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 سلامت و بیماري

Health and Disease 
 

 دکتر محسن سیدنوزادي 

 گاه علوم پزشکی مشهد، بخش پزشکی اجتماعیدانش

 هداف درس ا

 

  : پس از مطالعه این مبحث، فراگیرنده، قادر خواهد بود 

 

 مفهوم سلامت و بیماري را بیان کند 

 طیف سلامت را توصیف نماید 

 ابعاد مختلف سلامتی را مشخص کرده و توضیح دهد 

 کنداثرات متقابل ابعاد مختلف سلامت را بر یکدیگر بیان 

 عوامل موثر بر سلامتی را فهرست نماید 

 شاخص هاي عمده سلامتی را توضیح دهد 

                                  نقش و اهمیت شاخص هاي سلامتی را در ارزیابی و مقایسه وضعیت سلامت توضیح دهد

کیفیت زندگی و نحوه ارزیابی آنرا توضیح دهد. 

 
  

 بیان مسئله 

ت بهداشتی درمانی با هدف ارتقاء، حفظ و تامین سلامت افراد یکی از ارکان مهم برخورداري از خدما

در اصول سوّم، بیست و نهم و چهل و سومّ قانون اساسی جمهوري .  پیشرفت هر جامعه اي را تشکیل میدهد

سلامت زیرا .  اسلامی ایران به ضرورت تامین بهداشت و درمان به عنوان نیازهاي اساسی مردم تاکید شده است

 .افراد جامعه وسیله اي براي تکامل انسان است

یکی از اساسی ترین مسائل براي نیل به هدف دست یابی به سلامتی، آشنایی با مفاهیم مربوط به 

سلامت و بیماري و نگرش صحیح در مورد سلامتی است و از آنجا که براي شناخت هر علمی آگاهی از مفاهیم و 
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 ضروري است لذا قبل از اینکه به سایر مباحث بهداشتی بپردازیم، تعاریف و مفاهیم واژه هاي متداول در آن علم

علم بهداشت بخصوص واژه هاي مربوط به سلامت و بیماري، طیف سلامتی، ابعاد سلامتی، شاخص هاي سلامتی 

 و طح ملیس کارکنان خدمات بهداشتی که در زیرا.  و کیفیت زندگی و ارزیابی آن را مورد بحث قرار می دهیم

تفسیر   نداشته باشند تعیین و   بیماري  مربوط به  سلامت و  مفاهیم  یکسانی از  برداشت  المللی فعالیت دارند اگر بین

 به امید آنکه از این طریق .بود  امکان پذیر نخواهد  علمی بخوبی  نیز مبادله اطلاعات  به آن و  هاي مربوط شاخص

ه طریقی با سلامت مردم در ارتباط هستند بتوانند با برداشت پژوهندگان و به طور کلی مجموعه افرادي که ب

 .یکسان از این مفاهیم ارتباط بهتري با یکدیگر برقرار نمایند

  (Health)تعریف سلامت 

 مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت تاثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون سلامت

ضمن این که سلامتی یک روند پویا است و با گذشت زمان نیز مفهوم آن .  دجغرافیایی و فرهنگی قرار می گیر

 .قدیمی ترین تعریفی که از سلامتی شده است عبارتست از بیمار نبودن. تغییر خواهد کرد

در طب سنتی براي انسان چهار طبع مخالف دموي، بلغمی، صفراوي و سوداوي قائل بودند و اعتقاد 

 طبع مخالف، در حال تعادل باشند فرد سالم است و زمانی که تعادل میان طبایع داشتند که هرگاه این چهار

 سلامتی را وضعیت خوب جسمانی و (Webster)فرهنگ وبستر  .چهارگانه مختل شود بیماري عارض می شود

 سلامتی را وضعیت (Oxford)فرهنگ آکسفورد .  روحی و بخصوص عاري بودن از درد یا بیماري جسمی می داند

 .لی جسم و روح و حالتی که اعمال بدن به موقع و مؤثر انجام شود می داندعا

 از دیدگاه آماري) نرمال(تعریف سلامت 

تقسیم می کنند )  بیمار و سالم(  معمولاً براساس توزیع فراوانی، افراد را به دو جمعیت طبیعی و غیرطبیعی 

در الگوي آماري تمام مقادیر کمتر و بیشتر از .  می شود اطلاق طبیعیبه فراوان ترین رویداد یا عادي ترین حالت، 

 ).با فرض توزیع نرمال( است غیرطبیعیدو انحراف معیار از میانگین، 

 
 عریف آماري نرمالمعایب ت

  خصوصیاتی مثل قد و وزن(باید براي هر جامعه جداگانه تعیین شود( 

 تمام صفات، تابع توزیع نرمال نیستند 

 ناهنجار بخصوص در بعد روانی و یا اجتماعی باعث می شود که به عنوان گاهی شایع بودن یک صفت 

 .یک وضعیت نرمال و طبیعی تلقی گردد

به هر حال نهایتا باید گفت مفهوم سلامتی، مطلق نبوده و نسبی است و هر فرد در مقایسه خود با شرایط 

 و مکان هاي مختلف ممکن است مفهوم آن قبلی اش و یا مقایسه خود با دیگران آنرا معنی می کند و در زمان ها

اگر بخواهیم یک تعریف عملی و عینی از سلامتی ارائه دهیم باید بگوییم سلامتی عبارتست از .  متفاوت باشد

 .فقدان بیماري و داشتن تعادل جسمی و روانی
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 تعریف سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت 

ل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماري سلامت عبارتست از برخورداري از آسایش کام

 در کتاب پنج گنج، با بهره گیري از ایجاز شعر فارسی، تعریف حکیم نظامیجالب توجه است که .  و نقص عضو

 .بیان نموده است) سلامت به اقلیم آسودگیست (آسودگی= سلامت طولانی سازمان جهانی بهداشت را با دو کلمه 

انی بهداشت از سلامتی، یک تعریف ایده آل و عملا دست نیافتنی است زیرا با توجه  تعریف سازمان جه

ضمن .  به این تعریف نمی توان فردي را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشد

به قله مرتفعی در حقیقت این تعریف مشا.  اینکه در عمل هم نمیتوان مرزي بین سلامت و بیماري در نظر گرفت

است که هیچ کس نمیتواند آن را فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن باشد و از طرفی باید براي 

 . سطح سلامتی، طیفی قائل شد

 طیف سلامت و بیماري 

چنانچه قبلا گفته شد سلامتی و بیماري مرز مشخصی ندارند و در نتیجه بهتر است براي سلامتی طیفی 

 :بگیریم که یک طرف آن سلامت کامل و در طرف دیگر مرگ قرار دارد در نظر 

  سلامت کامل 

o  سلامت نسبی 

  بیماري غیر آشکار 

  بیماري خفیف 

o  بیماري با شدت متوسط 

  بیماري شدید 

  بیماري کشنده همراه با عوارض 

o  مرگ 

 
ت و بیماري را مشخص مسئله مهم اینست که در طب بالینی و بررسی هاي اپیدمیولوژیک باید مرز سلام

گرچه گاهی در این مرز بندي ممکن است بعضی از افراد سالم، بیمار و بالعکس عده اي از افراد بیمار، سالم .  کرد

 .تلقی  شوند ولی عملا ناچاریم به این مرزبندي تن دهیم

 ابعاد سلامتی

چند بعدي است متوجه می شویم که سلامتی یک مسئله )  WHOتعریف (با توجه به تعریف سلامتی 

حتی امروزه علاوه بر بعد جسمی، روانی و اجتماعی، جنبه معنوي را هم در نظر می گیرند و باید توجه داشت که 

چنانچه مشکلات .  ابعاد مختلف سلامتی و یا بیماري بر یکدیگر اثر کرده و تحت تاثیر یکدیگر قرار می گیرند

ز هر دوي آنها بر سلامت جامعه و اختلالات موجود در جامعه جسمی بر روان فرد، مشکلات روانی بر جسم او و نی
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بر هر دو بعد دیگر سلامتی اثر می گذارند و لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتی باید به تمام جوانب 

 .و سلامت کلی جامعه توجه داشته باشد) جسمی و روانی و معنوي(سلامت فردي 

 

                         اختلالات روانی                                    اختلالات اجتماعی                          اختلالات جسمی             

 

گرچه عملا قابل .  در اینجا براي ساده کردن مطلب ابعاد مختلف سلامتی را جداگانه شرح می دهیم

 . تفکیک از یکدیگر نیستند

 بعد جسمی 

 سلامتی، سلامت جسمی است که نسبت به ابعاد دیگر سلامتی ساده تر می توان آنرا معمول ترین بعد

 از نظر بیولوژیکی عمل مناسب .سلامت جسمی در حقیقت ناشی از عملکرد درست اعضاء بدن است.  ارزیابی کرد

شانه هاي به عنوان نمونه بعضی از ن.  سلول ها و اعضاء بدن و هماهنگی آنها با هم نشانه سلامت جسمی است

 :سلامت جسمی عبارتست از

ظاهر خوب و طبیعی، وزن مناسب، اشتهاي کافی، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، جلب توجه 

نکردن اعضاء بدن توسط خود فرد، اندام مناسب، حرکات بدنی هماهنگ، طبیعی بودن نبض و فشار خون و  

 ...ر سنین بالاتر و افزایش مناسب وزن در سنین رشد و وزن نسبتا ثابت د

 بعد روانی

بدیهی است سنجش سلامت روانی نسبت به سلامت جسمی مشکل تر خواهد بود در اینجا تنها نداشتن 

بیماري روانی مد نظر نیست بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی و داشتن عکس العمل مناسب در برابر مشکلات 

نکته دیگري که باید به آن اشاره کرد اینکه .  کیل می دهدو حوادث زندگی، جنبه مهمی از سلامت روانی را تش

بسیاري از بیماري هاي روانی نظیر اضطراب، افسردگی و غیره بر روي سلامت جسمی تاثیر گذار هستند و ارتباط 

 : بعضی از نشانه هاي سلامت روانی عبارتست از. متقابلی بین بیماري هاي روانی و جسمی وجود دارد

 خودش و دیگران، قضاوت نسبتا صحیح در برخورد با مسائل، داشتن روحیه انتقاد پذیري سازگاري فرد با

 . و داشتن عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات

 بعد معنوي

یکی از زمینه هاي عمده بیماري ها و مشکلات روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچی، 

ایمان، هدفدار بودن زندگی، پاي بندي .  ن بعد معنوي در افراد استبیهودگی و تزلزل روحی است که ناشی از فقدا

ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوي زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل روحی و  اخلاقی، تعاون، داشتن حسن

 . عوارض ناشی از آن می شود

اید و در مقابل جنبه هاي معنوي زندگی باعث می شود فرد همواره براي اهداف عالی تر زندگی تلاش نم
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کمبودها و مشکلات تحمل و بردباري بیشتري داشته و همواره از رضایت خاطر برخوردار باشد ضمن اینکه در 

بنابراین تقویت جنبه معنوي به سلامت جسم و روح افراد .  ارتباط با افراد دیگر جامعه نیز رفتار مناسب خواهد داشت

 .ی خواهد کردو نهایتا سلامت جامعه بزرگ بشري کمک بسزای

 بعد اجتماعی 

بعد اجتماعی سلامتی از دو جنبه قابل بررسی است یکی ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و 

محیط شغلی و دیگري سلامتی کلّی جامعه که با توجه به شاخص هاي بهداشتی قابل محاسبه می توان سلامت 

 .مورد شاخص هاي سلامتی اجتماع بحث خواهیم کردجامعه را تعیین و با هم مقایسه کرد که بعدا در 

 )Determinants of healthتعیین کننده هاي سلامتی ـ (عوامل موثر بر سلامتی 

با توجه به دامنه گسترده تعاریف مربوط به سلامتی، تعیین کننده هاي سلامتی نیز بسیار گسترده و متنوع 

 . می شودخواهد بود که در اینجا به مهم ترین آ نها اشاره

  ـ عوامل ژنتیکی و فردي 1

گرچه در مورد بیماري هایی که ظاهرا جنبه .  بسیاري از بیماري ها تحت تاثیر خصوصیات ژنتیکی هستند

 . ژنتیکی ندارند نیز ممکن است خصوصیات ژنتیکی فرد زمینه مساعد کننده اي براي بیماري فراهم آورد

نقش مهمی در سلامت افراد جامعه ...  ه اجتماعی، وضع تغذیه و       عوامل فردي نظیر سن، جنس، شغل، طبق

 .خواهد داشت که در اینجا بعنوان نمونه به شرح مختصر بعضی از عوامل فردي مؤثر بر سلامت اکتفا می شود

مثلاً نوع بیماري ها، شدت .  بیشتر حالات مربوط به سلامت و بیماري به نحوي با سن افراد، مرتبط است:سن

 ها و مرگ و میر ناشی از آن ها در سنین مختلف متفاوت است و بیماري هاي قابل انتقال، در سنین پایین و بیماري

 .بیماري هاي غیر قابل انتقال و مزمن در سنین بالا شیوع بیشتري دارد

 

به دلیل تفاوت هاي .   به طور کلّی گزارش بیماري در زنان و مرگ و میر در مردان، بیشتر است:جنس

در مورد .  حی، فیزیولوژیک و اجتماعی زن و مرد، نوع و شدت و فراوانی بیماري در دو جنس، متفاوت استتشری

فزونی مرگ و میر جنس مذکر در تمام موارد نمی توان دلیلی پیدا کرد ولی به طور کلی به نظر می رسد که نوع کار 

 .و حرفه و فعالیت هاي اجتماعی یکی از علل عمده این تفاوت باشد

 

 سلامت افراد جامعه به نحو مؤثري تحت تغییر شغل می باشد زیرا انتخاب حرفه خاص :شغل و طبقه اجتماعی

در بسیاري از موارد مستقیما فرد را در معرض عوامل بیماریزاي مربوط به آن حرفه و بیماري هاي ناشی از آن قرار 

مستقیم بر طبقه اجتماعی، تغذیه، وضع مسکن و می دهد ضمن اینکه با تاثیرگذاري بر سطح درآمد، به صورت غیر 

 .    سایر فعالیت هاي فرد هم مؤثر خواهد بود که همه آنها به نحوي در سلامت نقش دارند
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 ـ عوامل محیطی 2

 محیط، نقش بسیار مهمی در وضعیت سلامت و بیماري خواهد داشت زیرا از یک طرف به عنوان یک 

 گذارد و از طرف دیگر روي خصوصیات فردي نظیر شیوه هاي زندگی، وضعیت عامل جداگانه بر سلامت فرد اثر می

اثر عوامل محیطی نظیر آب، خاك و شرایط جغرافیایی بر سلامت نیز بر .  ایمنی و خصوصیات رفتاري فرد تاثیر دارد

 نیز کسی پوشیده نیست و علاوه بر آن عوامل بیولوژیک محیط نظیر موجودات و جانوران محیط زندگی انسان

 . نقش موثري بر سلامت افراد جامعه خواهند داشت

  

عوامل اقتصادي و اجتماعی از طریق اثراتی که بر جسم و روان افراد خواهند :  محیط اجتماعی ـ اقتصادي

شرایط زندگی، امکانات، تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی ها، .  داشت در سلامت افراد جامعه مؤثرند

همگی به طریقی بر سلامت فرد، اثرگذار هستند و از طرفی ارتباط نامناسب ...  درآمد، امنیت و وضعیت اشتغال، 

 .اجتماعی باعث افزایش عوامل استرس زا و نهایتا بیماري می شود

  ـ شیوه هاي زندگی مردم3

د جامعه  نظیر عادات غذایی، تحرّك و عدم تحرّك، نوع تفریحات و سرگرمی ها، نحوه ارتباط با سایر افرا

می تواند در سلامت افراد موثر باشد گرچه برخی از شیوه هاي زندگی در ارتباط با محیط زندگی انسان شکل 

 .می گیرد

  ـ وسعت و کیفیت ارائه خدمات4

 اقدامات .سیاست هاي بهداشتی جامعه و نحوه ارائه خدمات نیز در سلامت افراد جامعه نقش اساسی دارد

 پوشش واکسیناسیون، بهسازي محیط، تامین آب آشامیدنی سالم، مراقبت گروه هاي پیشگیري از طریق افزایش

آسیب پذیر جامعه مثل مادران و کودکان و نظایر آن و نیز توزیع عادلانه خدمات، نقش عمده اي در سلامت کلّی 

ن بهداشتی  توانمند ساختن مردم براي ارتقاي سلامت خویش یکی از وظایف عمده مسئولی.جامعه خواهد داشت

 . کشور است

  ـ عوامل دیگر 5

 عوامل متعدد دیگري در سلامت افراد جامعه نقش دارند نظیر سطح سواد، وضعیت کشاورزي و تغذیه، 

 . اجتماعی-سیستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعی، وضعیت جاده ها و شرایط اقتصادي

 شاخص هاي سلامتی جامعه  

بت به سلامتی و گسترده بودن ابعاد سلامتی و تعیین کننده هاي آن، با توجه به دیدگاه هاي متفاوت نس

لذا شاخص هاي مختلفی براي ارزیابی سلامتی، مورد .  اندازه گیري و ارزیابی سلامتی، کار ساده اي نخواهد بود

ولی باید متذکر استفاده قرار می گیرد که توافق کلّی در مورد اینکه کدامیک از آن ها با اهمیت تر هستند وجود ندارد 
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شد آن دسته از شاخص هاي سلامتی که عینی، حساس و اختصاصی هستند براي ارزیابی سلامت، مناسب تر 

 .می باشند

 اندازه گیري شاخص هاي سلامتی در موارد زیر مورد استفاده قرار می گیرد

  ارزیابی و مقایسه وضعیت سلامت جوامع مختلف 

 و توسعه خدمات و نیروي انسانی کمک به برنامه ریزي خدمات بهداشتی 

 اثبات مؤثر بودن فعالیت ها 

 مستند کردن فعالیت هاي انجام شده 

شاخص هاي سلامتی جامعه، بسیار گسترده هستند و شامل شاخص هاي ابتلا، مرگ و میر، باروري و نیز 

 که در بررسی هاي در اینجا مهمترین و رایج ترین شاخص هایی.  انواع شاخص هاي اقتصادي فرهنگی می باشند

 :جمعیتی و ارزیابی کلّی جامعه، عینی تر بوده و قابل محاسبه هستند مورد بحث قرار می دهیم

 میزان هایی که در ارتباط با بیماري هستند: (Morbidity Rates)الف ـ میزان هاي ابتلاء 

 

  (Incidence Rate) ـ میزان بروز 1

   تعداد موارد جدید یک بیماري در مدت معین                                       

                           n10 × میزان بروز= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                       متوسط جمعیت در معرض آن بیماري در همان زمان

 
  (Prevalence Rate) ـ میزان شیوع 2

 شامل میزان شیوع لحظه اي و میزان شیوع دوره اي است که معمولاً میزان شیوع لحظه اي بیشتر مورد 

 .استفاده قرار می گیرد

        تعداد موارد موجود یک بیماري در یک مقطع زمانی       

n10  ×میزان شیوع لحظه اي = ــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــPoint P.R 

                        کل جمعیت در همان مقطع زمانی      

     Period P.Rمیزان شیوع دوره اي = میزان شیوه لحظه اي + میزان بروز 

 
مانی معین همانطور که در فرمول میزان بروز مشاهده می شود این میزان موارد جدید بیماري را در فاصله ز

در صورتیکه تفسیر مقادیر به .  بنابراین افزایش آن نشانۀ گسترش بیماري در جامعه می باشد.  اندازه گیري می کند

دست آمده از میزان شیوع، کمی پیچیده تر است زیرا میزان شیوع بیماري به دو عامل یکی بروز و دیگري مدت 

 .بیماري وابسته است
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                                            D   ×  I    =   P  

   
                   متوسط طول مدت بیماري        بروز      شیوع

 نیز n10ضمنا باید متذکر شد چون میزان ها معمولاً کمتر از یک هستند براي بیان مناسب آنها اغلب از ضریب 

 .استفاده می شود

  (Cumulative Incidence)  (CI) ـ میزان بروز تجمعی 3

        تعداد افراد جامعه که در یک فاصله زمانی معین بیمار می شوند                    

                n10 ×  میزان بروز تجمعی= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 تعداد افراد آن جامعه در ابتداي همان فاصله زمانی                                     

 .     بروز تجمعی بیان کننده نسبتی از افراد جامعه است که در فاصلۀ زمانی معینی به بیماري مبتلا شده اند

  (Mortality Rates)ب ـ میزان هاي مرگ و میر 

 .وقایع هستند میزان هایی که در ارتباط با مرگ و میر ناشی از بیماري و یا سایر 

     (Crude death Rate) ـ میزان مرگ خام 1

      تعداد موارد مرگ طی یکسال                                

                      n10×  میزان مرگ خام=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ت همان سال                                    متوسط جمعی    

  (Infant Mortality Rate)  (IMR) ـ میزان مرگ شیرخواران 2

          تعداد موارد مرگ کودکان زیر یکسال در مدت معین                      

                  n10 × انمیزان مرگ شیرخوار= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                         تعداد موالید زنده در همان مدت        

 
   (Neonatal Mortality Rate) ـ میزان مرگ نوزادان 3

  روز در مدت معین28         تعداد موارد مرگ نوزادان زیر                      

                  n10 ×میزان مرگ نوزادان= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ 

  تعداد موالید زنده در همان مدت                                             

 
  (Maternal Mortality Rate) ـ میزان مرگ مادران 4

  در مدت معین     تعداد موارد مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زایمان      

n10  × میزان مرگ مادران=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  تعداد موالید زنده در همان مدت                                         
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  (Fertility Rates)ج ـ میزان هاي باروري 

 .یی که در ارتباط با ولادت و باروري می باشند میزان ها

                (Crude Birth Rate) ـ میزان تولد خام 1

 )معمولاً یکسال(                تعداد موالید طی مدت معین                  

                     n10× میزان تولد خام= ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                            متوسط جمعیت همان سال                    

  (General Fertility Rate) ـ میزان باروري عمومی 2

 زنده طی مدت معین                                        تعداد موالید     

               n10  ×میزان باروري عمومی= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ 

  سال در همان مدت15 - 44                         متوسط جمعیت زنان    

 

  (Total Fertility Rate) ـ میزان باروري کلی 3

  5×                                    مجموع میزانهاي باروري اختصاصی سنی 

 میزان باروري کلی=                                   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                                             1000  

 

 میزان رشد جمعیت  =      میزان تولد خام   -          میزان مرگ خام   

                      DR        -          BR                      =   GR      

                           متوسط جمعیت منطقه

 سایر شاخص هاي سلامتی 

 : شاخص هاي رفتار بهداشتی و شیوه زندگی نظیر 

 نسبت کسانی که سیگار می کشند 

نسبت کسانی که الکل مصرف می کنند 

 که دارو مصرف می کنندنسبت کسانی 

نسبت کسانی که فعالیت بدنی کافی دارند 

نسبت کسانی که رژیم غذایی مناسب دارند 

نسبت کسانی که فعالیت جنسی مطمئن دارند 

را رعایت می کنند بهداشت خانوادهنسبت کسانی که  

نسبت کسانی که اضطراب و افسردگی دارند 
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نسبت کسانی که رضایت از زندگی دارند 

 هاي محیطیشاخص 

  آب و هوا 

 مسکن 

تراکم جمعیت 

 شاخص هاي اجتماعی اقتصادي

 درآمد سرانه 

تفریحات و سرگرمی هاي سالم 

امید زندگی 

مشارکت مردم در برنامه هاي ارتقاء سلامت 

  دارند نظیر (Subjective)شاخص هایی که بیشتر جنبه ذهنی 

 جامعه، سطح انرژي، خواب، عکس العمل هاي  فعال بودن فرد در :ارزیابی اعمال بدنی و حالت سلامتی

 هیجانی

علائم اضطراب و افسردگی، میزان رضایت از زندگی و شادمانی :ارزیابی وضعیت روانی  

میزان حمایت اجتماعی و فعالیت هاي اجتماعی:ارزیابی وضعیت اجتماعی  

د ارزیابی کیفیت زندگی  امروزه به آن توجه بیشتري می شود ولی باید اذعان کر:ارزیابی کیفیت زندگی

کار بسیار مشکلی است زیرا کیفیت زندگی حاصل تقابل شرایط اجتماعی، بهداشتی، اقتصادي و محیطی 

 . است که بر توسعه انسانی اثر می گذارد

شاخص هاي ارزیابی کننده کیفیت زندگی شامل شاخص هاي اجتماعی، شاخص هاي بهداشتی، شاخص هاي 

شایان ذکر .  مربوط به طرز تلقی فرد و جامعه نسبت به مفهوم کیفیت زندگی استاقتصادي و نیز شاخص هاي 

 .است که؛ استفاده از چند شاخص تعیین کننده سلامت، روش قابل قبولی در ارزیابی وضعیت سلامتی می باشد

 تعریف بیماري

طه مقابل در حقیقت بیماري نق.  نظیر سلامتی در مورد بیماري هم تعاریف متعددي ارائه شده است

هرگونه انحراف از سلامت کامل جسمی یا روانی است که   بیماريسلامتی است و با توجه به تعریف سلامتی، 

  .می تواند به صورت آشکار یا پنهان باشد

  از بیماريWebsterتعریف فرهنگ 

حالت که تغییر  وضعیتی که در آن سلامت بدن کاهش یافته و از حالت سلامتی دور شده باشد به طوري
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 . بدن باعث قطع عملکرد اعمال حیاتی شود

  Oxfordتعریف فرهنگ 

 حالتی که بدن یا بعضی از اندام هاي بدن دچار قطع عمل طبیعی شوند یا از کار بیفتند

 تعریف بیماري از دیدگاه اکولوژي 

 اختلال عمل اندام هاي انسانی در رابطه با محیط زیست

           Disease ،Illness و Ill healthاغلب به جاي هم به کار برده می شوند ولی مفاهیم متفاوتی دارند . 

Disease مشتق می شود از dis و ease یعنی discomfort  . Disease عبارتست از اختلال سلامتی به 

پس .  صورت عینی مثلاً وقتی از نظر میکروسکپی اختلال عمل سلولی مشخص شده که دلالت بر سرطان دارد

 عبارتست از وجود تغییرات پاتولوژیک یا غیر طبیعی بدن که قابل تشخیص است و ممکن »Disease«بیماري 

 .است بدون نشانه هاي خاص باشد

 ) Illness (                            تجربه ذهنی بیماري 

  احساس ناخوشی          احساس ناخوشی              

  داراي بیماري              بدون بیماري             

Malingering                       Ill health    تشخیص بیماري                          (Disease) 

                                                                                                                     
                                               احساس بهبودي                        احساس بهبودي

  بدون بیماري                             داراي بیماري
Healthy                               Screening      

Illness  : براي .  تظاهر می کندیک تجربه ذهنی فقدان سلامتی است که به صورت نشانه هاي خاصی نظیر درد

ممکن است براي فردي از طریق غربالگري تشخیص سرطان :  روشن شدن مطلب به ذکر یک مثال می پردازیم 

داده شود در حالیکه هیچ گونه علائمی ندارد در اینجا بدون اظهار هیچگونه ناراحتی این فرد مبتلا به بیماري است

(Disease)  .هار کند ولی در بررسی هاي بیشتر مشخص شود که هیچگونه بالعکس ممکن است فرد علائمی را اظ

 و بالاخره ممکن است فرد علائمی را اظهار کند و بعد از تجسّس بیشتر مثلاً انجام (Illness)عارضه اي ندارد 

 . به کار می رود(Ill health)در این حالت واژه . آزمایشات، بیماري وي به اثبات برسد

  (Life expectancy)امید زندگی 

زنده مانــدن را دارد )  احتمــال(عبارتست از متوسط تعداد سال هایی که هر فرد در هر گروه سنی انتظار 

معمولاً امید به زندگی در بدو تولد، بیشتر مورد استفاده قرار )  در صورت ادامه میزان هاي اختصاصی سنی جاري(

 .می گیرد
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 شاخص سالیوان 

 براي محاسبه آن باید مدّت احتمالی بستري شدن و ناتوانی عملکرد . امید زندگی بدون ناتوانی است

این شاخص یکی از نشانگرهاي نشان دهنده کیفیت زندگی نیز .  فعالیت هاي عمده را از امید زندگی کسر کرد

 .             می باشد

 )  ـWinslowتعریف وینسلو ـ (بهداشت عمومی 

ري ها، طولانی کردن عمر و ارتقاي سطح سلامت از طریق  عبارتست از علم و هنر پیشگیري از بیما

کوشش هاي سازمان یافته اجتماع به منظور سالم سازي محیط، کنترل بیماري ها، آموزش بهداشت، ایجاد اقدامات 

پزشکی و پرستاري جهت تشخیص زودرس و درمان بیماري ها و بالاخره ایجاد یک سیستم اجتماعی که در آن هر 

باید متذکر شد که تمام اقدامات مربوط به بهداشت . ح زندگی مطلوبی براي حفظ سلامتی خود باشدفرد داراي سط

 را سلامت و بهداشتفردي و بهداشت عمومی به منظور دست یابی به سلامتی است و بنابراین نباید تعریف 

 .معادل یکدیگر در نظر گرفت

   (Quality of life)کیفیت زندگی 

وانی و اجتماعی که به وسیله اشخاص درك می شود نظیر رضایت از زندگی، میزان رفاه جسمی، ر

احساس سلامت، دارا بودن شغل، داشتن همسر، موقعیت اجتماعی اقتصادي مناسب، خلاقیت، احساس مالکیت، 

باید توجه داشت کیفیت زندگی با سطح زندگی متفاوت است سطح زندگی شامل ...  همکاري با دیگران و 

در صورتیکه کیفیت زندگی ...  املا عینی است مثل وضعیت اقتصادي، وضعیت مسکن، وضعیت شغل و معیارهاي ک

بنابراین طرز تلقی و نگرش فرد به زندگی در کیفیت زندگی و ارزیابی آن موثر .  شامل دو جنبه عینی و ذهنی است

 یک فرد و تجربیات فعلی او  بین امیدها و انتظارات(gap)کیفیت زندگی منعکس کننده اختلاف و فاصله .  است

 .می باشد

 نمونه اي از شاخص هاي ارزیابی کننده کیفیت زندگی 

، وضعیت سالمندان، میزان خودکشی LBW  :شاخص هاي اجتماعی مثل شاخص هاي مربوط به سلامتی

... افراد شاغل و غیر شاغل جامعه، وضعیت درآمد جامعه و :  شاخص هاي مربوط به وضعیت اقتصادي...  و 

 .وضعیت آلودگی هوا و آلودگی آب: شاخص هاي محیطی

چنانچه قبلا ذکر شد کیفیت زندگی با سطح زندگی کاملا متفاوت است، سطح زندگی به مواردي نظیر 

وضع اقتصادي، وضع مسکن، شغل و نظایر اینها مربوط می شود که کاملا قابل اندازه گیري است و همه اینها 

ر باشد ولی کیفیت زندگی میزان بهره مندي فرد از امکانات بااهمیت زندگی وي را می تواند در کیفیت زندگی مؤث

 .مشخص می کند و منعکس کننده میزان رضایت فرد از موهبت هاي زندگی نیز می باشد
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 ژنتیک و سلامت

Genetic  & Health 
 

کترلاله ، د***، دکتر خسرو رفائی شیرپاك**، دکتر فروزان کریمی*دکتر سیدمحمد اکرمی

  *حبیبی

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران* 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی **

 دانشکده بهداشت علوم پزشکی تهران*** 

 هداف درس  ا

   :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 اندر کاران سلامت جامعه توضیح دهددلیل اهمیت پرداختن به علم ژنتیک را براي دست. 

 ساختار ژنتیکی انسان را به اختصار شرح داده و مفاهیمی چون فنوتیپ، ژنوتیپ، تقسیم میتوز و میوز را

 .توضیح دهد

 طبقه بندي بیماري هاي ژنتیکی و تعدادي از شایع ترین اختلالات مربوط به آن ها را نام برده و شرح

 .یان کندمختصري از هریک از آن ها ب

پیشرفت هاي حاصل شده در ژنتیک مولکولی را با شرح مختصري از هر کدام نام ببرد. 

 ژنتیک جمعیت و تکامل را تعریف کرده و قانونHardly- Weinberg و عوامل موثر بر ثبات ژن ها 

 .در جامعه را توضیح دهد

غربالگري ژنتیک و مشاوره ژنتیک را شرح دهد. 

تیکی را در مراقبت هاي بهداشتی توضیح دهدنقش بالقوه مطالعات ژن. 

 مقدمه

با کاهش بروز بیماري هاي واگیر و غیر ارثی که منجر به مرگ و میر نوزادان می گردند، اختلالات 

. ژنتیکی، نسبت قابل توجهی از علل مرگ و میر نوزادان را در کشورهاي توسعه یافته به خود اختصاص داده است

هاي حاصل در علم ژنتیک، دانشمندان را قادر ساخته است با شناخت و تغییر در ساختار علاوه بر این پیشرفت 
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ژنتیکی تک یاخته ها، گیاهان و جانوران به پیشرفت هاي قابل توجهی در پزشکی، کشاورزي، بهداشت محیط، تغذیه 

توسط باکتري هایی که در ژنوم آن ها نظیر انسولین و بازیافت زباله ها و فاضلاب ها ساخت هورمون هایی .  نائل آیند...  و 

ي انسانی با بهره گیري از موجودات دیگري نظیر موش، تولید بذرهایی که در دستکاري شده است، ساخت بافت ها

انواع بذرهاي معمولی بلکه کیفیت غذایی بالاتري نیز دارند، مقابل آفت ها مقاومند و محصول آن ها نه تنها چند برابر 

کنند و تلقیح مصنوعی آن ها، کشف بیماري هاي کروموزومی ایی که گوساله هاي نر یا ماده ایجاد می جداسازي اسپرم ه

یا ژنتیکی قبل و حین بارداري و پدیده کلونینگ، فقط تعداد اندکی از نمونه هاي بسیار زیاد پیشرفت هاي حاصل 

 .شده در علم ژنتیک هستند

همگان نبوده و در بعضی موارد معتقدند که نه تنها به رفاه این کشفیات و پیشرفت ها، همیشه مورد توافق 

و سلامت انسان نمی انجامد بلکه ممکن است مشکلات زیست محیطی، بهداشتی و اخلاقی فراوانی را به دنبال 

براي مثال دستکاري در ترکیب ژن هاي گیاهان و امتزاج این ژن ها با گونه هاي دیگر گیاهی ممکن .  داشته باشد

. جر به پدید آمدن انواع خاصی از گیاهانی شود که اکوسیستم را با مخاطره و یا تغییرات جدّي روبرو کنداست من

انسان با بحث هاي اخلاقی و چالش هاي بسیار زیادي روبرو شده )  شبیه سازي(همچنین پدیده هایی مثل کلونینگ 

 .است

آورد و روز به ت و بیماري انسان به دست می علم ژنتیک روز به روز جایگاه محکم تر و مهم تري را در سلام

، (Cytogenetic)روز تخصصی تر شده و شاخه هاي مختلفی در این علم به وجود می آیند؛ مثل ژنتیک سلولی 

بدیهی است که کار در این .  ژنتیک بیوشیمیایی، ژنتیک بالینی، ژنتیک ایمنی، ژنتیک میکروبی و ژنتیک جمعیت

 . اي پیشگیري و درمان بسیاري از بیماري هاي ژنتیکی فراهم آورده استزمینه ها بستر مناسبی بر

 ساختمان ژنتیکی انسان

در هسته سلول هر .  براي درك بهتر ساختار ژنتیکی انسان، این ساختار را از کل به جز، بررسی می کنیم

 جنسی یک جفت  وغیرجنسی جفت از این کروموزوم ها 22.   وجود داردکروموزوم)   جفت23( عدد 46انسان 

که توسط پروتئین هاي خاصی پوشیده  DNAزنجیره دو رشته اي هر کروموزوم از .  هستند)  Xو Y کروموزوم هاي (

بازهاي آلی موجود در هر .   به وجود آمده استبازهاي آلی از توالی DNAهر زنجیره .  شده تشکیل گردیده است

در دو رشته .  (T) و تیمین (C)  ، سیتوزین(G) گوانین ،(A) فقط چهار نوع هستند به نام هاي آدنین DNAرشته 

تیمین همیشه در مقابل آدنین و .   این بازها دو به دو با هم جفت می شوندDNA  مقابل هم در یک مولکول

 . سیتوزین همیشه در مقابل گوانین قرار می گیرد

صی از زوج هاي بازهاي یعنی هر ژن، توالی خا.   می باشدDNA بعنوان واحد وراثتی قطعه اي از ژنهر 

 و A-T ،T-A ،G-C  همانطور که اشاره شد فقط چهار شکل از پیوند بازهاي آلی قابل تصور است یعنی.  آلی است

C-G  .اما وقتی بدانیم که هر ژن می تواند شامل .  این تعداد محدود نمی تواند رموز بی شمار ژنتیکی را توجیه کند

در هر .   میلیارد زوج باز آلی دارد موضوع روشن خواهد شد3نسان تقریباً  اDNAهزاران زوج باز آلی باشد و کل 

ترکیب هاي سه زوجی دیگر از (ژن، هر سه زوج باز آلی مثل کلمه اي عمل می کند که وقتی کنار کلمات دیگر 

.  خواهد شدقرار می گیرند رمز ژنتیکی را می سازند که نهایتاً منجر به ساخت یک مولکول اسید آمینه)  بازهاي آلی
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 ازجمله آنزیم ها را به عهده خواهند داشت که در پروتئین به نوبه خود ساخت هزاران نوع اسیدهاي آمینهاین 

شکل گیري و تنظیم اعمال بدن نقش دارند و بر اساس اینکه دستور ژنتیکی چه می باشد بعضی سلول ها به 

نهایتاً به یک انسان با خصوصیات ...   هاي قلب و سلول هاي عصبی، بعضی دیگر به عدسی چشم، تعدادي به دریچه

پروژه ژنوم .   ژن، شناسایی شده است20000-25000در بدن هر انسانی حدود .  منحصر به فرد تبدیل می شوند

ساختار ژنتیکی .   به پایان رسیده است2003 که شناسایی نقشه کامل ژنی انسان را بر عهده دارد در سال انسانی

 : به کتابی تشبیه کردانسان را می توان

هر فصل هزاران داستان را به نام ژن ها در بر .   فصل به نام کروموزوم دارد23فرض کنید این کتاب 

 کودونهر پاراگراف از کلماتی شکل گرفته اند که به نام .  هر داستان از پاراگراف هایی تشکیل شده است.  می گیرد

اگر کتاب ژنوم انسانی .   نامیده می شوندبازهاي آلی شود که به نام نامیده می شوند و هر کلمه از حروفی تشکیل می

در یک ثانیه بخوانیم، به یک قرن فرصت احتیاج داریم تا آن را به پایان برسانیم و اگر هر حرف آن به را با سرعت هر کلمه 

وم ها در هسته سلول به کروموز.   کیلومتر پیدا خواهد کرد1200 متر از هم ردیف کنیم طولی برابر فاصله یک میلی

جفت هستند و بنابراین هر ژن بر روي یک کروموزوم با ژن مقابل خود بر روي کروموزوم دیگر جفت صورت جفت 

 و اگر مشابه نباشند فرد را براي آن ژن (AA)  هموزیگوتدهد که اگر با هم مشابه باشند فرد را ژنی را تشکیل می 

ده می شود که اثر این ژن هم بر روي افراد هموزیگوت و هم بر روي  نامیغالبوقتی ژنی .   گویندهتروزیگوت

گاهی .   نامیده می شود که اثرش فقط بر روي افراد هموزیگوت باشدمغلوبافراد هتروزیگوت ظاهر شود و وقتی 

اوقات یک صفت خاص در انسان محصول عملکرد چند ژن به طور همزمان و با هم می باشد به این گونه ژن ها، 

نمونه هایی از صفاتی که توسط چند ژن کنترل می شوند شامل .   اطلاق می شود(Multiple gene)  هاي متعددژن 

... رنگ پوست، قد، وزن، طول عمر، درجه مقاومت در برابر بیماري ها، فشار خون شریانی، میزان ضربان قلب و 

بعضی از آن ها ممکن است .  زوم ها اشغال کنندمتفاوتی را بر روي کرومواین ژن ها ممکن است جایگاه هاي .  می باشند

میزانی .  پراکنده شده باشند)  کروموزوم هاي غیرهمولوگ( هاي متفاوتی به صورت گسترده اي بر روي زوج کروموزوم

 .نامیده می شود(Penetrance)  نفوذ ژناز یک صفت ژنتیکی خاص که در فرد مشخصی بروز می کند 

این تغییر .   گاهی ژن هاي طبیعی به ژن هاي غیرطبیعی تبدیل می شوندژن ها معمولاً ثابت هستند اما

جهش، جزو پدیده هاي منظم طبیعت محسوب می شود میزان جهش هاي .   نامیده می شود)موتاسیون(جهش 

از قبیل اشعه ماوراء بنفش، رادیاسیون و سرطان زاهاي شیمیایی، )  موتاژن (طبیعی با مواجهه با جهش زاهایی 

 .می یابدافزایش 

 ژنوتیپ و فنوتیپ

 به تظاهرات خارجی این ساختار ژنتیکی اطلاق فنوتیپ به تمامی ساختار ژنتیکی هر فرد و ژنوتیپ

 مشخص می شود و در تمام طول زندگی ثابت باقی (Zygote) در زمان تشکیل سلول تخم ژنوتیپ.  می شود

غییر کند مثل قد، وزن، توده عضلانی، شکل بدن و  ممکن است از زمان جنینی تا بزرگسالی تفنوتیپمی ماند ولی 

ماده ژنتیکی را می توان به .  بنابراین ژنوتیپ جنبه تغییرناپذیر و فنوتیپ جنبه تغییرپذیر مواد ژنتیکی انسان هستند... 
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وزن، حجم، قوام و خصوصیات شیمیایی این تکه گِل، ثابت است اما سفالگر :  تکه اي از گِل سفالگري تشبیه کرد

 . پزشکی علم مدیریت فنوتیپ انسان استبنابراین گفته می شود که . می تواند آن را به اشَکال مختلف در آورد

 تقسیم سلولی

 .میتوز و میوز: تقسیم سلولی بر دو نوع است

 نوعی از تقسیم سلولی است که در طی آن هر کروموزومِ سلولی از طول به دو کروموزوم خواهر :میتوز

) سلول هاي در حال شکل گیري( تقسیم می شود و هر کدام از آن ها به یکی از سلول هاي دختر یدکروماتبه نام 

در طی این روند هر سلول دختر درست همان مقدار و همان نوع از کروموزوم هاي خواهر را دارا خواهد .  می روند

لول هاي جنسی از طریق تقسیم س.  این نوع تقسیم در همه سلول ها به جز سلول هاي جنسی اتفاق می افتد.  بود

 .میوز تکثیر می یابند

این شکل از .   در تقسیم میوز دو تقسیم سلولی و فقط یک تقسیم کروموزومی صورت می گیرد:میوز

حاصل این تقسیم سلول هایی هستند که تعداد کروموزوم هاي آن ها نصف .  نیز می نامندتقسیم را تقسیم کاهشی 

 .اتفاق می افتد) اسپرم و تخمک(این نوع تقسیم در سلول هاي جنسی انسان . باشد کروموزوم هاي سلول اصلی می

 طبقه بندي اختلالات ارثی

 .اختلالات ارثی را می توان در سه گروه کلی دسته بندي کرد

 الف ـ اختلالات کروموزومی

 ب ـ اختلالات تک ژنی 

 ج ـ بیماري هاي چند عاملی

 اختلالات کروموزومی

وزومی ممکن است در یکی از والدین وجود داشته باشد و به فرزندان منتقل شود ولی اختلالات کروم

جنین هایی که در زمان %  50.  ممکن است بدون هیچ سابقه خانوادگی و در طی تشکیل تخمک به وقوع بپیوندند

د به خاطر داشت بای.  لقاح، ناهنجاري هاي کروموزومی داشته باشند در سه ماهه اول، خود به خود سقط خواهند شد

که اختلالات کروموزومی می توانند در مراحل بعدي زندگی رخ دهند که البته ممکن است با اثرات سوئی بر 

 .سلامتی نیز همراه باشند

اختلالات کروموزومی بسته به اینکه در کروموزوم هاي جنسی رخ دهند یا در کروموزوم هاي اتوزومال 

ر هر یک از کروموزوم هاي جنسی یا اتوزومی انواع اختلالات چه از نظر ، طبقه بندي می شوند و د)غیرجنسی(

 .برخی از اشَکال این اختلالات در زیر شرح داده شده اند. ساختار و چه از نظر تعداد ممکن است رخ دهد

   (Non-disjunction) ـ جدانشدن 1

و با هم به یک قطب هسته منتقل  در این نوع اختلال، یکی از جفت کروموزوم ها از هم جدا نشده و هر د
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 47 عدد براي یکی و 45می شوند و بنابراین سلول هاي دختر تعداد کروموزوم هاي نامساوي خواهند داشت مثلاً 

 نباشند پلوئیداختلالات عددي کروموزوم که در آن تعداد کروموزوم ها درست برابر با تعداد  ها.  عدد براي دیگري

 کروموزوم داشته باشد 3 کروموزوم، 2اگر جفت خاصی از کروموزوم به جاي .  می شوندنامیده (2n±1)   آنوپلوئیدي

 . نام می گیردمونوزومی نامیده می شود و اگر در هر جفتی از کروموزوم فقط یک کروموزوم موجود باشد تریزومی

  ـ جابجایی 2

 دیگري که با  گاهی در طی تقسیم هسته اي قسمتی از یک کروموزوم جدا شده و به کروموزوم

 .نیست می چسبد به این پدیده جابجایی می گویند) همولوگ(کروموزوم اوّل، همگن 

  ـ حذف  3

بنابراین یکی یا تعدادي از .  در اینجا قسمتی از کروموزوم ممکن است جدا شده و از کاریوتیپ حذف شود

 . ادامه حیات مغایرت داشته باشداگر این قسمت جدا شده بزرگ باشد ممکن است با. ژن ها از بین خواهند رفت

  ـ دوتایی شدن  4

 .گاهی دو ژن در یک کروموزوم، همزمان ظاهر می شوند که به نام دوتایی شدن نامیده می شود

  ـ واژگونی 5

 . گاهی اوقات قطعه اي از کروموزوم برعکس می شود و ردیف ژنی در این کروموزوم به هم می خورد

  ـ ایزوکروموزوم ها 6

 به خاطر تقسیم اشتباه یعنی تقسیم عرضی به جاي تقسیم طولی کروموزوم هایی پدید می آیند که گاهی

 .از نظر ساختمانی اشکالاتی دارند

 ) موزائیکی شدن( ـ موزائیسم 7

در این شکل کروموزوم هاي سلول هاي بدن و بنابراین سلول هاي بدن از نظر ژنتیکی به دو یا چند دسته 

نین پدیده اي ممکن است در طی جهش ژنتیکی و یا جدا نشدن در طی دوره جنینی یا دیرتر چ.  تقسیم می شوند

 .اتفاق بیفتد

 بیماري هاي مربوط به کروموزوم هاي اتوزومال 

 

 )سندروم داون (21تریزومی 

در همه نواحی دنیا و در میان همه گروه هاي .  شایع ترین اختلال کروموزوم  اتوزومی در انسان است
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. میزان بروز آن با افزایش سن مادر افزایش می یابد.   تولد زنده است700 رخ می دهد و شیوع آن یک در هر نژادي

 21یک کروموزوم در این اختلال .  است%  2-5 سالگی 40 سالگی میزان بروز آن به دو در هزار و پس از 20در 

جابجایی )  موارد%  5در (گاهی .  ست عدد ا47اضافی در سلول هاي بدن وجود دارد یعنی مجموع کروموزوم ها 

، 15، 14، 13مثل کروموزوم ( اضافی به یکی از کروموزوم هاي دیگر 21 رخ می دهد یعنی کروموزوم 21کروموزوم 

موارد، %  3در .   عدد می باشد ولی اختلال، همچنان وجود دارد46می چسبد و تعداد کلی کروموزوم ها )  22 یا 21

علائم دراین . ضی از سلول هاي بدن بیمار تریزومی دارند و بعضی دیگر طبیعی هستندموزائیسم وجود دارد یعنی بع

موارد یکی از والدین دچار جابجایی متوازن خواهند بود که در صورت تشخیص % 40 تا 20در . افراد خفیف تر است

ر معرض خطر داشتن چنین امري، دیگر افراد درجه یک خانواده نیز باید مورد بررسی قرار گیرند تا کسی که د

 .فرزند مبتلاست شناسایی شود

قدّ کوتاه، سر گرد و کوچک، .  این سندرم در کودکان با سن بالاتر و بالغین، به راحتی تشخیص داده می شود

 هاي باریک و زاویه دار، گوش هاي غیرعادي، کف دست هاي کوچک، اندام هاي شل و سست، عقب ماندگی چشم

دیگر به خصوص اختلالات داخلی بدن مثل اختلالات قلبی، آترزي دستگاه گوارش ذهنی و تعدادي اختلالات 

 .ازجمله علائم بیماري محسوب می گردد

 
 سایر تریزومی هاي اتوزومی

 18و کروموزوم )  5000/1با میزان بروز  (13تریزومی هاي دیگر نیز در سایر کروموزوم هـا نظیر کروموزوم 

تعداد .   است21یزومی ها خطر مرگ خود به خودي در رحم مادر بیشتر از تریزومی در این تر. رخ می دهد) 8000/1(

 .اندکی از متولّدین نیز بیش از یک سال عمر می کنند و اغلب در دوران شیرخوارگی فوت می نمایند

 

 مونوزومی هاي اتوزومال

 .د شدمونوزومی هاي اتوزومال، بسیار نادر هستند و معمولاً منجر به سقط جنین خواهن

 اختلالات مربوط به کروموزوم هاي جنسی

 .سندرم هاي زیر شناخته شده ترین سندرم هاي همراه با اختلالات کروموزوم هاي جنسی هستند

 
 سندرم ترنر

از تخم هاي با این اختلال سقط %  98اما حدود .   در انسان می باشدشایع ترین اختلال کروموزومی

این نوزادان در .   تولد زنده دختر هستند10000لد می شوند، حدود یک در باقی مانده که متو%  2خواهند شد و 

بیمارانی که از این سندرم رنج می برند دخترانی هستند .  معرض خطر بالایی براي مرگ در دوران نوزادي می باشند

 به xxي کروموزوم جنسی آن ها به جا.   کروموزوم دارند45 کروموزوم 46با غدد جنسی رشد نکرده که به جاي 

ینجا (است   xoشکل  ا .   نشان دهنده کروموزوم غایب استOدر  چنین وضعیتی حاصل جدا )

از نظر بالینی بیماران کوتاه قد و نازا بوده، آمنوره اولیه .  کروموزوم جنسی است  (Non-disjunction)نشدن 
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شریان ریوي، ناهنجاري هاي دارند و اغلب به سایر ناهنجاري هاي مادرزادي شامل کوارکتاسیون آئورت، انسداد 

 .احتمال بروز سندرم ترنر با افزایش سن مادر، افزوده نمی شود. کلیوي و عقب ماندگی ذهنی مبتلا هستند

  سندرم کلاین فلِتِر

شیوع آن یک در هزار تولد زنده نوزادان پسر .  یکی از آناپلوئیدي هاي شایع کروموزوم هاي جنسی است

بیماران مردان غیرطبیعی هستند که یک .  ش سن مادر بر میزان بروز آن افزوده می شودباشد و ظاهراً با افزایمی 

.  جفت کروموزوم اتوزوم شان عادي است22 ولی (xxxy , xxy) دارند x و تعداد بیشتري کروموزوم yکروموزوم 

در مایع .  ل استمردان خواجه اي هستند که بیضه آن ها غیرفعا:   این بیماري به صورت زیر استتظاهرات اصلی

این بیماران مبتلا به ژنیکوماستی و .  منی، اسپرمی وجود ندارد و موهاي صورت، زیر بغل و زهار بسیار کم هستند

 .عقب ماندگی ذهنی می باشند

 
  xyyسندرم  

و اغلب )   سانتی متر185بیشتر از (این مردان بلند قد .   اضافه دارندyمردانی هستند که یک کروموزوم 

 . وقوع این سندرم یک در هزار تولد زنده پسر است. ختلال شخصیتی هستندداراي ا

 
 xxxسندرم 

اما .  این زنان نازا نبوده و فنوتیپ خاصی را از خود نشان نمی دهند.   اضافه دارندxزنانی هستند که یک 

درزادي مثل  اضافی بیشتر شود احتمال عقب ماندگی ذهنی و ناهنجاري هاي ماxهر چه مقدار کروموزوم هاي 

میزان بروز این اختلال با افزایش سن .  دستگاه تناسلی غیرطبیعی، رحم و واژن خوب رشد نکرده هم بیشتر می شود

 .مادر افزوده می شود

  (Mendelian Disease)بیماري هاي منِدِلی 

ضور ژن گروهی از بیماري ها هستند که به واسطه ح.  به نام هاي اختلالات تک ژنی هم نامیده می شوند

در این صورت آن .  جهش ژنی باعث می شود که اطلاعات مربوط به آن ژن تغییر کند.  جهش یافته ایجاد می شوند

ژن، یا پروتئین هاي ناقص تولید می کند و یا اصلاً پروتئینی تولید نمی کند و کمبود همین پروتئین باعث ایجاد 

ه نسل دیگر منتقل گردد و یا به صورت خودبخود در جهش ژنی ممکن است از نسلی ب.  علائم بیماري خواهد شد

ایجاد شود که در این صورت جهشی که در سلول زایاي پدر یا مادر رخ داده است )  اسپرم یا تخمک(سلول زایا 

 .خود را در تمام سلول هاي بدن فرزند بروز می دهد

. لگوي وراثت ممکن است رخ دهدچهار ا. اختلالات تک ژنی از پدر و مادر به فرزندان قابل انتقال هستند

همانگونه که قبلاً گفته شد هر .  (x-linked)اتوزومال غالب، اتوزومال مغلوب و وابسته به جنس غالب و مغلوب 

زنان دو کروموزوم جنسی .  جفت کروموزوم اتوزومال و یک جفت کروموزوم جنسی می باشد22سلول انسان داراي 

x و مردان یک x و یک yدوم ژن ها بر روي یکی از زوج هاي کروموزوم قرار می گیرد و به نام آلل کپی.   دارند 
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 .نامیده می شود

افراد بیمار داراي یک .   به ارث رسیدن فقط یک آلل جهش یافته براي بروز بیماري کافی استاتوزومال غالبدر 

فرزند فرد .  ه می شوندشناخت  (heterozygous)آلل طبیعی و یک آلل جهش یافته هستند و به نام هتروزیگوت 

 . درصد شانس به ارث بردن آلل مبتلا و بیمار شدن را دارد50مبتلا 

به فرزند منتقل شود بیماري رخ )  یک آلل از هر والد ( اگر دو آلل جهش یافته اتوزومال مغلوبدر 

یک آلل جهش در این نوع از انتقال اگر فقط .   گفته می شود(homozygous)می دهد به چنین فردي هموزیگوت 

یافته به فرزند منتقل شود او هتروزیگوت خواهد بود ولی بیماري را بروز نمی دهد بلکه فقط حامل ژن معیوب 

اگر دو فرد هتروزیگوت که حامل ژن جهش یافته مغلوب .  می باشد و می تواند این ژن را به فرزندانش منتقل کند

 درصد شانس سالم 25انس ابتلاء فرزند آن ها به بیماري،  درصد ش25هستند با هم ازدواج کنند در هر بارداري 

 . درصد شانس حامل شدن وجود دارد50ماندن و 

از آنجایی که مردان فقط .   قرار داردx ژن جهش یافته بر روي کروموزوم وابسته به جنسدر اختلالات 

مردان مبتلا به .   کافی است حامل ژن جهش یافته براي بیمار شدنشان x دارند انتقال فقط یک xیک کروموزوم 

 دارند و معمولاً سالم باقی می مانند چرا xزنان دو کروموزوم .   نامیده می شوند(hemizygous)نام همی زیگوت 

 خود را از پدر دریافت می دارند فقط در صورتی xکه بیشتر بیماري هاي وابسته به جنس مغلوب هستند و چون یک 

) هاي(لا به بیماري بوده و مادرشان نیز حامل ژن جهش یافته بر روي کروموزوم بیمار خواهند شد که پدرشان مبت

xخود باشد . 

در اختلالات وابسته به جنس اگر مرد بیمار با زن سالمی ازدواج کند ژن معیوب به همه دخترانش منتقل 

 درصد دخترانش حامل 50 کند، با مرد سالمی ازدواج)  حامل(اما اگر دختر مبتلا .  می شود، اما پسران، سالم می مانند

 درصد دیگر 50 درصد از پسرانش مبتلا می شوند و 50 درصد دیگر سالم خواهند ماند، 50ژن معیوب خواهند بود و 

 برخی 1ضمنا جدول شماره .   الگوي وراثتی این نوع اختلالات را نشان می دهد1شکل شماره .  سالم می مانند

 .هداختلالات شایع تک ژنی را نشان می د

 deجهش ژنی در این دسته از بیماري ها معمولا .  اختلالات وابسته به جنس غالب شیوع کمتري دارند

novo است و در فرد بیمار رخ می دهد، به این معنی که جهش را از هیچکدام از والدین خود به ارث نبرده است و 

بسته به زمان ایجاد جهش، ممکن است .  در زیگوت، اوایل دوران جنینی یا در حین تکامل اندام ها رخ می دهد

 .در این حالت گفته می شود که فرد براي جهش مورد نظر موزاییک است. تمامی سلول ها جهش را نشان ندهند

 اختلالات چند عاملی

شواهدي وجود دارد که نشان می دهد بیشتر بیماري هاي شایع بالغین ازجمله پرفشاري خون اولیه، 

 عشر، بیماري هاي ایسکمی زودرس قلبی، دیابت، آلزایمر، انواع سرطان ها و برخی اسکیزوفرنی، زخم اثنی

اختلالات مادرزادي مانند عقب ماندگی ذهنی، انواع دیسمورفی ها، اختلالات مادرزادي قلب جزء اختلالات چند 

ل ژنتیکی، عوامل اختلالات چند عاملی به بیماري هایی گفته می شود که علاوه بر عوام.  عاملی محسوب می شوند

این بیماري ها از الگوي توارثی خاصی پیروي نمی کنند و بروز آنها منوط به .  محیطی نیز در بروز آنها نقش دارند
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 .اختلال در چند ژن و برهمکنش آنها با محیط است

 
اي مانند انواع مواد شیمیایی، سموم، فلزات سنگین، آلاینده هعوامل محیطی مطابق با اطلاعات موجود، 

این قبیل .  محیطی و برخی از عوامل عفونی، منجر به القاء استرس به سلول ها در ارگان هاي خاصی می شوند

استرس هاي سلولی در نهایت منجر به ایجاد جهش در ژن هاي مختلف شده، در نتیجه عملکرد سلول و ارگان، 

 . تغییر می کند و منجر به بروز بیماري می شود

 
 افراد نیز می تواند نقش مهمی در واکنش فرد در برابر پاسخ به عوامل ل ژنتیکیپروفایدر این میان 

بدین معنی که برخی افراد با داشتن آلل هاي خاصی از برخی ژن ها، .  محیطی و بروز یا عدم بروز بیماري ایفاء کند

نده، ضرورتا در سازوکار شایان ذکر است که این ژن هاي مستعد کن. نسبت به بروز برخی بیماري ها مستعدتر هستند

ایجاد بیماري، دخالت ندارند و صرفا فرد را در واکنش به عوامل محیطی مستعد به بروز بیماري در طول حیات خود 

 هستند HLAبه عنوان مثال، امروزه ثابت شده است که افرادي که داراي آلل هاي خاصی از ژن هاي .  می کنند

 .  مستعد تر هستند1 تیپ دیابت و سِلیاكمن مانند نسبت به بروز برخی بیماري هاي خود ای

 
 پروتئین هایی را بر روي سطح سلول هاي ایمنی، کد می کنند که در واکنش هاي مختلف HLAژن هاي 

تغییرات نوکلئوتیدي در این ژن ها، بیماري زا نیستند بنابراین نقش دقیقی در بروز .  ایمنی نقش بسزایی دارند

ندارند و تنها همراهی و ایجاد استعداد در بروز بیماري هاي چند عاملی را به این دسته از ژنها بیماري هاي خودایمن، 

.  استآلزایمر در بروز بیماري ApoEاز جمله مثال هاي ژنهاي مستعد کننده، آلل هاي مختلف ژن . نسبت می دهند

ین ژن هستند احتمال بیشتري  به صورت هموزیگوت از ا E4تحقیقات نشان می دهد که افرادي که داراي آلل

 تولید کننده پروتئین متصل شونده به لیپید است که در نقل و انتقال کلسترول ApoEژن .  براي بروز آلزایمر دارند

و سایر لیپید ها نقش بسزایی دارند، اما نقش مسقیم این پروتئین ها در مکانیسم بیماري زایی آلزایمر مشخص 

ر زمینه ارتباط این ژن ها با بیمارهاي چند عاملی این است که تغییرات در این ژن ها، نکته حائز اهمیت د.  نمی باشد

 (Correlation)ایجاد کننده بیماري نمی باشد و رابطه علت و معلولی ندارند، بلکه در عمل، ارتباط و همبستگی 

 .دارد

 
که شامل )  ن فامیلیسندرم هاي سرطا(در این میان، کسر کوچکی از سرطان ها واضحاً ارثی هستند 

توارث .پولیپوز فامیلی روده بزرگ، سرطان غیر پولیپوزي فامیلی روده بزرگ و بعضی از سرطان هاي تیروئید هستند

در سرطان هاي روده بزرگ و پستان نیز نقش دارد، اگرچه به خاطر شیوع نسبتاً زیاد این سرطان ها، افتراق فامیلی 

طریقه به ارث رسیدن اختلالات چند عاملی پیچیده است چرا که .  کل استبودن از غیر فامیلی بودن، قدري مش

براي مثال عواملی چون سیگار، رژیم غذایی، چاقی، ورزش نکردن بر روي بیماري .  عوامل محیطی نیز نقش دارند

ه سهم نسبی عوامل محیطی و استعداد ژنتیکی در به وجود آوردن بیماري از فردي ب.  ایسکمی قلب موثر هستند

 .فرد دیگر متفاوت است
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  برخی اختلالات شایع تک ژنی-1جدول 
 

 الگوي وراثت ژن جهش یافته خصوصیات
فراوانی در 

  تولد زنده1000
 اختلال

 Aهموفیلی  1/0 وابسته به جنس VIIIفاکتور  خونریزي غیرطبیعی

 Bهموفیلی  03/0 وابسته به جنس IXفاکتور  خونریزي غیرطبیعی

 3/0 وابسته به جنس تروفیندیس تحلیل عضلانی
دیستروفی عضلانی 

 دوشن

 05/0 وابسته به جنس دیستروفین تحلیل عضلانی
دیستروفی عضلانی 

 (Becker)بکر 

  شکنندهxسندرم  5/0 وابسته به جنس FMR1 عقب ماندگی ذهنی

 بیماري هانتینگتون 5/0 اتوزومال غالب هانتیگتین )دمانس(زوال عقل 

 نوروفیبروماتوزیس 4/0 زومال غالباتو - NF 1,2 سرطان

 تالاسمی 05/0 اتوزومال مغلوب ژن گلوبین کم خونی

 1/0 اتوزومال مغلوب بتاگلوبین  ایسکمی-کم خونی 
بیماري سلول داسی 

 شکل

ناتوانی در متابولیزه 

 کردن فنیل آلانین

فنیل آلانین 

 هیدروکسیلاز
 1/0 اتوزومال مغلوب

 فنیل کتونوري

ده ریه ضایعات پیشرون

 و دیگر علائم
CFTR 4/0 اتوزومال مغلوب 

 فیبروز کیستیک

  پیشرفت هاي حاصل شده در ژنتیک مولکولی

 DNA ـ تکنولوژي 1

 :تکنیک هاي جدیدي که به پیشرفت در ژنتیک پزشکی نسبت داده می شوند به شرح زیر هستند

 در حال حاضر می توان قطعاتی از DNA و به قطعه اي دیگر از  با ردیف هاي خاص ژنی ساختهDNA 

این کار به تشخیص ژنتیکی کمک بسیار می کند و با . که کامل کننده قطعه ساخته شده است متصل کرد

 DNAآزمایش ردیف هاي ژنی نزدیک به قطعه ساخته شده می توان تجزیه و تحلیل مناسب تري از 

 .داشت

 روش هایی ابداع شده است که می توان ردیف هاي ژنی DNA  هاي شناخته شده را شناسایی کرد و

 .جهش هاي احتمالی بر روي آن ها را که منجر به بیماري می گردد مشخص نمود

 روش هاي تشخیصی جدیدي به وجود آمده اند مثل استفاده از آنزیم هاي محدود کننده که می توانند 

DNAرا منحصراً در ردیف هاي خاص قطع کنند و نیز روش (Polymerase Chain Reaction) یا   
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PCR براي بسط دادن ردیف هاي ژنی شناخته شده اي از  DNAچنین روش هایی .   به وجود آمده است

این فرصت را فراهم می کند تا با استفاده از قطعات فوق العاده کوچک بافتی به تشخیص سریع و آسان 

 را نیز مورد تجزیه و تحلیل  موجود در تنها یک سلولDNAحتی این امکان وجود دارد که .  دست یابیم

 .قرار داد

 تکنیک هایی ابداع کرده اند که ما را قادر می سازد ردیف هاي شناخته شده اي در DNAردیف هاي .  را تکثیر کنیم

 بسیار کمک کننده VIII  ژنی ایجاد شده از این طریق در تولید موارد درمانی مثل انسولین، اریتروپویتین و فاکتور

 تکنیکی همچنین می تواند در به وجود آوردن حیواناتی که از نظر ژنتیکی مخلوط هستند چنین.  هستند

(Transgenic animals)و ژن درمانی، مورد استفاده قرار گیرد . 

 
 

 
  الگوي وراثتی کلاسیک مندل-1شکل 

 
 با استفاده از نشانگرهاي ژنتیکی (Genetic marker) که در حال حاضر براي تمام ژنوم  انسانی ،

چنین کاري مطالعه خانواده ها .   را مشخص نمودDNA متفاوت (clone)وجود دارند، می توان کلون هاي 

 از پیش تعیین شده حتی می توان (probe)با استفاده از قطعات .  را بسیار آسان خواهد کرد

د و موقعیت ژن جهش یافته، در بیماري هاي حاصل از خویشاوندي هاي بسیار دور را مورد سنجش قرار دا

 .جهش هاي ژنتیکی را مشخص نمود

 روش هاي آزمایشگاهی وجود دارد که می توان پروتئین هاي حاصل از ردیف هاي ژنی با عملکرد 

 .ناشناخته را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

aـ ژن غالب  

bـ ژن مغلوب  

 زوج شدن نسبتا ناشایع شایعترین نوع زوج شدن

cـ وراثت وابسته به جنس  
 ژن حامل سالم

 %)25(ژن حامل سالم 
 %)25(مرد بیمار  %)50 (سالم و غیرحامل

 مرد بیمار بدون سابقه خانوادگی از بیماري

 مرد
 زن

 ژن معیوب
 افراد بیمار
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 تکنیک هاي جدید ژنتیک سلولی مثل Fluorescence In Situ Hybridization کمک می کند تا 

 .ارتباط بین ژن ها را در هسته سلول ها ، مستقیماً مشاهده کنیم

 مقایسه بین ردیف هاي متفاوت ژنی در گونه هاي مختلف قابل انجام است و به روشن شدن روند 

 .تکامل کمک می کند

  می توان با وارد کردن ردیف هاي ژنی در DNA یوانات با ژن هاي مخلوط جنین حیوانات دیگر، ح

(Transgenic Animals)این کار به ایجاد مدل هاي حیوانی از بیماري هاي انسان کمک .   ایجاد کرد

 و استفاده از ایجاد جهش هاي تجربی، در روشن نمودن نقش Transgenicوجود تکنیک هاي .  می کند

ري ها ترکیبی از ژنوتیپ ها و عوامل در این بیما.  ژن ها در بیماري هاي چند عاملی بسیار ارزشمند است

 .محیطی، دخیل هستند و باید شناخته شوند

، از DNA که حذف شده است و یا جدا کردن قطعه معیوب از  DNAامکان وارد کردن قطعه اي 

 .تکنیک هاي جدید دیگر است

 ـ ژن درمانی2

تار سلولی را آنچنان که باید، تغییر ژن درمانی در واقع وارد کردن ردیفی از ژن ها، در داخل سلول است تا رف

مثلاً در فیبروز (چنین کاري براي مقاصد مختلف امکان پذیر است، براي مثال، اصلاح جهش ژنی .  دهیم

مثلاً بیماري (و یا تغییر استعداد ژنتیکی براي بعضی از بیماري ها )  مثلاً در سرطان ها(، کشتن سلول ها )کیستیک

 ).عروق کرونر قلب

) معمولاً رتروویروس  یا آدنوویروس (د کردن ژن هاي جدید به سلول ممکن است از ویروس براي وار

در حال حاضر موافقت جهانی وجود .  استفاده شود و یا از لیپیدها یا چربی هاي خاصی به عنوان هدف استفاده گردد

 درمانی باید در کنار دیگر دارد که وارد کردن ژن در سلول ها براي درمان بیماري، مشکل اخلاقی ندارد، و ژن

 .اشکال درمانی در پزشکی  وارد گردد

  ـ پروژه ژنوم انسانی3

پروژه ژنوم انسانی تلاشی است بین المللی به منظور سازماندهی  تحقیقاتی که بر روي تعیین نقشه ژنتیکی و 

. خوبی برخوردار بوده استچنین تحقیقاتی در برخی کشورها از پیشرفت .   هاي انسانی انجام می شودجدا کردن ژن

این کار به این منظور انجام می گردد تا یک نقشه منفرد از ژنوم انسانی تهیه گردد، نقشه اي که در آن هر رمز 

 شروع شده است و قرار بود تا سال 1991این پروژه در سال .  ژنتیکی، تعریف شده و جایگاه آن مشخص گردد

دو پیش نویس از نقشه ژنی انسان آماده شدکه در بسیاري موارد براي   2000اما در سال .   به پایان برسد2005

 .درمان ها و روشن ساختن جایگاه ژنتیکی نقایص کمک کرده اند

 (Population genetic and evolution)ژنتیک جمعیت و تکامل 

لل ها و  مطالعه کمّی بر روي فراوانی آژنتیک جمعیت.  ژنتیک جمعیت و تکامل، اتصال ناگسستنی دارند
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عواملی که این .  ، تغییر در این فراوانی ها در طی زمان می باشدتکاملژنوتیپ در جمعیت است در حالی که 

ژنتیک جمعیت بر پایه مطالعات .  فراوانی ها را تعیین می کند همان عواملی هستند که تکامل را به وجود می آورند

 . صورت گرفت1908ال  در آلمان در سWeinberg در انگلستان و Hardlyمستقل 

 Hardly-Weinbergقانون 

 می گوید بعد از امتزاج تصادفی در یک نسل، تعادلی در فراوانی ژن ها رخ Hardly-Weinbergقانون 

موازنه اي که در .  می دهد و فراوانی ژنوتیپ هاي این جمعیت را می توان از فراوانی آلل هاي آن ها محاسبه کرد

در غیاب نیروهایی که می تواند این فراوانی ها را به هم بزند از نسلی به نسل دیگر ثابت فراوانی ژن ها رخ می دهد 

به عبارت دیگر می توان از روي فراوانی آلل ها، به شرط اینکه ثابت بمانند، فراوانی ژنوتیپ ها را محاسبه .  می ماند

عواملی که بر روي فراوانی ژن ها تاثیر .  داما همیشه عواملی می توانند بر روي فراوانی ژن ها تاثیر بگذارن.  کرد

 :می گذارند عبارتند از

 داروین مشاهده کرد که در طی تکامل موجودات، سالم ترین و قوي ترین آن ها زنده :انتخاب طبیعی 

در واقع انتخاب طبیعی فرآیندي است که در طی آن .  این انتخاب به دست طبیعت صورت می گیرد.  می مانند

 .و معیوب از ذخیره ژنی حذف شده و ژن هاي مفید باقی مانده و به نسل هاي آینده منتقل می شوندژن هاي مضرّ 

بیشتر جهش ها به .   جهش به تغییرات جدید و قابل توارث در مواد ژنتیکی انسان منجر می شود:جهش 

بعضی از عوامل . هستندایجاد ژن هاي مضر منجر می شوند اما گاهی جهش هاي ژنی بی اثر باقی می مانند و خنثی 

 .محیطی مثل اشعه ها و مواد شیمیایی در رخداد جهش ها مؤثرند

به سبب صنعتی شدن، تسهیلات بیشتر براي کسب درآمد، آموزش و تجربه راه هاي دیگر :  حرکت هاي جمعیت 

یز بین کشورها مهاجرت هایی ن.  زندگی، مردم از روستا ها، گاهی در دسته هاي بزرگ، به شهرها مهاجرت می کنند

 .چنین مهاجرت هایی ترکیب ژنتیکی جمعیت مقصد و همین طور خود مهاجرین را تغییر خواهد داد.  صورت می گیرد

 اگر همه ازدواج ها به طور تصادفی اتفاق بیفتد تعادل ژنتیکی در جمعیت حفظ خواهد :ساختار زاد و ولد 

ادي، وضعیت تحصیلی و ارتباطات خانوادگی در اما در عمل ازدواج ها بر اساس مذهب، مسائل اقتص.  شد

نامیده می شود  (Assortative Mating)چنین ازدواج هایی ازدواج هاي انتخابی . زیرگروه هاي خاصی اتفاق می افتد

 .و ممکن است ساختار ژنتیکی جمعیت را تغییر دهند

اشت عمومی، بسیاري از  به سبب پیشرفت هاي کنونی در مراقبت هاي بهداشتی و بهد:بهداشت عمومی 

حاملین بیماري هاي ارثی، اختلالات ارثی و  مادرزادي . افرادي که در گذشته قادر به زندگی نبوده اند، زنده می مانند

در واقع خدمات بهداشتی میزان انتخاب طبیعی را .  زنده مانده و ژن هایشان را به فرزندان خود منتقل می کنند

ش داده است و بدیهی است تا زمانی که انسان، موفق به اصلاح اساسی اختلالات کاهش و بار ژنتیکی را افزای

 .ژنتیکی نشده است این روند،  ادامه خواهد یافت
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  ـ خدمات غربالگري ژنتیکی جمعیت2جدول 

 

 (Genetic Screening)غربالگري ژنتیک 

یکی جمعیت مشخص کردن افرادي است که حامل بیماري هاي ژنتیکی هستند و هدف از غربالگري ژنت

با آگاهی از میزان خطر انتقال بیماري به .  یا افرادي که احتمال انتقال ژن هاي معیوب را به فرزندان شان دارند

اي مشخص کردن برخی تکنیک هایی که بر.  فرزند، افراد می توانند در مورد بچه دار شدن تصمیمی آگاهانه بگیرند

 Genetic)استفاده از نشانگرهاي بیوشیمیایی، اتصالات ژنی :  حاملین اختلالات تک ژنی به کار می روند عبارتند از

linkage) تحلیل مستقیم جهش ،(Direct mutation Analysis) تشخیص هاي قبل از تولد، غربالگري ،

 ).2جدول (ئم نوزادان تازه متولد شده، تشخیص بیماران قبل از ظهور علا

 شرایط موجود فعالیت غربالگري یا پیشگیري
 نوع

 
  بعد از زایمانDاستفاده از گلوبین ضدآنتی ژن 

 ترانواکسیناسیون دخ

که ممکن (اضافه کردن فولیک اسید به رژیم غذایی مادر 

 )است از نقایص لوله عصبی بکاهد

 کنترل دیابت مادري

پرهیز از مواجهه با مواد جهش زا مثل الکل، بعضی داروها و 

 شاید تنباکو

 

 سونوگرافی

 اندازه گیري آلفافیتوپروتئین خون مادر

ی بعضی مواد توجه به سن مادر هنگام حاملگی و سطح خون

 در خون مادر

 بررسی تاریخچه خانوادگی

غربالگري حاملین براي هموگلوبینوپاتی و بیماري تاي 

 ساکس

 

مثل دررفتگی (آزمایش نوزاد براي درمان به موقع 

 )مادرزادي مفصل هیپ

 آزمایشات بیوشیمیایی براي درمان به هنگام

  RHبیماري همولیتیک 

 سرخجه مادرزادي

 نقایص مادرزادي

 
 
 
 
 

 نقایص مادرزادي

 نقایص کروموزومی

 
 
 

 بیماري هاي ارثی

 
 

 نقایص مادرزادي

 

 فنیل کتونوري

هیپوتیروئیدي مادرزادي و بیماري 

 سلول داسی شکل

 

 پیشگیري اولیه

 
 
 
 
 
 
 

غربالگري قبل 

 از تولد

 
 
 
 
 
 
 

غربالگري 

 نوزادان
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 مشاوره ژنتیک 

مشاوره ژنتیک ممکن است گذشته نگر .  از راه هاي پیشگیري از بیماري هاي ژنتیکی مشاوره ژنتیک است

 .یا آینده نگر باشد

 مشاوره ژنتیک آینده نگر : الف

 چنین روشی نیازمند غربالگري و.   این نوع مشاوره براي پیشگیري از وقوع بیماري ها به کار می رود

بعد از مشخص شدن این افراد باید براي .  مشخص کردن افراد هتروزیگوت، براي هر نوع اختلال خاص می باشد

آنان توضیح داد که چنانچه با فرد هتروزیگوت دیگري ازدواج کنند احتمال خطر بروز بیماري براي فرزندان شان 

کم خونی داسی شکل و .  ، متولد خواهد شدبه عبارت دیگر کودك مبتلا به این اختلال ژنتیکی خاص.  وجود دارد

ممکن است در آینده استفاده از این روش براي تعداد بیشتري از .  بتاتالاسمی مثال هاي خوبی در این مورد می باشند

 .اختلالات مغلوب کاربرد پیدا کند

 

 مشاوره ژنتیک گذشته نگر : ب

مطالعه اي که توسط سازمان جهانی .   در حال حاضر بیشتر مشاوره هاي ژنتیک، گذشته نگر هستند

بهداشت صورت گرفته است نشان می دهد که مشاوره هاي ژنتیک عموماً مواقعی انجام می شود که مواردي از 

 Inborn Error of)اختلالات مادرزادي، عقب ماندگی ذهنی و بیماري هاي روانی و نقایص متابولیسم مادرزادي 

Metabolism)  سازمان جهانی بهداشت .  گیردت به عنوان مشاوره قبل از ازدواج صورت می رخ داده باشد و به ندر

توصیه می کند که مراکز مشاوره ژنتیک در مناطقی که بیماري هاي عفونی و اختلالات تغذیه اي تحت کنترل در 

مشکلات همیشه یکی از ) مثل کم خونی داسی شکل و بتاتالاسمی(آمده اندو نیز در مناطقی که اختلالات ژنتیکی 

 .بهداشت عمومی بوده ، برقرار گردد

 نقش بالقوه مطالعات ژنتیکی در مراقبت هاي بهداشتی

 بیماري هاي تک ژنی

از آنجایی که در حال حاضر آنالیز ژنی براي مشخص کردن بیماري هاي تک ژنی امکان پذیر می باشد 

مکان پذیر بوده و هر جا که لازم باشد با شناسایی حاملین این بیماري ها و برقراري مشاوره ژنتیک با آن ها ا

 . تشخیص هاي قبل از تولد نیز پیگیري می شوند

 بیماري هاي واگیر

مدارك خوبی وجود دارد که نشان می دهد شناخت ساختار ژنتیکی عوامل بیماري زا و ناقلین آن ها نقش 

 الگوي خاص ژنتیکی پاتوژن ها و تعیین آگاهی از.  عمده اي در پیشگیري و درمان بیماري هاي عفونی ایفاء می کند

ژن بیماري زا اهداف جدیدي را براي درمان هاي دارویی به وجود می آورد براي مثال همین بررسی ها منجر به 
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براي مقابله با گونه هاي مقاوم به درمان پلاسمودیوم فالسیپاروم  (Fosmidomycin)  ساخت دسته دارویی جدیدي

 . شده است و رویکردهاي مشابهی براي ساخت واکسن هاي جدید به وجود آمده است) ومعامل مالاریاي فالسیپار(

 مایکوباکتریوم توبرکولوزیس عمل می کنند در پیشگیري از DNAواکسن هایی که با تزریق قطعاتی از 

 . بیماري در موش ها موفق بوده اند و نیز توانسته اند بیماري را در موش هاي مبتلا درمان کنند

غیر از این ها مطالعه بر روي سیستم ایمنی و ژن هاي کنترل کننده آن هم اهمیت دارد مثلاً اینکه به 

چطور سلول هاي دندریتیک می توانند تحریکات میکروارگانیسم ها را حس کرده و آن ها را به لنفوسیت ها منتقل 

مطالعه بر .  پیدا کرده است به یاد می آوردکنند و یا چطور سیستم ایمنی آنتی ژن هایی را که قبلاً با آن ها تماس 

 پشه ها توانایی آن ها را براي انتقال مالاریا DNAروي ناقلین نیز صورت گرفته است مثلاً می توان با تغییراتی در 

 . کاهش داد

مطالعه بر روي ساختار ژنتیکی میزبان نیز می تواند واقعیاتی را در مورد اینکه چرا بعضی جمعیت ها نسبت 

یکی از رسپتورهایی که (مثلاً جهش در رسپتور کموکین .  ه بعضی بیماري ها حساس تر یا مقاوم ترند نشان دهدب

HIVمقاومت قابل توجهی را در مقابل )  از طریق آن به سلول دسترسی پیدا می کندAIDSبه وجود می آورد . 

 سرطان

 ون هایی در ژن هاي خانه داردر حال حاضر روشن است که بسیاري از سرطان ها به دلیل موتاسی

(house keeper Genes)تلاش هاي زیادي .   که به نام سرطان زاهاي سلولی نامیده می شوند ایجاد می گردند

صورت گرفته تا بتوان مداخلاتی را در عملکرد این سرطان زاهاي سلولی ایجاد کرد و امید می رود که در طولانی 

بندي تومورها چه در درمان آن ها پیشرفت هاي خوبی را در درمان و کنترل مدت رویکردهاي مولکولی چه در طبقه 

 .سرطان ها ایجاد کند

 بیماري هاي چند عاملی

مدت  درازي است که می دانیم بیماري هاي مزمن غیرواگیري مثل بیماري قلبی، سکته مغزي، دیابت، 

هدف ژنتیک مولکولی شناخت .  اصل می شوندجنون ها و غیره از تاثیر عوامل محیطی، تاثیر سالمندي و ژنتیک ح

 .ژن هاي مختلفی است که در استعداد افراد به عوامل محیطی و سالمندي نقش دارند

 اختلالات رشد و عقب ماندگی ذهنی

امید به پیشگیري و .  رشد ژنتیک پزشکی کمک بسیاري در درك بیماري زائی این بیماري ها کرده است

 به تعیین عوامل محیطی و کشف اختلالات ژنتیکی قابل درمانِ متابولیسم مغزي و درمان این بیماري ها وابسته

 .ژن درمانی هاي اختصاصی می باشد

 سالمندي

از آنجایی که به نظر می رسد بسیاري از بیماري هاي میانسالی و سالمندي مثل بیماري هاي قلبی حداقل در 



  سلامت و بیماري/ 2                                                                          فصل                                    کتاب جامع بهداشت عمومی  / 79

 

 
 

مطالعه بر روي پایه هاي زیست شناختی و ژنتیک پیري می تواند  در ارتباط با سالمندي دارند، مواردي مکانیسم هایی

 .اطلاعات با ارزشی را در بیماري زایی بسیاري از بیماري هاي شایع به دست دهد

 ژنتیک و داروها

شناخت ساختار ژنتیکی انسان و راه هاي متابولیسم و عملکرد داروها رویکردهاي کاملاً جدیدي را در 

ارویی که هر شخص با توجه به وضعیت بیوشیمیایی خود می تواند تحمل کند، پیش رو درمان، تعیین مقدار د

در جوامعی که به خاطر استعداد ژنتیکی عوارض جانبی زیادي نسبت به داروهاي بیماري هاي شایع وجود . می گذارد

 .دارد غربالگري ژنتیک بی شک ارزش زیادي دارد

 ژن درمانی

ایی اطلاق می شود که با دخالت در ساختار ژنتیکی سلول، عضو یا فرد اصطلاح ژن درمانی به رویکرد ه

 .به درمان بیماري ها پرداخته می شود، رویکردهاي متفاوتی در ژن درمانی وجود دارد

 در این روش ساختار ژنتیکی سلول هاي زاینده تغییر کرده :الف ـ ژن درمانی در سطح سلول هاي زاینده

در بیشتر کشورها استفاده از این روش ممنوعیت .  به نسل هاي بعدي نیز منتقل می شودبنابراین تغییر حاصل شده 

 .دارد

 که عبارت است از تغییر در ساختار :(Somatic)ب ـ ژن درمانی در سطح سلول هاي غیرجنسی 

ماند و به در این نوع ژن درمانی، تغییر حاصله فقط تا زمان مرگ فرد باقی می .  ژنتیکی اعضاء یا بافت هاي فرد

بیشتر کمیته هاي اخلاق پزشکی این نوع درمان را چیزي شبیه پیوند عضو قلمداد .  نسل هاي بعدي منتقل نمی شود

 .کرده و مجاز شناخته اند

 Stem Cellsدرمان با 

Stem cells دسته اي از سلول هایی هستند که در پاسخ به عوامل تنظیم کننده خاصی قابلیت تمایز به 

مطالعاتی در حال انجام است تا دریابند چطور می توان این سلول ها را براي تمایز به .  تلفی دارندبافت هاي مخ

 نامگذاري شده (Therapeutic Cloning)این رویکرد به نام شبیه سازي درمانی .  بافت هاي دلخواه تحریک کرد

 .یژه با مقاصد درمانی استاست که البته با شبیه سازي انسان یکی نیست و هدف از آن ساخت بافت هاي و

 دستکاري ساختار ژنتیکی گیاهان و سلامت انسان

اهداف اصلی از مطالعه بر ساختار ژنتیکی گیاهان افزایش ارزش غذایی آن ها و مقاوم کردن محصولات 

 Aدر مقابل آفات است براي مثال با مهندسی ژنتیک، گونه اي از برنج تولید شده است که حاوي پروویتامین 

.  باشد که می تواند در پیشگیري از بیماري هاي چشمی و عفونت در سراسر دنیا نقش مهمی داشته باشدمی

امید می رود .  همچنین این امکان وجود دارد که با مهندسی ژنتیک دیگر ویتامین ها را نیز در گیاهان تولید کرد
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مثلاً آنتی ژن سطحی .  تر تمام خواهند شدبتوان برخی واکسن ها را از طریق گیاهان تولید کرد که بسیار ارزان 

 را در گیاهان ساخته اند که براي واکسیناسیون خوراکی می تواند کاربرد داشته باشد و یا ساخت Bویروس هپاتیت 

 . در سیب زمینی در دست مطالعه می باشدBواکسن نوترکیب هپاتیت 

 پزشکی قانونی

DNA  به جز (تی در افراد مختلف دارد و هیچ دو نفري داراي بخش هایی است که ساختار بسیار متفاو

ئی منحصر به خود  DNAبنابراین هر فردي اثر انگشت .  از این جهت مشابه هم نیستند)  دوقلوهاي همسان

(DNA fingerprints)اثر انگشت .  را داردDNAئی نقشی مهم در پزشکی قانونی ایفا می کند . 

 بیوتکنولوژي

) مثل تشخیص اختلالات هموگلوبین ازجمله تالاسمی(ي قبل از تولد پروب هاي ژنی براي تشخیص ها

استفاده از بیوتکنولوژي در .  عوامل تشخیصی براي تعیین عامل بیماري زا نیز به تولید رسیده اند.  ساخته شده اند

 . ساخت برخی عوامل درمانی مثل انسولین، اریتروپویتین، هورمون رشد و غیره نیز به کار رفته اند

 یجه گیرينت

ماده ژنتیکی انسان پیچیدگی هاي زیادي داشته و اتمام پروژه ژنوم انسانی قدم بزرگی در راه کشف 

به جرأت می توان گفت که ژنتیک بر تمامی جوانب سلامت انسان سایه  .بیماري ها و مبارزه با آن ها خواهد بود

همه بیماري ها حتی .  رتباط با آن دانستافکنده است و شاید نتوان هیچ جنبه اي از سلامت انسان را بی ا

به نوعی با وراثت و کیفیت ...)  در ارتباط با سرعت بهبود و تاثیر داروهاي مصرفی و (شکستگی ها و سوختگی ها 

لذا شناخت پایه هاي علم ژنتیک و تاثیرهاي بالقوه آن بر سلامت انسان از ضروریات .  ژنوم انسان در ارتباط هستند

 . بهداشتی محسوب می گرددامروز در خدمات
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 راي همه و مراقبت هاي بهداشتی اوّلیهبهداشت ب

 
  **، دکتر ثریا سهیلی*، سمیه غفاري*دکتر مریم محمدي

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی* 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  بهداشت براي همه(HFA)دی را تعریف نما 

 هاي دستیابی به  هدف، اصول استراتژیک و شاخصHFAرا بحث نماید  

  پایش و ارزیابی بهداشت را توضیح دهد مورد استفاده براي  شاخص6حداقل 

 رویکرد مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بیان نماید 

 ّباشد را تحلیل نمایدلیه باید مورد توجه اصولی که به منظور تامین مراقبت هاي بهداشتی او 

 کندطراحی را بازتوانی  براي یک مشکل مربوط به سلامتی  مداخلات ارتقایی، پیشگیري، درمانی و 

اجزاي مراقبت هاي بهداشتی را توضیح دهد 

سطوح مراقبت هاي بهداشتی را توضیح و از نظر پیچیدگی در ارائه مراقبت ها مقایسه نماید 

توضیح دهد2000یه را بعد از تحولات مراقبت هاي بهداشتی اول  

راهکارهاي پیشنهادي در دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بیان کند 

 بیان نماید2008سیاست هاي سازمان جهانی بهداشت در مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بعد از  

اهداف توسعه پایدار سلامت را به اختصار، بیان کند 

بی به اهداف توسعه پایدار سلامت را بیان کندوضعیت کنونی ایران در دستیا 

 را بشناسد2030اهداف بهداشتی توسعه پایدار تا سال  

ارتباط اهداف توسعه هزاره و توسعه پایدار، با سلامت را توضیح دهد 

تحلیلی از وضعیت کنونی ایران در دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه و اهداف توسعه هزاره ارائه دهد 

بشناسد را مراقبت هاي بهداشتی به دستیابی در ایران اصلی  هايچالش 

راه هاي برخورد با چالش هاي مراقبت سلامت را تحلیل کند. 
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 تهی و تخریب جمعیت، شتابان ازدیاد توسعه، روند از مختلف کشورهاي نگرانی هاي افزایش دنبال به

 80 و 70 دهه هاي طی زمین کره در حیات یعیطب چرخه هاي هم خوردن به و فقر افزایش منابع، سریع شدن

 در کشورهاي خاصه کشورها، توسعه اقتصاد و بر آن سنگین اثرات و سلامت وضعیت مورد نگرانی ها در میلادي،

 ناکارآمد بودن بر سازمان جهانی بهداشت کارشناسان از بسیاري که حدي به بوده فزونی به رو توسعه حال

 ارزیابی ناپذیر اجتناب را نگرش این در چرخش و داشتند اذعان سلامت، صهعر در محور درمان نگرش هاي

 شد سلامت عرصه در نگرش تغییر به منجر ، 70 دهه پایانی سال هاي در نهایت، نگرانی ها در این  مجموعه.کردند

 جهان کشور 134 شرکت با سابق، شوروي آلماآتاي که در بهداشت، اجلاس امین سی پایان در 1977 ماه می  در و

مهم ترین هدف اجتماعی «  :   اعلام گردید“2000بهداشت براي همه تا سال ”شده بود، تحت عنوان  تشکیل

 میلادي به 2000دولت ها و سازمان جهانی بهداشت در دهه هاي آینده باید آن باشد که همه مردم تا سال 

 .  »عی، ثمربخش و مفید باشدسطحی از سلامت دست یابند که زندگی آنان، از نظر اقتصادي و اجتما

از مهمترین رخدادهاي تاریخی در این تحول، تصمیم سازمان ملل بر پذیرش روش مراقبت هاي اولیه 

به منظور نیل به اهداف متعدد ازجمله تحقق عدالت در دسترسی جامعه به خدمات سلامت اولیه )  PHC(سلامت 

 .است

 2000ال قبل از س)  PHC) Primary Health Careتحولات 

 (Health for all - HFA)بهداشت براي همه 

 معروف است اعلام بیانیه آلماآتا که به 1977 مجمع جهانی بهداشت در سال سوّمیندر بیانیه رسمی  

اصلی دولت ها و سازمان جهانی بهداشت باید دستیابی همه مردم   گردید که در دهه هاي آینده هدف اجتماعی و

باشد که امکان برخورداري از یک زندگی )  در ابعاد مختلف(ي به سطحی از سلامتی  میلاد2000جهان در سال 

مرکز (لیه بهداشتی در آلماآتا  نیز کنفرانس مراقبت هاي او1978ّدر سال .  مولد را براي آنان فراهم آورد  مؤثر و

 Primary)اولیهتی  تشکیل گردید و روش دستیابی به بهداشت براي همه مراقبت هاي بهداش  )جمهوري قزاقستان

Health Care- PHC)   استراتژي جهانی بهداشت براي همه توسط سی و1979 سال  ماه می  در.  معرفی شد  

 پذیرفتند که ،مین اجلاس سازمان جهانی بهداشت مورد تصویب قرار گرفت و نمایندگان کشورهاي عضودوّ

 تدوین و به مرحله عمل ،لیه بهداشتیوّاساس مراقبت هاي ا  هاي کشوري بهداشت براي همه را بر استراتژي

 . درآورند

استراتژي جهانی یک ( تکمیل شد HFA توسط سازمان جهانی بهداشت استراتژي جهانی 1981سال   در 

 مناسب و براي تطابق با شرایط و ،چهارچوب جهانی فراهم نموده که اجراي آن توسط همه کشورهاي عضو

 هریک استراتژي ،دنبال آن کشورهاي عضوه فی قابل انعطاف بوده است و بنیازهاي گوناگون کشورها به اندازه کا

 ).  را براي خود تنظیم نمودندHFAدستیابی به 

 : HFAهاي دستیابی به  هدف، اصول استراتژیک و شاخص

بهداشت براي همه یک هدف واحد و محدود نیست بلکه جریانی است که به بهبود مداوم سلامت مردم 
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 میلادي دیگر کسی بیمار و ناتوان ي آتیهداشت براي همه به این معنی نیست که در سال هاب.  منجر می شود

نخواهد بود و گروه پزشکی مراقبت هاي پزشکی را براي یکایک مردم جهان و ناخوشی هاي آنان تامین خواهند 

در خدمات بهداشتی نند  بلکه بدان معناست که بهداشت پا می گیرد و در هر کجا که مردم زندگی و کار می ک!کرد

  وخواهند داشتسالم و فعال را  رسیدن به کهنسالی  واختیار آنان خواهد بود و مردم امکانات بهتري براي رشد

توان و مشارکت خود به مراقبت هاي اساسی بهداشت دسترسی   خانواده ها به شیوه قابل قبول و متناسب با  افراد و

 . خواهند یافت

 :هاي زیر استوار است پایه سیاست برهدف بهداشت براي همه 

 بهداشت و تندرستی حق مسلم مردم است و تامین آن یک هدف اجتماعی در سراسر جهان است 

  اختلاف موجود بین وضعیت بهداشتی مردم جهان، نگرانی مشترك تمام کشورهاست و باید به شدت

ع عادلانه امکانات بهداشتی در بین بنابراین پایه و اساس استراتژي بهداشت براي همه توزی.  کاهش یابد

لیه بهداشتی و کشورها و در درون کشورها به ترتیبی که به دسترسی عموم مردم به مراقبت هاي اوّ

 خدمات پشتیبان آن بیانجامد می باشد

  اجراي مراقبت هاي بهداشتی    در برنامه ریزي وگروهیحق و وظیفه مردم است که به صورت فردي و

اقتصادي   بنابراین مشارکت فعال مردم در شکل دادن به آینده بهداشتی و.  ه باشندخودشان نقش داشت

 هاي بهداشت براي همه است جامعه از عوامل اساسی در تحقق استراتژي

 ها در برابر بهداشت و تندرستی مردم که با فراهم نمودن امکانات اجتماعی و بهداشتی کافی امکان  دولت

بنابراین براي تامین بهداشت براي همه تنها تعهد وزارت بهداشت کافی .  پذیر است مسئولیت تام دارند

 ی ضرورت داردنبوده و تعهد سیاسی دولت در سطح کلّ

 بنابراین تنها تلاش .  اساس توسعه اقتصادي و اجتماعی باشد  بهداشت و تندرستی باید به عنوان پایه و

ها که با توسعه اقتصادي  اري سایر بخشوزارت بهداشت در این زمینه کافی نبوده، هماهنگی و همک

هاي کشاورزي، دامپروري، صنعت، مسکن، آموزش و پرورش،  ارتباطات،  کشور ارتباط دارند چون بخش

 کار و امور اجتماعی و رسانه هاي گروهی نیز ضرورت کامل دارد

 ش مؤثري دارداقتصادي بین کشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همه نق همکاري فنی و 

 متکی به خود بارآیند،ها بهداشت براي همه را فراهم کنند باید در مسایل بهداشتی اگر قرار باشد دولت  

هاي بهداشتی و  ولی این به معناي لزوم خودکفایی در بهداشت نیست زیرا براي تامین و توسعه استراتژي

 . ضروري است امري ،فایق آمدن بر مشکلات، همکاري و مسئولیت بین المللی

 لیه بهداشتی با مفاهیم و محتواي زیر کلید تحقق بهداشت براي همه استمراقبت هاي اوّ

  مراقبت هاي بهداشتی درمانی نه فقط به صرفه و مؤثر، بلکه باید در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان

 باشد
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 اهم آید و نه اینکه بیشترین مراقبت هاي بهداشتی درمانی باید به صورت عادلانه براي تمامی مردم فر

بهداشتی، خدمات براي درصد کمی از مردم تامین، و در مقابل گروه زیادي از حداقل مراقبت هاي 

 محروم ماننددرمانی، 

  افراد و جوامع باید در برنامه ریزي، اجرا و ارزیابی برنامه هاي بهداشتی درمانی مشارکت داشته و بهداشت

 ی گرددقّعه اقتصادي و اجتماعی تلباید به عنوان بخشی از توس

  واحدهاي ارائه کننده مراقبت هاي بهداشتی و درمانی باید خدمات پیشگیري، درمانی، توانبخشی و

 .اعتلایی را بطور ادغام یافته ارائه نمایند

 :در کشورها هاي جهانی به منظور پایش و ارزیابی بهداشت براي همه شاخص

به عنوان مثال .  در بالاترین سطح اداري در کشورها مورد تایید باشدد بایسیاست بهداشت براي همه  ـ 1

به گونه اي   ،مقامات طراز اول کشور در یک بیانیه رسمی، تعهد کشور را در مقابل بهداشت براي همه اعلام نموده

ساختار مناسب مشارکت فعال مردم در برنامه ها تامین گردد و .  کافی و عادلانه توزیع شود  امکانات به مقدارکه 

براي توسعه بهداشت کشور فراهم شده باشدمناسب همراه با مدیریت   

  براي بهداشت صرف شود(Gross National Products - GNP) تولید ناخالص ملی% 5حداقل   ـ2

تدابیر لازم به منظور جلب مشارکت مردم در اجراي استراتژي بهداشت براي همه اتخاذ و به مرحله    ـ3

به عبارتی دیگر شرایط لازم براي مطرح ساختن خواسته ها و نیازهاي واقعی مردم فراهم آمده، .  ده باشداجرا درآم

 چون سازمان یهاي مختلف ها و سازمان  تحقق یافته و نمایندگان گروه ها،گیري سیاست عدم تمرکز در تصمیم

 دهاي صنفی و غیره در برنامه هاي بهداشتی مشارکت داشته باشن زنان، گروه

بدین معنی که . درصد قابل قبولی از بودجه بهداشتی کشور به مصرف خدمات بهداشتی محلی برسد  ـ4

خانه بهداشت، مراکز بهداشت شهرستان، مراکز بهداشتی (لین سطح تماس با جامعه ارائه مراقبت ها در اوّ  به منظور

 مورد استفاده قرار گیرد ) درمانی روستایی و شهريـ 

 نه منابع و امکانات بهداشتی براي مناطق شهري و روستایی انجام گرفته باشدتوزیع عادلا  ـ5

استراتژي بهداشت براي همه براي کشور تنظیم، تدوین و انتشار یافته و امکانات لازم براي اجراي    ـ6

 برنامه فراهم شده باشد

 :ه باشندلیه شامل موارد زیر دسترسی داشتآحاد جامعه به مراقبت هاي بهداشتی اوّ  ـ7

 دقیقه راهپیمایی دسترسی به آن حاصل آید15 اي که با آب سالم در منزل یا در فاصله  

 دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، (سازي کودکان برعلیه شش بیماري واگیر دوران کودکی  ایمن

 )سرخک، فلج اطفال و سل

  با یک  قلم داروي اساسی 20مراقبت بهداشتی درمانی در محل شامل دسترسی به حداقل

 ساعت پیاده روي یا استفاده از وسیله نقلیه 

  وجود کارکنان تعلیم دیده براي مراقبت از حاملگی، زایمان و مراقبت از اطفال تا حداقل
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 یکسالگی 

 :وضعیت تغذیه کودکان که با معیارهاي زیر سنجیده می شود  ـ8

  باشند گرم در هنگام تولد داشته2500 درصد نوزادان وزنی بالاي 90حداقل  

  برخوردار باشند، درصد کودکان از وزن مناسب براي سن90حداقل  

 هزار  در50کاهش مرگ و میر کودکان زیر یکسال به کمتر از   ـ9

  سال60افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از   ـ10

  درصد کل افراد جامعه70رسانیدن میزان باسوادي براي زنان و مردان به بیش از   ـ11

 . دلار در سال500افزایش سرانه افراد جامعه از تولید ناخالص ملی به بیش از   ـ12

  (PHC)مراقبت هاي بهداشتی اولیه 

مراقبت هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي بهداشتی اساسی می باشد که توسط نظام بهداشتی با یک روش  

و با )  براي جامعه و کشور( از نظر هزینه ها ها و تکنولوژي، قابل تحمل عملی و علمی قابل قبول از نظر روش

 .مشارکت کامل مردم و روحیه خود اتکایی به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه می گردد

 :سازمان جهانی بهداشت مراقبت هاي بهداشتی اولیه را این چنین تعریف می کند

 که باید براي همه افراد و هستندمراقبت هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي اصلی در زمینه بهداشت 

این خدمات بخش اساسی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادي اجتماعی .  دنخانواده هاي جامعه قابل دسترس باش

 مراقبت هاي بهداشتی اولیه اولین سطح تماس فرد،  خانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور بوده و.  کشور است

 .ردم در آن کار و زندگی می کنند می بردحد ممکن به جایی که م خدمات را تا

این نکته  ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر هدف از ارائه این مراقبت ها حفظ، نگهداري و 

براي .  تاکید می شود که خدمات بهداشتی باید طیف کامل خدمات پیشگیري، درمانی و بازتوانی را پوشش دهد

 : گرفته شده است نظر جوه فلسفی و استراتژیک به شرح زیر درمراقبت هاي بهداشتی اولیه و

 
 : ي فلسفی دارد زیرا  مراقبت هاي بهداشتی اولیه وجه-1

 می گیرد که علاوه بر مراقبت هاي بهداشتی درمانی، آمیختگی و   بر  در  بهداشت در تعریف، جامعیتی را

 مسکن، کار،   دامپروري، نیرو، اجتماعی جامعه یعنی کشاورزي و ـهماهنگی بخش اعظم اقتصادي 

  . را شامل می شود...آموزش، ارتباطات و 

متکی بر مشارکت مردم است و می خواهد نیازهاي اساسی بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبدیل کند. 

   متضمن توزیع عادلانه منابع اجتماعی بین طبقات مردم بویژه طبقات محروم جامعه است، چون

 .ممکن به محل کار و زندگی مردم نزدیک کند حد ت بهداشتی را تامی خواهد امکانا
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 : ي استراتژیک دارد زیرا  مراقبت هاي بهداشتی اولیه وجه-2

 هاي توسعه کلی  سلامتی را به عنوان محور توسعه شناخته که همواره باید از اولویت در سرمایه گذاري

 جامعه برخوردار باشد

 ی در اولین سطح تماس جامعه با نظام بهداشتی کشور به صورت خدماتی عرضه مراقبت هاي اولیه بهداشت

 هماهنگ و تلفیق یافته آغاز می شود و جامعیت خود را در سطوح بعدي تکامل می بخشد

 مشارکت مردم را در کلیه مراحل برنامه ریزي، اجرا و نظارت طلب می کند 

 گیري تکنولوژي مناسب و متناسب با با سطح بندي خدمات و از طریق نظام ارجاع و همچنین بکار

ها قادر به   که جوامع و دولتقیمتیسنت ها و امکانات محلی باعث می شود که این خدمات با کمترین 

 پرداخت آن هستند در دسترس همگان قرار گیرد

 ها را ممکن سازد هاي خود نیازمند نظام بهداشتی مناسبی است که تامین این هدف براي وصول به هدف .

هاي کاربردي به اصلاح خویش بپردازد و تغییرات ضروري را براي هر  ین نظامی باید با انجام پژوهشچن

 .مرحله پذیرا باشد

 (Principles of Primary Health Care) اصول مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 : اصول زیر باید مورد توجه باشد،به منظور تامین مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 بهداشت به :(Iinter-sectoral Approach) اجتماعی ـهاي توسعه اقتصادي  هنگی بخشاصل هما ـ 1

صورت مجرد وجود ندارد و تحت تاثیر ترکیبی از عوامل محیطی، اجتماعی و اقتصادي است که به صورت 

ید تلاشی هاي مختلف جامعه که بر سلامت افراد تاثیر دارند با بنابراین بخش.  ارتباطند تنگاتنگ با یکدیگر در

 .هماهنگ داشته باشند

 بدون همکاري و علاقه مردم به :(Community Participation)اتکاء به خود   مشارکت مردم و ـ 2

 »بهداشت به وسیله مردم «  تامین و توسعه خدمات هیچگونه موفقیتی براي آن پیش بینی نمی شود این به عنوان 

اي خودجوش  بدین ترتیب بهداشت پدیده.  توصیف شده است  »دست خود آنها دادن سلامت مردم در  قرار«  و 

جامعه باید درگیر مراقبت از ، است که باید انگیزه برخورداري از آن در مردم ایجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت

 : بعلاوه جوامع باید در موارد زیر مشارکت داشته باشند. دنخود شو

  ایجاد و نگهداري محیط بهداشتی 

 هاي بهداشتی پیشگیري و ارتقایی  تابقاء فعالی 

 ها و نیازها به مسئولین سطح بالا ارائه اطلاعات مربوط به خواست 

ها و کلینیک ها هاي مراقبت هاي بهداشتی و اداره بیمارستان به انجام رسانیدن اولویت. 

 در تمامی  نه تنها در مراقبت هاي بهداشتی اولیه بلکه:(Appropriate Methods)هاي مناسب  روش ـ 3

سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی باید از روش، ابزار، پرسنل، دارو، مواد و حتی سیستم اداري مناسب و منطبق 

هایی استفاده شود که با فرهنگ جامعه  در ارائه خدمات به مردم باید از روش.  دگردبا شرایط جامعه استفاده 



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 89

 

 
 

بنابراین فن آوري مناسب .  آهنگ هستند  هم، که با شرایط کارمطابقت داشته و از ابزار و پرسنلی استفاده گردد

این .  نظر بگیرد   اجتماعی کشور را درـ بهداشتی و هم بافت اقتصادي ـترکیبی است که هم نیازهاي مراقبت 

 : نظر داشتن ملاحظات زیر است موضوع شامل در

  اي و هم هزینه هاي جاري هم هزینه هاي سرمایه(هزینه( 

 آوري براي مقابله با مشکلات بهداشتی  رسازي فنکارآیی و کا 

 هم از نظر ارائه کنندگان خدمات بهداشتی  قابل پذیرش بودن رویکرد هم براي جامعه هدف و 

  قابل تحمل بودن رویکرد ازجمله ظرفیت نگهداري تجهیزات 

 ها و ثربخش ترین روشترین و هزینه ا بعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف براي استفاده از مناسب

 . باید آموزش لازم را دیده باشندهاابزار

 منابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن باید به صورت برابر در اختیار :(Equity))  برابري(عدالت  ـ 4

. همه افراد جامعه قرار گیرد و مردم با نیازهاي یکسان باید دسترسی برابر به مراقبت هاي بهداشتی داشته باشند

اي اطمینان از دسترسی برابر باید توزیع و پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی در مناطقی بیشتر باشد که بیشترین بر

 . نیازها وجود دارد

 :  مراقبت هاي بهداشتی اولیه یک رویکرد جامع براساس مداخلات زیر است:جامعیت خدمات ـ 5

 سطح جامعه با علل اساسی است که بر برخورد مراقبت هاي بهداشتی اولیه در : مداخلات ارتقایی

 سلامت تاثیر می گذارد

ها یا برخورد سریع با عللی  این مداخلات کاهش دهنده بروز بیماري:  مداخلات پیشگیري کننده

 .است که براي فرد ایجاد مشکل نموده است

این مداخلات سبب کاهش شیوع بیماري بوسیله توقف پیشرفت بیماري در :  مداخلات درمانی

 مار استبی

 آمد یا عوارض مربوط به مشکل   این مداخلات سبب کوتاه نمودن پی  :مداخلات بازتوانی

 .سلامتی افراد می شود

رویکرد فوق به این دلیل که تاثیر زیادي بر بهبود وضعیت سلامت افراد دارد باید توسط جامعه حمایت 

 .گردد

ی است که بتوانند در برخورد با مشکلات مربوط رویکرد جامع مراقبت هاي بهداشتی اولیه نیازمند کارکنان

فقط مایع درمانی خوراکی براي کودك مبتلا به اسهال کافی نیست، :  به سلامتی راه حل ارائه نمایند براي مثال

نگهداري سلامت کودك نیازمند ارائه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقبت از کودك و بهداشت محیط و بهبود 

 .تغذیه است

وه بر مشاوره در مورد تغذیه با شیر مادر، پایش رشد، بازتوانی تغذیه اي و مراقبت هاي لازم، برنامه علا

 . دسترس محلی نیز باشد مراقبت باید شامل تغذیه کودك پس از بازگیري از تغذیه با شیر مادر با غذاهاي در

قبل از تولد، واکسیناسیون، آموزش مثل مراقبت هاي (لیه براي مردم سالم خدمات مراقبت هاي بهداشتی اوّ
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 .باید هرچه زودتر در سطح جامعه برقرار گردد) بهداشت

 مرتبط با سلامت ـ چهارچوب خدمات مراقبت هاي اولیه در برخورد با مشکلات 1جدول 

 مداخله ارتقایی مداخله پیشگیري مداخله درمانی مداخله بازتوانی
 مداخله در

 بیماري

 بازتوانی تغذیه اي 

 خوراکی یع درمانیما

 مایع درمانی خوراکی

 حمایت تغذیه اي

صورت  درمان دارویی در(

 )نیاز

 فردي آموزش بهداشت 

 مادر تغذیه با شیر

 واکسیناسیون

 آب سالم

 بهداشت عمومی

 امنیت غذا

 آموزش بهداشت

 مراقبت کودکان

اسهال 

(Diarrhea) 
 
 
 

 واکسیناسیون درمان دارویی بازتوانی تغذیه اي 

 مادر  با شیرتغذیه

 Aمکمل ویتامین 

 تغذیه مناسب

 مسکن مناسب

 هواي تمیز

 آموزش بهداشت

 ذات الریه

(Pneumonia) 
 
 

 درمان دارویی  بازتوانی تغذیه اي 

 حمایت تغذیه اي 

 تغذیه مناسب واکسیناسیون

 تهویه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سرخک

(Measles) 

پشه بند  از استفاده درمان دارویی بازتوانی تغذیه اي

(Mosquito nets) 
 هاي دارویی پیشگیري

 تغذیه مناسب

 کنترل ناقل بیماري

 آموزش بهداشت

 مالاریا

(Malaria) 

 بازتوانی تغذیه اي 

 )رژیم غذایی پرآهن(

 مکمل تغذیه اي

 تزریق خون

 حمایت تغذیه اي 

  بیمارانغربالگري

 اسید پیشگیري با تجویز آهن و

  فولیک

 کرم زدایی

 )پارازیت(اقل کنترل ن

 تغذیه مناسب

 آموزش بهداشت

 کم خونی

(Anemia) 

 خدمات تلفیقی 

(Social integration) 

 درمان دارویی

 مشاوره فامیلی

 حمایت تغذیه اي 

 واکسیناسیون 

 پیشگیري از تماس

 تغذیه مناسب

 تهویه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سل

Tuberculosis 

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتی اولیه 

 هاي کنترل بیماریها خصوص مشکلات معمول بهداشتی، پیشگیري و روش  آموزش در(موزش بهداشت آ( 

 بهبود تغذیه 

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازي محیط 

 کودك و فاصله گذاري بین موالید بهداشت مادر و 

 هاي عفونی قابل انتقال در دوران کودکی واکسیناسیون برعلیه بیماري 

 بیماریهاي عفونی آندمیک محلی( هاي عفونی  رل بیماريپیشگیري و کنت( 

 هاي معمول و جراحت ها درمان بیماري 

 دسترسی به داروهاي اساسی 

لازم به ذکر است که هشت فعالیت فوق، حداقل اقدامات لازم الاجرا براي همه جوامع بوده و هر 

ت مورد نیاز مردم اقدام به برنامه ریزي و جامعه اي باید براساس نیازها و اولویت بندي آن براي ارائه خدما
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 اجرا نماید

حدودي   دندان و تا  حال حاضر در ایران علاوه بر هشت جزء فوق مراقبت هاي بهداشت دهان و  در

 .مراقبت هاي بهداشت روانی نیز به مردم ارائه می گردد

 سطوح مراقبت هاي بهداشتی

این هدف .  ، تشکیل می دهدع عادلانه منابع بهداشتیتوزیفلسفه اصلی مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی را   

وقتی تحقق می یابد که وسیعترین و اوّلیه ترین نیازهاي بهداشتی جامعه تا حد امکان در محل کار و زندگی مردم 

از طرفی مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه براساس این واقعیت است که بسیاري از .  به سهولت قابل دسترسی باشد

(PHCط به سلامتی جمع کثیري از مردم به سطوح پائین هرم مشکلات مربو اختصاص )  1مطابق با شکل  

 .می یابد
 
 
 
 
 

 مراقبت هاي سطح سوّم

 )خدمات بیمارستان هاي تخصصی(

 
 مراقبت هاي سطح دوّم

 )خدمات بیمارستان هاي عمومی(

 مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه

 مانیخدمات ارتقایی، پیشگیري و خدمات پایه در

 )خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی(

 
 
 
 

 بیمارستان

 مرکز /خانه بهداشت، پایگاه

 بهداشتی درمانی

 

 سطح جامعه

 
 برخورد با مشکل درمان در منزل 

 )فرد ـ خانواده(

 سطوح مراقبت هاي  بهداشتی  ـ 1شکل 
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ارائه .  یزان بهداشتی باید متوجه تقویت مراکز سطح اوّل ارائه مراقبت ها باشدبا این بینش، تاکید برنامه ر 

مراقبت ها در این سطح و زیرمجموعه هاي آن از نظر اقتصادي نیز بسیار هزینه اثر بخش تر از ارائه این خدمات 

شده از سطوح مراکز بیمارستان محل ارائه خدمت به بیماران ارجاع . توسط کارکنان تخصصی در بیمارستان ها است

. بهداشتی درمانی است که نتوانسته اند خدمات درمانی کافی را به لحاظ تخصصی شدن خدمات، دریافت نمایند

. پس در توزیع باید توجّه شود که هر سطح، کامل کننده خدمات سطح قبلی خود باشد نه تکرار در عین آن خدمت

امی مردم از مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه باید توزیع واحدهاي قابل تاکید است که به دلیل اهمیت برخورداري تم

 .ارائه دهنده خدمات سطح اول به گونه اي باشد که هیچ جمعیتی خارج از محدوده عمل آن ها قرار نگیرد

  2000 بعد از  PHCتحولات 

PHC صلاحات ، مسیر خود را به طرف کنترل بیماري ها، بهبود اثربخشی و ا1978 دو دهه بعد از  طی

ستم هاي  شروع به چرخش و برگشت به سی PHC سال آهنگ30مالی بخش سلامت منحرف نمود، اما پس از 

 . کرد PHCحمایتی در مسیر اهداف اصلی

 2000انتقادات به مراقبت بهداشتی اولیه قبل از 

اقبت را به خود جذب بیشترین مر.  از آنان به مراقبت معمولا کمتر استکه نی مردم ثروتمند تر : مراقبتوارونگی

حال آنکه افراد داراي کمترین توان مالی که با بیشترین مسائل روبرو هستند از کمترین مراقبت برخوردار .  می کنند

 .هستند

 محروم اند و بخش عمده هزینه خدمات به طور مردم از حفاظت اجتماعیکه  هرجا :مراقبت ورشکست کننده

دمت پرداخت می شود احتمال رو به رو شدن آنان با پرداخت هاي مستقیم توسط مردم و در محل دریافت خ

 . کمرشکن، وجود دارد

 افراطی ارائه کنندگان خدمات و تمرکز بر محدوده برنامه هاي  تخصص گرایی:مراقبت چند پاره و چند پاره ساز

سرو کار دارند می بندد و به ضرورت مبارزه با بیماري ها راه را بر نگاه جامع آنان به افراد و خانواده هایی که با آنان 

 .تداوم مراقبت توجهی نمی کند

 ضعف نظام سلامت که توان تضمین ایمنی خدمات و رعایت استانداردهاي بهداشتی را ندارد سبب :منمراقبت ناای

ن از بسیاري از عفونت هاي بیمارستانی می شود و همراه با خطاهاي تجویز دارو و دیگر اثرات نامطلوب که می توا

 . آن ها جلوگیري کرد

 تخصیص منابع حول خدمات درمانی پُرهزینه، متمرکز است و از اینکه با پیش گیري :مراقبت در جهت نادرست

 . درصد از بار بیماري ها کاست غفلت می شود70اولیه و ارتقاي سلامت می توان تا 

 از اینکه با پیش گیري اولیه و ارتقاي  تخصیص منابع حول خدمات درمانی پرهزینه متمرکز است و:جهت نادرست

 . درصد از بار بیماري ها کاست غفلت می شود70سلامت می توان تا 

 بهداشت، به ویژه روي مراقبت هاي اولیه سلامت، الگو و مدل نظام  در گزارش جهانی2003در سال 

PHC    جهانی بررسی عوامل  مجمع جهانی بهداشت بر وجود کمیسیون2004در سال .  د شده استمجددا تاکی 



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 93

 

 
 

د در یک دوره زمانی سه ساله  مقرر گردی. رسما تشکیل شد2005اجتماعی موثر بر سلامت، تاکید و در سال 

راهنمایی جهت سیاستگزاري در عرصه سلامت به منظور ارتقا وضعیت سلامت و کاهش نابرابري ها به ویژه در 

 . ارتباط با نقش عوامل اجتماعی ارائه دهد

 PHCشتر از هر وقت دیگر به سلامت، بی با عنوان مراقبت هاي اولیه جهانی بهداشت2008گزارش 

نسبت :  در گزارش، چنین آمده است.  ت و بر قابلیت اجرایی آن در همه کشورها تاکید کرده استپرداخته و اهمی

 70 تواند عظیمی از منابع براي خدمات درمانی خرج می شود در حالی که پیشگیري و ارتقا سلامت که می

 .درصد از بار جهانی بیماري را کم کند نادیده گرفته شده است

 
 2008سال  در سازمان جهانی بهداشت نظر مطابق  PHCهاي  تغییرسیاست -2جدول 

 PHC نخستین در اجراي توجه به کوششهاي  به آن توجه داردPHC آنچه اصلاحات کنونی

 ها با هدف  کنونی سلامت و نظم دادن به آنتحول نظام هاي

 تامین دسترسی همگانی و حمایت اجتماعی از سلامت

 گسترده تنگدستان روستایی به بسته خدمات پایه دسترسی

 سلامت و داروهاي اساسی

 تمرکز بر سلامت مادر و کودك پرداختن به سلامت همه افراد جامعه

ازهاي مردم در طیفی گسترده دادن پاسخ جامع به انتظارات و نی

 ت و بیماري هااز مخاطرا

 د بر چند بیماري منتخب در درجه اول حاد و عفونیتاکی

ج روش سالمتر زندگی و کاستن از اثر مخاطره هاي اجتماعی تروی

 و محیطی

ط بهداشتی، آب، بهسازي محیط و آموزش بهداشت بهبود شرای

 روستاها

می از کارکنان سلامت که دسترسی به تکنولوژي ها داروها و تی

 ناسب از آن ها را تسهیل می کننداستفاده م

 هاي ساده براي کارکنان بهداشتی داوطلب و غیرماهر فناوري

 جامعه

نه شده جامعه مدنی از طریق گفت و گو درباره مشارکت نهادی

 سیاست ها و سازوکارهاي مسئولیت پذیري

ج منابع محلی و مدیریت مراکز بهداشتی مشارت به صورت بسی

 اي محلی سلامتدرمانی با کمک کمیته ه

 سلامت تکثرگرا که در چهارچوبی جهانی شده کار نظام هاي

 می کنند

 که توسط دولت سرمایه گذاري و ارائه می شود با خدماتی

 مدیریتی متمرکز و بالا به پایین

ت رشد منابعی که به سلامت اختصاص می یابند در جهت هدای

 تامین پوشش همگانی

ابع و کوچ کردن ابعاد سازمانی ریت کردن کمبود فزاینده منمدی

 دولت

 دوجانبه و مساعدت فنیکمک هاي   و یادگیري مشتركوحدت جهانی

ه در جایگاه هماهنگ کننده پاسخ جامع نظام سلامت مراقبت اولی

 در همه سطوح

 ه به عنوان نقطه مقابل بیمارستانمراقبت اولی

PHCد اما ست به سرمایه گذاري در خور توجه نیاز دار ارزان نی

در برابر پولی که براي آن هزینه می شود ارزشی بیش از هر روش 

 دیگر تولید می کند

PHC شود و به سرمایه گذاري چندان نیاز ندارد ارزان تمام می 

 زیر که  کلیله چهار دسته اصلاحاتلامت را به وسین گزارش توصیه شده که کشورها سیستم سدر ای

 :د می کند بسازنرا معرفی  PHCاصول

 که تضمین می کنند نظام هاي سلامت در درجه اول از راه حرکت به سوي اصلاحاتی  :اصلاحات پوشش همگانی
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پوشش همگانی و محافظت اجتماعی سلامت در برقراري برابري، عدالت اجتماعی و پایان دادن به محروم 

 .ماندگی ها موثر خواهند بود

 را به شکل مراقبت اولیه یعنی حول محور نیازها و انتظارات  که خدمات سلامت اصلاحاتی:اصلاحات ارائه خدمت

به نوعی که خدمات مناسبت اجتماعی بیشتر پاسخگوي جهان در حال تحول باشند و همزمان .  مردم می شناسند

 . پیامدهاي بهتر و مطلوب تر به بار آورند

ی با مراقبت اولیه و از راه در پیش  که از راه ادغام اقدامهاي بهداشت عموماصلاحاتی  :است عمومیاصلاحات سی

 . گرفتن سیاستهاي عمومی سالمتر در همه بخشها پدید آمدن جامعه اي سالمتر را تضمین می کنند

 که رهبري فراگیر مشارکتی و بر پایه گفت و گو را که لازمه پیچیدگی نظام هاي اصلاحاتی  :اصلاحات رهبري

 و کنترل در یک سو و محروم شدن از آزادي دولت از سوي دیگر کنونی سلامت است جایگزین تکیه بر فرماندهی

 .می کند

 تحت کشور، 191 سلامت توسط توسعه خصوص در بین المللی اجماع ترین مهم جدید، هزاره آغاز با

براي بهبود    (MDGS)هزارهتوسعه  اجلاس اهداف ن ای در  .حاصل گردید ،2000  متحد ملل هزاره اعلامیه عنوان

 بر.  تی مستمندان در سراسر جهان و ایجاد گام هاي مثبت براي بهبود شرایط زندگی به وجود آمدشرایط سلام

 سوادي، بی ـ 2 فقر، ـ 1 با مبارزه براي .دساز می موظف را کشورها هزاره، توسعه هدف هشت هزاره، اعلامیه اساس

 و کودکان میر و مرگ ـ 6 نسیتی،ج نابرابري ـ 5 پرورش، و آموزش به امکانات دسترسی عدم ـ 4 گرسنگی، ـ 3

 تلاش سابق ز تر او هماهنگ تر فعال و دهند هم دست به دست ،زیست محیط نابودي ـ 8 و بیماري ـ 7 مادران،

ارتباطی  در نیز دیگر آرمان 5 و شد بامی مرتبط انسان ها سلامت به مستقیمًا آرمان 3 آرمان، هشت این  از.کنند

 جهانی اساسی نیاز اکنون هم سلامت سطح يارتقا و حفظ که است آن نشانگر مر،ا این .دهستن آن با تنگاتنگ

 .باشد داشته هماهنگی جامعه افراد سلامت تأمین با باید کشورها پایدار با توسعه مرتبط هاي برنامه و است

 دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره 

 گرسنگی و شدید فقر کردن کن ریشه :1آرمان

از نیمی به ، نزدیک1990سال در.  است یافته کاهش گذشته دهه دو در چشمگیري طور به دیدش فقر 

 2015 سال در نسبت این که زندگی می کردند روز در دلار 25/1 از کمتر با توسعه حال در مناطق جمعیت

 .است یافته کاهش درصد 14 به 

836 به 1990سال  در  میلیارد9/1از  ندمی کن زندگی شدید فقر در که افرادي تعداد نیز جهانی سطح در 

 در پیشرفت بیشترین است؛ کاهش یافته نصف از بیشتر مقدار به که است رسیده 2015 سال در میلیون

 .است شده محقق 2000 سال

سال هاي در روز بین دلار 4 از بیش با زندگی گذران حال در - متوسط درآمد با کار به مشغول افراد تعداد 

 حال در مناطق در کار نیروي نیمی از حاضر حال در گروه این.  است شده برابر سه تقریبا 2015  و1991

 .داده اند تشکیل می را درصد 18  تنها1991 سال در که حالی در دهند، تشکیل می را توسعه



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فصل / 95

 

 
 

زا است؛  یافته نصف تقلیل به تقریبا توسعه حال در مناطق در تغذیه سوء دچار افراد نسبت 1990 سال از 

 .است رسیده 2014-2016سال هاي  در درصد 9/12 به 1990-1992  سال هاي در  درصد3/23

 ابتدایی آموزش به همگانی دستیابی :2آرمان

درصد 91 به 2000سال  در درصد 83 از توسعه، حال در مناطق در ابتدایی مدرسه نام ثبت خالص میزان 

 .است رسیده 2015 سال در

نصف به جهان تقریبا سراسر در نمی روند مدرسه به اما هستند ابتدایی حصیلت سن در که کودکانی تعداد 

 . 2015 سال در میلیون نفر 57 حدود به 2000 سال در نفر میلیون 100 از است، یافته کاهش

در بهبود بهترین رکورد افریقا صحراي جنوب کشورهاي حال، به تا هزاره توسعه اهداف تصویب زمان از 

 سال هاي بین در درصد 8با  مقایسه در منطقه این.  داشته اند مناطق تمام میان در را ابتدایی آموزش

 را 2015  تا2000 سال هاي بین در ثبت نام خالص میزان نقطه اي افزایش درصد 20 ،2000 و 1990

 .است کرده کسب

83 از 2015 و1990 سال هاي بین جهان سراسر در ساله 24 الی 15 جوانان میان در باسوادي میزان 

 .است شده نیزکمتر مردان و زنان بین اختلاف. است داشته افزایش درصد 91 به درصد

 زنان سازي توانمند و جنسیتی برابري ترویج: 3آرمان

مناطق.  مدرسه تحصیل می کنند در دختران از بیشتري تعداد پیش، سال 15 با مقایسه در حاضر حال در 

 و راهنمایی ابتدایی، دوران آموزش در نابرابري جنسیتی بردن بین از هدف به کلی طور به توسعه حال در

 .شده اند نائل متوسطه

در.  کردند نام می ابتدایی ثبت مدرسه در پسر 100 هر ازاي به دختر 74 تنها 1990 سال در آسیا، جنوب در 

 .نام می کنند ثبت پسر 100 هر ازاي به دختر 103 امروزه که حالی

که دهند زنان تشکیل می را کشاورزي بخش از خارج بگیر دستمزد کارگران از ددرص 41 حاضر، حال در 

 .است داشته افزایش ،1990 سال در درصد 35 با مقایسه در

زنان کل از عنوان سهمی به پذیر آسیب مشاغل در شاغل زنان تناسب ،2015 و 1991 سال هاي بین 

 9 پذیر آسیب مشاغل در مردان ل، اشتغالمقاب در .است بوده شاهد را درصدي نقطه 13 کاهش شاغل

 .است داشته کاهش درصد

از درصد 90 حدود زنان در گذشته، سال 20 طول در دنیا کشور 174 از شده داده هاي جمع آوري طبق 

 .آوردند دست به را مجلس نمایندگی توانسته اند کشورها این

تنها زنان هنوز این حال با .  است شده رابرب دو تقریبا دوره همین در مجلس نماینده زنان نسبت میانگین 

 .دهند تشکیل می را مجلس اعضاي پنجم یک
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 کاهش مرگ و میر کودکان: 4آرمان 

مرگ مورد 90 از است؛ کاهش رسیده نصف از کمتر به جهان در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ میزان 

  .2015 و 1990بین سال هاي در زنده تولد 1000 هر ازاي به مرگ مورد 43 به

از  جهان سطح در پنج سال زیر کودکان میر و مرگ تعداد توسعه، حال در مناطق در جمعیت رشد وجود با

 .است یافته کاهش 2015 درسال نفر میلیون 6 حدود به1990 سال در نفر میلیون  7/12

است داشته بربرا 3از  بیش کاهشی جهان سطح در سال پنج زیر میر و مرگ میزان ،1990 دهه اوایل از. 

سا طول در پنج سال زیر کودکان میر و مرگ کاهش سالانه میزان افریقا، صحراي جنوب کشورهاي در 

 .است بوده   1995 تا   1990طول سال هاي در میزان این از سریعتر برابر پنج از بیش 2013 تا 2005 لهاي

2013 و 2000لهاي  سا بین مرگ میلیون 6/15 به نزدیک از تا است کرده کمک سرخک واکسن 

 .است داشته کاهش درصد 67 مدت مشابه در جهانی سطح در سرخک موارد گزارش تعداد. شود جلوگیري

 سال در را واکسن سرخک شامل واکسن دوز یک حداقل جهان سراسر در کودکان از درصد 84 حدود در 

 .است اشتهد ، افزایش2000 سال در درصد 73 با مقایسه در که ه اند کرد دریافت 2013

 مادران سلامت  بهبود:5آرمان 

عمده قسمت است که داشته کاهش درصد 45 جهان سراسر در مادران میر و مرگ نسبت ،1990 سال از 

 .است داده رخ 2000 سال از کاهش این

کاهش و یافته درصد کاهش 64 ،2013 و 1990 لهاي سا بین مادران میر و مرگ نسبت آسیا، جنوب در 

 .بوده است درصد 49 افریقا صحراي جنوب کشورهاي در نسبت این

انجام ماهر پرسنل سلامت کمک و حضور با جهان سطح در نها زایما درصد 71 از بیش 2014 سال در 

 .است داشته افزایش  1990 سال در  درصد59 با مقایسه در که شده،

قرار زایمان قبل از)  ویزیت(   مراقبت تحت بیشتر یا مرتبه چهار که باردار زنان نسبت افریقا، شمال در 

 .رسیده است درصد 89 به درصد 50 از 2014 و 1990سال هاي بین گرفته اند،

 شریک یا داراي متاهل ساله، 49 تا 15 زنان در جهان سراسر در بارداري از جلوگیري روشهاي رواج 

 .است افزایش یافته 2015 سال در درصد 64 به 1990 سال در درصد 55 از جنسی

 بیماري سایر و مالاریا ایدز، / HIV با مبارزه :6ان آرم

عفونت هاي جدید HIV و 2000 بین سال هاي نفر میلیون 1/2 به نفر میلیون 5/3 حدود از کاهش با 

 .است داشته افت درصد 40 حدود ،2013

به مبتلا نفر میلیون 6/13 ،2014 سال ژوئن ماه تا HIV با داروهاي ضد  درمان جهانی سطح در

 2003 سال  نفر در800000به  نسبت ملاحظه اي  قابل افزایش که کرده اند دریافت)  ART(تروویروسی ر

 2013 و 1995 سال هاي ایدز بین از ناشی مرگ میلیون 6/7 از رتروویروسی ضد درمان.  است داشته

 .است کرده جلوگیري
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پنج زیر در کودکان اول وهله در 2015 و 2000 ل هاي سا بین مالاریا اثر در مرگ میلیون 2/6 از بیش از 

 مالاریا بروز میزان شده تخمین زده.  است شده جلوگیري افریقا صحراي جنوب کشورهاي واقع در در سال

 .است داشته درصد کاهش 58 میر و مرگ میزان و درصد 37 جهان سطح در

آندمیک شورهايبه ک کش حشره به آغشته بند پشه میلیون 900 از بیش 2014 و 2004 سال هاي بین 

 .است شده داده تحویل افریقا صحراي جنوب در مالاریا

زندگی بیماري سل، با مرتبط درمانی مداخلات و تشخیص پیشگیري، ، 2013 و 2000 سال هاي بین 

 41 آن شیوع میزان و  درصد45 سل بیماري میر و مرگ میزان.  است داده نجات را نفر  میلیون37 حدود

 .است داشته کاهش 2013 و 1990سال هاي بین درصد

 زیست محیط پایداري تضمین :7آرمان 

همین در اواسط ازون لایه ترمیم رود انتظار می و شده اند حذف 1990 سال از عملا ازون لایه مخرب مواد 

 .یابد تحقق قرن

قابل ملاحظه اي صورت به مناطق از بسیاري در دریایی و زمینی ه شد حفاظت مناطق 1990 سال از 

  1990 ل هاي سا کارائیب بین حوزه و لاتین امریکاي در زمینی شده حفاظت مناطق.  است یافته زایشاف

 .است یافته افزایش درصد 4/23 به  درصد8/8 از ، 2014 تا

در استفاده می کنند، بهداشتی آشامیدنی آب منبع یک از جهان جمعیت از درصد 91 ، 2015 سال در 

 .1990 سال در درصد 76 با مقایسه

میلیارد9/1 پیدا کرده اند، دسترسی بهداشتی آشامیدنی آب به 1990 سال از که جمعیتی نفر میلیارد 6/2 از  

 جهان جمعیت از نیمی از بیش حال حاضر در.  آورده اند دست به خود محل در کشی لوله آشامیدنی آب نفر

 .برخوردار هستند خدمات بالاي سطح این از )  درصد58(

هدف سیستم کشور 95 یافته اند، دست آشامیدنی آب به مربوط هدف به کشور 147 ،جهانی سطح در 

 .کرده اند برآورده را هدف دو هر نیز کشور 77 و کرده محقق را فاضلاب

1990سال  از.  کرده اند پیدا دسترسی بهداشتی فاضلاب سیستم به نفر میلیارد 1/2 جهان، سراسر در 

 .است یافته کاهش نصف به تقریبا  می کنند مزاج بتاجا باز فضاي در که افرادي نسبت

4/39 حدود می کنند از زندگی فقیرنشین ی ھامحله در که شهري جمعیت نسبت توسعه حال در مناطق در 

 .است یافته کاهش 2014 سال در درصد  7/29به  2000 سال در درصد

 توسعه براي جهانی مشارکت گسترش و بسط :8آرمان 

در  درصد66 توسعه، هدف با یافته توسعه کشورهاي رسمی کمک هاي 2014 و 2000 سال هاي بین 

 .است رسیده دلار میلیارد 2/135 به و است یافته افزایش واقعی شرایط

درآمد از  درصد7/0بر  بالغ خود کمک به انگلستان و سوئد نروژ، لوکزامبورگ، دانمارك، ،2014 سال در 
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 .ادامه دادند متحد ملل سازمان  ايتوسعه کمک هاي رسمی جهت ملی ناخالص

عوارض توسعه بدون حال در کشورهاي از یافته توسعه کشورهاي واردات از درصد 79 ،2014 سال در 

 .است داشته افزایش درصد 65 ،2000 سال با مقایسه در که گرفت انجام

سال در  درصد12از  توسعه حال در کشورهاي در صادراتی درآمد به نسبت خارجی بدهی خدمات تناسب 

 .است یافته کاهش 2013 سال در درصد 3 به 2000

قرار گرفته اند همراه تلفن شبکه پوشش تحت جهان جمعیت از درصد 95 ،2015 سال با همزمان. 

سال در میلیون نفر 738 از و است شده برابر ده تقریبا گذشته سال 15 در همراه تلفن مشترکین تعداد 

 .است رسیده 2015 سال در نفر میلیارد 7 از بیش به 2000

یافته  افزایش2015 سال در درصد 43 به 2000 سال در جهان جمعیت از درصد 6 تنها از اینترنت نفوذ 

 .اند کرده برقرار جهانی ارتباط شبکه برنامه هاي کاربردي و محتوا با نفر میلیارد 2/3 نتیجه، در .است

 :ف اهداف توسعه هزاره را اینطور بیان نمودضع و قوت نقاط از برخی  زمان می توان گذشت با

 یک در که می توانند ساده  آرمان8تعداد .  هستند ساده هزاره، اهداف توسعه ي که است این مورد اولین

از  هزاره توسعه ي اهداف اینکه مورد دومین. می گیرد جاي افراد ذهن در راحتی به  آرمان8 این. شوند معرفی پوستر

 .است اخلاقی و تعهدات عملی ز ا مجموعه اي بلکه نمی آورد کشوري فراهم براي را تعهدي یا الزام قانونی لحاظ

 جامعه قابل و تجارت دولت، توسط توسط شاخص هایی که می تواند هزاره توسعه ي اینکه اهداف مورد سومین

 . آورد نمی  وارد  ھادولت به فشار مضاعفی و شوند دنبال هستند، گیري اندازه

کشورها پیشرفت بسیاري اما دهند، ارائه و ي کرده گیر اندازه را اهداف نتوانستند کشورها  بعضیچند هر

 .اند داشته زمینه این در خوبی ی ھا

 گروه اهداف توسط که، این از است عبارت که می شود هزاره وارد ي توسعه اهداف به نیز عمده انتقاد سه

 برخی و نداشتند نقشی تعیین اهداف در ملل سازمان ت هاي عضودول نهایی شده، و تهیه کارشناسان از کوچکی

 . است گرفته شده نادیده کاملاً غذایی، مواد مانند شیوه هاي تولید موارد

 توسعه یا ابعاد جنسیتی نابرابري فقر، علت ریشه یابی نتوانستند به هزاره، توسعه ي گانه آرمان هاي هشت

تئوري،  در که حالی در. ندارد توجه چندانی اقتصادي توسعه ي یا ربش حقوق به  این آرمان ها.یابند دست

 فقیر براي کشورهاي شاخص هایی به عمل در می شد، داده کشورها بسط تمامی به هزاره شاخص هاي توسعه ي

 .است شده تبدیل

 
  وفقر لزوم رفع به و آگاه بوده هزاره، توسعه ي اهمیت شاخص هاي اهداف به دولتمردان و سیاستمداران

با  امروز دنیاي که است حالی در این . اذعان نموده اند2015 ل سا از بعد مرتبط ادامه فعالیت هاي و گرسنگی

 این در تفاهم و نیز مواجه است زیستی  هاي محیط بیماري و و مشکلات هوا و آب تغییرات مانند دیگري مشکلات

موضوعات،  این اهمیت به نظر.  دارد فقر، اهمیت کاهش همانند زیستی محیط رفع معضلات که دارد وجود امر

 . می یابد ادامه 2030 آغاز شده و تا سال 2 016 ل سا اجراي این سند از مطرح گردیده و پایدار توسعه ي اهداف
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  دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره در ایران-3جدول 

 شاخص مرد زن مجموع
اهداف توسعه هزاره 

(MDG) 

  سال کم وزن 5شیوع کودکان زیر : 10 05/5 4 08/4
ـ ریشه کنی کامل فقر و 1

 گرسنگی 

 نسبت ثبت نام در سطح ابتدایی: 201 49/96 02/97 68/96

74/96 22/97 27/96 
نسبتی از دانش آموزان که مقطع ابتدایی را به : 202

 اتمام رسانده اند

76/93 99/92 48/94 
 سال زنان 24-15 نسبت باسوادي در جمعیت :203

 و مردان 

 
 
 
 آموزش ابتدایی همگانی-2

 نسبت دختران به پسران در مقطع ابتدایی :301 01/1

 نسبت دختران به پسران در مقطع راهنمایی: 301 98/0

98/0 

 
 
 

 نسبت دختران به پسران در مقطع دبیرستان : 301

 ارتقاي برابري جنسیتی -3

 توانمند ي زنان 

52/22 82/21 16/23 
به ازاي ( سال 5میزان مرگ و میر کودکان زیر  :401

 ) تولد زنده100

32/20 70/19 88/20 
به (  سال 1میزان مرگ و میر شیرخواران زیر : 402

 ) تولد زنده1000ازاي 

85/94 43/94 26/95 
 ماهه اي که علیه 23-18نسبت کودکان  :403

  اندسرخک واکسینه شده

 کاهش مرگ و میر -4

 کودکان 

42/96 42/96 
نسبت زایمانهایی که توسط پرسنل با مهارت : 502

 انجام شده است

42/77 42/77 
میزان شیوع استفاده از روشهاي پیشگیري از : 503

 بارداري در بین زنان ازدواج کرده 

 درصد پوشش مراقبت هاي پیش از تولد : 505 92/96 92/96

 69/5 

 

  مراقبت هاي مرتبط با قانون حمایت از خانواده: 506

   ارتقاي سلامت مادران -5

 62/19  
 ساله با دانش و 24-15نسبتی از جمعیت  :603

 HIV/AIDSآگاهی صحیح جامع در باره 

 شیوع مالاریا: 605   06/0

 متوقف کردن بیماري هاي -6

HIV/AIDS مالاریا و سایر 

 بیماري ها 

 شهري روستایی مجموع

81/96 91/92 57/98 

جمعیت که از منبع آب آشامیدنی نسبتی از : 708

 )شهري، روستایی(سالم استفاده می کند 

89/97 66/95 90/98 
  

 )شهري، روستایی(دفع صحیح فضولات : 709

 تضمین پایداري محیط -7

 زیست 

  گسترش مشارکت جهانی-8    
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 چهارچوب عنوان به  را) (SDGsرداپای توسعه  اهداف از اي مجموعه ،2015در سال سازمان ملل، 

 .نمود نتدوی هزاره توسعه اهداف براي جانشین

 فکري قالب یک به امروزه توسعه، ادبیات در دهه سه از بیش سابقه با مفهومی عنوان  بهتوسعه پایدار

 مانند مفهوم، این که آن وجود با.  است شده بدل توسعه، حال در کشورهاي بالأخص کشورها، از بسیاري در عمده

 و علمی اجماعی داراي بین المللی سطح در اما را به خود اختصاص داده، متعددي تفاسیر و تعاریف توسعه، مفهوم

 .است شده پیشنهاد توسعه کشورها عملی برنامه مثابه به مرتبط، نهادهاي و ملل سازمان طریق از که است عملی

 است عبارت)  لند برانت کمیسیون(توسعه  و زیست محیط جهانی کمیسیون تعریف اساس پایدار بر توسعه

 نیازهاي برآوردن در را آینده نسل هاي توانایی که آن بدون می کند، تأمین را کنونی نیازهاي که اي توسعه از،

 .افکند مخاطره به خود،

 دیگر و محیطی زیست فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی، ابعاد همه و است نگر کل اي توسعه پایدار، توسعه

 . می گیرد بر در را بشري زهاينیا

 برآورنده پایدار توسعه. است آن ينگر جامع در پایدار توسعه جاذبه و شاخصه ترین مهم اعتباري، به

 و در زمان حال را جهان سراسر مردم تمامی بلکه منطقه، یک و کشور در یک فقط نه انسان، آرمان هاي و نیازها

 .می گیرد بر در آینده

 پیوندي که است اي عرصه اجتماعی و معنوي، روانی، جسمی، کامل رفاه عنوان به متسلا دیگر، سوي از

 نتیجه در امروزه و دارد جامعه اي هر...  و  صنعتی اقتصادي، فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، عرصه هاي سایر با وثیق

 به سلامت سطح رتقايا و حفظ تأمین، کشورها، بسیاري از توسعه اي گوناگون چالش هاي ابعاد شدن  پیچیده تر

 .شده است تبدیل مردم، و تصمیم سازان سیاست گذاران، روي فرا چالش و دغدغه ترین محوري

SDGsو آمیزتر صلح جوامعی و است محیطی و اجتماعی اقتصادي، اهداف از وسیعی محدوده از  متشکل 

 ملل سازمان عضو کشور 193 توافق مورد 2015 سال سپتامبر 23 در که برنامه نای .آورد می فراهم را فراگیرتر

 کی برنامه نای در .دار، مطرح شدپای توسعه براي 2030 کار دستور "ما جهان تغییر" تحت عنوان گرفت، قرار متحد

 مردم، مورد دردار، پای توسعه از بعد 3 که است شده گرفته نظر در سلامت براي هدف 17 با همراه خاص آرمان

، نقطه تمرکز هدف سوم هدف بیان شده در این برنامه، 17 و از شود می شامل ار مشارکت و صلح رفاه، زمین،

 .جهت دستیابی به اهداف سلامت می باشد

 با مرتبط اهداف  "سنین تمام براي رفاه جتروی و سالم زندگی ضمینت":  از است عبارت سلامتی آرمان

 :دباش می رزی موارد شامل 2030 تا سال SDG در )3بند ( سلامتی آرمان

 نفر هزار 100 هر ازاي به درصد 70 از کمتر به انجه سراسر در مادران میر و مرگ کاهش 1-3

 سال 5 رزی کودکان و نوزادان در پیشگیري قابل هاي مرگ به دادن انپای 2-3

) فولمغ( ده گرفته شدهنادی هاي بیماري و امالاری سل، دز،ای همه گیري هاي بیماري هایی نظیر؛ به دادن انپای  3-3

 واگیردار هاي بیماري رسای و آب  منتقله از طریقهاي بیماري هپاتیت، با مبارزه و سیريگرم مناطق ژهوی

 جتروی و درمان پیشگیري، قطری از غیرواگیر هاي بیماري از ناشی نگامهزود هاي مرگموارد  تعداد کاهش  4-3

 روانی بهداشت
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 الکلی مشروبات و مخدر مواد سوءمصرف درمان و پیشگیري تتقوی 5-3

 جهان سطح در اي جاده ترافیک از ناشی هاي مصدومیت و ها مرگ تعداد رساندن نیمه به 6-3

 و آموزش ازجمله باروري و جنسی مسائل حوزة در درمانی ـ بهداشتی خدمات به جهانی دسترسی تضمین  7-3

 ملی راهبردهاي و   هابرنامه در باروري بهداشت ادغام و رسانی اطلاع

 و مردم براي مالی فشار و تمحدودی بدون دسترسی ازجمله بهداشتی خدمات به دسترسی جهانی هدف حققت 8-3

 ضروري هاي واکسن و داروها به صرفه به مقرون و کیفی مؤثر، امن، ترسیدس

 خاك و آب هوا، آلودگی و خطرناك یشیمیای مواد از ناشی هاي بیماري و میرها و مرگ تعداد چشمگیر کاهش 9-3

 تنباکو و توتون تولید کنترل پیرامون سازمان جهانی بهداشت چهارچوب کنوانسیون اجراي تتقوی الف  -3

 کشورها همه در

 فراهم و غیرواگیر و واگیر هاي بیماري کنترل منظور به دارو و واکسن تولید و پژوهش از تحمای ب  -3

 صرفه به مقرون هاي واکسن و داروها به دسترسی امکان آوردن

 نیروي نگهداري و آموزش توسعه، استخدام، و بهداشت حوزه در مالی هاي کمک چشمگیر شافزای ج  -3

 توسعه درحال کشورهاي در درمان و بهداشت کار

 به هنگام، هشدار منظور به توسعه درحال کشورهاي ژهوی به کشورها همه هاي ظرفیت ت تقوید  -3

 ملی و نیجها سطوح در بهداشتی خطرات ریتمدی و مخاطرات کاهش

 

  SDGدستاوردهاي جهانی اهداف 

 
 مورد از کل مرگ و میر زنان به علل ناشی از بارداري بوده است که تقریبا 303000، 2016 در سال -

 64( درصد از این میزان در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط اتفاق افتاده که تقریبا دو سوم آن 99

 .ی بهداشت گزارش شده استدر منطقه آفریقایی سازمان جهان) درصد

 رسیده 2016 در سال 1000 در 41 به 1990 در سال 1000 در 93 سال، از 5 تولد کودکان کمتر از -

 .است

 . رسیده است2016 در سال 100000 در 26 به 2005 در سال 100000 در 40 آمار بیماري ایدز از -

 کاهش یافته 2016 در صد هزار در سال 140 به 2000 هزار در سال 100 در 173 بروز بیماري سل از -

 .است

 . درصد کاهش یافته است5/3 درصد به 3/4 از 2015 در سال B شیوع بیماري هپاتیت -

از کل مرگ و میرهاي ناشی از )    میلیون41( درصد 71، 2016 تخمین زده شده است در سال -

 9(بیماري هاي مزمن ریه )  صد در22(سرطان )   درصد44(بیماري هاي قلبی (بیماري هاي غیر واگیر 

 .اتفاق افتاده است)  درصد4(و دیابت ) درصد

 ثابت بوده 2016 سال و بالاتر تا 15 لیتر الکل خالص در هر شخص 4/6 مصرف مشروبات الکلی از -
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 .است هرچند که در مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت این میزان متغیر می باشد

 درصد 6 درصد مردان و 34( سال و بالاتر تنباکو مصرف می کنند 15راد  بیلیون اف1/1، 2016 در سال -

که مصرف آن به عنوان مهمترین عامل خطر بیماري هاي قلبی، سرطان، بیماري هاي مزمن ریوي )  زنان

 . و پیامدهاي منفی اقتصادي، اجتماعی و محیطی گزارش شده است

 درصد بیشتر از زنان در 75افتاده که مردان  به علت خودکشی اتفاق 2016 هزار مرگ در سال 800  -

 .نتیجه خودکشی فوت نموده اند

 100 درصد در 2/9 هزار نفر در کشورهاي کم درآمد و 100 درصد در 1/24 جراحات ناشی از ترافیک -

 .هزار نفر در کشورهاي با درآمد بالا گزارش شده است

 .سی یا غیر جنسی را تجربه کرده اند درصد از زنان، خشونت جنسی یا فیزیکی از شریک جن35 -

 

 . شدتعیین 2018 سال براي  بهداشت شعار سازمان جهانیجاد شده، ایرات با توجه به تغیی 

 

 : سازمان عبارتست ازن ای2018شعار سال 

 

 "پوشش همگانی سلامت براي همه، در هر مکان:  همهسلامت براي"

نان از اینکه همه افراد  اطمی عبارت است از)Universal health coverage( سلامت پوشش همگانی

 افتدری.  دسترسی داشته باشند دارند نیاز آن ها به که زمانی هر در و  بتوانند به خدمات بهداشتی کافی در هر مکان

 کی زندگی یگر دیازهاي سلامت خوب و نین بید کس نبایچهی.   بدون رنج سختی هاي مالی باشدد خدمات باینای

 .درا انتخاب کن

دست یابی کشورها به پوشش همگانی سلامت متفاوت می باشد ولی همه کشورها به روش هاي مختلفی 

اما چرا   .به آن دست خواهند یافت و هر کشوري می تواند کاري را براي پیشبرد پوشش همگانی سلامت انجام دهد

  سلامت؟پوشش همگانی

بهداشتی ـ درمانی محروم هستند و حداقل نیمی ادي از مردم، از دست یابی به خدمات هنوز هم تعداد زی

 میلیون نفر به علت 100تقریبا .  از مردم جهان در حال حاضر قادر به دریافت خدمات بهداشتی ضروري نیستند

اجبار به پرداخت هزینه خدمات بهداشتی از جیب خود، به شدت تحت فشار فقر قرار می گیرند و مجبور به صرف 

 10حداقل )   درصد از جمعیت جهان12تقریبا ( میلیون نفر 800بیش از .  ا کمتر می باشند یدلار 90/1روزانه فقط 

آن ها به .  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزینه هاي بهداشتی براي خود یا دیگر اعضاي خانواده می کنند

 . می شوند"مصارف فاجعه آمیز"اصطلاح، متحمل 

 ثروتمند در کشورهاي.  اي بهداشتی یک مشکل جهانی استهزینه هاي فاجعه آمیز براي مراقبت ه

اروپایی، آمریکاي لاتین و بخش هایی از آسیا که دسترسی به خدمات بهداشتی بالا را به دست آورده اند، تعداد 

.  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزینه هاي بهداشتی می کنند در حال افزایش است10افرادي که حداقل 

ی سلامت به این معنی است که همه افراد و جوامع، خدمات بهداشتی لازم را بدون تحمل رنج مالی پوشش همگان
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 دریافت کنند

پوشش همگانی سلامت، همه را قادر می سازد تا خدماتی را که به مهمترین علل بیماري و مرگ مربوط 

  .داشته باشندمی شوند، دریافت نمایند و از کیفیت خدماتی که دریافت می کنند، اطمینان 

 از  نظر  صرف .پوشش همگانی سلامت به معنی پوشش رایگان براي تمام مداخلات بهداشتی نیست

 .باشد  نمیدار به طور پایگان کشوري قادر به ارائه تمام خدمات سلامت رایچ هیهزینه،

ز تضمین گسترش  نیپوشش همگانی سلامت در مورد حصول اطمینان از حداقل خدمات بهداشتی و

 سلامت فقط در مورد درمان هاي پزشکی براي افراد  پوشش همگانی.شش مداوم خدمات بهداشتی می باشدپو

نیست بلکه شامل خدمات براي کل جامعه، مانند کمپین هاي سلامت عمومی می باشد براي مثال اضافه کردن 

 .ماري ها می شوندفلوراید به آب و یا کنترل محیط هاي پرورش پشه هایی که باعث انتقال برخی از بی

نگاهی گذرا به مراقبت هاي بهداشتی اولیه و بررسی نقاط ضعف، قوت، فرصت ها و 

 تهدیدها در ایران

 ) ش1362( میلادي 1987  سال در آلماآتا کنفرانس دنبال به و ایران در  1357 سال اسلامی انقلاب از پس

 سیاستگذاران ،اولیه بهداشتی مراقبت هاي رویکرد با PHC  سپسو ،2000 سال تا همه براي بهداشت شعار با

 .کردند زمینه این در مختلف قوانین اجراي و تصویب به اقدام ،بزرگ هدف این به رسیدن براي سلامت عرصه

 پزشکی آموزش ادغام  .برداشتند قدم راه این در سلامت نظام سازمانی ساختار در وسیع تغییرات ایجاد با

 هاي دانشگاه" اندازي  راه و ملی سطح در “پزشکی آموزش و درمان بهداشت، رتوزا” تشکیل و بهداري وزارت در

 سطح در همچنین.  بود دوره این تغییرات مهمترین از ها استان سطح در  "درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 سطح، این در  .شد پذیرفته درمانی بهداشتی واحدهاي گسترش جهت اداري معیار عنوان به  "شهرستان" محلی،

 و شهري درمانی بهداشتی مراکز نیز اول سطح در و بیمارستان و بهداشت مرکز:  شامل درمان و بهداشت شبکه

 اجراي در خصوص بهداشت وزارت ،اخیر سال هاي در گردید ایجاد بهداشت هاي خانه و ها پایگاه همراه به روستایی

اقدام  شهري مناطق از برخی  در 1391 سال در و روستاها در 1384 سال در ارجاع نظام و خانواده پزشک طرح

 .است باقیمانده قبل دهه سه شکل به و تغییر بدون بخش، این در سازمانی ساختار مهم، این علیرغم. تاس کرده

 در نظام این مختلف دستاوردهايمراقبت بهداشتی اولیه در ایران  نظام مورد در شده انجام مطالعات اغلب

 این چالش هاي و ضعف نقاط فراوان، موفقیت هاي  به دستیابی وجود با لیکن،.  اند کرده یبررس را مختلف  هاي بخش

 .است تامل قابل ساختاري حوزه در ازجمله طرح،

 
به گونه اي که در کنفرانس اکتبر .  مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه همچنان پایدار هستند

پوشش  و )SDG( سلامت دار و توسعه پای PHCتبر تقوی سازمان جهانی بهداشت، 2018

 ...تاکید شده است ) UHC (سلامتهمگانی 

 



 104/ بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه / 3گفتار 

 

 

   در ایران PHC نقاط ضعف و قوت-  4جدول 

 
 تهدیدها فرصت ها نقاط ضعف نقاط قوت 

ی
ده

ن 
ما

ساز
 

 در کشور  PHC شبکه

دسترسی کامل به 

  جمعیت روستایی

انتقال برنامه هاي 

غیرقابل اجرا از سطوح 

 محیطی به سطوح بالاتر 

 رفی بهورز مع

سازماندهی داوطلبان 

بهداشت در پست هاي 

 بهداشتی 

توسعه برنامه پزشک  

خانواده و سیستم ارجاع 

 در روستاها 

ادغام مدیریت  

بیماري هاي غیرعادي در 

 روستاها 

 ساختار سازمانی مکانیکی در سطح محلی 

همراه با  PHC عدم تغییر در ساختار 

 تغییر در نیازهاي بهداشتی 

 ر رسمی سیستمساختا

 در مناطق شهري  PHC توسعه نامناسب

 ضعف در سیستم اطلاعات جاري 

فقدان استراتژي منسجم و سرمایه گذاري 

 کافی در سلامت الکترونیکی

 عدم برنامه ریزي منابع انسانی  

فقدان مدیریت استراتژیک در سازمان هاي 

 مراقبت هاي بهداشتی 

 عدم تحمل زندگی مدیریتی در سیستم 

قدان سیستم انتخاب بر اساس شایستگی ف

 در مدیریت 

مرکزي سازي و عدم تأیید قدرت در 

 سطح محلی 

ضعف در لحاظ تداوم و جامع بودن 

 مراقبت 

شبکه 

گسترده اي از 

خدمات 

تخصصی و 

خدمات سرپایی 

از طریق 

بیمارستان ها، 

حضور بخش 

خصوصی قوي 

در نظام 

مراقبت هاي 

 بهداشتی

ه اجزاي جداگانه ادرار

 سلامت 

ارائه خدمات بهداشتی  

توسط سازمان هاي 

 غیرمرتبط 

نبود ساختار سازماندهی  

تعریف شده براي مدیریت 

بلایا، سالمندان، مهاجرت 

به مناطق شهري، گذار 

سریع اپیدمیولوژیک و 

تغییر شیوه زندگی و 

 افزایش میزان حوادث

ت
ررا

مق
 

مقررات و برنامه هاي 

مناسب در پیشگیري از 

  و بیماريسلامت

وجود دستورالعمل هاي 

عملیاتی مبتنی بر شواهد 

 در برنامه پزشک خانواده 

 

نامناسب بودن برخی از قوانین موجود در 

 سلامت 

 فقدان مقررات سند در برخی از نقاط  

 عدم کنترل دوره اي اجراي سیاست ها 

 عدم کنترل موثر بر ارائه خدمات بهداشتی 

م انداز در عدم وجود قوانین مناسب و چش

 مورد بخش خصوصی 

عدم وجود قوانین مربوط به سلامت 

 الکترونیک

 ضعف در سیاست هاي دارویی 

عدم وجود استانداردهاي به روز شده و 

 تعریف شده در مورد تجهیزات پزشکی

توجه به 

سلامتی و 

عوامل تعیین 

کننده آن در 

قوانین 

 بالادست 

 

اختلاف بین سیاستگذاران 

 و مدیران

هی مدیران و کم آگا

سیاست گذاران ملی در 

 برخی پروژه هاي بهداشتی
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 و کیارتباطات نزد

 انی می اجتماعیمیصم

  یبهورز و مردم محل

 نگرش و شرفتیپ

 سالم در جوامع يرفتارها

  یمحل

 از جوامع در مورد تیرضا

 عملکرد بهورز

عدم احساس مالکیت در میان اعضاي 

 جامعه نسبت به نظام سلامت 

ارکت کم جامعه در حل مشکلات مش 

 بهداشتی 

عدم انعطاف پذیري و پاسخگویی در نظام 

 سلامت 

عدم آموزش کافی کارکنان بهداشتی در 

 زمینه مهارت هاي ارتباطی و مشاوره 

 

نرخ بالاي 

سواد 

 بزرگسالان

افزایش تعداد 

دانشجویان 

دانشگاه، به 

 خصوص زنان 

اهمیت سلامت 

 در اسلام 

 

ستفاده از عادت درازمدت ا

 مواد مخدر در ایران 

فقدان آموزش جامع رابطه  

 جنسی براي بزرگسالان 

 نرخ بالاي حوادث ترافیکی 

 شیوه زندگی صحیح 

ی
مال

 

 خدمات رایگان

بیمه درمانی در برخی  

 مناطق 

 

 سیستم هاي موازي تامین مالی در سیستم 

 عدم هماهنگی در تامین مالی

 ارائه فقدان جدایی بین تامین مالی و

 خدمات 

 نامناسب بودن و فقدان منابع مالی 

 عدم وجود تداوم در منابع مالی 

 توزیع نامناسب منابع 

عدم هماهنگی میان منابع مالی و بسته 

 خدمات مورد نیاز 

فقدان سیستم بیمه براي پوشش کل 

 جامعه 

 

 
 
 
- 

 مشکلات اقتصادي

 اثرات منفی جنگ با عراق

وابستگی بودجه دولتی به 

 آمد نفتیدر

سرمایه گذاري نامناسب 

 بخش خصوصی

صرف هزینه هاي بیشتر در 

سطح دوم و سوم خدمات 

 درمانی

رشد هزینه هاي مراقبت 

 بهداشتی

بیماري هاي نوپدید در 

 ایران

 پدیده سالمندي

 جمعیت بزرگ پناهندگان

توزیع غیر یکنواخت 

جمعیت در مناطق دور 

 افتاده

 :جه گیرينتی

  PHC  تا چه حد پاسخگو بوده است؟ جهان در حال تحولبه چالش هاي 

از رات این حوزه در مجموع تغیی.   مورد بحث قرار گرفت،این فصل رویکرد مراقبت هاي بهداشتی اولیه  در

نظام .  توان آن را سرعت بخشید و حتی می سر استمین مسیر، در ایشرفت پیکه   دهد تا کنون نشان می 1978
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پوشش سلامت همگانی    به سويتوانسلامت می ه  و از راه مراقبت اولیشته شودد به حال خود گذانبایسلامت 

 . حرکت کرد

تعداد مرگ کودکان از .  سال پیش است30ش از بیطول عمر آنان ند و اتر و ثروتمندتر  سالم، مردمهامروز

اروهاي اساسی معضل تامین د.   کاهش یافته است2017 میلیون در سال 4/5 به 1990 میلیون نفر در سال 6/12

در  دسترسی به آب و .  که روزي انقلابی بزرگ به حساب می آمد امروزه شدیدا از اهمیت آن کاسته شده است

 .بهسازي محیط و مراقبت از مادران، میزان پیشرفت ها و بهبودها اساسی بوده است

هان، سریع تر از تولید اقتصاد سلامت در ج.  منابع در اختیار سلامت، هیچ گاه بیشتر از امروز نبوده است

از نظر قدر مطلق با در نظر گرفتن تورم، این سهم به .   درصد رسانده است6/8 به 8ناخالص داخلی در جهان از 

 . درصدي هزینه هاي سلامت جهان در پنج سال یاد شده است35معناي رشد 

ت هاي اساسی حوزه  پیشرفنخست:   دیگري نیز در کار است که نباید از آن ها غافل بوداما روندهاي

گرچه گرایش کلی به سوي بهبود سلامت در بخش وسیعی از .  سلامت در چند دهه اخیر، عمیقا نابرابر بوده است

جهان بوده است هنوز همزمان، شمار در خور توجهی از کشورها به نحو فزاینده اي لنگ لنگان حرکت می کنند یا 

 سال پیش  در اختیار نبود، نشان 30ته اکنون انبوهی از تدارکات که از این گذش.  حتی رشته کار را از دست داده اند

 طبیعت مسائل سلامت به گو نه اي دوم. دهنده حجم درخور توجه و رو به افزایش نابرابري در درون کشورها است

. منتظره استتغییر می یابد که تنها بخشی از آن را می شد پیش بینی کرد و با سرعتی تغییر می یابد که به کلی غیر 

سالمندي و اثرات مدیریت نادرست شهرنشینی و جهانی شدن، انتقال بیماري هاي واگیر دار را در جهان سرعت 

 نظام هاي سلامت از سرعت تغییر و سوم.  بخشیده و بار بیماري هاي مزمن و غیر واگیر را افزایش داده است

بحران هاي سیاسی و اقتصادي نقش حکومت ها و .  ندتحول ها که ذاتی جهانی شدن در روزگار ما است مصون نیست

 .موسسات را در تضمین دسترسی ارائه خدمات و تامین مالی به چالش می کشند

ه آلماآتا تعیین شده بود به طور طبیعی از اعلامیدر اگر نظام سلامت به حال خود واگذار شود همانطور که 

  . حرکت نخواهد کردراه مراقبت اولیه به سوي هدف هاي سلامت براي همه

 هدفمند، مداخلات طریق از که ثابت می کند را موضوع این این گفتار، در شده ارائه تحلیل داده ها و

 و چشمگیر توانند پیشرفت می کشورها فقیرترین حتی سیاسی، اراده و کافی هم صدایی، منابع استراتژي هاي

 به .کند مناطق تصدیق می از بسیاري در را کمبودها نیز و نگناهماه البته دستاوردهاي.  کنند تجربه را بی سابقه اي

 و اهداف در تغییر با لیکن  .داد ادامه توسعه جدید عصر در را باید آن و بنابراین است نشده تمام هنوز کار حال، هر

 و اقتصادي  اجتماعی، مختلف  هاي حوزه در گسترده تغییرات دلیل به اخیر سالیان در  سلامت نظام راهبردهاي

 شرایط این با متناسب و مناسب  ساختاري نیازمند ،نظام این جامعه، سلامت نیازهاي  در دگرگونی و سیاسی،

 .باشدمی 

 رسیدن در را اصلی نقش و دارند مردم  با مستقیم ارتباط که محیطی سطوح در نیازمندي ها  اینگونه

 نظام مهم، این انجام صورت در.  شود  میاحساس  دیگر سطوح از بیش گیرند،  میعهده  برسلامت نظاماهداف 

 منديیترضا  این، بر علاوه.  بود خواهد مردم به مختلف خدمات  ارایه به قادر بیشتري سرعت و قابلیت با سلامت

 این انجام بدون  است، بدیهی.  یافت خواهد افزایش نیز کشور مختلف  نقاط در بهداشتی کارکنان ویژه به نظام بدنه
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 عملکرد، در نارسایی.  شد خواهد  روبرو بهداشتی خدمات ارایه عرصه در متعددي  لاتمشک با سلامت نظام مهم،

 نهایت در که بود خواهد مشکلاتی ازجمله بخشی، بین و بخشی درون هماهنگی فقدان و  موازي خدمات ارایه

 .گردید خواهد سلامت نظام از مردم رضایت فقدان و کیفیت کاهش باعث

توان اینطور بیان نمود که مراقبت هاي بهداشتی اولیه همچنان وق می با توجه به مطالب فدر نهایت 

دار  و توسعه پای PHCت بر تقویدتاکی سازمان جهانی بهداشت نیز، 2018در کنفرانس اکتبر و پایدار هستند 

 .باشدمی ) UHC (پوشش سلامت همگانی و )SDG(سلامت 
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 تجربه جمهوري اسلامی ایران: هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامتمراقبت

From PHC to UHC: IR.Iran's Experience 
 

 دکتر حانیه سادات سجادي و دکتر سیدرضا مجدزاده

موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران، مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و 

 دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 :رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار بتواندانتظار می 

 
هاي اولیه سلامت را درك نماید؛مگانی سلامت را تعریف کند و وجه تمایز آن با مراقبتپوشش ه 

شیوه سنجش پیشرفت دستیابی به پوشش همگانی سلامت را توضیح دهد؛ 

ي دیگر کشورها در دستیابی به پوشش همگانی سلامت آشنا شود؛ با تجربه 

د؛وضعیت دنیا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت را بدان 

اقدامات مهم ایران براي دستیابی به پوشش همگانی سلامت را برشمرد؛ 

تحلیلی از وضعیت کنونی ایران در دستیابی به پوشش همگانی سلامت ارائه دهد؛ 

هاي اصلی ایران در دستیابی به پوشش همگانی سلامت را بشناسد؛چالش 

لامت را بیان کندتر به پوشش همگانی سراهکارهاي پیشنهادي براي دستیابی سریع. 

 مقدمه

توجهی به  کمک قابل1978 از سوي سازمان جهانی بهداشت در سال هاي اولیه سلامتمراقبتراهبرد 

ها اگرچه بهبود این تلاش.  هاي ملّی، سازماندهی کنندهاي خود را جهت تدوین برنامهکشورها کرد تا بتوانند تلاش

 به سلامت براي همهیشرفت در وضعیت سلامت، نسبی بود و هدف وضعیت کلی سلامت را به دنبال داشت، اما پ

 را به تقویت نظام سلامت مفهوم 2000از این رو سازمان جهانی بهداشت در سال .  صورت کامل محقق نشد

 و 2005به دنبال آن، در سال .  کشورها معرفی و بر ضرورت آن براي دستیابی به اهداف نظام سلامت تأکید کرد

 را به عنوان آنچه کشورها باید در تقویت نظام سلامت جهت تأمین شش همگانی سلامتپو، 2008سپس 
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پوشش همگانی خدمات ؛ تعریفطبق .  سلامت براي همه و عدالت در سلامت، مدنظر قرار دهند، پیشنهاد نمود

 رداختدر پ  که  مداخلات ایمن و باکیفیت اصلی سلامت به نحويبه آحاد مردم دسترسی "  ، عبارتست ازسلامت

ایران، همگام با جنبش جهانی براي اجراي پوشش همگانی سلامت، انجام این .  "دچار سختی نشوند ها مالی آن

راستا با که اجراي اجزاي مختلف پوشش همگانی سلامت، همضمن این.  مهم را جزو تعهدات خود قرار داد

 .هاي کلی سلامت نیز هستسیاست

ري کوتاه بر تجربه کشورهاي دنیا در دستیابی به پوشش همگانی شود ضمن مرودر این گفتار، تلاش می

سپس با ارزیابی .  ترین اقداماتی که تاکنون براي این هدف در ایران انجام شده است، معرفی گرددسلامت، مهم

در .  وضعیت ایران در دستیابی به پوشش همگانی، مشخص شود تا چه اندازه اهداف مورد نظر، محقق شده است

هاي کنونی ایران براي تحقق پوشش همگانی سلامت، پیشنهادهایی براي تداوم نیز با تبیین چالشنهایت 

 . هاي بعدي تحقق پوشش همگانی سلامت، ارائه شوددستاوردها و کسب موفقیت در اجراي گام

 مفهوم پوشش همگانی سلامت

نا است که همه مردم با توجه به تعریف سازمان جهانی بهداشت، پوشش همگانی سلامت به این مع

خدمات سلامت موردنیاز خود را دریافت کنند؛ این خدمات مشتمل بر خدمات سلامت عمومی با هدف ارتقا 

مانند (، خدمات پیشگیري )هاي مبارزه با مصرف دخانیات و یا مالیات بر دخانیاتمانند کمپین(سلامت 

خدمات فوق باید با بهترین کیفیت .  باشدسکینی میهاي توانبخشی و طب ت، خدمات درمانی، مراقبت)واکسیناسیون

عبارتی هزینه هاي یا به(و ایمنی به نحوي ارائه شوند که افراد با دریافت خدمات از نظر مالی دچار سختی نشوند 

دهد هرآنچه از پوشش همگانی سلامت، مورد خوبی نشان میاین تعریف به).  ها کمرشکن نباشدسلامت براي آن

شود که هاي سلامت خلاصه می، در سه جزء پوشش جمعیت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزینهانتظار است

 ). 1شکل (همان سه بعد مکعب پوشش همگانی هستند 

 
  مکعب پوشش خدمات سلامت-1شکل 
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اي ها و اصلاحات خود را به گونههاي سلامت این است که باید برنامهپیام این مکعب براي نظام

نند که خدمات ضروري و موردنیاز سلامت را با کیفیت مناسب بــراي بخش بزرگی از جمعیت خود سازماندهی ک

تأکیدي که پوشش .  هاي مالی فراهم آورند، با بیشترین پوشش هزینه)آل، براي همه جمعیت خودو در حالت ایده(

ي اولیه سلامت محسوب هاهمگانی سلامت بر محافظت مالی جمعیت دارد، وجه تمایز آن با راهبرد مراقبت

تأمین این حفاظت مالی در کنار پوشش جمعیت و پوشش خدمات، عدالت در دسترسی به خدمات سلامت .  می شود

 . را تضمین می کند

 :  ـ پوشش خدمات سلامت1

دهنده فهرستی از خدمات  دلالت دارد و نشان)Depth of coverage(عمق پوشش جزء نخست بر 

اثربخشی، از  نیازهاي سلامتی، ضروري شناخته شده و با توجه به معیارهایی مانند هزینهسلامت است که براي رفع

این فهرست همانی است که با نام بسته خدمات .  شوندطریق منابع عمومی دولت در بخش سلامت تأمین مالی می

سلامت بیسمارکی یا هاي در نظام( سلامت پایه و یا بسته خدمات بیمه)  هاي سلامت طب ملیدر نظام(ضروري 

شوند، اقدامی مهم و ها چه خدماتی را شامل میتعیین اینکه هر یک از بسته.  شناسیممی)  هاي اجتماعینظام بیمه

گیري و انتخاب از بین زیرا با نوعی تصمیم.  برانگیز در مسیر دستیابی به پوشش همگانی سلامت استچالش

اي در مصرف درست و بجاي منابع و در کنندهانتخاب، نقش تعییني این گزینه هاي مختلف روبرو است و نتیجه

جستجو براي استفاده از یک روش .  هاي سلامتی هر کشور داردنهایت بهبود عملکرد نظام سلامت و ارتقاي شاخص

. بندي مداخلات سلامتی یکی از موضوعات اصلی مطالعات نظام سلامت بوده و هستمنطقی براي اولویت

هاي تري براي مقایسه گزینهتر و علمیهاي عینیهایی که در این زمینه انجام شده، روشا تلاشخوشبختانه ب

هاي اقتصادي و قضاوت ها، استفاده از تحلیلترین این روشیکی از رایج.  گیري معرفی شده استمختلف تصمیم

 Diseases(ها ي کنترل بیماريهاهاي اولویتروشی که در گزارش.  باشدها میاثربخشی گزینهبراساس هزینه

Control Priorities: DCP  (شواهد  روزترینبه  ها،بیماري  بار  کار رفته و براساس آن تلاش شده با توجه بهبه 

جزء پوشش خدمات اگر با پوشش دو جزء .  شود  فراهم  سلامت  هايبرنامه  اثربخشی  و  مداخلات  کارآمدي  مورد  در

علاوه مشخص کردن به.  الشعاع قرار خواهد دادشش همگانی سلامت را تحتدیگر همراه نباشد، دستیابی به پو

موقع، جامع، یکپارچه و باکیفیت خدمات ي بهپوشش باید با درنظر گرفتن تمهیداتی براي ارائهفهرست خدمت تحت

مینه تحقق عبارتی انتخاب چیدمان درست براي ارائه خدمات سلامت همراه باشد تا با پوشش مؤثر خدمات، زیا به

 . پوشش همگانی سلامت را فراهم نماید

 :  ـ پوشش جمعیت2

دهد و شامل درصدي از جمعیت  را نشان می)Breadth of coverage(وسعت پوشش جزء دوم، 

افزایش پیشرونده تعداد جمعیت .  هاي حفاظت اجتماعی دولت براي خدمات سلامت هستنداست که زیرچتر برنامه
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فرایندي که .  پذیر یکی از اجزاي پوشش همگانی سلامت استمیان اقشار محروم و آسیبپوشش به ویژه در تحت

دستیابی حداکثري به پوشش جمعیت .  شودتر نیز میپیچیده است و به موازات پیشرفت حاصله در این قسمت پیچیده

ه باشد و امکان پرداخت نظامی که بیشترین میزان انباشت خطر را داشت.  ي سلامت خوب نیاز داردبه یک نظام بیمه

اي که بسیاري از کشورها، حتی در با توجه به تجربه.  برحسب توان و دریافت خدمت براساس نیاز را فراهم آورد

 درصدي جمعیت دارند، این دیدگاه که تحقق کامل این جزء پوشش 100هاي درآمدي متوسط، در پوشش گروه

، در غیاب )حتی در حالت کامل( را نیز باید گفت که پوشش جمعیت البته این.  شودپذیر نیست رد میهمگانی امکان

 .باشدپوشش دو جزء دیگر، ضامن دستیابی به هدف پوشش همگانی سلامت نمی

 : هاي سلامت ـ پوشش هزینه3

دهد و گویاي درصدي از  را نشان می)Height of coverage(ارتفاع پوشش /مقدارسومین جزء 

شده به دو صورت منابع انباشت.  شوندشده پوشش داده میاز طریق منابع انباشتهاي سلامت است که هزینه

) پرداختپیش(و توزیع خطر در طول زمان )  انباشت(هاي مختلف جامعه اشتراك خطر خسارت مالی بین گروه

 سلامتی هايتوانند به کاهش مشکلات مالی ناشی از نیازاین منابع به گواه شواهد موجود، می.  شوندحاصل می

جزء .  ناگهانی، حذف موانع دسترسی به خدمات سلامت و کاهش بروز مشکلات مربوط به بیماري کمک نماید

. باشدهاي اصلاحی نظام سلامت میشدت موردتوجه کشورها براي تنظیم برنامههاي سلامت، بهپوشش هزینه

آوري ویژه در دو بخش جمع تأمین مالی، بهالبته مداخلات موردنیاز براي پیشرفت این جزء، بیشتر به اصلاح نظام

ولی .  پردازددرآمد و خرید خدمات، با هدف کاهش سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم براي خدمات سلامت می

بعید است بدون انجام مداخلاتی در زمینه بهبود حاکمیت نظام سلامت و ساماندهی نظام ارائه خدمات سلامت، 

 . ت بیشتر در این جزء فراهم کردبتوان زمینه را براي پیشرف

 سنجش پیشرفت دستیابی به پوشش همگانی سلامت

پایش و ارزیابی میزان پیشرفت در دستیابی به پوشش همگانی سلامت از زمان پذیرش این مفهوم مورد 

ن  و قرار گرفت2015 در سال )SDGs(توجه جامعه جهانی بوده و اهمیت آن بعد از معرفی اهداف توسعه پایدار 

هاي مختلفی براي سنجش این پیشرفت از تاکنون گزارش.  پوشش همگانی در فهرست این اهداف، بیشتر نیز شد

سوي سازمان جهانی بهداشت معرفی شده است که در آنها در مورد چگونگی پایش و ارزیابی و نیز وضعیت 

هایی ن قسمت به معرفی شاخصدر ای.  شود، توضیحاتی آمده استروز میکشورهاي مختلف دنیا که هر ساله به

المللی براي پایش و ارزیابی تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت کشورها مورد پردازیم که در سطح بینمی

مانند نوع بیماري و برنامه هاي مهم (توصیه این است که هر کشوري با توجه به شرایط .  استفاده قرار می گیرد

 .یش و ارزشیابی اختصاصی کشور خود تعریف نمایدهاي بیشتري را براي پاشاخص) سلامت خود

در ارزیابی وضعیت دستیابی به پوشش همگانی سلامت، دو حیطه اصلی پوشش مؤثر خدمات و حفاظت 

 عدالت  کهشود و از آنجا مالی، که ارتباط مستقیم با اهداف پوشش همگانی سلامت دارد، پایش و ارزیابی می
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 حداقل  هاي دو حیطه فوق،یک از شاخص  هر  براي  شده  هیتوصت دارد، اهمیت زیادي در پوشش همگانی سلام

 . در نظر گرفته شود اقامت محل و یتیجنس ،ياقتصاد ينابرابر جنبه سه

 صورت  به  سلامت  همگانی  پوشش  مکعب  دوم  و  اول  اجزاي  به  واقع  در  مؤثر  پوشش  هايشاخص

 این  مهم  پس.  شودمی  ارایه  کیفیتی  چه  با  و  است  چگونه  ضروري  خدمت  پوشش  کهاین  :کندمی  توجه  همزمان

 تغییر  هاآن  در  و  شوند  مندبهره  است،  مورد نظر  تغییر  که  خدمتی  از  اندتوانسته  نیازمند  افراد  از  نسبتی  چه  که  است

(است  داده  روي  هدف ). داروها  مورد  در  سلامت  بهبود  یا  و  هاواکسن  مورد  در  باديآنتی  سطح  تغییر  مثلاً 

ها نیز در یک شاخص ترکیبی با نام شاخص پوشش باشد و مجموع آن مورد می16شتمل بر شاخص هاي پوشش م

 مردان،/زنان (جمعیتی  هايگروه  در  مؤثر  پوشش  نابرابري  جنبه  به  همزمان  چون  حال  عین  در.  شودگزارش می

 شاخص  مؤثر  پوشش  بهتر  درك  براي.  کندمی  توجه  نیز  عدالت  جنبه  به  پردازدمی)  شهري/روستایی  و  غنی/فقیر

 این شاخص.  مثال زد  توانمی  را  کنندمی  زندگی  HIV  با  که  کودکانی  و  بزرگسالان  در  ویروسی  ضد  درمان پوشش

 کسانی کل از که است این به توجه بلکه ندارد؛ توجه  هستند  درمان  پوششتحت  افراد،  از  درصد  چند  کهاین  به  تنها

 و  باشند  شده  شناسایی  باید  هم  پس.  هستند  درمان  تحت  د درصدچن  باشند،می  بیماري  شود واجدمی  زده تخمین که

 HIV  آزمایش  گذشته  ماه  12در   که  بالا  خطر  معرض  در  هايجمعیت  فراوانی  دوم  مثال.  باشند  درمان  تحت  هم

 در  افراد  کهاین  مهم نیست، بلکه  آزمایش  فراوانی  تنها  شاخص  این  در.  باشدمی  دانند،می  را  آن  نتایج  و  اندشده

 . دارد اهمیت بدانند، را نتیجه و داده انجام HIV آزمایش شده، مشخص خطر ضمعر

 افراد)  بروز(  نسبت:  دو مورد هستند  سلامت  هايهزینه  برابر  در  مردم  مالی  حفاظت  هايشاخص

 کمرشکن  هايهزینه  با  یافتهمواجهه  افراد)  بروز(  نسبت  و  هاي سلامتهزینه  فقر بخاطر  با  یافتهمواجهه

شود اند محاسبه میرفته  فقر  خط  زیر  به  سلامت  هايهزینه  خاطر به که افرادي نسبت نخست، شاخص رد .سلامت

هاي تري را نسبت به کسانی که دچار هزینهمشکل مالی وخیم)  فقرزا(ها یافته با این هزینهافراد مواجهه  که

 کمرشکن هايهزینه عنوانبه مختلف هايدوم نیز آستانه محاسبه شاخص براي. کننداند، تجربه میشده  کمرشکن

 هايهزینه  نسبت  که  صورتی  در بهداشت جهانی سازمان و جهانی بانک اخیر انتشارات در. است شده گرفته نظر در

 شده  معرفی  آستانه  دو  جا  این  در (وي  هايهزینه  کل  از  درصد  پنج  و  بیست  یا  و  درصد  ده  از  بیش  فرد  سلامت

خانوارهایی که پنجک و یا   فقرزا در  هايهزینه  معمولاً  .است  شده  کمرشکن  هايهزینه  دچار  فرد  شود،)  است

) ترغنی(  بالاتر  اقتصادي  هايگروه  سایر  کمرشکن  هايهزینه  اما.  دهدضعیف هستند روي می  هاي اقتصاديدهک

 . دهد قرار تأثیر تحت تواندمی نیز را

 متغیر وضعیت  دو  تفکیک  به  کردن  اهنگ  یعنی  هاآن  عدالتی  ابعاد  مالی  حفاظت  هايشاخص  مورد  در

 فرد  براي  نه  و  خانوار  براي  هاهزینه  که  داشت  توجه  باید  جنسیت  مورد  در.  دارد  اهمیت  زندگی  محل  اقتصادي و

 و  دارند  عهده  به  خانوار  آوراننان  را  درآمد  نتیجه  در  هستند،  هم  با  هاهزینه  نظر  از  خانوار  زیرا.  دهندمی  روي

 کمرشکن و فقرزا هايهزینه هاي مربوط بهشاخص همین دلیلبه. یابدمی تسري  خانوار  لک  به  سلامت  هزینه هاي

 سرپرست با خانوارهاي با زن خانوار سرپرست با خانوارهاي در بخواهیم  که  این  مگر  .ندارد  جنسیتی  عدالت  مصداق

 . کنیم مقایسه مرد خانوار
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 شاخص  عددي  اندازه  گفت این است کههاي حفاظت مالی باید نکته مهم دیگري که در مورد شاخص

 بحث  ایران  در  مثلاً.  است  کمرشکن  هايبروز هزینه  شاخص  عددي  اندازه  از  ترکوچک  بسیار  فقرزا  هايبروز هزینه

 دچار  که  افرادي  نسبت  و  نفر  هزار  هر  در  اندشده  سلامت  فقرزاي  هايهزینه  دچار  که  افرادي  نسبت  مورد  در

 البته این بحث نیز .شودمی  محاسبه  بیان  درصد  صورت  به)  تعریف  آستانه  اساس  رب (اندشده  کمرشکن  هزینه هاي

هاي هاي توسعه و از جمله سلامت است و هزینههاي فقرزا متأثر از اقدامات بسیاري از بخشوجود دارد که هزینه

 . باشدتر به عملکرد نظام سلامت میکمرشکن سلامت اختصاصی

 
هاي پرداخت مستقیم از جیب نسبت هزینهاي حفاظت مالی، به شاخص هنکته پایانی در مورد شاخص

هاي هدف حفاظت مالی پوشش این شاخص در دسته شاخص.  باشد مربوط میهاي سلامتمردم به کل هزینه

اگر . زیرا در واقع یک شاخص حد واسط براي روي ندادن دو شاخص اصلی حفاظت مالی است.  همگانی قرار ندارد

هاي پرداخت مستقیم از جیب به کل هزینه هاي سلامت را در حد کمتر از بیست درصد نسبت هزینهکشوري بتواند 

لازم است بدانیم اگرچه این سه شاخص .  تواند دو شاخص اصلی کمرشکن و فقرزا را کنترل نمایدنگه دارد، می

 الزاماً راهکارهاي یکسانی بسیار به هم همبستگی دارند، ولی)  نسبت پرداخت مستقیم از جیب، کمرشکن و فقرزا(

ها را به یک شکل تحت هاي مختلف صورت گرفته حتماً همه آنها وجود ندارد و نیز مداخلهبراي روبرو شدن با آن

در نتیجه ممکن است یک کشور بتواند با حمایت اختصاصی از طبقات بسیار ضعیف جامعه .  دهدتأثیر قرار نمی

شوند را کاهش دهد، ولی الزاماً نسبت پرداخت مستقیم از قرزاي سلامت میهاي فنسبت افرادي که دچار هزینه

توجه در نسبت پرداخت که در ایران کاهش قابلو یا برعکس آن .  هاي سلامت را کاهش ندهدجیب به کل هزینه

 با یافتهمستقیم از جیب به واسطه طرح تحول سلامت وجود داشته، ولی کاهش چندانی در نسبت افراد مواجهه

 .هاي فقرزاي سلامت روي نداده استهزینه

 
هاي جدید پوشش همگانی سلامت دو حیطه فرعی دیگر شامل تقویت نظام شایان ذکر است در ارزیابی

در حیطه تقویت .  هاي سلامت که بیشتر ناظر بر کارکردهاي نظام سلامت است، اضافه شده استسلامت و هزینه

ي  سازمان جهانی بهداشت در مورد پایش و ارزیابی اجزاي سازنده2010 سال هاي سلامت با توجه به گزارشنظام

 پیشنهادي در شش جز حاکمیت، تامین مالی، منابع انسانی، ارائه خدمات، داروهاي  شاخص16نظام سلامت، 

 شاخص مهم 6حیطه دوم نیز .  بندي شده استاساسی و محصولات سلامت و سیستم اطلاعات سلامت طبقه

تواند هاي این دو حیطه میرسد اضافه کردن شاخصنظر میبه. هاي سلامت را در برداردبه وضعیت هزینهمربوطه 

 طریق پوشش گذار کمک کند تا تغییراتی را که نیاز است در نظام سلامت خود اعمال کند و از اینبه سیاست

ي کشورهاي موفق در پوشش همگانی گونه که تجربهزیرا همان.  همگانی را محقق سازد، بهتر شناسایی نماید

بینانه دهد، در نبود یک نظام سلامت با کارکردهاي صحیح، انتظار دستیابی به اهداف تعیین شده غیرواقعنشان می

 .  را ببینید1هاي فعلی پایش و ارزیابی پوشش همگانی سلامت جدول براي اطلاع از شاخص. است
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 * همگانی سلامتهاي پایش و ارزیابی پوشششاخص: 1جدول 
 حیطه هاشاخص

 1400پوشش خدمات مرتبط با حمایت از خانواده و جوانی جمعیت براساس قانون ابلاغ شده در سال  .1

 )  بار4حداقل (هاي دوران بارداري پوشش مراقبت .2

 گانه کودکانپوشش واکسیناسیون سه .3

 ی دارندنومونهاي پنشانهدرصد دریافت درمان در کودکان زیر پنج سال که  .4

 پوشش درمان مؤثر سل .5

 HIVپوشش درمان ضدرتروویروسی  .6

 خوابندبند آغشته به سم براي پیشگیري از مالاریا دسترسی دارند و در آن مینسبت جمعیت درمعرض خطر که به پشه .7

 نسبت جمعیتی که به سیستم فاضلاب بهینه دسترسی دارند .8

  سال 18جمعیت بالاي شیوع فشار خون بالا در  .9

  سال18در جمعیت بالاي ) قند خون بالا(شیوع دیابت  .10

 وجود برنامه ملی غربالگري سرطان رحم .11

  سال15شیوع مصرف دخانیات در جمعیت بالاي  .12

  هزار نفر جمعیت10تعداد تخت بیمارستانی به ازاي هر  .13

  نفر جمعیت1000تعداد پزشک به  .14

 اي ژنریک منتخب در دو بخش دولتی و خصوصیمیانه فراهم بودن داروه .15

 الملل ظرفیت اصلی اجراي مقررات سلامت بین13میانگین امتیاز  .16

 پوشش مؤثر خدمات

 )هاي کمرشکن سلامتبروز هزینه(سلامت  کمرشکن هايهزینه با یافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .1

 )هاي سلامت فقر بخاطر هزینهبروز(فقرزاي سلامت  هايهزینه با یافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .2

 حفاظت مالی

 روزراهبرد ملی بخش سلامت با اهداف به/سیاست/وجود برنامه .1

 راهبرد ملی بخش سلامت/سیاست/اي برنامهانجام پایش دوره .2

 وجود مصوبه قانونی براي پوشش همگانی سلامت .3

 هاي کل سلامتهاي خارجی از هزینهکمک/سهم منابع .4

 حاکمیت

 هاي کل سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم هزینه .1

 هاي عمومی دولت هاي سلامت در بخش عمومی از هزینهسهم هزینه .2

 هاي کل سلامتسهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از هزینه .3

 تأمین مالی

 منابع انسانی  هزار نفر جمعیت10تعداد منابع انسانی متخصص سلامت به ازاي هر  .1

  هزار نفر جمعیت10د تخت بیمارستانی به ازاي هر تعدا .2

 علل مرگ .3

 ارائه خدمات

 میانه فراهم بودن داروهاي ژنریک منتخب در دو بخش دولتی و خصوصی .1

 کننده داروهاي ژنریک منتخب در دو بخش دولتی و خصوصیمیانه قیمت مصرف .2

  هزار نفر جمعیت10 خدمات سلامت به ازاي هر دهندهتعداد مراکز ارائه .3

 شدهتعداد تجهیزات پزشکی منتخب به ازاي جمعیت تعریف .4

داروهاي اساسی و 

 محصولات سلامت

 پوشش ثبت تولد .1

 پوشش ثبت مرگ .2

سیستم اطلاعات 

 سلامت

تقویت نظام 

 سلامت

 هاي جاري سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم هزینه .1

 هاي جاري سلامت به دلارسرانه هزینه .2

 ي سلامت بخش عمومی از تولید ناخالص داخلیزینهسهم ه .3

 هاي عمومی ي سلامت داخلی در بخش عمومی از هزینهسهم هزینه .4

 هاي جاري سلامتسهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از هزینه .5

 هاي جاري سلامتسهم منابع خارجی از هزینه .6

 هاي سلامتهزینه

  .باشدشت موجود میها درگاه اینترنتی سازمان جهانی بهداتعاریف شاخص*    
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 تجربه کشورهاي دنیا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

هاي متناسب با شرایط، منابع و امکانات خود را ها و سیاستاند برنامهکشورهاي مختلف دنیا تلاش کرده

 همین در براي.  ي این موارد از حوصله این کتاب خارج استذکر همه.  براي دستیابی به این هدف عملیاتی کنند

-ها را مرور میهاي این تجربهآموختهپردازیم و در انتها درساین بخش تنها به معرفی دو تجربه ترکیه و تایلند می

 .کنیم

اي جالب را  مدل مالی تایلند و توانایی آن در گسترش سریع پوشش بیمه سلامت به کل جمعیت تجربه:تایلند

، توانست با  طرح پوشش همگانیبا نامعرفی یک طرح بیمه سلامت، با م  2002این کشور در سال .  رقم زده است

مزایاي پزشکی کارکنان دولت و مانند طرح (هاي دیگر بیمه  میلیون نفر افرادي که از طرح48بیمه کردن حدود 

. به پوشش همگانی مراقبت سلامت براي جمعیت خود دست پیدا کردند، مند نبودند بهره)طرح تامین اجتماعی

هاي پوشش خود فراهم کرد که شامل پوشش مراقبتپوشش همگانی، بسته مزایاي جامعی براي افراد تحتطرح 

هاي مختلفی براي این طرح با حمایت دولت مرکزي انجام گرفت و مکانیزم.  بستري و سرپایی، جراحی و دارو بود

هاي پرهزینه در اي برخی از درمانهاي تکمیلی نیز برپرداخت.  ي ارائه مراقبت داشتمشارکت در پرداخت هزینه

موجود حکایت از آن ها گزارش.  سیستم نظارت و ارزیابی مداومی نیز براي طرح تعبیه شده بود.  شودنظر گرفته می

 بهبود دسترسی به خدمات مراقبت ، مانندتوجهی قابلهايموفقیتدارند که این طرح در مدت کمی بعد از شروع 

سه دهه بعد از تقریبا به این ترتیب .  آورددستسلامت در میان خانوارها، بهمرشکن هاي کزینهو کاهش هسلامت 

 تاریخی  توسعه.  به پوشش همگانی دست پیدا کندتوانست  تایلند ،از زمان آغاز یک طرح دولتی در جهت منافع فقرا

 درآمد  با  کشورها  سایر  براي  مفیدي  هايدرس  تواندمی  همگانی،  پوشش  سمت  به  تایلند،  درمانی در  بیمه  سیستم

 . داشته باشد متوسط و ترپایین

-ها و بیاي، زیرساختهاي زیادي در تأمین منابع مالی، نظام بیمه پانزده سال قبل این کشور با چالش:ترکیه

اي با روي کار آمدن دولت جدید ترکیه بخش سلامت این کشور برنامه.  عدالتی در ارائه خدمات سلامت روبرو بود

برنامه تحول سلامت افزایش دسترسی به . را براي اعمال تغییرات اساسی در این کشور در دستورکار قرار دادجامع 

اي، تغییر و بازتعریف هاي بیمهخدمات سلامت را از طریق حذف عدم یکپارچگی در تامین منابع مالی و برنامه

دهی مجدد ارائه خدمات سلامت ازمانگذاري و حاکمیتی وزارت بهداشت و سهاي جدید رهبري، سیاستمؤلفه

توان به ارتقا پوشش از آن جمله می.  همراه داشتتوجهی را بههایی قابلاین اصلاحات موفقیت.  مدنظر داشت

تعهد و ثبات سیاسی .   ترین پیامدهاي سلامت اشاره کردو بهبود برخی از مهم%  95جمعیتی به خدمات سلامت تا 

اي جامع براي تحول سلامت و انتخاب هدفمند و هوشمندانه مت، تدوین برنامهو اقتصادي و مدیریتی بخش سلا

 .ترین دلایل موفقیت کشور ترکیه در دستیابی به پوشش همگانی سلامت بوده استمداخلات از مهم

هاي دهد محتواي برنامهتر تجربه کشورها در دستیابی به پوشش همگانی سلامت نشان میبررسی عمیق

براي این هدف متفاوت بوده و هر کشور متناسب با وضعیت خود در ابعاد مختلف پوشش همگانی این کشورها 

موفقیت در اصلاحات مربوط به پوشش همگانی .  سلامت اقدام به اصلاحاتی در نظام سلامت خود کرده است

تواند براي  میگر این حرکت نشان داده که توجه به آنعنوان تسهیلسلامت در کشورها وجود چند عامل را به
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 :اهم این موارد عبارتند از. دیگر کشورها مفید باشد

  وجود رهبري قوي و سازگار ملی و محلی و تعهد بلندمدت براي پایداري در دستیابی به پوشش

 همگانی سلامت؛ 

 هاي اولیه سلامت جهت افزایش دسترسی و بهبود مدیریت منابع؛گذاري در مراقبتسرمایه 

 ها؛ي قانونی براي بازتوزیع منابع و کاهش تفاوتهاتدوین مکانیزم 

 هاي دولتی سلامت؛گذاري در برنامهسرمایه 

 ها به موازات افزایش پوشش؛تولید منابع و مدیریت هزینه 

 تعدیل منابع انسانی سلامت؛ 

 هاي تأثیرگذار؛مشارکت همه ذینفعان و گروه 

 ش همگانی سلامتداشتن سیستم و نظام قوي پایش و نظارت دستیابی به پوش. 

 وضعیت پیشرفت دنیا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت 

دهد، می نشان 2015براساس آخرین گزارش پیشرفت پوشش همگانی سلامت که وضعیت را در سال 

در بین مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت، منطقه .  باشدمی%  64شاخص پوشش خدمات براي کل دنیا 

و %  10هاي کمرشکن با آستانه بروز هزینه.  نطقه آفریقا کمترین مقدار شاخص را دارا هستندامریکا بیشترین و م

 8/1 و 4/1 دلار در روز به ترتیب 10/3 و 90/1هاي فقرزا با دو خط فقر  و بروز هزینه6/2 و 7/11به ترتیب %  25

 ). 2جدول ( بوده است 2010در سال 

 
 مت در دنیاهاي پوشش همگانی سلاوضعیت شاخص: 2جدول 

 با یافتهمواجهه افراد نسبت

هزینه هاي  فقر بخاطر

 سلامت

 با یافتهمواجهه افراد نسبت

 سلامت کمرشکن هايهزینه

 خط فقر

  دلار10/3 

 خط فقر

  دلار90/1 
 %10آستانه  %25آستانه 

شاخص 

پوشش  

 موثر خدمات

مناطق سازمان 

جهانی 

 بهداشت

 کل دنیا 64 7/11 6/2 4/1 8/1

 آفریقا 44 3/10 6/2 7/1 5/1

 آمریکا 78 1/11 9/1 3/0 7/0

 جنوب شرقی آسیا 55 8/12 9/2 1/3 4/3

 اروپا 73 0/7 0/1 1/0 2/0

 مدیترانه شرقی 53 5/9 4/1 5/0 3/1

 غرب آقیانوس آرام 75 8/14 9/3 1/1 8/1



 120/ تجربه جمهوري اسلامی ایران: هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامت مراقبت/ 4گفتار 

 

 

 هاي ایران در دستیابی به پوشش همگانی سلامتبرنامه

 از )Primary Health Care: PHC(هاي اولیه سلامت ي خوبی در اجراي راهبرد مراقبته         ایران تجرب

ترین بدون شک این کار مهم.  بندي خدمات سلامت داشتهاي بهداشت و درمان و سطحطریق گسترش شبکه

جاع در سه سازي یک نظام اراقدام کشور براي تأمین سلامت براي همه بود که ارائۀ خدمات سلامت را با پیاده

هاي سلامت کشور در دهنده بهبود شاخصشواهد زیادي وجود دارد که نشان.  سطح، مورد توجه قرار داده بود

هایی در پس از اعلام راهبرد پوشش همگانی سلامت در اواخر دهه هشتاد، این کشور برنامه.  نتیجه این اقدام بود

گیري سازمان بیمۀ سلامت شک خانواده شهري، شکلطرح پز.  راستاي اجراي این راهبرد طراحی و اجرا نمود

 . ها هستندهایی از این برنامهگر سلامت و طرح تحول سلامت، نمونههاي بیمهایرانیان در راستاي تجمیع سازمان

 

 اهداف و مداخلات طرح تحول سلامت : 3جدول 

 اهداف هدف مداخله

 ایجاد منابع پایدار جدید و افزایش منابع موجود 

 گر براي خرید خدمت از وزارت بهداشتهاي بیمهال منابع مالی به سازمانانتق 

 ی منابع و انضباط مالۀنی بهتیریمد 

 یی داخل از بازار دارودي تولی سهم داروهاشی داخل و افزادی تولي از داروهاتیحما 

 در بخش ی مالداری منابع پانیتأم

 سلامت

 کنترل قیمت دارو و تجهیزات پزشکی 

  جمعیت بدون بیمه پایه سلامتبیمه کردن 

 یی و سرپاي بسترمارانی بی پرداختزانیکاهش م 

 هاي غیررسمیجلوگیري از بروز پرداخت 

 در مراکز ارائه خدمتیعی طبمانی کردن زاگانیرا  

 العلاجهاي صعبيماربی به انی مبتلاي برای خدمات و حفاظت مالۀ ارائتیریمد 

 در یحفاظت مال

 يهانهیبرابر هز

 سلامت

ی پزشکزاتی و کمبود دارو و تجهیرفع بحران گران 

 دولتی بخش در  موجود قرارداد با پرسنلوهی شریی شاغل و تغی انسانيروی نشیافزا 

نی و درمای خدمات بهداشتۀ ارائي واحدهايندازاراه 

ی  دو و سه در بخش دولتک،ی خدمات سطح تیفی کيارتقا 

 اي و حرفهارتقاي سلامت محیط 

افزایش دسترسی 

عادلانه به خدمات و 

هاي سلامتی مراقبت

 باکیفیت

 هاي قبلی سلامتهاي نوین و بازنگري برنامهطراحی برنامه  

 یالمللنی نظام مقررات بهداشت بيگسترش، حفظ و ارتقا 

 ولا سطح سلامت خدمات دهنده ارائه و کارکنان رانی مديآموزش، ارتقا مهارت و توانمندساز 

 در حوزه سلامت اطلاعات، ثبت اطلاعات و آماري نظام فنآوريارتقا  

بهبود عملکرد نظام 

 ارایه خدمات

ي مردم
ضایتمند

ش ر
افزای

 

 گیري از مشارکت جامعه در ارتقاي سلامت بهره 

 بخشیسازي همکاري بینهنی و نهادتیتقو 

 ارتقاي فراي بخش سلامت
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نظام سلامت کشور پیاده شد که ماهیتا در هایی در البته دور از نظر نماند که قبل از این زمان برنامه

تصویب قانون تأمین توان به ها و اصلاحات میاز این گروه برنامه.  جهت دستیابی به پوشش همگانی سلامت بود

تصویب و اجراي قانون بیمۀ همگانی کشور و طرح پزشک خانواده، اجتماعی و تشکیل سازمان تأمین اجتماعی، 

ترین تجربه نظر مهمهاي فوق، بهاز میان برنامه.  ۀ خدمات درمانی روستایی اشاره کرداستقرار نظام ارجاع و بیم

این طرح یکی از .  دست آمده باشدکشور در دستیابی به پوشش همگانی سلامت با اجراي طرح تحول سلامت به

از اخذ مصوبات  آغاز و پس 1392ترین اقدامات دولت در بخش سلامت بود که تدوین سیاست آن از مهرماه مهم

با توجه به .  هاي مختلف سلامت اجرایی شد در حوزه1393هاي پیشنهادي آن، از سال قانونی لازم و ارائه بسته

، این طرح تلاش داشت ضمن انجام اقداماتی سریع در 1390وضعیت بحرانی نظام سلامت کشور در اوایل دهه 

هاي تکمیلی را براي ایجاد تغییرات پایدار در نظام راستاي بازگشت اوضاع نظام سلامت به وضعیت عادي، گام

 در بخش ی مالداری منابع پانیتأم:  طرح تحول سلامت پنج هدف اصلی داشت که عبارت بودند از.  سلامت بردارد

هاي سلامتی باکیفیت، ، افزایش دسترسی به خدمات و مراقبت سلامتيهانهی در برابر هزیحفاظت مال، سلامت

این  به یابیبه منظور دست.  هاي سلامتهاي بهداشتی و درمانی و ارتقاي عادلانه شاخصظام شبکهبهبود عملکرد ن

 . نشان داده شده است3ها در جدول اهم آن اجرا شد که ياهداف، مداخلات متعدد

 وضعیت نظام سلامت ایران در تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت 

توان در گستره خدمات مورد نیاز، گانی سلامت را میگونه که پیشتر اشاره شد ابعاد پوشش همهمان

با درنظر داشتن ابعاد سه گانه .  هاي سلامت و پوشش جمعیتی آن ها عنوان کردحفاظت مالی در مقابل هزینه

توان دریافت هاي مختلف در کشور ایجاد شده، میپوشش همگانی سلامت و تغییراتی که در نتیجه اجراي برنامه

هاي مهمی در نظام سلامت رخ داده که با یا بدون تغییر در چیدمان عد پوشش جمعیت، برنامهکه براي تحقق ب

ها یعنی طرح تحول سلامت، از محل منابع مالی که در اختیار ترین این برنامهدر مهم.  حاکمیتی همراه بوده است

 افزایش  مردم  بیمه اي   پوشش،)شد  کمتر  و  کمتر  آن،  از  بعد  سال هاي  در  و البته(قرار داده شد   نظام سلامت

اما همچنان .   درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه سلامت قرار گرفتند93طوریکه حدود  به.کرد  پیدا  چشمگیري

اي بایستی به موضوع پوشش مؤثر نیز ضمن اینکه فراتر از پوشش بیمه.   درصد بدون پوشش بیمه پایه هستند7

 . تواند دسترسی به مزایاي بیمه را تضمین نمایدزیرا تحت پوشش بیمه بودن نمی. توجه کرد

ها تغییراتی در کارکردهاي تولید منابع انسانی و ارائه خدمات، در راستاي پوشش خدمات، بیشتر برنامه

 درصد است 65هاي منتخب پوشش خدمات در ایران با وجود این اصلاحات هنوز میانگین شاخص.  اندایجاد کرده

 .  نتیجه مطلوب نرسیده استها در ارائه خدمات سلامت بهو کنترل هزینهو ابعاد کیفیت، عدالت 

هاي اخیر براي تأمین مالی بهتر بخش سلامت هاي سلامت، اقدامات زیادي در سالبراي پوشش هزینه

می شود افزایش   هزینه  سلامت  براي  ها اگر چه سبب شد سهم منابع مالی عمومی کهاین تلاش.  انجام شده است

، اما آنچه از گزارش ) درصد51 به 38هاي سلامت از هاي عمومی سلامت از کل هزینهرشد هزینه(یابد 

 نسبت  می شود،  هزینه  سلامت  منابع مالی که براي  شود این است که اولاً کلحساب هاي ملی سلامت، استنباط می
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این یعنی .  ازه مورد هدف نیستاست، اما در عین حال شاخص هاي حفاظت مالی به اند  بالاتر  مشابه،  کشورهاي  به

 آن  به  کنیم،می  هزینه  دولت  قالب  منابع عمومی در  از  ما  که  پولی  .نیست  کارا  سلامت  نظام  یک  ما  سلامت  نظام

 که  جمعیتی  رشد  از  صرف نظر  آینده  در  این را نیز باید در نظر بگیریم ایران.  دهدنمی  جواب  ما  به  باید  که  اندازه اي

هاي مزمن و نیازمند مراقبت  بیماري هاي  مثل  و مشکلاتی(شدن جمعیتش   مسن  تنها عامل  خاطر  به  می کند،  پیدا

هاي سلامت ، کل هزینه2050بینی شده در سالپیش.  نیاز خواهد داشت  بسیار بیشتري را  سلامت  منابع)  طولانی

ع مالی سلامت مناب  هنوز    .پیر شدن جمعیت است  علت  به  منحصرا  درصدش  52یابد که  درصد افزایش می67 ما 

وقتی وضعیت خود را با .  شودهاي مستقیم از جیب مردم براي سلامت تأمین میبه مقدار زیادي از پرداخت

 پول  ما،  کشور  مشابه  وضعیتی  با  کشورها  شویم اینکنیم، متوجه می مقایسه می ...و  ترکیه  کشورهایی مانند تایلند،

ته میزان پرداخت مستقیم از جیب مردم با اجراي طرح تحول الب.  می کنند  سلامت  صرف  مردم شان  جیب  کمتري از

فاصله )   درصد20(قبول آن  رسیده ولی هنوز با میزان قابل1394 در سال 1/38 به 1388 درصد در سال 8/54از 

در پوشش همگانی   که  چیزي  آن  اي است وواسطه  متغیر  هاي مستقیم از جیب مردمتر آنکه پرداختمهم.  دارد

دریافت خدمات سلامت موردنیازشان دچار سختی نشده و فقیر   خاطر  به  مردم  که  است  این  است  سلامت مهم

% 25و % 10 درصد جمعیت کشور از 4 و 16هاي سلامت حدود بااطلاع از اینکه براساس آخرین آمار هزینه. نشوند

 . شویمی سلامت میهاي خانوار بیشتر است، متوجه وجود فاصله تا رسیدن به اهداف پوشش همگانکل هزینه

توان گفت کشور ما به مدد اقداماتی که در راستاي استقرار راهبرد  با توجه به این وضعیت می

مراقبت هاي اولیه سلامت و سپس تحقق هدف پوشش همگانی سلامت انجام داده وضعیت نسبتاً مناسبی در 

اما چرا این .  ی سلامت فاصله دارداما همچنان تا تحقق کامل پوشش همگان.  تحقق اهداف نظام سلامت دارد

لزوم .  فاصله وجود دارد؟ به نظر ما علت را فقط باید در نبود یک نظام سلامت قوي با عملکرد خوب جستجو کرد

. وجود یک نظام سلامت کارآمد و اثربخش براي توسعه و ارتقاي سلامتی در جامعه بر کسی پوشیده نیست

شده، یا تنها بر برخی از کارکردهاي نظام سلامت متمرکز بوده و یا تغییرات تغییراتی که در گذشته در کشور اجرا 

متاسفانه در برخی موارد نیز شاهد تغییر کارکرد به سمت نامطلوب هم رفته .  پایدار را در کارکرد ایجاد نکرده است

اقد نظام سلامت  سال تجربه اصلاحات، ف50نتیجه اینکه ما پس از حدود ).  نظام پرداخت به ازاي خدمت(است 

چرا ما یک نظام سلامتی قوي در کشور نداریم؟ با توجه به :  آید این استحال سوالی که پیش می.  قوي هستیم

یافتگی یک کشور و خوب بودن نظام سلامت آن شاید بتوان بخشی از ناکامی در داشتن ارتباط مثبت درجه توسعه

ولی ما معتقدیم نبود این نظام دو علت اصلی .  نسبت دادیک نظام سلامت خوب را به وضعیت رشد و توسعه کشور

گذاران و مدیران ارشد سیاسی کشور اول اینکه سلامت به جز در برخی مواقع، دغدغه اصلی سیاست.  دیگر دارد

دوم اینکه سکانداران هدایت نظام .  هایش برخوردار نبوده استنبود و از حمایت و تعهد کافی براي اجراي برنامه

 اگر چه از میان افراد برگزیده و توانمند علمی انتخاب شدند، ولی به جز در موارد معدودي، مهارت رهبري سلامت

طلبی و بخشی را فراهم نماید و با حمایتبخشی و هماهنگی درونکافی براي آنکه بتوانند بیشترین همکاري بین

هاي سلامت در حمایت و همراهی از برنامهارائه مسؤولانه عملکرد مجموعه تحت پوشش، مدیریت ارشد کشور را 

 . مجاب نماید، نداشتند
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 هاي اصلی ایران در تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت  چالش

ي بسیاري از هایی که ایران در حال حاضر براي دستیابی به پوشش همگانی دارد، همانند تجربهچالش

در موضوع .  شودمت و حاکمیت سلامت خلاصه میکشورها، در سه موضوع تأمین منابع مالی، ارائه خدمات سلا

این ناپایداري که هم در . تأمین منابع مالی، متاسفانه همچنان ناپایداري در تامین منابع عمومی چالش بزرگی است

موقع بودن تخصیص اعتبارات به بخش سلامت است، سبب شده است مقدار اعتبارات تخصیص یافته و هم در به

ها و ها، داروخانهبیمارستان(هاي واحدهاي ارایه دهنده خدمات سلامت گر نتوانند هزینهههاي بیمتا سازمان

هاي سلامت تاخیر در بازپرداخت هزینه.  را به موقع بازپرداخت کنند)  شرکت هاي تامین کننده مواد و تجهیزات

. سلامت را موجب شده استمدت در جبران خدمات منابع انسانی گر، تاخیرهاي طولانیهاي بیمهتوسط سازمان

هاي غیررسمی در بخش دولتی و به دنبال این تاخیرها نیز خود تهدیدي جدي براي رواج دوباره دریافت پرداخت

هاي مداوم نوسان. شودناپایداري منابع مالی به همین جا محدود نمی.  آن افزایش پرداختهاي مستقیم از جیب باشد

سیاسی وجود دارد، وابستگی به نفت و نوسانات درآمدهاي ناشی از آن و قیمت ارز که به واسطه مسایل کلان 

کند و المللی، با شدتی بیشتر تامین منابع مالی نظام سلامت را دستخوش ناپایداري میها و بحران هاي بینتحریم

 . به طور جدي سلامت مردم را تهدید می نماید

خدمات .  ي ناکاراي ارائه خدمات است شیوهچالش دوم، گستردگی خدمات تحت پوشش منابع عمومی و

بندي خاص، به تدریج تحت پوشش منابع عمومی فعلی بسیار گسترده بوده و بدون تبعیت از یک منطق اولویت

رسد با شرایط کنونی منابع مالی اثربخش نیستند و به نظر نمیبرخی از خدمات این بسته، هزینه.  اندوارد بسته شده

به عبارتی تخصیص منابع محدود به برخی خدمات این بسته کارایی .  اي آنها به صرفه باشدسلامت، پوشش بیمه

هاي علاوه بر این متناسب نبودن حق بیمه.  شود که نبایدتخصیصی ندارد و منابع سلامت در جایی هزینه می

ر مبناي کارانه است، تعیین شده براي پوشش خدمات بسته کنونی از یک سو و شیوه پرداخت به منابع انسانی که ب

هاي غیررسمی و یا ترویج تقاضاي القایی را بیشتر نموده و هر دو اینها خود از سویی دیگر خطر رواج پرداخت

در خصوص همین چالش ارایه خدمات .  می تواند در افزایش سهم پرداخت مستقیم از جیب نقش داشته باشد

 دهه از مدل مطلوب کی از شی بهی توصرغمیعل. وط استسلامت، موضوع دیگر به شیوه ارائه خدمات سلامت مرب

 نظر شرط در شیپ.  است محقق نشده مهم  نیاو تحقق نظام ارجاع، هنوز )   خانوادهیمانند پزشک( خدمت هیارا

 در.  است خدمت هی سطوح ارانیبتعریف شده  ارتباط زی سلامت و نکیگرفته شده در کشور، تحقق پرونده الکترون

در استان هاي مازندران، شهري   خانواده  پزشک  برنامه  يهالوتیند سال از پاچ  نکهیا  يوجود  با  زین  خصوص  نیا

 ی قطعمی تصم،گذردی استقرار مراکز جامع خدمات سلامت مزی و نی شرقجانیآذربا)  به شکلی دیگر در(فارس و 

 .  در کشور وجود نداردخدمت ارائه يهامدلترکیب  ایراجع به مدل و 

 میان  تنیدههمدر  روابط  از  تاثرپذیري  سبب  به  که  است  سلامت  حاکمیت  به  مربوط  سوم  هايچالش

اداره   شواهد  از  مطلع  مطلوب  اندازه  به  که  سلامتی،  نظام.  دارد پیچیده بسیار ماهیتی سلامت، نظام مختلف بازیگران

 يهاانیجر  ریتاث  یا  و  فردي  سلایق  بر اساس  هامیتصم  از  ياریبس  ببرد،  بهره  شواهد  از  آنکه  از  بیش  و  شودنمی

 موارد  در.  شوداتخاذ می  رانذاگاستیس  ای  و  مجلس  در  مردم  ندگانینما  فشار و درخواست مانند سلامت بخش يفرا
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 به  مربوط  مشکلات  دلیل  به  متاسفانه  است  گیريتصمیم  براي  شواهدي  خواهان  گذارسیاست  که  هم  محدودي

عاتی، شواهد به درستی و در زمان مناسب در اختیار هاي اطلامدیریت نظام  نیز  و  پژوهش  تولیتی  نظام

هاي مختلفی هستیم که یا اصول علمی یک ها و برنامهبه همین دلیل شاهد سیاست.  گیردتصمیم گیرنده قرار نمی

ریزي شده ولی در اجرا به خوبی و هایی که اگر چه خوب طرحریزي براي تدوین آنها رعایت نشده و یا برنامهبرنامه

 يهاصندوق  تنوع  مانند  خدمت  و ارائه  يریگمیتصم  عرصه  بازیگران  و  مراجع  تعدد.  شوندوسواس عملیاتی نمیبا 

 را  مردم  لامتانجام کامل مسوؤلیت در قبال تأمین س ... و هايشهردار ها،بانک يهامارستانیب انواع وجود ،يامهیب

مات موضوعی است که به کرات در اسناد بالادستی دهنده خد تفکیک وظایف تولیتی و ارائه.کندیم  مشکل  ارچد

نکته دیگر آنکه در این میان مردم و جلب مشارکت آنها در .  کشور اشاره شده ولی همچنان مغفول مانده است

نتیجه اینکه در خطوط فرماندهی، اجرا و .  هاي سلامت کمتر کانون توجه قرار گرفته استتدوین و اجراي برنامه

فعالیت بخش خصوصی در بازار سلامت و چگونگی مدیریت آن از دیگر موضوعات .   وجود داردپاسخدهی ابهاماتی

 درصد از ارائه خدمات در بخش 80در کشور ما بخش خصوصی با داشتن حدود .  اصلی حاکمیتی فعلی است

. روده شمار میکننده در بازار سلامت ب درصد از ارائه خدمات در بخش بستري یکی از بازیگران تعیین20سرپایی و 

شود و اصولا مکانیسم کنترلی خاصی چه براي قبولی بر فعالیت این بخش نمیاین وجود در عمل نظارت قابل با

مشکل مزمن دیگر حاکمیت نظام .  کنترل تقاضاي القایی و چه براي کنترل کیفیت خدمت این بخش وجود ندارد

-سازي که از خدمات سلامت وجود دارد، برمیجاري پولاي و انتظارات تهاي حرفهسلامت به تضاد منافع گروه

به عنوان .  تضاد منافع موجود یک بازدارنده قوي براي اجراي اصلاحات اساسی در نظام سلامت کشور است.  گردد

هایی که براي حذف این پدیده در کشور با تمام تلاش.  توان به مساله اشتغال همزمان پزشکان اشاره کردنمونه می

، و )مانند ترکیه(اند هاي گرفته شده از کشورهایی که اثرات مثبتی از آن را دیدهده و با علم به درسانجام ش

 فراهم شد، متاسفانه تضاد منافع 1393علیرغم فرصت طلایی که با تزریق منابع طرح تحول سلامت در سال 

ر نظام سلامت کشور سایه افکنده اجازه حذف این پدیده را نداد و همچنان اثرات منفی رواج اشتغال همزمان ب

با توجه به افزایش سطح آگاهی و .  مسئله حاکمیتی دیگر به مردم و مدیریت انتظارات آنها مربوط است.  است

اي براي همراه کردن آن و آید بدون داشتن برنامهتوقعات مردم و نیز دسترسی آنها با انبوهی از اطلاعات، بعید می

توان در اینجا به مطالبه به عنوان نمونه می.  هاي کلیدي در نظام سلامت را پیاده کردیمسازي آنها بتوان تصمآگاه

-و یا ارائه خدمات با هزینه)  که ممکن است الزاما موثر نباشد(هاي پیشرفته مندي از تکنولوژيمردم براي بهره

هاي هاي عمومی و بحرانرفع مقاومتها براي اثربخشی کم اشاره کرد که آگاه کردن آنها از اثرات اینگونه فناوري

 .  اجتماعی لازم است

 هاي بعدي براي تحقق پوشش همگانی سلامت در ایران   گام

هاي گفته شده، و با در نظر داشتن اینکه دستیابی به پوشش همگانی سلامت براي با توجه به چالش   

ت، مراحل بعدي تحقق پوشش همگانی بسیاري از کشورها و از جمله ایران یک تکلیف و نه یک انتخاب اس

این .  شود که بدون عزم جدي و اقدام خردمندانه قابل تحقق نیستندسلامت در اجراي مداخلات سختی خلاصه می

 : مداخلات عبارتند از
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 در شرایطی که تغییرات قیمت ارز و : توجه به اقتصاد مقاومتی در بخش سلامت و عملیاتی کردن آن-1

سازي بخش سلامت به ویژه در بخش المللی یک تهدید جدي است، مقاوموط به دیپلماسی بینناپایداري هاي مرب

البته تحقق این امر با توجه به عادت کشور براي استفاده از درآمدهاي .  باشدناپذیر میتامین منابع مالی اجتناب

هاي تامین منابع مالی تغییر سیاستاي از این جنس مداخلات نمونه. پذیر خواهد بودنفتی سخت و دشوار اما امکان

ها و  از جمله مواد دخانی و نوشابهوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامتسلامت از نفت به 

پیشنهاد تامین منابع مالی . آیدنیز قطع وابستگی منابع به نفت است که مداخله فرابخشی ملی بزرگی به حساب می

، به نحوي که مردم برایشان ملموس باشد عوارضی که )افزون بر سطح فعلی(زش افزوده سلامت از مالیات بر ار

شود، مثال دیگري از مداخلات مربوط به اقتصاد مقاومتی نمایند هزینه براي رفع آلام خود ایشان میپرداخت می

 گرفته متعاقب هاي صورتتحلیل.  اي سلامت استنمونه دیگر افزایش سهم منابع بیمه.  در بخش سلامت است

 حاکی از این است که ناپایدارترین 1392هاي اقتصادي ناشی از تحریم و افزایش یکباره نرخ ارز در سال تکانه

باشد و جا دارد که این دو منبع به منابع منابع مالی سلامت، پرداخت مستقیم از جیب و سپس منابع مالی دولت می

 .اي تغییر یابندهاي بیمهصندوق

 لزوم :اثربخشنی خدمات بسته پایه بیمه سلامت و تعریف یک بسته خدمات معقول و هزینه بازبی-2

بازنگري در فهرست خدمات موجود در بسته برکسی پوشیده نیست، اما آنچه انجام این مهم را با دشواري و تعلل 

. ات دیگر استگیري در مورد ماندن برخی خدمات و خارج نمودن برخی خدمروبرو کرده، سخت بودن تصمیم

گیري و دوم اول در اختیار داشتن شواهد متقن و محکم براي تصمیم:  گیري دو جنبه مهم داردسختی تصمیم

خوشبختانه در حال حاضر .  جنبه اول بیشتر ناظر بر ابعاد فنی است.  طلبی وسیع براي اجراي تصمیم درستحمایت

. دهدبندي خدمات در اختیار قرار میراي اولویتهاي پذیرفته شده زیادي تجربه شده که شاهد خوبی بروش

اما جنبه دوم به نحوه .  ها هستندهایی از این روشهاي پیشرفته اقتصادي نمونهارزیابی فناوري سلامت و یا ارزیابی

-تصور کنید اگر بر اساس هر یک از شیوه. شودسازي ذینفعان براي اجراي تصمیم مربوط میطلبی و همراهحمایت

لمی فوق یک خدمت و یا یک دارو از فهرست تحت حمایت بیمه بخواهد خارج شود، چه مقاومتی از سوي هاي ع

مقاومتی که اگر بدرستی مدیریت نشود به بحران اجتماعی تبدیل .  هاي تخصصی وجود خواهد داشتمردم و گروه

بایستی ملاحظات مربوط به این حاکی از آن است که براي انجام این مهم، علاوه بر ابعاد فنی، .  خواهد شد

مدنظر قرار گیرد و با یک انسجام قوي اجتماعی و )  آگاه سازي، حمایت طلبی و همراه سازي(مشارکت ذینفعان 

 . رهبري مدبرانه، تغییر اساسی را ایجاد و و نهادینه ساخت

 از پرداخت به هاست که تغییر شیوه پرداخت سال:دهندگان خدمات سلامت تغییر شیوه پرداخت به ارائه-3

- به عنوان یکی از اصلاحات اساسی نظام سلامت کشور مطرح میبر اساس ارزش افزودهازاي خدمت به پرداخت 

هاي سلامت مورد هزینهاز آنجا که شیوه پرداخت کنونی به سبب ایجاد تقاضاي القایی منشا افزایش بی.  باشد

 به  نیز  مداخله  این.  داشت  سلامت  نظام  هايهزینه  کردن  منطقی  از  شگرفی  توان انتظاراست، بدون تغییر آن نمی

. است  کرده  عادت  روش  این  به  هاستسال  کشور  سلامت  انسانی  منابع  آنکه  ویژه  به.  باشدنمی  اجرا  قابل  آسانی

 قرار  جامعه  پرقدرت  اریبس  یاجتماع  يهاگاهیجا  در  خدمات  دهندگانهیارا  که  کرد  دیبا  وجهت  مهم  مداخله  این  براي
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-استیس  توانندیم  شدت  به  ای  و  باشندیم)  سلامت  حوزه  از  خارج (یمل  عرصه  گذارانتاسیس  از  خود  یبرخ.  ددارن

 انیجر)  منافع  تعارض  بر  علاوه (افراد  يبرا  گرفتهشکل  يباورها.  دهند  قرار  ریتاث  تحت  را  کشور  رتبه  یعال  ارانذگ

مسأله .  باشد  داشته  وجود  یمل  عزم  دیبا  مهم  تغییر  نیا  براي  رو  نیا  از  و  سازدیم  مشکل  را  پرداخت  وهیش  در  رییتغ

بعدي این است که شیوه پرداخت در کشور براي این به سمت کارانه رفت که بتوان از خدمات بیشتر کادر درمانی 

تا زمانی که توزیع نیروي انسانی در کشور متوازن نباشد و در همه کشور نیروي لازم وجود نداشته باشد، .  سود برد

. مندي مردم برخی نقاط کشور از خدمات شودر وجود دارد که تغییر شیوه پرداخت باعث کاهش بهرهاین خط

هاي تشخیصی هاي فنی جدي، مانند تغییرات لازم در کدبندي روشبالاخره این که مراحل این تغییرات بحث

 . بنديها را دارد و یا اتوماسیون منطبق با این دستهدرمانی به تفکیک بیماري

 اقدامات لازم در این زمینه ممکن است در نگاه نخست ساده به نظر : برخورداري از حاکمیت خوب در سلامت-4

ي مهم در این زمینه تفکیک وظایف تولیتی و ارائه چهار مداخله.  آیند، ولی عملا به راحتی قابل انجام نیستند

ه از شواهد و افزایش مشارکت مردم در گیري آگاسازي نظام تصمیمخدمات، مدیریت تضاد منافع، نهادینه

ساده انگاري است تصور کنیم منظور از تفکیک وظایف، تغییر جایگاه سازمانی .  هاي سلامت استتصمیم گیري

. پردازدبازیگران سلامت است، بلکه بیشتر به تعیین جایگاه و خطوط اختیار، مسؤولیت و پاسخگویی ذینفعان می

نخست ممکن است به سبب تغییر منابع قدرت به مذاق خوش نیاید ولی در درازمدت به این تغییر فرایندي در وهله 

گذار و تضاد منافع از طریق تجدیدنظر در ترکیب برخی شوراهاي اصلی سیاست.  نفع نظام سلامت کشور خواهد بود

گیري قرار ند تصمیمکافی است اراده کنیم و تصمیم بگیریم افرادي را در مس.  کنترل استساز تا حدي قابلتصمیم

هاي مهم اي و نزدیک به قدرت همواره از چالشهاي حرفهاما تاثیرگذاري گروه.  دهیم که ذینفع تصمیم نباشند

به .  رسانی و داشتن برنامه حمایت طلبی قابل حل هستاصلاحات نظام سلامت است که بخشی از آن با آگاهی

اي و تبدیل گیري سلیقه آگاه از شواهد به جاي تصمیمگیريهمین دلیل است که نقش نهادینه کردن تصمیم

هر دو این .  ها اهمیت داردسازيها در تصمیممسایل سلامت به مطالبه مردمی از طریق مشارکت دادن آن

مشارکت مردم نیز .  گیري جریان یک شبه نیستهاي تصمیمتغییر رویه.  موضوعات نیاز به فرهنگ سازي دارد

 شاهد تشکیل نخستین مجمع ملی 1396ایران در سال .  باشدعه اجتماعی و سیاسی میوابسته به میزان توس

اي که با این ي گستردهبرنامه. گیري استها در حال شکلسلامت بود و هم اکنون مجمع سلامت در سطح استان

حقق اهداف تواند گامی مهم در جهت تشود و نهادینه شدن آن میوسعت براي نخستین بار در کشور انجام می

 .پوشش همگانی سلامت باشد

  گیرينتیجه

ها دهد هر زمان اینگونه برنامههاي مختلف در نظام سلامت کشورها نشان میي اجراي برنامهتجربه

گذاري کرده؛ توسط مدیران و رهبران کاردان ایجاد تغییرات پایدار و متناسب با نیاز جامعه را در نظام سلامت هدف

. گذاران ارشد را داشته، توانسته نتایج خوبی را به همراه داشته باشدده و همراهی و تعهد سیاستمدیریت و اجرا ش

جانبه دستکاري هاي همهبنابراین لازم است هر تلاشی براي دستیابی به پوشش همگانی با تأکید بر طراحی برنامه

علاوه بر دانش تخصصی، به عزم ملی و از آنجا که این تغییرات، .  فرایندهاي کارکردي نظام سلامت صورت گیرد
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هاي حساس و راهبردي است، دقت اراده قوي براي ایجاد و نهادینه کردن تغییر نیاز دارد و مستلزم اتخاذ تصمیم

نمونه موفق همراهی دانش و اراده در تجربه موفق .  در انتخاب سکانداران هدایت نظام سلامت، اهمیت زیادي دارد

هاي بلندي قبت هاي اولیه سلامت دیده شد که امیدواریم بتوانیم با درس گرفتن از آن، گامکشور ما در گسترش مرا

 . در مسیر اصلاحات پایدار نظام سلامت و تحقق اهداف پوشش همگانی سلامت برداریم
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 کتر محمداسماعیل اکبري، دکتر حسین حاتمید

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
حی ارائه دهدگذار اپیدمیولوژیک را تعریف نموده مثال هاي واض 

گذار سلامت را توضیح دهد 

عوامل موثر بر گذار اپیدمیولوژیک را فهرست نموده و شرح دهد 

تاریخچه گذار اپیدمیولوژیک را توضیح دهد 

علل پیرشدن جمعیت ها را بیان کند 

راهکارهاي ارتقاء سلامت در جمهوري اسلامی را شرح دهد 

ی را توضیح دهدراه هاي حفظ و ارتقاء سلامت حرفه هاي پزشک. 

 
  

 مقدّمه

نی و به آن گونه اي که تصورّ می شد یک پدیده یک طرفۀ عبور از کنترل بیماري هاي عفگذار اپیدمیولوژیکنه 

 بیماري هاي عفونی، پدیده بدیعی بازپدیدي و نوپدیديو نهایتا دستیابی به کنترل بیماري هاي غیرمسري است و نه 

بلکه کلّ این پدیده ها به !    نداده و صرفا طی چهار دهۀ گذشته به وقوع پیوسته باشداست که هرگز در طول تاریخ، رخ

 را تشکیل می دهند که در طول تاریخ نه به عنوان ر سلامتذاگهمراه تغییرات جمعیت شناختی، واقعیتی تحت عنوان 

ادامه خواهد یافت و هرچند بسیاري بلکه دوطرفه و پویا به وقوع پیوسته و همچنان !  پدیده و واکنشی یک طرفه و ایستا

ق از این تغییرات، حاصل ارتباط متقابل انسان و محیط اکولوژیک و فرهنگی ـ اجتماعی اوست ولی گاهی تحت تاثیر عمی

 امثال اینها نیز قرار گرفته و حوادث پیش بینی  وEl Nino  حوادث طبیعی نوظهوري نظیر گرم شدن کره زمین، پدیده

 .ی آورد و بروز و شیوع هر دو نوع بیماري عفونی و  غیرعفونی  را تحت تاثیر قرار می دهدنشده اي به بار م
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بدیهی است که تحوّلات ژنتیک و موتاسیون هاي مربوطه نیز می تواند از عوامل پیدایش بیماري ها باشد 

ر تغییر رفتار انسان ها و عاملی د)  محیط و ژن(که آن هم با تغییرات محیط، در تعامل بوده و مجموعۀ این تغییرات 

 .شیوة زندگی آنان هستند و این در حالیست که تغییر رفتار انسان ها را می توان شایعترین دلیل گذار سلامت دانست

امروزه معضل بیماري هاي عفونی نوپدید، بسیاري از باورهاي بهداشتی را تحت الشعاع، قرار داده و توجّه  

شته است و جالب توجّه است که بسیاري از دانشمندان براین عقیده اند که جوامع علمی را به خود معطوف دا

نوپدیدي بیماري هاي مُسري، صرفا یک پدیده جدید نیست بلکه بار ها اتفاق افتاده و نقش عظیمی در تاریخ 

اپیدمیولوژیک ست و حتی برخی از محققین، ادّعا نموده اند که تا کنون با سه گذار تحوّلات بهداشتی، ایفاء نموده ا

(E. Transition) دوره پارینه سنگی  عمده، مواجه بوده ایم، به طوري که اوّلین گذار، در اواخر(Paleolithic) و 

، شکل گرفته و عصر جدید و انقلاب صنعتی حادث گردیده و دوّمین گذار، با آغاز ،  (Neolithic)دوران نوسنگی 

 .قبل آغاز گردیده است و همچنان ادامه دارد که از حدود چهار دهۀ سومّین گذاربالاخره 

 اوّلین گذار اپیدمیولوژیک 

 از وسعت چندانی برخوردار نبوده و علیرغم پراکندگی آن امکان ارتباط جوامع اوّلیه انسانیبدون شک،  

ی رسد تحت سریع نیز بین آنان وجود نداشته و لذا احتمال بروز همه گیري هاي وسیع نیز ناچیز بوده است و به نظر م

 را اجتناب ناپذیر می کرده و انسان اوّلیه از همان آغاز زندگی اکتوپارازیت هاآن شرایط، زندگی در غارها، مواجهۀ با 

 و مصرف گوشت خام نیز مزید بر علتّ شده خامخواري و گیاهخواريبا اینگونه بلایا دست به گریبان بوده است و 

 .گردیده استو باعث انتقال بیماري هاي ویژه اي می 

 
 ـ تصورّي از دوران غارنشینی انسان1شکل 
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زیرا در آن زمان چرخش .  احتمالا اوّلین گذار اپیدمیولوژیک، حدود ده هزار سال قبل آغاز گردیده است 

، تا حدود زیادي جاي خود را به اِسکان در کوچ گراییعظیمی در شیوه زندگی انسان آغاز شده و سپس شکار و 

بت و تولید مواد غذایی مورد نیاز روزمره، داده و بدون شک در سازمان دهی اجتماعی انسان، عادات یک منطقه ثا

غذایی، ویژگی هاي دموگرافیک و عاداتی که منجر به تماس بیشتر انسان با حیوانات می گردیده نیز تاثیر عظیمی 

مساعد نموده و )  زئونوزها(وانات و انسان ها داشته و زمینه را براي ابتلاء به بسیاري از بیماري هاي مشترك بین حی

 .شاید بیشترین علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده است

اسکان گروه هایی از انسان ها در یک منطقه و توسعۀ روابط اجتماعی و به تبع آن افزایش تماس مستقیم     

 انسانی هم مزید بر علّت نباشته شدن فضولاتاانسان ها زمینه را براي انتشار بیماري هاي مُسري، مساعد نموده و 

تا اینکه با تسلط بر حیوانات .  گردیده موجبات افزایش ماکروپارازیت ها و عفونت هاي گوارشی را فراهم نموده است

.   نظیر بز، گوسفند، گاو، خوك اهلی کردن حیواناتیو   . و برخی از پرندگان، منابع جدیدي از بیماري هاي . 

و بروسلوز به آسانی از  . . . Qس با انسان قرار گرفته و بیماري هایی نظیر توبرکولوز، آنتراکس، تب مشترك، در تما

طریق تماس و مصرف فراورده هاي حیوانی به انسان منتقل گردیدند و جاي تعجب نیست اگر اینگونه فرض شود 

، نوزهاي مرتبط با حیوانات اهلیزئوکه بیماري هاي اصلی و عوامل مهم منجر به مرگ انسان هاي آن زمان را 

 نظیر (Vector)  انگل هاي بدون ناقلضمنا فعالیت هاي کشاورزي، باعث افزایش تماس با .  تشکیل می دادند

شیستوزوما و کرم هاي گوارشی که تخم آن ها از طریق فضولات انسانی، به مزارع رسیده و باعث آلودگی 

 نیز آغاز و احتمالا باعث طغیان هاي نسبتا وسیعی از اشتن مواد غذاییانبفراورده هاي کشاورزي می شود، گردیده و 

 .، شده استمسمومیت  هاي غذایی

 و گزش حشراتاز طرف دیگر تماس بسیار نزدیک با علوفه به هنگام چیدن آن ها انسان را در معرض  

نسان ها بسیاري از حشرات ناقل ابتلاء به بیماري هایی نظیر تیفوس اسکراب، قرار داده و بر اساس عادات زندگی ا

 .نیز در تماس با وي قرار گرفتند و مثلا باعث انتقال تب زرد، تب دانگ و امثال اینها گردیدند

با تکامل فکري و افزایش تجربیات انسان و بهره گیري بهتر از ابزارهاي جدید، در عصر نوسنگی نیر  

و به دلیل افزایش جمعیت، گاهی بیماري هاي ناشی از بدون شک بیماري هاي جدیدي پا به عرصه وجود گذاشته 

کمبود غذا و سوء تغذیه نیز مزید بر علتّ شده و زمینه را براي بروز بیماري هاي عفونی فراهم می کرده و از طرفی 

زندگی در آن شرایط باعث بوجود آمدن طبقات اجتماعی مختلفی شده و آثار و بقایاي انسان ها در آن دوران و 

زنان و کودکانی که متعلق به طبقات ه تغییرات موجود در استخوان هاي آنان حاکی از این واقعیت است که ازجمل

 تا آنجا که در دوران .اجتماعی ضعیف تري بوده اند در اوّلین گذار اپیدمیولوژیک، از بیماري هاي بیشتري رنج می برده اند

به اجداد آنان موارد مرگ و میر بیشتر، مشکلات دندانی و نوسنگی، مقایسه استخوان ها با موارد مشابهِ مربوط 

 .اختلال در رشد استخوانی در نسل جدید را نشان می دهد

با افزایش جمعیت انسان ها و آغاز شهرنشینی، در مناطق مختلف، بر وسعت و شدت همه گیري ها افزوده  

ا منبع مشترك، افزوده گردیده و ازجمله شده و با گسترش شهرها بر تراکم جمعیت ها و بروز همه گیري هاي ب

همه گیري هاي کلرا مصیبت هاي فراوانی به بار آورده و همه گیري هاي ناشی از بیماري هاي واجد ناقل، نظیر 
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طاعون و تیفوس باعث از هم پاشیدگی جوامع انسانی گردیده است و بدون شک طغیان ناشی از سرخک، اوریون، 

وسی نیز به طور روزافزونی، مسئله ساز، واقع می شده و زمانی که همه گیري ها و آبله و سایر عفونت هاي ویر

طغیان هاي ناشی از بیماري هاي عفونی باعث ابتلاء بزرگسالان می شده چرخ اقتصاد خانواده ها را نیز فلج می کرده 

ري از کشورهاي اروپایی تا آنجا که در دوره هاي بعدي، ابتلاء به سِل باعث هلاکت یک سومّ جمعیت بسیا.  است

قرن سیزدهم باعث از بین بردن یک چهارم جمعیت اروپا شده است و مسافرت هاي )  طاعون(گردیده و مرگ سیاه 

بین شهري و بین قاره اي نیز باعث تماس بیشتر و انتشار وسیعتر برخی از بیماري ها و ازجمله موجب بروز 

 .آنها شده استهمه گیري هاي مرگبار آبله، تیفوئید و امثال 

 دوّمین گذار اپیدمیولوژیک

دوّمین گذار اپیدمیولوژیک، با آغاز انقلاب صنعتی، در اواسط قرن نوزدهم در اروپا و آمریکاي شمالی،  

حادث گردیده و به نحو واضحی در کشورهاي صنعتی باعث کاهش میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی شده 

 .ي عفونی، ظاهرا جاي خود را به بیماري هاي دژنراتیو و ساخته دست بشر داده اندو پاندمی هاي مرگبار بیماري ها

بدیهی است که کاهش میزان بروز بیماري هاي عفونی در قرن نوزدهم و بیستم، تحت تاثیر عوامل  

مختلف و ازجمله، پیشرفت هاي جدید در علم پزشکی، تکنولوژي و ارتقاء سطح زندگی مردم، حاصل گردیده و 

 .رانجام به کشورهاي در حال توسعه نیز گسترش یافته استس

 مراحل کاهش میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی در اروپا

 ـ مرحله اوّل از اواخر قرن هفدهم آغاز گردیده و تا آغاز قرن نوزدهم، ادامه یافته است به طوري که در 1

 .ه و تیفوس رخ داده استاین مرحله فقط همه گیري هاي پراکنده اي از طاعون، آبل

 ـ مرحله دومّ از اواسط قرن نوزدهم شروع شده و در عرض سه دهه به وضوح باعث کاهش میزان 2

مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی و افزایش امید به زندگی شده و علیرغم کاهش میزان موالید، باعث افزایش توده 

 .جمعیت شده است

 آغاز گردیده و باعث کاهش هرچه بیشتر میزان 1940 ها در دهۀ  ـ مرحله سومّ با کشف آنتی بیوتیک3

 . ادامه یافته است1980مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی گردیده و تا اوائل دهۀ 

شایان ذکر است که کاهش میزان بروز بیماري هاي عفونی در کشورهاي صنعتی و کاهش بعدي میزان  

 افزایش امید به زندگیاي سلامت انسان ها به بار آورده و ازجمله مرگ شیرخواران، نتایج پیش بینی نشده اي بر

این .  باعث بروز بیماري هاي مرتبط با سالخوردگی که تا قبل از آن از شیوع چندانی برخوردار نبوده، گردیده است

 عروق سرطان، دیابت، بیماري هاي:   نیز نامیده شده اند عبارتند ازامراض ناشی از صنعتی شدنبیماري ها که 

صنعتی شدن جوامع مخصوصا در شهرها باعث آلودگی آب و هوا و نهایتا .  کرونر و بیماري هاي انسدادي ریه ها

افزایش میزان بروز برخی از سرطان ها، بیماري هاي حساسیتی، اختلالات زایمانی و اختلال در رشد مغزي و اثرات 

افزوده شد و میزان بروز بیماري هایی نظیر افزایش سایکوسوماتیک گردیده، این معضلات نیز به مجموعۀ فوق، 

فشار خون، افسردگی، بی قراري و امثال اینها به طور روزافزونی افزایش یافت و همانگونه که در ارتباط با عصر 
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باعث در دوّمین گذار اپیدمیولوژیک نیز نابرابري هاي اجتماعی : پارینه سنگی و اوّلین گذار اپیدمیولوژیک نیز یادآور شد

به طوري که . تفاوت هاي فاحشی بین میزان بروز بیماري ها و مرگ ناشی از آنها در طبقات مختلف اجتماعی گردیده است

در جوامع کاملا صنعتی، عوامل اقتصادي ـ اجتماعی، نژادي و حتی جنس انسان ها در ارتباط با میزان هاي متفاوتی از 

من، بوده است و گویی همان شرایط غیرعادلانه اي که در اوّلین گذار مرگ و میر ناشی از بیماري هاي عفونی و مز

اپیدمیولوژیک بر سرنوشت افراد فقیر جامعه، حکمفرما بوده همچنان در دوّمین گذار نیز به شکل دیگري در طبقات فقیرِ 

 .جوامع غنی، ادامه یافته است

ثرات شگرفی را در بسیاري از کشورهاي بعد از خاتمه جنگ جهانی دوّم، دوّمین گذار اپیدمیولوژیک، ا 

توسعه نیافته، اعمال نموده باعث افزایش بقاي کودکان و افزایش امید به زندگی گردید و بر خلاف گذار 

اپیدمیولوژیکی که در اروپا و ایالات متحده، رخ داد، در این کشورها خدمات بهداشتی از قبیل تجویز سرم هاي 

در این  .کاهش میزان مرگ، اعمال نمود  آنتی بیوتیک ها اثرات انکارناپذیري برواکسیناسیون و تجویز خوراکی،

کشورها شهرنشینی سریع همراه با نابرابري هاي اجتماعی و پاسخگو نبودن شالودة بهداشت عمومی باعث افزایش 

 . موّل گردیده استمیزان بروز بیماري هاي عفونی در افراد فقیرِ شهرنشین و بیماري هاي دژنراتیو، در افراد مت

 سوّمین گذار اپیدمیولوژیک

 کاسته مرگ ناشی از بیماري هاي عفونیاز میزان در سوّمین گذار اپیدمیولوژیک، فرض بر این است که  

در این رابطه از طرفی به برکت کنترل بیماري .  شده است، افزوده مرگ ناشی از بیماري هاي مزمنو بر میزان 

، افزایش جمعیتطرف دیگر شاهد  ، مواجه گردیده  و از و میر مادران و کودکانمرگکاهش  هاي عفونی، با 

امید می باشیم و رعایت موازین بهداشتی، برخورداري از خدمات مربوطه و ارتقاء استانداردهاي زندگی باعث افزایش 

، ت سالمندانجمعی شده و بر راس هرم سنّی جمعیت و به عبارت واضح تر بر پیرشدن جمعیت ها و به زندگی

 و مرگ ناشی از این بیماري ها در این گروه بیماري هاي مزمن مرتبط با سالمنديافزوده و باعث افزایش بروز 

گذار یادآور می شود که به مجموعۀ تغییرات اپیدمیولوژیک و دموگرافیک مورد اشاره، اصطلاحاً .  سنّی گردیده است

 . گفته می شود(Health transition)سلامت 

 امید به زندگی در بدو 2003گزارش بهداشت جهانی در سال یان ذکر است که هرچند براساس شا 

 سال رسیده است ولی این رقم براي مردان ساکن منطقه زیر 78تولد، در زنان ساکن کشورهاي توسعه یافته، به 

یلیون ها کودك در  سال می باشد و م46 هستند کمتر از HIV/AIDSصحراي آفریقا که شدیدا درگیر همه گیري 

، فاجعه  فلاکت باري !سطح جهان و مخصوصا در آفریقا ممکن است هرگز شاهد پنجاهمین سالروز تولّد خود نباشند

که احتمال وقوع آن در حال حاضر بیشتر از یک دهۀ قبل است و علتّ اصلی آن نیز تداوم معضل بیماري هاي 

کل بیماري هاي غیرمُسري، می باشد و بنابراین ملاحظه می گردد عفونی قدیمی، نوپدید و بازپدید و اضافه شدن مش

که هرچند در سوّمین گذار اپیدمیولوژیک، از میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی کاسته شده و بر امید به 

 نبوده زندگی در بدو تولّد، افزوده گردیده است ولی این تغییراتِ مثبت، براي تمام مردم جهان، به هیچ وجه، یکسان

و از اینها گذشته الگوي مرگ نیز در کشورهاي مختلف جهان، با یکدیگر متفاوت بوده به طوري )  1نمودار (است 

 آن در نوجوانان و کودکان کمتر از % 20 رخ داده است حدود 2002 میلیون مورد مرگی که در سال 57که از تعداد 
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  ـ توزیع سنّی موارد مرگ در مناطق مختلف جهان2نمودار 
 

 
 

 کشورهاي توسعه یافته

 )مرگ کم(کشورهاي در حال توسعه 

 )مرگ زیاد(کشورهاي در حال توسعه 

 توسعه یافته    )      مرگ کم(  درحال توسعه )مرگ زیاد(درحال توسعه کلّ جهان        
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 2002 ـ موارد مرگ کودکان در مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت در سال 3نمودار 

 

 
 
 

 
 

 ـ علل اصلی مرگ کودکان در 1جدول 

 2002کشورهاي در حال توسعه در سال 

 

  سالگی5                                احتمال مرگ در سنین قبل از   

 

          بولیوي                   بنگلادش                      نیجر

 فقیر           غیرفقیر   فقیر          غیرفقیر   فقیر غیرفقیر   

 ر شرایط اقتصادي ـ اجتماعی بر میزان ـ تاثی4نمودار 

                 مرگ کودکان در کشورهاي درحال توسعه
 

 علل مرگ درصد

 شرایط حول زایمان 1/23

 عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی 1/18

 بیماري هاي اسهالی 2/15

 مالاریا 7/10

 سرخک 4/5

 نقایص مادرزادي 8/3

6/3 HIV/AIDS  

 سیاه سرفه 9/2

 کزاز 8/1

 ) انرژي/پروتئین (سوء تغذیه  3/1

 سایر علل 14
 

 

 آسیا         آمریکا            آفریفا. ش.پسیفیک   شرق مدیترانه      اروپا       ج  کلّ جهان   غرب 
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موارد مرگ در %  60در کشورهاي در حال توسعه، حادث گردیده در حالیکه بیش از %)  98( ساله آنهم عمدتا 20

همچنین احتمال مرگ کودکان ).  2نمودار ( سالگی به وقوع پیوسته است 70کشورهاي توسعه یافته، در سنین 

 ساله نیز در مناطق مختلف جهان، متفاوت بوده ارتباط مستقیمی با فقر و وضعیت غیربهداشتی مردم، 5کمتر از 

تمال وقوع  کشور در منطقه آفریقا واقع بوده، اح19 کشور با بالاترین میزان مرگ، 20تا آنجا که از .  داشته است

 برابر کودکان هندي و بیش از 5/3 سالگی در کودکانی که در سیرالِئون متولّد می شوند 5مرگ در سنین قبل از 

یکصد برابر کودکان ایسلندي می باشد و این در حالیست که میزان مرگ کودکان در ژاپن، سنگاپور و سیزده کشور 

و جالب توجه است که عمده ترین )  4 و 3نمودارهاي ( بوده است  نفر موالید زنده1000 نفر در 5اروپایی، کمتر از 

 ).5 و نمودار 1جدول (علل مرگ در کشورهاي در حال توسعه را بیماري هاي عفونی تشکیل می دهد 

 
 )1380سال ( استان کشور 18و ) 1350سال ( ـ مقایسه علل مرگ در تهران 2جدول 

 

 1380 استان در سال 18

 ) نفر10000در (

 1350ن در سال تهرا

 ) نفر10000در (

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس 62  77/4

 اسهال 46  96/0

 مننژیت و آنسفالیت 12  76/0

 توبرکولوز 9  22/1

 سرخک 5  02/0

 )تمام سنین(کزاز  5/2  03/0

 آبله 5/2  0

 دیفتري 1  02/0

 انفارکتوس میوکارد و سکته 42  4/148

 وادثح 51  2/69

 نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی و امواج سه گانه گذار اپیدمیولوژیک

پدیده نوپدیدي بیماري هاي عفونی در حال حاضر حاکی از وقوع سوّمین گذار اپیدمیولوژیک است که با  

 :سه موج عظیم، مشخص گردیده است 

 دهۀ گذشته پا به عرصه وجود گذاشته و  ـ بسیاري از بیماري هایی که قبلا وجود نداشته است طی چهار1

 )بیماري هاي نوپدید(مرگ و میر فراوانی بخصوص در بالغین به بار آورده است 

 ـ بر میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هایی که تصور می رفت، تحت کنترل می باشند، افزوده شده 2

 )بیماري هاي بازپدید(است 
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بلا به آنتی بیوتیک هاي موجود، پاسخ می دادند با سرعتی بیش از زمان  ـ بسیاري از بیماري هایی که ق3

 ).بیماري هاي نوپدید(لازم براي تولید آنتی بیوتیک هاي موثر، نسبت به داروهاي موجود، مقاوم شده اند 

، این روند با افزایش جهانی شدن، رو به افزایش بوده و نه تنها بر میزان تجارت هاي ملّی و بین المللی 

 .مهاجرت و تشکیل شبکه ها بلکه همگرایی اکولوژي بیماري هاي انسانی نیز اثرگذار بوده است

 

 جهان
 

کشورهاي 

 درحال توسعه

 )با مرگ بالا(

 
 

کشورهاي 

 درحال توسعه

 )با مرگ پایین(

 
 

 کشورهاي 

 توسعه یافته

 

 

 بیماري هاي مُسري 

 شرایط مادري و حول زایمان 

رایط تغذیه ايش 
 

بیماري هاي 

  غیرمسري
 آسیب ها

 

 
  2002 ساله جهان در سال 15 ناشی از بیماري ها در بالغین بالاتر از (DALYs) ـ بار 5نمودار 

 وپدیدي  هاي اخیرن

ي از  عامل بیماریزاي جدید، شناسایی شده است به طوري که بسیار30 تا کنون بیش از 1973ز سال ا

آن ها از قبل نیز وجود داشته ولی تشخیص داده نشده بوده و تعدادي از آن ها وجود نداشته و طی این مدت، پا به 

ه نبوده و همگی جزو عوامل عفونتزاي روعرصه وجود گذاشته اند که از نظر تعریف کلّی، تفاوتی بین این دو گ

 است که در تعقیب لژیونلا پنوموفیلاره می توان ارائه داد مثال بارزي که در این با.  نوپدید، طبقه بندي می شوند

 ایجاد کرد تشخیص داده شد ولی بعداً به صورت گذشته نگر، مشخص شد 1976همه گیري مرگباري که در سال 

 مناطق%
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 میلیون مورد مرگ نیز به بار آورده که به حساب پنومونی با علّت 2-6بل از آن هم وجود داشته و حدود  قکه

 .اشته شده استنامشخص، گذ

ست که به عنوان بزرگترین تراژدي عفونی اواخر قرن بیستم به حساب می آید و  اHIV/AIDS  ثال دیگرم

در اغلب نقاط جهان و ازجمله در کشور متموّلی نظیر ایالات متحده، به عنوان دوّمین عامل عفونی منجر به مرگ، 

 که در کلّیه نقاط جهان و ازجمله در بعضی از 1918ل شناخته شده است و به استثناي جهانگیري آنفلوآنزاي سا

کشورهاي با وضعیت اقتصادي خوب، مرگ و میر فراوانی به بار آورد شاید تلفات و آسیب هاي اجتماعی ناشی از 

 .دیگري به اندازه ایدز نبوده است هیچ بیماري عفونی

رتبط با ادامه کنترل این بیماري و ازپدیدي سل در بعضی از کشورهاي متموّل را به کاهش هزینه هاي مب

زیرا موفقیت نسبی در کنترل سل .  تساهل ناشی از پاسخگویی اقدامات کنترلی قبلی در این ممالک، نسبت داده اند

 دنیاي پزشکی غرب را به اشتباه 1960   و1950  و موفقیت هاي اوّلیه ناشی از کنترل آبله و پولیومیلیت در دهه هاي

را القاء کرد که وقت آن رسیده است که دیگر دفتر بیماري هاي عفونی را بسته و به معضلات انداخت و این شبهه 

ولی متاسفانه این دفتر، هرگز بسته نشده و حتی همواره فصول .  روزافزون بیماري هاي دژنراتیو، پرداخته شود

 جهان طغیان کرده و بازپدید جدیدي نیز به آن اضافه گردیده تا آنجا که سل نه تنها در دنیاي غرب بلکه در کل

معه اي بود که به غلط تصور می شد جاشده و بازپدیدي دیفتري در شوروي سابق که حاصل توقف واکسیناسیون 

براي همیشه در مقابل این بیماري، مصون گردیده اند، باعث وقوع بزرگترین همه گیري این بیماري در سرزمین 

 .گسترده شوروي سابق شده است

 است که هرچند نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي مُسري، پدیده ها و واقعیت هاي انکارناپذیري شایان ذکر

، ناشی قلب و عروقهستند که ریشه در قرون و اعصار گذشته دارند ولی مبادا از نوپدیدي بیماري هاي غیرمسري 

ن و شهرنشینی و تغییر در شیوة  و امثال اینها که زاییده تمدّحوادث و سوانح رانندگی و استعمال دخانیاتاز 

زندگی هستند غافل گردیم و لذا ضمن مبارزه بی وقفه با اینگونه نوپدیدي ها که بدون شک معضلات بهداشتی 

اصلی قرن حاضر را تشکیل می دهند از این واقعیت نیز غافل نمانیم که آنچه که مدّ نظر کارگزاران بهداشتی است 

ي هاي با مخازن انسانی و کنترل بیماري هاي با مخازن حیوانی است و هرچند بدون شک، حذف و ریشه کنی بیمار

این روند با آهنگ ظاهرا کندي به پیش می رود و تابحال فقط در مورد آبله، تحقق یافته است ولی به زودي شاهد 

 و بسیاري ، سرخک، سرخجه، دیفتريBریشه کنی پولیومیلیت و در آینده اي نه چندان دوري شاهد حذف هپاتیت 

 .از بیماري هاي دیگر نیز خواهیم بود

نکته قابل ذکر دیگر اینکه بدون شک، نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها از یک طرف بر آگاهی هاي  

. پزشکی و علوم مرتبط با آن افزوده و از طرف دیگر نیازهاي جدید تشخیصی، درمانی و کنترلی را برانگیخته است

اي نوپدید و بازپدیدي که طی سه دهۀ گذشته حادث گردیده، حامل پیام هاي بهداشتی همچنین هریک از بیماري ه

سازنده اي بوده است که به دقت باید مورد بازنگري قرار گرفته و از تجربیات حاصله، در پیشگیري از بروز و اداره و 

 به عنوان سمبُل HIV/AIDSمثلا نوپدیدي .  کنترل همه گیري هاي مشابه احتمالی، مورد استفاده قرار گیرد

 به عنوان شاخص O139بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق خون و فراورده هاي آن، نوپدیدي ویبریوکلراي 

 به عنوان نمونه بارز بیماري هاي منتقله از SARS-CoVو نوپدیدي . . .  بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق آب 
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ین پیام بهداشتی هستند که عوامل نوپدید و بازپدید نیز همچون طریق ذرّات قطره اي، همگی بدون شک حامل ا

و تنفس، منتقل می شوند و براي مبارزه . . .  عوامل عفونتزاي شناخته شده، از طریق خون، پوست، مخاط، گوارش 

امکان، با هریک از نوپدیدي هاي آینده در درجه اوّل نیاز به بازآموزي شیوه هاي کنترلی قدیمی و فعلی و در صورت 

نوآموزي شیوه هاي اختصاصی، میباشد و هرچند تصور و پیش بینی زمانی که درد و بیماري وجود نداشته باشد در 

حال حاضر، دور از ذهن به نظر میرسد ولی پیش  گویی زمانی که انسان بتواند بروز بیماري ها، طغیان ها، 

از وقوع به پیشگیري و مبارزه پرداخته و در صورت همه گیري ها و جهانگیري ها را پیش بینی نموده و حتی قبل 

بدون شک، سرافرازي، وقوع، به اقدامات درمانی و کنترلی کاملا موثري بپردازد چندان دور از ذهن نمی باشد و 

نصیب ملتّ هایی خواهد شد که با دوراندیشی هاي لازم به فکر حفظ و ارتقاء سلامت انسان ها، در آرزوي استقرار عدالت 

 . انی به منظور دستیابی کلیه انسان ها به مواهب موجود و ازجمله نعمت سلامتی، باشندجه

  اهکارهاي ارتقاي سلامت در جمهوري اسلامی ایرانر

. ر تعریف سلامت، معتقدیم تنها نبود بیماري مطرح نیست بلکه ارتقاي سلامت نیز باید مد نظر باشدد

 نمی شناسیم بلکه جامعیتی براي آن قائل هستیم که دوري از آن همچنین سلامت را تنها در قالب بُعد جسمی

ین ا  .لامت باید در ابعاد جسمی، روحی، اجتماعی و معنوي، مورد توجه قرار گیردس  .معرّف نقصان عملکرد است

ر امور برنامه ریزي و اجراي مختصات دیگري را نیز ب)  Comprehensive (چهار بعد که مستلزم دیدگاه جامع

و برنامه ریزي براي همه سنین اگر چه ممکن )  Integration (مراقبت هاي ادغام یافته  بد مثل خدمات ومی طل

لی برنامه ریزي و اجرا در همه زمینه ها براي هر دو  واست اجراء برنامه اي را براي سن یا گروه خاصی شروع کنیم

مت باید هر دو جنس مورد عنایت قرار گیرند و باید مدّ نظر باشد و در تمام برنامه هاي تامین و ارتقاي سلا  جنس

هذا با چنین شناختی از سلامت براي ارتقاي آن ل  .هرگز حتی در موارد اختصاصی یک جنس به آن بسنده نکنیم

 : چهارچوب اجرایی زیر را پیشنهاد می کنیم 

 .ا هم دیده می شوندبامین و ارتقاي سلامت در دو مقوله جداگانه و کاملا مرتبط ت

 )Life style (هبود شیوة زندگی ب)لفا

 .راقبت از بیماري ها م) ب

 را می توان شاخه سومّ این عملکرد، شناخت ولی براي جلوگیري از اطاله کلام توانبخشیوضوع م

 .ملاحظه کرد“ ب”و “ الف”می توان آن را در مقوله هاي 

  لف ـ بهبود شیوة زندگیا

اگر ما بدانیم چگونه بنشینیم، .  ند اصلاح شیوة زندگی هستیمبیعی است که براي ارتقاي سلامت، نیازمط

چطور بخوابیم، چه غذاهایی مصرف کنیم، چگونه به بیماري مبتلا نشویم، چطور با مردم و جامعه رابطه برقرار 

.داز نماییم و انکنیم، چگونه محیط زیست خود را حفظ نماییم، چگونه هزینه کنیم، چطور پس   . یعنی شیوة   . 

 یادآور می شود که در تعریفی که سازمان .گی خود را بهبود ببخشیم، آنگاه به ارتقاي سلامت، دست یافته ایمزند
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جهانی بهداشت از ابعاد مختلف سلامت، ارائه داده است در مجموع، آسایش همه جانبۀ انسان را محور قرار داده  و 

 خود، سلامت را حول همین محور،  گنجپنج گنجوي هم در کتاب نفیس حکیم نظامیجالب توجّه است که 

. . . ) آسودگی جسمی، روانی، اجتماعی =  سلامت  (سلامت به اقلیم آسودگیستتعریف کرده و صراحتا می گوید؛ 

، رعایت اصول زیر، از اهمیت والایی اقلیم آسودگیو بنابراین به منظور بهبود شیوة زندگی و دست یابی به 

 :برخوردار است 

 ازي مردم به منظور تامین و ارتقاي سلامت ـ توانمندس1

  ـ جلب همکاري هاي بین بخشی2

براي توانمندسازي مردم، .  بدون شک، این دو استراتژي، روش هاي مختلفی را براي پیاده شدن، می طلبد

سب و علاوه بر انتقال آگاهی ضرورت دارد زمینه هاي اعتقاد و عمل هم فراهم آید تا مجموعا به تغییر رفتار منا

 .توانمندانه، تبدیل شود

 علم+ اعتقاد + تغییر رفتار                   عمل 

 
و براي ماندگاري این تغییر رفتار، ضرورت دارد عمل، به یک فرهنگ عمومی تبدیل شود تا عامل 

 .محرکّه اي براي اجراي آن توسط افراد نیز تلقی گردد

ناشی از شیوة زندگی سالم، از اهمیت چشمگیري براي همکاري بین بخشی، تبیین فرایند سلامت 

بدیهی است . به نحوي که همۀ بخش هاي مرتبط بتوانند جایگاه خود را در تامین سلامت پیدا کنند.  برخوردار است

 به طور قانونمند است و هر عامل دیگري که توسعه پایدارضرورت این همکاري، پذیرش سلامت به عنوان محور 

 .عه پایدار، تلقی شود ممکن است در درازمدت، براي تامین سلامت مردم، زیانبار باشدبه عنوان محور توس

بدیهی است که اثر بخشی دو روش فوق، براي اصلاح شیوة زندگی، متفاوت است ولی معمولا 

ازي به عنوان مثال با توانمند س. قانون مندي و رعایت آن با محوریت سلامت، از اهمیت بیشتري برخوردار می باشد

ترغیب کرد، اما اگر با بهره گیري از قوانین . . .  فرد و جامعه می توان مردم را به مصرف کمتر روغن، نمک، قند و 

اجتماعی بتوان روغنی را به بازار عرضه کرد که داراي ترانس کمتر و یا میزان اسید چرب اشباع شده استاندارد 

مردم توانمندي اقدام را براي کمتر مصرف کردن آن پیدا نکرده حتی اگر .  باشد اثرات زیانبار آن کمتر خواهد شد

مثلا در کشور آمریکا با کاهش میزان ترانس روغن هاي مصرفی، مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبی .  باشند

 . کاهش داده اند% 50عروقی به علتّ چربی را حدود 

موده به جاي آن براي مواد غذایی دیگري همینطور اگر یارانه دولتی براي مواد قندي و چربی را حذف ن

شایان ذکر .  نظیر میوه ها و سبزي ها یارانه مناسبی قائل شوند، اثرات سودمندتري بر سلامتی، اِعمال خواهد شد

به .  گویاتر است)  زلزله و سیل(است که اینگونه مثال ها براي حوادث ترافیکی و یا حوادث ناشی از بلایاي طبیعی 

 حوادث ترافیکی، سرعت را کنترل کرده، فضاهاي ترافیکی را از هم جدا نماییم و با اجراي قانون طوري که اگر در

کاهش خواهیم داد %  50از رانندگی افراد خسته و خواب آلوده و یا مست جلوگیري کنیم، اینگونه حوادث را تا حدود 

ختمان ها به منظور مقابله با بلایاي طبیعی و چنین استدلال هایی را در رابطه با اجراي قوانین ایمنی در احداث سا

 . نیز می توان به کار برد
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 راقبت از بیماري ها م ـب

بیعی است که مراقبت از بیماري ها می تواند موجبات ارتقاي سلامت را فراهم آورد یعنی واقعا مقوله هاي ط

 و لذا مراقبت .م جدایی ناپذیرندبهبود شیوة زندگی به منظور بیمار نشدن و یا خوب درمان کردن بیماران از ه

(Surveillance)ر و درمان صحیح آنها براي پیشگیري از بروز عوارض و یا اناسب براي بیماري هاي اولویت د م

 .ست اارتقاء سلامت ماندگاري آنها خود نوعی

 کافی هیه پروتکل هاي علمی براي تشخیص و درمان بیماري ها و تهیه برنامه هاي مراقبتی براي توجّهت

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه .  به آنها از اقداماتی است که سودي جز ارتقاي سلامت ندارد

نکته مهم دیگر در مراقبت از .  معاونت معاونت بهداشتی در تشکیلات جدید، این وظیفه را به عهده گرفته است

 تحقیقات مناسب کاربردي براي توانمند کردن آن بیماري ها آموزش نیروي انسانی بر حسب نیاز جامعه و انجام

 . است

آنان که در صف مقدّم :  واقعیت انکارناپذیر دیگري که در اینجا ذکر آن لازم به نظر می رسد اینست که

کارکنان حرفه هاي مشغول حفظ و حراست از سلامتی و ارتقاي آن هستند یعنی  جبهه هاي دفاع بهداشتی،

دانشمندان و پژوهشگرانی که عمر خود را در سنگرهاي پژوهشِ عرصه اي، آزمایشگاهی  و بهداشت اعم از پزشکی

و بالینی می گذرانند تا حافظان ثغور بهداشت و درمان، از دورافتاده ترین نقاط تا مراکز استان ها اگر همواره با عشق 

ر نمی داشتند بدون شک همۀ و ایثار، در سنگرهاي رفیع خدمت رسانی، نمی بودند و در این صفوف مقدّم، حضو

انسان ها به سرعت تسلیم حملات تهاجمی عوامل عفونتزا و سایر عوامل بیماریزا می شدند و نه تنها خبري از 

ارتقاي سلامت نبود بلکه حفظ سلامتی و ادامۀ حیات نیز براي آنان غیرممکن می بود و لذا وزارت بهداشت، ضمن 

ت آفرین این عزیزان، حق برخورداري از سلامت کامل و حفظ و ارتقاء درك جایگاه باعظمت و نقش رفیع سلام

سلامتی آنان را جزو حقوق مسلّم آنها دانسته وظیفۀ خود می داند با برقراري و حفظ امنیت بهداشتی در محیط کار، 

 تامین وسایل و تجهیزات حفاظت کارکنان، تشکیل پرونده بهداشتی، تزریق واکسن هاي لازم، معاینات و

پیگیري هاي اَدواري و نوآموزي و بازآموزي هاي مداوم، که در کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت 

 .حرفه هاي پزشکی به آن پرداخته شده است، همواره شاهد سلامتی و شادابی این عزیزان باشد
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 ایران و راهبردهاي آن خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان و

 
 **، دکتر حسین حاتمی*، دکتر مسعود خسروانی*دکتر حمیدرضا صادقی پور

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**دانشگاه علوم پزشکی تهران، *

 

 هداف درس ا

  :ندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراا 

 
خطر را تعریف نموده، عوامل مرتبط با آن را نام ببرد 

وظایف دولت ها در قبال حفظ سلامت مردم در مقابل خطرات را متذکر شود 

تاثیر وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، بر سلامت را توضیح دهد 

رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر را شرح دهد 

عوامل خطر را طبقه بندي کندآسیب هاي قابل انتساب به  

خطرات ناشی از کمبود تغذیه مادر و کودك را شرح دهد 

راهبرد مبارزه با روابط جنسی غیرایمن را شرح دهد 

تاثیر شیوه زندگی بر راهبردهاي کاهنده خطر را متذکر شود 

نحوه مبارزه با خطر عواملی نظیر فشار خون و چربی بالا را شرح دهد. 

 

 مهمقدّ

شماري از خطرات تهدید کننده سلامت  در همه جا و در تمام طول زندگی خود با تعداد تقریبا بیمردم 

سري یا غیرمسري، آسیب ها،  توانند به شکل هاي گوناگونی ازجمله بیماري هاي مُ این خطرات می.  شوند مواجه می

معرض خطرات و گاهی تنها  گاهی کل یک جامعه در.   مصرفی، خشونت و یا بلایاي طبیعی باشندفرآورده هاي

هیچ خطري به تنهایی رخ نمی دهد  ضمنا . تجمع می یابند،هاي فقیر اکثر خطرات، در گروه.   درگیر می شودنفر،یک 

. هاي مدیدي به درازا می کشند تو ریشه بسیاري از این خطرات در زنجیره هاي پیچیده وقایعی نهفته است که مدّ

 به این ترتیب تعریف “خطر”  گفتار،در این .  و برخی از آن ها چندین علتّ دارند علتّ خاص خود را دارد ،خطر هر
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  .داده و سلامتی را به مخاطره می اندازداحتمال بروز یک واقعه نامطلوب یا عاملی که این احتمال را افزایش   :می شود

و اطلاعات و درك انسان ها از خطر و عکس العمل هاي آن ها در مقابل آن براساس تجربه گذشته 

این تجربه یک فرایند .   شکل می گیرد، هاي دریافت شده از طریق منابعی نظیر خانواده، جامعه و حکومتآموزش

و آموخته هاي مانند وقتی که کودکان یاد می گیرند با آتش بازي نکنند .  آموزشی است که از کودکی آغاز می گردد

حضور و وقوع برخی از خطرات نظیر همه گیري بیماري ها،  . ی شودطی دوران بلوغ نیز به طور مستمر روزآمد مآنان 

 است ولی تقویت و حذف خطرات دیگر همچون سیگار کشیدن یا کنترل مصرف مواد کنترل فرديفراتر از حد 

بستن کمربند ایمنی یک اقدام فردي براي کاهش خطر آسیب است، اما .  ناسالم، در حیطه توان ما قرار دارد

 است که به نمایندگی از کل جمعیت اقدام دولتیی که بستن کمربند ایمنی را اجبار می کند یک تصویب قانون

 .انجام می گیرد

ت خطرات را  شدّ،دولت ها باید بتوانند به منظور حفاظت از مردم و کمک به آن ها براي محافظت از خود

د براي تخمین بار بیماري و آسیب ناشی از من  یک رویکرد نظام عبارتست از ارزیابی خطرتعریف .  ارزیابی نمایند

ی و تعیین خصوصیات تهدیدات موجود علیه سلامت انسان  این رویکرد شامل شناسایی بخش کمّ.خطرات مختلف

ارزیابی خطر می تواند تصویري کلی و بسیار ارزشمند از نقش نسبی خطرات مختلف در سلامت انسان به .  است

اکید بر آن خطرات، امکان بالقوه دستیابی به فوائد بهداشتی را مشخص نماید و می تواند با توجه و ت.  دست دهد

 تصمیم داریم ضمن گفتاردر این .  ها کمک کننده  باشد می تواند در طرح ریزي برنامه هاي پژوهشی و سیاستگذاري

شورمان ایجاد تصویري روشن از معناي خطر و شاخص هاي ارزیابی آن به عوامل تهدیدکننده سلامت در ک

 با توسعه  با مرگ و میر بالا، کشورهاي در حال توسعه يبپردازیم و طی مقایسه مختصري با کشورهاي در حال 

 وضعیت کشور خود را دریابیم و بتوانیم در حد توان به ارائه راهکارهاي توسعه یافته،مرگ و میر پایین  و کشورهاي 

                                        .           مناسب جهت کاهش این عوامل بپردازیم

 به منظور محافظت از مردم و . به توصیف خطرات تهدیدکننده سلامت در کشورمان می پردازدگفتاراین 

ترین  براي کمک به آن ها جهت محافظت از خود، دولت ها باید قادر باشند خطرات را ارزیابی کرده و هزینه اثربخش

تا به این لحظه میزان برخی از خطرات کاهش .  شگیري از وقوع خطرات انتخاب نمایندمداخلات ممکن را براي پی

 مصرف غذا، الکل، دخانیات و مواد مخدر در بویژه   به طور کلی وداده شده است ولی تغییر در الگوهاي مصرف

لبی، سکته مغزي بیماري هایی نظیر سرطان ها، بیماري هاي ق.  گوشه و کنار جهان یک گذار خطر ایجاد کرده است

 بسیار ، این روند بخصوص براي بسیاري از کشورهاي داراي درآمد پایین و متوسطهستند وو دیابت رو به افزایش 

 و از این ها گذشته، هرچند به برکت بهبود شیوه هاي زندگی، ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و جدي است

 بهداشت، از میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هاي همکاري در اجراي سیاست هاي بهداشتی سازمان جهانی

عفونی کاسته شده است ولی با توجه به نوپدیدي و بازپدیدي این بیماري ها و احتمال سوء استفاده افزون طلبان و 

 هنوز مخاطرات ناشی از بیماري هاي  !ویژه خواهان، از عوامل بیولوژیک به منظور دست یابی به اهداف بیوتروریستی

عفونی پیشین به طور کامل،  برطرف نشده است و خطرات ناشی از نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و بیوتروریسم 

نیز مزید بر علتّ گردیده است و لذا ضمن پرداختن به بیماري هاي غیرواگیر، نباید مخاطرات ناشی از بیماري هاي 

 .واگیر و بخصوص نوپدید و بازپدید، به فراموشی سپرده شود
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 تعاریف خطر و عوامل مرتبط با آن

 در معناي متداولی که در این جا به آن اشاره . داردیمفهوم خطر در میان افراد مختلف معانی مختلف

 .احتمال یک پیامد نامطلوب و یا عاملی که این احتمال را افزایش می دهد می باشدمی شود خطر به معناي 

  راي مثال پاسخ به این پرسش خطر ابتلا به ویروس نقص  باشد بیک احتمالخطر می تواند به معناي

 ایمنی ایدز در اثر تماس با یک سوزن آلوده چقدر است؟

  براي مثال .عاملی باشد که احتمال یک عارضه نامطلوب را افزایش می دهدخطر می تواند به معناي 

 .در محیط هاي بستهخطرات عمده سلامت کودکان عبارتند از سوء تغذیه، آب ناسالم و آلودگی هوا 

  باشد براي مثال خطر ناشی از رانندگی در حین مستی چیست؟ پیشامدیک خطر می تواند به معناي 

 ) تصادف رانندگی:  پاسخ(

  بدون  باشد براي مثال آیا راندن موتورسیکلت عارضه یا تهدید بالقوهخطر می تواند به معناي یک

 خطر دارد؟استفاده از کلاه ایمنی  

 شیوع خطر

سیگار در یک جمعیت مصرف  شیوع مثلا   می شوند، مواجهی  نسبتی از جمعیت که با یک خطر خاص

 نامطلوب سلامت در افرادي که با یک خطر پی آمد احتمال یک ،(RR)  خطر نسبی  .باشد%  25خاص می تواند 

تمال ابتلاي افراد براي مثال اگر در یک زمان خاص اح.  خاص مواجهند در مقایسه با افرادي که مواجه نیستند

 البته از . است15 برابر بیشتر از افراد غیرسیگاري باشد خطر نسبی آن 15سیگاري به سرطان ریه به طور متوسط 

 به جمعیت هاي تعریف نشده، امکان پذیر است، در جمعیت هاي تعریف شدهآنجا که محاسبه خطر نسبی، فقط در 

که تخمینی (OR)  نسبت شانس معیار  ، از)مخرج کسر(ض خطر دلیل نامشخص بودن تعداد افراد جمعیت در معر

 .از خطر نسبی است استفاده می شود

 عامل زیان بار

 .مراه دارد  هیک خصوصیت ذاتی و لاینفک مثلا در یک ماده شیمیایی که امکان آسیب را به

 خطر منتسب به جمعیت

 . سلامت ناشی شده استنسبتی از بیماري در یک جمعیت که از یک خطر خاص تهدید کننده 

 بار قابل انتساب

 .گذشته ناشی شده است نسبتی از بار فعلی بیماري یا آسیب که از مواجهه در

 بار قابل اجتناب

نسبتی از بار آینده بیماري یا آسیب که در صورت کاهش سطح فعلی یا آتی مواجهه از طریق توزیع 
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 .قابل اجتناب است) یا توزیع مجازي(جایگزین 

 ی تعدادي از خطرات عمده بر سلامت کمّتاثیر

 خطرات تهدیدکننده سلامت و وضعیت اقتصادي اجتماعی

ترین افراد جامعه می باشد که ضعیف متاسفانه بیشترین بار خطرات تهدید کننده سلامت بر دوش 

ا نیستند و  و با حقوق بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي خود، آشن دارندیپایینسطح تحصیلات رسمی اندك و مشاغل 

تحت تاثیر وابستگی هاي سیاسی ـ اقتصادي، به طرز روزافزونی بر آسیب پذیري آنان افزوده می شود و برخی از 

کشورهاي صنعتی و متمول جهان نیز با سوء استفاده از نقاط ضعف و جهل و فقر تحمیل شده بر اینگونه جوامع، با 

جهل، ”ر تداوم و تشدید این چرخه معیوب و بقاي مثلث شوم جنگ افروزي و حمایت از حکومت هاي دست نشانده، ب

به گونه اي که طی یورش وحشیانه عربستان بر یمن که با حمایت کشورهاي متمول . ، دامن می زنند“فقر و بیماري

 میلادي، هزاران نفر به طور مستقیم، جان خود 2018و دست نشانده هاي آنان به وقوع پیوسته است تنها در سال 

، دیفتري و سایر بیماري ها قربانی )کلرا(از دست می دهند و عده کثیري هم به علت سوء تغذیه، ابتلاء به وبا را 

می شوند و اعتراضات مکرر سازمان جهانی بهداشت و بعضی از سازمان هاي غیروابسته دیگر نیز راه به جایی 

 . نمی برد

سط سازمان جهانی بهداشت و دولت ها تعادل منظور کاستن از عوامل تهدید کننده سلامت باید توه ب

، بهبود قشر آسیب پذیرمقابله مستقیم با فقر، توجه به خطرات تهدیدکننده سلامت در این امر از طریق   .برقرار گردد

یکی از اجزاي مهم .   امکان پذیر است، بهبود سلامت مردمنهایتاسلامت مردم و در نتیجه رشد اقتصاد عمومی و 

متاسفانه داده ها در .  ده این است که ابتدا دریابیم شیوع این خطرها در میان افراد محروم چقدر استراهبرد یاد ش

منطقه بندي عوامل خطر براساس فقر درباره .  این مورد در مناطقی که بیشتر به آن نیاز دارند اندك است

 .موضوعات زیر صورت گرفته است

 انرژي در کودکی ـسوءتغذیه پروتئین  

 ضلابآب و فا 

 مادر عدم تغذیه با شیر 

 روابط جنسی غیرایمن 

 الکل 

 دخانیات 

 اضافه وزن 

 آلودگی هوا در محیط هاي بسته 

 آلودگی هواي شهري 
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 رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر

به طوري که خطر نسبی .  داردوجود   همبستگی قوي و اثبات شده اي ،فقر مطلق و وزنی کودکان کممیان 

 کمتر از یک دلار در روز زندگی می کنند در مقایسه با افرادي که بیش از دو دلار در روز افرادي که با درآمددر 

 .است برابر بیشتر 2-3درآمد دارند 

 با فقر مطلق ی نامناسب و آلودگی هوا در محیط هاي بسته نیز ارتباط مستحکمآب و فاضلابسیستم 

اده هایی که کمتر از یک دلار در روز درآمد دارند در  خطر نسبی براي خانو،دارند در مورد آب و فاضلاب نامناسب

 . برابر متغیر بوده است1/15 تا 7/1مقایسه با خانوارهایی که درآمدشان بالاتر از دو دلار است بین 

تر و   ضعیف،مادر و روابط جنسی غیرایمن  رابطه فقر با مصرف دخانیات و الکل، عدم تغذیه با شیر

 اقتصادي بهتري دارند ـهایی که وضعیت اجتماعی   گروهتوسعه، در کشورهاي در حال همچنین. تر می باشد متفاوت

با این .   نسبت به افراد دیگر مشکلات بیشتري دارند،از نظر وضعیت نامطلوب چربی، فشار خون بالا و اضافه وزن

 .ادي معکوس خواهد شد تکرار شود این الگوها با افزایش توسعه اقتص،حال اگر روند مشاهده شده در جهان صنعتی

 تاثیر بالقوه تغییر توزیع فقر بر سطح عوامل خطر

 دلار در روز زندگی می کنند با افرادي که بیش از 2شیوع عوامل خطر در میان مردمی که با کمتر از   اگر

و فاضلاب تغذیه پروتئین انرژي، آلودگی هوا در محیط هاي بسته و آب    دلار در روز درآمد دارند برابر شود، سوء2

چنانچه شیوع عوامل خطر در میان افراد .  کاهش خواهد یافت%  51و %  50و %  37نامناسب به ترتیب حدود 

، %23کسرهاي تاثیر جمعیتی به ترتیب و  دلار در روز درآمد دارند 2 که دقیقا ه است برابر با افرادي بود،آسیب پذیر

 .کاهش می یافت%  36و % 21

  انتساب به عوامل خطرهاي قابل تقسیم بندي آسیب

 ـ کمبود تغذیه  مادر و کودك و سایر خطرات مرتبط با رژیم غذایی 1

 ـ عدم فعالیت فیزیکی، سایر خطرات مرتبط با رژیم غذایی 2

 ـ خطرات تهدیدکننده سلامت جنسی و باروري 3

 ـ مواد اعتیادآور 4

  ـ خطرات محیطی5

 ـ خطرات شغلی  6

 )رفتار و خشونت اقدامات غیر قطعی در مراقبت سلامت، سوء(لامت ـ سایر خطرات تهدیدکننده س 7

در این قسمت هر کدام از این خطرات و عمل اصلی آن ها، میزان گسترش آن ها در جهان و مشکلات 

سلامت ناشی از آن ها به اختصار شرح داده شده است نتایج اصلی از نظر مرگ و میر قابل انتساب به این خطرات،  

 DALY   Disability Adjusted زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانیيها سال   وز دست رفتههاي ا سال
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Life Year  و همچنین سهم مربوط به هر عامل در ادامه ذکر می شود. 

 کمبود تغذیه مادر و کودك

 که غالبا مربوط هستنداي   دچار مشکلات تغذیه،کودکان و زنان در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه

 عوارض جانبی آن عمدتا ناشی از کمبود ریز مغذي ها مانند ید، آهن،   و کمبود اساسی پروتئین و انرژي می باشدبه

 .، روي و عدم تغذیه با شیر مادر است Aویتامین

 کم وزنی

می باشد که ناشی از رژیم غذایی ناکافی و )  آنتروپومتریک(تن سنجی عمدتا مربوط به وضعیت ضعیف 

کودکان کم وزن  بیشتر .   است که باعث کمبود کالري، پروتئین، ویتامین ها و مواد معدنی می شودعفونت هاي مکرر

مطالعات نشان میدهد که .  رار دارندـی قــال و پنومونـدر معرض خطر مرگ در اثر بیماري هاي عفونی نظیر اسه

فسی تحتانی در دوره کودکی  مالاریا و عفونت هاي دستگاه تن، سرخک،از بار بیماري هاي اسهالی%  50-70%

در ارتباط با سوء تغذیه   ، سال5 کودکان زیر بین در هااز مرگ و میر%  45حدود و  مربوط به کمبود تغذیه است

  .)1جدول  ( رخ می دهدبا درآمد کم و متوسط، اغلب در کشورهاي می باشد که

 

 (WHO, 2018)) وزاديپس از دوران ن( ـ بعضی از علل اصلی مرگ و میر دوران کودکی 1جدول 

 

 علل مرگ عوامل خطر پیشگیري درمان

ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی 

 مناسب

 تجویز متناسب آنتی بیوتیک ها

تجویز اکسیژن در موارد شدید 

 بیماري هاي تنفسی

 واکسیناسیون

 تغذیه کافی

 تغذیه کامل با شیر مادر

کاهش میزان آلودگی هواي 

 منزل

 کمبود وزن هنگام تولد

 وء تغذیهس

 عدم تغذیه با شیر مادر

 شرایط ازدحام جمعیت

پنومونی یا 

عفونت هاي حاد 

 دستگاه تنفس

 

رفع کم آبی بدن از طریق مایعات 

 و الکترولیت هاي خوراکی

 

 به عنوان مکمل“ روي”تجویز 

 تغذیه کامل با شیر مادر

 تامین آب و غذاي سالم

رعایت موازین بهداشتی و 

 اشتیفراهم کردن شرایط بهد

 تغذیه کافی

 واکسیناسیون

 عدم تغذیه با شیر مادر

مصرف آب و غذاي 

 ناسالم

پایین بودن سطح اقدامات 

 بهداشتی

 سوء تغذیه

 

اسهال هاي دوران 

 کودکی
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 کمبود ید

کمبود ید با کم .  شایعترین علتّ منفرد قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی و آسیب مغزي استکمبود ید، 

هاي حرکتی و نقص  هاي شنوایی، اختلالات مهارت زایش مرگ و میر نوزادي،  ناهنجاريوزنی هنگام تولد، اف

 میلیارد نفر در دنیا در معرض کمبود ید قرار دارند و برآوردهاي اخیر نشان 2/2.  عملکرد عصبی همراه بوده است

 5/2ود ید باعث از دست رفتن در کل دنیا،  اختلالات کمب.   میلیارد نفر به گواتر مبتلا هستند1دهد که بیش از  می

 . می شود DALYمیلیون

 فقر آهن

 مورد نیاز است و بخصوص در عضله، مغز ،اي سلولی هاي پایه هاي بدن براي فعالیت آهن در تمامی بافت

 . و گلبول قرمز خون اهمیت اساسی دارد

د نفر را گرفتار کرده  میلیار2ي در دنیاست که حدود فقر آهن یکی از شایعترین موارد کمبود مواد مغذّ

، کودکان کم سن،  زنان باردار و در حد بالایی استبه دلیل اینکه نیاز به آهن در دوران نوزادي و بارداري .  است

حدود یک پنجم از مرگ .  اند بیشتر و شدیدتر از دیگران به فقر آهن دچار می شوند زنانی که به تازگی زایمان کرده

 قابل انتساب به فقر ، دهم از مرگ و میر مادران در کشورهاي در حال توسعهو میر حول و حوش زایمان و یک

 . در سراسر دنیا دیده می شود DALY میلیون35 میلیون مورد مرگ و 8/0در مجموع . آهن است

 Aکمبود ویتامین 

لی  باعث اختلال بینایی می شود و علتّ اص، جهانتوسعه در بسیاري از مناطق در حال  Aکمبود ویتامین

 که براساس پایین Aاز تمامی کودکان از کمبود ویتامین %  21کوري اکتسابی در کودکان است در کل دنیا حدود 

از کل بار %   16 باعث حدود  Aهمچنین کمبود ویتامین.  بودن غلظت سرمی رتینول تعریف می شود رنج می برند

 میلیون مرگ 8/0در مجموع حدود . لی نیز می گردداز بار ناشی از بیماري هاي اسها%  18جهانی ناشی از مالاریا و 

 . ناشی میشودAدر سراسر دنیا از کمبود ویتامین 

 کمبود روي

کمبود روي تا حدود زیادي به ناکافی بودن آن در رژیم غذایی یا اختلال جذب روي از رژیم غذایی 

 شد که وجوه مشخصه آن عبارتست  کمبود شدید روي به عنوان وضعیتی تعریف،در اوایل قرن بیستم.  بستگی دارد

کمبود شدید .  قد کوتاه، هیپوگنادیسم، اختلال عملکرد ایمنی، اختلالات پوستی، نقص عملکرد شناختی و بی اشتهایی:  از 

روي ممکن است باعث سرکوب سیستم ایمنی، اختلال فعالیت گلبول هاي سفید و افزایش میزان بروز بعضی از 

از عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی،  %  16مسئول بق بعضی از آمارهاي موجود، بیماري هاي عفونی گردد و ط

  در  DALY میلیون28 میلیون از موارد مرگ  و 8/0بیماري هاي اسهالی است و در مجموع % 10مالاریا و %  18

 .دنیا قابل انتساب به کمبود روي است
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 عدم تغذیه با شیر مادر

همچنین حاوي اجزاي ایمن و سایر .   ماه اول زندگی است6ي براي ذّشیر انسان حاوي مواد معدنی و مغ

 که محافظت ضد باکتري، ضد ویروسی و ضد انگلی را براي خود تامین می کند می باشدعوامل دفاع میزبانی 

  ماه اول زندگی منحصرا از شیر مادر تغدیه شود6 نوزاد باید در ،سازمان جهانی بهداشتکارشناسان براساس توصیه 

ه تغذیه انحصاري با شیر مادر ب.   سال دوم زندگی خود نیز به خوردن شیر مادر ادامه دهددر صورت امکان تاو 

نباید به کودك داده شود عدم تغذیه با شیر مادر و مخصوصا )  یا غذا(معناي آن است که هیچ آب یا مایعات دیگر 

راي ناتوانی ها و مرگ و میرهاي دوران بمل خطر مهم  ماه اول زندگی از عوا6عدم تغذیه انحصاري با شیر مادر در 

 برابر 4 برابر و مرگ ناشی از عفونت تنفسی 14  ،نوزادي و کودکی است به طوري که خطر مرگ ناشی از اسهال

 .بیشتر است

 سایر عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و عدم فعالیت فیزیکی

 فشار خون بالا

بدون علامت است با این حال مقادیر بالاي فشار خون باعث تغییرات  در اغلب موارد، ،افزایش فشار خون

. ساختاري در شریان هایی می شود که به مغز، قلب، کلیه ها و قسمت هاي دیگر بدن خون می رسانند

پذیرترین علل فشار خون بالا عبارتند از رژیم غذایی بخصوص مصرف نمک، میزان ورزش، چاقی و افراط  اصلاح

از بیماري هاي قلب به %  49 و عروقی مغزاز بیماري هاي %  62تحلیل ها نشان می دهد که حدود .  لکلدر نوشیدن ا

 میلیون3/64مرگ و مورد  میلیون 1/7 فشار خون بالا باعث ،در کلّ.  نامطلوب بودن فشار خون قابل انتساب است

DALY  از کل موارد مرگ است% 13 می شود که حدود. 

WHO میلیون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جدّي قلبی ـ 600 تخمین زده است که 

 .عروقی و ازجمله سکته قلبی، سکته مغزي و نارسایی قلبی در اثر فشار خون بالا هستند

 کلسترول بالا

ات چربی در لایه داخلی شریان ها کلسترول یکی از اجزاي کلیدي ایجاد آترواسکلروز است که از تجمع ذرّ

از %  56 و عروقی مغزاز بیماري هاي %  18مین زده می شود که در دنیا، کلسترول بالا عامل ایجاد پدید می آید تخ

  میلیون4/40و ) از کل موارد% 9/7( میلیون مورد مرگ 4/4طور کلی میزان ه ب. بیماري هاي ایسکمیک  قلب باشد

DALY را در بر می گیرد. 

  اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدن،چاقی

ارزیابی   (Body Mass Index) عموما با استفاده از شاخص توده بدن ،ع اضافه وزن و چاقیشیو

حسب متر است که ارتباطی قوي با    نسبت  وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر،فرمول این شاخص.  می شود

 25 بالاتر از  شاخص توده بدن،معیار سازمان جهانی بهداشت براي تعریف اضافه وزن.  میزان چربی بدن دارد
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متوسط شاخص توده . متر مربع است  کیلوگرم بر30اقل   شاخص توده بدن حد،کیلوگرم بر متر مربع و براي چاقی

در حالی که این مقدار در آمریکاي شمالی و اروپا .   کیلوگرم بر متر مربع است20-23بدن بالغین در آفریقا و آسیا 

در حال حاضر بیش از .   و در افراد میانسال و کهنسال افزایش می یابد کیلوگرم بر متر مربع برآورد می شود27-25

 . میلیون نفر آن ها از نظر بالینی چاق هستند300یک میلیارد فرد بالغ در سراسر جهان اضافه وزن دارند و حداقل 

 مصرف کم میوه جات و سبزیجات

 عروقی و برخی سرطان ها ـهاي قلبی  به پیشگیري از بیماري هاي عمده نظیر بیماري  ها  و سبزي هامیوه

 بسیار متفاوت است که ، در کشورهاي مختلفاین موادمیزان دریافت . بخصوص در دستگاه گوارش کمک می کنند

سطح متوسط مصرف .  فرهنگی و کشاورزي آن کشور استـتا حدود زیادي منعکس کننده محیط غالب اقتصادي 

% 19.   گرم در روز براي هر نفر در کشورهاي مختلف متغیر است455 گرم در روز تا 189میوه و سبزي حدود 

از سکته هاي مغزي به جهت مصرف کم %  11از بیماري هاي ایسکمیک قلب و %  13سرطان هاي دستگاه گوارش 

 .را در دنیا سبب می شود DALY  میلیون7/26رگ و م %9/4 میلیون 7/2در مجموع .   است ها و سبزي هامیوه

 زیکیعدم فعالیت فی

 رفت و آمد،  ،کار:  مردم در چهار حوزه عمده زندگی روزانه خود فرصتی براي فعالیت فیزیکی دارند

 فعالیت بسیار کم یا عدم فعالیت ، در این جا منظور از عدم فعالیت فیزیکی.وظایف خانگی یا در اوقات فراغت

است که در % 17 ،فیزیکی در میان بالغینبرآورد جهانی از عدم فعالیت .  فیزیکی در هر یک از این چهارچوب است

 کمتر از ، در مورد کسانی که اندکی فعالیت دارند یعنی به طور متوسطمی باشدمتغیر %  24تا %  11مناطق مختلف از 

 ـ  یفعالیت فیزیکی خطر بیماري هاي قلب.  است%  41و متوسط جهانی آن %   31ـ%  51 ساعت در هفته بین 5/2

فعالیت فیزیکی متابولیسم گلوکز را بهبود می بخشد .   را کاهش می دهد2دیابت نوع عروقی، برخی سرطان ها و 

فعالیت فیزیکی با تاثیر بر پروستاگلاندین ها، کاهش زمان .  چربی بدن را کم می کند و فشار خون را پایین می آورد

ین باعث کاهش سرطان همچن.  ن ها از خطر سرطان کولون می کاهدااي و بالا بردن سطح آنتی اکسید گذر روده

 ـپستان می شود که در نتیجه متابولیسم هورمونی ایجاد می شود وزن بدن کنترل می شود، سلامت اسکلتی 

 تخمین زده می شود عدم فعالیت ،در کل.  عضلانی را ارتقاء می بخشد و نشانه هاي افسردگی را کاهش می دهد

 .باشد میلیون مورد مرگ در سراسر جهان می9/1فیزیکی باعث 

 سلامت جنسی و باروري

 هاي پرمخاطره اي که به تایید مراجع ذیصلاح رسیده عدم پیشگیري از بارداريروابط جنسی غیر ایمن و 

 .اند  مواجه کرده، دو عاملی هستند که سلامت جنسی و باروري را با خطر،است

 روابط جنسی غیر ایمن 

، همه روزه بیش از یک میلیون مورد (Fact sheet 2022)  طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت



 152/  خطرات تهدید کننده سلامت در جهان و ایران/ 6گفتار 

 

 

 میلیون مورد عفونت جدید حادث 374عفونت ناشی از تماس جنسی در سطح جهان رخ میدهد و سالانه حدود 

 نظیر سوزاك، سیفیلیس، عفونتهاي کلامیدیایی و تریکومونایی ییها گردد که فقط یک چهارم آنها را بیماري می

 ساله دچار هرپس تناسلی میشوند و عفونت ناشی از 15-49نفر از افراد  میلیون 500تشکیل میدهند و بیش از 

 نفر انسان میگردد و طبق 311000 رحم باعث مرگ بیش از  يویروس پاپیلوماي انسانی نیز با ایجاد سرطان دهانه

یامد  پ350000 بیش از ولیس مبتلا شده ی میلیون زن باردار به سیف1 تقریباً 2016در سال   آمارهاي موجود،

،  ایجاد داغ هاي ماندگارهاي مقاربتی از طریق  است و این در حالیست که  بیماري جنینی به بار آوردهنامطلوب

 و اعمال می کنند تأثیر مستقیمی بر سلامت جنسی و باروري  متعدديها و عوارض بارداري ناباروري، سرطان

 و در سال هاي اخیر، بروز مقاومت دارویی نیز مزید ندافزایش دهنیز  را HIVبه مادر و جنین   ءمیتوانند خطر ابتلا

انتقال بیماري هاي مقاربتی از مادر لازم به تاکید است که . بر علت شده و بر بار ناشی از این بیماري ها افزوده است

 سپسیس،  می تواند منجر به مرده زایی، مرگ نوزاد، تولد نوزاد با وزن کم و نارس،جنین و در زمان تولد نوزاد،به 

 . و زیان هاي اقتصادي و اجتماعی فراوانی به بار آوردورم ملتحمه نوزادي و ناهنجاري هاي مادرزادي شود

کشورهاي با چهارمین عامل بزرگ مرگ و میر در )  HIV(ویروس نقص ایمنی انسانی   2018در سال 

 هستند و طبق HIV/AIDSار مردم دچ%  56در منطقه زیر صحراي آفریقا   .وضعیت اقتصادي نامطلوب بوده است

 ابتلاء به ارتباط با هزار مرد در 300 هزار زن و 270 میلادي تعداد 2017گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 بیش از مردان، تحت پوشش داروهاي ضد ،این بیماري در این منطقه جان باخته اند و این در حالی است که زنان

در قید در کل جهان  موردي که  میلیون9/36 مورد از کل  میلیون2/18رش، طبق همین گزا  .رتروویروس می باشند

 . ساله تشکیل می داده اند15حیات بوده اند را زنان و یک میلیون و هشتصدهزار مورد آن را کودکان کم تر از 

 . رار می گیردکودکان، یتیم می شوند و کل اقتصاد تحت تاثیر قبه طوري که : عواقب این بیماري فراتر از مرگ است

 عبارتند از تعداد شرکاي جنسی، هویت شرکاي جنسی و نوع ،جنبه هاي مختلف اعمال جنسی پرخطر

از وضعیت یکسانی برخوردار جهان میزان موارد منتقله از طریق تماس جنسی در مناطق مختلف .  فعالیت جنسی

یاي مرکزي، خاور میانه و شمال آفریقا از موارد جدید، در اروپاي شرقی، آس%  95به طوري که بیش از !  نمی  باشد

% 77و در آمریکاي لاتین، %  90این طریق، انتقال یافته و این رقم در اروپاي غربی و مرکزي و ایالات متحده 

 .داده است موارد را تشکیل می

 مواد اعتیاد آور

 : به آن ها اشاره میشود عوامل مهمی هستندکه ذیلا، الکل و داروهاي غیرمجاز از مواد اعتیاد آور،دخانیات

 مصرف سیگار و توتون خوراکی

 به صورت سیگار، جویدنی یا انفیه  (Nicotiana tabacum)برگ خشک شده گیاه نیکوتیانا تاباکوم

 . مصرف می شود

 ازجمله سن شروع مصرف سیگار ؛مخاطرات ناشی از مصرف سیگار به عوامل متعددي بستگی دارد

ده در روز، عمق فرو بردن دم و خصوصیات سیگار مثل میزان قطران و نیکوتین یا کشیدن، تعداد سیگار مصرف ش
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ن هاي سیگار وجود ندارد ولی از شاخصی انوع ضعیف تر آن،  با توجه به تنوع این عوامل ملاك مناسبی براي زی

 . استفاده می شود (Smoking impact ratio)نسبت تاثیر نهایی سیگار تحت عنوان

در زنان بعلتّ مصرف سیگار %  70از موارد سرطان ریه در مردان و حدود %   90عتی در کشورهاي صن

 . استDALYاز % 1/4و )  میلیون9/4(از موارد مرگ  % 8/8در سراسر جهان عامل .  است

 مصرف الکل

)  مصرف زیاد در طولانی مدت، تکانشی،عادتی(وابستگی )  مستی(مصرف الکل بواسطه ایجاد مسمومیت 

مسمومیت با الکل یکی از .  همراه دارده رات بیوشیمیایی، عواقب خطرناك سلامتی  و اجتماعی بو سایر اث

در مجموع بین حجم .  واسطه هاي قدرتمند در ایجاد نتایج حاد نظیر تصادفات رانندگی یا خشونت خانوادگی است

% 2/3ل در سراسر دنیا باعث الک.  رابطه عمیقی وجود دارد، نوع بیماري و آسیب60متوسط مصرف الکل و بیش از 

تخمین زده می شود .   می شود)    میلیون سال از دست رفته3/58(  DALYاز موارد % 4و )  میلیون8/1(موارد مرگ 

 سیروز ، سرطان کبد،سرطان مري:   از هر کدام از موارد زیر ناشی از الکل باشد%  20-%30در سراسر جهان حدود 

  .یط نقلیه تصادفات وسا و صرع، دیگرکشی،کبدي

 مصرف داروهاي غیرمجاز

ستفاده غیرطبی از آن ها را ممنوع کرده ، اداروهاي غیرمجاز،  انواع داروهایی هستند که قوانین بین المللی

ت اینکه استفاده از این داروها غیرمجاز و مخفیانه است به دشواري می توان شیوع مصرف آن ها و وقوع ه جهاست ب

 به DALYاز %  8/0و )   میلیون2/0(از موارد مرگ %  4/0در دنیا .   را برآورد کردعوارض جانبی سلامت آن ها

 .ی داروهاي غیرمجاز منتسب میشودمصرف کلّ

 خطرات محیطی

خانه، محل کار، خارج از منزل، سیستم حمل و نقل به طرق مختلف براي سلامتی ما خطرناك هستند در 

 .اي از آن ها اشاره می شود زیر به پاره

 اضلاب و بهداشت فردي نامناسبآب، ف

نداشتن فاضلاب، تماس با آب ناسالم، مصرف آب ناسالم، عدم دسترسی به آب بهداشتی، مدیریت 

اسهال عفونی به .  نامناسب منابع و سیستم هاي آب ازجمله در کشاورزي با عوارض نامطلوب سلامت همراه است

 فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب به خود اختصاص داده تنهایی بیشترین سهم را از بار بیماري مربوط به آب، 

بیماري هاي شیستوزومیاز، تراخم، آسکاریاز، تریکوریاز و کرم هاي قلابدار با آب ناسالم، دفع نامطلوب .  است

% 7/3و )  میلیون7/1(از موارد مرگ % 1/3نزدیک به . فاضلاب و رعایت نکردن بهداشت فردي ارتباط کامل دارند

 .استازدست رفته در سراسر جهان به آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب منتسب )  میلیونDALY  )2/54از
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 آلودگی هواي شهري

 حتی در غلظت هاي پایین که عموما در شهرهاي اروپاي ،آلودگی هواي ناشی از احتراق مواد سوختی

 آلودگی هواي شهري به طور . کندسلامت انسان را به طور جدّي تهدید میغربی و آمریکاي شمالی وجود دارد 

. اي نتیجه احتراق سوخت هاي فسیلی براي حمل و نقل، تولید نیرو و دیگر فعالیت هاي انسانی است فزاینده

ات دوده فرآیندهاي احتراق، ترکیبی پیچیده از آلاینده ها را تولید می کنند که شامل مواد پخش شده اولیه نظیر ذرّ

که از سوختن سوخت هاي حاوي )  نظیر اوزون و ذرات سولفات (لات تغییرات در جوّدیزلی، سرب و همچنین محصو

از مرگ هاي %  2از موارد سرطان ناي،  برونش و ریه، %  5آلودگی هوا باعث حدود .  گوگرد بوجود می آیند می باشد

. ح جهان می باشداز مرگ هاي ناشی از عفونت هاي  تنفسی در سط%  1 ریوي و حدود ـمربوط به بیماري هاي قلبی 

 . از دست رفته استDALY%) 8/0( میلیون 9/7مرگ و %) 4/1( میلیون 8/0این میزان شامل حدود 

 دود ناشی از سوخت هاي جامد در محیط هاي بسته

 نظیر کود حیوانی، چوب، زایدات کشاورزي یا زغال سنگ، ،آشپزي و گرمایش با سوخت هاي جامد

این سوخت ها حتی در اجاق هاي .   هوا در محیط هاي بسته در سطح جهان استاحتمالا بزرگترین منابع آلودگی 

ات قابل تنفس، مونوکسید کربن،  مقادیر قابل توجهی از آلاینده ها ازجمله ذرّ.ساده آشپزي استفاده می شوند

خت هاي نزدیک به نیمی از مردم جهان با سو.  اکسیدهاي نیتروژن و گوگرد و بنزن را در خود متصاعد می کنند

از مردم آمریکاي جنوبی و %  50-%75از مردم هند، چین و کشورهاي نزدیک آن ها و % 75 آشپزي می کنند ،جامد

22.   از عفونت هاي حاد تنفسی تحتانی%   7/35دود ناشی از سوخت هاي جامد در محیط هاي در بسته باعث .  آفریقا

 .ي ناي، برونش و ریه می باشداز سرطان ها% 5/1 بیماري هاي مزمن انسدادي ریه و درصد

 مواجهه با سرب 

معمولا از طریق گوارش یا تنفس وارد بدن .    عمدتا در هوا،  گرد و خاك،  زمین و آب وجود دارد،سرب

بنزین %  85اند و در کل جهان   کشور استفاده از بنزین سرب دار را کنار گذاشته60در حال حاضر حدود .  می شود

کنترل سایر منابع سرب مانند ظروف سرامیک سرب دار آشپزخانه،  لوله هاي آب و .  ت بدون سرب اس،عرضه شده

 . هاي ساختمانی، دشوارتر است رنگ

 120تخمین زده می شود که حدود .    باعث افزایش سطح خونی سرب می شود،رشد سریع بار ترافیک

 10همین تعداد هم بالاي ه  ب میکروگرم در دسی لیتر باشند و5-10میلیون نفر داراي سطح سرب بمیزان 

 میکروگرم در دسی لیتر 5از کودکان داراي سطح خونی سرب بیشتر از %  40میکروگرم در دسی لیتر می باشند و 

سرب عملا تمام .   زندگی می کنندتوسعه،کودکان مبتلا در کشورهاي در حال %  97هستند و در مجموع 

خون و طیفی از    تواند باعث کاهش ضریب هوشی، افزایش فشارهاي بدن را تحت تاثیر قرار می دهد و می دستگاه

.   کم خونی، آسیب هاي عصبی و اختلالات کلیه را در پی دارد،در موارد شدیدتر.  اثرات رفتاري و تکاملی گردد

 . می گرددDALY میلیون 9/12و %) 4/0(مرگ مورد  234,000سرب باعث حدود 
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 تغییرات آب و هوایی

از  نشست بین دولت ها در زمینه تغییر آب و هوا برآورد می کند )  2001(ن ملل متحد آخرین گزارش سازما

 درجه سانتیگراد 6/0  ±2/0میزان ه  ب19که دماي متوسط دنیا در خشکی و سطح دریا نسبت به اواسط قرن 

مناطق .  کرده استالگوهاي بارش هم تغییر.  به بعد اتفاق افتاده است1976افزایش یافته و بیشترین تغییر از سال 

نشست بین .   مرطوب تر می شوند،در حالی که سایر مناطق.  اند وضوح خشک تر شدهه  ب،خشک و نیمه خشک

 سال اخیر 50دولت ها در زمینه تغییر آب و هوا نتیجه می گیرد که بیشترین بخش پدیده گرم شدن که در طی 

اي از سوخت هاي فسیلی   ها شدن گازهاي گلخانهمشاهده شده است،  از فعالیت هاي انسانی ناشی می شود و ر

همچنین نتیجه گرفته شده است که اگر هیچ اقدام خاصی براي کاهش و .  مهمترین عامل آن محسوب می گردد

 درجه 4/1-8/5 احتمالا بین 2100تا   1990اي بعمل نیاید دماي کره زمین از سال  رها شدن گازهاي گلخانه

% 4/2ول نزدیک به ئ، مس2000تخمین زده شده که تغییرات آب و هوا در سال .  تسانتیگراد افزایش خواهد یاف

از موارد تب در برخی %  7موارد مالاریا در برخی از کشورهاي داراي درآمد متوسط و %  6کل موارد اسهال در دنیا، 

ییرات آب و  از دست رفته ناشی از تغ DALY میلیون5/5 و )%3/0( مرگ 000/154. کشورهاي صنعتی بوده است

 .هوا بوده است

 سایر خطرات محیطی براي سلامت

 یکی دیگر از اجزاي خطرات محیطی را در جامعه تشکیل می دهند که هم ،ترافیک و حمل و نقل

 .را به دنبال دارد هواآسیب هاي ناشی از تصادفات و هم آلودگی 

 حوادث ترافیکی 

 میلیون نفر به علتّ آسیب هاي 35/1نه حدود ، سالا2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 روي  ساله5-29  جوانان کودکان و بسیاري از این موارد در میان وترافیکی جاده اي، جان خود را از دست می دهند

از موارد %  93   میلیون نفر نیز دچار آسیب هاي غیرکشنده و عوارض ناشی از آن می گردند و20-50می دهد و حدود 

وسایل %  60و این در حالی است که فقط  می دهد رخ متوسط و پایین با وضعیت اقتصاديرهاي  در کشو،مرگ

 .نقلیه موتوري در این کشورها مورد استفاده قرار می گیرد

طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت در صورتی که تدابیري اندیشیده نشود میزان مرگ ناشی از حوادث 

.  میلیون نفر در سال افزایش خواهد یافت9/1 به حدود 2020ده و تا سال ترافیکی به سیر صعودي خود ادامه دا

ناشی  توسعه پایدار، یک هدف بلندپروازانه براي کاهش نیمی از مرگ و میر جهانی اهدافدستور کار ولی اخیرا در 

 . استگردیده تعیین 2020 تا سال  هااز سوانح ترافیکی راه

اي در میان اقشار آسیب پذیر  ر بالاتري از مرگ هاي جاده نسبت بسیا،در کشورهاي در حال توسعه

و در میان مسافران )  عابرین پیاده، دوچرخه سواران، سایر موارد ترافیک غیرموتوري، موتورسواران و ترك سواران(

 .اتوبوس و کامیون روي داده است
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 رنده در میان کارکنان مراقبت سلامتآسیب هاي بُ

ه شغلی با خون و مایعات بدن،  در معرض عفونت با عوامل بیماریزاي منتقله این کارکنان به دلیل مواجه

عفونت هاي شایع که بیش از همه به .  اکثر این تماس ها در اثر وسایل نوك تیز روي می دهند.  از راه خون هستند

.  ص ایمنی و ویروس نق C، ویروس هپاتیت Bکارکنان مراقبت سلامت منتقل می شود عبارتند از ویروس هپاتیت

 2.  در معرض تماس هاي پوستی با عوامل بیماریزاي منتقله از راه خون قرار می گیرندکه  میلیون نفر 35از میان 

این آسیب ها به .    نفر با ویروس نقص ایمنی انسانی000/170  و C میلیون با هپاتیت B ، 9/0میلیون با هپاتیت 

 مورد عفونت ویروس نقص ایمنی 500 و Bفونت هپاتیت  مورد عC ، 000/70 مورد عفونت هپاتیت 000/15

 .از این عفونت ها در کشورهاي در حال توسعه روي می دهد% 90انسانی منجر می شوند و بیش از 

 بیماري هاي کرونر قلب و استرس شغلی

وقت کنترل شغلی اندك، کار خارج از .  ارتباط نزدیکی دارد،بیماري هاي کرونر  قلب با استرس هاي شغلی

اداري، تقاضا هاي شدید روانی و کم بودن آزادي عمل در تصمیم گیري در میان مشاغل عالی نظیر مدیران، کنترل 

 اجتماعی نامناسب در محل کار، ـعدم توازن میان تلاش و پاداش، کار طولانی مدت، محیط روانی شغلی اندك 

 .  قلبی همراه است هايش خطر بیماري عدم فعالیت فیزیکی و خشونت شغلی با افزایـانزواي اجتماعی 

 سازوکار تاثیر استرس هاي شغلی بر بیماري هاي عروق کرونر قلب

 اختلال در ریتم شبانه روزي، * 

 خستگی، * 

 ،افزایش سطح تري گلیسرید سرم* 

  .شیفت شبانهتشدید سایر عوامل خطر بیماري هاي قلبی تحت تاثیر * 

 خطرات شغلی

مواد شیمیایی،  عوامل  زیستی، شرایط نامطلوب ارگونومیک، :      عبارتند از،اربرخی از مخاطرات محل ک

مواجهه با این عوامل .  اجتماعی متعدد و متنوعـ اي از خطرهاي ایمنی و عوامل روانی  ها، شبکه پیچیده آلرژن

 اسکلتی ،ي تنفسی بیماري ها، کاهش شنوایی، سرطان،ازجمله آسیب ها.  پیامدهاي سلامتی مختلفی را بهمراه دارد

  . است پوستی و روانی، نوروتوکسیک، تولید مثلی، قلبی و عروقی،و عضلانی

 عوامل خطر شغلی آسیب زا

 در معرض بیشترین خطر قرار دارند ولی حتی کارمندان دفاتر، مغازه ها و ،کارگران صنعتی و کشاورزي

آسیب هاي ناشی از وسایط نقلیه موتوري و سقوط از بلندي در محل کار، .  باشند مدارس هم در معرض خطر  می

 . مرگ شغلی در سراسر جهان می شوندان مورد روزانه باعث هزار،تماس با ماشین آلات

 برابر بیشتر 2-5اقل   ضریب مرگ هاي شغلی که از کشورهاي در حال صنعتی شدن گزارش می شود حد

 .از ضرایب کشورهاي صنعتی است
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 سرطان زاهاي شغلی

اند در اماکن شغلی   ماده شیمیایی که در این خصوص طبقه بندي شده150رطان زا از اکثر عوامل س

، می توان از بروز تمام  مناسب متوقف کردن بعضی فرایندها و تهویه،با جایگزین کردن مواد ایمن تر.  وجود دارد

 . شایعترین سرطان هاي شغلی می باشند،سرطان هاي ریوي. سرطان هاي شغلی پیشگیري نمود

 مواجهه شغلی با ذرات معلق در هوا

ها کارگر در مشاغل مختلف نظیر معدن، ساخت و ساز و انفجارهاي تخریبی در معرض ذرات  میلیون

 ،تنفس این ذرات نه تنها ممکن است باعث سرطان ریه.  میکروسکوپی معلق سیلیس،  آزبست و خاك زغال هستند

 آزبستوز و پنوموکونیوز زغالی ،اي تنفسی غیر بدخیم نظیر سیلیکوزناي و برونش شود، بلکه می تواند کلیه بیماري ه

 .را سبب گردد

 استرس هاي ارگونومیک در محیط کار

ازجمله این عوامل می توان .   همراه است،زاهاي ارگونومیک در محل کار کمردرد با بسیاري از استرس

 انجام کارهایی که نیازمند قدرت بدنی ،درتی حرکات ق،بلند کردن و حمل بارهاي سنگین:  موارد زیر ر ا نام برد

 .هستند،  لرزش تمام بدن، خم شدن مکرر، پیچیدن در وضعیت هاي غیرمناسب

یان ماشین آلات هاي خاصی از کارگران ازجمله کشاورزان، پرستاران، متصدّ میزان بالاي کمردرد در گروه

ل عمده غیبت از کار است و در نتیجه ضرر   یکی از دلای، کمر درد. گزارش شده است،و کارگران ساختمانی

 .اقتصادي بسیاري را تحمیل می کند

 آلودگی صوتی شغلی

ي ترین تاثیر این مسئله اختلال جدّ.  می باشدو صداي بیش از حدّ یکی از شایعترین مخاطرات شغلی، سر

 . برگشت ناپذیر شنوایی است

 فرکانس هاي صداي انسان آغاز می گردد و  معمولا در محدوده،نقصان شنوایی در اثر آلودگی صوتی

 مخاطره آمیز ،ل براي کارگرانسی بِ  د85ِمواجهه با سطوح بالاتر از .  باعث اختلال در ارتباطات گفتاري می شود

 استفاده می شود که آستانه ، بهداشت براي اختلال شنوایی جهانیدر این تحلیل از تعریف سازمان.  قلمداد می شود

 . دسی بل تعیین کرده است41 هرتز را 4000، 2000، 1000، 500براي فرکانس هاي را نقصان شنوایی 

فعالیت و حضور طولانی مدت در محیط آسیاب سنگ کارخانه هاي سیمان، چاپخانه ها، کارکردن با چکش 

 نفر از 481طی مطالعه اي که در .  بادي و امثال این ها پس از مدتی باعث کاهش غیرقابل برگشت شنوایی می شود

 انجام شده است کاهش شنوایی به میزان 1394کارکنان یکی از کارخانه هاي ریسندگی و بافندگی ایران در سال 

 . و ارتباط آن با سن، سابقه کار و میزان تحصیلات در آنان به اثبات رسیده است% 40

استفاده میشود در عنوان آستانه نقصان شنوایی ه  دسی بل ب25در محیط هاي شغلی عموما از آستانه 
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   . بوده است DALY میلیون2/4 آلودگی صوتی شغلی مسئول ،مجموع

 سوء رفتار و خشونت

از این موارد در اثر %  50 که حدود همرگ در جهان گردیدمورد   000/700 خشونت باعث 2000در سال 

 . درصد در اثر خشونت هاي جمعی بوده است20در اثر خشونت هاي فردي و % 30خودکشی 

 شونت فرديخ

یعنی استفاده عمدي از زور و قدرت فیزیکی علیه شخص دیگر که منجر به جراحت، مرگ یا آسیب 

رفتار  این تعریف علاوه بر خشونت از سوي افراد غریبه و دوستان شامل سوء. روانی، سوء تکامل یا محرومیت شود

 ساله 15-44 عمده مرگ در میان افراد با کودکان، همسر، سالمندان و خشونت جنسی نیز می شود و ششمین عامل

 .می باشد

علاوه بر مرگ، آسیب هاي عمیق بر .   مورد سوء رفتار واقع می شوند، میلیون کودك40سالانه حدود 

عوامل خطر در مقیاس فردي عبارتند از .  سلامت  روانی براي  بسیاري از قربانیان  و شاهدان خشونت  وجود دارد

عوامل خطر در خانواده عبارتند از .  ن کودکی، سوء مصرف مواد، مرد بودن و جوان بودنآزار و بی توجهی در دورا

 اقتصادي خانواده و در سطح جامعه پایین ـناسازگاري زناشویی، اختلاف والدین و پایین بودن وضعیت اجتماعی 

 .بودن سرمایه اجتماعی و میزان بالاي جرم و جنایت در این امر نقش دارد

 خشونت جمعی

ست و زمانی بکار میرود که گروهی از خشونت علیه گروه دیگر  اصطلاحی عام تر از جنگ و دعواا

تاثیرات غیرمستقیم خشونت جمعی ناشی از بیماري هاي عفونی،  .  دند تا به هدفی دست یابناستفاده ابزاري می کن

من است بعنوان مثال میزان مرگ سوء تغذیه، جابجایی جمعیت ها، عواقب روانی، اجتماعی و تشدید بیماري هاي مز

 برابر  مرگ و میر در این کشور 80. و میر در جمعیت هایی که در اثر خشونت هاي جمعی در روآندا، آواره شده بودند

هاي سبک،  نابرابري در دستیابی به  عوامل خطر براي خشونت فراگیر عبارتند از دسترسی عمومی به سلاح.  بود

 . و سیاسی و سوء استفاده از حقوق بشرهاي آموزشی، اقتصادي فرصت

  1395 سال سطح جهانمهمترین علل مرگ در 

 1395موارد مرگ هاي گزارش شده در سطح جهان در سال %  57طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

 :  علت اصلی بوده که به ترتیب عبارتند از10ناشی از 

  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی1

  ـ سکته مغزي2

 اري هاي انسدادي مزمن ریوي ـ بیم3

 هاي دستگاه تنفس تحتانی  ـ عفونت4
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  ـ آلزایمر5

  ـ سرطان ریه و راه هاي تنفسی6

  ـ دیابت7

  ـ حوادث ترافیکی8

  ـ بیماري هاي اسهالی9

 .  ـ سل10

 
 
 

  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی1

  ـ سکته مغزي 2

  ـ بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي 3

 دستگاه تنفس تحتانی هاي   ـ عفونت4

  ـ آلزایمر 5

  ـ سرطان ریه و راه هاي تنفسی 6
 

  ـ دیابت 7

  ـ حوادث ترافیکی 8

  ـ بیماري هاي اسهالی 9

  ـ سل10
 

  1396 ـ ده علت اصلی مرگ در سطح جهان، سال 1نمودار 

 
 
  عفونت  دستگاه تنفس تحتانی ـ 1

  بیماري هاي اسهالی ـ 2

  عروقی ـ بیماریهاي قلبی ـ 3
 

  HIV/AIDS ـ 4

  سکته مغزي ـ 5

  مالاریا ـ 6

  سلـ 7
 

  عوارض ناشی از زایمان زودهنگام ـ 8

 هاي هنگام تولد   خفگی و ضربهـ 9

 . حوادث ترافیکیـ 10

 
  1396 ـ ده علت اصلی مرگ در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، سال 2نمودار 

 

 

 

 )میلیون(موارد مرگ 

 ) نفر100000در (موارد مرگ 
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ید شده است که بیماري هاي قلبی ـ عروقی و سکته مغزي، طی پانزده در این گزارش بر این واقعیت تاک

 1395 به گونه اي که در سال .سال گذشته، همواره کشنده ترین بیماري ها را در سطح جهان تشکیل می داده اند

نیز این لازم به ذکر است که در کشور ایران .   هزار نفر را از نعمت حیات، محروم کرده اند200 میلیون و 15ود دح

 . استبوده 1396موارد مرگ در سال % 40دو بیماري، عامل بیش از 

 
، نشان دهنده وضعیت اقتصادي کشورهاي مختلفتوزیع ده علت اصلی مرگ در سطح جهان بر اساس 

به طوري که بیش از .  الگوي متفاوتی از نقش عوامل مختلف در ایجاد بیماري ها و مرگ ناشی از آنها می باشد

 یعنی بیماري هاي عفونی، 1کل موارد مرگ در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب را عوامل گروه نیمی از 

علل مادري در دوران بارداري و زایمان و مسائل مربوط به غذا و تغذیه، تشکیل می دهد و این در حالیست که این 

د و تنها وضعیت مشترك بین نشکل مرگ ها می با%  7شرایط در کشورهاي با وضعیت اقتصاي مطلوب فقط عامل 

به طوري که در شرایط اقتصادي .  دنهاي دستگاه تنفس تحتانی تشکیل میده شرایط اقتصادي مختلف را عفونت

 .مختلف، وضعیت تقریبا یکسانی دارد

 
کل موارد مرگ می باشند ولی توزیع آنها بر %  71هرچند بیماري هاي غیرعفونی در سطح جهان، عامل 

به طوري که در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، بالغ بر .  صادي کشورها، متفاوت استحسب وضعیت اقت

ضمنا حوادث .  موارد مرگ را به خود اختصاص داده اند%  78موارد و در کشورهاي با وضعیت اقتصادي مطلوب،% 37

 شامل می شوند و حال آن ترافیکی در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، رقم خیلی بالاتري از مرگ و میر را

 .نمی باشند ، علت اصلی مرگ10که در کشورهاي با وضعیت اقتصادي مطلوب، جزو 

 1396مهمترین علل مرگ در ایران سال 

 1396براساس آمار سال  شایعترین علل مرگ در ایران نشان داده شده است،  2جدول   همانطور که در

 دمانس، پُرفشاري خون، آنفلوآنزا /، حوادث ترافیکی، آلزایمر Strokeبیماري عروق تاجی قلب، حمله مغزي : شامل

مطالعات  شایان ذکر است که.  و پنومونی، بیماري هاي ریوي، دیابت، سرطان معده و بیماري هاي کلیوي بوده است

 اي طی مطالعهمثلا .  انجام شده در جمعیت هاي منتخب، نیز در بعضی از موارد، منطبق بر همین نتایج بوده است

 و خانواده هاي آنان انجام شده، مشخص ایرانی  نفر از دانش آموزان منتخب11315در تعداد   1393که در سال 

، حوادث %)4/26(بیماري هاي قلبی ـ عروقی :  گردیده است که شایعترین علل مرگ در بین آنان به ترتیب، شامل

/8(، سکته مغزي )%1/6(، آسیب هاي عمدي )%4/6(، آسیب هاي غیرعمدي )%4/11(، سرطان ها )%8/17(ترافیکی 

 .)3نمودار  (بوده است%) 1/25(و سایر علل ) %8/1( دیابت ،)%2/2(، عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی )2%

، به ترتیب فراوانی عبارتند کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب علت اصلی مرگ در 10به طور کلی 

 HIV/AIDS  5  ـ  4 عروقی ـ بیماریهاي قلبی ـ  3 بیماري هاي اسهالی ـ  2 عفونت  دستگاه تنفس تحتانی ـ  1:  از

هاي  و ضربه)  آسفیکسی( خفگی ـ  9 عوارض ناشی از زایمان زودهنگام ـ  8 سل ـ  7 مالاریا ـ  6 سکته مغزي ـ

 . حوادث ترافیکیـ 10هنگام تولد 
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 )1396سال (ترتیب فراوانی در کشور ایران  به )  علّت اوّل از کل علل50( ـ علل مرگ و میر 2جدول 

 
 رتبه علل مرگ درصد رتبه علل مرگ درصد

 01 بیماري هاي قلبی عروقی 27.47 26 سرطان پروستات 0.77

 02 سکته مغزي 13.06 27 سرطان مثانه 0.76

 03 حوادث ترافیکی 6.83 28  قلبی/التهابی  0.74

 04  دمانس/آلزایمر  5.29 29 اعتیاد دارویی 0.65

 05 پُرفشاري خون 5.06 30 آتش سوزي 0.64

 06 آنفلوآنزا و پنومونی 3.44 31 سقوط 0.6

 07 بیماري هاي ریوي 2.99 32 سرطان کبد 0.48

 08 دیابت قندي 2.86 33 بیماري هاي اسهالی 0.45

 09 سرطان معده 2.73 34 اختلالات غدد درون ریز 0.45

 10 بیماري هاي کلیوي 2.18 35 زخم معده 0.44

 11 سرطان مري 1.63 36 جنگ 0.43

 12 سرطان ریه 1.48 37 سل 0.41

 13 کمبود وزن هنگام تولد 1.45 38 سرطان پانکراس 0.37

 14 سرطان روده بزرگ و رکتوم 1.45 39 سرطان تخمدان 0.36

 15 اختلالات مادرزادي 1.31 40 مسمومیت 0.35

 16 آسم 1.3 41 سرطان ناحیه دهان 0.26

 17 بیماري هاي کبدي 1.2 42 ق شدگیغر 0.24

 HIV/AIDS 18 1.2 43 مننژیت 0.24

 19 سرطان پستان 1.09 44 سایر سرطان ها 0.24

 20 لنفوم B 45 1.08هپاتیت  0.15

 Violence 21خشونت  1 46 صرع 0.14

 22 )لوسمی(سرطان خون  1 47 سرطان پوست 0.12

 23 هاسایر آسیب  0.94 48 سرطان دهانه رحم 0.12

 24 خودکشی 0.87 49 بیماري رماتیسمی قلب 0.1

 25 آسیب هاي هنگام تولد 0.8 50 بیماري پارکینسون 0.09

https://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/iran /2017 

 
ر ا )  1396 نفر در سال 89116( نفر 000/90 سالانه در کشور ما جان بیش از ،عروقیـ یماري هاي قلبی ب

 عوامل تشدید کننده می توانیم با ارائه راهبردهاي علمی باعث کاهش این عوامل و متعاقبا ساییبا شنا.  می گیرد

5/71% 
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به این عوامل پرداخته شده   3جدول  در . اجتماعی ناشی از آن گردیمـکاهش مرگ و میر و عوارض اقتصادي 

 طبقه بندي کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر پایین در گروه ایرانلازم به توضیح است که کشور .  است

 % 21افزایش کلسترول خون %  56بیماران قلبی عروقی که فوت کرده بودند داراي فشار خون بالا، %  49.  می شود

% 12  میوه ها ناکافی سبزي ها ومصرف سابقه داراي %  13 فعالیت فیزیکی دچار عدم%  22داراي افزایش وزن،  

 .اند  استعمال دخانیات بودهداراي سابقه

 
 

 
 

 1393 ـ علل عمده مرگ در یک جمعیت منتخب ایرانی بر حسب سن وقوع، سال 3نمودار 

 
 مورد مرگ در جهان اتفاق افتاده 000/840/55حدود   2000ملاحظه می کنید در سال   4همانطور که در جدول 

 000/957/15 مورد مربوط به کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر بالا،  000/412/26است که از این تعداد 

 اتفاق افتاده پیشرفته،  مورد در کشورهاي 000/491/13مورد در کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر پایین و 

 491/203/2 نفر در کشورهاي گروه اول 142/967/1سک فاکتور افزایش فشار خون منجر به مرگ است و تنها ری

 هزار نفر فقط 9در همین سال .    نفر در کشورهاي پیشرفته شده است529/962/2نفر در کشورهاي گروه دوم و 

 .نده ابه علتّ  افزایش فشار خون جان خود را از دست داد

 بیماري هاي قلبی عروقی

 حوادث ترافیکی

 سرطان ها

 آسیب هاي عمدي

 آسیب هاي غیرعمدي

 سکته مغزي
 عفونت ریوي

 دیــابت

 )سال(سن 

 (%)مرگ 
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  جمعیت هزار نفر10ها در ده استان کشور به ازاء هر  ر زیرگروه مهمترین علل مرگ د-3دول ج

 علّت مرگ  ×10000میزان بروز   علّت مرگ  دست رفتهزسهم عمر ا

 سکته قلبی 4/6 حوادث ترافیکی 4/13

 کهولت بدون زوال عقل 5 سکته قلبی 6/10

 حوادث ترافیکی 3 ناشی از طول حاملگی 1/5

 يسکته مغز 6/2 سکته مغزي 7/3

 فشار خون 4/1 خودکشی 3/3

 نارسایی قلبی 1/1 کهولت بدون زوا ل عقل 0/3

 ناشی از  حاملگی  9/0 قتل و خشونت 0/2

سوختن با دود شعله و مواد  0/2

 داغ 

 سرطان معده 8/0

 خودکشی 6/0 نارسایی قلبی 7/1

اختلالات تنفسی و عروقی در  7/1

  و جنیندنوزا

 سرطان ریه  5/0

 آسم 5/0 لوسمی 5/1

سوختن با دود شعله و  4/0 سرطان معده 4/1

 مواد داغ

 
 2000عروقی برحسب سطح توسعه و جمعیت سال   عوامل تهدیدکننده بیماري هاي قلبی وـ 4جدول 

 

 کشورهاي پیشرفته

کشورهاي در حال 

 توسعه با مرگ 

 و میر پایین

 کشورهاي در حا ل توسعه با 

 )به هزار( مرگ و میر بالا

 مردان زنان مردان زنان مردان نزنا

 کل مرگ ها 13758 12654 8584 7373 6890 6601

 فشار خون بالا 4/7 5/7 7/12 1/15 1/20 9/23

 کلسترول بالا 0/5 7/5 1/5 6/5 5/14 6/17

 اضافه وزن 1/1 0/2 2/4 6/5 6/9 6/11

 مصرف کم میوه و سبزي 6/3 5/3 0/5 8/4 6/7 4/7

 عدم فعالیت فیزیکی 3/2 3/2 8/2 2/3 6 7/6

 دخانیات 5/7 5/1 2/12 9/2 3/26 3/9
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 ـ امید زندگی در ایران و رتبه جهانی در سنین 6

 )1396سال (مختلف 

 ـ امید زندگی در ایران و رتبه جهانی 5جدول 

 )1396سال  (1340-95طی سال هاي 

 

 در ایران رتبه جهانی

 مرد زن مرد زن
 )سال(سن 

 بدو تولد 74.6 76.9 47 88

86 44 78.1 75.8 5 

86 44 78.2 75.9 10 

86 44 78.2 76 15 

86 44 78.4 76.2 20 

86 43 78.5 76.5 25 

88 43 78.6 76.8 30 

90 44 78.7 77.1 35 

92 47 78.9 77.3 40 

93 48 79.1 77.6 45 

97 56 79.3 78 50 

100 59 79.7 78.6 55 

103 65 80.2 79.3 60 

106 75 81 80.2 65 

114 82 82.2 81.5 70 

128 92 83.8 83.4 75 

117 102 86.6 86.2 80 

121 99 89.7 89.5 85  

 کشور ایران رتبه جهانی

 مرد زن جمع مرد زن جمع
 سال

100 105 96 48.5 48.5 48.5 1340 

102 111 95 54.1 54 54.2 1350 

109 117 103 58.9 59.7 58.3 1360 

110 114 100 64.8 65.9 63.7 1370 

90 102 66 70.3 71.2 69.4 1380 

68 88 52 74.1 75.6 72.7 1390 

64 88 47 75.7 76.9 74.6 1395 

 
 مشاهده می شود امید 5          همانگونه که در نمودار 

 7/75 به 5/48 دهه گذشته، از 5زندگی در ایران طی 

 .افزوده شده و رتبه جهانی نیز بهبود یافته است

 
 ملاحظه می گردد، 6          همانطور که در نمودار 

رتبه جهانی امید زندگی مردان و زنان ایرانی در سنین 

 .مختلف، متفاوت می باشد

 

 

 راهبردهاي کاهش خطرات تهدید کننده سلامت

تحلیلاي رفع خطر و یا عامل تهدید کننده اي نقش اساسی را ایفا می کند ــه ه راه حلـه در ارائـآنچه ک

) effectiveness analysisکه در سازمان ملل بعنوان پروژه .  است)  ه اثربخشینهزیInterventions that are 

cost Effective) CHOICE  نام برده می شود براي پاسخ دادن به سوالات اصلی که در عرصه سیاستگذاري  

 ها و اثر بخشی مداخلات با وضعیت حاصل از  پیش می آید مقایسه هزینه،بهداشتی براي مقابله با تهدیدات سلامت

چنانچه مداخلاتی که در جامعه صورت می گیرد،  داراي معایبی همچون .  عدم انجام مداخله بهداشتی الزامی است

ه دولت باید راهبردهایی را براي تشویق مردم در جهت ب.  عدم اثربخشی، خطرناك بودن و بار مالی زیاد باشند

 . ارائه دهد، حتی اگر منابع مالی این برنامه را تامین نکرده باشد،نابع موجودکارگیري هرچه بهتر م

ها موجب ارتقاي سلامت می شوند ولی هدف اولیه آن ها بهبود سلامت نبوده است مانند  فعالیتاز بعضی 

 آن ها در این جا بیشتر به مداخلاتی که هدف اولیه .  نقلیه و آموزشوسیله   ، بهبود وضعیت مسکن،کاهش فقر

ـ مداخلاتی که در 1:   راهبردها را می توان به طور کلی به دو دسته تقسیم کرد،بهبود سلامت است اشاره می شود
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ـ مداخلاتی که افراد خاصی را در جامعه مورد هدف 2 اعمال می شوند ،جهت کاهش خطرات بر روي عموم جامعه

هاي مهندسی   یا مالیاتی و نیز راه حلنقديیق هاي  شامل قانونگذاري،  تشو،گروه اول مداخلات.  قرار می دهند

ارتقاي سلامت عمومی براي امکانات، جهت   جنظیر نصب کمربند ایمنی در وسایل نقلیه و لوله کشی آب و بسی

 انجام می شود و اغلب از طریق ،گروه دوم راهبردها جهت تغییر رفتارهاي بهداشتی افراد. جامعه می شودافراد عموم 

کی بر شیوه ها و برقراري بین ارائه کننده خدمات بهداشتی با گیرنده خدمت صورت پذیرفته و عمدتا متّقابل ماتم

 .ارتباط و رفتار ارائه کنندگان خدمت است

 (Life style)شیوه زندگی 

هاي مهندسی نظیر  حتی راه حل.    محسوب می شودخطرتغییر رفتار، اغلب جزیی از راهبردهاي کاهنده 

سیستم لوله کشی آب آشامیدنی،  اگر به همراه اقبال عمومی جهت استفاده از این منابع جدید نباشد فراهم سازي 

دانشمندان علوم اجتماعی پیدا کردن باور را نخستین مرحله تغییر .  منجر به بهبود وضعیت بهداشتی نخواهند شد

لاف در نحوه تبدیل یک باور به یک پدید آمدن اخت   موجب،رفتار می دانند، برخی از تمایلات و خصوصیات فردي

رفتار بهداشتی می شوند از آن جمله می توان به میزان بیزاري افراد نسبت به خطرات تهدید کننده سلامت و نیز 

در مقایسه با سایر گزینه هاي زندگی از قبیل رفاه و شیوه زندگی بها را ن هاي سلامت ااینکه آن ها چقدر نقص

 تمایلات بوسیله میزان آگاهی فرد مشخص شده و تحت تاثیر آگهی هاي تجارتی و نیز  این.می دهند اشاره نمود

ممکن است میان درك خطر از سوي یک فرد و مفاهیم فرهنگی پذیرفته شده درباره خطر .  بازاریابی ها قرار دارند

بدون کمربند ایمنی در جامعه تفاوت وجود داشته باشد براي مثال هر چند ممکن است از نظر یک جامعه رانندگی 

آنقدر غیرقابل قبول باشد که قانونگذار را ناچار به اجباري نمودن آن نماید افراد درون این جامعه ممکن است خطر 

موجود در برابر خود را ناچیز بشمرند و از کمربند ایمنی استفاده نکنند زمانی که مسئله خطرات تهدید کننده 

اهی اوقات ترجیح می دهند که از مزایاي یک فعالیت در زمان حال بهره مند سلامت مطرح می شود افراد و جوامع گ

براي مثال مصرف زیاد انواع خاصی از غذاها با .  شوند بدون اینکه به هزینه هاي احتمالی آن در آینده فکر کنند

 دهند زیرا در وجود اثرات مخرب بر سلامت از دید برخی افراد لذتبخش است و این افراد به این خطرات بها نمی

آینده اتفاق خواهد افتاد که میزان ارزش و توجهی که افراد نسبت به پیامدهاي نامطلوب احتمالی در آینده نشان 

اي از عوامل دیگر نیز بر نحوه پاسخ دهی افراد به مداخلات کاهش  مجموعه. اي دارد می دهند تفاوت قابل ملاحظه

ن پیام را بشنوند و بفهمند که پشه بندها حاوي حشره کش از گزش حتی زمانی که مردم ای.   تاثیر دارند،خطر

پشه ها جلوگیري می کند و تمایل به استفاده از این تورها داشته باشند تا از آزار پشه ها و خطر مالاریا در امان 

رسی و قدرت برخی عوامل می توانند مانع از انجام این کار توسط آن ها شوند این عوامل عبارتند از دست.  بمانند

یکی از عوامل تعیین کننده،  فرهنگ و ).  در منزل یا خیابان(خرید پشه بندها  در آن منطقه و محل خواب آن ها 

نحوه تامین منابع مالی .  شبکه هاي حمایتی اجتماعی موجود است که گاهی اوقات سرمایه اجتماعی نامیده می شود

و یا شیوه سازمان دهی این نظام نیز بر رفتار و در نتیجه )   وجهبراي مثال از طریق بیمه یا پرداخت(نظام سلامت 

 .بر هزینه ها و اثر بخشی مداخلات تاثیر می گذارد
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 (PHC)مراقبت هاي اولیه سلامت 

 به تصویب رسید و در بیانیه هاي اولیه سلامت راهبرد مراقبت  1977سال   در اجلاس جهانی سلامت در

هاي زیر را هرچند به مقدار بسیار کم به  فعالیتمقرر شد   ،مت براي همه در خصوص سلا1978آلماآتا در سال 

آموزش با توجه به مشکلات بهداشتی رایج  و پیشگیري و کنترل آن مشکلات، ارتقاي تامین غذا و .  انجام برسانند

حمایت از خدمات مرتبط با تغذیه مناسب، آب سالم و فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و کودك که شامل 

 (Primary health care)، ایمن سازي علیه بیماري هاي عفونی مهم، پیشگیري و خانواده و جوانی جمعیت

PHC  درمان بیماري هاي شایع منطقه، درمان مناسب بیماري ها و آسیب هاي شایع و تامین داروهاي ضروري. 

یزي شده تاکید دارد و مشارکت و اعتماد به هاي اولیه سلامت، بیش از بیماري ها بر حوزه هاي برنامه ر مراقبت

 .نفس عمومی و فردي را مورد تشویق قرار می دهد و بر پیشگیري و رویکردهاي چند بخشی پافشاري می کند

 کمبود تغذیه دوران کودکی

 :راهبرد 

 ـ مشاوره مادران جهت تغذیه تکمیلی مناسب و اهمیت ادامه تغذیه با شیر مادر در یک جلسه1

  ساله1 ماهه تا 6یه شیرخواران  ماه یکبار توسط کارکنان  بهداشت جهت کل2ّ هر ش تهیه غذاهاي مناسبآموزـ 2

ـ جلسه توجیهی فشرده براي کارکنان  بهداشتی درباره تغذیه تکمیلی مناسب و اهمیت تغذیه با شیر مادر و لزوم 3

  ماهه و رسم منحنی رشد3ویزیت هاي 

 ورت هرگونه انحراف از وزن مورد انتظارـ اطلاع دادن به والدین در ص4

پزشک عمومی (به سطوح بالاتر  ساله که افزایش وزن نامناسب و یا کم وزنی دارند 1 ماهه تا 6 ـ کلیه کودکان 5

 .ارجاع شود) و متخصص اطفال

 فقر آهن

 :راهبرد

ه به آسانی در دسترس کل معمولا ترکیب آهن و اسید فولیک به حامل هاي غذایی ک(ـ غنی سازي آهن 1          

 .            آرد غلات رایج ترین حامل غذایی است که ترکیبات آهن دار به آن اضافه می شود. )جامعه هستند اضافه می شود

 میلی گرم آ هن روزانه در 60 به میزان ،شودتجویز ـ مکمل آهن به همه زنان باردار در دوران بارداري 2

  .از زایمان ماه بعد 3 ماه بارداري و 6

 Aکمبود ویتامین 

 :راهبرد

 A سال سالانه دو نوبت مکمل ویتامین 5مراکز بهداشتی به کودکان زیر    در : A تغذیه تکمیلی با ویتامین  ـالف

 . واحد بین المللی است000/200 براي کودکان در بدو تولد  Aدوز ویتامین. به صورت خوراکی داده  شود

نتیجه تحلیل تعدادي از برنامه هاي غنی .   به نظر میرسد شکر حامل مناسبی باشد:   A غنی سازي با ویتامین ـب
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 . است Aدر شیوع کمبود ویتامین% 60سازي در آمریکاي مرکزي نشان دهنده کاهش نسبی به میزان 

 .  است A  همانند آهن،  بسیار هزینه اثر بخش تر از تهیه مکمل هاي حاوي ویتامین Aغنی سازي با ویتامین 

 کمبود روي

 :راهبرد

طی اولین ایمنسازي در نوزادان، کارکنان بهداشتی گلوکونات یا سولفات :   ا رويـی بـالف ـ تغذیه تکمیل

پس از مراقبت کودك،  ترکیبات روي دار را روزانه در .   تجویز می کندطور معمول،به )   محلولmg10(روي را 

 .ر بخشی این مداخله بستگی به مداومت مصرف روزانه مکمل دارداث.  سالگی به کودك ارائه نمایند5منزل  تا سن 

 است با  Aخصوصیات این مداخله مشابه ویژگی هاي غنی سازي با ویتامین:    ب ـ غنی سازي با روي

 .این تفاوت که در این برنامه بجاي شکر از گندم استفاده می شود

  سال5برخی راهبردهاي فردي جهت کودکان زیر 

 :اهش خطر مرگ بر اثر عوامل خطرزا مطرح می شوددو راه جهت ک

کارکنان بهداشتی مایع درمانی خوراکی را  بیاموزند و براي ارزیابی و اصلاح دهیدراتاسیون ناشی از )  الف

 سال از یک الگوریتم استفاده نمایند اقدامات و توصیه هاي انجام این مداخله به صورت برنامه 5اسهال کودکان زیر 

 . درصدي میزان مرگ و میر ناشی از اسهال می شود36قریبا موجب کاهش ریزي شده ت

درمان موردي پنومونی، کارکنان بهداشتی از نظر ارزیابی و اداره دیسترس تنفسی در کودکان،  تحت )  ب

  روزه درمان با آنتی بیوتیک5د یا تحت یک دوره نآموزش قرار گیرند و برحسب علائم یا به بیمارستان ارجاع  شو

کاهش در %  50تجزیه و تحلیل آمار ها نشان می دهد این روش باعث .  آورندهاي لازم بعمل  قرار گرفته و پیگیري

 .مرگ و میر ناشی از پنومونی شده است

 فشار خون و کلسترول بالا

مرتب عوامل اي از کنترل   عروقی شامل مجموعهـرویکردهاي جامع در زمینه کنترل بیماري ها قلبی 

، کلسترول بالا، مصرف دخانیات، شاخص توده بدن، کم تحرکی، رژیم غذایی و  بالا چون فشار خونخطر مرتب

این رویکرد ها در دو سطح عمومی و فردي استفاده می گردد و در کشورهایی که داراي از .  دیابت می شود

 . عروقی شده است ـ کاهش چشمگیر مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبیباعث هاي جامع هستند  سیاستگذاري

 فشار خون بالا

 :  راهبرد

 :کاهش مصرف نمک در کل جامعه

 همکاري بین بخشی دولت و کارخانجات مواد غذایی جهت نصب برچسب هاي نشان دهنده ـالف 
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محتواي نمک موجود در محصولات و کاهش گام به گام نمک موجود در غذاهاي آماده که استفاده بیشتري در 

 .جامعه دارند

 برخورد قانونی جهت حتمی کردن کاهش نمک موجود در غذاهاي فن آوري شده و نصب ـ  ب

 برچسب هاي مناسب                                         

 میلی گرم در روز 50براساس رژیم استاندارد آتنولول به مقدار :  درمان و آموزش بر افراد در معرض فشار خون بالا

 ویزیت توسط 4سالیانه .  برآورد شده اند)  دیورتیک( میلی گرم در روز 25لروتیازید به مقدار و هیدروک)   بلاکرـبتا (

.   معاینه سرپایی جهت آموزش هاي بهداشتی مورد نیاز است5/1کارکنان بهداشتی جهت معاینه پزشکی و نیز 

 .ند خون نیاز خواهد بودهاي مربوط به چربی و ق هاي عملکرد کلیوي، آزمایش همچنین به انجام سالیانه آزمون

 کلسترول بالا

 :  راهبرد

انتظار میرود که آموزش بهداشت از طریق رسانه هاي :   آموزش همگانی بهداشت از طریق رسانه هاي گروهی

 . درصدي سطح کلسترول در سرتاسر مناطق شود2 تلویزیون موجب کاهش ـمکتوب در رادیو 

 و کلسترول بالاي 220کلسترول بالاي  ـ 1د وجود دارد درمان و آموزش فردي دو نوع رویکردر مورد  

 4ارزیابی بیمار توسط مراقب بهداشتی طی  ـ 2  لوواستاتین در روز mg 30 میلی گرم در دسی لیتر مصرف 240

 . جلسه سرپایی جهت آموزش بهداشتی5/1جلسه سالیانه و 

 مصرف کم میوه ها و سبزي ها

 :راهبرد

 سکته مغزي  و ، منجر به کاهش خطرات بیماري هاي ایسکمیک  قلبی هايز و سب هاافزایش مصرف میوه

 وعده سبزي در روز 5 وعده میوه 2اي که به نام  در برنامه.   رکتوم،  معده، ریه و مري می شود،سرطان هاي کولون

 شامل تبلیغات  این راهبردها.در استرالیاي غربی و انگلستان انجام پذیرفت از راهبردهاي چندگانه استفاده می شد

فشرده و کوتاه سالیانه و آموزش همگانی از طریق تسهیلات بهداشتی، خرده فروشان و ارائه کنندگان خدمات 

 .غذایی می شود

 HIV/AIDSبهداشت باروري و 

   ویروس نقص ایمنی انسانی عفونت ناشی ازبیماري ایدز یا ابتلا به 

 :راهبرد

 ایی براي داوطلبین مشاورهـ آموزش براي  جوانان و تسهیلات سرپ 1

  رادیو  و روزنامهــ بهره گیري از رسانه هاي همگانی با استفاده از تلویزیون  2

 له سا10ـ18ـ آموزش مطالبی در مورد ایدز در مدارس براي جوانان بین  3

  آموزش ابتدایی زنان و همتایان آن ها و در اختیار قرار دادن کاندومـالف  
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 فوق یک نظام ارجاع جهت انجام آزمایشات و درمان احتمالی عفونت هاي آمیزشی را  علاوه بر مواردـب 

 .شامل می شود

 ـ درمان عفونت هاي آمیزشی 4

 ـ جلوگیري از انتقال بیماري از مادر به کودك 5

 .داده شودبه زنانی که در دوران بارداري خواستار مراقبت هاي پیش از تولد می شوند اطلاعات و امکانات لازم       

 نظام هاي سلامت باید در نهایت از نظر درمان ضد رتروویروسی قادر به پوشش دادن .ن هاي ضد ویروساـ درم  6

 .،  باشنددارندنسبتی از جمعیت مبتلا که در حال حاضر تحت پوشش مراقبت هاي دوران بارداري قرار 

ق الذکر به طرق گوناگون مورد بررسی قرار ـ تلفیق مداخلات تاثیرات و هزینه هاي تلفیق همه مداخلات فو  7

 . این ارزیابی باید زیر بناي تمام راهبردهاي واقعی براي کاهش خطر روابط جنسی غیرایمن  باشد.گرفت

 مواد اعتیادآور

 استعمال دخانیات

 :راهبرد

. شته استهایی را براي کنترل مصرف دخانیات به اجرا گذا در بسیاري از کشورها، دولت قوانین و مالیات

اند به موفقیت هاي چشمگیري  کشورهایی که برنامه هاي کنترلی فراگیر شامل ترکیبی از مداخلات را اتخاذ کرده

 .نائل شده اند

 موجب افزایش قیمت محصولات دخانیات می شود و در ،وانین مالیاتیق وضع :ـ وضع قوانین مالیاتی1

 نتیجه میزان مصرف آن ها کاهش می یابد

قوانینی که در ابتدا جهت ممنوعیت   :انین در رابطه با تمیز نگهداشتن هواي اماکن عمومیـ وضع قو2

با  ولی  بودییاستعمال دخانیات اجرا شد به عنوان اقداماتی جهت جلوگیري از آتش سوزي و بهداشت مواد غذا

د سیگار که از آن بیشتر گذشت زمان این قوانین بیشتر به شواهد محکم دال بر مضر بودن تنفس هواي آلوده به دو

 .استبه عنوان سیگار کشیدن غیرفعال یاد می شود توجه کرده 

ف دخانیات از ر با وضع چنین قوانینی تبلیغ مص:ـ ممنوعیت جامع تبلیغ دخانیات از طریق وضع قانون3

ر محل فروش کلا  تلویزیون و سایر رسانه هاي گروهی و نیز تابلوهاي اعلانات و د، رادیو،طریق رسانه هاي مکتوب

همچنین در فعالیت هاي ورزشی و فرهنگی دیگر نمی توان نام شرکت هاي تولید کننده سیگار را تبلیغ .  ممنوع است

توزیع نمونه هاي دخانیات به صورت مجانی و همچنین توزیع وسایلی نظیر تی شرت که آرم و نشانه هاي .  کرد

 .شرکت را نشان میدهد نیز ممنوع است

  :طرات استعمال دخانیاتـ آموزش خ4

 فراهم کردن شرایط آموزشی بهداشتی براي عموم جامعه در مورد خطرات استعمال دخانیات و  ـالف

 چگونگی ترك آن
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  آموزش بهداشت در زمینه خطرات استفاده از دخانیات در مدارس ـب

  آموزش ویژه افراد در معرض خطر بالا ـج

وابستگی به .   سال است20-60هاي بین  معطوف به سیگاري این روش : ـ درمان جایگزین نیکوتین5

هاي درمانی  برخی از روش.  نیکوتین یکی از موانع اصلی دستیابی به ترك موفقیت آمیز دخانیات به شمار می رود

،  اسپري هاي استنشاقی نیکوتین، ج ـ آدامس حاوي نیکوتین ـب،  برچسب هاي پوستی ـالف  :  جایگزین عبارتند از

برخی از داروهاي ضد افسردگی مثل بوپروپیون )   اسپري هاي آئروسلی و ـه، ص هاي مکیدنی قر ـد

(Bupropion). 

 عوامل خطر محیطی

 آب،  فاضلاب و بهداشت فردي مناسب

 راهبرد

ـ اهداف توسعه هزاره به نصف رساندن تعداد افرادي است که به آب سالم دسترسی ندارند و در این   1

 سانی است که از فاضلاب مطلوب بهره مند شده اندزمینه حق تقدم با ک

  به نصف رساندن تعداد افرادي که به آب سالم و فاضلاب اولیه دسترسی ندارند- 2

 ـ تامین آب و فاضلاب سالم با استفاده از فن آوریهاي پایین 3

 ـ تامین آب و فاضلاب سالم از طریق ضدعفونی در محل استفاده 4

 .هاي پیشرفته  سالم با استفاده از فن آوري ـ تامین آب و فاضلاب5

 عوامل خطر شغلی

 راهبرد

 کاهش آسیب هاي ناشی از تصادفات وسایل نقلیه موتوري

 نصب کمربند ایمنی  ـ الف

 ب ـ استفاده از کلاه ایمنی 

  قوانین مربوط به معاینه وسیله نقلیه ـج

  خوب وجود نداردکه دید ن هاییاهاي جلو در زم  استفاده اجباري از چراغ ـد

 هاي انحرافی  سرعت گیرها و راه ـه

 کاهش کمر دردهاي شغلی

 ارائه آموزش به کارمندان در جهت بالا بردن آگاهی آن ها نسبت به خطرات و ارتقاي توانایی آن ها  ـالف

 در مقابله با مشاغل زیان آور

  با عوامل زیان آور  کنترل مهندسی که شامل اقدامات فیزیکی در جهت مهار میزان تماسـب 

 . یک برنامه کامل جهت تلفیق کار و محیط کار با ویژگی ها و نیازهاي شغلی ـج
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 سیماي سلامت در جهان و ایران

Health status in the world and Iran 
 

 علی اکبر سیاري، دکتر سید احسان بلادیاندکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 
  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 سلامت را تعریف کند 

 عوامل اثر گذار بر سلامت را بیان نماید 

 یسه نمایدوضعیت دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را در جهان و ایران مقا 

 وضعیت بهداشتی کشور ها را با توجه به شاخص هاي آن تفسیر نماید 

 وضعیت بیماري هاي واگیر دار را در کشور و جهان توصیف نماید 

 وضعیت امنیت غذا و تغذیه را در کشور و جهان شرح دهد 

 تغییرات جمعیتی را توصیف نماید 

ّی و بین المللی را تفسیر نمایدوضعیت منابع مالی صرف شده در نظام سلامت در سطح مل 

قادر به مقایسه وضعیت موجود سلامت با وضعیت مطلوب و موقعیت جهانی آن باشد. 

 بیان مسئله

سلامت به معنی برخورداري از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي است و تنها به مفهوم 

یکی از عمده ترین حقوق انسانی تلقی می شود و در سلامت به عنوان .  نبود بیماري، معلولیت و ناتوانی نمی باشد

عوامل اثرگذار بر سلامت، .  نتیجه همه مردم باید به منابع مورد نیاز براي تامین سلامت، دسترسی داشته باشند

اجتماعی، محیط فیزیکی، شیوه هاي زندگی و عوامل ژنتیکی و دسترسی به خدمات   شامل عوامل اقتصادي ـ

براي بررسی وضعیت سلامت در جهان از شاخص هاي مربوط به سلامت و عوامل اثرگذار .  بهداشتی درمانی است

اساسی و مهم در امور مالی،  هاي نشان می دهد علی رغم تفاوت ها ایج پژوهشنت.  بر آن استفاده می شود
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مشابهی روبرو تقریباً  هاي کشورها با چالش مختلف همه خدمات بهداشتی درمانی در کشورهاي  هو ارایسازماندهی 

حصول اطمینان از برقراري عدالت در دسترسی به خدمات  در بخش بهداشت و درمان شامل ها این چالش. اند بوده

براي عموم مردم، توسعه  ها نمودن هزینه  درمانی، افزایش کیفیت خدمات، توسعه و بهبود نتایج درمانی، قابل تحمل

 دخالت دادن هر چه بیشتر مردم در تصمیم  بهتر نظام درمانی،پذیري و پاسخ گویی بیشتر و   کارایی، مسئولیت

وارده  هاي البته پاسخ  اجتماعی بوده است، هاي و کاهش موانع بین سلامتی و مراقبت  بهداشتی درمانی هاي گیري

،1بوش(کشورهاي مختلف متأثر از شرایط مختف تاریخی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی می باشد در ها به این چالش

2002.( 

        شاخص هایی که در این فصل به آن پرداخته شده شامل شاخص هاي دسترسی به خدمات اولیه بهداشتی، 

سیماي مرگ و بیماري از نظر سن .  امید زندگی، مرگ و ابتلا به بیماري  ها، جمعیت، تغذیه و اقتصاد بهداشت است

وامل اثرگذار بر سلامت می شود، ولی در این ؛ مربوط به عچرایی موضوع.  و جنس در جهان، بسیار متفاوت است

گفتار، در حد شاخص هاي بهداشتی به موضوع پرداخته شده است و بدیهی است که براي چرایی موضوع باید به 

 . منابع دیگر رجوع نمایید

 شاخص ها و موفقیت ها

سترسی مردم به یکی از عواملی که براساس آن وضعیت عدالت اجتماعی را در جوامع می سنجند میزان د

 بیان می شود و “شاخص”می باشد که برمبناي ...  خدمات مورد نیاز از قبیل خدمات آموزشی، بهداشتی، درمانی و 

 : مواردي از آن به شرح زیر است

 وضعیت دسترسی مردم به خدمات اولیه بهداشتی 

بوده    در کشورهاي مختلف جهانهمواره مورد توجه محققانی درمانـ دسترسی یکسان به خدمات بهداشتی         

خدمات بهداشتی درمانی باعث ارتقاي    واقع دسترسی عادلانه همه افراد جامعه به در.)2،2011هندریکس(است 

بنابراین .  هاي اجتماعی شده و باعث ایجاد فضاي رشد و توسعه در جامعه می گردد  انجام فعالیتبرايسطح سلامت 

هاي   پیش زمینه ایجاد عدالت در جامعه است و حق برخورداري از مراقبت،یدسترسی به خدمات بهداشتی و درمان

 ).2003، 3گولیفورد (برابر در جامعه خواهد شد هاي بهداشتی و درمانی باعث ایجاد فرصت

         سازمان جهانی بهداشت، اهداف نظام هاي سلامت را در سه محور اساسی ارتقاء سطح سلامت، پاسخگویی 

نظام هاي سلامت در دنیا در چهار حیطه تولیت، تولید و . دلانه مردم در پرداخت هزینه ها دانسته استو مشارکت عا

توسعه منابع انسانی و غیرانسانی براي سلامت، تامین مالی براي پرداخت هزینه هاي سلامت و نهایتاً ارائه خدمات، 

  برخی از شاخص هاي 1جدول  ).  1394اران، دکتر رهبر و همک. (اقدام به تحقق سه هدف اساسی فوق می نمایند

 .دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه را نشان داده است

                                                 
1 - Busse R 
2 - Hendryx M 
3 - Gulliford M 
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 ن ساکنا  به  خدمات  ارایه  از  دیگري  برگ  روستایی،  خانواده  پزشک  طرح  شدن  اجرایی  با  1384  الدر س

اي طرح تحول نظام سلامت، ، براي اولین بار در کشور، با اجر1393روستاها ورق خورد و سرانجام در اوایل سال 

دولت گامی مهم و بلند در راستاي دستیابی به ابعاد پوشش همگانی سلامت، ازجمله کاهش میزان پرداخت از 

 .جیب و تلاش براي افزایش کیفیت خدمات برداشت

 
   شاخص هاي دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه-1جدول  

 

 درصد پوشش/واحد درصد/تعداد

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(د خانه هاي بهداشت تعدا  17884

 4وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(پایگاه بهداشتی شهري  4111

 5وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(پایگاه بهداشتی روستایی  3873

 6و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان ) 1394(مرکز بهداشتی درمانی شهري  2534

 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی شهري  100

 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی روستایی 95

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم    

این در .  مار می آیددسترسی به آب آشامیدنی سالم و تسهیلات بهداشتی یکی از نیازهاي اساسی انسان به ش

حالیست که متاسفانه در بسیاري از نقاط دنیا، انسان ها در شرایطی زندگی می کنند که از این خدمات بهره مند 

 میلیون نفر به 748براساس آخرین گزارش هاي انتشار یافته از طریق سازمان جهانی بهداشت حدود .  نمی باشند

) بیش از یک سوم جمعیت جهان( میلیارد نفر 5/2از سوي دیگر .  دارندمنابع توسعه یافته آب آشامیدنی دسترسی ن

 . فاقد دسترسی به تسهیلات بهداشتی فاضلاب می باشند

 میلیارد نفر در سراسر جهان به منابع مطمئن آب آشامیدنی 3/2 ، بیش از 2012 تا 1990          در فاصله سالهاي 

کانی که در اثر بیماري هاي اسهالی تلف می شوند ـ که عموما مرتبط در همین مدت تعداد کود. دسترسی پیدا کردند

 هزار 600 میلیون نفر به 5/1 از حدود ـبا وضعیت نامناسب آب آشامیدنی، دفع فاضلاب و ضعف بهداشت می باشند 

 . نفر کاهش یافته است

ور به منابع مطمئن آب  درصد از مردم کش95، 1390           براساس نتایج آخرین سرشماري ملی در سال 

 1393همچنین در پایان سال .  درصد نیز به تسهیلات بهداشتی دفع فاضلاب دسترسی دارند98آشامیدنی و حدود 

 )1395 شقاقی،. ( درصد از جمعیت روستایی کشور تحت پوشش شرکت هاي آب و فاضلاب گزارش شده اند6/76، 

                                                 
 .پایگاه سلامت که خدمات جدید ارایه می کنند در این تعداد لحاظ گردید است - 4

 .شود یم هزار نفر جمعیت مجري برنامه پزشک خانواده20 این تعداد شامل مراکز بهداشتی درمانی در مناطق روستایی و شهرهاي زیر - 5

  مرکز بهداشتی درمانی و  مرکز سلامت جامعه- 6
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 امید زندگی

ما نشان این معیار به .  ط طول عمر افراد یک جامعه است، معیاري براي تشخیص متوسامید زندگی

. )2جدول  (داشته باشدرا دهد که هر فرد باید حداقل توقع چند سال زندگی در کشوري که در آن به دنیا آمده، می 

 . انتظار داشتن سلامتی نسبی را داشته باشد،براي توصیف سالهایی است که فردنیز امید زندگی سالم اصطلاح 

عواملی که با بهینه سازي و  جدي گرفتن .  گذارندتاثیر می »  امید زندگی«ل متعدد و متنوعی بر شاخص عوام

 . هرکدام می توان امیدزندگی هر کشوري را افزایش داد

 آن به طرز چشمگیري "امیدزندگی"      ژاپن یکی از کشورهایی است که بعد از جنگ جهانی دوم، شاخص 

دولت ژاپن .   سال بیشتر شد7/13ري که یک دهه بعد از جنگ، نرخ امید زندگی ژاپنی ها افزایش یافته است، به طو

در سال هاي بعدي نیز توانست با افزایش سطح خدمات بهداشتی درمانی، آموزش سبک زندگی سالم و به ویژه 

ز کشورهایی هند نیز یکی دیگر ا.   را در این کشور افزایش دهد"امیدزندگی"اصلاح الگوهاي تغذیه اي شاخص

 امید زندگی 2004هندي ها در سال .   را به خوبی ارتقاء دهد"امیدزندگی"است که در دهه اخیر توانسته شاخص 

  . برسانند6/69 به 2014 سال بود موفق شدند این رقم را در سال 9/63شان 

یوه ارائه خدمات ش.  در کشورهاي مختلف به عوامل متعدد و متنوعی بستگی دارد»  امید زندگی«نرخ         

 هاي  فراگیر، سبک زندگی رایج، کمیت و کیفیت استرس هاي بهداشتی و درمانی، سطح آموزش سلامت در رسانه

مجاز و عمومی، سلامت محیط زیست و شرایط اقتصادي کشور را می توان از   فردي و اجتماعی، میزان شادي

 حال، عوامل دیگري نیز می توانند بر طول عمر ما با این  .نامید»  امید زندگی«مهمترین عوامل موثر بر شاخص 

در تمام .  تاثیر بگذارند؛ به عنوان نمونه ژنتیک، نژاد و حتی جنسیت از عوامل تاثیرگذار در این حوزه تلقی می شوند

ردن، مالی ا:  کشور صدق نمی کند3زنان بیشتر از مردان است ولی این قاعده در » امید زندگی«کشورهاي جهان، 

 .غانستانو اف

درآمد و پردرآمد جهان نشان   در کشورهاي کم»  امید زندگی«نیز تحقیقی جامع درباره نرخ   2011         در سال 

 سال 80 سال و درکشورهاي پردرآمد حدود 60 درآمد حدود هاي کمردر کشو»  امید زندگی«داد که میانگین نرخ 

سازمان .  ساکنان یک کشور است»  امید زندگی« در این نتیجه، نشان دهنده نقش پررنگ شرایط اقتصادي.  است

 :منتشر کرد  کشور جهان 222 را در» امید زندگی«آمار ، 2013 در پایان سال جهانی بهداشت

امید «صدر جدول  سال در 5/86، دومین کشور کوچک جهان، با میانگین سنی »موناکو«کشور کوچک 

 سال 08/83، 84، 2/84، 6/84سنی  هاي کنگ با میانگین  هنگژاپن، آندورا، سنگاپور و.  قرار گرفته است»  زندگی

کانادا که در تبلیغات خود، زیاد بر شاخص .   اندرا به خود اختصاص داده»  امید زندگی«دوم تا پنجم جدول رتبه هاي 

چه قطر اگر  .در رتبه دوازدهم جدول هستند سال 5/82 می کرد با میانگین سنی در این کشور تاکید»  امید زندگی«

 جدول 68 سال در رتبه 5/75یکی از ثروتمندترین کشورهاي جهان محسوب می شود، با میانگین سنی 

 .  سال در رتبه نود و هفتم2/74 قرار گرفته است و چینی ها با میانگین سنی "امیدزندگی"

 "زندگیامید" جدول قرار گرفته است این درحالی است که 106امید زندگی در رتبه " سال 5/73ایران با 

 سال 5/47کشور سیرالئون با میانگین سنی .   سال است76 زنان ایرانی "امید زندگی" سال و 72مردان ایرانی 
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این درحالی است که رتبه آخر جدول در سال هاي گذشته به چاد تعلق .   را درجهان دارد"امیدزندگی"کمترین 

 . داشته است

 

 جهانی بهداشت مقایسه امید زندگی در مناطق سازمان -2جدول  

 
   امید  زندگی از بدو تولد امید زندگی سالم از بدو تولد

 زن مرد
هر دو 

 جنس
 زن مرد

هر دو 

 جنس
 سال

منطقه 

WHO 

49 51 50 57 60 58 2013 

   48 52 50 1990 

 آفریقا

65 69 67 74 80 77 2013 

   68 75 71 1990 

 آمریکا

58 60 59 66 70 68 2013 

   58 60 59 1990 

جنوب شرقی 

 آسیا

64 70 67 73 80 76 2013 

   68 75 72 1990 

 اروپا

58 60 59 67 70 68 2013 

   61 63 62 1990 

 شرق مدیترانه

66 70 68 74 78 76 2013 

   67 72 69 1990 

غرب اقیانوس 

 آرام

60 64 62 68 73 71 2013 

   62 67 64 1990 

 جهانی

 )اشتمنبع سازمان جهانی بهد(

 مرگ کودکان زیر یکسال

 اسلامی  جمهوري  در  اساسی  هاي پیشرفت  ،سال یک  زیر  کودکان  میر  و  مرگ  نرخ  شاخص  خصوص    در

 و  مرگ، میزان 1350 نشان داده شده است در انتهاي دهه 4 و 3همانطور که در جدول .  است  حاصل شده  ایران

 هزار  هر  در  مرگ  5/52  از   بوده است این میزانهزند  تولد  هزار  هر  در  مرگ مورد 110  سال یک  زیر  کودکان  میر

 یافته  کاهش  1394  سال  در   مورد  14 کمتر از   به  و  1389  سال  در  مرگمورد   20  به  1369  سال  در  زنده  تولد

 هاي مرگ  درصد  90  به  نزدیک   که  شود می  مشاهده   سال و زیر یکسال5 مرگ زیر شاخص  دو  مقایسه   با.است

 و  مرگ  کاهش  و  کنترل  به  توجه  اهمیت  خوبی  به  نکته  این  که  است  داده  رخ  ندگیز  نخست  سال  در  سال پنج  زیر

 . دهد می نشان سنی گروه این در را کودکان میر
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  سال اخیر40 روند کاهش مرگ کودکان زیر یکسال در جمهوري اسلامی ایران در -3جدول  

 
  تولد زنده1000مرگ در  50انتهاي دهه  1369 1389 1391 1392 1394

 زیر یکسال 110 52 20 15 14 13,8

 

 
  مقایسه آمار مرگ کودکان زیر یک سال-4جدول  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 )منبع سازمان جهانی بهداشت(

 مرگ کودکان زیر پنج سال

 از مهمترین شاخص هایی است که نشان دهنده توسعه کشورها 9نسبت مرگ و میر کودکان زیر پنج سال

نتخاب این شاخص به عنوان نمایه توسعه، تاثیر عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادي علت ا). 6 و 5جدول (می باشد 

به همین منظور براساس اهداف توسعه   است و مهم کشورها اتکاهش آن از تعهد.  در کاهش یا افزایش آن است

ین  میلادي مورد تعهد کشورهاي جهان قرار گرفت، نسبت مرگ و میر کودکان در ا2000 که در سال 10هزاره

 کاهش می یافت و خوشبختانه جمهوري 1990 درصد نسبت به سال 75 میلادي می بایست 2015کشورها تا سال 

 .  به این هدف، دست یافت2015اسلامی ایران قبل از سال 

                                                 
 ، بوتان، هندوستان، ایران، مادیو، نپال، پاکستان، سریلانکاافغانستان، بنگلادش - 7

 
  بحرین، عراق، اردن، کویت، لبنان، عمان، قطر، عربستان، فلسطین، سوریه، ترکیه، امارات، یمن-8

9 - U5MR 
10 - Millennium Development Goals 

مرگ کودکان زیر یک 

  تولد زنده1000سال در 

 کشور/منطقه  تولد زنده1000مرگ نوزادان در 

 ایران 10 8/13

 متوسط جهانی 19 32

 مناطق توسعه یافته 3 5

 مناطق در حال توسعه 21 35

 7یاي جنوبیمنطقه آس 29 41

 8منطقه آسیاي غربی 12 19

 آندورا 46/0 96/0

 ژاپن 1 2

 سنگاپور 1 2
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  سال اخیر40 سال در 5 روند کاهش مرگ کودکان زیر -5جدول  

 

1394 1392 1391 1389 1369 
 50انتهاي دهه 

 

 لد زندهتو1000مرگ در 

 
  سال5زیر  <170 140 68 22 18 17

 
  سال5 مقایسه آمار مرگ کودکان زیر -6جدول  

  کشور/منطقه  تولد زنده1000 سال در 5مرگ کودکان زیر 

 ایران 16

 متوسط جهانی 43

 مناطق توسعه یافته 6

 مناطق در حال توسعه 47

 منطقه آسیاي جنوبی 51

 منطقه آسیاي غربی 22

 ژاپن 3

 سنگاپور 3

 )منبع سازمان جهانی بهداشت(

 مرگ مادران به ازاي یکصدهزار تولد زنده

 مادر در دنیا بر اثر عوارض قابل اجتناب بارداري و زایمان، جان خود را از دست 800روزانه حدود 

 11داري زن دچار عوارض بار20تخمین زده می شود که در دنیا به ازاي هر مورد مرگ مادر، حدود .  می دهند

 12.تقریبا یک چهارم از این ها عوارض شدیدي هستند که زنان ممکن است طولانی مدت از آن رنج ببرند.  می شوند

 استفاده می شود که MMR یا به اختصار 13نسبت مرگ مادرانشاخصی به نام    ازمرگ مادر براي اندازه گیري 

  تولد زنده را نشان می دهد 100000 به ازاء هر این شاخص تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زایمان

 میلادي مورد تعهد کشورهاي جهان 2000، براساس اهداف توسعه هزاره که در سال 2015        قبل از سال 

 1990 درصد نسبت به سال 75 میلادي، باید 2015قرار گرفت، نسبت مرگ و میر مادران در کشورها تا سال 

 و آخرین بیانیه سازمان جهانی SDGs(14(، براساس اهداف توسعه پایدار 2015ل بعد از سا.  کاهش می یافت

 2015 منتشر شده شاخص هاي زیر براي کاهش عادلانه مرگ مادري بعد از سال 2014بهداشت که در سال 

 :تعیین شده است

                                                 
11 - Maternal Morbidity 
12 - Severe Maternal Morbidity 
13 - Maternal Mortality Ratio 
14 - Sustainable Development Goals 
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   :شاخص جهانی

د هزار تولد زنده برسد  در ص70 در جهان به کمتر از 15 میلادي، متوسط نسبت مرگ مادري2030تا سال 

 . برابر میانگین جهانی نباشد2 در صد هزار تولد زنده یعنی بیشتر از 140و در هیچ کشوري بیشتر از 

 : شاخص درکشورها

یعنی ( در صد هزار تولد زنده بوده است 420 کمتر از 2010در کشورهایی که نسبت مرگ مادر در سال 

 کاهش 2010 حداقل به اندازه دو سوم آن در 2030 این شاخص تا سال ، رقم)بیشتر کشورهاي دنیا ازجمله ایران

 .یابد

 در صد هزار تولد زنده بوده است 420 بیشتر از 2010در کشورهائی که نسبت مرگ مادران در سال 

 در صد هزار 140 در هیچ کشوري بیشتر از 2030کاهش این شاخص باید سیر نزولی بیشتري داشته و در  سال 

براي دستیابی به شاخص فوق، هدف و استراتژیهاي زیر توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه  . نباشدتولد زنده

 :شده است

 .16مرگهاي قابل اجتناب مادران) پایان دادن به( پیشگیري از : هدف نهایی

 :اهداف استراتژیک 

  رفع بی عدالتی در دسترسی و کیفیت خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادي 

 از پوشش جامع خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادياطمینان  

 توجه به تمام علل مرگ هاي مادري، عوارض مادري و باروري، ناتوانی هاي مرتبط با آن 

 تقویت سیستم هاي سلامتی براي پاسخ به نیازها و اولویت هاي زنان و دختران 

 :وضعیت موجود

 1990  درصد نسبت به سال 44 داده است که    مرگ مادر در دنیا رخ303000 حدود  2015در سال  

 کمتر شده است 

نسبت .   درصد کل مرگ هاي مادري دنیا را به خود اختصاص داده اند99مناطق در حال توسعه حدود 

 ).8جدول (می باشد ) 12(  برابر مناطق توسعه یافته 20حدود ) 239(مرگ مادران، در مناطق در حال توسعه 

 ر ایران براساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت  دMMR روند -7جدول  

 
2015 

)1394( 

2010 

)1389( 

2005 

)1384( 

2000 

)1379( 

1995 

)1374( 

1990 

)1369( 

 سال میلادي

 )سال شمسی(

  )MMR(نسبت مرگ مادران  123 80 51 34 27 25

                                                 
15 - MMR 
16 - Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality 
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ستیابی به هدف  درصد کاهش، جزو کشورهاي موفق در د80 همین گزارش، کشور ایران با حدود طبق

  .)7جدول (توسعه هزاره اعلام شده است 

در مناطق مختلف دنیا Life time Risk of Maternal death     و   MMR شاخص هاي -  8جدول 

 براساس تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشت

احتمال خطر مرگ در اثر عوارض  2015تخمین نسبت مرگ مادر در سال 

 بارداري و زایمان در طی عمر زن

 )عدد یک،  تقسیم بر عدد زیر( 

 متوسط حداقل حداکثر

 منطقه

 افریقا 542 506 650 37

 امریکا 52 49 59 920

 اروپا 16 15 19 3400

 آسیاي جنوب شرقی 164 141 199 240

  )EMRO(مدیترانه شرقی  166 142 216 170

 کشور ایران 25 21 31 2000

 دنیا 216 207 249 180

 مناطق توسعه یافته 12 11 14 4900

 مناطق در حال توسعه  239 229 275 150

  سال5پوشش واکسیناسیون کودکان زیر 

 سال فوت 5 میلیون کودك زیر 6 سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود 2014براساس گزارش سال 

درصد شرایط و عوارض 11ی، درصد عفونت هاي تنفس15درصد در اثر تولد نوزاد نارس، 17که از این تعداد  .می کنند

 درصد، 86ثلاث  :  2014پوشش جهانی واکسن ها در سال .   درصد مالاریا است7 درصد اسهال و 9حول زایمان، 

 پوشش 2014در سال .   درصد بوده استB  82 درصد و براي هپاتیت 56)  نویت دوم( درصد، سرخک 86فلج اطفال

 درصد، در آفریقا 51 درصد، در آمریکا56ین میزان در جهان درصد بوده، ا99نوبت دوم واکسن سرخک در ایران 

 درصد، در منطقه جنوب شرقی 93 درصد، در منطقه غرب اقیانوس آرام 66درصد، در منطقه مدیترانه شرقی11

، پولیو، سرخک، DTP واکسن 6، در ایران 1356تا سال .   درصد بوده است84 درصد و در منطقه اروپا 59آسیا  

BCG سه واکسن هپاتیت 1393تا سال .   درصد تزریق می شد30 با پوشش ،B سرخجه، اوریون اضافه شد، و در ،

 به برنامه واکسیناسیون کودکان ایران افزوده b، دهمین واکسن جدید یعنی هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ 1393سال 

 . نامیده شد"پنتاوالان" تحت عنوان DTP و Bشد و همراه با واکسن هپاتیت 

 بیماري تالاسمی بتا در جهانوضعیت 

. بطور اولیه بیماري تالاسمی بیماري محدود به مناطق خاصی از جهان بوده است:  پراکندگی جغرافیایی

تالاسمی در .  در حال حاضر تالاسمی در  نواحی مدیترانه، آفریقا، خاورمیانه، آسیا، اروپا و آمریکا منتشر می باشد
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احی جنوبی چین، هند، بنگلادش، تایلند، مالزي، اندونزي و در خاورمیانه آسیا، نواحی جنوب شرقی، همچنین نو

شامل ایران، پاکستان تا سواحل شمالی آفریقا و آمریکاي جنوبی و در اروپا بویژه جنوب و مرکز اروپا، شامل پرتغال، 

رت و ازدواج هاي بین در حال حاضر مهاج.  اسپانیا، ایتالیا، یونان تا بخش هاي جنوبی شوروي سابق، پراکنده است

افراد از جمعیت ها و قومیت هاي مختلف باعث شده تا تالاسمی حتی در کشورهاي اروپاي شمالی نیز به وقوع 

در .   تا سه درصد جمعیت جهان، ناقل ژن تالاسمی بتا هستند5/1براساس مستندات علمی مختلف بین .  بپیوندد

 . درصد می رسد20 تا 10 به ناحیه جنوب شرقی آسیا شیوع ناقلین بتا تالاسمی

 میلیون ناقل تالاسمی 90 تا 80تخمین زده می شود شیوع بیماري و مرگ ناشی از آن در جهان، در حدود            

.  مورد جدید تالاسمی بتا، در جهان متولد شوند000/60همچنین تخمین زده می شود سالیانه حداقل .  بتا می باشد

 000/200همچنین در حال حاضر برآورد می شود که .  ي در حال توسعه رخ می دهدبیشینه این موارد در کشورها

با توجه به میزان بروز بیماري تالاسمی . بیمار تالاسمی بتا در قید حیات هستند و در مراکز مرتبط ثبت نام نموده اند

نها حتی قبل از تشخیص و بتا، کم شماري در فراوانی گزارش شده بیماران به آن دلیل است که تعداد زیادي از آ

 . ثبت، در کشورهایی که امکانات لازم درمانی را فراهم نمی آورند، جان خود را از دست می دهند

 اپیدمیولوژي بیماري تالاسمی بتا در کشور

در ایران تالاسمی بتا .   تالاسمی بتا شایع ترین بیماري ارثی ایران است:پراکندگی جغرافیایی بیماري

این پراکندگی با نقشه شیوع مالاریاي فالسیپارم در .  ق ساحلی جنوبی و شمالی کشور پراکنده استبویژه در مناط

با وجود این به دلیل وقوع مهاجرت و ازدواج هاي بین گروهی و جمعیتی، .  گذشته در این مناطق تطبیق دارد

 . تالاسمی بتا در تمام مناطق کشور دیده می شود

 درصد جمعیت ایران ناقل ژن بتا تالاسمی 5 تا 4ده می شود بطور متوسط بین شیوع و بروز بیماري، تخمین ز

 .  نفر است000/18تعداد بیماران ایران براساس ثبت موارد در مراکز تزریق خون سراسر کشور حدود . باشند

متوسط یک مورد         در صورت عدم مداخله پیشگیرانه، بروز مورد انتظار تالاسمی بتا در ایران در هر سال بطور 

 تولد زنده است ولی در شرایط اجراي برنامه هاي پیشگیري و کنترل بیماري، بروز به تناسب موفقیت 1000در 

در حال حاضر با توجه به موفقیت برنامه پیشگیري از .  برنامه در هر استان و در نتیجه در کل کشور کاهش می یابد

 مورد در ده هزار تولد زنده طی 1 در ده هزار تولد به 6/4اري از بروز بتا تالاسمی ماژور، میزان بروز این بیم

میزان بروز باقی مانده مربوط به مناطقی از کشور است که الگوي .   کاهش یافته است1392 تا 1377سال هاي 

علل علل بروز در آن ها متفاوت از سایر نقاط کشور بوده و استراتژي هاي پیشگیرانه ي ویژه اي متناسب با تحلیل 

بروز توسط اداره ژنتیک وزارت بهداشت و دانشگاه هاي علوم پزشکی مربوطه طراحی و به مرحله اجرا گذاشته شده 

 )1394سموات، عظیمی، . (است

 کنترل بیماري هاي عفونی

در خصوص برنامه هاي مرتبط با بیماري هاي عفونی، اشاره اي به برنامه هاي مبارزه با فلج اطفال، سرخک،  

 : خواهیم کردHIV/AIDSوزادان، سل، مالاریا و بیماري هاي نوپدید و بازپدید و ازجمله کزاز ن
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 ریشه کنی فلج اطفال 

 را تصویب نمود در آن زمان، 2000، ریشه کنی فلج اطفال تا سال 1988مجمع جهانی بهداشت در سال 

رد از این بیماري در جهان رخ  مو350000 کشور جهان حالت بومی داشته و سالانه بیش از 125فلج اطفال در 

 گزارش شد و از آن زمان کشور ایران عاري از فلج اطفال 1379آخرین مورد فلج اطفال در ایران در سال .  می داد

در حال حاضر ویروس فلج اطفال تنها در دو کشور افغانستان و پاکستان بومی است و طبق برآوردهاي .  است

روند .   بیماري از ابتلا ده میلیون نفر به فلج اطفال جلوگیري کرده استسازمان جهانی بهداشت، ریشه کنی این

 مورد در دنیا 74، 2015 مورد و در سال 359، تعداد 2014بیماري در سطح جهان، رو به کاهش بوده و در سال 

 . گزارش شده است

 سرخک

 بوده است از 2015، تا سال  درصد95          هدف برنامه سرخک، کاهش موارد مرگ ناشی از سرخک به میزان 

 درصد کاهش 79 درصد و تعداد مرگ ناشی از این بیماري 73 تعداد موارد ابتلا به سرخک 2014 تا 2000سال 

 نفر در منطقه مدیترانه شرقی 38592 نفر مبتلا به سرخک شدند 853479، 2000در جهان در سال .  یافته است

 .   نفر ساکن منطقه مدیترانه شرقی بودند54300فوت کردند که  نفر 547000ساکن بودند از این تعداد حدود 

   
 1390-94 ـ روند پنج ساله سرخک در سطح کشور، طی سال هاي 9جدول 

 

 سال

 تعدادموارد تب

  و بثورات ماکولوپاپولار

  شناسایی شده

 تعداد موارد تایید

  شده آزمایشگاهی 

 سرخک

1390 3150 30 

1391 4217 234 

1392 3956 100 

1393 4401 142 

1394 6140 450 

 
 نفر در منطقه مدیترانه شرقی ساکن 18129 نفر مبتلا به سرخک شدند که 267482، 2014در سال 

.  نفر ساکن منطقه مدیترانه شرقی بوده اند13900 نفر فوت کردندکه 114900، 2014از این تعداد در سال.  بوده اند

طبق برآورد .   مشخص گردیده است9ک در جمهوري اسلامی، در جدول روند پنج ساله موارد گزارش شده سرخ

 میلیون نفر در اثر ابتلا به سرخک 17 از مرگ 2000-2014انجام شده واکسیناسیون سرخک در سال هاي 

 .جلوگیري کرده است

به ترتیب یک مورد مرگ در اصفهان در کودك زیر یکسال  )   1389(   2010و )  1383 (  2004در سال 
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  ساله پاکستانی  اتفاق افتاد که از هردو نمونه آزمایشگاهی تهیه نشده 3نی و یک مورد در زاهدان در کودك ایرا

 .است

(2012در سال  یک  مورد مرگ در کودك زیریکسال ایرانی در شهرستان چابهار و در سال )   1391 

 رستان جیرفت اتفاق افتاد  هر ساله  افغانی  در شه3در طغیان سرخک یک  مورد مرگ در کودك )  1393 (2015

 .دو  مورد نتیجه آزمایشگاهی سرخک تایید شده داشتند

 کزاز نوزادي

ایران .  رخ می دهد)   کشور جهان34عمدتاً در ( مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادي در جهان 50000سالانه 

، چهار مورد کزاز 1394، سه مورد و در سال 1393در سال .   موفق به حذف این بیماري شده است1995از سال 

. نوزادي در ایران رخ داده است ولی خوشبختانه موردي از مرگ ناشی از این بیماري در کشور گزارش نشده است

 . ، حدود ده هزار نوزاد به علت کزاز نوزادي فوت می کردند1360این درحالی است که تا قبل از سال 

 سل

 میلیون مورد جدید سل در دنیا 9 سالانه حدود .اند شده تلامب سلی، عفونت به دنیا در نفر میلیارد 2تاکنون

 نفر میلیون دو 1990 در سال رقم   این میلیون نفر بر اثر ابتلا به سل فوت می کنند5/1  همه ساله بروز می کند و

میزان ابتلا  است آینده مبهم در سل روند.  دهد می تشکیل را مرگ علتّ درصد 3  بیماري سل، حدود.است بوده

(133جهانی سل  مورد به ازاي یکصد هزار نفر جمعیت می باشد، براساس برآورد سازمان جهانی )  141-126 

 متاسفانه تنها .مورد در یکصد هزار نفر جمعیت گزارش شده است)  18-26 (22  ایرانبهداشت میزان بروز سل در 

به سازمان جهانی بهداشت  از سوي کشورهاي جهان شناسایی و گذشته سال طیاز موارد سل تخمینی %  63

 .گزارش شده اند

کشورهاي .  ودگی همزمان به ویروس ایدز خطر ابتلا به بیماري سل را به طور معناداري افزایش می دهدآل

، به ویژه کشورهاي واقع در افریقاي زیر صحرا، شاهد افزایش چشمگیر تعداد بیماران مبتلا به HIV با شیوع بالاي

، میزان شیوع 2015در سال   . بوده اند90بر میزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه  برا3  تا  2سل و افزایش 

  .تخمین زده شده است% 12 در میان بیماران مبتلا به سل در جهان HIVعفونت 

 مورد به ازاي یکصد هزار 142تعداد موارد از  موارد ثبت و کشور در  17استراتژي داتس اجراي به توجه با

 بزرگ موفقیت که)  بیش از ده برابر کاهش( کاهش یافته است 1393 مورد در سال 9/12ه  ب1343نفر در سال 

 .است بهداشتی در سطح کشور

 مقاومت آمده بوجود که بزرگی خطر و است گسترش به رو ایدز بروز علت به جهانی سطح در سل روند

 .است آور سرسام و گران بسیار اوممق موارد درمان هزینه که طوري به است سل ضد رایج داروهاي به سل میکروب

 هزار تومان بوده ولی این هزینه براي هر یک از موارد سل 450در حال حاضر هزینه درمان هر مورد سل، کمتر از 

                                                 
17 - Directly Observed Strategy 
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 بوده دنیا در مرگ علتّ هفتمین 1990 در سال سل.   میلیون تومان برآورد می گردد250 تا 40مقاوم به درمان بین 

 استراتژي سل اجراي کنترل در بهداشت جهانی سازمان سیاست.  نکند تغییر 2020 سال تا شود بینی می پیش و است

 با خلط اسمیر مشاهده(تشخیص  براي موثر ساختار یک که است مستقیم نظارت تحت18 مدت کوتاه انداتس درم

 .شود می شامل هم را )نوري میکروسکوپ

 مالاریا

 و به دنبال 1/2/1389 سلامت و امنیت غذا در تاریخ  با عنایت به مصوبات هفتمین جلسه شورایعالی 

 ، اقدامات همه 1404تاکید انجام شده طی نشست مزبور مبنی بر تلاش بی وقفه در خصوص حذف مالاریا در افق 

 شهرستانی شاغل در دانشگاه هاي علوم پزشکی ـجانبه اي توسط همکاران ستادي، مدیران و کارشناسان استانی 

در .  هر، بندرعباس، کرمان و جیرفت به منصه ظهور رسیده که نتایج ارزشمندي را بدنبال داشته استزاهدان، ایرانش

 مورد بومی مالاریا 1240 مجموعا 1390 مورد مالاریا گزارش شده، درحالیکه در سال 11333 در کشور 1387سال 

 . گزارش شده است

در استان هرمزگان،  مورد12 گردیده که  مورد بومی مالاریا در کشور گزارش246 مجموعا 1393در سال

 . مورد استان سیستان و بلوچستان و  فقط یک مورد مالاریاي بومی در استان کرمان گزارش گردیده است233

 مورد آن  فالسیپارم بوده 21 مورد بومی مالاریا در کشور گزارش شده است که 212 مجموعا  1394      در سال  

(است روم بومی متعلق به سیستان ـ بلوچستان بوده، که مربوط به شهرستانهاي سراوان، همگی موارد فالسیپا. 

این شهرستان ها در نوار مرزي با ایالت بلوچستان پاکستان قرار دارند، که براساس .  سرباز، کنارك و چابهار میباشد

 .)آخرین تخمین هاي سازمان جهانی بهداشت از آلوده ترین مناطق جهان محسوب می شوند

 در صد مناطق کشور،  این بیماري 90      وضعیت نا همگون انتقال مالاریا و توقف انتقال محلی بیماري در      

از سوي دیگر وجود مهاجرت هاي کنترل .  را در بسیاري از استان ها به یک مشکل فراموش شده مبدل نموده است

شرایط را براي حذف مالاریا بسیار دشوار کرده نشده از مرزهاي شرقی و گستردگی آثار آن به تمامی استان ها 

البته با مدیریت صحیح منابع، تلاش موثرکارشناسان و حمایت همه جانبه مدیران استانی این مشکل نیز .  است

علیرغم عدم بهره مندي از ردیف اختصاصی بودجه اي، به شکل قابل تقدیري جبران گردیده و زمینه حذف مالاریا 

 .چستان پاکستان که از آلوده ترین مناطق جهان محسوب می شود، فراهم نموده استدر کنار ایالت بلو

هم اکنون حذف مالاریا در یک کشور بزرگ منطقه که سال هاي طولانی در تصور کارشناسان و مدیران 

 .خبره سازمان جهانی بهداشت نمی گنجیده است، در جمهوري اسلامی ایران به بار نشسته است

 25تصویب مجمع عمومی سازمان جهانی بهداشت هرساله در تمامی کشورهاي عضو مراسمی در روز با           

آوریل با عنوان روز جهانی مالاریا برگزار میشود، و طی آن متولیان سلامت، مدیران عالیرتبه و نمایندگان 

 . گرد هم می آیندسازمانهاي بین المللی براي حمایت از فعالیت ها و برنامه هاي مبارزه با مالاریا 

                                                 
18 - Treatment short Course 
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 20 و بازپدید 19بیماري هاي عفونی نوپدید

علیرغم پیشرفت هاي برجسته در تحقیقات پزشکی و درمان در طی قرن بیستم، بیماري هاي عفونی هنوز 

به عنوان یکی از علل عمده مرگ در دنیا باقیمانده اند و این مسئله ناشی از نوپدیدي بیماري هاي عفونی جدید و 

 ناشی از عوامل عفونی می باشند که طی بیماریهاي عفونی نوپدید.  یماري هاي عفونی قدیمی، می باشدبازپدیدي ب

و یا از قبل نیز وجود داشته ولی عامل مسبب آنها طی این دوره )  ایدز، سارس(سه چهار دهه ي اخیر، شناسایی شده 

مسبب آن ها طی این دوره زمانی نسبت به و یا علیرغم قدمت بیماري، عامل )  Cهپاتیت (زمانی، شناسایی گردیده 

و یا علیرغم وجود آن در بسیاري از نقاط جهان، )  سل مقاوم به چند دارو(بسیاري از آنتی بیوتیک ها مقاوم گردیده 

براي اولین بار طی سه چهار دهه اخیر در یکی از مناطق یا حتی یکی از استان هاي کشور، شناسایی شده است 

 آن دسته از بیماري ها می باشند که بیماریهاي عفونی بازپدیداز سوي دیگر ) ...  نی در کرمانشاهفاسیولیازیس انسا(

قبلا شناخته شده اند ولی در طول زمان و تحت تاثیر بهبود شیوه زندگی و اقدامات پیشگیرنده، از میزان بروز و 

عمده و اولویت داري مطرح نمی شیوع آنها به شدت کاسته شده به نحوي که دیگر به عنوان مشکل بهداشتی 

شده اند ولی تحت تاثیر عوامل مختلفی نظیر، جنگ، مهاجرت، پناهندگی، حوادث طبیعی و امثال این ها طی 

بازپدیدي سل و لیشمانیوز احشایی در زمینه ایدز، بازپدیدي دیفتري در (سال هاي اخیر مجددا شعله ور شده اند 

 نوع بیماري جدید ظهور کرده اند 40 دهه اخیر حداقل بیش از 4ی در طی بطور کل).  شوروي سابق و در خوزستان

تعدادي از بیماریهاي عمده تاثیرگذار .  که این مسئله بار مضاعفی را بر بار جهانی بیماریهاي واگیر تحمیل می نمایند

ویروس عامل بر سیستم بهداشتی جهان تا زمان نگارش شامل بیماري آنفلوانزاي پرندگان، بیماري کورونا، 

MERS بیماري ابولا، عامل ،ZIKA بیماري چیکن گونیا، بیماري تب دنگ، هپاتیت هاي ،C و Eمی باشند   .

عوامل زیادي بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماریهاي عفونی تاثیر گذار می باشند که عمده ترین آنها به شرح زیر 

 :می باشد

ناشی از تجویز داروي (یزایی عامل بیماري ـ افزایش مقاومت دارویی  تغییر در بیمار:عوامل مرتبط با عامل بیماریزا

اشتباه، عدم پذیرش بیمار، تجویز مقدار نامناسب دارو، داروي تقلبی، استفاده نا مناسب دارو در حیوانات و گیاهان، 

  مقاومت به عوامل حشره کش و ضد عفونی کننده ها و گندزداها-)از بین رفتن اثربخشی دارو

 تغییرات دموگرافیک جمعیتی، تغییر رفتارهاي انسانی، حساسیت انسانی به عوامل : مرتبط به میزبانعوامل

 .بیماریزا، فقر و نابرابري هاي اجتماعی

، افزایش )گرم شدن زمین، پدیده ال نینو( تغییرات آب و هوایی و اکوسیستم :عوامل مرتبط به محیط و اقلیم

، صنعتی شدن و تکنولوژي، مسافرتهاي بین المللی و تجارت جهانی، از بین استفاده از زمین و توسعه اقتصادي

 . ، نقص و فقدان حمایت هاي سیاسی)جنگ، افزایش جمعیت، آشوبهاي اجتماعی(رفتن ساختارهاي بهداشتی 

براي  عامل عفونتزاي حیوانی 1415حدود ( انتقال عوامل بیماریزا از حیوانات به انسان :عوامل مرتبط به حیوانات

 درصد این میکروب ها بیماري مشترك انسان و حیوان را ایجاد 61انسان نیز آلوده کننده می باشند و حدود 

                                                 
19 . Emerging 
20 . Re-emerging 
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، جابجایی ) درصد پاتوژن هایی که جدیداً شناسایی گردیده اند منشا حیوانی دارند70می نمایند و همچنین حدود 

 .حیوانات به علّت تغییرات اقلیمی

 میلادي در 1990 می توان به بروز بیماري دیفتري در اوایل دهه ي بازپدیدبیماریها از عمده ترین 

 در بنگال و بعضی دیگر از کشورهاي آسیایی، بیماري طاعون در O139شوروي سابق، بیماري وبا با سوش جدید 

ي  سال درطی  سالها40 دهه خاموشی بیماري، افزایش موارد بیماري تب دنگ بعد از 3 در هند بدنبال 1994

 .  در دنیا اشاره نمود1998 تا 1990

       از سوي دیگر احتمال سوء استفاده و بکارگیري عوامل بیماریزاي نوپدید و بازپدید توسط افراد مخالف و 

زیرا به دلیل تولید آسان تر، هجوم گسترده تر .   نامیده می شودبیوتروریسمگروههاي تروریستی نیز وجود دارد که 

 شناسایی و گزارش دهی آنها، ایجاد ترس گسترده و اختلالات وسیع اجتماعی، عوامل بیماري، سخت بودن

بیولوژیک ابزار مناسبی براي ترور می باشند و اگر از عوامل عفونتزاي ریشه کن شده اي نظیر عامل آبله استفاده شود 

 گردد، بازپدیدي به حساب نوپدیدي و اگر از عوامل کنترل شده اي نظیر باسیل طاعون و تولارمی سوء استفاده

 .می آید و لذا از این منظر نیز توجه به بیماري هاي نوپدید و بازپدید باید به دقت مورد توجه قرار گیرد

شایان ذکر است که در کنار اصطلاحات نگران کننده نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها اصطلاح نویدبخش  

مثلا ریشه کنی .  یشه کنی کامل یک بیماري در سطح جهان است هم ابداع شده است که منظور از آن ر“ناپدیدي”

، توسط سازمان جهانی بهداشت، اعلام گردیده 1980 در سطح جهان تحقق یافته و در سال 1977آبله که در سال 

و سرخک که به دلیل تک مخزنی بودن و دارا بودن واکسن موثر، ... ، پولیومیلیت Bو یا بیماري هایی نظیر هپاتیت 

 .ندید ریشه کنی و محکوم به ناپدیدي می باشندکا

 1365شاره کرد که در سال  ا  HIV  عفونت ناشی از می توان به ایدز و بیماري هاي نوپدید در ایرانز ا

ه اوّلین همه گیري آن در زمستان  کE  هپاتیتاوّلین مورد آن در یک کودك مبتلا به هموفیلی، به اثبات رسیده و 

 یسی در کرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فریدون شهر اصفهان نیز با وسعت خیل شم1370 و بهار 1369

 در کرمانشاه 1379 که در سال همه گیري فاسیولیازیس انسانی در غرب کشورمحدودتري حادث گردیده و اوّلین 

ز آنجا که واژه نوپدیدي  رخ داده است و ا1382که در سال همه گیري ارلیشیوز انسانی استان مازندران و اوّلین 

تب روده ناشی از به ظهور سویه هاي مقاوم به دارو نیز اطلاق می گردد به همه گیري مقطعی و گذراي 

.  نیز اشاره نماییمتوبرکولوز مقاوم در سال هاي گذشته در سطح کشور و به موارد سالمونلا هاي مقاوم به چند دارو

 هم در سطح کشور، رخ داده است ولی هیچ مورد ثابت H5N1پرندگان ضمنا موارد انگشت شماري از آنفلوآنزاي 

 . تا زمان نگارش این گفتار، در سطح کشور، وجود نداشته استZIKA و یا MERS یا SARSشده اي از 

تب ، در استان خوزستان، سالک و دیفتري، می توان به همه گیري بیماري هاي بازپدید کشور  ازجمله

. . . گان اعزامی از نقاط مختلف کشور به اطراف کرمانشاه طی دوران جنگ عراق با ایران  در بین رزمندپاپاتاسی

 استان گیلان که با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساکنین آن منطقه، بزرگترین اپیدمی فاسیولیازیسو همه گیري 

  .اشاره کرد! ثبت شده بیماري در طول تاریخ پزشکی به حساب می آید

 در شیراز رخ داده است، 1351 که آخرین مورد آن در سال آبلهر  ب، علاوهي ناپدید کشوربیماري هاز ا
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 سال ها است که حتی 1996ر سال  دWHO  ، اشاره کرد که براساس اعلام رسمیدراکونکولیازیسمی توان به 

ک مورد در هر ده  که تعداد موارد آن در سال هاي اخیر به کمتر از یجذامیک مورد جدید آن گزارش نشده است و 

  وB  هپاتیتهزار نفر جمعیت رسیده و طبق اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت، به سطح حذف، رسیده ایم و 

  . که طبق برنامه هاي سازمان جهانی بهداشت به سوي حذف و ریشه کنی آنها به پیش می رویمپولیومیلیت

HIV/AIDS21 

جهانگیري ایدز .   و نوپدیدي بیماري ایدز می گذردHIV  بیش از سه دهه از شناخت ویروس عامل ایدز یا

. یکی از بزرگ ترین چالش ها را در زندگی فردي و اجتماعی انسان به خصوص نوجوانان و جوانان تشکیل می دهد

 آلودگی به این عفونت یا بیماري  دو میلیون کودك بابیش از میلیون نفر ازجمله 36 بالغ بر در سطح جهان 

، به میان نوجوانان سه برابر شده استدر  سال گذشته مرگ و میر ناشی از ایدز 15طی .   می کنند زندگیویروسی،

بیماري ایدز اولین عامل مرگ و میر نوجوانان در آفریقا و دومین علت فوت این رده سنی در سطح طوري که 

ري و به ویژه اثر بر سلامت اثرات سوء اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی ایدز بر جوامع بش  .جهان به حساب می آید

از این رو امروزه پیشرفت هاي زیادي در عرصه .  باعث شده است تا ایدز مورد توجه دانشمندان قرار گیرد انسان

 . تشخیص و درمان این بیماري حاصل شده است

   در کشور وجود دارد؟HIVچه خدماتی در رابطه با ویروس 

مان قطعی که ویروس را از بین ببرد وجود ندارد، اما درمان هاي موجود با وجود آن که در حال حاضر در          

می تواند از تبدیل عفونت به بیماري، جلوگیري کند و در واقع بیماري را تحت کنترل در آورده و باعث بهتر شدن 

بتلا  در فرد مHIVاز سوي دیگر مصرف داروي ضد .  کیفیت زندگی افراد مبتلا و افزایش طول عمر آنها شود

باعث کاهش مقدار ویروس در بدن وي شده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال انتقال 

 .بیماري  به طرف مقابل کاهش می یابد و  همه گیري و گسترش بیماري را کنترل می کند

روس در طی دوران  توسط مادر مبتلا باعث کاهش خطر انتقال ویHIV به علاوه مصرف داروي ضد           

 . ، کلید پیشگیري استHIVلذا درمان عفونت ناشی از . بارداري و زایمان به نوزاد وي می شود

، هر چه زودتر از ابتلاي خود آگاه شوند، می توانند سریعتر از خدمات مراقبتی و HIVاگر افراد مبتلا به         

نها طول عمر بیشتر و کیفیت زندگی بهتري داشته باشند، درمانی  مناسب استفاده کنند که این باعث می شود نه ت

 . شریک جنسی نیز کم می شود/بلکه خطر انتقال بیماري از آنها  به دیگران به خصوص همسر

 شریک جنسی آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز / از این رو توصیه می شود افرادي که خود یا همسر        

 جنسی محافظت نشده و بدون کاندوم، سابقه زندان، سابقه تزریق  مواد با سرنگ و سوزن سابقه ارتباط(دارند 
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، افراد در مشاغلی که با خون و ترشحات مواجهه دارند، افرادي که به واسطه نوع شغل خود، مدت )مشترك

 مرکز مشاوره  شریک جنسی  آنها،  با مراجعه به نزدیک ترین/طولانی دور از منزل و خانواده هستند و همسر

 از وضعیت هر چه سریع تر   ،"HIV به موقع  مشاوره و آزمایش "بیماري هاي رفتاري محل سکونت خود با انجام

در .  مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درمانی و مراقبتی مناسب و به موقع در این مراکز بهره مند شوند  ابتلاي خود

 و وسایل پیشگیري از انتقال بیماري و داروي HIVآزمایش این مراکز کلیه خدمات شامل آموزش، مشاوره، 

این مراکز تحت نظارت دانشگاه هاي علوم پزشکی .  ضدویروس به صورت رایگان و با رعایت رازداري ارائه  می شود

 . در سراسر کشور فعالیت می نمایند

 HIV  منتقل می گردد؟ چگونه 

 زیر طرق چهار از یکی به و شود یافت مادر شیر و واژن ترشحات منی، مایع خون، در این ویروس می تواند

 :گردد است منتقل ممکن

 مبتلا فرد با جنسی تماس طریق از

 )تولد از پس شیردهی طریق از یا و زایمان حین در یا تولد از قبل( فرزندش  به مبتلا مادر از

 )عضو پیوند یا و خون انتقال مانند( آلوده  فرآورده هاي خونی یا خون طریق از

در  مشترك سرنگ از استفاده مانند( ویروس به آلوده تزریق وسایل دیگر و سرنگ سوزن، از استفاده طریق از

 )خالکوبی هنگام در یا و تزریقی معتادان

خون  انتقال اثر در عفونت خطر .متفاوت می باشد مواجهه نوع حسب بر ، HIVعفونت به فرد ابتلاي احتمال         

 باید افراد  ابتلا، خطر کاهش براي .است آلوده سوزن تصادفی رفتن فرو اثر در عفونت خطر از بیشتر بسیار آلوده،

 .گردند آگاه انتقال نحوه درمورد

  .گیرد یم صورت نشده محافظت جنسی طریق ارتباط از ، HIVانتقال موارد بیشتر سطح جهان، در اکنون هم       

 خطر مکرر، جنسی تماس هاي در است ولی کم نسبتاً جنسی تماس بار کی با ویروس انتقال احتمال درحالی که

  .یابد افزایش می ابتلا

 از مشترك استفاده ي آلوده، تزریق وسایل آلوده، و فرآورده هاي خونی خون طریق از این ویروس می تواند

 در نشده استریل وسایل از استفاده یا مبتلا و فرد از پیوند عضو نشده، استریل جراحی وسایل سرنگ هاي آلوده،

 .پذیرد صورت جراحی اعمال سایر یا و ختنه خالکوبی،

 حال در کشورهاي در.  دهد رخ است ممکن شیردهی یا و زایمان بارداري، زمان در فرزند، به مادر از          انتقال

 عواملی زایمان و بارداري حین در.  باشد درصد می 40  تا 25فرزند  به مادر از HIV ویروس احتمال انتقال توسعه،

 که بوده عواملی خونریزي ازجمله و زودرس زایمان پوشاننده جفت و جنین، پرده هاي مادر، پارگی سلامت همچون

 ترشحات یا مادر خون با آلوده می شوند، زایمان حین در که اغلب نوزادانی .باشند دخیل فرزند عفونت در توانند می

 یا و باشد بالاتر خون در ویروس بار میزان که صورتی در.  مواجهه داشته اند ،بوده ویروس حاوي که رحم دهانه

 زایمان، از  پس .یابد افزایش می کودك به مادر از انتقال احتمال داشته باشد، قرار بیماري ایدز مرحله در مادر اینکه

 که مبتلا به شخیص دادت   شوداز روي ظاهر فرد نمی.  محسوب می گردد بیماري انتقال عامل مهمترین شیردهی
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HIV/AIDSیا خیر است .  HIV در جریان رفتارهاي پرخطر از فردي که مبتلا به این ویروس است به فرد دیگر 

 . قابل انتقال می باشد

 :شود نمی منتقل زیر طرق از HIV که داشت خاطر به باید

و صحبت با فرد  مبتلا به عفونت دادن دست HIVمبتلا؛ فرد بوسیدن یا کردن  ؛ بغل 

کار؛ محل یا مدرسه مثل محیط هاي عمومی در مبتلا فرد کنار نشستن 

مشترك؛ ظروف از استفاده یا و نوشیدن و خوردن 

عمومی؛ تلفن از استفاده 

بدن؛ ترشحات و مایعات با سالم پوست تماس 

عمومی؛ شناي استخر و حمام توالت، از استفاده 

حشرات و نیش پشه گزش 

عطسه و سرفه 

در جهان، رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی است ولی در ایران شایع ترین   ایع ترین راه ابتلا به ویروس      ش

، هنوز در  مجموع، استفاده از وسایل تزریق مشترك در بین مصرف کنندگان تزریقی  مواد HIVراه ابتلا به ویروس 

 هاي اخیر، تعداد افرادي که به واسطه ارتباط بررسی مبتلایان در ایران نشان می دهد که در سال.  مخدر می باشد

مصرف مواد مخدر، الکل، مواد محرك و روان گردان   .جنسی محافظت نشده مبتلا شده اند،  رو به افزایش است

شامل شیشه و قرص اکستاسی قدرت تصمیم گیري فرد را براي پرهیز از رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی 

ایدز بیماري افراد .  بیماري ناشی از انجام رفتارهاي پرخطر است یک  ایدزه بدانیمپس مهم است ک.  مختل می کند

یا گروه هاي خاصی از جمعیت نیست و هر فردي چه مرد و چه زن در هر سنی  اگر رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز 

  .داشته و مراقب نباشد، می تواند به آن مبتلا شود

 : عبارتند ازHIVوس ویرراه هاي پیشگیري از ابتلاي به 

 خویشتن داري و پرهیز از روابط جنسی در زمان تجرد

 وفاداري به همسر  و پرهیز از روابط جنسی خارج از چارچوب خانواده به هنگام تاهل 

 استفاده از کاندوم و داشتن روابط جنسی محافظت شده در تماس جنسی با افراد مبتلا، افراد در معرض خطر و 

 عیت ابتلاي آن ها اطلاع در دست نیستافرادي که از وض

 پرهیز از مصرف مواد مخدر، محرك و روانگردان

ازجمله سرنگ و سوزن و سایر وسایل تزریق، تیغ اصلاح، سوزن (  عدم استفاده از وسایل تیز و برنده مشترك 

 )خالکوبی

 و پرهیز از شیردهی در در دوران بارداري)  HIVویروس (ارائه مراقبت هاي لازم، تجویز داروهاي ضد ویروس 

 مادران مبتلا  به منظور پیشگیري از ابتلاي نوزاد 

 در طی تماس جنسی HIV مهم ترین وسیله محافظت افراد از انتقال ویروس "کاندوم"باید  همواره به یاد داشت 

 .است



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                          فصل / 191

 

 
 

 یون نفر تاکنون میل39مرگ .  به اچ آي وي مبتلا شده اند  نفر  میلیون  78  تاکنون  1980  سال  در جهان از     

در سال .  ندرد کشور زندگی می ک15 در 2013در سال اچ آي وي موارد شناسایی شده %  75.  گزارش شده است

ن نفر مبتلا  میلیو1/17 و ن نیازمند درمان بوده میلیو22.  میلیون مبتلا به ایدز بودند  9/36در سطح جهان   2014

 . به عفونت  هستند که  از ابتلاي خود بی اطلاعند

 نفر 30727 مجموعاً  1/10/1394 کشور، تا تاریخ HIVبراساس نظام جامع مدیریت داده هاي الکترونیک        

% 55. را زنان تشکیل می دهند% 15آنان  را مردان و % 85مبتلا به اچ آي شناسائی، ثبت و گزارش شده است که  

  نظام گزارش دهی  از کل موارد شناخته شده براساس  این.   سال هستند35 تا 21موارد ثبت شده در گروه سنی 

 . نفر نیز وارد مرحله ایدز شده اند9729 نفر فوت شده اند  و 7553تعداد 

 تاکنون در کشور به ثبت رسیده اند به ترتیب، تزریق با 1365علل ابتلا در بین کل مواردي که از سال  

 2(و انتقال از مادر به کودك  ) درصد18(ی ، رابطه جنس) درصد67(وسائل مشترك در مصرف کنندگان مواد 

 درصد از 1لازم به ذکر است که راه انتقال .  از این گروه نامشخص مانده است% 12راه انتقال در . بوده است) درصد

این موارد مربوط به خون و فرآورده هاي خونی در سال هاي پیش از اجراي سیاست پالایش صد در صدي خون 

 .تقال خون می باشدسالم توسط سازمان ان

این در حالی است که الگوي انتقال و درصد ابتلاي زنان و مردان  در سال هاي اخیر تغییر کرده است به 

 % 66موارد ثبت را زنان و % 34 حدود 1394گونه اي که از کل موارد شناسایی و گزارش شده  در نه ماه اول سال 

مادر به %  4روابط جنسی؛ %  41موارد اعتیاد تزریقی، %  39 انتقال در آنها را مردان تشکیل می دهند و راه احتمالی

ضمنا هیچ مورد ابتلا جدیدي از طریق خون و فرآورده هاي .  راه احتمالی ابتلا بیان نشده است%  16کودك و در 

 .خونی، ثبت نشده است

 کنترل بیماري هاي غیرواگیر

. میروند شمار به امروز دنیاي در ناتوانی و  میرمرگ و عوامل اصلی ترین غیرواگیر، و مزمن بیماریهاي

ایجاد  حاد عفونت یک توسط اساسا که شود اطلاق می بیماري ها از مجموعه  اي به غیرواگیر بیماریهايعبارت 

 HIV وضعیت انتقال ویروس -1نمودار  
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 این عمده.  دارند مدت طولانی مراقبت و درمان به نیاز عموما و بوده، مدت دراز با آنها مرتبط اثرات نمی شوند،

  بیماریهاي.تنفسی دستگاه مزمن بیماریهاي و دیابت قلبی ـ عروقی، بیماریهاي سرطان ها، انواع از عبارتند بیماریها

 و حوادث، و سوانح همچون موارد دیگري میتوانند و نشده محدود فوق الذکر به عوامل تنها غیرواگیر، و مزمن

 اهمیت شرایط این گستردگی و غیرواگیر یهايبیمار وسیع طیف تصور با.  شوند نیز شامل را روانی روحی اختلالات

 خطري عوامل کنترل با میتوانند غیرواگیر بیماریهاي از  بسیاري.میشود دوچندان انواع بیماریها از دسته این به توجه

 کنترل و پیشگیري نامناسب، غذایی رژیم هاي و کافی، جسمی عدم فعالیت الکل، مصرف دخانیات، مصرف همچون

 .شوند

سیستم هاي  نگرانی هایی در بروز سبب دهه هاي اخیر در خصوصاً غیرواگیر  بیماري هاي چشمگیر بروز و یوع      ش

 جهانی سازمان و متحد ملل سازمان.  است شده دنیا در سلامت نظام دست اندرکاران و کشورهاي جهان سلامت

 در غیرواگیر بیماري هاي کنترل و یريپیشگ براي برنامه هاي مدونی که تاکنون هستند ارگان هایی بهداشت ازجمله

 گرفت نتیجه چنین میتوان مجموع، در .هستند تلاش بخش در این در ارتقاء سلامت جهت در و کرده تنظیم جهان

 همه سلامت نظام که است معضلی و نبوده یک منطقه یا کشور یک به غیرواگیر، محدود بیماري هاي بحث که

 .هستند نگریبا به دست آن با جهان کشورهاي

 این که.  میشوند دنیا در مورد مرگ میلیون 35 سبب سالانه غیرواگیر، بیماریهاي که شود برآورد می             چنین

 80 حدود در چیزي یادشده آمار از.  میشود شامل را جهان مرگ ها در سطح کل درصد از 60 حدود در چیزي رقم

 بیماریهاي مقوله به پیش از بیش توجه به نیاز امر که این تدمی اف اتفاق توسعه، کشورهاي در حال در آن درصد

 بیماري هاي غیرواگیر  در حال حاضر،.میکند دوچندان ما کشور خصوصا و توسعه حال در کشورهاي در را غیرواگیر

 %60 عوامل سبب این 2020 سال تا رود انتظار می  و هستند جهان سراسر بیماري ها در بار %53 از بیش مسوول

رخ  توسعه حال کشور هاي در در آنها%  80 مرگ، میزان این از که شوند مرگ موارد تمام%  73 بیماري ها و بار لک

 پایه.  دارد اختصاص بیماري  هاي غیرواگیر، به ایران بیماري ها در بار کل %76 از بیش این میان، در.  می دهد

 است عوامل این کنترل و پیشگیري و آنها عمده و اولیه خطر شناسایی عوامل بیماري هاي غیرواگیر، از پیشگیري

 .است بروز محل در امکان، حد تا کنترل آنها همچنین، گیري ها و همه وقوع از جلوگیري کار، این از هدف که

، الکل، )1390 درصد ـ گزارش سال 91/10مصرف روزانه سیگار (چهار عامل خطر رفتاري مصرف سیگار 

و )  1390 واحد میوه یا سبزي در روز مصرف می کنند ـ گزارش سال 5فراد کمتر از  درصد ا15/88(  غذاي ناسالم 

و چهار عامل خطر )  ،)1390 گزارش سال - درصداز افراد، فعالیت جسمانی کمی دارند12/40(کم تحرکی 

رول درصد افراد با کلست(و چربی خون بالا )1390 گزارش سال -/79درصد افراد با قندخون بالا(بیولوژیک قند 

 .  و فشار خون بالا، عوامل چهار بیماري کشنده هستند) 84/16درصد افراد چاق(، اضافه وزن ) 43/28خون بالا 

 که میدهد قرار اولویت در را غیرواگیر بیماري چهار تنها کنترل بهداشت جهانی سازمان جهانی استراتژي

 ـ 4 و چاقی  ـ دیابت و3 سرطانها،  ـ انواع2  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی،1  :از عبارتند بیماري چهار این

 از حوزه را سیاستگذاران اذهان اولویت بندي، نباید این که داشت نظر در باید حال این با.  مزمن بیماري هاي تنفسی

 و دهان بیماریهاي بیماریهاي اسکلتی ـ عضلانی، روانی، اختلالات همچون غیرواگیري و مزمن بیماریهاي سایر

 .کند دور حوادث، و نحسوا و دندان
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 به نهایت در را آنها که میگیرند قرار متعددي اجتماعی و محیطی عوامل معرض در افراد زمان، گذشت با

 عدم دخانیات، مصرف همچون خطر عوامل کنترل اگرچه.  میدهند سوق ایمن غیر ناسالم و زندگی شیوه سوي

 غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري در بسزایی نقش  میتواند ...نامناسب و غذایی رژیم مناسب، بدنی فعالیت

 تغییر و جامعه افراد دانش سطح ارتقاي با مرتبط همچون فعالیتهاي مداخلاتی نقش از نباید بین این در اما کند، ایفا

 بیماریهاي به ما کشور در بیماریها اعظم بار بخش که آنجایی از.  شد غافل خطر عوامل به نسبت آنان نگرش

 موثرترین از یکی غیرواگیر میتواند بیماریهاي کنترل و پیشگیري که داشت نظر در باید میشود، مربوط رواگیرغی

 .میشوند تحمیل کشور سلامت نظام به که باشد بیماریهایی بار کاهش جهت راهکارها

 شمار آن یجهدر نت که باشد کشورها از بسیاري در امیدزندگی افزایش میتواند افزایش این دلایل از یکی 

 که است آن دیگر دلیل.  میشود بیشتر مزمن و بیماریهاي غیرواگیر انواع به ابتلا احتمال نتیجه در و مسن افراد

 بیماریهاي انواع به ابتلا مستعد را فرد دگرگونی، این و میشود دگرگون سرعت به مردم رفتاري و الگوهاي زندگی

 .میکند غیرواگیر

 و کم درآمد کشورهاي در) نفر  میلیون28(غیرواگیر  بیماریهاي از ناشی رهايمرگ و می چهارم سه تقریبا

 82 میدهد؛ رخ سالگی 70 سن از قبل غیرواگیر بیماریهاي از ناشی مرگ میلیون  شانزده.میدهد رخ متوسط درآمد با

مرگ و  یلدل  عمده ترین.است متوسط و کم درآمد به کشورهاي مربوط" زودرس" مرگ و میرهاي این از درصد

سال  در مرگ میلیون 5/17عامل که میشوند محسوب عروقی-قلبی بیماریهاي غیرواگیر بیماریهاي از ناشی میر

 .دارند  قرار )میلیون5/1 ( دیابت و ،)میلیون 4 ( تنفسی بیماریهاي ،)میلیون 2/8 ( سرطان آنها، از پس و هستند،

. میشوند محسوب غیرواگیر بیماریهاي از ناشی  میرهايمرگ و کل از %82 عامل بیماریها، از گروه چهار این

 بیماریهاي از ناشی مرگ خطر همگی ناسالم غذایی رژیم و الکل، مصرف بدنی، فعالیت عدم دخانیات، مصرف

 .میدهند افزایش را غیرواگیر

 هاي جهانیمکانیسم  روي بر 2011 سال در کشور 190 از بیش بهداشت، جهانی سازمان رهبري              تحت

 کنترل و پیشگیري براي جهانی اقدام«روي برنامه  بر ازجمل��ھ اجتناب غیرواگیر قابل بیماریهاي بار کاهش

مرگ و  تعداد 2025 سال تا که است این به دنبال برنامه این .کردند  توافق» 2025-2013 غیرواگیر بیماریهاي

 این.  دهد کاهش %25میزان به جهانی داوطلبانه هدف 9 طریق از را غیرواگیر بیماریهاي از ناشی زودرس میرهاي

 عدم و ناسالم غذایی رژیم الکل، مصرف سوء دخانیات، مصرف مانند عواملی از بخشی روي بر کدام هر هدف 9

 .میدهند افزایش را افراد میان در بیماریها این بروز خطر عوامل، این که می نمایند تمرکز فعالیت فیزیکی،

 :هستند زیر شرح زمان جهانی بهداشت به گانه سا9اهداف 

 قلب و عروق، سرطان، دیابت، (غیرواگیر بیماریهاي از ناشی زودرس مرگهاي خطر از  %25 کاهش

 )بیماري هاي مزمن تنفسی

ناکافی بدنی تحرك میزان از% 20  کاهش 

الکل مصرف از % 10 کاهش 

سدیم نمک مصرف میزان از %30 کاهش 
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دخانیات الاستعم شیوع از %30 کاهش 

خون پرفشاري شیوع از %25 کاهش 

جمعیت دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیري 

غیرواگیر بیماریهاي درمان براي ضروري و پایه فناوري هاي و مناسب داروهاي به جمعیت %100دسترسی 

عروق تحملا و قلبی عروقی بیماریهاي از پیشگیري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسی 

 .مغزي

 بهداشت، وزارت مقامات عالی ترین تفاهم نامه هایی بین فوق، اهداف به نیل راستاي در و اساس همین بر

 هدف با محور سلامت پزشکی و سایر دستگاه ها و سازمان هاي ذیربط براي اجراي اقدامات آموزش و درمان

 .میگردد همبادل غیرواگیر بیماریهاي مداخلات کنترلی ارتقاي و پیشگیري

 که مینماید ارائه را صرفه به مقرون و بالا تاثیر با مداخلات یا  و »گزینه ها بهترین «از منو یک برنامه این

 اشکال تمام ممنوعیت از گزینه ها عبارتند از بعضی.  میسازند محقق را گانه 9داوطلبانه  جهانی گزینه ها اهداف این

 با تغذیه از حمایت و ترویج نشده، اشباع با چربیهاي ترانس چربیهاي ینیجایگز الکلی، مشروبات و تنباکو تبلیغات

 .غربالگري طریق از رحم دهانه سرطان از جلوگیري و مادر شیر

 پایه مقادیر با مقایسه در را خود پیشرفت میزان و نموده ملی اهداف تنظیم به شروع کشورها ، 2015 سال         در

 .است  آمده»2014 غیرواگیر بیماریهاي جهانی وضعیت گزارش« در قادیر پایهم این که می سنجند، 2010 سال

 برگزار 2018 سال در را غیرواگیر خصوص بیماریهاي در ارشد مقامات نشست سومین ملل، سازمان عمومی مجمع

 .نماید ارزیابی را 2025 سال تا جهانی داوطلبانه اهداف به رسیدن در ملل پیشرفت میزان تا مینماید

 مغزي سکته و ماژور افسردگی اختلال جاده اي، سوانح کمر، درد قلبی، ایسکمیک حاضر بیماري رحالد

 کشورهاي بیماري ها در الگوي شبیه که آن از بیش الگو این که اند بوده ایران  در2010 سال در بار بیشترین داراي

 .دارد اهتشب توسعه یافته کشورهاي در بیماري ها الگوي به باشد؛ توسعه حال در

 به ابتلا اثر در بسیاري افراد سالانه، و هستند جهان سراسر در مرگ عامل اولین عروقی، قلبی بیماریهاي

 بیماري این به ابتلا اثر در نفر  میلیون5/17حدود  ، 2012در سال  .جان خود را از دست می دهند بیماري ها این

 دلیل به نفر میلیون 4/7 میزان مرگ، این از.  میشوند لشام را جهان در مرگ ها تمامی %31 که کرده اند فوت

 بیماري از ناشی مرگهاي سه چهارم.  مغزي، تلف شده اند سکته اثر در نفر میلیون 6/7و  قلب کرونري بیماري

 .میدهد رخ متوسط تا کم درآمد با کشورهاي در کرونري قلب

 درآمد با کشورهاي در آنها %82 که است هبود غیرواگیر بیماریهاي از ناشی سال 70 زیر مرگ میلیون 16

 .است بوده عروقی قلبی بیماریهاي دلیل به آنها% 37 و داده روي متوسط و کم

 به مربوط خطر عوامل  به واسطه2010 سال در مرگ و میر بیشترین میزان موجود براساس آمارهاي

 با در مقایسه ایران فیزیکی؛ فعالیت عدم یاکمبود  تغذیه اي و خطر عوامل بحث در.   است داده عوامل تغذیه اي رخ

 همچون عوامل خطري جهانی، متوسط با مقایسه  در.است برخوردار تري وضعیت نامساعد از جهانی متوسط

 و فیزیکی یا عدم فعالیت کمبود همچون خطري  عوامل.دارند قرار بهتري وضعیت در و توتون سیگار مصرف

  .دهند نشان می  از خود ایران در نیز و دنیا در کاهشی سیگار روندي مصرف
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 بیش توسعه حال در کشورهاي در به خصوص و دنیا در غیرواگیر بیماریهاي به توجه اهمیت           در حال حاضر

 غیرواگیر بیماریهاي به جانبه همه توجه ضرورت.  نیست مستثنی قاعده از این ما نیز کشور و بوده نمایان پیش از

 بیماریهاي کنترل و پیشگیري ملی کمیته «عنوان  با کمیته اي ملی تشکیل با تا داشته آن بر را امر مسئولان

 بیشتر هرچه کنترل و پیشگیري جهت در غیرواگیر بیماریهاي بحث بر تمرکز با » ایران اسلامی جمهوري غیرواگیر

 مقتضی نحو به را زمینه این در موجود فعالیتهاي و کرده تلاش آنها با مرتبط خطر عوامل و بیماریها از دسته این

 .بیماریهاي غیرواگیر است حوزه در کشور سلامت نظام خبرگان از مجموعه اي متشکل  این کمیته؛.جهت دهد

 از معاونتهاي مختلف در خود متخصص نیروهاي دانش بر تکیه با کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 خطر عوامل سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و ینتدو و تهیه به اقدام 1394 سال خردادماه

سازمان جهانی بهداشت و  پیشنهادي نُه گانه اهداف چارچوب است که در نموده ایران اسلامی جمهوري در مرتبط

 2025 سال این بیماري ها و کاهش بار بیماري ها تا از ناشی مرگ و میر بیماري هاي غیرواگیر و کنترل هدف با

 بیماریهاي بحث در کشور موجود اولویت هاي به توجه با نیز را دیگري این سند، اهداف.  میلادي، تهیه شده است

 در دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت فنی کمیته نشست در سند اول این نسخه .  است نموده تعریف غیرواگیر،

این سند در شورایعالی .  اصلاح شده است سان،براساس نظرات کارشنا گرفته و قرار بررسی و بحث مورد بیروت

سلامت و امنیت غذایی کشور به تصویب و توسط ریاست محترم جمهوري، جهت اجرا ابلاغ شده است و کنترل در 

 . در دست اجرا می باشد"ایراپن"چهار  شهرستان به صورت پایلوت تحت عنوان 

 :بهداشت عبارتند ازاهداف نه گانه در ایران بر مبناي اهداف سازمان جهانی 

قلب و عروق، سرطان، دیابت، (غیرواگیر  بیماریهاي از ناشی زودرس مرگهاي خطر از  %25 کاهش  . 1

 )بیماري هاي مزمن تنفسی

 ناکافی بدنی تحرك میزان از% 10کاهش  . 2

 الکل مصرف از % 10 کاهش  . 3

 سدیم نمک مصرف میزان از %30 کاهش . 4

 دخانیات استعمال شیوع از %30 کاهش . 5

 خون پرفشاري شیوع از %25 کاهش . 6

  دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیري . 7

 غیرواگیر بیماریهاي درمان براي ضروري و پایه فناوریهاي و مناسب داروهاي به جمعیت %80دسترسی . 8

 عروق حملات و قلبی عروقی بیماریهاي از پیشگیري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسی . 9

 مغزي

 :ی در ایران عبارتند ازاهداف الحاق

 رساندن میزان اسیدهاي چرب ترانس در روغن هاي خوراکی و مواد غذایی در حد صفر . 1

 در مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده اي% 20کاهش نسبی  . 2

 در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر% 20کاهش نسبی  . 3
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 روانیبیماران روانی به درمان بیماري هاي %  20افزایش دسترسی  . 4

 جمهوري اسلامی جمعیت کشور در آن دستیابی به امکان بهداشت و سازمان جهانی اهداف نه گانه بر تحلیلی

 :ایران

 هر در تنفسی و بیماري هاي مزمن دیابت سرطان ها، عروقی، بیماري هاي قلبی دلیل به موارد مرگ تعداد

 2006 سال رشد نرخ  براساس. مرگ است75150 برابر 2010 سال در سال و 70 تا 30 سنی گروه در و دو جنس

 عروقی، دلیل بیماري هاي قلبی به مرگ103239 و   107602تعداد  ترتیب به 1986 و 1996 سال نسبت به

  در.داد خواهد  رخ2025سال  در سال 70 تا 30 سنی در گروه تنفسی بیماري هاي مزمن و سرطان ها، دیابت

 .کرد خواهد پیدا کاهش  مورد مرگ،20475 تعداد ، 9 تا 2 فاهدا شدن تمامی اجرایی درصد 100 صورت

 کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

 برنامه ایران، اسلامی جمهوري در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري ملی سند

 که است مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري براي اسلامی ایران جمهوري کشور راهبردي

 و پیشگیري براي را پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت راهبردهاي ،) 2025 سال تا( سال  10 مدت به

 کمیته نام مذکور، کمیته اي با برنامه اجراي براي. میکنند مشخص مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل

 قانونی وظایف اجراي براي که است شده تشکیل خطر عوامل و غیرواگیر هايبیماری کنترل و پیشگیري ملی

 زمینه در فعالیت ها تمامی بر نظارت برنامه ریزي و سیاستگذاري، در یکپارچگی هدف با و وزارت بهداشت

  .است شده تشکیل ایران اسلامی در جمهوري مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي

 کمیته سیاستگذاري، نظارتی، یک ملی، کمیته.  است بهداشت وزارت وظایف با قمطاب کمیته این تشکیل

زمینه هاي  تمام در و می باشد خود وظایف اجراي براي زیرکمیته هاي لازم داراي که است برنامه ریزي و علمی

 در بهداشت وزارت تصمیم گیري مرجع به عنوان و فعالیت میکند مرتبط خطر عوامل غیرواگیر و بیماریهاي کنترل

 اسلامی جمهوري بین المللی تعهد به توجه با و بیماریها گروه از این اهمیت دلیل  به.میشود گرفته نظر در مورد این

 محترم وزیر ریاست با این کمیته کشور، در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل براي اقدام به ایران

 در کشور واقعی نیازهاي و جهانی تجربه هاي ارزشمند کمک با مزبور،کمیته .  است گرفته شکل درمان و بهداشت

 بر ناظر عمدتا که را غیرواگیر بیماریهاي کنترل ملی سند مرتبط، خطر عوامل و غیرواگیر حوزه بیمارهاي

 برنامه ها و اجراي حسن بر ناظر حال عین در و غیرواگیر کنترل بیماریهاي اصلی راهبردهاي و کلان سیاست هاي

 منابع و براساس شرایط باید کمیته  اهداف.نموه است تدوین است بخشی برون و سیاست هاي درون و راهبردها

 بخش با پزشکی آموزش ادغام و خانواده پزشک برنامه.  برداشت گام آنها سوي به و شده تعریف کشور در موجود

 و بهداشت سیستم موجود فرصتهاي هازجمل کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در و درمان بهداشت

 نظر در را نکته این باید کل در. میروند شمار به ایران در غیرواگیر کنترل بیماریهاي و پیشگیري براي کشور درمان

 :که داشت

  شوند؛ تعریف جداگانه شکل به مختلف بومی کشورهاي شرایط براي باید جهانی سازمانهاي اهداف

  میرسد؛ نظر به خوشبینانه بسیار ان جهانی بهداشتسازم اهداف تمامی به رسیدن

 این انتظار قابل میزان از کمتر مرگ و میر میزان کاهش سازمان جهانی بهداشت پیشنهادات تمام انجام با حتی
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  .بود خواهد سازمان

 بیماري هاي روانی

اساس پیمایش بر.   نیز مشابه سایر کشورهاي جهان رو به افزایش استبیماري هاي روانپزشکیشیوع 

 سال در کشور مبتلا به یک یا چند اختلال 15 درصد افراد بالاي 6/23، 1390ملی سلامت روان، در سال 

شایع ترین اختلال، شامل افسردگی احساسی با .  روانپزشکی هستند که البته حدود یک سوم آنها شدید می باشند

 . ست درصد می باشد که در خانم ها دو برابر آقایان ا7/12شیوع 

 تغییرات جمعیتی

ایران همچون بسیاري از کشور هاي دنیا، پس از جنگ جهانی دوم مراحل انتقال جمعیتی را با کاهش 

 با رشد بی سابقه و شتابان جمعیت 1360 تا 1330هاي  اساسی و مستمر مرگ و میر آغاز کرد، اما در فاصلۀ سال

رشد سالانۀ .   این چهار دهه به رقمی حدود سه درصد رسیدکه معدل رشد سالانۀ جمعیت در اي گونه  به، مواجه شد

، به رقمی نزدیک به پنجاه 1335سه درصد سبب شد، جمعیت ایران از رقمی کمتر از نوزده میلیون نفر در سال 

پیشرفت بهداشت و .  میلیون نفر افزایش یابد  75به حدود  1390برسد و در سال    1365میلیون نفر در سال 

کننده    نقشی اساسی و تعیین، نوزادان و اطفال درویژه  تبع آن کاهش میزان هاي مرگ و میر، به  گسترش آن و به

روند رشد جمعیت ایران از گذشته تا به حال نشان می دهد که متوسط .  در شتاب رشد جمعیت ایران داشته است

؛ لیکن در دهۀ پس از آن،  درصد در سال بوده است1/3 برابر با 1335-1345میزان رشد سالانۀ جمعیت در دهۀ 

درصد در سال   71/2رو شده و میزان رشد جمعیت ایران به  به  رو، با کاهش1345-1355یعنی در فاصلۀ سال هاي 

اجتماعی این دهه، رشد جمعیت کشور افزایش یافت  ـ سبب تحولات سیاسی   به1355-1365در دهۀ . ه استرسید

 کاهش یافت و در سال 1/3 به 1380 و در سال 7 حدود TFR  1360در سال .  درصد در سال رسید  9/3و به 

 96/1 به 1355  -1365 درصد در دهۀ 9/3در این دهه، نرخ رشد جمعیت از   . فرزند رسیده است8/1 به 1390

 به 1385-1390 درصد و در دهۀ 1  /61 به نرخ رشد 1375   کاهش یافت و در دهۀ1365-1375درصد در دهه 

هاي جمعیت شناختی نشان میدهد که کشور ایران پس از تجربۀ کاهش  زیه و تحلیلتج.   درصد رسید29/1حدود 

، اکنون کشور در بهترین ایام جمعیت یا )1391مشفق،  (باروري، وارد مرحلۀ جدیدي در تغییرات جمعیتی شده است

ندگیشان  سال ز15-29 سال و یک سوم در سنین 64 تا 15جمعیت در سنین % 70.  در دوران پنجره جمعیت است

 دهه دیگر باقی مانده است اگر سرمایه گذاري و استقبال انجام 3-4 سال از این دوران گذشته و 10.  را می گذرانند

اکنون سالانه بالاي یک میلیون به جمعیت کشور، افزوده .  نشود این فرصت به تهدید جمعیتی تبدیل خواهد شد

همچنین با ازدیاد .   موارد طلاق در کشور رو به افزایش استمی شود این در حالی است که سن ازدواج بالا رفته و

تعداد خانوارهاي تک فرزندي ضرورت دارد سیاست هاي جمعیتی ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري هرچه زودتر 

عملیاتی شود تا در یک برنامه اغنایی جوانان در سن ازدواج، خانواده تشکیل دهند و ضمن سازگاري پایدار در 

 .  فرزند آوري در کشور ترویج پیدا کندخانواده

نظر وضعیت گذار    در حال حاضر کشورها از.کی از مهمترین وجوه گذار جمعیتی، گذار باروري استی
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 :باروري به چهار دسته تقسیم میشوند

.  است5/1این گروه کشورها، سطح باروري کلشان کمتر از :  کشورهاي با باروري خیلی پایین)  الف

نشان میدهد، کشورهاي اروپایی و برخی کشورهاي آسیایی  2012قشۀ باروري جهان در سال همانطور که ن

 .همچون ژاپن و کرة جنوبی در چنین وضعیتی قرار دارند

همانطور .   است1/2این دسته از کشورها، سطح باروري کلشان کمتر از :  کشورهاي با باروري پایین)  ب

یدهد کشورهاي امریکاي شمالی، برخی کشورهاي امریکاي جنوبی،  نشان م2012که نقشۀ باروري جهان در سال 

  .روسیه، چین و ایران در چنین وضعیتی قرار دارند

برخی کشورهاي  . است3 تا 1/2این کشورها سطح باروریشان میان :  کشورهاي با باروري متوسط)  ج

 . وضعیتی هستندشمال آفریقا مثل مراکش، الجزایر و برخی کشورهاي امریکاي جنوبی در چنین 

ین  ااین دسته از کشورها سطح باروریشان بالاست و در حال حاضر برخی از: کشورهاي با بارروي بالا)  د

کشورهایی چون نیجر، مالی و .  هستندکشور که عمدتاً در قارة آفریقا قرار دارند، هنوز در مراحل اولیۀ گذار باروري 

 . سطح باروري بالایی دارند،چاد

 

 
 2012سطوح میزان باروري کل در جهان در سال  ـ1نقشه 

 

اگر وضعیت جمعیتی کشور هاي مختلف دنیا به لحاظ وضعیت انتقال باروري و ساختار سنی، مشاهده 

کنیم خواهیم دید که بیشتر کشورهاي توسعه یافته مراحل انتقال جمعیتی را طی نموده اند یعنی باروري شان به 

به عبارتی .  ز رشد جمعیت آنها به طرف صفر و حتی رشد منفی، میل نموده است رسیده و نی1/1-6/1سطح حداقل 

 ).10جدول ( موازنه جمعیتی در این کشورها به هم خورده است

این وضعیت از یک سو ناشی از اعمال برخی از سیاست هاي تعدیل رشد جمعیت و از سوي دیگر ناشی از 

به هم خوردن .  در فرآیند تحول تاریخی این کشورها بوده استوقوع برخی تغییرات اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی

 .موازنه جمعیتی در این کشورها برخی از پیامدهاي منفی جمعیتی را به دنبال داشته است
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 تقسیم بندي کشورها براساس مراحل مختلف انتقال جمعیت براساس میزان تقریبی -10جدول 

 باروري کل و میانه سنی جمعیت

 امنیت و تغذیه

به طوري که .   را طی می کننددوران گذار اپیدمیولوژیک تغذیهدر حال حاضر کشورهاي جهان و ایران 

 و کمبود ریزمغذي ها بویژه کمبود آهن، روي، ید و  سال5از یک طرف سوءتغذیه پروتئین انرژي در کودکان زیر 

ویتامین  در گروه هاي سنی مختلف شایع است و از سوي دیگر سوءتغذیه ناشی از اضافه دریافت انرژي  به صورت 

اضافه وزن و چاقی با پیامد هاي زیانبار .   اضافه وزن و چاقی در همه گروه هاي سنی، روندي رو به افزایشی دارد

 آن ازجمله افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی و انواع سرطانها از مهمترین مشکلات ناشی از

 . سلامت به شمار می رود

 2011براساس آخرین آمار منتشره سازمان جهانی بهداشت و سایر سازمان هاي بین المللی، در سال 

 درصد کودکان دچار کم 16 متوسط و شدید، ه ايکوتاه قدي تغذی سال دچار 5 کودکان زیر  درصد26میلادي، 

 شیوع سوءتغذیه براساس ایران در . کودکان جهان مبتلا به لاغري بوده اند درصد  8وزنی متوسط و شدید و 

 8/6 درصد، 08/4به ترتیب )  لاغري(و وزن براي قد )  کوتاه قدي(، قد براي سن )کم وزنی(شاخص وزن براي سن 

 درصدي کم وزنی، کوتاه 50  بیش از مطالعات انجام شده طی دو دهه حاکی از کاهش . درصد می باشد4درصد و 

در عین حال باید توجه داشت که هم چنان در مناطق محروم کشور .  قدي و لاغري در کودکان کشور می باشد

 . درصد بالایی از کودکان، دچار سوءتغذیه پروتئین انرژي هستند

براساس گزارش سازمان جهانی .  ، روندي افزایشی  نشان می دهد در کودکاناضافه وزن و چاقیشیوع 

 میلیون  نفر کودك زیر پنج سال در جهان داراي اضافه وزن بوده که نزدیک 42 بیش از 2010بهداشت در سال 

شیوع جهانی اضافه وزن و چاقی .   میلیون نفر از این تعداد در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کردند35به 

 افزایش یافته است، که انتظار می رود این 2010 در سال  درصد7/6 به 1990 در سال  درصد2/4کودکی از دوران 

در ایران نیز شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان .   برسید)   میلیون نفر60معادل  ( درصد1/9 به 2020روند تا سال 

 . سال روندي افزایشی نشان داده است5زیر 

 مرحله زان باروري کلمی میانه سنی

 ...)نیجر، سومالی، اوگاندا و : برخی از کشورهاي افریقایی(مرحله اول انتقال  8/6 -8 15 -22

 ...)پاکستان؛ عمان، بوتان و (مرحله دوم   5 -7/6 27-23

 ...)مصر، نیکاراگوئه، مراکش و (مرحله سوم  9/4-3 28 -32

 ...)، سري لانکا وازبکستان، پرو(مرحله چهارم  9/2-2 37-33

 .....)لتونی، روسیه، آلمان، ایتالیا، اسپانیا و(مرحله سقوط جمعیتی  69/1-1/1 38 -54
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 درصد کودکان 9/3 سال روستایی و 5 درصد کودکان زیر 5/4ی کشوري، حاکی از آن است که           نتایج بررس

 این ارقام در مناطق روستایی و شهري به 1387 دچار اضافه وزن یا چاقی بوده اند و در سال 1377شهري در سال 

 درصد دانش آموزان 20اطلاعات موجود حاکی از آن است که حدود .   درصد افزایش یافته است1/7 درصد  و 5/6

 .کشور نیز دچار اضافه وزن و چاقی هستند

کودکان %  17 نشان داده است که  در حدود 1391          نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذي ها در سال 

 شیوع کم خونی و کمبود 1380دچار کمبود آهن بودند و در مقایسه با سال %  5/10 و کم خونی ماهه دچار 23-15

شیوع  کمبود روي در کودکان این گروه سنی .   کاهش یافته است درصد50حدود  در کودکان این گروه سنی آهن

 در سال  درصد7/3   سال از حدود2 در کودکان زیر Dکمبود ویتامین .  و بدون تغییر باقی مانده است%  19درحدود 

 .  افزایش یافته است1391 در سال  درصد23 به حدود 1380

 کاهش 1391 درصد در سال 3/11 به 1380 درصد در سال 2/18 ساله  از 6 در کودکان وع کم خونیشی          

 ساله  بهبود 6 ماهه،  وضعیت کمبود روي در طی این سال ها در کودکان 15-23برخلاف گروه سنی .  یافته است

 ساله کشور از    14-20ان هم چنین کمبود روي در نوجوان.   درصد کاهش یافته است4/13 درصد به 31یافته و از 

 به 1380 درصد در سال 40 درصد کاهش یافته و در مادران باردار نیز کمبود روي از حدود 11 درصد به حدود 28

اجراي برنامه ملی غنی سازي آرد با آهن و اسید فولیک، مکمل یاري .    کاهش یافته است1391 درصد در سال 28

ل و آهن یاري هفتگی دختران دبیرستانی و برنامه هاي مدون آموزشی براي  سا2آهن مادران باردار، کودکان زیر 

کار کنان بهداشتی درمانی و بسیج هاي آموزش همگانی تغذیه در بهبود روند ریزمغذي ها در کشور نقش عمده اي 

 . داشته است

 D ویتامین  در حال حاضر از مشکلات شایع بشمار می رود  به طوري که شیوع کمبود Dکمبود ویتامین 

در مدت ده سال کمبود .   درصد در مادران باردار متغیر است86 ماهه تا 23-51 درصد در کودکان 24از حدود 

 براي دختران و پسران D هزار واحدي ویتامین 50 برابر شده است، مکمل یاري با مکمل 10 در کشور Dویتامین 

 هزار واحدي 50ري میانسالان و سالمندان با مکمل ، مکمل یاDدبیرستانی، غنی سازي شیر مدرسه با ویتامین 

اصلاح برنامه .   از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور به مورد اجرا گذاشته شده است1393 از سال  Dویتامین

علاوه بر آهن واسید D  روزگی هم چنین غنی سازي آرد با ویتامین 3-5 روزي به 15مکمل یاري نوزادان از 

 . راهکارهایی است که به منظور پیشگیري و کنترل کمبود این ویتامین  در نظر گرفته شده استفولیک از دیگر 

 و اختلالات ناشی از آن که از مشکلات تغذیه اي شایع در سطح کشور بوده است، با افزودن ید کمبود ید

 درصد در سال 68 از به نمک هاي خوراکی به میزان قابل ملاحظه اي کاهش یافته است به طوري که شیوع گواتر

 کاهش یافت و کشور ایران  از سوي سازمان جهانی بهداشت به عنوان  تنها 1386 درصد در سال 7/5 به 1368

آخرین بررسی ملی انجام شده در سال .  کشور عاري از کمبود ید در منطقه مدیترانه شرقی معرفی گردیده است

 ساله که معرف کفایت دریافت ید در جمعیت منطقه 8-10ان  حاکی از آن است که میانه یدادرار دانش آموز1393

پوشش مصرف .   درصد مردم کشور از نمک یددار استفاده می کنند98می باشد در حد مطلوب قراردارد و بیش از 

 . درصد است50 درصد و در کشورهاي کمتر توسعه یافته 75نمک یددار در جهان 

 ، 2014در سال .  در ایران از شیوع بالایی برخوردار است در حال حاضر در جهان و چاقی و اضافه وزن
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.  میلیون نفر چاق گزارش شده اند600 میلیارد نفر از مردم جهان دچار اضافه وزن بوده اند و از این تعداد 9/1بیش از 

 درصد در کشورهاي مختلف متغیر است و در 86 درصد تا 74در منطقه مدیترانه شرقی شیوع چاقی در زنان از 

-64در ایران، شیوع اضافه وزن یا چاقی در جمعیت .   درصد دچار اضافه وزن و چاقی هستند77 تا 69مردان نیز از 

در حال حاضر، مصرف قند، نمک و چربی .  درصد گزارش شده است84/16 درصد وشیوع چاقی 44 ساله حدود 15

یهاي قلبی عروقی و سرطان ها می باشند، که از مهمترین عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر ازجمله دیابت، بیمار

از سوي دیگر مصرف کم سبزي و میوه، شیر و لبنیات از مشکلات الگوي غذایی .  بیشتر از مقدار توصیه شده است

 تغییر الگوي غذایی مردم بصورت مصرف بی رویه فست فود ها،  نوشابه هاي گازدار، .  مردم کشور بشمار می رود

 درصد جمعیت 33-  37مصرف زیاد مواد قندي و شیرین  و نداشتن تحرك بدنی کافی  غذاهاي چرب و سرخ شده،

 درصد تغذیه ناسالم که منجر به بروز اضافه وزن و چاقی در کشور شده 88 سال کشور کم تحرکی دارند 64-15

افه  ساله کشور دچار اض15  -64 درصد جمعیت 50بررسی هاي انجام شده حاکی از آن است که در حدود .  است

 . وزن یا چاقی هستند

شیوع اضافه وزن و چاقی در کشورهاي صنعتی و در کشور هاي در حال توسعه مصرف نمک که 

بیماري هاي قلبی عروقی .   فشار خون بالا دارند15-64 درصد جمعیت 19مهمترین عامل فشار خون بالا و 

 گرم است که در 8/10نمک در کشور حدود مصرف  می باشد  در حال حاضر براساس متاآنالیز مطالعات انجام شده 

بازنگري استاندارد قند، نمک و چربی و کاهش میزان آنها در .   برابر بیشتر است2مقایسه یا مقدار توصیه شده 

محصولات غذایی،  فرهنگسازي و بسیج هاي آموزش همگانی براي کاهش مصرف قند، نمک و چربی و افزایش 

 . راهبردي در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی استمصرف سبزي و میوه ازجمله اهداف 

 مطالعه شده 1391 و 1380        کمبود ریزمغذي ها در گروه هاي سنی مختلف طی دو بررسی ملی در سال هاي 

برخی از مناطق   در حال حاضر علاوه بر مشکل سوء تغذیه پروتئین انرژي که درکمبود آهن و کم خونی .  است

در اثر پدیده   هاي سنی مختلف، ها در گروه ذيغدارد و کمبود ریزم   سال وجود5ن زیر کودکا  روم کشور درحم

شهرنشینی و روند رو به افزایش آن، تغییر شیوه زندگی و تغییرات الگوي مصرف غذا، کشور با روند رو به گسترش 

 .  مرتبط با تغذیه مواجه استغیرواگیرو هشدار دهنده بیماري هاي 

 اشتهزینه هاي بخش بهد

و رفاه زندگی در جوامع گوناگون،    گذشته همراه با رشد استاندارد  بهداشتی در طول چند دهههزینه هاي 

 افزایش هزینه هاي بهداشت در کشورهاي مختلفنگاهی بر روند .  از افزایش قابل توجهی برخوردار بوده است

همانطور که در جدول  .  باشندگون می در کشورهاي مختلف به شدت با یکدیگر ناهممشخص می سازد این تغییرات 

 پرداخت از جیب در ایران در مقایسه با سایر کشورهاي جهان، بالاترین نسبت 1390 مشاهده می شود در سال 11

 شاهد کاهش چشم گیر 1393را دارا بوده است این درحالی است که با اجرایی شدن  برنامه تحول سلامت از سال 

 نشان داد که پرداخت هاي مستقیم به وسیله دریافت کنندگان 1394العه حیدریان در مط.  پرداخت از جیب بوده ایم

 .  کاهش داشته است43/17با میانگین 1392 ماه ابتدایی سال 9خدمات در 
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  هزینه هاي بهداشت و درمان در جهان-11جدول  

 
  هزینه هاي عمومی هزینه هاي خصوصی

 بیمه خصوصی پرداخت از جیب سایر موارد
یمه هاي ب

 اجتماعی
 دولت

 و بعضی از کشورها WHOمنطقه 

 و مناطق

 آمریکا 14 35,5 28,53 15,2 6,77

 اروپا 36,5 37,95 5,43 17,88 2,24

 آسیاي جنوبی شرقی 31,7 5 3,3 53,35 6,65

 منطقه اقیانوس آرام 20,1 45 3,35 27,35 4,2

 مدیترانه شرقی 38,9 12,1 3,64 43,56 1,8

 آفریقا 44,45 3,85 16,38 29,25 6,07

 کشورهاي پر درآمد 21,23 40,12 18,93 14,52 5,2

 کشورهاي کم درآمد 37,23 1,67 0,91 46,55 13,64

 کشورهاي با درآمد متوسط به بالا 30,6 6 28,8 55,22 5,4

 کشورهاي با درآمد متوسط به پایین  27,95 28,25 7,52 32,5 3,78

 ایران 23.1 14,4 3,3 59,03 0,17

 دنیا 23,2 35,65 15,7 20,45 5

 . این آمار توسط سازمان جهانی بهداشت از حساب هاي ملی سلامت کشورها استخراج شده است.2014گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال : منبع

 منابع

رت بهداشت درمان و ،  اداره ژنتیک معاونت بهداشت وزا"اپیدمیولوژي بیماري تالاسمی بتا در ایران و جهان"گزارش  . 1

 .1395آموزش پزشکی سال 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت "دسترسی به آب آشامیدنی سالم"گزارش  . 2

 . 1395محیط و کار، اداره آب و فاضلاب، 

، دفتر آموزش و  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت"آموزشی و اطلاعاتی امید زندگی"بسته  . 3

 . 1392ارتقاء سلامت، 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت " سال5مرگ کودکان زیر یکسال و "گزارش  . 4

 .1395جمعیت خانواده و مدارس، اداره سلامت کودکان، 

ش پزشکی، معاونت بهداشت،  وزارت بهداشت درمان و آموز"وضعیت دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه"گزارش  . 5

 .1395مرکز مدیریت شبکه، 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر "مرگ مادران به ازاي یکصدهزار تولد زنده"گزارش  . 6

 .1395سلامت جمعیت خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران، 

 و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت ، وزارت بهداشت درمان" پوشش واکسیناسیون در ایران"گزارش . 7

 .1395بیماري هاي واگیر، اداره مبارزه با بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن، 

، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر، " بیماري سل"گزارش . 8

 .1395اداره مبارزه با بیماري هاي سل و جذام، 

، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت " بیماري هاي نوپدید و بازپدید"گزارش . 9

 .1395بیماري هاي واگیر، اداره مراقبت بیماري هاي واگیر، 
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. ا.ا.،  مجله علمی نظام پزشکی ج"تاثیر اجراي طرح تحول سلامت بر پرداخت از جیب".حیدریان ناهید، شقایق وحدت . 10

 1394 پاییز 3، شماره 23دوره 

 .1395 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه جامعه "امنیت و تغذیه"گزارش . 11

، معرفت فرهنگی "1440 تا 1390پژوهی تغییرات جمعیتی ایران طی دورة   آینده".  مشفق محمود، حسینی قربان . 12

 21-42،ص1391مستاناجتماعی، سال چهارم، شماره اول، ز

، وزارت بهداشت "آشنایی با نظام سلامت و مراقبت هاي اولیه در ایران".رهبر محمدرضا، جعفري ناهید، نوائیان ناهید . 13

 .1394درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت شبکه 

اشت، انتشارات صدا، جلد اوّل، نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت حرفه هاي پزشکی، وزارت بهد.  حاتمی حسین . 14

 :، قابل دستیابی در سایت گوگل در آدرس1-397 صفحات 1382چاپ اوّل، سال 

https://sites.google.com/site/emergingreemergingdisappearing/emerging_ebook/emerging_index-
htm         &         https://sites.google.com/site/drhatamilibrary/  

  

15. Hendryx M, Ahern M, Lovrich N, McCurdy,A. Access to health care and community social 
capital. Health Serv Res 2002; 37(1): 85 

16. Gulliford M, Morgan M. Access to health care: Routledge. London: New Fetler LAN;2003 

17. Sharifi v, Amin-Esmaeil M, Hajebi A, Motavalian A, Goodarzi R, Hefazi M, Rahimi-
movaghar A. Twelve–Month Prevalence and Correlates of Psychiatric Disorders in Iran: 
The Iranian Mental health survey .2011 Archives of Iranian Medicine, vol.  18,  No.2,  
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18. Busse R. Health care systems in eight countries: Trends and hallenges, Netherlands. 
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 اهمّ برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی 

 

 دکتر علی اصغر فرشاد

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 برنامه از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی را نام ببرد20حداقل  

هریک از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی و اجتماعی را به طور مختصر، توضیح دهد 

برنامه کنترل دخانیات را شرح دهد 

ذیه را توضیح دهدبرنامه هاي عمده در زمینه تغ 

دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی به طور کامل توضیح دهد 

اجتماعی شدن سلامت را شرح دهد 

اهمیت بیماریهاي غیر واگیر را توضیح دهد 

کانون هاي سلامت محله و مجمع سلامت در سطوح مختلف محله، شهرستان و استان را شرح دهد 

ر ارتقاي سلامت را توضیح دهداهمیت و نقش سایر دستگاهها  د 

برنامه هاي جاري  بهداشت حرفه اي  را شرح دهد 

برخی برنامه هاي مهم بهداشت محیط را شرح دهد 

فهرستی از برنامه هاي مفیدي که باعث حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه می شود تهیه کند 

 

ه ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي  ـ برنام2 ـ آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، 1  :این برنامه ها شامل

 ـ 7 ـ بیماري هاي واگیر، 6 ـ تغذیه، 5 ـ بهداشت محیط، 4 ـ بهداشت حرفه اي، 3غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، 

 . ـ گسترش شبکه هاي بهداشتی ـ درمانی10 ـ بهداشت مدارس، 9 ـ بهداشت دهان و دندان، 8سلامت خانواده، 
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  ـ آموزش و ارتقاي سلامت1

 برنامه ملی خودمراقبتی

همزمان با گذار بیماري ها از واگیر به غیر واگیر و حرکت از درمان قطعی بیماري به مراقبت مادام العمر، 

نقش مردم در مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زیستن، مدیریت ناخوشی هاي جزیی، مدیریت 

 درصد تمام 85 تا 65 افزایش است به گونه اي که طبق برآوردها  روز به روز در حال،بیماري هاي مزمن و حاد

 . مراقبت ها از جنس خودمراقبتی است

 :خودمراقبتی فردي

سفیر سلامت، .  هدف از برنامه خودمراقبتی فردي، تربیت یک نفر سفیر سلامت به ازاي هرخانوار است

دارد و به صورت داوطلبانه، مسوولیت   شتن کلاس سواد خواندن و نو8عضوي از اعضاي خانواده است که حداقل 

انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده 

 .دارد

 :خودمراقبتی سازمانی

ر ها و خط مشی هاي ارتقاي سلامت دهدف در این رویکرد، ایجاد محیط کار سالم از طریق اجراي برنامه  

 زندگی سالم با همکاري کارکنان و کارفرمایان محل کار، خلق محیط فیزیکی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه

 . است

 خودمراقبتی اجتماعی

براي تحقق این .  هدف در این رویکرد، توانمندسازي جوامع مختلف براي توسعه محیط هاي سالم است

وانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع براي کنترل بر هدف، شوراهاي شهري و روستایی و شورایاري ها می ت

 عوامل تعیین کننده سلامت داشته باشند

 برنامه تربیت سفیران سلامت دانش آموز

ومیر بزرگسالان هستند، ناشی از رفتارهاي  هایی که عامل مرگ هاي قلبی و سرطان بسیاري از بیماري

ناسالم، مصرف الکل و رفتارهاي جنسی خارج از چارچوب است پرخطر نظیر استعمال دخانیات، کم تحرکی، تغذیه 

 این بروز براي را زمینه اند که می توانند گرفته که معمولا از دوران کودکی و نوجوانی شروع شده و شکل 

 آسیب، موجب می توانند و می کنند تهدید را پرخطر، سلامت رفتارهاي.  کنند بزرگسالی فراهم در مرگبار بیماري هاي

 :دارند اشتراك ویژگی ها این در پرخطر رفتارهاي بیشتر .نابهنگام شوند مرگ و ماريبی

می شوند؛ شروع نوجوانی دوران در  

دارند؛ توامان اجتماعی و آموزشی بهداشتی، عواقب و عوارض  
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 هستند؛ و پیشگیري قابل 

می کنند؛ پیدا ادامه جوانی دوران در 

در بین گروه سنی کودکان و نوجوانان کشورمان و اهمیت با توجه به شیوع بالاي عوامل خطرساز 

به .  پیشگیري از بیماري ها، توانمندسازي دانش آموزان براي مراقبت از سلامت خود و دیگران امري ضروري است

 پیرو تفاهم نامه ارتقاي سلامت 1393همین منظور برنامه ملی خودمراقبتی در مدارس سراسر کشور از سال 

بین وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش و بر اساس توافق نامه مدارس منعقده 

در این برنامه علاوه بر تهیه راهنماهاي .  اجرایی برنامه خودمراقبتی در مدارس با همکاري دو وزارت اجرا گردید

 سفیر سلامت به طور داوطلب خودمراقبتی متناسب با هر مقطع تحصیلی، از هر ده دانش آموز یک نفر به عنوان

 .  سفیر سلامت دانش آموز در سراسر کشور آموزش دیده اند1،200،000انتخاب و تربیت می شود که تاکنون

این برنامه بر پایه رویکرد آموزش همسانان است و این فرصت را در اختیار دانش آموزان قرار می دهد تا 

ت را با استفاده از ارزش هاي تعاملی و مشارکتی کسب و آن را آگاهی هاي لازم در موضوعات سلامت و محیط زیس

 .به سایر همسانان منتقل کنند

  برنامه ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط-2

 (IraPEN)برنامه ایراپن 

 گردیده پیشگیري و درمان بیماري هاي قلبی عروقی، سرطان، آسم و دیابت در این برنامه پیش بینی

بسته خدمات ایراپن شامل دستورالعمل ارایه خدمات، پروتکل آموزشی همگانی ویژه آموزش عموم جامعه و .  است

 کارشناس مراقب سلامت و دستورالعمل انجام تست هاي /محتواي آموزشی بیماري ها و عوامل خطر ویژه بهورز

 .تشخیصی و اندازه گیري است

 سال و بالاتر داراي یکی از 30قلبی عروقی، شامل افراد با سن گروه هدف براي خطرسنجی ده ساله 

متر، مصرف دخانیات، مصرف   سانتی90ابتلا به دیابت، فشارخون بالا، دور کمر مساوي یا بیش از (عوامل خطر 

 و یعنی دیابت، حوادث قلبی عروقی زودرس و سابقه نارسایی کلیه(الکل، سابقه بیماري در افراد درجه یک خانواده 

 .است)  سال و بیشتر40افراد با سن 

 
هاي قلبی و مغزي و نارسایی کلیوي از طریق مراقبت هاي ادغام یافته با پیشگیري از بروز سکته

 ساله بروز حوادث قلبی و عروقی، آموزش و مراقبت و درمان 10غربالگري گروه هدف، ارزیابی و مدیریت خطر 

) هاي کشوريبر اساس دستورالعمل(ون بالا، دیابت و کلسترول خون بالا مبتلایان به بیماري قلبی عروقی، فشارخ

شود و ارزیابی مجدد خطر هاي برنامه هاي کشوري انجام میو پیگیري و مراقبت افراد مبتلا بر اساس دستورالعمل

 دارا بودن قلبی عروقی طبق تواتر برنامه زمانی میزان خطر قلبی عروقی که براي فرد محاسبه شده است و برحسب

 .گیرد انجام می-عامل خطر
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 برنامه ملی جامعه ایمن

مفهوم جامعه ایمن به معنی مشارکت مستمر بخشی سازمان ها براي ارتقاء ایمنی و پیشگیري از حوادث 

مدل جامعه ایمن، الگویی است .  این مفهوم بیش از دو دهه قبل توسط سازمان جهانی بهداشت مطرح شد.  است

 هاي بین بخشی تمام سازمان هاي دولتی و خصوصی ذیربط، مشارکت مردم و مسئولین محلی و متکی بر همکاري

سازمان هاي مردم نهاد در یک شهرستان یا یک جامعه که با همکاري یکدیگر براي پیشگیري از حوادث و ایجاد، 

دگی و حوادث و مرگ هاي این برنامه منجر به ایجاد استاندارهاي بالاي زن.  حفظ و ارتقاء ایمنی تلاش می کنند

این برنامه همچنین هزینه ها را از چندین جنبه .  کمتر و افزایش احساس ایمنی براي ساکنین جوامع ایمن می شود

جامعه ایمن می تواند یک .  مانند هزینه هاي بیمارستانی، خدمات اجتماعی و پرداخت بیمه ها را کاهش می دهد

 .هر یا یک روستا باشدشهرستان یا یک منطقه شهرداري از یک ش

 شاخص هاي جهانی جامعه ایمن

ایجاد تشکیلاتی مبتنی بر مشارکت مردمی و همکاري بین بخشی که هر کدام از سازمان ها مسئولیت  -1

 .اجراي برنامه جامعه ایمن را در حیطه اختیارات خود قبول کنند

و همه محیط ها و همه انواع وجود برنامه اي مستمر و درازمدت که هر دو جنس، تمام گروه هاي سنی  -2

 .حوادث را تحت پوشش قرار دهد

 وجود برنامه اي که هدفش ارتقاء  ایمنی گروه ها و محیط هاي در معرض خطر باشد -3

  وجود برنامه اي که بر اسا س شواهد و مستندات، طراحی شده باشد -4

 وجود برنامه اي که تعداد مصدومین و علل حوادث را ثبت و مستند سازي کند -5

 جود نظام ارزشیابی که مراحل اجراي برنامه و تاثیر تغییرات آن را مورد بررسی قرار دهدو -6

 .شرکت مستمر در شبکه ملی و جهانی جامعه ایمن -7

  بهداشت حرفه اي-3

 ارائه مراقبت هاي بهداشتی به کارگران

 خانه هاي به منظور دسترسی کارگران به حداقل شرایط بهداشتی و تامین امکانات درمان سرپایی، 

 تا 20 نفر خانه بهداشت کارگري و 500 تا 50( در واحدهاي تولیدي، مشمول ایستگاه بهگربهداشت کارگري و 

شایان ذکر است که بهداشتیاران کار و بهگران که مسئولین .  تاسیس و راه اندازي می شود)   نفر ایستگاه بهگر45

 واحدهاي تولیدي، انتخاب و پس از آموزش توسط مراکز خانه هاي بهداشت کارگري و ایستگاه بهگر می باشند از

 بهداشتی درمانی در سطح کشور در محل کار به انجام خدمات، اقدام می نمایند
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 برنامه طب کار و معاینات شاغلین

این برنامه با هدف حفظ و ارتقاي سلامت کارگران و به منظور شناسایی و بیماریابی بیماري هاي شغلی و  

 ام ثبت و گزارش دهی، انجام می گیردساماندهی نظ

 برنامه ارگونومی مدارس

پیشنهاد، پیگیري و تصویب بندهاي قانونی مرتبط با ارگونومی مدارس در سند تحول بنیادین آموزش و  -

پرورش کشور به عنوان یک سند بالا دستی در شوراي عالی آموزش و پرورش و شوراي عالی انقلاب 

 . قانونی این موضوع در کشور انجام شدفرهنگی به عنوان بستر سازي

 با عضویت فعال اعضاي "استانداردسازي ارگونومی مبلمان و تجهیزات آموزشی مدارس"کمیته فنی  -

 هئیت علمی، دستگاه هاي ذیربط و متخصصین برجسته ارگونومی کشور تشکیل شد؛

ال اعضاي هئیت علمی،  با عضویت فع"بهینه سازي وضعیت موجود ارگونومی مدارس کشور"کمیته فنی  -

 دستگاه هاي ذیربط و متخصصین برجسته ارگونومی کشور تشکیل گردید؛

دانش آموزان کشور در مقاطع مختلف )  ابعاد بدن(اجراي پروژه ملی ایجاد بانک اطلاعات آنتروپومتریکی  -

رانی در طراحی تحصیلی و دو جنس پسر و دختر به منظور بهره گیري از ابعاد و اندازه هاي دانش آموزان ای

 و اجراي فضاها و تجهیزات آموزشی آنان که براي نخستین بار در کشور اتفاق می افتد ؛

همکاري مشترك با سازمان استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران جهت استاندارد ملی نمودن بانک  -

 .اطلاعات آنتروپومتریکی دانش آموزان ایرانی

 ...)جیوه، سرب و( ناك در محیط کاربرنامه کاهش و کنترل عوامل شیمیایی خطر

این برنامه به منظورکاهش و کنترل اثرات زیانبار جیوه و سرب بر سلامت شاغلین از طریق اجرا و 

 مواد و کلیه محصولات و فرایندهاي مربوطه در پیاده سازي استراتژي حذف تدریجی یا کاهش مرحله اي این

ی در محیط رها یا منتشر می نمایند تدوین و به دانشگاه هاي کشور صنایعی که جیوه و سرب را مصرف و یا به نوع

پس از پذیرش سند حقوقی جیوه توسط کشور ایران و تصویب آن در هیئت دولت به منظور .  جهت اجرا ابلاغ شد

برگزاري نشست هاي تخصصی با :  فراهم سازي مقدمات لازم الاجرا شدن این سند در کشور، اقدامات لازم از جمله

ازمان هاي مربوطه جهت توجیه برنامه انجام شد و یک برنامه اقدام ملی جهت کاهش مرحله اي آمالگام س

دندانپزشکی و حذف تدریجی تجهیزات پزشکی وسایل اندازه گیري مانند ترمومترها و فشارسنج ها  و دفع بهداشتی 

رایشی بهداشتی داراي جیوه حدود مجاز پسماندهاي جیوه، تدوین و در حال پیگیري می باشد بعلاوه براي وسایل آ

تعیین گردید و اطلاع رسانی هاي لازم به ذینفعان از جمله شرکت هاي صادر کننده و وارد کننده این محصولات 
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 .انجام شد

  بهداشت محیط-4

 برنامه دفاتر خدمات سلامت و ممیزي بهداشتی از واحد هاي صنفی 

چه بهتر خدمات بهداشتی در سطح جامعه و افزایش یکی از وظایف مهم وزارت بهداشت ارائه هر

 :نظارت هاي بهداشتی می باشد

24 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و مواد 13 قانون اصلاح ماده 3 تبصره -استناد به  -

 بر تی قانون اصلاح قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداش13 آیین نامه اجرایی ماده 41 و 25و 

آن شد که بدون افزایش بار مالی بر دولت  درصد پوشش بازرسی  از مراکز و اماکن عمومی را افزایش 

 عمومی را   ایجاد نماید  اماکن و غذایی مواد توزیع و تهیه مراکز بهداشتی وضعیت داده و ارتقاء

حیط از طریق دفاتر در این راستا مرکز سلامت محیط و کار، در جهت انجام برنامه ممیزي بهداشت م -

 .  خدمات سلامت، برنامه ریزي نمودند

 برنامه بهداشت آب

دسترسی به منابع .  آب یکی از نعمات بزرگ پروردگار، منشا حیات و سرآغاز زندگی موجودات زنده است

امروزه با افزایش جمعیت، گسترش صنایع و .  مطمئن آب از دیدگاه کمی و کیفی براي حیات انسان ضروري است

از سوي دیگر با توجه به اینکه کشور ما در منطقه خشک و نیمه خشک .  شاورزي، مصرف آب افزیش یافته استک

قرار دارد کمبود منابع آب به عنوان یک چالش جدي مطرح شده و حتی در برخی از مناطق، مانع رشد و پیشرفت 

 .کشاورزي، صنعتی وحتی اجتماعی شده است

 درصد از بیماري ها در 80دفع غیربهداشتی فاضلاب، به عنوان عامل از سوي دیگر فقدان آب سالم و 

هر سال بیش از دو .  دسترسی به آب سالم از حقوق اولیه انسان ها است.  کشور هاي در حال توسعه بیان می شود

دست میلیون نفر از بیماري هاي اسهالی در کشورهاي در حال توسعه که بیشتر آنان کودکان هستند جان خود را از 

 . این بیماري ها همچنین باعث از بین رفتن میلیون ها روز کاري در هر سال براي افراد بزرگسال می شوند. می دهند

لذا با توجه به موارد پیش گفت، کاهش منابع آب و عدم کارآیی فرایندهاي تصفیه رایج در حذف برخی آلاینده ها از 

 .  کیفیت آن به عنوان یکی از وظایف جوامع را نمایان می کندآب، اهمیت حفاظت از منابع و پیشگیري از تغییر

 

 برنامه بهداشت محیط بیمارستان ها

 در سطح کلیه بیمارستان هاي کشور به 1376با هدف ارتقاي سطح بهداشت محیط بیمارستان ها از سال  

هاي عفونی جدا و زباله هاي قابل زباله (این برنامه در اجراي طرح تفکیک زباله هاي بیمارستانی، . اجرا درآمده است
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 .مورد استفاده قرار می گیرند) بازیافت بهداشتی در فرآیند تعیین و تبدیل

 برنامه کنترل دخانیات

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، قانون جامع کنترل و ) 123( در اجراي اصل یکصد و بیست و سوم

رل و مبارزه ملی با دخانیات به مجلس شوراي اسلامی تقدیم مبارزه ملی با دخانیات که با عنوان طرح جامع کنت

 .و تأیید شوراي محترم نگهبان به تصویب رسید15/6/1385گردیده بود، در جلسه علنی مورخ 

 این قانون، به منظور برنامه ریزي براي مبارزه با مصرف مواد دخانی و حفظ سلامت عمومی ، 1طبق ماده 

 . ا دخانیات، تشکیل گردیدستاد کشوري کنترل و مبارزه ب

  تغذیه-5

 برنامه امنیت غذا و تغذیه در استان هاي کم برخوردار

عوامل متعددي در ایجاد  ناامنی غذایی موثرند که در صورت بی توجهی به آنها احتمال گرسنگی، فقر و 

ت تامین اجتماعی از به عنوان مثال وضعیت اشتغال در جامعه، هزینه غذا و وضعی.  ناامنی غذایی تشدید می شود

تنها وجود غذا و یا خوردن غذا براي تامین امنیت .  مهم ترین عوامل تعیین کننده توان اقتصادي افراد جامعه هستند

با . غذا و تغذیه، کافی نیست بلکه باید تبدیل غذاي خورده شده به مواد مغذي در بدن به طور مطلوب صورت گیرد

 سه دهه اخیر، تعاریف امنیت غذا تغییرات زیادي کرده است که نشان دهنده فراهم شدن اینگونه شواهد علمی طی

 . سیر تحولات تفکر رهبران جهان نیز بوده است

امنیت  به عنوان یک پیامد از )Nutrition Security(امنیت تغذیه     اي یکی از مهمترین تغییرات، توجه به 

 مطرح شد و (FAO)ر تعاریف سازمان خواروبار و کشاورزي  د1996 است که بعد از سال )Food Security(غذایی 

فیزیکی همه مردم در تمام    دسترسی اقتصادي وامنیت غذا و تغذیه براساس توافق هاي بین المللی عبارتست از

ها از مواد مغذي کافی براي  اوقات به غذاي کافی، سالم با مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی و بهره مندي تمام سلول

دسترسی فیزیکی، دسترسی :چهار بعد موثر در امنیت غذا و تغذیه عبارتنداز.  ی به زندگی سالم و فعالدستیاب

 یاصل  هدف  عنوان  به  ییغذا  تیامن  و  هیتغذ  بهبود.  اقتصادي، ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي و تامین سلامت

 تیامن  بهبود  یبخش  نیب  برنامه  و  دیآ می شمار  به  جامعه  سلامت  نیتام  یاصل  يمحورها  از  و  توسعه هاي استیس

 بخشی  بین  برنامه"  تیمسئول  . با مشارکت کلیه بخش هاي رفاه و توسعه اجتماعی قابل اجرا استهیتغذ  و  غذا

 یدسترس، سالم  يغذا  تولید،  سلامت(  تهیکم  6  لیتشک  با  "  استاندار  عهده  استان بر  غذایی  تیامن  و  تغذیه  بهبود

 . است)  اي تغذیه حمایت و وسواد فرهنگ ارتقاء ، محلی جوامع زيتوانمندسا، سالم يغذا به یکیزیف

 بلوچستان،  و  ستانیس  لام،یا  کرمان،(شناسایی شده براساس مطالعه سمپات   برخوردار  کم  استان  7  در

 هیکل  مشارکت  با  و  بودجه  و  برنامه  سازمان  تیحما  با  ،)گان  هرمز  و  خوزستان  احمد،  ریبو  و  هیلویکهک  بوشهر،

 و ها خانوار  تغذیه اي  سلامت  ارتقاء جهت مؤثر مداخلات ياجرا و یطراحاقدام به  1393 سال از مرتبط يها دستگاه
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 . تاس شده جامعه هیتغذ بهبود دفتر توسط ییغذا یناامن موانع رفع

  اي جامعه و سوادتغذیه فرهنگ برنامه ارتقاء

ه و پیشگیري و کنترل آموزش و فرهنگ سازي تغذیه صحیح نقش مهمی در ارتقاء سلامت جامع

 درصد 50 درصد موارد ابتلا به دیابت نوع دو، 80بر اساس مطالعات انجام شده در دنیا تا .  بیماري ها دارد

 از بین عوامل تاثیر گذار . درصد سرطان ها با تغذیه صحیح قابل پیشگیري است30بیماري هاي قلبی و عروقی و 

در واقع  سبک زندگی شهرنشینی و .   بسیار مهمی در این روند دارددر شیوع بیماري هاي غیر واگیر، تغذیه نقش

افزایش عرضه مواد غذایی آماده و دسترسی آسان به مواد غذایی داراي چربی، قند و نمک بالا  روز به روز بر تعداد 

 میلیارد 1,9  ، بیش از2016طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در سال .  افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق  می افزاید

 میلیون نفر بزرگسال چاق 650 سال و بالاتر داراي اضافه وزن بوده اند که  از این تعداد بیش از 18بزرگسال 

استراتژي به کار رفته در ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي عبارتست از آموزش، جلب همکاري هاي درون .  می باشند

 .بخشی و برون بخشی و پایش و ارزشیابی

 برنامه اصلی در برنامه تحول نظام 15 بهبود و اصلاح الگوي تغذیه جامعه به عنوان یکی از برنامه

 . سلامت در حوزه بهداشت در نظر گرفته شده است

  بیماریهاي واگیر-6

 برنامه کنترل سل

 :فرآیند اجراي برنامه شامل      -1

رابطین  ،آموزان، سربازانشامل عموم مردم، دانش (عموم مردم        :گروه هدف          -

 )بهداشتی

o       گروه هاي پرخطر و در معرض خطر 

ارائه دهنده   مبتلایان به سرفه مزمن مراجعه کننده به مراکز         

 بهداشتی درمانی  خدمات

 خانواده بیمار ،شناسائی شده  مثبت HIV افراد         

 ه سل اسمیر مثبتافراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا ب         

 تحت پوشش مبتلایان به دیابت         

 بیماري هاي مزمن کلیوي         
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 دریافت کنندگان پیوند         

 مبتلایان به سیلیکوزیس شناخته شده         

 زندانیان         

 افراد ساکن در آسایشگاه هاي معلولین و سالمندان         

 مانافراد بی خان         

 ساکنین اردوگاه هاي مهاجرین         

اعم از اسمیر مثبت، اسمیر منفی، (مبتلایان به سل ریوي حساس به دارو          

 )خارج ریوي

 مبتلایان به سل مقاوم به درمان         

o     تمامی استان هاي کشور : جمعیت تحت پوشش 

o       هاي علوم پزشکی کشورتمامی دانشگاه :دانشگاههاي مجري برنامه  

  و بیماري هاي آمیزشیHIV/AIDSپیشگیري و کنترل  برنامه

 :فرآیند اجراي برنامه شامل      -1

 جمعیت عمومی   :گروه هدف          -

 ...)جوانان، زندانیان،(گروه هاي در معرض خطر           -

یابانی، همسران مصرف کنندگان مصرف کنندگان تزریقی مواد، زنان خ(گروه هاي پرخطر           -

 و همسران و فرزندان HIV مبتلایان به -)  مواد، افرادي که به رفتارهاي جنسی پرخطر مبادرت دارند

 آنها

جلب مشارکت و توانمندسازي (آموزش و اطلاع رسانی  :نوع خدماتی که ارائه می شود          -

ي اطلاع رسانی، تهیه مطالب آموزشی ویژه بسیج ها رسانه ها، همکاري با وزارت آموزش و پرورش،

مشاوره و )  گروه هاي مختلف شامل روحانیون، والدین جوانان، رسانه ها، راه اندازي خطوط مشاوره تلفنی

درمان متادون، توزیع (آزمایش تشخیصی رایگان، خدمات رایگان کاهش انتقال از طریق تزریق مواد 
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س جنسی، پیشگیري از انتقال از مادر مبتلا به نوزاد، ، کاهش انتقال از طریق تما)سرنگ و سوزن

شامل معاینات دوره اي، ( و ایدز HIVمراقبت و درمان بیماري هاي آمیزشی، مراقبت و درمان 

، پنوموکوك، آنفلوآنزا، درمان Bآزمایش هاي لازم، بیماریابی فعال سل، واکسیناسیون شامل کزاز، هپاتیت

تا پایان عمر، ...  زیدوودین، لامیودین، اِفاویرنز، کلترا،   :دارو از اقلاماختصاصی ویروس شامل حداقل سه 

پیشگیري و درمان عفونت هاي فرصت طلب، خدمات سلامت باروري کلیه این خدمات بصورت رایگان 

تقویت نظام آزمایشگاهی تشخیص )  ارائه می شود و بیماران تا پایان عمر تحت پیگیري باید باشند

ي پس از تماس هاي تصادفی و تماس هاي شغلی، برنامه باشگاه هاي مثبت جهت بیماري، پیشگیر

 .توانمندسازي مبتلایان و افزایش حمایت اجتماعی

کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور مکلف به انجام برنامه  :دانشگاه هاي مجري برنامه

 . هستندHIV/AIDSکنترل 

 سلامت خانواده -7

 وادث و سوانح در کودکان برنامه پیشگیري از ح

در تمامی جوامع، کودکان از آسیب پذیرترین افراد در برابر حوادث هستند، ارتقاء سلامت کودکان از مهم 

ترین شاخص هاي سطح سلامت یک جامعه بوده و پیشگیري از وقوع حادثه در کودکان، مستلزم رعایت نکات 

د نبوده و در برابر بسیاري از خطرها، آسیب پذیري بیشتري کودکان قادر به درك خطرات پیرامون خو.  ایمنی است

حوادث دوران کودکی علاوه بر مرگ و میر، با میزان بالاي ناتوانی نیز همراه می باشند و هزاران کودك .  دارند

ی از آسیب هاي ناش. ناچارند به دلیل آسیب هاي ناشی از سوانح، مابقی عمر خود را با معلولیت و ناتوانی سپري کنند

 .حوادث، از علل اصلی معلولیت، ناهنجاري هاي دائمی و مرگ در کودکان بالاي یک سال است

یکی از آن ها .   تبعات غیر مستقیمی که در اثر سوانح بر کودکان کشور تحمیل می گردد متعدد است

کودکی که دچار .  کنندفشارهاي اقتصادي و اجتماعی بر خانواده هایی است که ناگزیرند از معلولین سوانح مراقبت 

این زیان، درآمد از دست رفته والدین را بر .  مصدومیت جدي است نیاز دارد که والدین، هر دو، از او مراقبت کنند

 .فرصت تحصیلی از دست رفته کودك می افزاید

در این راستا مجموعه هاي آموزشی پیشگیري از سوانح و حوادث در کودکان، با هدف توانمندسازي 

 و مراقبان کودك، پرسنل بهداشتی درمانی و خود کودك براي آموزش اصول ایمنی و پیشگیري از سوانح و والدین

 .حوادث در کودکان تدوین گردیده است

 برنامه تغذیه مناسب کودکان در سنین مختلف 

سال هاي ابتداي کودکی  دوران بسیار حیاتی براي ارتقاي رشد و تکامل کودکان، شکل گیري ترجیحات 

مطالعات متعددي نشان داده اند که بیشترین میزان اختلال رشد، .  غذایی و الگوهاي غذایی آنان به شمار می رود
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به طوري که تغذیه نامطلوب در .  کمبود ریز مغذي ها و بیماري هاي شایع کودکان در این سنین رخ می دهند

ودکان  بوده و در دراز مدت این سال هاي اول زندگی از علل مرگ و میر و تاخیر رشد ذهنی و جسمی ک

 .کمبودهاي تغذیه اي موجب آسیب عملکرد ذهنی، ظرفیت کاري و سلامتی دوران نوجوانی و بزرگسالی می گردد

بهبود الگوي تغذیه کودکان از طریق تغذیه انحصاري با شیر مادر، تغذیه تکمیلی مناسب و تداوم تغذیه با 

در سنین مختلف، از مداخلات پیشگیرانه و موثر در بهبود تغذیه کودکان به شیر مادر تا دو سالگی و تغذیه مناسب 

بدیهی است براي بهبود بخشیدن به الگوي تغذیه کودکان، راهنمایی و مشاوره با مادران امري .  شمار می روند

 . ضروري است

 کودکی ابتداي دوران جانبه همه تکامل و برنامه رشد

 توانایی ها  پرورش  و  شخصیت  تکامل  مرحله ي  حیاتی ترین  زندگی،  یهاول  سال هاي  خصوصاً  کودکی  دوران

 خانواده  نظر،  مورد  جامع  رویکرد  در.  باشد می جامع  رویکردي  با  برنامه ریزي  نیازمند  و  است  انسان  استعدادهاي  و

 براي  زملا هاي توانایی  تنهایی  به  خانواده  که  آنجا  از  اما.  است  کودك  زندگی  وضعیت  مسئول  اصلی ترین  و  اولین

 به نسبت موظفند ها دولت داشت، نخواهد و ندارد را کودك تکامل و رشد نیازهاي  کلیه  تامین  و  کودك  از  پشتیبانی

 اقدامات  کودکان  مراقبان  و ها خانواده  به  کمک  و  پشتیبانی  براي  لازم هاي برنامه  اجراي  و  سیاست ها  تدوین

 .آورند عمل به را ضروري

 ي زایمان برنامه کلاسهاي آمادگی برا

 توسط اداره سلامت 1387برنامه کلاس هاي آمادگی زایمان و بیمارستان هاي دوستدار مادر از سال 

 این برنامه به حوزه 1393از سال .   مادران در بیمارستان هاي حوزه درمان آغاز شده و تاکنون در حال اجرا است

 . بهداشت تعمیم داده شد

 دقیقه اي 90 جلسه 8 بارداري براي مادران طی 37 تا هفته 20ته کلاس هاي آمادگی براي زایمان از هف

برگزار می شود که در آن مطالب مرتبط با بهداشت فردي، تغذیه اي، سلامت روان، علائم هشدار، مراحل زایمان، 

براي تقویت .  روش مناسب زایمان، شیردهی، مراقبت از نوزاد و بهداشت پس از زایمان، آموزش داده می شود

لات و افزایش توانمندي مادر در انتخاب روش مناسب زایمان، کاهش ترس از درد زایمان و پیشگیري از عض

ضمناً دو .  صدمه به عضلات کف لگن، ورزش هاي بارداري، اصلاح وضعیت و تن آرامی براي مادر انجام می شود

 . جلسه آموزش نیز براي پدر در نظر گرفته شده است

 :هدف کلی

 طبیعی با رویکرد علمی مبتنی بر شواهد در راستاي افزایش نرخ باروري  ترویج زایمان

 و توانمند سازي مادران براي انتخاب روش زایمان ایمن
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 بهداشت روان

این برنامه با هدف تامین و حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه انجام می گیرد و از طریق آموزش  

مرگ و میر در جهان % 1قابل ذکر است که . ي در این راستا فعالیت می کندمردم، بیماریابی، ارجاع، درمان و پیگیر

ضمنا مراکز مشاوره و .  بار بیماري ها در جهان ناشی از این بیماري ها است%  11ناشی از بیماري هاي روانی و 

مراکز آموزش بهداشت روان و نیز کلینیک هاي مشاوره و بهداشت روان کودك نیز تاسیس گردیده که هدف این 

ترویج و ارتقاء سطح بهداشت روان کودکان و نوجوانان، با محور قرار دادن خانواده و فعالیت در سطوح اوّل و دومّ  

 .پیشگیري، بوده که در واقع می توانند از پیدایش و افزایش اختلالات رفتاري کودکان و نوجوانان، جلوگیري کنند

 بهداشت دهان و دندان -8

 قاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی برنامه کشوري ارت-

 DMFT/dmft دانش آموزان مقطع ابتدایی، بهبود شاخص :   هدف 

 : آموزش-

 .تهیه بسته هاي آموزشی مرتبط براي والدین، دانش آموزان و هماهنگ کنندگان برنامه در مدارس ابتدایی -

دانش آموزان و هماهنگ کنندگان برنامه برگزاري جلسات توجیهی و کارگاه هاي آموزشی براي والدین،  -

 .در مدارس ابتدایی

 )نیروهاي درگیر در وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش(هماهنگی هاي بین بخشی  -

 .تهیه وسایل کمک آموزشی -

 :پیشگیري

 . تکمیل شناسنامه الکترونیک سلامت دهان و دندان دانش آموزان-

 .ان تامین وارنیش فلوراید جهت دانش آموز-

 . ارائه خدمات وارنیش فلوراید-

 . استفاده از یونیت سیار در مدارس-

 :درمان

 ارائه کلیه خدمات تحت پوشش بیمه هاي پایه دندانپزشکی بر اساس مصوبه هیئت دولت در مراکز بهداشتی، -

 .درمان دولتی و با تعرفه هاي مصوب

 :ستاییهاي روبرنامه ارائه خدمات دهان و دندان در قالب بیمه -

با اجراي این برنامه، سطح یک و دو خدمات دندانپزشکی در روستاهاي کشور براي اولین بار براي گروه هاي 

هدف به صورت رایگان ارائه خواهد شد و همچنین کمبودهاي موجود در زمینه نیروي انسانی در این مراکز 
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و خدمات در مراکز ارائه دهنده همچنین ارائه خدمات پیشگیري و درمانی در سطح یک و د.  رفع میشود

براي گروه هاي هدف، رایگان می باشد و )  مشمول بیمه روستایی(خدمات در شهرهاي زیر بیست هزار نفر نیز 

 .ارائه خدمت به سایر گروه هاي سنی بر اساس دستورالعمل اجرایی مربوطه صورت خواهد گرفت

 بهداشت مدارس و جوانان -9

 برنامه مدارس مروج سلامت 

  سلامت براي همه تا سال"مدرسه مروج سلامت، یک حرکت جهانی و منشاء و مبداء آن ابتکار و برنامه  

  2000Health for all"   این برنامه در سال .   اعلام شده است1978سازمان جهانی بهداشت است که در سال

جددا توسط سازمان جهانی  میلادي م1995در سال   .یافت  یونسکو پیوند"آموزش براي همه" با برنامه1990

جهانی  میلادي سازمان 2001  سپس درسال.  مطرح گردید»  جامع سلامت مدارسبرنامه «بهداشت، در قالب 

 را با هدف روزآمد "مراقبت مدرسه محور"ذینفع، برنامه   بین اللملی چند جانبه با دست اندرکاران در تعاملی  بهداشت

 . آغاز نمودلدین وکارکنان،نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان، وا

مدرسه مروج سلامت یک حرکت جهانی و نظامی است براي ارتقاء سلامت که با مشارکت فعالانه اولیاء،   

در این برنامه، نه فقط تعلیم و تربیت، بلکه تمامی جنبه ها از جمله سلامت .  مربیان و دانش آموزان اجرا می گردد

 . آموزان، مورد توجه استجسمی، روانی، اجتماعی و معنوي دانش

 رح مداخلات پیشگیري از مرگ جوانان به واسطه حوادث حمل و نقلط

 مطابق با بررسی هاي انجام شده و با استناد به آمارهاي موجود در کشور، بیشترین علت مرگ  در گروه 

سیله دیگران،  سال عموماٌ به حوادث حمل و نقل و در درجات بعدي به خودکشی، خشونت به و29 تا 18سنی 

اختصاص یافته است همچنین به استناد ...  سکته هاي قلبی، اختلال جسمی و روانی در نتیجه سوء مصرف مواد و 

 سازمان جهانی بهداشت، علت مهم مرگ و میر جوانان در دنیا، تصادفات رانندگی 93 اردیبهشت ماه 25گزارش 

 حوادث حمل و نقل با رویکرد کاهش میزان مرگ جوانان، می باشد  و لذا منطقی است طرح مداخلات پیشگیرانه از

 .بر پایه اولویت هاي تعیین شده و به استناد آمارهاي موجود، طراحی و اجراء گردد

 کنترل مرگ جوانان از طریق انجام مداخلات سلامت محور :هدف کلی

 گسترش شبکه هاي بهداشتی درمانی  -10 

و نظام )  خدمات نوین سلامت(  ولیه بهداشتی درمانیبرنامه ارائه خدمات و مراقبت هاي ا  -

 هزار نفر و عشایر  20ارجاع به روستاییان، شهرهاي زیر 
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 مقرر شد که برنامه پزشک خانواده با استفاده از سیاست پوشش بیمه همگانی سلامت در 1384در سال 

ی و بهره مندي افراد تحت پوشش  هزار نفر و امکان دسترس20مناطق روستایی، عشایر و شهرهاي با جمعیت زیر 

در این برنامه امکان دسترسی فراگیر و فعال تمام افراد تحت .  از خدمات سلامت از طریق نظام ارجاع فراهم آید

پوشش به خدمات ترویجی، پیشگیرانه، درمانی و بازتوانی با کیفیتی که متضمن تأثیر آن باشد مورد نظر قرار 

بر این اساس .  نخستین سطح ارائه خدمات بر عهده پزشکان خانواده استمدیریت خدمات سلامت در .  گرفت

می بایست خدمات سلامت در محدوده بسته تعریف شده ارائه شود و در صورت نیاز نسبت به ارجاع بیمار به سطوح 

ستاي در را.  پزشک خانواده مسئول تداوم و استمرار خدمات است و بر این امر نظارت دارد.  بالاتر اقدام گردد

گسترش برنامه هاي بهداشتی و ادغام بسته خدمت کاملتر در نظام شبکه و بهره مندي بیشتر جمعیت از خدمات 

 .درمانی و دارویی

و نظام )  خدمات نوین سلامت(  ارائه خدمات و مراقبت هاي اولیه بهداشتی درمانی برنامه  -

 ارائه خدمات و مراقبت هاي برنامه  و   هزار نفر50 تا 20ارجاع به حاشیه نشینان و شهرهاي 

 شهرها  هزار نفر و کلان50به شهرهاي بالاي  اولیه بهداشتی درمانی

از آنجاکه ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ تامین سلامت همه جانبه جسمی، روانی، 

کم برخوردار است، اجتماعی و معنوي آحاد جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوري اسلامی با اولویت مناطق 

لذا انجام مداخلاتی به منظور ارتقاء وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور با توجه به اسناد بالادستی بویژه قانون 

، سیاست هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 1404اساسی، الگوي اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز 

 . اساسی، نقشه جامع علمی کشور، ضرورت دارد قانون 44رهبري، جمعیت، اصلاح الگوي مصرف، اصل 

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور، وزارت )  32(ماده )  ج(همچنین، بند 

 را مبتنی بر " سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت"بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را موظف نموده است 

نواده و نظام ارجاع، خرید راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي گري با خدمات اولیه سلامت، محوریت پزشک خا

 قانون مدیریت خدمات کشوري و با تاکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد، بازطراحی و برنامه اجرایی 13رعایت ماده 

یري تصویب و آن را با اولویت بهره مندي مناطق کمتر توسعه یافته به ویژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشا

 . عملیاتی کند
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 اجتماعی شدن سلامت بعنوان رویکردي نوین در نظام سلامت کشور : بخش دوم

 یبالادست اسنادتاریخچه و تکامل موضوع مشارکت و اجتماعی شدن در 

 گرددی  باز م1329 در حوزه سلامت به سال ین بخشی بي همکارهی بستر اوليری شکل گیخی تارنهیشیپ

 با هدف اظهار نظر در امور مربوط به بهداشت » بهداشتی عاليشورا« تحت عنوان یی بار شورانی اوليکه برا

 و هشتم قانون ی و سکصدیسپس  به استناد اصل .   شکل گرفتی ملي مجلس شورابی کشور با تصویعموم

 يزی برنامه ر،یموزش آ،یقاتی تحقيت های هماهنگ نمودن فعالي برا»هی غذا و تغذيشورا«، 1370 در سال ،یاساس

 سلامت کشور و برنامه اصلاحات در نظام ی عاليشورا«، 1382 کشور و در سال هی در امر غذا و تغذییو اجرا

 دولت ، گسترش يت های از اولویکی به عنوان ران،ی ادم سلامت مري حفظ و ارتقان ،ی، به منظور تأم»سلامت

 نهی در زمياستگذاری به عنوان مرجع سدی جديز طرح ها اتی و حمای و مشارکت مردمین بخشی بيهاي  همکار

 . شدندلینظام سلامت کشور تشک

 سلامت به مثابه یک امر اجتماعی، مطرح اساساًنگاهی به اسناد بالادستی در ایران نشان می دهد که 

نسان جهان و ا  لق بر مطتی حاکم"مطرح می شود که    56در قانون اساسی جمهوري اسلامی در اصل .  شده است

هیچ کس نمی تواند این حق الهی را .  از آن خداست و هم او، انسان را بر سرنوشت خویتش حاکم ساخته است

بنابراین اصل تصمیم گیري در مورد .  "...  از انسان سلب کند یا در خدمت منافع فرد یا گروه خاص قرار دهد و

 . این اختیار را از او سلب کند بر عهده خود فرد است و هیچ کس نبایدزی نسرنوشت سلامت هر فرد

مردم ایران از هر قوم و قبیله که " قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران می گوید 19همچنین اصل 

  و، ما به دنبال این عدالت"سبب امتیاز نخواهد بود...    رنگ، نژاد و زبان و.  باشند از حقوق مساوي برخوردارند

 .تساوي در سلامت هستیم

 ،يری پ،يکاری ب،ی از نظر بازنشستگی از تأمین اجتماعيبرخوردار"ون اساسی  قان29طبق اصل 

 و مراقبت هاي یدرمانی   به خدمات بهداشتازی حوادث و سوانح، ن،یماندگ   راه   در،یسرپرستی  ب،یازکارافتادگ

 یم عموي از محل درآمدهانیدولت موظف است طبق قوان.  ی است همگانی حقره،ی و غمهی به صورت بیپزشک

 افراد کشور تأمین کی  کی  ي فوق را برای از مشارکت مردم، خدمات و حمایت هاي مالحاصل  يو درآمدها

 و  محرومیت  و  فقر  کردن  کن  ریشه  و  جامعه  اقتصادي  استقلال  تأمینبراي "  یاساس  قانون  43  اصل و "کند

 ضوابط  اساس  بر  ایران  یماسلا  جمهوري  اقتصاد  او،  آزادگی  حفظ  با  رشد،  جریان  در  انسان  نیازهاي  برآوردن

 و  پرورش  و  آموزش  درمان،  بهداشت،  پوشاك،  خوراك،  مسکن،:  اساسی  نیازهاي  تأمین:  می شود  استوار  زیر

برخورداري آحاد مردم به خدمات بهداشتی صحبت شده     از"...و  همه  براي  خانواده  لیتشک  براي  لازم  امکانات

 .است

دو ) 1384 -1390( کشور ی و فرهنگی اجتماع،يوسعه اقتصادقانون برنامه  چهارم ت)  84( بر اساس ماده 

ماده )  الف(به استناد بند .   شکل گرفت» کشوریی غذاتی سلامت و امنی عاليشورا« مذکور ادغام شده و يشورا
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. ابدی ی قانون مذکور ادامه مي اجراي شورا در طول سال هاتیفعال)  1390-1395( قانون برنامه پنجم توسعه 32

 . استدهی رسرانی وزئتی هبی به تصو1390 شورا در سال نی ایی اجراهن نامییآ

اسلامی توجه را بر ابعاد اجتماعی سلامت جلب   انقلاب  معظم  رهبر   سیاست هاي کلی جمعیت،6در بند 

 از  پیشگیري  و  تی جمعسالم  تغذیه  و  سلامت  تأمین  زندگی،  به  امید  ارتقاء":  در این بند آمده است.  می کنند

 ".بیماري ها و محیطی زیست آلودگی هاي سوانح، اعتیاد، به ویژه اجتماعی، آسیب هاي

 نیز تأکید بر رویکرد همه جانبه در مورد سلامت شده است تا ایران 2در سیاست هاي کلی سلامت در بند 

 . آسیایی غربی برسدمنطقه دربا ارتقاء شاخص هاي سلامت به جایگاه اول 

مه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با  تحقق رویکرد سلامت ه:2بند " 

  :رعایت

 .پیشگیري بر درمان ولویت ا-1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی -2-2

 .کاهش مخاطرات و آلودگی هاي تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی -3-2

 .ح هاي کلان توسعه ايتهیه پیوست سلامت براي طر -4-2

 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی -5-2

اصلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي  -6-2

 ".صحیح سیاست هاي کلی

به مشارکت ساختارمند و فعال هر فرد به منظور ارتقاء  مت سیاست هاي کلی سلا11همچنین در بند 

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و ":  سلامت اشاره می شود

ي جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه ا

 "کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1397تشکیل معاونت اجتماعی  در وزارت بهداشت و انحلال آن در اواخر سال 

بر همین اساس، معاونت اجتماعی به عنوان نهاد محوري در پیشبرد فرایند اجتماعی شدن نظام سلامت، 

ها در  رکت هاي مردمی، سازمان هاي مردم نهاد و خیریهطراحی و اجراي مدل بومی جلب مشابه ایفاي نقش در 

حوزه سلامت، سیاست گذاري به منظور افزایش نقش مردم در مدیریت حوزه سلامت و ارائه راهکارهاي علمی و 

سازي در جهت تشویق و ترغیب آحاد مردم براي مشارکت و  گري دولت، فرهنگ قانونی جهت کاهش تصدي

هبه، نذر سلامت، فعالیت داوطلبانه، اهداي اختصاصی به بخش (ر حوزه سلامت هاي خیرین د گسترش فعالیت

، ارتباط با فرهیختگان و اصحاب فرهنگ و هنر براي بهره گیري از ظرفیت هاي آن ها جهت تقویت ...)سلامت و 

توان مردمی بخش سلامت، برنامه ریزي براي ساماندهی، شناسایی و جذب منابع غیردولتی و بهره گیري از حداکثر 

داخل کشور و استفاده از ظرفیت هاي مردمی ایرانیان مقیم خارج از کشور براي توسعه خدمات سلامت، حمایت هاي 

قانونی و اجرایی از فعالیت خیرین و بخش غیردولتی در حوزه سلامت، تعامل، هماهنگی و همکاري با دستگاه هاي 

 پیوست  پیش بینی  و  مردمی  مشارکت  توسعه  در  ظرفیت ها  مامیت  از   گیريدولتی و نهادهاي عمومی به منظور بهره
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 .می پردازد سلامت حوزه پروژه هاي و طرح ها کلیه در مردمی مشارکت هاي

بدیهی است که در خصوص ماموریت هاي اصلی معاونت مورد اشاره و ادارات و مسئولیت هاي آنها، 

،  مردم نهاد سلامتيسازمان ها،  سلامتیر اجتماعاموشوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور و ادرارات کل 

، اداره مددکاري اجتماعی و سایر امور مرتبط نیز برنامه ریزي هاي لازم،  سلامتهیری و مؤسسات خنیری خاداره کل

انجام گردید ولی با توجه به این که ابعاد چهارگانه سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي، به یکدیگر گره 

رنامه هاي مرتبط با حفظ و تامین آن ها جزو وظایف معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، می باشد ضمن خورده و ب

تاکید بر توجه به کلیه ابعاد مورد اشاره، لزوم معاونت هاي جداگانه براي نیل به اهداف تفکیک شده در روزهاي 

 .، غیرضروري، تشخیص داده شد1397پایانی سال 

 

 :منابع

 .1397ستندات موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا اواخر سال اسناد، منابع و م
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 آشنایی با سازمان بهزیستی کشور

WELFARE-ORGANIZATION 

 ددکتر حبیب االله مسعودي فری

 معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی کشورمتخصص پزشکی اجتماعی و 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
تاریخچه و اهداف سازمان بهزیستی کشور را توضیح دهد 

استراتژي ها و راهکارهاي رسیدن به اهداف سازمان بهزیستی را نام ببرد 

 هاي معاونت توسعه پیشگیري سازمان بهزیستی را لیست نمایدفعالیت 

مهمترین فعالیت هاي معاونت امور فرهنگی و اجتماعی را نام ببرد 

فعالیت هاي معاونت امور توانبخشی سازمان بهزیستی را توضیح دهد 

فعالیت هاي مرکز مشارکت هاي سازمان بهزیستی را شرح دهد. 

 

 مقدمه 

ن تحولات محیطی و تغییر و تنوع در ساختار و فرهنگ جوامع، بر میزان ابهام و هر روز با شتاب گرفت

عدم قطعیت شرایط موجود و نیز پیچیدگی آسیب ها و مشکلات اجتماعی افزوده می شود و نقش عوامل خانوادگی و 

ماعی در اجتماعی، علاوه بر عوامل فردي، هم در ایجاد و گسترش این آسیب ها و هم اتخاذ رویکردهاي اجت

لذا حیات، پایایی، پویایی و موفقیت سیاست ها و سازمان ها . پیشگیري و کنترل آنها پر رنگ تر و ملموس تر می گردد

در محیطی که به طور دایم در حال دگرگونی است مستلزم اتخاذ رویکردها، روش ها و ابزارهایی است که امکان 

 .ق را با سرعت، روانی و چابکی لازم با آن بدهدانعطاف و تطبیق آگاهانه، مبتنی بر دانایی و خلا

 و تصویب شوراي انقلاب، دکتر فیاض بخش با تلاش هاي جدّي 1359سازمان بهزیستی کشور در سال 

تشکیل گردید و افتخار خدمت به نیازمندان، خانواده هاي بی سرپرست، ایتام، توانخواهان، سالمندان، معلولین و سایر 

قبل از تأسیس سازمان بهزیستی، انجمن ها و سازمان هاي مختلفی در حوزه رفاه و .  ور را دارداقشار آسیب پذیر کش

حمایت از معلولین، سالمندان و افراد بی سپرست یا بدسرپرست، فعالیت می نمودند اما به دلیل عدم هماهنگی در 
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 . گردیدتأسیس این سازمان 1359 خرداد 24انجام امور و موازي بودن برخی فعالیت ها در بعضی از موارد، در 

 لایحه قانون راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور

 قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران و به منظور تأمین 22 و 21در جهت تحقق مفاد اصول «

موجبات برنامه ریزي، هماهنگی، نظارت و ارزشیابی و تهیه هنجارها و استانداردهاي خدماتی و توسعه دامنه 

 برنامه هاي بهزیستی در زمینه حمایت از خانواده هاي بی سرپرست و نیازمند و ارایه خدمات مختلف به اجراي

کودکان و تدارك امکانات پیشگیري و توانبخشی حرفه اي و اجتماعی معلولین جسمی و روانی و تجدید تربیت 

قابل توانبخشی و سالمندان و منحرفین اجتماعی و حمایت و نگهداري از کودکان بی سرپرست و معلولین غیر 

آموزش نیروي انسانی خدمات بهزیستی و توانبخشی و تأمین موجبات تشویق، جلب مشارکت و فعالیت هاي 

 ».گروه هاي داوطلب و موسسات غیردولتی، سازمان بهزیستی کشور تشکیل می شود

 :سازمان هایی که وظایف آنها به سازمان بهزیستی، منتقل شده است

یب این لایحه، وظایف سازمان هاي زیر به همراه کلیه کارکنان، به سازمان بهزیستی کشور منتقل پس از تصو

 .گردید

 سازمان ملی رفاه خانواده ایران .1

 سازمان بهزیستی و آموزش کودکان و نوجوانان .2

 انجمن ملی حمایت از کودکان .3

 جمعیت حمایت از اطفال بی سرپرست  .4

 انجمن حمایت از معلولین .5

  رفاه ناشنوایان ایرانسازمان ملی .6

 سازمان ملی بهزیستی ناشنوایان ایران  .7

 واحد حمایت از خانواده هاي بی سرپرست سازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی سابق .8

 سازمان ملی رفاه نابینایان .9

 .کلیه خانه هاي فرهنگ روستایی که قبلا تحت نظر وزارت کشاورزي اداره می شد .10

 سر کشور واحدهاي تربیتی شهرداري هاي سرا .11

و بنیاد شهید انقلاب اسلامی نیز در سازمان بهزیستی کشور ادغام )  ره(در ابتدا کمیته امداد امام خمینی 

 .گردیدند اما بعدها با تصویب مجلس شوراي اسلامی از سازمان بهزیستی جدا شدند

وجه به نگاه ویژه به ویژه با ت.  طی سال هاي اخیر، حیطه فعالیت هاي سازمان بهزیستی توسعه یافته است

کلیه ارکان کشور به مقوله آسیب هاي اجتماعی و سلامت اجتماعی، به ویژه از طرف مقام معظم رهبري و نیز 

عنایت ویژه شوراي اجتماعی کشور و حضور سازمان بهزیستی در تمامی این موارد به عنوان یکی از دستگا هاي 

، افق هاي جدیدي را در راستاي 1396ق معلولین در سال اصلی و اثربخش و نیز بازنگري قانون حمایت از حقو

یکی از مستندات مهم توجه به مسایل اجتماعی و فعالیت هاي .  مأموریت سازمان بهزیستی به تصویر کشیده است
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و قانون احکام دایمی برنامه هاي توسعه کشور مصوب ) 1396-1400(سازمان بهزیستی، قانون برنامه ششم توسعه 

 .  مجلس شوراي اسلامی است در1395سال 

 :مهمترین مواد برنامه ششم توسعه در رابطه با سازمان بهزیستی

  در رابطه با مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و نیز آزمایش هاي ژنتیک75ماده  . 1

 و بسط ریپذآسیب    در خصوص تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار15 و جدول شماره 78ماده  . 2

 .ی هاي اجتماعبی و کاهش آسيریشگی و پ ايمهی و بیتیاحمامدادي، پوشش هاي 

 در مورد کنترل و کاهش آسیب هاي اجتماعی ازجمله توسعه مراکز فوریت هاي اجتماعی 80ماده  .3

 هزار نفر و در سایر شهرها به تناسب جمعیت و میزان 50براي شهرهاي بالاي )  اورژانس اجتماعی(

ساکنین سکونتگاه هاي غیررسمی، ساماندهی معتادین، آسیب هاي اجتماعی، بهبود کیفیت زندگی 

توانمندسازي زنان سرپرست خانوار، استفاده از ظرفیت سازمان هاي مردم نهاد و همچنین ساماندهی و 

 .توانبخشی سالمندان و بیماري روانی مزمن می باشد

 . درباره تحکیم بنیان خانواده و کاهش طلاق می باشد104 و 102ماده  .4

 مجلس شوراي 1395 مصوب دهم بهمن ماه قانون احکام دایمی برنامه هاي توسعه کشور  همچنین در

شناخته شده و   ،متولی سلامت اجتماعی، سازمان بهزیستی به عنوان 57 ماده "پ" بند 8اسلامی، جزء 

 :وظایف دیگري به شرح ذیل به عهده بهزیستی گذاشته شده است

پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی و مداخله   کردی با رویتماع سلامت اجی متول، کشوریستیـ سازمان بهز

در بحران هاي اجتماعی، ارایه خدمات حمایتی و توانبخشی به کلیه معلولان، مددجویان و گروه هاي 

همچنین مرجع صدور پروانه .  آسیب پذیر از قبیل زنان، کودکان و سالمندان نیازمند جامعه می باشد

 . ر می باشدتأسیس و فعالیت در امور زی

 خانه سلامت دختران و زنان، ،یابانی کودکان بی سرپرست و خي شبانه روزي کودك، مراکز نگهداريمهدها

 مراکز خدمات ،ی و روانشناسی اجتماعي مددکاري ها و اورژانس هاکینیکل  ،یستیمجتمع ها و مراکز خدمات بهز

 معلولان، مراکز ي حرفه آموزکزلولان، مرا معی مراکز توانبخش،ی اجتماعی و روان شناختیمشاوره اجتماع

 ک،ی مزمن، مراکز خدمات مشاوره ژنتی روانمارانی بی و درمانی سالمندان، مراکز توانبخشي و نگهداریتوانبخش

 اهداف سازمان ي که در راستاهیری و خیردولتی انجمن ها و مؤسسات غزی معتادان و نی و بازتوانیمراکز درمان

 . می کنندتی کشور فعالیستیبهز
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با توجه به موارد فوق، در این بخش، به بیان خلاصه اي از فعالیت هاي معاونت ها و بخش هاي اصلی 

براي اطلاعات بیشتر می توانید به درگاه اینترنتی سازمان بهزیستی کشور به .  سازمان بهزیستی می پردازیم

 . مراجعه نمایید ir.behzisti.wwwآدرس 

 معاونت هاي تخصصی سازمان بهزیستی 

 معاونت توسعه پیشگیري .1

 معاونت امور اجتماعی و فرهنگی  .2

 معاونت امور توانبخشی  .3

 معاونت توسعه پیشگیري

این معاونت؛ طراحی، نظارت و اجراي فعالیت هاي پیشگیري از معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی جهت 

 .و اهداف زیر را دنبال می کند) سلامت فرد، خانواده و جامعه(دستیابی به جامعه سالم 

 شناسایی علل بروز معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی  .1

 کاهش مداوم بروز، توسعه و شدت معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی  .2

اصلاح یا تغییر عوامل محیطی که بطور غیر مستقیم در بروز معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی، تأثیر  .3

دارند، از طریق اقدام براي سلامت اجتماعی و پیشرفت همه جانبه و اقدام براي گسترش توانمندي هاي 

 افراد اعم از زیست شناختی، روانشناختی و جامعه شناختی

 .تقویت و یا ایجاد منابع موثر در پیشگیري .4

 راهبردها

 توجه و تأکید بر ابعاد زیستی، روانی، جامعه شناختی و معنوي انسان  .1

 جامعه مورد نظر % 100هدف گیري  .2

 سازگاري برنامه ها با شرایط اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی  .3

 استفاده از مشارکت جامعه اعم از انجمن هاي علمی، سازمان هاي مردم نهاد و تشکل هاي محله اي .4

 ارتباط، هماهنگی و همکاري با همه بخش هاي مرتبط  .5

 راهکارها

مال مدیریت هماهنگ و عدم تمرکز در برنامه ریزي و اجرا ایجاد شبکه پیشگیري از طریق اع 

تأمین نیروي انسانی متخصص 

 ًتأمین تأمین اطلاعات از طریق شناسایی و برقراري ارتباط با منابع اطلاعاتی، پژوهشی خصوصا

 پژوهش هاي همه گیر شناختی و سبب شناختی و شناسایی و تعیین گروه هدف در هر عملیات پیشگیري 
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یی و بکارگیري ابزار مناسب پیشگیري و ایجاد ابزارها و رویکردهاي جدید پیشگیري با اثربخشی شناسا

 بیشتر

 طراحی برنامه هاي پیشگیري با رعایت انعطاف، تنوع و تعدد لازم 

 نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي پیشگیري از طریق ارزشیابی حسن اجرا و بررسی تأثیرات برنامه و

 داف پیش بینی شدهمقایسه آن با اه

 تدارك و اجراي برنامه هاي ارایه بازخورد به جامعه، بخش هاي مرتبط و شبکه پیشگیري. 

 فعالیت هاي معاونت توسعه پیشگیري

 دفتر پیشگیري از 4با استناد به اهداف، استراتژي ها و راهکارهاي فوق، فعالیت هاي این معاونت در 

اعی، مشاوره و خدمات روانشناختی و پیشگیري و درمان اعتیاد ارایه معلولیت ها، پیشگیري از آسیب هاي اجتم

 .می شود

  ـ پیشگیري از معلولیت ها1

افزایش سطح آگاهی گروه مخاطب و همچنین طراحی و اجراي برنامه هاي غربالگري از اهم فعالیت هاي 

شگیري از ناشنوایی نوزادان و  ساله، پی6 تا 3طرح هاي پیشگیري از آمبلیوپی در کودکان .  این بخش، می باشد

شیرخواران، طرح آموزش به منظور کاهش بروز معلویت ها و مرگ در اثر انفجار مین در مناطق جنگی کشور، 

پیشگیري از اختلالات ژنتیک، آموزش پیشگیري از معلولیت ها و آسیب هاي اجتماعی براي مناطق روستایی و 

ب هاي اجتماعی در سواد آموزان نهضت سوادآموزي ازجمله شهري، آموزش پیشگیري از معلولیت ها و آسی

تأسیس مراکز مشاوره ژنتیک از دیگر اقدامات معاونت پیشگیري سازمان بهزیستی .  فعالیت هاي این حوزه می باشد

برگزاري دوره هاي .  هم اکنون در تمامی استان هاي کشور، این مراکز مشغول ارایه خدمت هستند.  به شمار می رود

 .شی مشاوره ژنتیک براي پزشکان و دیگر متخصصین گروه پزشکی از دیگر فعالیت هاي این معاونت استآموز

 
 
 
 
 

 

  ـ پیشگیري و درمان اعتیاد 2

با توجه به اینکه سوء مصرف مواد به عنوان یکی از بزرگترین معضلات اجتماعی اساسی، اقتصادي، 

وي روند توسعه و سلامت کل جامعه می گذارد، سازمان بهزیستی امنیتی و بهداشتی کشور بوده و تأثیر عمیقی بر ر

کشور یکی از فعالیت هاي عمده خود را به موضوع پیشگیري، درمان و انجام پژوهش هاي کاربردي در مورد اعتیاد، 

اختصاص داده است و هم اکنون برنامه ها و طرح هاي زیادي در حال انجام می باشد که ازجمله می توان به طرح 

 معلولیت شدید در سال، از طریق انجام مشاوره هاي 1500پیشگیري از 

 .ژنتیک، یکی از اقدامات اثربخش دفترپیشگیري از معلولیت ها می باشد
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پیشگیري از اعتیاد مبتنی ، پیشگیري از اعتیاد در محله هاي شهري و روستایی، پیشگیري از اعتیاد در مدارس

سم زدایی معتادان با ، طرح هاي پیشگیري از عود اعتیاد، پیشگیري از اعتیاد در محل هاي کار، بر خانواده

 و نیز مراکز کردهاي کاهش آسیبروی، توانمندسازي معتادان بهبود یافته و داروها و روش هاي مختلف

و نیز مراکز نگهداري و درمان معتادان متجاهر و بی خانمان )  15مراکز ماده (میان مدت درمان و بازتوانی معتادین 

خدمات درمانی و بازتوانی افراد داراي اعتیاد در %  70لازم به ذکر است که تامین بیش از .  اشاره نمود)   16ماده (

همچنین با توجه به اهداف برنامه ششم .  بهزیستی و مراکز تحت پوشش آن صورت می گیردکشور  توسط سازمان

، سازمان بهزیستی کشور به طور جدي به تسهیل توسعه مشارکت ) و سایر مواد مرتبط80ماده (توسعه کشور 

)  ملی اعتیادخط ( 09628خط تلفن . بخش خصوصی و نیز سمن ها در پیشگیري و درمان اعتیاد، اقدام نموده است

در .  نیز یکی از خدمات ویژه سازمان بهزیستی جهت راهنمایی و مشاوره تماس گیرندگان با این شماره می باشد

 . نماي کلی خدمات بهزیستی در حوزه اعتیاد، آورده شده است1شکل 

 

  ـ1 شکل 



  سلامت و بیماري/ 2                                                            فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                               / 229

 

 
 

  ـ مشاوره3

 اجتماعی از دیگر ارایه خدمات مشاوره حضوري و تلفنی در مورد مسایل روانی، عاطفی، خانوادگی و

 در سراسر کشور، آماده ارایه خدمات مشاوره تلفنی به 1480هم اکنون تلفن .  فعالیت هاي این معاونت می باشد

هم وطنان عزیز بوده و این سامانه دایماً در حال پیشرفت و توسعه می باشد تا بتواند پاسخگوي سیل عظیم 

.   برابر افزایش داده شد2یت پاسخ به تماس ها در تهران به  ظرف1396در سال .  تماس هاي تلفنی با مرکز باشد

، 1480خدمات مشاوره تلفنی با خط . سالانه این خط به بیش از یک و نیم میلیون تماس مرتبط، مشاوره می دهد

 مرکز 3000 همچنین بیش از .رایگان است و مخابرات هیچ هزینه اي از فرد تماس گیرنده دریافت نمی کند

این دفتر در .  وري عمومی و تخصصی، تحت نظر سازمان بهزیستی در سراسر کشور، فعال می باشندمشاوره حض

همکاري با قوه قضاییه و نیز شوراي عالی انقلاب فرهنگی و نیز وزارت بهداشت در طرح آموزش هاي حین ازدواج، 

زدواج به زوجین را بر بر اساس برنامه کنترل و کاهش طلاق، مسئولیت بخش آموزش هاي روانشناختی حین ا

 .عهده دارد

  ـ پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی 4

با افزایش تماس هاي اجتماعی و ورود متغییر هاي زیاد در این واکنش ها، تغییرات سریع اجتماعی و 

فرهنگی که حاصل تکامل طبیعی فرهنگ ها می باشد و فروریختن مرزهاي فرهنگی و اجتماعی، آسیب هاي 

به همین دلیل در .  دي به وجود آمده و یا آسیب هاي اجتماعی قبلی به شکل دیگري پدیدار گردیده انداجتماعی متعد

بحث ارتقاي سلامت، توجه به سلامت روانی و اجتماعی از راهبردهاي مهم در پیشگیري اولیه از آسیب هاي 

د را پیشگیري از آسیب هاي به همین دلیل سازمان بهزیستی یکی از فعالیت هاي خو.  اجتماعی، محسوب می شود

برنامه آموزش مهارت هاي .  اجتماعی، قرار داده است که در این راستا برنامه هاي متعددي در حال اجرا می باشد

 . زندگی، یکی  از برنامه هاي مهم این دفتر است

.  گردداین مهارت ها شامل انواع مهارت هاي فردي و روابط بین فردي، مهارت هاي شناختی و جسمانی می

 /در این برنامه، مهارت هایی از قبیل مهارت خودآگاهی، مهارت ارتباط موثر، روابط بین فردي، مهارت تفکر خلاق 

 مقابله با هیجانات منفی، به گروه / تصمیم گیري و مهارت مقابله با استرس /تفکر انتقادي، مهارت حل مشکل 

کان پیش دبستانی تا مقطع دانشگاه، تدوین گردیده و به این آموزش ها براي کود.  مخاطب، آموزش داده می شود

مطالعات متعددي اثربخشی مهارت هاي زندگی را در ارتقاي .  صورت کارگاهی براي مخاطب نهایی اجرا می گردد

برنامه آموزش زندگی خانواده و برنامه .   سلامت اجتماعی و پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی نشان داده است

و پایگاه هاي سلامت اجتماعی  از دیگر )  مشارکت اجتماعی دانش آموزان( روان، طرح ماد همیاران سلامت

 . برنامه ها در این حوزه می باشند

در برنامه همیاران سلامت روان، همیاران که افراد داوطلب می باشند پس از آموزش کافی، زیر نظر 

طرح رصد آسیب هاي .  ان محله خود می پردازندکارشناسان سازمان بهزیستی به فعالیت جهت ارتقاي سلامت رو

 .اجتماعی نیز از طرح هاي مهم این دفتر می باشد
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 معاونت امور اجتماعی و فرهنگی

 .این معاونت، مسئول ارایه و انجام برنامه هاي خدمات اجتماعی بشرح زیر می باشد

 فعالیت ها و خدمات معاونت امور اجتماعی 

 : وانان ـ  دفتر امور کودکان و نوج1

ارایه و   حمایت و نگهداري از کودکان بی سرپرستفعالیت هاي این دفتر شامل  دو بخش اصلی یعنی 

 10500در حال حاضر حدود .   می باشد)از قبیل مهدهاي کودك و غیره(خدمات به کودکان زیر سن دبستان 

یعنی توسعه (ه زدایی رویکرد مؤسس.   مرکز در سراسر کشور، نگهداري می شوند640کودك بی سرپرست در 

به )  فرزندخواندگی و تلاش براي حضور کودکان در خانواده زیستی ـ بیولوژیک ـ خود و یا در خانواده جایگزین

منظور رشد عاطفی بهتر کودکان و تبدیل مؤسسات موجود به مراکزي با تعداد کودك کمتر و به نوعی شبیه سازي 

جانبه این کودکان و توجه به رشد و تکامل همه جانبه آن ها از و توانمدسازي همه )  شبه خانواده(خانواده 

 مرکز از مراکز فوق، توسط خیرین و مؤسسات غیر دولتی و تحت 600بیش از . راهبردهاي اصلی این دفتر می باشد

 مجلس شوراي اسلامی و 1392سیاست هاي فوق  به همراه قانون سال .  نظارت سازمان بهزیستی انجام می شود

 موجب تسهیل امر فرزندخواندگی و افزایش تعداد 1394نامه هاي مصوب آن در هیئت دولت در سال آیین 

 . سال هاي قبل از آن گردید % 30فرزندخواندگی به میزان 

 نیز از گروه هاي بسیار مهم در اکثر کشورها می باشند به طوري که در گزارش کودکان زیر سن دبستان

 در کشور فنلاند اعلام می گردد که در کشور هاي اسکاندیناوي و 2013 در سال هشتمین کنفرانس ارتقاي سلامت

 صرف رشد و تکامل  (GDP) درصد تولید ناخالص داخلی4 تا 2برخی کشورهاي توسعه یافته صنعتی در دنیا بین 

ودکان از لذا در سازمان بهزیستی نیز رشد و تکامل همه جانبه ک.  همه جانبه کودکان زیر سن دبستان می گردد

اجراي این امر نیاز به .  سیاست هاي اصلی بوده و تلاش هاي زیادي براي رسیدن به این مهم انجام می شود

همراهی و هماهنگی کامل بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشگی، سازمان بهزیستی و وزارت آموزش و 

) پایلوت(ان کشور، در حال اجراي آزمایشی  در سه است)تکامل اوان کودکی(تاك در حال حاضر طرح . پرورش دارد

یکی از رویکردهاي این دفتر حمایت از .   هزار مهد کودك در کشور، فعال می باشد17اکنون بیش از .  می باشد

 1200 با هدف رساندن "یک وعده غذاي گرم"لذا طرح .  کودکان مناطق کم برخوردار و حاشیه اي است

تمامی روستامهدها و مهدهاي حاشیه شهر ها در .  این مناطق اجرا می گرددکیلوکالري به کودکان مهد کودك هاي 

استان هاي ایلام، خوزستان، کهگیلویه و بویر احمد، هرمزگان، بوشهر، کرمان و سیستان و بلوچستان، مشمول این 

 هاي انجام بررسی.این قبیل مهدها در سایر استان ها تحت پوشش این طرح می باشند%  80طرح بوده و نیز بیش از 

 درصدي سوء تغذیه در کودکان مشمول این طرح 50شده توسط متخصصین تغذیه و بهداشت، حاکی از از کاهش 

 .طی یک دوره سه ساله بوده است

 : ـ دفتر توانمندسازي خانواده و زنان2

. خانواده هاي نیازمند، به ویژه خانواده هاي زن سرپرست از گروه هاي هدف این دفتر می باشند
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سه میلیون و  ، بیش از1395بر اساس سرشماري سال .  وانمندسازي این خانواده ها، سیاست اصلی ما می باشدت

یکصدهزار خانواده زن سرپرست در کشور وجود دارد که حدود یک میلیون و سیصدهزار خانواده از این گروه، تحت 

، در این 1397توجه به قانون بودجه سال البته با .   پوشش نهادهاي حمایتی ازجمله سازمان بهزیستی می باشند

توانمندسازي .  سال تعداد زیادي از خانواده هاي نیازمند زن سرپرست پشت نوبتی نیز، تحت حمایت قرار گرفتند

همه جانبه این خانواده ها از قبیل سلامت، سواد، حرفه آموزي و آماده سازي شغلی، مهارت هاي زندگی، بازاریابی، 

توجه به بیمه تأمین اجتماعی زنان سرپرست .  د و سایر مؤلفه هاي مهم، مورد توجه قرار می گیردبیمه، مسکن، درآم

خانوار نیز از اقدامات مهم این دفتر می باشد به طوري که بیش از یکصد و ده هزار خانواده زن سرپرست تحت 

نیمه دوم (در حال حاضر .  اشندپوشش سازمان، بیمه سازمان تأمین اجتماعی و نیز بیمه روستایی و عشایري می ب

بیش از دویست هزار خانواده زن سرپرست، که با افراد تحت تکفل آنها بالغ بر ششصدهزار نفر )  1397سال 

 .می شوند تحت پوشش سازمان بهزیستی می باشند

  راه اندازي کلینیک هاي مددکاري اجتماعی و برون سپاري بسیاري از خدمات مربوطه به این کلینیک ها،

 . کلینیک مددکاري اجتماعی در کشور فعال می باشند480در حال حاضر بیش از . از اقدامات مهم این دفتر می باشد

 :  ـ دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی3

) اورژانس اجتماعی(این دفتر شامل دو بخش اصلی آسیب دیدگان اجتماعی و فوریت هاي اجتماعی 

بازپروري و توانمندسازي زنان آسیب دیده، حمایت از دختران در معرض می باشد ساماندهی کودکان خیابانی، 

، راکز مداخله به منظور کاهش طلاق، و حمایت )خانه امن(آسیب، حمایت از زنان در معرض خشونت خانگی

اورژانس .  اجتماعی و مددکاري اجتماعی از سایر افراد در معرض خطر از فعالیت هاي اصلی این دفتر می باشد

 . عی یکی دیگر از فعالیت هاي اصلی این دفتر استاجتما

 با ارایه خدمات تخصصی و به موقع به گروه هاي آسیب دیده و در معرض خطر شامل اورژانس اجتماعی

، اقدام به )همسرآزاري، کودك آزاري، سالمندآزاري، معلول آزاري و غیره(افراد در معرض خشونت هاي خانگی 

اورژانس اجتماعی .  کان خیابانی، و سایر مشکلات حاد و اورژانسی خانوادگی می باشدخودکشی، فرار از منزل، کود

 . خدمت متفاوت می باشد4شامل 

 . دارند123 شهر کشور خط تلفن 360در حال حاضر بیش از ): 123(خط تلفن اورژانس اجتماعی  -

قدامات بیشتر، خدمات سیار در صورت نیاز به حضور کارشناسان در محل و انجام بررسی ها و ا: خدمات سیار -

در .  شامل یک خودروي مجهز به همراه یک مددکار اجتماعی و یک روانشناس به محل اعزام می شوند

صورتی که نیاز به انتقال فرد در معرض آسیب یا آسیب دیده باشد، با همکاري نیروي انتظامی در صورت 

 هاي لازم را  به صورت اورژانسی کسب نموده و نیاز و نیز هماهنگی با دادستانی شهرستان مورد نظر، مجوز

 .اقدامات لازم را انجام می دهند
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مرکز مداخله در بحران، محلی است براي .   بخش سوم اورژانس اجتماعی می باشد:مرکز مداخله در بحران -

حداکثر .  نگهداري موقت افراد انتقال داده شده، به منظور حفظ امنیت آنان و پیگیري موارد مربوط به آن ها

مدت زمان مجاز نگهداري افراد در مرکز مداخله، سه هفته می باشد که البته در صورت نیاز، یک دوره سه 

در این مدت باید اقدامات لازم براي ساماندهی فرد، چه به صورت .  هفته اي دیگر نیز قابل تمدید می باشد

ر مراکز تحت پوشش سازمان به منظور و یا ارجاع به سای)   در صورت مصلحت فرد(برگشت فرد به خانواده 

 .ارایه خدمات طولانی مدت انجام گیرد

 مراکزي می باشند در مناطق آسیب خیز و حاشیه شهرها که با هدف نیازسنجی و  :پایگاه خدمات اجتماعی -

شناسایی به موقع آسیب هاي اجتماعی در این مناطق و استفاده از ظرفیت هاي محلی به منظور مداخله براي 

پایگاه ها در واقع به عنوان بخش قمر مراکز مداخله در بحران .  اهش آسیب هاي اجتماعی عمل می نمایندک

 .عمل می کنند

 مرکز اورژانس اجتماعی در سراسر کشور، مشغول به خدمت رسانی به مردم 360در حال حاضر بیش از 

 .عزیز کشورمان هستند

 معاونت امور توانبخشی

ه سازي و عادي نمودن زندگی معلولین بعنوان شهروندان فعال جامعه، اقدامات توانبخشی با هدف یکپارچ

خود را به انجام می رساند و به همین جهت در چندین محور اساسی و گسترده در جهت ایجاد فرصت هاي مساوي 

 ها، به عنوان براي معلوین گام بر می دارد، تا فرد معلول با کسب ارتقاء لازم و اطمینان کامل و شناخت مسئولیت

در این یکسان سازي .  عضوي از اعضاء جامعه بتواند از حقوق مساوي چون سایر افراد جامعه بهره مند شود

بازنگري قانون جامع حمایت از معلولین و .  فرصت ها و شرایط، مشارکت مردم نقش تعیین کننده اي را دارا می باشد

 رویکردهاي تخصصی به حیطه معلولین ازجمله توسعه  و1396تصویب آن توسط مجلس شوراي اسلامی در سال 

خدمات روزانه، ویزیت در منزل، توسعه خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه  از روستا ها به  محیط هاي شهري  

 .ازجمله اقدامات اساسی این معاونت می باشد

 معاونت امور توانبخشی مهمترین فعالیت ها و خدمات

 ی  ـ خدمات توانبخشی اجتماع1

خدمت مددکاري به صورت تشکیل :  فعالیت هاي زیر در خدمات توانبخشی اجتماعی صورت می پذیرد

پرونده و بررسی وضعیت اجتماعی و اقتصادي خدمت گیرندگان و خانواده هاي آن ها و راهنمایی و مشاوره 

 مددکاري 

 مناسب سازي محیط شهري و اماکن عمومی 

 مناسب سازي محیط مسکونی معلولین 
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 دمات مشاوره و راهنمایی از طریق روانشناسیخ 

 خدمات آموزشی پیش دبستانی جهت کودکان داراي معلولیت شدید 

 کمک به تحصیل و تحصیلات تکمیلی جهت معلولین 

  ارائه خدمات و کمکهاي مالی از قبیل مسکن، وام بانکی، هزینه ازدواج، تهیه لوازم ضروري زندگی و ..... 

 در قالب مراکز روزانه آموزشی ( ت ناشنوایان و نابینایان و عقب ماندگان ذهنی ارائه آموزشهاي خاص جه

 )توانبخشی 

 رسیدگی به امور معلولین جسمی ـ حرکتی و سالمندان 

  که در )جسمی ـ حرکتی و عقب ماندگان ذهنی ( خدمات نگهداري و شبانه روزي سالمندان و معلولین ،

در به انجام امور شخصی نبوده و یا بی سرپرست و یا عقب ماندگان این مراکز، معلولین و سالمندانی که قا

ذهنی که بهداشت روانی خانواده را به خطر می اندازند و یا خدمت گیرندگان مجهول الهویه نگهداري 

 .می شوند

 خدمات توانبخشی حرفه اي-2

اي یعنی راهنمایی آن قسمت از مراحل تدریجی، پیوسته و هماهنگ شامل تدارك گروهی از خدمات حرفه 

حرفه اي، آموزش حرفه اي و نیز گزینش حرفه مناسب، که براي مدد دادن به معلولین به منظور پیدا کردن و 

 .حفظ شغل در نظر گرفته شده است، می باشد

بنابراین خدمات توانبخشی حرفه اي باید مقدماتی فراهم آورد تا افرادي که داراي معلولیت هایی هستند بتوانند 

در این بخش بر اساس .  تقلال اقتصادي و اجتماعی کسب کرده و شأن و احترام خویش را بدست آورنداس

 :تعریف فوق، فعالیت هاي ذیل در توانبخشی حرفه اي انجام می پذیرد 

 ارزشیابی حرفه اي معلولین جویا و متقاضی کار و خدمات توانبخشی حرفه اي 

 مشاوره و راهنمایی حرفه اي معلولین 

 ش فنی و حرفه اي در کارگاه هاي تحت پوشش سازمانآموز 

  معرفی جهت آموزش فنی و حرفه اي به خارج از سازمان ارائه خدمات سنجش علایق شغلی و استعداد

 حرفه اي ـ روان سنجی و غیره

 آموزش مهارت هاي سازگاري اجتماعی و ارتباطی 

 هت فراهم نمودن زمینه اشتغال معلولین ارتباطات مستمر بین سازمانی و خارج از دستگاه هاي دولتی ج 

 آگاه سازي جامعه در جهت آشنایی با توانایی هاي حرفه اي معلولین 

 ارزشیابی تشخیصی جهت تعیین تکلیف معلولین از دیدگاه آموزش و اشتغال فنی و حرفه اي 
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  خدمات توانپزشکی-3

 در جهت خودکفایی معلولین خدمات توانپزشکی شامل خدمات پزشکی و توانبخشی بوده و این خدمات

خدمات توانپزشکی در کلینیک هاي توانبخشی بصورت تیمی امکان پذیر بوده و علاوه بر پزشک که .  می باشد

. کارهاي درمانی را انجام می دهد، بر طبق نیاز معلولین، گروه هاي دیگر توانبخشی در تیم شرکت می نمایند

 . شنوایی شناسی، ارتوپدي فنی، پرستاران و روانشناسان می باشنداین گروه ها شامل فیزیوتراپی، کاردرمانی،

در کنار تجهیزات، .  در خدمات توانپزشکی از وسایل ساده و پیشرفته جهت توانبخشی معلولین استفاده می گردد

ی مانند کاردرمانی، گفتار درمانی و شنوای.  یکسري فعالیت ها از طریق تکنیکها و روش هاي مشاوره اي می باشد

 )در زمینه تربیت شنیداري ( شناسی 

در خدمات توانبخشی و توانپزشکی معلولین، گهگاه ناگزیرند از وسایل کمک توانبخشی، استفاده نمایند مانند 

( و نیز گاهی جهت ارتقاء فعالیت از ارتزها و پروتزها ....  تشک مواج )  زیربغل، آرنجی (  سمعک، ویلچر، عصا 

در این بخش بر اساس نظرات فوق، .  استفاده می شود..... )  یس ها، اندام مصنوعی و مانند کفش طبی، انواع بر

 :فعالیت هاي ذیل در خدمات توانپزشکی انجام می پذیرد 

 تشکیل بانک اطلاعاتی در خصوص تجهیزات توانبخشی 

  تهیه استاندارد جهت کلینیک هاي توانبخشی از لحاظ نیرو، فضا، مکان و تجهیزات توانبخشی 

 ظارت بر کار کلینیک هاي توانبخشین 

 نظارت بر کار پزشکان و پرستاران و گروه هاي توانبخشی در مراکز نگهداري 

 نظارت بر بهداشت و تغذیه و داروي مراکز نگهداري 

 بررسی نیازهاي تجهیزاتی و وسایل کمک توانبخشی 

 ائل توانبخشیتهیه بولتن هاي آموزشی جهت استفاده از وسایل کمک توانبخشی و آموزش مس 

 برگزاري همایش هاي آموزشی و اجرایی جهت یکسان سازي فعالیت هاي کلینیک هاي توانبخشی 

ـ خدمات تربیت بدنی معلولین و حمایت از حضور معلولین تحت پوشش در صحنه هاي جهانی ازجمله 4

 .مسابقات پارا المپیک و سایر مسابقات جهانی

وسعه و تقویت و حمایت از فعالیت هاي ورزشی به منظور تأمین بارور نمودن اوقات فراغت معلولین و ت

در .  سلامت، نشاط روحی و بازتوانی جسمی آنان مهمترین اهداف تربیت بدنی معلولین در این حوزه می باشد

این راستا، آگاهسازي و ارتقاء دانش مربیان و معلولین و خانواده هاي آنان، برگزاري دوره هاي آموزشی و تربیت 

بی ورزش ویژه معلولین، تألیف کتب جزوات و نوارهاي آموزشی، برگزاري اردوها و مسابقات ویژه معلولین مر

 .جسمی، ذهنی و نابینا و ناشنوا و تأمین وسایل ویژه از مهمترین اقدامات این بخش می باشد
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 توانبخشی مبتنی بر جامعه-5

وستن توانبخشی به خدمات بهداشتی درمانی و راهبرد توانبخشی مبتنی بر جامعه به عنوان روشی براي پی

اقدامات براي انجام توانبخشی .  تکمیل فرآیند ارائه این خدمات و توسعه در جامعه محلی مطرح گردیده است

 کتابچه آموزشی سازمانی جهانی بهداشت آغاز 30 با ترجمه مجموعه 1372مبتنی بر جامعه در کشور از سال 

داشتی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در دو منطقه بیارجمند و و با مساعدت معاونت امور به

 .میامی شهرستان شاهرود آغاز و هم اینک در تمامی استان هاي کشور در حال انجام است

 :مهمترین اقدامات در توانبخشی مبتنی بر جامعه عبارتند از 

 آموزش تسهیلگران محلی و شناسایی افراد دراي معلولیت 

 ارد معلولیت نیازمند به خدمات تخصصی تر به سطوح بالاترارجاع مو 

 ارائه خدمات تخصصی با همکاري درمانگران بهزیستی در سطح شهرستان 

 تأمین وسایل کمک توانبخشی مورد نیاز معلولین 

 تلاش براي مناسب سازي محیط مسکونی معلولین 

 تشکیل شوراي توانبخشی محلی در سطح روستا و بخش 

  مشکل اشتغال معلولین شناسایی شده  و نیازمند شغلتلاش براي حل 

 حمایت مالی از معلولین شناسایی شده نیازمند 

 دفاتر معاونت امور توانبخشی

کلیه مراکز شبانه روزي معلولین و سالمندان تحت پوشش این دفتر :  دفتر امور مراکز توانبخشی مراقبتی-1

 . این مراکز از وظایف این دفتر می باشدسیاست گذاري، برنامه ریزي و نظارت بر. می باشد

کلیه مراکز روزانه و نیز خدمات توانپزشکی و تأمین وسایل   : دفتر امور مراکز توانبخشی روزانه و توانپزشکی-2

 .توانپزشکی معلولین نیازمند به عهده این دفتر می باشد

زي معلولین از قبیل حرفه آموزي و این دفتر اقدامات اساسی جهت توانمندسا  :دفتر توانمندسازي معلولین-3

اشتغال، توانبخشی مبتنی بر جامعه و سایر خدمات مرتبط را انجام می دهد که شرح آن در بخش هاي قبلی آمده 

 .است

 :منابع

 .1397ـ سالنامه آماري سازمان بهزیستی کشور 1

 ).1396-1400(ـ قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 2

 .می برنامه هاي توسعه کشور مصوب مجلس شوراي اسلامیـ قانون احکام دای3

 ).2013(ـ گزارش هشتمین کنفرانس ارتقاي سلامت در فنلاند4
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 انستیتو پاستور ایران

Pasture Institute of IRAN 
 
 

 **، مصطفی عنایت راد** دکتر احسان مصطفوي*مصطفی قانعیدکتر 

 )1390-96(ریاست سابق انستیتو پاستور ایران * 

 بخش اپیدمیولوژي و آمار زیستی انستیتو پاستور ایران** 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود

کندتاریخچه انستیتو پاستور ایران را باختصار، بیان  

اهداف و رسالت انستیتو پاستور را توضیح دهد 

بخش هاي تحقیقاتی انستیتوپاستور را نام ببرد 

نقش زیربنایی، افتخارآفرین و آموزنده انستیتو پاستور در کنترل همه گیري ها را شرح دهد 

ي  بر نقش سازنده تحریم هاي ناشی از جنگ جهانی و قطع کمک هاي خارجی، در شکوفایی استعدادها

 بومی و تکامل و توسعه و خودکفایی انستیتوپاستور ایران تاکید نماید

واکسن هاي تولیدي انستیتوپاستور در سالیان گذشته و در حال حاضر را لیست نماید 

 نقش عوامل اجتماعی فرهنگی ـ عقیدتی اثرگذار بر سلامت، نظیر سُنتّ وقف و همکاري مردم در

  پاستور ایران را متذکر شودشکل گیري و رشد و توسعه انستیتو

نقش انستیتو پاستور در دستیابی به اهداف بهداشتی توسعه پایدار و عدالت در سلامت را یادآور شود. 

  سرآغاز

 با 1299 در سال باشد کهو بهداشتی کشور می   پزشکی   مرکز تحقیقاتی ترینانستیتو پاستور ایران قدیمی

ماري هاي کنترل بیقات مرتبط با  ضمن انجام تحقیتوانستین ای.  س شدجامعه تأسین بهداشت و سلامت هدف تامی

نیز )  واکسن، فراورده بیولوژیک و کیت هاي تشخیصی(نه تولید محصولات بیولوژیک در زمیعفونی مختلف، 
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کصد سال اخیر، این انستیتو در طول ی.  ماري هاي عفونی برداشته است و کنترل بیشگیريدر پیبزرگی گام هاي 

 .همی در کنترل بیماري هاي عفونی نظیر هاري، طاعون، فلج اطفال و وبا داشته استنقش م

 س تأسیخچهتاری

 اول، با توجه به اینکه کشور ایران درگیر قحطی و گسترش بیماري هاي واگیر شده پس از جنگ جهانی

حساب  صلی بهداشتی بهبود؛ براي ارتقاي علم پزشکی و تحقیقات در زمینه انواع بیماري هاي واگیر که مشکل ا

 مذاکرات بین  شمسی1298در اول آبان سال .  )1(آمد، به فکر برقراري روابط علمی با کشور فرانسه برآمد  می

خارجه ایران به امضاء ر امور اي با وزی نامه موافقتس انستیتو پاستور پاریس صورت گرفت و و رئیهیئت ایرانی 

شبکه .  )4-2(  س شدایران تأسیتو پاستور در  انستیتو پاستور در شبکه بین الملل انستینید و بدین ترتیب دهمیرس

 قرن در خط مقدم مبارزه با ک از یش موسسه در سراسر جهان بی33ت  پاستور با عضوی انستیتوبین الملل

 . )6, 5( عفونی قراردارد يبیماري ها

 
 

   انستیتو پاستور ایران در آغاز تأسیساعضاي - 1ر تصوی

، تیمور دولتشاهی، دکتر سیدحسن )کارشناس آزمایشگاه( ذوالریاستین، سیدرضا دکتر مهدي: چپاز 

 .)8(آبادي میردامادي، دکتر عبداالله حامدي، دکتر احمد نجم 

  انستیتو از ابتداي تأسیسروساي

شان با همکاري  ای.س انستیتو پاستور به ایران آمدئین ربه عنوان اولی  ش دکتر ژوزف منار فرانسوي. ه1299در سال 

 و دکتر ر حسین مشعوف، دکتر احمد نجم آبادي و تیمور دولتشاهی، دکتدکتر ابوالقاسم بهرامیافرادي از قبیل 

د ند و شروع به تولی تأسیس نمود استخر کنونیحیی پویا انستیتو پاستور ایران را در ساختمانی اجاره اي در خیابانی

 س فرانسويرئی دومین ش دکتر ژان کراندل، به عنوان. ه1304در سال .  )1ر تصوی ()7,  4(واکسن و سرم کردند 

ک سال بعد، از طرف ی.  ش در تهران درگذشت. ه1313دکتر کراندل در سال .   انتخاب شدران پاستور ایتوانستی

 .)3, 2( ن شدتعییتو پاستور ایران انستیمی  مدیر علرنه لگرو به عنوانس، پرفسور  پاستور پاریانستیتو

 پاستور ران با انستیتو پاستور ای دوم رابطه انستیتوش بر اثر جنگ جهانی. ه1324تا 1318از سال هاي 
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پس از .  )1(   همچنان به فعالیت هاي خود ادامه دادابوالقاسم بهرامیس قطع شد و این مؤسسه به ریاست دکتر پاری

 س و انستیتو پاستور پارینامه همکاري هاي علمی و فنی بین انستیتو موافقت1325 سال  دوم، درخاتمه جنگ جهانی

 سومین رئیس  به عنوانرسل بالتازاردکتر ماسوي به نام ران به امضاء رسید و یکی از متخصصین فرانپاستور ای

 و س انستیتو پاستور ایران بودش رئی. ه1340دکتر بالتازار تا سال .  )7,  1(  ران انتخاب شد پاستور ایتو انستیفرانسوي

  . رئیس انستیتو پاستور ایران ادامه خدمت داد به سمت مشاور علمی1345بعد از آن تا سال 

است انستیتو پاستور ایران انتخاب شد و این مسئولیت را تا سال  به ری1341 در سال دکتر مهدي قدسی

، دکتر )1348-1350(ان دکتر مصطفی ناموري  آقای به ترتیببعد از دکتر قدسی.  )3,  1( به عهده داشت 1348

، دکتر )1357(، دکتر فرخ مدبر )1356-1357(، دکتر امیر منصور سرداري )1350-1356(صبار میرزا فرمانفرما 

، )1358(، دکتر هادي ولایی )1358(، دکتر منصور شمسا )1357(، دکتر مصطفی پور تقوا )1357(رسول پورنکی 

دکتر )  1370-1372(، دکتر محمدرضا زالی )1362-1370(، دکتر احد میلانی نیا )1359(دکتر علی رحمانی 

-1387(نی ی الامروح، دکتر عبدالحسین )1379-1384( خانی ، دکتر محمد تقی)1372-1379(آذر نوش مرتضی 

1392(، دکتر سعید بوذري )1390-1392(، دکتر مصطفی قانعی )1387-1389(ن مدرسی محمدحسی، دکتر )1384

ت ریاست انستیتو مسئولی)   تاکنون1396(رضا بیگلري و دکتر علی)  1396 تا 1392از (و دکتر مصطفی قانعی )  

 .)3-1(بر عهده داشته اند پاستور ایران را 

 تو انستیتحقیقاتی و خدماتیبخش هاي 

، آبله، دمیولوژي مایه کوبی، اپیيبخش هاه تأسیس شامل  سال اولی50 در رانپاستور ای  تو انستیيبخش ها

 از کهری.  ژ بوده است.ث. و ب و واکسن سازي، هاري، میکروب شناسیمی و ملحقات آنویروس ها، سل، شی

 . به وجود آمده استگري بعد از دیکی ی، کشوراجاتبخش ها برحسب احتی

 سبا تأسی.   بودناسیون واکسیج تدارك واکسن و ترویران، پاستور در ایانستیتوکی از اهداف اولیه تأسیس ی

بخش ضد   1301در سال .   در تهران متداول شدد جدیوة با شیی واکسن آبله و آبله کوبه مایۀ تهین انستیتو،ای

 . شدر دایران پاستور ایتو در انستیهاري

 زود جنبۀ لی شد و خیس بالتازار تأسی توسط دکتر، بعد از اتمام جنگ جهانی دومز نیBCGبخش 

 .  کرددابین الملل پی

بعد از اتمام بناي .  مؤسسه بوده استن مورد مطالعه ایران پاستور ایتو انستیس روز تأسینهاري و آبله از نخستی

 هو ترکی افغانستان ران، فراوانی از خون مردم نقاط مختلف ایي نمونه ها1332 در سال ران، پاستور ایتوبزرگ انستی

 منتقله از ي و ویروس هاکتزیوزهادهنده، ریزي  تب هاي خونریروسی، ویيجمع آوري شد و فراوانی بیماري ها

  مطالعه، وزارت بهدارين ایجبراساس نتای. نشان داده شدن نمونه ها  در ایه و کشورهاي همسایران را در ایانبندپای

 .  خود قرارداديا برنامه هت مبارزه با فلج اطفال را در اولویوقت،

 پاستور توپس از آنکه انستی.   آغاز شدز سل نیکروبی  بررسی میران پاستور ایتو انستیسهمزمان با تاسی

 .)8, 2( در کشور راه اندازي شد ، مسئله مبارزه با سل را عنوان کرد، سازمان مبارزه با سل1331 در سال رانای
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 نمهمتری.   را توأم انجام دادنی سنگیف وظای ها دهز نی کشته و میکروب شناسیيبخش واکسن ها

 س، از همان سال هاي اول تأسیران پاستور ایتو حصبه بود که انستیماري بیران بومی ایکروبی میماريبی

 وزارت بهداري نوری مأمار بومی را با واکسن ضد حصبه توأم نموده و واکسن ضد حصبه را در اختیيمیکروب ها

 .نهاد

 رو ناز همی.  اتفاق افتادران وبا در ایدمی لااقل پنج بار اپیران پاستور ایتو انستیسدر پنجاه سال اول تأسی

 باکتري عامل وبا به دقت و با سرعت مطالعه شد و بخش میکروب شناسی و واکسن سازي ران پاستور اینستیتودر ا

 .)8, 2( پرداخت  مایۀ ضد وبا میادي زیر بزرگی مبدل شد که به تدارك مقادی به کارخانۀران پاستور ایتوانستی

 در دي علمی جدیي به وجود آمد و فعالیت ها1325 به همت دکتر بالتازار در سال ز نیدمیولوژيبخش اپی

 وسته و پیدمیولوژي بوده است علمی و عملی علم اپیمات مرکز تعلیک ین بخشای.   آغاز کردرانکشور ای

 خود به مناطق تحت قاتی تحقیي داوطلبان و محققان جهان را با هیات هاگر دانشکدة پزشکی و دیاندانشجوی

 .)8, 3, 2(  می آموختها علمی خود را به آن هاي مطالعات و کاوشوة و شی بردمطالعه می

 شد و در کشورهاي ، منتشر در زمان جنگ جهانی دوم به صورت پاندمیواگیري که هاي کی از بیماريی

 مستمر در قاتتحقی.   تب راجعۀ شپشی بودماري، بیزیادي گردید تلفات ران باعثایزده و از جمله   مختلف جنگ

 .)8, 2(ماري در کشور شد  را روشن کرد و باعث کنترل بیماري بین ایادي از، رازهاي زیدمیولوژيبخش اپی

 با انتخاب ران پاستور ایدمیولوژي انستیتوبخش اپی.  ع شد، در کردستان طاعون شای1325در سال 

 پرورشگاه جاد و ایه نقلیل وساید صحرایی و خریشگاه و ساخت آزمایق لاینهايکارشناسان علمی و آموزش تکنسی

 را در و اسرار علمی با ارزشی را انجام دهد عیکک توانست طی سال هاي متوالی در سراسر کردستان مطالعات وسی

 . )2ر تصوی( روشن کردندرابطه با این بیماري

 
 

 بین الملل طاعون در پایگاه تحقیقاتی بیماري هاي نوپدید و بازپدید، اکنلو،  دورة آموزشی-  2ر تصوی

دکتر بیوك سیدیان، دکتر محمود بهمنیار، دکتر هوشنگ مجد :  ستاده از راستای( 1349همدان؛ سال 

 .)8( )در حال سخنرانی(وري، دکتر یونس کریمی تیم
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 يروزي برقرار شد که با تدارك سرم ها  مستمر شبانهت فعالیک یز نیمی بخش شیسهمزمان با تاسی

 ن بود و ایمیواحد خون وابسته به بخش شی.   تهران کمک کردنديمصنوعی به مؤسسات درمانی و بیمارستان ها

 لوسای.  تی در تهران مرسوم شد آغاز شد که استفاده از خون انسان به صورت تجارتو انستین از زمانی در ایتفعالی

 ل کردن لازم و استری هاي پلاسما و تهیۀ محلولرةزحمت از خارج از کشور وارد شد و بخش ذخی  انتقال خون به

 ي به وجود آمد که به بررسی هامی واحد مطالعۀ خون هم در بخش شیکمتعاقباً ی.   فراهم شد، انتقال خونلوسای

 .)8, 2( پرداخت  مبحث مینعلمی در ای

ن انستیتو در حال حاضر ای.   است شدهافزوده تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران با گذشت زمان، بر بخش هاي

 بخش هاي تحقیقاتی مختلف گروه ها خود داراياز شش گروه تحقیقاتی اصلی، تشکیل شده است که هر یک از 

یگاه هاي تحقیقاتی این انستیتو نیز دنبال در عین حال فعالیت هاي تحقیقاتی انستیتو در شعب و پا.   باشندمی

 .می شود

 تو پاستور ایران در کنترل بیماري هاي واگیر نقش انستی

 خیلی محدود و فعالیت هاي آنها  که تعداد آزمایشگاه ها دوم جهانی در سال هاي قبل از جنگبه طور کلی

در حوزه مسئولیت اداره کل صحیه مملکتی  کشور که  مسائل بهداشتیشتر بی کرد،برآورده نمیاحتیاجات کشور را 

 شد که یکی از آن فعالیت ها بررسی  برطرف میبود از طریق انستیتو پاستور ایران)  وزارت بهداشت و درمان وقت(

 وقت صحیه کل مملکتی  و رؤساين وقت با تلاش مسئولیران ایتو پاستورانستی.  بهداشتی قرنطینه هاي کشور بود

ش به بعد که مؤسسه . ه1315ی انجام داد و از سال  واگیر به خصوص وبا را در کشور به خوبمبارزه با بیماري هاي

(  ار مؤثر بود بسی، خدماتنگونهی ا در اجرايتو پاستور ایراني انستی نیز تشکیل شد تلاش هابهداشت وزارت بهداري

1(. 

 
 

 مطالعات طاعون ؛ مأموریت دکتر منصور شمسا، دکتر مارسل بالتازار، دکتر یونس کریمی-  3تصویر 

 .)3( 1341در استان همدان؛ روستاي اکنلو، سال 
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 با مدیریت دکتر مارسل بالتازار و به طاعونحقیقات گروه هاي انستیتو پاستور ایران در زمینه  تدامنه ي

همراه گروه ایرانی انستیتو پاستور بخصوص دکتر یونس کریمی، دکتر محمود بهمنیار، دکتر منصور شمسا، دکتر 

 این گروه، اپیدمی هاي طاعون را در .بیوك سیدیان، دکتر مصطفی پورتقوا و دکتر عبداالله حبیبی، بسیار گسترده بود

غرب و شمال غربی کشور کنترل نمودند، به شناسایی جوندگان حساس و مقاوم به طاعون پرداختند و نشان دادند 

 طاعون انستیتو گروه مطالعاتی .)10,  9()  3ر تصوی(جوندگان مریون در حفظ و انتقال طاعون نقش اساسی دارند 

پاستور ایران براي اولین بار مشخص کردند که عامل طاعون می تواند سال ها پس از مرگ جونده آلوده در خاك 

در   .)11(ز به نگارش درآوردند  طاعون را نیشگاهی باسیل آزمایص تشخیایشان اولین دستورالعمل.  بقا پیدا کند

 در کردستان و آذربایجان، تعداد زیادي از افراد مبتلا به 1344 تا 1325ي بیماري طاعون طی سال هاي اپیدمی ها

 تلاش هاي بی وقفه و وسیع تیم .)12(طاعون توسط گروه هاي اعزامی انستیتو پاستور ایران از مرگ نجات یافتند 

هاي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران در پایگاه تحقیقاتی اکنلو در غرب ایران، در مرز استان هاي همدان، کردستان 

ایگاه به عنوان یکی از مراکز رفرانس جهانی این بیماري مطرح گردد و زنجان، در رابطه با طاعون باعث شد این پ

)13(. 

با درمان .   نیز قرن ها به عنوان یک مشکل جدي بهداشت عمومی در ایران محسوب می شدهاري            

(دگان در اثر بیماري می مردند  گزیاز هار% 30کلاسیکی که در آن زمان در دنیا و ایران دنبال می شد بازهم حدود 

ریق ایمونوسرم براي پیشگیري از هاري اجرا شده بود ولی هیچگونه مطالعه اي براي در آن زمان روش تز.  )14

 در زمان برداشت محصولات کشاورزي، یک گرگ هار 1333در تابستان سال .  ن انجام نشده بوداثبات اثربخشی آ

این حادثه زمینه مناسبی براي بررسی و .   نفر از آنها شده بود27به کشاورزان حمله کرده و منجر به زخمی شدن 

سن در دستورالعمل درمان و روش توأمان سرم و واک در پیشگیري هاري را فراهم کرد و یارزشیابی روش سرم تراپ

ن نتایج تأثیري ماندگار در درمان و پیشگیري هاري در جهان پیشگیري سازمان بهداشت جهانی قرار گرفت و ای

 .  )15(باقی گذاشت 

وع ن در ایران شی که تا آن زماتب راجعه کمر همت به مهار کردن 1326تو پاستور ایران در سال انستی            

ونس کریمی براي دکتر ی.  )3( ادامه یافت ي اکنهن تحقیقات بر روي تب راجعه ای.  )18-16(زیادي داشت بست 

 .)19( ل گزارش کرد در اردبی1355ر سال بالتازاردي را داولین بار بورلیا 

ي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران کشت واریولا ویروس ها را در  گروه هاز نیآبله  ماريدر رابطه با بی

سلول هاي بافت هاي مختلف تحت بررسی قراردادند و براي اولین بار موفق به کشت واریولا ویروس ها در بافت 

ن حال تشخیص افتراقی آبله انسانی، آبله گاوي و آبله مرغان براي اولین بار در در عی.  )20(کلیه خرگوش شدند 

 .انستیتو پاستور ایران راه اندازي شد

تو پاستور ایران در دهه هاي اول تاسیس، مطالعاتی را بر روي سایر بیماري هاي  انستیقاتی تحقیيگروه ها

 در سراسر کشور، باعث تولارمیمطالعه .  می، وبا نیز انجام دادندعفونی شایع در ایران نظیر تیفوئید، سل، تولار

ن همچنی.  )21(اولین گزارش این بیماري در شمال غربی و شرق کشور در دام هاي اهلی و حیات وحش گردید 

 . شداسایی شن)22(وان  و مریموارد انسانی در زابل
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 ر فعالیت هاي ماندگارسای

 بوده است که ادي گذار موسسات و حرکات علمی زیه در طول دوره خدمت خود، پایران پاستور ایتوانستی

 : به بعضی از آن ها اشاره می شودلدر ذی

 : ران خون در ای واحد انتقالراه اندازي

شدن   با ملی.  ران شدند پاستور ایتونستی زوج پزشک فرانسوي وارد ا1، آندره و ژوئل بوئه1329از سال 

ي بسیار ضروري در بیمارستان ها ازجمله سرم هاو  از محصولات اري واردات بسی،صنعت نفت و کمبود ارز خارجی

 ن کرد تا ساخت ایشنهاد پیس وقت انستیتو،دکتر آندره به دکتر بالتازار، ریی.  مختل شدکه از خارج وارد می گردید، 

 تو انستیرزمین بخش در زین ای، مالیتنگناهاي  رغمعلی.  رد گیران برعهده پاستور ایتورا در انستی  قی تزریيسرم ها

 سرم ها نای.   پلاسما فراهم شدکردن و جداگیري مواد لازم براي خون، مصنوعیيسرم ها.   آغاز به کار کرد،پاستور

.  شد میدن در ماه تولیبه مقدار چند تُ و  رفت پاستور به شمار میتو از محصولات خوب انستیکی ی هابعد از سال

 شد و خانم دکتر  اولین بار با همت این دو زوج و با حمایت هاي دکتر بالتازار، راه اندازي برايواحد انتقال خون

 . )23( به عنوان رییس آن انتخاب شد ژوئل بوئه فرانسوي

 :  آب شهر تهران کردنضدعفونی

ن باعث انتقال بیماري هایی  و ای منبع آب آشامیدنی استفاده می شد از قنات به عنوان1330تا قبل از سال 

 اطراف  هايهاي معدنی چشمه  آبران پاستور ایتوانستی.  )24(نظیر حصبه و وبا از طریق آب آشامیدنی می گردید 

  شد میترداري حمای سازمان ملی که از جانب شهک ی وسیلۀ کرد و بهه خود تجزیمیتهران را در بخش شی

 ک بزرگی که روي یردار فلزي شی هاي را در بشکه ها آبن متداول کرد و ای هاافزودن کلر را به آب صاف قنات

 ران پاستور ایتو آب شهر تهران توسط انستی کردن ضدعفونیله وسیناسبی قرار داشت به شهر رساند و به ای  گاري

 مردم قرار ار در اختیفیتبه مدت چهار سال آب با کیبه گونه اي که .   مؤثر بودار بسیت، فعالینای  .)8,  2( شد آغاز

 .  شدندس تصفیۀ آب در تهران تأسی هاي کارخانه، فرانسويک شرکت یق آن از طری دنبالگرفت و به

 :  ها دهکدة جذامیستأسی

تحقیقاتی فرانسه، آمریکا و روسیه   توهاي کمک انستیبا   شمسی40   در دهه يتو پاستور ایرانانستی

 .)24( راه اندازي کرد ز و تهران جذامی در مشهد، تبریماران و درمان بیرشمراکزي براي پذی

 :  کشورهار هاي عفونی در سایماريکنترل بی

  را در کشورهاي مختلفیت هاي خود و فعالیتو پاستور ایران تحقیقاتکارشناسان و محققان طاعون انستی

, 31(، برمه )30-28(ل ، برزی)27( و تایلند ، اندونزي)10(، هندوستان )26( من، عراق و ی)25( مانند ترکیه، سوریه

                                                 
1. Andre and Joelle Boue 
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(ن به آموزش و انتقال تجربیات خود به کشورهاي مختلف پرداختند ادند و همچنی انجام د)29(ر و تانزانیا ، زئی)32

 ران پاستور ایتو از انستیتدعوت سازمان جهانی بهداشت و به مأموری دکتر منصور شمسا به.  )31-37,  29,  28,  10

 .)8, 2( به عمل آورد ی آبله اقدامات قاطعاريمعازم کشور پاکستان شد و براي کنترل و حذف بی

است دکتر بالتازار بر انستیتو پاستور ایران، حوزه مصرف واکسن هاي تولیدي انستیتو پاستور در زمان ری

، شورهاي عراقکتو پاستور ایران، آبله در انستیي تولیدي واکسن ها.  ایران، بسیار وسیع تر از مرزهاي کشور بود

تو شدة وبا در تهران، کمبود واکسن در انستی  با واکسن ساخته.  افغانستان و مصر را هم تحت پوشش خود قرارداد

تو پاستور واکسن وبا به انستیه تهی  برايشرفته اي نظیر فرانسه پی  که کشورهاياین .  پاستور پاریس هم جبران شد

 تحت نظارت .ک موفقیت بزرگ براي صنعت واکسن سازي کشور محسوب می شد بودند، یایران روي آورده

ژ .ث. کشور جهان از واکسن ب22 میلیون کودك از 238، )یونیسف(ان ملل متحد ت از کودکان سازمصندوق حمای

 .)24(ساخت ایران استفاده کردند 

 : دانی در مطالعات میایی اطلاعات جغرافیستماستفاده از سی

 واقع در اکنلو ران پاستور ایتو انستیقاتی تحقیگاه پایت طاعون به محوریستماتیکبا شروع مطالعات سی

 هاي هوایی مناطق غربی کشور که براي مطالعات بهداشتی شه از نقم هاي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایرانهمدان، تی

  تهیه شده استفاده کردند و به این شکل، اولین مطالعات بهداشتی با استفاده از ابزار سیستم1335در سال 

یدانی، ن نقشه ها در مطالعات ماستفاده از ای.  )3(در کشور شکل اجرایی به خود گرفت )  GIS (اییاطلاعات جغرافی

 .زمینه ساز استفاده از این نقشه ها در سایر مطالعات در کشور بود

 

 
 1342 صحرایی براي مطالعات طاعون ت مامورین واژگون شده در حیخودرو - 4 رتصوی

 : شهادت در راه سلامت مردم

خود در اقصی نقاط  از کارکنان انستیتو پاستور ایران در حین ماموریت هاي میدانی بهداشتی یا تحقیقاتی تعدادي

و مرحوم میرعظیم قاسمی که در ) ببرزاده(کشور شهید شده اند که از آن جمله می توان به مرحوم عباس آذرنیا 
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 که در مطالعات هاري فوت کرده اند غلامرضا کتابیماموریت هاي صحرایی مرتبط با مطالعات طاعون و مرحوم 

بعضی کارمندان انستیتو . لا به طاعون در آزمایشگاه، درگذشتآقاي محسن حسن زاده نیز در اثر ابت. اشاره کرد

پاستور ایران نظیر اسداالله برندك، محمد خیراالله زاده و میرعظیم قاسمی نیز در ماموریت ها به طاعون مبتلا ولی 

 .درمان شدند

  عمومیناسیون هايتولید واکسن و راه اندازي واکسی

 انسانی بوده است و ن هاي واکسید از ارکان تولیکی ی،زي در کنار موسسه راران پاستور ایتوانستی

 موسسه در ارتقاي سطح بهداشت و ن ایدي ب تولیتژ، آبله، وبا، حصبه و امروزه هپاتی.ث. بديواکسن هاي تولی

 .  کرده استفا نقش مهمی ای، مردممنیای

 :  BCG واکسن

ن انستیتو پاستور فرانسه در ایران،  و طی حضور نمایندگا1325 جنگ جهانی دوم در سال پایانپس از 

 به ایران 1326ژ در بهار سال .ث.اولین سوش ب.  ژ در ایران ایجاد گردد.ث.مقرر شد تا بخش تولید واکسن ب

 1326 از سال رانژ ساخت ای.ث.ژ تهیه و تولید و اولین عملیات واکسیناسیون ب.ث.آورده شد و سپس واکسن ب

 .)38(در تهران شروع گردید 

 
ژ براساس واکسن تولیدي انستیتو پاستور .  ث.ناسیون همگانی ب واکسیۀ برناماجراي  -  5ر تصوی

 .)8, 3(  در کشور1326ایران از سال 

 : واکسن آبله

ۀ  کمیتبا راه اندازي.  آبله کردناسیون علیه  واکسید و مبادرت به تولی1332از سال تو پاستور ایران ستیان

 کشور پ، راهی مناطق دور و نزدیکجی  بهداشتی با خودروهاي گروه 120،  پاسخ سریع براي ریشه کنی آبلهملی

لگو در کشورهاي همسایه نیز به مورد اجرا ، این مدل به عنوان ادو سال بعد، از طرف سازمان جهانی بهداشت.  شدند

 .)20( گذاشته شد
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 : واکسن وبا

تو  هزار دوز واکسن در انستی400 هرروز حدود ، شرقیه و کشورهاي همسایران وبا در ایدمیدر زمان اپی

 . )24( گردید د دوز واکسن وبا تولیلیونمی 24  محدود، حدودو در زمانیمی شد آماده ران پاستور ای

 : واکسن حصبه

د  اقدام به تولیس، از سال هاي اول تأسیران پاستور ایتو کشته و میکروب شناسی انستیيبخش واکسن ها

 عمومی اکسیناسیون در وي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران گروه ها.)8,  2(نمود )  TAB( حصبه ک کلاسیواکسن

 . فعال داشتندران نیز شرکتعلیه تیفوئید در ای

 : واکسن هاري دامی

ی در دستور کار ام واکسن هاري ده واکسن، تهین اید و توقف تولی1358 کنی آبله در سال شهپس از ری

 . واکسن هنوز ادامه داردد این  قرار گرفت و تولیتو پاستور ایرانانستی

 :  بتواکسن هپاتی

 ز راه اندازي شد و در حال حاضر نیرانبا کمک کوبا در ای B ت واکسن هپاتید خط تولی1386از سال 

 . داردتو ادامه واکسن در انستین ایدتولی

 ران پاستور ایتوشعب انستی

 : شعبه شمیرانات

 در 1303ن یک شعبه در شمیرانات تهران در سال است دکتر منار در انستیتو پاستور ایرادر زمان ری

این شعبه همچنین در .  منطقه زرگنده جهت تشخیص و درمان بیماري هاي انسان و حیوانات اهلی دایر گردید

زمینه حشرات ناحیه شمیرانات، تحقیقاتی انجام داد تا حیواناتی که ناقل بیماري می باشند را شناسایی کرده و از 

در شعبه شمیرانات در زمینه بیماري هاي طاعون، حصبه، سیفیلیس، سل، .  پیشگیري به عمل آورندانتقال بیماري، 

این شعبه بعد از .  سیاه زخم، دیفتري، ورم مغز، کزار، سوزاك، ورم ریه و سموم گزندگان، نیز خدماتی ارائه می شد

 . فعالیت خود را متوقف کردچندي و با گسترده تر شدن فعالیت هاي دفتر اصلی انستیتو پاستور ایران، 

  :گاه تحقیقاتی بیماري هاي نوپدید و بازپدیدپای

دمی طاعون در غرب کشور، انستیتو پاستور ایران اقدام به تأسیس پایگاهی  با اپیزمان و هم1331در سال 

 این یري گشکلبا .   زنجان، کردستان و همدان نمودي هااستانتحقیقاتی بهداشتی در روستاي اکنلو واقع در مرز 

 توانستند ، و جوندگان هاانسان  مؤثر بر رويمرکز، گروه هاي تخصصی انستیتو پاستور ایران با انجام اقدامات 

در این پایگاه تحقیقاتی، دکتر بالتازار و همکاران ایرانی ایشان، .   طاعون را در این منطقه کنترل نمایندیري گهمه
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م دادند و این پایگاه را به عنوان یکی از مراکز رفرانس جهانی طاعون تحقیقات وسیعی را در رابطه با طاعون انجا

 . )40, 39, 30, 3-1(مطرح کردند 

ت هاي مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر شده و با حمای  آغازد فعالیت هاي پایگاه،  دور جدی1391از سال 

 این 1393در سال .  جدیدي ساخته شده و ساختمان هاي قدیمی بازسازي گردیدندوزارت بهداشت، ساختمان هاي 

 شد و Qپایگاه تحقیقاتی موفق به کسب مرجعیت کشوري براي تشخیص بیماري هاي طاعون، تولارمی و تب 

 .)1(حال مطالعاتی را در زمینه پایش سایر بیماري هاي نوپدید و بازپدید انجام میدهد  درعین

 :  کرجقاتی تحقیديمجتمع تولی

 نو تأمی   واکسن هاقی،ي تزریها   محلولب،هایی همچون انواع نوترکی  روزافزون به فرآوردهازنیبا توجه به 

 را بر آن ران پاستور ایتو مسئولان وقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و انستیقاتی، مرتبط تحقیازهاينی

 خود را آغاز ت فعالی1367 مجتمع در سال نای.   همت بگمارندقاتی، تحقیدي ـ مجتمعی تولیسداشت تا به تأسی

 و ادشدههاي ی  از واردات فرآوردهري سطح سلامت جامعه، جلوگیءراستاي ارتقا مجتمع در ن ایيفعالیت ها.  نمود

 نفر در این مجتمع مشغول 500ب در حال حاضر قری.  )1(  شود  انجام میستیي زی هاتوسعه صادرات فرآورده

ن شعبه  بزرگتری، کرجقاتی تحقیدي تولیخدمت می باشند و بعد از مرکز انستیتو پاستور ایران در تهران، مجتمع

 . انستیتو محسوب می شود

 :  آملگاهپای

 تخصصی و ص آزمایشگاه هاي تشخیزیکی،ن فضاي فی متر مربع آ4500  با که تقرینی در زمیگاهپای  نای

 ارائه خدمات ن پایگاه، سازمانی ایتمأموری.  د گردیس در شهرستان آمل تأسی1373پژوهشی می باشد در سال 

 ل،اردبییعنی  استان شمالی 5 به ستی زیانش مرکز رشد و رای، تخصصیص تشخیدي، تولی، آموزشی،پژوهشی

 . باشدمنان می مازندران، گلستان و سلان،گی

 : ششعبه تجری

 و پس از ساخت دکتـر صبـار فـرمانفرما  پس از وقف توسط مرحومران پاستور ایتوانستی ششعبه تجری

 .)1(کـار کرده است ه  شروع ب1386یک واحد واکسیناسیـون در آبان سال 

 ران پاستور ایتوت وقف براي انستینَّسُ

یتو پاستور ایران است  آورده اند، انستآن به امر وقف رويرین بسیاري در ییکی از مراکز مهم کشور که خَ 

 . برخوردار بوده استنعمت از سال هاي دورن که از ای

 تومحل فعلی انستیکه   نیزمی)  لادي می1923(ش . ه1302 فرمانفرما در سال رزا مینمرحوم عبدالحسی

 براي د ساختمان جدیکمربع از اموال شخصی خود وقف احداث ی   هزار متر10 را به متراژ ران استپاستور ای
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مرحوم ).  4-2( قرارداد ران پاستور ایتو انستیارث بنا در اختی هزار تومان پول براي احدا10  مبلغ پاستور کرد و توانستی

لیس و یفی مثل آبله، طاعون، وبا، دیفتري، هاري، سري واگیيفرمانفرما در این وقف نامه توضیح داد که بیماري ها

مان خواهند  تزریق واکسن و سرم درس انستیتو پاستور ایران و به وسیله با تاسی اند، که در ایران اپیدمی شدهسوزاك

 ).7, 4( هزار تومان براي کمک به تجهیز بنا و تهیه ملزومات آن، پرداخت کرد 15 زدولت وقت ایران نی. شد

 متر مربع و اعیان آن 3576یدمی طاعون در غرب کشور، زمینی به متراژ زمان با اپ و هم1332در سال 

. ي زنجان، کردستان و همدان وقف گردید هاانتوسط مرحوم منوچهر قره گزلو در روستاي اکنلو واقع در مرز است

در متن وقفنامه آمده است که انستیتو پاستور ایران مادام که مطالعات طاعون را تمام نکرده است و این مطالعات را 

مرحوم منوچهر قره .  با همکاري علمی انستیتو پاستور پاریس انجام می دهد می تواند از این موقوفه استفاده نماید

ا و بازسازي این پایگاه در در احی.  ى نوزدهم مجلس شوراي ملی نماینده مردم همدان در مجلس بود در دورهگزلو 

ش انستیتو پاستور ایران توسط مرحوم دکتر صبار میرزا فرمانفرما پسر میرزا عبدالحسین شعبه تجری نیز 1391سال 

ش به انستیتو پاستور . ه1384مغازه در سال  مترمربع شامل یک قطعه باغ به انضمام چهار باب 4843به مساحت 

 .ایران وقف گردید

 23000با همت گروهی از خیرین شهرستان آمل در زمینی بالغ بر ران نیز پایگاه آمل انستیتو پاستور ای

ی ئ مترمربع هم توسط خانم تاجر مشا1312زمینی به متراژ . شد در شهرستان آمل تاسیس 1373متر مربع در سال 

 .  وقف گردید1374در سال 

  متر300  به متراژ حدودزنی رانیززاده در حوالی خیابان خالد اسلامبولی در تهمَمنزل مسکونی مرحوم مُ

 .گردیدران انستیتو پاستور ای  وقف1389مربع در سال 

  انستیتو پاستور فعلیاست هايسی

 :  و فناوريقاتتحقی

انجام تحقیقات پایه و استور ایران پیگیري میشود است تحقیقاتی اي که توسط انستیتو پدر حال حاضر سی

ي عفونی  مختلف با تمرکز بر بیماري هاي کنترل بیماري ها هاي و ارائه روشق و تشخیصکاربردي در زمینه تحقی

انجام تحقیقات پایه و کاربردي در مورد ساخت محصولات بیولوژیک و و بیماري هاي عفونی نوپدید و بازپدید؛ 

 هاي تحقیقاتی و آموزشی مشترك با مراکز نجام تحقیقات در زمینه علوم پایه پزشکی و انجام پروژهآزمایشگاهی، ا

 . باشد میمشابه در داخل و خارج از ایران

بیوتکنولوژي، میکروب شناسی و بیماري هاي نوپدید (ن انستیتو در حال حاضر داراي سه مرکز تحقیقات ای

بانک میکروبی، بانک سلولی، بانک (و بیو بانک )  ن انگلیسی چاپ می شودکه به زبا(، سه مجله علمی )و بازپدید

 . می باشد) قارچی و بانک ناقلین

ز محسوب  در کشور نیوتکنولوژيبیتو پاستور ایران در حال حاضر یکی از مراکز برتر در حوزه انستی

 ري چشمگیشرفت هاي پیبرکی داروهاي نوتد بخصوص تولیست فناوري مرتبط با حوزه زینه هايو در زمیمی شود 

 .به دست آورده است
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 : داتتولی

ي تولیدي فعلی انستیتو شامل تولید مواد دارویی فعال نظیر اریتروپویتین، استرپتوکیناز، فعالیت ها

ون محصولات نوترکیب،  فرمولاسیقی، آب خالص و آب تزری نوترکیب،Bت ب و واکسن هپاتی-2 اینترفرون آلفا

د مایع غلیظ  تولی،BCGد واکسن لیوفیلیزه  تولیایع و لیوفیلیزه تحت شرایط آسپتیک، مواکسن ها به صورت

 شمانیا لیgp63ب  نوترکیکوپروتئین گلی،HIV/AIDS، کیت تشخیص BCGه حلال  تهی،BCGاینتراوزیکال 

 پرورش  ور با حجم کم، تکثیقی نوع محلول تزری9 و (LVP)اد  با حجم زیقی هفت نوع محلول تزریدماژور، تولی

 و دال تست وی ژنانواع آنتی  د تولیکروبی، کشت سلولی و میط هاي مختلف، ساخت محیشگاهی آزمایواناتحی

 .)1(  باشد رزبنگال و آنتی بروسلا آبورتوس می ژنآنتی

 : هاي دانش بنیان مراکز رشد و شرکت

انستیتو .   مستقر شده اندتیتو پاستور ایران شرکت دانش بنیان در انس50 بیش از 1396 سال تا ابتداي

کرج، مرکز رشد تهران و مرکز رشد داراي سه مرکز رشد شامل مرکز رشد مجتمع تولیدي تحقیقاتی ران پاستور ای

ي تشخیصی، تجهیزات  ها در حوزه تولید واکسن هاي انسانی، داروها، کیت هااین شرکت.  شمال واقع در آمل است

 . کنند پزشکی و خدمات تخصصی فعالیت می

 : خدمات تخصصی سلامت

مات آزمایشگاهی  انستیتو پاستور ایران، فعالیت هاي مختلفی در قالب خددر حوزه خدمات تخصصی

شگاه همکار سازمان جهانی بهداشت فعالیت به عنوان آزمایشگاه هاري انستیتو آزمای.  گیردمیتشخیصی انجام 

ربو ویروس و تب هاي ، آEcoli انستیتو پاستور ایران شامل آزمایشگاه هاي  مرجع کشورييآزمایشگاه ها.  می نماید

هسرفه، طاعون، تولارمی، تب کیو، پروتئین شیمی، تشخیص پیش اسیخونریزي دهنده ویروسی، بیوشیمی، مالاریا، 

آنفلوانزا ت و ایدز و  همکار مرجع هپاتیدر عین حال این انستیتو داراي آزمایشگاه هاي.  از تولد و هاري می باشد

تو پاستور ایران در عین حال در حوزه تشخیص و تحقیقات روي بیماري هاي دیگري نظیر سل، انستی.  باشدمی 

شمانیوز، توکسوپلاسموز، بورلیوز، سیاه زخم، بوتولیسم، بروسلوز، بیماري هاي قارچی و بیماري هاي ژنتیکی لی

در عین حال بعضی حوزه هاي انستیتو پاستور ایران نیز روي بیماري هاي غیرواگیر نظیر سرطان ها . فعالیت می نماید

 .و بیماري هاي ژنتیکی مطالعه و تحقیق می کنند

. ت بوده استموسسه مشغول به فعالیس این تأسی  از ابتدايز  نیران پاستور ایتوانستی ناسیونبخش واکسی

این بخش در زمینه مشاوره در مورد واکسیناسیون، واکسیناسیون بین الملل، واکسیناسیون هپاتیت ب، واکسیناسیون 

 .سالان فعال می باشدهاري و واکسیناسیون اطفال و بزرگ

 : لی تکمیلاتآموزش دوره هاي تحصی

تو پاستور ایران در مقطع دکتري تخصصی رشته هاي زیست فناوري دارویی، زیست در حال حاضر انستی
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فناوري پزشکی، زیست فناوري سیستماتیک، ژنتیک پزشکی، باکتري شناسی پزشکی، دکتراي تخصصی 

آموزش دانشجویان و ن در مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته میکروب شناسی پزشکی به محور و همچنی وهشپژ

  .)1(پژوهشگران مرتبط میپردازد 

 ت فعلی علمی انستیتو پاستور ایرانوضعی

 تو پاستورهاي عضو شبکه انستیتو انستیر و سایرانیور ا پاستتو انستیسه مطالعه که به مقایجبر اساس نتای

تو پاستور ایران رتبه اول را از نظر شاخص تعداد مقاله به ازاي هر عضو هیات علمی و پاستور پرداخته است، انستی

( انستیتو پاستور عضو شبکه انستیتو پاستور کسب کرده است 33ر شاخص هاي وبومتري از بین رتبه سومّ را از نظ

41( . 

 رتبه اول بین دانشگاه هاي علوم پزشکی تیپ دوم و در سال 1394ن حال این موسسه در سال در عی

ن موسسه از نظر دو شاخص، ای.   علوم پزشکی کشور را داشته است، رتبه اول بین موسسات پژوهشی1395

 بالاترین رتبه را در بین بالاترین تعداد مقاله به ازاي هر عضو هیات علمی و تعداد استناد به هر مقاله چاپ شده،

 .تمام دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی کشور دارد

 زیرساخت ها، جذب و در بخش فراهم سازيز تاکنون نیدي تحقیقاتی انستیتو پاستور ایران مجتمع تولی

 .کشور را کسب کرده استتوسعه شرکت هاي دانش بنیان، مقام نخست 

 نکته پایانی

استور ایران در حدود یک قرن پیش، اثرات مثبت فراوانی بر بهداشت و سلامت عمومی ستیتو پ انستأسی

این موسسه با فعالیت هاي درخشان خود در حوزه .  و جغرافیاي پزشکی بیماري هاي واگیر در ایران داشته است

زرگ در جهت تشخیص، تحقیق و کنترل بیماري هاي واگیر و تولید واکسن و فرآورده هاي دیگر پزشکی، گامی ب

پیشگیري و کنترل بیماري هاي واگیر برداشته و باعث ارتقاء سلامت عمومی جامعه گردیده و اعتبار و وجهه قابل 

 .  توجهی را با این خدمات در سطح ملی و بین الملل کسب کرده است

داشت و  از اعضاي اصلی نظام بهکی به عنوان ین سابقه درخشان میتواند با ایران پاستور ایتوانستی

 و ماري ها در جامعه، انجام تحقیقات پیشرو و کاربردي بی کنترلپژوهش، نقش مهم خود را در ارائه خدمت براي

 . فا نماید ای، کشور انداز به اهداف چشمابیدستی

 
 

 : توضیح

 می باشد که در "نگاهی به تاریخچه و خدمات انستیتو پاستور ایران"این فصل کتاب، مختصر شده مقاله 

 .منتشر شده است) 42)(4 سال ششم، شماره(لنامه پژوهش در تاریخ پزشکی فص
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 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

Red Crescent Society of the Islamic Republic of Iran 
 

 )ره(دکتر احمدعلی نوربالا، دکتر مهدي نجفی، دکتر نادر اکرامی نسب 

 جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 هداف درسا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 
 

اصول هفتگانه نهضت جهانی صلیب سرخ و هلال احمر را شرح دهد 

را بیان کند) شیرو خورشید سرخ(اریخچه جمعیت هلال احمر ت 

اي اصلی جمعیت هلال احمر را به اختصار معرفی کند هها و معاونت سازمان 

اهداف کمیته آموزش عالی علمی ـ کاربردي هلال ایران را توضیح دهد 

 

 قدمهم

نون با پرچم سفید صلح در معیت هلال احمر ایران در طول تاریخ پر افتخار خود از روز آغازین تاکج

. خودگذشتگی بوده است  شاهراه انسانیت، سرافراز و پرافتخار، نقش آفرین صحنه هایی با شکوه از فداکاري و از

گردآوري مجموعه اي از تلاشها، موفقیتها و خدماتی که جمعیت هلال احمر به آسیب دیدگان، دردمندان و 

شکوه نوع دوستی و ایثار و تصویر نمودن چهره هاي متبسّم امدادگرانی که بینوایان، ارائه کرده و بیان لحظه هاي با

اند،  همواره آغوش پرمهر خود را به روي نیازمندان و مددجویان گشوده و نور زندگی را بر دل ناامیدان تابانده

ات، جوانان،  از جمعیت، مانند سازمان امداد و نجاین مجموعه مختصر، بیانگر خدمات بخشهایی.  کارآسانی نیست

ست که  اژوهش و  فناوريپعاونت آموزش و مدرمان و توانبخشی و ، بهداشت  داوطلبان، تدارکات پزشکی، معاونت

با بهره گیري از دانش نظري و عملی و تواناییهاي فنی موجب هرچه پربارتر شدن درخت تناور جمعیت هلال احمر 

 .اند شده

 ملی ئلللی سرخ و هلال احمر است اگر چه به مسامعیت هلال احمر که عضوي از نهضت بین المج

توجهی خاص مبذول داشته امّا همواره با در نظر داشتن اصل جهانشمولی، فعالیت هاي گسترده اي را در زمینه 
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 .درمانی و امدادرسانی در مناطق محروم جهان با موفقیت به انجام رسانده است

ین المللی صلیب سرخ و هلال احمر است که در آن کوله دون تردید این برگی از کتاب پرافتخار نهضت بب

طلایه   انري دونانهاند تا همچون  باري از تجربه هاي گرانبهاي انسانهاي شریفی نهفته است که پیوسته کوشیده

هیچ تلاشی فروگذار نکنند و همواره   دار این نهضت عظیم، انسانیت را پاس بدارند و در حفظ صلح و دوستی از

 . تا در سخت ترین شرایط امید به زندگی را براي انسانهاي نیازمند و درمانده به ارمغان آورندکوشیدهاند

 شنایی با نهضت جهانی صلیب سرخ و هلال احمرآ

 میلادي ارتشهاي امپراطوري اتریش و امپراطوري فرانسه جنگی خونین را 1859ر بیست و چهارم ژوئن د

 ساعت 16شور ایتالیا آغاز نمودند و شدت فاجعه به حدّي بود که در مدت در منطقه اي بنام سولفورینو در شمال ک

در صحنه نبرد، مجروحین زیادي بدون هیچگونه رسیدگی و امدادرسانی .  نبرد، چهل هزار تن کشته و زخمیشدند

اتفاقاً از آن در این میان بازرگانی جوان از کشور سوییس بنام هانري دونان که . مرگ خود را به انتظار نشسته بودند

منطقه عبور میکرد تحت تاثیر شرایط دهشتناك و رقت انگیز مصدومین و مجروحین، اقدام به سازماندهی 

داوطلبانی از روستاهاي اطراف نمود و گروه هاي امدادي و درمانی را براي کمک به آسیب دیدگان تشکیل داد و با 

 .نجات یافتندکمک این گروه ها جمع کثیري از مجروحین از مرگ حتمی 

 کتابی را با نام 1862انري دونان پس از این واقعه و تحت تاثیر خاطرات تلخ و اندوهبار جنگ، در سال ه

تامین گروه هاي :  در این کتاب دو پیشنهاد مشخص مطرح گردیده بود اول .  خاطرات سولفورینو منتشر نمود

 زمان صلح، آموزش ببینند و بتوانند در زمان امدادي و درمانی داوطلب در کشورهاي مختلف، به نحوي که در

تصویب یک معاهده بین المللی که براساس آن دولتها متعهد به حمایت و :  جنگ به یاري مجروحین بپردازند و دومّ 

 .محترم شمردن چنین گروه هاي امدادي شدند

هانري   نهاد نخستپیش.  با استقبال مردم و دولت کشور سوییس و دیگر کشورها مواجه شدتاب یادشده ک

کشور جهان،   186دونان منجر به تشکیل جمعیت هاي ملّی صلیب سرخ و هلال احمر گردید که امروزه به 

وّم، منجر به تصویب قراردادهاي حقوق بین المللی بشردوستانه موسوم به گسترش یافته است و پیشنهاد د

کاملترین مقررات حقوق بشردوستانه .  تصویب رسید به 1864قراردادهاي ژنو شد که اوّلین این قراردادها در سال 

 به تصویب اکثریت دولتهاي جهان ازجمله دولت ایران رسید 1949بین المللی بنام کنوانسیون چهارگانه ژنو در سال 

 . در حال حاضر جریان دارد1979و الحاق به پروتکلهاي الحاقی آن مصوب 

 کشور در ژنو تاسیس و تشکیل 16 سرخ با نمایندگان  اوّلین کمیته بین المللی صلیب1863 اکتبر 23رد

نوان نشان کمیته بین المللی ع  هشد و نشان صلیب سرخ که در واقع معکوس رنگهاي پرچم کشور سوییس میباشد ب

 کشور اروپایی اوّلین کنوانسیون 15 در ژنو، با شرکت 1864با تلاشهاي این کمیته در اجلاس سال .  انتخاب گردید

ترکیه ( دولت عثمانی 1876در سال .  د کمک رسانی به مجروحین جنگهاي زمینی به تصویب رسیدژنو در مور

نشان هلال قرمز در زمینه سفید را بجاي نشان صلیب سرخ، انتخاب نمود که بعدها بسیاري کشورهاي )  فعلی

 .اسلامی به تبعیت ازآن از این نشان استفاده نمودند
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 معیت هلال احمرج ـ آرم 1کل ش

 
توجه بیشتر به مسائل اجتماعی و بهداشتی در اوایل قرن بیستم و به   ا گسترش ارتباطات بین المللی وب

 در شهر پاریس تشکیل 1919پیشنهاد رییس صلیب سرخ آمریکا، اتحادیه جمعیت هاي ملی صلیب سرخ در سال 

 فدراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر تشکیل 1991شد که با افزایش کشورهاي عضو اتحادیه در سال 

 . گردید

عضو دارد که با داشتن مبانی حقوق   186دراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر، امروزه ف

بین المللی جهانشمول و داشتن بیش از یک صد میلیون عضو داوطلب در سراسر جهان با پاي بندي به اصول 

، بی غرضی، بی طرفی، عدم وابستگی، خدمات داوطلبی، یگانگی و جهان شمولی، بزرگترین بشردوستی:  هفتگانه 

 .شبکه و تشکیلات بشردوستانه در سراسر جهان به شمار میآید

میته بین المللی صلیب سرخ، فدراسیون بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر و جمعیت هاي ک

 .هضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر را تشکیل میدهندملی صلیب سرخ و هلال احمر، ارکان ن

 عانی و مفاهیم اصول هفتگانه صلیب سرخ و هلال احمرم

 .تکیه بر انسانیت، و حفظ و احترام به عزت و کرامت انسانها :شردوستی ب

ی و قاید سیاسع  ورائه خدمات بشردوستانه بدون هیچگونه تبعیض از نظر نژاد، جنس، مذهب ا:  رضی  غیب

 طبقاتی

 .عدم جانبداري از طرفهاي درگیر در مخاصمه به منظور سهولت دسترسی به قربانیان :رفی  طیب

به دولتها و دیگر استقلال عمل در انجام خدمات بشردوستانه و عدم وابستگی   :دم وابستگیع   وستقلالا

 .مراجع که استقلال را خدشه دار سازد

ورت غیرانتفاعی و ص  ه در جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر بخدمات بشردوستانه  :دمات داوطلبانه خ
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 .ورت داوطلبانه استص هبدون چشمداشت مادي و مالی و ب

. در هر کشور مستقل، تنها یک جمعیت صلیب سرخ یا هلال احمر میتواند تاسیس گردد  :حدت و یگانگی و

 .ع رسمی بین المللی معرفی گرددور رسمی از سوي دولت آن کشور به مراجط هچنین جمعیتی می بایست ب

جمعیت صلیب سرخ و هلال احمر، محدود به مرزها و حوزه جغرافیایی خاصی نیست و اهداف و   :هانشمولی ج

 .فعالیت هاي آن در سراسر جهان قابل گسترش است

 اریخچه جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایرانت

 بزرگ انسانهاي نیک نفسی است که با تاسی به یادگار)  شیر و خورشید سرخ سابق(معیت هلال احمر ج

 :و شعر زیباي سعدي علیه الرحمه  تَعاوَنوا عَلَی البِرّ وَ التَقويوَآیه کریمه 

 که در آفرینش زیک گوهرند  بنی آدم اعضــاي یک پیکرند 

 دگر عضوها را نمانــد قـرار  چو عضوي به درد آورد روزگار

 .ن را تاسیس نمودندآ

سیس و گسترش جمعیت شیر و خورشید سرخ یا هلال احمر فعلی از ابتدا تاکنون در هفت اریخچه تات

 :دوره زیر بیان شده است 

 )1284-1301(بروز و نهفتگی  -1

 )1301-1327(تاسیس و تثبیت  -2

 )1327-1357(رشد و شکوفایی  -3

 )1357-1359(سوء تفاهم و کم مهري  -4

 )1359-1367(ایثار و از خودگذشتگی  -5

 )1367-1378(بازسازي و ایستادگی   -6

 )ا کنون ت1378(و توسعه  حول ت-7

 )1284-1301(بروز و نهفتگی  -1

هاي بین المللی در مورد تشکیلات بین المللی صلیب  خستین کوشش ایرانیان براي پیوستن به کنوانسیونن

 /  1874 حکومت او و در دسامبر سال ایران در زمان.  سرخ به دوران پادشاهی ناصرالدین شاه قاجار باز میگردد

 ژنو را پذیرفت امّا عملاً براي دهها سال پس از این تاریخ هیچ گونه اقدامی 1864، کنوانسیون مصوب 1291شوال 

 .براي تاسیس موسسه، یا سازمانی که عامل اجرایی این کنوانسیون در ایران باشد صورت نگرفت

نه سیاستمدار و وزیر مختار وقت ایران در پاریس، توانست  شمسی، عبدالصمد ممتازالسلط1284ر سال د

موافقت کنفرانس را در پذیرش نشان شیر خورشید سرخ به عنوان نشان رسمی دولت ایران براي جمعیت خود اخذ 

 . نماید

. ین نشان چند سال بعد از این زمان مورد تایید کنفرانس دیپلماتیک صلیب سرخ در ژنو نیز قرار گرفتا

. جود نیامدو  ه همچنان هیچ نهادي از سوي دولت ایران براي انجام وظایف مربوط به صلیب سرخ باگرچه،
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فعالیت هاي مربوط به این موسسه تنها در اثر کوششهاي شخصی افراد و به صورت غیر متواتر انجام میشد که از 

گان ایرانی در اروپا در رشته مشهور به امیراعلم، ازجمله دانش آموخت(مله تلاشهاي دکتر امیرخان اعلم  جآن

در خلال جنگهاي داخلی ایران بین مستبدین و )  پزشکی و از بنیانگذاران چند بیمارستان به سبک غربی در ایران

 .مشروطه خواهان در سال هاي پس از پیروزي انقلاب مشروطیت ایران بود

 )1301-1327( تاسیس و تثبیت  -2

 1922  / ش 1301دادي در ایران تحت حمایت دولت در سال خستین رویکرد تشکیل موسسه خیریه امن

در این سال به کوشش دکتر امیر اعلم، اقداماتی براي تاسیس شیر و خورشید سرخ با .  میلادي صورت گرفت

جمعیت شیر و خورشید سرخ، نخستین و بزرگترین جمعیت خیریه ایران است که .  حمایت دولت، صورت گرفت

عددي در مسائل مربوط به امدادرسانی در حوادث غیرمترقبه و امدادي، تاسیس عهده دار وظایف مهم و مت

بیمارستان و درمانگاه، تهیه دارو و تجهیزات پزشکی، تربیت پرستار، نگهداري از کودکان بی سرپرست، ارائه 

 .برنامه هاي ویژه براي جوانان و برخی فعالیت هاي عمرانی در داخل و خارج از کشور بوده است

ها، پروتکلهاي الحاقی به  یه فعالیت هاي این جمعیت، از بدو پیدایش آن در ایران براساس کنوانسیونلّک

ها و قراردادهاي بین المللی مختلفی بوده است که در ادوار مختلف، براي تشکیلات بین المللی  این کنوانسیون

 .صلیب سرخ و نیز در زمینه همکاریهاي بین المللی تهیه شده است

، دکتر امیراعلم مقررات وضع شده از سوي صلیب سرخ جهانی براي جمعیت ها را ترجمه 1301ل ر ساد

نمود و در اختیار احمدشاه قاجار، پادشاه وقت ایران قرارداد تا شاه آن را مطالعه کرده و مقدمات تشکیل جمعیت 

ر و خورشید سرخ ایران تهیه و جمعیت شی)  اساسنامه(براساس این متن ترجمه شده، نظامنامه اساسی .  فراهم شود

 . شمسی به امضاي ولیعهد، محمد حسن میرزاي قاجار رسید1301در حوت 

در این سال ها، .   هیچگونه اقدامی در جهت سازماندهی این تشکیلات انجام نشد1303گر چه تا ا

هیچگونه امکاناتی نخستین حرکت امدادي جمعیت، کمک به زلزله زدگان تربت حیدریه بود که در زمانی که هنوز 

 به بعد اندك اندك اقدامهاي موثري 1304از سال .  در اختیار جمعیت نبود، به همت دکتر امیر اعلم، صورت گرفت

 .براي شکل دهی این جمعیت در ایران صورت گرفت

ی سال هاي بعد تشکیلات جمعیت، رو به گسترش گذاشت و بسته به موقعیت افراد عضو جمعیت به ط

از جمله این موارد، کمک رسانی به زلزله زدگان شیروان در سال .  دگان و نیز نیازمندان میشتافتکمک سانحه دی

در همین سال نیز کنفرانس دیپلماتیک ژنو در باره صلیب سرخ بین المللی، نشان شیر و خورشید .   ش، بود1308

اي مصونیت در میادین نبرد به سرخ را در کنار نشانهاي هلال احمر و صلیب سرخ به عنوان نشان امدادي و دار

 . مجددا بررسی و با تغییراتی به تصویب رسید1315ضمنا اساسنامه جمعیت، در سال . رسمیت شناخت

 )1327-1357(رشد و شکوفایی  -3

 ش، اساسنامه جدید جمعیت، طراحی و در مجمع عمومی جمعیت در همان سال به تصویب 1327ر د
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در .  درضا پهلوي ریاست عالیه جمعیت را به خواهر خود شمس محول نموددر مقدمه این اساسنامه محم.  رسید

او تا هنگام پیروزي .   ش، دکتر حسین خطیبی نوري، به عنوان مدیر عامل جمعیت، برگزیده شد1328اردیبهشت 

 .انقلاب اسلامی و تغییر در ساختار جمعیت، این سمت را بر عهده داشت

حُسن مدیریت دکتر   ولت از جمعیت، تقویت منابع مالی و حمایت د1328ر سال هاي پس از سال د

 . خطیبی باعث شد جمعیت به سرعت رشد نماید

ی سال هاي چهل شمسی ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی به اقشار مختلف مردم و نیز سرپرستی افراد  ط

در .  رؤساي جمعیت بودبضاعت با گرایش کودکان و نوجوان، به عنوان رویکردي مهم مورد نظر  بیخانمان و بی

 به منظور یکسان سازي فعالیت هاي مختلف مربوط به جوانان در سراسر کشور، خانه هاي جوانان شیر و 1346سال 

 .خورشید سرخ به عنوان مهمترین بخش اجرایی شوراي عالی جوانان، آغاز به کار نمودند

وابسته به وزارت بهداري در   بیمارستان و درمانگاه 100 و به دستور شاه بیش از 1349ر سال د

همین   در.  شهرستانها، بخشها و روستاها به شیر و خورشید سرخ واگذار شد تا از محل اعتبارات دولتی اداره گردد

یک کشتی ، سال ها، براي رسیدگی بهتر به وضع بهداشتی ـ درمانی ساکنان جزیره هاي ایرانی خلیج فارس

 ش، به نشانه دوستی دو ملت ایران و امارات متحده 1350د و در سال بیمارستانی براي جمعیت، خریداري گردی

 . عربی، بیمارستان جمعیت در دبی تاسیس گردید

ر اواخر دهه چهل، اداره خدمات انتقال خون به منظور فعالیت و نظارت بر امور مختلف مربوط به تهیه و د

رین عملیات کمک رسانی جمعیت در دهه چهل مهمترین و گسترده ت.  جود آمدو  هانتقال خون در سراسر کشور ب

در سال هاي دهه پنجاه تا زمان .   ش بود1341شمسی، کمک رسانی به زلزله زدگان زلزله بویین زهرا در شهریور 

ه مقارن  کوريط  هپیروزي انقلاب اسلامی مهمترین حیطه گسترش جمعیت در بخش بهداشت و درمان بود، ب

 موسسه امدادي، درمانی، بهداشتی، خیریه، تربیتی و اجتماعی از 700یش از پیروزي انقلاب اسلامی، جمعیت ب

قبیل بیمارستان، مراکز امدادي و درمانی، اندرزگاه، آموزشگاه حرفه اي، پرورشگاه، شیرخوارگاه، مهدکودك، 

دست و پا آموزشگاه پرستاري و بهیاري، مرکز انتقال خون، مراکز مبارزه با سل و سرطان، تاسیسات نوتوانی و 

 . واحد می رسید15000ه تعداد تختهاي بیمارستانی جمعیت به  کسازي مصنوعی ایجاد نمود به طوري

جمعیت .   بازنگري و اصلاح شد1353 و 1327ساسنامه جمعیت در این دوره در دو مرحله در سال هاي ا

انتخاب   شوراي حکام  و   ه اجراییمیتکدر آن سال ها توانست اعتبار ویژه اي از نظر بین المللی کسب و به عضویت 

در همین .  منصوب گردید  میته مشورتی بهداشتکهمچنین دبیرکل جمعیت شیر و خورشید سرخ به ریاست .  شود

 بیستمین کنفرانس بین المللی صلیب سرخ که عالی ترین مجمع تصمیم گیري نهضت 1352راستا و در سال 

 . عضو در تهران برگزار شد130بین المللی به حساب می آید، با حضور بیش از 

 )1357-1359(سوء تفاهم و کم مهري  -4

خورشید سرخ، خدماتی بود که   کی از پرافتخارترین دوران فعالیت کارکنان و امدادگران جمعیت شیر وی

بیمارستانها و درمانگاه هاي تابعه در دوران پرالتهاب قیام ملتّ مسلمان کشورمان در طول انقلاب اسلامی سال 

کارکنان فداکار و زحمتکش شیر و خورشید سرخ در چند صد مرکز درمانی .   به مردم و انقلابیون ارائه میدادند1357



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                             فصل / 261

 

 
 

در طول شبانه روز، زخمیها و مصدومین انقلاب را مداوا یا پرستاري میکردند و آمبولانسهاي جمعیت پی در پی 

اسلامی، ایران تغییرات وسیعی در ساختار، ماهیت با پیروزي انقلاب .  میان تظاهرکنندگان در حال گشت زنی بودند

جود آمد، نخستین تغییر اساسی پس از پیروزي انقلاب در ساختار جمعیت، تفکیک مراکز و  هو وظایف جمعیت ب

 ، کلیه موسسات درمانی و 1357براساس مصوبه دولت موقت، در اسفند ماه سال .  بهداشتی ـ درمانی از جمعیت بود

 مرکز مستقل انتقال 15 اندرزگاه، 77 درمانگاه مستقل و مرکز اورژانس، 173 بیمارستان، 224شامل (بهداشتی 

از جمعیت )  خانه کودك   مرکز آموزش پرستاري، مامایی، بهیاري و پزشکی به همراه چندین پرورشگاه و30خون و 

صوبه باعث شد تا این م.  منتزع و با حفظ مالکیت جمعیت به وزارت بهداري و بهزیستی وقت منتقل گردید

 .هاي کلّی جمعیت نیز تغییر یافته و کلّیه فعالیت هاي درمانی ـ حمایتی آن متوقف گردد سیاست

مچنین برابر چند مصوبّه دیگر هیئت دولت موقت، مراکز مختلف پژوهشی ـ حمایتی جمعیت ازجمله ه

هزیستی واگذار گردیدند و برخی از جمعیت مبارزه با سرطان و سازمان انتقال خون جملگی به وزارت بهداري و ب

 .امکانات ترابري هوایی و دریایی جمعیت، ازجمله هواپیماهاي آن به سایر نهادها واگذار شد

شابه ظاهري نشان جمعیت با آرم شاهنشاهی و تصور عمومی مبنی بر وابستگی جمعیت به رژیم سابق ت

توسط نهادهاي )  حتی برخی از املاك وقفی(ملاك آن در سال هاي آغازین انقلاب، باعث شد بسیاري از اموال و ا

 .انقلاب تصرف گردد

مهمترین تغییر انجام یافته در .  صویب رسیدته ب  1359در سال   بعد از انقلاب،  وّلین اساسنامه جمعیتا

اساسنامه، اعطاي ریاست عالیه به رییس جمهور، حذف فعالیت هاي درمانی و ایجاد پست رئیس جمعیت بود که با 

شد و این در حالی است که در اساسنامه مزبور، امور مربوط  یشنهاد وزیر بهداري و تایید هیئت دولت منصوب میپ

به تربیت کادر پیراپزشکی و انتقال خون، همچنان در حوزه فعالیت جمعیت قرار داشت ولی بعدها همین فعالیت ها 

 .سایر سازمانها واگذار شدنیز از جمعیت سلب و اکثر پرورشگاه ها و شیرخوارگاه ها به 

 )1359-1367(ایثار و از خودگذشتگی  -5

هاي متعددي که در سال هاي آغازین پس از پیروزي انقلاب اسلامی نسبت به جمعیت  ا وجود کم لطفیب

جمعیت هلال احمر چه در جریان مقابله با حوادث طبیعی و چه در جریان جنگ تحمیلی عراق علیه . صورت گرفت

در جریان جنگ تحمیلی ، جمعیت هلال احمر یکی از .  رائه خدمات متنوع و بسیار مهمی پرداخته استایران به ا

برخی از این .  درخشان ترین خدمات امدادي و درمانی را به رزمندگان اسلام و هموطنان جنگ زده، ارائه نمود

 :فعالیت ها عبارتند از 

 موزش امدادگران جهت یاري به مجروحانآ 

 ها گران به جبههعزام امدادا 

 جات مصدومین بمباران مناطق مسکونی در سراسر کشورن 

 نتقال و بستري نمودن مجروحان در بیمارستانهاا 

 مایت از اسرا و مفقودین ایرانی و خانواده آنهاح 
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 ها مع آوري، بسته بندي و ارسال کمکهاي مردمی به جبههج 

.  شهید، جانباز، آزاده و مفقود تقدیم انقلاب نمودهمان سال ها صدها امدادگر  مچنین جمعیت هلال احمر دره

 برابر ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلامی، عنوان جمعیت به جمعیت هلال احمر جمهوري 1362در دي ماه 

اسلامی ایران تغییر یافت و ایران از کلیه حقوق بین المللی خود براي استفاده انحصاري از نشان شیر و خورشید 

کرد و نشان مذکور بلافاصله از آیین نامه و اساسنامه تشکل بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و ظر  نسرخ صرف

اما به دلیل اینکه این نشانه در کنفرانس دیپلماتیک جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال .  هلال احمر حذف گردید

 در اجلاس مشابه صورت هاي دیپلماتیک کشورهاي مختلف رسیده بود، لغو آن نیز باید احمر به تصویب هیئت

میپذیرفت و از آنجایی که برپایی چنین اجلاسی تاکنون در دستور کار تشکل بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و 

هاي چهارگانه ژنو و پروتکلهاي الحاقی  است، این نشانه همچنان در اسناد مربوط به کنوانسیون  بودهنهلال احمر، 

 .شود برده می آنها به کار

 )1367-1378(ازي و ایستادگی  بازس -6

ا حذف مجمع عمومی از ارکان جمعیت، تصویب آخرین اساسنامه وقت جمعیت در اردیبهشت ماه سال ب

انجام شد و به این ترتیب هرگونه تغییر احتمالی در اساسنامه نیز قاعدتاً در   جلس شوراي اسلامیم توسط 1367

 . حوزه اختیارات مجلس قرار گرفت

رئیس، دبیر کل، :  متشکل از  یات اجراییه مذکور اداره جمعیت، توسط رئیس و با نظارت بق اساسنامهط

در عین حال انتصابی، و نه انتخابی بودن رئیس .   دیشمنماینده ولی فقیه، نماینده وزیر بهداشت و خزانه دار، انجام 

 به سوي دولتی و به دنبال و هیئت اجرایی و مواردي از این دست، باعث سوق یافتن جمعیت از شکل مردمی آن

 .دشآن بروز انتقادهایی در سطح بین المللی از جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

ز سوي دیگر با تبدیل جمعیت به یکی از واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ا

ستقبال مردمی نسبت به اعطاي کمکهاي از نظر بودجه عمومی نیز به شدت وابسته به کمکهاي دولتی گردید و ا

 .مالی و اهداي املاك به آن نسبت به گذشته کاهش یافت

 منجیل، زلزله قائنات، 1369معیت، طی این سال ها و به ویژه هنگام جنگ میان ایران و عراق، زلزله ج

کشور، خدمات  به ویژه در مناطق جنوبی 74 و 71هجوم پناهندگان عراقی و آذري، سیلهاي بزرگ سال هاي 

 .ارزنده اي ارائه نمود

ر این دوره بخشی از فعالیت هاي سازمان جوانان که قبلاً از سازمان منتزع و در قالب مراکز پرورش د

اسلامی جوانان هلال احمر، فعالیت میکرد توسعه و جایگاه سازمانی آن به معاونت فرهنگی، ارتقاء پیدا نمود و در 

مه فعالیت بیمارستان جمعیت در دُبی، عجمان و فجیره، چندین مرکز درمانی در بعد بین المللی نیز ضمن ادا

 .کشورهاي غنا، مالی، نیجر، نخجوان، بوسنی و کنیا تاسیس شد

ر همین دوره سازمان، تدارکات و تولید لوازم پزشکی همچنان نسبت به تامین وسایل و تجهیزات د

امه داد و با تاسیس چندین کارخانه ازجمله کارخانه سرنگ پزشکی و همچنین داروهاي کمیاب در سطح کشور اد

شامل بخشهاي (و مجتمع تهرانپارس )  سها ـ هلال(، مجتمع دارویی، بهداشتی، آرایشی )سها(سازي هلال ایران 
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و همچنین افزودن داروخانه هاي تخصصی در مشهد و کیش نقش مهمی در تامین نیازهاي )  مختلف درمانی

 .ره هاي مختلف ارائه نموددارویی کشور در دو

 )ا کنونت - 1378(توسعه   و حول ت-7

این دوره جمعیت که از آن .  تغییرات وسیعی در ابعاد مختلف به وقوع پیوست  ، تحولات و1378ر سال د

یاد میشود، شامل تغییرات وسیع در ساختار و تشکیلات، جایگاه و ارتباطات   حول و توسعهت  وراندبه عنوان 

 . نیروي انسانی، قوانین و مقررات و بهبود روشهاستبین المللی،

ا توجه به عزم جمعیت نسبت به تقویت امور امدادي، معاونت امداد به سازمان امداد و نجات  بر این دورهد

همچنین سیستم مخابراتی .  ارتقا یافت و تجهیزات جدیدي ازجمله خودرو، آمبولانس و چرخبال به آن اضافه شد

نقش مهمـی در کمـک رسانـی    این سال ها، طیامدادگران این سازمان.  ات مدرن تر، مجهز شدسازمان به امکان

 دهها حادثه  و)1382(لزله بم ز، )1381(، زلزله قزوین )1380(، سیل گلستان )1379(به آسیب دیدگان سیل نکا 

(و فاجعۀ میانمار )  1390(  ، قحطی سومالی)1389( بزرگ و کوچک داخلی و خارجی دیگر از جمله سیل پاکستان

 .ایفا نمودند )1396

ازمان داوطلبان نیز در راستاي اهداف نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر، مجدداً تشکیل و س

اف امدادي تقویت شد و دستورالعملهاي دقیقی پیرامون نحوه ارائه خدمات به نیازمندان تدوین شد و در راستاي اهد

 2  دودحهم اکنون .  بلایاي طبیعی در اولویت خدمات حمایتی جمعیت قرار گرفتجمعیت، کمک به بازماندگان 

از سوي دیگر .  میلیون نفر در رده هاي مختلف تخصصی و عادي به صورت داوطلب با جمعیت همکاري می کنند

مهمی در با فراهم شدن فضاي مطلوبتر در جمعیت براي بانوان و استقبال آنان از انجام امور خیریه، برنامه هاي 

 .زمینه هاي امدادرسانی، بهداشتی و حمایتی توسط آنان به اجرا در میآید

که عهده دار اداره مراکز پرورش اسلامی جوانان بود با سازمان جوانان که ساختاري   رهنگیفعاونت م

یدي با در عین حال قراردادهاي جد  .با ساختار جدید شکل گرفت  سازمان جوانان  دانش آموزي داشت ادغام شد و 

 دانشجویی يکانون هاآموزش و پرورش، آموزش عالی و دانشگاه آزاد اسلامی منعقـد گردید و در همیـن راستا 

تشکیل کانون هاي دانشجویی که با .  در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی تشکیل شد  جوانان هلال احمر

فقیتهاي جمعیت هلال احمر حتی در بین سایر واز بزرگترین م، استقبال فراوان و غیرمنتظره دانشجویان مواجه شد

 کانون دانشجویی تشکیل داده است ،ها  دانشگاه  سیاري از بهم اکنون جمعیت در . (شود جمعیت هاي دنیا تلقی می

 ).که بیش از یکصد هزار نفر در آنها مشغول فعالیت هستند

در جهت بازگرداندن جایگاه ا تشکیل معاونت حقوقی، برنامه ریزي و امور مجلس، اقدامات وسیعی ب

درمان به   و  بهداشت  همچنین با افزودن واژه.  حقوقی و همچنین اعتبار و اموال و املاك جمعیت به عمل آمد

عنوان معاونت توانبخشی، ضمن تقویت فعالیت هاي توانبخشی، امور مربوط به درمان که تقریباً به فراموشی سپرده 

 .دوباره مطرح شد، شده بود

رکز آموزش و تحقیقات م تربیت نیروهاي کارشناس و کاردان در امور امدادي و مدیریت سوانح، ه منظورب
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 با پذیرش دانشجو در شش رشته کاردانی و 1381 شروع به کار نموده بود، در سال 1374که از سال   جمعیت

 علمی کاربردي هلال وسسه آموزش عالیمکارشناسی و نیز با رسیدن به معیارهاي مورد نظر در آموزش عالی، به 

 .ارتقاء یافت ایران

 سال مسئولیت هیات پزشکی حج را به دست آورد، 20 موفق شد مجدداً پس از 1380معیت در سال ج

 .ضمن اینکه برنامه هایی را نیز براي زائران سوریه و عتبات در دست اقدام دارد

ل ها شدت گرفت و جمعیت یگیري امور حقوقی و بازپس گیري املاك و اموال جمعیت طی این ساپ

توانست با حمایت مجلس و قوه قضائیه تعداد زیادي از ساختمانهاي خود را بازپس گیرد و طرح ویژه اي براي نحوه 

همین دوران، طرح پیشنهادي جمعیت   در.  تولّی املاك وقفی و غیروقفی جمعیت پیشنهاد نماید  تعیین مالکیت و

کردن آن از طریق نمایندگان محترم در مجلس شوراي اسلامی    جهت مردمیدر، مبنی بر ایجاد تغییر در اساسنامه

 .به تصویب رسید

ر سطح بین المللی نیز، فعالیت هاي فراوانی در زمینه احیاي جایگاه جمعیت صورت گرفت و در همین د

ور راستا سوّمین اجلاس منطقه اي جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر غرب آسیا و شمال آفریقا با حض

 در تهران 1380 کشور و سازمان بین المللی به میزبانی جمعیت هلال احمر در اردیبهشت ماه سال 40نمایندگان 

در حاشیه این اجلاس، شرکت کنندگان از توانمندي هاي جمعیت، بازدید کردند و مسئولین فدراسیون .  برگزار شد

نوان قطب اوّل امدادي در جهان و از نظر توانبخشی بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر از ایران به ع

 ده ها محموله ،از سوي دیگر طی این دوره.  و تولیدات دارو و تجهیزات پزشکی جزو رده هاي نخستین یاد کردند

به دنبال افزایش .  ازمند، ازجمله فلسطین ارسال شدکمک شامل اقلام امدادي و دارویی به کشورهاي خارجی و نی

 جمعیت توانست به عضویت هیات حاکمه 1380 سال در سال 23المللی جمعیت، سرانجام پس از اعتبار بین 

در   جمعیت  همچنین.  ودش  فدراسیون، انتخاب و به عنوان عضوي از معدود کشورهاي اهداکننده در منطقه شناخته

اکز مهم امداد بین المللی ی از قطبها و مرراق به عنوان یکو بحران ع)  1380در سال (جریان درگیریهاي افغانستان 

 .شد برگزیده

به ریاست جمعیت و با   میته ملّی حقوق بشردوستانهکی همین مدت و به موجب مصوبه هیات دولت ط

عضویت نمایندگان قوّه قضائیه، وزارتخانه هاي امور خارجه، بهداشت و دادگستري تشکیل شد تا حول محورهاي 

موزش حقوق بشردوستانه در بین مردم و نیروهاي مسلح، پیگیري مسائل معاهدات بین المللی حقوق بشردوستانه، آ

 . موضع گیري نماید،وستانهدشرب و بالاخره نقض حقوق سلاِح هاي معاهده ايپناهندگان، آوارگان، اسرا و مجروحین 

جمعیت در .   استهراه اندازي شد  www.rcs.irر سال هاي اخیر پایگاه اطلاع رسانی جمعیت، با نشانی د

  ـ و یک نشریه علمی"پیام هلال"، یک نشریه داخلی با عنوان “شهروند”حال حاضر داراي یک روزنامه به نام 

 پژوهشی به  ـک نشریه علمیی و " پژوهشی امداد و نجات-فصلنامه علمی"پژوهشی به زبان فارسی با عنوان 

 .تاس "Iranian Red Crescent Medical Journal"زبان انگلیسی، تحت عنوان 

 سازمان امداد و نجات 

 سازمان فعال در امر امداد و نجات در داخل کشور شناخته شده نی هلال احمر به عنوان بزرگترتیمعج
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به موجب . دی رستیت مرکزي جمعأی هبی شمسی به تصو1347 نامه خدمات امدادي در سال نیی آنینخست.  است

ن جنگ و همچنین ارائه خدمات امدادي به آسیب دیدگان  درمانی به آسیب دیدگا-ن نامه مسئولیت امداديییاین آ

 به صورت 1350نخستین تشکیلات رسمی امداد در سال .  حوادث و سوانح در زمان صلح به جمعیت محول شد

منظم با استخدام نیروهاي تمام وقت جهت اداره مرکزي امداد کل و زیر نظر هیات کمک به آسیب دیدگان آغاز 

 به کار نمود

 
یروزي انقلاب اسلامی و با آغاز جنگ تحمیلی، ساختار تشکیلاتی امداد مورد تجدید نظر قرار س از پپ

در .  گرفت و ارائه خدمات امدادي به آوارگان مناطق جنگی و بمباران شده نیز در زمره خدمات جمعیت قرار گرفت

شد و تغییراتی   تازه اي   مرحلهوظایف این سازمان وارد، به سازمان امداد»  نجات« با اضافه شدن واژه 1379سال 

 .در ساختار، تشکیلات و نیروي انسانی آن به وجود آمد

ن نامه ها، دستور کار امدادي و طرح جامع امداد و ییفعالیت هاي امداد و نجات جمعیت هلال احمر برابر آ 

خلاصه )  عادي سازي (و بعد از حادثه)  پاسخگویی(، حین حادثه )آمادگی(نجات کشور در سه مرحله قبل از حادثه 

در ...  و   وفانتمی شود و وظیفه ارائه خدمات امدادي در هنگام بروز سوانح طبیعی مثل سیل، زلزله، خشکسالی، 

هر یک از شعب جمعیت هلال احمر در سر تا سر کشور .  بر عهده این سازمان می باشد، داخل و خارج از کشور

طلب هستند که با استفاده از امکانات و تجهیزات امداد و نجات و داراي تیم هاي امدادي آموزش دیده رسمی و داو

با همکاري سایر سازمان ها در زمینه هاي جستجو و نجات آسیب دیدگان، ارائه کمکهاي اولیه، انتقال مصدومان و 

 .مجروحان به مراکز درمانی، اسکان موقت و تغدیه اضطراري بازماندگان فعالیت می نمایند

زمینه امداد رسانی، پس از انقلاب اسلامی تا کنون توانسته است در تمامی حوادث و بلایا ن سازمان در ای

 ، وقوع 1370از جمله در هشت سال جنگ تحمیلی عراق و ایران،  ورود پناهندگان عراقی و آذربایجانی در سال 

یل گلستان و همچنین  به ویژه در شهر نکا در استان مازندران، س78 و 77، 74، 71سیل هاي مهیب سال هاي 

  .به یاري آسیب دیدگان بشتابد... زلزله هاي مخرب رودبار، قائن، قزوین، بم، زرند، مازندران، لرستان، کرمانشاه و 

، ن سازمان با برخورداري از  انبار هاي امدادي در سراسر کشور،  پایگاه هاي امداد و نجات جاده اي ای

 هاي امداد و نجات دریایی در سواحل شمالی و جنوبی کشور، پایگاه هاي پست هاي امداد و نجات ساحلی، پایگاه

موزش آن و مرد زامداد و نجات کوهستان،  مراکز نگهداري و آموزش سگ هاي تجسس و به کارگیري امدادگران 

اوگان دیده در قالب تیم هاي امداد و نجات سازماندهی شده و سیستم هاي مجهز مخابراتی و ارتباطات رادیویی ، ن

ترابري امدادي شامل  بالگرد،  آمبولانس، وانت عملیاتی و خودروهاي سبک و سنگین  به امر خطیر امداد و نجات 

 . در داخل و خارج از کشور می پردازد

حضور فعال در حوادث و سوانح منطقه اي و بین المللی نظیر زلزله هاي ترکیه، هند، پاکستان، اندونزي،  

و همچنین    قحطی در سومالی،ی در اندونزي، سیل در سریلانکا، میانمار و بنگلادشچین و هائیتی، سونام

 بحران هاي سیاسی منطقه اي در افغانستان و عراق و میانمار نمونه هاي از تلاش هاي امداد رسانی بین المللی

 .جمعیت هلال احمر به شمار می رود سازمان امداد و نجات
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 ازمان داوطلبان هلال احمر س

این اقدام به منظور احیاء و .   شمسی تاسیس گردید1338مان داوطلبان جمعیت هلال احمر در سال ازس

المللی صلیب سرخ و هلال احمر یعنی خدمات داوطلبانه صورت پذیرفت  تحقق یکی از اصول اساسی نهضت بین

معیت هاي ملی نیز تطابق دقیقاً با استراتژي و خط مشی فدراسیون صلیب سرخ و هلال احمر و سایر ج که این امر

این سازمان وظیفه دارد در حوزه وظایف جمعیت هلال احمر، توان اقشار و افرادي که داوطلبانه به عضویت .  دارد

افتخاري جمعیت پذیرفته شده اند را سازماندهی و در راستاي اجراي وظایف جمعیت هلال احمر خصوصاً تامین 

. یب دیدگان در زمان وقوع حوادث و یا در شرایط عادي بهره گیري نمایداحتیاجات معنوي و مادي نیازمندان و آس

  .عضویت افتخاري صدها هزار نفر داوطلب در جهت تحقق اهداف مورد اشاره فوق صورت پذیرفته است

ازمان داوطلبان که با شعار داوطلب محوري و به عنوان حلقه اتصال توان توانمندان و نیاز نیازمندان س 

المللی براي   است از توان اعضاء، داوطلبان، خیرین و نیکوکاران جامعه در سطوح داخلی و بینتاسیس شده

کلیه اقشار توانمند جامعه که داراي استعداد و .  پاسخگویی به نیاز محرومان و نیازمندان جامعه استفاده می نماید

رفتن در هر یک از گروههاي چهارگانه توانمندي خاصی باشند در سازمان داوطلبان پذیرفته شده و پس از قرار گ

داوطلبی شامل رسته هدایت، مهارت، حمایت و مشارکت اقدام  به برطرف نمودن نیازهاي محرومان جامعه  می 

  .نمایند

ازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر بر اساس ماموریت سازمانی خود سه  هدف راهبردي را دنبال می نماید که س

 :عبارتند از

ی، جذب، سازماندهی، ساماندهی و بهره گیري از خدمات اعضا و داوطلبان جمعیت هلال احمر در ناسایش  -1

 .  راستاي حمایت از اقشار آسیب دیده از حوادث و سوانح و اقشار آسیب پذیر

وادث و سوانح مختلف ملی و  حجمع آوري، هدایت و توزیع کمکهاي نقدي و غیر نقدي مردمی در هنگام بروز  -2

 .مللیال بین

 .جامعه  ارائه خدمات حمایتی و اجتماعی به افراد آسیب دیده و آسیب پذیر-3

لذا به منظور دستیابی به اهداف فوق اقدامات لازم و ضروري از سوي سازمان داوطلبان در جهت جذب 

 خیرین و نیکوکاران صورت می پذیرد تا با جمع آوري و هدایت کمکهاي مردمی اعم از حمایت هاي مادي و

 .معنوي گامی در جهت برآورده نمودن مهم ترین نیازهاي مردم محروم کشور برداشته شود

عامل با تشکل هاي غیردولتی و سازمان هاي مردم نهاد، اجراي پروژه هاي داوطلبانه در مناطق محروم و ت

لم و مستمر، پرفشار، جمع آوري کمک هاي مردمی و اعانات به خصوص در زمان حوادث و سوانح، اهداي خون سا

دازي کاروان هاي اناجراي برنامه هماي رحمت در ایام ماه مبارك رمضان، اجراي طرح فرشتگان رحمت، راه 

سلامت و اعزام آنها به مناطق دور افتاده و کم برخوردار، تهیه جهیزیه براي زوجهاي جوان نیازمند، راه اندازي 

 تنها بخش...   داوطلب در مراکز استان ها و شعب جمعیت و بانک امانات تجهیزات پزشکی و راه اندازي خانه هاي

وچکی از خدمات داوطلبان می باشد که به نفع نیازمندان و براي دستگیري از محرومان جامعه در سطح کشور ک

 .اجرا می گردد



  سلامت و بیماري/ 2 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                             فصل / 267

 

 
 

 ازمان جوانان هلال احمر س

ل احمر بر اساس ماده  به پیشنهاد اتحادیه جمعیت هاي صلیب سرخ و هلا1313ازمان جوانان در سال س

ریزي شده و  پی»  خدمت گزاري« اساسنامه جمعیت در قالب تشکیلات جوانان شیر و خورشید سرخ و با شعار 64

آن چه در بدو امر موجب تاسیس این سازمان گردید، ریشه در یک .   تاسیس گردید1326عملاً در آبان ماه سال 

ت تا با برخورداري از نیروي جوان، فعال، خود جوش و داوطلب تفکر و احساس انسانی و انگیزه بشردوستانه داش

همواره در شرایط مختلف و به منظور ایجاد و تعمیق حس نوعدوستی و مشارکت آنان با سازماندهی فعالیت هاي 

 .مربوط به آنها بپردازد

مور س از پیروزي انقلاب اسلامی طبق اساسنامه مصوب جمعیت، هدف اصلی این سازمان، اداره اپ

جوانان، توسعه مشارکت جوانان در تصمیم گیري ها و فعالیت مربوط به آنها، تربیت و آموزش آنان به منظور آماده 

 .سازي براي انجام خدمات امدادي و عام المنفعه اعلام شده است

ریزي و ارائه  به منظور تحقق اهداف مندرج در اساسنامه جمعیت، سازمان جوانان اقدام به برنامه 

 :هبردهایی به شرح ذیل نموده استرا

سازمان .  نماید مند به جمعیت هلال احمر می بر اساس راهبرد جذب، این سازمان اقدام به جذب جوانان علاقه  -1

آموزي، دانشجویی، کانون  جوانان در حال حاضر با بیش از دو میلیون نفر عضو داوطلب جوان در هفت شاخه دانش

و روحانیون، کانون روستایی، کارگري و آزاد در هزاران کانون به انجام فعالیت هاي غنچه هاي هلال، کانون طلاب 

 . مشغول می باشدعام المنفعه  امدادي و

ریزي انجام شده، موضوع آموزش جوانان جذب شده به  سازي، سازمان جوانان با برنامه  بر اساس راهبرد آماده-2

 . جمعیت را در دستور کار خود قرار داده است

بر اساس راهبرد سازماندهی، سازمان جوانان دو نوع فعالیت در قالب گروه هاي عام المنفعه و تیم هاي امدادي   -3

مند با عضویت در یکی از آنها با رهبري و مشارکت خود از طریق انجام  پیش بینی نموده است تا جوانان علاقه

 فعالیت بشردوستانه در سطوح داخلی و بین المللی انتخابات بتوانند ضمن مشارکت در تصمیم گیري هاي جمعیت به

      .بپردازند

سازمان جوانان بر اساس راهبرد به کارگیري و نگهداري از طریق تعریف فعالیت هاي  عام المنفعه و بشردوستانه  -4

گزاري در زمینه فعالیت هاي زیست محیطی، بهداشتی، سلامتی و حمایتی و همچنین امدادي از قبیل مانور و بر

این سازمان .  دوره هاي بازآموزي، جوانان را در انجام فعالیت هاي بشردوستانه و امدادي تشویق و ترغیب می نماید

ادبی، (با انجام برنامه هاي مختلف شامل برگزاري اردو و مشارکت هزاران نفر عضو در جشنواره ها و مسابقات 

) دبی، هنري، حرفه آموزي، معارف و امور اجتماعی و ورزشیا(، انجمن هاي مختلف )ورزشی، قرآنی، امدادي، هنري

لازم به ذکر است .  عالیت می نمایدفاي مختلف ، در جهت حفظ و نگهداري اعضاي خود  هو همچنین اجراي طرح

ابخانه ، اماکن کتهره برداري اعضاي جوان خود در سراسر کشور از تسهیلاتی همانند ب  سازمان جوانان به منظور

 .نماید استفاده می متعلق به جمعیت هلال احمر سینما، سالن آمفی تئاتر و اردوگاه هاي کشوريورزشی،  
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 ازمان تدارکات پزشکی س

 اولین داروخانه سیار با یک 1305 در سال ،ها ماريبیا توجه به وظایف جمعیت در راستاي مبارزه با ب

مرکز  و   زي دو مطب رایگان در خیابان ناصریه درهمچنین جمعیت وقت با راه اندا.  دستگاه خودرو راه اندازي شد

 نیز تاسیس 1315در سال .  داد جنوب شهر تهران،  ضمن ویزیت مراجعین ، به آنان داروي مجانی ارائه می

 .داروخانه هاي ثابت و سیار مد نظر جمعیت قرار گرفت

 پزشکی و دارویی از ادغام دو  سازمان تدارکات پزشکی و تولید لوازم1374ا توجه به نیاز کشور، در سال ب 

 با تغییر ساختار 1381ن سازمان در سال یا. به وجود آمد»  سازمان تدارکات درمانی«و »  فوریت هاي دارویی«مرکز 

سازمان تدارکات «و با تبیین اصول و روش هاي بازرگانی در راستاي تقویت و توسعه نظام سلامت کشور به 

 : با بهره گیري ازاین سازمان. تغییر نام داد» پزشکی

 بار مصرف پزشکی کارخانه تولید لوازم و تجهیزات یک -1

 کارخانجات داروسازي -2

 کارخانه فرآوري گیاهان دارویی -3

 مراکز خدمات درمانی  -4

 داروخانه هاي تخصصی و تک نسخه اي -5

وها و فرآورده هاي گیاهی من تولید انواع تجهیزات پزشکی، وسایل یکبار مصرف پزشکی، داروهاي شیمیایی، دارض

و مواد اولیه دارویی، با بهره گیري از جایگاه و اعتبار بین المللی از طریق دفاتر فعال خود در خارج از کشور، در 

تعامل با شرکت هاي معتبر داروسازي، اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز کشور را با بهترین کیفیت تهیه و 

  داروخانه هاي وابسته به خود و سایر مراکز معتبر، به بازار مصرف عرضه نموده و در اختیار در زمان کوتاه از طریق

 .نیازمندان قرار می دهد

 درمان و توانبخشی، هداشت بعاونتم

اولین .   اقدام به تاسیس درمانگاه ها و مطب هاي رایگان کرد1305ر و خورشید سرخ ایران در سال شی

 صورت فنی و کارآمد به منظور تولید وسایل مورد نیاز اقشار آسیب دیده و معلول مرکز ارتوپدي فنی جمعیت به

 . تاسیس شد1341کشور در سال 

 قانون اساسنامه و در چهارچوب وظایف مصوب 3مروزه فعالیت هاي توانبخشی جمعیت به استناد ماده ا

ه امر توانبخشی در دو بعد برون فدراسیون بین المللی جمعیت هاي صلیب سرخ و هلال احمر تحت عنوان کمک ب

 .مرزي و دورن مرزي پایه ریزي شده است

 :همترین فعالیت هاي معاونت بهداشت، درمان و توانبخشی جمعیت را می توان به شرح زیر خلاصه نمودم

 وظایف درمانی) لفا

 درمانی گونه که پیشتر اشاره شد بر اساس مفاد اساسنامه، وظایف درمانی جمعیت کمک به امور مانه

 .داخل کشور به صورت غیرمستقیم و اجراي پروژه هاي درمانی خارج از کشور به صورت مستقیم است
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  اداره کل بهداشت و درمان معاونت جهت ارائه خدمات درمانی به محرومان و نیازمندان در برخی از    

کان متخصص و کادري مجرب استان هاي کشور اقدام به تاسیس درمانگاه نموده است که با استفاده از پزش

در بیشتر پایگاه )  مننژیت و آنفلونزا(همچنین واکسیناسیون حجاج .  نیازهاي درمانی بیماران را برطرف می نمایند

  .درمانی در سراسر کشور صورت می پذیرد

 :فعالیت هاي دارویی و لوازم پزشکی) ب

یی در سراسر کشور، تامین دارو و لوازم  مرکز دارو36ظارت بر فعالیت داروخانه هاي جمعیت در بیش از ن

پزشکی مورد نیاز درمانگاه هاي خارج کشور و تامین دارو و تجهیزات پزشکی تیمهاي عملیاتی و واحدهاي درمانی 

جمعیت در مناطق آسیب دیده از حوادث، از مهمترین فعالیت هاي دارویی و لوازم پزشکی معاونت بهداشت، درمان 

 .ی رودو توانبخشی به شمار م

 :فعالیت هاي بهداشتی) ج

لودگی  آامین امکانات در زمینه ارائه تسهیلات بهداشت عمومی، هدایت و نظارت بر فعالیت هاي مقابله بات

ر سطح کشور در قالب خدمات مشاوره و آموزش و توجه به نیازهاي بهداشت باروري در حوادث از ده ویروس ایدز ب

 .یت می باشندمهم ترین فعالیت هاي بهداشتی جمع

 :فعالیت هاي خارج از کشور) د

معیت هلال احمر به منظور تسکین آلام بشري اقدام به تاسیس و راه اندازي چهار بیمارستان در ج

 مرکز درمانی مجهز از جمله در کشورهاي افغانستان، 17کشورهاي امارات متحده عربی، لبنان، افغانستان و یمن و 

موده  نرالئون ، کنیا، مالی، نیجر و کومور سیستان، زیمبابوه، سودان، ساحل عاج، غنا،ازبکستان، آذربایجان، تاجیک

که نیازهاي این مراکز از نظر دارو و لوازم پزشکی و نیروهاي متخصص پزشکی و غیره توسط اداره کل سلامت 

 .خارج از کشور جمعیت هلال احمر تامین و ارسال می گردد

 :فعالیت هاي توانبخشی) هـ

 استان و در حوزه 20 مرکز در 24 مرکز جامع توانبخشی، در قالب خدمات ارتوپدي در  119 فعالیت ها در نای

 مرکز شنوایی 5 استان، 13 مرکز کار درمانی در 19 استان، 29 مرکز فیزیوتراپی در 56توانبخشی فیزیکی در 

 .نجام می پذیردا استان،  2ینایی در ب  کلینیک کم2 استان و 10 مرکز گفتار درمانی در 13 استان، 5شناسی در 

 معاونت آموزش، پژوهش و فناوري

این معاونت از سه اداره کل آموزش عمومی، پایه و همگانی، اداره کل آموزش تخصصی و ضمن خدمت 

اداره کل آموزش عمومی، پایه و همگانی، عمدتاً وظیفۀ آموزش .  و اداره کل پژوهش و فناوري تشکیل شده است

 با اجراي برنامۀ ملی 1395این اداره کل از سال .  م را در زمینۀ آمادگی در برابر مخاطرات بر عهده داردعموم مرد

اي  هاي مختلف جامعه، رهبران اجتماعات محلی و گروه ه، ضمن آموزش گروه)خادم(خانوادة آماده در مخاطرات 



 270/ آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران / 11گفتار 

 

 

ذیر نموده  پا در مناطق آسیب هوزش خانوادهمرجع، با مراجعه به درب منازل و آموزش خانه به خانه، اقدام به آم

اي آمادگی در  ه آموزشkhadem.irندازي پایگاه آموزشی خادم به نشانی  ااین اداره کل همچنین با راه.  است

اداره کل آموزش تخصصی و ضمن .  برابر مخاطرات را از طریق فضاي مجازي، در اختیار عموم قرار داده است

اي مختلف امداد و نجات، اقدام به آموزش داوطلبان در این  هن تربیت شده در رشتهخدمت، با استفاده از مربیا

اي ضمن خدمت،  هاین اداره کل همچنین با برگزاري دوره.  ماید ناي عملیات می ها جهت حضور در میدان هرشته

 با انجام اداره کل پژوهش و فناوري نیز.  هد دکارکنان جمعیت را براي ارائه بهتر خدماتشان، آموزش می

این اداره کل همچنین .  ماید ناي علمی براي مسائل جمعیت می هل حاي کاربردي، اقدام به یافتن راه هپژوهش

 . ند کیزي و اقدام می راي مربوط به وظایف جمعیت برنامه هبراي توسعۀ فناوري

 علمی ـ کاربردي هلال ایران  ؤسسه آموزش عالی م 

وري اسلامی ایران به امر برنامه ریزي و اقدام لازم جهت آمادگی ر اساسنامه جمعیت هلال احمر جمهد

مقابله با حوادث و سوانح و آموزش هاي عمومی در این زمینه ها و تربیت کادر امدادي و نیروي انسانی مورد نیاز 

ان و  آموزش نیروي انسانی را به شکل تربیت بهیار1330این جمعیت از دیرباز، یعنی از سال .  تاکید شده است

پرستاران در آموزشگاه پرستاري جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران آغاز کرد که نهایتاً با اضافه شدن دانشکده 

در سال هاي .  پزشکی به آن، آموزشگاه به مجتمع آموزش پزشکی جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران مبدل گردید

 و آموزش پزشکی، آموزش ها به نوعی دیگر در پس از انقلاب با محول شدن این وظیفه به وزارت بهداشت، درمان

ادامه یافت تا این که ...  مددکاري و -قالب آموزش هاي کوتاه مدت امدادي، و نیز آموزش هاي خاص علوم   اداري

 جمعیت هلال احمر در راستاي انجام وظیفه خطیر خود مرکز آموزش و تحقیقات را با هدف آموزش 1374در سال 

ص و تحقیق و پژوهش در زمینه پیشگیري و آمادگی مقابله با حوادث و سوانح و امداد نیروي انسانی متخص

 .تاسیس کرد

 :هداف کلی موسسه آن گونه که در اساسنامه آمده است عبارت اند ازا

 موزش تکنیک ها و علوم جدید براي جلوگیري و مواجهه با سوانحآ 

 ریزي در امور مختلف مرتبط با فعالیت هاي جمعیت موزش مدیران، کارکنان و امدادگران در زمینه برنامهآ  

 موزش امدادگران معرفی شده از سوي سازمان هاي مختلفآ 

 موزش عمومی به منظور تعمیم و توسعه فرهنگ ایمنی و درك خطر در شرایط بحرانی و ارتقاء فرهنگ آ

 خود امدادي در جامعه

 بلایاعیین روش هاي علمی و عملی به منظور ارزیابی سوانح و ت 

 رتقاء سطح فکري نیروي انسانیا 

 موزش هاي تخصصی بلند مدت کاردانی و کارشناسی به منظور ارتقاء سطح علمی مدیران و کارشناسان آ

 جمعیت درزمینه هاي مرتبط با فعالیت هاي جمعیت هلال احمر 
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رکز به طور رسمی به  نیز با اخذ موافقت قطعی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، نام م1381ر تابستان سال د

 علمی کاربردي هلال ایران وابسته به جمعیت هلال احمر و تحت نظارت دانشگاه جامع -موسسه آموزشی عالی

 . علمی کاربردي ارتقاء یافت

ن موسسه یک مرکز آموزشی و پژوهشی غیر انتفاعی است که ارکان آن را هیات امنا، شوراي موسسه و رییس ای

 : اهم وظایف آن عبارتند ازموسسه تشکیل می دهند و

ارتقاء کیفی فعالیت هاي مربوط به  پیشگیري، مقابله و بازسازي سوانح در پرسنل و مدیران جمعیت هلال احمر   -

وري و ایجاد هماهنگی بین  و تربیت نیروي انسانی متخصص، ایجاد مهارت هاي شغلی به منظور افزایش بهره

  با فعالیت هاي جمعیت هلال احمرمهارت و دانش کار در زمینه هاي مرتبط

 .ارتقاء و انتقال دانش کاري در زمینه هاي مربوط به اصول و اهداف جمعیت -

 استان کشور 31 مرکز در 33موسسه آموزش عالی علمی کاربردي هلال ایران، در حال حاضر داراي 

 . است

 کمیته حقوق بشردوستانه 

م وظایفی را که دولت ها در رابطه با مقررات بشردوستانه به کمیته هاي ملی حقوق بشردوستانه تقریباً تما

موفق ترین این کمیته ها در سطح .   ژنو بر عهده دارند، انجام می دهند1949خصوص کنوانسیون هاي چهارگانه 

 رئیس وقت 1375در سال .  ند که تحت ریاست و نظر جمعیت هاي ملی تشکیل شده اند اجهان کمیته هایی بوده

 المللی صلیب سرخ، رسماً از طریق وزارت امور خارجه تقاضا کرد که ایران نسبت به تشکیل کمیته ملی کمیته بین

)  میلادي1999( هجري شمسی 1378نهایتاً کمیته ملی حقوق بشردوستانه در سال .  حقوق بشردوستانه اقدام نماید

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کشور طبق مصوبه هیات وزیران و با عضویت وزارتخانه هاي امور خارجه، دفاع، 

کمیته بنا بر ضرورت جلسات عادي و اضطراري درباره .  و دادگستري و به ریاست جمعیت هلال احمر تشکل گردید

 منابع.موضوعات گوناگون تشکیل می دهد

 :منابع

 منابع موجود در جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

 
 
 

ید، زنده یاد، دکتر اکرامی نسب و آرزوي مزید توفیقات و با درود به روان پاك استاد فق

عمر با عزّت و سرافرازي و پویایی براي اساتید عالیقدر، آقایان دکتر نوربالا و دکتر نجفی که 

 .زحمت بازنگري این مبحث را تقبل فرمودند
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 نقش سازمان هاي فراملّی در توسعه سلامت

The role of international organizations in health development 
 

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده 

 وزارت بهداشت، مشاور وزیر بهداشت در امور بهداشتی و بین الملل 

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 ته باشدبا مقررات بهداشتی بین المللی آشنایی داش 

                      ضمن آشنایی با سوابق، وظایف و اهداف سازمان جهانی بهداشت، از نقش سازمان مزبور در توسعه

 سلامت جهانی باخبر باشد

 از نقش سیستم ملل متحد در توسعه سلامت آگاه باشد 

                  ی با سوابق، ساختار، اهداف و برنامه هاي مربوط به سازمان هاي بین المللی وابسته به ملل متحد، آشنای

 کامل داشته باشد و از نقش آنها در توسعه سلامت، باخبر باشد

 

 مقدمه 

در گذشته اي نه چندان دور جمعیت ها ساکن بودند و آمیزش جوامع با               .  یماري حد و مرز نمی شناسد     ب

با گذشت زمان، ضمن کشف سیستم هاي ارتباطی سریع و قابل اطمینان و آگاهی               .  یکدیگر کمتر اتفاق می افتاد   

نه سلامت بیش از پیش پی       میز از راه هاي انتقال بیماري هاي عفونی به نقش همکاري هاي بین المللی در            تربیش

 .برده شد

 به بعد به منظور مبارزه با انتشار وبا، تب زرد، طاعون، آبله و تیفوس در دنیا گردهمایی هاي          1851ز سال   ا

همترین م  . ها و مقررات عدیده اي تدوین گردید        و عهدنامه  زار شد گبین المللی بسیاري در زمینه سلامت بر        

 : رویدادهاي تاریخی مربوط به همکاري هاي بهداشتی بین المللی به شرح زیر می باشند
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ولین کنفرانس صحی بین المللی به منظور تهیه عهدنامه صحی بین المللی در پاریس برگزار                  ا 1851

 .می شود ولی شکست می خورد

(لیداره صحی بین المل    ا 1902  International Sanitary Bureau  (ه بعدا به اداره صحی پان        ک

(آمریکن  Pan American Sanitary Bureau  (این اداره  .  غییر نام می دهد در واشنگتن تاسیس می گردد         ت

قش اداره منطقه اي  نست کها)  Pan American health organization (طلایه دار سازمان بهداشت پان آمریکن

 .انی بهداشت براي آمریکا را نیز عهده دار می باشدسازمان جه

(داره بین المللی بهداشت عمومی      ا 1907  l'Office International d'Hygiene Publique(  در 

این اداره داراي یک دبیرخانه و یک کمیته دائمی است که اعضاي آن مقامات بهداشتی                 .  پاریس تاسیس می شود  

 .ارشد دولت هاي عضو می باشند

ه منظور رسیدگی به امور پیشگیري و کنترل بیماري ها         ب)  League of Nations (تحادیه ملل  ا 1919

 به موازات   ،)  Health Organization of League Hations (سازمان بهداشتی اتحادیه ملل   .  تشکیل می گردد 

 .نو مستقر می شود ژاداره بین المللی بهداشت عمومی در

 . المللی در پاریس برگزار می شودخرین کنفرانس صحی بین آ1938

ا تصویب ر) WHO (نفرانس بهداشت بین الملل در نیویورك، اساسنامه سازمان جهانی بهداشت      ک 1946

 .می کند

(ساسنامه سازمان جهانی  بهداشت      ا 1948  WHO  (آوریل   7ر  د )  61با امضاء   )  روز بهداشت جهانی 

 دولت که به    55جمع بهداشت جهانی با شرکت نمایندگان        بعدا، اولین م  .  کشور عضو جنبه اجرایی پیدا می کند      

 .عضویت سازمان در آمده بودند، در ژنو برگزار می شود

 .صویب متن جدید مقررات صحی بین المللی به وسیله چهارمین مجمع بهداشت جهانی ت1951

فقط وبا، قررات صحی بین المللی، در حالیکه تیفوس شپشی و تب راجعه از آن حذف می شود و                م 1969

 .طاعون، آبله و تب زرد در آن باقی می ماند، به مقررات بهداشتی بین المللی تغییر نام می دهد

(ازمان جهانی بهداشت برنامه توسعه ایمن سازي             س  1974  Expanded Programme on 

Immunization  (زاز و سل    را به منظور محافظت کودکان در برابر فلج اطفال، سرخک، دیفتري، سیاه سرفه، ک              ـ

 .راه اندازي می کند

نفرانس بین المللی مشترك بین سازمان جهانی بهداشت و یونیسف درآلماآتاي شوروي، اعلامیه  ک1978

 . تصویب می کند2000 نیل به هدف سلامت براي همه تا سال دمراقبت هاي اولیه بهداشتی را به عنوان کلی

 اتفاق افتاده است، ریشه کنی آبله در دنیا به           1977ر حالیکه آخرین مورد طبیعی آبله در سال           د 1979

 .وسیله یک کمیسیون جهانی گواهی می شود

به وسیله مجمع عمومی      پذیرفته می شود و   2000ستراتژي جهانی سلامت براي همه تا سال          ا 1981

 بین المللی مجمع عمومی ملل متحد ضمن تصویب استراتژي، سایر سازمانهاي        .  ملل متحد مورد تایید قرار می گیرد     

 .را به همکاري با سازمان جهانی بهداشت دعوت می نماید
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 .هلمین سالگرد تاسیس سازمان جهانی بهداشت جشن گرفته می شود چ1988

 . را تصویب می کند2000لاس مجمع بهداشت جهانی ریشه کنی فلج اطفال تا سال جهل و یکمین اچ

  قش سیستم ملل متحد در توسعه سلامتن

  گاهـی ساده بر اعضاي   ن  . هــا هدف اصلی بسیاري از سازمان هــاي بین المللی می باشــد       لامت انسان س

)Organs  (صلی سیستم ملل متحد نشان می دهد که تقریبا همه سازمان ها، برنامه ها، صندوق ها و کمیسیون هاي              ا

اعضاي مختلف  .  خوردارندمربوطه از نوعی مسئولیت براي ارتقاي سلامت در سطوح جهانی، منطقه اي و ملّی بر                

بعضی از این   .  شارکت دارند  م سیستم ملل متحد به طور مستقیم یا غیرمستقیم در ارتقاي سلامت در سطح جهانی             

 به جنبه هاي مالی بانک جهانیمثلا . صی از بخش سلامت را مورد توجه قرار دهند  ااعضا ممکن است جنبه هاي خ    

(زیست ملل متحد   برنامه محیط    و اقتصادي سلامت می پردازد،         United  Nations Environmental 

Programme : UNEP (فاظت از محیط زیست را عهده دار می باشد و غیرهح. 

(ازمان جهانی بهداشت  س  WHO  (،     صندوق کودکان ملل متحد )  UNICEF  (صندوق جمعیت ملل    و

 ویژه اي می باشند که در جاي ر برابر سلامت جهان و جهانیان هر یک داراي وظایف و تعهداتد) UNFPA (متحد

 .خود به آن خواهیم پرداخت

   سازمان ها، برنامه ها و صندوق هاي ملل متحد

    سازمان ها و صندوق هایی که مستقیما در توسعه سلامت نقش دارند، شامل ـ1

 ) World Health Organization : WHO ( سازمان جهانی بهداشت1ـ1

  (United Nations Children's Fund : UNICEF) صندوق کودکان ملل متحد2ـ1

  (United Nations Population Fund : UNFPA)   صندوق جمعیت ملل متحد 3ـ1

  سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد4ـ1

)United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization: UNESCO( 

  می باشند  به طور غیر مستقیم با سلامت در ارتباط  سازمان ها و برنامه هایی که ـ2

  (United Nations Development Programme : UNDP) لل متحد م برنامه عمران1ـ2

   اداره کمیساریاي عالی ملل متحد2ـ2

      )Office of the United Nations High Commissioner for Refugees : UNHCR( 

 )United Nations Environmental Programme : UNEP ( متحد برنامه محیط زیست ملل3ـ2

  (World Bank Group)  گروه بانک جهانی4ـ2

  (International Labour Organization: ILO)  سازمان بین المللی کار5ـ2
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  (World Trade Organization: WTO)  سازمان بین المللی تجارت6ـ2

  سازمان منع سلاح هاي شیمیایی7ـ2
 (Organization of the Prohibition of Chemical Weapons: OPCW)       

  سازمان غذا و کشاورزي ملل متحد8ـ2
     (Food and Agriculture Organization of United Nations: FAO)  
 ) World Food Programme : WFP ( برنامه غذاي جهانی9ـ2

وق هایی که مستقیما در توسعه سلامت نقش دارند به بحث            یلا در باره آن گروه از سازمان ها و صند          ذ

بیشتري می پردازیم و پس از آن به اهداف کلی سازمان ها و برنامه هایی که به طور غیر مستقیم با توسعه ملی                        

 .سلامت ارتباط دارند، اشاره خواهیم کرد

 ) WHO( ازمان جهانی بهداشتس

 ناست که نقش اصلی آ      صصی سیستم ملل متحد    ازمان جهانی بهداشت یکی از سازمان هاي تخ        س

هدف سازمان جهانی بهداشت دست یافتن به       .  هدایت و هماهنگی برنامه هاي سلامت در سطح بین المللی می باشد        

مهمترین مسئولیت هاي این سازمان بین المللی عبارتند      .  بالاترین سطح ممکن سلامت براي همه مردم دنیا است         

 : از

 ریشه کنی بیماري هاي همه گیر، بومی و سایر بیماري هایجاد انگیزه براي ا. 

 رتقاي وضع تغذیه، مسکن، بهسازي محیط، شرایط کار و دیگر جنبه هاي بهداشت محیطا. 

 رویج همکاري بین گروه هاي علمی و حرفه اي مسئول پیشبرد سلامتت. 

 رویج و هدایت پژوهش در زمینه سلامتت. 

 غذا، مواد بیولوژیک و فرآورده هاي داروییيراعیین استانداردهاي بین المللی بت . 

 مک به ایجاد یک اعتقاد عمومی در بین همه مردم در باره امور بهداشتیک. 

جراي موفقیت آمیز این وظایف نیاز به تکنولوژي جدید و پیشرفته اي داشت که می بایستی در شرایط                      ا

ا تصویب  ب  .راي یافتن پاسخ هاي موثر مربوط می شد     میدانی محک زده شود و این به نوبه خود به پژوهش بیشتر ب             

 در سی و چهارمین اجلاس مجمع بهداشت جهانی که در ماه مه 2000استراتژي جهانی سلامت براي همه تا سال 

 . در ژنو تشکیل شد، وظایف این سازمان ابعاد تازه اي یافت1981

فرانس بین المللی آلماآتا در مورد      ر که در کن    و همانط 2000 براي همه تا سال        هدف سلامت نظور از   م

 رکن اصلی مراقبت هاي اولیه     8مراقبت هاي اولیه بهداشتی آمده این است که کلیه مردان و زنان بتوانند بر اساس                

 در باره   زشآمو:  این ارکان عبارتند از   .  بهداشتی از نظر اقتصادي و اجتماعی زندگی مولد و پرباري داشته باشند             

ع و راه هاي شناسایی و پیشگیري از آن ها، ترویج تدارك غذا و تغذیه مناسب، دسترسی به                 مشکلات بهداشتی شای  

 هیمن سازي بر علی    ا ،آب آشامیدنـی سالـم و دفع بهداشتـی فضـولات، مراقبـت از سلامـت مادران و کـودکان              

بیماري هاي رایج و    وبیماري هاي عفونی مهم، پیشگیري و کنترل بیماري هاي بومی شایع، درمان مناسب سوانح              

 .دسترسی به داروهاي اساسی
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سازمان یافته همه کشورها براي تامین  مروزه سیاست مورد قبول سازمان جهانی بهداشت بر تلاش پیگیر وا

 عبارت است از     "سلامت"از نظر اساسنامه سازمان جهانی بهداشت          .  سلامت کلّیه افراد جامعه تاکید دارد        

 فائق آمدن بر موانع     0  "ناتوانیا   جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفا فقدان بیماري ی           برخورداري کامل از سلامت   "

 تمربوط به سلامت شامل محیط آلوده، غذاي ناکافی یا ناسالم، فقدان آموزش، و کمبود یا ضعف مراکز ارائه خدما          

 .بهداشتی درمانی از دیگر مسائلی است که مورد تاکید سازمان جهانی بهداشت می باشد

(ز نظر این سازمان بین المللی     ا  WHO  (لامت یک مسئولیت مشترك است که افراد، خانواده، جامعه و            س

تلاش هاي بخش سلامت باید به وسیله بسیاري دیگر از بخش هاي مربوط از قبیل                  .  ملت را در بر می گیرد      

 . تقویت شوندکشاورزي، آب و بهسازي محیط ، اقتصاد، برنامه ریزي، ارتباطات و آموزش، حمایت و

 مجمع بهداشت جهانی تصمیم بر این گرفت که هدف اجتماعی کشورها و سازمان جهانی                 1977ر سال   د

د که به همه آن ها اجازه دهد ش به درجه اي از سلامت و تندرستی با  2000بهداشت دستیابی همه مردم دنیا تا سال        

سلامت براي  "د، و این تولدي بود براي جنبش         از نظر اقتصادي و اجتماعی زندگی مولد و پرحاصلی داشته باشن           

  0" 2000همه تا سال 

 کنفرانس بین المللی مشترك بین سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در باره مراقبت هاي                1978ر سال   د

گردهمایی سالانه هیئت هاي   ( مجمع بهداشت جهانی      1981در سال   .  اولیه بهداشتی اعلامیه آلماآتا را پذیرفت      

 را 2000ستراتژي جهانی سلامت براي همه تا سال  ا)کشورهاي عضو که معمولا در ژنو تشکیل می شودنمایندگی 

هداشتی براي ارائه    ب ستراتژي مورد بحث بر ایجاد یک نظام سلامت با شروع مراقبت هاي اولیه              ا  .تصویب کرد 

 برنامه ها شامل اقداماتی است      این.  برنامه هاي کشوري فراگیر و قابل دسترسی به وسیله همه مردم، تاکید دارد              

ستراتژي مذکور، اقداماتی را که باید      ا  .براي ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري ها، تشخیص، درمان و توانبخشی         

به وسیله افراد، خانواده ها، جوامع و واحدهاي ارائه خدمت در سطوح اولیه و پشتیبانی صورت گیرد مشخص می کند، 

از خصوصیات دیگر استراتژي این است که تکنولوژي مناسب براي          .   را تعیین می کند   همچنین نقش سایر بخش ها   

 . می نمایدابکشورهاي مربوطه را انتخ

. ه منابع و امکانات کشور قابل تحمل باشد         ب کنولوژي انتخابی باید از نظر علمی معتبر باشد، و با توجه            ت

تکنولوژي را از طریق مشارکت فعال جامعه ضروري         استراتژي مورد بحث، نظارت اجتماعی بر ساختار سلامت و           

می داند، همچنین به نقش اقدامات بین المللی در تقویت عملیات کشوري از طریق تبادل اطلاعات، ارتقاي پژوهش      

ش، تامین هماهنگی درون و برون بخشی و ترویج و تقویت عناصر اصلی مراقبت هاي               وزو توسعه، کمک فنی، آم    

 .شورها تاکید دارداولیه بهداشتی در ک

 به  2000مشخص شد که هدف سلامت براي همه تا سال          .  لیرغم پیشرفت هاي حاصله در زمینه سلامت     ع

اجتماعی و فرهنگی مربوطه که بر روي        .  دلایل مختلف از جمله تغییرات جهانی و چالش هاي سیاسی، اقتصادي          

رتباط، سازمان جهانی بهداشت با همکاري         در این ا   .  نظام سلامت تاثیر می گذارند، دست یافتنی نمی باشند         

 .جدید کرد ت)قرن بیست و یکم(کشورهاي عضو، استراتژي سلامت براي همه را براي قرن بعدي 
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 ) UNICEF( ندوق کودکان ملل متحدص

 این سازمان در سال     .ونیسف بخشی از ملل متحد است که منحصرا به کودکان اختصاص یافته است              ی

 سیستم ملل متحد به منظور تسکین آلام کودکان به دنبال جنگ جهانی دوم پایه گذاري             به عنوان جزئی از    1946

از .  جمعی بود  یونیسف یک تجلی از روحیه رایج زمان یعنی تعهد براي رویارویی و حل مشکلات به طور دسته. شد

ان در کشورهاي در  که مجمع عمومی ملل متحد اختیارات و تعهدات یونیسف را وسیعتر کرد، این سازم1950سال 

حال توسعه براي کودکانی که آینده آن ها به واسطه فقر، بیماري هاي قابل پیشگیري، سوء تغذیه و فقدان                         

 .ستفرصت هاي آموزشی به مخاطره افتاده است در تلاش بوده ا

 به تصویب مجمع عمومی ملل متحد        1989ونیسف به وسیله پیمان نامه حقوق کودك که در سال              ی

ت هدایت می شود و با کمک همدستانش براي ساختن یک دنیاي دوستدار کودك در جهت اهداف زیر                   رسیده اس 

 : تلاش می کند

 

 رتقا و رعایت حقوق کودکان و حقوق انسانی خصوصا زنانا. 

 دایت قوانین، سیاست ها و اقدامات مربوط به کودکان به وسیله اصولی که بیشترین منابع را براي                  ه

 .دکودکان در بر دارن

 که بتوانند سالم زندگی کنند و زندگی فعالی  راهم کردن حداکثر امکان رشد براي کودکان به طوريف

داشته باشند، همچنین از فرصت هاي زیادي براي یادگیري و مشارکت در تصمیماتی که رفاه آنها را                

 .متاثر می سازد برخوردار باشند

هاي مربوط به کودکانعایت عدالت اجتماعی در تدوین سیاست ها و برنامهر . 

 
ز دیگر وظایف یونیسف، همکاري با سازمان هاي بشر دوستانه در محافظت و کمک رسانی به کودکانی                 ا

 / E / ICEF ( طی بیانیه ویژه اي   1996یئت اجرایی یونیسف در سال      ه  .ر گرفته اند ااست که در شرایط جنگی قر     

1996 / AB / 1. 2(       ونیسف ی .ودکان در فوریت ها را مشخص کرده است        ماموریت یونیسف در محافظت از ک

کودکان جنگ، بلایا، فقر مطلق، انواع خشونت و          (متعهد است از کودکانی که در شرایط نامساعدي قرار دارند              

 .مچنین در فوریت ها، یونیسف از حقوق کودکان محافظت می کنده .حافظت نماید م)استثمار

 ) UNFPA( ندوق جمعیت ملل متحدص

جمعیت ملل متحد که تابع مجمع عمومی ملل متحد می باشد یکی از بزرگترین منابع مالی                    ندوق  ص

  شروع به کار کرد 1969این صندوق در سال . توسعه است بین المللی براي کمک به جمعیت در کشورهاي در حال

اي جمعیتی یاري   و کشورهاي در حال توسعه را در امور مربوط به بهداشت باروري و جمعیتی از جمله سیاست ه                  

 .می نماید

ندوق جمعیت ملل متحد به وسیله اصول برنامه عملیاتی مربوط به کنفرانس بین المللی جمعیت و                    ص

که به روابط بسیاري بین جمعیت و توسعه تاکید داشته و به تامین نیازهاي زنان و مردان بیش از                     )  1994(توسعه  
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وق مذکور در زمینه همکاري با دولت ها، بخش هاي مختلف         ندص  .اهداف جمعیتی اهمیت می دهد، هدایت می شود     

ه، سازمان هاي غیردولتی بین المللی و جامعه مدنی       دسیستم ملل متحد، بانک هاي توسعه، سازمان هاي کمک دهن        

 مسئولیت هاي صندوق جمعیت ملل     1973شوراي اجتماعی و اقتصادي ملل متحد در سال          .  کاملا متعهد می باشد  

 : ح زیر تعیین کرده است متحد را به شر

 
 گاه سازي و ظرفیت سازي براي پاسخگویی به نیازهاي جمعیتآ. 

 رتقا سطح آگاهی در کشورها اعم از توسعه یافته و در حال توسعه در مورد مشکلات مربوط به جمعیت ا

 .و راهکارهاي مقابله با این قبیل مشکلات

 تی، در قالب نیازها و شرایط کشور         مک به کشورهاي در حال توسعه براي حل مشکلات جمعی             ک

 .درخواست کننده

 قش رهبري در سیستم ملل متحد در ارتقاي برنامه هاي جمعیتی و هماهنگ کردن                ن ه عهده گرفتن  ب

 .پروژه هایی که توسط صندوق حمایت می شوند

 ) UNESCO( ازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحدس

 در جهان است از طریق ارتقاي همکاري در بین ملل در            دف اصلی یونسکو مشارکت در صلح و امنیت       ه

زمینه آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات، به منظور تحقق احترام عالمگیر براي عدالت، حاکمیت قانون، حقوق                     

 ترتیبی که در منشور ملل      بهانسانی و آزادي هاي اساسی براي همه مردم دنیا بدون برتري نژاد، جنس یا مذهب،                

 :  را عهده دار می باشدره منظور نیل به این اهداف، یونسکو وظایف پنجگانه زیب .ستمتحد آمده ا

 چه شکلی از آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات براي دنیاي فردا؟: ررسی هاي آینده نگر ب 

 با تکیه بر فعالیت هاي پژوهشی، آموزشی و آموختنی: یشرفت، انتقال و سهم بردن از دانش پ. 

 تهیه و تصویب اسناد بین المللی و توصیه هاي قانونی: ن استانداردها قدام براي تعییا. 

   به کشورهــا براي تدوین سیاست هــا و تهیه پروژه هــاي مربوط به توسعه در قالب             :  ظریه فنـی   نارائـه

   ."همکاري فنی"

 بادل اطلاعات تخصصیت. 

 ) UNDP( رنامه عمران ملل متحدب

بودجه سالانه  .  لل متحد می باشد   م  اصلی براي هماهنگ کردن کار عمران      رنامه عمران ملل متحد، نهاد    ب

 . میلیارد دلار است وبا این ترتیب بزرگترین سهم را در امر توسعه در سطح جهانی دارا می باشد3/2برنامه مذکور 

ا رنامه عمران ملل متحد در سیاستگذاري و ظرفیت سازي براي رشد اقتصادي کشورها نقش مهمی را ایف                        ب

می نماید، ضمنا از طریق همکاري با بخش هاي دولتی و خصوصی امکان استفاده هرچه بیشتر از منابع کمکی را در 

 . فراهم می نماید"جهانی شدن"مقابله با چالش ها و فرصت هاي حاصله از 
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 ) UNHCR (داره کمیساریاي عالی ملل متحدا

گی ن تاسیس شد، هدایت و هماه       1950ل  ظیفه اصلی اداره کمیساریاي عالی ملل متحد که در سا            و

اداره مذکور از بدو تاسیس      .  اقدامات بین المللی براي محافظت از آوارگان جهان و حل مشکلات آن ها می باشد              

مهمترین .   بوده است  1981 و 1954 میلیون آواره کمک کرده و برنده دو جایزه نوبل در سال هاي               50تاکنون به   

 تضمین احترام به حقوق اساسی      "بین المللیت  محافظ"ی ملل متحد تحت عنوان      مسئولیت اداره کمیساریاي عال   

وارگان به کشوري که امکان      آ )غیرداوطلبانه(آوارگان است از جمله حفظ حق پناهندگی و عدم برگشت اجباري              

وانین بین المللی ترویج موافقتنامه هاي بین المللی مربوط به آوارگان، پایش رعایت ق. شکنجه و آزار در آن وجود دارد

شورها و دادن کمک هاي اساسی از قبیل غذا، پناهگاه و مراقبت هاي دارویی به غیر نظامیان فراري از                   ک به وسیله 

 .دیگر وظایف اداره کمیساریاي عالی ملل متحد می باشند

 ) UNEP( رنامه محیط زیست ملل متحدب

ماموریت این برنامه رهبري و جلب       .   بنیان نهاده شد    1972رنامه محیط زیست ملل متحد در سال          ب

مشارکت در مراقبت از محیط زیست است، این مهم از طریق توانمند سازي ملت ها و مردم براي بهبود کیفیت                       

 .زندگی بدون مصالحه کردن منافع نسل آینده تحقق می یابد

انی، رنامه محیط زیست ملل متحد، ضمن تعیین خط مشی و دستور کار محیط زیست در سطح جه                     ب

 محیطی توسعه پایدار را در سیستم ملل متحد بهبود می بخشد و به عنوان یک مرجع معتبر در توسعه                    داجراي ابعا 

 .جهانی محیط، عمل می نماید

 ) World Bank Group( روه بانک جهانیگ

بانک بین المللی براي نوسازي و توسعه        :  انک جهانی شامل گروهی مشتمل بر پنج موسسه است              ب

، آژانس تضمین    )1960(انجمن بین المللی توسعه      )  1956(، شرکت دارایی بین المللی        )1945 در    تاسیس(

دف مشترك  ه  ).1966 (و مرکز بین المللی براي تسویه منازعات سرمایه گذاري       )  1988(سرمایه گذاري چند جانبه    

روه بانک  گ . می باشد کلیه موسسات فوق، کاهش فقر در سرتاسر جهان از طریق تقویت اقتصاد ملت هاي فقیر                 

 . میلیارد دلار می باشد4/1 کارمند است و بودجه سالیانه آن حدود 11000جهانی داراي 

 ) ILO(ازمان بین المللی کار س

ازمان بین المللی کار، یک آژانس تخصصی است که مسئولیت اصلی آن ارتقاي عدالت اجتماعی و حفظ س

 به اولین آژانس تخصصی     1946 تاسیس شد و در سال       1919 سال   این سازمان در  .  حقوق انسانی کارگر می باشد   

 : همترین وظایف سازمان بین المللی کار و کارگر عبارتند از م .ملل متحد تبدیل گردید

 تعیین سیاست ها و برنامه هاي بین المللی براي کمک به بهبود شرایط کار و زندگی 

 مقامات کشوري در اجرایی کردن این سیاست ها ایجاد استانداردهاي بین المللی به عنوان راهنماي 

  اجراي یک برنامه وسیع همکاري فنی براي کمک به دولت ها در جهت موثر سازي سیاست ها و مشارکت
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 .در برنامه هاي آموزشی و پژوهشی به منظور پیشبرد این فعالیت ها

مایندگان دولت در تعیین سیاست ها صداي ازمان بین المللی کار از این نظر که نمایندگان کارگر و کارفرما با نس

 .یکسان دارند، دربین سازمان هاي جهانی، بی همتا می باشد

 ) WTO (ازمان بین المللی تجارتس

   تاسیس و جانشین قرارداد کلی در باره تعرفه عمومی و تجارت           1995ازمان بین المللی تجارت در سال      س

)GATT  (المللی بود که با قوانین جهانی تجاري در بین ملت ها سروکار             د، که به نوبه خود تنها مجموعه بین         ش

ازمان بین المللی تجارت، یک موسسه تخصصی نیست ولی با ملل متحد تشریک مساعی می کند، و هدف س .داشت

آن هموارسازي راه تجارت از طریق حل و فصل منصفانه منازعات تجاري در بین ملت ها بر اساس قوانین موجود                    

نونی براي تجارت بین الملل و      قا موافقتنامه وجود دارد که زمینه را از نظر            60در این ارتباط، بیش از       (.  می باشد

  0)سیاست هاي بازرگانی مهیا می سازد

 ) OPCW( ازمان منع سلاح هاي شیمیاییس

ان نامه منع تهیه، تولید، ذخیره و مصرف           مدف اصلی سازمان منع سلاح هاي شیمیایی اجراي پی          ه

 جنبه اجرایی پیدا کرد اولین      1997 آوریل   29یمان نامه مذکور که در       پ  .هاي شیمیایی و انهدام آن ها است      سلاح 

 .پیمان خلع سلاح بین المللی است که امکان حذف کلیه سلاح هاي تخریبی را فراهم می کند

 ) FAO( ازمان غذا و کشاورزي ملل متحدس

دف اصلی  ه  . توسعه روستایی را عهده دار می باشد       ازمان غذا و کشاورزي ملل متحد نقش رهبري در         س

دسترسی (این سازمان مبارزه با فقر و گرسنگی از طریق ترویج کشاورزي، بهبود تغذیه و پیگیري امنیت غذا است                    

ازمان غذا و کشاورزي در س.  ) به آن نیاز دارندمهمه مردم در همه اوقات به غذایی که براي یک زندگی فعال و سال

 بنیان نهاده شد و از همان تاریخ، این روز به           1945 اکتبر   16ر  د)  Quebec ( کنفرانس در شهر کوبک    جریان یک 

 .روز جهانی غذا معروف شده است

 ) WFP( رنامه غذاي جهانیب

رنامه غذاي جهانی سیستم ملل متحد که بزرگترین سازمان بین المللی در زمینه کمک هاي غذایی است               ب

 تاسیس شده،  1963دف اصلی برنامه غذاي جهانی که در سال         ه  .اد غذایی توزیع می نماید    میلیون تن مو   3سالیانه  

رنامه مذکور  ب  .کمک به مردم فقیر کشورهاي در حال توسعه از طریق مبارزه با فقر و گرسنگی در جهان است                     

بانیان جنگ و   ایی براي توسعه اقتصادي و اجتماعی، در زمان فوریت ها نیز به کمک قر               ذعلاوه بر کمک هاي غ   

 نفر کارمند دارد که     5000رنامه غذا و کشاورزي بیش از       ب  .بلایا می شتابد و نیازهاي غذایی آنان را تامین می نماید        

 میلیون  89 میلیون تن غذا به      4/3 ،   1999این برنامه در سال     .  بیش از نیمی از آن ها در استخدام موقت می باشند        
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 . ) میلیارد دلار بوده است5/1نه ها بالغ بر کل هزی. ( کشور اهدا نمود82نفر در 

  ازمان هاي غیر دولتی بین المللی و توسعه سلامتس

(ازمان هاي غیردولتی س  NGOs  (ی تحت عناوین مختلف از قبیل سازمان، انجمن، اتحادیه،            بین الملل

بین المللی نقش  یسیون، گروه مشورتی، جمعیت، مرکز، مجمع و فدراسیون در توسعه سلامت ملی و                 مآژانس، ک 

 سازمان غیر دولتی بین المللی مرتبط با سلامت توسط سازمان جهانی              189تا این تاریخ،    .  مهمی ایفا می نمایند  

ا توجه به زیاد بودن تعداد سازمان هاي غیر دولتی بین المللی، بحث در باره               ب  .بهداشت به رسمیت شناخته شده اند    

 .و نقش آن ها در توسعه سلامت از حوصله این مقاله خارج استوظایف و مسئولیت هاي سازمان هاي مذکور 

  قش سیستم ملل متحد در توسعه سلامت در ایرانن

) WHO (یستم ملل متحد، سازمان جهانی بهداشت سر بین سازمان ها، صندوق ها و برنامه هاي وابسته بهد          

( صندوق کودکان ملل متحد     ،  UNICEF  (د صندوق جمعیت ملل متح     و)  UNFPA  (یش از سایر موسسات     ب

لذا به طور خلاصه به ذکر فعالیت هاي اصلی سه           .  مربوط به ملل متحد در توسعه سلامت در ایران نقش دارند            

 .موسسه مذکور در کشور می پردازیم

 ) WHO(   سازمان جهانی بهداشت ـ1

مللی، پس از مروري کوتاه     ا توجه به نقش ویژه سازمان جهانی بهداشت در توسعه سلامت ملی و بین ال              ب

بر تاریخچه، ساختار، تصمیم گیري و منابع مالی سازمان، به مهمترین برنامه ها و فعالیت هاي سازمان جهانی                      

 . خواهیم کردهبهداشت در جمهوري اسلامی ایران اشار

ل در سا ( کشور   61 سال از عمر سازمان جهانی بهداشت، تعداد کشورهاي عضو از             50ا گذشت بیش از     ب

اداره مرکزي،  (سازمان مذکور، از سه سطح عملیاتی        .  فزایش یافته است   ا )در حال حاضر  ( کشور   192به  )  1948

داره امور سازمان جهانی ا  . نفر کارمند ثابت می باشد3500شکیل شده و داراي  ت)ادارات منطقه اي و ادارات کشوري

مجمع .  رایی و دبیرخانه، عهده دار میباشند      بهداشت را سه هیئت اصلی شامل مجمع بهداشت جهانی، هیئت اج            

بهداشت جهانی از نمایندگان کلیه کشورهاي عضو تشکیل می شود و وظیفه اصلی آن سیاستگذاري، تصویب                    

یئت ه  .لاس مجمع بهداشت جهانی همه ساله در ماه مه در ژنو برگزار می شود            جا.  بودجه و انتصاب مدیر کل است     

. شد که توسط مجمع از بین کشورهاي عضو براي مدت سه سال انتخاب می شوند    نفر عضو می با   32اجرایی شامل   

رسیدگی به امور فنی، تهیه برنامه کار مجمع و          .  شکیل می شود  ت )ژانویه و مه  (جلسات هیئت اجرایی سالی دوبار      

 .بررسی بودجه سازمان از اهم وظایف هیئت اجرایی می باشند

اروپا ، آمریکا ، آفریقا، آسیاي جنوب  شرقی ، غرب اقیانوس           (ازمان جهانی بهداشت داراي شش منطقه       س

 842لغ  ب م 2000ـ2001ودجه جاري سازمان براي سال هاي      ب  . اداره کشوري می باشد   141   و )آرام ، مدیترانه شرقی   

 . دلار بوده است700/328/1میلیون دلار و مشارکت جمهوري اسلامی ایران بالغ بر 
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 : بهداشت در چارچوب زیر صورت می گیردمک هاي فنی سازمان جهانی ک

 عزام متخصص یا مشاور به کشورهاا. 

 مک به آموزش نیروي انسانی پزشکی و بهداشتی کشورها از طریق برگزاري دوره هاي آموزشی داخلی                ک

یا خارجی و یا اعزام نیروها به خارج از کشور به منظور بازآموزي یا طی دوره هاي تکمیلی در زمینه                         

 .ي بهداشتیبرنامه ها

 امین لوازم و تجهیزات اساسی مورد نیاز برنامه هات. 

 مک به برنامه هاي پژوهشی خصوصا پژوهش هاي کاربرديک. 

 ي گردهمایی هاي بین کشوري یا منطقه ايررگزاب. 

مک به تبادل اطلاعات در زمینه مسائل پزشکی و بهداشتیک. 

 
 ایران در قالب برنامه هاي دو ساله و بر           مک هاي فنی سازمان جهانی بهداشت به جمهوري اسلامی         ک

 .اساس برنامه ریزي مشترك تحقق می یابد

 درصد از   75.   دلار بوده است   000/103/2 مبلغ   2002-2003عتبارات تخصیص یافته براي سال هاي       ا   

 : اعتبارات موجود براي کمک به هشت برنامه در اولویت به شرح زیر اختصاص یافته است

 سلامتصلاحات در بخشا   

 رنامه اثربخشی مدیریتب  

 ظام اطلاع رسانی سلامتن  

 بارزه با بیماري هاي غیرواگیرم)  NCD (ز جمله بهبود شیوه هاي زندگی و ارتقاي سلامتا  

 وسعه نیروي انسانی مربوط به سلامتت  

 امین داروهاي اساسیت  

 هبود کیفیتب  

 ژوهش در زمینه نظام سلامتپ  

 
مشترك بین دولت جمهوري اسلامی ایران و سازمان جهانی         )  2002ـ2003(و ساله   لاوه بر این، برنامه د    ع

 : بهداشت براي فعالیت هاي زیر اهمیت ویژه اي قائل شده است

 قویت برنامه نیازهاي اساسی توسعهت (BDN)  

 هبود کیفیت داروهاي اساسی و منطقی کردن مصرف آن هاب 

 ودکفایی در تولید واکسن با کیفیت مطلوبخ  

 توسعه برنامه هاي آموزش پزشکی      قربیت نیروي انسانی بر اساس نیازهاي واقعی جامعه از طری           ت 

 (CME)  آموزش مداوم پزشکیو) COME (جامعه نگر
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 سعت بخشیدن به پژوهش هاي مربوط به نظام سلامت به طوري که کارکنان بهداشتی در اجراي                 و

 .ري داشته باشندموث پژوهش به عنوان یک ابزار حل مشکل، نقش مستقیم و

 صلاح نظام اطلاع رسانی سلامت به ترتیبی که از اطلاعات موجود بتوان براي تصمیم گیري به                   ا

 .موقع استفاده نمود

برنامه مبارزه با بیماري هاي    ر بین سایر برنامه هایی که مورد حمایت سازمان جهانی بهداشت می باشند،            د

 : رنامه شامل عناوین زیر می باشداین ب.  از اهمیت بیشتري برخوردار استواگیر

 یشه کنی فلج اطفالر  

 حذف سرخک  

 حذف کزاز نوزادان  

 سل  

 مالاریا 

 ایدز و بیماري هاي آمیزشی  

 حذف جذام  

 بیماري هاي گرمسیري  

 بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان) Zoonotic Diseases ( 

 کنترل حشرات  

مراقبت و کنترل بیماري ها 

 2011 اکتبر 13  تا9به جلسات برنامه ریزي مشترك بین سازمان جهانی و وزارت بهداشت که از با توجه 

انجام شده، حق السهم ایران براي سازمان جهانی بهداشت در طی سال هاي             ) 1390 مهر ماه    21 تا   17برابـر بـا     ( 

-2013 کشور در سالهاي  دلار، و اعتبارات تخصیص یافته براي100/082/1 و000/835 به ترتیب   2011 و   2010

 . دلاربوده است 000/009/1 برابر با 2012

 
) 2010-2014(براساس استراتژي کشوري همکاري بین سازمان جهانی بهداشت و جمهوري اسلامی ایران                  

 به شرح زیر    2014 تا   2010مهمترین جهات راهبردي براي همکاري سازمان مذکور با کشور در طی سال هاي              

 :تعیین شده اند

 
 بهبود بخشیدن عدالت در سلامت و تعیین کننده هاي سلامت)Social Determinants of Health(  

 تقویت مراقبت هاي اولیه سلامت)PHC( 

 افزایش دسترسی به خدمات سلامت و ایجاد عدالت در پرداخت هزینه هاي مربوط به سلامت 

 بهبود بخشیدن رهبري و حاکمیت در نظام سلامت 

متتقویت امنیت سلا 
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مقابله با پیامدهاي گذر دموکراتیک و گذر اپیدمیولوژیک 

 تقویت مشارکت و همکاري براي توسعه 

 ) UNICEF(   صندوق کودکان ملل متحد ـ2

ر سال  د . در ایران شروع به فعالیت نموده است         1363از سال   )  یونیسف(ندوق کودکان ملل متحد      ص

 پنج ساله جدیدي را همزمـان با برنامـه سوم توسعـه کشور            دولت جمهوري اسلامی ایران و یونیسف برنامه       1379

مایتی یونیسف همچنین با دوره هاي برنامه اي صندوق جمعیت و برنامه عمران  حرنامهب  .آغاز کردند) 1383-1379(

 .ملل متحد همزمانی دارد

الیانه مشترك بین   رنامه ریزي روش مند فعالیت ها با امضاي برنامه هاي عملیاتی مربوط به پروژه هاي س            ب

 . رسمیت یافته است1379یونیسف و همکاران کشوري براي اولین بار در سال 

 

 :  شامل پنج برنامه بخشی به شرح زیر می باشد1379-1383رنامه حمایتی یونیسف مربوط به سال هاي ب

 یشگیري از سوء تغذیهپ  

 هبود کیفیت خدماتب  

 اهش نابرابري هاک 

 ژهودکان نیازمند حمایت ویک  

 رتقا و پایش عهدنامه حقوق کودكا  

 حدود هشتصد   1381فته براي اجراي فعالیت هاي مربوط به برنامه هاي فوق در سال            انابع مالی تخصیص ی   م

 .هزار دلار بوده است

، براي هر سال    2011 و   2010در سال هاي    )  یونیسف(حق عضویت کشور براي صندوق کودکان ملل متحد         

براي ایران  )  یونیسف( صندوق کودکان ملل متحد      2005-2009 بودجه جاري پنج ساله      . دلار بوده است     500/53

 . دلار بوده است000/500/5) سایر منابع( دلار، و بودجه غیرجاري آن 000/088/7

 ) UNFPA(   صندوق جمعیت ملل متحد ـ3

وران، داشتن  در آن د  .   روندي تکان دهنده داشته است     1355-1365شد جمعیت در ایران در سال هاي       ر

ر آن هنگام، داشتن فرزندان زیاد، امري غیرمعمول نبود و بین اولین د.  خانواده اي بزرگ مایه برکت محسوب می شد

.  گاهی به بیست سال یا بیشتر بالغ می شدهفرزند و آخرین فرزند یک خانوار تفاوت سنی چشمگیري وجود داشت ک

 کشور  .نان صرف به دنیا آوردن اطفال و پرورش آن ها می گردید         به عبارت دیگر، بخش اعظمی از سنین باروري ز        

به طرز افراط آمیزي توجه عموم به ضرورت        ر طی دوران مزبور، با رشد سریع جمعیت مواجه شد و بنابراین             دایران  

فوري کنترل جمعیت جلب گردید که نتیجه اي جز کاهش شدید موالید و سوق دادن کشور به سوي رشد منفی و                     

حمایت از خانواده و جوانی     "، برنامه اي تحت عنوان      1400 به گونه اي که در سال        .جمعیت به بار نیاورد   پیري  
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 بوسیله مجلس شوراي اسلامی به دولت سیزدهم، ابلاغ و نهایتا با تاکید بر لازم الاجرا بودن آن به وزارت "جمعیت

 در سایر مباحث این کتاب به شرح برخی از مواد و            .بهداشت و سایر وزارتخانه ها و ارگان هاي ذیربط، ارسال گردید        

 .تبصره هاي قانون مزبور، پرداخته شده است

این صندوق بین سال هاي    .   بر می گردد  1340ابقه فعالیت هاي صندوق جمعیت در ایران به اواخر دهه           س

مده صندوق در طی دوره     عالیت هاي ع ف  . کمک هایی را در اختیار سازمان هاي ذیربط دولتی قرار داد         1367 تا   1349

 : مزبور عبارت بود از

 مک به تحقیقات در زمینه هاي حمایت از خانواده، رشد جمعیت، آموزش مدیران بهداشت خانواده و                   ک

 کارکنان بهداشتی و مسئولان ذیربط 

 تامین وسایل پیشگیري از بارداري و وسایل پزشکی 

       ه امور   ب یریتی کارکنان دولت و بهبود بخشیدن     برگزاري کارگاه هاي آموزشی جهت ارتقاي مهارت هاي مد

 مربوط به اطلاعات، آموزش و ارتباطات 

 بنا به تقاضاي دولت جمهوري اسلامی ایران صندوق جمعیت، اولین برنامه موقتی کشوري را با 1368ر سال د

ولی زمان اجراي    تصویب نمود    1369 یک دوره دو ساله از دي ماه         ي میلیون دلار برا   4تخصیص اعتباري به مبلغ     

ین برنامه جنبه مقدماتی داشت و منظور از اجراي آن این بود که زمینه              ا  . تمدید شد  1372این برنامه تا پایان سال      

ندوق جمعیت ص  .لازم را براي اجراي یک برنامه جامع و بلند مدت جمعیتی در جمهوري اسلامی ایران فراهم سازد

 با تخصیص اعتباري به     1373-1377 ساله   5 جامعی را براي یک دوره        پس از پایان برنامه موقتی مزبور برنامه       

 .  میلیون دلار تصویب کرد10مبلغ 

دومین برنامه کشوري صندوق جمعیت به ترتیبی طراحی شده که دولت جمهوري اسلامی ایران را در دستیابی 

 ساله دوم جمهوري اسلامی ایران یت و توسعه به شرح مندرج در برنامه عمرانی پنجعجمل به اهداف مرتبط با مسای

 . یاري دهد1377-1373

) 1379-1383(دومین برنامه کشوري صندوق جمعیت با برنامه عمرانی پنج ساله سوم جمهوري اسلامی ایران      

 . میلیون دلار به مرحله اجرا درآمده است11همزمان بوده و با اعتباري به مبلغ 

نامه هاي دولت براي ارتقاي حقوق و بهداشت باروري، برابري            مک صندوق جمعیت در جهت تکمیل بر        ک

به منظور ایجاد هماهنگی .  حقوق زن و مرد و اجراي برنامه هاي بهداشت جمعیت و باروري، برنامه ریزي شده است

امه صندوق جمعیت عمدتا بر روي مناطق محروم و دوردست کشور           نبا اولویت هاي دولت، فعالیت هاي مربوط به بر      

 .رکز شده استمتم

 
 : رنامه کشوري صندوق جمعیت اهداف زیر را دنبال می کندب

 هبود وضعیت بهداشت باروري و تامین حقوق باروري براي کلیه افرادب 

 ست یافتن به موازنه پایدار بین جمعیت، رشد اقتصادي و منابعد  

 یجاد محیط مناسب براي کاهش نابرابري حقوق زن و مردا 
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 مساعد براي بهداشت باروريرویج بیشتر شرایط ت  

 
، 2011 یورو و براي سال      34483 مبلغ   2008حـق عـضویت کشور براي صندوق جمعیت ملل متحد در سال             

 000/470/1،  2010بودجه سالانه صندوق جمعیت ملل متحد براي ایران در سال           .  دلار بوده است   000/100مبلغ  

 .  دلار بوده است000/005/1، 2011دلار و براي سال 
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