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  چكيده

شده، بسته  ت سلامت اجتماعي لازم است پس از تحليل وضعيت موجود مسائل اجتماعي و مداخلاتي كه تا كنون اجرا ير در وضعييبراي تغ

ظام شبكه بهداشتي درماني در شهرها بـا رويكـرد عوامـل    با توجه به بازمهندسي ن. خدمات جديد را بر اساس نياز فعلي طراحي و اجرا كرد

فرصتي خواهد بود تـا بـا اسـتفاده از نتـايج آن      يا ن بستهين چنيها در اين ارتباط تدو ثر بر سلامت و بازتعريف نقش شهرداريؤاجتماعي م

ن ي ـادر . گـردد تر  لامت اجتماعي شفافها در ارايه خدمات س و نقش شهرداري شدهخدمات ارايه شده در شبكه بهداشتي و درماني تكميل 

آوري اطلاعات از روشهاي تركيبي مصاحبه با مسئولين شهرداري، نظرات شوراهاي سلامت محـلات،   براي جمع ،مطالعه توصيفي و تحليلي

 وسيس استفاده أبحث گروهي متمركز در تيم طراحي، بررسي متون تحقيقاتي مرتبط در شهرداري و مرور اسناد معاونت اجتماعي از بدو ت

هاي سلامت اجتماعي طراحي شده در اين طرح با  بسته. ها به كار گرفته شده است بندي و طراحي بسته كه اين اطلاعات در مراحل اولويت

سوء مصـرف مـواد، جـرم، كـودك آزاري و طـلاق       يهاي اختصاصي برا عناوين بسته عمومي شامل ترويج رفتارهاي سالم اجتماعي و بسته

اصـول  . تكميل گرديـد » ضرورت خدمت، محتوي يا شرح خدمات و الزامات استقرار خدمات«و اجزاي بسته در سه بخش شامل  تعيين شد

هاي منطقه، مشاركت مردم و همكاري بين  ها عبارت بود از مبتني بودن خدمات بر نيازها و دارايي اي مورد توافق در طراحي بسته گانه شش

مقايسـه  . شگيري، مبتني بر شواهد بودن، انطباق با اسناد بالادستي و در نظـر گـرفتن الزامـات اسـتقرار    بخشي، مداخله در هر سه سطح پي

د، ارتقـاي سـلامت   ي ـهـاي جد  دهد كه رويكـرد بسـته   د نشان مييهاي تدوين شده جد هاي موجود در زمينه مسائل اجتماعي با بسته بسته

در  .هاي اجتمـاعي بـوده اسـت    ها و آسيب وجود بيشتر درمان محور، مبارزه با بحرانهاي م ها و برنامه اجتماعي است و رويكرد دستورالعمل

هاي موجود رويكرد بر اساس  كيد است اما در دستورالعملأها و استفاده از امكانات محلي مورد ت د رويكرد همكاري بين بخشيهاي جد بسته

ي سـلامت اجتمـاعي منطقـه زيـر نظـر شـهردار و بـا مشـاركت كليـه          ن راستا تشكيل شورايدر ا. امكانات دولتي و منابع محدود آن است

ت و تعهـد  يجـاد حساس ـ يا ين گـام بـرا  يبه عنوان اول هاي دولتي و نمايندگان بخش غير دولتي و بخش خصوصي حاضر در منطقه دستگاه

  .شنهاد شده استيپ يجمع

  

  شهرداري ي درماني، آسيب اجتماعي، شبكه بهداشت  سلامت اجتماعي، بسته خدمتي،: ها کليدواژه

                                                           
  )دپارتمان مولفه هاي اجتماعي سلامت(تسه ملي تحقيقات سلام، موس۸تهران، خيابان ايتاليا، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

       ۰۲۱ -۸۸۹۹۱۱۰۷: تلفن

   bdamari@tums.ac.ir: نشانی الکترونيک
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  ٢٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مفهومي از تعريف سلامت اجتماعيمدل :  1نمودار شماره 
)منبع شماره پنج (ارايه شده در اولين همايش سلامت اجتماعي  

مجموعه رفتارهاي اجتماعي 
موثر بر سلامت 

كه از طرف ساكنين جامعه
نسبت به ديگران بروز مي يابد   

محيط موثر بر بروز 
رفتارهاي اجتماعي موثر بر سلامت 

: اثرات نهايي ا
سرمايه اجتماعي افزايش يافته 

 سازگاري اجتماعي براي ارتقاي رفاه ديگران
امنيت بيشتر 

دسترسي بهتر به خدمات پيشگيري و آموزش هاي سلامت
اثربخشي مداخلات  

طول عمر بيشتر ، بيماري كمتر  : در نهايت 

 

  

  

  

  

  مقدمه

منتشر شـد   ١٩٤٨طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت كه در سال 

سلامت عبارت است از رفاه كامل جسـمي، روانـي و اجتمـاعي و نـه     

فقط نبود بيماري يا معلوليت، دراين تعريف بعـد اجتمـاعي سـلامت    

رح بود از همان ابتدا اين سوال مط]. ١[نيز براي اولين بار معرفي شد

كه آيا بعـد اجتمـاعي سـلامت بـه وضـعيت شـخص تاكيـد دارد يـا         

 ١٩٧٣سال  آقاي راسل در. وضعيت محيط اجتماعي را نشان ميدهد

بعدي از سلامت فرد كـه  : بعد سلامت اجتماعي را چنين تعريف كرد

به چگونگي ارتباط شخص با ديگران، واكنش ديگران بـه وي، نحـوه   

برسـلو نيـز   ]. ٢[هاي جامعه مربوط استها و هنجار تعامل با سازمان

هـايي بـراي سـنجش وضـعيت سـه بعـد سـلامتي         همزمان شاخص

  ]:٣[پيشنهاد كرد

  ناتواني، معلوليت، شرايط مزمن، شكايات و سطح انرژي : بعد جسمي 

سـهم آن   ٥بر اساس يك نشانگر تركيبي هشت قسمتي كه : بعد روان

  احساسات مثبت مربوط به احساسات منفي است و سه سهم از آن 

توانايي كـار، رضـايت از زنـدگي مشـترك، اجتمـاعي      : بعد اجتماعي

  بودن و مشاركت در جامعه 

ولينسكي و زوسمن وضع سلامت اجتمـاعي را   ١٩٨٠بعدها در سال 

فرد تفسير كردند كه در كنار وضعيت » نقش عملكردي«به سنجش 

راي بعـد  ب(و ميزان نشاط يا شادكامي ) براي بعد جسمي (بيولوژيك 

].  ٤[رويكردي تازه براي سنجش وضع سـلامت مطـرح كـرد   ) رواني 

همزمان موسسه رند بعد اجتماعي سلامت را تعامل بـين شخصـي و   

بـه همـين   . هاي مرتبط به مشاركت اجتمـاعي معرفـي كـرد    فعاليت

. اندازه بعد سلامت اجتماعي در گستره جامعه هم بحث شـده اسـت  

فرصـت  «اي را سـالم دانسـته كـه     جامعه ١٩٧٣آقاي راسل در سال 

هاي برابر و قابل دسترسي در كالاها و خدمات اساسـي بـراي ايفـاي    

اي از  هاي چنين جامعـه  ، مشخصه»نقش كامل شهروندان وجود دارد

نظر راسل عبارت اسـت از وجـود قـانون، برابـري در توزيـع ثـروت،       

گيري و سطح سـرمايه اجتمـاعي    دسترسي عمومي به فرايند تصميم

سلامت اجتماعي به عنوان حمايت اجتمـاعي دريافـت شـده از    ]. ٢[

خانواده، دوستان و سايرين هم تعريف شده است، بـه عبـارت ديگـر    

هاي اصلي سلامت اجتماعي  حمايت اجتماعي به عنوان يك از مؤلفه

احساس با ارزش بودن، احساس (شود و به انواع عاطفي  محسوب مي

هـاي مـادي يـا ملمـوس      كمك( ابزاري يا عملي) شدن دوست داشته

مانند كمك به مراقبت از بچه، فـراهم آوردن امكانـات رفـت و آمـد،     

تقسيم ) هرگونه كمك اطلاعاتي به ديگران(و اطلاعاتي ) كمك مالي

معتقدند كه سنجش وضعيت حمايت اجتمـاعي افـراد مـي    . شود مي

در تعريف ارايـه  . تواند تعيين گر وضعيت سلامت اجتماعي فرد باشد

كـه حاصـل اجمـاع    ( ده اولين همايش سلامت اجتمـاعي كشـور   ش

سلامت اجتماعي عبارت است از ) هاي علمي كشور بوده است انجمن

عملکــرد خــود در اجتمــاع و  يو شــناخت فــرد از چگـونگ  يابي ـارز«

هـاي وضـعيت    تعيـين كننـده  . گـر اسـت  يت روابط او با افراد ديفيک

رهاي اجتماعي فـردي  سلامت اجتماعي افراد از يك سو مشمول رفتا

است كه اثرات شناخته شده و مثبتي بر سلامت جسمي و رواني وي 

داشته و موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعي و تعامل فرد بـا محـيط   

پيرامون و در نهايت ايفاي نقش مؤثر در تعـالي و رفـاه جامعـه مـي     

شود و از سوي ديگر محيط مشوق و ظرفيت ساز براي ايفـاي نقـش   

سـلامت  ]. ٥[»)نمـودار شـماره يـك   (شـود   عه را شامل ميافراد جام

ت يقابـل سـنجش اسـت؛ وضـع     يمختلف ـ يبا شاخص هـا  ياجتماع

 Tشــكوفايي اجتمــاعي، همبســتگي اجتمــاعي، انســجام اجتمــاعي 

هـا   ن شـاخص ي ـپذيرش اجتماعي  و مشـاركت اجتمـاعي از جملـه ا   

با توجه به مطالب پيشگفت در تعريف سلامت اجتماعي ]. ٦.[هستند

نوز اجماع جهاني وجود نـدارد لـذا اهميـت ايـن مفهـوم بـه طـور        ه

مطلوب و شفاف در متون علمـي بحـث و مسـتند نشـده اسـت امـا       

هـاي سـلامت    مفهوم سرمايه اجتماعي كه به عنوان يكي از شـاخص 

شود، مطالعات مرتبط فراواني دارد كه ارتبـاط   اجتماعي محسوب مي

وري از  بهــره]: ٧[دكنــ آن را بــا ســلامت بــه شــرح زيــر تشــريح مــي

شود، مـرگ   مداخلات سلامتي با افزايش سرمايه اجتماعي بيشتر مي

يابد، طول عمر افـزايش و ميـزان مـرگ از     نوزادان بيشتر كاهش مي

يابـد، دسترسـي بـه آمـوزش و اطلاعـات       علل اختصاصي كاهش مي

شود،  طراحي سيستم  هاي اجتماعي بهتر مي سلامت از طريق شبكه

شود، عمـل جمعـي و همگـاني بـراي ارتقـاي       نجام ميمراقبت بهتر ا

شود، اسـتقرار   هاي اجتماعي تسهيل مي ها از طريق شبكه زيرساخت

بـا اثربخشـي بـالايي رخ    ) شـيوه زنـدگي و پيشـگيري   (ها  پيشگيري
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  ٢٩٩

  بهزاد دماري و همكاران                                                                                                                               ... اجتماعيمت هاي خدمات سلا بسته

  :شماره يك جعبه 

  معيارهاي اولويت بندي مسائل اجتماعي براي تدوين بسته خدمات

  از نگاه مسئولين مشكل وسيع منطقه باشد 

  از نظر مردم مشكل اولويت دار باشد 

 اثر هم افزايي با مشكلات ديگر داشته باشد 

 مداخلات معتبر در تجربيات بومي و بين المللي براي كنترل آن وجود داشته باشد 

 نابع مالي آن در برنامه هاي شهرداري موجود و يا از ساير بخش ها قابل تامين باشدم

هاي اجتماعي در به وجود آمدن هنجارهـا و باورهـاي    دهد، شبكه مي

طبق تعريف ارايه  .كننده براي سلامت مؤثرند صحيح فرهنگي تعيين

هـاي وضـعيت سـلامت     شده در نمودار شـماره يـك تعيـين كننـده    

اجتماعي افـراد از يـك سـو رفتارهـاي اجتمـاعي فـردي اسـت كـه         

موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعي و تعامل فرد با محيط پيرامون و 

در نهايت ايفاي نقش مؤثر در تعـالي و رفـاه جامعـه مـي شـود و از      

ق و ظرفيت ساز براي ايفـاي نقـش افـراد در    سوي ديگر محيط مشو

اجتماعي را نتيجـه كمبـود   ) يا مسائل(ها  اگر آسيب. باشد جامعه مي

كاهش رفتارهاي اجتماعي و محيط مخرب يا غير (سلامت اجتماعي 

توان بـراي پيشـگيري از بـروز و يـا      بدانيم در اينصورت مي) مشوق 

خشونت، اعتياد، فرار .  ها راهكارهاي عملي ارايه دهيم تخفيف آسيب

مالياتي، مهاجرت، انواع جرم و بزهكاري، روسپيگري، قاچاق، شرارت 

كه منشـا آنهـا   ] ٨[هستند ياجتماعي مهم) مسائل(ها  از آسيب.... و 

در اكثريت موارد در دو حيطه رفتار افراد و محيط پيرامـون تجميـع   

ن از نگاه مطالعات موجـود در شـهرداري تهـران و انجم ـ   . شده است

علمي جامعه شناسي ايران روند آسيب هاي اجتماعي در تهـران بـه   

طور كلي در حـال افـزايش اسـت و اقـدامات عـاجلي بـراي آن لازم       

ت سلامت اجتماعي لازم است پس از ير در وضعييبراي تغ]. ٩[است

تحليل وضعيت موجود مسائل اجتماعي و مـداخلاتي كـه تـا كنـون     

بـر   يبر اساس نياز فعلي، مبتن ـ شده، بسته خدمات جديد را اجرا مي

هماننـد سـاير   . طراحي و اجرا كـرد  ين الملليو ب يشواهد معتبر بوم

هاي اجتمـاعي منـاطق شـهر تهـران نيـز       مشكلات اجتماعي، آسيب

نيازمند كار بين بخشي و مشاركت مردم است و بدون همكاري ساير 

طحي و س ـ) در مقابـل پايـدار  (ها مقطعي  ها و نهادها موفقيت دستگاه

با توجه به بازمهندسي نظام شـبكه بهداشـتي   . خواهد بود) اي ريشه(

و  ]١٠[درماني در شهرها با رويكرد عوامل اجتماعي مؤثر بر سـلامت 

ن مـداخلات ارتقـاء   يها در اين ارتباط تـدو  بازتعريف نقش شهرداري

دهنده سلامت اجتماعي فرصتي خواهد بود تا با استفاده از نتايج آن 

شده در شبكه بهداشتي و درماني كشور تكميل شود و  خدمات ارايه

ها و ساير دسـتگاههاي در ارايـه خـدمات هماهنـگ      نقش شهرداري

رود با استقرار نتايج ايـن   انتظار مي. سلامت اجتماعي شفاف تر شود

مطالعه ارايه خدمات سلامت اجتماعي در منـاطق شـهري سـرعت و    

يري از خدمات سـلامت  گ كيفيت بيشتري پيدا كرده و مردم به بهره

هـاي   اجتماعي تشويق شوند و در درازمدت موجبات كـاهش آسـيب  

 .اجتماعي را فراهم آورد

    

  كار  مواد و روش

آوري اطلاعـات از   اين مطالعه توصيفي و تحليلي بوده و بـراي جمـع  

روشهاي تركيبي مصـاحبه بـا مسـئولين شـهرداري، بحـث گروهـي       

اد و منـابع شـامل بررسـي    متمركز با خبرگان موضـوعي، مـرور اسـن   

هاي تحقيقاتي مرتبط به آسيب هاي اجتمـاعي در كشـور از    گزارش

جمله تحقيقات انجام شده در اداره كـل پـژوهش شـهرداري، مـرور     

سـيس و تحليـل   أاسناد معاونت اجتماعي شهرداري تهـران از بـدو ت  

صورت جلسات شوراي سلامت محلات استفاده شده است، اطلاعات 

هـا بـه كـار     بندي و طراحي بسـته  در مراحل اولويتآوري شده  جمع

  . گرفته شده است

با انجام تحليل ذينفعان و تشكيل كميته راهبري محصولات طرح در 

بنـدي مسـائل    اولويـت : دو مرحله براي بررسـي بـه آنهـا ارايـه شـد     

و اجماع بر ) جعبه شماره يك (اجتماعي منطقه بر اساس پنج معيار 

  هاي تدوين شده  نويس بسته دمتي، پيشهاي خ اصول طراحي بسته

در استخراج فهرسـت مسـائل اجتمـاعي منطقـه از تحليـل صـورت       

جلســات دو ســاله شــوراهاي ســلامت محــلات، نظــرات مســئولين  

  . هاي موجود بهره گرفته شد شهرداري منطقه و شاخص

ها ابتدا مدل مفهومي سلامت اجتماعي بر  براي نگارش محتوي بسته

مبناي كار قرار گرفت و شش اصل بـراي  ] 5[دادياساس تعريف قرار

  . ها در كميته راهبري اجماع شد طراحي بسته
  .ها آن باشد  خدمات منتخب مبتني بر مشكلات منطقه و دارايي

  .مشاركت مردم و همكاري بين بخشي را در ارايه خدمات توامان لحاظ كند  

 .لحاظ شود هر سه سطح پيشگيري اول، دوم و سوم در يك بسته خدمتي 

 . طراحي خدمات و مداخلات مبتني برشواهد علمي بومي و بين المللي باشد 

 .الزامات استقرار و استمرار خدمت در آن لحاظ شده باشد 

  .مبتني بر اسناد بالادستي باشد 

و قالـب  ] 11[هاي منتشر شـده از يـك سـند سياسـت     براساس قالب

] 12[بهداشـت هـاي خـدمتي وزارت    هاي رايج براي طراحـي بسـته  

 چارچوبي براي تدوين بسته خدمتي سلامت اجتمـاعي تـدوين شـد   

هـا و پيشـنهاد    بسـته  يدر بخش طراحـي محتـو  . )2جعبه شماره (
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  ٣٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  چارچوب هر بسته سلامت اجتماعي:  2جعبه شماره 

 : )نياز و اولويت (ضرورت خدمت  

  توصيف مشكل و پيامد هاي ان  .1

  علل و عوامل موثر بر آن  .2

 ت قبلي توصيه شده در سطح بين الملل و مداخلامعتبر مداخلات  .3

  اسناد بالادستي چگونه حمايت مي كنند ؟ .4

  :شرح خدمت 

  )كلي ، اختصاصي ، راهبردها ، شاخص هاي موفقيت  (اهداف بسته   .1

در محل (شامل فرايند ، روال و استانداردهاي خدمتي  )جاري و پروژه اي (خدمات  .2

  )زندگي ، محل كار ، مركز مرتبط

ارتقائ ( تي در سه سطح پيشگيريمنشور براي خانواده ها و تسهيلات حماي -

  )درماني، توانبخشي -سلامت، تشخيصي

  منشور براي فرهنگ عمومي 

  تسهيلات و سياست هاي عمومي

  )با چه صلاحيتي ، ساختار ارايه  آن  چه كسي( سرويس دهندگان  .3

  :الزامات و ضمانت خدمت 

  ) آيا پايلوت نياز دارد(  برنامه استقرار و زمان بندي آن .1

  )فرايند ، برون ده ، پيامد ها و اثر  (ش و ارزشيابي نحوه پاي .2

محل تصويب و تخصيص اعتبار ، شوراها ، بازبيني ( ذينفعان ، سياست گذار و ناظر  .3

  )...بسته و 

نظام  حمايتهاي قانوني،  و تجهيزاتي ، فيزيكي ، نيروي انساني ، تسهيلات منابع مالي .4

  مراقبت، توانمندسازي ياطلاعات

نفــر خبــره در حــوزه مــداخلات ســلامت مــداخلات از نظــرات ســه 

هـاي   ها و ظرفيت همچنين تحليل دارايياجتماعي و جامعه شناسي و 

سه جلسه بحـث گروهـي متمرکـز    موجود منطقه استفاده شد و  طي 

نويس در کميتـه راهبـري نهـايي شـد؛ ابتـدا تعـاريف،        هاي پيش بسته

هاي خـدمتي از طريـق اسـلايد و     مفاهيم و رويكرد كلي طراحي بسته

ــات پاســخ داده شــده اســت و ســپس از    ــه ابهام ــه و ب ســخنراني اراي

خواسـته شـد كـه در مـورد     ) اعضاي کميته راهبري(كنندگان  شركت

ها نظرات خود را به صورت موافق، موافق با اصلاح و  اصلي بستهاجزاي 

مخالف ارايه دهند، نظرات متضاد بحث شده و نتـايج جلسـه در پـيش    

   .نويس اعمال شد

  

  ها يافته

دهد كـه سـازمان    تحليل ذينفعان در منطقه شهري تهران نشان مي

ــه  (شــهرداري هــاي  ــه از جمل ــت اجتمــاعي و واحــدهاي تابع معاون

، )سراها و شركت شهر سالم و كميتـه سـلامت شـوراي شـهر    فرهنگ

آمـوزش و پـرورش منطقـه، سـازمان بهزيسـتي، نيـروي انتظــامي و       

ها، دادسرا و شوراهاي حل اختلاف و مجتمع غـذايي، مركـز    كلانتري

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشـتي درمـاني   (بهداشت منطقه 

حـدهاي مـددكاري   ، شوراياري محلات در منطقـه، وا )شهيد بهشتي

سطح تأثير و سطح تعهد بالاتري نسبت بـه مـديريت سـلامت    بالقوه 

هـاي اجتمـاعي دارنـد و بايـد در فراينـد       اجتماعي و كنتـرل آسـيب  

تحليـل صـورت جلسـات    . ها مشارکت کننـد  طراحي و استقرار بسته

هـاي   شوراي سلامت محلات، مصاحبه با مسئولين و تحليل شـاخص 

هرسـتي از مسـائل سـلامت اجتمـاعي را     موجود سلامت اجتمـاعي ف 

بندي  مندرج در جعبـه   ايجاد کرد که با استفاده از معيارهاي اولويت

شماره يک پنج مسئله اجتمـاعي منطقـه بـه ترتيـب اعتيـاد، جـرم،       

تحليـل نقـاط قـوت،    . كودك آزاري، طلاق و زنان ويـژه تعيـين شـد   

 هـا و تهديـدهاي سـامانه مـديريت سـلامت اجتمـاعي       ضعف، فرصت

دهد كـه نداشـتن هـدف و     شهرداري منطقه مورد مطالعه  نشان مي

برنامه، ساختار پراكنده و كارشناسان تـازه اسـتخدام و دسـتورالعمل    

هـا و   فراينـدها، روال (هاي اجتماعي  هاي ناكافي براي مديريت آسيب

هاي بهبود هستند؛ از سـوي ديگـر    از فرصت) استانداردهاي خدمتي

هـاي سـلامت،    دمي موجود از جملـه خانـه  وجود سامانه مشاركت مر

هاي محلات، انگيـزه فـراوان مـديران ارشـد      سلامت ياران، شوراياري

منطقه مورد مطالعه شهرداري براي اقدامات علمـي در رويـارويي بـا    

مشكلات سلامت اجتماعي، امكان جـذب و اسـتفاده از منـابع مـالي     

. قـوت اسـت  مردمي و منابع شهرداري براي ارايه خدمات جزء نقاط 

در مجموع محيط نزديك سامانه مديريت خدمات اجتماعي سـلامت  

در منطقه شهري مورد مطالعه به ) ذينفعان و نگرش آنها در منطقه(

عنوان فرصت و محـيط دور عوامـل اجتمـاعي، اقتصـادي، فنـاوري،      

به عنوان تهديـد جمـع بنـدي    ) زيست محيطي، سياسي، بين المللي

بندي آنها، بسـته   ماعي در اولويت و دستهبا توجه به مسائل اجت. شد

هاي سلامت اجتماعي منتخب براي طراحي به شرح زيـر تعيـين در   

 : كميته راهبري تعيين شد

اي  به عنوان پايـه  سالم ترويج رفتارهاي اجتماعيبسته عمومي با محتوي . ۱

ترين بسته خدمات سلامت اجتماعي محسوب شـده كـه بـا تـرويج اسـتانداردهاي      

شده رفتارهاي اجتماعي؛ منتج از فرهنگ ايراني، متـون دينـي و تجربيـات     هپذيرفت

هاي اجتماعي در سـطح   ساير كشورها؛ از مجاري مختلف، مقدمات مديريت آسيب

  . آورد پيشگيري اول را فراهم مي

با محتوي ايجاد محيط مشوق براي رفتارهاي اجتماعي  هاي اختصاصي بسته .٢

اجتمـاعي سـوء مصـرف    ) مسـئله  (اي چهار آسيب سالم و مداخلات اختصاصي بر

 ، كودك آزاري و طلاق)گيري، سرقت درگيري، شرارت، قاچاق، باج(مواد، جرم 

 2ه شده در جعبـه شـماره   يهر بسته با توجه به چارچوب ارا يمحتو

در . اي از آن در پيوست يك آمـده اسـت   ن شده است كه نمونهيتدو

اي از  به مجموعه» تماعيخدمات سلامت اج«شده  هاي طراحي بسته
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  ٣٠١

  بهزاد دماري و همكاران                                                                                                                               ... اجتماعيمت هاي خدمات سلا بسته

آگاهي، دانش و نگرش و مهارت جامعـه  «هاي هدفمند تغيير  فعاليت

شـود كـه سـعي     اطلاق مـي » رويدادهاي محيطي«و » تحت پوشش

، »جــاد داوطلبانــه رفتارهــاي اجتمــاعي ســالم در مــردم يا«دارد بــا 

درمـان  «و » هـاي اجتمـاعي   شناسايي افراد در معرض خطر آسيب«

هـاي   وضعيت شاخص» يت و بازتواني آسيب ديدگانان و حمايمبتلا

را ] Outcome[و پيامـد  ] Impact[سلامت اجتماعي در سطح اثـر  

هاي سـلامت    بهبود بخشيده و از اين طريق ارتقاي وضعيت شاخص

شـرفت و تعـالي   يدر بعد جسمي و رواني را سرعت داده و موجبات پ

   .آورد پايدار و عادلانه منطقه تحت پوشش خدمات را فراهم

  

  گيري حث و نتيجهب

هاي طراحـي   و بسته] 13[مقايسه اقدامات فعلي سازمان هاي متولي

هـاي پيشـنهادي    دهد كه رويكـرد بسـته   ن طرح نشان مييشده در ا

هـاي   ها و برنامه ارتقاي سلامت اجتماعي است و رويكرد دستورالعمل

تماعي هاي اج ها و آسيب موجود بيشتر درمان محور، مبارزه با بحران

د رويكرد همكـاري بـين   يهاي جد از طرفي ديگر در بسته. بوده است

كيــد اســت امــا در أهــا و اســتفاده از امكانــات محلـي مــورد ت  بخـش 

دستورالعمل هاي موجود رويكرد بر اساس امكانـات دولتـي و منـابع    

هـاي اجتمـاعي    مـداخلات بـراي مـديريت آسـيب    . محدود آن است

 با بحـران بـوده و بيشـتر جنبـه      توسط شهرداري از جنس رويارويي

تر ايـن اسـت كـه در چنـد سـال       دارد، البته نگاه منصفانه» مسكن«

گذشته با اتخاذ رويكرد اجتماعي توسط شهرداري تهـران بسـترهاي   

فراواني براي ارتقاي سلامت اجتماعي ايجاد شده است كـه نيازمنـد   

ايجـاد  هاي خدمتي ويـژه منـاطق اسـت،     استقرار نرم افزارها يا بسته

شــدن  هــاي ســلامت، فرهنگســراها، فعــال هــاي محلــه، خانــه پــاتوق

هـا، آمـوزش شـهروندان و مطالعـات      ها، سـاماندهي سـمن   شوراياري

هاي اجتماعي شـهر تهـران نويـد بخـش      فراتحليلي در زمينه آسيب

نقطـه  . تغييرات در اين بعد از سلامت شهروندان در دهه آينده است

هـاي اجتمـاعي    هاي حال حاضر آسـيب  ها و برنامه قوت دستورالعمل

و چه در سـطح  .... ) بهزيستي، نيروي انتظامي و ( چه در سطح ملي 

 يمسائل اجتماع يبرخ يف بودجه مشخص برايشهرداري داشتن رد

چنانكـه در  . هـم وجـود دارد   يص قابل توجهياست كه هرساله تخص

هـا   بايد صـحنه شـهر را از آسـيب    اًمقابل اين باور كه شهرداري صرف

) هـا، متكـديان و غيـره    آوري معتادان، كارتن خـواب  جمع(پاك كند 

شهرداري به عنوان متولي مهم سلامت اجتماعي « معتقد باشيم كه 

توان ادعا كرد كـه بسـته    در اين صورت مي» در منطقه شهري است

ها را بـا همكـاري    هاي طراحي شده قابليت استقرار توسط شهرداري

رغـم تعريـف كـارگروه     علـي  .داشـت  كليه نهادهـاي شـهري خواهـد   

تخصصــي امــور اجتمــاعي فرهنگــي در اســتانداري تهــران و وجــود 

دهد كه  هاي موجود نشان مي معاونت اجتماعي در شهرداري، تحليل

و بـه تبـع آن مـديريت    (هنوز مديريت يكپارچه سـلامت اجتمـاعي   

در شهر تهران تعريف نشـده اسـت و دسـتگاه    ) هاي اجتماعي آسيب

دي از جمله شهرداري، سازمان بهزيستي، نيروي انتظامي، هاي متعد

اي و پراكنـده فعاليـت    در اين راستا به صورت جزيـره ... دادستاني و 

ميكنند؛ اما تشكيل شوراي سلامت اجتماعي منطقه زير نظر شهردار 

هاي دولتي و نمايندگان بخش غير دولتي  و با مشاركت كليه دستگاه

هاد در زمينه سـوء مصـرف مـواد، جـرم،     مردم ن يها شبكه سازمان( 

ن گام يو بخش خصوصي حاضر در منطقه اول) كودك آزاري و طلاق

است و حداقل در سطح منطقه  يت و تعهد جمعيجاد حساسيا يبرا

ن شورا در يكند؛ توجيه و آموزش اعضاي ايرا شروع م ياقدامات عمل

ت مفاهيم مديريت سلامت اجتمـاعي، مـداخلات ارتقـايي و تجربيـا    

تـدوين  . كنـد  يت و تعهد را دو چنـدان م ـ ين حساسيساير كشورها ا

گذاري در موارد  نقشه راه سلامت اجتماعي منطقه شهرداري و هدف

هر عضو شورا تعهـد   يدار و تعيين نقش و سهم عملياتي و مال اولويت

لازم است سـاختار   يطين شرايدر چن. ل خواهد كرديرا به عمل تبد

ي به عنوان نقش سـتادي، رصـد كننـده و    معاونت اجتماعي شهردار

ف شـده و  ي ـسلامت اجتماعي محلات بـاز تعر  يها مراقب از شاخص

هـاي   آسـيب «هاي عملياتي  هسته يوه نامه تشكيل و توانمندسازيش

در . ابـد يهاي مردمي مداخلـه در عرصـه اسـتقرار     و اكيپ» اجتماعي

ص هاي رفتارهاي ضد اجتماعي مشخ ن ارتباط لازم است سنجهيهم

. آوري اطلاعـات مـرتبط در منطقـه ايجـاد شـود      شده و نظـام جمـع  

هـاي   تشكيل شناسنامه سـلامت اجتمـاعي خانوارهـا توسـط هسـته     

سـلامت يـاران، رابطـين    ( سلامت اجتماعي محلات و تسهيل گران 

و تـدوين برنامـه بـراي مـداخلات سـطح دو      ) سـلامت و مـددكاران   

ا درمـان متعاقـب   يو  يريشگيدر هر خانوار در پ) يدرمان، صيتشخ(

در مـوارد اعتيـاد، كـودك آزاري، طـلاق و جـرم از       يب اجتماعيآس

شـدن آن   ياست كه امكان عمل ـ يشنهاديهاي سلامت پ طريق خانه

 يمـدل غربـالگر   ير آماده سـاز ين مسيدر ا يست حتيدور از ذهن ن

ممكن و محتمـل   يب كارين پنج آسيهاي در معرض خطر ا خانواده

ها ،  امكانات شوراياري يخدمت يها لازم است در استقرار بسته. است

بـه  . هاي سلامت، مراكز فراآموز و مراكز مشـاوره اسـتفاده شـود    خانه

همين منظور بهتر است نقشه توزيع مراكز مشاوره سلامت اجتماعي 
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  ٣٠٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي اولويت دار بـراي ايجـاد مراكـز جديـدتر بـا       شده و مكان ترسيم

هـاي پيشـنهادي    بسـته  .هاي موجود شناسايي شود جه به ظرفيتتو

هاي منطقه منتخب شـهري   ها و چالش اين مطالعه با توجه به دارايي

تـدوين شـده   ) در تقسـيمات شـهرداري تهـران    نهمنطقه (در تهران 

است و تعميم و استفاده از آنها در ساير منـاطق تهـران و شـهرهاي    

  .  هاي مذكور است ايلوت استقرار بستهديگر نيازمند ارزشيابي نتايج پ

  

  سهم نويسندگان

  نويس مقاله طراحي و تهيه پيش: بهزاد دماري

آوري و تحليـل   همكـار طـرح تحقيقـاتي، جمـع    : مقـدم   عباس وثوق

  اطلاعات و نگارش بخش نتايج و ويرايش مقاله 

  تشكر و قدرداني

نظارت اين طرح با حمايت مالي اداره كل سلامت شهرداري تهران و 

اداره كل پژوهش و مطالعات معاونت اجتمـاعي شـهرداري تهـران و    

شـهرداري تهـران در دپارتمـان     9همكاري معاونت اجتماعي منطقه 

 هاي اجتماعي سلامت موسسه ملي تحقيقات سلامت به انجام مؤلفه

رســيده اســت و لازم اســت از دكتــر گلمكــاني رئــيس اداره كــل  

رم طرح جناب آقـاي ابوالقاسـم   سلامت شهرداري تهران، مشاور محت

پوررضا، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و ناظر طـرح  

جناب آقاي دكتر ابوعلي ودادهير عضوهيات علمـي دانشـكده علـوم    

اجتماعي دانشگاه تهران و كليه همكاران و حاميان اين طرح آقايـان  

مت آباديان شهردار وقت منطقه نـه، اميـر پيـرايش مـدير اداره سـلا     

شهرداري منطقه نه تهران، آل اسحاق، معـاون اجتمـاعي شـهرداري    

منطقه نه تهران، اميري معاون اداره كل سـلامت شـهرداري تهـران    

  .تشكر و قدرداني نمايم
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  ٣٠٣

  بهزاد دماري و همكاران                                                                                                                               ... اجتماعيمت هاي خدمات سلا بسته

  نمونه اي از بسته خدمتي سلامت اجتماعي بسته رفتارهاي اجتماعي سالم : پيوست يك

 ) نياز و اولويت (ضرورت خدمت ) بخش اول 

 )٩وضعيت منطقه (توصيف مشكل و پيامد هاي آن  -١

هاي جسمي و روانـي،   ، روند اين معضلات رو به افزايش است كه پيامد آن در كوتاه مدت و درازمدت افزايش بيماري)به عنوان يكي از مناطق( ٩ات فراتحليلي مسائل اجتماعي در شهر تهران و منطقه بر اساس مطالع

در كنار ايجاد تسهيلات محيطي بـراي درمـان و بـازتواني آسـيب     . طلبد داشتي و انتظامي خواهد بود، لذا اقدام عاجلي را ميها به ويژه به هاي اقتصادي جامعه در تمام بخش افزايش مسائل اجتماعي و بالارفتن هزينه

  .شود ديدگان، بازاريابي اجتماعي رفتارهاي سالم اجتماعي يك ضرورت است كه اين مداخله خود راهبرد پيشگيرانه سطح يك محسوب مي

 علل و عوامل مؤثر بر آن  -٢

ابي به يك سري رفتارهـاي سـالم، نبـود اجمـاع در مـورد رفتارهـاي سـالم        امل مؤثر بر عدم ترويج رفتارهاي سالم اجتماعي نبود مقررات نوشته شده، كمبود تحقيقات مرتبط، آميختگي فرهنگي و قوميتي و دشواري دستيعو

  . درسي و در اولويت نبودن چنين منشوري براي سياست گذاران از علل مهم هستند اجتماعي بين كارشناسان، گنجانده نشدن اين رفتارها در صورت جامع در منابع

 ٩مداخلات توصيه شده در سطح بين الملل و مداخلات قبلي در منطقه  -٣

منشور حقوق و . شگاه و مدرسه و نمونه هاي از اين قبيل را مي توان پيدا كرد در تجربه ساير كشورها به ويژه كشورهاي اسكانديناوي وجود منشورهاي رفتاري مناسب با همسايگان ، رفتارهاي اجتماعي هنجار در دان

دي كه حق سلامتي آنها پايمـال مـي شـود وجـود دارد از طرفـي      تكاليف سلامت شهروندان از ديگر نمونه هاي موفق در اين كشورها است در اين منشور حقوق سلامت شهروندان و نحوه شكايت و رسيدگي در موار

شهرداري آمـوزش حقـوق    ٩در منطقه . كند به اين ترتيب هر دوي مسولين و مردم بايد در قبال اعمال مضر به سلامت پاسخگو باشند ت حفظ سلامتي را نيز به خود آنها به صورت تكاليف مشخص اعلام ميمسئولي

دهد ضمن اينكه همواره بين قانون، آموزش و بازاريـابي اجتمـاعي تفـاوت وجـود دارد و صـرف       جمعيت را پوشش نمي ها است ولي مقطعي است و همه هاي اين آموزش هاي فرزندپروري از نمونه شهروندي و آموزشي

 . آموزش يك جمعيت يا الزام آنها به رفتار قانوني به اندازه بازاريابي اجتماعي مؤثر نيست

 كنند ؟ اسناد بالادستي چگونه حمايت مي -٤

  . كنند لامي ، برنامه راهبردي شهر تهران، قوانين برنامه پنجم توسعه از طراحي و استقرار چنين بسته اي حمايت ميساله نظام جمهوري اس ٢٠چشم انداز 

  :شرح خدمت ) بخش دوم 

 ) هاي موفقيت كلي، اختصاصي، راهبردها، شاخص(اهداف بسته  -١

  توانمندي كليه ساكنين منطقه در رفتارهاي اجتماعي سالم: هدف كلي 

  )اولويت داشتن کودکان وزنان : (اصياهداف اختص

  ها و مدارس  هاي سني كودكان و نوجوانان در مهد كودك توانمندي گروه

  هاي كاري  توانمندي جوانان و ميانسالان در محل

  توانمندي زنان خانه دار  

 بازاريابي اجتماعي : راهبرد

  سال   ٥به روش خود اظهاري با نمونه گيري در عرض ) مطابق فهرست پيوست بسته (سالم درصد شاخص اتخاذ رفتارهاي اجتماعي  ٣٠ميزان تغيير : شاخص موفقيت

 )هاي عمومي و مركز مرتبط در محل زندگي، محل كار، محل(شامل فرايند، روال و استانداردهاي خدمتي ) اي  جاري و پروژه(خدمات  -٢

  ان سلامت اجتماعي شهرداري تدوين و بازبيني شده و به كليه شهروندان از طريق مجاري مختلف ارايه مي شودمنشور رفتارهاي سالم اجتماعي به صورت سالانه توسط گروه خبرگ -

مت يـاران و رابطـين سـلامت پـس     گيرد اين كار بهتر است از طريق سلا ها قرار مي هاي زندگي جمعي چاپ و به طور سالانه در اختيار خانواده منشور به صورت بروشور به زبان ساده براي خانوارهاي منطقه و محل -

 .  بازخوردها نيز از طريق همين افراد به صورت گزارش مکتوب جمع آوري مي شود. ازبرگزاري دوره توجيهي و آموزشي انجام شود

 . شود هاي تفريح و عبادت ارايه مي هاي ارايه خدمات، محل گذر و محل منشور به صورت تك برگ رنگي از طريق محل -

 . طراحي و برگزار مي گردد) ها مدارس و مهد كودك(و كودكان و نوجوانان ) فرهنگسراها(، جوانان )محل كار(، كارمندان )هاي محله در كانون(دار  آموزشي ويژه براي آموزش زنان خانه هاي دوره - 

 . نمايد يق ميشهرداري از طريق محلات با استفاده از معيارهاي ارزيابي رفتار منتخبين را به صورت سالانه تشو -

  .هد بيلبورد ثابتي براي رفتارهاي اجتماعي سالم در منطقه ايجاد مي شود و به صورت ماهانه يا هفتگي يكي از رفتارها را مورد هدف قرار مي د -

  )چه كسي با چه صلاحيتي، ساختار ارايه آن(سرويس دهندگان  -٣

هاي رفتار سالم اجتماعي باشند مي توانند اين خدمت را از  هاي مردم نهادي كه داراي گواهينامه ويژه صلاحيت برگزاري دوره ان، معلمان و اعضاي سازمانكليه كارشناسان، سلامت ياران، مددكاران اجتماعي، مربي -

  . محل ارايه اين گواهي صلاحيت معاونت اجتماعي شهرداري است. ارايه دهند ٢طريق مجاري بند 

  :الزامات و ضمانت خدمت) بخش سوم

 بندي آن برنامه استقرار و زمان -١

ص سلامت زنان، پزشك اجتماعي و كارشناس رسانه تشكيل كميته خبرگان سلامت اجتماعي متشكل از روان شناس، جامعه شناس، مددكار اجتماعي، كارشناس ديني، كارشناس انتظامي، كارشناس حقوقي، متخص 

 .  شود قالب هاي تك برگي دو نوبت در سال و بروشور خانوارها يك نوبت در سال توزيع مي. يك ماه براي انتشار و توزيع صرف خواهد شد. كنند ر داده و نهايي ميشده و در دو ماه اول سال منشور را مورد بازبيني قرا

 )ده، پيامدها و اثر فرايند، برون( نحوه پايش و ارزشيابي  -٢

  . اعلام شماره تلفن براي دريافت نظرات مردم، رابطين سلامت و سلامت ياران از طريق بازخورد كتبي به كميته خبرگان :شود براي بازخورد نسبت به اين منشور چند سطح تعريف مي

  . شود ه در كميته خبرگان جمع بندي ميشود و نتيج ها در پايان سال سوال مي هاي كاري در مورد ميزان مفيد بودن منشور و عملياتي بودن آن و ساير شاخص نظرخواهي و نظر سنجي از خانوارها، مدارس و محل

  . نحوه قضاوت در مورد افزايش اتخاذ رفتارها با ساير مداخلات هم زمان تفسير خواهد شد. شود ميزان اتخاذ رفتارهاي سالم در ابتداي دوره و انتهاي دوره سنجيده شده و مقايسه مي

 ...شوراها ، بازبيني بسته و  محل تصويب و تخصيص اعتبار،(گذار و ناظر  ذينفعان، سياست -٣

 . خواهد بود  ٩منطقه ) شوراي بين بخشي (ساز و ناظر آن معاونت اجتماعي و شوراي مسائل اجتماعي  كميته خبرگان سلامت اجتماعي در اين بسته سياست

  ، توانمندسازي)نظام مراقبت (پول، نيروي انساني، تسهيلات قانوني و تجهيزاتي، اطلاعات  -٤

بهتر است اتخاذ رفتارهاي سالم به عنوان يك شاخص سطح . شود براي طراحي و بازبيني منشور توسط كميته خبرگان، فعاليت هاي سلامت ياران و رابطين، انتشار منشور و ارزيابي آن بودجه پيش بيني مي هر ساله

كارشناسان معاونت اجتماعي شهرداري، كليه سلامت ياران و . نيازمند مجوز شوراي عالي انقلاب فرهنگي و وزارت ارشاد باشدانتشار چنين منشوري شايد . پيامد در قالب نظام مراقبت از سلامت اجتماعي لحاظ شود

  . اي را بگذرانند مددكاران بايد در اين زمينه آموزش يك روزه

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

3.
8.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.3.8.1
https://payeshjournal.ir/article-1-372-fa.html


  

  ٣٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ABSTRACT 

 

Social Health Service Packages, A Model for Urban Heath System Interventions 

 
Behzad Damari

1∗

, Abbas Vosoogh Moghaddam
2

 

 

1. Departement of Social Determinants of Heath, National Institute of Health Research, Tehran University of Medical Sciences 

& Health Services, Tehran, Iran 

2. Health Education Group, School of Public Health& Institute of Public Health Researches, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran  

 
Payesh 2013; 12: 297-304  

Accepted for publication: 29 October 2012 

[EPub a head of print-18 May 2013] 

 
Objective (s): Health consists of physical, mental and social domains which have reciprocal effects on each other; i.e. social 

health has preventive effects on physical and mental domains of health. Increment trend of social problems in the country and 

big cities, will be clear the importance of social health interventions, more. Changing social health situation requires designing 

and implementing new services based on the situation analysis of current social issues and interventions. Considering 

reengineering of health network system in urban areas by social determinants approach and redefining municipalities' role for 

it, preparing this package is an opportunity to complete the service provision in health network and to elucidate the role of 

municipality in social health service delivery.  

Methods: This is a qualitative, content analysis research. Data gathered by using various methods including: interviewing to 

municipality officials, group discussion in designing team, reviewing related research articles, reports and documents in deputy 

for social affair of Tehran municipality. Information was utilized for priority setting and designing the packages. 

Neighborhoods' health councils and regional municipalities officials comments and also existing indices were used for setting 

the priorities. In designing packages and proposed interventions, experts opinions, review of literatures and analysis of 

available capacities and assets were used.  

Results: The defined social health service packages are: common package for promoting social healthy behaviors and special 

packages for reducing substance abuse, crime, child abuse and divorce. Each package has 3 sections: necessity of service, 

explanation of services and requirement for implementing the services. The following six principals were agreed for 

designation: 

1. Selected services should be based on the regional problems and assets. 

2. Integrating public partnership and intersectoral collaboration in service provision. 

3. Considering primary, secondary and tertiary prevention in each services package. 

4. Using national and international best available evidences for designation. 

5. Defining requirements of implementing and sustaining the services. 

6. Based on the upstream rules and regulations  

Conclusion: The new packages are based on the social health promotion approach in comparison to the existing social issues 

packages which theirs programs and protocols are more treatment oriented, combating disasters and social harms. On the other 

hand, in new packages, intersectoral collaboration and using local assets has been emphasized but the old protocols are based 

on governmental limited resources. If  we believe that " Municipality is the important social health steward in urban areas" 

instead of " Municipality responsible for cleaning the face of city from harms such as, addicts, beggars, homeless and …" then 

we could ascertain that the designed packages will be implementable by municipalities in cooperation to all urban 

organizations. In order to sensitizing and political commitment, forming regional social health council under supervision of 

mayor and with cooperation of representatives of all governmental and non governmental and private section has been 

proposed.  
Key Words: Social Health, Service Package, Social Harm, Health Network, Municipality 

                                                           
∗ Corresponding author: Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 

Tel: 88991107  

E-mail: bdamari@tums.ac.ir 

  

Payesh 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research
  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

3.
8.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.3.8.1
https://payeshjournal.ir/article-1-372-fa.html
http://www.tcpdf.org

