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 چكیده

هایی که به دنبال بهبـود  با توجه به تكامل مفهومی سلامت و روندها در حكمرانی و چگونگی کاربرد آن در سلامت توسط حكومت مقدمه:

توانـد در حصـار تنـی دیـد اه     دهد؛ که سلامت مردم بیشتر از ایـن نمـی  ص را نشان میاند، ظهور اجماعی در این خصونتایج سلامت بوده

 پزشكی مانده و هدفی صرفاً بخشی و برونداد عملكرد یك وزارتخانه تلقی  ردد-زیست

 دارد.رائه میاز منطق متأخر سیاستگذاری سلامت ا شناسانهمقاله کیفی، به روش تحقیق اسنادی، روایتی معرفتاین  روش کار:مواد و 

کـه بـه    ای بر روی سلامت مردم دارنـد، باشـد؛ آنچـه    ذاری برای سلامت باید مبتنی بر فهمی از آنچه که تاثیرات عمدهسیاست ها: یافته

شوند. چنین فهمی به ظهـور پـارادایم   توصیف می« دهنده سلامتارتقاء»و « کننده سلامتمحافظت»، «تهدیدکننده سلامت»عنوان عوامل

 منجر  ردیده است. « حكمرانی برای سلامت»ی با عنوان جدید

به « اجتماعی-فرهنگی نگریستن و باور»نوعی  و« نظامی ارزشی»، بلكه، سلامت، نه لزوما مداخله ای ایحكمرانی بر نتیجه گیری:بحث و 

-تی  ردد. بعـلاوه اینكـه، تمرکـز مشـارکت    عدالهایی برابر برای سلامت بهتر و کاهش بیتواند منجر به فرصتاست که می« توسعه پایدار»

کـرده و منجـر بـه     های سیستمی سیاستگذاریهای عمـومی را تقویـت  ویژ یبخشی و هماهنگی فرابخشی سلامت، جویانه بر همكاری بین

« اراده سیاسـی » تحقق چنین آرمانی از حكمرانی یكپارچه برای سلامت، نیازمند شود.های سیاستی میتر در همه حوزههای اثربخشبرنامه

 لازم است.

 سلامت، سیاستگذاری سلامت، حكمرانی برای سلامت، توسعه پایدار کلیدواژه:
 

                                                           
 دانشگاه تهران، مرکز مطالعات سیاستگذاری عمومی دانشگاه تهرانتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: vvnia@yahoo.com 
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در ابتـدا  ، از جمله مفاهیم سهل و ممتنع اسـت؛ هرچنـد   «سلامت»

-به تعریف، سیاستخواهیم  وقتی می اما ؛سهل و ساده به نظر برسد

کـه چنـدان هـم سـاده      ببنیممی، کردن آن بپردازیم ذاری و عملی

ــرای انجــام آن وجــود دارد. موانــع نیســت و پیچیــد ی و  زیــادی ب

دشواری این واژه به ظاهر ساده، از همان آغاز بـا فهـم و تعریـف آن    

سلامت، در برابـر تعریـف لنزنـده بـوده و روش تفكـر        ردد.آغاز می

، درباره آن وابسته بـه مـتن تـاریخی، فرهنگـی، سیاسـی، اجتمـاعی      

ای و یـافتگی و تحـولات اندیشــه  ، جنرافیـا، سـطت توسـعه   اقتصـادی 

  ردد.  است که در آن این سؤال مطرح و فهم می اعتقادی

ســال  ذشــته تعریــف ســلامت در برخــی   1۵۰بعنــوان ملــال، در 

-فعالیـت »به توانایی انجـام    «رهایی از بیماری»کشورهای غربی از 

ارتقاء یافتـه  «  بهزیستن»و سپس به احساس شادی و « های روزمره

شان است. در فرهنی این کشورها، انتظار مردم این است که سلامت

هـا، هـم انتظـارات    ا ر عالی نیست، خـو  باشـد. برخـی از فرهنـی    

آنقـدر  « فتق نـا  »تری دارند. یا در برخی کشورهای افریقایی پایین

شـود  شناخته نمی (Sickness)شایع است که حتی بعنوان مریضی

شـود.  یتی عادی)بهنجـار( در جامعـه دانسـته مـی    و به ساد ی وضع

ممكن است در یك فرهنی ترسیم خطی بـین بیمـاری و سـلامت،    

وابسته به سن و جنسیت باشد. مللا، ممكن اسـت تجربـه ناخوشـی    

برای سالمندان به نسبت جوانان یا میانسـالان یـك وضـعیت عـادی     

 و دانسته شود و درک وضعیت سلامت برای فرد سالمند شامل درد

 ـردد. زنـان بـاردار در    باشد که در افراد جوانتر تجربه نمـی  ناراحتی

را که زنان در کشـورهای   کشورهای درحال توسعه، توجهات پزشكی

کنند ندارند، پس ممكن اسـت تحمـل درد و   یافته دریافت میتوسعه

های بیشتر در بارداری وضعیتی عادی تلقی  ردد. همچنین، ناراحتی

هـای بیشـتری بعنـوان    وضـعیت   رایش به لحـا   در جوامع مدرن،

ــی و   ــه الكــل، وابســتگی داروی ــاد ب بیمــاری وجــود دارد ملــل: اعتی

بزهكاری؛ یا اینكه، پذیرش مـواردی بعنـوان بیمـاری، ممكـن اسـت      

انعكاس  سترش بیمه سـلامت و در نتیجـه بسـط تعریـف بیمـاری      

ا و فرهنی هکننده ایدئولوژیباشد. احتمالاً، تعاریف سلامت، منعكس

به هرحال، فهـم   [.2،1های عمدتاً قدرتمند یك جامعه هستند ] روه

مـداران،  [ و سیاست3سلامت وابسته به زیربنای الگوواره تفكر است]

ریـزی سـلامت،   انـدرکاران برنامـه  پژوهشگران، سیاستگذاران و دست

 یـری و عمـل   اندیشـند، تصـمیم  بسته به اینكه در چه بافتاری مـی 

و  «سـلامت »مكن است برداشتی کاملا متفاوت از مفهوم کنند، م می

روش سیاستگذاری برای آن داشته باشند. مرور ادبیـات و مباحلـات   

دهــد کــه  رفتــه دربــاره ســلامت نیــز نشــان مــی ســترده صــورت

 ذاری در نوسـان  دستورکارهای سلامت در بین دو الگوواره سیاست

 اند:  بوده

نـده رویكردهـایی بـا تعریـف     دربر یر پزشکكی  -( الگوواره زیست1

محـور و  فنـاوری غالبـاً  از سلامت است و بر خدمات پزشكی  حداقلی

 نهایتاً مداخلات بهداشت عمومی متكی هستند.

که فهمی ملبـت از   ( الگوواره زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی 2

ای اجتمـاعی و مـرتبط بـا دسـتورکار عـدالت      سلامت بعنوان پدیده

ای از اقـدامات سیاسـتی   ازمنـد اشـكال پیچیـده   اجتماعی، دارد و نی

 است. 

درست است که مفهوم سلامت، با پیدایش اندیشـه بـم مـدرن در    

دکـارتی، دچـار   -چارچو  تفكر خطی و مكـانیكی الگـوواره نیـوتنی   

 ذاری سلامت، فارغ  رایی شناختی شده و بدنبال آن سیاستتقلیل

-صـرفا زیسـت   از ابعاد پیچیده وجودی انسان، به سـمت مسـیرهای  

حرکـت بـه    شناختی، سوق داده شده است، امـا بـدنبال چنـد دهـه    

سمت تعریف سلامت در مفهومی ملبت؛ اکنون، تاکیـدات زیـادتری   

سازی شایستگی توسعه فردی در ابعاد جسمی، احساسی، روی بهینه

هـد   . لذا،  یردعابفی، ذهنی، اجتماعی و حتی معنوی صورت می

تا با جسـتجو و معرفـی زوایـای مختلـف      اصلی این نوشتار این است

اندازی از آن استدلالی این منطق جدید سیاستگذاری سلامت، چشم

 در ایران ارائه دارد. گذاریرا جهت دستورکارسیاسی و سیاست

ای انجام  رفتـه  کتابخانه-روش تحقیق اسنادی این مطالعه کیفی به

ته از اسـناد موجـودی کـه    است. روش اسنادی یعنی تحلیل آن دس ـ

 ای است که قصد مطالعه آن را داریـم شامل ابلاعات در مورد پدیده

این روش مستلزم جستجویی توصـیفی و تفسـیری اسـت کـه      .[4]

در اینجـا مـتن بـه     .[۵] واژ ان و مفاهیم، مهمترین رکـن آن اسـت  

و  شـودکه باز وکننـده واقعیـت   منزله نوعی زبان یا ابزار نگریسته می

ده اجتماعی موردنظر اسـت. ایـن روش اجـازه داد تـا بـه بیـف       پدی

ای از کتم و متون، اسناد و  زارشات منتشر شده در  ستره  سترده

و  مراجعه و آنها را مـورد تجزیـه و تحلیـل قـراردهیم. جسـتجوی      

 یری ایـن  منابع در مرحله مطالعه اکتشافی، براساس اهدا  و جهت

بنـدی  علمی و محتوایی مورد دسـته مطالعه، انجام و برمبنای ارزش 

 یـری بـر اسـاس چهـار     قرار رفت، سپس، از میان این منابع نمونـه 
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 و ولی اله وحدانی نیا                                                                                                                                      .    ..  فهم منطق متاخر

انجام شـد.  « معناداربودن»و « نمایابودن»، «اعتبار»، «اصالت»معیار 

 یری انباشتی) لوله برفی( تكیه شد؛ یعنی بـا  در ادامه کار، بر نمونه

ناد به سـمت منـابع   های مورد استاستفاده از فهرست منابع پژوهش

 .[6بیشتر حرکت  ردید تا اشباع نظری موردنظر حاصل  ردد]

 فهم گستره مفهومی سلامت-1

مرور تعاریف و ادبیات تحولات مفهومی  مدلهای تبیین سلامت:-1-1

هـای متعـددی را   سلامت در بی سالهای متمادی، رویكردها و مدل

نی بـر روی تعــداد و  سـازد،که هرچنـد، هــیا توافـق جهـا    آشـكارمی 

، «مدل پزشكی»وجود ندارد، اما، سه موردکلی  هاارجحیت این مدل

 پیشرو هستند.« بودنمدل خو »، و «نگرمدل کل»

مبتنی بـر دیـد اه ناخوشـی، بیمـاری و      ؛مدل پزشكی)طب مدرن(

ترین شایسته است. در اوایل قرن بیستم غالم  ردید و شایع عملكرد

دانـد. در  مـی « فقدان بیماری»ا به ساد ی تعریف است که سلامت ر

بیند که وقتی خرا  ترین حالت، بدن را شبیه یك ماشین میافرابی

شود باید تعمیر  ردد. این مـدل بـر درمـان بیماریهـای جسـمی      می

خاص تأکید داشته و مشكلات اجتماعی و روانـی را بـه درسـتی بـه     

به پیشـگیری  آورد، متوجه رفع مشكلات سلامتی بوده و حسا  نمی

سنجد دهد. این مدل، سلامتی را با فقدان آن میاهمیت کمتری می

نمونه تعاریف آن شیوع بیماری.  به عنوان ملال، با نرخ مرگ و میر یا

ــه اســت ــی: »از ســلامت اینگون ــا ب عیبــی آناتومیــك، حــالتی کــه ب

 ردد؛ توانایی انجام کارهـای  فیزیولوژیك و روانشناختی مشخص می

هـای اجتمـاعی، کـاری و خـانواد ی؛ توانـایی      ای نقششخصی و ایف

  های فیزیكی، بیولوژیكی، روانشناختی و اجتمـاعی انطباق با استرس

در توجه به سلامت مردم، ممكن اسـت جمعیـت    پزشكی مدل«. و...

سالم را جمعیتی ببیند که در آن، همه اعضاء سالم هستند. اسـتعاره  

ربرده شود: یك جامعـه سـالم،   تواند برای جامعه هم بكامكانیكی می

هـای مختلف)اقتصـادی،   ای است که در آن عملكـرد سیسـتم  جامعه

 .[2، 7] قانونی، حكومتی وغیره( یكسان است

برای تعریف سـلامت و بیمـاری و   است که  بر این باور ،نگرمدل کل

تمـامی ابعـاد وجـودی انسـان     بایـد   هـا پیشگیری و درمـان بیمـاری  

 اه بم سنتی در بـول  این نوع نگاه، تكیه، اساسا درنظر رفته شود

شود. این مدل تاریخ بوده که با ظهور بم مدرن به حاشیه رانده می

که کل وجودی فرد شامل ابعاد سلامت جسمی، روانـی، اجتمـاعی و   

تر شدن جوامـع بشـری،    یرد، با پیشرفت و پیچدهمعنوی را دربرمی

 «بـم جـایگزین  »بار دیگر مـورد توجـه قرار رفتـه و در مباحلـات     

نگر در توجه بـه سـلامت   بطور سترده مطرح  ردیده است. مدل کل

زنـد یـا درکـل،    های شایستگی فـردی را جمـع مـی   مردم یا شاخص

نگـر  کند. در واقع، مـدل کـل  های بهزیستی مردم را ثبت میشاخص

را معرفـی  « سـلامت ملبـت  »دید اه پزشكی را  سترش داده و ایده 

یا نقطـه انقطـاعی بـین سـلامت و بیمـاری      کند. براین اساس، همی

مـرگ اسـت و   « بیمـاری -سـلامت »ترین نقطـه بیـف   نیست. پایین

حالتی فراتـر از  « سلامت ملبت»بالاترین نقطه سلامت ملبت است. 

کننـده افـزایش   بینـی فقدان ساده بیماری است. سلامت ملبت پیش

و های سلامت، سلامت روان بهتر در پیری، بول عمر، کاهش هزینه

 . [۸] (1آ هی بهتر به هنگام ابتلاء به بیماری است)تصویرپیش

با همین نگاه، در مقدمه اساسنامه سازمان سلامت جهـان، سـلامت،   

حالتی از بهزیستی جسـمی، روانـی و   »است:  اینگونه تعریف  ردیده

 .[9] «اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی

 اند،ن توجیه که واژ ان آن مبهماین تعریف برای مدتی بولانی، با ای

شد، که بیشتر از آنكه به این دلیـل  غیرقابل سنجش درنظر رفته می

ارائـه  « بهزیسـتن »تواند روشهایی برای سـنجش  باشد که کسی نمی

ای هـای ذهنـی  دارد، به این دلیل بود که انجام آن نیازمنـد ارزیـابی  

ی هـای عینـی محبـو  مـدل پزشـك     است که به زیرکی بـا شـاخص  

 .[1۰ ردد ]مقایسه می

های بهتر از عـادی  مرتبط با حالت (،بهزیستی«)بودنخوب»مدل  -

بودن و همچنین درک و احساس ذهنی سلامت است، کـه بواسـطه   

، توسط سازمان سلامت جهـان توسـعه   «ارتقای سلامت»ابتكارعمل 

 یافت.

، سندی بحث انگیز در سازمان سلامت جهان ارائه  ردیـد  19۸4در 

را به مـدلی پویـا کـه در آن    « سلامت بعنوان یك حالت»اه به که نگ

 ـردد، متحـول   معرفی می« سلامت بعنوان یك فرآیند یا یك نیرو»

[. همین فهم، در منشور اوتاوا برای ارتقای سـلامت، بسـط   11کرد ]

حدی است که درآن یك فرد یا  روه »یافت. در این تعریف، سلامت 

خشد و نیازهایش را برآورده سـازد و  قادر باشد آرزوهایش را تحقق ب

با محیط ساز ار  ردد. سلامت منبعی برای زند ی روزمـره اسـت و   

نه هـد  زنـد ی؛ مفهـومی ملبـت بـا تأکیـد بـر منـابع شخصـی و          

[. تعـاریف ایـن دیـد اه،    12«]های جسـمانی اجتماعی و نیز ظرفیت

د، قابلیت افـرا »کنند)ملل: پذیری فهم میسلامت را از منظر انعطا 

آمیز در مواجهه با ها و جوامع برای ساز اری موفقیتها،  روهخانواده

 .[13] «توجهها یا خطرهای قابلمشقت
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این تعریف از سلامت مردم، احتمالاً، دربر یرنده عناصـری از قبیـل   

هـای  موفقیت است که بواسطه آن مردم بـا تنییراتـی ملـل واقعیـت    

 .[1۰ردند] اقتصادی یا بلایای ببیعی ساز ار می

ها در تعریفی اکولوژیك، سلامت عبارتست از: حالتی که در آن انسان

توانند به بور نامحدود با دیگـر موجـودات زنـده کـه بـا آنهـا در       می

 .[14] تعامل هستند، همزیستی کنند

هرچند، هرکدام از این مدلها، حرفی برای  فـتن دارنـد، ولـی هـیا     

م مدرن( ایـن اسـت کـه    مزیت مدل پزشكی)ب :کدام کامل نیستند

ترتیـم،  ای مهم برای جامعه معرفی کـرده و بـدین  بیماریها را مسأله

های بیماری به راحتی قابـل تشـخیص و شـمارش و دسـته     وضعیت

 را است و در شكل افرابی بـدین  بندی است. اما، این رویكرد تقلیل

هسـتند، و سـلامت   « ناسـالم »معنی است که افراد دارای معلولیـت،  

یـك محـدودیت    باره مرگ و میر و بیمـاری جسـمی اسـت.   فقط در

 رفتن بعد زمانی است. از برفـی، آیـا مـا    بالقوه مدل پزشكی، نادیده

باید به یك اندازه دو فرد به ظاهرسالم را که یكی از آنها حامل ژنـی  

 ــردد، در وضــعیت خطرنــاک اســت کــه باعــث مــرگ زودرس مــی

آ هـی  ا ـر در پـیش  عملكردی برابر در نظر بگیریم؟ بخصـوص کـه   

هـای  از مزیت ای ندارد. نجانده نشده باشد، در پیشگیری هیا فایده

بودن هم این اسـت کـه، اجـازه تمایز ـذاری     نگر و خو مدلهای کل

رغم یك نقـص جسـمی در داشـتن یـك     تر بین افرادی که بهظریف

دهد؛ فرد نابینا یا نقـص عضـو هنـوزهم    اند، را میزند ی مولد موفق

ت قادر باشد آرزوهای خود را برآورده سـازد، مولـد باشـد،    ممكن اس

 شاد باشد و بنابراین به عنوان فردی سالم دیده شود.  

تنیده است: سلامت درهم« خوبزیستی»سلامت با مفهوم -1-2

 جهان

بهزیستی، یك واژه در تعریـف سـازمان جهـانی بهداشـت از مفهـوم      

چیزهایی است کـه   سلامت است. از برفی، سلامت یكی از والاترین

 .[1۵] دانندمردم برای بهزیستی مهم می

بعـد دارد؛   دو بهزیسـتی »بر اساس نظر سـازمان جهـانی بهداشـت،    

عینی و ذهنی. این مفهوم به همان نسـبت کـه دربر یرنـده شـرایط     

ــا هنجارهــا و ارزش  ــد ی احابــه شــده ب هــای اجتمــاعی اســت، زن

هـایی از محـیط   ملـال  «.شان استدربر یرنده تجربه افراد از زند ی

زنـد ی دربر یرنـده سـلامت عبارتنـد از: آمـوزش، اشـتنال، روابــط       

اجتماعی، محـیط ببیعـی و مصـنوعی، امنیـت، مشـارکت مـدنی و       

حكمرانی. مسكن و تعادل زند ی و کار. تجـار  ذهنـی دربر یرنـده    

 بودن، عمكرد روانی و شرایط عابفی استاحساس کلی فرد از خو 

[16]. 

« سطت زنـد ی »یا « استانداردهای زند ی»به  هزیستی،بعد عینی ب

شود؛ استانداردهای زند ی به کالاهایی کـه فـرد مصـر     مربوط می

منـد اسـت، اشـاره دارد. سـازمان     کند و خدماتی کـه از آن بهـره  می

اینگونه تعریـف کـرده اسـت:     سلامت جهان استانداردهای زند ی را

منـدی از  سـطت بهـره   درآمد و اشتنال، مسـكن، بهداشـت و تنذیـه،   

خدمات سلامت، آموزشی، تفریحی و غیره. سازمان ملل متحـد نیـز،   

: سلامت، مصـر   می داردبعد پیشنهاد 9برای استانداردهای زند ی، 

مـواد غــذایی، تحصـیلات، شــنل و شــرایط کـاری، مســكن، امنیــت    

 اجتماعی، پوشاک، تعطیلات و اوقات فراغـت)آزادی( و حقـوق بشـر   

[17]. 

شود بـه کیفیـت زنـد ی. سـازمان     مربوط می بهزیستی،بعد ذهنی 

ادراک فــرد از وضــعیتش در »ســلامت جهــان، کیفیــت زنــد ی را؛ 

-های فرهنگی و ارزشی که در آن زند ی مـی زند ی، در بستر نظام

، «کنــد و در ارتبــاط بــا اهــدا ، انتظــارات، اســتانداردها و علایقــش

ده تحـت تـأثیر   کند. یك مفهوم وسیع که به روشی پیچی ـتعریف می

سلامت جسمی، وضعیت روانی، عقاید شخصـی، روابـط اجتمـاعی و    

  یـرد شان، قرار مـی های برجسته محیط زند یروابط افراد با ویژ ی

تأثیر بهزیستی بر سلامت، اساسی)اما متنیر( و قابل مقایسه با . [17]

دیگر عوامل خطرزا ملل رژیـم غـذایی اسـت. امـا، رابطـه سـلامت و       

 ـذارد و  ك برفه نیست. سلامت بر بهزیستی تـأثیر مـی  بهزیستی ی

بهزیستی خودش هم بر سلامت تأثیر دارد. روابطی بین بهزیسـتی و  

نتایج سلامت جسمی، بهبود پاسخ سیستم ایمنی، تحمل بالای درد، 

افزایش بول عمر، سلامت قلبی و عروقی، پیشرفت کندتر بیماری و 

ا رضایت بـالاتر از زنـد ی   سلامت باروری وجود دارد. سلامت خو  ب

بیماریهـای مــزمن بلندمـدت هــم بـر بهزیســتی    . [1۸] ارتبـاط دارد 

مشـكلات حـاد اخیـر سـلامتی، بیشـتر بـر        امـا،  هسـتند.  تأثیر ذار

-هر دو جنبه سلامت روانی و جسمی مـی  بهزیستی تأثیر ذار است.

ابعـادی   بهزیسـتی بیماریهای روانی و  توانند بر بهزیستی اثر بگذارند.

نیز دارند: سلامت روانی بـه سـاد ی در نقطـه مقابـل      تقل از هممس

بیماری روانی نیست. این امكان وجود دارد که برخی افـراد اخـتلال   

روانی داشته باشند و در سطت بالای بهزیستی باشـند. برخـی افـراد    

هم ممكن است کـه سـطت پـایینی از خوبزیسـتی را بـدون داشـتن       

 .[2۰،19اختلال روانی داشته باشند ]
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 و ولی اله وحدانی نیا                                                                                                                                      .    ..  فهم منطق متاخر

توانـد  درهرحال، بهزیستی یك هد  مشترک حكومتی است که مـی 

به تقویت و تشویق ارائه خدمات مفید برای سلامت منجر ردد. مللا، 

ترویج فعالیت جسمی، منافعی برای سلامت دارد و منافعی هم برای 

شـده  های اجتماعی و اوقـات صـر   خوبزیستی دارد. یا تقویت شبكه

-همان نسبت که سلامت روان را بهبود مـی شدن، به برای اجتماعی

 .[21] بخشد، به نفع بهزیستی هم است

«: عکدالت سکلامت  »و « های سکلامت کنندهتعیین»بحثی در -1-۳

تعریف  سترده از سلامت و شالوده نظری آن، نتایج مستقیمی برای 

ماهیت تبیین عواملی دربردارد، که سلامت و نابرابریهـای سـلامت را   

 .  کنندتعیین می

بعنـوان بخشـی از    [22] وایـت هـد و دالگـرن   ، 199۰در اوایل دهـه 

برنامه دفتر منطقه اروپای سازمان سلامت جهان )با عنـوان سـلامت   

هـای اجتمـاعی   کننـده نظریه تعیین»ها(، ضمن برح در همه برنامه

سلامت، تصویر مشهوری پیشنهاد کردند،که عوامل عمده تاثیر ـذار  

هایی که، یكـی بـر روی دیگـری قـراردارد،     بر سلامت را بعنوان لایه

ها، محیط عمده ساختاری، سـپس،  کرد؛ بر روی همه لایهمعرفی می

کننـد  شرایط اجتماعی و مادی که مـردم در آن زنـد ی و کـار مـی    

هـای بهداشـت و   )مانند مسـكن، آمـوزش، حمـل و نقـل، و مراقبـت     

و جامعـه  ها، درمان(. بعد، محیط حمایتی خانواده، دوستان، همسایه

 غـذایی و عـادات  )ملـل   محلی و بالاخره، سبك زنـد ی خـود فـرد   

دخانیات( آمده است. سن، جنسیت، و ژنتیك بعنوان عوامـل فـردی   

هـا هسـتند.   کننـده کنند، نیز بخشی از تعیـین که فرد را مستعد می

جـاده  »با اندکی تنییر بـه منظـور تبیـین مفهـومی      2شماره تصویر 

 است. «سلامت

ظاهرساده هرچند اکنون در مرکز توجه اسـت، امـا، در    این تصویربه

شد و برای مـدتی، غیرعملـی و قبـول    لوحانه تصور میآن زمان ساده

ویژه، که سروکار داشتن با ایـن تعـداد   ه رسید. بنظرمیآن سخت به 

های سلامت و رسید ی بـه آنهـا در قالـم سـاختارهای     کنندهتعیین

و عملـی شـدن آن، نیازمنـد     رسـد سازمانی بسیار بعید به نظـر مـی  

بخشی و بین سازمانی و مشترک فرابخشی کار بین ،مرجعیت ارزشی

پاسخ به این پرسش است که؛ چطور چنـین سـطحی از همكـاری و    

 .[23] حاصل خواهدشد هماهنگی

ای رخ داده، شواهد  ردآوری شـده  های اندیشههرحال، با پیشرفتبه

، امروزه، پذیرفته شده اسـت  های بیشماری که انجام  رفتهو پژوهش

هـای  سلامت در بطن زنـد ی روزمـره مـردم و از درون سیسـتم    که 

ای که وابسته به متنیرهای سیاسـی، اجتمـاعی، اقتصـادی و    پیچیده

-. دراولویتشودفرهنگی، سازمانی، فردی و زیستی هستند، خلق می

 [24]ترین موارد از ایـن پیونـدها، بـه نقـل از ولكنسـون و مـارموت      

   . آمده است 1جدولدر

تـوان  (، مـی 2کننـده سلامت)تصـویر  تعیـین با این فهم از چهار لایـه 

 بالعكس، چهار سطت سیاستگذاری برای سلامت را تبیین کرد:

تنییرات ساختاری درازمـدت را هـد     گذاری:سطح اول سیاست -

المللـی  دهد، که نیازمند اقدام سیاستی در سطوح ملی و بینقرار می

 های خارجی، امنیتی، اقتصادی و...  ؛ سیاستهستند. ملل

توسعه شرایط اجتماعی و فیزیكی که   گذاری:سطح دوم سیاست -

کنند را در درون چارچوبی از اقـدامات  در آن مردم زند ی و کار می

دهد، که نیازمند اقـدام  هماهنی یك یا چندین بخش هد  قرار می

هــای اســتدر ســه ســطت ملــی، اســتانی و محلــی اســت. ملــل؛ سی

های مراقبت سـلامت)بخش بهداشـت و   رفاهی)بخش رفاه(، سیاست

های اشتنال و.... همه اقدامات این سـطت، از بریـق   درمان(، سیاست

- ذاریهای عمومی و بـا نقـش  فرآیندهای سیاسی مربوط به سیاست

آفرینی بازیگران و ذینفعان مختلف دولتی، بازاری، مردمی و... دنبال 

  ردد.  می

تقویت حمایت اجتمـاعی بـرای افـراد     گذاری:سوم سیاستسطح  -

دهد؛ بر این اساس که ها(، را هد  قرار میه)علاوه بر حمایت خانواد

هـای چندجانبـه و   تواننـد درجهـت کسـم حمایـت    چگونه مردم می

بطوریكه دفاع آنها در برابر خطرات سلامتی تقویت شود، با یكـدیگر  

هـای ذاتـی را کـه    ذاری، توانمندیپیوند یابند. این سطت از سیاستگ

روابــط خــانواد ی، دوســتان، ســازمانهای داوبلــم و جوامــع، فــرای 

 کند.توانمندیهای فردی افراد، دارند به رسمیت شناخته و تقویت می

نگرشها و عادات تاثیر ذار فـردی را   :گذاریسطح چهارم سیاست -

ق انتخـا   هایی با درجه خاصی از ح ـدهد، که بر حوزههد  قرار می

برای فرد، متمرکز است. این سطت، دربر یرنده آمـوزش بهداشـت و   

حمایت هدفمند از افرادی است که غیرسـالمترین سـبك زنـد ی را    

 ذاری در ترتیم، درک این نكته که برای هر هد بدین. [22] دارند

 ـذاری سـلامت،   ابعاد سلامت و عوامل خطرآن در فرآینـد سیاسـت  

 ذاری تعبیه کرد، را در هر چهار سطت سیاستتوان راهبردهایی می

مهم است. برای ملال، برای هد  کنترل مصـر  تنبـاکو؛ راهبردهـا    

 توانند شامل این اقدامات باشند:  می

 بندی بر سیگار)سطت یك(؛  مالیات -

هـــای ممنوعیـــت تبلینـــات ســـیگار و اســـتعمال آن در مكـــان -

 عمومی)سطت دوم(؛  
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هـای   د با یكدیگر به جهت اعمال کنترلکمك به جوامع برای پیون -

هـای محلی)سـطت   بیشتر روی فروش سیگار به کودکان در فروشگاه

 سوم(؛ 

و آمــوزش عمــوم مــردم دربــاره خطــرات اســتعمال سیگار)ســطت  -

 .  [22چهارم( ]

شـوند،  سـطت درنظر رفتـه مـی   البته، اغلم راهبردهایی که در یـك  

بلبنـد  دیگـر را مـی   های هماهنگی در چندین سطتهنوزهم، تلاش

که حتی در مواردی نتایج دیررسی دارند و به همین سبك، اقدامات 

تواند بواسطه اقدامات منفی در ملبت برای سلامت در یك سطت، می

افزای ایـن نـوع   سطوح دیگر خنلی شود. بنابراین، تمرکزبر اثرات هم

 ـذاریهای عمـودی و افقـی سـلامت، بـرای تحقـق اهـدا         سیاست

 های اجتماعی بسیار کلیدی هستند.عدالتی اهش بیسلامت وک

-توان بعنوان سیستمی بهدر عین حال، چارچو  معرفی شده را می

عدالت »که خود ریشه در « عدالت سلامت»هم پیوسته برای تحقق 

آقایان وایت هـد و دالگـرن،    دارد، هم بكار رفت. در واقع،« اجتماعی

تعبیر شده اسـت؛  « لامتعدالت س»چیزی را شناسایی کردند که به 

 ذاری یری شده و چه سیاستاینكه، بایستی چطور بیعدالتی اندازه

هـا پیگیـری شـود.    راهبردهای ممكنی باید برای کاهش شـكا   ها و

در کنـار ایـن   « انصا »و « عدالت»[، بین 2۵تمایز نظری وایت هد]

دار اسـت؛ همـه نابرابریهـا و اختلافـات     مدل  سترده سلامت معنـی 

ادلانه نیستند. عواملی از قبیل سـن و جنسـیت و وراثـت ممكـن     ناع

-نمـی  تعبیـر است منجر به نابرابریهایی شوند که بعنـوان بیعـدالتی   

 شوند؛ تنها، نابرابریهایی که قابل اجتنا  هستند، ناعادلانـه هسـتند  

چیـزی، بسـته بـه زمـان و مكـان هـم       بودن قضاوت درباره ناعادلانه.

ار قابل کاربرد در  ستره وسیع، دامنه حـق  متنیر است. اما، یك معی

انتخابی است که مردم با آن سروکار دارند. بجز مواردی که ناشـی از  

انتخابهای پرخطرعمدی توسط فرد است، ا ر مردم  زینـه کمتـری   

شان دارنـد، پـس نابرابریهـای    برای انتخا  در محیط کاری و زند ی

اهنـد رسـید؛ غالبـا،    سلامت  به احتمال زیـاد ناعادلانـه بـه نظـر خو    

عدالتی، مربوط به آموزش، سـطت درآمـد،   شرایط نامساعد مسبم بی

است که متمایل به ترکیم و تقویت یكدیگر بوده و  یمحیط و عوامل

پـذیرتر  هایی را نسبت به بیماری و ناخوشـی آسـیم  قطع،  روه بطور

. [26،2۵].یابـد عدالتی هم افزایش میکنند و اینگونه احساس بیمی

 کند:  پیشنهاد می [2۵مبنای چنین استدلالی است که وایت هد] بر

عدالت در سلامت، به این معنی است که، بطور آرمانی؛ همه بایـد،  »

شـان داشـته   فرصتی منصفانه برای کسم پتانسـیل کامـل سـلامت   

هرحال، بدنبال پذیرش اصل عدالت در سـلامت، نیـاز بـه    به «.باشند

تلافـاتی کـه غیرمنصـفانه بـه نظـر      مداخلاتی برای از بین بـردن اخ 

دسترسـی برابـر بـه     ردد. رسیده و قابل اجتنا  هستند، ایجا  می

ای عادلانـه بـرای   جهت ایجاد جامعهبه  کننده سلامت،عوامل تعیین

پیشرفت سلامت کـل جمعیـت و تضـمین توزیـع صـحیت سـلامت       

عـدالتی  عـدالتی در سـلامت ریشـه در بـی    خو ، حیاتی اسـت. بـی  

ها، در همه ریزی و اجرای برنامهارد. پس، به هنگام برنامهاجتماعی د

ها و همه سـطوح، بایـد تـأثیرات آنهـا در کـاهش یـا تشـدید        بخش

ــرد  ــه قرار ی ــابرابری موردتوج ــت . [27] ن ــدل وای ــد از م ــد و بع ه

ی نیـز بـرای ایـن منظـور خلـق      دیگر[، مدلهای تبیینی 22دالگرن]

ی نـابرابری سـلامت   هـای اجتمـاع  کننـده اند کـه مـدل تعیـین   شده

های اجتماعی مـوثر بـر سـلامت سـازمان سـلامت      کمیسیون مولفه

در هرحـال، همـه ایـن مـدلها، بـه       یك نمونه آن اسـت.  [2۸]جهان

کننـده  تعیـین  «زمینـه زنـد ی مـردم   »دارنـد کـه   صراحت بیان می

از سـلامت و   بینیم تعریف  ستردهترتیم، میبدین سلامت آنهاست.

تنیـده اسـت، عـلاوه    با مفهوم بهزیستی درهـم شالوده نظری آن که 

کننـده  براینكه نتایج مستقیمی برای ماهیت تبیـین عوامـل تعیـین   

رو منطقی سیستمی نیز پـیش   های سلامت دارد،سلامت و نابرابری

-شان مقابله کرد؛ تعیین ذارد تا بتوان با مشكلات در سطت عللمی

هـای  گـر عرصـه  هـا و مـداخلات در دی  هـا از بریـق سیاسـت   کننده

 توانند تحت تأثیر قرار یرندتری می ذاری، بصورت مستقیمسیاست

[29]. 

 چرایی نیاز به حكمرانی برای سلامت؟ -2

: در گکردد سلامت بوسیله بخش بهداشت و درمان خلق نمکی -2-1

های سلامت، بخـودی خـود، تاکیـدات از    کنندهتمرکز بر روی تعیین

ائه خـدمات بهداشـتی و درمـانی؛ بـه      ذاری و ارریزی، سرمایهبرنامه

تری از نیروهای سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و محیطـی  بیف وسیع

تـری بـر روی سـلامت فـرد و     کند، که تاثیرات وسیعشیفت پیدا می

دارند. به عبارتی، سلامت یك جمعیت بواسطه  مهمتر از آن جمعیت

شـت و  ای، که بیشتر آنها خارج از کنترل بخـش بهدا عوامل  سترده

هـای سـلامت در دو    یرد. مهمترین پیشرفتدرمان است، شكل می

تـر رخ داده  های  ستردهقرن  ذشته، بدلیل تحولات در همین حوزه

 .[3۰] شودهای سلامت مربوط نمیو بطورمستقیم به بهبود مراقبت

هـای بهداشـت و   بجز عوامل ثابت سن، جنسـیت و وراثـت، مراقبـت   

، عوامـــل اقتصـــادی و ٪3۰ســـالم، رفتارهـــای ٪2۰درمـــان تنهـــا

در تعیین سلامت مـردم سـهم    ٪1۰و محیط فیزیكی ٪4۰اجتماعی
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 و ولی اله وحدانی نیا                                                                                                                                      .    ..  فهم منطق متاخر

هـای  کننـده هـا از بریـق تـاثیر بـر تعیـین     ها و برنامهدارند. سیاست

، کیفیـت  ٪۵۰تواننـد سـلامت مردم)امیـد بـه زنـد ی     سلامت، مـی 

 .  [31] (3کنند)تصویر( را تعیین ٪۵۰زند ی

سـازدکه سـلامت یـك    مت، روشن مـی های سلاکنندهدرک از تعیین

موضوع سیاستی متقابع و درهـم تنیـده اسـت و در قالـم تعـاریف      

های حكومتی یا آنچه که حكومت یـا یـك کشـور    قراردادی از بخش

 نجد. چون، موضوعات متقابع، چالشـی بـوده و   دهد، نمیانجام می

بیشترین پیچید ی را در میان موضوعات سیاسـتی دارنـد؛ در یـك    

 یرند، به قلمرو و مرزهای بخشی محدود نگردیـده و  ای نمیظر  ج

 .  [32] فرای صلاحیت یك بخش هستند

عنوان ملال، مقابله با بیماریهای غیروا یر/مزمن ملـل بیماریهـای   ه ب

قلبی وعروقی، سربان و... که در درازمـدت و در نتیجـه ترکیبـی از    

تــه و  رفعوامــل ژنتیكــی، فیزیولــوژیكی، محیطــی و رفتــاری شــكل

کنند و عمدتاً مربوط به عوامل خطر قابل پیشـگیری یـا   پیشرفت می

حداقل قابل بهبود هستند، توسط بخش بهداشت و درمان به تنهایی 

های سلامت درمان افـراد  ممكن نیست.کارکرد اولیه بسیاری از نظام

ای بیمار است که تازه بعد از این هم آنها را در همان وضعیت واقعـی 

که ابتدا به بیماریشان منجر  ردیـده اسـت، کـه چنـین     کند رها می

 وری است.کارکردی ضد بهره

توانـد هـدفی صـرفاخ بخشـی     بنابراین، پرواضت است که سلامت نمـی 

یـا   وزیـر  پذیری یـك قلمداد شود که برای دستیابی به آن مسئولیت

وزارتخانه کفایت کند. سلامت فرابخشی و محصـول روابطـی پویـا و    

-حل مسائل پیچیده، مسـتلزم رویكردهـای سـازمان   پیچیده است و 

ای است که بیف وسیعی از بازیگران، سطوح حكمرانـی بـومی   یافته

ــین  ــا ب ــوعی    ت ــرد؛ ن ــرد را دربر ی ــه و ف ــارکت جامع ــی و مش الملل

هـای   ـذاری سیاسـت »سیاستگذاری یكپارچـه کـه درآن عـلاوه بـر     

ایـن   هم سـروکار داریـم. بـا   « های افقی ذاریسیاست»با  «عمودی

ای بــین حــال، در  ســتره عمــل، تناقضــات و ناســاز اریهای عمــده

هــای هــا، اهــدا  و عملكــرد دیگــر بخــشســلامت و منــافع، ارزش

ها اولویت بالایی  ذاری وجود دارد؛ سلامت برای دیگر بخشسیاست

ندارد. تنها درک اینكه، فقط وزیر بهداشت و درمان مسؤل و جوابگـو  

 رفتن یا نبود شـواهد آنچـه   ؛ و نادیدهشودبرای سلامت شناخته می

 دهد خود تأییدی بر ایـن مـدعا اسـت   دهد و نمیکه در عمل رخ می

[34،33]. 

ســلامت، هــد  کــلان ســلامت، قلــم توســعه پایــدار اســت:  -2-2

ناپذیر از بهزیستی انسانی، توسعه اجتماعی اجتماعی است که جدایی

ری و معـر   و اقتصادی و حفظ محیط زیست است و از عناصر ضرو

 .[36] است« پایدارتوسعه»برای « مطلو حكمرانی»

هـا  تضمین زند ی سالم، و ارتقاء بهزیستی برای همه افراد و جمعیت

محور دستیابی به توسعه پایدار است و بالعكس، توسعه پایـدار بـرای   

 .[37] دستیابی به سلامت و بهزیستی حیاتی است

احـث و اقبـال  سـترده در    که به دلیل جامعیـت مب  «توسعه پایدار»

تـرین منـاظره جهـانی تبـدیل     های قرن بیستم به بالندهآخرین سال

و هـر آنچـه حیـات، بقـا و     داده مرکز توجه قـرار  را انسانه است، شد

انسـان سـالم   »دانـد؛  مـی تهدید قرار دهـد، مـردود    آزادی او را مورد

اصل یك منشـور ریـو اسـت. سـلامت، ورودی     « محور توسعه پایدار

حـال، کـه محـیط سـالم،     همان ی برای توسعه پایدار است و درمهم

پیشنیاز سلامت خو  است، مردم سالم هم بهتـر قادرنـد بیاموزنـد،    

و اقتصادشان خدمت کنند. توسـعه پایـدار    ور باشند و به جامعهبهره

هـای  کننـده تواند با راهبردهای هوشـمندانه بـرای بهبـود تعیـین    می

ن، انـرژی و کشـاورزی، بیماریهـای    سلامت ملل حمل و نقل، مسـك 

مزمن و بیماریهای ناشی از فقـر را کـاهش داده و بـه همـان نسـبت      

 .[3۸] سلامت را ارتقاء دهد

اش ملل متحد درباره توسعه پایدار، در سند نهـایی  2۰کنفرانس ریو+

سـلامت یـك   »، اعلام داشـته؛  «خواهیمای که ما میآینده»با عنوان 

 انـه توسـعه   خصـی بـرای ابعـاد سـه    یـك نتیجـه و شا  ، شـرط پیش

ــت  ــدار)اجتماعی، زیس ــت پای ــادی( اس ــی و اقتص ــس، از «. محیط پ

خواهد که رویكردی چندبخشی اتخـاذکرده و بـه   کشورهای عضو می

-کننـده پایدار، بر روی تعیـین عدالتی و ایجاد توسعهجهت کاهش بی

   های اقتصادی و اجتماعی و محیط زیستی سلامت کار کنند.

به اجرا درآمـده   2۰16که از ژانویه  2۰3۰کار توسعه پایداردر دستور

سـلامت خـو  و   »که مشخصاً بـر   3نیز، علاوه بر هد  کلی شماره 

هـای سـلامت در   کنندهانداز تعیینمتمرکز است، چشم« خوبزیستی

شـود. بطوریكـه، همـه ایـن اهـدا       هد  کلی دیده مـی  17تمامی 

ق آن مسـتلزم بهتـرین   انـد وتحق ـ مرتبط و متصل و به هـم وابسـته  

های سیاسـتگذاری  هماهنگی و مشارکت برای سلامت، در بین بخش

  .[37است]

همانگونه که این سطت از تمرکز جهانی بر پیونـد سـلامت و توسـعه    

کننـده سـازمان جهـانی    پایدار، با ایفـای نقـش رهبـری و هماهنـی    

بهداشت، در ترویج اقدام جهانی برای سلامت، شكل  رفته است، در 

سطت ملی و زیر ملی نیز، بخش مراقبت سلامت، باید نقشی کلیـدی  

توانـد شـواهدی دربـاره اثـرات سـلامتی      کنـد. ایـن بخـش مـی    بازی
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توانـد بـه منظـور    و ابتكارات توسعه پایدار تولید کنـد. مـی   راهبردها

هـا،  تضمین لحا  سلامت بعنـوان یـك خروجـی در همـه سیاسـت     

توانـد  را تـرویج کنـد و مـی   « ارزیـابی پیامـدهای سـلامت   »ابزارهای

 یـری و  ها و ابزارهای مرتبط با سلامت را برای اندازهاهدا ، شاخص

 .[4۰،29های توسعه پایدار تعیین کند]پایش نتایج سیاست

هـای  علمی محكمی وجود دارد که؛ چنانچه برنامه درهرحال، شواهد

-پیگیری نگردنـد، نـه تنهـا آسـیم    « سالممحوریت انسان»توسعه با 

یری سـلامت مـردم را بیشـتر خواهنـدکرد بلكـه نـاتوانی بخـش        پذ

در پاسخگویی به نیازهای مردم بیش از پیش خواهد  مراقبت سلامت

و فرآینـدهایی   هـا ، سیستمهاسلامت وابسته به سیاستشد. چراکه، 

ــان اســت کــه از بیــرون  ــأموریتی بخــش بهداشــت و درم  قلمــرو م

اذعـان   [،41ه آدلایـد] پس، همانگونه کـه بیانی ـ  . یرندسرچشمه می

دارد؛ دستیابی به توسعه انسانی پایدار، رعایت عدالت در سـلامت  می

ای بـین  و حصول نتایج مطلو  سلامت، مستلزم تعهد اجتماعی تازه

ای یكپارچـه در  های مختلف است؛ تعهدی کـه تحـت رهبـری   بخش

همـه سـطوح آن)محلـی،     هـا و در میـان  ، در میـان بخـش  حكومـت 

ای، ملی و بین المللی( به اجرا درآید. اهدا  حكومتی زمـانی  منطقه

هـا، سـلامت و   تمامی بخش به بهترین نحو قابل دستیابی هستند که

شان لحا  کنند. خوبزیستی را بعنوان عناصر کلیدی توسعه سیاستی

های سـلامت  کنندهپیشرفت در سلامت از بریق اقدام بر روی تعیین

محـور یـا   ر از رویكردهـای سـنتی مشـكل   تواند آسانتر و سرراستمی

 محور باشد.بیماری

های کلیدی اقتصادی پویا ، نیرویی مولد و از شاخصه«سلامت-2-3 

سلامت، اکنون به یك استعاره برای موفقیت : موفق است ایو جامعه

کشورها، تبدیل  ردیده است. در کلام آمارتیاسن، برنده جایزه نوبـل  

هـای  ، سلامت یكی از قابلیت«(ابه آزادیتوسعه به مل»اقتصاد)کتا  

در  .[42] بخشــداساســی اســت کــه بــه زنــد ی انســان ارزش مــی 

نظرسنجی جهانی سازمان ملـل متحـد بـرای اجـلاس هـزاره، هـم،       

بعنوان خواست شماره یك مردان و زنان در سراسر « سلامت خو »

   .[43] بندی  ردیددنیا رتبه

ا و...(، هـم سـلامت را بعنـوان    هالمللها)ضر خرد نهفته در فرهنی

دهـد. مــللا،  یـك ثــروت، در سـودمندترین معنــی آن، آمـوزش مــی   

های اسلامی، بر اهمیت سلامت و جایگـاه والای ارزشـی آن   درآموزه

تأکید و از آن بعنوان یك نعمت و یك دارایی یاد و بر مراقبـت از آن  

 تىسـلام "فرمایـد:  سفارش شده است. بعنوان ملال امام علی ع مـی 

 ثمره"، "نیست سلامتی از زیباتر لباسی هیا"، "است نعمت بهترین

 [44] "سلامت دوراندیشی ثمره و است پشیمانی کوتاهی، و تفریط

ادبیات فارسی نیـز، مفهـوم زنـد ی شایسـته، همـواره بـر نقـش         در

سـت      سلامت در اقلیم آسود ی»سلامت شایسته متمرکز بوده است: 

ها هـم  برای افراد و خانواده .[4۵]ستا یکزین بگذری جمله بیهود 

سلامت، قابلیتی برای توسـعه فـردی و امنیـت اقتصـادی در آینـده      

وری شـنلی، قـابلیتی    ردد. سلامت زیربنایی برای بهـره محسو  می

برای یاد یری در مدرسه، و قابلیتی برای رشد از نظر عقلی، جسمی 

مر اقتصـادی  از نظر اقتصـادی، رشـد مـداوم و مسـت     و عابفی است.

دارد کـه سـطت خـود آن نیـز      «سـرمایه انسـانی  »بستگی به سـطت  

وری وابسـته بــه ســطت آمــوزش و ســلامت اســت کــه مبنــای بهــره 

اقتصادی یك فرد هستند. از سوی دیگر، هر دوی ایـن متنیرهـا بـر    

کنند، بـه عبـارت دیگـر    ها رشد مییافتگی کشوراساس سطت توسعه

آینـد و تنییـرات آنهـا بـه     یرون مـی خود این متنیرها از دل توسعه ب

 ذاری در آنهـا بسـتگی دارد. هماننـد رفـاه اقتصـادی      میزان سرمایه

خانواده فرد، سلامت خـو  جامعـه هـم یـك ورودی حیـاتی بـرای       

کاهش فقر، رشد اقتصادی، و توسعه بلندمدت اقتصـادی در مقیـاس   

سالم و ماهر برای مشـارکت نیـروی کـار،     یکل جوامع است. جمعیت

وری و سلامت بهتر اقتصادی حیاتی است. )همه عواملی کـه بـر   رهبه

 ذارند(. مردم در سـلامت خـو    استانداردهای آینده زند ی اثر می

کـار   ورتر در آمـوزش و بـازار  توانند بصورت بهرهمولدتر هستند و می

مشارکت نمایند. سرمایه  ذاری در سلامت ممكن است مرز امكانات 

ییـر دهـد و خلـق ثـروت کـه قبـل از ایـن        تولید یـك جامعـه را تن  

غیرممكن بود با توسعه سرمایه انسانی احتمال وقوع بیشـتری پیـدا   

 کند.  ستره تأثیر جمعیت سالخورده وابسته به توانـایی حكومـت  می

شـان اسـت. از   در سالم و فعال نگه داشـتن مـردم در بـول زنـد ی    

اعد برفی، رابطـه سـلامت و اقتصـاد متقابـل اسـت. وضـعیت نامس ـ      

هـایی از قبیـل؛   اقتصادی بر روی قابلیت افراد برای داشـتن انتخـا   

مكان زند ی، تنذیـه، دسترسـی بـه خـدمات و مشـارکت کامـل در       

 ذارد. حتی در کشورهای ثروتمنـد، افـرادی   زند ی اجتماعی اثر می

کنند، در مقایسه که وضع نامساعد اقتصادی و اجتماعی را تجربه می

قتصـادی و اجتمـاعی ممتـاز هسـتند، بیشـتر      با کسانی که از نظـر ا 

کننـد و بـول عمـر کمتـری دارنـد.      مشكلات سلامتی را تجربه مـی 

هـا، از  نابرخورداریهای اقتصادی علاوه بـر تـأثیر بـر افـراد و خـانواده     

 بریق تأثیرات اجتمـاعی ملـل حمایـت رفـاهی و از بریـق کـاهش       
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 و ولی اله وحدانی نیا                                                                                                                                      .    ..  فهم منطق متاخر

 ذارند. پیشـرفت  تر هم تأثیر میوری بر اقتصاد کلانمشارکت و بهره

در ســلامت مــردم وابســته بــه رســید ی بــه علــل نابرخورداریهــای 

عـدالتی در سـلامت منجـر    اقتصادی و فقر و عواملی است که به بـی 

وری  ـذاری در سـلامت اغلـم بـه بهـره      ردند. بنابراین، سرمایهمی

 ـردد. بـه عبـارتی،    بیشتر نیروی کار و فرار از تلـه فقـر منجـر مـی    

وسعه، مستلزم ارتقاء سـطت سـرمایه انسـانی اسـت.     تحریك رشد و ت

های سلامت عمومی به حرکت به سمت ایجـاد اجـزاء   درواقع، برنامه

هـا  دیگر سرمایه انسانی ملل آموزش و نرخ باروری مسـتمر خـانواده  

شود که کنتـرل چـاقی، کنتـرل مصـر      کند. استدلال میکمك می

لیـدات صـنعتی را   الكل، کنترل سیگار و اعتیـاد و تـرویج ورزش، تو  

افزایش داده و غیبت از کار و تضعیف سـرمایه انسـانی را در اقتصـاد    

دهد. پیشرفت سطت سلامت جامعه، این اجازه و امكان را کاهش می

هایی را که مجبـور بـود بـرای درمـان     دهد تا هزینههم به جامعه می

، 4بیماریها هزینه کند، در ابعاد دیگر رفاه جامعه صر  کنـد. تصـویر  

های سازنده رفاه پایـدار  های سلامت و بلوککنندههمبستگی تعیین

 .[47،46،36] دهدرا نشان می

در هرحال، همبستگی بین سطت سلامت بهتـر و توسـعه اقتصـادی    

پردازانی بسیاری به اثبات رسـیده و اکنـون ایـن    بالاتر، توسط نظریه

موضوع کاملا به رسـمیت شـناخته شـده اسـت کـه سـلامت مـردم        

رات مهمی بـر عملكـرد اقتصـادی کشـورها دارد. سیاسـتی کـه       تأثی

پیامدهای منفی برای سلامت و بهزیسـتی مـردم دارد، تـأثیراتی بـر     

هـای  وری و هم افزایش هزینهروی اقتصاد، از بریق هم کاهش بهره

ــه       ــه بیانی ــه ک ــت. همانگون ــد داش ــلامت خواه ــت س ــام مراقب نظ

ضرورتی کلیدی برای  کند؛ یك جامعه سالم،، تأکید می2۰1۰آدلاید

دستیابی به اهدا  جامعه است. این پیوند بین سلامت، بهزیسـتی و  

توسعه اقتصادی، دستورکار سیاسی همه کشـورها را بـه جلـو رانـده     

ای، منتظر و محتـاج  است. جوامع، کارفرمایان و صنایع، بطور فزاینده

های سـلامت  کنندهاقدام هماهنی حكومتی برای رسید ی به تعیین

 انـد تكـه شـدن اقـدامات شـده    و اجتنا  از تكلیر و تكـه  بهزیستی و

[41]. 

 

 

 

هـای  هزینه های مراقبت سلامت، محرک اقدام: بحران هزینه-2-۴

سلامت)بهداشت و درمـان( در حـال بلعیـدن سـهم     فزآینده مراقبت 

بـیم   کـه، روبه افزایشی از تولید ناخالص ملی کشورها است، تاحـدی 

 رفتـه اسـت. اسـتفاده فزاینـده از     ای صورته رد در پیشرفتعقم

ــاور  ــزون روشــهای فناوریهــای  ــران قیمــت و فن محورشــدن روزاف

درمانی پزشكی هـم بـر فشـار هزینـه هـا افـزوده اسـت،        -تشخیصی

های سلامت مربوط بـه  ای از افزایش هزینهبخصوص که بخش عمده

و مـرتبط بـا پیامـدهای پیرشـدن     « بیماریهای غیروا یـر »بار شیوع 

دهـد.  ، است که تقاضا برای خدمات سلامت را افـزایش مـی  معیتج

تر کرده و محـرک  ها را نگراناین موضوع بصورتی روزافزون، حكومت

احساس نیاز فوری برای محدودکردن فشار فزاینده هزینه مشـكلات  

   .[3۰] سلامتی بر روی منابع مالی محدود کشورها است

توسـعه، درحـال   یافته و درحالامروزه، جوامع در هر دو دنیای توسعه

 یری بیماریهای غیروا یـر هسـتند. لـذا، اهـدا      تجربه بارمالی همه

ملــل متحــد، بیماریهــای غیروا یــر را بعنــوان  2۰3۰توســعه پایــدار

پایدار شناخته و بعنوان بخشـی از برنامـه،   چالشی بزرگ برای توسعه

کاهش یـك   سران کشورها را متعهد به مقابله بلندپروازانه ملی برای

از بریق پیشگیری  2۰3۰سوم مرگ و میر بیماریهای مزمن تا سال 

 و درمان کرده است. 

مراقبت سلامت علاوه بر تحمیل هزینه بر اقتصاد  های هزینه افزایش

 و داده کـاهش  را خـانواده  مـالی  منـابع  سـرعت  بـه  توانـد  کشور، می

هـای  ترتیـم هزینـه  دهـد و بـدین   سـوق  فقـر  سـمت  بـه  را خانواده

اجتماعی نیز به دنبال آورد. چنین وضعیتی با پیامدهای وحشتناکی 

که دارد، به وضوح، غیرقابـل تحمـل بـوده و نیازاسـت تـا بـا اتخـاذ        

ها بـرای کـاهش خطـرات مـرتبط بـا      رویكردی یكپارچه، همه بخش

بیماریهای مزمن و ترویج مداخلات پیشگیری و کنترل آنها همكاری 

-کـه ایـن قبیـل اقـدامات سـرمایه      دهـد کنند. شواهد هم نشان می

ای هستند. زیرا ا ر به موقع بـه افـراد ارائـه     ذاریهای اقتصادی عالی

 توانند نیاز به اقدامات درمانی  ران قیمت را کاهش دهند ردند، می

از مسـائل موجـود و    درهرحـال، بـرای درک و حـل بسـیاری    . [4۸]

ا یـر  درحال ظهور سـلامت ملـل ماهیـت پیچیـده بیماریهـای غیرو     

تنییرات هم در سطوح سیاسـتگذاری نیـاز اسـت و هـم در سـطوح      

 سازمانی و اجتماعی و فردی.
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 : طیف سلامت1تصویر

 

 

 

 

 های سلامت}جاده سلامت{کننده: تعیین2تصویر
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 و ولی اله وحدانی نیا                                                                                                                                      .    ..  فهم منطق متاخر

 
 های سلامتکننده: سهم تعیین۳تصویر

 

 
 

 
 : سلامت به مثابه یک محرک اصلی اجتماعی و اقتصادی۴تصویر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

6.
8.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                            11 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.6.8.2
http://payeshjournal.ir/article-1-951-en.html


 

642 

 

 

 های سلامتکنندهتعیین: 1جدول

 گذارد؟چگونه بر سلامت اثر می کنندهتعیین

 شیب اجتماعی
 ذارد.شرایط اجتماعی و اقتصادی نامطلو  در بول زند ی بر سلامت تأثیر می  

 تر هستند.تر اجتماعی، امیدزند ی کمتر و تعداد زیادی از بیماریها شایعدر پلكان پایین 

 استرس
 های بلند مدت  ردند.توانند باعث استرسجتماعی میشرایط روانشناختی و ا 

 های پراسترس، باترشت پایدار هورمون هایی همچون کورتیزول، باعث احساس نگرانی، اضطرا  و ناتوانی ازعهده کارها محیط

 زند و ممكن است منجر به مرگ زودرس  ردند.شوند و به سلامت آسیم میبرآمدن، در افراد می

های اولیه سال

 زندگی

 دهند که زیربنای سلامت بزر سالان در سالهای اولیه کودکی و قبل از تولد ای نشان میای و مطالعات مداخلههای مشاهدهپژوهش

 شود. ذارده می

  یك شروع خو  در زند ی به معنای حمایت از مادران و کودکان است؛ تأثیرات سلامتی آموزش و تكامل ابتدای کودکی در تمام

 کشد.ی بول میدوره زند 

محرومیت 

 اجتماعی

 فقر، محرومیت نسبی و محرومیت اجتماعی، تأثیر مهمی بر سلامت و مرگ زودرس دارند، و شانس زند ی در فقر به شدت پیش-

 های اجتماعی نهاده شده است.روی برخی  روه

 اند امید به زند ی را کاهش دهد.توکیفیت نامطلو  زند ی، ناشی از مشقت و خشونت، فقر، محرومیت اجتماعی و تبعیض می 

 بیكاری
  بیكاری سلامت را به مخابره می اندازد، و در منابقی که بیكاری  سترده است خطر بیشتر است. میزان بالاتر بیكاری بیماری و

  رددمر ز زودرس بیشتری را سبم می

 دهد.امنیت شنلی سلامت، خوبزیستی و رضایت شنلی را افزایش می 

 محیط کار
 های مدیریت و روابط اجتماعی بورکلی، داشتن شنل برای سلامت بهتر از نداشتن شنل است. اما سازمان اجتماعی کار، سبك به

 در محیط کار همه در سلامت سهم دارند.

 دهد. افرادی که کنترل بیشتری بر کارشان دارند سلامت بهتری دارند.استرس در محیط کار خطر بیماری را افزایش می 

 اجتماعی حمایت
 کند.حمایت اجتماعی  و روابط خو  اجتماعی کمك مهمی به سلامت می 

 دهند.های حمایتی قوی سلامت را بهبود میدوستی، روابط خو  اجتماعی و شبكه 

 اعتیاد
 .مصر  مخدر هم پاسخی به شكست اجتماعی است و هم عاملی مهم در بدترشدن نابرابریهای سلامت است 

  به الكل، مخدر و تنباکو هستند و از مصرفشان رنج می برند، ولی مصر ، تحت تأثیر ترتیبات اجتماعی هرچند افراد وابسته

 تر است. سترده

 غذا و تغذیه

  یك رژیم غذایی خو   و عرضه غذای ایمن وکافی برای ارتقای سلامت و خوبزیستی، اساسی است. کمبود و فقدان تنوع غذایی

یه می  ردد. مصر  بیش از حد غذا منجر به بیماریهای قلم و عروق، دیابت، سربان، چاقی و سبم بیماریهای کمبود و سوء تنذ

  ردد.پوسید ی دندان می

 .بدلیل کنترل نیروهای جهانی بازار بر عرضه مواد غذایی، غذای سالم یك موضوع سیاسی است 

 حمل و نقل
 کنند، دهد؛ امكان ورزش را فراهم میار روش سلامت را ارتقاء میروی و استفاده از حمل ونقل عمومی به چهسواری، پیادهدوچرخه

 دهند.دهند، و آلود ی هوا را کاهش میدهند، تماس اجتماعی را افزایش میتصادفات مر بار را کاهش می

  .حمل و نقل سالم به معنی رانند ی کمتر و اشكال فعالتر حمل و نقل ترکیم شده با حمل و نقل عمومی است 

 

 
 

 گيري حث و نتيجهب

انداز نظری که تشـریت  ردیـد، پرواضـت اسـت کـه مسـائل       با چشم

بعنـوان یـك   « پیچیـد ی »سلامت و علل و آثار آن، ما را به پذیرش 

- ذاری برای سلامت در عصر حاضـر وامـی  شاخصه کلیدی سیاست

دارد. فهم سلامت بعنـوان یـك سیسـتم تطبیقـی پیچیـده، نقشـی       

« حكمرانـی بـرای سـلامت   »مفهـومی   ریزی و توسـعه کلیدی در پی

هـای پیچیـده   شـناختی، علـم سیسـتم   داشته است. از نظـر معرفـت  

های غیرخطی، پویا و انعكاسی را به رسـمیت شـناخته و بـا    وضعیت

 را بیف وسیعی از عوامل مـرتبط  دید اهی انتقادی، ذهنی و نسبی

دهـد. بنـابراین،   مـی  با پیچید ی مشكلات سلامت عمومی را نشـان 

ساختن سـاختارهای پویـا و   های این تفكر برای روشنزارها و روشاب

های نوظهور منجر بـه مشـكلات پیچیـده سـلامت عمـومی      وضعیت

پزشـكی)دید علـی   تر هستند. البته، رویكردهای ببی زیسـت مناسم

خطی( هم شایسته است اما، پایداری و سودمندی آنها برای توسـعه  

 ذاری برای سلامت غالباخ بـا  انسانی مورد سوال است چراکه، سیاست

-مسائل چندعاملی، چندسطحی و چندذینفعی سـروکار دارد. بـدین  

 یرشناسی که شناساسی به علم همه ترتیم، برخلا  رویكرد سنتی

دهد، رویكرد مخابرات فردی را موردتوجه قرارمیوضعیت سلامت و 

مبتنی بر پیچیـد ی، محـیط وسـیعتری کـه در آن خطراتـی بـرای       

نماید، شیم اجتماعی یكـی از  کنند را برجسته میظهور میسلامت 
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 و ولی اله وحدانی نیا                                                                                                                                      .    ..  فهم منطق متاخر

های آنها است؛ ایـن بـدین معنـی اسـت کـه راهبردهـای       ترینواضت

سلامت در سـطوح متعـددی عمـل کـرده و آثـارش فراتـر از نتـایج        

هـا، بـدون دخالـت در    شود، بطوریكه، دیگر بخـش سلامت دنبال می

 .[49] کنندبخش سلامت، نتایج سلامت را محقق می

چنـین فهمـی از پیچیـد ی سیاســتگذاری سـلامت، بـر تــاریخی از      

استوار  ردیده که تحت عناوینی همچـون   مباحلات عمیق و سترده

، «مـدارس سـالم  »، «شـهرهای سـالم  »، «بخشی سـلامت اقدام بین»

سیاسـتگذاریهای  »، «همـه بـرای سـلامت   »، «سلامت بـرای همـه  »

اخیـراخ دعـوت بـه    و «هـا سـلامت درهمـه سیاسـت   »، «عمومی سالم

ــرای ســلامت» ــی ب ــی پیــدا کــرده اســت؛ عصــری از   «حكمران تجل

سیاستگذاری سلامت که هم در بیرون و هم در درون جریان اصـلی  

های سیاسی هد  آن تنییر اولویت کند ونهادهای سلامت، عمل می

 یریهای سلامت و دستورکارهای سیاستی از بریق  سترش تصمیم

است. « ارتقاء سلامت»و « پیشگیری»ای عمومی، مبتنی بر راهبرده

ارتقاء سلامت، با رویكردی مشارکتی و توانمندساز)با بار ارزشـی( بـه   

. [۵۰] توسعه سلامت در یك ترتیبات اجتماعی پیچیده تأکیـد دارد 

نظـامی  »ای نیسـت، بلكـه   حكمرانی بـرای سـلامت، لزومـا مداخلـه    

ــی ــی »، «ارزش ــد اهی سیاس ــاعی-دی ــی-اجتم ــری»، «فرهنگ  تفك

هــای کننــدهتعیــین»بــر روی « فعلــی بــرای اقــدام»و « سیســتمی

، برای هد  مشـترک  «هاسیاستهمهدرسلامت»، با تلفیق «سلامت

اسـت و بـا درنظر ـرفتن و    «سـلامت و بهزیسـتی مـردم   »فرابخشی 

توانـد  هـای عمـومی مـی   مدیریت پیامدهای ملبت و منفی سیاسـت 

عدالتی سـلامت  ش بیهایی برای سلامت بهتر و کاهمنجر به فرصت

 .[۵2،۵1]  ردد

انسـجام  »بـرای  « یكپارچگی»بنابراین، ایده کلی این مقاله دعوت به 

همگرایــی »رویكــرد بســیج کــل حكومــت( و «)هــا ــذاریسیاســت

کار رفتن تمـامی  ه رویكرد بسیج کل جامعه( به منظور ب«)اجتماعی

 حكومــت بــرای ســلامت و  هــای درون و بیــرون ازمنــابع و ظرفیــت

 

از « همـاهنگی »و « مشـارکت »، «همكـاری »مردم اسـت.   هزیستیب

ارزش »راهبردهای اصلی تحقـق ایـن یكپـارچگی، متكـی بـر اصـل       

است. یعنی خلق شـبكه حكمرانـی   « مشترک، مبنای عمل مشترک

اصـلی،   چندسطحی و چندذینفعی که بخـش سـلامت بعنـوان  ـره    

 ـر،  درون این مرکز تلقی  ردیده و بعنـوان یـك میـانجی، تسـهیل    

مربی، مشوق و شریك در فرآیندهایی افقی و مشارکتی، هم بـر کـار   

ها، و میان سطوح سیاسـی و بروکراتیـك   درون حكومت)میان بخش

 یری و اقدام( و هم تعامل حكومت با جامعه مـدنی و بخـش   تصمیم

 خصوصی و مردم تمرکز دارد.

 به هرحال، تحقق چنین آرمانی از حكمرانی یكپارچه برای سـلامت، 

، کـه در  «اراده سیاسی»لازم است. اصطلاح « اراده سیاسی»نیازمند 

رود، بـه   ذاری برای توصیف قابلیت تنییـر بكـار مـی   ادبیات سیاست

ای از بازیگران سیاسی با درک مشترک معنی حضور و تعهد مجموعه

 موضوع ،«سیاسیامر »های آن، است. چراکه، حلاز یك مسأله و راه

است. پس، حكمرانی بـرای سـلامت بـه    « نافعم»و « منازعه قدرت»

همان میزان که کاری فنی است، فعلـی سیاسـی و موضـوعی بـرای     

پذیری آن، وابسته به منازعـات قـدرت بـین    قدرت است. پس، امكان

صاحبان منافع  ونا ون است. بنابراین در حكمرانـی بـرای سـلامت،    

قدرتی که  ذارانه برای توزیع باید همیشه، توجیت و توجهی سیاست

تردیـد بزر تـرین   باشـد. بـی  « بـرد؟ چه کسـی مـی  »کند تعیین می

نفعـانی اسـت   ، خودخـواهی ذی «حكمرانی برای سلامت»محدودیت 

که از صدای سیاسی بلندتری برخوردارند و قدرت کافی برای ارتقای 

 .ترین شكل ممكن دارندمنافع خود به غیرقابل دفاع

 

 سهم نويسندگان

: نویســنده و محقــق اصــلی شــامل براحــی ولــی الــه وحــدانی نیــا

 ها و نگارش ها، تجزیه و تحلیل دادهمطالعه، ردآوری داده

 عباس وثوق مقدم: بازخوانی مقاله و درج اصلاحات
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Objective (s): Looking at the conceptual evolution of health, trends in governance and how it is used by governments seeking 

improvement in health outcomes, shows the emergence of a meaning consensus that the population health, could not be seen 

any more in the biomedical narrow viewpoint and as a performance of one ministry. 

Methods: This is a qualitative paper, using documentary descriptive and analytical research methods to express, an 

epistemological narrative of the health policy late logic. 

Results: Policymaking for health, should be based on an understanding of what has a major impact on the population health; 

what have being described as ‘health hazard’, ‘health protector’ and ‘health promoter’. Such an understanding has led to a new 

paradigm appearance entitled ‘Governance for Health’. 

Conclusion: Governance for health is not necessarily an intervention but a ‘value system’ and a kind of ‘sociocultural 

perception’ to ‘sustainable development’ that may lead to equal opportunities for better health and inequity reduction. In 

addition, participatory focus on intersectoral collaboration and multi-sectoral coordination for health, reinforces the systemic 

features of public policy and could lead to more effective programs in all policy areas. Realizing such an ideal integrated 

governance for health requires ‘political will and commitment’. 
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