
Arc
hive

 of
 S

ID

 

  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1 سيد عليرضا مرندي دكتر
  *2 دكتر بهزاد دماري

  3 دكتر علي اكبر زينالو
  4 دكتر اسماعيل مطلق
  5 دكتر كامل شادپور
  

ــان اســتاد  -1 ــروه كودك ــشگاه گ دان
  علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  گروه پزشكي اجتمـاعي    استاديار -2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ــان اســتاد  -3 ــروه كودك ــشگاه گ دان
  ران علوم پزشكي ته

دانـشگاه  گـروه كودكـان     دانشيار   -4
  جندي شاپورعلوم پزشكي 

  پزشك عمومي، پژوهشگر -5
  

 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
سـسه  ؤ، م 78خيابان ايتاليـا، پـلاك      
  ملي تحقيقات سلامت

  
  021-88991107 :كستلف

  
  

:الكترونيكينشاني 
bdamari@gmail.com 

  225-236: 1391پاييز  ،3 ، شماره30 يران، دورهمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ا
  

  022 :كد مقاله تحقيقي ه مقال
 

    ساله جمهوري اسلامي ايران30تجربه 
   :هاي اجتماعي سلامت و عدالت در سلامت در مؤلفه

  هاي آينده مجلس شوراي اسلامي ها و جهت گيري نقش
  

          يدهك چ  

هـاي اجتمـاعي سـلامت نـشان داده اسـت كـه               ه مؤلفـه  بيش از سه دهه تحقيق در زمين      : نهيزم
عواملي چون شيوه تكامل دوران كودكي، آمـوزش، اشـتغال، مـسكن، تفريحـات، حمـل و نقـل                   

  . اي بر سلامت مردم دارند عمومي، كشاورزي و حمايت اجتماعي اثرات شناخته شده
 مـادران و    هاي چشم گيري در شـاخص هـاي سـلامت           بعد از پيروزي انقلاب اسلامي پيشرفت     

 در آغاز دهه چهارم انقلاب شاهد هستيم كه  با توسعه شهرنشيني و صـنعتي                .كودكان رخ داد  
هاي كشور، مردم با عوامل خطر متعددي روبرو شده و كنترل آنهـا در چـارچوب                  شدن استان 

هـاي اسـتفاده نـشده مجلـس          درك متقابل و همكاري بين بخشي و اسـتفاده از تمـامي ظرفيـت             
  .  ها ميسر خواهد بود ي، وزارت بهداشت و ساير دستگاهشوراي اسلام

هاي پنج ساله توسـعه       نقش كليدي مجلس شوراي اسلامي در بررسي و تصويب قوانين برنامه          
هـا اغلـب محورهـاي     اول، دوم، سوم و چهارم كشور محوري بوده است و اجزاي ايـن برنامـه       

ت اجتماعي، خدمات سلامت، محـيط      مؤثر بر سلامت را به ويژه در بخش اشتغال، مسكن، حماي          
اقدامات سه دهه گذشته مجلـس شـوراي اسـلامي در           . و امنيت غذايي در برگرفته است      زيست
دهد تا در دهه چهارم انقلاب اسلامي ايران بـا اسـتفاده             يت از سلامت مردم اين نويد را مي       حما

مت كـشور   از راهبردهاي زير توسط كميسيون بهداشت و درمان جهشي در شاخص هاي سلا            
  : ايجاد شود

جلب حمايت همه جانبه كميسيون بهداشت و درمان مجلس براي اتخاذ و نظارت  بر قوانين                 
  گانه مجلس  14هاي  هاي سلامت محور در كميسيون و سياست

هاي مجلس و رؤساي نمايندگان مجـامع اسـتاني           مذاكره و جلب حمايت اعضاي فراكسيون      
  ها  مجلس و استانبراي اقدامات سلامت محور در 

هـا و     همكاري با وزارت كشور در ارتقاي عملكرد شوراهاي سلامت و امنيت غذايي اسـتان              
  شوراهاي اسلامي شهر و روستا براي ارتقاي مشاركت مردم در بهبود محيط پيرامون  

نظارت بر عملكرد و كمك به وزارت بهداشت در فعال سازي بـيش از پـيش شـوراي عـالي                     
  نيت غذايي كشور سلامت و ام

هـاي مجلـس      هاي عدالت در سلامت از طريق مركـز پـژوهش           ايجاد نظام ديده باني شاخص     
  شوراي اسلامي

عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، عدالت در سلامت، مجلس شوراي اسـلامي،            :  كليدي واژگان
   سلامت و امنيت غذايي كشوريشوراي عال

  8/3/91 :           تاريخ پذيرش مقاله 24/7/91 :تاريخ اصلاح نهايي           10/9/90 :تاريخ دريافت مقاله

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ...و دكتر علي اكبر زينالو ، دكتر بهزاد دماري، دكتر سيد عليرضا مرندي  
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                                                   مقدمه
  

شـود   ي نام برده م ـ   داريامروزه از انسان سالم به عنوان محور توسعه پا        
 كشورها تأمين، حفظ و     يتي يكي از وظايف حاكم    لي دل ني و به هم   ]1[
وضعيت سلامت كشور شـاخص     .  عادلانه سلامت جامعه است    يتقاار

 بـر   رگذاريكليدي از حاكميت بهينه است با توجه به گستره عوامل تأث          
 ،ي اجتمـاع  يهـا    كـه جنبـه    ]2[ سـلامت    عريـف  ت نيسلامت و همچن  

شود  ي آشكار م  رد،يگ ي در بر م   ي را علاوه بر جسم    ي و روان  ]3[ يمعنو
ه فراتـر از يـك سـامانه تخصـصي          وليت تأمين سلامت جامع   ؤكه مس 

ــا     ــكي و ي ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــوان وزارت بهداش تحــت عن
 و  نگيهاي زير مجموعه آن است و اين مهم  نياز بـه همـاه               دانشگاه

شناسـايي عوامـل مـؤثر بـر سـلامت و           . همكاري بـين بخـشي دارد     
مداخلات اصلاحي نيز متفاوت بوده و نياز به كار بين بخشي وسـيع و   

هـاي     در ايـن ميـان نظـام       ]4 [. جامعـه دارد   يمه نهادهـا  همكاري ه 
سلامت در كشورها سه نقش ميانجي دانش، حمايت طلب و رهبـري            

  ]5[. گيرد يها را بر عهده م ساير سازمان
 از سه دهه تحقيق در زمينه عوامل اجتماعي مـؤثر بـر سـلامت               بيش

نشان داده اسـت كـه عوامـل اجتمـاعي چـون شـيوه تكامـل دوران                 
 آموزش، اشتغال، مسكن، تفريحات، حمـل و نقـل عمـومي،            كودكي،

اي بر سـلامت مـردم        حمايت اجتماعي اثرات شناخته شده     كشاورزي،
 كيفيـت ايـن گونـه خـدمات،         باگذاري در ارايه وسيع و       دارد و سرمايه  
هاي سلامتي جامعه را به دنبال خواهـد داشـت ضـمن              بهبود شاخص 

هاي اجتماعي مختلف را بـراي        هاين كه در اين بهبود همواره بايد لاي       
  ]6[. برقراري عدالت در نظر داشت

ــروبعــد گيــري در  هــاي چــشم زي انقــلاب اســلامي پيــشرفت از پي
داد كـه مرهـون تـلاش       هاي سلامت مادران و كودكـان رخ          شاخص

ــدركاران حــوزه ســلامت و سياســت دســته جمعــي دســت گــذاران  ان
بهداشـتي و   هـاي     هاي اجتماعي و اقتصادي در توسـعه شـبكه          بخش

 را ايجاد كرد    ري و اين اميدوا   ]7[ها و شهرها بوده است        درماني روستا 
هاي ديگري را در      توان بار ديگر و اين بار بهتر از قبل موفقيت          كه مي 

ها به دسـت      هاي غيرواگير و آسيب     عرصه كنترل و كاهش بار بيماري     
سـعه   بـا تو ]8[آورد، چراكه در آغاز دهه چهارم انقلاب شاهد هـستيم     

هاي كشور، مردم بـا عوامـل خطـر           شهرنشيني و صنعتي شدن استان    
 روبرو شـده و كنتـرل آنهـا در چـارچوب درك متقابـل بـين                 متعددي

هاي استفاده نشده وزارت بهداشت، درمان      بخشي و استفاده از ظرفيت    
  .  و آموزش پزشكي ميسر خواهد بود

گيـري   يجـه شورهاي پيشرو در ايـن زمينـه نت        مروري بر تجربيات ك    با
هاي توسعه اقتـصادي و اجتمـاعي جوامـع           شود كه بهبود شاخص    مي

هاي سلامت مردم همـراه بـوده اسـت و            همراه با بهتر شدن شاخص    
هـاي    اين ارتباط دو طرفه است بـه ايـن معنـي كـه بهبـود شـاخص                

تـر   م كرده و مـردم سـال      كاجتماعي و اقتصادي به سلامت مردم كم      
كننـد و ايـن جـز بـا گنجانـدن             مـي  توسعه اقتصادي بهتري را فراهم    

هاي توسـعه ميـسر       هاي سلامت جوامع در كنار ساير شاخص        شاخص
ندگي ز توان نبض خستگي يا سر     كه از اين طريق مي     نخواهد بود چرا  

هاي عمومي    گذار را در تنظيم سياست     جامعه را پايش كرده و سياست     
 ]9[وي  در همين ارتباط كشورهاي اسكاندينا    . سلامت محور ياري داد   

هـا و   خانه را شكسته و اين تعهد را در وزارتمرز همكاري بين بخشي    
هـاي    خـود ارزيـابي سياسـت     «اند تا بـه      هاي خود ايجاد كرده     سازمان
هاي مصوب آنـان در محـيط، نـه           بپردازند تا اجراي سياست   » عمومي

  .  مردم نكند بلكه آن را ارتقا هم بدهدسلامتتنها ضرري را متوجه 
هـاي    جه به گسترده بـودن تعريـف سـلامت، رشـد شـاخص             با تو  لذا

بيماري و مرگ ناشي از شهر نشيني و صنعتي شدن جامعـه و نقـش               
لامت مـردم، همكـاري بـين       شناخته شده عوامل اجتماعي مؤثر بر س      

هـاي شـهر و روسـتاي         مند ضرورت دارد، تجربيات پروژه     بخشي نظام 
 نيـز، ايـن اميـد را        ]10 [ كـشور  رهاي مبتني بر جامعه د      سالم يا پروژه  

 بتوانيم در سـطح ملـي،       كند تا با استفاده از تجربيات گذشته       ايجاد مي 
كـاهش عوامـل خطـر      «،  »پيـشگيري «تري را بـراي      همكاري جدي 

  . شروع كنيم» ارتقاي عدالت و برابري در سلامت«و » بيماري
هـاي مختلـف عوامـل اجتمـاعي            بررسي منابع علمي اثرات حـوزه      در

 .ت مردم به صورت جدول شماره يك  تعيين شده است          مؤثر بر سلام  
]11[  

 از ارايه اين مقاله مروري گذرا بر تجربيات مداخلات اجتمـاعي            هدف
سـلامي ايـران   مؤثر بر سلامت مردم در سي سال گذشته جمهـوري ا      

 تحليل  آوري اطلاعات در اين مقاله صرفاً به       براي سهولت جمع  . است
ان كـودكي، آمـوزش، اشـتغال،       بندي هشت حوزه تكامـل دور      و جمع 

 بهداشتي، محيط زيـست و امنيـت        تمسكن، حمايت اجتماعي، خدما   
غذايي پرداخته شده و سپس عملكرد مديريت عوامل اجتماعي مـؤثر           
بر سلامت در سطح ملي و استاني قبل از مقطع كنوني تشريح شده و              
نقش مجلس شوراي اسلامي در اين ارتباط براي آينده پيشنهاد شـده         

  .تاس
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227    ...هاي اجتماعي سلامت  ساله جمهوري اسلامي ايران در مؤلفه30تجربه                                                      

   بر سلامت مردمي عوامل اجتماعيها  حوزهيياثرات نها - 1جدول 
  اثرات نهايي   ها حوزه

  .هاي بعدي زندگي است كننده سلامت افراد در دوره ، پيشگوييكيفيت تكامل و مراقبت دوران كودكي افراد  تكامل دوران كودكي

  آموزش

، دسترسـي  افراد با آموزش بالاتر درآمـد بيـشتر  . عه ارتباط دارداميد به زندگي بهتر و سلامت بيشتر با آموزش ساكنين جام    
اطلاعـات و   ،  )بهبود نگاه بـه آينـده     (گذاري بيشتر براي آينده      ارزش. تر دارند  هاي بهداشتي و شغل ايمن      بهتري به مراقبت  

از سوي ديگر   . آورد را در افراد تحصيل كرده فراهم مي      هاي شناختي بهتر موجبات ترجيح براي رفتارهاي كم خطر           مهارت
ارتقـاي   تري برخوردارند كه اين خود نيز عاملي در        اجتماعي بهتر و شبكه اجتماعي قوي     افراد با سطح سواد بالاتر از طبقه        

  .سلامت آنها است

  اشتغال

افـزايش  وري، افزايش مراجعه به مراكز درماني و خـود گزارشـي،             گي، غيبت از محل كار و كاهش بهره       اضطراب و افسرد  
، نارضـايتي  )... وي شـغلي  هـا  سرطانمشكلات ريوي، (هاي ناشي از كار       قلبي و عوامل خطرزاي آن، بيماري      هاي يماريب

ثر بر سـلامت  ؤگذاران به اين حيطه از عوامل اجتماعي م     توجهي سياست   هاي خانگي از جمله عوارض كم       شغلي و خشونت  
  .است

  مسكن

 و رواني افراد ساكن ارتبـاط  ن حيطه مسكن و شهرسازي با سلامت جسميدر تحقيقات متعدد نشان داده شده است كه بي 
،  در محـل سـكونت     رادونميزان اشعه   ،  ي خانه دما(هاي بهداشت محل سكونت      اين ارتباط از جنبه   . ي وجود دارد  دار معني

تمان نـشيني يـا   آب آشاميدني سالم، توالت، دوش، آشپزخانه و يخچال، آپار  رطوبت و وجود حشرات و جوندگان، بهداشت،      
، شهرسـازي  )دسترسي درون خانه، استطاعت خريد يا اجاره  و شـلوغي شـامل فراهمـي جـا و اتـاق        ( مندي ، بهره )ويلايي

سـيماي   دسترسي عادلانه به تسهيلات اجتماعي، كيفيت محيطي شامل آلودگي، ترافيك، مبلمان شهري، فـضاي سـبز،               (
، مسموميت درون خانه شامل در دسترس بودن دارو، مـواد سـربي، گـاز          سقوط(، ايمني و امنيت     )شهر، سرزندگي و زيبايي   

  .استقابل توصيف ) گرفتگي، سوختگي، آلودگي هوا، صدا، جرم و جنايت يا ترس از آن در خانه و اطراف محل سكونت

  حمايت اجتماعي
سـكته مغـزي،    كـاهش   (هـاي گونـاگون سـلامت جـسمي          ميـر و جنبـه    و حمايـت اجتماعي اثرات مثبتي بر كاهش مرگ      

نـزواي اجتمـاعي    ا .هاي رواني و كاهش غيبت از محل كار دارد         ، كاهش ابتلا به بيماري    )ها آگهي بهتر درمان بيماري     پيش
  . شود به بيماري منجر مي

  خدمات سلامتي
 در  هاي اوليه، و اسـتفاده كـم از خـدمات پيـشگيري تخصـصي و يـا ضـعف                   كيد بر خدمات بيمارستاني به جاي مراقبت      أت
كنـد و     هاي سلامت را از نظر مـرگ و بيمـاري بـدتر مـي              هاي عمومي سالم، شاخص     ثرگذاري بخش سلامت بر سياست    ا

  . دهد ظام سلامت را به تدريج افزايش ميهاي ن هزينه

  محيط زيست

 توجهي به محيط زيـست عبـارت اسـت از  آب آلـوده، خـاك آلـوده، هـواي آلـوده،                بي ها در  پنج نتيجه اصلي رفتار انسان    
ايـن آلـودگي و تخريـب اخـتلال رشـد كودكـان،              . و تخريب جنگل  ) كشاورزي، دامي و شيلات   (محصولات غذايي آلوده    

هـاي   ادرزادي و بيمـاري هاي ايمني، عوارض م   بيماريهاي پوستي، وبا،     ها، بيماري   و تنفسي، سرطان  بيماري قلبي عروقي    
  . را به دنبال داردچشمي

  امنيت غذايي
جات، سـبزيجات، لبنيـات و    كافي مردم به ميوهدسترسي نا:  عبارت است ازريزي نشده ر علمي و برنامه نتيجه كشاورزي غي  

 تقلبـي،    غـذايي  زا در محـصولات كـشاورزي، وجـود مـواد          ، زياد بودن سموم باقيمانده سـرطان      )تغذيه سالم (گوشت سالم   
  . كشاورزان و دامداران شغليهاي ي آلودگي محيط زيست و آب و بيمار، دام و انسانهاي عفوني مشترك بيماري

  

 ها مواد و روش                                  
  

هاي ثانوي، مرور مستندات     لعه توصيفي بوده و بر مبناي داده      اين مطا 
ها در مقطع سي سال بعد از        سط دستگاه هاي منتشر شده تو    و گزارش 

كيل از تـش در ابتـدا پـس      . پيروزي انقلاب اسلامي ايران بـوده اسـت       

هاي اجتماعي سلامت    لفهؤدار در م   گروه خبرگان هشت حيطه اولويت    
انتخاب شد و سپس با بررسي متون و منابع علمي در زمينـه عوامـل               

الات مـرتبط در    ؤ، س ـ ]11[ ي بخش ني ب يها يثر و همكار  ؤاجتماعي م 
هـاي سـي    نگاري كتبي، گـزارش  با نامه. هر حيطه تعيين و نهايي شد   

ي مرتبط اجرايي در نظـام جمهـوري اسـلامي ايـران            ها  ساله دستگاه 
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هاي مندرج در   پاسخ پرسش  نها براي يافت   كليه گزارش . گردآوري شد 
 مطالعه شد كه در بخش نتـايج فقـط بـه تعـدادي از               2جدول شماره   

  .نتايج به دست آمده اشاره شده است

  
  ن مقاله بررسي شده استثير دارد و در ايأ كه عملكرد آن بر سلامت مردم تيها طهي ح- 2جدول 

  ها حيطه  ها بخش  

  تكامل دوران كودكي  1
ها و والدين، آمـوزش      ، سواد بهداشتي خانواده   هاي كلان دولت، مشاركت    ن و حقوق مرتبط به كودكان، سياست      قواني

ي ويـژه حـوادث و ممانعـت از    هاي ايمن ـت اجتمـاعي مـورد نيـاز، اسـتاندارد       قبل از مدرسه، كيفيت بازي و تـسهيلا       
  ها اي مضر در اين دوران، تلاش رسانهه آلودگي

  آموزش  2
سوادي مرد و زن، كيفيـت        درصد تحصيلات دانشگاهي، درصد بي     نام و ترك تحصيل در مقاطع مختلف،       درصد ثبت 

  ، امور پرورشي بهداشت مدارسو مندي   بهره،آموزش

  اشتغال  3
هـا، بخـش غيـر     كودكان كار، زنان كار، كم مهـارت     (درصد بيكاري، ايمني و ارگونومي كار، جمعيت كار آسيب پذير         

هاي شغلي، اسـترس در محـل كـار و امنيـت             ل كار براي ارتقاي سلامت، بيماري     مندي از فرصت مح    ، بهره )رسمي
  شغلي

  مندي، شهرسازي، ايمني و امنيت  ، بهرهبهداشت محل سكونت  مسكن  4

  حمايت اجتماعي  5
، شرايط اقتصادي گي،  ، بحران خانواد  ها بيماري«ي   شش حوزه است شامل   ي كه لازمه حمايت اجتماعي      شرايط سخت 

  . است »اجتماعيهاي  بحران ، زندگي ازهاي ويژه  دوره،افراد در معرض خشونت

  خدمات سلامتي  6

خـدمات  و   تـسكيني     اقدامات ي زندگي و  يخدمات انتها ،  خدمات مراقبت طولاني  ،  خدمات جمعيتي و عمومي سلامت    
در بخـش   . هاي اوليه، مراقبت ثانويه، مراقبـت ثالثيـه        قبت حاد، مراقبت تحت حاد، مراقبت     مرا: امل ش باليني پزشكي 

رسـاني، آمـوزش و       اطـلاع  تـشخيص و بررسـي مخـاطرات،        پـايش سـلامت،    يهـا  خدمات جمعيتي تحليل حيطـه    
 ـ          مشاركت مردم،  توانمندسازي، كننـده امنيـت،    أمينتدوين سياست و برنامه، قوانين و مقـررات محـافظ سـلامت و ت

ها در صورت عدم دسترسي، اطمينان       مورد نياز و تضمين تدارك مراقبت      هدايت مردم براي دريافت خدمات سلامتي     
ارزشـيابي خـدمات جامعـه و فـردي و در نهايـت       از وجود نيروي كار ماهر جهت خدمات سلامت فردي و عمـومي،         

   . ضروري است نوآوريوتحقيق 

  محيط زيست  7
هـا و كـاربري      ، بازيافت، ايجاد زيـر سـاخت      گذار بر محيط زيست    اثر پروري، صنعت، تغييرات جهاني   كشاورزي و دام  

  انرژي

  امنيت غذايي  8
، توليد   غذايي هاي مشترك دام و انسان، تقلب      ، بيماري )اثر كيفي (يمانده  نظام توليد و نظارت بر كشاورزي، سموم باق       

 ،هاي گيـاهي   داري و توزيع مواد غذايي، بيماري      دارويي، نگه  محصول ارگانيك، سلامت كاركنان كشاورزي، گياهان     
  )اثر كمي( دامي و ضايعات كشاورزي

  

  ها  يافته                                                        
  

  ]13،14، 12[ يآموزش و پرورش، آموزش عالي و  نهضت سوادآموز
  . استدهي رس6/84 به 5/47 ده سال از يدرصد باسوادان بالا 
 4/8 بـه    4/23 زنـان و مـردان از        اني ـ م ي باسـواد  زانياختلاف م  

 8/13 بـه    35 شهر و روسـتا از       اني م ي باسواد زانيدرصد و اختلاف م   
  .  استافتهيدرصد كاهش 

 آن باسـواد كـردن      ي اصل تي كه مأمور  راني ا ينهضت سواد آموز   
 توانـسته    درخشان خود  يها  تيسواد است به سبب فعال     يبزرگسالان ب 

  . داردافتي و آيسسكو درونسكوي از يالملل ني نشان ب5است 
ــ  ــوز در   7/77 از شيب ــواد آم ــضت س ــوادآموزان نه ــد از س  درص
  .اند  سال قرار داشته40 ري زي سنيها گروه
 زاني ـ روسـتا و شـهر كـه م        5000 در حـدود     1386 سال   انيتا پا  

بـر پـا     ي اسـت جـشن شـكرگزار      دهي درصد رس ـ  97باسوادان آنها به    
  . اند داشته
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 ي توسعه و ارتقاشيانداز خو  در چشم يسازمان نهضت سواد آموز    
 جي نتـا  ي بـر مبنـا    يري ـگ مي و تـصم   يزي ـر ها و برنامه    پژوهش تيفيك

  . را در دستور دارديپژوهش
 هزار روستا در مناطق محروم تحت پوشـش آمـوزش           13 از   شيب 
  .اند قرار گرفته) از راه دور(  گانيرا

، ) سـال  40زيـر   (سوادي در اقشار مولـد       كني بي  ادن به ريشه   د اولويت
 سـاله،   10 تـا    6اجباري كردن آموزش ابتدايي بـراي كليـه كودكـان           

هاي غيردولتي در آموزش ابتـدايي        هاي بخش   حمايت مالي از فعاليت   
، اسـتفاده از نيروهـاي سـرباز معلـم، تغذيـه              با ارايه تسهيلات بـانكي    

هـاي   روزي و اسـتفاده از روش      شـبانه  مـدارس    زانآمـو  رايگان دانـش  
آموزشي حضوري و غيرحضوري براي ارائه خدمات آموزشي در نقـاط           
دور افتاده، توسعه فضاهاي آموزشي با اولويت روستاها به ويژه بـراي            

هاي بخش آموزش عمومي و سـواد آمـوزي           كودكان از جمله سياست   
  . است
علوم پزشـكي در    هاي     سه دهه گذشته رشد برجسته تعداد دانشگاه       در

هـاي محـروم، افـزايش تعـداد          هاي كشور به ويژه اسـتان       كليه استان 
هـاي علـوم پزشـكي بـه ويـژه زنـان و ايجـاد                 آموختگان گروه  دانش

التحـصيلان در منـاطق    امكانات و قوانين مربوط به حضور ايـن فـارغ       
  . هاي بخش آموزش پزشكي است محروم از جمله موفقيت

ترين نقـاط كـشور      د اسلامي در دور افتاده     واحدهاي دانشگاه آزا   نقش
در افزايش سطح سواد عالي مردم و دسترسي مردم مناطق محروم به            

توان در افزايش اميد به زندگي مردم كشور          تحصيل دانشگاهي را نمي   
  . تأثير دانست بي
  ]15[) ره( امداد امام خميني تهيكم
 راني اي اسلام  انقلاب يروزي روز پس از پ    22 يني امداد امام خم   تهيكم

 دادن به محرومان و مستضعفان و خودكفا كردن آنـان           ياريبا هدف   
 يتي حمـا  يها  درصد نيازمندان برنامه   85 از   شي ب نكي شد و ا   سيتأس

 عدالت  ي نهاد كمك به برقرار    نيخدمات ا . را تحت پوشش خود دارد    
 از فقـر    ي ناش ـ يهـا  يريپـذ  بي و كاستن از آس    ابع از من  يدر برخوردار 

 قـرار   ازمنـدان ي ن اري ـهاي گونـاگون در اخت       در چارچوب طرح   كه. است
  : مانند. رديگ يم

 از كارافتادگــان، تــام،ي اازمنــد،ي اقــشار نيبــرا( ييطــرح مــددجو 
  ...)معلولان، 

   از زنان سرپرست خانوارتيطرح حما 
 سـاله   60 كمـك بـه افـراد بـالاتر از           ي بـرا  يي رجـا  ديطرح شـه   
   آنان ياه  و خانوادهيري و عشاييروستا
  هي و جبران دازمندي و محكومان ناني از زندانتيطرح حما 
ــا   ــتغال و خودكف ــرح اش ــددجوييط ــ از طراني م  دادن وام و قي

   ي ماليها كمك

  ي درماني و خدمات بهداشتمهيب 
 و بهبـود    ي مـسكن و نوسـاز     ني به صـورت تـأم     يخدمات عمران  

  ييمسكن روستا
   ازدواجنهي و كمك هزهيزي جهنيتأم 
  الحسنه  قرضيها پرداخت وام 
 و  يـي  فقرزدا ،ي عـدالت اجتمـاع    ميها در جهـت تعم ـ      طرح ني ا يهمگ

 و پوشش آنها دائماً رو بـه گـسترش          شود يكمك به محرومان اجرا م    
  .بوده است

  
  ]17 ، 16[ ستي زطيمح
 طي و مقررات نـاظر بـر مح ـ       نيها، اصلاح قوان    اقدام نيتر  از مهم  يكي
 ي سـوم و چهـارم توسـعه اقتـصاد         يهـا   در چـارچوب برنامـه     ستيز

 هوا، پروتكل بـرون     ي كشور، اصلاح قانون آلودگ    ي و فرهنگ  ياجتماع
، پروتكـل  )تي ـ كوونياز ملحقات كنوانس( و خطرناك دي مواد زا  يمرز
 روتردام و استكهلم    هاي  وني، كنوانس )يا  ه گلخان يدرباره گازها  (وتويك

  .بوده است
 يهـا  نامـه  ني ماننـد آي ـ ست،ي زطي محيها نامه ني و آي  ني از قوان  يبرخ

 پسماند بر سـلامت مـردم اثـر         تيري و مد  ي صوت يها يناظر بر آلودگ  
 ـ   « در چارچوب    ستي ز طيسازمان مح  . دارند ميمستق  يبرنامه عـزم مل
 و از   ي بخـش  ني ب يها تهي كم لي به تشك  »ستي ز طي حفاظت مح  يبرا
 ني ـدر ا  . دسـت زده اسـت     ستي ز طيمح بي از تخر  يري راه جلوگ  نيا

  . به اجرا گذارده شده استي طرح پژوهش800 از شيها ب لسا
  ]18[ مسكن و شهرسازي وزارت
 وزارت مسكن در راستاي تأمين مسكن مردم به طور خلاصه           اقدامات

  : به شرح زير بوده است
  واگذاري زمين ارزان قيمت در شهرهاي مختلف  -1
  كن و پرداخت يارانه مس) هاي مردمي كمك(ايجاد بنياد مسكن،  -2
  ساخت واحدهاي مسكوني استيجاري و اجاره به شرط تمليك  -3
ــندوق -4 ــاد ص ــدگان،    ايج ــارگري، رزمن ــسكن ك ــف م ــاي مختل ه

  ... فرهيختگان و 
  هاي ساخت مسكن مقاوم آيين نامه -5
  

  ]19[ ي كار و امور اجتماعوزارت
ريـزي   گذاري و برنامه   ظايف اساسي اين وزارت خانه سياست      از و  يكي

ــراي كــاهش ــزايش امنيــت شــغلي اســت ب ــه ا.  بيكــاري و اف ز جمل
  :هاي شغلي هاي دسترسي به فرصت سياست

كاهش سهم كارفرمـا در بيمـه و ماليـات بـراي تـشويق آنهـا در               -1
  استخدام نيروي كار

  تسهيل اعزام نيروي كار به خارج  -2
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  : گسترش خوداشتغالي و كسب و كار كوچك -3
  تسهيلات زود بازده براي افراد  
هاي كار مـازاد      هاي اشتغال پايدار براي نيروي      فراهم كردن زمينه   

  روستايي 
  حمايت از توسعه بخش تعاون  -4
  هاي اقتصادي تقويت مشاركت بخش خصوصي در فعاليت -5
 از جمله به موارد ي وزارت كار و امور اجتماع    يي اجرا يها در برنامه  -6
  : اشاره شده استريز

مــسائل گونــاگون بهداشــت كــار و  ليــ و تحلهيــ و تجزقيــتحق 
  ... يا  حرفهيها يماريب

 هي ـآور و ته   اني ـ عوامل ز  يريگ  كار و اندازه   طي مح طيسنجش شرا  
   و بهداشت كاريمني ايها دستور عمل

  
  :  بخشني ايها چالش

 در  ينگي ركود مزمن، قاچاق كالا و كمبـود نقـد         ،يبحران اقتصاد  -1
  بخش صنعت 

 مصالح  ،ي نساج عي شده در صنا   ديولبه فروش نرفتن محصولات ت     -2
  يي و مواد غذايساختمان

   كارگر و كارفرمايها تعامل ضعيف گروه -3
   متخصص و مجربي انسانيرويكمبود ن -4
 مراجـع حـل اخـتلاف بـا مقـررات و            ي از اعضا  يآشنا نبودن برخ   -5

  قانون كار
 در  ي اجتمـاع  ني متعـدد بـا وزارت رفـاه و تـأم          ياختلاف نظرهـا   -6

  يكاري بمهيبرخورد با قانون ب
 كـار و    نـدگان ي كشور و عدم تناسب شمار جو      تيجوان بودن جمع   -7

   ي شغليها فرصت
 انبـار ي ز يامـدها ي حال پ  ني مجاز و در ع    ري غ ياشتغال اتباع خارج   -8

   آنان از بازار كاركبارهي از اخراج يناش
 نمودن  هزيمكان/  مراكز خدمات اشتغال   اني م يفقدان شبكه ارتباط   -9

   ها تيفعال
 شي افـزا ي بـرا يابي ـ شـاغلان مراكـز كار   اني در م  زهيفقدان انگ  -10

  عملكرد
  يا  و حرفهي فنيجي ترويها كمبود آموزش -11
   لكردهي كار مناسب و تحصيرويكمبود ن -12
   كاركنان بخش اشتغالي علمهيضعف بن -13
 و تعليمـات    قـات ي كمك بـه سـلامت كـار و كـارگر مركـز تحق             يبرا
ــاع  حف ــور اجتم ــار و ام ــار وزارت ك ــت ك ــت و بهداش ــاياظ  شي آزم

 يرومتري از كـار، اسـپ   ي ناش ـ يهـا    مسموميت صي و تشخ  يكينيپاراكل

 ي سـنج  يي از كـار و شـنوا      ي ناش ـ يوي ـ ر يها يماري ب صي تشخ يبرا
  . داردشيكارگران را در برنامه كار خو

 توجـه بـه     ي وزارت كار و امور اجتماع     ي و امور اجتماع   ي فرهنگ بخش
 بهداشـت   يها  كارگران، ايجاد خانه   حاتيئل رفاهي، ورزش و تفر    مسا

. كــار خــود دارد  كودكــان را در دســتوري و مراكــز نگهــداريكــارگر
 يهـا   اوقات فراغت خـانواده    يده   سامان ،ي ورزش كارگر  يده  سامان

 شـغلي از جملـه      يمن ـي بهداشـت و ا    امكارگران و اصلاح و توسعه نظ     
  . اين بخش استيها تيفعال

 بـه   ي بـن كـارگر    عي ـ با توز  1366 از سال    يكار و امور اجتماع    وزارت
  . مؤثر از كارگران دست زده استيتياقدام حما

 يكـار ي نرخ ب  لي كار كودكان، تعد   تي ممنوع وني مصوبات كنوانس  وفق
 بيكـاري در ميـان زنـان از         زاني ـها و سطح ملي و كاهش م       در استان 

  .دكن ي است كه به بسط عدالت كمك مييها جمله اقدام
  

  ]21 ، 20، 18[ ي اجتماعني رفاه و تأموزارت
 برخـوردار   ي بـرا  1383 مـاه  وري از شهر  ،ي اجتماع ني رفاه و تأم   وزارت

 ني ـا.  آمـد  دي ـ پد ي اجتمـاع  نيساختن مـردم از خـدمات رفـاه و تـأم          
هـاي    وزارتخانه ستادي است براي همـاهنگي بـين بخـشي سـازمان           

، بازنشستگي  )و سلامت اجتماعي  (اي، حمايتي و امدادي از جمله         بيمه
يـاد شـهيد و امـور        خمينـي، بن   امـام كشور و لـشگري، كميتـه امـداد         

 كـار و    ي كه هر يك پيشينه چند ده سـاله       ... احمر و    ايثارگران، هلال 
 ني خـط فقـر و تـدو       نيي تع ،ي اجتماع ني ساختن تأم  ريفراگ. اند  فعاليت
 يها ت اشتغال، آموزش مهار   يها  برنامه ي طراح ،يي فقرزدا يها برنامه
 ،يي در فقرزدايخصوص و   ي دولت ري غ ي مشاركت نهادها  ي ارتقا ،يشغل
 و  ي درمـان  ي خـدمات بهداشـت    ني تـضم  ،ي سـالم و كـاف     ي غذا نيتأم
 از  افتني ـ نـان ي و اطم  مـت ي مـسكن ارزان ق    نيبخشي رايگان، تأم  نتوا

 جــاديســه دهــك پــايين درآمــدي و ا  ســالگان در18آمــوزش زيــر 
هـاي ايـن       از مأموريـت   ري عـشا   و ناني اشـتغال روستانـش    يها فرصت

  .وزارتخانه است
   نفر 916/830/27: 1386 در سال ي اجتماعنيشدگان تأم مهيب
ــهيب ــازمان ب  م ــدگان س ــهيش ــان م ــدمات درم ــال ي خ : 1386 در س

905/392/39  
 شـكل   1359 پايـاني سـال      يهـا   كشور كه در مـاه     يستي بهز سازمان

بـه افـراد     ي بودجـه عمـوم    قي حمايتي است كه از طر     يگرفت سازمان 
از جمله خـدمات ايـن سـازمان    . كند ناتوان و محروم جامعه كمك مي 

  : توان به موارد زير اشاره كرد مي
   ي در امور اجتماع-الف

   ي و دچار ناتوانازمندي نيها  خانوادهاني دانشجوهيكمك به شهر -
   مسكن مددجوياننيتأم -
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  :ازمندي اقشار نيي سبد مطلوب غذانيأم ت-
  يي روستاي سالم به كودكان مهدهايده غذا وعكي هيته 
  ي اساسي كالاهايرنقدي بن غعيتوز 
   يا ارانهيتوزيع آرد  
  توزيع شير خشك رايگان 
  ازمندي نيها  خانوادهيشتي حداقل معني تأمي برايپرداخت مستمر -
   شغلييها آموزش مهارت -
   فرزندان ينگهدار -
  هاي اجتماعي  حمايت -

  يررسمي غيها نت گاهمهدكودك در سكو 
  زيخ بيدر مناطق آس 
  ي سلامت اجتماعگاهيپا 
  يريشگي و پي امور فرهنگ-ب
  ها تي در معلوليريشگيخدمات امور پ -
   يمشاوره و مددكاري اجتماع -
   بر جامعهي مبتنيتوانبخش -
   ادي اعتيكاه انيامور درمان و ز -
  دزي و كنترل ايريشگيامور پ -
  ي امور توانبخش-ج
   يامور معلولان ذهن -
  توانبخشي بيماران رواني مزمن -
   سالمندانيتوانبخش -
هاي فقـر زدايـي و رفـاه اجتمـاعي در سـه دهـه                 مجموع سياست  در

  : گذشته به شرح زير بوده است
كاركنان دولت، كارگران، كارگران ساختماني،     : بيمه اقشار مختلف   

، بيمـه   )يمارسـتاني درمـان ب  (اي، روسـتائيان     رانندگان تاكسي و جـاده    
  ) درمان بيمارستاني(بستري شهري 

علاوه پرداخت  ه  بيمه درمان ب  ): ره(بيمه كميته امداد امام خميني       
مستمري به كودكان يتيم، زنان سرپرست خـانوار، روسـتائيان بـالاي            

   سال  65
ارتقاي بيمه درمان روستائيان با اضافه كردن درمان سـرپايي بـه             

  زشك خانواده و سيستم ارجاع بيمه روستائيان، پ
  تسهيلات براي مهاجرت معكوس از شهرها به روستاها  
 هـزار نفـر و      100طرح رابطين بهداشتي در شهرها بـا مـشاركت           

  ...  نفر و 3000برنامه همياران سلامت روان در حدود 
هـا و گـرم       ها و ايجاد نوانخانه     هاي ساماندهي كارتن خواب     برنامه 
  ها خانه
صاص مستمري براي سـالمندان روسـتايي از محـل افـزايش          اخت 

  قيمت بنزين 
 ـريزي و نظـارت راهبـردي ر        برنامه معاونت يس جمهـور در گـزارش      ئ

:   كشور موارد زيـر را منتـشر كـرده اسـت        ي اجتماع يتحولات اقتصاد 
]22[  
 ده برابر   باًي تقر 1382تا  1373 ي  در ده ساله   يرسان طول شبكه آب   -1

  .شده است
 8/18 بــه 1357 در ســال ونيــلي م4/3د مــشتركان بــرق از تعــدا -2
 ي دارا يي روسـتا  يتعداد خانوارها  . است دهي رس 1383 در سال    ونيليم

 خـانوار در سـال      849/427/4 به   1357 خانواده در سال     4395برق از   
  . استدهي رس1385

 بـه   1357سـال     در 761304هاي مشغول بـه كـار از           تعداد تلفن  -3
  . استدهي رس1383 در سال 17798809

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مجلس شوراي اسـلامي           وزارت
نيز براي مـديريت عوامـل اجتمـاعي مـؤثر بـر سـلامت تجربيـات و                 

  3ترين آنها به شرح جدول شـماره          اند كه برجسته   اقداماتي انجام داده  
  .است

  
 ي اجتماعيها لفهؤ منهي در زمي اسلاميا و مجلس شوري اقدامات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك- 3جدول 

  1388سلامت قبل از سال 
  1388ثر بر سلامت قبل از ؤاقدامات اساسي در جهت مديريت عوامل اجتماعي م

  هاي توانمندسازي زنان   هاي روستاي سالم، شهر سالم و برنامه  مؤثر همكاري بين بخشي در برنامهتجربه 
   سال پيش 4 استان كشور از 30يت غذايي كشور و شوراهاي متناظر در تشكيل شوراي عالي سلامت و امن 
  تشكيل دبيرخانه عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت در وزارت بهداشت از دو سال قبل  
  در استان قزوين » ريزي سلامت استان با رويكرد عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت برنامه«آزمايش  

   سال  گذشته30ثر بر سلامت در طول ؤ عوامل اجتماعي ماقدامات مجلس شوراي اسلامي در
هاي اغلب محورهاي مؤثر بر سلامت را بـه ويـژه            اين برنامه (م، سوم و چهارم كشور      هاي پنج ساله توسعه اول، دو      بررسي و تصويب قوانين برنامه     

  ) گيرد  برميحيط زيست و امنيت غذايي دردر بخش اشتغال، مسكن، حمايت اجتماعي، خدمات سلامت، م
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  هاي بهداشتي كشور در مناطق روستايي  حمايت از توسعه شبكه 
 يس كميسيون بهداشت و درمان مجلس در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور ئمشاركت نمايندگان مجلس و به ويژه ر 
 تصويب قوانين كنترل جمعيت بيمه همگاني خدمات درماني   
 ) ادغام نظام ارايه خدمات سلامتي با آموزش پزشكي( بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تصويب قانون تشكيل وزارت 
  تصويب حداقل سي قانون در راستاي اعتلاي حقوق زنان در كشور  

  
   سال پس از انقلابي سلامت در سي اجتماعيها لفهؤ مهم در ميها  شاخصراتيي تغ- 4جدول 

  1387سال   1357سال   هاي نمونه شاخص  ها بخش  

   سال55  اميد به زندگي
   ميانگين زن و مرد 72

  ) مردان71 زنان و 1/73(
  )1385 (6/1  )1364 (5/3  رشد جمعيت
   %48/68  %30حدود   جمعيت شهري
  %34/31  %70حدود   جمعيت روستايي

  746/0  5/0  شاخص توسعه انساني

1  

تي
معي

ج
  

   ميليون71   ميليون33  جمعيت

  )25 و 23منبع (ن مرگ نوزادا
   28  و57 در هزار تولد سال 8/39

  54در هزار تولد سال 
   در هزار تولد16

  )1379 (6/28  )25) (1354( در هزار تولد 91  مرگ شيرخواران
  )36 عدد 1379در سال ( در هزار تولد 33   در هزار تولد110  )24منبع ( سال 5مرگ زير 

2  

ت
لام

س
  

  )1384(  در صد هزا ر تولد زنده6/24  ار تولد زنده هز100 در 255بيش از   مرگ مادران
  %6/84  %5/47  )بالاي ده سال(باسوادي 

  %4/8  4/23  اختلاف ميزان باسوادي زنان و مردان
 اختلاف ميزان باسوادي ميان شهر و

  روستا
35%  8/13%  

  باسوادي مردان 
  ) سال15بالاي  -بزرگسالان(

-  2/87%  

   باسوادي زنان
  ) سال15بالاي  –بزرگسالان (

-  2/77%  

  ) مورد مربوط به وزارت بهداشت37 (51  9  دانشكده پزشكي
  48  -  هاي علوم پزشكي دانشگاه

  )ها هستند خانم% 31 (10744  2552  ت علمي علوم پزشكيأهي

3  

ش
وز
آم

  

هاي تخصصي در  تعداد دستياران رشته
  كشور

  )ها هستند  خانم% 50 (5542  -

  )1385 (2/11  -  بيكاري
  9/15  -  بيكاري زن
  10  -  بيكاري مرد

4  

ال
شتغ

ا
  

  )زنان (4/13 -) مردان (1/7  -  بيكاري روستائيان
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  -  تعداد پزشك
 پزشك زن 29656 پزشك مرد و 64753

  )1386-نظام پزشكي(

  -  دندانپزشك و داروساز
   زن 12369 مرد  و 19870

  )1386-نظام پزشكي(
   هزار نفر170بيش از   -  پيراپزشكان

   هزار نفر27بيش از   -  بهورز
  )1386( هزار واحد 17بيش از   -  خانه بهداشت

  )1386( هزار نفر 100بيش از   -  رابطين بهداشتي
   مركز2407  -  مركز بهداشتي و درماني روستايي
   مركز2186  -  مركز بهداشتي و درماني شهري

روستائيان به خدمات درصد دسترسي 
  بهداشتي و درماني

-  95) % 1386(  

5  

تي
اش
هد

ت ب
دما

خ
  

درصد دسترسي كل شهرنشينان به 
  خدمات بهداشتي و درماني

-  100%   

درصد كل روستائياني كه به آب 
  آشاميدني سالم دسترسي دارند

-  91) % 1385(  

درصد كل شهرنشينان كه به آب 
  آشاميدني سالم دسترسي دارند

-  5/98% ) 1386(  

ميانگين دسترسي روستائيان و 
  شهرنشينان به آشاميدني سالم

-  2/89) % 1384(  

 sanitationدرصد كل كشور كه به 
  دسترسي دارند

-  84%  )1379(  

   ميليون19   ميليون4/3  برق
   نقطه روستايي000/51  -  تلفن ثابت در روستاها

   ميليون18بيش از   761304  تلفن ثابت
  شهرها% 70بيش از   صفر  ستفاده از گازا

6  

ني
مرا

ع
  

   مشترك000/500/15  -  تلفن همراه
  

  گيري  بحث و نتيجه                                      
  

هـاي     سي سال گذشته بـه موفقيـت       نظام جمهوري اسلامي ايران در    
هاي اجتماعي مؤثر بـر سـلامت دسـت يافتـه             گيري در شاخص  چشم
  : است
  ترين نقاط كشور  توسعه آموزش عالي در دور افتاده سواد مردم و 
هاي شغلي مختلف به منابع مـالي         افزايش دسترسي مردم و گروه     

  جهت تهيه  مسكن علي رغم دو برابر شدن جمعيت كشور 
وميـر نـوزادان،    مـرگ . هاي سلامت مادر و كـودك  بهبود شاخص  
   سال و مرگ زنان باردار 5ومير زير  مرگ

ت سلامت از طريـق تربيـت پزشـكان عمـومي و            گسترش خدما  
  پيراپزشكان مرد و زن 

 1357 سـال در سـال       55افزايش ميانگين اميد به زندگي افراد از         
  1387 سال در سال 72به 

هاي اجتماعي از طريق گـسترش خـدمات شـبكه            توسعه حمايت  
  هاي اجتماعي  كميته امداد و بيمه

   آب بهداشتي در روستاها توسعه تسهيلات ارتباطي تلفن، برق، 
 شـبكه راديـو و      30اي راديـو و تلويزيـون و ايجـاد           پوشش رسانه  

  تلويزيوني استاني 
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هاي آينده براي ارتقاي مديريت عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت            گام
و عدالت در سلامت براي بخش مجري خدمات سلامت به شرح زير            

  :خواهد بود
رمـاني بـا محوريـت پزشـك        هاي بهداشـتي د     توسعه نظام شبكه   

اي بـراي   خانواده و تشكيل شوراهاي همكـاري بـين بخـشي منطقـه      
  رسيدگي به عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

هـاي اجرايـي در    اف عملياتي براي هر يك از دسـتگاه      تدوين اهد  
  بخش دولتي 

هاي اجرايي در سـلامت كـشور     تعيين نقش كمي و سهم دستگاه      
  ها  با مشاركت خود سازمان

هاي آموزشي توانمندسازي در برنامـه ريـزي اسـتاني         تدوين دوره  
ــژه     ــر ســلامت وي ــؤثر ب ــاعي م ــل اجتم ــرد عوام ــا رويك ســلامت ب

  هاي كشور استانداري

و » ارزيابي اثرات سلامتي سياست عمـومي كـشور       «تدوين نظام    
  تصويب آن در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

ي در زمينه عوامل اجتمـاعي مـؤثر بـر          هاي تحقيقات  تعيين اولويت  
  سلامت

آنچه بايد بيش از همه در اين مقاله بر آن تأكيد شود نقـش مجلـس                
تر كردن نقش    شوراي اسلامي در توسعه عدالت در سلامت و برجسته        

ها و قوانين كشوري اسـت،   عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت در برنامه     
ي عـدالت اجتمـاعي     خوشبختانه قوانين جمهوري اسلامي خـود مبنـا       

است و در حال حاضر نه تدوين قانون جديـد بلكـه بايـد نظـارت بـر                  
 تي ـ حماجي ـ رايها بر اساس مدل . حسن اجراي آن هدف اصلي باشد     

 ـي را يتـوان بـرا    ي نمودار روبرو را م    ]26[ يطلب  تي ـ و جلـب حما    يزن
  . نمودشنهاديها پ  بخشري بهداشت و درمان مجلس با ساونيسيكم

  

 هيات رئيسه مجلس شوراي اسلامي

 روساي آميسيون هاي مجلس 

  گانه14اعضاي آميسيون هاي 

 روساي فراآسيون هاي مجلس 

 روساي مجمع نمايندگان استاني 

 مرآز پژوهش هاي مجلس 

وزارت بهداشت ، درمان 
 و آموزش پزشكي 

 وزارت آشور  

مدل حمايت طلبي كميسيون بهداشت و درمان    
براي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و توسعه عدالت در سلامت     

 در بخش مقننه ، مجريه و قضائيه    

كميسيون بهداشت  
و درمان مجلس  

استانداري ها

شوراهاي اسلامي 
شهر وروستا 

 وزارت خانه ها و ساير نهادها

  
   سلامتي اجتماعيها لفهؤ مي بهداشت و درمان براونيسي كمي طلبتي مدل حما-1نمودار شماره 

  
هاي مجلس شوراي اسلامي     گيري ترين جهت   مدل مهم  نيبر اساس ا  

 سلامت با محوريت كميسيون بهداشت      ي اجتماع يها لفهؤ م نهيدر زم 
  : ودو درمان در آينده به شرح زير خواهد ب

هاي توسعه پنج ساله كشور از        ايجاد نظام پايش و ارزشيابي برنامه      -1
  نظر رعايت اصول عدالت در سلامت 

هـاي مجلـس بـا كميـسيون بهداشـت و             همكاري مركز پژوهش   -2
درمان مجلس در زمينه توليد شواهد علمي براي تعيين اثرات قـوانين            
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هـا بـراي تحـت       مدون بر سلامت مردم و انتشار آنها بين كميـسيون         
  تأثير قرار دادن قوانين موجود 

پيگيري كميسيون بهداشت و درمان مجلـس از وزارت بهداشـت            -3
در مورد فعال سازي بيش از پيش شـوراي عـالي سـلامت و امنيـت                

  غذايي كشور 
تعامل فعال كميسيون بهداشت و درمان مجلس بـا وزارت كـشور         -4

  : از دو جنبه زير
ريـزي   ي برنامـه  هـا   هـا و معاونـت      انداريبرجسته كردن نقش است    

ريـزي بـا رويكـرد       ر توسعه عـدالت در سـلامت و برنامـه         استانداري د 
  عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

هاي قانوني مشاركت شـوراهاي اسـلامي         مذاكره براي رفع خلاء    
هاي   شهر و روستا در توسعه سلامت و همچنين بها دادن به مشاركت           

هاي خيريه و سـازمان هـاي مـردم           ن كانون جمعي مردم تحت عناوي   
  نهاد

هـاي    جلسات مشترك كميسيون بهداشت و درمان  با كميـسيون          -5
جدول شـماره   ( چهارده گانه مجلس در زمينه عوامل اجتماعي مرتبط       

به هر كميسيون براي ايجاد نگاه سلامت محور در تدوين قـوانين            ) 5
هـاي    نوني دستگاه شامل تصويب قوانين حمايتي، نظارت بر وظايف قا       

   و برنامه هاي توسعه دافاجرايي و نظارت بر پيشرفت اه
  هاي عدالت در سلامت در مجلس باني شاخص ايجاد نظام ديده -6

  
   سلامتي اجتماعيها لفهؤ مجلس در مي تخصصيها ونيسي از كمكي هر يدي كليها نقش - 5جدول 

  :هاي توسعه هر بخش براي ت بر وظايف قانوني و اهداف برنامهتصويب قانون حمايتي، نظار: ها نقش  ها كميسيون  شماره

  آموزش و تحقيقات  1
هـاي محـروم اجتمـاعي و        ، توسعه امكانات آموزشي در گـروه      نقش آموزش عمومي و عالي در سلامت      

  جغرافيايي
  مسكن، تفريحات، اشتغال و ناامني شغلي، خدمات حمايتي  اجتماعي  2

   قانون اساسي90اصل   3
ولان بهداشت و درمـان بـه مـردم، حقـوق و     ؤبر شيوه مشاركت مردم و خيرين، پاسخگويي مس      نظارت  

  تكاليف سلامتي مردم
  ...گذاري خارجي در ايران و ايجاد اشتغال، تورم و  سرمايه  اقتصادي  4
  هاي تحديدي ها در سلامت مردم و سياست بررس نقش تحريم  امنيت ملي و سياست خارجي  5
  سترسي به انرژي و نحوه مصرف بهينه آنتوسعه د  انرژي  6

  برنامه و بودجه  7
هاي سـلامت محـور       ، نهادينه كردن بودجه   عادلانه شدن سهم بهداشت و درمان از درآمد ناخالص ملي         

  ها  و نحوه تخصيص و هزينه كرد دستگاه

  بهداشت و درمان  8
، مـرور  هـا  ميـسيون هاي عـدالت در سـلامت و نقـش حمايـت طلبـي بـراي سـاير ك                 باني شاخص  ديده
  هاي حوزه سلامت از نظر رعايت عدالت برنامه

  تحقيق  9
ردم و محيط را مد نظـر قـرار         هاي خود سلامت م    هايي كه در سياست     تحقيق و تفحص از كليه دستگاه     

  .اند نداده
  تسهيلات قانوني براي سلامت كاركنان، حمايت از صنعت سلامت محور  صنايع و معادن  10
   تسهيلات بهداشتي درماني و دسترسي به آن از طريق توسعه بخش ترابريتوسعه  عمران  11
  هاي ملي سلامت محور در بخش فرهنگ ، برنامهرسانه حامي سلامت  فرهنگي  12
  پيشگيري از جرم، تخلفات بهداشتي كليه توليدكنندگان  قضايي و حقوقي  13
   منابع آبمحيط زيست، امنيت غذايي، حفظ  كشاورزي، آب و منابع طبيعي  14

  
هاي سـلامت در كـشور در دهـه           بدون شك موج دوم بهبود شاخص     

چهارم بعد از پيروزي انقلاب اسـلامي در گـرو ايجـاد نگـاه سـلامت           
محور در هر سه قـوه مقننـه، مجريـه و قـضائيه اسـت و در ايـن راه                    

هاي آماري و اطلاعاتي همواره به عنـوان چـالش و فرصـت               نارسايي
  .اي انديشيد ايد براي آن چارهه ببهبود مطرح است ك
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