساز آماده مرحله عنوان به اول سال �

 و بيتصوي برا تيحما جلب نفعان، يذ بهي رسان

 اداره ستاد آموزش و سند بيتصو ،يمال منابع جذب

  ي  اجتماع سلامت

-پروژه: مداخلاتي بسترساز مرحله عنوان به دوم سال �

هاي بستههاي مطالعاتي كاربردي از جمله تدوين 

 سنجش هاي كشوري مرتبط برايخدمتي، پيمايش

هاي پايه، بازبيني پروتكل ها و ايجاد شرايط شاخص

 استقرار ،)تا حد امكان( هاي جاريادغام در برنامه
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هاي پايش مستمر، ساختارهاي متناظر، نظام

ها هاي استاني و شهرستاني، جلب حمايتآموزش

ي و مالي در سطح محيطي براي تامين منابع انسان

   هيات امناو جلب حمايت

اجراي : مداخله مرحله عنوان به چهارم و سوم سال �

هماهنگ كليه مداخلات در كشور براي دو سال 

متوالي و پايش آن از طريق شوراي اجتماعي 

كشور يا شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

  كشور 

: رنامهب اصلاح وي ابيارزش مرحله عنوان به پنجم سال �

هاي كشوري ارزشيابي مداخلات و انجام پيمايش

 و تصميم براي برنامه بعدي

  

  بحث 

هاي خبرگان در از نظر آمار بررسي شده و ديدگاه

به ) مسائل اجتماعي(هاي اجتماعي اين مطالعه بروز آسيب

عنوان نتايج منفي از بعد سلامت اجتماعي محسوب شده و 

ها در دو دهه گذشته در  سازمانعلي رغم مداخلات مختلف

ها رو به فزوني بوده است و اين مداخلات به انواع آسيب

 البته به ،تنهايي نتوانسته است وضعيت موجود را بهبود دهد

دليل روند سريع توسعه كشور در دو دهه اخير جامعه 

شناسان معتقدند اين شرايط عارضه جانبي اين رشد سريع و 

  .نامتوازن است

هاي ارايه شده در اين مطالعه كه در هت گيريج   

قالب سند سلامت اجتماعي وزارت بهداشت تدوين شده 

است، برخلاف اسناد قبلي مرتبط در سطح كشور كه آسيب 

محور بوده است، رويكرد سلامت محور دارد و بر رفع 

هاي مختلفي در كشور با اينكه سازمان. ها تاكيد داردريشه

مت اجتماعي تلاش كرده و مداخلاتي به براي مقوله سلا

 Wikipedia( اند اما بر اساس مدل هم افزايياجرا گذاشته

ها به دليل ضعف در تقسيم كار بين اين تلاش )2001

خنثي (سازماني و مداخلات غير همسو و غير هماهنگ 

هاي يك بخش توسط مداخلات غير علمي يك كردن تلاش

) Impact(هاي سطح اثرشاخصمنجر به تغيير ) بخش ديگر

  .نشده است

 بر اساس متون علمي و تجربيات كشورها در زمينه 

نقش توليتي بخش سلامت براي بهبود عوامل اجتماعي 

)Axelsson and Bihari 2006(   د يتول«سه وظيفه

در زمينه سلامت » شواهد، جلب حمايت و رهبري تغييرات

ست به ي بايو ماجتماعي وظيفه اصلي وزارت بهداشت است 

 متولي از جمله يها ورود به حوزه عملكرد دستگاهيجا

 وظايف فوق را ، كميته امداد ووزارت كشور، سازمان بهزيستي

هاي به انجام برساند، با توجه به اينكه در بهبود شاخص

ها  دستگاههايها وخروجياجتماعي اثر هم افزايي برنامه

يق تكاليف و تقسيم كار مداخلات مطرح است، بدون تعيين دق

. ها هزينه اثر بخش نخواهد بودلازم الزاما عملكرد دستگاه

ضرورت دارد هر يك از سازمان هاي متولي در حوزه سلامت 

 ياجتماعي وظايف و تكاليف خود را ذيل يك شورا

 عالي يهماهنگي ترجيحا شوراي اجتماعي كشور و يا شورا

اين اقدام در اولين .  تعيين كنندسلامت و امنيت غذايي كشور

يند مذاكره براي آسال اجراي برنامه عملي خواهد بود تا فر

يند آواقعيت آن است كه فر. انعقاد تفاهم نامه آغاز گردد

گيري سامانه هماهنگ ارتقاي سلامت اجتماعي در كشور شكل

و مقبوليت ورود وزارت بهداشت در اين زمينه از حيث تفاهم 

ژگان، تشكيل نظام رصد، تقسيم كار و پاسخگويي، بر سر وا

همه و همه نيازمند زمان است و در اين مورد لازم است 

وزارت بهداشت وظايف سه گانه خود در اين ارتباط را انجام 

  .دهد

   :پيشنهاد

گيري مندرج در اين مطالعه و براي استقرار جهت

تدا در دستيابي به اهداف آن لازم است برنامه پيشنهادي اب

شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت  مصوب شده و پس 

از تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و 

هاي همكاري  شوراي اجتماعي كشور بر اجراي تفاهم نامه

  . بين بخشي در زمينه ارتقاي سلامت اجتماعي نظارت شود
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  تشكر و قدرداني

الي دفتر اين مطالعه بر اساس سفارش و حمايت م

، اجتماعي و پيشگيري از اعتياد معاونت سلامت رواني

بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در 

موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران 

 در دانشگاه علوم پزشكي )هاي اجتماعي سلامتگروه مولفه(

، به اين وسيله از سركار خانم سهيلا تهران اجرا شده است

يدنيا رئيس اداره سلامت اجتماعي و دكتر علي نيك فرجام ام

  .معاون دفتر تشكر و قدرداني مي نمائيم 

   

  

  فهرست مداخلات كنوني مرتبط به ارتقاي سلامت اجتماعي به تفكيك دستگاه ها از ديدگاه نمايندگان شركت كننده  -1 جدول

  در اين مطالعه

 مداخلات مستقيم هاسازمان

هاي پيشگيري از طلاق، مراكز اورژانس اجتماعي كشور پايگاه  پايگاه سلامت اجتماعي در كشور،400راه اندازي   زيستي سازمان به

هاي اجتماعي از زنان هاي حمايتخشونت حضور فعال دارد، بسته كه بخصوص در مورد كودك آزاري، طلاق و

هاي سلامت اجتماعي و ري بنام تعيين شاخصسرپرست خانوار و بد سرپرست و بي سرپرست، وجود رساله دكت

 استان سند آسيب هاي اجتماعي دارد كه در شوراي 18پيشنهاد تدوين برنامه ماتريسي و تقسيم وظايف هر سازمان، 

 اداري استان قرار است مطرح شود 

 كميته امداد خميني

 )ره(

معاونت حمايت و سلامت  خودكفايي،معاونت اشتغال و  هاي مردمي در ساختار،ي مشاركتمعاونت توسعه

بازديد از منازل (  طرح تكريم مردم و جلب رضايت ارباب رجوع در نظام اداري، طرح مفتاح الجنه خانواده،

ي غير نقدي، طرح مددجوئي، طرح شهيد ، واگذاري سهام عدالت، پرداخت يارانه)مددجويان و دلجوئي از آنان

ي درمان نيازمندان مبتني بر پزشك ي زندانيان، طرح بيمهمايت از خانواده، طرح ح)ي سالمندانخانواده( رجائي

-حمايت از گروه ،خدمات فرهنگي و آموزشي، خدمات مسكن و ساختمان، خدمات اشتغال و خودكفائي خانواده،

 طرح اطعام و( هاي حمايتي خاصطرح) معلولان، جوانان و نوجوانان كودكان، زنان، سالمندان،( هاي خاص

- پرداخت وام قرض ي محرومين، معافيت از سربازي فرزندان مددجويان، طرح كمك به عمران مناطق ويژه،افطاريه

 حمايت از محرومان خارج از كشور الحسنه،

پليس مشاوره و ( معاونت اجتماعي پليس پيشگيري، پليس مبارزه با موادمخدر، ها،واحد مشاوره در كلانتري نيروي انتظامي 

  ي بين المللي كشف و آناليز مواد مخدراداره كل مطالعات و تحقيقات اجتماعي، كنگره ر،مددكا

نگاه اجتماعي شهرداري در دوره اخير كه در كليه واحدهاي تابعه به صورت نگرش در حال رشد است،  ها شهرداري

معاونت توسعه خدمات ، دستورالعمل طرح اجرايي ساماندهي آسيب ديدگان اجتماعي در مناطق شهر تهران

ها، متكديان، معتادين خياباني پرخطر، كودكان خياباني، خانواده هاي بي افراد بي خانمان يا كارتن خواب( اجتماعي 

، طرح و 1389 فروردين – به تفكيك ستاد و مناطق 1389، برنامه سازمان رفاه و خدمات اجتماعي در سال )سرپناه

 فوريت هاي اجتماعي شهر تهران دستورالعمل اجرايي مداخله در 

قوه قضائيه  و  ديوان 

وزارت  عالي كشور،

 دادگستري 

قانون مسئوليت  مرجع ملي حقوق كودك، مرجع ملي مبارزه با فساد، معاونت پيشگيري، حمايت از بزه ديدگان،

، )در امور مدني(لاب هاي عمومي و انقدادگاه قانون آئين دادرسي قانون مدني، قانون اجراي احكام مدني، مدني،

با كمك قوه قضائيه و بهزيستي راه اندازي شده و درخواست طلاق از اين مسير عبور (هاي پيشگيري از طلاق پايگاه

 )مي كند

 ها هاي تخصصي، شوراهاي اسلامي شهر و روستا و شهرداريشوراي اجتماعي كشور و كميسيون وزارت كشور 

معاونت امور فرهنگي معاونت امور سينمائي و سمعي بصري، معاونت امور مطبوعاتي و اطلاع رساني، مركز توسعه وزارت فرهنگ و 
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هاي فرهنگي، هنري ستاد عالي كانون هاي ديجيتال، پژوهشگاه فرهنگ، هنر و ارتباطات،فناوري اطلاعات و رسانه ارشاد اسلامي

  كشورهاي عموميسازمان چاپ و انتشارات، نهاد كتابخانه مساجد،

سازمان تبليغات 

 اسلامي 

موسسه فرهنگي و اطلاع رساني تبيان، انتشارات اميركبير، معاونت امور فرهنگي و تبليغ، معاونت پژوهشي و 

 آموزشي

هاي راهبردي در هاي سبك زندگي، انديشهبرگزاري نشست( مركز تحقيقات صدا سيماي جمهوري اسلامي ايران صدا و سيما 

 معاونت آموزش و پژوهش، همايش امنيت پايدار) انوادهي زن و خحوزه

سازمان تعزيرات 

 حكومتي

رسيدگي به تخلفات بخش  رسيدگي به تخلفات صنفي موضوع قانون نظام صنفي، دفتر مبارزه با قاچاق كالا و ارز،

دگي به تخلفات  رسيدارويي ودرماني، رسيدگي به جرائم قاچاق كالا وارز، رسيدگي به تخلفات بهداشتي، مسكن،

هاي همت مضاعف و كارگروه ، شوراي تحول اداريها،كارخانه سيمان، هاي انرژي،حامل بخش دولتي مانند

 كارگروه اطلاع رساني، كارگروه ارتقاء سلامت اداري ها،كارگروه هدفمندسازي يارانه كارمضاعف،

ها و سازمان زندان

اقدامات تاميني و 

 تربيتي كشور 

بسيج ( صلاح و تربيت، انجمن حمايت از زندانيان، ستاد حقوق بشر، شوراي روان درماني، امور زنانمعاونت ا

با هدف ارتقاي سلامت اجتماعي (هاي كشور ستاد پيشگيري و كاهش آسيب رفتارهاي پرخطر در زندان ،)زنان

 ارتقاي سلامت اجتماعي خانواده هاي، برنامه)ها و موسسات كيفريمددجويان در حين و بعد از خروج از زندان

 زندانيان و فرزندان آنها 

سازمان بازرسي 

 كشور 

ارزيابي عملكرد و رسيدگي به شكايات، معاونت  مديريت سنجش سلامت اداري در ساختار سازماني، دفتر نظارت،

، مقررات اداري و نظارت و بازرسي امور سياسي قضايي، امور فرهنگي و اجتماعي، امور اقتصادي، امور زيربنايي

  بازرسي كل كشوراستخدامي سازمان

وزارت آموزش و 

 پرورش

، كانون پرورش فكري كودكان و )مراكز مشاوره تحصيلي( هاي درسي، معاونت پرورشي و تربيت بدنيكتاب

 آموزي سازمان نهضت سواد ريزي آموزشي و پژوهشگاه مطالعات،نوجوانان، سازمان پژوهش و برنامه

هاي اجتماعي راه اندازي اداره سلامت اجتماعي، داشتن اداره اعتياد، اداره سلامت روان، راه اندازي دبيرخانه مولفه  بهداشت وزارت

سلامت، تدوين برنامه ترويج رفتارهاي سالم اجتماعي، تدوين مدل ژنريك مداخلات سلامت اجتماعي و اجراي 

 ي تدوين ابزار سنجش سلامت اجتماع، آزمايشي آن 
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   )1390 لغايت 1385(فهرستي از مهمترين مصوبات شوراي اجتماعي كشور در پنج سال منتهي به زمان مطالعه  -2جدول 

 هايناهنجاري و هاآسيب كارگروه شامل تخصصي كارگروه چهار تصويب و تبصره 3 و ماده 8 در شورا داخلي نامه آيين تصويب .1

 جلسات در البته (اجتماعي هايپديده و مناسبات كارگروه و نگري آينده كارگروه ،اجتماعي هاياركتمش كارگروه اجتماعي،

 اجتماعي، پژوهي آينده كارگروه اجتماعي، هايناهنجاري و هاآسيب هاپديده كارگروه: كرد دايپ رييتغ كارگروه سه بهي بعد

 اجتماعي سلامت و توسعه كارگروه

 ادبيات به دستيابي منظور به» ايجامعه –ملي هويت با آن يرابطه و قومي هويت «عنوان تحت استيس سند 20 تهيه تصويب .2

  كاربردي و گزاري سياست زبان به تحقيق زبان تبديل و ايران قومي استراتژي

 در ايدز بيماري كنترل و پيشگيري طرح جامعه، جنسي سلامت از صيانت طرح كليات خياباني، كودكان ساماندهيي هاطرح تصويب .3

 آموزش طرح تصويب درياها، اجتماعي سلامت تامين و ساماندهي طرح كشور، در خودكشي درمان و پيشگيري طرح كشور،

 جشنواره برگزاري ديده، خشونت زنان براي امن هايخانه تشكيل طرح ازدواج، از پيش آموزش طرح كليات زندگي، مهارتهاي

 زمين ايران فرهنگ

 كشور هايناهنجاري و ها آسيب جرايم، آمار مركز رسمي سازمان تاسيس تصويب .4

 )اجتماعي مفاهيم و عبارات سازي يكسان منظور به (اجتماعي هايناهنجاري و ها آسيب جرايم، از مفهومي تعريف 25 تصويب .5

 و فعال المللي بين و غيردولتي هايانسازم تجارب از استفاده و آموزش و غيردولتي هايسازمان توانمندسازي ستاد تشكيل تصويب .6

  غيردولتي هايسازمان ساير به تجارت اين انتقال

 مذهبي و ملي اعياد ساير و سوري چهارشنبه مراسم برگزاري چگونگي طرح تصويب .7

 كشور اجتماعي سياست سند تدوين طرح تصويب .8

 كشور توسعه چهارم برنامه در نمودن لحاظ و درج جهت كلي راهبرد چهار پيشنهاد و تصويب .9

 )هاخانواده توسط اينترنت اختياري گذاري فيلتر (الك طرح تصويب .10

 كشور اجتماعي شوراي در كشور احمر هلال جمعيت رئيس و پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزير عضويت تصويب .11

 فرهنگي سينماي اجتماعي كاربرد طرح تصويب .12

 نزنا عليه خانگي خشونت تحقيق نتايج انتشار تصويب .13

 اجتماعي شوراي در ملي مطالعه نتايج طرح طريق از نخبگان انسجام و اجتماعي وفاق موضوع بررسي .14

 عسلويه منطقه اقتصادي و اجتماعي تحولات بررسي .15

 رويكرد با انتظامي نيروي توسط حجاب و عفاف مديريت طرح در محوله وظايف تصويب و حجاب ساماندهي نحوه بررسي .16

 كشور اجتماعي شوراي بعدي جلسات در گزارش ارايه و ارشادي و فرهنگي

 جوانان ميان در اكستازي داروهاي و محرك مواد مصوب طرح مطالعه و تصويب .17

 )نابينايان نگار برجسته سيستم (جديد هايآوري فن به كشور نابينايان نيازهاي بررسي .18

-كارگروه به ارجاع و هاشهرداري و راهاشو به عمومي خدمات بخش در بهزيستي سازمان وظايف واگذاري طرح كليات تصويب .19

 تر عميق بررسي براي تخصصي هاي

 كشور وزارت اجتماعي امور دفتر توسط هااستان اجتماعي اطلس طرح تدوين و تصويب .20

  انتظامي – امنيتي معاونت و كشور وزير محترم جانشين مديريت و همكاري با ايحاشيه مناطق مديريت جامع طرح هيارا بيتصو .21

 اجتماعي سلامت و توسعه كارگروه به انتخابات عرصه در اجتماعي تحولات موضوع اعارج .22

 نظر اظهار از بعد اجتماعي شوراي اعضاي به اجتماعي سلامت تطبيقي مطالعات كرسي تاسيس طرح ارائه .23

 كشور رسمي تعطيلات ساماندهي طرح ارائه .24
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هاي تخصصي استانداري به هفت مورد تقليل يافته كه يكي از آنها  كارگروه1390ه نهاد رياست جمهوري در مهرما بر اساس ابلاغيه     

اين كارگروه .  است كه دو كارگروه تخصصي خانواده و بانوان نيز در آن تلفيق شده است»اجتماعي فرهنگي و خانواده«كارگروه تخصصي 

ريزي استانداري، مديركل دفتر اعي استانداري، نماينده معاونت برنامهبه رياست معاون سياسي و امنيتي با شركت مديركل دفتر امور اجتم

امور بانوان و خانواده استانداري، دادستان مركز استان، مديركل آموزش و پرورش، اداره كل بهزيستي، فرمانده نيروي انتظامي استان، مدير 

 اوقاف و تمور خيريه، اداره كل ثبت احوال، فرمانده بسيج استان، حوزه هنري سازمان تبليغات اسلامي، اداره كل ورزش و جوانان، مديركل

ها، اقدامات تاميني و ، رئيس بنياد شهيد و امور ايثارگران، مديركل فرهنگ و ارشاد اسلامي، مديركل سازمان زندان)ره(كميته امداد امام خميني

  . تربيتي، مديركل اطلاعات استان، مديركل صدا و سيما تشكيل مي شود

 طرح تحول اجتماعي در دست در امور اجتماعي و فرهنگي   قائم مقام وزير كشور10/3/90 مورخ 35835/8بر اساس نامه شماره       

هاي فرهنگي و اجتماعي است منجمله در اين طرح هدف بهبود شاخص. تدوين است و به تدريج بخش هاي مختلف آن ابلاغ خواهد شد 

 از يك سو و افزايش نشاط، هاي كاذبهاي اخلاقي، كاهش فرقه گرايي و روي آوردن به عرفانشي و ناهنجاريكاهش طلاق، اعتياد، بدپوش

برخي از اميد ورضايت عمومي، افزايش مشاركت هاي اجتماعي، افزايش انضباط اجتماعي و قانون گرايي، افزايش فرهنگ روزي حلال 

 ، شبكه ملي تبليغي مدارس)هاي در انتظارارتقاي فرهنگ كتابخواني در فرصت(  طرح پيك مهرهاي مصوب ارسالي عبارت است ازطرح

  ). كودكان هر محله يك خانه قرآن براي پرورش(هاي قرآني ، احياي مكتب خانه)هاي تبليغي طلاب به مدارسحمايت از اعزام گروه(
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   هداشت، درمان و آموزش پزشكي براي افزايش سلامت اجتماعي در سال هاي آتيمداخلات وزارت ب  -3جدول 

 مداخلات نوع مداخله

ش
توليد دان

 

  مطالعات پايه در زمينه عوامل تاثير گذار بر شاخص هاي سلامت اجتماعي در كشور و مكانيسم اثر آنها . 1

تارهاي سالم اجتماعي و آسيب هاي اجتماعي با بار         به ويژه ارتباط رف   (تعيين و اجراي اولويت هاي پژوهشي سلامت اجتماعي          . 2

  ) بيماري هاي جسمي و رواني 

طراحي و استقرار نظام ديده باني شاخص هاي سلامت اجتماعي از جمله سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت معنـوي بـا مـشاركت           . 3

  ) طراحي پيمايش هاي دوره اي(ذينفعان 

 براي مديريت آسيب هاي اجتماعي در سه سطح پيـشگيري اول، دوم و سـوم و                 مطالعه در زمينه بهترين مداخلات و تجربيات       . 4

  نگاشت نهادي

اي از شـاخص هـاي    و تدوين و انتشار گـزارش هـاي تحليلـي دوره    مطالعه براي تدوين قانون جامع ارتقاي سلامت اجتماعي        . 5

 سلامت اجتماعي 

ت
ب حماي

جل
 

   در زمينه سلامت اجتماعيرانسطح دانش و نگرش سياستگذاران و قانون گذاارتقاء  . 6

بـراي گنجانـدن در آئـين نامـه اجرايـي          ) SIA(هاي بر سلامت اجتمـاعي      تدوين شيوه نامه ارزيابي اثرات سياست ها و برنامه         . 7

  پيوست سلامت 

 پيشنهاد، جلب حمايت و مشاركت در راه اندازي اتاق كنترل آسيب هاي اجتماعي در وزارت كشور  . 8

شاركت در تدوين سند جامع آسيب هاي اجتماعي، ارتقاي سـرمايه اجتمـاعي و ارتقـاي امنيـت در        پيشنهاد، جلب حمايت و م     . 9

   1404افق 

 برگزاري همايش سالانه سلامت اجتماعي براي پايش وضعيت شاخص و مرور راهكارهاي و تجربيات موثر   . 10

 ) ركت همه بخش ها با مشا(ها براي تدوين سند سلامت اجتماعي استان جلب حمايت و آموزش استانداري . 11

ي و هماهنگي
رهبر

 

داشتن مستندات مستدل براي طرح موضـوع در  (هاي زير مجموعه آن  مشاركت فعال در شوراي اجتماعي كشور و كميسيون        . 12

  ) كميسيون ها 

شناسايي، عضويت و مشاركت هدفمند در شوراهاي بين بخشي مرتبط به آسيب هاي اجتمـاعي و تـرويج رفتارهـاي سـالم                       . 13

  ي  اجتماع

  ن  با مشاركت كليه ذينفعا1404تشكيل كميته كشوري سلامت معنوي و ترسيم نقشه ارتقاي سلامت معنوي در افق  . 14

ارزشيابي بيروني يا تحليل عملكرد دستگاه ها در زمينه مديريت آسيب هـاي اجتمـاعي و ارايـه نتـايج آن در شـوراي عـالي                . 15

 سلامت و امنيت غذايي 

ت
ت ويژه وزار

خدما
 

( استقرار بسته خدمات ارتقاي سلامت جسمي و رواني ويژه آسيب ديدگان اجتماعي با مشاركت ساير دستگاه ها                  طراحي و    . 16

و ادغام كاركردهاي سلامت اجتماعي در شـبكه هـاي بهداشـتي و درمـاني، نظـام پزشـك         ) شهرداري، بهزيستي، كميته امداد   

هاي وزارت بهداشت بـه ويـژه شناسـايي افـراد در معـرض خطـر و       خانواده و ارجاع از جمله تعريف مددكار و ساير برنامه     

 )آموزش هاي مرتبط پيشگيرانه

  تدوين و استقرار برنامه بازاريابي اجتماعي رفتارهاي سالم اجتماعي  . 17

 براي ارتقاي سلامت اجتماعي ) شوراها، سمن ها(تدوين واستقرار برنامه و تكاليف ميانجيان مشاركت مردمي  . 18
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  :چهارگوش يك

  شوراي تشخيص مصلحت نظام، كميسيون هاي بهداشت و درمان و اجتماعي مجلـس  :مراجع تصميم گير و سياست گذار      

ارت كشور، شوراي سياست گـذاري وزارت بهداشـت،         شوراي اسلامي، شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي، كميسيون اجتماعي وز          

  قوه قضائيه، ستاد مبارزه با مواد مخدر

 وزارت كشور و معاونت اجتماعي آن، سازمان صدا و سـيما، وزارت رفـاه و تـامين اجتمـاعي و           : وزارت خانه ها و سازمان ها     

ور اجتماعي، نيروي انتظامي، سازمان شهرداري هـا و  سازمان هاي بيمه تابعه، سازمان بهزيستي، آموزش و پرورش ، وزارت كار و ام     

  ، سازمان زندان ها)ره(دهياري ها،  كميته امداد امام خميني 

  انجمن علمي روانپزشكي ايران، انجمن علمي پزشـكي اجتمـاعي، انجمـن علمـي مـددكاري      :انجمن هاي علمي و سمن ها     

  ، سازمان نظام روانشناسي،اجتماعي، انجمن جامعه شناسي ايران، انجمن رفاه اجتماعي

 سـلامت روان، اجتمـاعي و اعتيـاد، محققـان و اسـاتيد برجـسته و پيشكـسوت رشـته          مديران و مشاورين سابق دفتـر      :خبرگان  

  روانپزشكي و روانشناسي كشور

به جرم و مـواد   نمايندگي دفتر منطقه اي مديترانه شرقي در ايران، يونيسف، نمانيدگي دفتر مبارزه        :سازمان هاي بين المللي     

  سازمان ملل در ايران

 اداره سـلامت اجتمـاعي، اداره اعتيـاد، دفتـر سـلامت             (معاونـت بهداشـت      :وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي       

مركـز مـديريت   (، درمـان  )جمعيت، خانواده و مدارس، مركز مديريت شبكه، مركز سلامت محيط و كار، مركز مديريت بيمـاري هـا      

ي پزشكي، دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارها و تعرفه سلامت، دفتر مديريت بيمارستان و تعالي باليني، دفتر حوادث و فوريت ها

  معاونت آموزشي، معاونت پژوهشي، توسعه مديريت و منابع، معاونت دانشجويي،)نظارت و اعتباربخشي درمان 

عوامل 
محيطي و اجتماعي 

عوامل 
رفتاری فردی   

بعد جسمی 

اجتماعی  بعد بعد روانی 
 

بعد معنوی 

ژنتيكي عوامل 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ابعاد سلامت و عوامل موثر بر آن:1شكل 
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مجموعه رفتارهاي اجتماعي 
موثر بر سلامت 

كه از طرف ساكنين جامعه
 نسبت به ديگران بروز مي يابد  

موثر بر بروز محيط 
 رفتارهاي اجتماعي موثر بر سلامت

: نهايي اثرات 
سرمايه اجتماعي افزايش يافته 

سازگاري اجتماعي براي ارتقاي رفاه ديگران 

دسترسي بهتر به خدمات پيشگيري و آموزش هاي سلامت
اثربخشي مداخلات  

طول عمر بيشتر ، بيماري كمتر  : در نهايت 
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Definition of World Health Organization 1948 for Health includes social domain 
which two other domains of health, physical and mental, have counter effects on it. Quantity and quality 
of an individual relation to community in order to improve population welfare is a definition for social 
health. Social capital and security improvement and reduction of impoverishment and inequity is the 
impact of this relation and it's opposite side is increasing social problems. In this article, by reviewing 
social health situation of Iranian community and analysis of it's determinants, improvement strategies 
have been provided and role of Ministry of Health and Medical Education (MOHME) proposed. 
Materials and Methods: This is a descriptive and analytic study; A conceptual framework were 
described based on a nationally committed definition of social health and used for description and 
analysis. Secondary data of reviewing existing research and documents were utilized for situational 
analysis; Focus group discussion of steering/stakeholder committee members and review of the best 
evidences and international experiences made analysis and proposed interventions.  
Results: The evidences show that average increasing rate of social problems during recent years is 15% 
annually. Albeit, it is not possible to draw the increasing or decreasing trend of social health indices 
precisely  since past 2 decades due to the lake of surveillance system. Several social problem reduction 
and social health improvement  interventions are running by organization but, inadequate sensitivity of  
responsible persons, not to evaluate the current interventions, inadequate utilization and coverage of 
population from primary level preventive services, inappropriate selection of essential interventions, 
allocation of  most available resources to tertiary  level of prevention(after harm services), weakness of 
activity implementation system and intersectoral collaboration for executing interventions, disintegration 
of social health related financial resources and inadequate sensitivity and competencies of people in 
combating to social problems and risks are obstacle to effective interventions in improving social health 
indices. Economical, political, international and technological big changes should be added to these 
reasons.  
Conclusion: Social health progress will not be achieved without intersecotral collaboration; Improvement 
of existing situation is not under duties and responsibilities of MOHME, so proposed direction including 
vision, strategic objectives and interventions, for social health should be implemented partially by 
MOHME; Remaining parts required advocacy to be done by other sectors.  It is essential that the 
proposed program  be approved in health policy council of MOHME for implementation of  this direction 
and achieving to it's objectives and then be approved by health and food security high council and social 
council of country; after that the intersectoral collaboration agreements of social health improvement 
should be supervised deeply.  
 

Key words: Social health, Health and food security high council, Social health risk factors, Social            
problem 
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