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 طراحی نقش و کارکردهای شبكه مراقبت های اولیه سلامت 
 در تدارك خدمات سلامت اجتماعی

در گروه تحقیقات ایران ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی  مؤسسهتصویب شورای پژوهشی این طرح با 

 انجام شده است. مولفه های اجتماعی و محیطی سلامت 

  :تیم پروژه 

 های بهداشتی درمانی کشور(  گذار شبکه )بنیان زنده یاد دکتر کامل شادپور 

  علمی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی( هیأتدکتر عباس وثوق مقدم )عضو 

 مشاور و قائم مقام معاون اجتماعی سازمان بهزیستی(  فرید مسعودی اله دکترحبیب( 

  زاده )کارشناس ارشد رفاه اجتماعی ( نقی حاجخانم فاطمه 

 :صاحبه شونده ها و کمیته راهبری (اسامی افراد مشارکت کننده )م

  دکتر کامل شادپور )مشاور مستقل نظام سلامت(زنده یاد 

  علمی دانشگاه شهیدبهشتی( هیأتپروفسور دکتر حسین باهر )عضو 

 پزشکی تهران(افضلی )استاد ممتاز دانشگاه علوم دکتر حسین ملك 

  علمی گروه سلامت روان پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی( هیأتدکتر علی منتظری )عضو 

 )دکتر مصطفی اقلیما )رئیس انجمن مددکاری اجتماعی ایران 

 )دکتر محمد شریعتی )رئیس ستاد اجرائی برنامه پزشك خانواده 

  علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی( هیأتدکتر حسن رفیعی )عضو 

 های سلامت(ریزی و هماهنگی بیمهی برنامهدکتر سیدموسی طباطبائی )ریاست اداره 

 اله مسعودی فرید )قائم مقام معاونت اجتماعی سازمان بهزیستی کشور(دکتر حبیب 

 ،زشکی(درمان و آموزش پ دکتر امیر امیرخانی ) مشاور معاونت درمان وزارت بهداشت 

 های استان قزوین(دکتر زجاجی) رئیس سازمان زندان 

 های استان تهران(دکتر ایرج اسماعیلی ) دبیر شورای تحقیقات زندان 

  مدیره انجمن جامعه شناسی ایران( هیأتدکتر شیرین احمدنیا )عضو 

  علمی دانشگاه تهران( هیأتدکتر ابوعلی ودادهیر )عضو 

 های مجلس(عاونت اجتماعی مرکز پژوهشدکتر علی اخوان بهبهانی )رئیس م 

 )حاجیان )رئیس دبیرخانه شورای اجتماعی کشور 

 )نسرین گودرزی )کارشناس معاونت اجتماعی وزارت کشور 

 )دکتر سید سعید صدقی اسکویی )معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و رئیس مرکز بهداشت استان 

  اجتماعی(افشین موسوی چلك )رئیس صنف مددکاران 

 مجری :

  دانشگاه علوم پزشکی علمی  هیأتدکتر بهزاد دماری، عضو 

 مشارکت کنندگان
 



 

 

 تدوین بسته خدمتی مراقبت های سلامت اجتماعی 

 در نظام مراقبت های اولیه سلامت ایران

این طرح با حمایت اعتباری دفتر سلامت روانی اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد وزارت بهداشت درمان و آموزش 

  .نظر معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انجام شده است پزشكی و زیر

  :همكاران طرح )به ترتیب حروف الفبا(

 محقق و خبره حوزه سلامت زندان و پیشگیری از جرم ، دکتر ایرج اسماعیلی 

 دفتر سلامت اجتماعی روانی و پیشگیری از اعتیاد ،رئیس اداره سلامت اجتماعی، سهیلا امیدنیا 

 علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی هیأتعضو ، دکتر معصومه دژمان 

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتر احمد حاجبی 

  علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  هیأتدکتر حمیرا سجادی، عضو 

 سسه ملی تحقیقات سلامت ؤم ،پزشکی اجتماعیمحقق و متخصص ، دکتر سهند ریاضی 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هیأتزاده، عضو  دکتر کامبیزعباچی 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ،مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه، زهرا عبدالهیدکتر 

 سازمان بهزیستی کشور ،ی اجتماعیها آسیبمحقق و خبره حوزه ، فرید دکتر حبیب مسعودی 

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتر مرضیه نجومی 

 علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی هیأتعضو ، نژاد دکتر فرهاد نصرتی 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و رئیس اداره پیشگیری از مصرف مواد اعتیادآور هیأتعضو ، دکتر عیلرضا نوروزی 

 علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی هیأتعضو ، یدکتر مروه وامق 

  :ازتشكر ویژه 

 ی اجتماعی و پیشگیری از اعتیادمدیرکل دفتر سلامت روان، دکتر احمد حاجبی 

 کده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهیاستاد پژوهش، دکتر علی منتظری 

 معاون محترم پژوهشی دانشگاهدکتر علیرضا خانکه ، 

 هزیستی و توانبخشیمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم برئیس ، دکتر محمدی 

 انشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیرئیس وقت د، دکتر جغتایی 

 آموخته رشته اقتصاد سلامت  ، دانشدکتر باسخا 

  نی اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد معاون دفتر سلامت روا، اسدیعلی 

  نی اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد سلامت روا کارشناس دفتر، خادمصدیقه 

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت های اجتماعی سلامت ؤلفهس گروه مکارشنا، مرضیه خونانی 

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تماعی سلامتهای اج ؤلفهکارشناس گروه م، ارجمندی فاطمه خلیل 

 مجری: 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  هیأتعضو  ،دکتر بهزاد دماری 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 3 خلاصه

های اولیه سلامت در تدارك خدمات سلامت  های مراقبت نقش و کارکردهای شبكهطراحی  اول( بخش

  اجتماعی

  مقدمه 

 روش 

 ها یافته 

 گیری بحث و نتیجه 

69 
 

60 

60 

62 

00 

 اجتماعیهای سلامت  تدوین بسته خدمتی مراقبتدوم(  بخش

  مقدمه 

 روش 

 ها یافته 

 گیری بحث و نتیجه 

00 

01 

05 

00 

13 

 بخش اول  منابع

 منابع بخش دوم

26 

29 

 های بخش اول پیوست

  پرسشنامه و راهنمای مصاحبه6پیوست ) 

  انتخاب صاحب نظران و کمیته راهبری 0پیوست ) 

  اثر و پیامدگر وضعیت سلامت اجتماعی در سطح  های تعیین مهمترین شاخص( 9پیوست 

  مروری بر نظام شبكه بهداشتی درمانی ایران 0پیوست ) 

 پیوست بخش دوم

  های اولیه  ی دفترك ضرورت ارایه خدمات سلامت اجتماعی از طریق نظام مراقبتامحتو( 0پیوست

 سلامت  

  منتشر شدهمقاله ( 1پیوست 

23 

23 

85 

80 

89 

81 

81 

 

82 

 فهرست 
 



 

 



 

 

 

 

مردم ایران در  اجتماعی های آسیبروند جامعه شناسی ایران و انجمن  مطابق گزارشات مجمع تشخیص مصلحت نظام

افزایی با مشکلات جسمی و روانی سلامت دارند و  مسائل اجتماعی اثر همبوده است. رو به افزایش  دو دهه گذشته

کشور ما در ایجاد  .سلامت مطلوب برای افراد جامعه ممکن نخواهد بودبدون رسیدگی به این مسائل دستیابی به سطح 

این  شود. پیشرو و موفق بوده است و ظرفیتی برای ارایه خدمات اجتماعی محسوب می سلامت های اولیه نظام مراقبت

 کتاب حاصل دو تحقیق زیر است : 

 خدمات سلامت اجتماعیدر تدارك  های اولیه سلامت های شبکه مراقبتطراحی نقش و کارکرد .6

 های اولیه سلامت ایران های سلامت اجتماعی در نظام مراقبت تدوین بسته خدمتی مراقبت .2

های اولیه سلامت در تدارك خدمات سلامت  نقش و کارکردهای نظام مراقبت تعیین تحقیق اولهدف 

 .بوده است درمانیتدوین بسته خدمتی قابل ارایه در مراکز بهداشتی و هدف تحقیق دوم  اجتماعی

 : از بودعبارت مطالعه  دو مهمترین دلایل برای انجام این
  ضرورت نگاه همه جانبه به موضوع سلامت و ابعاد فراموش شده آن در نظام ارایه خدمات از جمله بعد سلامت

 اجتماعی 
 های تحت پوشش و  یر وضعیت سلامت اجتماعی فرد و خانواده در سلامت جسمی و روانی آنها در جمعیتتأث

 اجتماعی لزوم مراقبت 
 و ضرورت تعریف نقش عملیاتی و درمان و آموزش پزشکی سلامت اجتماعی وزارت بهداشت  ادارهگیری  شکل

 کشور درمان بهداشت  بسته خدمتی اختصاصی در شبکه
  و شفاف نبودن وظایف در ایجاد شبکه جامع و همگانی سلامت کشور  قانون برنامه پنجم توسعه 92ماده استقرار

 بعد سلامت اجتماعی  برای  تیم سلامت
 :دهد که مطالعه نشان میدو به طور خلاصه نتایج این 

 ای در سایر کشورها از جمله کشورهای اسکاندیناوی برای ارایه خدمات اجتماعی از طریق نظام  تجربیات ارزنده

 های اولیه وجود دارد. مراقبت

 است  پذیر های اولیه سلامت امکان ادغام خدمات اجتماعی در نظام مراقبت اجرایی از دیدگاه خبرگان و ذینفعان

، PHCبرای استقرار آن الزاماتی چون تحول  ولیها و کارکردهایی نیز برای آن پیشنهاد شده است  نقشکه 

 بخشی، تدوین بسته خدمتی و پایلوت و ارزشیابی لازم است. طلبی، تشکیل ائتلاف فنی بین حمایت

 خلاصه  
 



 

 

 از اختلاف نظر در مورد ؛ نماید در شبکه بهداشتی درمانی دشوار میرا ادغام چنین خدماتی  ،های پیش روی چالش

های متعدد، ضعف  تا چندپارگی خدمات اجتماعی در کشور، داشتن متولی گرفته تعریف و مفهوم سلامت اجتماعی

تنها تعدادی   ،مالی خدمات توسط حاکمیتمین أهای اجتماعی و ت قوانین مرتبط برای مداخلات در زمینه آسیب

 ها هستند. این چالشاز 

 مراکز بهداشتی درمانی شهری/ روستایی( عی در سطح یك خدمات )در الگوی پیشنهادی خدمات سلامت اجتما

های تحت پوشش، شناسایی  پیشنهاد شده است. در این سطح مداخلات ارتقای سواد سلامت اجتماعی در خانواده

های اجتماعی، ارایه خدمات مشاوره اولیه و پایه برای افراد نیازمند و اقدامات  و افراد در معرض آسیبها  خانواده

بخشی و مشارکت مردم( قابلیت اجرا دارد. خدمات پایه و  های محلی )همکاری بین جمعی با استفاده از دارایی

اولیه و ثانویه تأکید دارد، رایگان  های اجتماعی در این سطح که بیشتر بر پیشگیری ضروری برای کاهش آسیب

 خواهد بود.   

 سسات مؤ ،کمیته امداد امام خمینی)ره( ،های مختلفی از جمله سازمان بهزیستی کشور با اینکه خدمات سازمان

ع( برای کمك به نیازمندان و ی سیاستی دولت )در برخی مقاطها بستههای مردم نهاد و  سازمان ،خیریه

  :دارد اما دو چالش عمده وجود دارددیدگان وجود  آسیب

 ًشود پس از بروز آسیب را شامل می اول اینکه این خدمات عموما.  

 مند و شفاف نیستند ها نظام دوم هماهنگی و همکاری بین خدمات این سازمان.  

 فعال  ،بودنهای اولیه در مناطق روستایی نشان داد که این شکل از مراقبت به دلیل مردمی  تجربه نظام مراقبت

 ،های زیر یك سال ی ضروری توانست میزان قابل توجهی از مرگها بستهکید بر أنزدیکی به خانوارها و ت ،بودن

پیشگیری و شناسایی  ،ترین رویکرد در این خدمات را کاهش دهد؛ محوری باردار نج سال و مرگ مادرانزیر پ

    .زودرس بوده است

 های اولیه  ات حمایت اجتماعی در نظام مراقبتهای موفق در ادغام خدم تجربیات جهانی حاکی از وجود تجربه

 .سلامت است

 خشونت خانگی )کودك، همسر و سالمند( ،طلاق ،دار ایرانیان در حال حاضر  اعتیاد له اجتماعی اولویتده مسأ، 

پذیر و تخریب  آسیبهای  خانواده ،بیکاری، فقر ،امنیت غذایی خانوارها ،جرائم ،سوادی و بازماندگان تحصیل بی

 .محیط زیست است

 پنج خدمت قابل ارایه در مرکز بهداشتی درمانی برای کاهش مسائل اجتماعی عبارت است از:  

 های اختصاصی و عمومی  سازی فردی یا گروهی در مورد رفتارهای اجتماعی سالم در موقعیت آموزش و حساس .6

 در ابعاد اجتماعی  شناسایی و صدور کارت خطرات سلامت .2



 

 

 های آموزشی عمومی و اختصاصی  برون رفت از مشکل و شرکت در کلاسمشاوره کوتاه در مورد چگونگی  .9
های  مشارکت در فعالیتهماهنگی، معرفی و ارجاع فرد به واحدهای ارایه خدمات حمایت اجتماعی و همچنین  .4

 محله

 اجتماعیامکانات مجازی و الکترونیك برای مشاوره سلامت  .5
 های مربوط به تدارك خدمات مشاوره و حمایت اجتماعی در  نگرش و مهارت ،آموختگان مختلفی با دانش دانش

از سوی  ،لذا از نظر نیروی انسانی امکان تدارك این خدمات در کشور وجود دارد ؛ندا التحصیل شده کشور فارغ

به دلیل وجود کارکرد  ،شود اجتماعی محسوب میبان خدمات  دیگر مراکز بهداشتی و درمانی به عنوان دروازه

 .شود شناسایی افراد نیازمند و مراقبت از آنها و تداوم خدمات ممکن می ،کنندگی پیشگیریرصد

 ًبر دوش واحدهای سازمان بهزیستی، مراکز مشاوره تحت نظارت وزارت ورزش و  سطح دوم خدمات عمدتا

کمیته امداد امام  ،متخصصان روانپزشکی و روانشناسان بالینی جوانان و سازمان نظام روانشناسی و مشاوره و

است که لازم است در سطح ملی توافقی برای این  های مردم نهاد سازمان و برخی سسات خیریهؤم ،خمینی)ره(

قانون برنامه پنجم توسعه کشور بر ایجاد سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت  93کار تیمی حاصل شود. ماده 

  .محصول این طرح به عنوان یکی از اجزای خدمات سامانه مذکور قابل طرح و پایلوت استأکید دارد. ت
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 اول بخش

 

 طراحی نقش  و کارکردهای

 شبکه  مراقبت های اولیه  سلامت 

رک خدمات سلامت اجتماعی  در تدا
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 مقدمه

ي اوليه سلامت در ها مراقبتهدف كلي و محصول اين پروژه تعيين نقش و كاركردهاي نظام 

تدارك خدمات سلامت اجتماعي است و مهمترين دلايل براي انجام اين مطالعه به شرح زير 

  :است
 مت ضرورت نگاه همه جانبه به موضوع سلامت و ابعاد فراموش شده آن در نظام ارايه خدمات از جمله بعد سلا

 اجتماعي 
 ي تحت پوشش و ها جمعيتوضعيت سلامت اجتماعي فرد و خانواده در سلامت جسمي و رواني آنها در  تأثير

 لزوم مراقبت از آن 
 گيري واحد سلامت اجتماعي وزارت بهداشت و ضرورت تعريف نقش عملياتي و بسته خدمتي اختصاصي در  شكل

 هاي بهداشتي درماني كشور شبكه
  استقرار سياست نظام پزشك خانواده و ارجاع در كشور و شفاف نبودن وظايف پزشك خانواده در بعد سلامت

 اجتماعي 
ي اوليه اهداف اختصاصي زير در اين مطالعه ها مراقبتبراي دستيابي به نقش و كاركردهاي نظام  

  :تعيين شده است

 افراد مبتني بر شواهد و تجربيات  تعيين مجموعه مداخلات ممكن براي ارتقاي سلامت اجتماعي 
  ها بخشتعيين مجموعه خدمات سلامت اجتماعي ارايه شده توسط ساير  
  گانه براي  يه در سطوح پيشگيري سهي اولها مراقبتتعيين نظرات افراد مطلع در مورد نقش و كاركردهاي نظام

 ارايه خدمات سلامت اجتماعي  

 كاركردهاي تعيين شده در حوزه سلامت اجتماعي از طريق نظام شبكه بهداشتي ها و  تعيين الزامات استقرار نقش

 درماني
ان و ريز برنامهي سياستي زير توسط ها گزينهبا استفاده از نتايج اين طرح  رود ميانتظار 

  :ان مد نظر قرار گيردگذار سياست

  ك خانواده  طراحي و و طرح پزش ي اوليه سلامت كشورها مراقبتبسته خدمتي سلامت اجتماعي قابل ادغام در

 .استقرار يابد

 براي ارايه خدمات . كميته امداد و ،ول از جمله بهزيستيؤي مسها سازمانبخشي با  نامه همكاري بين تفاهم ..

 .هماهنگ و مشترك منعقد گردد
 ،اجتماعي فردهاي سلامت  موجبات بهبود شاخص ،نامه همكاري هاي خدمتي و تفاهم در درازمدت نيز استقرار بسته

 .خانواده و جمعيت  خواهد شد
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 روش

  :زير استفاده شده است آوري اطلاعات از سه روشه توصيفي و تحليلي بوده و در گردمطالع

سؤالات و فهرست افراد مصاحبه شده و راهنماي مصاحبه در پيوست ) مصاحبه با خبرگان و ذينفعان منتخب (1

 (آمده است. 1

و گزارش  هاي مرتبط تجربيات ساير كشورها، مرور وظايف و مداخلات دستگاهشامل ) بررسي متون و اسناد  (2

با استفاده  مرور منابع (:سازمان جهاني بهداشت با عنوان مراقبت اوليه سلامت، اكنون بيش از هر زمان ديگر 8002سال 

 هاي مرتبط و مندرج در جدول زير تهيه شده است. از جستجوي كليد واژه
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براي تعيين نقش و جايگاه شبکه بهداشتي بحث گروهي متمركز در كميته راهبري  هجلس( دو 3

ه از روش يك و دو آوري شد اطلاعات جمع (:8پيوست ، كميته راهبري طرح حاصل تحليل ذينفعان بوده است) درماني

با  دوم و سوم  ،سه حوزه پيشگيري اولدر نقش و جايگاه شبكه بهداشتي مرور شده و جدولي شاملدر كميته راهبري 

  .شده استتعيين  در همان كميته هايي  الزامات استقرار چنين نقش سپس ؛بحث گروهي متمركز تكميل شده است
 

در اولين همايش سلامت مبناي تعريف سلامت اجتماعي مستندات منتشر شده اداره سلامت اجتماعي وزارت بهداشت 

ي ارايه كننده خدمات سلامت )كه عضو كميته راهبري ها دستگاهمشاركت افراد مطلع از  .اجتماعي ايران بوده است

نقاط ارتباط و همكاري شبكه بهداشتي در ارايه خدمات سلامت اجتماعي با  ،ي موجود آنهاها ظرفيتو تحليل  (بودند

 .كرده استمشخص را  ها دستگاهاين 

 شده است:  نتايج اين مطالعه در سه بخش به شرح زير ارايه

 مروري بر منابع 

 ها و نظرات ذينفعان و خبرگان مورد مصاحبه بندي مصاحبه مروري بر جمع 

  جدول نقش و كاركردهاي شبكه بهداشتي درماني در حوزه سلامت اجتماعي حاصل نظرات كميته راهبري و

 هاي بخش اول و دوم داده
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 ها یافته

 مروری بر شواهد  ( 1

 مروري بر تعاريف و مفاهيم سلامت اجتماعي 

منتشر شد سلامت عبارت است از رفاه كامل جسمي، رواني و  1492طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت كه در سال 

[. هر 1اجتماعي و نه فقط نبود بيماري يا معلوليت، دراين تعريف بعد اجتماعي سلامت نيز براي اولين بار معرفي شد ]

اثرات متقابل بر هم دارند به عنوان مثال بعد اجتماعي سلامت اثرات پيشگيرانه بر روي دو بعد جسمي  سه بعد سلامت

 و رواني دارد.

كيد أعد اجتماعي سلامت به وضعيت شخص تاز همان ابتدا در تعريف سلامت اجتماعي اين سؤال مطرح بود كه آيا ب

بعد سلامت اجتماعي را چنين تعريف كرد: بعدي  1491آقاي راسل در  ؟دهد دارد يا وضعيت محيط اجتماعي را نشان مي

ها و هنجارهاي  از سلامت فرد كه به چگونگي ارتباط شخص با ديگران، واكنش ديگران به وي، نحوه تعامل با سازمان

 هايي براي سنجش وضعيت سه بعد سلامتي پيشنهاد كرد:  شاخص 1498برسلو در  [.8جامعه مربوط است ]

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

  :سهم از  1سهم آن مربوط به احساسات منفي است و  5قسمتي كه   2بر اساس يك نشانگر تركيبي بعد روان

 آن احساسات مثبت 

 :توانايي كار، رضايت از زندگي مشترك، اجتماعي بودن و مشاركت در جامعه  بعد اجتماعي 

فرد تفسير كردند كه « نقش عملكردي»ولينسكي و زوسمن وضع سلامت اجتماعي را به سنجش  1420سال بعدها در 

در كنار وضعيت بيولوژيك )براي بعد جسمي( و ميزان نشاط يا شادكامي )براي بعد رواني( رويكردي تازه براي سنجش 

لامت را تعامل بين شخصي و بعد اجتماعي س 1420سسه رند در سال ؤزمان م [. هم1وضع سلامت مطرح شد ]

 [.9هاي مرتبط به مشاركت اجتماعي معرفي كرد ] فعاليت

اي را  جامعه 1491به همين اندازه در مورد سلامت اجتماعي در سطح جامعه هم بحث شده است. آقاي راسل در سال 

وجود  ينقش كامل شهروندهاي برابر و قابل دسترسي در كالاها و خدمات اساسي براي ايفاي  كه فرصت سالم دانسته

وجود قانون، برابري در توزيع ثروت، دسترسي عمومي » :اي از نظر راسل عبارت است از هاي چنين جامعه دارد، مشخصه

 [.9] «گيري و سطح سرمايه اجتماعي به فرايند تصميم

يف شده است، به عبارت سلامت اجتماعي به عنوان حمايت اجتماعي دريافت شده از خانواده، دوستان و سايرين هم تعر

شود و به انواع عاطفي )احساس  هاي اصلي سلامت اجتماعي محسوب مي لفهؤماعي به عنوان يك از مديگر حمايت اجت

هاي مادي يا ملموس مانند مراقبت از بچه، فراهم  داشته شدن( ابزاري يا عملي )كمك با ارزش بودن، احساس دوست

 شود.  و اطلاعاتي )هر گونه كمك اطلاعاتي به ديگران( تقسيم مي آوردن امكانات رفت و آمد، كمك مالي(
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گر وضعيت سلامت اجتماعي فرد باشد. در تعريف  د تعيينتوان ميمعتقدند كه سنجش وضعيت حمايت اجتماعي افراد  

ي علمي كشور بوده است( سلامت ها انجمنارايه شده اولين همايش سلامت اجتماعي كشور )كه حاصل اجماع 

. «و كيفيت روابط او با افراد ديگر ارزيابي و شناخت فرد از چگونگي عملكرد خود در اجتماع» :اعي عبارت است ازاجتم

هاي وضعيت سلامت اجتماعي افراد از يك سو مشمول رفتارهاي اجتماعي فردي است كه اثرات شناخته  كننده تعيين

شده و مثبتي بر سلامت جسمي و رواني وي داشته و موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعي و تعامل فرد با محيط پيرامون 

ساز براي ايفاي  گر محيط مشوق و ظرفيتو از سوي دي شود ميدر تعالي و رفاه جامعه  مؤثرو در نهايت ايفاي نقش 

 [. 5« ])نمودار شماره يك( شود مينقش افراد جامعه را شامل 

، 8، همبستگي اجتماعي1هاي مختلفي قابل سنجش است؛ وضعيت شكوفايي اجتماعي سلامت اجتماعي با شاخص

 .[6] هستند ها شاخصاز جمله اين   5و مشاركت اجتماعي 9، پذيرش اجتماعي1انسجام اجتماعي

  

                                                           
1 Social Actualization 
2 Social coherence 
3 Social integration 
4 Social acceptance 
5 Social contribution 
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با توجه به مطالب پيشگفت در تعريف سلامت اجتماعي هنوز اجماع جهاني وجود ندارد لذا اهميت اين مفهوم به طور 

اما مفهوم سرمايه اجتماعي كه به عنوان يكي از  ،مطلوب و شفاف در متون علمي بحث و مستند نشده است

با سلامت به شرح زير را فراواني دارد كه ارتباط آن ، مطالعات مرتبط شود ميت اجتماعي محسوب ي سلامها شاخص

 :[9] كند ميتشريح 

 شود ميوري از مداخلات سلامتي با افزايش سرمايه اجتماعي بيشتر  بهره. 

 يابد مرگ نوزادان بيشتر كاهش مي.   

  يابد طول عمر افزايش و ميزان مرگ از علل اختصاصي كاهش مي.  

 شود. دسترسي به آموزش و اطلاعات سلامت از طريق شبكه هاي اجتماعي بهتر مي 

   شود ميطراحي سيستم مراقبت بهتر انجام.  

 شود ميهاي اجتماعي تسهيل  ها از طريق شبكه عمل جمعي و همگاني براي ارتقاي زيرساخت.  

 دهد بالايي رخ ميها )شيوه زندگي و پيشگيري( با اثربخشي  ياستقرار پيشگير.  

 ند.مؤثركننده براي سلامت  هاي اجتماعي در به وجود آمدن هنجارها و باورهاي صحيح فرهنگي تعيين شبكه 

هاي وضعيت سلامت اجتماعي افراد از يك سو رفتارهاي  كننده طبق تعريف ارايه شده در نمودار شماره يك تعيين

 مؤثرتماعي و تعامل فرد با محيط پيرامون و در نهايت ايفاي نقش ارتقاي سازگاري اج اتاجتماعي فردي است كه موجب

. اگر باشد ميساز براي ايفاي نقش افراد جامعه  و از سوي ديگر محيط مشوق و ظرفيت شود ميدر تعالي و رفاه جامعه 

يا رهاي اجتماعي و محيط مخرب )يا مسائل( اجتماعي را نتيجه كمبود سلامت اجتماعي )كاهش رفتا ها آسيب

 راهكارهاي عملي ارايه دهيم.   ها آسيببراي پيشگيري از بروز و يا تخفيف  توان ميمشوق( بدانيم در اين صورت غير

)مسائل(   ها آسيبخشونت، اعتياد، فرار مالياتي، مهاجرت، انواع جرم و بزهكاري، روسپيگري، قاچاق، شرارت و.... از 

 آنها در اكثريت موارد در دو حيطه رفتار افراد و محيط پيرامون تجميع شده است.  أ[ كه منش2] اجتماعي مهمي هستند

ي اجتماعي در تهران به ها آسيباز نگاه مطالعات موجود در شهرداري تهران و انجمن علمي جامعه شناسي نيز روند 

وضعيت سلامت اجتماعي لازم [. براي تغيير در 4طور كلي در حال افزايش است و اقدامات عاجلي براي آن لازم است ]

شده، بسته خدمات جديد را بر  ي و مداخلاتي كه تا كنون اجرا مياست پس از تحليل وضعيت موجود مسائل اجتماع

المللي طراحي و اجرا كرد. همانند ساير مشكلات اجتماعي،  مبتني بر شواهد معتبر بومي و بيناساس نياز فعلي، 

 ،ها و نهادها بخشي و مشاركت مردم است و بدون همكاري ساير دستگاه ر بيني اجتماعي نيز نيازمند كاها آسيب

 .اي( خواهد بود )در مقابل پايدار( و سطحي )ريشه ها مقطعي موفقيت

[ و 10بر سلامت ] مؤثربا توجه به بازمهندسي نظام شبكه بهداشتي درماني در شهرها با رويكرد عوامل اجتماعي 

ه اين بعد از سلامت مشخص همچنين استقرار برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  لازم است تكليف شيوه رسيدگي ب

هاي بهداشتي درماني كشور براي ارايه خدمات سلامت جسمي و رواني كه در آن  هاي موجود در شبكه ظرفيتشود. 



 
 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

ها  هاي ساير بخش ه است از يك سو و امكانات و فرصترزان تسهيل شدبهداشتي و بهو رابطانمشاركت مردم از طريق 

هاي اوليه  كند كه نقش و كاركردهاي اصلي و حمايتي نظام مراقبت براي مديريت خدمات سلامت اجتماعي ايجاب مي

 در زمينه ارايه خدمات سلامت اجتماعي تعيين گردد. 

 عملياتي در حوزه سلامت اجتماعي برخي ازتعاريف

نظمي و عدم تعادل در  آسيب اجتماعي زماني است كه امري داراي كژكاركرد باشد و باعث نوعي بي آسيب اجتماعي:

 سيستم اجتماعي شود و بخش قابل توجهي از جامعه آن را زيان بار دانسته و نسبت به رفع آن احساس نياز كند.

نظمي و عدم تعادل در جامعه است، بلكه به دليل  تهديد اجتماعي نه تنها حاصل و باعث نوعي بي تهديد اجتماعي:

حجم يا بزرگي، شدت، فوريت، پيامدهاي كلان، تأثير بر ساختار اجتماعي، نحوه هزينه و ابزار مهار  ابعاد، گستردگي،

 انجامد. ثباتي نظام اجتماعي مي تر از آسيب قرار دارد و به بي كردن، در سطحي وسيع

ديدگاه » [:11]ي اجتماعي سه ديدگاه عمده وجود دارد ها آسيبحرافات و شناسي ان به طور كلي در جامعه

 .«ديدگاه كنش متقابل نمادينو  ديدگاه كشمکش، گرايي ساختيكاركرد

هاي مرتبط است كه هماهنگ با يكديگر در جهت حفظ و  ، جامعه سيستمي از بخشديدگاه كاركردگراييبر اساس 

كنند. از منظر اين ديدگاه هر يك از نهادهاي اجتماعي نقش مهمي در جامعه ايفاد  تعادل و توازن اجتماعي كار مي

. كاركردگرايان ساختي براي تعريف تأثيرات عناصر اجتماعي بر جامعه گذارند ميو بر نهادهاي ديگر تأثير  كنند مي

ر عه كمك كنند كاركردي و اگبرند. اگر عناصر اجتماعي به ثبات جام كاركردي را به كار مي اصطلاحات كاركردي و كژ

و تهديدات اجتماعي از ديدگاه  ها آسيبكاركردي هستند. دو نظريه عمده مسائل ثبات جامعه را مختل كنند كژ

شناسي  بر اساس مدل آسيب .«سازماني اجتماعي بي»و  «آسيب شناختي اجتماعي»: از شود ميكاركردگرايي ساختي نتيجه 

اي از جمله عناصر ساختاري و  هايي از جامعه نوعي بيماري در جامعه است. اگر بخشاجتماعي مسائل اجتماعي نتيجه 

ري از فروپاشي نهاد فقر و نابراب  بيماري حاصل خواهد شد. به عنوان مثال جرم، خشونت، ،فرهنگي درست عمل نكنند

دارد بيماري اجتماعي  بيان مي . اين نظريهشود ميآموزشي و سياسي حاصل   كفايتي در نهادهاي اقتصادي، خانواده و بي

هاي جامعه را بپذيرند. لذا براي  اند كه هنجارها و ارزش پذير نشده آيد كه افراد جامعه آنقدر جامعه زماني به وجود مي

سبي هاي اخلاقي و فرهنگي منا پذير شوند و آموزش پيشگيري از مسائل اجتماعي و حل آنها افراد بايد به درستي جامعه

كه تغييرات سريع اجتماعي هنجارهاي جامعه را دچار  شود ميسازماني اجتماعي تأكيد  كنند. در نظريه بيرا دريافت 

هنجاري قرار  ساماني يا بي . وقتي هنجارها ضعيف يا با يكديگر در تعارض باشند، جامعه در وضعيت بيكند مياختلال 

سرعت تحولات اجتماعي و قوت بخشيدن به گيرد. بر اساس اين نظريه راه حل مسائل اجتماعي كم كردن  مي

 هنجارهاي اجتماعي است.

بيند، جامعه را  هاي مختلف مي برخلاف ديدگاه كاركردگرايي ساختي كه جامعه را متشكل از بخش ديدگاه كشمکش

 . كنند ميبيند كه براي دستيابي به قدرت و منابع با هم رقابت  ها و منافع مختلفي مي به صورت گروه



 
 

 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

كه در هر يك از اين  [ 18]  اي حداقل چهار خرده نظام فرهنگي، اجتماعي، سياسي و اقتصادي وجود دارند امعهدر هر ج

ها به چهار نوع  توانند با رعايت اصول و قواعد عمل جمعي مورد قبول در آن حوزه و جمعي مي گران فردي ها كنش حوزه

سرمايه اجتماعي يا تعهد و منزلت، سرمايه سياسي يا سرمايه فرهنگي يا دانش، ) سرمايه يا منبع ارزشمند

مورد نياز هر جامعه دست يابند. هر نوع فعاليتي كه خارج از اصول و قواعد عام  (قدرت و سرمايه اقتصادي يا ثروت

 شود. عمل جمعي براي رسيدن به منابع ارزشمند صورت گيرد، كجروي محسوب مي

اعتمادي، گسست  يزنگ و تزوير، دورويي، دروغگويي، بين ي اجتماعي خرده نظام فرهنگي:ها آسيب .1

 فرهنگي و....

پرخاشگري و خشونت، خودكشي، جنگ، قتل، فرار از منزل  ي اجتماعي خرده نظام اجتماعي:ها آسيب .2

 و...

 رابطه گرايي، پارتي بازي، حذف رقيب، ترور شخصيت و...  آسيب اجتماعي خرده نظام سياسي: .3

گري، اختلاس و كلاهبرداري،  خواري، تكدي سرقت، رانت نظام اقتصادي:اجتماعي خرده  يها آسيب .4

 تخريب منابع و محيط زيست و...

لايل عديده از جمله نخبگان، در كشورهاي در حال توسعه مسائل اجتماعي خرده نظام فرهنگي و سياسي به د

 گيرد.  هاي در سايه خرده نظام اجتماعي و اقتصادي در سطح خرد قرار مي قدرت

در مطالعه دكتر رفيعي سه شاخص فقر،  ،ي مختلفي براي سنجش سلامت اجتماعي معرفي شده استها شاخص

ي سلامت اجتماعي مطرح شده است. از ديدگاه دكتر آرام ها شاخصبه عنوان [ 11] خشونت و كنترل جمعيت

 :[19] سنجش سلامت اجتماعي جامعه مبتني برپنج دسته شاخص شامل موارد زير است

1شکوفايي اجتماعي .1
اش مسير  اجتماع سرنوشت خويش را در دست دارد و به مدد توان بالقوه كه  اينباور به  :

 .كند ميتكاملي خود را كنترل 

اجتماع قابل فهم، منطقي و قابل پيش بيني است. دانستن و علاقمند  كه  اين: باور به 8همبستگي اجتماعي .2

 بودن به جامعه و مفاهيم آن.

فرد به جامعه تعلق دارد. احساس حمايت از  كه  اين: احساس بخشي از جامعه بودن و 1اجتماعيانسجام  .3

 طرف جامعه و سهم داشتن در آن.

پذيرفتن افراد علي رغم برخي رفتارهاي  ،هاي مثبت نسبت به افراد : داشتن گرايش9پذيرش اجتماعي .4

 .سردرگم كننده و پيچيده آنها

                                                           
1 Social Actualization 
2 Social Coherence 
3 Social Integration 
4 Social Acceptance 



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

هاي روزمره ما به  كه چيز باارزشي براي ارايه به جامعه داريم و فعاليت : احساس اين1مشاركت اجتماعي .5

 .شود ميدهي  وسيله جامعه ارزش

براساس مدل مفهومي صفحه قبل، مهمترين ( 1122مت اجتماعي وزارت بهداشت )در مطالعه طراحي سامانه سلا

 .[5] ه استتعيين شد 1و پيامد 8اثردر سطح  1پيوست گر وضعيت سلامت اجتماعي به شرح جدول  ي تعيينها شاخص

نقدي بر چند تخصصي شدن و چندشاخگي طبابت كه كار را بر نيازمندان خدمت،  8018ي خود در سال آلن در نوشته

ي كار را در اين ديده است كه به جاي سازد، دارد. وي چارهدر دسترسي به خدمتي جامع و مراقبتي دلسوزانه دشوار مي

رو كنند كه درآن   «9ي پزشكيخانه»گ و تخصصي امروز به داير كردن جايي يا نهادي با نام هاي رنگارنكلينيك

كنندگان  القاعده مراجعان با عرضه شود ]و عليمي ارايهمراقبت اوليه جامع و چندوجهي توسط پزشك يا پزشكان عمومي 

كنندگان اساسي در نظام پرداخت به عرضهيابند[ نويسنده معتقد است چنين روشي نيازمند تغيير ثابتي سر و كار مي

كيد قرار أرا مورد ت Capitationي خدمت را پديد آورد. براي اين كار پرداخت سرانه خدمت است تا در آنان انگيزه

شرط عمده دارد:  5داند كه دست كم و دوام اين نظام مي فرد كليدي پا گرفتنرا « مددكار اجتماعي»اند. مقاله داده

. كساني كه «ري، جامعيت، هماهنگ بودن، دسترسي در حد اعلاء و داشتن نگاه سيستمي به سلامت و كيفيتبيمارمحو»

 .[15كنند بايد عينك و نگاه اجتماعي داشته باشند ]ها كار ميدر اين خانه

شده، معرفي نهاد  ارايهوزارت امور اجتماعي و بهداشت فنلاند، در بروشوري به شرح مختصري از نوع خدمات اجتماعي 

ها انجام مات توسط شهردارياين خد ش عمدهي آنها پرداخته است. بخارايهاين خدمات و هدف از  ارايه مسؤول

مقررات ناظر بر اين خدمات به طور عمده وجه متمركز )مركزي( دارد و در مواردي خاص از قوانين جداگانه و  شود. مي

رر بر حسب قانون مددكاري اجتماعي، راهنمايي كودك، مشاوره خانواده، كند. خدمات اجتماعي مقويژه تبعيت مي

 Familyشود،  ارايهخدمات در منزل، خدمات مسكن، خدماتي كه بايد به هر دليل خارج از خانه )مثلا بيمارستان( 

Care ًمواد و بيماران مصرف باشد. مراقبت از سوءالمندان( ميبراي معلولان و س و حمايت غيررسمي در مراقبت )مثلا

رواني مشمول مقررات خاص است. هدف در خدمات اجتماعي سلامت اينست كه به زندگي مستقل افراد كمك كند و از 

نظر مالي و غير آن آنچه را براي انجام امور روزانه بدون وابستگي به ديگران ضرورت دارد فراهم سازد. كيفيت خوب 

بر عهده « وزارت امور اجتماعي و سلامت»نظارت بر خدمات را  . پايش وكيدهاي قانوني در فنلاند استأخدمات از ت

  .[16ها نظارت كنند ]ها بر كار شهرداريدهد كه در استانهاي محلي نيز اين اجازه را ميدارد. قوانين جاري به حكومت

ها و ادبيات موجود در مدلهاي اجتماعي و سلامت مروري بر خود با عنوان ادغام مراقبت ( در مقاله8018رابرتسون )

هاي بسيار متعدد و نويسنده معتقد است در دست نبودن تعريف روشن از ادغام، يا وجود تعريف اين زمينه پرداخته است.

                                                           
1 Social Contribution 
2 Impact 
3 Outcome 
4 Medical Home 



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

هاي متعارف از ادغام )ادغام ها از ادغام، ابهام دارد. در اين نوشته به برداشتمتنوع خود دليل بر اينست كه استنباط

هماهنگ اين دو توسط نهادهاي جدا از هم، ارتباط ميان سطوح اوليه  ارايهخدمات اجتماعي سلامت، خدمات سلامت و 

ها و درمان( اشاره و استراتژي بخشي واحد و ادغام پيشگيري و و ثانويه خدمت، خدمات مشترك و هماهنگ درون

غام در كشورهاي مختلف و گاهي هاي مختلف ادمفيد به مدل غام فهرست شده است. پس از اشارهرويكردها به اد

هاي توفيق يا موانع ادغام را اند. نوشته فهرستي از عاملكيد كردهأمتنوع درون هر كشور بر سنجش و ارزشيابي ادغام ت

ها در اين باره هنوز در خصوص تعريف واقعي ادغام اتفاق برشمرده و نتيجه گرفته است كه: با وجود انبوهي از نوشته

  ستان،فوايد ادغام بر نكاتي چون هزينه، ميزان بستري، مدت اقامت در بيمار ها دربارهندارد. بيشتر داورينظر وجود 

كيد دارد. از كاستن بار بيماري و بهبود حال بيماران خبري نيست. معتقدند اين كار به زمان و أزمان انتظار و نظاير آن ت

 .[19تاه مدت و گذراست ]هاي ادغام كوانرژي نياز دارد ولي اغلب برنامه

هايي كه در اتحاديه اروپا براي ادغام خدمات سالمندان به اجرا درآمده است ( به گزارش يكي از طرح8009) لچزنرينگ

بر ادغام و فراهم  مؤثرپرداخته است. وي ابتدا سعي كرده است رويكردهاي گوناگون به ادغام خدمات و عوامل و افراد 

هايي را كه تحليل كنند تا درسكننده در تحقيق را ي كشورهاي شركتبررسي و تجربه ساختن خدمات پايدار را

هاي موردنياز پيشنهاد شود. در اين مقاله به طور مختصر به توان آموخت، معلوم باشد و بر اساس آن سياست مي

محور( اشاره )شخص  رد فردمحور، رويكرد سلامت عمومي، رويكManaged Care رويكردهاي گوناگون مانند

هاي مراقبت در سطوح بيمارستاني و در هاي ممكن مانند مديريت يا مراقبت از فرد، استراتژياند. سپس استراتژي كرده

كنندگان خدمات، كار مشترك، ادغام خدمات جدا از هم )مانند سلامت، مسكن، رفاه  جامعه، حق انتخاب دادن به مصرف

در منزل و توجه به كيفيت خدمات توضيح داده شده است. در نهايت نويسنده هاي غيررسمي و...( حمايت از مراقبت

ها و ياندازها، استراتژهاي بسيار ميان كشورها و درون هر كشور رسيدن به چشماست كه به سبب تفاوت نتيجه گرفته

دتر شدن جمعيت هاي ادغام خدمات سلامت و سلامت اجتماعي دشوار است. از سوي ديگر سير رو به سالمنسياست

 .[12اند ]هايي را پيشنهاد كردهكند و براي اين منظور راهكشورها چنين ادغامي را طلب مي

بيش از هر  آمريكاگويد مي« آمريكاقاي سلامت مردم توانيم بهتر عمل كنيم: ارتما مي»اش با عنوان اسكرودر در مقاله

ر از ديگر كشورهاي نيست، نويسنده كوشيده است جايگاه كند اما وضعيت آن بهتكشور ديگر براي سلامت خرج مي

در جهان مشخص كند و مقايسه با بهترين كشور را ميسر سازد. نويسنده از  L.Eو  IMR ،MMRرا در  آمريكا

درصد(، با  90شاخص مرگ زودرس براي نشان دادن كارايي نظام استفاده كرده است كه در آن سهم الگوي رفتاري )

درصد( مقايسه شده است.  10درصد(، مراقبت سلامت ) 15درصد( شرايط اجتماعي )10ها مانند توارث )اثر ديگر عامل

هاي توفيق برنامه مبارزه با دخانيات براي نشان دادن تأثير حركات جمعي استفاده كرده است تا وي همچنين از تجربه

ريشه در دو چيز  آمريكاي امروز سلامت در جامعه توان چنين كرد. به نظر نويسنده وضعيتبگويد در موارد ديگر هم مي

هاي شاخص همچون سرطان پستان و ايدز و مانند اينها و غفلت از دارد: يكي توجه عمده نظام سلامت به بيماري



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

ناممكن ها و وضعيت سلامت طبقات فقير و دوم، نقش كم رنگ دولت كه دسترسي همگاني به خدمات را نابرابري

ي دستاوردهاي نظام سلامت تا كنون از پرداختن به مهمترين نيازهاي كل جامعه بوده قد است همهسازد. وي معت مي

است )مانند مشكلات رفتاري، كاستن از تصادفات، افزودن فلوئور به آب و واكسيناسيون(. امروز نيز بايد به مشكلاتي 

 .[14مانند دخانيات و چاقي توجه كرد ]

ادغام خدمات  ابتدايي كودكي در ايالت ويكتورياي استراليا در مستندي به طور عمدهي آموزش وتوسعه دوران اداره

 ركن دارد:  9اند آموزان را مطرح كرده است. چارچوبي كه براي اين ادغام پيشنهاد كردهمربوط به كودكان و دانش

 خدمت )مانند دسترسي همگاني، تكيه بر پيامدها، خدمات مبتني بر شواهد و...( ارايهتكيه بر اصول مشترك در  .1

خدمات مشترك و مشابه )مانند ارتقاي سلامت، پيشگيري اوليه، پايش سلامت، تشخيص زودرس مخاطرات و  .8

 ي زودرس و...(ها، مداخلهپذيريآسيب

ها انند درگير كردن معلمان، مربيان، خانوادهكنندگان خدمات مختلف و همكاري آنها )مارايهارتباط قوي ميان  .1

 و...( 

 هاي همكاري و... قرار دهد()نوعي از رهبري كه تكيه خود را بر ارزش مؤثررهبري  .9

كننده سلامت و رفاه گروه نياز براي تحقق اين چارچوب و تنوع خدمات تامين هاي موردهاي مقاله سياستدر پيوست

 .[80هدف آمده است ]

در اثر گذاردن بر  SDHو  PHCشان به وجوه مشابهت دو پارادايم مهم ( در مقاله8010و همكاران ) رازاناتان

اند. در عين حال مقاله كوشيده است با ظرافت به تفاوت هاي مردم و جامعه در برخورداري از سلامت پرداخته نابرابري

رويكردي است كه در آن سازماندهي جامعه و نظام سلامت اصل و اساس است و از اين  PHCاين دو نيز اشاره كند: 

نظام سلامت نيز خود يكي از  SDHكه در نگاه  كند. حال آنها اقدام ميراه است كه به جلب همكاري ديگر بخش

اند كه ر پايان نتيجه گرفتهها ندارد. نويسندگان دكنندههاي اجتماعي سلامت است و فرقي با ديگر تعيينتعيين كننده

هرگز توفيق نخواهد يافت. براي  SDHبدون اتكا به   PHCهاي اين دو ارزشي ندارد. رويكرد واقعي تكيه بر تفاوت

ها قدرت تحليل به وجود آورد و به آن SDH ها آگاهي كافي دربارهبخش و ديگر PHCاين منظور بايد در مجريان 

 .[81ها به كار گرفته شود ]اين است كه اين دو در تدوين سياست ها داد. مهمدرباره نابرابري

سلامت، خدمات اجتماعي و  كه توسط اداره 8005در سال « هاي اوليه سلامت و سلامت اجتماعيمراقبت»ي در مقاله

انگلستان  در ايرلند شمالي با ديگر جاهاي PHCاست، سخن از تفاوت مراكز امنيت عمومي ايرلندشمالي انتشار يافته

است. هدف از اين مقاله عنوان اين موضوع است كه آميختن سلامت )مراقبت( اجتماعي با مراقبت سلامت خيلي مفيد 

 .[88] اندبوده است. چارچوبي استراتژيك هم براي بهبود وضعيت در آينده پيشنهاد كرده

هاي اوليه سلامت و مددكاري با عنوان مراقبت( در مستند خود 8006انجمن مددكاران اجتماعي نيوفاندلند و لابرادور )

پرداخته  PHCهاي كشور كانادا درباره همكاري مددكاري اجتماعي با نظام ي يكي از ايالتاجتماعي به بازگويي تجربه
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هاي مددكاران توجه به هر كس در محيط زندگي اوست و براي مددكار درآمد، است. آنان معتقدند چون يكي از خصلت

تواند بازوي جتماعي، اشتغال، شرايط محيط كار، فرهنگ، جنسيت و محيط اجتماعي فيزيكي اهميت دارد، ميوضعيت ا

اگر روزي بنا باشد مددكار از اعضاي تيم پزشك خانواده قرار گيرد، رو كردن به اين  .[81]مفيدي براي پزشك باشد 

تحقيق خود به علل مراجعات مكرر بيماران به ( در 8001كين و همكاران )ها ضرورت خواهد يافت. ونه تجربهگ

اند. موضوع به طور عمده درباره هاي كيفري پرداختهواحدهاي عرضه خدمات پزشكي و خدمات اجتماعي و نيز دادگاه

هاي مكرر آنان به بخش تصادفات و اورژانس براي آن است مراجعه بيماراني است كه بيش از يك مشكل دارند و غالباً

اي و بررسي خدمت ارجاع شوند. در كل اين مقاله مدل بسيار خوبي براي تحقيق مقايسه ضهر واحدهاي عركه به ديگ

 .[89شرايط است ]

طور كه در اين جدول  ، همان[85] دهد ميمجموعه خدمات سلامت اجتماعي و اقدامات مرتبط را نشان  8جدول شماره 

ي در ارتباط با گذار سياستمشهود بوده و تمركزي براي نشان داده شده است پراكندگي خدمات سلامت اجتماعي 

ي گذار سياست( موظف به انجام 1كه شوراي اجتماعي كشور )جدول شماره  خدمات سلامت اجتماعي وجود ندارد. با اين

ها  سياري از نهادهاي ديگر نيز سياستمتمركز است اما شوراي عالي انقلاب فرهنگي، شوراي فرهنگ عمومي كشور و ب

 .كنند ميهاي مقطعي دارند و براي آن بودجه دريافت  برنامهو 

 [86] هاي اوليه تحول در نظام مراقبت

سازمان سلامت  8002آمده است. گزارش سال  9هاي بهداشتي در كشور ايران به طور خلاصه در پيوست  نظام مراقبت

محوري، جامعيت، تدوام  : مردمكند ميهاي اوليه تاكيد  ( به چهارويژگي اصلي اصلاحات در نظام مراقبتWHOجهاني )

ها به تمركزبر نيازهاي سلامت و رابطه مستمر ميان دو شخص معين  . اين ويژگيراقبت و ورود منظم به نظام سلامتم

كيد دارد. مراقبت جامع، مداوم و با محوريت فرد بيمار از ديگر خصوصيات الزامي در نظام أت هاي اوليه در نظام مراقبت

يت برخورد با عوامل مسؤوليت سلامت همگان در جامعه در همه چرخه حيات آنان و مسؤولهاي اوليه است.  مراقبت

د. از امعه خويش هستنمردم شريك مديريت سلامت خود و ج بر ناخوشي از ديگر الزامات است و نهايتاً مؤثر

 هاي اوليه دو مورد زير است:  هاي اجتماعي به نظام مراقبت هاي ديگر براي ورود حمايت ضرورت

  ضرورت پوشش همگاني سلامت 

 تكميل بسته خدمات سلامت از جمله خدمات مشاوره ضروري پايه براي سلامت اجتماعي 
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 هاي كشور خدمات سلامت اجتماعي دستگاه (1جدول 

 مداخلات مستقیم ها سازمان

 سازمان بهزيستي

هاي پيشگيري از طلاق، مراكز اورژانس اجتماعي  پايگاه سلامت اجتماعي در كشور، پايگاه 900اندازي  راه

هاي  هاي حمايت خصوص در مورد كودك آزاري، طلاق و خشونت حضور فعال دارد، بستهه كشور كه ب

ي ها شاخصاجتماعي از زنان سرپرست خانوار و بد سرپرست و بي سرپرست، وجود رساله دكتري بنام تعيين 

هاي  استان سند آسيب 12سلامت اجتماعي و پيشنهاد تدوين برنامه ماتريسي و تقسيم وظايف هر سازمان، 

  .اجتماعي دارد كه در شوراي اداري استان قرار است مطرح شود

د خميني كميته امدا

 )ره(

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

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

ي، طرح شهيد يغير نقدي، طرح مددجو نهي از آنان(، واگذاري سهام عدالت، پرداخت يارايمددجويان و دلجو

)خانواده سالمندان(، طرح حمايت از خانواده زندانيان، طرح بيمه درمان نيازمندان مبتني بر پزشك  ييرجا

حمايت از  ،ييساختمان، خدمات اشتغال و خودكفا خدمات فرهنگي و آموزشي، خدمات مسكن و خانواده،

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

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

 (حمايت از محرومان خارج از كشور الحسنه،قرض

 نيروي انتظامي
)پليس مشاوره و  معاونت اجتماعي پليس پيشگيري، مخدر، موادپليس مبارزه با  ها، واحد مشاوره در كلانتري

 المللي كشف و آناليز مواد مخدر بين اداره كل مطالعات و تحقيقات اجتماعي، كنگره ،(مددكار

 ها شهرداري

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

ديدگان اجتماعي در مناطق شهر تهران، معاونت توسعه خدمات  اجرايي ساماندهي آسيبرالعمل طرح دستو

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

 ،1124 فروردين –به تفكيك ستاد و مناطق  1124بي سرپناه(، برنامه سازمان رفاه و خدمات اجتماعي در سال 

 هاي اجتماعي شهر تهران  تفوري در مداخله اجرايي دستورالعمل و طرح

يه  و  ديوان يقوه قضا

عالي كشور،وزارت 

 دادگستري

يت مسؤولقانون  حقوق كودك، مرجع ملي مبارزه با فساد،ديدگان،مرجع ملي  معاونت پيشگيري، حمايت از بزه

در امور  هاي عمومي و انقلاب ) دادگاه قانون آئين دادرسي قانون مدني، قانون اجراي احكام مدني، مدني،

اندازي شده و درخواست طلاق از  هاي پيشگيري از طلاق )با كمك قوه قضائيه و بهزيستي راه مدني(، پايگاه

 (.كند مياين مسير عبور 

  ها شهرداريهاي تخصصي، شوراهاي اسلامي شهر و روستا و  شوراي اجتماعي كشور و كميسيون وزارت كشور

وزارت فرهنگ و 

 ارشاد اسلامي

رساني، مركز  ي، معاونت امور مطبوعاتي و اطلاعي و سمعي بصريي معاونت امور سينمامعاونت امور فرهنگ

هاي  ستاد عالي كانون ديجيتال، پژوهشگاه فرهنگ، هنر و ارتباطات،ي ها رسانهتوسعه فناوري اطلاعات و 

 هاي عمومي كشور سازمان چاپ و انتشارات، نهاد كتابخانه فرهنگي، هنري مساجد،

سازمان تبليغات 

 اسلامي

رساني تبيان، انتشارات اميركبير، معاونت امور فرهنگي و تبليغ، معاونت پژوهشي و  سسه فرهنگي و اطلاعؤم

 آموزشي

 صدا و سيما
هاي راهبردي  هاي سبك زندگي، انديشه )برگزاري نشست مركز تحقيقات صدا سيماي جمهوري اسلامي ايران

 معاونت آموزش و پژوهش، همايش امنيت پايدار، در حوزه زن و خانواده(
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سازمان تعزيرات 

 حکومتي

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

رسيدگي به قاچاق كالا وارز،  جرايمدارويي ودرماني، رسيدگي به  رسيدگي به تخلفات بهداشتي، بخش مسكن،

هاي همت  كارگروه؛ ها، شوراي تحول اداري كارخانه سيمان، هاي انرژي، لحام تخلفات بخش دولتي مانند

 سلامت اداري يرساني، كارگروه ارتقا كارگروه اطلاع ها، مندسازي يارانهكارگروه هدف مضاعف و كارمضاعف،

ها و  سازمان زندان

ميني و أاقدامات ت

 تربيتي كشور

)بسيج  معاونت اصلاح و تربيت، انجمن حمايت از زندانيان، ستاد حقوق بشر، شوراي روان درماني، امور زنان

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

هاي ارتقاي سلامت اجتماعي خانواده  سسات كيفري(، برنامهؤها و م مددجويان در حين و بعد از خروج از زندان

 زندانيان و فرزندان آنها 

سازمان بازرسي 

 كشور

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

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

 بازرسي كل كشور اداري و استخدامي سازمان

وزارت آموزش و 

 پرورش

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

 سازمان نهضت سوادآموزي ريزي آموزشي و پژوهشگاه مطالعات، نوجوانان، سازمان پژوهش و برنامه

 وزارت بهداشت

ي ها مؤلفهاندازي دبيرخانه  اندازي اداره سلامت اجتماعي، داشتن اداره اعتياد، اداره سلامت روان، راه راه

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

 اجتماعي و اجراي آزمايشي آن، تدوين ابزار سنجش سلامت اجتماعي 

 

 

 

  



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 نظرات ذینفعان و خبرگان مورد مصاحبه  (2

موم مردم و يا سازمان شما چه خدماتي از جنس خدمات سلامت اجتماعي به عسؤال اول( 

 ؟دهد ميمخاطبان ويژه سازمان شما ارايه 

 پردازد ولي خدمات كنوني آنها،ها هيچ خدمتي به طور مستقيم به تامين سلامت اجتماعي براي مردم نميدر بيمه  

هاي بيماري، از طريق كاهش استرس ناشي از بار هزينه  هند،دبه طور غير مستقيم سلامت اجتماعي را ارتقا مي

 هاي رواني.بيماري ي براي خدمات درمان ارايه

 شود، براي كاركنان مي ها خدمات سلامت بيشتر در قالب خدمات پزشكي براي زندانيان شناختهدر سازمان زندان

هايي براي كسب درآمد در گيرد، همچنين آموزش حرفهها خدماتي براي ارتقاي سلامت روان صورت ميزندان

دهند. در كانون اصلاح و تربيت كه زندانيان زير ي سلامت آنها را به نوعي تحت تأثير قرار ميزندان و بعد از آزاد

ي زندگي و ها مهارتزندگي سعادتمند از طريق آموزش  براي به بازگشت آنها  شوند،سال نگهداري مي 12

 شود.هاي مددكاران اجتماعي و تلاش براي جلب رضايت شاكي پرداخته ميمشاوره

 بهداشت و درمان، انتخاب بهورز از خود اجتماع خدمت گيرنده و استفاده از  رت بهداشت، در قالب شبكهدر وزا

خدمات و به تبع ارتقاي سلامت اجتماعي افراد در اجتماعات  ارايهداوطلبان سلامت به نوعي مشاركت مردم در 

به شاغلين در محيط كار، خدمات  را به دنبال دارد. خدمات سلامت خانواده، بهداشت محيط، خدمات بهداشتي

هاي واگير و غيرواگير، خدمات سلامت رواني و پيشگيري از اعتياد شامل برنامه ارتقاي  بهداشتي در بيماري

ي فرزندپروري، پيشگيري از ها مهارتسلامت روان و پيشگيري از خودكشي، ارتقاي سلامت اجتماعي )آموزش 

 .شود ميارايه  پيشگيري از اعتيادو كودك آزاري، خدمات روان درماني( 

  توان از آموزش مي ،سطح اولدر  :شودمي ارايهدر سازمان بهزيستي خدمات متعددي در سه سطح پيشگيري

جذب منابع مالي،  گري، جذب مخاطبين،  آموزش تسهيل  ي اجتماعي به افراد،ها مهارتي زندگي و ها مهارت

همياران  NGOپايگاه در سطح كشور( و  900هاي سلامت اجتماعي )گري محلي در قالب پايگاه تسهيل

ديدگان براي درمان و  توان به ارجاع آسيبپيشگيري مي ،سطح دومسلامت روان در سطح كشور نام برد. در 

خدمت رساني از طريق خدمات سيار و خدمات تلفني در قالب اورژانس اجتماعي براي موارد خودكشي،  ومشاوره 

، مراكز مداخله در بحران سطح سومي، همسرآزاري، سالمندآزاري و دختران فراري اشاره كرد. در كودك آزار

ديده  هاي قانوني براي تغيير شرايط فرد آسيبديده به محيط سالم و يا پيگيري در برگرداندن فرد آسيب

هاي در سكونتگاه پايگاه در سطح كشور( عمدتاً 110) هاي خدمات اجتماعيپردازند. همچنين پايگاه مي

 دهند.   مي ارايهخيز خدمات مددكاري اوليه و كارهاي اجتماع محور  غيررسمي و مناطق آسيب



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

  هاي ريزي بر حوزهقانون اساسي متولي مديريت، نظارت، هماهنگي و برنامه 112وزارت كشور بر اساس اصل

 81اساسي شكل گرفت، شامل  قانون 112اجتماعي است. در واقع شوراي اجتماعي كشور بر اساس اصل 

ها ي معاون اجتماعي وزير كشور است. در سطح استاندستگاه است، رياست آن وزير كشور و دبيري آن بر عهده

 هاي اين وزارتخانه در حوزهگروه تخصصي اجتماعي، فرهنگي متولي سلامت اجتماعي هستند. بيشتر فعاليتركا

بوده است ولي طرح تحول اجتماعي با هفت محور كه يكي از آنها ي اجتماعي ها آسيبسلبي يعني برخورد با 

ايجابي  محور ارتقاي امنيت اجتماعي و سلامت اجتماعي بوده است، اولين قدم اين وزارتخانه براي كار در حوزه

هاي مردم نهاد و غيردولتي، ايجاد هاي مردمي در قالب سازمانبوده است. وزارت كشور از طريق جلب مشاركت

تواند كمك كننده باشد. طرح تحكيم و ها ميترين مناطق كشوري از طريق دهياري ماهنگي در دور از دسترسه

 ها در ارتقاي سلامت اجتماعي است.تعالي بنيان خانواده يكي از طرح

 هاي مين اجتماعي مبناي بسياري از برنامهأدر وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، قانون ساختار جامع رفاه و ت

باشد. در طرح تجميع خدمات سازمان بهزيستي كه به صورت پايلوت در سه معطوف به سلامت اجتماعي مي

خدمات سلامت اجتماعي استخراج شده و  ارايهاستان گلستان؛ چهارمحال و بختياري و تهران اجرا شد، فرايند 

 هر خدمت شناسايي گرديد.  ارايهمركز مناسب براي 

 ؟د باشدتوان ميمات سلامت اجتماعي اولويت دار قابل ارايه در كشور چه فهرست خدسؤال دوم( 

 هاي مختلف()توسط سازمان

 توان خدمتي را تعريف كرد.رفتار و محيط مي  هاي سطح اثر،براي پرداختن به تمام شاخص 

  يك راهكار  ي اجتماعي كه سلامت اجتماعي را به خطر انداخته است و تعريف خدمتها آسيبتهيه فهرستي از

 است. 

 تهيه فهرست بدون نيازسنجي امكان پذير نيست. 

 كودكان )فقر در دوران كودكي،   سنين، شاخصي تركيبي براي همهInfant Mortality Rate ،Child 

Abuse)، خودكشي، اعتياد،  ) جوانان ،مين پوشش بيمه سلامت(أبزرگسالان )بيكاري، منطقي كردن دستمزدها، ت

  وادث،حمرگ از   تمام سنين )قتل، و ، بهبود سلامت روان(Out Of Pocket)فقر،  سالمندان ،ترك تحصيل(

 توان تعريف كرد. مي  مسكن، نابرابري درآمد(  ايمني غذا،

 هاي سطح محيط: آموزش مباني سلامت اجتماعي در فرد، خانواده و جامعه در مقاطع مختلف و بر اساس شاخص

  دوره سالمندي(   بلوغ، قبل و بعد از ازدواج، )دوره پيش از ورود به مدرسه، دوره بر اساس وضعيت فيزيولوژيكي

 اي، خدماتخدمات درمان اعتياد، خدمات پيشگيرانه، خدمات مشاوره Long Term Insuranceمين أ، ت

 بت دورههاي مراقي سالمندي، بيمههاي دورههاي عمر، بيمههاي نگهداري در اعتياد، بيمههاي دورههزينه

هاي اجتماعي، سالمندي، بهبود سبك زندگي، خدماتي در حوزه مشاوره اجتماعي، خدمات درمان در حوزه آسيب



 
 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

محور، هاي محلههاي خوديار، برنامههاي داوطلبانه، تشكيل گروهخدمات توسعه مشاركت جامعه مثل برنامه

تماعي پزشك خانواده، افزايش يريت اجها، افزايش نقش مدهاي اجتماعي افراد درمحلهيتمسؤول توسعه

 .هاي خدمتي حوزه رواني اجتماعي بسته

 تقويت روابط خانوادگي و تسهيل اين روابط،   ملي و ديني موجود در ايران و خانواده، هاي فرهنگي، تقويت بنيان

فردي، در سطح مين سلامت اجتماعي در سطح أهايي براي تايجاد تسهيلات لازم براي خانواده، اعمال سياست

 هاي برابر و عادلانه و استفاده از امكانات عمومي براي آحاد جامعه.اجتماعي ايجاد فرصت

 هاي اجتماعي، عضويت در آموزش ارتباطات بين فردي، حضور اجتماعي و مشاركتNGO ،هاCBO ها و

 .Social Connectednessو  مؤثرهاي محلي، توانمندسازي افراد جامعه براي مشاركت، ارتباط تشكل

ها و تسهيل دسترسي CBOها و NGOهاي اجتماعي، تسهيل تشكيل مين حمايتأين براي تمسؤولسازي  آگاه

   .Healthy Choices, Easy Choices محورهاي سلامت به انتخاب

  اخلاق گفتماني، چگونگي   هاي جنسي، ارتباط، تفهيم،ي زندگي، آموزش مشاركت، آموزشها مهارتآموزش

  شناسي، وقت  ايي و بروز دادن استعدادها،، خودشكوفمؤثربرقراري رابطه صميمي و و غيررسمي، برقراري ارتباط 

تفاوتي اجتماعي، چگونگي غني سازي اوقات فراغت، روابط بين خانوادگي، قدرت ارتباط با ديگران، عدم بي

دهندگان در خصوص تعامل با بيمار، افزايش رويت اجتماعي، توجه به ارايهآموزش   ي،حمايت اجتماع

ك محور، آموزش اينترسكشناليتي عوامل با يكديگر، داشتن نگاه مشاركتي، اتخاذ نگاه بيمار محور در مقابل پزش

 .مشاهده مشاركتي و نگاريهاي قومروش

  هندسي،  -هاي هر اجتماع به لحاظ فضايي شناسايي دقيق ويژگيتهيه ليست خدمات سلامت اجتماعي نيازمند

 Situation Analysis ،Baseline انجام يك مطالعه  جغرافيايي، قوميتي، زباني، فرهنگي و اجتماعي است،

. ايجاد منطقه و ناحيه به صورت جداگانه رهاي آمايشي براي ه طرح ارايهبعد  لهبراي نيازسنجي در مرح

Stakeholder Meetingهايي كه براي هر گروه از مردم ايجاد معنا  هاي واقعي از نمايندگان، بايد فعاليت

 .جهان زيست آنها را بفهميم  كند شناخته،مي

 هاي زندگيشان و امكان ايجاد  ب افراد، درجه آزادي آنها، شانساگونه خدمتي كه به نوعي حق انتخ هر

 هاي خلق شده توسط مردم را افزايش دهد.  فرصت

  آموزش  ،مواجهه با شرايط بحراني و بروز احساسات  معاشرت و تعامل در جامعه،ي زندگي، ها مهارتآموزش

 .در مورد مشكلات رواني و اجتماعي مشاوره  ها ناشي از ارتباطات جنسي،بيماري

  ،عمومي، افزايش سرمايه و اعتماد اجتماعي،  ي زندگي، مشاركتها مهارتآموزش وظايف و حقوق شهروندي

ي مطالبات حقوق از نهادهاي اصول اوليه زندگي شهري و اجتماعي، سلامت جنسي، ازدواج موفق، نحوه

 .ي تعامل با نهادهاي مختلف، ارتباطات بين فرديمختلف، نحوه



 
 

 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 هاي ي بيماران رواني، خانوادههاي داراخانواده :پذير شامل هاي آسيبخدمات سلامت اجتماعي به گروه ارايه

سرپرست، خانواده تحت پوشش كميته امداد امام خميني و داراي عضو معتاد، خانواده زندانيان پرخشونت، زنان بي

هاي  هاي داراي عضو اقدام كننده به خودكشي، حاشيه نشينان شهري، ساكنين شهرها و استانبهزيستي، خانواده

ان دچار افت تحصيلي و كلقه و بيوه، كودبيماران مزمن واگير و غيرواگير، زنان مطهاي داراي مرزي، خانواده

  ها، پذير و فقير، دختران و پسران فراري، كارگران جنسي، كارتن خواب هاي آنان، ساكنين محلات آسيبخانواده

نوع خدمات قابل  هاي در معرض خطر و به عموم مردم.خدمات سلامت اجتماعي به گروه ارايه  ها،خانمانبي

ي فردي و ها آسيببسترهاي حمايتي مالي و روان شناختي بسته به  ارايهشناسايي افراد پرخطر و »شامل:  ارايه

ي يخدمات درماني و كاهش آسيب، تغيير قوانين قضا ارايهها شامل آموزش، پيگيري مطالبات آنها، اجتماعي گروه

خدمات درماني  ارايههاي عمومي و در معرض خطر، راي گروهخدمات پيشگيرانه ب ارايهناقض حقوق انساني، 

 .«پذير و پرخطرهاي آسيببراي گروه

 اي(، اشتغال، بيمه، مسكن، ي فني و حرفهها مهارتي زندگي، ها مهارت)رسمي،  ي زندگي، آموزشها مهارت

مشاركت اجتماعي، عدالت امنيت اجتماعي، اوقات فراغت، نشاط اجتماعي، رضايت از زندگي، روابط بين فردي، 

، جرايمي اجتماعي و ها آسيب)دسترسي برابر به تسهيلات(، خانواده پايدار، عدالت جنسيتي، كاهش  اجتماعي

ي ارتباطي، خشنودي، پويايي اجتماعي، تعلق اجتماعي، اعتماد ها مهارتي مقابله با مشكلات، ها مهارتآموزش 

مشاركت اجتماعي، اعتماد اجتماعي(، رعايت حقوق متقابل، نظام اجتماعي، سرمايه اجتماعي )آگاهي اجتماعي، 

 مين اجتماعي، حمايت اجتماعي از اقشار خاص و افراد داراي نيازهاي خاص.أت

هاي اوليه در سطوح پيشگيري سه گانه چيست به  نقش و كاركردهاي نظام مراقبتسؤال سوم( 

ژه برنامه پزشك  هاي مختلف به وي رنامهعبارت ديگر خدمات قابل ارايه توسط وزارت بهداشت در ب

 خانواده و نظام ارجاع  چيست؟

 )ي اجتماعي، فراهم آوردن شرايط محيطي مشوق مشاركت، كمك به ها مهارتي زندگي، ها مهارت سطح اول

آموزش حقوق شهروندي، هنر زندگي كردن، مشاوره، اصول مذاكر موفق، نيازسنجي،  استفاده از   هم و اعتماد،

ها، زايي، پيشگيري از آسيبمسألهها، اصول حل فرهنگسراها و دانشگاه  پتانسيل مراكز تجمعي مثل مدارس،

ها اجتماع محور براي تشكيل ، اجراي برنامهها آسيبكننده  اعلام هاي جمعي، مبشر واستفاده از پتانسيل رسانه

اي سلامت اجتماعي در اجتماع مورد بررسي و تعيين مداخلات، ه تيم ارتقاي سلامت اجتماعي، شناسايي دغدغه

ها(، برگزاري كمپين  اعتياد به مراكز درمان اعتياد، مسائل حقوقي به دادگاه به مراكز مربوطه )مثلاً ها آسيبارجاع 

 بررسي ژنتيك و سلامت قبل از ازدواج، حاكميت نظم و احترام به  اي، برقراري پوشش بيمه سلامت،رسانه

هاي عدم وجود سلامت عدم تجاوز به حقوق ديگران، تقويت اجتماعات كوچك آپارتماني، شناسايي نشانه  قوانين،

گيري فضاي دوستي و همكاري  حضور فعال فرد در اجتماع و شكل فراهم آوردن زمينه ،اجتماعي در زندگي فرد



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

هايي جهت رفع امكان دستيابي به مشاوره)نظير آنچه در شهرداري تحت عنوان سراي محله برقرار است( ايجاد 

سازي،  خود با ساير افراد، آموزش، شبكه ها، اختلافات ميان فردي، ارتقاي بهداشت رواني و اجتماعيتنش

سازي  ، خدمات آموزشي و آگاهمؤثرهاي اجتماعي، بيمه عمر، آموزش ارتباطات  يتمسؤولسازي، توسعه توانمند

هاي پرخطر از  جتماعي، شناسايي افراد و خانوادهجامعه(، شناسايي اوليه موارد آسيب ا)افراد  براي مخاطبين نهايي

هاي پيشگيرانه به  آموزش ارايهنظر سلامت فردي، خانوادگي و اجتماعي و ارجاع آنها به مراكز بهداشتي درماني، 

  .ي و ذيربطجمعيت عمومي، پيگيري مطالبات قانوني مردم به كمك خود آنها از طريق مراجع قانون

 )رواني،  شناسايي زودرس و زودهنگام علائم فقدان سلامت اجتماعي، فراهم كردن حمايت روحي و سطح دوم

علمي  هاي اجتماع محور در سطوح پيراموني، تغذيههاي بينابيني و فازي، ارزشيابي برنامهراه حل ارايهمشاوره، 

ها، درمان  هدف ويژه، ارجاع به مراكز مربوطه مشاورههاي مين خدمات ويژه براي گروهأت هاي بهداشت،خانه

 NGOهاي تخصصي تربيت مربي،هاي حمايتي، آموزشهاي اجتماعي، شبكههاي اجتماعي، حمايتآسيب

Leadersات مخد ارايههاي معمولي و نه تخصصي. ها، مشاوره، تشكيل شبكهداوطلباني مديريت ، نحوه

هاي بهداشت، ارجاع به مراجع بسته به آسيب موجود، نظارت و پايش بر خانهپيشگيرانه، درماني و كاهش آسيب 

 .ها ها و ارگان شده، برقراري ارتباطات بين بخشي با ساير سازمان ارايهذيربط در صورت مكفي نبودن خدمات 

 )هاي هاي درمان آسيبمين هزينهأتوانبخشي، حكميت محاكمه در دادگاه، ت  بازتواني اجتماعي، سطح سوم

هايي با حضور نمايندگان  Meetingدر هر سطح ابتدا بايد  اجتماعي، توانبخشي اجتماعي، بازگشت به جامعه

 .واقعي مردم برقرار شده و با يكديگر همكاري كنند

  تر ارجاع شوند، در  ا مشكلات اجتماعي به مراكز تخصصيدر سطح دوم افراد ب ي اوليه،ها مهارتدر سطح اول

يك  ها فرد متخصص براي برخورد و حل مشكل اجتماعي مستقر باشد تا افراد مشكل دار درسطح بيمارستان

هاي آن دسترسي پيدا كنند. بايد نيازهاي هر منطقه در نظر گرفته شود ه و راه حلألمركز واحد بتوانند به حل مس

ها شود چون مطالبات و خواستهانجام ابتدا بايد نيازسنجي  ، پس درشود ارايهو خدمات با توجه به نياز هر ناحيه 

هاي خدمات بهزيستي در شهرها توانيم از ساختار مجتمعما مي در سطوح مختلف و نواحي متعدد، متفاوت است.

و روستاها به عنوان الگويي براي سطح بندي خدمات سلامت اجتماعي در مراكز بهداشت و درمان در مناطقي 

مين اجتماعي و رفاه خدمات لازم در هر أدر قانون ساختار جامع ت يم.يستفاده نماها وجود ندارند، اگاهكه اين پاي

اصول اين خدمات آمده  4قانون بخش حمايتي بوده و در ماده  9يك از سه سطح پيشگيري آمده است، ماده 

 است.

  



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 ارايهخدمات سلامت اجتماعي چگونه در برنامه پزشك خانواده يا نظام  سؤال چهارم(

 شوند؟ ارايههاي اوليه  راقبتم

  بشود ارايهمهم نيست توسط چه نهادي. 

  داشتن تصوير جامع از مجموعه خدمات )مباحثه ذينفعان مختلف در وزارت بهداشت، بهزيستي، آموزش و

، قرار 1پرورش و...(، شكستن خدمات به اجزاء ريز، تنظيم خدمات از ساده به پيچيده با توجه به نظام شبكه

 .جايگاه خودشان دادن خدمات در

 بر اساس نياز منطقه( تنظيم خدمات پايه )بر اساس جامعيت خدمت( و تكميلي(. 

  در شبكه قابل انجام است. و سپس ارجاع ها آسيبكشف و شناسايي 

 خدمات ارايههاي اجتماع محور، استفاده از الگوهاي جامعه محور در اجراي برنامه.  

 و غيره به مراكز مربوطه ارجاع شوند. نددر شبكه اجرا شود ،ندپزشكي هست خدماتي كه داراي پس زمينه 

 ارايه شود. خدمتي به همراه پزشك خانواده به صورت يك بسته 

 PHC توان از در شهرها نمي  جمعيت كم كارايي دارد، فقط در روستاها و اجتماعات باPHC  كمك گرفت و بايد

 .هاNGOهاي مشاركتي بهره گرفت و يا  از پايگاه

 در  ارايههاي كنوني اعم از فرهنگ، اقتصاد و ساختارهاي فيزيكي قابل خدمات سلامت اجتماعي با زيرساخت

مرضي سلامت روان درشبكه بسنده  ه عنوان قدم شروع به درمان جنبهو ب شبكه نيست. بهتر است صرفاً

ي توانايي يك وزارتخانه خاص اقدام براي ارتقاي سلامت اجتماعي نياز به دولت رفاه دارد و از حيطه  كنيم،

 خارج است.

 اشد، دخالت اين وزارتخانه بي اجتماعي يا ارتقاي سلامت اجتماعي نميها آسيبكاهش  توليوزارت بهداشت م

 اجتماعي موجب پزشكي شدن مسائل اجتماعي بوده و خطرزاست. زهدر حو

)مركز بهداشت استان(،  ها و كاركردهاي پيشنهادي در سطح استان توزيع نقشسؤال پنجم( 

  ؟شهرستان، مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت چيست

 يكي براي ارجاع پزشكي و   :سيستم ارجاع وجود داشته باشد دوثقل برنامه باشد. بايد  بهداشتي درماني نقطه خانه

 .ديگري براي ارجاع اجتماعي

  ها صورت گيرد، نظر كارشناسانه بر روي راه حل ي اجتماعي منطقه تهيه شود، سپس تبادلها آسيبابتدا فهرست

 .هايي براي ديدن آموزش كاربردي و اعزام آنها با سطوح مختلف شبكه بهداشت و درمانتشكيل گروه

 ،بندي و نيازسنجي از مراكز سطح يك به بالا صورت پذيرد. سطح  همانند خدمات سلامت جسمي 

                                                           
1
 Hierarchical 



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 در اين  ؛هاي تخصصي توسط روانپزشكمگر مشاوره ،صور شدتوان نقشي را متها خيلي نميبراي بيمارستان

 .شودمطرح مي بخشي بين سطوح كلان مملكتي تا سطوح پيراموني هاي بينسطح بيشتر همكاري
ها و كاركردهاي شبکه بهداشتي درماني در زمينه سلامت  الزامات استقرار نقشسؤال ششم( 

   ؟اجتماعي چيست

 يك شوراي عالي باشد با رياست  ه شده باشد، توليت بايد بر عهدهشناخت توليت در وزات بهداشت به خوبي

اي متشكل از وزارت يك كميته راهبري باشد )كميته وزرا، توليت بايد بر عهدهجمهور و عضويت  رييسشخص 

در بهداشت، رفاه و آموزش و پرورش(، توليت بايد با شوراي عالي سلامت باشد و در سطح شهرستان فرماندار و 

سازمان بهزيستي، كميته   استان، استاندار. توليت با وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، اجرا با وزارت بهداشت،

ها باشد. سازمان نظام روانشناسي و كار و رفاه اجتماعي يا شهرداري تواند با وزارت تعاون،امداد، توليت مي

 بايد مشاركت كند.مشاوره 

 ت اجتماعي در شبكه تزريق شوددانش مربوط به خدمات سلام. 

 تغيير نگرش افراد جامعه و رساني، آموزش، تبليغ و فرهنگسازي اطلاع 

 م و دهندگان سلامت را وسيع ببيني ارايهكه سلامت از مطالبات مردم گردد،  تقويت بازاريابي اجتماعي به صورتي

 نه فقط در قالب وزارت بهداشت

 ان  تغيير نگرش از ديدگاه پزشكي به سمت و سوي اجتماعي؛ گذار سياستگيران و  تغيير نگرش مديران، تصميم

هاي مرتبط با اين حوزه،  يگذار سياستريزي و بودجه بندي در از بين بردن فقر دانش نظري، مبارزه با فقر برنامه

 سازي فرهنگي ايمني بخشي، نهادينه نياز به نگاه فرابخشي و همكاري بين

 گذاري قانون 

 آموختگان مددكاري كاركنان در سطح اول ليسانس مددكاري اجتماعي، استفاده از دانش :كاركنان توانمندسازي

ها و تشخيص  در جهت شناسايي نشانه  هاي ساده ارزيابي و انجام آزمون آموزش افراد در زمينه ،رفاه و اجتماعي

ي و گذار سياست  رساني، شناسي در سطوح خدمت روانشناسي و جامعه  سلامت اجتماعي، مشكلات حوزه

بهداشت   شامل مددكار، روانشناس، هنفر 5دربرگيرنده تيمي كه ريزي، ايجاد سطحي قبل از پزشك خانواده  برنامه

، Field، منابع انساني با كيفيت و توانمند براي كار در است محيط و بهداشت خانواده و بهداشت عمومي

شناسان با گرايش روانشناسي،  ، مددكاران اجتماعي، جامعهHolisticنگر داراي ديد  نگر و كل جامعمديريت 

بهورز اجتماعي، استقرار مددكاران اجتماعي در شبكه )مددكاران اجتماعي بهترين گزينه براي معرفي سلامت 

 .شند(بااجتماعي مي برداري، آشنايي به قوانين مربوط به حوزه ده از ساختارهاي موجود براي بهرهاجتماعي، استفا

 كارشناسي شده و  مناسب پرداخت  شناخت شبكه و پزشك خانواده،  )نه دولت(، تعهد حاكميت و توليت حاكميت(

سنجي و تعيين حجم وظايف محوله( و بهنگام، تنظيم رفتار با پزشك خانواده و  بر مبناي زمان ترجيحاً  عقلايي،



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

سازي فرد براي  )آماده فرد( و عملكرد اجتماعي رساني جامعه به )خدمت تيم او، تفكيك بين خدمات اجتماعي

 ايفاي نقش در جامعه(، آموزش اجتماعي تيم پزشك و پزشكان خانواده.

  تقويت و تسهيل روابط مدرن مثل عضويت درNGOو  اهCBOاه  

 ها، استفاده از مين منابع مالي: بيمهأتNGOs محاسبه ها و وري درست دادهآالمللي، گرد هاي بينو خيرين، بودجه

ها، در صورت تعريف شدن درست و دقيق تقسيم كارها، وزارت بهداشت و به وسيله بيمهتوسط  هاروند شاخص

 بندي كارمشكلي نخواهد بود.  بودجه

 خدمات ارايهسازي برنامه و  بومي بودن الگوي مورد استفاده براي پياده 

  براي داشتن نقش توليتي و حاكميتي و تغذيه ايجاد شوراهايي در كنار سطوح مختلف شبكه بهداشت و درمان

 .است شبكه و جلب مشاركت اعضاي جامعه و بهترين حربه براي جلب مشاركت مردم

  ترازيابي فرابخشي، با  بودجهي بلندمدت و يك ست، برقراري عزم ملي، تدوين برنامهانياز به يك صندوق فراگير

بخشي قوي،  همكاري بين  ، هاي ايران با ساير كشورهاتكشورهاي موفق در اين حوزه و درنظرگرفتن تفاواز 

با توجه   تدارك خدماتي كه به لحاظ فرهنگي قابل قبول باشند،  بازنگري زباني و نگرشي در گردانندگان جامعه،

توجه به   برقراري نگاه مشاركتي، ،دمنطقه مرتبط باش مسألهبه نيازهاي منطقه قابل انعطاف بوده و با مشكل و 

Public Understanding Of Health،  ايجاد شفافيت در خدمات يا نظام   ي،يبرپايي يك نظام پاسخگو

 سلامت.

 بدين منظور ابتدا بايد مفهوم ذهني متوليان تغيير كند و   توان به درمان امراض رواني پرداخت،در شبكه فقط مي

دهنده را براي مواجهه با موارد مختلف  ارايهد به سلامت روان و سلامت اجتماعي معطوف گردد. در قدم بعدي باي

آموزش دهيم. براي بهورز بايد شرح وظايف دقيق، شفاف و عيني تعريف شود و در و همچنين برخورد با بيمار 

مورد پزشكان خانواده كاريكولوم آموزشي با در نظر داشتن جنبه رواني و اجتماعي سلامت تدارك ديده شود. 

و به صورت تنبيهي يا  Per Patientپرداخت همانند آنچه براي پزشك خانواده در نظر گرفته شده است،  شيوه

در مردم ايجاد انتظار و توقع براي دريافت اين خدمات صورت گيرد. نهادي  كه  اينباشد، در نهايت تشويقي 

 فته شود.دهندگان خدمت در نظر گر ارايهاين مراكز  پيگيريو شناسايي براي نظارت، 

 ت وزيران يا شوراي اجتماعي كشورأبخشي با توليگري وزارت بهداشت و تصويب در هي نياز به تدوين سندي بين 

  خدمات سلامت روان و سلامت اجتماعي در سطوح مختلف در مراكز بهداشتي درماني ارايهادغام 

  اجتماعي بوده و بهترين سازمان چه به بهترين متولي براي حوزه سلامت اجتماعي وزارت تعاون، كار و رفاه

 . باشدكار، بدنه اجرايي و تخصص سازمان بهزيستي مي قهلحاظ ساب

 

 



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 هستيد؟ PHCمستقيم توسط خدمات مستقيم و غير ارايهآيا شما موافق سؤال هفتم( 

  چونExternality  خدمات بالاست، ناگزير بايد بهPHC  .كه نهادي دولتي است واگذار شود 

  هاي  )ولي وجود ايستگاه گذاري دارد دمتگير و زمينه خ خدمت به مورد خدمت، موضوع خدمت، زمينهبستگي

 .خدمتي الزامي ست(

 هستيم. جانبه خدمات همه ارايه( موافق دهندگان ده نفر از پاسخها ) شروط ها و موافق به شرط 

  و نه پيشگيري از  ميهستخدمات سلامت روان  ارايهدر بلندمدت بله ولي در شرايط فعلي كشور نه، موافق

 .دانند(اين كار را در حوزه كاري وزارت بهداشت نمي ) مشكلات اجتماعي

  



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

حاصل  جدول نقش و کارکردهای شبکه بهداشتی درمانی در حوزه سلامت اجتماعی (3

 های بخش اول و دوم نظرات کمیته راهبری و داده

 : كاركردهاي شبکه بهداشتي درماني براي ارتقاي سطح سلامت اجتماعي 3جدول شماره  پيشگيري 

نوع اول
 

ها: خود مراقبتي  هاي اجتماعي به خانواده هاي پيشگيري از آسيب و راه **ترويج رفتارهاي اجتماعي سالم (1

 گذاري شده و آموزش عموم  سلامت اجتماعي براي مخاطبان هدف در زمينه

گيري شوراي محلات  در گستره جمعيت تحت  مردم در توسعه بومي به ويژه شكل مشاركتفراهم آوردن  (8

 پوشش مركز بهداشتي درماني و مشاركت مركز در اين شورا و همچنين شوراهاي اسلامي شهر و روستا 

 ها و تسهيلات مشاركت به خانوارهاي تحت پوشش مراكز  معرفي زمينه (1

هاي تحت پوشش( و ارايه راهكارهاي توسعه  جتماع )براي جمعيتارزشيابي وضعيت مشاركت مردم  در ا (9

 مشاركت 

 رصد وضعيت محيط زيست منطقه تحت پوشش و مشاركت در روز درخت كاري از طرق مقتضي  (5

 طلبي براي ايجاد محيط مشوق رفتارهاي اجتماعي سالم از جمله:  حمايت (6

 مين حقوق شهروندي و آموزش شهروندي با همكاري شهرداري تأ 

 هاي مردم نهاد و ساير اشكال مشاركت مردم  توسعه سازمان 

 هاي ارتقاي هويت ايراني و برادري  ها و  برنامه جشن 

 ايجاد مراكز تفريحي و توسعه گردشگري منطقه تحت پوشش  گذار براي جذب سرمايه 

 ها،  انوادهايجاد مراكز مشاوره براي ارتقاي درآمدزايي مشروع شهروندان، كاريابي، مسكن دار شدن خ

 ها  مشاوره حقوقي و بيمه

  تسهيلات و مداخلات براي افزايش زمان مطالعه شهروندان 

  توسعه مهدهاي كودك  و مراكز آموزشي ويژه والدين 

نوع دوم
 

هاي اجتماعي عمده زير  كه در معرض خطر آسيب هاي نيازمند حمايت شناسايي فعال و مشاوره به خانواده (1

)كودكان، زنان و سالمندان(، ترك تحصيل،  م، خشونت خانگييبيكاري، اعتياد، وقوع جراقرار دارند: فقر و 

بسته ضروري براي هر يك در سطح يك ارايه و كودك كار، بارداري در نوجواني ] طلاق، دختران فراري،

 در سطح دوم خدمات به صورت گسترده[ 

 هاي اجتماعي  هاي خوديار در آسيب ايجاد گروه (8

سوم
نوع 

هاي زندانيان، زنان سرپرست خانوار، كودكان  هاي توانمندسازي خانواده طلبي و مشاركت در برنامه ايتحم (1 

 كار، متكديان، افراد مطلقه، فقرا و بيكاران 

 ارايه خدمات ترك اعتياد در سطح يك تا سه  (8

 ديده  ساير مراكز مرتبط به افراد آسيب هاي سالمندان و ظارت بر بهداشت خانهن (1

 

 



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

، ازدواج ترويج سن مناسب ازدواج :برخي از رفتارهاي قابل ترويج براي ارتقاي سلامت اجتماعي عبارت است از** 

كنترل  يها مهارت و باورهاي صحيح همسرداري، ترويج احترام به تنوع قومي، جمعيتي و اعتقادات، صحيح

ناسبات خانوادگي، فرزندپروري و مرفتارهاي پيشگيرانه پرخاشگري كلامي زنان، ترويج روابط مناسب خشم، 

و و حق تقدم )در هر مكان و زمان به اقتضاي خود(  گرايي، رعايت حقوق ديگران نسلي، ترويج همدلي، قانون

داري، وفاي  )از جمله راستگويي، امانت پذيري، ترويج اخلاقيات به عنوان هسته اصلي سلامت معنوي يتمسؤول

تي(، ترويج رعايت حقوق افراد در خانواده از جمله  كودك، زن و به عهد، خوش قولي، صداقت، نوع دوس

زيارت قبور اقوام، رفتار عيادت از بيماران و افراد ناتوان و كم توان،  و اهداي خون،سالمندان، كار داوطلبانه 

خاطر ، قناعت(، خودباوري و تعلق مؤثرو مصرف جويي و استفاده بهينه )استفاده از اموال عمومي، خريد  صرفه

)اعضاي خانواده، همسايه، فاميل، دوست،  مؤثر و دوستي ملي و قومي، رفتار و آداب معاشرت با ديگران

نشيني، حفظ امنيت شخصي و   همكلاس، همكار، غريبه و... بزرگترها و كوچكترها(، تفريح و شادي، آپارتمان

تار استفاده از تكنولوژي جديد مانند خانوادگي و جامعه، رفتار ترافيكي، رفتار زيست محيطي، نظم شهري، رف

موبايل، رفتار كسب و كار سالم و حلال )برخورد با مشتري، كم و گران فروشي،كم كاري،كيفيت(،  –اينترنت 

در زندگي، رفتار رقابت و تعادل كارگروهي، رفتار مديريت فردي انداز، بيمه، وصيت(،  هاي پسنگري )رفتار آينده

قدرت،  اعتقاد فكري و عملي به توزيع عادلانه گرايي(، به جاي مدگرايي و تجملداري درست صحيح )الگو بر

هاي اجرايي، نقد  يتمسؤولهاي اجتماعي رسمي )انتخابات، عضويت شوراها، قبول  بازگرداندن امانت، مشاركت

، ازدواج تفاوتي اجتماعي بي عدمشناسي،  ، وقتمؤثر، مديريت بحران مؤثر، روابط مشروع جنسي، ارتباط مؤثر

 ، مطالبه حقوق(.مؤثر
 

 

 

 

 

 



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 ی بهداشتی درمانیها شبکه( الزامات استقرار نقش و کارکردهای سلامت اجتماعی در 4

 PHCو تحول در هاي بهداشتي درماني كشور  الزام اول( توسعه خدمات فعال در شبکه

گستره  %( و10روستاها )با جمعيت  ي بهداشتي درماني كشور با وجود توسعه فيزيكي مناسب درها شبكه در حال حاضر

در شهرها ندارند. لازم است اعتقاد و نگرش نسبت  خدمات فعال و جامعيبرعكس روستاها، ، %(90)با جمعيت شهرها 

 ي بهداشتي درماني كشور استقرار يابد: ها شبكههاي زير در  هاي اوليه تقويت شده و ويژگي قبتبه نظام مرا

 :كه بر نيازهاي سلامت مردم منطقه تمركز  يابد ميتي به طور كامل استقرار اين ويژگي  وق مردم محوري

يت مركز بهداشتي درماني باشد و مسؤولكنيم، رابطه بين دو شخص معين برقرار شود، برخورد با عوامل ناخوشي 

 مراقبت با محوريت فرد بيمار استمرار يابد. ؛ مردم در مديريت سلامت خود شريك شوند

  دمات ر محل ورود افراد به نظام سلامت بايد خجامعيت خدمات به اين مفهوم است كه دخدمات:جامعيت

هاي مزمن و طولاني در منزل  ارتقاي سلامت، مداخلات پيشگيري كننده، تشخيص، درمان و يا ارجاع، مراقبت

 فراهم شود. 

 :ي مزمن، ها بيماري، به ويژه در مديريت يابد ميكار مراقبت با بيرون رفتن بيمار از مركز اتمام ن تداوم مراقبت

 سلامت باروري، سلامت روان و پايش كودكان اين موضوع اهميت دارد.

 :دسترسي داشتن به تيمي ثابت در ارايه خدمات در طول زمان به برقراري رابطه آكنده از  محل ورود منظم

استوار به زمان نياز دارد و بروز توان بالقوه  . برقراري رابطهكند ميكننده مراقبت كمك  اعتماد ميان افراد و ارايه

 رتباطي دو تا پنج سال طول مي كشد.چنين ا

 ريزان ذاران و برنامهگ راي سياستطلبي ب الزام دوم( كاربست نتايج مطالعه و حمايت

تا خدمات جامع براي مردم ارايه شود،  كند ميي غيرواگير، واگير و مسائل اجتماعي ايجاب ها بيمارياپيدمي سه گانه 

دهد. نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه  درماني كشور به اين كار سرعت مي ي بهداشتيها شبكهوجود بستر و ظرفيت 

 شود.  طلبي حمايتمعني شده و از منظر فوايد اقتصادي و كيفيت زندگي مردم براي ايشان  گذار سياستبايد به زبان 

يجاد يك ائتلاف فني اجرايي براي تعيين الگوي ارايه خدمت سلامت اجتماعي الزام سوم( ا

 هاي اجتماعي مشخص باشد. نترل آسيبيکپارچه كه نقش هر دستگاه در پيشگيري و ك

متوليان متعددي  ،گذاري و هم در زمينه اجرا در محيط هم در زمينه سياست ،هاي اجتماعي در حال حاضر موضوع آسيب

وجه به تعريف سلامت اجتماعي و ي و اجرايي ضروري است. نظام سلامت با تگذار سياستدارد. ساماندهي اجزاي 

افزايي اين بعد از سلامت در ابعاد رواني و جسمي وظيفه خود مي داند كه خدمات پايه و ضروري را فراهم آورد، در  هم

بندي  جود دارد. لذا بر اساس نتايج جمعوده و به اندازه كافي شواهد علمي واين زمينه كشورهاي اسكانديناوي پيشرو ب

شده اين مطالعه نقطه ورود نظام سلامت در سطح يك ارايه خدمات مناسب خواهد بود. البته  توليد شواهد اثرات ناگوار 



 
 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

ها و  اي ساير دستگاهدر سطح كلان وزارت بهداشت بر طلبي حمايتهاي اجتماعي بر سلامت جسمي و رواني و  آسيب

 مراجع تصميم گيري ديگر وظيفه قطعي نظام سلامت است. 

 .الزام چهارم( تعريف بسته خدمتي پايه براي خدمات سلامت اجتماعي گام بعدي است

آموزش فعال و خانه به خانه مردم  براي خودمراقبتي سلامت در جمعيت تحت پوشش مركز بهداشتي اين فرصت را 

شود، شناسايي زودرس افراد در معرض خطر داده آورد كه رفتارهاي اجتماعي سالم نيز از همين طريق ترويج  فراهم مي

ديده براي  از طريق بهورز و فرد مراقب سلامت جامعه گامي مثبت و رو به جلو است. حضور مددكار اجتماعي آموزش

، در همين مرحله بسياري از كند مييك را تكميل ارايه بسته خدمتي پايه از طريق مركز بهداشتي درماني خدمات سطح 

ديده نيازمند مشاوره روان شناختي هستند كه اين خدمت از طريق كارشناس روان  افراد در معرض خطر و حتي آسيب

بخشي و مشاركت مردم براي مداخله جامعه محور در سطح جمعيت  ارايه است. خدمت ديگر همكاري بين مركز قابل

به عبارت  ،ها فردي و اجتماعي بايد مشخص شود ي هر يك از بستهادرماني است. محتوهداشتي تحت پوشش مركز ب

گرداندن فرد ترك تحصيل چه هايي بگيرد يا براي باز د كه فرد در معرض طلاق چه مشاورهديگر بايد معلوم شو

هاي سازمان بهزيستي،  بر دوش ظرفيت سطح دوم خدمات عمدتاً . ... هايي براي فرد، خانواده بايد ارايه شود و مشاوره

مراكز مشاوره تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان و سازمان نظام روانشناسي و متخصصان روانپزشكي و روانشناسان 

باليني است، كه ارتباط بين سطح يك و دو در اين زمينه بايد مشخص شده و شيوه پرداخت در سطح دوم مشخص 

براي جمعيت تحت پوشش  خودمراقبتي، شناسايي زودرس و ارايه مشاوره اوليه تقريباًباشد. خدمات سطح يك در حيطه 

سطح سوم  اي تضمين شود. بايست از طرق مختلف بيمه اي از خدمات مي اما براي سطح دوم محدوده ،رايگان است

داري مراكز نگه ارايه خدمات در زمينه سلامت اجتماعي به اندازه كافي بايد شفاف شود، به عنوان مثال تكليف

ري كودكان كار، مراكز نگهداري پريش، مراكز نگهدا گان از جمله زنان ويژه، معلولان ذهني، بيماران روانديد آسيب

... در اين طيف بايد  ها و ها، زندان خانمان بي

د. نكدام سطح قرار داردر مشخص شود كه 

استفاده از  ،نكته مهم در خدمات سطح يك

لازم  بنابراين ،منطقه استهاي  تمام ظرفيت

 1هاي ست در ابتداي كار ارزيابي داراييا

 ها استفاده شود. منطقه انجام و از اين دارايي
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 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 الزام پنجم( پايلوت و ارزشيابي بسته خدمتي پايه 

نيروي مين أهاي اوليه سلامت انجام شود. ت لازم است اين پايلوت در يك شهرستان معين و هماهنگ با خدمات مراقبت

گيري  قبل و بعد از مداخله بايد اندازهي ها شاخصهاي مرتبط يكي از الزامات است.  انساني مددكار اجتماعي و رشته

 ي مهم به شرح زير است: ها شاخصبرخي از  ،شود

 ؟سواد سلامت اجتماعي مردم به چه ميزان افزايش يافته است  

 ميزان رضايت مردم از خدمات سطح يك چقدر  ؟اند كردهح يك دريافت چه تعدادي از مردم نيازمند خدمات سط

  ؟بوده است

 ؟هاي محيطي براي ارتقاي سلامت اجتماعي به چه ميزان فراهم شده است تسهيلات و مشوق  

 ؟كيفيت خدمات در سطح يك و سطح دو چگونه بوده است  

 چه ميزان كاهش يافته و ترك تحصيل به  جرايمهاي اجتماعي مردم به ويژه خشونت خانگي، طلاق،  آسيب

  ؟است



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 گیری بحث و نتیجه

هاي اجتماعي رو به افزايش است، مسائل اجتماعي اثر  كه روند آسيب دهد ميبه طور خلاصه نتايج اين مطالعه نشان 

افزايي با مشكلات جسمي و رواني سلامت دارند و بدون رسيدگي به اين مسائل دستيابي به سطح سلامت مطلوب  هم

اي در ساير كشورها براي ارايه خدمات اجتماعي از طريق نظام  تجربيات ارزنده جامعه ممكن نخواهد بود. براي افراد

بديل  هاي اوليه پيشرو و موفق بوده است و ظرفيتي بي هاي اوليه وجود دارد. كشور ما در ايجاد نظام مراقبت مراقبت

 ها نقشعملي است و  و ذينفعان اجرايي اين كار تقريباً از ديدگاه خبرگان .شود ميبراي ارايه خدمات اجتماعي محسوب 

طلبي كلان،  ، حمايتPHCو كاركردهايي نيز براي آن پيشنهاد شده است كه براي استقرار آن الزاماتي چون تحول 

ي پيش روي ادغام ها چالش لازم است. آن پايلوت و ارزشيابي تدوين بسته خدمتي، و بخشي بينتشكيل ائتلاف فني 

هاي متعدد، ضعف قوانين  چندپارگي خدمات در كشور، داشتن متوليكه نمايد  در شبكه دشوار ميرا چنين خدماتي 

اين مين مالي خدمات توسط حاكميت تنها تعدادي از أهاي اجتماعي و ت مرتبط براي مداخلات در زمينه آسيب

به طور  ها است. براي حيطه مددكاري اجتماعي از ديگر چالش است. نداشتن نيروي انساني آموزش ديده بوميه چالش

وليه در هاي ا هاي اوليه است و اولويت با اين اقدام است، تا زماني كه نظام مراقبت قطع اولين الزام تحول نظام مراقبت

ن خدمات اضافه كرد ،هاي فعلي نباشد و به نظام سلامت آشفته در شهرها نظم نبخشد كشور پاسخگوي بار بيماري

 اجتماعي كار دشواري خواهد بود.

تفويض اختيار ارايه خدمات اجتماعي در كنار خدمات  ،اند آنچه كشورهاي پيشرو نظير فنلاند، سوئد و نروژ انجام داده

ها، شوراهاي اسلامي  ها، دهياري بوده است. در كشور ما هم شهرداريها  سلامت در بعد جسمي و رواني به شهرداري

. كند مياند كه ادغام خدمات را تسهيل  هايي كسب كرده روستاها در يك دهه گذشته اختيارات و ظرفيتشهرها و 

و دهياري  ها شهرداريي علمي )انجمن مددكاري اجتماعي ايران(، سازمان ها انجمني ممكن ها ظرفيتاستفاده از 

چه در كلان شهر تهران اتفاق افتاد(، تشكيل )براي در اختيار گذاشتن تسهيلات مشوق رفتارهاي اجتماعي سالم مانند آن

هزار سازمان مردم نهاد در كشور( و تصويب قوانين مرتبط از طريق  19ي مردم نهاد )ها سازمانائتلاف با مشاركت 

هاي اوليه خود فرصتي را  را برطرف كند. تحول در نظام مراقبت ها چالشبرخي از  ،تواند مجلس شوراي اسلامي مي

كه در تيم سلامت از حضور كارشناسان مسائل اجتماعي جهت مشاوره به مردم نيازمند استفاده شود و بر  كند ميفراهم 

قانون برنامه پنجم كشور بر ايجاد  18بهتر است هم اكنون كه ماده  به عبارت ديگر ؛شود ميكيد أزماني اين ادغام ت هم

ي انجام داده و خدمات هرسه بعد جسمي رواني و طراحي جامع ،كيد داردأسامانه خدمات جامع و همگاني سلامت ت

 اجتماعي را ملحوظ كرد.

ي اجتماعي سلامت ها مؤلفههاي اوليه در يك دهه گذشته بي توجهي آنها به  يكي از انتقادهاي وارد به نظام مراقبت

هاي  كننده ز تعييني اجتماعي سلامت متفاوت است و يكي اها مؤلفهكه تعريف و مفهوم سلامت اجتماعي و  بود، با اين



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

هاي اوليه فرصتي  اما ادغام خدمات اجتماعي در نظام مراقبت ،ي اجتماعي استها مؤلفهوضعيت سلامت اجتماعي افراد 

بخشي و  آورد، ايجاد همكاري بين فراهم ميي اجتماعي سلامت ها مؤلفههاي  يي براي پرداختن به برخي از جنبهطلا

بر سلامت مردم گامي رو  مؤثري اجتماعي ها مؤلفهثيرگذاري در أپوشش براي تمشاركت مردم در سطح جمعيت تحت 

ي مركز بهداشتي درماني در سطح يك خدمات مشكل فقر، بيكاري ها فعاليتبه عنوان مثال اگر مجموعه  ؛به جلو است

 يا مسكن تعدادي از خانوارها را رفع كند طرح موفقي خواهيم داشت.

 : شود ميمطالعه پيشنهادات زير ارايه  براي به كارگيري نتايج اين

 طلبي  طلبي و حمايت تايج مطالعه به صورت مستند حمايتتبديل ن

از جمله شوراي اجتماعي كشور، شوراي  گذار سياستهاي  براي گروه

عالي انقلاب فرهنگي، كميسيون اجتماعي و فرهنگي مجلس شوراي 

سازمان  يه وضاياسلامي و معاونت اجتماعي و پيشگيري قوه ق

 ها  ها و دهياري شهرداري

 هاي خدماتي و راهنماي باليني براي سطح يك خدمات  تدوين بسته 

  انجام مطالعه براي تعيين فرايند ارجاع از سطح يك خدمات به سطح

 دو و سه و تعريف تسهيلات موجود در اين سطوح در كل كشور
 هاي اوليه مراقبتسنجي ادغام خدمات اجتماعي در نظام  برگزاري جلسات امكان 

  



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

  



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

  

 

 

 دوم بخش

 

 تدوين بسته خدمتی 

 های سلامت اجتماعی مراقبت

 های اولیه سلامت ايراندر نظام مراقبت
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 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 مقدمه 

 ها و اثرات آن تعریف  سلامت اجتماعی، سنجه

جسمي، رواني  رفاه كامل» :از  سلامت عبارت است ،منتشر شد 1492طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت كه در سال 

[. هر 1دراين تعريف بعد اجتماعي سلامت نيز براي اولين بار معرفي شد ] ،«و اجتماعي و نه فقط نبود بيماري يا معلوليت

اثرات پيشگيرانه بر روي دو بعد  فردسه بعد سلامت اثرات متقابل بر هم دارند به عنوان مثال بعد اجتماعي سلامت 

 جسمي و رواني دارد.

كيد أال مطرح بود كه آيا بعد اجتماعي سلامت به وضعيت شخص تؤابتدا در تعريف سلامت اجتماعي اين ساز همان 

 بعد سلامت اجتماعي را چنين تعريف كرد: 1491 سال دهد، آقاي راسل در دارد يا وضعيت محيط اجتماعي را نشان مي

ها و  ران به وي، نحوه تعامل با سازمانبعدي از سلامت فرد كه به چگونگي ارتباط شخص با ديگران، واكنش ديگ»

فرد  يي براي سنجش وضعيت سه بعد سلامتها شاخص 1498 سال [. برسلو در8] «هنجارهاي جامعه مربوط است

 پيشنهاد كرد:

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

 سهم  1سهم آن مربوط به احساسات منفي است و  5قسمتي كه   2بر اساس يك نشانگر تركيبي  :يبعد روان

 مربوط بود.احساسات مثبت به از آن 

 :توانايي كار، رضايت از زندگي مشترك، اجتماعي بودن و مشاركت در جامعه  بعد اجتماعي 

ند كه فرد تفسير كرد« نقش عملكردي»ولينسكي و زوسمن وضع سلامت اجتماعي را به سنجش  1420بعدها در سال 

در كنار وضعيت بيولوژيك )براي بعد جسمي( و ميزان نشاط يا شادكامي )براي بعد رواني( رويكردي تازه براي سنجش 

لامت را تعامل بين شخصي و بعد اجتماعي س 1420سسه رند در سال ؤم هم زمان[.  1ضع سلامت مطرح شد ]و

به همين اندازه در مورد سلامت اجتماعي در سطح جامعه هم  [.9هاي مرتبط به مشاركت اجتماعي معرفي كرد ] فعاليت

 بهدسترسي براي هاي برابر  كه فرصتاست اي را سالم دانسته  جامعه 1491شده است. آقاي راسل در سال  گفتگو

اي از نظر راسل عبارت  هاي چنين جامعه ويژگي ؛ايفاي نقش كامل شهروند وجود دارد به منظوركالاها و خدمات اساسي 

 [.9گيري و سطح سرمايه اجتماعي ] يند تصميمآاست از وجود قانون، برابري در توزيع ثروت، دسترسي عمومي به فر

به عبارت  .سلامت اجتماعي به عنوان حمايت اجتماعي دريافت شده از خانواده، دوستان و سايرين هم تعريف شده است

 و به انواع عاطفي  شود. ميهاي اصلي سلامت اجتماعي محسوب  لفهؤحمايت اجتماعي به عنوان يك از م ديگر

هاي مادي يا ملموس مانند مراقبت از  ابزاري يا عملي )كمك ،)احساس با ارزش بودن، احساس دوست داشته شدن(

 .شود ميبچه، فراهم آوردن امكانات رفت و آمد، كمك مالي( و اطلاعاتي )هر گونه كمك اطلاعاتي به ديگران( تقسيم 

 گر وضعيت سلامت اجتماعي فرد باشد.  تواند تعيين معتقدند كه سنجش وضعيت حمايت اجتماعي افراد ميدانشمندان 



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

هاي علمي  كه حاصل اجماع انجمن ، 1124در سال  اولين همايش سلامت اجتماعي كشور در تعريف ارايه شده  برپايه

ارزيابي و شناخت فرد »يا « فرد با ديگران براي رفاه جامعه كميت و كيفيت ارتباط» :سلامت اجتماعي عبارت است از، بود

هاي وضعيت سلامت اجتماعي  كننده از چگونگي عملكرد خود در اجتماع و كيفيت روابط او با افراد ديگر است. تعيين

وي  بر سلامت جسمي و روانيمشمول رفتارهاي اجتماعي فردي است كه اثرات شناخته شده و مثبتي  ،افراد از يك سو

ثر در تعالي و رفاه ؤپيرامون و در نهايت ايفاي نقش م موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعي و تعامل فرد با محيط داشته و

 [. 5] «شود ميساز براي ايفاي نقش افراد جامعه را شامل  و از سوي ديگر محيط مشوق و ظرفيت شود ميجامعه 

در اين صورت سرمايه اجتماعي بالاتر موجبات سلامتي بيشتر افراد جامعه را  ،اگر انسان سالم محور توسعه پايدار باشد

پيشرفت و تعالي جامعه  ويا تعبير جديد مقام معظم رهبري كه از آن به)آورد كه در نهايت روند توسعه پايدار  فراهم مي

 .يابد تسهيل و تسريع مي (اند ياد نموده

سرمايه اجتماعي افزايش يافته و سازگاري »اجتماعي و محيط مناسب  حاصل از رفتارهاي سالم ،اثرات نهايي مثبت

در صورتي كه اثرات منفي حاصل از عدم يا ضعف اتخاذ رفتارهاي سالم  .است« اجتماعي براي ارتقاي رفاه ديگران

و يا « عيآسيب اجتما»ها و انحرافات اجتماعي است كه از آن به عنوان  اجتماعي و محيط نامناسب مجموعه از بيماري

  شود. مينام برده « له اجتماعيمسأ»

 ،8همبستگي اجتماعي ،1وضعيت شكوفايي اجتماعي :ي مختلفي قابل سنجش استها شاخصسلامت اجتماعي با 

با توجه به مطالب  [.6] هستند ها شاخصاز جمله اين  5و مشاركت اجتماعي 9، پذيرش اجتماعي1انسجام اجتماعي

لذا اهميت اين مفهوم به طور مطلوب و شفاف در  ،اجماع جهاني وجود ندارد هنوز پيشگفت در تعريف سلامت اجتماعي 

ي سلامت اجتماعي ها شاخصمتون علمي بحث و مستند نشده است اما مفهوم سرمايه اجتماعي كه به عنوان يكي از 

 .[9] كند ميبه شرح زير تشريح  را دارد كه ارتباط آن با  سلامتمطالعات مرتبط  فراواني  شود. ميمحسوب 

 :با افزايش سرمايه اجتماعي

 شود. ميوري مداخلات سلامت بيشتر  بهره  
 يابد دان بيشتر كاهش ميمرگ نوزا. 

 يابد طول عمر افزايش و ميزان مرگ از علل اختصاصي كاهش مي.  

  شود. هاي اجتماعي بهتر مي شبكهدسترسي به آموزش و اطلاعات سلامت از طريق 
  شود. ميبهتر انجام  سلامت مراقبتطراحي سيستم  

                                                           
1 Social Actualization 
2 Social Coherence 
3 Social Integration 
4 Social Acceptance 
5 Social Contribution 
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 شود. ميهاي اجتماعي تسهيل  ها از طريق شبكه عمل جمعي و همگاني براي ارتقاي زيرساخت  

  دهد پيشگيري( با اثربخشي بالايي رخ ميخدمات )شيوه زندگي و  پيشگيريسياست  استقرار.  

 ثرند.ؤننده براي سلامت مك رها و باورهاي صحيح فرهنگي تعيينهنجا در به وجود آمدنهاي اجتماعي  شبكه 
 ضرورت ارایه خدمات سلامت اجتماعی از طریق شبکه جامع و همگانی سلامت چیست؟ 

افزايي با مشكلات جسمي  مسائل اجتماعي اثر هم . از سوي ديگررو به افزايش استدر ايران ي اجتماعي ها آسيبروند 

جامعه ممكن  دردستيابي به سطح سلامت مطلوب  مشكلات اجتماعي افرادو رواني سلامت دارند و بدون رسيدگي به 

اي در ساير كشورها از جمله كشورهاي اسكانديناوي و كانادا براي ارايه خدمات اجتماعي از  تجربيات ارزنده شد.نخواهد 

سازمان جهاني بهداشت، بر ورود منظم افراد  8002سلامت وجود دارد. گزارش سال  ي اوليهها مراقبتطريق نظام 

 كيد دارد. خدمات، تداوم و مردم محوري آن تأ جامعه به نظام ارايه خدمات سلامت، جامعيت

ي اوليه سلامت در كشورهاي منطقه و اسلامي پيشرو و ها مراقبتايران در ايجاد و گسترش نظام سلامي امهوري ج

در ارايه خدمات سلامت اجتماعي در سطح اول  بديلي براي شروعي الهام بخش موفق بوده است و ظرفيت بالقوه و بي

 شود. تر محسوب مي براي سطوح تخصصي يخدمات و ارجاع ضرور

البته  كيد دارد.بندي شده تأ تحقيقات انجام شده در كشور و اسناد بالادستي بر ارايه خدمات به صورت يكپارچه و سطح

هاي متعدد، ضعف قوانين  اختلاف نظر در مورد تعريف سلامت اجتماعي، چندپارگي خدمات اجتماعي، داشتن متولي

هاي اساسي  مين مالي خدمات توسط حاكميت از زمره چالشأي اجتماعي و تها آسيبمرتبط براي مداخلات در زمينه 

به تدريج بايد است كه كشور  كه جامع و همگاني سلامت(هاي بهداشت و درمان )شب براي استقرار اين خدمات در شبكه

 بخشي و مشاركت مردم برآنها فائق شد.  از طريق همكاري بين

  :مهمترين دلايل براي انجام اين مطالعه به شرح زير است

  ضرورت نگاه همه جانبه به موضوع سلامت و ابعاد فراموش شده

 ي اوليه سلامت از جمله بعد سلامت اجتماعي ها مراقبتآن در 

 وضعيت سلامت اجتماعي فرد و خانواده در سلامت جسمي و  ثيرأت

 ي تحت پوشش و لزوم مراقبت از اين بعدها جمعيترواني آنها در 

 گيري واحد سلامت اجتماعي وزارت بهداشت و ضرورت  شكل

 بهداشتي درمانيهاي  در شبكه تي و بسته خدمتي اختصاصيتعريف نقش عمليا

  استقرار سياست نظام پزشك خانواده و ارجاع در كشور و شفاف نبودن وظايف پزشك خانواده در بعد سلامت

 اجتماعي 
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  :با استفاده از نتايج اين مطالعه رود ميانتظار 

  ر و طرح پزشك خانواده پايلوت شود.ي اوليه سلامت كشوها مراقبتبسته خدمتي قابل ادغام در 

  كميته امداد خميني )ره(  ،ول از جمله سازمان بهزيستيؤهاي مس نبخشي با سازما نامه همكاري بين تفاهمانعقاد

  ...  براي ارايه خدمات هماهنگ و مشترك انجام گيرد. و

ي سلامت ها شاخصخود را در ارتقاي  تأثيرخانواده و جمعيت بهبود يابد و  ،ي سلامت اجتماعي فردها شاخصدر نهايت 

 .جاي بگذارد رواني بر جسمي و
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 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 روش

ي ها مراقبتهاي خدمتي  هدف كلي اين مطالعه طراحي بسته

ي اوليه سلامت بوده است و ها مراقبتسلامت اجتماعي در 

  :اهداف اختصاصي اين طرح عبارت بود از

ترين ذينفعان خبره و اجرايي جهت طراحي  تعيين معرف .1

 بسته  

هاي مراقبت سلامت اجتماعي در نظام  تعيين اولويت .8

 ي اوليه سلامت ها مراقبت

 ي تعيين شده ها اولويتتعيين فرايند اصلي ارايه خدمت سلامت اجتماعي در  .1

 تدوين بسته خدمتي بر اساس فرايند اصلي اجماع شده كميته راهبري در هر اولويت  .9

 باشند مي اي خدمتيه هبي به الگو كه در اين طرح بستبراي دستيا ؛استاين بررسي از نوع طراحي الگو در نظام سلامت 

 :ها استفاده شده است آوري داده از سه روش براي جمع

 جلسات بحث گروهي متمركز با ذينفعان 

 مرور اسناد و منابع مرتبط به خدمات سلامت اجتماعي در كشور 

 نظرات خبرگان منتخب به صورت پرسشنامه كتبي 

هاي تخصصي خبره و ذينفعان براي تشكيل  گروه (و تعهد ثيرأتابتدا بر اساس الگوي تحليل ذينفعان )از نظر ميزان 

و  سلامت اجتماعي در كشور تحليل شد اسناد مرتبط به وضعيت و خدمات هم زمان ،ندكميته راهبري فني شناسايي شد

 گرديد؛ي سلامت اجتماعي براي ورود به بسته خدمات جهت بررسي كميته راهبري فني ارايه ها اولويتپيشنهاد 

  .با تكنيك گروه اسمي نهايي شد ها اولويت

  :ت مربوطه پاسخ دهدسؤالابر اساس چارچوب زير و در قالب پرسشنامه كتبي از هر خبره درخواست شد كه به 

 نام شايسته براي بسته خدمتي  .1

 مخاطبان خدمت  .8

 نتايج قابل حصول از استقرار بسته در مخاطبان  .1

نحوه پيگيري و  ،برنامه مراقبت ،تحليل و تشخيص ،فرايند اصلي خدمت و زمان آن )ارزيابي وضعيت فرد .9

 (ارزشيابي نتايج

 ها(  هاي هر مرحله از خدمت و استاندارد آن )فرم روال .5
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 كننده خدمت  نيازهاي آموزشي ارايه .6

 بخشي و مشاركت مردم  هاي بين استقرار بسته در حوزه همكاري الزامات .9

 اطلاعات قابل ثبت در جريان فرايند اصلي خدمت  .2

 حقايق مبتني بر شواهد مرتبط به هر بسته جهت ارايه به مراجعان  .4

متن مورد  ،پس از اصلاح و ارزيابي شده و بازخورد داده شد ،«و شكل يچك ليست ارزيابي محتو»پاسخ خبرگان ابتدا با 

با تشكيل جلسات كميته راهبري پاسخ هر خبره در جمع  .نظر در اختيار كليه اعضاي كميته راهبري فني قرار گرفت

  .ارايه شده و نظرات ساير اعضاي كميته راهبري در قالب فوق اعمال گرديد

در  .ت كميته راهبري بودهاي تعريف شده يكي از اهداف تشكيل جلسادر فرايندپوشاني خدمات  استخراج و رفع هم

در قالب  ها، هاي مورد نياز براي اجراي اين بسته ساختار ارايه خدمات و تحليل هزينه ،نهايت نوع نيروي انساني مورد نياز

  .شدارايه  «سنجي استقرار جدول امكان»
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 ها یافته

 ( عنوان و شرح خدمات قابل ارایه در مرکز بهداشتی درمانی در زمینه سلامت اجتماعی 1

هاي بهداشت  شتي درماني شهري/ روستايي و خانهارايه خدمات سلامت اجتماعي پايه در سطح يك خدمات )مراكز بهدا

سواد سلامت اجتماعي در . در اين سطح مداخلات ارتقاي شود ميهاي بهداشتي وابسته آنها( پيشنهاد  و پايگاه

ي اجتماعي، ارايه خدمات مشاوره پايه ها آسيبي در معرض خطر ها خانوادههاي تحت پوشش، شناسايي افراد و  خانواده

و مشاركت مردم( و همچنين  بخشي بيني محلي )همكاري ها داراييبراي افراد نيازمند و اقدامات جمعي با استفاده از 

ها و راهنماهاي ملي قابليت اجرا دارد. خدمات پايه و  عملالدر موارد ضروي براساس دستور سطح و  يا يالاتر ارجاع هم

كيد دارد، رايگان خواهد أي اجتماعي در اين سطح كه بيشتر بر پيشگيري اوليه و ثانويه تها آسيبضروري براي كاهش 

 .   بود

 دار و خلاصه مداخلات ( شرح مشکلات اولويت1 جدول

 شرح خلاصه مداخله  )خلاصه راهنمای ملی( دار مشکلات اولویت

خشونت خانگی )کودک، همسر و 

 سالمند( 

دیده، راهنمایی به همکاران داخل مرکز یا  ارجاع به واحدهای بیرون  آموزش و مشاوره به فرد خشونت

 ... و . مرکز، همکاری با ضابط قضایی

های مرتبط،  بازگرداندن بازمانده به مدرسه، ارزیابی فردی بازمانده و مشاورهشناسایی و تلاش برای  سوادی، بازماندگان تحصیل   بی

 معرفی به نهضت سواد آموزی 

ی در معرض خطر، ترغیب و راهنمایی خانواده برای شروع درمان فرد ها خانوادههای افراد و  آموزش اعتیاد 

 معتاد و روش آن 

طلاق، آموزش و مشاوره افراد مطلقه برای رویارویی با  آموزش های پیشگیرانه برای افراد در معرض طلاق 

 شرایط جدید 

 ی در معرض خطر ها خانوادهم در محله و آموزش شگیری از جرایتشکیل شورای پی  جرایم

مین سبد و ارکت مراقب سلامت، مداخله برای تأتکمیل پرسشنامه امنیت غذایی خانوارها با مش امنیت غذایی خانوارها 

 های لازم  آموزش

و مداخلات آموزشی، مشاوره و ارجاع، مشارکت  ها خانوادهبانی وضعیت بیکاری، فقر و مسکن در  دیده بیکاری، فقر و مسکن نامناسب

 ها ارانهی در تخصیص هدفمندی

 گانیاختصاصی و هم طلبی حمایتشناسایی، ارجاع درون و برون مرکز، آموزش خانواده و فرد،  *  پذیر  خانواده آسیب 

های محیط زیست و مشارکت در روز درخت کاری، هوای پاک، تحدید زباله و  سازی، آموزش حساس رصد وضعیت محیط زیست منطقه 

 فرهنگ بازیافت 

کودک کار، بارداری در نوجوانی، زندانی  ،)همسر، فرزند( ترک یا فرار از خانه و روانی، ()از جمله حرکتی، نابینایی و ناشنوایی های جسمی اعتیاد، معلولیت *

 العلاج   بودن عضو خانواده، بیماران کلیوی، سرطانی، ام اس، ایدز، سایر بیماران صعب

 

  



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 ( تیپولوژی مداخلات سلامت اجتماعی در مرکز بهداشتی درمانی 2

 :شود ميپنج نوع مداخله زير در مركز بهداشتي درماني ارايه 

، مدرسه، هاي خانه در مورد رفتارهاي اجتماعي سالم در موقعيت :فردي يا گروهيسازي  آموزش و حساس (1

هاي محلي )فيكسچرها، بيل بوردها و...( و پيشگيري  خدمات و رسانه گاه ها و محل ارايه محل كار، مساجد و تفريح

 ي اجتماعي به طور عمومي ها آسيباز 

شغل، محدوده سواد، فرد از نظر  هاي ويژگيدر اين مرحله  :شناسايي و صدور كارت خطرات سلامت (2

 هاي جسمي و رواني، خشونت، پذير در خانه )اعتياد، معلوليت هل، مسكن، وجود شرايط آسيبأدرآمد، تحصيل، ت

كه غيرمستقيم  شود ميكودك كار، بارداري در نوجواني، زنداني بودن عضو خانواده( ارزيابي  ،ترك يا فرار از خانه

مبين مسائل اجتماعي فرد و خانواده است. موارد شناسايي شده در كارت خطرات سلامت و پرونده فرد ثبت و 

ديده  فرد براي دريافت خدمات به كارشناس آموزش و سپس در صورت شرايط قرمز يا زرد، شود مينگهداري 

 .شود ميسلامت اجتماعي در مركز هدايت 

 :دهد مياقدام ضروري در سطح فردي انجام  5اجتماعي حداقل  كارشناس سلامت رواني (3

  تكميل ارزيابي وضعيت سلامت اجتماعي فرد و اقدام متناسب با نتيجه ارزيابي )از جمله ارجاع براي مشاوره

ي ها مهارتي زندگي و ها مهارتهاي آموزشي عمومي و اختصاصي از جمله  روانشناختي و شركت در كلاس

 فرزندپروي( 

  مشاوره كوتاه در مورد چگونگي برون رفت از مشكل بر اساس راهنما هاي ملي وزارت بهداشت، درمان و

 آموزش پزشكي 

  هماهنگي، معرفي و ارجاع فرد به واحدهاي ارايه خدمات تكميلي سلامت اجتماعي در منطقه )سطح اول يا دوم

 [ .ي موجود منطقه ضروري استها ظرفيتخدمات( ]شناسايي 

 فعال باكمك تيم سلامت و ثبت نتايج مداخلات پيگيري 
  خدمات بازديد در منزل 

خط تلفن مشاوره در ساعات خاصي از  سلامت اجتماعي: امکانات مجازي و الکترونيك براي مشاوره (4

گيري )كارشناس روان  يا كارشناس  شبكه اجتماعي و تالار گفتگو در پورتال مركز، پيغام اس ام اس، ايميل، روز،

 اجتماعي(
 ي ارتقاي سلامت اجتماعي در سطح محلهها فعاليتمشاركت در  (5

  



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 ( خدمات سلامت اجتماعی در سطح دوم 3

خدماتي كه فرد معرفي شده از مركز بهداشتي درماني به منظور افزايش حمايت اجتماعي و خوداتكايي دريافت 

ي خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي است و ها سازماندر حيطه اختيارات  اين خدمات عمدتاً ،كند مي

  :ي زير را در بر مي گيردها سازمانبراي مشكلات اولويت دار به طور عمده 

 سازمان بهزيستي كشور  (1

 مراكز مشاوره تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان  (8

 اي كه از سازمان نظام روانشناسي و مشاوره مجوز گرفته اند  مراكز مشاوره (1

 اي  سنديكاي كارفرمايي و مراكز كاريابي، سازمان آموزش فني و حرفه :كار و رفاه اجتماعي ،وزارت تعاون (9

 كميته امداد امام خميني )ره(  (5

 ي مردم نهادها سازمانسسات خيريه و مؤ :وزارت كشور (6

 ها  و شوراي اسلامي شهر و روستا  شوراي عالي استان :وزارت كشور (9
 ها )مراكز مشاوره كلانتري( امي و كلانترينيروي انتظ :وزارت كشور (2
 معاونت اجتماعي قوه قضائيه  (4

ي اسلامي ها انجمن ،انجمن اولياء و مربيان كشور ،هاي مذهبي تأهاي ميانجي مشاركت مردم شامل هي گروه (10

 كار  
 بنياد مسكن  (11
 آموزي نهضت سواد (18
 وزارت آموزش و پرورش  (11
 سازمان محيط زيست  (19
 سازمان منابع طبيعي  (15

 

 

 

 



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 ( مخاطبان خدمت 4

هاي همگاني كليه جمعيت تحت پوشش مركز بهداشتي  مخاطبان اين خدمت در سطح شناسايي زودرس و آموزش

  شود. ميدرماني است كه با تعداد خانوار سنجيده 

زير يي هستند كه در غربالگري مشخصات ها خانوادهمخاطبان براي دريافت خدمات مشاوره و حمايت اجتماعي افراد يا 

  :را دارند

  .فقر هستندزير خط  (1

    .سواد يا بازمانده تحصيلي هستند بي (8

  .بيكار هستند (1

   .در خانواده ناامني غذايي دارند (9

  (كودك آزاري در بسته خدمات بهداشتي آمده است –همسرآزاري  ديده )عمدتاً  خشونتافراد  (5

 مرد يا زن مطلقه زير يك سال يا زوج در معرض طلاق  (6

 ي مجرمان زنداني ها خانواده (9

 فرد معتاد يا خانواده داراي فرد معتاد  (2

ترك يا فرار از خانه  و رواني، ()از جمله حركتي، نابينايي و ناشنوايي معلول جسمي وجود فرد :خانواده آسيب پذير (4

ام اس، ايدز و ساير بيماران  كودك كار، بارداري در نوجواني، بيماران كليوي، سرطاني، ،)همسر، فرزند(

 العلاج صعب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 نتایج قابل حصول از استقرار بسته  (5

 :ي كليها شاخص

 افزايش سرمايه اجتماعي در جمعيت تحت پوشش  (1

 افزايش نشاط در جمعيت تحت پوشش  (8

 ميزان رضايت مردم از كيفيت خدمات سطح يك و سطح دو اجتماعي   (1

 :ي اختصاصيها شاخص

   .اند )خوداتكايي( خانوارهاي كه از خط فقر خارج شدهتعداد  (1

 .تعداد بازماندگان تحصيلي كم شود و ميزان افراد ترك تحصيلي كه به مدرسه بازگشت داده شده است (8

    .اند به شكلي كه به مدت يك سال اشتغال پايدار داشته ،كاهش افراد بيكار (1

 ي دچار ناامني غذايي ها خانوادهكاهش تعداد  (9

 (ي داراي خشونت فعال و غيرفعالها خانوادههاي خانگي در مزدوجين )در  كاهش فراواني رخداد خشونت (5
 ديده   هاي خانگي در افراد آسيب كاهش عوارض ناشي از خشونت (6

 هاي در معرض طلاق  كاهش ميزان طلاق به طور كلي و در زوج (9
 كاهش عوارض ناشي از طلاق در مرد يا زن مطلقه زير يك سال يا زوج در معرض طلاق  (2

ارجاع اجتماعي و مشاوره  ،مشاوره مختصر ،ي مجرمان زنداني )آموزشها خانوادهافزايش حمايت اجتماعي از  (4

 تخصصي(

 كاهش شيوع مصرف مواد مخدر  (10
 افزايش مراجعه افراد معتاد براي ترك  (11
 :زيست محيطي مورد توافق در سطح شهرستان به ويژهي ها شاخصبهبود  (18
  افزايش تعداد درختان منطقه 
 بهبود فضاي شهري به طوري كه مشوق مردم براي احترام به محيط زيست باشد.   
 (مديريت علمي و پاسخگو براي پسماندهاي عفوني و غيرعفوني )از جمله افزايش رفتار تفكيك زباله   
  كاهش مصرف انرژي 
  (.خاك و هوا توسط مردم و صنايع )بسته به صنايع منطقه متفاوت است ،هاي زير زميني هاي آب آلايندهكاهش 



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

ارجاعات اجتماعي و  ،مشاوره هاي مختصر ،ي نيازمند از آموزش هاي جمعيها خانوادهافزايش درصد پوشش  (11

 مشاوره تخصصي
 ي زندگي اجتماعي ها مهارتنگرش و  ،افزايش آگاهي (19
 هاي محيطي براي ارتقاي سلامت اجتماعي  قتسهيلات و مشوافزايش  (15

ي پايش و ارزشيابي خدمات سلامت اجتماعي در مركز بهداشتي و درماني به شرح فوق خواهد بود ها شاخص :توضيح

 شود ميي مربوط به سلامت اجتماعي توسط مركز بهداشت استان و شهرستان طوري ايجاد ها شاخصباني  و نظام ديده

  :بتواندكه 

 ده و در سطح شهرستان و استان ي اختصاصي سالانه توسط مراكز بهداشتي درماني گزارش شها شاخص

  .بندي شود جمع

 ي كلان هر سه سال يكبار پيمايش شودها شاخص. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 ( فرایند اصلی خدمات سلامت روان و اجتماعی  شهرستان6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراخوان خانوارها 
شامل توجيه حضوري، انتخاب رابط خانواده و )

 توزيع بروشور آموزشي( 

 :(ويزيت بهبان)كارشناس مراقب سلامت
 تر رواني اجتماعي و ارزيابي كامل شناسايي موارد نيازمند مراقبت

 در جمعيت تحت پوشش 

 

 پزشك ويزيت 
 تدوين، اجرا و نظارت بر برنامه مراقبت از بيمار 

 

  :كارشناس سلامت رواني اجتماعي(ويزيت كارا )
تعيين ظرفيت هاي منطقه ، ارزيابي كامل تر و ارجاع به مراجع 

كوتاه  هاي حمايت اجتماعي، پيگيري و ثبت نتيجه ارجاع ، مشاوره
 تقويم آموزشيو اجراي ، تعيين طبق دستور پزشك 

 
 خدمات بستري در

 بخش روانپزشكي   
 

 

 ويزيت روانپزشك و تعيين برنامه مراقبت از بيمار  

 

 مراجعه به اورژانس
مراجعه از طريق اورژانس 

 اجتماعي

مراقبت  تيم سلامت 
روان بر اساس دستور 

 روانپزشك 
 

 خدمات پس از ترخيص در منزل 

 

 ارزيابي دوره اي و سالانه نتايج مراقبت از موارد شناسايي شده 
طلبي گزارش ارزشيابي شهرستان و توسط تيم شهرستان، حمايت

 تعيين برنامه سال بعد 
 

 دريافت خدمات حمايت اجتماعي 
پيگيري مراجعان و ثبت نتايج 

 ارجاع 

به پزشك  مراجعه مستقيم
 عمومي*

به  مراجعه مستقيم
 اورژانس*



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 شیوه غربالگری و ارجاع بهبان   (7

ت غربالگري جسمي و رواني سؤالات در بطن سؤالااين  ؛دهد ميت مربوط به غربال اجتماعي را نشان سؤالاجدول زير 

پرسيم بيكاري يا شغل داريد  يعني از فرد نمي ،ر غيرمستقيم استت به طوسؤالااي از اين  گنجانده شده و بخش عمده

در مورد  .تا بهبان بتواند بيكار بودن يا نبودن فرد را علامت بزند دهد ميپرسيم شغل شما چيست و شخص شرح  مي

 شود: ميت مستقيم استفاده سؤالات به ناچار از سؤالادر بخشي از  ،وضعيت طلاق و درآمد نيز همين منطق وجود دارد

بايد از طريق دريافت  ،ناامني غذاييمثل سؤالات از برخي  .در معرض طلاق از اين دسته هستند ،خشونت ،اعتياد ،جرم

م با رازداري و اطمينان أت بايد توسؤالادر هر صورت رويكرد بهبان در اين  .تكميل گردد ،اطلاعات از همكاران مركز

 شود. ميت براي جلب حمايت پرسيده سؤالا كه  اينبخشي به مراجعه كننده باشد و در مورد 
 

 (ت غربال گري بعد جسمي و روانيسؤالات مربو  به بهبان )ادغام شده با سؤالا( 2جدول 

 غربال مثبت و ارجاع آورد ت راهنمایی که بهبان از مراجعان به عمل میسؤالا

مشخصات 

 كلي

و اگر زير يك سال  شود. مي سؤالاگر طلاق گرفته از زمان طلاق  ؟هل شما چگونه استأوضعيت ت

 اتفاق افتاده است مثبت خواهد بود.طلاق 
 طلاق

 سواد و ترك تحصيل بي  ؟شما چيستسطح تحصيلات 

 بيكاري  ؟شما چيست شغل

 وضعيت مسكن و تعداد شاغلين خانواده  ،تعداد افراد خانواده ،سن و جنس سرپرست خانوار
فرد در خانواده زير خط 

 فقر

ت سؤالا

 اعتياد

)مصرف غير  ؟ايد مصرف كردهتاكنون  در طول عمر خود كدام يك از مواد زير را  (اول سؤال

 پزشكي(

  ؟ايد مواد را چند وقت يكبار مصرف كردهدر سه ماه گذشته هر يك از  (دوم سؤال

  (ترامادول و غيره ،كدئين ،هروئين ،سوخته ،شيره ،ترياك)تركيبات افيوني  (الف

  (گراس بنگ و غيره ،ب( حشيش )سيگاري

  (ريتالين و غيره ،اكس ،اكستازي ،هاي آمفتاميني )شيشه ج( محرك

  (عرق و غيره ،شراب ،هاي الكلي )آبجو د( نوشيدني

 هاي خواب )ديازپام، آلپرازولام، فنوباربيتال، غيره( ها يا قرصبخشه( آرام

 هاي الكلي )آبجو، شراب، عَرَق، غيره(و( نوشيدني

 ..........................................................................مشخص كنيد: -ز( ساير

 غربال مثبت اعتياد

ت سؤالا

خشونت 

 خانگي

  :سؤالبا استفاده از چهار  (براي غربال مثبت خشونت امتياز بالاي ده )مطابق جدول شماره دو

  ؟زند به شما صدمه فيزيكي ميشريك زندگي هر چند وقت  (1

  ؟كند ميبه شما توهين كلامي  شريك زندگي هر چند وقت  (8

  ؟كند ميرساندن  شما را تهديد به آسيب شريك زندگي هر چند وقت (1

  ؟زند بر سر شما داد و فرياد مي شريك زندگي هر چند وقت (9

يكي از موارد  شود. ميپرسيده  سؤاللافاصله دو بدر صورت مثبت بودن غربال )بالاي ده امتياز( 

 خشونت فعال پرخطر: 

 ارجاع پزشك

  خشونت غيرفعال كم

 ارجاع به كارا :خطر



 
 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

  شود: ميمثبت باشد فعال محسوب 

آيا شما در طول سال گذشته از شريك زندگي خود كتك يا سيلي خورده ايد، و يا به  (1

 ايد؟ هاي ديگري صدمه ديده صورت

 ايد؟ حال از شريك زندگي خود وحشت كردهآيا تا به  (8

براي تعيين پرخطر بودن خشونت خانگي معيارهاي سن، مصرف سيگار، مصرف مواد مخدر، 

 سؤالت قبلي قابل استخراج است و چهار سؤالامصرف الكل، شغل، وضعيت اقتصادي، سواد از 

مشكلات زناشويي، مشكلات جسمي و رواني )در همه موارد در مورد زن و  :ديگر عبارت است از

 ،مثبت باشد سه معياراگر  ؛چند همسري ،شتن فرزند معلول در خانوادههمسر بررسي شود(، دا

 خشونت فعال پرخطر است.

 ارجاع به كارا  ؟ايد فكر يا اقدام جدي براي طلاق در يك سال گذشته داشتهآيا تا به حال  طلاق

ت سؤالا

ناامني 

 غذايي

وجود يكي از موارد زير ناامني غذايي خانوار ننده و كارشناس مادر و كودك مركز؛ از مراجعه ك سؤال

  :است

  بار مراقبت پايش رشد   8منحني وزن براي سن بعد از  1كودك زير صدك 

 يا  بار مراقبت و 8گيري نامطلوب بعد از  و وزن 5/12نمايه توده بدني زير  مادر باردار با

 2هموگلوبين كمتر از 

  نوجوان  باBMI  1-براي سن بينSD  2-وSD 

 سالمند مبتلا به سوءتغذيه 

 ارجاع به كارا

 ارجاع به كارا در صورت مثبت بودن  ؟آيا عضو خانواده زنداني است جرايم

خانواده 

 پذير آسيب

)از جمله  جسميهاي  معلوليت وجود شود: مي سؤالهر يك از شرايط زير از فرد مراجعه كننده 

كودك كار، بارداري در  ،ترك يا فرار از خانه )همسر، فرزند( و رواني، (حركتي، نابينايي و ناشنوايي

  .العلاج ام اس، ايدز و ساير بيماران صعب نوجواني، بيماران كليوي، سرطاني،

 ،خشونت خانگي ،ناامني غذايي ،بيكاري ،سوادي بي ،گانه شامل فقر موارد هفتاين موارد علاوه بر 

   .باشد ميزنداني بودن عضو خانواده و اعتياد  ،طلاق زير يك سال

 

 ارجاع به كارا

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 جدول خدمات کارا برای مسائل اجتماعی اولویت دار (8

كليه ساكنان تحت پوشش مركز بهداشتي درماني پس از فراخوان و غربال اوليه وضعيت سلامت اجتماعي در صورت  

 شود.. مياجتماعي مندرج در جدول توسط كارشناس كارا مراقبت  مسألهداشتن هر كدام از نه 
 

 پوشش تحت جمعيت دار اولويت اجتماعي مسائل براي درماني بهداشتي مركز اختصاصي خدمات (3 جدول

ره
ما

ش
 

 مسأله

 اجتماعی

 مداخله فرد به فرد در مرکز بهداشتی درمانی

 با محوریت کارشناس سلامت روانی اجتماعی )کارا(

 در موارد غربال مثبت

های پیشگیرانه)*( و  خدمات سلامت همگانی شامل آموزش

 :اطمینان از وجود الزامات محیطی به ویژه

1 

 فقر

  هاي  بن ،دريافت يارانه :خطر(زير خط فقر )در معرض
 كميته امداد امام خميني)ره( ،مسكن مهر ،ويژه

 هاي ويژه بن ،دريافت يارانه :([1]پرخطر)زيرخط فقر، 
 كميته امداد امام خميني)ره( ،مسكن مهر

  به علاوه دريافت خدمات ويژه براي افراد مددجوي درون
  خانواده 

  ي درآمدزايي منطقه و ايجاد مراكز كسب و ها ظرفيتشناسايي
 كار  

 پردازي براي ايجاد كسب و  گذار و ايده داشتن برنامه جذب سرمايه
 كار  

  ي گردشگري  ها ظرفيتاستفاده از 
 مراكز آموزش عالي و مراكز  ،وضعيت كيفي آموزش و پرورش

 منطقه  اي حرفهفني و 
  توزيع عادلانه درآمدها 

2 

 سوادي بي

 آموزي و تعيين رابط معرفي به نهضت سواد :سواد بي
 خانواده )پيگيري و ثبت سه ماهه نتايج(

 معرفي به انجمن اولياء و مربيان  :بازماندگان تحصيلي
شهرستان و جلب حمايت اجتماعي در رفع علل بازماندگي 

كودك كار و اتباع بيگانه( )پيگيري  ،معلوليت ،تحصيلي )فقر
 و ثبت سه ماهه نتايج(

 فرمانداري و  ،كاهش بازماندگان تحصيلي )استانداري برنامه
 آموزش و پرورش( 

  ثبت نام مقطع دبستان براي كليه كودكان واجد شرايط )همكاري
  آموزش و پرورش(ثبت احوال و 

 صيلي كار آمد در مدارس اطمينان از وجود سيستم مشاوره تح
 آموزان داراي افت تحصيل  براي دانش

3 

 بيکاري

  پذيري تعيين ميزان آسيب:[8ارجاع شده به كارا ]فرد بيكار، 
ي فردي و  ها ظرفيتتعيين  ،علت و پيامدهاي بيكاري

ه فني و نداشتن مهارت )اداراجتماعي و اقدام برحسب علت 
)اداره كار و  ناآگاهي در زمينه چگونگي كاريابي  (اي حرفه

مراكز كاريابي و سنديكاي كارفرمايي استان( نداشتن 
)ارجاع به كميته امداد  اندازي كسب و كار براي راهسرمايه 

داشتن معلوليت )ارجاع به  (امام خميني )ره( و خيرين محلي
مخالفت خانواده )مذاكره با خانواده و معرفي به  ،(بهزيستي

پرستاري از پدر يا مادر يا فرد معلول در خانواده  ،مشاوره
 ()ارجاع به بهزيستي

 زايي  در اشتغال مسؤولي ها دستگاهبخشي  همكاري بين 
  تشكيل شناسنامه وضعيت افراد بيكار با همكاري يك مركز

 كاريابي
  تبليغات محيطي براي همكاري جمعي ذينفعان در كاهش بيكاري 

4 

ناامني 
 غذايي

 [ 1غربال مثبت ناامني غذايي خانوار] 
 هاي اختصاصي براي افراد داراي سوءتغذيه )كودك كمك، 

  (مادر باردار و سالمند
  ي ناامن غذايي به فرمانداري براي ها خانوادهمعرفي فهرست

 توزيع سبد كالاي ويژه

 وجود بانك اطلاعاتي افراد نيازمند به سبد غذايي حمايتي 
 تبليغات محيطي پيشگيري از ناامني غذايي 
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5 

خشونت 
 خانگي

 [9] فعال و پرخطر ،غربال خشونت خانگي مثبت :
 ارجاع به پزشك مركز  

 اي و آموزشي مطابق دستور  تعيين نيازهاي مشاوره :كارا
 پزشك و پيگيري  

  غربال خشونت خانگي مثبت ولي غيرفعال و كم
رواني  و  -ارجاع به كارا براي  مشاوره آموزشي :خطر

متن افزايش  ارايه  ،معرفي خطوط تلفن ،اعتماد به نفس
آموزش رفتارهاي آموزش رفتارهاي ايمن و  ،آگاهي

 هاي مرتبط با عوامل پرخطر مشاوره ،پيشگيري از خشونت
(1  ) 

 هاي امن براي زنان خشونت ديده در شهرستان  وجود خانه 
  توجيه و هماهنگي نيروي انتظامي براي ارجاع موارد 
  تبليغات محيطي پيشگيري از خشونت خانگي از جمله ترويج

 حقوق بانوان در موقعيت هاي مقتضي 

6 

 طلاق

 فكر يا اقدام جدي براي طلاق در يك  ،طلاق زير يك سال
 سال گذشته = غربال مثبت و ارجاع به كارا 

  ارزيابي تكميلي فرد در معرض خطر طلاق و ارزيابي
 وضعيت خانواده بعد از طلاق = مشاوره و حمايت در موارد 

 بيکاري ،فقر ،مشكلات رواني ،اعتياد ،بيکاري، 
 مشكلات جنسي  ،مجرم در خانواده ،خشونت خانگي

  هاي مداخله  مراكز مداخله در بحران يا پايگاهارجاع به
 . شود ميطلاق سازمان بهزيستي ارجاع 

  ارجاع معكوس از مراكز قضايي به مركز بهداشتي درماني 
   تبليغات محيطي پيشگيري از طلاق 
 

7 

 جرايم
  به ارجاع معكوس قربانيان و شاهدان جرم از كلانتري

 [5ارزيابي كامل و مشاوره مختصر ] ،كارشناس كارا

 مسجد  م در محله و ترجيحاًتشكيل شوراي پيشگيري از جراي
 )مطابق پروتكل( محلات

 تبليغات محيطي  وجود نظام حمايتي زندانيان آزاد شده و
  جرايمپيشگيري از 

8 

 اعتياد

 مشکوك به اعتياد: 

 زدايي توسط پزشك  تر و  شروع درمان سم ارزيابي كامل
 عمومي و ارجاع به مراكز سطح دو 

 فرد معتاد در خانواده:  

 115و  181تماس با  :اورژانس  
 مشاوره به خانواده براي انتقال وي جهت ترك  :غيراورژانس

 مداخله مستقيم كارا ،اعتياد
 ماده  8موضوع تبصره  ارجاع به دادگاه مواد خدمات قضايي

 :[6] و پيگيري*درقانون مبارزه با مواد مخ 16

  همكاري نيروي انتظامي در كاهش عرضه و تجمع مراكز اعتياد 
 آور آسيب مرتبط به مصرف مواد اعتياد كاهش ،وجود مراكز درمان 
 شناسي اعتياد  مطالعات شيوع 
 انجام تكاليف و انتظارات بين بخشي براي پيشگيري از اعتياد 
  مراجعه افراد تبليغات محيطي كافي براي پيشگيري و افزايش

 معتاد براي ترك

9 
خانواده 
 پذير آسيب

 [9] پذير خانواده آسيب 
 پذير تعيين شدت مشكلات و نيازهاي خانواده و فرد آسيب 
  ي منطقه تحت پوشش ها ظرفيتارجاع براي استفاده از 

  تبليغات محيطي براي كمك به مددجويان 
  هدفمند شدن جلسات شورا يا كميته متناظر كارگروه تخصصي

فرهنگي و خانواده استانداري در شهرستان براي شناسنامه دار 
 پذير  ي آسيبها خانوادهكردن وضعيت ارتقاي 

11 
محيط 
 زيست 

  همكاري كارا با كارشناس بهداشت محيط و ترسيم برنامه
مداخله براي ارتقاي رفتارهاي مطلوب احترام به محيط 

 زيست 
  تهيه شناسنامه زيست محيطي منطقه با كمك همه ذينفعان 

  تبليغات محيطي براي احترام به محيط زيست 
  تشكيل هدفمند جلسات محيط زيست شهرستان 

  :اجرا و پايش وضعيت مسائل اجتماعي محلات با تشکيل شوراي سرمايه اجتماعي ،يريز برنامه ،ارزيابي 11
بندي محلات شهر مشخص شده و بين  با كمك شوراي اسلامي شهر و شهرداري بلوك شود. ميي ريز برنامهاين مداخله توسط كارا در سطح محلات 

سپس با فراخوان از مردم در مسجد محله انتخابات برگزار شده و شوراي مردمي  شود. ميكارشناسان كارا در مراكز بهداشتي درماني شهرستان تقسيم 
بندي شده و اقدامات اساسي براي اين  ولويتاي توسط كارا برگزار شده و مهمترين مسائل محله ا كارگاه يك روزه شود. ميسرمايه اجتماعي محله تشكيل 
به طور  .كند ميكارشناس هر ماه يكبار جلسات مشترك نيم روزه با اعضاي شوراي سرمايه اجتماعي محله برگزار  شود. ميمشكلات طراحي و تقسيم كار 

هاي متناظر  همكاري اين شورا با كميته شود. ميي ريز برنامهسالانه وضعيت بهبود سرمايه اجتماعي محله توسط كارا و شورا ارزيابي شده و براي سال بعد 
  .كارگروه تخصصي فرهنگي و خانواده استانداري در شهرستان ضروري است
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دار جمعيت تحت  توضيحات جدول خدمات اختصاصي مركز بهداشتي درماني براي مسائل اجتماعي اولويت

 پوشش:

 عناوين:منظور ده كارگاه آموزشي يك روزه با  )*(

  شامل:  آوري و مهارت تابسلامت روان اصول  (1

 كار هدفدار، پذيرش خود، دوستان حمايت كننده شتندا، صحبت مثبت با خود، داشتن اعتماد به نفس: 1ي احساسيها مهارت 

 جايگزين براي  ارايه، گفتن دقيق علت نه گفتن ،1براي مقابله با رفتار هاي نامناسب در زمان بروز اثر همسالان 8مهارت نه گفتن

  9استفاده از تن گفتار و پيشنهاد مقابل

 رفتارهاي اجتماعي مطلوب (8
 ، مديريت فردي و كار تيمي و همكاري مؤثراصول و فنون برقراري ارتباط  (1

بر سلامت فرد و خانواده )مديريت تعارض، مديريت استرس، پذيرش تنوع،  مؤثرو نقش عوامل اجتماعي ي زندگي ها مهارت (9

 (سازگاري، دوستي و..

 ، دوستي و  شهروندي همسرداري والدي،ي ها مهارت (5

 بهبود تغذيه خانواده ي ها مهارت (6

 ي كارآفريني و كاريابي ها مهارت (9

 اصول و فنون پيشگيري از اعتياد براي گروه هاي اختصاصي  (2

 ي حقوق شهروند (4

 ي ارتقاي امنيت خانواده و محله ها مهارت (10

 اصول رفتار با محيط زيست  (11

معتاد، بيماري خاص و يا مزمن، سابقه بيماري ژنتيكي شديد سالمند، كودك، زن باردار، ، معلول[ زير خط فقر پرخطر منظور داشتن فرد 1]

 زا در خانواده  و آسيب

)معلول،  خانوار بودن، وضعيت اقتصادي نامناسب داشتن، بعد خانوار بالا، وجود فرد خاصسرپرست   [ منظور از آسيب پذيري در بيكاري:8]

 در خانواده( سالمند و...

هاي علمي، مهارتي، ورزشي، فرهنگي و هنري است و ظرفيت سنجي اجتماعي ميزان  منظور از ظرفيت سنجي فردي: تعيين پتانسيل

 اي )مادي و غيرمادي( اده، نظام خويشاوندي و نظام محلهحمايت خانو

..( پيامدهاي و . ه مواد مخدرارزشي، گرايش باس بي)افسردگي، كاهش اعتماد به نفس، احس منظور از پيامدهاي بيكاري: پيامدهاي رواني

 هاي خانوادگي، طرد اجتماعي(  )تنش خانوادگي

 [ غربال مثبت ناامني غذايي خانوار يكي از موارد زير است: 1]

  بار مراقبت پايش رشد   8از  منحني وزن براي سن بعد 1كودك زير صدك 

                                                           
1 Mental And Emotional Skills 
2 Refusal Skill 
3 Peer Effect 
4 Body Language 
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 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

  2يا هموگلوبين كمتر از  بار مراقبت و 8گيري نامطلوب بعد از  و وزن 5/12مادر باردار با نمايه توده بدني زير 

  نوجوان  باBMI  1-براي سن بينSD  2-وSD 

 سالمند مبتلا به سوءتغذيه 

 سؤالفعال بودن خشونت يكي از دو براي مربوطه به غربالگري است.  سؤالغربال مثبت به معني كسب امتياز بالاي ده از چهار  [9]

سن، مصرف سيگار، مصرف مواد   :تكميلي مثبت باشد كافي است. عوامل خطر خشونت مثبت بودن حداقل سه مورد از يازده مورد است

صادي، سواد،  مشكلات زناشويي، مشكلات جسمي و رواني )در همه موارد در مورد زن و همسر مخدر، مصرف الكل، شغل، وضعيت اقت

 بررسي شود(، داشتن فرزند معلول در خانواده، چند همسري.

  شرح زير است: منطقه تحت پوشش به  جرايمدر ارتباط پيشگيري از  كاراشرح وظايف  [5]

)اين مورد در قالب شوراي سرمايه اجتماعي محله  در محلات تحت پوشش جرايمتسهيل تشكيل شوراي مردمي پيشگيري از  .1

  .(قابل انجام است

و ترويج نكات پيشگيري از جرم، افزايش امنيت اجتماعي خانواده و آموزش حقوق شهروندي با كمك  (آموزش )و يا مشاركت .8

 مشاورين انتظامي، قضايي و حقوقي و...

 ن بهداشتيامراجعات فردي و يا از طريق رابط حل اختلاف، اورژانس اجتماعي و ها، شوراي  مشاوره براي ارجاعات از كلانتري .1

  به كمك نيروي انتظامي و كاربست نتايج آن با متوليان محلي  جرايمپذيري منطقه تحت پوشش براي  بررسي ميزان آسيب .9

وان [ تمركز اصلي بر ايجاد آمادگي و انگيزه از طريق مشاوره با خانواده و بيمار بوده و استفاده از فشار قانوني براي مراجعه بيمار به عن6] 

گردان مصوب انون مبارزه با مواد مخدر و روانبيني شده در اصلاحيه قانون اصلاح قشود. چارچوب قانوني پيشاقدام اوليه توصيه نمي

 ( به شرح زير است:1124تشخيص مصلحت نظام ) مجمع

( و متجاهر به اعتياد، با دستور 15( فاقد گواهي موضوع ماده )2( و )9گردان مذكور در دو ماده ) ـ معتادان به مواد مخدر و روان16ماده »

. تمديد مهلت براي يك دوره شوند مقام قضايي براي مدت يك تا سه ماه در مراكز دولتي و مجاز درمان و كاهش آسيب نگهداري مي

ماهه ديگر با درخواست مراكز مذكور بلامانع است. با گزارش مراكز مذكور و بنابر نظر مقام قضايي، چنانچه معتاد آماده تداوم درمان  سه

 .باشد ( اين قانون باشد، تداوم درمان وفق ماده مزبور بلامانع مي15طبق ماده )

و طبق دستور مقام قضايي، معتادان موضوع اين ماده مكلف به اجراي تكاليف مراقبت بعد از خروج  ـ با درخواست مراكز مذكور1 تبصره

 .رسد قوه قضاييه مي رييسهاي ذيربط، تهيه و به تصويب  باشند كه بنابر پيشنهاد دبيرخانه ستاد با همكاري دستگاه مي

اين قانون، نسبت به تلعيق  15گواهي موضوع ماده  ارايهتواند براي يك بار با اخذ تامين مناسب و تعهد به  ـ مقام قضايي مي8 تبصره

تعقيب به مدت شش ماهه اقدام و معتاد را به يكي از مراكز موضوع ماده مزبور معرفي نمايد. مراكز مذكور موظفند ماهيانه گزارش روند 

ييد درمان و ترك اعتياد با صدور قرار موقوفي تعقيب توسط أنمايند. در صورت ت ارايهقام قضايي يا نماينده وي درمان معتاد را به م

شود. تمديد مهلت موضوع اين تبصره با درخواست مراكز ذيربط  صورت طبق مفاد اين ماده اقدام مي دادستان، پرونده بايگاني و در غيراين

 .نع استماهه ديگر بلاما براي يك دوره سه

 .شود ماه محكوم مي اين ماده به حبس از نود و يك روز تا شش 8 ـ متخلف بدون عذر موجه از تكاليف موضوع تبصره1تبصره

به درمان ارجاع  قانون، بيمار را با حكم قضايي 16 ماده 8توانند با استفاده از تبصره خانواده افراد فاقد آمادگي براي مراجعه درماني مي

 تواند كمك كننده باشد.هاي كارا در طي اين مسير ميوره، حمايت و پيگيرينمايند. مشا

 ،ترك يا فرار از خانه )همسر، فرزند( و رواني، ()از جمله حركتي، نابينايي و ناشنوايي معلوليت هاي جسمي خانواده آسيب پذير: وجود[ 9]

بر موارد هفت گانه اين موارد علاوه بر  .كودك كار، بارداري در نوجواني، بيماران كليوي، سرطاني، ام اس، ايدز و ساير بيماران صعب العلاج

 .  باشد ميزنداني بودن عضو خانواده و اعتياد شامل فقر، بي سوادي، بيكاري، ناامني غذايي، خشونت خانگي، طلاق زير يك سال، 

  



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 ت غربالگري خشونت خانگي جهت كاربرد در مركز بهداشتي و درمانيسؤالا( 4جدول 

 مكرراً   
(5) 

اغلب 
(9) 

گاه گاه 
(1) 

بعضي اوقات 
(8) 

 به ندرت
(1) 

 هيچ وقت

1 

الا
سؤ

يه
 پا
ت

 

        ؟زند به شما صدمه فيزيكي ميشريك زندگي هر چند وقت 

        ؟كند ميبه شما توهين كلامي  شريك زندگي هر چند وقت  8

1 
شما را تهديد به آسيب رساندن  شريك زندگي هر چند وقت

  ؟كند مي
      

        ؟زند بر سر شما داد و فرياد مي شريك زندگي هر چند وقت 9

 جمع امتياز:  غربال مثبت خواهد بود. 11ز بالاي امتيا

1 

ي
ميل
تک

 

يا ريك زندگي خود كتك آيا شما در طول سال گذشته از ش

 ايد؟ هاي ديگري صدمه ديده ايد، و يا به صورت سيلي خورده
 شود.  مشخص مي سؤالفعال بودن خشونت با مثبت بودن يكي از اين دو 

 ايد؟ حال از شريك زندگي خود وحشت كردهآيا تا به  8
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 وی انسانی کارشناس سلامت اجتماعیمین و آموزش نیرأنحوه ت (9

اما علاوه بر آن بسته  ،براي اجراي اين بخش از غربالگري در بسته بهداشت و درمان آمده استنيازهاي آموزشي بهبان 

 :موارد زير بايد به وي آموزش داده شود

 شيوه اخذ شرح حال اجتماعي و الزامات مربوطه  (1

 بر آن و مداخلات هزينه اثربخش  مؤثرعلل  ،ي اجتماعيها آسيبآگاهي از وضعيت موجود  (8

شود،  مي  ا( كه طي يك دوره سه روزه ارايهآموزشي كارشناس سلامت رواني اجتماعي )كارنيازهاي 

  :عبارت است از ،در سه بخش

 مباني و مفاهيم )نيم روز(  :بخش اول

 و راهكارها  ها شاخص ،ي اجتماعي سلامتها مؤلفه ،تعريف سلامت اجتماعي (1

 بر آن و مداخلات هزينه اثربخش  مؤثرعلل  ،ي اجتماعيها آسيبوضعيت موجود  (8

 .هستند مؤثري جامعه كه در ارتقاي سلامت اجتماعي ها سازمانآناتومي  (1

 ها  ي جامعه در شهرستانها سازمانشرح وظايف و آسيب شناسي عملكرد  (9

 ها منطقه جغرافيايي براي ارجاعات نيازمندان  هاي تعيين دارايي روش (5

 گذاري در حوزه سلامت اجتماعي تأثيراصول و فنون  :بخش دوم

 بخشي و مشاركت مردم  اصول و فنون همكاري بين (1

 مهارت ظرفيت سنجي دارايي هاي منطقه  (8

 طلبي و بازاريابي اجتماعي  اصول و فنون حمايت (1

 مهارت ارزيابي جامعه براي كار با شوراي محلات (9

ارتباط بين  ،مؤثرمديريت جلسه  ،مؤثرنقد  ،مؤثرسخنراني  ،و كارتيمي )مذاكره موفق مؤثراصول و فنون ارتباط  (5

  (فردي

 اصول و فنون مشاوره  (6

 ها  اصول فنون ارزشيابي و نهادينه سازي برنامه (9

 ها  رنامهب مؤثراصول و فنون استقرار  (2

 اصول و فنون مددكاري اجتماعي  (4

  مؤثرهاي ترويجي  گروه ها و تدوين پيام مؤثراصول و فنون آموزش  (10
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 بسته خدمتي سلامت اجتماعي  :بخش سوم

 گيري  افزار ثبت اطلاعات و گزارش آشنايي با فرايند ارايه خدمات سلامت اجتماعي در مركز بهداشتي و درماني و نرم

  ؟ند در جايگاه كارشناس سلامت رواني اجتماعي قرار گيرندتوان ميچه كساني 

پرستار جامعه، روانشناسي  اجتماعي، ياجتماعي، روانشناس يرشته هاي مددكاركليه دانش آموختگان با مدرك معتبر در 

براساس كوريكولوم مصوب وزارت را  دوره آموزشي سلامت اجتماعي... كه  و بهورز با سابقهباليني، مامايي، 

 .سلامت شهرستان گذرانده باشندو پژوهش در مراكز آموزش عالي بهداشت، 
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 )نیروی انسانی( برآورد هزینه (11

فراخوان از طريق رابطان  .در نظر گرفته شده است نفر 18500جمعيت تحت پوشش براي هر مركز بهداشتي درماني 

هرستان از قبيل شهرداري ي شها سازماناي ندارد و تشويق اين افراد از طريق هداياي  كه هزينه شود ميبهداشت انجام 

وظايف متعددي دارد كه بخشي از آن غربالگري اجتماعي  ها خانوادهسلامت بهبان به عنوان مراقب  .گيرد انجام مي

غربالگري  مسؤولايشان  كه  اينبا توجه به  شود. ميميليون تومان برآورد  10است و هزينه آن به ازاي يك سال حدود 

و حجم كار اين بسته براي  شود ميهاي مختلف سرشكن  ي جسمي و رواني هم هست اين هزينه براي بستهها بخش

ميليون  85خانوار يك بهبان حدود  1000نفر يا  1000بهبان يك پنجم از كل كار برآورد شده است با احتساب هر 

نفر  18500كارشناس كارا به ازاي هر  .تومان هزينه اختصاصي براي اين بسته در جمعيت تحت پوشش يك مركز است

در  هم زمانكارا نيز  .ميليون تومان به ازاي يك سال خواهد داشت 10معادل  اي يك نفر تعيين شده است كه هزينه

لذا سهم بسته سلامت اجتماعي حدود  ؛% است 50كه نسبت اين خدمات تقريبا  كند ميبسته خدمات رواني ارايه خدمت 

تومان است كه با  ميليون 90مجموع هزينه استقرار اين بسته براي هر دو كارشناس  .ميليون تومان خواهد بود 15

گفت  توان ميكه براي مقايسه  .تومان خواهد بود 000/000/000/160مركز بهداشتي در كشور اين عدد  9000احتساب 

 ميليارد تومان در سال است! 8000كه هزينه مستقيم درمان سرطان در كشور 

د از منابع خارج توان ميهاي تغيير رفتار و تبليغات محيطي كه  هاي اجراي اين بسته شامل بروشورها و كتابچه ساير هزينه

   .مين شود و يا سرانه آن بعد از اولين اجراي پايلوت محاسبه شودبخش تأ
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 بحث و نتیجه گیری
ي سلامت اجتماعي و شواهد علمي مربوط به برترين مداخلات بسته ها اولويتبه طور خلاصه در اين مطالعه بر اساس 

مشاوره مختصر و ارجاع به مراكز حمايت اجتماعي و مشاوره  ،ارزيابي كامل ،شناسايي زودرس توسط بهبانخدمتي 

هر دو نفر در تيم سلامت مركز بهداشتي و  .طراحي شد تخصصي توسط كارشناس سلامت رواني اجتماعي )كارا(

براي ارايه اين خدمات نيازمند دوره  .ندده خدمات ديگري را هم ارايه مي ،درماني مستقر هستند و همراه با اين بسته

هزينه ارايه اين  .آموزشي اصول و فنون ارتقاي سلامت اجتماعي در مركز آموزش عالي سلامت شهرستان هستند

  .ميليارد تومان در سال است 160خدمات در كل جمعيت شهري كشور حدود 

  :الگوي طراحي شده چند ويژگي به شرح زير دارد

  .هاي وي دارد تري به انسان و نيازمندي هاي سلامت جسمي و رواني ادغام شده است لذا نگاه جامع با ساير بسته (1

  .ي اجتماعي سلامت را در جامعه كنوني هدف قرار داده استها مؤلفهي سلامت اجتماعي و ها اولويت (8

بنابراين بر  است، در حوزه اجتماعي عمل كرده مؤثري ها دستگاهبان  مركز بهداشتي درماني به عنوان دروازه (1

 .بخشي استوار است و از انجام هر گونه موازي كاري ساختاري جلوگيري شده است اساس همكاري بين

منطقه براي حل مسائل اجتماعي استفاده كرده و در اين مسير از مردم  (هاي منطقه ي بومي )داراييها ظرفيتاز  (9

 .كند ميعي محله مشاركت دريافت در قالب شوراي سرمايه اجتما

 .ورود ساير دانش آموختگان به ويژه آشنا به اصول و فنون اجتماعي را ممكن كرده است (5

 ،هاي همگاني اصول و فنون رفتارهاي اجتماعي مطلوب در پيش گرفته است رويكرد پيشگيرانه از طريق آموزش (6

ي اجتماعي ديگر از ها آسيبپيشگيري از بروز  ،از آنها بازمانده تحصيلي و حمايت ،بيكار ،با شناسايي افراد فقير

 .ممكن خواهد بود جرايمخشونت و  ،طلاق ،قبيل اعتياد

 .رويكرد كاهش آسيب براي مددجويان در الگو حاكم است تا مسير خوداتكايي براي آنان فراهم شود (9

نشده است بلكه تغييرات  كيدأبراي ارتقاي سلامت اجتماعي در جمعيت تحت پوشش صرفا بر رفتار افراد ت (2

 .محيطي و همكاري هاي گسترده دولت و مردم در نظر گرفته شده است

مشاركت  ،هايي نيز دارد از همه متخصصان مرتبط و صاحب نظر كشور استفاده نشده است اين بررسي محدوديت

به همين دليل شيوه پرداخت مردم در سطح دوم خدمات )ارجاع  ،ي سطح دوم در اين بسته ملحوظ نشده استها سازمان

  .شفاف نشده است (شده از سطح يك

 

  



 
 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 :اجراي اين بسته نيازمند پايلوت آن و ارتقاي بسته است

بخشي با  در سطح ملي بايد هماهنگي و همكاري بين ،براي تضمين ارايه خدمات كيفي در زمان ارجاع الف(

كميته امداد امام  ،وزارت كار تعاون و رفاه ،سازمان بهزيستي كشور  :امور اجتماعي مردم انجام شودي درگير در ها سازمان

 ،(شوراهاي اسلامي شهرها و روستاها همكاري ،ي مردم نهاد و خيريه هاها سازمانوزارت كشور )همكاري  ،خميني )ره(

 ... سنديكاهاي كارفرمايي و

  .اجرا و ارزشيابي شود ،بر اساس نيازهاي آموزشي ذكر شده در اين بررسي بسته آموزشي ويژه اي بايد طراحي ب(

  .اي بايد طراحي گردد افزار ويژه دادي نرم دادي و فرايندي و برون عات درونبراي ثبت اطلا ج(

 .ي كلان اجتماعي در سطح شهرستان بايد طراحي گرددها شاخصنظام پيمايش  د(
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 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

بخش اولی ها پیوست  

 ( پرسشنامه و راهنمای مصاحبه 1پیوست 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 سسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایرانمؤ

 های اجتماعی سلامت لفهدپارتمان مؤ

 پرسشنامه مصاحبه با ذینفعان و خبرگان

 سلامت اجتماعیهای اولیه سلامت در تدارك خدمات  احی نقش و کارکردهای شبکه مراقبتطر

 ضرورت: 

  ضرورت نگاه همه جانبه به موضوع سلامت و ابعاد فراموش شده آن در نظام ارايه خدمات از جمله بعد سلامت اجتماعي 

 هاي تحت پوشش و لزوم مراقبت از اين بعد ثير وضعيت سلامت اجتماعي فرد و خانواده در سلامت جسمي و رواني آنها در جمعيتأت 

 هاي بهداشتي لامت اجتماعي وزارت بهداشت و ضرورت تعريف نقش عملياتي و بسته خدمتي اختصاصي در شبكهگيري واحد س شكل 

  استقرار سياست نظام پزشك خانواده و ارجاع در كشور و شفاف نبودن وظايف پزشك خانواده در سلامت اجتماعي 

 اهداف کاربردی طرح: 

  هاي اوليه سلامت كشور و طرح پزشك خانواده  استقرار بسته خدمتي قابل ادغام در مراقبتاستفاده از نتايج اين مطالعه در طراحي و 

  ول از جمله بهزيستي، كميته امداد و ... براي ارايه هاي مسؤ سازمانبخشي با  در انعقاد تفاهم نامه همكاري بيناستفاده از نتايج اين طرح

 خدمات هماهنگ و مشترك 

 خانواده و جمعيت در صورت استقرارسلامت اجتماعي فرد هاي بهبود شاخص استفاده از نتايج طرح براي ، 

 هدف کلی و محصول پروژه: 

  تعيين نقش و كاركردهاي نظام مراقبت هاي اوليه سلامت در تدارك خدمات سلامت اجتماعي 

  تعيين مجموعه مداخلات ممكن براي ارتقاي سلامت اجتماعي افراد مبتني بر شواهد و تجربيات 

 ها  تعيين مجموعه خدمات سلامت اجتماعي ارايه شده توسط ساير بخش 

 هاي اوليه در سطوح پيشگيري سه گانه براي ارايه خدمات  تعيين نظرات افراد مطلع در مورد نقش و كاركردهاي نظام مراقبت

 سلامت اجتماعي  

 اعي از طريق  نظام شبكه بهداشتي درمانيها و كاركردهاي تعيين شده در حوزه سلامت اجتم تعيين الزامات استقرار نقش 

 :راهنمای مصاحبه

حبه براي ضبط شود. در ابتداي مصا شده و سپس وقت از ايشان گرفته ميتماس تلفني با فرد مطلع و توضيح در مورد عنوان و اهداف مطالعه انجام 

اهداف مطالعه بازگو  الات يكبار ديگربل از بيان سؤشود. ق تقديم ميشوندگان به ايشان  صاحبهشود و نامه درخواست مجري از م صدا اجازه گرفته مي

اي از وظايف  هاي اوليه سلامت و خلاصه كاركردهاي نظام مراقبت. ي و مدل مفهومي آن را ارايه كنيداي از تعريف سلامت اجتماع شده و خلاصه

.  قبل از مصاحبه آن را مطالعه كننده قرار گرفته و از ايشان بخواهيد به صورت چند صفحه در اختيار مصاحبه شوند پزشك خانواده در نسخه صفر دو

يد. در صورت ياي تقديم نما ي را به ايشان ارايه كرده و هديه. در پايان مصاحبه گواهي تقدير از طرف مجرشود نكات مهم در طول مصاحبه نوشته مي

 يد.ل نمايايشان ارسا صلاحديد مصاحبه شونده بعد از پياده كردن متن آن را براي مرور

 سوالات مصاحبه: 

ال ويژه براي ؟ )سؤدهد شما ارايه مي مخاطبان ويژه سازمانسازمان شما چه خدماتي از جنس خدمات سلامت اجتماعي به عموم مردم و يا  .1

 ي متولي(ها سازمانخبرگان 

 ؟تواند باشد دار قابل ارايه در كشور چه مي هرست خدمات سلامت اجتماعي اولويتف .2

خدمات قابل ارايه توسط وزارت بهداشت در هاي اوليه در سطوح پيشگيري سه گانه چيست به عبارت ديگر  نقش و كاركردهاي نظام مراقبت .3

 ؟چيستنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ژه بر هاي مختلف به وي برنامه

 ؟تان، مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت چيست)مركز بهداشت استان(، شهرس ها و كاركردهاي پيشنهادي در سطح استان توزيع نقش .4

   ؟ها و كاركردهاي شبكه بهداشتي درماني در زمينه سلامت اجتماعي چيست الزامات استقرار نقش .5

 سایر توضیحات: 
 ركردها در مطالعه ارايه خواهد شدها يا كا منظور از نقش و كاركردها يكي است و در نهايت فهرستي از نقش. 



 
 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 ( انتخاب صاحب نظران و کمیته راهبری 2پیوست 

ي كشوري با دو معيار تعهد )وظايف قانوني( و نفوذ بالا ها سازمانبر اساس تحليل ذينفعان صورت گرفته در تيم پروژه 

از افراد مطلع  در هر سازمان فهرست افراد و  سؤالبا  ،در ارتباط با موضوع طرح تحليل شد و موارد زير انتخاب شدند

 .نحوه تماس با آنها مشخص شده است
  :وزارت بهداشت

 ستاد برنامه پزشك خانواده رييسمركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامت و  رييس  (1

 مركز بهداشت استان قزوين و معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قزوين رييس  (8
 (اداره كار ،كميته امداد امام ،سازمان بهزيستي)وزارت رفاه 

 قائم مقام و مشاور معاون اجتماعي سازمان بهزيستي  (1
 (ره)مدير در سازمان مركزي كميته امداد امام خميني   (9
 صنف مددكاران اجتماعي  رييسوزارت رفاه و   (5
 مشاور سازمان بيمه سلامت ايران  (6

 وزارت كشور و واحدهاي تابعه
 كارشناس رابط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي   (9

 شهرداري 
 معاونت اجتماعي شهرداري  (2

 ها و نيروي انتظامي يه و سازمان زندانيقوه قضا

 ميني استان قزوينأها و اقدامات ت سازمان زندان رييس  (4
 ها پژوهشگر سازمان زندان (10

 وزارت ورزش و جوانان و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي ،آموزش و پرورش

 مركز مشاوره وزارت آموزش و پرورش  رييس (11
 مركز پژوهش هاي مجلس )معاون اجتماعي( 

 اون اجتماعي مركز پژوهش هاي مجلسمع (18
 خبرگان و پيشکسوتان



 
 

 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

 (ن شبكه هاي بهداشتي درماني كشورو از طراحا استاد ممتاز دانشگاه (11

 مشاور مستقل نظام سلامت و از طراحان شبكه هاي بهداشتي درماني كشور  (19

 شناس سلامت ت علمي دانشگاه تهران و جامعهأعضو هي (15

 و صاحب نظر سلامت اجتماعي  پزشكي اجتماعي محقق (16

 و صاحب نظر سلامت اجتماعي روانپزشكي محقق (19

 و صاحب نظر سلامت اجتماعيعلوم سياسي  محقق (12

 انجمن علمي مددكاري اجتماعي   رييس (14
 شناسي شناسي پزشكي انجمن جامعه شاخه جامعه رييس (80

)بر حسب بيشترين  هاي منتخب زير اي از هر يك سازمان نماينده ،در مجموع علاوه بر يك خبره كميته راهبري

 ،كشورسازمان بهزيستي » :تمايل و همكاري فرد منتخب( را شامل خواهد شد ،دانش ،ارتباط موضوعي

 «.آموزش و پرورش و وزارت كشور ،هاي مجلس مركز پژوهش ،شهرداري
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 های اجتماعیهای اولیه سلامت در  مراقبت نقش و کارکرد نظام مراقبت 

 

 ی تعیین گر وضعیت سلامت اجتماعی در سطح اثر و پیامدها شاخصمهمترین  (3پیوست 
 

 گر وضعيت سلامت اجتماعي در سطح اثر و پيامد  ي تعيينها شاخصمهمترين 

 ها شاخص سطوح

ثر
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بارداري در نوجواني و   ،خانواده نابسامان )طلاق ،(مهاجرت از روستا به شهر ،ها خروج سرمايه)مهاجرت  ،امنيت ،سرمايه اجتماعي

ها نسبت به  زورگويي بچه)مدرسه  ،خودكشي ،رضايت از زندگي و لذت از سكونت در منطقه ،روابط فرا زناشويي ،(فرار از منزل

 ،فقر ،عدالتي اجتماعي و انزواي اجتماعي نابرابري و بي ،گري كودكان خياباني و تكدي ،(فرار از مدرسه ،ترك تحصيل ،هم

 ،كودكان و سالمندان ،عليه زنان :انواع خشونت)ها   جرم ،سال و زير يك سال 5ي سلامت كودكان از جمله مرگ زير ها شاخص

 ،ونداليسم ،كودك كار ،تقلب ،رشوه ،بازي پارتي ،كلاهبرداري و اختلاس ،روسپيگري ،بزهكاري كودكان ،ها درصد زنداني ،قتل

 ي  محيط زيست و تمايز نسليها شاخص ،(Tax Evasion)فرار مالياتي  ،قاچاق انسان
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كيفيت  ،ها شوراها و شبكه ،ها تعداد عضويت در گروه ،(ها همسايه ،همكاران ،دوستان ،فاميل ،خانواده)كميت ارتباط با ديگران 

ميزان  ،احساس تعلق ،(هويت)افتخار به مليت  ،(نقد پذيري  ،قبول تنوع ،احترام به عقايد ديگران ،ميزان اعتماد)ارتباط با ديگران 

تعادل  ،اهداي داوطلبانه خون ،اجازه به مراقبت متقابل ،مراقبت از ديگران در اشكال عاطفي و مادي ،كار داوطلبانه در طول هفته

ي أدر امور سياسي مانند ر)مشاركت اجتماعي در سطح محلي و ملي و سطوح آن در نردبان مشاركت  ،ده و تفريحكار، خانوا

رعايت حقوق ديگران به ويژه  ،(گرايي )رعايت قانون و مقررات قانون ،(...و امور اجتماعي مانند انجمن اوليا ،امور مذهبي ،دادن

هاي اخلاقي   كيد بر جنبهأمعنويت كافي با ت ،احترام به محيط زيست ،تمايل و توانايي والدي ،كار تيمي ،سالمندانو  كودكان،زنان

وجدان و تعهد  ،شناسي وقت ،((پرهيز از دور وريي و تملق ،روراستي )عدم تظاهر ،وفاداري ،صداقت ،انصاف ،امانت داري ،)گذشت

رازداري )سسات ؤها و م رسانه ،ها و مشاغل مختلف گروهاعتماد اجتماعي به  ،ميزان تلاش فرد براي رفاه جامعه ،كاري

 آوري  شاخص تاب ،انداز و بيمه رفتارهاي پس ،(ها سازمان

ط
حي
م

 
آموزش  ،شوراهاي شهر و روستا ،ي مردم نهادها سازمانتعداد  ،ها خانوادهتعداد تسهيلات در دسترس براي مشاركت اجتماعي 

 ،هاي ملي و استاني جشنوضعيت  ،ميزان حمايت اجتماعي دولت ،آموزشي و سطح جامعهي سلامت اجتماعي در نظام ها مهارت

ترويج و نظارت بر حقوق شهروندي و حقوق  ،تسهيلات تفريحي ،تسهيلات گردشگري ،ها هاي آشنايي اقوام و قوميت برنامه

هاي اجتماعي  وضعيت شبكه ،ها دستگاهن  مردم و او منتخب نمسؤولاپاسخگويي  ،باني مستقل هاي نقادي و ديده سيستم ،بشر

عوامل اجتماعي  ،يابي و كار تيمي ي زندگي از جمله مهارت دوستها مهارتتسهيلات براي آموزش  ،سنتي و روزآمدسازي آنها

نظام  ،(ترابري ،امنيت و قضا ،غذا ،خدمات سلامت ،اشتغال ،مسكن ،آموزش ،بر سلامت )ازجمله تكامل دوران كودكي مؤثر

 ،ها و كتابخانه روزنامه ،گيري يأامكانات مشاركت سياسي شهروندان مانند احزاب سياسي و شيوه ر ،و بوروكراسي روزمرهاداري 

ميزان  ،در دسترس بودن رايگان نشريات و كتب در همه نقاط شهر ،توزيع عادلانه ثروت و درآمد ملي ،فرصت درآمد عادلانه

 .. .. فرصت انتقاد و ،جامعههاي جنسي نوجوانان و كل افراد  آموزش

 

 

 



 

 
 های اولیه سلامت در  مراقبت های اجتماعینقش و کارکرد نظام مراقبت

 

  1( مروری بر نظام شبکه بهداشتی درمانی ایران4پیوست 

ي خدمات بهداشتي اوليه است و پايگاه آموزشي، پژوهشي و خدماتي. شبكه ي عرضهيشتي درماني به طور كلي نظام اجراشبكه بهدا

خدمات  ارايهبهداشتي درماني محل تحقق اهداف پزشكي اجتماعي است. يك شبكه بهداشتي داراي چند واحد اصلي مديريت و 

 است كه عبارتند از:

هاي بهداشتي درماني يك شهرستان بر عهده يتسرپرستي و نظارت بر عملكردهاي تمامي واحدها و فعال مركز بهداشت: -الف

 بندي كرد:توان به شرح زير طبقهف آن را مييباشد و وظامركز بهداشت مي

 هاي بهداشتيي طرحيريزي اجرامديريت و برنامه .1
 نظارت و ارزشيابي مداوم عملكرد مراكز بهاشتي درماني .8
 تدارك خدمات و تجهيزات پشتيباني واحدها .1
 خدمات بهداشتي درماني ارايهي كمي و كيفي مشاركت در ارتقا .9
 انجام مطالعات اپيدميولوژيك .5
 طراحي عمليات و نظارت فني بر امور بهسازي محيط .6
 بررسي در مسائل مربوط به توليد و بهداشت موادغذائي .9
 هاي حفاظت فردي و جمعياي و اجراي ضوابط و روشبررسي، نظارت، سنجش و كنترل در امور بهداشت حرفه .2
 اعمال ضوابط و مقررات بهداشتي درماني .4

 هاي آزمايشگاهي در زمينه بهداشت و تشخيص پزشكيها و فعاليتانجام بررسي .10
 هاي شاغلينآموزش بهورزان و ساير گروه .11
 هاي عرضه خدماتهاي كاربردي به منظور بهبود روشانجام پژوهش  .18
 گردآوري، تدوين و تجزيه و تحليل اطلاعات آماري .11
تواند داراي چند مركز شهري باشد اين مركز اساس در شهرها استقرار دارد و هر يك ميداشتي درماني شهري: مركز به -ب

 عهده دار انجام خدمات زير است: كه معمولاً

 بيماريابي و درمان سرپايي بيماران و آموزش بهداشت به بيماران .1
 خدمات دندانپزشكي و بهداشت دهان و دندان .8
 خانوادهبهداشت مادر و تنظيم  .1
 واكسيناسيون .9

                                                           
 115-114شناسي پزشكي، انتشارات طهوري، چاپ پنجم،  (، جامعه1196اقتباس از: محسني، منوچهر)  1
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 بهداشت مدارس .5
 اي و كنترل ضوابط ايمنيبهداشت حرفه .6
 هاآموزش بهداشت و مبارزه با بيماري .9
 بهداشت محيط .2
 بهداشت موادغذايي .4

 هاي بهداشتي و تشخيص پزشكيانجام آزمايش .10
 مشاركت در آموزش نيروي انساني پزشكي .11
 ضبط آمار، اطلاعات و مدارك پزشكي .18
هاي بهداشت را بر مين وسائل موردنياز خانهأاين مركز بيشتر نقش نظارت، كنترل و ت درماني روستايي:مركز بهداشتي  -ج

ي هستند. از نظر بهداشتي فعاليت يهاي بهداشت روستاعي از طرف خانهپذيراي بيماران ارجا عهده دارند و از نظر درماني معمولاً

 باشد.مين آب آشاميدني و بهسازي محيط ميأبه ت هاي مربوطاساسي اين واحدها مشاركت در اجراي طرح

ي وابسته است و به طور كلي كوچكترين واحد يتاها به مركز بهداشتي درماني روستعدادي از اين خانه معمولاً خانه بهداشت: -د

وستاهاي اقماري جمعيت تعدادي از روستاهاي اطراف خود را به عنوان رهاي بهداشت معمولاًهر يك از خانهعرضه خدمات است. 

 وظايف خانه بهداشت عبارتست از:. دو بهورز )زن و مرد( فعاليت دارند تحت پوشش دارند. در اين مراكز معمولاً

 ي جمعيت روستاهاي تحت پوششآمارگيري و سرشماري سالانه .1
 آموزش بهداشت عمومي و جلب مشاركت مردم در زمينه خدمات بهداشتي .8
 خانواده و مادر و كودك و نيز تنظيم خانوادهخدمات مربوط به بهداشت  ارايه .1
 واكسيناسيون .9
 ها و بيماريابيمبارزه با بيماري .5
 هاي علامتيهاي اوليه و انجام درمانكمك .6
 كنترل بهداشت محيط .9
 كنترل بهداشت موادغذائي .2
 اي بهداشت حرفه .4

 گردآوري و تهيه و ضبط آمار و اطلاعات پزشكي و بهداشتي .10
يعني كاركنان تندرستي كه از ميان « بهورزان»ي يكي از كارشناسان، اي دارند. به گفتهزان نقش عمدهي بهداشت، بهوردر خانه

اند و در همان نقاط نيز انجام وظيفه مردم برخاسته و در محيط زندگي خود و براي خدمت به مردم خويش تعليم و تربيت يافته

ريزي كشور بايد اولويتي خاص براي آن باشند كه برنامهدار ميي عهدههاي جامع تندرستمين مراقبتأكنند، نقش اساسي در ت مي

 گيرد:قائل گردد. در انتخاب محتواي برنامه آموزشي بهورزان نكات زير مورد توجه قرار مي

 تقاضا و نياز جمعيت .1
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 فراواني بيماري و يا شرايط و موقعيت .8
 محلي يمسائل اجتماع .1
 يخط مسائل فرد .9
 براي بهورزاني ياجرا سهولت فني و .5
 نتايج اقتصادي بيماري يا شرايط و موقعيت .6
عمل، زايشگاه، اورژانس و  كلينيك تخصصي، اتاقهاي درماني، پليهايي مانند بخشمتاين واحد درماني قس بيمارستان: -ه

بهداشتي درماني  زگردد. بيمارستان به طور كلي پذيراي بيماراني است كه از طريق مراكهاي تشخيصي را شامل ميمتسساير ق

 شوند.معرفي مي ييشهري يا روستا

خانه بهداشت است كه چند واحد آن زير نظر   خدمات در سطح روستا، ارايهكه در اين مجموعه كوچكترين واحد  خلاصه كلام آن

شهري است. در سطح ي مركز بهداشتي درماني خدمات بر عهده ارايهي فعاليت دارد. در سطح شهرها يمركز بهداشتي درماني روستا

دوم خدمات از طريق مركز بهداشت و در ارتباط با واحدهاي ديگري مانند بيمارستان، آزمايشگاه، راديولوژي و مانند آن عرضه و 

 شود.هماهنگ مي

 ر موردهاي بهداشتي درماني گرايش كلي مبتني بر اين بوده است كه اصول زيريزي شبكه  در ايران با توجه به اهداف فوق در طرح

 باشد:هايي همراه ميتوجه قرار گيرد، هرچند كه حصول به آنها در اكثر موارد با دشواري

 فراهم آوردن سهل و سريع دسترسي به خدمات بهداشتي درماني  .1
 هاي توسعهايجاد هماهنگي در درون بخش بهداشت و ميان اين بخش و ساير بخش .8
 خدمات با هزينه مناسب ارايهتدارك و  .1
كيفيت خدمات را بهبود بخشد و مشخص سازد كه از « نيروي انساني»و « حجم كار»رقراري تناسب و توازن بين ازطريق ب .9

 .هر رده به چه تعداد بايد تربيت شود
هاي مناسب ي گونهيوشن سازد و از اين طريق به شناساخدمت را ر وردنياز هر نوع از واحدهاي عرضهفضاهاي فيزيكي م .5

 ها ياري دهد.ز اتلاف فضا و سرمايهساختماني و جلوگيري ا
ي، درماني و دمات پيشگيريعني خدمت گيرنده بر حسب نياز بتواند از خ ،كند ارايهخدمات را به صورتي جامع و كامل  .6

 توانبخشي استفاده كند.
 .ترين شكل آن جلب و جذب كند مشاركت جامعه را در وسيع .9
 .باشدجايگاه مناسب براي آموزش و تربين نيروي انساني  .2
 .براي تصحيح مسير استفاده كند ظماًكاربردي را توسعه دهد و از نتايج آن من هايپژوهش .4
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شتی درمانی  مراقبت های اجتماعی در مراکز بهدا

گات  جنبه منفی آن يعنی آسيب سلامت اجتماعی و .1 رد ممكن است از عهده هزينه های درمان خود بر  گی با ساير ابعاد سلامت ازجمله سلامت روان وسلامت فيزيكي دارد. به عنوان مثال كسین های اجتماعی  ارتباط تن مشخصی ندا
كار است و درآمد  كه بي

كلات جسمی و روانی درمان نشده   باشد. نيايد و در نتيجه دارای مش

 را افزايش می دهد. و حوزه های اجتماعی و انتظامی  های اجتماعی مانند اعتياد، خشونت و خودكشی هزينه های نظام سلامت  های اجتماعی بيشترين بار را بر بدنه سلامت كشور وارد می آورد.آسيب آسيب .2

كلات و محروميت .3 د زيادی ازبيماران جسمی و روانی دارای مش   های اجتماعی تعدا
ا

ن  می گردد. هستند. به عنوان مثال انگ بيماری كه يك پديده کاملا  اجتماعی بوده  وباعث محروميت  بيشتر دردمندا

كلات و آسيب .4 گاه در بسياری از جهات مش كلات جسمی و روانی همراه است و تفكيك و ارايه خدمات در جاي كان پذير نمی های اجتماعی با مش  باشد. های مختلف ام

(می پردازند.سيستم های  .5  حمايتی موجود كمتربه ارايه خدمات جامع )پزشكی،رواندرمانی و مددکاری

كار می پيامد های بسياری از آسيب .6 كلات  كودک و يا همسر آزارديده در معاينات پزشكی مشخص می  شود. های اجتماعی به بهترين وجه در نظام سلامت  آش  شود. به عنوان مثال بطور معمول  مش

مشخصی را تحت پوشش دارند. هر فرد ساكن در منطقه دارای پرونده خانوار و شرح حال پزشكی است. چنانچه خدمات سلامت بهمراکز بهدا  .7
شتی محله خود به  ارايه خدمات اجتماعی مجهز گردد فرد ساكن درمنطقه می شتی درمانی منطقه  تواند از طريق مرکز بهدا

 دسترسی داشته باشد.خدمات جامع سلامت )جسمی، روانی و اجتماعی( 

ن ارايه خدمات حمايتی و نقص  م و ازمان بيماری خدمات حمايتی قابليت پی گيری مراحل درمان و باز توانی را درارايه خدمات ايجاد می كند و در نتيجه از سرگردانی مراجعان، درمان ناتما .8 كلات اجتماعی جلوگيری می نمايد. در حال حاضر به دليل فقدا ها و مش

صحيح خود پيش نمی رود.تيم در
 مان بسياری از درمانهای رايج ناتمام مانده و يا در مسير 

كلات كمك می كند  های اجتماعی قرار دارند به پيشگيری وکاهش آسيب خطر  درمعرض دچار آسيب اجتماعی نشده اند و يا  به افرادی كه و روابط اجتماعی مطلوب  های اجتماعی خدمات حمايتی )سلامت اجتماعی(با آموزش مهارت .9  اين مش

 های اجتماعی می گردد. ارايه خدمات سلامت درمحل سكونت افراد سرمايه اجتماعی منطقه را افزايش داده و باعث کاهش نرخ آسيب .11
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How to integrate social care services into primary health care?  

An experience from Iran 
 

Abstract Background: 

Social issues have prominent effects on the peoples' physical and mental health and on the health 

risk factors. In Iran, many organizations provide social care services to their target population. 

This study aimed to explore the roles and functions of Primary Health Care (PHC) system in 

providing social care services in Iran. Methods: This was a qualitative study, for which data were 

collected via three sources. A review of the literature, in-depth interviews and focus group 

discussions with experts and stakeholders. The main objective was to find a way to integrate 

social care into the Iranian PHC system. A conventional content analysis was performed to 

explore the data. Results. Overall, 20 experts were interviewed and the acquired data were 

classified into four major categories including priorities, implementation, requirements and 

stewardship. The main challenges were the existing controversies in the definition of social care, 

social service unit disintegration, multiple stewards for social care services, weaknesses of rules 

and regulations and low financing of the public budget. Social care services can be divided into 

two categories: Basic and advanced. Urban and rural health centers, as the first level of PHC, 

could potentially provide basic social care services for their defined population and catchment 

areas such as detecting social harms in high risk individuals and families and providing 

counseling for people in need. They can also refer the individuals to receive advanced services. 

Conclusion: Iran has a successful history of establishing the PHC System especially in rural areas. 

This network has an invaluable capacity to provide social health services. Establishing these 

services needs some prerequisites such as a reform PHC structure, macro support and technical 

intersectoral collaboration. They should also be piloted and evaluated before they could be 

implemented in the whole country. 
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