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 پیشگفتار

ی از سرزمین در جهت استفاده شایسته و مندبهره با انگیزهتنظیم روابط بین عوامل انسانی، اقتصادی و محیطی 

 چیدمان به دنبالآمایش سرزمین پایدار از توانِ انسانی و طبیعی، مورد توجه آمایش سرزمین است. به بیانی دیگر، 

فضایی  سازمانترین و پایدارترین ترین، عادلانهمطلوببرای تحقق  سه مؤلفه مهم جمعیت، سرمایه و منابع طبیعی

آمایش سرزمین در چارچوب اصول مصوب، از طریق حفاظت که دیهی است در این راستا، ب است.سرزمین  در

و بازده اقتصادی، گسترش عدالت اجتماعی، رفع فقر و  ییوری، کاراهای پایدار اراضی، افزایش بهرهکاربری

ی، ایجاد یجغرافیا محرومیت، برقراری تعادل و توازن در برخورداری از سطح معقول توسعه و رفاه در تمام مناطق

 بخشی، هایسیاست زمانی –ییفضا راتیسازی تأثای و هماهنگو تحکیم پیوندهای اقتصادی درون و برون منطقه

انداز بلندمدت توسعه کشور و مدیریت یکپارچه بتواند اهداف چشم تا کردهعمل  یاگونهای و ملی بهستانی، منطقها

توان چنین بیان داشت که می درمجموع .پایدار و عادلانه عملی سازد پذیر، متوازن،صورت تحققسرزمین را به

مندی از خرِد، دانش و بینشِ سرزمینی، به ریزیِ فضاییِ راهبردی است که با بهرهآمایش سرزمین نوعی برنامه

 دنبال تحقق اهداف زیر است:

 سرزمین با رعایت توان اکولوژیک؛ متوازنِ و متعادل فضاییِ توسعه 

 دت و یکپارچگی سرزمین؛حفظ وح 

 های فضایی و موقعیت مکانی همچون هاب ارتباطی و اقتصادِ وریِ بهینه از سرزمین، متناسب با ظرفیتبهره 

 دریاپایه؛

 سرزمینی؛ خاص قلمروهای به ویژه توجه 

 مندی نواحی و اقوام گوناگون کشور از مواهب توسعه؛کاهش اختلاف در بهره 

 اقتصادی؛یی کاراوری و ارتقاء بهره 

 ی وجدیدِ سرزمین هایمزیت خلق و ماندهمغفول هایمزیت سازیِفعال بر مبتنی المللی،بین پذیریرقابت ارتقاء 

 مناطق کشور. همه ساکنانِ زندگیِ  کیفیت ارتقاء 

 سازمان دیتأک مورد همواره ریزیبرنامه نظام در آن نقش و با عنایت به اهمیت موضوع و ضرورت آمایش سرزمین،

بوده، به نحوی که در پنج دهه گذشته، چهار دوره مطالعات آمایش سرزمین در کشور تجربه  کشور بودجه و برنامه



 

 

 و برنامه سازمان یایاح های صورت گرفته برای تدوین سند ملی آمایش سرزمین؛ باشده است. در ادامه تلاش

سند  نیتوسعه، تدو ششم برنامه قانون 20 ماده یِ قانون فیتکل به استناد با ،موضوع تیاهم به توجه و کشور بودجه

 زمرک قرار گرفت و انجام مطالعات پشتیبان تدوین سند ملی آمایش سرزمین به مدنظر نیسرزم شیآما یمل

 سپرده شد.   ینگرندهیآ و توسعه یهاپژوهش

ی انجام هاگزارشمندیِ حداکثری از مجموعه مطالعات و بهره منظوربهنگری، های توسعه و آیندهمرکز پژوهش

قشه ن عنوانبهگیری از تمام اندوخته دولت و توان علمی کشور در راستای تدوینِ سندی جامع، شده در کشور؛ بهره

-اهگها و دستکشور، ساختار اجرایی تدوین سند ملی آمایش با هدف عضویت معاونت وزارتخانه بلندمدتتوسعه  راه

ر ها، شکل داد و بنظران برجسته کشور در ترکیب تمامی کارگروهو همچنین اساتید و صاحب ربطیذهای اجرایی 

نظران نفر از صاحب ۱4گروه مطالعاتی با حضور بیش از  91مطالعات سند ملی آمایش سرزمین در قالب  این اساس

، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی انجام ستیزطیمحهای جمعیتی، برجسته کشور و کارشناسان مجرب در حوزه

جلد گزارش پشتیبان سند ملی آمایش سرزمین بوده که این گزارش  ۲4پذیرفت که ماحصل آن تدوین بیش از 

 بخشی از آن مجموعه است. 

با تصویب سند ملی آمایش سرزمین در شورایعالی آمایش و ابلاغ آن به  9911 سال پایان در موریت تاریخیأاین م

کیدات مقام محترم ریاست أکار دولت سیزدهم و تبه از آغ با و نشست ثمر های اجرایی کشور، بهکلیه دستگا

افکار  سازیانتشار اسناد پشتیبان این سند ملی به منظور همراه آفرین،جمهوری بر اجرای بندهای این سند تحول

 قرار گرفت.نگری همرکز پژوهش های توسعه و آیند کار در دستورجامعه  خواص و آحاد

نفعان بوده و نویدبخش امید است نتایج حاصل از سند ملی آمایش سرزمین، راهنمای مناسبی برای تمامی ذی

دانیم مراتب تشکر و قدردانی صمیمانه خود از کلیه تحقق توسعه پایدار در سرزمین ایران باشد. در پایان واجب می

گذاری، ملی آمایش سرزمین در قالب شورای مشورتی و سیاست و تدوین سند کسانی که در راهبری، هدایت

 اند را ابراز داریم.کمیته علمی و کمیته اجرایی سهیم بوده
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 21۱ .............................. بهداشت وزارت تیمحور با مهیب نظام قیطر از سلامت منابع تیریمد -24 راهبرد -99-9-24

 21۹ .. یشیآما مختلف مناطق در سلامت یارتقا یبرا ارتباطات و اطلاعات یفناور متوازن گسترش -29 راهبرد -99-9-29

 211 ................ کشور مختلف مناطق در سلامت بخش تیفیک ارتقا یبرا لازم یسازوکارها جادیا -22 راهبرد -99-9-22

 944 ............................. سلامت حوزه یقاتیتحق مراکز و هادانشگاه یسازکپارچهی و یدهجهت -29 راهبرد -99-9-29

 949 ................................................ سلامت بخش در دانش منسجم تیریمد مدل یطراح -20 راهبرد -99-9-20

 942 ................................................. سلامت یهایفناور یابی افق و یطیمح شیپو تیتقو -2۲ راهبرد -99-9-2۲



 

 

 

 

 942 ................................................ یبوم مطلوب ییغذا سبد جیترو و ییغذا تیامن نیتأم -20 راهبرد -99-9-20

 949 ................................................. یبهداشت خدمات ارائه در یشغل هایطیمح بر تمرکز -2۱ راهبرد -99-9-2۱

 949 ................................................. یپزشک زاتیتجه و ییدارو هایفرآورده قاچاق کنترل -2۹ راهبرد -99-9-2۹

 949 ................ سلامت بخش در یوربهره و نهیهز تیریمد قیطر از ثروت دیتول و یگذارهیسرما -21 راهبرد -99-9-21

 940 .................................. سالم یزندگ سبک تیرعا و یخودمراقبت برای مردم توانمندسازی -94 راهبرد -99-9-94

 940 ............................. رانیا در یسنت طب نمودن نهینهاد و توسعه ج،یترو ن،ییتب ،یبازشناس -99 راهبرد -99-9-99

 311 ............... هاآن تحقق الزامات و وندیپهم یهابخش ریسا از بخش یآت توسعه متقابل انتظارات و ملاحظات -04

 94۲ .................................................................................................. یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت -90-9

 368 ................................................................................................................................... منابع

  



 

 

 فهرست جداول

 صفحه                                                                                                                                        عنوان                         

 22 ......................................................................... نوزاد و مادر با مرتبط یهاشاخص قبال در دولت فیتکال: 9 جدول

 و یتیحما ،یامداد یهاپوشش بسط و ریپذبیآس اقشار از تیحما و یاجتماع عدالت تحقق یراستا در دولت فیتکال :2 جدول

 29 ............................................................................................. یاجتماع یهابیآس کاهش و یریشگیپ و یامهیب

 29 ........................................... ششم برنامه در یاجتماع حوزه مطلوب و موجود تیوضع و یکم اهداف هاشاخص: 9 جدول

 20 ....................................................... حوزه در نیسرزم شیآما نگاه با یبالادست اسناد تمرکز نقاط یبندجمع: 0 جدول

 20 ................................................................... سلامت حوزه در مازندران استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: ۲ جدول

 2۱ ..................................................................... سلامت حوزه در سمنان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 0 جدول

 2۱ .................................................................... سلامت حوزه در گلستان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: ۱ جدول

 21 ...................................................................... سلامت حوزه در لانیگ استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: ۹ جدول

 21 ...................................................................... سلامت حوزه در لیاردب استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 1 جدول

 99 ........................................................ سلامت حوزه در یشرق جانیآذربا استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :94 جدول

 99 ......................................................... سلامت حوزه در یغرب جانیآذربا استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 99 جدول

 90 ...................................................................... سلامت حوزه در لامیا استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 92 جدول

 9۲ ................................................................. سلامت حوزه در کردستان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 99 جدول

 9۹ ................................................................. سلامت حوزه در کرمانشاه استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 90 جدول

 91 ....................................................................سلامت حوزه در همدان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 9۲ جدول

 04 ................................................................... سلامت حوزه در لرستان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 90 جدول

 00 ................................................................. سلامت حوزه در هرمزگان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 9۱ جدول

 0۱ .................................................................... سلامت حوزه در بوشهر استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 9۹ جدول

 0۹ ..................................................................... سلامت حوزه در فارس استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 91 جدول

 ۲2 .................................................. سلامت حوزه در راحمدیبو و هیلویکهگ استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :24 جدول

 ۲0 ................................................................... سلامت حوزه در یمرکز استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 29 جدول

 09 .................................................................... سلامت حوزه در زنجان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 22 جدول

 02 .........................................................................سلامت حوزه در قم استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 29 جدول

 00 ...................................................................... سلامت حوزه در البرز استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :20 جدول



 

 

 

 

 00 .................................................................. سلامت حوزه در اصفهان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :2۲ جدول

 01 .................................................... سلامت حوزه در یاریبخت چهارمحال استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :20 جدول

 ۱4 ................................................... سلامت حوزه در بلوچستان و ستانیس استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 2۱ جدول

 ۱2 .................................................................... سلامت حوزه در کرمان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :2۹ جدول

 ۱0 .......................................................... سلامت حوزه در یرضو خراسان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع: 21 جدول

 ۱0 ......................................................... سلامت حوزه در یجنوب خراسان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :94 جدول

 ۹9 ......................................................... سلامت حوزه در یشمال خراسان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :99 جدول

 ۹9 .................................................................... سلامت حوزه در تهران استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :92 جدول

 990 .................................................................................................. اقتصاد در سلامت بخش گاهیجا :99 جدول

 924 ................................................................. اقتصاد با سلامت بخش ارتباط نهیزم در شدهانجام مطالعات :90 جدول

 9۲4 ............................................................................. 9040 و 9910 سال در کشور یهااستان تیجمع: 9۲ جدول

 9۹4 ....... کشور یهااستان در یپزشک علوم یهادانشگاه در یعلم ئتیه یاعضا و لیتحص به مشغول انیدانشجو تعداد: 90 جدول

 9۹2 ............................................ 9910 سال در یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل پرسنل لاتیتحص تیوضع :9۱ جدول

 9۹0 ....................................... 9910 سال در کشور یپزشک علوم دانشگاه شاغل پرسنل یتیجنس عیتوز تیوضع :9۹ جدول

 9۹0 .................................... 9910 سال در کشور یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل پرسنل یاستخدام تیوضع: 91 جدول

 9۹1 ..................................... 9910 سال در کشور یهااستان سالمند تیجمع درصد و ییکارا نمره ،یزندگ دیام: 04 جدول

 919 ............................................. 991۱ سال در تیجمع نفر هزار صد به زئونوز یهایماریب موارد یاستان آمار :09 جدول

 224 ........................................................ آن یشیآما ملاحظات و سلامت بخش بر یفناور رشد اثرات لیتحل :02 جدول

 22۲ ............................ آن یشیآما ملاحظات و سلامت بخش بر یاقتصاد و یاسیس راتییتغ از یناش اثرات لیتحل :09 جدول

 294 ..................................... آن یشیآما ملاحظات و سلامت بخش بر کیدموگراف راتییتغ از یناش اثرات لیتحل :00 جدول

 290 ........................................ آن یشیآما ملاحظات و سلامت بخش بر یاجتماع راتییتغ از یناش اثرات لیتحل :0۲ جدول

 209 .................................. آن یشیآما ملاحظات و سلامت بخش بر یطیمحستیز راتییتغ از یناش اثرات لیتحل :00 جدول

 200 .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 9 منطقه هیسهم: 0۱ جدول

 20۲ .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 2 منطقه هیسهم: 0۹ جدول

 20۲ .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 9 منطقه هیسهم :01 جدول

 200 .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 0 منطقه هیسهم :۲4 جدول

 200 .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در ۲ منطقه هیسهم :۲9 جدول



 

 

 20۱ .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 0 منطقه هیسهم :۲2 جدول

 20۱ .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در ۱ منطقه هیسهم :۲9 جدول

 20۹ .................................................................. یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در ۹ منطقه هیسهم جدول :۲0 جدول

 20۹ .......................................................................... یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 1 منطقه هیسهم :۲۲ جدول

 201 ........................................................................ یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 94 منطقه هیسهم :۲0 جدول

 2۱9 ........................................ 9020 رانیا تیجمع نفر هزار صد به ماما نسبت شاخص به یابیدست یپارامترها :۲۱ جدول

 2۱9 ...... متبوع وزارت درمان معاونت یهادستورالعمل در مانیزا و زنان/ ییماما بخش تخت کی هر یازا به ماما تعداد: ۲۹ جدول

 2۱۲ .................................... 9020 رانیا تیجمع نفر هزار صد به داروساز نسبت شاخص به یابیدست یپارامترها: ۲1 جدول

  



 

 

 

 

 هافهرست شکل

 صفحه                                                                                               عنوان                                                                

 1۹ ...................................................................................... یاراض از یوربهره در رییتغ عوامل و هاشرانیپ: 9 شکل

 99۱ ................................................................................................. اقتصاد بر سلامت بخش یرگذاریتأث: 2 شکل

 922 ......................... 9919 تا 99۹9 یهاسال یط در یعموم بخش تورم درصد با سلامت بخش تورم درصد سهیمقا: 0 شکل

 920 ......................................................................................... ستیزطیمح بر سلامت بخش یرگذاریتأث: ۲ شکل

 921 .......................................................................................... ستیزطیمح از سلامت بخش یریرپذیتأث: 0 شکل

 99۹ ........................................................................... یفرهنگ -یاجتماع حوزه از سلامت بخش یریرپذیتأث: ۱ شکل

 900 ........................................................................... یفرهنگ -یاجتماع حوزه بر سلامت بخش یرگذاریتأث: ۹ شکل

 9۲9 ............................................................................................................. 9910 سال در یپراکندگ: 1 شکل

 9۲2 ................................................................................................. 9040 سال در تیجمع یپراکندگ: 94 شکل

 9۲2 .................................................................................... 991۹ سال در کشور سالمند تیجمع درصد: 99 شکل

 9۲2 .................................................................................... 909۲ سال در کشور سالمند تیجمع درصد: 92 شکل

 9۲9 .......................................................................................................... کشور زنان یزندگ به دیام: 99 شکل

 9۲9 ...................................................................................................... کشور تیجمع یزندگ به دیام: 9۲ شکل

 9۲0 ........................................................... 2494 و 249۲-2449 یهاسال در کشور در گاریس مصرف وعیش: 90 شکل

 9۲۲ ........................................................... 2494 و 249۲-2449 یهاسال در کشور در ابتید به ابتلا وعیش: 9۱ شکل

 9۲0 ...................................................... 2494 و 249۲-2449 یهاسال در کشور در یچاق و وزناضافه وعیش: 9۹ شکل

 9۲۱ ............................................................... 2494 و 249۲-2449 یهاسال در کشور در یتحرککم وعیش: 91 شکل

 9۲۹ .................................................................................................... کشور در بیج از پرداخت سهم: 24 شکل

 9۲1 ..................................................................................... روستا در سلامت آور فاجعه یهانهیهز سهم: 29 شکل

 9۲1 ....................................................................................... شهر در سلامت آور فاجعه یهانهیهز سهم: 22 شکل

 904 ..................................................................................... کشور در سلامت آور فاجعه یهانهیهز سهم: 29 شکل

 909 ........................................ 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به نسبت کشور در یعموم پزشک یپراکندگ: 20 شکل

 902 ........................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به نسبت کشور در یپرستار گروه و پرستاران یپراکندگ: 2۲ شکل

 909 ..................................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به نسبت کشور در ماما یپراکندگ: 20 شکل

 900 ..........................................9910 سال در تیجمع نفر هزار صد به نسبت کشور متخصص پزشک یپراکندگ: 2۱ شکل

 90۲ .............................................. 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به نسبت کشور در داروسازان یپراکندگ: 2۹ شکل

 900 ......................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به نسبت کشور در پزشکاندندان یپراکندگ: 21 شکل

 900 .................................................................................................. 9910 سال در بهورز تعداد عیتوز: 94 شکل

 900 ................................................ 9910 سال در کشور یاستانها در تیجمع به نسبت بهورز تعداد یپراکندگ: 99 شکل

 90۱ ..................................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یدرمان یبهداشت پرسنل نسبت: 92 شکل

 90۱ .............................................................. 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یاجتماع پرسنل نسبت: 99 شکل

 90۹ ...................................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یمهندس و یفن پرسنل نسبت: 90 شکل

 90۹ .......................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یاحرفه و طیمح بهداشت پرسنل نسبت: 9۲ شکل



 

 

 901 ........................................................ 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به 99۲ اورژانس پرسنل نسبت: 90 شکل

 901 ..................................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یآموزش معاونت پرسنل نسبت: 9۱ شکل

 9۱4 .................................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یبهداشت معاونت پرسنل نسبت: 9۹ شکل

 9۱4 .............................................................. 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یپژوهش معاونت نسبت: 91 شکل

 9۱9 ........................................................ 991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به درمان معاونت پرسنل نسبت: 04 شکل

 9۱9 .......................................................991۲ سال در تیجمع نفر هزار صد به یستاد معاونت پرسنل نسبت: 09 شکل

 9۱2 ..................................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار به نسبت کشور در یمارستانیب یهاتخت یپراکندگ: 02 شکل

 9۱0 ......... 991۲ سال در تیجمع نفر ونیلیم کی به نسبت کشور در یاهیسرما یدرمان یصیتشخ زاتیتجه یپراکندگ: 09 شکل

 9۱۱ ........................ 991۲ سال در تیجمع نفر هزار به نسبت کشور در یخصوص و یدولت یهاشگاهیآزما یپراکندگ: 00 شکل

 9۱۱ ..........................991۲ سال در تیجمع نفر هزار به نسبت کشور در یخصوص و یدولت یهاداروخانه یپراکندگ: 0۲ شکل

 9۱۹ ........................ 991۲ سال در تیجمع نفر هزار به نسبت کشور در ییروستا و یشهر بهداشت مراکز یپراکندگ: 00 شکل

 9۱۹ ..................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار به نسبت کشور در یخصوص و یدولت یولوژیراد مراکز یپراکندگ: 0۱ شکل

 9۱1 .................... 991۲ سال در تیجمع نفر هزار به نسبت کشور در یخصوص و یدولت یبخشتوان مراکز یپراکندگ: 0۹ شکل

 9۹9 .... 9919 سال در کشور یهااستان در یپزشک علوم یهادانشگاه در لیتحص به مشغول انیدانشجو تعداد یپراکندگ: 01 شکل

 9۹9 ...................................... 9910 سال در کشور یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل یعلم ئتیه یاعضا تعداد: ۲4 شکل

 9۹9 ............................................. یپزشک علوم یهادانشگاه در تخصص یدکترا لاتیتحص با نیشاغل یپراکندگ: ۲9 شکل

 9۹9 ...................................... کشور یپزشک علوم یهادانشگاه در یاحرفه یدکترا لاتیتحص با نیشاغل یپراکندگ: ۲2 شکل

 9۹0 ..................................................................................... سانسیلفوق لاتیتحص با نیشاغل یپراکندگ: ۲9 شکل

 9۹0 ..................................... کشور یپزشک علوم یهادانشگاه پلمیدفوق و سانسیل لاتیتحص با نیشاغل یپراکندگ: ۲0 شکل

 9۹0 ....................................................... 9910 سال در کشور یپزشک علوم دانشگاه در زن نیشاغل یپراکندگ: ۲۲ شکل

 9۹0 ......................................................... 9910 سال در یپزشک علوم یهادانشگاه در مرد نیشاغل یپراکندگ :۲0 شکل

 9۹۹ ....................................... 9910 سال در کشور یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل یرسم پرسنل یپراکندگ: ۲۱ شکل

 9۹۹ .................................................. 9910 سال یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل یطرح پرسنل یپراکندگ: ۲۹ شکل

 9۹1 ............................................ 9910 سال در یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل یقرارداد پرسنل یپراکندگ: ۲1 شکل

 919 ............................................................................... 991۲ سال در کشور یهااستان در ییکارا عیتوز: 04 شکل

 919 ...................................................... 991۱ سال در کشور یهااستان از کی هر در سالک بروز زانیم عیتوز :09 شکل

 919 ................................................................ 991۱ سال در کشور یهااستان در آزار کالا بروز زانیم عیتوز: 02 شکل

 910 ............................................................... 991۱ سال در کشور یهااستان در مالت تب بروز زانیم عیتوز: 09 شکل

 91۲ ............................................................... 991۱ سال در کشور یهااستان در زخماهیس بروز زانیم عیتوز: 00 شکل

 91۲ ............................................................ 991۱ سال در کشور یهااستان در روزیلپتوسپ بروز زانیم عیتوز: 0۲ شکل

 910 ....................................................... 991۱ سال در کشور یهااستان در دیداتیه ستیک بروز زانیم عیتوز: 00 شکل

 910 ....................................................... 991۱ سال در کشور یهااستان در یدگیگز وانیح بروز زانیم عیتوز: 0۱ شکل

 91۱ ................................................. 991۱ سال در کشور یهااستان در یاجتماع یمددکار یهاکینیکل عیتوز: 0۹ شکل

 91۱ .............................................. 991۱ سال در کشور یهااستان در خودکفا و یخصوص یهامهدکودك عیتوز: 01 شکل

 91۹ ............................................................. 991۱ سال در کشور یهااستان در یدولت یهامهدکودك عیتوز: ۱4 شکل

 91۹ ............................................................. 991۱ سال در کشور یهااستان در خانواده شبه یهاخانه عیتوز: ۱9 شکل



 

 

 

 

 911 ........................................................ 991۱ سال در کشور یهااستان در یاجتماع یهابیآس مراکز عیتوز: ۱2 شکل

 911 ........................................................................ 991۱ سال در کشور یهااستان در مشاور یصدا مراکز: ۱9 شکل

 244 .............................................................. 991۱ سال در کشور یهااستان در کیژنت مشاوره مراکز عیتوز: ۱0 شکل

 244 .............................................................. 991۱ سال در کشور یهااستان در مشاوره دفاتر و مراکز عیتوز: ۱۲ شکل

 249 ........................ 991۱ سال در کشور یهااستان در گردانروان ای مخدر مواد مصرف اختلال درمان مراکز عیتوز: ۱0 شکل

 249 ............................... 991۱ سال در کشور یهااستان در خانواده یزندگ آموزش رندگانیگ خدمت تعداد عیتوز: ۱۱ شکل

 242 ................................................ 991۱ سال در کشور یهااستان در چشم یتنبل یغربالگر یهاگاهیپا عیتوز: ۱۹ شکل

 242 ....................................................... 991۱ سال در کشور یهااستان در زنان اریهم یهاگروه تعداد عیتوز: ۱1 نقشه

 220 ................................................................... سلامت بخش بر یاقتصاد و یاسیس راتییتغ از یناش اثرات: ۹4 شکل

 2۲9 .................................................................... سلامت بخش در یشیآما گانهده مناطق ییایجغراف گستره: ۹9 شکل

 2۲۹ ........... (PHC بر یمبتن) ارجاع نظام و خانواده یپزشک برنامه یسازادهیپ یبرا یدرمان یبهداشت خدمات ارائه مدل: ۹2 شکل

 202 ................................................................................. (9040 ندا) رانیا درمان راه نقشه پروژه مراحل: ۹9 شکل

 202 ......................................................................................... (9040 ندا) رانیا درمان راه نقشه یاجزا: ۹0 شکل

 2۱4 ........................................................................ کشور مختلف یهااستان در سلامت یگردشگر تیظرف: ۹۲ شکل

 2۱9 .................. 9020 سال در تیجمع نفر هزار صد یازا به استان هر در ازین مورد یعموم پزشک نسبت یپراکندگ: ۹0 شکل

 2۱2 ......... 9020 سال در تیجمع نفر هزار صد یازا به استان هر در ازین مورد یپرستار گروه و پرستاران نسبت برآورد: ۹۱ شکل

 2۱0 ................................. 9020 سال در تیجمع نفر هزار صد یازا به استان هر در ازین مورد یماما نسبت برآورد: ۹۹ شکل

 2۱۲ ................ 9020 سال در تیجمع نفر هزار صد یازا به استان هر در ازین مورد متخصص پزشک نسبت یپراکندگ: ۹1 شکل

 2۱0 ............................ 9020 سال در تیجمع نفر هزار صد یازا به استان هر در ازین مورد داروسازان نسبت برآورد: 14 شکل

 2۱0 ......................... 9020 سال در تیجمع نفر هزار صد یازا به استان هر در ازین مورد پزشکدندان نسبت برآورد: 19 شکل

 2۱۱ .................... 9020 سال در تیجمع نفر هزار یازا به استان هر در ازین مورد یمارستانیب یهاتخت نسبت برآورد: 12 شکل

 2۹2 .......................... 9020 سال در استان هر در کشور در یاهیسرما یدرمان یصیتشخ زاتیتجه یپراکندگ برآورد: 19 شکل
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 خلاصه مدیریتی

 یر عوامل مرتبط،و سای، سلامت فرهنگ ،یاقتصاد ،یاجتماع ،یعیمند عوامل طبنظام یابیارز ن،یسرزم شیآما

و  شیافزا یمناسب برا ییهانهیبرداران در انتخاب گزو کمک به جامعه بهره قیتشو یبرا یراه افتنیمنظور به

یزی ربرنامهبا توجه به اهمیت بخش سلامت در  جامعه است. یازهایدر جهت برآورد ن ینیتوان سرزم یداریپا

زمین ش سرهای کلان پروژه آمایتوسعه آتی کشور، پروژه آمایش سرزمین بخش سلامت به عنوان یکی از زیرپروژه

 تعریف شد.

بخش اصلی در نظر گرفته شد. با توجه به محدودیت زمانی،  ۹جهت انجام مطالعه آمایش سرزمین بخش سلامت، 

 لی، به تحلگزارش در بخش اولی، تحلیل و گزارش گردید. آورجمع، هابخششواهد موجود در زمینه هر کدام از 

اد اسن لیتحلقسمت  درپرداخته شد.  المللیینو ب یدر سطح داخل شیتجارب آما لیو تحل یدستاسناد بالا

 یشیماآ یریگجهت ینترآنها ارائه شده است. مهم یشیآما یریگاسناد و جهت یکل یریگدو بخش جهت ی،بالادست

پزشک  و ارجاع، یبندانی منطبق بر نظام سطحتمرکز بر شبکه بهداشتی و درم رینظ یبر موارد یاسناد بالادست

 زاتیها و مواد اولیه دارویی، واکسن، تجههای مورد نیاز برای تولید فرآوردهزیرساخت تخانواده، ایجاد و تقوی

قسمت دوم  در .رددا یدنظام نوآوری تأک تیسلامت، توسعه طب سنتی و تقو کیپرونده الکترون لیتشک ،یپزشک

عات اطلا یمنظور ابتدا تمام نیا یشدند. برا لیمرتبط با بخش سلامت تحل یشیآما ی، تجارب داخلبخش اولاز 

ها شد. سپس اطلاعات استان افتیاستان، از سازمان برنامه و بودجه در 99ها شامل استان کیبه تفک رانیا یشیآما

مرتبط با بخش  یشیاطلاعات آما در ادامهشدند.  یبندگروه یشیمنطقه آما 94شامل  یشیمناطق آما کیبه تفک

مطالعه   ،قسمت سوم درشدند.  یبندطبقه ندهیگذشته، حال و آ یو در سه بازه زمان یرگروهسلامت در شش ز

 تیسلامت انجام شد. درنها شیدر انجام انواع مطالعات آماکشورها  ریتجارب سا لیو تحل ییشناسا یبرا عیمرور سر

های تحلیل یافته .احصا شد نیسرزم شیسلامت آما عدبُاز مطالعه انتخاب و اطلاعات مرتبط با تجارب کشورها  یازده

شده است.  ارائهبه دست آمده در قالب نکات قابل توجه در انجام یک مطالعه آمایشی در بخش سلامت، انجام و 

ی مورد توجه در مطالعات شامل کنترل ترافیک، توجه به سلامت و رشد کودکان، کنترل چاقی و هاحوزهانواع 

ها شامل آلودگی هوا، آب، خاك و یآلودگزیست، کنترل انواع یطمحافزایش تحرك، بلایای طبیعی، حفاظت از 

توان یمهای مطالعات خارجی یژگیوین ترمهماز  .هستندصوتی، امنیت غذایی، دسترسی به تسهیلات و کاهش فقر 

نفعان حتی نمایندگان کودکان در مطالعات آمایشی، همکاری مشترك بخش دولتی یذبه مشارکت بالای تمامی 

های میستسنفعان پیش و در طول انجام مطالعه و تداوم در انجام مطالعات و استفاده از یذی سازشبکهو خصوصی، 

 اشاره کرد.  نظارت و بازخورد



 

 
 ب

 

اشاره  هابخشیرگذاری بخش سلامت نسبت به سایر تأثیرپذیری و تأثی هاجنبهدر بخش دوم گزارش به برخی 

رو است ذکر گردیدند که بر ی که بخش سلامت در حال و آینده با آنها روبهاعمدهی هاچالشدر ادامه به  ؛ وشد

مواجهه با پدیده »ی هاچالشی مختلف سلامت و دسترسی به اطلاعات، هاحوزهاساس درجه اهمیت، پوشش 

، «زیکیفعالیت فی»، «اضافه وزن و چاقی»، «ابتلا به دیابت»، «مصرف سیگار»، «تفاوت امید به زندگی»، «سالمندی

شواهد مختلف حاکی انتخاب و توصیف شد. همچنین  «ی فاجعه آور سلامتهانهیهز»و  «سهم پرداخت از جیب»

در توزیع منابع نظام سلامت در مناطق مختلف کشور است. عدم توازن در حوزه نیروی  هاتعادلاز وجود برخی عدم 

ای تشخیصی و درمانی شدت بیشتری دارد. در یهسرمای بیمارستانی و تجهیزات هاتختانسانی متخصص سلامت، 

 کشور اشاره شد. نظام سلامت یبخش نیو تعارضات ب یامنطقه یهاعدم توازن و تعادلادامه به پنج حوزه اصلی 

بخش سلامت بررسی  یامنطقه بین بخشی/ بین یهاتعادل عدم وها توازن عدم ،هاتعارضدر بخش سوم گزارش، 

ی هاسازمانی هاچالشهای سلامت، یمهبو تحلیل شده است. به سطوح تعارض در چهار سطح تعارضات بین 

ی بیرون وزارت بهداشت با وزارت بهداشت و عدم تعادل، توازن هاسازمانحمایت اجتماعی و امدادی، تعارضات بین 

 مورد بررسی قرار گرفت. هادانشگاهی مختلف وزارت بهداشت و هاحوزهو تعارض در 

ی رشد فناوری، هاهدستپردازد. این روندها در یرگذار بر بخش سلامت میتأثبخش چهارم گزارش، به روندهای 

بر  ثرمؤی شد. همچنین برای شناسایی عوامل بندطبقهزیست یطمحسیاسی اقتصادی، دموگرافیک، اجتماعی و 

 از مرور سریع، بررسی مطالعات از پیش انجام شده و مصاحبه با خبرگان استفاده شد. آینده

تدوین برای آمایش پیشنهاد شد.  ساله 24پیشنهادی بخش سلامت در افق  اندازچشمدر بخش پنجم گزارش، 

اسناد بالادستی نظیر نقشه جامع علمی سلامت، نقشه تحول سلامت  اندازچشمبخش سلامت،  اندازچشممتن بیانیه 

. از سوی دانگرفتههای کلی نظام سلامت به عنوان اسناد بالادستی اصلی بخش سلامت مورد بررسی قرار یاستسو 

در  بر بخش سلامت مؤثریژه تحلیل روندهای آینده وبهده از سایر فازهای مطالعه، دیگر بررسی نتایج به دست آم

پیشنهادی برای آمایش بخش سلامت مورد استفاده قرار  اندازچشمارائه جهت در کنار تحلیل اسناد بالادستی، 

 گرفتند.

 نظام سلامت یامنطقه یهاعدم توازن و تعادلی اصلی هاحوزهدر بخش ششم گزارش به سازمان فضایی مطلوب 

های بخش سلامت برای سازمان فضایی کنندهیینتعها و فرضیشپکشور اشاره شده است. در این بخش به برخی 

 ی کلیدی آمایش سرزمین سلامت اشاره شده است.هاحوزهمطلوب و افق فضایی مطلوب بخش سلامت در 



 

 
 ج

 

از چهار مسیر اصلی  هاآنو برای استخراج  شده ارائهدر بخش هفتم گزارش راهبردهای آمایشی بخش سلامت 

های فعلی بخش سلامت تجارب آمایشی سایر احصا راهبردهای آمایشی در اسناد بالادستی بخشی سلامت، چالش

 بر آینده بخش سلامت استفاده شد. مؤثرکشورها و روندهای 

عمدتاً با نگاه آمایش سرزمین  اهبخشین انتظارات بخش سلامت از سایر ترمهمهشتم گزارش،  در بخشیت درنها

ذکر شده است. برای تدوین این انتظارات از تحلیل روندها، تحلیل اسناد بالادستی و نیز برخی مستندات مرتبط 

 استفاده شده است.

 





 

 

 

  





 

 
9 

 

 

 

 مقدمه

 یقشوت یبرا یراه یافتن منظور به یفرهنگ و یاقتصاد ی،اجتماع ،یعیمند عوامل طبنظام یابیارز ن،یسرزم شیآما

آورد در جهت بر ینیتوان سرزم یداریو پا یشافزا یمناسب برا هاییینهبرداران در انتخاب گزو کمک به جامعه بهره

در  یاجتماع-یاقتصاد هاییتفعال یهکل یایجغراف ماهنگمتوازن و ه یعتوز یگر،د یانیجامعه است. به ب یازهاین

 یاتصوصخ ینتر. از مهمگویندیم ینسرزم یشرا آما یو انسان یعیو منابع طب هایتقابل متناسب با ینپهنه سرزم

 یازمناسب ن ییفضا یسازمانده یآن است. برا ییفضا یو سازمانده یفیتک -ینگرجامع ینسرزم یشبرنامه آما

 یرپروژهز یفشود. تعر یدهمرتبط با سلامت د هاییرساختآن ازجمله ز هاییرساختو ز ماتم الزاتما کهاست 

با تمرکز بر  یرپروژهز ینشده است. در ا یفدغدغه تعر یندر حوزه سلامت، با در نظر گرفتن ا ینسرزم یشآما

 یلو تحل دستیاسناد بالا یلشده است که در بخش اول، به تحل یدهبخش در شرح خدمت د ۹بخش سلامت، 

مطالعه در بخش اول را با در  یجگزارش، نتا ینپرداخته شده است. ا المللیینو ب یدر سطح داخل یشتجارب آما

 .ده استکرقسمت، ارائه  سه یننظر گرفتن ا

ا هآن یشیآما یریگاسناد و جهت یکل یریگدر دو بخش جهت یاسناد بالادست لی، تحلقسمت اول گزارش در

ی تمرکز بر شبکه بهداشتی و درمان یرنظ یبر موارد یاسناد بالادست یشیآما یریگجهت ینترارائه شده است. مهم

ها های مورد نیاز برای تولید فرآوردهزیرساخت تو ارجاع، پزشک خانواده، ایجاد و تقوی یبندمنطبق بر نظام سطح

 تیسلامت، توسعه طب سنتی و تقو یکپرونده الکترون یلتشک ی،پزشک یزاتو مواد اولیه دارویی، واکسن، تجه

 .داشت یدنظام نوآوری تأک

 یمنظور ابتدا تمام نیا یشدند. برا لیمت تحلمرتبط با بخش سلا یشیآما ی، تجارب داخلقسمت دوم گزارش در

شد. سپس اطلاعات  یافتاستان از سازمان برنامه و بودجه در 99ها، شامل استان یکبه تفک یرانا یشیاطلاعات آما

مرتبط  یشیاطلاعات آما ادامه درشدند.  یبندگروه یشیمنطقه آما 94شامل  یشیمناطق آما یکها به تفکاستان

 شدند. یبندطبقه یندهگذشته، حال و آ یو در سه بازه زمان یرگروهبا بخش سلامت در شش ز

کشورها در انجام انواع مطالعات  ریتجارب سا لیو تحل ییشناسا یبرا عی، مطالعه مرور سرقسمت سوم گزارش در

ت بعد سلام نهیمطالعه انتخاب و اطلاعات مرتبط با تجارب کشورها در زم دهیاز یتسلامت انجام شد. درنها شیآما

های به دست آمده در قالب نکات قابل توجه در انجام یک مطالعه آمایشی تحلیل یافته .احصا شد نیسرزم شیآما

ک، توجه به ی مورد توجه در مطالعات شامل کنترل ترافیهاحوزهشده است. انواع  ارائهدر بخش سلامت، انجام و 
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زیست، کنترل انواع یطمحسلامت و رشد کودکان، کنترل چاقی و افزایش تحرك، بلایای طبیعی، حفاظت از 

ر . دهستندها شامل آلودگی هوا، آب، خاك و صوتی، امنیت غذایی، دسترسی به تسهیلات و کاهش فقر یآلودگ

ی دسترسی به هاشاخصمانند انواع سلامت )ی هاشاخصبسیاری از مطالعات اشاره شده بود که توجه صرف به 

العات های مطیژگیوین ترمهمخدمات( اثربخش نبوده و نباید از اثرات الگوی آمایشی بر بخش سلامت غافل شد. از 

نفعان حتی نمایندگان کودکان، در مطالعات آمایشی، همکاری یذتوان به مشارکت بالای تمامی یمخارجی 

نفعان پیش و در طول انجام مطالعه و تداوم در انجام مطالعات یذی سازشبکه، مشترك بخش دولتی و خصوصی

   های نظارت و بازخورد اشاره کرد.یستمسو استفاده از 
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 تحلیل اسناد بالادستی -1

یری کلان، دو گجهتاول  شده است. در قسمت ارائهاسناد بالادستی در دو قسمت  هاییریگبخش، جهت ینا در

ای ههای ابلاغی و نقشه تحول نظام سلامت به تفکیک حوزهم اخیر نظام سلامت؛ یعنی سیاستسند بالادستی مه

 ظممع مقام ابلاغی هاییاستس توسعه، ششم برنامهیری گجهتشده و در قسمت دوم  ارائهمختلف بخش سلامت 

با نگاه آمایش سرزمین  مجلس به وزیر پیشنهادی برنامه و سلامت نظام تحول نقشه سلامت، بخش در رهبری

 زارتو انسانی نیروی توسعه نقشه کشور )ندا( و درمان نقشهها و نتایج یریگجهتمورد توجه قرار گرفته است. از 

ی آتی استفاده خواهد هافصلویژه در  صورتبهبه برآوردهای آینده،  هاآنتر یقدقورود  به علتدرمان،  و بهداشت

 شد.

 مختلف بخش سلامت یهاحوزه کیتفک به کلان اسناد یریگجهت -1-1

 1پژوهش و ییدانشجو/ آموزش نهیزم در یریگجهت

 یابلاغ هاییاست( سالف

 سازی آناسلامی و نهادینه -های انسانیمبتنی بر اصول و ارزش ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، :9سیاست 

 و علمی هاییطمح در تحول و مدیران و دانشجویان و اساتید تربیت و تعلیم و ارزشیابی انتخاب، نظام ارتقاء

 یاحرفه آداب و پزشکی اخلاق اسلامی، یهاارزش با متناسب دانشگاهی

 :9اهداف راهبردی سیاست  

 مدیران و دانشجویان اساتید، توسط اسلامی -انسانی هایارزش و اصول رعایت -

آموزش و پژوهش  نگر و عادلانهامعهجانبه از توسعه کمی و کیفی هدفمند، پاسخگو، جحمایت همه :94سیاست 

در ساختار ادغام یافته با ارائه  یااخلاق حرفهدارای علوم پزشکی )سلامت( و تربیت نیروی انسانی کارآمد و 

 جامعه و گسترش دانش از طریق: های سلامت متناسب با نیازهایمراقبت

 ر منظودر تمامی سطوح به سلامت یهاتکمیل و ارتقای ادغام نظام آموزش و پژوهش علوم پزشکی در مراقبت

 سلامت جامعه دستیابی به بالاترین سطح پاسخگویی به نیازهای

                                                 
 اند. رده شدهعلت اینکه در بسیاری از اسناد، به حوزه آموزش و پژوهش توأماً نگاه شده و برای جلوگیری از تکرار، این دو حوزه در این قسمت با هم آو . به9
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 قالب شبکه بهداشتی درمانی و  های مناسب آموزشی در نظام ارائه مراقبت سلامت کشور درایجاد زیرساخت

بهداشتی درمانی، با پزشکی متناسب با نیازهای نظام شبکه  راهبردی آموزش علوم هاییریگتدوین جهت

 .خانواده و نظام ارجاع تکیه بر ساختار پزشک

 های کشور سوم منابع پژوهش های علمی و فناورانه حوزه سلامت حداقل به یکافزایش سهم از منابع پژوهش

های سلامت ویژه دولت در زمینه پژوهش گذارییهسرما سلامت جامعه، یهادر راستای پاسخگویی به چالش

 .شوندعدالت می ینمهم سلامت قرار دارند و یا منجر به تأم هایتای اولویتکه در راس

  ها و...( )مواد دخانی، نوشابه سلامت یزآمدرصد از درآمد حاصل از عوارض بر محصولات مخاطره 9۲اختصاص

 .و ترویج الگوهای زندگی سالم یزآممخاطره برای انجام پژوهش به منظور تصحیح رفتارهای

  های کشور،سوم منابع پژوهش علمی و فناورانه حوزه سلامت حداقل به یک یهاسهم از منابع پژوهشافزایش 

ظام های مرتبط با نراهنمایری کارگارتقاء اثربخشی و کارایی آموزش علوم پزشکی، حمایت از تولید دانش و به

حصیلی و آموزش مداوم و ای تهپزشکی اعم از دوره درمانی و ادغام آن در آموزش علوم یشبکه بهداشت

 .ضمنی نیروی انسانی مجرب نظام سلامت گیری از دانشبهره

 ی مدیریت دانش به تمام تحقیقاتی، الزام به داشتن پیوست یهاایجاد و گسترش هدفمند مؤسسات و شبکه

 .بخشمداخلات مرتبط با سلامت برای دستیابی به نظام الهام

محور، مبتنی بر نیازهای صورت هدفمند، سلامتزش علوم پزشکی بهتوسعه کیفی و کمی نظام آمو :99سیاست 

ای و دارای مهارت و جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه

 .های متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشورشایستگی

 :99اهداف راهبردی سیاست 

 کشور پزشکی علوم آموزش نظام کیفی و کمی توسعه. 

 های سلامت.های اسلامی و ارتقای جایگاه مراقبتارتقای نظام انتخاب، ارزشیابی و تربیت دانشجویان متناسب با ارزش 

 عیتبه مرج دستیابی برای یزیربرنامه و نوآوری نظام رویکرد با پزشکی علوم پژوهش راهبردی تحول :90 سیاست

 نغربی و جها جنوب آسیای منطقه پزشکی قطب به ایران تبدیل و پزشکی خدماتارائه  و فنون علوم، در علمی

 اسلام.
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 :90راهبردی سیاست  اهداف

 پژوهش بر مبتنی خدماتارائه  حیطه در اسلام جهان و غربی جنوب آسیای پزشکی قطب به شدن تبدیل. 

 سلامت فنون و علوم حیطه در علمی مرجعیت به دستیابی. 

 سلامت نظام تحول نقشه( ب

 سلامت خدمات ارائه و پژوهش آموزش، در یاحرفه تعهدات و کدهای اخلاقی رعایت 

 سلامت واقعی نیازهای به پاسخگویی راستای در سلامت و خدمات پژوهشی آموزشی، نظام ادغام 

 قالب شبکه بهداشتی درمانی و تدوین  ایجاد زیرساخت مناسب آموزشی در نظام ارائه مراقبت سلامت در

خانواده  راهبردی آموزش متناسب با نیاز نظام شبکه بهداشتی درمانی، با تکیه بر ساختار پزشک هایرییگجهت

 و نظام ارجاع

 کشورهای اسلامی، تربیت دانشجویان  انداز وگری آموزش و پژوهش در منطقه چشمایفای نقش هدایت

کی زبان مطرح در تولید و انتشار علوم پزشعنوان ترویج زبان فارسی به تحصیلات تکمیلی این کشورها و تثبیت و

 جهانی در عرصه

 پاسخگویی به نیازهای، اسلامیهای انسانی ارزش اسناد بالادستی در زمینه آموزش و پژوهش، به موارد متعددی نظیر ارائه خدمات مبتنی بر

 اشاره کرده است.علمی  مرجعیت به و دستیابی پزشکی علوم آموزش نظام کیفی و کمی ، توسعهسلامت جامعه

 ی در زمینه بهداشت و درمانریگجهت

 های ابلاغییاستسالف( 

 .آن سازیینهاسلامی و نهاد -های انسانیسلامت مبتنی بر ارزش یبخشارائه خدمات درمانی و توان :9سیاست 

 :تیرعا و مقررات با ییاجرا هاییاستس ن،یجانبه و انسان سالم در همه قوانسلامت همه کردیتحقق رو :2 استیس

 بر درمان یشگیریپ یتاولو 

 ای هحفاظت کننده سطح یشکاهش عوامل خطر و افزا یشگیری،بر ارتقای سلامت، پ یسلامت مبتن یهاروزآمد نمودن برنامه

 و معنوی یاجتماع ی،روان ی،سلامت جسم

 یبر شواهد معتبر علم یسلامت مبتن یدکنندهتهد هاییکاهش مخاطرات و آلودگ 

و  یبندسطح ماـنظبر اساس  رفاًـص ویزـتج زهاـجو ا اییـلقا یتقاضااز  ممانعتو  تقاضا : ساماندهی۲سیاست 

 نی.بالی یهنمارا

 خصوصی.و  عمومی ،لتیدو یبخشهادر  خدمتکنندگان ارائه توسط تخدما اركتد :(9بند ) ۱سیاست 
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و  لتادـع یترمحو با سلامت چهریکپاو  جامع یهاو مراقبت تخدما یمنیو ا کیفیت دبهبوو  یشافزا :۹سیاست 

 انیـمو در تیـشابهد بکهــش بـقالدر  وریهرـبهو  ییرااــک ،یـثربخشا ف،شفا یرساناطلاع ،پاسخگویی بر تأکید

 :طریقاز  عجاو ار یطحبندـس ماـنظ بر قـمنطب

 علمیو  متقن هاییافته بر مبتنی امقدا و گیرییمتصم یجوتر 

 سلامت یقبتهاامرو  تخدما یمنیاو  کیفیت یشافزا 

 زینمندسااتوو  لامتـس ءتقاار فهد با رکشو نمعلولا جامعهو  زانجانبا حمایتی ،قبتیامر جامع برنامه ینوتد 

 هاآن

 هـجامعو  ادهانوـخ د،فر فعالانهو  مندرساختا کترمشاو  ینمنداتو ی،مسئولیتپذیر ،گاهیآ یشافزا :99سیاست 

 روـکش ایانهـسو ر یـشزموآ ،یـفرهنگ یهانمازساو  هادنها ظرفیتاز  دهستفاا با سلامت ءتقاو ار حفظ ،تأمیندر 

 پزشکی. زشموو آ نمادر شتابهدوزارت  رتنظا تحت

 .انیرا سنتی طب دننمو ینهدنهاو  توسعه ،یجوتر ،تبیین ،شناسیزبا :92 سیاست

 .بود سلامت ابلاغی هایسیاست بر منطبق عمدتاً :سلامت نظام تحول نقشه( ب

 جانبههمهسلامت  کردیروهای انسانی اسلامی، بهداشت و درمان، به موارد متعددی نظیر ارائه خدمات مبتنی بر ارزش اسناد بالادستی در زمینه

ها سانهر ظرفیتاز  دهستفاات، خدما یمنیو ا کیفیت دبهبوو  یشافزانی، بالی یهنماو را یدـطحبنـس ماـنظ ساـسا رـب ، ارائه خدمتنیدر همه قوان

 ده است.کران اشاره یرا سنتی طب دننمو ینهدنهاو نهادها و 

 ی در زمینه غذاریگجهت

 یابلاغ هاییاست( سالف

آب و هوای پاك، امکانات  ،یسالم، مطلوب و کاف ییمندی عادلانه از سبد غذاو بهره ییغذا تیامن نیتأم :0 استیس

 ی.ای و جهانمنطقه ارهاییو مع یاستانداردهای مل تیهمراه با رعا منیا یهای بهداشتو فرآورده یهمگان یورزش

 :0اهداف راهبردی سیاست 

 کافی و مطلوب سالم، غذایی سبد از مردم آحاد عادلانه مندیبهره 

 سالم و پاك آب از مردم آحاد عادلانه مندیبهره 

  



شت و درمان  مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
۱ 

 

 سلامت نظام تحول نقشه( ب

 جامعه ایتغذیه سلامت ارتقای و غذا ناامنی کاهش 

 وزن و چاقیاضافه ها و کاهش شیوعانرژی و کمبود ریزمغذی ،پروتئین یهکاهش شیوع سوءتغذ 

 تضمین کیفیت غذا در سطوح مختلف تولیدی، وارداتی و عرضه 

 افزایش دسترسی )فیزیکی، اقتصادی و فرهنگی( به سبد غذایی مطلوب و ایمن 

 ی و ایمنامنیت  ینبرای تأم ریزیگذاری و برنامهتایجاد ساختار قوی و کارآمد به منظور یکپارچگی سیاس

 غذایی

 تمامی افراد از غذای مناسب و  سبد غذایی مطلوب برای برخورداری ینمنظور تأمایجاد قوانین و منابع لازم به

 کافی

 سانی های دارای مصرف انفراورده توسعه، یکپارچگی و ارتقای کیفیت نظارت بر ایمنی و کنترل کیفیت مواد و

 اساس مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی دامی از تولید و واردات تا توزیع و مصرف، بر و

 های وردهآدر مواد و فر هاها و افزودنیتوجه به بهداشت آب، خاك و هوا و پایش باقیمانده سموم، آلاینده

درمان  ز سوی وزارت بهداشت،استانداردهای تدوین شده ا مصرفی و الزام قانونی به رعایت ضوابط، معیارها و

 و آموزش پزشکی

هداشت توجه به بو  سالم ییمندی عادلانه از سبد غذاو بهره ییغذا تیامن نیتأماسناد بالادستی در زمینه غذا، به موارد متعددی نظیر 

 ده است.کراشاره  آب، خاك و هوا و پایش باقیمانده سموم

 ی در زمینه دارو و تجهیزاتریگجهت

 یابلاغ هاییاست( سالف

 واکسـن، دارویـی، اولیـه مـواد و هـاآوردهنیاز بـرای تولیـد فـر های موردایجاد و تقویت زیرساخت :0سیاست 

 المللی.ینمحصولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد ب

 :0سیاست  اهداف راهبردی

 یزاتملزومـات و تجه یستی،ن، محصولات زواکس دارویی، هـایآوردهمواد و فـر یدو تول یطراح ینهدر زم ییخوداتکا 

 کشور یپزشک یزاتواکسن و تجه یددر تول ییدارو یعتوسط صنا یفیتک ینامهکسب گواه 
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 و بنـدیساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القـایی و اجـازه تجـویز صـرفاً بـر اسـاس نظـام سـطح :۲سیاست 

 و رفمصـ تولیـد، بـر کارآمـد نظارت و سیاستگذاری و کشور ملی دارویی نظام و ژنریک طرح بالینی، یراهنماها

 .محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات واردات دارو، واکسن،

 :۲اهداف راهبردی سیاست 

 دهنده خدمات سلامتارائه ییحذف تقاضای القا 

 پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، هـایآوردهبه تراز مثبت ارزی )صادرات به واردات( در بازار فـر یابیدست 

 سلامت خدمات در خطا بروز احتمال کاهش 

 مردم یاز سو سلامت خدمات یرمنطقیغ تقاضای کاهش 

 یزات پزشکتجهی و زیستی دارویی، هـایآوردهفـر قاچاق میزان کاهش 

 سلامت نظام تحول نقشه( ب

 کشور( دارویی بازار به از ورود بعد و )قبل دارویی بازار در موجود داروهای ایمنی و اثربخشی کیفیت، تضمین 

 ای و ارائه خدماتبیمه های دارویی و محصولات زیستی با هماهنگی نظامعرضه مدیریت شده فرآورده 

  تجهیزات پزشکی داروها و ملزومات وتدوین و اجرای راهکارهای لازم برای نظارت بر کیفیت رقابتی 

 تجهیزات پزشکی دهی و نظارت مؤثر بر کیفیت دارو، واکسن و محصولات زیستی وتقویت گزارش 

 استفاده از ابزارهای علمی، فنی و  مدیریت صادرات و واردات دارو، واکسن و محصولات زیستی و تجهیزات با

 قانونی

 قالب در سلامت یهامراقبت و کالاها داروها، ی،پزشک اتیزتجه مصرف الگوی اصلاح و استانداردسازی 

 و درمان بهداشت وزارت توسط القایی کنترل تقاضای با غیردولتی و دولتی بخش در هامراقبت یبندسطح

 پزشکی آموزش

 ماهر جهت کاهش  مدیریت نگهداشت و استفاده درست از تجهیزات پزشکی و آموزش نیروی انسانی

 در بخش تجهیزات پزشکی وریاقتصادی و افزایش بهره هاییهسرما، حفظ گذارییهسرما

 زیستی، ملزومات و تجهیزات  اجتماعی متولیان تولید، واردات، توزیع و عرضه محصولات پذیرییتمسئول

 پزشکی
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 تولید، رب کارآمد نظارت تجـویز، کنترل موردنیاز، هایزیرساخت تقویت و ایجاد نظیر متعددی موارد به تجهیزات و دارو زمینه در بالادستی اسناد

 .است دهکر اشاره نگهداشت مدیریت و مصرف الگوی اصلاح و استانداردسازی واردات، و مصرف

 مالی زمینه در یریگجهت

 ابلاغی هایسیاست( الف

 تحقـق ،ییو تدارك خدمات در حوزه سلامت با هـدف پاسـخگو یمال نیتأم ت،یتول فیوظا کیتفک :۱ استیس

وزارت  تیبا محور مهینظام ب قیمنابع سلامت از طر تیریمدا مطلوب به مردم ب درمانی خدمات ارائه و عدالت

 .مراکز و نهادها ریو همکاری سا پزشـکی آموزشبهداشت، درمان و 

 :فهد با مانیدر شتیابهد هاییمهب کیفیو  کمی سعهتو :1سیاست 

 نمادر پایه بیمه ساختن همگانی 

 نمادر یهزینههااز  دممر سهم کاهشو  جامعه دحاآ ایبر بیمهها توسط نمادر پایه یهازنیا کامل پوشش 

 ففاـشو  انونیـق یهادستورالعمل بچورچادر  تکمیلی بیمه توسط پایه بیمهاز  ترافر تخدما ئهارا 

 و  نمادر شتابهدوزارت  توسط تکمیلیو  پایه یبیمهها سطحدر  مانیدر شتیابهد جامع تخدما بسته تعیین

 ایبیمه منظا توسط هاآن خریدو  پزشکی زشموآ

 مانیدر بیمه تخدما ئهارا ایبر قابتیر زاربا تقویت 

 قعیوا یـفن حق با ودهفزارزش ا سساا برو  هداشو بر مبتنی سلامت یقبتهاامرو  تخدما تعرفه ینوتد 

 لتیدوغیرو  لتیدو بخش ایبر نیکسا

 یهاهنگیزا بـترغیو  هـلاندعا دـمدرآ داـیجا ،ییراکا یشافزا د،عملکر کیفیت بر مبتنی ختداپر منظا حصلاا 

 وممحر مناطقدر  یگیرـپیشو  لامتـس ءاـتقار یاـتهـفعالی هـب صخا توجهو  تخدمادهندگان ارائه مثبت

 :رب یددر بخش سلامت با تأک یدارپا یمنابع مال ینتأم :94 یاستس

 هاتیفعال وها ینههزآمدها، در قانونمند سازیشفاف 

 ناخالص ـدیاز تول ،یو درمـان یدر ارائـه خـدمات بهداشـت ـتیفیسهم سلامت، متناسب با ارتقاء ک شیافزا 

انداز کشـورهای منطقـه باشـد و اهـداف سند چشم نیانگیدولت به نحوی که بالاتر از م یو بودجه عموم یداخل

 .ابدیتحقق 
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 سلامت ورآانیز خدمات و مواد و بر محصولات عوارض وضع 

 عدالت و  نیبهداشـت و درمـان بـا هـدف تـأم هـایارانهیبه بخش سلامت و هدفمندسازی  ارانهیت پرداخ

 دی.آمدر نییهـای پاو دهک ازمنـدیبه اقشار ن یبرخوردار و کمک اختصاصریدر مناطق غ یژهوارتقاء سلامت به

 سلامت نظام تحول نقشه( ب

 پایدار مالی ینتأم خانواده، پزشک و ارجاع ی،بندسطح بر مبتنی ساختار استقرار 

 مندی آحاد جامعه از خدمات سلامت متناسب با منظور بهرههای پرداخت بهمالی پایدار و اصلاح نظام ینأم

 آناننیاز و مشارکت عادلانه مالی آنان و متناسب با توان 

 نیاز سلامت افزایش متناسب و منطقی منابع مالی مورد 

 کیفی و کمی سعه، تووزارت بهداشت تیبا محور مهینظام ب قیمنابع سلامت از طر تیریمدمالی به موارد متعددی نظیر اسناد بالادستی در زمینه 

 اشاره کرده است. در بخش سلامت داریپا یمنابع مال نیتأمو بیمهها 

 گیری در زمینه نیروی انسانیجهت

 یابلاغ هاییاست( سالف

 کیفیت. و کمیت ازای به سلامت انسانی منابع به عملکردی پرداخت نظام استقرار :1 سیاست

 سخگوپا نیازهای جامعه، بر مبتنی ،محورسلامت هدفمند، صورت به آموزشی نظام کیفی و کمی توسعه :99 سیاست

 و شایستگی. مهارت دارای و ایحرفه اسلامی، اخلاق به متعهد کارآمد، انسانی نیروی تربیت با و عادلانه و

 انسانی نیروی تقاضای و عرضه میان تعادل برقراری 

 سلامت بخش موردنیاز انسانی منابع نگهداشت و تأمین 

 سلامت نظام تحول نقشه( ب

 گذاری ارتقای کمی و کیفی منابع انسانی در نقشه تحول سلامتهدف 

 متناسب بالا یوربهره با و انگیزه با خلاق، ماهر، ،مؤمن انسانی سرمایه نگهداشت و تربیت آموزش، ،مؤثر مدیریت 

 پژوهش و آموزش سلامت، خدمات یافته ادغام نظام در آینده و حال نیازهای با

 تای داشته باشد و در راس حضور های شغلی مورد نیاز، فردی شایسته و توانمند با انگیزه کافیدر تمام موقعیت

 تحقق اهداف نظام سلامت ارائه خدمت نماید.
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 ای، اخلاق حرفه های اسلامی،اندرکاران نظام سلامت در زمینه ارزشارتقای آگاهی و توانمندسازی دست

 ارزشیابیو  پایش ملی، کدهای اجرای و تدوین طریق از آنها کردن نهادینه و اسلامی -نیفرهنگ و تمدن ایرا

 .عمل به آنها

 ی اسلامی، اخلاق پزشکانسانی متعهد به  نیروی یریکارگانسانی با تربیت و به وری و تعالی سرمایهارتقای بهره

ند مبا نیازها و توسعه و توزیع عادلانه و حفظ نیروها در بستر نظام دارای تعهد، مهارت و شایستگی متناسب

 .انگیزشی

 به متعهد کارآمد، انسانی نیروی مبتنی بر عملکرد، تربیت پرداخت نظام اسناد بالادستی در زمینه نیروی انسانی به موارد متعددی نظیر استقرار

اشاره کرده  انسانی منابع نگهداشت و انسانی و تأمین نیروی تقاضای و عرضه میان و شایستگی، تعادل مهارت دارای و ایحرفه اسلامی، اخلاق

 است.

 گیری در زمینه منابع فیزیکیجهت

 سلامت نظام تحول نقشه( ب

 دهنده خـدمات سلامتارائهیندها، ساختار و فضای فیزیکی تمامی مراکز اسازی فراستاندارد 

 مطور منظدهنده خدمات بهتعیین استانداردهای تجهیزاتی، نیروی انسـانی، فضـای فیزیکـی مراکـز ارائه 

 )ایجاد فضاهای ورزشی اختصاصی بانوان و دختران )بخصوص در مناطق محروم 

اشاره رزشی ایجاد فضاهای وو  فضای فیزیکیو استانداردسازی  اردهاتعیین استانداسناد بالادستی در زمینه منابع فیزیکی به موارد متعددی نظیر 

 کرده است.

 یبندجمع

ستراتژییریگجهتتوجه به  ستی در تدوین ا سناد بالاد سناد، های ا ضرورت دارد. در مرور کلی این ا های آینده 

 :استاین موارد قابل اشاره 

 شده است. ارائههای مختلف مورد مطالعه های کلی در حوزهیریگجهتبرخی  ،در اسناد بالادستی -9

 ،به عنوان یک دورنما بسیار ارزشمند باشند توانندیهای نوشته شده جنبه شعاری دارند و مبعضی از عبارت -2

 .وندند تا قابل دستیابی و رصد شگردها تبیین آلتر این الفاظ زیبا و ایدهباید خیلی دقیق یزیرولی برای برنامه

 توانیاسناد بالادستی گاه جای سؤال دارند و خیلی راحت نم زبین اهداف و بندهای نوشته شده اهماهنگی  -9

ت ها و کاهش عدالدر اکثر اوقات باعث افزایش تفاوت خدمت احتمالاً یسپارکرد. مثلاً برون بین آنها ارتباط برقرار



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
92 

 

 تواندیحمایت از بخش خصوصی م های خصوصی و دولتی در تضادهای بخش. کاهش فاصله بین تعرفهشودیم

  تبیین نشده است. ،تلقی شود و راهکارهای منسجمی که بتواند هر دو مهم را باهم محقق کند

از موارد دقیق  یاهای کمی برای سنجش این اهداف یا ارائه نشده است و یا در تعداد قابل ملاحظهشاخص -0

 نیستند.

وان ها به سادگی تنیاز به تصمیمات خطیر و حساسی دارد که سیستم ،سازی بعضی از موارد نوشته شدهپیاده -۲

 تحمل این فشارها را ندارند.

 .افق زمانی دقیقی برای بسیاری از این اهداف دیده نشده است -0

 ملاحظات آمایشی اسناد بالادستی

 یابلاغ هاییاست( سالف

 .اولویت پیشگیری بر درمان -9-2

 .سلامت یدکنندههای تهدآلودگیکاهش مخاطرات و  -2-9

زندگی  ینآفرتنش ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع -ارتقاء سلامت روان با ترویج سبک زندگی اسلامی -9 

 .فردی و اجتماعی

ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی های مورد نیاز برای تولید فرآوردهایجاد و تقویت زیرساخت -0

 .المللیدارای کیفیت و استاندارد بین زومات و تجهیزات پزشکیو مل

گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات و ... و سیاست بندینظام سطحاجازه تجویز صرفاً بر اساس  ... -۲

 .دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هوای پاك، مین امنیت غذایی و بهرهتأ -0

ای و های بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیارهای منطقهامکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 .جهانی

 .ه سلامتتفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوز -۱

ط توسراهبردی، ارزشیابی و نظارت  هاییزیرهای اجرایی، برنامهگذاریشامل سیاست تولیت نظام سلامت -۱-9

 .وزارت بهداشت
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 .با محوریت وزارت بهداشت و همکاری سایر مراکز و نهادها مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه -۱-2

 .های دولتی، عمومی و خصوصیدر بخشکنندگان خدمت تدارك خدمات توسط ارائه-9-۱

و  یدبندر قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر نظام سطح ... افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات -۹

 .ارجاع

ها در نظام آموزش علوم ادغام آنبا اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و  بندیاستقرار نظام سطح...  -۹-9

برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت  تدوین -9-۹.پزشکی

 و توانمندسازی آنان

 های بهداشتی و درمانیکمی و کیفی بیمه توسعه -1

 ای که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی هموارهارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی ... به گونه -1-9

 .از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

های پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه -1-0

 .هاای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بستهدرمان و خرید آنها توسط نظام بیمه

 .تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی -1-۲

 .های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محرومتوجه خاص به فعالیت ....-1-۱

 .تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت -94

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت خدمات، از تولید ناخالص داخلی و بودجه عمومی دولت به  -94-2

 .دنحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باش

 .آور سلامتوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان -94-9

های بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی یارانه -94-0

زایش اف -99.های پایین درآمدیدر مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک یژهوسلامت به

پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء ولیتئآگاهی، مس

 .ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشتهای فرهنگی، آموزشی و رسانهسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 .ودن طب سنتی ایرانبازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نم -92
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های علمی و فنی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه نوآوری ترویج کشت گیاهان دارویی -92-9

 اشت.های دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهددر تولید و عرضه فرآورده

های و روش افزایی تجربیاتبرقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای هم -92-۲

 .اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه -0-92.درمانی

 ،محور، مبتنی بر نیازهای جامعهتوسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت -99

ای و دارای مهارت و پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه

 .متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشور هایشایستگی

برای دستیابی به مرجعیت علمی  یزیرو برنامه تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری -90

 .در علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و جهان اسلام

 ب( نقشه تحول سلامت

 همهدر  المـس ننساو ا اجتماعی و یمعنو ،حیرو ،جسمی جانبههمه سلامت دیکررو تحقق: 2 سیاست

 لانهدعا یتقاو ار حفظ ،ینتأم ایرـب رکشو یهادنهاها و وزارتخانه ا،قو کلیه دنبو پاسخگوو  رکشو هایسیاست

 :با دممر دحاآ سلامت

 مختلف یهادستگاهدر  ییاجرا ناگوـگون هاییزیرو برنامه راتمقر ،نیناقو ،هایاستسکلیه در  یمحورسلامت 

 شده. دیجاا راتخسا انجبرو  متسلا به رسانییباز آس یپیشگیر ایبر لتیدوغیرو  لتیدو

 و در  سلامت منظا یههاـبرنام کلیهدر  سیبهاآها و یماریاز ب یپیشگیر ،سلامت یتقاار بهدادن  لویتاو

 تخانهها.و وزار هادنها سایر دعملکر

 ی.اتوسعهی کلان و هاطرح کلیه ایبر سلامت پیوست تهیه 

 منسجاو ا لامتـس ماـنظ غیرمالیو  مالی بعمناتخصیص و  اریسیاستگذدر  چگیریکپاو  تمرکز :3سیاست 

 یابی.و ارز رتنظا ،یزیربرنامه ظایفو

 .دموجو هاییتواقع هـب هـتوجو با  یـنایرا -لامیـسا یهاارزش ساـسا رـب لامتـس منظا رساختا حصلاا -9

و  مانیدر شتیابهد شبکه ارتقرـسا رـب یـمبتن حطوـس امیـتمدر  لامتـس جامع تخدما ئهدر ارا چگیریکپا -9

 یهاسازمان یژهوبه لتیدوغیرو  لتیدو بخش منطقی کتراـمشو  ادهانوـخ کـپزش تـیرمحو اـب عاـجار منظا

 سلامت.خیرین نهاد و مردم
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 :4 سیاست

 فرهنگ تعمیمو  ادفرا ینمنداتوو  رتمها ،سلامت ادسو یتقاار ایبر زملا نیناقوو  یرساختز دیجاا -0-2

 شی.زموآ یهادوره کلیهدر  مناسب شیزموآ ایمحتو نگنجاند با ینگرسلامت

و  زشموآ ،ملی سانهر ،تربیتیو  هشیوپژ ،علمی یهادستگاه ،فرهنگی یهادنهاهای یتاز ظرف یریگبهره -0-9

 ریهمکا تقویتو  توسعه با سلامت زهحودر  عمومی شـنو دا اهیـگآ طحـس ءاـتقار ایرـب الیـع زشموآ ورش،پر

 بخشی.افربخشی و 

محور در سلامت شنگر عهـتوسو  دنیـب كرـتحو  همگانیورزش  بر یدتأک با سالم ندگیز هاییوهش یجوتر -0-0

 ی اسلامی.هاو آموزه فرهنگ ،معتبر هداشو سساا بر سالم هـتغذی یجورـتو  ییاذـغ یهاو فراورده اغذ عرضهو  تولید

 :5 سیاست

 ایبر كپا ایهو ،سالم امیدنیـشاز آب آ رداریوـبرخآن،  هاییآلودگ مؤثر کاهشو  زیستیطمح یتقاار -۲-2

 .بمطلو نحوبه  پسماندها مدیریتو  دممر دحاآ

 ،قبل ی سلامتهامراقبتبرای ( C4I) کنترلهای لازم و نظام کارآمد فرماندهی و یرساختاز ز یمندبهره -۲-0

 شتی.ابهدو  محیطییستز ،طبیعی یبلایاها و از بحران بعدو  حین

 یدو تأک لتاعد بر تـیرمحو اـب لامتـس چهریکپاو  جامع یهامراقبتو  تخدما یمنیو ا کیفیت تعالی :1 سیاست

 بر منطبق مانیو در شتیابهد شبکه قالبدر  یورو بهره ییراکا ،ثربخشیا ف،شفا یرساناطلاع ،پاسخگوییبر 

 :طریقاز  یبندسطح

 قالبدر  سلامت یهاو مراقبت کالاها ،هادارو ،پزشکی اتتجهیز مصرف یلگوا حصلاو ا زیسااردستاندا -0-9

 لتی.دوغیرو  لتیدو بخشها در مراقبت یبندسطح

 معلو زشموآ منظاها در آن مغاو اد یگیرـپیشو  سلامت یتقاار تخدما لویتاو با یبندسطح منظا ارستقرا -0-2

 پزشکی.

 قخلاا به متعهد نسانیا ویرـنی ینتأم یریکارگو به تـتربی با نسانیا یهاهیسرما یو تعال یوربهره یتقاار -0-0

در  هاونیر حفظو  لانهدعا یعزتوو  توسعهو  هازنیا با متناسب شایستگیو  رتمها ،تعهددارای  ،سلامیا پزشکی

 نظام سلامت.در  یـنگیزشمند انظام ترـبس



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
90 

 

 دحاآ یمندمنظور بهرهبه ختداپر یهانظام حصلاو ا سلامت همگانی بیمه پوشش ار،پاید مالی ینتأم :7 سیاست

 :طریقاز  انتو با متناسبو  ناـنآ مالی لانهدعا کترمشاو  زنیا با متناسب سلامت تخدمااز  جامعه

 ۹ قلاحد که ینحو به لتیدو منابع یشافزا -لفا سلامت: زنیا ردمو مالی منابع منطقیو  متناسب یشافزا -۱-9

 94 به هفتم برنامه نپایادر  دم،مر مستقیم ختداپرو  یابد صختصاا سلامت به خلیدا ناخالص تولیداز  صددر

و  سلامت به نهرایا تخداپر -ج ؛سلامت آوریانز تخدماو  ادموو  تمحصولا بر ارضعو ضعو -ب ؛برسد صددر

 .یمددرآ ی پایینهاو دهک مندزنیا رقشاا به ختصاصیا کمکمنظور به لامتـس یارانه زیهدفمندسا

 منیتیو ا وریفنا ،یـعلم ،یـسیاس ،اعیـجتما دی،قتصاا ،قانونی ،فرهنگی ختیرساز تقویتو  دیجاا :8 سیاست

برای کیفیت دارای  پزشکی اتتجهیز و تماوملز ،تیـیسز تولاـمحصو  نـکسوا ،یـیدارو یهافرآورده تولید ایبر

 یریتمد عرضه طریقاز  نهاآ اومتد ایبر یافتهرساختاو  مندمنظا اوم،مد قبتامرو  برخورداری عادلانه همه مردم

 خدمات.ئه و ارا بیمه ماـنظ اهنگیـهم اـب تیـیسز تمحصولاو  ییدارو یهافراورده هشد

 ،علمی یهااربزاز ا دهستفاا با پزشکی اتتجهیزو  یستیز تمحصولاو  کسنو واردات دارو، وا صادرات مدیریت -۹-۲

 صادرات.توسعه و  اتتولیداز  حمایت ایبر قانونیو  فنی

 شتیابهد یهاآوردهفرآب و  ،یـ/ مکفبوـمطل ییاذـغ بدـساز  هـلاندعا یمنددر بهره دممر حق ینتأم :1 سیاست

 ،. توسعه9 ... :یقاز طر منطقهدر  ییاغذ ادمو دراتاـصدر  یمدآرـس ،یـمل یهااردستاندا عایتر با اههمر یمنا

و  نسانیا فمصردارای  یهاو فراورده ادوـم تـکیفی لرـکنتو  یـیمنا رـب رتاـنظ کیفیت یتقاو ار چگیریکپا

 یی.اغذ منیتو ا سلامت عالی رایشو تمصوبا سساا رـب ف،رـمصو  یعزتو تاو واردات  تولید ازمی دا

 یهاو فراورده ادوــمدر  هایو افزودن اـهآلاینده م،سمو هباقیماند پایشو  اهوو  كخاآب،  شتابهد به توجه -1-0

 ارت بهداشت.وز یسواز  هشد ینوتد یهااردستاندو ا اــهرمعیا ،بطاوــض تــعایر به انونیــق امزــلو ا رفیــمص

 هشوپژو  زشموآ هـلاندعاو  رـنگهـجامع ،خگوـپاس ،هدفمند کیفیو  کمی توسعهجانبه از همه حمایت :01 سیاست

 با یافته مغااد رساختادر  قبتامر یاحرفه قخلاا هـب قـمتخلو  دـمرآکا نسانیا وینیر تربیتو  پزشکی معلو

 معلو هشوپژو  زشموآ منظا مغااد یتقاو ار تکمیل .9: طریق ازجامعه  یاـهزنیا اـب بـمتناس سلامت یهاارائه

 یاـهزنیا هـب خگوییـپاس طحـس الاترینـب هـب ستیابیمنظور دبه حسطو تمامیدر  سلامت یهادر مراقبت پزشکی

 شبکه قالبدر  روـکش سلامت یهامراقبت ئهارا منظادر  شیزموآ مناسب ساختیرز دیجاا .2؛ جامعه سلامت

 یهاسلامت هشومنابع پژاز  سهم یشافز. ا9با تکیه بر ساختار پزشک خانواده و نظام ارجاع؛  مانیدر شتیابهد

 سلامت یهاچالش به پاسخگویی یستادر را رکشو یهاپژوهش منابع مسو کـی هـب قلادـح زهحو نهورافناو  علمی
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 ارضعواز  حاصل مداز درآ صددر 9۲ صختصا. ا0 ؛سلامت یهاپژوهش مینهدر ز لتدو هیژوگذاری یهسرما ،هـجامع

 یلگوهاا یجوترو  یزآممخاطره یاـهرفتار حیحـتص رایـب هشوژـپ ماـنجا ایرـب سلامت یزآممخاطره تمحصولا بر

 مسو کـی هـب قلادـحسلامت  زهحو نهورافناو  علمی یهاسلامت هشومنابع پژاز  سهم یشافز. ا۲ ؛سالم ندگیز

 پیوست شتندا به املزا ،تحقیقاتی یهاشبکه مؤسسات و هدفمند شگسترو  دیجاا .۱هشی کشور؛ وپژ منابع

 .بخشالهام ماـنظ به ستیابید ایبر سلامت با مرتبط تخلاامد یتمامبه نشدا مدیریت

و  یهنگرـجامعو  جامع ،معنویت ق،خلاا یترمحو با سلامت آورینو ملی منظا دیهبررا لتحو: 00 سیاست

 بر مبتنی توسعه ،المللیینو ب ایهـمنطق یهادر عرصه رحضو ن،نخبگاحمایت از  ،بخشیرعتباا یهادیکررو

 سرآمدی ،مرجعیت تحققای بر تتحقیقااز  حاصل وریفناو  نافع علم از یبردارو بهره زشمودر آ نگارییندهآ

 کیـپزش موـعل یهادانشگاه گرفتن ارقر ایبر یزیربرنامه. 9...  :طریقاز  مسلاا نجهادر  بخشی ملهاو ا علمی

 یهارکشوو در  24 از رـکمت یاییـسآ یهاروـکش یبنددر رتبه ،944از  کمتر جهانی یبنددر رتبه روـکش دـنمناتو

 نقش ییفاا .0؛ ششمو  پنجم ساله پنج برنامهدو  طیاول در  سطحدر  سلامیا یهارکشو یهاو دانشگاه منطقه

 تتحصیلا ننشجویادا تربیت ،سلامیای هارکشوانداز و چشم منطقهدر  پزشکی معلو هشوپژو  زشموآ گرییتهدا

در  کیـپزش معلو رنتشاو ا تولیددر  حمطر نباز انعنو به سیرفا نباز یجوترو  تـتثبیو  هاروـکش ینا تکمیلی

 زشموآ کزامر نمیا لاـفع تباطیار مسیرو  شبکه دیجاو ا مستمر ریتجا -فنی -تمناسبا اریبرقر .۲؛ جهانی هـعرص

 توسعه ی،معنو سلامت به هیژو توجه. 0 المللی؛ینو ب یـمل طحـسدر  دماتیـخ ،صنعتی ی،تولید یحدهاو وا عالی

 وتثر خلقو  وریفنا یافزارنرم نهضت ،علمی دجها .۱ ؛نیایرا سنتی طباز دارو و  یبرداربهره مینهدر ز آورینوو 

 نفرینارآکاو  آوراننواز  هدفمند حمایت .۹ های سلامت؛یاز فناور یبردارو بهره تولیدعرصه در  رمحو ناییدا

 یبردارو بهره نشر ل،نتقاا تشویقو  تسهیل ،سلامت آورینو ملی منظا ایجزا هـبهین درـعملکو  یریگشکل با سلامت

 لامت.ـس وریاـفنو  شـندا یهاوردستامؤثر از د

 توسعه خدمات سلامت از راه دور.: 03 سیاست

 ج( برنامه وزیر به مجلس

ارتقای سلامت و  یهااولویت برنامه -ایجاد جاذبه برای ماندگاری پزشکان در مناطق محروم: 0سیاست اجرایی 

 .پیشگیری

 :با تکیه بر شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت سازییادهتقویت و پ: 3سیاست اجرایی 

 جلب مشارکت بخش غیردولتی و بندی خدماتبرقراری نظام ارجاع و برنامه پزشکی خانواده، مبتنی بر سطح 
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 ن اولیت و ساکنزنان، کودکان، سالمندان، شهروندان دارای معل یژهوبه پذیریبمندی اقشار آسافزایش بهره

 .مناطق محروم به بسته پایه

 شناسی، اقتصادی، اقلیمی و فرهنگی جامعهگیرپایه خدمات سلامت مبتنی بر شرایط همه بازتعریف بسته. 

 خصوص در مورد بیماران سرطانیههمچون ایمونوتراپی، ب های مدرن و نوین درماناستفاده از شیوه. 

 و دندان با استفاده از نیروهای حد واسط )کارشناسان بهداشت دهان و سازی و ارتقای بهداشت دهان همگانی

 (.دندان

 خدمات سلامت دهان و دندان ریخانواده به عنوان مدپزشک ایجاد جایگاه دندان. 

 رحسب ها و مراکز سلامت، بتمرکز بر مسائل سلامتی حاشیه شهرها با استقرار نظام مراقبت ویژه و توسعه پایگاه

 .جمعیت

 های پرخطر در مبادی ورودی کشور و مراکز مورد نیازبانی بیماریپایگاه مراقبت و دیده ایجاد. 

 های محیطی، شیمیایی و سموم منظور بررسی و کنترل آلایندهنظارت مستمر بر بهداشت مواد غذایی، به

 .های مرتبطتهدیدکننده سلامت با همکاری بین بخشی دستگاه

 صدا و سیما، وزارت ارشاد ها، ازجملهه با مشارکت بین بخشی کلیه دستگاهافزایش سطح بهداشت روانی جامع ،

 .مراکز دینی و فرهنگی، آموزش و پرورش و غیره

 های مرتبط با بهداشت روان، استفاده از ظرفیت ارزشمند مدرسه به عنوان برش مهم جامعه در آموزش

 .های اجتماعیی و آسیبهای غیرواگیر، اصلاح تغذیه، شیوه زندگپیشگیری از بیماری

 پزشکی هاییتساماندهی نظام ارائه خدمات بیمارستانی و فور. 

 توسعه خدمات پرستاری مبتنی بر جامعه و مراقبت در منزل و جلب مشارکت بخش غیردولتی. 

 های دارویی، غذایی، آشامیدنی، آرایشی،توسعه خدمات ممیزی و نظارت بر اماکن تهیه و توزیع مواد و فرآورده 

 .بهداشتی، تجهیزات پزشکی با مشارکت بخش غیردولتی

 .العلاج و نیازمند حمایتسازی ارائه خدمات به بیماران خاص، صعبساماندهی و یکپارچه :4سیاست اجرایی 

ها، منظور تقویت تولیت، چابکسازی، کارآمدی و تفکیک نقشاصلاح ساختار نظام سلامت به: 5سیاست اجرایی 

 .های موجود برای پاسخگویی به نیازهای جامعهنگری و تقویت ظرفیتآیندهبا رویکرد 
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خصوص در مناطق دولتی در تدارك خدمات، بهایجاد انگیزه خاص برای مشارکت بخش غیر: 1سیاست اجرایی 

 ی.بنددر چارچوب نظام سطحمحروم 

سلامت الکترونیک و اصلاح فرایند  تقویت حکمرانی نظام سلامت از طریق نهادینه کردن نظام :7سیاست اجرایی 

 .بانی سلامت با اولویت تشکیل پرونده الکترونیک سلامتآوری اطلاعات و دیدهجمع

و  ییاز طریق شناسایی، گردآوری و تجمیع منابع، ارتقای کارا منابع مالی پایدار ینتأم :8سیاست اجرایی 

آوری نظام سلامت سازی نظام پرداخت به منظور تاببهینهو اصلاح و  هاها و فعالیتسازی درآمدها، هزینهمتناسب

 .در شرایط تشدید تحریم

بندی خدمات توزیع عادلانه منابع )انسانی، مالی، تجهیزات و ملزومات( در چارچوب نظام سطح: 1سیاست اجرایی 

 یی.و ارجاع با هدف اثربخشی و کارا

های پایه در مدیریت منابع و تقویت ساختار و نقش بیمهبرخورداری همه مردم از بیمه پایه : 01سیاست اجرایی 

 .مالی و خرید راهبردی

 :با اجتماعی شدن سلامت: 00سیاست اجرایی 

 های کنندهگانه عدالت در سلامت و مطالبه اصلاح تعیین01های های بین بخشی و رصد شاخصوسعه همکاریت

 .اجتماعی سلامت

  های مردمی در بخش دهی منطقی به منابع و سرمایهسلامت و جهتاستفاده حداکثری از ظرفیت خیرین

 .سلامت

 نیهای اقتصاد مقاومتی، به منظور تأمسازی سیاستهای درونی کشور و پیادهتقویت ظرفیت: 02سیاست اجرایی 

 مودنهای سلامت، با لحاظ نخدمات سلامت، دارو، واکسن، ملزومات و تجهیزات پزشکی، بر اساس ارزیابی فناوری

 .های اقتصادیشرایط تشدید تحریم

های آموزش عالی علوم پزشکی کشور مبتنی بر رویکرد و شیوه زبینی ساختار و سیاستبا: 03سیاست اجرایی 

 :به منظور نگرجامع

 به نیاز سلامتی جامعه یدهافزایش پاسخ. 

 توجه عملیاتی به برنامه جامع آمایش سرزمین. 
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 ر مقاطع تحصیلی مختلف مبتنی بر نیازهای نظام ارائه خدمتآموختگان ماهر دتربیت دانش. 

 ای کشورهای پایه و تحصیلات تکمیلی با اولویت نیازهای منطقهایجاد تعادل بین دوره. 

 های ترغیبی از قبیل بورسیه و غیرهافزایش سهمیه دانشجو برای مناطق کمتر برخوردار با شیوه. 

 شکی از مسائل مبتلابه جامعهافزایش سهم آموزش دانشجویان علوم پز. 

 اقتصادی و  یآورها به سمت تربیت نیروهای کارآفرین جهت افزایش تابتغییر رویکرد آموزشی دانشگاه

های داخل های علوم پزشکی با دیگر دانشگاهدر دانشگاه ایرشتهینتقویت ارتباطات ب -اثرگذاری بر اقتصاد ملی

 .و خارج کشور

 در حل  آنان یرها با استفاده از ارزیابی تأثعلمی دانشگاه یئتیابی و ارتقای اعضای ههای ارزشتغییر در شیوه

 .مشکلات اساسی کشور

 :های بنیادین و کاربردی نظام سلامت با اولویتنهادینه کردن پژوهش :04سیاست اجرایی 

 آنها، با ایجاد  همگراییافزایی و ای مراکز تحقیقاتی و تدوین راهکارهای ایجاد همپرهیز از عملکرد جزیره

 .آمایش سرزمین های تحقیقاتی در مناطق مختلف کشور مبتنی برقطب

 علم  هایبنیان و توسعه پاركهای دانشهای مشترك با شرکتهدایت منابع تحقیقاتی کشور به سمت پروژه

 .و فناوری

 ی مالیاتی و امکان اخذدر امر تحقیقات با اعمال تخفیف و بخشودگ گذارییهترغیب بخش خصوصی به سرما 

 یمت.قتسهیلات ارزان

 ارائه راهکار پیشگیری از  جهت یهای علم و فناورو پارك یانبنهای دانشتشویق مراکز تحقیقاتی، شرکت

و  یهای نوین دارورسانهای نوترکیب و ارائه مدلهای تشخیص زودرس، ساخت فرآورده، ابداع شیوهبیماری

 ی.ترانونوتراپی و ژنهای جدید، همچون ایمدرمان

  فراهم نمودن زمینه مناسب جهت جلب همکاری و مشارکت دانشمندان نخبه ایرانی خارج کشور با برقراری

 .های لازممشوق

 های بهداشتی و درمانی و تصمیمات مدیریتی مبتنی بر رویکرد نظام ملی نوآوریروزآمد کردن برنامه. 

  ،بنیانهای دانشدهندهنوپا )استارتآپ( و شتابکسب و کارهای حمایت از پژوهشگران جوان. 
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 همکاری تیمی و توسعه ییافزاایجاد هم برایو در صورت نیاز ادغام مراکز تحقیقی،  یمحور یتمأمور ،

 .سیاستگذاری مبتنی بر شواهد

زایی در منطقه و افزایش درآمد ملی منظور افزایش جایگاه، بهتقویت توریسم سلامت: 05سیاست اجرایی 

 .خصوص در بخش غیردولتیبه

العلاج خصوص داروهای اساسی، داروهای بیماران خاص و صعبهمراقبت از بازار دارویی، ب :01سیاست اجرایی 

، تولید و توزیع برای داروهای ساخت داخل و داروهای اساسی یندر شرایط تحریم، با نظارت مستمر بر زنجیره تأم

 .وارداتی که مشابه داخلی ندارند

با تسهیل در شرایط اقتصادی و کاهش قیمت تمام  توسعه و حمایت از داروهای تولید داخل: 07است اجرایی سی

ها و صندوق توسعه ملی جهت نوسازی و کمک پایه، مساعدت بانک شده، اصلاح قیمت داروهای تحت پوشش بیمه

 .متهای سلاکنندگان دارو، واکسن و فرآوردهسرمایه در گردش تولید ینبه تأم

 د( سلامت در برنامه توسعه ششم

های راهبردی، یزیربرنامهگذاری اجرائی، یاستسبیمه سلامت شامل  ازجمله تولیت نظام سلامت: 72ماده 

 شود.یم، متمرکز در وزارت بهداشتارزشیابی، اعتبارسنجی و نظارت 

ی خصوصی و تعاونی هابخشاز ؛ دولت موظف است ضرورت ایجاد پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان: 74ماده 

 ی دانش سلامت، حمایت به عمل آورد.هاشهركبرای ایجاد 

ی کمیت و کیفیت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام سلامت، وزارت بهداشت سازمتناسببه منظور 

آموزش عالی علوم پزشکی اعم از دولتی  مؤسساتو  هادانشگاهموظف است نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی کلیه 

ی خدمات و نقشه جامع علمی کشور بندسطحو غیردولتی را متناسب با راهبردهای پزشک خانواده، نظام ارجاع و 

 تعیین نموده و اقدامات لازم را به عمل آورد.

ظام ارجاع و پزشک با محوریت نی اولیه سلامت، هامراقبتاولویت بهداشت و پیشگیری بر درمان و مبتنی بر 

ی پرستاری در سطح جامعه و هامراقبت ارائهیری پزشکان عمومی و خانواده، گروه پرستاری در کارگبهخانواده با 

ر بگری و پرداخت مبتنی یتصدی خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاری امور بندسطحمنزل، 

 اقدام نماید. عملکرد
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شخیصی و درمانی بر اساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و اجازه تجویز بر ی تمامی خدمات تبندسطح

 اساس راهنمای بالینی.

و  هادستورالعملگر پایه کشور مکلف به خرید راهبردی خدمات سلامت بر اساس یمهبی هاصندوقو  هاسازمان

ملی دارویی کشور همزمان با اجرایی راهنماهای بالینی و فهرست رسمی داروهای ژنریک ایران در چارچوب نظام 

شدن نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در کشور از سوی وزارت بهداشت و صرفاً از طریق سامانه پرونده 

 الکترونیکی سلامت ایرانیان هستند.

د ییأتاسلامی و مکمل موظف است نسبت به ادغام خدمات  -وزارت بهداشت به عنوان متولی امر طب سنتی ایرانی

خدمات آموزشی، پژوهشی  ارائهاسلامی در نظام سلامت و همچنین ساماندهی و توسعه  -شده طب سنتی ایرانی

 و درمانی این حوزه اقدام نماید.

ای یمهبوزارت بهداشت موظف است حمایت از تولید و عرضه و تجویز داروهای فاقد نام تجاری )ژنریک( حمایت 

ی جهاد کشاورزی، صنعت، هاوزارتخانه)ژنریک( اختصاص دهد و با همکاری  را فقط به داروهای فاقد نام تجاری

مرکزی ایران حسب مورد تمهیدات تعاون معدن و تجارت، اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی ایران و اتاق 

ون( را تا سازی کودکان )واکسیناسییمنابه عمل آورد و برنامه  محورسلامتلازم را در جهت صادرات محصولات 

 حد و تراز کشورهای توسعه یافته ارتقا دهد.

ی هاشاخصهای کلی جمعیت، سلامت مادر و کودك و ارتقای یاستسدولت مکلف است با رعایت : 71ماده 

 ین نماید:تأمنسبت مرگ مادر و نوزادان را بر اساس جدول زیر 

 نوزاد و مادر با مرتبط یهادولت در قبال شاخص فیتکال :0 جدول
 0411 0311 0318 0317 0311 واحد عنوان

 9۲ 90 906۲ 9۱ 9۹ در صد هزار تولد زنده کاهش نسبت مرگ مادران

 9969 9269 9969 9060 9۲60 میزان در هر هزار تولد زنده ماهه ۲1تا  9کاهش میزان مرگ کودکان 

 ۲۱6۲ ۲06۲ ۲۲6۲ ۲06۲ ۲96۲ درصد افزایش درصد زایمان طبیعی

 062 06۲ 06۹ ۱62 ۱60 هزار تولد زنده بارداری، سقط و زایمانکاهش عوارض ناشی از 

 

آوری جامعه، پیشگیری افزایش ضریب ایمنی و تاب منظوربهجمهوری اسلامی ایران  احمرهلالجمعیت  -77ماده 

خدمات بشردوستانه در قالب قوانین بودجه سنواتی اقدامات ذیل  ارائهو کاهش خطرات ناشی از حوادث و سوانح، 
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ی ی برای پاسخگویآمادگبا هدف اقدامات پیشگیرانه و  توسعه و تقویت شبکه امداد و نجات کشور ...را انجام دهد: 

 به حوادث و سوانح کشور. موقعبهسریع و 

ی اهپوششپذیر و بسط یبآسدولت مکلف است در راستای تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار  -87 ماده

ی لازم هابرنامههای اجتماعی نسبت به طراحی و اجرای یبآسای و پیشگیری و کاهش یمهبامدادی، حمایتی و 

 کند. ارائهبار به مجلس ماه یک 0برای نیل به اهداف مندرج در جدول ذیل اقدام و گزارش پیشرفت کار را هر 

ی امدادی، حمایتی و هاپوششو بسط  ریپذبیآستکالیف دولت در راستای تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار  :2 جدول

 ی اجتماعیهابیآسی و پیشگیری و کاهش امهیب
 9441۹ 24010۲ نفر -افزایش کودکان تحت پوشش حمایت غذایی ۹

 90999۱ 92۱۹4۱ فرن -پرداخت شهریه دانشجویان تحت پوشش نهادهای حمایتی 1

 2۲۹9۹ 29042 نفر -افزایش حمایت از کودکان بی سرپرست  94

 94101۲ 2۹4۲44 نفر -از کودکان یتیم افزایش حمایت 99

 044444 020444 نفر -افزایش توان بخشی مددجویان مبتنی بر جامعه روستایی 92

 9۹4444 - نفر -افزایش توانبخشی مددجویان مبتنی بر جامعه شهری  99

90 
افزایش تأمین وسایل توانبخشی مددجویان تحت پوشش 

 تعداد -نهادهای حمایتی 
1۹444 224444 

 ۲0۱444 00۲929 نفر -بیمه اجتماعی افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی  9۲

 9۱0991 90922۹ تعداد -کنترل افزایش طلاق  90

 ۱0۲۹ 0444 سالانه -نفر -افزایش حمایت از  کودکان خیابانی 9۱

 99۲9494 9444444 نفر -غربالگری بینایی کودکان 9۹

 9۲0۲444 100444 نفر -غربالگرایی شنوایی 91

 2۲ ۲۹ درصد -کاهش سهم پرداخت از جیب 24

 ۱۲ ۱4 درصد -کاهش سهم پوشش بیمه های اجتماعی 29

 ۹4 ۹9 درصد -متوسط نرخ جایگزینی 22
 

 اهداف کمی و وضعیت موجود و مطلوب حوزه اجتماعی در برنامه ششم هاشاخص :3 جدول
 0411وضعیت در سال  0315وضعیت در پایان سال  هدف کمی ردیف

9 

های کمرشکن سلامت کاهش درصد مواجهه خانوارها با هزینه

درصد  -های اجتماعی درمانیمیم و ارتقا بیمهعاز طریق ت

 مراجعین

0 9 

 944 10 درصد -های اجتماعی درمانی پایه کلضریب مستمری بیمه 2

 9/01 0۹ درصد -متوسط مستمری دریافتی به متوسط هزینه خانوار 9

 ۹2444 0۲444 سالانه -نفر –پوشش نهادهای حمایتیاشتغال افراد تحت  0

۲ 
 -ایجاد مسکن برای نیازمندان )مسکن اجتماعی و حمایتی(

 واحد
۱۱444 10444 

 909201۹ 9944444 نفر -افزایش حمایت از معتادان 0

 09۹4444 20۲۱4۱4 نفر -افزایش حمایت از سالمندان ۱
 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
20 

 

پیشگیری و کاهش  منظوربهدولت مکلف است طبق قوانین مربوطه و مصوبات شورای اجتماعی  -81 ماده

های اجتماعی با اولویت اعتیاد، طلاق، یبآسهای اجتماعی، نسبت به تهیه طرح جامع کنترل و کاهش یبآس

 نشینی، کودکان کار و مفاسد اخلاقی مشتمل بر محورهای ذیل اقدام کند:یهحاش

 خیز؛ ت( حمایت از زنان سرپرستپ( شناسایی و بهبود نقاط آسیب رسانی و بازتوانی؛ب( خدمت پیشگیری؛الف ( 

ن چ( تأمین مسک خانوار؛ ث( مقابله با اعتیاد با حمایت قوه قضائیه؛ ج( حمایت از بیماران روانی مزمن و سالمندان؛

 .ح( ساماندهی کودکان کار نیازمندان؛

تدوین برنامه، برقراری، استقرار و روزآمدسازی نظام جامع رفاه و تامین دولت مکلف است نسبت به  - 80 ماده

بندی سطحهای اجتماعی به جز سلامت با رعایت بیمهو  اجتماعی چندلایه مشتمل بر حوزه امدادی، حمایتی

یازمندیابی فعال و مبتنی بر خدمات در سطوح پایه، مازاد و مکمل بر اساس غربالگری اجتماعی و آزمون وسع و ن

 اقدام و پس از طی مراحل قانونی مطابق بودجه سنواتی به اجرا درآورد. سطح دستمزد و یا درآمد افراد و خانواده

 حوزه در نیسرزم شیآما نگاه با یبالادست اسناد تمرکز نقاط یبندجمع :4 جدول

 نقطه تمرکز اسناد بالادستی تکرار نقطه تمرکز اسناد بالادستی

قالب شـــبکه بهداشـــتی و درمانی منطبق بر نظام  اقدام در

 ، پزشک خانوادهو ارجاع یبندسطح
99 

ها و مواد اولیه دارویی، های مورد نیاز برای تولید فرآوردهایجاد و تقویت زیرساخت

 ، تجهیزات پزشکیواکسن

 تشکیل پرونده الکترونیک سلامت
0 

اهان ترویج کشت گی و سنتی ایرانتبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب 

 دارویی

ـــکی با رویکرد  و آموزش تحول راهبردی پژوهش علوم پزش

 نظام نوآوری
9 

 توسعه خدمات پرستاری مبتنی بر جامعه و مراقبت در منزل

 تولیت نظام سلامت توسط وزارت بهداشت
2 

 صورتنظام آموزش علوم پزشکی بهو بازنگری ساختار کمی / توسعه کیفی

 محور، مبتنی بر نیازهدفمند، سلامت

رید با تمرکز بر خ نظام بیمه و تقویتمدیریت منابع سلامت 

 راهبردی
2 

 در نظام آموزش علوم پزشکی بندیسطح ادغام

ــــس منظا رساختا حصلاا ــــب لامتـ ــــسا رـ  ،هاارزش ساـ

 نگرییندهآبا رویکرد  دموجو هاییتواقع
2 

 سلامت زنیا ردمو مالی منابع منطقیو  متناسب یشافزاو  منابع مالی پایدار ینتأم

ساخت برای  شبکه امداد/نجات و ایجاد زیر سعه و تقویت  تو

 بحران ی و کنترلکارآمد فرماندهنظام 
2 

 های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محرومتوجه خاص به فعالیت

ی افزایای مراکز تحقیقاتی و ایجاد همپرهیز از عملکرد جزیره

با ایجاد قطبآن همگراییو  ناطق ها،  قاتی در م های تحقی

 مختلف کشور مبتنی برآمایش سرزمین

9 

العلاج و نیازمند سازی ارائه خدمات به بیماران خاص، صعبساماندهی و یکپارچه

 حمایت

 توجه عملیاتی به برنامه جامع آمایش سرزمین
9 

ها و ویژه و توسعه پایگاه تمرکز بر سلامت حاشیه شهرها با استقرار نظام مراقبت

 مراکز سلامت، برحسب جمعیت

مات در  خد تدارك  مالی و  تأمین  یت،  ظایف تول یک و تفک

 حوزه سلامت
9 

های پرخطر در مبادی ورودی کشور و بانی بیماریایجاد پایگاه مراقبت و دیده

 مراکز مورد نیاز

 پزشکی هاییتبیمارستانی و فور ساماندهی نظام ارائه خدمات 9 توسعه خدمات سلامت از راه دور
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 های مدرن و نوین درماناستفاده از شیوه

9 

 لاـفع تباطیار مسیرو  شبکه دیجاو ا مستمر ریتجا -فنی -تمناسبا اریبرقر

 یـمل طحـسدر  دماتیـخ ،صنعتی ی،تولید یحدهاو وا عالی زشموآ کزامر نمیا

 المللیینو ب

 مالی بعمناتخصیص و  اریسیاستگذدر  چگیریکپاو  تمرکز

 لامتـس ماـنظ غیرمالیو 
9 

 توزیع عادلانه منابع )انسانی، مالی، تجهیزات و ملزومات(

 های اجتماعی سلامتکنندهمطالبه اصلاح تعیین 9 گرییتصدواگذاری امور 

 یستیز تمحصولاو  کسنو واردات دارو، وا صادرات مدیریت

 پزشکی اتتجهیزو 
9 

نهاد و مردم یهاسازمان یژهوبه لتیدوغیرو  لتیدو بخش منطقی کتراـمش

 سلامتخیرین 

 تقویت توریسم سلامت 9 شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت سازییادهتقویت و پ

تدوین برنامه، برقراری، اســتقرار و روزآمدســازی نظام جامع 

ـــتمل بر حوزه امدادی، تأمرفاه و  ین اجتماعی چندلایه مش

 اجتماعیهای یمهبو  حمایتی

9 

های توسعه خدمات ممیزی و نظارت بر اماکن تهیه و توزیع مواد و فرآورده

 یاهو فراورده دارویی، غذایی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی، تجهیزات پزشکی

 فرـمصو  یعزتو تاو واردات  تولید ازمی و دا نسانیا فمصردارای 

 ،خگوـپاس ،هدفمند کیفیو  کمی توسعهجانبه از همه حمایت

 پزشکی معلو هشوپژو  زشموآ هـلاندعاو  رـنگهـجامع
9 

 یهادر مراقبت پزشکی معلو هشوپژو  زشموآ منظا مغااد یتقاو ار تکمیل

 حسطو تمامیدر  سلامت

 یهامراقبت ئهارا منظادر  شیزموآ مناسب ســاختیرز دیجاا

بر یهتکبا  مانیدر شتیابهد شبکه قالبدر  روـــــکش سلامت

 خانواده و نظام ارجاعساختار پزشک 

9 

 تحقیقاتی یهاشبکه مؤسسات و هدفمند شگسترو  دیجاا
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 تحلیل تجارب مناطق آمایشی داخلی -2

ان از سازم هااستانی کشور در حوزه سلامت پرداخته است. در تهیه این مستند اطلاعات مربوط به آمایش هااستانمستند حاضر به بررسی تجارب آمایشی 

 استخراج شده است. هاآنبرنامه و بودجه دریافت و سپس با انجام تحلیل محتوا کلیه اطلاعات مربوط به حوزه سلامت از 

 هااستانهزار صفحه بود.  94اف و دیفایل پی 044های مورد بررسی حدود یلفااستان در حوزه سلامت مورد بررسی قرار گرفت. حجم  99 اطلاعات آمایشی

ی اطلاعات تهیه که دارای بندطبقهیا سه نفره بررسی گردید. جدولی برای استخراج و  2تقسیم و هر منطقه توسط گروه  گانهدهر قالب مناطق آمایشی د

 یی به قرار زیر است:هاستون

 تجارب داخلی استان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 وضعیت سلامت نیروی انسانی تجهیزات فیزیکی منابع مالی سایر گذشته حال آینده

 ی مازندران، سمنان، گلستان و گیلانهااستان -0منطقه آمایشی 

 در حوزه سلامت مازندران استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :5 جدول
 تجارب داخلی استان مازندران

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 وضعیت سلامت نیروی انسانی تجهیزات فیزیکی منابع مالی سایر گذشته حال آینده

 9 برنامه اجرایی دانشگاه علوم پزشکی 0جلد          
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 سلامت حوزه در سمنان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :1 جدول
 تجارب داخلی استان سمنان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 وضعیت سلامت نیروی انسانی تجهیزات فیزیکی منابع مالی سایر گذشته حال آینده

نقشــه پراکندگی فضــایی مراکز بهداشــتی و درمانی اســتان  9جلد          

 سمنان
9 

 سلامت حوزه در گلستان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :7 جدول
 تجارب داخلی استان گلستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 9 تعداد مراکز بهداشتی درمانی به ازای هزار نفر جمعیت 9 یلفا -بخش اول         

 2 به ازای هزار نفر هایمارستانتعداد تخت در ب 9 یلفا -بخش اول         

 9 اجتماعی یناصلی تحت پوشش تأم شدگانیمهسرانه ب 9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

 0 استان یهادر شهرستان هایمارستانتوزیع ب 9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

 ۲ سرانه بیمارستان به ازای جمعیت هر شهرستان 9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

شتی و درمانی شهری در  9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی     یهاشهرستانتوزیع مراکز بهدا

 استان
0 

 یهاتوزیع مراکز بهداشتی و درمانی روستایی در شهرستان 9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

 استان
۱ 

 ۹ سرانه مراکز بهداشتی به ازای جمعیت هر شهرستان 9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

 1 استان یهادر شهرستانتوزیع خانه بهداشت روستایی  9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

 94 سرانه خانه بهداشت به ازای جمعیت هر شهرستان 9 یلفا -بخش اول      اطلاعاتی   

 99 استان به تفکیک شهرستان یهاتعداد دانشگاه 9 یلفا -بخش اول         

 92 استان به تفکیک شهرستان یهاسرانه دانشگاه 9 یلفا -بخش اول         
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 تجارب داخلی استان گلستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 سرانه دانشگاه به ازای جمعیت هر شهرستان 0 یلفا -اول بخش         
99 

 90 9914استان گلستان در سال  هاییمارستانتعداد ب ۱ یلفا -بخش اول         

ـــت و درمان  ۱ یلفا -بخش اول      اطلاعاتی    ـــریب مرکزیت مکانی برای بخش بهداش ض

 استان گلستان به تفکیک شهرستان
9۲ 

 90 9914پزشکان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی در سال  ۹ یلفا -بخش اول         

 9۱ 9914هزار نفر در سال  94سرانه پزشک به ازا هر  ۹ یلفا -بخش اول         

 9۹ 9914مقایسه ده علت اصلی مرگ در سال  9 یلفا -دوم بخش         

ــه علل مرگ در گروها 9 یلفا -بخش دوم          ــنی در معرض خطر در  یمقایس س

 9914سال 
91 

ستان با  9 یلفا -بخش دوم          ستان گل سات درمانی فعال ا س سه تعداد مؤ مقای

 کشور یهاسایر استان
24 

ـــهم هر یک از  یهاتعداد تخت 0 یلفا -بخش دوم          ـــات درمان و س ـــس مؤس

 استان گلستان یهاشهرستان
29 

ی علوم پزشک یهاپزشکان و پیراپزشکان فعال در دانشگاه 0 یلفا -بخش دوم         

 9919در 
22 

ی علوم پزشک یهاپزشکان و پیراپزشکان فعال در دانشگاه 0 یلفا -بخش دوم         

 9919برحسب شهرستان در 
29 

 20 نسبت تعداد دانشجو به جمعیت هر شهرستان 0 یلفا -بخش دوم         

 2۲ نسبت تعداد دانشجو به دانشجویان استان ۹ یلفا -بخش دوم         

 20 هاتعداد پذیرفته شده در دانشگاه ۹ یلفا -بخش دوم         

 2۱ هاتعداد دانشجویان دانشگاه ۹ یلفا -بخش دوم         
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 در حوزه سلامت لانیگاستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :8 جدول
 تجارب داخلی استان گیلان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 9 تحلیل شاخص توسعه انسانی 9فایل          

 2 تجربه رفتارهای پرخطر ۲فایل          

         
 0فایل 

ضعیت نماگرهای امید به زندگی، باروری کل، موازنه مهاجرتی و  و

 991۲نسبت جنسی در بدو تولد در سال 
9 

 0 روندهای حاکم بر مرگ و میر و باروری در استان گیلان 0فایل          

         
 0فایل 

ضایی آن سطح ست ف سیا شت و درمان و  بندی خدمات برتر بهدا

 909۲در افق 
۲ 

 اردبیل، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی -2منطقه آمایشی 

 سلامت حوزه در لیاردب استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :1 جدول
 استان اردبیل

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

 منابع

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت
         

 9جلد اول، فصل اول ص 
 فضایی سازمان تناسب عدم و اردبیل شهر در یتجمع شدید تمرکز

 اردبیل استان در
9 

         

 0جلد اول، فصل اول ص 

 در درصد 20 کشاورزی، بخش در درصد 92 استان شاغلان کل از

صد 09معادن و  و صنایع بخش شغول خدمات بخش در در  کار م

 هستند

2 

         

 ۱1جلد اول، فصل اول ص 

 یاها به طور قابل ملاحظهتعداد زلزله 911۱و  9114 یهادر ســـال

ســـال را  ینزلزله پرتکاپوتر 99و  9۲افزایش داشـــته و به ترتیب با 

، 91۹9، 91۱۱ یهااند. در عوض در سالبرای استان اردبیل رقم زده

9 
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 استان اردبیل

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

 منابع

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

ــت؛ یعنی در طی  یازلزله 2440و  2449، 91۹2 ــده اس گزارش نش

ها درصد سال 90جود داشته که سال بدون زلزله و ۲سال آماری  92

ها درصــد ســال ۹0یعنی  ؛ســال الباقی 2۱و در  شــودیرا شــامل م

 شده که آمار بالایی است. حداقل یک زلزله ثبت

فصل اول بخش دو  یکجلد          

 291قسمت اول ص 

و برای  960۲که برای شهر  96۱9برابر با  ۹۲میزان باروری در سال 

 بود 961روستا 
0 

فصل اول بخش دو  یکجلد          

 929قسمت اول ص 
 ۲ بوده است. ۱96۲و زنان  ۹060نسبت باسوادی در کل استان، مردان 

فصل اول بخش دو  یکجلد          

 999قسمت اول ص 
 0 است ۱9و زنان  01 نامید به زندگی برای مردا

فصل اول بخش دو  یکجلد          

 09قسمت دوم ص 

بیمارستان  2، اییهبیمارستان ناح 0، یابیمارستان منطقه 0وجود 

 شهرستانی
۱ 

فصل اول بخش دو  یکجلد          

 0۹قسمت دوم ص 

 مجتمع ورزشی ۹0استادیوم و  ۲وجود 
۹ 

فصل اول بخش دو  یکجلد          

 ۱۲قسمت سوم ص 

داروخانه  00خانه بهداشت،  ۲21 مرکز بهداشتی درمانی، 1۲وجود 

 امکانات ورزشی در روستاهای استان 9۱پزشک و  9۱4و 
1 

ـــل اول بخش  یکجلد           فص

 94سوم قسمت اول ص 
 94 درصد در استان ۹4و زنان  14میزان اشتغال فعال مردان 

ـــل اول بخش  یکجلد           فص

 0۱سوم قسمت سوم ص 

درصد از  9691هزار نفر 9969بیش از  99۹۲تعداد دانشجو در سال 

 دانشجویان کل کشور
99 

یک فصـــل اول بخش           لد ج

 ۲۱سوم قسمت سوم ص 

 92پزشک،دندان 24متخصص، بیش از  90۹پزشک،  9۲۹تعداد 

 پیراپزشک 9494دکتر داروساز،
92 

ـــل اول بخش  یکجلد           فص

 ۲۱سوم قسمت سوم ص 

 ۲1مرکز بهداشتی درمانی شهری،  ۹4تخت بیمارستانی، 9۱49

 یبخشمرکز توان 91مرکز پرتونگاری،  94 آزماشگاه،
99 
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 استان اردبیل

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

 منابع

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت
ـــل اول بخش  یکجلد           فص

 0سوم قسمت پنجم ص 

تومان برای خانوار شهری و  هزار ۲29هزینه ماهانه،  99۹0در سال 

 هزار برای خانوار روستایی است. 09۲
90 

ـــل چهارم ص  یکجلد           فص

۲4 
 9۲ عفونی شایع استان هاییماریسل یکی از ب

ـــل چهارم ص  یکجلد           فص

۲9 
 90 نفر 20تعداد بیماران ایدزی و در قید حیات، 

ـــل چهارم ص  یکجلد           فص

۲9 
 9۱ شودینفر برآورد م 2۲99۲تعداد مبتلایان به هپاتیت ب 

 

 در حوزه سلامت یشرق جانیآذربااستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :01 جدول
 ذربایجان شرقیآاستان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

 منابع

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت
 9 290صنعتی  فاضلاب دارای یهاکارخانه تعداد 9۱4جلد اول ص          

 2 نفر 9141444برابر با  991۲جمعیت استان در سرشماری           

ستایی یتجمع   سال در 999اول ص جلد             میزان به رو

 نفر
9 

سعه شاخص 01جلد اول ص           سانی  تو شور  9۲و در رتبه  بوده 4640۹ان ک

 است
0 

ــال در 9۲1جلد ششم ص           ــاخص  س  تولد بدو در زندگی به امید ش

 سال  استان زنان و مردان
۲ 
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 ذربایجان شرقیآاستان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

 منابع

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت
شترین  سال در 91۹جلد پنجم ص           شت خانه از برخورداری بی  بهدا

 درصد  با بناب و تبریز شهرستان روستاهای به مربوط
0 

ستاهای تعداد 911جلد پنجم ص            سال در درصد  بهیار از برخوردار رو
 

۱ 

  ۹ سال در درصد  بهورز، به دسترسی 911جلد پنجم ص          

سال  در درمانی بهداشتی درصد روستاها دارای مراکز 9960 911جلد پنجم ص          

9914 
1 

 9۱60پزشــک به میزان  به اســتان دســترســی روســتاهای 911جلد پنجم ص          

  سال در درصد
94 

  99 سال در 904درمانی شهری  و بهداشتی مراکز 244جلد پنجم ص          

  92 سال در 900 ییدرمانی روستا و بهداشتی مراکز 244جلد پنجم ص          

 99 90به تعداد  9914تعداد تسهیلات زایمانی در سال  244جلد پنجم ص          

  90 سال در 94۱2بهداشت فعال به تعداد  یهاخانه 244جلد پنجم ص          

در ســال  9،210،990تبعی( شــدگان )اصــلی و  بیم تعداد 244جلد پنجم ص          

991۲ 
9۲ 

 درصد 960ساز،دندان تجربی یا پزشکدندان 299جلد پنجم ص          

 درصد 962پزشک دندان

 درصد در کل روستاهای استان ۲69داروخانه 

90 

در  هزینه یک خانوار روســتایی  کل متوســط 291جلد پنجم ص          

 991۲سال 
9۱ 

شهری  کل متوسط ۲1 جلد ششم ص          سال  هزینه یک خانوار  در 

99۹1 
9۹ 

 میزان به  سال بهداشتی در و سالم آشامیدنی آب 292جلد پنجم ص          

 روستا 
91 
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 ذربایجان شرقیآاستان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

 منابع

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت
ستانب تعداد 9۲۱جلد ششم ص           ستان هاییمار  یهاتعداد تخت و واحد  ا

 991۲در سال   ثابت
24 

شده نوزاد تعداد 9۲1ششم ص جلد           ستان فوت   هر به ازای  سال در ا

 زنده تولد نفر  
29 

صدی امکانات 9۲تمرکز  9۹0جلد ده ص           شتی در ستان و درمانی بهدا  در ا

 تبریز شهرستان
22 

ــال 9۹۱جلد ده ص            آموزش مرکز و دانشــگاه  تعداد ، در س

 استان در عالی
29 

برخورداری استان  ورزشی، یهاسالن نظر از 9910در سال  91۲جلد ده ص          

 سالن  از
20 

ــاخص 094جلد ده ص           ــوادی ش ــتان در در باس ــال اس  با برابر  س

درصد 
2۲ 

 ی اطلاعات آمایشی استان آذربایجان غربی در حوزه سلامتبندجمع :00 جدول
 ذربایجان غربیآاستان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 061نفر اســت.  920۲291برابر  991۲جمعیت اســتان در ســال  9۲ص  ۲جلد          

 درصد از سهم کل کشور

9 

 2 درصد است. 9960حدود  991۲نرخ بیکاری در سال  90ص  0جلد          

 9 بیمارستان در سطح استان 94تعداد  99ص  ۹جلد          

 0 ۱9۱تعداد مراکز درمانی به غیر از بیمارستان  99ص  ۹جلد          



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
90 

 

 ذربایجان غربیآاستان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 ۲ 1۲جمع مراکز آموزش عالی  99ص  ۹جلد          

 0 خانه بهداشتی 1۹۲تعداد  09ص  ۹جلد          

 ۱ مرکز بهداشتی روستایی 220تعداد  09ص  ۹جلد          

 ۹ 991های روستایی هتعداد داروخان 09ص  ۹جلد          

 1 صنعتی در مرکز استان هاییتتمرکز فعال ۹جلد          

ش ۹جلد           شاخص آموز سانی:  سعه ان  امید به زندگی: -۱90) یشاخص تو

 در کشور 2۱( رتبه کلی 091و تولید ناخالص  ۱00

94 

 همدان کرمانشاه، کردستان، لام،یا -3 یشیآما منطقه

 در حوزه سلامت لامیااستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :02 جدول
 تجارب داخلی استان ایلام

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

بالینی و  0فصل  19-19          نات  عای ماری انســـانی واگیر در م ـــخیص بی موارد تش

 آزمایشگاهی در استان ایلام

9 

 2 واگیر استان هاییماریب 0فصل  11         

 9 مراکز بیمارستانی استان ایلام ۱فصل  99۱         

 0 وضع موجود مراکز بیمارستانی استان ایلام یبندسطح ۱فصل  900         

شتی یبندسطح ۱فصل  90۲          ضایی مراکز خدمات بهدا ست ف سیا درمان در -و 

 سازمان فضایی استان ایلام

۲ 

 0 الگوی فضایی مراکز خدماتی بهداشتی و درمانی ۱فصل  90۹         



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   9۲ 

 

 در حوزه سلامت کردستاناستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :03 جدول
 تجارب داخلی استان کردستان

 اطلاعاتیاجزا  زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  ۹۲-1۲       9۲9 economic v2  مات و زیر خد یت شــــاغلین بخش  ـــع وض

 آن در استان یهابخش
9 

  14       9۲2 economic v2  ــــاغلین بخش خــدمــات و ـــعیــت ش وض

استان نفر  یهادر شهرستانهای آن زیربخش

 شاغل

2 

  90       294 economic v2  مراکز بهداشـــتی فعال روســـتاها در اســـتان

 کردستان
9 

  14       294 economic v2 نه عداد خا ـــه ت قایس عال  یهام ـــت ف هداش ب

 استان کردستان یهاروستایی شهرستان
0 

کاری ارزش افزوده بخش  economic v2 201و  20۹       1۲   مدد هداشـــت و  ب

 اجتماعی
۲ 

         ۱۹ S01-Environment V2 - 97-12-

14 

 زیستیطاصلی مخرب مح یندهایعوامل و فرا

 و منابع طبیعی: عوامل انسانی
0 

         12 S01-Environment V2 - 97-12-

14 

وضـــعیت مراکز درمانی اســـتان در ارتباط با 

 پسماند عفونی
۱ 

         ۲2 S01-Popolation V2 - 97-12-18 یرومتحولات جمعیتی ناشــی از باروری، مرگ 

 و مهاجرت به تفکیک شهرستان
۹ 

         01 S01-Popolation V2 - 97-12-18 سان  )تولید ناخالص یتحلیل شاخص توسعه ان

 داخلی سرانه، امید به زندگی و آموزش(
1 

  1۲       ۲۱ S01-Popolation V2 - 97-12-18 صی گروه صا سنی در  یهامیزان باروری اخت

ستان ستان به تفکیک  یهاشهر ستان کرد ا

 نقاط شهری و روستایی

94 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
90 

 

 تجارب داخلی استان کردستان

 اطلاعاتیاجزا  زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  14       ۲۹ S01-Popolation V2 - 97-12-18 صی گروه صا سنی در  یهامیزان باروری اخت

ستان ستان به تفکیک  یهاشهر ستان کرد ا

 نقاط شهری و روستایی

99 

         ۲1 S01-Popolation V2 - 97-12-18 صی گروه یروممیزان مرگ صا سنی  یهااخت

 در استان کردستان
92 

  14-1۲       ۱2 S01-Popolation V2 - 97-12-18  جایگاه استان از منظر شاخص امید به زندگی

 در بدو تولد نسبت به سایر مناطق ایران
99 

         ۱9 S01-Popolation V2 - 97-12-18 تان  تحولات ـــ ندگی اس به ز ید  ـــاخص ام ش

 کردستان
90 

  14-1۲       04 S01-Popolation V2 - 97-12-18 ( می مو ع ــاروری  کیــک gfrنرخ ب ف ت ــه  ( ب

 استان کردستان یهاشهرستان
9۲ 

  ۹۲-1۲       11 S01-Social & Cultural V2 - 

97-10-29 

 90 1۲-۹۲تعداد و نسبت خودکشی در دوره 

  95       01 S01-Urban & Rural V2 - 97-

11-30 

درمانی به تفکیک -وضعیت خدمات بهداشتی

 شهرستان
9۱ 

         ۲4 S01-Urban & Rural V2 - 97-

11-30 

ــتان ــهرس ــه ش ــاخصمقایس  یهاها از نظر ش

 خدمات بهداشتی درمانی شهری
9۹ 

          ۲9 S01-Urban & Rural V2 - 97-

11-30 

برخورداری از ها در رتبه نهایی شـــهرســـتان

 خدمات بهداشتی شهری
91 

 - S01-Urban & Rural V2 ۲2و  ۲9         

97-11-30 

تأم مات  خد ـــی  قاط  ینبررس ماعی در ن اجت

 هاشهری شهرستان
24 

  1۲       ۲2 S01-Urban & Rural V2 - 97-

11-30 

اجتماعی به تفکیک  ینوضـــعیت خدمات تأم

 شهرستان

29 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   9۱ 

 

 تجارب داخلی استان کردستان

 اطلاعاتیاجزا  زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

         ۲0 S01-Urban & Rural V2 - 97-

11-30 
ها از خدمات میزان برخورداری از شــهرســتان

 اجتماعی ینتأم
22 

         ۲9 S05-Conclusion of the status 

quo-part2 V1 - 98-3-6 
بیمارســتانی  یهاو تخت هایمارســتانتعداد ب

 استان کردستان
29 

         ۱0 S04-Safety & Security V1 - 

97-12-27 
 20 واگیر انسانی هاییماریب

         ۱۲ S04-Safety & Security V1 - 

97-12-27 
واگیر انســانی در ســطح  هاییماریپراکنش ب

 شهرستان
2۲ 

         ۱0 S04- Safety & Security V1 - 

97-12-27 
 یردارشـــده بیماری واگموارد تشـــخیص داده

 انسانی در استان کردستان
20 

         22۹ S02-Settlement part1 V2 - 

97-12-01 
 2۱ خدمات آموزش عالی

  1۲       221 S02-Settlement part1 V2 - 

97-12-01 
تعداد دانشجویان و مراکز آموزش عالی استان 

 کردستان
2۹ 

  1۲       299 S02-Settlement part1 V2 - 

97-12-01 
بیمارســتانی  یهاو تخت هایمارســتانتعداد ب

 استان کردستان
21 

         299 S02-Settlement part1 V2 - 

97-12-01 
تانی در مراکز  ـــ مارس خت بی عداد ت توزیع ت

 شهری استان کردستان
94 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
9۹ 

 

 در حوزه سلامت کرمانشاهاستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :04 جدول
 تجارب داخلی استان کرمانشاه

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 زیربخش بهداشت و درمان اقتصاد کلان994         
 

9 

 ســالانه خالص غیرخوراکی هایهزینه : متوســط19جدول  اقتصاد کلان 9۱۹       14  

ــتایی خانوار یک ــب روس به قیمت ثابت  عمده اقلام برحس

 (ریال هزار) 9914سال 
 

2 

نرخ رشــد متوســط هزینه غیرخوراکی خانوار  :19جدول  اقتصاد کلان 9۹4         

 د(درصعمده )روستایی استان با کشور به تفکیک اقلام 
9 

ئه مراکز: ۲۱جدول  ی اقتصادیهاعرصه ۹4          ندهارا بت ده ـــتی و مراق هداش های ب

 درمانی
0 

: مراکز بهداشــتی درمانی وابســته به دانشــگاه 999جدول  ی اقتصادیهاعرصه 9۲0         

 وضعیت جغرافیایی برحسب
۲ 

شیار  :99 جدول زمینه فعالیت خدمات ۲۹          ستاد و دان سبت ا شگران در  کلبهن آموز

 99۹9-19های سطح کشور و استان طی سال
0 

ـــتان :90 جدول زمینه فعالیت خدمات 09       ۱۲-10   های ثابت های فعال و تختتعداد بیمارس

 99۱۲-10های نوع وابستگی طی سال برحسبموجود 
۱ 

ــکی و  :9۱ جدول زمینه فعالیت خدمات 09       ۹4-10   ــگاه علوم پزش ــاغل در دانش کارکنان ش

 گروه شغلی برحسبدرمانی  -خدمات بهداشتی
۹ 

شاخص :9۹ جدول زمینه فعالیت خدمات 09          ضعیت برخی  شت و درمان و های بهدا

ستان شهر سطح  سال در  ستان در  صد 9910های ا  -)در

 تعداد(

1 

شاخص :91 جدول زمینه فعالیت خدمات 00       10   ضعیت برخی  شت و درمان و های بهدا

 )درصد( 9910های استان در سال در سطح شهرستان
94 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   91 

 

 تجارب داخلی استان کرمانشاه

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر گذشته حال آینده

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

ـــات: تعداد 0۹جدول  ساختار فضایی 900          ـــس های درمانی فعال و تخت مؤس

 وضعیت حقوق برحسب هادر آنموجود 
99 

: مراکز بهداشــتی درمانی وابســته به دانشــگاه 01جدول  ساختار فضایی 900         

 وضعیت جغرافیایی برحسب
92 

 99 های بهداشت فعال روستاها: خانه۱4جدول  ساختار فضایی 90۱         

ــگاه۱9جدول  فضاییساختار  90۹       10   ، داروخانه، مراکز پرتونگاری و : تعداد آزمایش

 9910شهرستان سال  برحسبی بخشتوان
90 

 9۲ خدمات بهداشتی یپراکندگ: 24 نقشه ساختار فضایی 90۲         

 سلامت حوزه در همدان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :05 جدول
 تجارب داخلی استان همدان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 9 الگوی باروری شهر و روستا ۱-99 19         

 2 تحلیل روند تحولات باروری استان در سه دهه اخیر ۱-99 9۹۲         

 9 همدان: روند، الگو و سطوح تحولات بارداری در استان ۱-99 9۹0-244         

         
24۲ ۱-99 

شیوع روش پیشگیری از بارداری در  یهاتنظیم خانواده و 

 استان

0 

 ۲ تحولات باروری استان وتحلیلیهتجز ۱-99 24۱         

 0 باروری در استان یهاچالش ۱-99 29۲         

 ۱ استان در سه دهه اخیر یرومتحلیل روند تحولات مرگ ۱-99 290         

 ۹ یرومانتقال مرگ ۱-99 29۱         



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
04 

 

 تجارب داخلی استان همدان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

 1 انتقال اپیدمیولوژیک در استان همدان ۱-99 221         

 94 استان یروممرگ یهاچالش ۱-99 290         

         
2۲۱ 24-2۱ 

خدمات و  ئه  ـــلی ارا یل پراکندگی و توزیع مراکز اص تحل

 هاآن یبندسطح

99 

 خوزستان و لرستان -4آمایشی منطقه 

 اطلاعات سلامت ندارد.خوزستان 

 سلامت حوزه در لرستان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :01 جدول
 تجارب داخلی استان لرستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  

99۹۲ 

  

  

  

خش  ــــل  9ب -۲جلــد  -9فص

 900صفحه  -پیوندهای خدماتی

آباد موجود در مراکز درمانی شهرستان خرم یهاتخصص

 و فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
9 

  

99۹۲ 

  

  

  

خش  ــــل  -9ب  -۲جلــد  9فص

 9۲4صفحه  -پیوندهای خدماتی

موجود در مراکز درمانی شهرستان الیگودرز  یهاتخصص

 و فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
2 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   09 

 

 تجارب داخلی استان لرستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  99۹۲ 
  

  
ــــل  -9بخش     -۲جلــد  -9فص

 9۲9صفحه  -پیوندهای خدماتی

موجود در مراکز درمانی شــهرســتان ازنا و  یهاتخصــص

 فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
9 

ــــل  -9بخش        99۹۲   -۲جلــد  -9فص

 9۲2صفحه -پیوندهای خدماتی

دختر موجود در مراکز درمانی شهرستان پل یهاتخصص

 و فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
0 

ــــل  -9بخش        99۹۲    -۲جلـد  - 9فص

 9۲2صفحه  -پیوندهای خدماتی

موجود در مراکز درمانی شهرستان سلسله  یهاتخصص

 و فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
۲ 

ــــل  -9بخش        99۹۲    -۲جلــد  -9فص

 9۲9صفحه  -پیوندهای خدماتی

ــتان کوه  یهاتخصــص ــهرس موجود در مراکز درمانی ش

 دشت و فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
0 

ــــل  -9بخش        99۹۲    -۲جلــد  -9فص

 9۲0صفحه  -پیوندهای خدماتی

موجود در مراکز درمانی شهرستان دلفان و  یهاتخصص

 فاصله زمانی تا شهرستان سطح بعدی
۱ 

ــــل  -9بخش        99۹۲    -۲جلــد  -9فص

 9۱0صفحه  -پیوندهای خدماتی

شخیص ب واگیر در معاینات بالینی در  هاییماریموارد ت

 در استان لرستان 99۹۲سال 
۹ 

ــــل  -9بخش        99۹۲    -۲جلــد  -9فص

 9۱0صفحه  -خدماتیپیوندهای 
 1 واگیر در آزمایشگاه هاییماریموارد تشخیص ب

ــــل  -9بخش        99۹۲    -۲جلــد  -9فص

 9۱۹صفحه  -پیوندهای خدماتی
 94 بیماری ایدز در استان لرستان

تهدیدات ناشی  -0فصل  -9بخش        9914  

ــی و  ــط ــی ــح ــرات م ــاط ــخ از م

 990صفحه  -زیستیمحیط

ندپهنه  هاییماریمناطق در معرض خطرات انواع ب یب

 هاانسانی و دامی و اثر آن
99 

  990۲ 

- 

99۹۲ 

      

ــش  ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 2۲صفحه  -گذاریسیاست

روند تحولات میزان خام موالید در اســتان لرســتان در 

 99۹۲تا  990۲ یهاسال
92 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
02 

 

 تجارب داخلی استان لرستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

   

99۹۲ 

      
ــش  ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 2۲صفحه  -گذاریسیاست

برآورد میزان باروری ویژه ســنی در اســتان لرســتان در 

 ۹۲سال 
99 

  990۲ 

- 

99۹۲ 

      

ــش  ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 2۲صفحه  -گذاریسیاست

روند تحولات میزان عمومی باروری در استان لرستان در 

 99۹۲تا  990۲ یهاسال
90 

ــش        99۹۲   ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 20صفحه  -گذارییاستس

باروری در  ید و میزان عمومی  خام موال برآورد میزان 

 99۹۲استان لرستان در سال  یهاشهرستان
9۲ 

ــش        99۹۲   ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 20صفحه  -گذاریسیاست
 90 99۹۲میزان باروری کل در استان لرستان در سال 

ــش        99۹۲   ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 2۹صفحه  -گذاریسیاست
 9۱ در استان لرستان یرومتحولات میزان خام مرگروند 

ــش        99۹۲   ــخ ــه -2ب ــام ــرن ــزیرب و  ی

 2۹صفحه  -گذاریسیاست
 9۹ روند تحولات امید در بدو تولد در استان لرستان و کشور

ســـند آمایش اســـتان  نویسیشپ       9914  

 9۲صفحه  -لرستان
 91 اهداف آمایش در بخش بهداشت و درمان

  

 

 اجتماعی تحلیل -جلد ششم -91       

 فرهنگی و

شاخص شهری و  یهاتحلیل توزیع  جمعیتی به تفکیک 

 روستایی
24 

  

 

تماعی اج تحلیل –جلد ششم  -0۱      

 و فرهنگی

ندازه گروه ـــب ا یت برحس ندگی جمع یل پراک  یهاتحل

 جمعیتی
29 

  

 

ـــم  -۲0        ـــش  تحلیــل –جلــد ش

 فرهنگی و اجتماعی
 22 جمعیتتحلیل تراکم 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   09 

 

 تجارب داخلی استان لرستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  

 

شم -09       ش  اجتماعی تحلیل -جلد 

 فرهنگی و

ستان ناشی از باروری، مرگ  یرومروند تحولات جمعیت ا

 و مهاجرت به تفکیک شهرستان
29 

  

 

 تحلیل –جلد شــشــم  -20جدول       

 فرهنگی و اجتماعی

 یهانرخ رشد سالانه جمعیت واقعی شهرستانی در سال

۹۲-99۱۲ 
20 

  

 

ــم -20جدول        ــش  تحلیل -جلد ش

 فرهنگی و اجتماعی

-۹۲ یهامقایسه نسبت جنسی کشور و استان در سال

99۲۲ 
2۲ 

  

 

ــم -9۱جدول        ــش  تحلیل -جلد ش

 فرهنگی و اجتماعی

میزان باروری عمومی به تفکیک نقاط شهری و روستایی 

 99۲۲-۹۲در دوره 
20 

  

 

ــم -91جدول        ــش  تحلیل -جلد ش

 فرهنگی و اجتماعی

ستایی  شهری و رو میزان موالید واقعی به تفکیک نقاط 

 99۲۲-۹۲در دوره 
2۱ 

  

 

ــم -۹2جدول        ــش  تحلیل -جلد ش

 990۲-۹9شاخص امید به زندگی در بدو تولد در دوره  فرهنگی و اجتماعی
2۹ 

  

 

      
 تحلیل اقتصادی -جلد سوم -۲0

شان مترکیب کالاها صادراتی ن سهم دارویی و  دهدیی 

 است 92/91 یبهداشت
21 

  



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
00 

 

 هرمزگان، بوشهر، فارس، کهگیلویه و بویراحمد -5منطقه آمایشی 

 سلامت حوزه در هرمزگان استان یشیآما اطلاعات یبندجمع  :07 جدول
 هرمزگان تجارب داخلی استان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 گذشته حال آینده

 سایر
منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  

9910  

ظات  -9فصـــل       یل ملاح تحل

نی م ی تی -ا ی ن م عی و ا -دفــا

 ۲۹صفحه 

 9 های انسانی و دامی و اثرهای آنیماریبتحلیل انواع 

  99۹۲ 

- 

9910 

     

 

ظات  -9فصـــل  یل ملاح تحل

نی م ی تی -ا ی ن م عی و ا -دفــا

 00صفحه 

 2 هرمزگانیر کودکان در استان وممرگنرخ 

  
9914 

 
 

-تحلیل اقتصاد کلان -9فصل     

 ۲۲صفحه 

 9 ارزش افزوده بخش بهداشت و مددکاری اجتماعی

  
9910 

   
 

ـــل    یل  -9فص نهزمتحل های ی

 292صفحه  -فعالیت اقتصادی

عداد ب تانت ـــ مارس خت هایی عال و ت بت موجود  یهاف ثا

 9910ی در سال برحسب نوع وابستگ

0 

  
9910 

  
 

ـــل     یل  -9فص نهزمتحل های ی

 29۲صفحه  -فعالیت اقتصادی

ـــال هامراقبت دهندهارائهمراکز  ـــتی در س ی اولیه بهداش

9910 

۲ 

  

9910 

  

 

   
ـــل  یل  -9فص نهزمتحل های ی

 204صفحه  -فعالیت اقتصادی

ــخیص طبی،  ــگاه تش ــتانی خدمات آزمایش ــهرس توزیع ش

ی و اهســتهدرمانی  –تشــخیصــی  مؤســســاتداروخانه، 

 9910در سال  یبخشتوان

0 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   0۲ 

 

 هرمزگان تجارب داخلی استان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 گذشته حال آینده

 سایر
منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

  
9910 

  
 

ـــل     یل  -9فص نهزمتحل های ی

 209صفحه  -فعالیت اقتصادی
 9910های اورژانس در سال یگاهپاتوزیع شهرستانی 

۱ 

  
9910 

    
 

ـــل   یل  -9فص نهزمتحل های ی

 20۲صفحه  -فعالیت اقتصادی

شکی و خدمات  شگاه علوم پز شاغل در دان توزیع کارکنان 

 9910درمانی برحسب گروه شغلی در سال بهداشتی 

۹ 

  

9910 

    

 

 
ـــل  یل  -9فص نهزمتحل های ی

 200صفحه  -فعالیت اقتصادی

ضریب جمعیت نسبت به کارکنان شاغل در دانشگاه علوم 

شغلی  شتی درمانی برحسب گروه  شکی و خدمات بهدا پز

 9910در سال 

1 

  
9910 

    
 

ـــل   یل  -9فص نهزمتحل  هایی

 2۲9صفحه  -فعالیت اقتصادی

شاغل در  شکان  شگاهپز شکی و خدمات هادان ی علوم پز

 بهداشتی درمانی برحسب رشته و نوع تخصص

94 

  
9910 

    
 

ـــل   یل  -9فص نهزمتحل های ی

 2۲۲صفحه  -فعالیت اقتصادی

 و خدمات یعلوم پزشک یهادانشگاهپیراپزشکان شاغل در 

 برحسب رشته و نوع تخصص یدرمان - یبهداشت

99 

  
991۲ 

    
 

ــــل   ل /2فص ح نظــام  لیــت

 ۲9/ صفحه یسکونتگاه

ـــاخص ـــطح یملاك عمل برا یهاش  هاییآباد یبندس

 )بهداشتی و درمانی( استان هرمزگان

92 

  990۲ 

- 

991۲ 

    

  
-تیجمع لیتحل -2فصـــل 

 09صفحه 

ــتان و مقا یرومو مرگ دیتعداد موال راتییتغ روند ــیاس  هس

 ها با کشورآن

99 

  990۲ 

- 

    

  
-تیجمع لیتحل -2فصـــل 

 02صفحه 

کل اســتان و کشــور از ســال  یبارور زانیم راتییتغ روند

1۲-990۲ 

90 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
00 

 

 هرمزگان تجارب داخلی استان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 گذشته حال آینده

 سایر
منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

991۲ 

  990۲ 

- 

991۲ 

    

  
-تیجمع لیتحل -2فصـــل 

 02صفحه 

استان هرمزگان  یرومو مرگ ،یمتولد زانیم راتییتغ روند

 آن با کشور )در هزار نفر( سهیو مقا

9۲ 

  

99۹۲ 

    

  
-تیجمع لیتحل -2فصـــل 

 ۹9صفحه 

در بدو  یزندگ دیخام و اســتاندارد درآمد ســرانه، ام زانیم

به  رانیا یو شــاخص توســعه انســان یباســواد زانیتولد، م

 99۹۲استان در سال  کیتفک

90 

  
9910 

    
  

و  ینظام شهر لیتحل -2فصل 

 19صفحه  -ییروستا

شت یهابه شاخص یدهوزن ساس روش  یدرمان یبهدا بر ا

 یمثلث یفاز

9۱ 

  
9910 

    
 

 –تحلیل ســیاســی  -9فصــل  

 ۹4صفحه  -اداری و سازمانی

 کیکاستان به تفتعداد کل کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 

 هادر شهرستان یلیتحص تیوضع

9۹ 

  
9910 

    
 

 –تحلیل ســیاســی  -9فصــل  

 ۹9صفحه  -اداری و سازمانی

 کیکاستان به تف یتعداد کل کارکنان دانشگاه علوم پزشک

 هادر شهرستان یاستخدام تیوضع

91 

  

991۱  

 یزیربرنامهطراحی و  -۱فصل      

 00صفحه 
 سلامت در سطح مناطق خدمات عیتوز یالگو نییتب

24 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   0۱ 

 

 در حوزه سلامت بوشهراستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :08 جدول
 بوشهرتجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی
 وضعیت سلامت

  9912 

 

درصد از مراکز بهداشتی و درمانی  2۲     

ست. توزیع مراکز  ستقر ا شهر م در بو

 .باشدیم نامتوازن

 

خلاصــه آمایش ســرزمین 

 920بوشهر، ص 

 

 نحوه توزیع مراکز بهداشتی و درمانی

9 

صیلات عالی در        9919   شاغلان دارای تح از 

درصدشان از رشته  ۲62، 9919سال 

 اندبهداشت و رفاه بوده

ندجمع جهو نت یب  گیریی

ــع موجود  از مطالعات وض

 920ص 

عمده رشته تحصیلی از  یهاسهم گروه

شاغلان دارای تحصیلات عالی در سال 

 درصد - 9919

2 

نفر بیکار از رشــته بهداشــت و  2۹9      9914  

 رفاه در استان بوشهر وجود دارد

ندجمع جهو نت یب  گیریی

ــع موجود  از مطالعات وض

 92۲ص 

شهر به تفکیک  ستان بو جمعیت بیکار ا

ـــیلی و  یهاگروه ته تحص ـــ مده رش ع

 تحصیلی یهادوره

9 

ــاشــــی از  ۹۲ص        *  تهــدیــدات ن

طی و  ی ح م طرات  مخــا

 ۹ ۲محیط زیستی ص 

نابع آلا ندهم یایی  هاییطمح هایی در

 0 در استان

ــاشــــی از  992ص       9919   تهــدیــدات ن

طی و  ی ح م طرات  مخــا

 992محیط زیستی ص 

 واگیر در هاییماریموارد مبتلایان به ب

 ۲ 9919سال 

  99۱۲-

9919 

ــاشــــی از  990ص       تهــدیــدات ن

طی و  ی ح م طرات  مخــا

 990محیط زیستی ص 

 دامی هاییماریب

0 

  99۹9-

9910 

ــــادی،  9۱9ص       تهــدیــدات اقتص

، نظامی و دفاعی یاجتماع

 9۱9ص 

ضریب انگل در نقاط شهری و روستایی 

 ۱ استان بوشهر و کشور



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
0۹ 

 

 در حوزه سلامت فارساستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :01 جدول
 تجارب داخلی استان فارس

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی
 وضعیت سلامت

  99۹۲-

9914 

صل  202سطح باروری پایین ص       تحلیل اجتماعی  0-9ف

 1 افدییپو فرهنگی / 

 9 استان فارس یهاباروری شهرستان

ــابه       9914   ــیراز مش امید به زندگی ش

ـــت ص  ـــوری اس میانگین کش

20۲ 

صل  تحلیل اجتماعی  0-9ف

 1 افدییو فرهنگی / پ

 2 یروممرگ

  9901-

9914 

ـــاخص امید زندگی کمتر از       ش

ـــت ص  ـــوری اس میانگین کش

99۱ 

صل  تحلیل اجتماعی  0-9ف

 1 افدییفرهنگی / پو 

 9 شاخص بعد امید زندگی استان

صل  99ص       9919   تحلیل اجتماعی  0-9ف

 92اف دییو فرهنگی / پ

 یهادر ســال یشــهرتصــادفات درون

 متوالی

0 

صل  92ص          تحلیل اجتماعی  0-9ف

 92اف دییو فرهنگی / پ

 یهادر شهرستان یشهرتصادفات درون

 9919استان سال 

۲ 

ظام  0-9فصــــل        9919   یل ن تحل

ـــاختار  ـــکونتگاهی و س س

 94اف دییفضایی/ پ

ستانسطوح ب ستان فارس بر  هاییمار ا

 9919اساس تعداد تخت سال 

0 

ظام  0-9فصــــل        9919   یل ن تحل

ـــاختار  ـــکونتگاهی و س س

 94اف دییفضایی/ پ

یک  به تفک تان  ـــ مارس خت بی عداد ت ت

 9919استان سال  یهاشهرستان

۱ 

ظام  0-9فصــــل        9919   یل ن تحل

ـــاختار  ـــکونتگاهی و س س

 94اف دییفضایی/ پ

استان سال  هاییمارستانتعداد و نوع ب 

9919 

۹ 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   01 

 

 تجارب داخلی استان فارس

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی
 وضعیت سلامت

ظام  0-9فصــــل        9919   یل ن تحل

ـــاختار  ـــکونتگاهی و س س

 94اف دییفضایی/ پ

 هاییمارستاننحوه توزیع و نوع مالکیت ب

 9919استان سال 

1 

ظام  0-9فصــــل        9919   یل ن تحل

ـــاختار  ـــکونتگاهی و س س

 94اف دییفضایی/ پ

ستان  شت و درمان ا شاغلان بخش بهدا

 فارس

94 

ظام  0-9فصــــل           یل ن تحل

ـــاختار  ـــکونتگاهی و س س

 94اف دییفضایی/ پ

 هاییمارســتانضــریب مرکزیت مکانی ب

 استان برحسب میزان تخت

99 

  99۱1-

9914 

صل        ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک  افدییاقت

90 

 خدمات بخش در فارس اســـتان یگاهجا

 کشور درمان و بهداشت

92 

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

یک  به تفک تان  ـــ مارس خت بی عداد ت ت

 9901استان سال  یهاشهرستان

99 

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

ستان هاییمارستاننوع و نحوه توزیع ب  ا

 9919سال 

90 

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

 هاییمارستاننحوه توزیع و نوع مالکیت ب

 9919استان سال 

9۲ 

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

تان و  مراکز ـــ مانی اس ـــتی و در هداش ب

 9919ها در سال شهرستان

90 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۲4 

 

 تجارب داخلی استان فارس

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی
 وضعیت سلامت

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

نه و مراکز  خا گاه، دارو ـــ مایش عداد آز ت

گاری و توان ـــپرتون تان و  یبخش ـــ اس

 9919ها در سال شهرستان

9۱ 

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

ــگاه ــاغل در دانش ــکان ش علوم  یهاپزش

ــتی و درمانی  ــکی و خدمات بهداش پزش

 9919استان فارس در سال 

9۹ 

صل        9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

ستان  یهامیزان برخورداری شهرستان ا

ــال  ــب جمعیت در س ــک برحس از پزش

9919 

91 

  99۱۲ ،

و  99۹۲

9914 

صل        ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

روند تحولات اشــتغال در بخش خدمات 

 استان فارس

24 

صل        9914   ضعیت  0-9ف تحلیل و

 اقتصادی کشور

ستان شهر شتغال  یهاسهم  ستان از ا ا

 درصد -خدماتی 

29 

  99۱1-

9914 

صل        ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

تحولات سهم استان فارس از ارزش روند 

 درصد -افزوده بخش خدمات کل کشور

22 

صل  90۲ص       9914   ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

90 

خدماتی از  هاییتمقایســه ســهم فعال

ـــتان  ارزش افزوده بخش خدمات در اس

 درصد -فارس و کل کشور

29 

صل  19ص       9919   ضعیت  0-9ف تحلیل و

اقتصادی کشور/ پی دی اف 

91 

توزیع مراکز بهداشتی و درمانی در نقاط 

ستان شهر ستان و  سال شهری ا ها در 
 

20 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۲9 

 

 تجارب داخلی استان فارس

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

منابع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیروی 

 انسانی
 وضعیت سلامت

  99۹4-

99۹1 

ـــتــان       فزوده اس  216۱ارزش ا

ست. ص  شته ا شد دا صد ر در

999. 

صل  ضعیت  0-9ف تحلیل و

اقتصادی کشور/ پی دی اف 

29 

روند تحولات ارزش افزوده گروه فعالیتی 

بهداشت و مددکاری اجتماعی در استان 

 میلیارد ریال -فارس و کشور

2۲ 

  99۱1-

99۹1 

صل  999ص       ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

29 

ـــد ارزش افزوده گروه  روند تحولات رش

ــت و مددکاری اجتماعی  فعالیتی بهداش

 درصد -در استان فارس و کشور

20 

  1379-

1389 

کاری بخش       مدد ـــت و  هداش ب

ها دارای اجتماعی طی این سال

مزیت نســـبی بوده اســـت ص 

990 

صل  ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

29 

روند تحولات مزیت نســبی آشــکارشــده 

شت  ستان فارس در گروه فعالیتی بهدا ا

 و مددکاری اجتماعی در کشور

2۱ 

  1379-

1389 

صل  99۲ص       ضعیت  0-9ف تحلیل و

شور/ پ صادی ک اف دییاقت

29 

ـــهم گروه فعــالیتی  ــد تحولات س رون

ـــت و مددکاری اجتماعی از کل  بهداش

ـــتان فارس و کشـــور  -ارزش افزوده اس

 درصد

2۹ 

ز ا گیرییجهو نت یبندجمع 999ص       9914  

ـــع موجود /  عات وض طال م

 ۲فصل 

عادل عادلت عدم ت مات  یهاها و  خد

استان فارس  یهابهداشتی در شهرستان

 9919 در سال

21 

جایگاه استان فارس در خدمات بهداشت  9۱ افدیی/ پ0فصل  ۹0ص         

 و درمان کشور

94 

  99۹۱-

9912 

 99 تعداد مؤسسات درمانی فعال 9۹اف دیی/ پ0فصل  2۱روند افزایشی ص      

ستان بر  یهاکانون یبندسطح 91اف دیی/ پ0فصل  294ص          شهری ا

 اساس طرح سلامت و نظام ارجاع

92 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۲2 

 

 در حوزه سلامت راحمدیبو و هیلویکهگاستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :21 جدول
 تجارب داخلی استان کهگیلویه و بویراحمد

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

  

9912 

  

 

   
لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 92۱صفحه  -اقتصادی

ستان کهگیلویه و بویراحمد و  سات درمانی فعال ا س تعداد مؤ

شامل موجود در آن یهاتخت ضعیت حقوقی ) سب و ها برح

 بیمارستان، بیمارستان و زایشگاه، زایشگاه(



  
9912 

   
 

لد -9 فصــــل   یل  -0 ج تحل

 92۹صفحه  -اقتصادی

ــاخص ــتانب یهاش ــگاه علوم  هاییمارس ــش دانش تحت پوش

 پزشکی استان کهگیلویه و بویراحمد



  

9912 

  

 

   
لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 994صفحه  -اقتصادی

 درمانی برحســب موقعیت جغرافیایی -تعداد مراکز بهداشــتی

ستان کهگیلویه  )کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در ا

 و بویراحمد



  
9912 

  
 

لد -9 فصــــل    یل  -0 ج تحل

 999صفحه  -اقتصادی
 هزار نفر جمعیت 94تعداد مراکز بهداشتی درمانی به ازای هر 



  
9912 

  
 

لد -9 فصــــل    یل  -0 ج تحل

 992صفحه  -اقتصادی

ـــت  یهاروند تغییرات میزان برخورداری تعداد خانه بهداش

 روستایی در استان کهگیلویه و بویراحمد



  
9912 

  
 

لد -9 فصــــل    یل  -0 ج تحل

 999صفحه  -اقتصادی

ـــتان  نه در اس روند تغییرات میزان برخورداری تعداد داروخا

 کهگیلویه و بویراحمد



  
9912 

  
 

لد -9 فصــــل    یل  -0 ج تحل

 990صفحه  -اقتصادی

ــگاه، مراکز پرتونگاری و توان ــتعداد آزمایش ک به تفکی یبخش

 شهرستان



  
9912 

  
 

لد -9 فصــــل    یل  -0 ج تحل

 99۱صفحه  -اقتصادی

 یبخششاخص تعداد آزمایشگاه، مرکز پرتونگاری و مرکز توان

 هزار نفر در استان کهگیلویه و بویراحمد 944به ازای هر 



  
9912 

    
 

لد -9 فصــــل  یل  -0 ج تحل

 904صفحه  -اقتصادی

ــاخص ــانی عمومی و متخصــص به تفکیک  یهاش نیروی انس

 شهرستان در استان کهگیلویه و بویراحمد





شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۲9 

 

 تجارب داخلی استان کهگیلویه و بویراحمد

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

  
9912 

    
 

لد -9 فصــــل  یل  -0 ج تحل

 909صفحه  -اقتصادی

توزیع نیروی پزشــکان متخصــص و فوق تخصــص شــاغل در 

 دانشگاه



  
9912 

     
 

لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 909صفحه -اقتصادی

به تفکیک مناطق  991۹ -12 یهاشاخص بهداشتی در سال

 شهری و روستایی استان



  
9912 

     
 

لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 90۲صفحه  -اقتصادی

شده در نقاط شهری و روستایی به تفکیک ولادت جاری ثبت

 گروه سنی مادران



  
9912 

     
 

لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 90۲صفحه  -اقتصادی

ستان کهگیلویه و ثبت یهافوت سب علت فوت در ا شده برح

 بویراحمد



  

9912 

     

 
لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 9۲4صفحه  -اقتصادی

ستان ثبت یهافوت شهر سب علت فوت به تفکیک  شده برح

 در استان کهگیلویه و بویراحمد



  

9912 

     

 
لد -9 فصــــل یل  -0 ج تحل

 9۲9صفحه  -اقتصادی

شده در مؤسسات و مراکز وابسته به انجام هاییناسیونواکس

شتی درمانی به تفکیک  شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز دان

 شهرستان



  990۲ 

- 

9914 

     

 
لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

 ۱9صفحه  -فرهنگی یاجتماع
 نرخ رشد طبیعی جمعیت استان کهگیلویه و بویراحمد



  990۲ 

- 

9914 

     

 
لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

 ۱2صفحه  -فرهنگی یاجتماع
 نرخ رشد طبیعی جمعیت شهری استان کهگیلویه و بویراحمد





 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۲0 

 

 تجارب داخلی استان کهگیلویه و بویراحمد

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

  

990۲ 

- 

9914 

     

 
لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

 ۱9صفحه  -فرهنگی یاجتماع

ـــتان کهگیلویه و  ـــتایی اس ـــد طبیعی جمعیت روس نرخ رش

 بویراحمد



  99۹4 

- 

9914 

     

 
لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

 ۱0صفحه  -فرهنگی یاجتماع
 99۹4-14تحولات ناشی از باروری طی دهه 



  

99۹4 

- 

9914 

     

 
لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

 ۱۱صفحه  -فرهنگی یاجتماع
 99۹4-14نسبت جنسی موالید در دهه 



  99۹4 

- 

9914 

     

 
لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

 ۹4صفحه  -فرهنگی یاجتماع
 99۹4-14طی دهه  یرومتحولات ناشی از مرگ



  

9919 

     

 

لد  -9فصــــل  یل  -9ج تحل

ماع حه  -فرهنگی یاجت ـــف ص

20۲ 

 میزان رضایتمندی افراد از سلامت خود



 

 9912 

  

  

 

 

لد  -9فصــــل  یل  -0ج تحل

ــه ــادی یهاعرص  فعالیت اقتص

 2۲4صفحه 

ــتان  ــتانی در اس ــات درمانی فعال بیمارس ــس ــعیت مؤس وض

 کهگیلویه و بویراحمد به تفکیک شهرستان





شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۲۲ 

 

 تجارب داخلی استان کهگیلویه و بویراحمد

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

 

 9912 

  

 

  

 

لد  -9فصــــل  یل  -0ج تحل

صه صادی یهاعر -فعالیت اقت

 2۲9صفحه 

 یبخشـــتعداد آزمایشــگاه، داروخانه، مراکز پرتونگاری و توان

 برحسب شهرستان در استان کهگیلویه و بویراحمد



  9914 

- 

9912 

 

    

 

ظات ایمنی،  -0فصـــل  ملاح

 آمــایش در امنیتی -دفــاعی

 01 صفحه -استان

انسانی  هاییماریمناطق در معرض خطرات انواع ب یبندپهنه

 آن یو دامی و اثرها



  
9910  

    
 

طــراحــی و  -۱فصـــــل 

 ۲4صفحه  -یزیربرنامه

ــتان  تبیین الگو توزیع خدمات ســلامت در ســطح مناطق اس

 کهگیلویه و بویراحمد



  

9910  

   

  

ــــل  نظــام اجرایی و  -۹فص

 مدیریت آمایش استان

 299صفحه 

 بخش بهداشت و درمان ارزیابی برنامه آمایش یهاشاخص



  

9910  

  

   

ــــل  نظــام اجرایی و  -۹فص

 مدیریت آمایش استان

 2۱9صفحه 

 بخش بهداشت و درمان ارزیابی برنامه آمایش یهاشاخص



  



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۲0 

 

 البرز قم، ن،یقزو زنجان، ،یمرکز -1 یشیآما منطقه

 در حوزه سلامت یمرکزاستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع  :20 جدول
 تجارب داخلی استان مرکزی

 اجزا اطلاعاتی زمان

منابع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

نیروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

ساختار  -9۱9         

ساختار  -فضایی

 خدمات

 خدمات بهداشت و مددکاری اجتماعی



شهری و اقتصاد  -942         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان آشیان


اقتصاد شهری و  -942         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان آشیان


اقتصاد شهری و  -942         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 آشیان



اقتصاد شهری و  -949         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان آشیانپوشش آن


اقتصاد شهری و  -949         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان آشیان


اقتصاد شهری و  -940         

 روستا-روستایی

دارای هریک از امکانات بهداشتی و درمانی به  هاییتعداد آباد

 شهرستان آشیان یهاتفکیک دهستان


اقتصاد شهری و  -999         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان اراك


اقتصاد شهری و  -990         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان اراك




شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۲۱ 

 

 تجارب داخلی استان مرکزی

 اجزا اطلاعاتی زمان

منابع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

نیروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

اقتصاد شهری و  -990         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 اراك



اقتصاد شهری و  -990         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان اراكپوشش آن


اقتصاد شهری و  -99۲         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 مرکز بهداشت( در شهرستان اراكکلینیک، پلی کلینیک و 


اقتصاد شهری و  -920         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان تفرش


اقتصاد شهری و  -92۲         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان دهنده خدمات برر ستایی  اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان تفرش


اقتصاد شهری و  -92۲         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 تفرش


اقتصاد شهری و  -92۲         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهاوضعیت خانهبررسی 

 ها در شهرستان تفرشپوشش آن


اقتصاد شهری و  -920         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان تفرش


 اقتصاد شهری و -990         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان خمین


اقتصاد شهری و  -990         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان خمین


اقتصاد شهری و  -990         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 خمین




 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۲۹ 

 

 تجارب داخلی استان مرکزی

 اجزا اطلاعاتی زمان

منابع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

نیروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

اقتصاد شهری و  -99۱         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان خمینپوشش آن


اقتصاد شهری و  -99۱         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان خمین


اقتصاد شهری و -90۲         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان دلیجان


اقتصاد شهری و  -90۲         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان دلیجان


شهری و اقتصاد  -90۲         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 دلیجان


اقتصاد شهری و  -900         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان دلیجانپوشش آن


اقتصاد شهری و  -900         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان دلیجان


اقتصاد شهری و  -9۲0         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان زرندیه


اقتصاد شهری و  -9۲۲         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان زرندیه


اقتصاد شهری و  -9۲۲         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 زرندیه


اقتصاد شهری و  -9۲۲         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان زرندیهپوشش آن




شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۲1 

 

 تجارب داخلی استان مرکزی

 اجزا اطلاعاتی زمان

منابع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

نیروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

اقتصاد شهری و  -9۲۲         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان زرندیه


اقتصاد شهری و  -90۲         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان ساوه


اقتصاد شهری و  -90۲         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان ساوه


اقتصاد شهری و  -90۲         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 ساوه


اقتصاد شهری و  -900         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان ساوهپوشش آن


اقتصاد شهری و  -900         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان ساوه


اقتصاد شهری و  -9۱0         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان شازند


اقتصاد شهری و  -9۱0         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان شازند


 و اقتصاد شهری -9۱۱         

 روستا-روستایی

ــتفاده ــی مددجویان اس ــط کننده از خدمات ارائهبررس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 شازند


اقتصاد شهری و  -9۱۱         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان شازندپوشش آن


اقتصاد شهری و  -9۱۱         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان شازند




 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
04 

 

 تجارب داخلی استان مرکزی

 اجزا اطلاعاتی زمان

منابع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

نیروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

اقتصاد شهری و  -9۹0         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

ـــتان  ـــهرس ـــش اداره کل خدمات درمانی ش درمانی تحت پوش

 کمیجان



اقتصاد شهری و  -9۹0         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان کمیجان


اقتصاد شهری و  -9۹0         

 روستا-روستایی

ــی  ــتفادهبررس ــط کننده از خدمات ارائهمددجویان اس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 کمیجان


اقتصاد شهری و  -9۹۱         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان کمیجانپوشش آن


اقتصاد شهری و  -9۹۱         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان کمیجان


اقتصاد شهری و  -910         

 روستا-روستایی

ضعیت ب سی و ستا شدگانیمهبرر صلی و تبعی( خدمات  ییرو )ا

 درمانی تحت پوشش اداره کل خدمات درمانی شهرستان محلات


اقتصاد شهری و  -91۲         

 روستا-روستایی

سی واحدهای ارائه سازمان برر ستایی  دهنده خدمات اجتماعی رو

 بهزیستی شهرستان محلات


اقتصاد شهری و  -91۲         

 روستا-روستایی

ــی مددجویان ــتفاده بررس ــط کننده از خدمات ارائهاس ــده توس ش

واحدهای خدمات اجتماعی روستایی سازمان بهزیستی شهرستان 

 محلات


اقتصاد شهری و  -91۲         

 روستا-روستایی

بهداشت فعال روستاها و جمعیت تحت  یهابررسی وضعیت خانه

 ها در شهرستان محلاتپوشش آن


 اقتصاد شهری و -910         

 روستا-روستایی

شتی ضعیت مراکز بهدا سی و شامل درمانگاه، -برر ستا ) درمانی رو

 کلینیک، پلی کلینیک و مرکز بهداشت( در شهرستان محلات




شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   09 

 

 تجارب داخلی استان مرکزی

 اجزا اطلاعاتی زمان

منابع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

نیروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضعیت 

 سلامت

اقتصاد شهری و  -049         

 روستا-روستایی

 دارای فعالیت بهداشت و مددکاری اجتماعی یهاکارگاه


اقتصاد شهری و  -911         

 شهر-روستایی

 بررسی وضعیت مراکز بهداشتی درمانی


اقتصاد شهری و  -044         

 شهر-روستایی

 بررسی وضعیت پزشکان برحسب تخصص


 زنجان در حوزه سلامت استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :22 جدول
 تجارب داخلی استان زنجان

 اجزا اطلاعاتی زمان

میینییابییع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه

 مالی

 وضعیت سلامت نیروی انسانی تجهیزات فیزیکی

 9 تحلیل شاخص توسعه انسانی 2جلد  -99۱         

 2 هایمارستانب ۲جلد  -294         

 9 خدمات بهداشتی درمانی یهاشبکه ۹جلد  -0۱۱         

ـــلی  هاییانتحلیل پیوند جر ۹جلد  -0۱1          ـــتی و درمانی با مراکز اص بهداش

 سکونتگاهی

0 

 ۲ واگیردار هاییماریتحلیل جریان ب ۹جلد  -۲24         

 0 خدمات برتر در حوزه بهداشت و درمان 9۹جلد  -9۲1         
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02 

 

 سلامت حوزه در قم استان یشیآما اطلاعات یبندجمع :23 جدول
 تجارب داخلی استان قم

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

 9 میزان موالید در استان جلد نهم -09         

 2 میزان باروری کل استان جلد نهم -00         

 9 استان یروممیزان عمومی مرگ جلد نهم -0۲         

 0 99۹۲میزان باروری ویژه سنی استان قم در سال  جلد نهم -۱4         

 ۲ 99۹۲کشور در سال  یهاشاخص توسعه انسانی در استان جلد نهم -949         

تعداد و انواع خدمات و امکانات بهداشـــتی درمانی اســـتان قم به  جلد دهم -94         

 تفکیک نقاط شهری

0 

 ۱ بهداشت و پزشکدسترسی به خانه  جلد یازدهم -9۹         

وضــعیت خانه بهداشــت و پزشــک در نقاط روســتایی اســتان به  جلد یازدهم -09         

 ۹۲-99۱۲تفکیک بخش و دهستان 

۹ 

فصل  -1۲         

 نوزدهم

 1 ساختار خدمات استان در بخش بهداشت و درمان

فصل  -1۲         

 نوزدهم

 94 بخش یهاتحلیل تخصص

فصل  -1۲         

 نوزدهم

 99 مؤسسات درمانی

فصل  -11         

 نوزدهم

 92 امکانات پاراکلینیک

فصل  -944         

 نوزدهم

 99 مراکز بهداشت شهری و روستایی

فصل  -949         

 نوزدهم

 90 نیروی انسانی شاغل در خدمات بهداشتی درمانی



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   09 

 

 تجارب داخلی استان قم

 اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه نا م

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

فصل  -940         

 نوزدهم

 9۲ خدمات در استانتحلیل قلمرو و حوزه نفوذ ارائه 

فصل  -940         

 نوزدهم

 90 اصلی بخش سلامت یهاشاخص

فصل  -99۹         

 نوزدهم

 9۱ عوامل تولید بخش سلامت یورتحلیل بهره

فصل  -920         

 نوزدهم

 9۹ تحلیل سازمان فضایی بخش سلامت

فصل  -920         

 نوزدهم

 91 شناسایی اجزای سازمان فضایی بخش

فصل  -92۹         

 نوزدهم

تحلیل روابط اجزای سازمان فضایی در بخش بهداشت و درمان با 

 هاسایر بخش

24 

فصل  -92۹         

 نوزدهم

 29 اجزای سازمان فضایی بخش سلامت یبندسطح

فصل  -992         

 نوزدهم

 22 خدمات بهداشتی درمانی یهاشبکه

فصل  -992         

 نوزدهم

یل  ـــلی  هاییانپیوند جرتحل با مراکز اص ـــتی و درمانی  بهداش

 سکونتگاهی

29 

فصل  -992         

 نوزدهم

 20 فراگیر و واگیر هاییماریتحلیل جریان ب

 2۲ بهداشتی هاییرساختمساکن و ز 29فصل  -۱0         

 20 خدمات بهداشتی 20فصل  -9۹         

 2۱ بهداشت و مددکاری اجتماعیافزوده بخش ارزش 20فصل  -29         



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
00 

 

 در حوزه سلامت البرزاستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :24 جدول
 تجارب داخلی استان البرز

 ردیف عنوان فصل و صفحه اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

 -فصل اول -994         

 یهاعرصهتحلیل 

 اقتصادی

شتی مراکز ستان کل در بهدا ستایی نقاط و البرز ا  شامل رو

 9914سال  در بهداشت مرکز و کلینیکپلی کلینیک، درمانگاه،



 -فصل اول -992         

 یهاتحلیل عرصه

 اقتصادی

 هاآن پوشش تحت جمعیت و روستاها فعال بهداشت یهاخانه

 -فصل اول -۱1         

 جمعیت

ــتان جمعیت تحولات روند ــی اس  و یروممرگ باروری، از ناش

 شهرستان تفکیک به مهاجرت



-فصل اول -942         

 جمعیت

سعه شاخص تحلیل سانی  تو  سرانه، داخلی ناخالص تولید(ان

 )آموزش و تولد بدو در زندگی به امید



-فصـــــل اول -94۱         

 جمعیت

 جنسیت برحسب انسانی توسعه یهاشاخص تحلیل

 -فصل اول -۹4         

 جمعیت

 کشور باروری یهاشاخص

 -فصل اول -۹9         

 جمعیت

 البرز استان و کشور در شدهثبت موالید

 -فصل اول -۹۱         

 جمعیت

 99۹1مادران  سنی گروه برحسب البرز استان شدهثبت موالید

 -فصل اول -۹۹         

 جمعیت

-۹9شهرستان  تفکیک به البرز استان در یروممرگ خام میزان

9914 



 -فصل اول -14         

 جمعیت

شد نرخ و یروممرگ نرخ موالید، نرخ تغییرات ستان طبیعی ر  ا

 9914-۹9البرز 





شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   0۲ 

 

 تجارب داخلی استان البرز

 ردیف عنوان فصل و صفحه اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

 -فصل اول -۱0         

 خدمات -ساختار

 البرز استان درمانی و بهداشتی خدمات بررسی

 -فصل اول -۲1         

 خدمات -ساختار

 البرز استان اجتماعی تأمین شدگانیمهب کل آمار

 -فصل اول -۱۲         

 خدمات -ساختار

-۹1 یلیتحص مقطع اساس بر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

9914 



 -فصل اول -۱0         

 خدمات -ساختار

ستان جایگاه شت خدمات در البرز ا  اجتماعی مددکاری و بهدا

 کشور



 -فصل اول -۱0         

 خدمات -ساختار

ــت خدمات یهاکارگاه تعداد  در اجتماعی مددکاری و بهداش

 99۹9کارگاه  ابعاد تفکیک به البرز استان



 -فصل اول -۱۹         

 خدمات -ساختار

شت بخش یهاشاخص ستان درمان و بهدا  یهاسال در البرز ا

۹1-9914 



 -فصل اول -۱1         

 خدمات -ساختار

شک تعداد ستان جمعیت نفر هزار 99 هر ازای به پز سال  در ا

99۹1 



 -فصل اول -24         

 2جلد  -زیستیطمح

 البرز استان هاییمارستانب اطلاعات

 -فصل اول -9۲9         

گزارش اصلاحی صنعت 

 و معدن

ــنایع پراکندگی ــکی ابزار ص ــاعت و دقیق اپتیکی، و پزش  س

 شاغلین تعداد برحسب



 و تخت تعداد شهرستان، تفکیک به البرز استان هاییمارستانب فصل دوم -920         

 9912 سال در تخصص نوع



سانی هاییماریب انواع خطرات معرض در مناطق یبندپهنه فصل چهارم -94           ان

 آن اثرهای و دامی و



 انسان و دام هاییماریب فصل چهارم -99۲         



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
00 

 

 تجارب داخلی استان البرز

 ردیف عنوان فصل و صفحه اجزا اطلاعاتی زمان

بع  سایر گذشته حال آینده نا م

 مالی

نیییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

 در انسان و دام بین مشترك شدهثبت هاییماریب موارد تعداد فصل چهارم -994         

 البرز استان



 سال چهار طی در یرگتک هاییماریب از ناشی مبتلایان تعداد فصل چهارم -999         

 البرز استان در گذشته



 بالینی معاینات در واگیر هاییماریب تشخیص موارد فصل چهارم -990         

 آزمایشگاه در واگیر هاییماریب تشخیص موارد فصل چهارم -990         

 -فصل ششم -۱0         

 جلد دوم

ضایی سازمان ستان درمان و آموزش بخش ف  سطح در البرز ا

 کشور



مداد و اورژانس هاییگاهپا تعداد فصل هفت -990           هر ازاء به یاجاده نجات ا

ــهربرون راه یلومترک 9444 ــتایی راه بدون(یش  پایان تا )روس

 9919سال 



شی متوفیان تعداد فصل هفتم -99۲          صادفات از نا  ازاء به یشهربرون رانندگی ت

ــهربرون راه کیلومتر 9444 هر ــتایی راه بدون( یش  تا )روس

 9919سال  پایان



 اصفهان، چهارمحال بختیاری، یزد -7منطقه آمایشی 

 سلامت حوزه در اصفهاناستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :25 جدول
 اصفهانتجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان
فصل و 

 صفحه
میینییابییع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

           روند بودجه بخش سلامت یبررس

          روند  یبررسGDP یافتهیصتخص 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   0۱ 

 

 اصفهانتجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان
فصل و 

 صفحه
میینییابییع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

           درمان هایینهاز هز ماریسهم ب یبررس

           سرانه بخش سلامت نهیهز یبررس

           یمخارج سرانه بهداشت یبررس

           بخش سلامت یانسان یروین یکم امکانات

           بخش سلامت یانسان یروین یفیک امکانات

           یو درمان یمراکز بهداشت تیظرف

           یو حوادث پزشک هایتمرکز فور یفیو ک یکم اطلاعات

           یدرمان یو خدمات بهداشت هایتفعال ییفضا عیتوز یبررس

           یو تبع یاصل شدگانیمهتعداد ب ییشناسا

           یو درمان یبهداشت هاییتروند فعال یبررس

          امکانات و ارائه  ییایجغراف عیها در توزعدم تعادل ییشـــناســـا

 خدمات سلامت



           یبهداشت یهاشاخص نیها در بعدم تعادل یبررس

           یدرمان یهاشاخص نیها در بعدم تعادل یبررس

           هایماریمناطق از نظر بار ب بندییمتقس

           تصادفات

           یعروق یقلب هاییماریب

           سرطان

           یافسردگ

           یرومعلل مرگ ینترو مهم هایماریب

           دارو

           ریواگ ریغ هاییماریخطر ب عوامل



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
0۹ 

 

 اصفهانتجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان
فصل و 

 صفحه
میینییابییع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

           مخارج سلامت کشور بیاز ج پرداخت

           خالص و ناخالص بهداشت و درمان هایینههز متوسط

          و  یسرانه بخش بهداشت و درمان از محل بودجه جار اعتبارات

 یاختصاص



           بخش بهداشت و درمان از کل اعتبارات سهم

           بخش سلامت در کشور مخارج

           یانسان یروین یکم اطلاعات

 یعلم ئتیه یاعضا تعداد 22 -جدول         

 بهداشت و درمان یهاتحت پوشش شبکه یانسان یروین تعداد 02 -جدول         

 یاجتماع یندرمان تأم تیریشاغل در مد یانسان یروین



 -جدول         

09/00 

 بهورزان شاغل یلیتحص تیو وضع تعداد

 یدرمان یمرکز بهداشت -بهداشت یهاخانه تعداد -0۲جدول          

ـــازمان  یهاو درمانگاه هاینیککل یپل تعداد -00جدول           ـــش س تحت پوش

 یاجتماع ینتأم



 استان یدارو عیتوز یهاو شرکت یداروساز یهاکارخانه 0۹-جدول         

عداد ۲۹-جدول          مان ت ـــســــات در خت یمؤس عال و ت موجود و  یهاف

 شدهبینییشپ



 دهنده خدماتارائه یمراکز درمان تعداد 09-جدول         

 شده بینییشپتخت موجود و  تعداد 11-جدول         



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   01 

 

 اصفهانتجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان
فصل و 

 صفحه
میینییابییع  سایر گذشته حال آینده ردیف عنوان

 مالی

نیییییییروی  تجهیزات فیزیکی

 انسانی

وضیییعیییییت 

 سلامت

 یو تعداد مراکز درمان زیالیتخت د تعداد 0۱-جدول         

 یرنگاریو تصو یبخشتوان هایشگاهها آزماکل داروخانه تعداد 0۹-جدول         

 هایمارستاندر ب هایمانزا درصد ۱2-جدول         

 در حوزه سلامت یاریبخت چهارمحالاستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :21 جدول
و بختیاری چهارمحال  تجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 

 سایر
نابع  م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

یروی  ن

 انسانی

وضییعیت 

 سلامت

  9914       

9-900 

)به علت  زگردهایمانند ورود ر محیطییســتز هاییبآســ ندهیروند فزا

ستان و نزد یجوارهم ستان خوز شدن  یکیبا ا شک  به مرز عراق( و خ

نامطلوب آن بر ســلامت ســاکنان و  ریها در کشــور و اســتان و تأثتالاب

 .بومیستز



  9914       
۲-9۱4 

شاخص ستان به یرفاه یهاروند بهبود  طرح تحول نظام  یبا اجرا یژهوا

 سلامت در کشور


         

 

0-949 

ره بشر بر ک یزندگ یاز ابتدا وانیمشترك انسان و ح هاییماریهرچند ب

کرده  دایپ یدوچندان تیاهم ریاخ یهاسال دراند، اما وجود داشته یخاک

 زین المللینب یاستو س یامروز از لحاظ بهداشت و سلامت اقتصادو 

 رددا یخاص یگاهجا



  9914       

0-90۱ 

س یلاز قب یموضوعات )تا  پزشک یزو دارو بدون تجو یانقل یگار،مصرف 

شد( ب یافتهن یادکه جنبه اعت ییجا شتربا س ی س یباز لحاظ آ لامت به 

 .شودیم یابیارز یدعنوان تهددرمان به هایینهجامعه و هز یعموم
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۱4 

 

و بختیاری چهارمحال  تجارب داخلی استان 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 

 سایر
نابع  م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

یروی  ن

 انسانی

وضییعیت 

 سلامت

         

۱-۹ 

ــب برا هایینهفراهم آوردن زم ــد و پ یمناس ــرفتیرش ــترش  ش و گس

گانآموزش هداشـــت عموم ،یوپرورش، ورزش هم عال ،یب و  یآموزش 

 .قاتیتحق



         
۹-۱2 

ـــت هایینهخاص، قرنط یدرمان یهامجتمع ـــابه با  یبهداش و موارد مش

 وزارت بهداشت، درمان و تیمسئول


         

۱-۹۲ 

ــهرها یارتقا یبرا داریپا یمنابع مال جادیا ــتاها و ش ــلامت روس با  یس

 بر اتیدرصد از مال کی صیماده هزار نفر و کمتر از محل تخص تیجمع

 سلامت اتیعنوان مالارزش افزوده به



         

۱-۹0 

ــلامت )پ یارتقا یبرا داریپا یمنابع مال جادیا ــگیس و آموزش( و  یریش

ــعه  ــ - 09توس  یقند هاییدنیماده ورزش از محل اخذ عوارض از نوش

 گاریس یفروشو اخذ عوارض از خرده یو واردات یداخل



 سیستان و بلوچستان، کرمان -8منطقه آمایشی 

 در حوزه سلامت بلوچستان و ستانیاستان س یشیاطلاعات آما یبندجمع :27 جدول
 تجارب داخلی استان سیستان و بلوچستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

  99۹0-

1۲ 

      
99 

ــی از باروری،  ــتان ناش و مهاجرت به  ومیرمرگروند تحولات جمعیت اس

 تفکیک شهرستان

9 

  99۹0-

1۲ 

      
۱9 

ــرانه، امید به  ــانی )تولید ناخالص داخلی س ــعه انس ــاخص توس تحلیل ش

 کشور هایاستانزندگی در بدو تولد و آموزش( 

2 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۱9 

 

 تجارب داخلی استان سیستان و بلوچستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

  99۱۲-

10 

      
99۹ 

 9 آموزشی استان سیستان و بلوچستان و کل کشور هایزیرساختمقایسه 

  99۱۲-

14 

      
2۱ 

عمده فعالیت استان به تفکیک مناطق شهری  هایگروهوضعیت اشتغال 

 و روستایی

0 

  9910    
 

   
19 

ـــتانتعداد  ـــتان  هایتختفعال و  هایبیمارس ثابت موجود در آن در اس

 نوع وابستگی برحسب

۲ 

 0 اولیه بهداشتی در استان هایمراقبت دهندهارائهتعداد مراکز  19       9910  

 ۱ روستایی )بخش بهداشت و درمان( رسانیخدماتنظام  920         

 ۹ استان هایدهستاندرمانی در  -تعداد مراکز خدمات بهداشتی 0۱       9914  

 1 روستاها دربهیار(  و )پزشک درمانی -به خدمات بهداشتیدسترسی  0۲       9914  

         
۹0 

به مراکز  رســانیخدماتپیشــنهادی برای  هایآســتانهاســتانداردها و 

 روستایی )خدمات بهداشتی، درمانی و بهزیستی(

94 

 99 تعداد مراکز درمانی و پزشکان فعال در مراکز 909       991۲  

 12 دامنه ارائه خدمات درمانی در استان بندیسطح 900       991۲  

         
2-9۱۹ 

ستاهای دارای این کارکردها  -کارکردهای خدماتی سهیلاتی و تعداد رو ت

 درمانی( -)بهداشتی

99 

  99۹۲-

10 

      
0-۲9 

و دفع بهداشتی فاضلاب  آوریجمعدرصد جمعیت تحت پوشش خدمات 

 شهری

0 

         
0-۲۱ 

ــانی و دامی و  هایبیماریمناطق در معرض خطرات انواع  بندیپهنه انس

 اثرهای آن

9۲ 

 90 واگیر در معاینات بالینی هایبیماریموارد تشخیص  0-۲۹         

         
0-۲۹ 

در  9912واگیر در معاینات بالینی در سـال  هایبیماریموارد تشـخیص 

 هاشهرستان

9۱ 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۱2 

 

 تجارب داخلی استان سیستان و بلوچستان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

         
۲-9۹ 

عمده فعالیت در ســال  هایگروهشــاغلان متخصــص اســتان به تفکیک 

 مربوط به سلامت انسان و مددکاری اجتماعی( هایفعالیت)9914

9۹ 

         
۲-۱2 

سی تعداد  ساله و نحوه توزیع در  هایتختبرر ستانی طی دوره ده  بیمار

 استان هایشهرستانسطح 

91 

         

۲-۱9 

سطح  ساله و نحوه توزیع در  سایر خدمات درمانی طی دوره ده  سی  برر

)مراکز بهداشتی، پایگاه بهداشت، تسهیلات زایمان،  استان هایشهرستان

 بهداشت فعال، تعداد آزمایشگاه و ...( هایخانه

24 

 در حوزه سلامت کرماناستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :28 جدول
 تجارب داخلی استان کرمان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

 9 هابیمارستان هایپراکندگی 0۲         

 2 مراکز بهداشتی درمانی شهری 0۲         

 9 مراکز بهداشتی درمانی روستایی 0۲         

 0 بهداشت روستاییخانه  00         

  9912      
 01 

موجود در آنها برحسب وضعیت  هایتخت وتعداد مؤسسات درمانی فعال 

 استان کرمان هایشهرستانحقوقی در سطح 
۲ 

 0 نفر 9444سرانه تعداد تخت به ازای هر  ۲0       9912  

 ۱ میزان تخت برحسباستان  هایشهرستان هایبیمارستان بندیسطح 02         

 ۹ به تفکیک شهرها بیمارستانی پسماندهایمیزان  1۱         



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۱9 

 

 تجارب داخلی استان کرمان

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

 1 به تفکیک شهرها شدهتوزیعمقدار انواع کود  944         

 94 جوی هایآیندهمیزان نسبی انتشار  944       99۹1  

 99 واگیردار هایبیماریموارد تشخیص  0       9919  

 92 بالاترین شیوع هر بیماری و شهرستان محل شیوع آنآمار  ۱       9919  

  9919      
 

در معاینات بالینی به تفکیک  شدهدادهتشخیص  هایبیماریسرانه  99

 هزار نفر 944شهرستان به ازای هر 


  9919      
 

در آزمایشگاه به تفکیک شهرستان  شدهدادهتشخیص  هایبیماریسرانه  99

 هزار نفر 944به ازای هر 


 رماناستان ک هایشهرستانامید به زندگی در روز تولد در  ۱         

        
 

رشته فعالیت بهداشت و مددکاری اجتماعی استان از  افزودهارزشسهم  2۲

 19-99۱1 هایسالطی کل ارزش افزوده خدمات استان 


        
 

-99۱1 هایسالرشته فعالیت بهداشت و درمان و مددکاری اجتماعی طی  90

19 
 

 توسعه انسانی نامتوازن در استان 99         

        
 

شور )اطلاعات مربوط  091 ستان و ک ستایی در ا شهری و رو تحولات جمعیت 

 به باروری(




 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۱0 

 

 یجنوب خراسان ،یشمال خراسان ،یرضو خراسان -1 یشیآما منطقه

 در حوزه سلامت یرضو خراساناستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :21 جدول
 تجارب داخلی استان خراسان رضوی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

 یل. تحل9بخش        9914  

 ۲44اقتصادی،

 ها و...، داروخانههایشگاه، آزماهاینیکتعداد کل

 یل. تحل9بخش        9914  

 ۲44اقتصادی،

وابسته به دانشگاه، خصوصی و  هاییمارستانتعداد تخت در ب

... 



 یل. تحل9بخش        9914  

 ۲44اقتصادی،

 تعداد پزشکان، پیراپزشکان و...

 یل. تحل9بخش        99۹۱  

 099اقتصادی،

 در حوزه سلامت یماوضعیت پوشش صداوس

. ملاحظات 9بخش          

 09ایمنی.

 بحران بهداشت در زمان زلزله )فقط توضیح(

، گزارش فصل 9بخش        99۹1  

 910پنجم،

 تعداد مراکز درمانی

، یزیرطراحی و برنامه         904۲

 12مناطق. یبندپهنه

 خدمات درمانی یبندپیشنهادی سطحالگوی توزیع 

  990۲-

14 

اجتماعی  یل. تحل9بخش       

 09فرهنگی.

 باروری یهامقایسه شاخص

  990۲-

14 

اجتماعی  یل. تحل9بخش       

 00فرهنگی.

 مقایسه میزان باروری کل و عمومی

  990۲-

14 

اجتماعی  یل. تحل9بخش       

 0۱فرهنگی.

 عمومی یروممیزان مرگ



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۱۲ 

 

 تجارب داخلی استان خراسان رضوی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

اجتماعی  یل. تحل9بخش        99۹۹  

 204فرهنگی.

درصــد برخورداری از خدمات مراکز بهداشــتی درمانی در بین 

 عشایر



اجتماعی  یل. تحل9بخش        99۹۲  

 902فرهنگی.

ها و جمعیت روستایی به امکانات دسترسی مستقیم سکونتگاه

)خانه بهداشت، داروخانه، پزشک و  یو خدمات بهداشتی درمان

 پزشک(دندان



اجتماعی  یل. تحل9بخش        99۹۲  

 90۹فرهنگی.

ستقیم به هر نوع  سی م ستر ستاهای فاقد د ضایی رو توزیع ف

 امکانات بهداشتی درمانی



 یل. تحل9بخش        99۹۹  

 ۱0اقتصادی.

 بهداشت هاییتتمرکز فعال

 یلتحل. 9بخش        99۹۲  

 0۹اقتصادی.

 پایه و تبعی بر اساس اشتغال هاییتشناسایی فعال

 یل. تحل9بخش        9914  

 92۱0اقتصادی.

شتی درمانی و خانه ضعیت  یهامرکز بهدا شت برحسب و بهدا

 جغرافیایی



  99۹4-

14 

 یل. تحل9بخش       

 921۹اقتصادی.

خالص بهداشت و درمان سالانه یک خانوار  هایینهمتوسط هز

 روستایی



  99۹4-

۹۹ 

 یل. تحل9بخش       

 9914اقتصادی.

بهداشــت و  یامیانگین شــاخص مزیت نســبی ارزش افزوده

 درمان



نظام  یل. تحل9بخش        99۹۲  

 924سکونتگاهی.

ها و جمعیت روستایی به امکانات سکونتگاه یمدسترسی مستق

 و خدمات بهداشتی درمانی



نظام  یل. تحل9بخش        99۹۲  

 92۱سکونتگاهی.

 عدم دسترسی روستاها به خدمات بهداشتی درمانی

نظام  یل. تحل9بخش        99۹1  

 ۲9۹سکونتگاهی.

 هایمارستانتعداد و ضریب مکانی تخت و ب

نظام  یل. تحل9بخش        99۹1  

 ۲04سکونتگاهی.

ـــتی درمانی و خانه ـــریب مکانی مراکز بهداش  یهاتعداد و ض

 بهداشت





 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۱0 

 

 تجارب داخلی استان خراسان رضوی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  وضییع

 سلامت

نظام  یل. تحل9بخش        99۹1  

 ۲۱9سکونتگاهی.

ــریب مرکزیت ب ــدگانیمهض ــش  ش ــلی و تبعی تحت پوش اص

 خدمات درمانی



 

 در حوزه سلامت یاستان خراسان جنوب یشیاطلاعات آما یبندجمع :31 جدول
 تجارب داخلی استان خراسان جنوبی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

مینیابیع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییییروی 

 انسانی

وضیییعیییییت 

 گذشته حال آینده سلامت

، 94 یــل، فــا9بخش        9914  

940 

 میزان باروری عمومی

و  99۹۲  

14 

ــا، 9بخش        ، 94 یــلف

۹0 

 یروممیزان خام مرگ

  99۹۲-

14 

، 94 یــل، فــا9بخش       

992 

 اطفال یروممیزان مرگ

، 94 یــل، فــا9بخش          

999 

 امید به زندگی در بدو تولد

، 94 یل، فا9بخش        9914  

990 

 اپیدمیولوژیک انتقال

 روستاها به امکانات بهداشتی درمانیمیزان دسترسی  2۲699، فایل.9بخش        99۹۲  

 توزیع امکانات بهداشتی درمانی در روستاها 21699، فایل.9بخش        99۹۲  

، 9بخش        9919  

 94۱690فایل.

 آمار دانشگاه علوم پزشکی



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۱۱ 

 

 تجارب داخلی استان خراسان جنوبی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

مینیابیع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییییروی 

 انسانی

وضیییعیییییت 

 گذشته حال آینده سلامت

  99۹۱-

14 

 بهداشتی و درمانی خدمات مراکز جمع توزیع 04624 یل، فا9بخش       

  99۹0-

14 

. 20 یل، فا9بخش       

924 

 جغرافیائی وضعیت برحسب درمانی بهداشتی مراکز

  99۹0-

14 

. 20 یل، فا9بخش       

922 

 هاآن در موجود یهاتخت و فعال درمانی مؤسسات تعداد

  99۹0-

14 

. 20 یل، فا9بخش       

92۱ 

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پزشکان

 درمانی و



  99۹0-

14 

. 20 یل، فا9بخش       

92۱ 

 یبخشتوان و پرتونگاری مراکز و داروخانه آزمایشگاه، تعداد

. 20 یل، فا9بخش        9919  

9۱0 

بهداشت و درمان یک خانوار شهری  هایینههز انواع متوسط

 و روستایی



 بخش بهداشت تولید ارزش افزوده ۲4، 2۲ یل، فا9بخش        ۹9-14  

، فایل 9بخش        ندارد  

20،2۲۱ 

ـــلی ارائـه خـدمـات )تعـداد  پراکنـدگی و توزیع مراکز اص

 بیمارستان، مرکز بهداشت و تخت(



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

2۲ 

 مقایسه ده علت اول مرگ

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

20 

 خطر معرض در ســـنی یهاگروه در مرگ علل مقایســـه

 روستایی زیج از شده استخراج



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

2۱ 

ـــلامت یهاشـــاخص ـــکی آموزش و س قه  در پزش منط

 )دانشجویان علوم پزشکی(



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 بهداشت یهاتعداد خانه

 نوزادان یروممیزان مرگ ،2 یل، فا2بخش        12-19  



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۱۹ 

 

 تجارب داخلی استان خراسان جنوبی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

مینیابیع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییییروی 

 انسانی

وضیییعیییییت 

 گذشته حال آینده سلامت

94 

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 زایمان و حاملگی عوارض علل به باردار مادران مرگ تعداد

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 بارداری از پیشگیری مدرن یهاروش از استفاده نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 تولد هنگام گرم 2۲44 از کمتر وزن با نوزادان نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 پزشک به جمعیتنسبت پزشک و دندان

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 پزشک تعداد به دهگردشی نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

شک تعداد شتی مرکز هر ازای به خانواده پز  درمانی -بهدا

 برنامه مجری



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 خانواده پزشک برنامه مجری درمانی- بهداشتی مراکز درصد

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 کل به خانواده پزشک پوشش تحت شهری جمعیت درصد

 جمعیت



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

صد ستایی بیمه دفترچه دارای جمعیت در  پوشش تحت رو

 جمعیت کل به برنامه



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 تخت اشغال ضریب

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

ـــبت  در (فعال تخت اندکس (جمعیت به فعال تخت نس

 پوشش تحت منطقه





شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۱1 

 

 تجارب داخلی استان خراسان جنوبی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

مینیابیع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییییروی 

 انسانی

وضیییعیییییت 

 گذشته حال آینده سلامت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 در (فعال تخت اندکس ( جمعیت به ثابت تخت نســـبت

 پوشش تحت منطقه



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

94 

 تابعه هاییمارستانب در فعال تخت به انسانی نیروی سرانه

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

ـــرانه ـــانی نیروی س ـــک انس  در فعال تخت به پیراپزش

 تابعه هاییمارستانب



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

نه ـــرا ـــانی نیروی س ـــرکتی) انس عال تخت به) ش  در ف

 تابعه هاییمارستانب



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 بیماران احتساب با) تابعه هاییمارستانب در اقامت متوسط

 (اورژانس در بستری



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 بیمارستانی فعال تخت درآمد سرانه

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 بیمارستانی فعال تخت هزینه سرانه

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 شده پذیرش افغانی غیر و ایرانی غیر بیماران نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 جمعیت به روانی، سوختگی و ویژه تخت نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 یاجاده و شهری اورژانس پایگاه تعداد

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 نسخ در دارویی اقلام میانگین

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 بیوتیکیآنت داروی حاوی نسخ درصد



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۹4 

 

 تجارب داخلی استان خراسان جنوبی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

مینیابیع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییییروی 

 انسانی

وضیییعیییییت 

 گذشته حال آینده سلامت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 تزریقی داروی حاوی نسخ درصد

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 تحت یهاداروخانه کل به شده بازرسی یهاداروخانه نسبت

 پوشش



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

 به یازموردن یهاداروخانه کل به فعال یهاداروخانه نسـبت

 جمعیت نفر هزار ده ازای



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

99 

در  علمییئتعلمی و غیر ه یئته شـــاغل پرســـنل تعداد

 دانشگاه )پزشک و ...(



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

90 

 دانشگاه علوم پزشکی یهاتعداد دانشکده

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

04 

سال، به علت بیماری  شاخص مرگ )نوزادان، کودکان زیر یک

 قلبی عروقی و به علت سرطان(



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

 هایمانزا به کل سزارین روش به زایمان

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

DMFT2  شاخص

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

 سال روستایی 94 بالای در جمعیت دیابت شیوع میزان

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

 فعال تخت به یراپزشکیپ نیروهای سرانه

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

02 

 یاجادهاورژانس شهری و  هاییگاهپا آمار

                                                 
2. Decay, Missing, Filling Teeth شاخص پوسیدگی دندان 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۹9 

 

 تجارب داخلی استان خراسان جنوبی

 اجزا اطلاعاتی زمان

 ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

مینیابیع 

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییییروی 

 انسانی

وضیییعیییییت 

 گذشته حال آینده سلامت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

02 

در  ســاعت 0 ظرف تکلیف شــده تعیین بیماران درصــد

 بیمارستانی یهااورژانس



 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

02 

 جمعیت به یپزشکروان یهاتخت تعداد نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

 موجود به تخت پرستاری کادر سرانه

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

 جنرال یهاتخت موجود و بخش به پرستار نسبت

 ،2 یل، فا2بخش        12-19  

09 

و  بهداشـــت بخش کارانه کارکنان به مربوط هزینه رشـــد

 قبل سال به نسبت درمان



 در حوزه سلامت یشمالاستان خراسان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :30 جدول
 استان خراسان شمالیتجارب داخلی 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضییی

 سلامت

 9 امید به زندگی در بدو تولد ۱2فصل اول،        99۹۲  

 2 جدول عمر زنان و مردان شهری و روستایی ۲4فصل اول،        99۹۲  

 9 روند تغییرات امید به زندگی 00فصل اول،        99۱4-14  

 0 میزان باروری کل در کل کشور 00 فصل اول،       99۹۲  

 ۲ روند تغییرات باروری 02 فصل اول،       99۲۲-14  

شگاه، رادیولوژی، مراکز، پا 29۲فصل اول،        99۹۲    یها، خانههایگاهفراوانی تعداد آزمای

 بهداشتی و...

0 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۹2 

 

 استان خراسان شمالیتجارب داخلی 

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضییی

 سلامت

 ۱ فراوانی پزشک، پزشک خانواده، ماما و ... 29۲فصل اول،        99۹۲  

  99۹0-

14 

 ۹ متوسط نرخ رشد عملکرد اعتبارات عمرانی ۱۲۱فصل اول،       

فصل  .۹0۲فصل اول        9914  

 ۱0دوم، 

ــتانبتعداد  ــی و عمومی، درمانگاه هایمارس ها و مراکز تخصــص

 درمانی شهریبهداشتی 

1 

ــاخص 9۲۹فصل دوم،        9914   ــتا یهاش ــهیلاتی روس  ییتعیین کارکرد خدماتی و تس

 )پزشک خانواده، خانه بهداشت و...(

94 

های بهره 900فصل دوم،        9914   تا ـــ بت روس ـــ نه نس خا ند از  م

 بهداشت به تعداد کل

ــــاخص  یهــاش

 توسعه

99 

      
 900فصل دوم، 

سبت مراکز  شتی درمانی به ازای ده ن بهدا

 هزار نفر

 نسبت پزشک به ازای ده هزار نفر 900فصل دوم،       

  99۲۲-

9914 

      
 میزان باروری کل )شهری و روستایی( 24فصل ششم، 

92 

  99۲۲-

9914 

      
 امید به زندگی )شهری و روستایی( 29فصل ششم، 

99 

99۹۲-

9094 

        
 میزان باروری کل بینییشپ 9۲۲فصل ششم، 

90 

99۹۲-

9094 

        
 امید به زندگی در بدو تولد بینییشپ 9۲0فصل ششم، 

9۲ 

 90 نوزادان در بدو تولد یرومنرخ مرگ 09فصل هشتم،       9910  

 9۱ هزار تولد زنده صدیکمادران در هر  یرومنرخ مرگ 00فصل هشتم،        9910  

نسبت تعداد تلفات جانی ناشی از مخاطرات طبیعی به کل  0۹هشتم، فصل        9910  

 مرگ و میر

9۹ 

 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۹9 

 

 تهران -01 یشیآما منطقه

 در حوزه سلامت تهراناستان  یشیاطلاعات آما یبندجمع :32 جدول
 تجارب داخلی استان تهران

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

ــــل        1۱    / 9بخش  /۲فص

 ۹9و  ۹4صفحه 

شی، مراکز  یخدمات یبندسطح )مراکز مختلف ازجمله مراکز آموز

 استان تهران یدرمانی، دفاتر بیمه( شهرها
9 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

 نفر جمعیت 94444تعداد پزشک متخصص به ازای هر 
2 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

 نفر جمعیت 94444تعداد پرستار به ازای هر 
9 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

 نفر جمعیت 94444تعداد تخت بیمارستانی به ازای هر 
0 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

 نفر جمعیت 94444درمانی به ازای هر -تعداد مراکز بهداشتی
۲ 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

شتعداد مراکز توان )خدمات  یتنفر جمع 94444به ازای هر  یبخ

 درمانی(-بهداشتی
0 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

 کل جمعیتبه اییمهب هاییتدرصد جمعیت برخوردار از حما
۱ 

ــــل        1۱   خش  /۲فص  /9ب

 22صفحه 

شتعداد مراکز توان )خدمات  یتنفر جمع 94444به ازای هر  یبخ

 مراقبت اجتماعی(
۹ 

ــــل        1۱   خش  /0فص  /9ب

 ۹صفحه 

 گسترش کمی و کیفی مؤسسات و مراکز درمانی استان
1 

ــــل        1۱   خش  /0فص  /9ب

 ۹صفحه 

گســترش شــبکه دانشــگاه )مراکز خدمات جامع  یهاتکمیل طرح

 بهداشتی( هاییگاهها و پاخانه -سلامت
94 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۹0 

 

 تجارب داخلی استان تهران

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

ــــل        1۱   خش  /0فص  /9ب

 ۹صفحه 

 هایمارستانمراکز درمانی و ب یهاو نوسازی ساختمان یسازمقاوم
99 

ــــل        19-۱1   خش  /0فص  /9ب

 2۱صفحه 

ـــتان ـــهم تولید ناخالص داخلی اس تهران و البرز در  یهاروند س

مقایســـه با تولید ناخالص داخلی کشـــور )بهداشـــت و مددکاری 

 اجتماعی(

92 

ــــل        19-۱1   خش / 0فص  /9ب

 02صفحه 

ماعی و ارزش ییرات: تغ مددکاری اجت ـــت و  هداش افزوده بخش ب

سال سطح ملی در  سبت به  ستان ن به  99۱1-9919 یهاسهم ا

 قیمت ثابت )میلیارد ریال(

99 

 ۹1و  ۱1  

 19و 

ــــل        خش / 0فص  /9ب

 0۲صفحه 

ــت و مددکاری  ــتان تهران در بخش بهداش اجتماعی به جایگاه اس

 )میلیون یها به قیمت جاراستان یبندلحاظ ارزش افزوده در رتبه

 ریال(

90 

ــــل        19-۱1   خش  /0فص  /9ب

 ۹۱صفحه 

افزوده بخش بهداشـــت و مددکاری اجتماعی و ســـهم روند ارزش

ستان سبت به ا ستان ن سال یهاا به  99۱1-9919 یهافراگیر در 

 قیمت ثابت )میلیارد ریال(

9۲ 

 / /9بخش  /0فصــــل        19-۱1  

 19صفحه 

سهم ارزش ستانروند  سبت به ا ستان ن صل در  یهاافزوده ا بلاف

 )به درصد(۱1-19بخش بهداشت و مددکاری اجتماعی 
90 

ــــل        19-۱1   خش  /0فص  /9ب

 940صفحه 

افزوده بخش بهداشـــت و مددکاری اجتماعی و ســـهم روند ارزش

ستان سبت به ا ستان ن سال یهاا صل در  به  99۱1-19 یهابلاف

 قیمت ثابت )میلیارد ریال(

9۱ 

ــــل        14-۹۲   خش  /0فص  /9ب

 9۱۱صفحه 

شــهرســتان در اشــتغال بخش  94ســهم  -خلاصــه نتیجه ترکیب

 بهداشت و مددکاری اجتماعی
9۹ 

ـــل        14-۹۲    /9 /9بخش  /0فص

 9۱۹-9۹4صفحه 

ــت و مددکار   ــتغال بخش بهداش اجتماعى در اثر تغییرات در اش

 ها و رشد ملی()سهم شهرستان و ترکیب بخش
91 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۹۲ 

 

 تجارب داخلی استان تهران

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

صفحه /9بخش  0فصل        14-۹۲  

9۹9 

ـــتغال منطقه ـــت و مددکار   یاکل تغییرات در اش بخش بهداش

 اجتماعى
24 

ــــل        14-۹۲   خش  /0فص  /9ب

 9۹2صفحه 

ــتان به تفکیک  یبندجمع ــتغال اس ــتان در بخش  94اش ــهرس ش

 سهم -بهداشت و مددکار  اجتماعى به روش ترکیب
29 

ــــل        14-۹۲   خش  /0فص  /9ب

 9۹9صفحه 

شهرستان در اشتغال بخش بهداشت و مددکار   94ضریب مکانی 

 اجتماعى
22 

ــــل        14-۹۲   خش  /0فص  /9ب

 9۹0صفحه 

ــتان به تفکیک  یبندجمع ــتغال اس ــتان در بخش  94اش ــهرس ش

 بهداشت و مددکار  اجتماعى به روش تغییرات ضریب مکانی
29 

ــــل        1۲    /2بخش  / 0فص

 21صفحه 

استان تهران بر اساس  یهاولادت و فوت در شهرستان هاییزانم

 991۲احوال کشور آمار سازمان ثبت
20 

ــــل        1۲    /2بخش  / 0فص

 94صفحه 

ساس  هاییزانم ستان بر ا شهر ستان تهران به تفکیک  ولادت در ا

سال  شماری  سر ساس  991۲اطلاعات  شد طبیعی بر ا و میزان ر

 میزان ولادت و فوت قابل قبول

2۲ 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 91۹صفحه 

شــهرســتان در اشــتغال بخش  90ســهم -خلاصــه نتیجه ترکیب

 بهداشت و مددکاری اجتماعی
20 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 244صفحه 

ــت و مددکاری اجتماعی در اثر  ــتغال بخش بهداش تغییرات در اش

 سهم شهرستان
2۱ 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 249صفحه 

ــت و مددکاری اجتماعی در اثر  ــتغال بخش بهداش تغییرات در اش

 هاترکیب بخش
2۹ 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 242صفحه 

ــت و مددکاری اجتماعی در اثر  ــتغال بخش بهداش تغییرات در اش

 رشد ملی
21 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 249صفحه 

ـــتغال منطقه ـــت و مددکاری  یاکل تغییرات در اش بخش بهداش

 اجتماعی
94 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 249صفحه 

ــتان به تفک یبندجمع ــتغال اس ــتان در بخش  90 یکاش ــهرس ش

 سهم -بهداشت و مددکاری اجتماعی به روش ترکیب
99 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 

 
۹0 

 

 تجارب داخلی استان تهران

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 240صفحه 

شهرستان در اشتغال بخش بهداشت و  90تغییرات ضریب مکانی 

 مددکاری اجتماعی
92 

ــــل        14-۹۲    /2بخش  / 0فص

 240صفحه 

ــتان به تفکیک  یبندجمع ــتغال اس ــتان در بخش  90اش ــهرس ش

 بهداشت و مددکاری اجتماعی به روش تغییرات ضریب مکانی
99 

ــــل        1۲    /9بخش  / 0فص

 ۹9صفحه 

سال  هاینهترکیب هز ستان در  شهری ا  991۲و درآمدهای خانوار 

 )بهداشت و درمان(
90 

ــــل        1۲    /9بخش  / 0فص

 ۹۲صفحه 

و درآمدهای خانوار روستایی استان تهران در سال  هاینهترکیب هز

991۲ 
9۲ 

ــــل        1۲    /9بخش  / 0فص

 ۹۲صفحه 

سال  ستان تهران در  شتغال ا  یهابه تفکیک گروه 991۲نمودار ا

 مربوط به سلامت( هاییت)فعال یتعمده فعال
90 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 0۱صفحه 

سات درمانی فعال به  س ستان در بازه زمانی تعداد مؤ شهر تفکیک 

991۲-9914 
9۱ 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 0۱صفحه 

ستان در بازه  ستان به ا شهر سات درمانی فعال  س سبت تعداد مؤ ن

 9914-991۲زمانی 
9۹ 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 01صفحه 

 ینسبت تعداد مؤسسات درمانی فعال استان به کشور در بازه زمان

1۲-9914 
91 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 01صفحه 

تعداد تخت موجود در مؤسسات درمانی فعال به تفکیک شهرستان 

 9914-1۲ یدر بازه زمان
04 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 ۲4صفحه 

ستان در  ستان به ا شهر سات درمانی در  س سبت تعداد تخت مؤ ن

 9914-1۲ یبازه زمان
09 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 ۲9صفحه 

نسبت تعداد تخت مؤسسات درمانی فعال استان به کشور در بازه 

 9914-1۲ یزمان
02 

ــــل        1۲-19    /0بخش  / 0فص

 ۲2صفحه 

ستان )درصد( در  سبت آن به ا شتی و درمانی و ن تعداد مراکز بهدا

 9919-1۲ یبازه زمان
09 



شت  و درمان مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
   ۹۱ 

 

 تجارب داخلی استان تهران

 اجزا اطلاعاتی زمان

 گذشته حال آینده ردیف عنوان فصل و صفحه
 سایر

بع  نا م

 مالی
 تجهیزات فیزیکی

نیییییروی 

 انسانی

یت  ع وضیی

 سلامت

ــــل        1۲-19    /0بخش  / 0فص

 ۲9صفحه 

مراکز بهداشــتی و درمانی اســتان به کشــور در بازه نســبت تعداد 

 9919-1۲ یزمان
00 

ــــل        1۲-19    /0بخش  / 0فص

 ۲0صفحه 

صد( در بازه  هاییگاهتعداد پا ستان )در سبت آن به ا شت و ن بهدا

 9919-1۲ یزمان
0۲ 

ــــل        1۲-19    /0بخش  / 0فص

 ۲۲صفحه 

 یبهداشــت اســتان به کشــور در بازه زمان هاییگاهنســبت تعداد پا

1۲-9919 
00 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 ۲۲صفحه 

 9914-1۲ یتعداد پزشکان به تفکیک شهرستان در بازه زمان
0۱ 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 ۲0صفحه 

ستان در بازه زمان ستان به ا شهر شک در  سبت تعداد پز -1۲ ین

9914 
0۹ 

ــــل        1۲-14    /0بخش  / 0فص

 ۲۱صفحه 

 9914-1۲ ینسبت تعداد پزشکان استان به کشور در بازه زمان
01 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 ۲۹صفحه 

 9914-1۲ یتعداد پیراپزشکان به تفکیک شهرستان در بازه زمان
۲4 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 ۲۹صفحه 

-1۲ یبازه زماننسبت تعداد پیراپزشک در شهرستان به استان در 

9914 
۲9 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 ۲1صفحه 

 9914-1۲ ینسبت تعداد پیراپزشکان استان به کشور در بازه زمان
۲2 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 04صفحه 

 9914-1۲ یتعداد آزمایشگاه به تفکیک شهرستان در بازه زمان
۲9 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 04صفحه 

سبت ستان در بازه  ن شهر ستان به تفکیک  شگاه به ا تعداد آزمای

 9914-1۲ یزمان
۲0 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 02صفحه 

 9914-1۲ ینسبت تعداد آزمایشگاه به کل کشور در بازه زمان
۲۲ 
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ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 09صفحه 

 9914-1۲ یتعداد داروخانه به تفکیک شهرستان در بازه زمان
۲0 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 09صفحه 

 ینسبت تعداد داروخانه به استان به تفکیک شهرستان در بازه زمان

1۲-9914 
۲۱ 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 0۲صفحه 

 9914-1۲ ینسبت تعداد داروخانه به کل کشور در بازه زمان
۲۹ 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 0۲صفحه 

ــتان در بازه زمان یپرتونگارتعداد مراکز  ــهرس -1۲ یبه تفکیک ش

9914 
۲1 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 00صفحه 

ستان در  شهر ستان به تفکیک  سبت تعداد مراکز پرتونگاری به ا ن

 9914-1۲ یبازه زمان
04 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 0۱صفحه 

-1۲ ینســـبت تعداد مرکز پرتونگاری به کل کشـــور در بازه زمان

9914 
09 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 0۹صفحه 

شتعداد مراکز توان ستان در بازه زمان یبخ شهر -1۲ یبه تفکیک 

9914 
02 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 0۹صفحه 

سبت تعداد مراکز توان شهرستان در  یبخشن ستان به تفکیک  به ا

 9914-1۲ یبازه زمان
09 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 ۱4صفحه 

-1۲ یبه کل کشــور در بازه زمان یبخشــنســبت تعداد مرکز توان

9914 
00 

ــــل        1۲-14   خش  /0فص  /0ب

 ۱9صفحه 

اصلی تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی به  شدگانیمهتعداد ب

 9914-1۲ یتفکیک شهرستان در بازه زمان
0۲ 

ــــل        1۲-10   خش  /0فص  /0ب

 ۱2صفحه 

شجویان  شگاه تعداد دان کشور به تفکیک مقطع تحصیلی و نوع دان

1۲-9910 
00 

ــــل        10-19   خش  /0فص  /0ب

 ۱9صفحه 

 تعداد کادر آموزشی کشور به تفکیک مرتبه علمی
0۱ 
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ــــل        10-1۲   خش  /0فص  /0ب

 ۱0صفحه 

شگاه شور به تفکیک نوع تعداد دان سات آموزش عالی ک س ها و مؤ

 991۲-10 یوابستگ
0۹ 

ــــل        1۲-10   خش  /0فص  /0ب

 ۱0صفحه 

-1۲ یلیتعداد دانشــجویان اســتان تهران به تفکیک مقطع تحصــ

9910 
01 

ــــل        1۲-10   خش  /0فص  /0ب

 ۱۲صفحه 

شترین  ستان دارای بی سه ا شجو به جمعیت  سبت دان سه ن مقای

 9910-1۲دانشجو 
۱4 

ــــل        1۲-10   خش  /0فص  /0ب

 ۱0صفحه 

 9910-1۲و آقا در استان تهران  تعداد و درصد دانشجویان خانم
۱9 

ــــل        1۲-10   خش  /0فص  /0ب

 ۱0صفحه 

ها در تعداد دانشــجویان اســتان تهران و درصــد توزیع نســبی آن

 کشور
۱2 

ــــل        1۲-۹۲   خش  /0فص  /0ب

 ۱0،۱۱،۱۹صفحه 

ـــتان تهران به تفکیک مقاطع  ـــجویان اس روند تغییر تعداد دانش

 99۹۲-1۲ یهاتحصیلی بین سال
۱9 

ــــل        10-19   خش  /0فص  /0ب

 ۱۹صفحه 

 تعداد کادر آموزشی استان تهران به تفکیک عنوان دانشگاهی
۱0 

ــــل        10-19   خش  /0فص  /0ب

 ۱1صفحه 

مقایسه نسبت کادر آموزشی به جمعیت سه استان دارای بیشترین 

 دانشجو
۱۲ 

ــــل        10-19   خش  /0فص  /0ب

 ۹4صفحه 

شی  سبی آنتعداد کادر آموز صد توزیع ن ستان تهران و در ها در ا

 کشور
۱0 

ــــل        10-19   خش  /0فص  /0ب

 ۹4صفحه 

 تعداد و درصد کادر آموزشی خانم و آقا در استان تهران
۱۱ 

ــــل        10-19   خش  /0فص  /0ب

 ۹4صفحه 

 مقایسه نسبت استاد به دانشجو در کشور و استان تهران
۱۹ 

ــــل        10-۹0   خش  /0فص  /0ب

 ۹4،۹9،۹2،۹9صفحه 

روند تغییر تعداد کادر آموزشـــی اســـتان تهران به تفکیک عنوان 

 99۹0-10 یهادانشگاهی بین سال
۱1 
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ــــل        10-1۲   خش  /0فص  /0ب

 ۹9صفحه 

 تعداد واحدهای دانشگاهی استان تهران به تفکیک نوع وابستگی
۹4 

ــــل        10-1۲   خش  /0فص  /0ب

 ۹0صفحه 

ها و مراکز آموزش درصــد توزیع نســبی دانشــگاهمقایســه تعداد و 

 عالی استان تهران نسبت به کشور
۹9 

ــــل        10-1۲   خش  /0فص  /0ب

 ۹0صفحه 

ــتان دارای  ــه اس ــی به جمعیت س ــبت مرکز آموزش ــه نس مقایس

 بیشترین دانشجو
۹2 
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 یبندجمع

ی در زمینه آمایش بخش سلامت در مستندات وجود دارد، اپراکندهدهد که اطلاعات مختلف و یمنتایج نشان 

گونه استاندارد مشخصی در این زمینه یافت نشد. نتایج این مسئله به این صورت نمود پیدا یچهی که اگونهبه

ظر جزئی آن را در ن صورتبهبه مقوله سلامت در آمایش بیشتر پرداخته و برخی دیگر  هااستانبرخی  کند کهیم

 اندشتهداوضعیت سلامت  دهندهنشانی هاشاخصید زیاد بر تأک هااستان. در دل مقوله سلامت نیز برخی اندگرفته

ی مرتبط با نیروی انسانی، تجهیزات و مراکز و غیره. در کنار نبود استاندارد مشخص برای هاشاخصو برخی به 

های بیشتر نشان داد که توجه به آینده و تغییرات آن در مستندات بسیار ضعیف یبررسآمایش بخش سلامت، 

 و آمارهای گذشته و بدون توجه به آینده و تغییرات آن بود. هادادهساس است و مبنای بیشتر تصمیمات بر ا
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 بررسی تجارب سایر کشورها در زمینه بعد سلامت آمایش سرزمین -3

ی اطلاعات مرتبط با تجارب سایر کشورها از روش مرور سریع استفاده شده است. برای این آورجمعبه منظور 

 spatial planning, land use, land preparation, urban planningهای مرتبط با آمایش شامل یدواژهکلمنظور 

مطالعات »و با معیار وردی جستجو  science direct, Scopus, google scholar, googleهای اطلاعاتی یگاهپادر 

درنهایت مطالعه شامل کتاب، مقاله و گزارش شناسایی شدند و در فاز بعد،  ۲9در فاز اول  «مرتبط با بخش سلامت

ی مرتبط با تجارب سایر کشورها در زمینه بعد سلامت آمایش سرزمین انتخاب هادادهمطالعه برای استخراج  یازده

 شدند.

ین اهداف انجام انواع مطالعات آمایش ترمهممات بهداشتی درمانی از گذشته دور یکی از اطمینان از دسترسی به خد

تر از یشپ. (9) یژه کانادا، کشورهای اروپایی و آمریکا بوده استوبهسرزمین در بسیاری از کشورهای توسعه یافته 

یزی شهری سلامت مطرح شوند، رهبرناماختصاصی با عنوان انواع مطالعات آمایشی و یا  طوربهآنکه مبحث آمایش 

عمومی و با هدف مدیریت سرزمین و منابع و اراضی مطرح شدند. اینکه کشورها با چه رویکردی  طوربهاین مفاهیم 

سعی کردند تا با عینک سلامت به مفاهیم آمایشی نگاه کنند، در کشورهای مختلف کمی متفاوت است. عمده 

سلامت  دهندگانارائهکا انجام شده است، با نگاه تقویت دسترسی به خدمات و های آمایشی که در کشور آمرییتفعال

های شهری و یزیربرنامههای آمایش سلامت خود را به انواع یتفعال عمدتاًانجام شده است و یا کشورهای اروپایی 

نقل عمومی و ...  چند حوزه مشخص مانند چاقی، افزایش تحرك، حمل و بعضاًو  اندکردهی سلامت ترجمه امنطقه

ینه انجام زم. هدف از این قسمت از گزارش، بررسی تجارب کشورها در انددهرا به عنوان حیطه کار خود مشخص نمو

یژه آنکه سابقه شروع این قبیل وبهاست.  هاآنمطالعات آمایشی سلامت، بررسی نکات قابل یادگیری و تجارب 

 گردد.یبرمال گذشته س 94مطالعات در برخی از کشورها به بیش از 

 مرور شواهد آمایشی سلامت در محیط شهری -3-1

 یبه تقاضا یپاسخ مؤثر دولت مل ین( احتمالاً اولPHA) یعموم سلامتقانون  یب، تصو9۹۱۲در انگلستان در سال 

در آن کشور بود. چند  شده یکارگران در مناطق تازه صنعت یو بهداشت مناسب برا سلامت یروزافزون استانداردها

 یمتها بتوانند از سلابرنامه متفاوت اما مکمل داشتند که کارگران آن یکآلمان  و یسصنعتگر روشنفکر در انگل

بر  مبنیدارد  وجود المللیینتعهد ب یک هشوند. امروز ارمحل کار برخورد یکیدر نزد یمعقول زندگ یطخوب و شرا

 تیریمد یو امکانات مناسب برا یمنا یهاتازه، ساختمان ی، هوایدنی، آب آشامهیاول سلامت یهاارائه مراقبت ینکها

 نیهمچن وجامعه هستند افراد  برند،یکه رنج می کسان ها، حق ساکنان شهر است. اگر چنین تعهداتی نباشد،پسماند
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 شود.یمی پرداخته شهر هاییرساختو ز یدر عرضه و ارائه خدمات درمان تیعدم موفق یبرا ییبالا هایینههز

 توافق شده یهامطابق پروتکل ی،سلامت شخص و طیمحسلامت آمدن مفهوم  وجودباعث به  تیواقع نیشناخت ا

 طیاست که مح نیا ردیمورد توجه قرار گ دیبا نجایکه در ا ینکته مهم شود.یو درمان م صیقابل مشاهده، تشخ

 ،ستمیو سلامت کل س یرفاه عموم تیتقو دفبا ه یماعبا مداخلات اجت توانیکه م است یژگیویک عنوان به

 دهیرس بیها به تصوتوسط دولت زیستیطمح تیریروند مد نیاست که ا ییعمدتاً در شهرها نیا شود. تیریمد

سطح ممکن متناسب با  نیبا بالاتر زیستیطو مح یعموم سلامت یکه معمولاً استانداردها ییاست. در شهرها

 .گیردیقرار م« یشهر یزیربرنامه»عنوان  با شوندیم میتنظ یمنابع محل

 سانکی ی،دو شهر چیباشد. ه یمحل طیکننده شرامنعکس دیاست که با یندیفرا یشهر یزیرحال، برنامه هر به

از  یقابل توجه یها، تفاوتییاروپا یمتفاوت است. در شهرها اریبس یو حکومت یزیربرنامه هاییستم. سستندین

 شناسییتجمع یآمار هاییچیدگی(، همراه با پندهست سلامت یامدهایپ ی)که هر دو دارا اینظر آب و هوا و جغراف

در  یطیبر عوامل مح یکل یشواهد با هدف ارائه مرور یبررس ،نیمشهود است؛ بنابرا یو اقتصاد یاجتماع شیو آرا

 رییتغ یممکن است عوامل مختلف را تا حدود یمحل اتمنقش دارند. واضح است که اقدای شهر یزیربرنامه ندیفرا

 دهد.

 ونیرچه مدگا، یچاقیر گهمه یماریاست. ب یبدن تیسلامت مسئله فعال کنندهیینعوامل تعترین یبدون شک اساس

و  نیاشمبه  یمتناسب با دسترس ی،شهر طیمح یجیتدر شرفتیاست، اما با پ یو اجتماع یاقتصاد طیشرا رییتغ

 ی کم تراکم، تک کاربردی و استفاده از وسایل نقلیه،هادر مکان هایتفعال ی. پراکندگشودیم دیتشد زین ونیکام

از عوامل مهم  ریمس تیفیو کهمچنین مسافت را کاهش داده است.  یسوارو دوچرخه روییادهپو فرصت امکان 

 نیاستفاده از زم یند و الگوهاکن جادیو راحت ا منیا مسیرهای توانندیم یکه مناطق شهر ییاست. در جاها

 شتریکه ب ریفق یهاخانواده یبرا نیخواهد بود. ا شتریب یشهردرونهای صورت سفر نیمناسب باشد، در ا

 یهادارد. همه جنبهای اهمیت ویژه، کنندیم افتیدر ییهامسافرت نیخود را از چن یبدن هاییتفعال

 یگرفته تا طراح کیونقل استراتژحمل هایگذارییهامر دارد، از سرما نیدر ا ینقش اساس ییفضا گذارییاستس

از  شتریب یلی، خیکیکودکان در صورت نزد یژهواست. مردم، به تیحائز اهم زیسبز ن یبه فضا ی. دسترسهایابانخ

 .کنندیاستفاده م ی آنحیتفر جنبه

از آن است که وجود  ی. شواهد حاکستین ارتباطیب یبدن تیبا فعالی آمایش سرزمین و روان یاجتماع راتیتأث

ز ا یاجتماعتداوم روابط توسعه و  یبرا یسبز قابل دسترس یو فضا دوستانه یعموم یها، مکانیامکانات محل

 یروان سلامت رو،یناحساس تعلق و از ا تینوبه خود به تقوبهروابط اجتماعی  نیبرخوردار است. ا ییبالا تیاهم
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 یضاوابسته هستند. ف خودبه محله  یارتباط اجتماع یبرا و ندتحرککه کم یکسان یمخصوصاً برا - کنندیکمک م

 مثبت دارد. ریتأث یعاطف سلامتبر  ابانیصورت درختان خبهحتی  سبز

 تیروندها در اکثر نقاط به کاهش سطح فعال اینسکه است.  گریدروی  ینوعهوا، سروصدا و تصادفات به یآلودگ

یاد زتلاش  رغمی)علآلودگی صوتی هوا،  باعث آلودگی وه گشتمنجر  یمحل یاجتماع روابطرفتن  نیو از ب یبدن

، سلامت و رفاه یزندگ راتیتأثی شده است. اجاده صدمات زانیقبول م قابل ریغو سطح طراحان(  و نیمهندس

ت هاست که با صنعهوا مدت یوجود دارد. آلودگ زین یگریعلل د ،کیاست. علاوه بر تراف دهیبه اثبات رس کیتراف

 هاییشده در مسکن و کاربر هیاز صنعت تعب یناش تواندیم کنندهاذیت یهمراه است. سر و صدا مضر و سمی

 عی. در صورت توزشودیم گرانیباعث مختل شدن خواب د یبرخ یاجتماع هاییتکه فعال ییچندمنظوره باشد، جا

 .دههوا و سروصدا را کاهش د یآلودگ ریتأث تواندیسبز م یفضا ،مناسب

 های بدنیفعالیت

 منظم یبدن تیسلامت فعال یایمزا

  ی(؛عروق کرونر قلب و سکته مغز یماری)بی عروق یقلب هاییماریخطر مرگ زودرس از بکاهش 

  ؛نیوابسته به انسول ابتیابتلا به د خطرکاهش 

  ؛ابتلا به فشارخون بالا خطرکاهش 

  ؛که قبلاً فشارخون داشتند یفشارخون را در افرادکاهش 

  ؛ابتلا به سرطان روده بزرگ خطرکاهش 

  ؛ابتلا به سرطان پستان خطرکاهش 

  ؛استخوان یپوک رشدکاهش 

  ؛سالمندان انیدر م پیریاز  یناش صدماتکاهش 

  ی؛وزن و چاقاضافهو کاهش حفظ وزن سالم  بهکمک 

  ؛و مفاصل سالم هایچهها، ماهاستخوان یساخت و نگهدار بهکمک 

  ی.و روان یکیولوژیزیف و تقویت سلامت، اضطراب یافسردگ احساسکاهش 



شت و درمان   مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا   
 

 
1۲ 

 

 اثرات روانی و اجتماعی

 ، انزوا وآمیزیضتبع ی، رفتارها، توهین، پرخاشگری، جرم، سوءاستفادهیخرابکاراثرات منفی اجتماعی شامل:  -

 تهمت.

 .اثرات مثبت اجتماعی شامل: کاهش استرس 

 ( های تنفسی و قلبییماریبی جامد و مبتلا شدن به هاسوخت، منابع صنعتی، سوختن ونقللحمآلودگی هوا.) 

 ( یماریبی، ریلی، صنعتی و خانگی و مبتلا شدن به اجاده ونقلحملآلودگی صوتی.)های رونی 

 یرهای ناشی از تصادفات یا حوادث(.وممرگیرعمدی )جراحات و صدمات غ 

 سلامت هایکنندهیینها بر تعآن ریو تأث یشهریزی ربرنامهاصول 

. در گیردیمو فضای سبز انجام  ونقلحملی مرتبط با سلامت در سه بخش الگوی آمایش، شهریزی ربرنامهاصول 

 ،فضایی داشتند یزیربرنامه اصلبه هر چهار  اییکپارچه کردیکه روموفق بودند  ییکشورهاآمایش سرزمینی 

 لسبز و شک یفضا یبرا یمحل استیس یهاحمل و نقل، چارچوبهای یاستسش و آمای کیکه استراتژ یاگونهبه

 بودند. گریکدی کنندهیتهمه تقو قیدق یطراحمسکن و 

 یر الگوی آمایش بر خطرات سلامتتأث

 خود  یدنب هاییتفعال شتریدرآمد است که بکم یهاگروه نیدر ب یژهوبهیر الگوی آمایش بر فعالیت بدنی: تأث

است. ی شهردرون، نکته مهم سفرهای مسافت. دهندیانجام م حیتفر یجابهی شهردرون یسفرها قیرا از طر

 تیدر فعال یامل اصلو، عمورد نیازامکانات ی و در دسترس بودن سواردوچرخهروی و یادهپعلاوه بر مسافت، 

 .هستند یبدن

 های فیزیکی از قبیل یرساختزعدم وجود ، وجود یا وآمدرفتیرات روانی و اجتماعی الگوی آمایش: سهولت تأث

 .هاجادهها و یابانخها، مدارس و سایر خدمات پشتیبانی شهری و ایمنی یمارستانب

 روزانه یهایتافراد در رابطه با فعال یمحل زندگ نییبا تعی آمایش الگویرات الگوی آمایش بر آلودگی هوا: تأث ،

از  یاریبس ی. حمل و نقل منبع اصلشودیم نییهوا تع یض آلودگقرار گرفتن در معر زانیهوا، م یمنابع آلودگ

 .ندمهم هست زین یانرژ دیمانند صنعت و تول گریمنابع دو همچنین  هوا است یمؤثر در آلودگ ییایمیمواد ش
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 کننده سلامت استیینتع عنوانبه قرار گرفتنیر الگوی آمایش بر آلودگی صوتی: در معرض سروصدا تأث .

 ود.شیمی صنعتی قرار گرفتن، مدارس و فضای باز تفریحی در آمایش بررسی هاشهرك، در مجاورت ونقلحمل

 بت با نس منطقه یادزای )گرمای یرهجزیرعمدی: کنترل سیل، کنترل گرمای غیر الگوی آمایش بر صدمات تأث

 ز در محله با درجهبا یپراکنده و نداشتن فضا یاهیسکونت، پوشش گ یتراکم بالامناطق اطراف( و ارتباط 

 ، کنترل تغییرات آب و هوایی.بالاتر یهاحرارت

 یر حمل و نقل بر خطرات سلامتتأث

 ی استفاده از وسایل نقلیه شخصی و جابهی سواردوچرخهروی و یادهپهای بدنی: یتفعالیر حمل ونقل بر تأث

 عمومی.

 و ی شهردرونبرای معاشرت و سفرهای ونقل به حمل یدسترس: ونقلحملیر اثرات روانی و اجتماعی بر تأث

 ای نیکار با ماش نیدارند ا یکه درآمد بالاتر یکسان یبرا ی.و سلامت روان یاجتماع یکاهش ترس از انزوا

. مهم است یعموم هینقل لیبه وسا یدارند، دسترس یکه درآمد کمتر یافراد یحال، برا نیاست. با ا یتاکس

راکم حمل و اطمینان از امنیت مسیرهای رفت و آمد. ت حیتفر یعنوان حمل و نقل برا استفاده از دوچرخه به

ز ا یاجادهتصادفات خطر  شیافزا بگذارد. یمنف ریدر جامعه تأث یبر انسجام اجتماع تواندیم یو نقل موتور

 انیفران و قربانمشکلات سلامت روان در درازمدت بر رانندگان، مسا شرفتیبه پ تواندیم کیتراف ادیتراکم ز

 .کمک کند

 یر حمل و نقل بر آلودگی هوا.تأث 

 یر حمل و نقل بر آلودگی صوتی.تأث 

 غیرعمدی. خطر صدماتیر حمل و نقل بر تأث 

 یر فضای سبز بر خطرات سلامتتأث

 های بدنی شامل:یتفعالیر فضای سبز بر تأث

  سبز یضانسبت به ففاصله اقامت 

 یو نقاط ورود رهایاز نظر مس یدسترس سهولت 

 تیاستفاده از جمع زانیسبز از نظر م یفضا اندازه 
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 یو تجار یبه مناطق مسکون اتصال 

 های خرابکارانه و زبالهیو نبود طراح یکیولوژیب هاییستگاه، ازجمله زتیجذاب 

 هافضا نیاز ا افراد و استفادهی و رسم یررسمیغ یهاازجمله دانشکدهو خدمات  امکانات دامنه 

از  یکاهش استرس و دور قیو سلامت روان از طر عتیسبز و طب یبه فضا یدسترستماعی فضای سبز: یر اجتأث

 .دارد یتعامل و انسجام اجتماع تیدر تقو یمثبت ریسبز تأث یفضاها، نیعلاوه بر ا .روزمره هاییتفعال

 یر فضای سبز بر آلودگی هواتأث 

 یر فضای سبز بر آلودگی صوتیتأث 

 یرعمدیغیر فضای سبز بر خطر صدمات تأث 

 ها و عوامل تغییر در بهره بری از اراضییشرانپ

افزایش شهرنشینی، گسترش کشاورزی و تخصصی شدن استفاده از اراضی، فرایندهای ناشی از اثرات متقابل 

ردها و های جغرافیایی، جمعیتی، رشد اقتصادی و محیط سیاسی و راهبیساختارنیروهای پیشران مرتبط با 

های آمایشی بر یزیربرنامهکه در شکل زیر نشان داده شده است،  طورهمانها در سطوح مختلف است. یاستس

تواند بر یممنفی  زمانهماثر مثبت و  هابرنامهگونه ینایر به سزایی دارند. اجرای تأثزیست یطمحوضعیت 

مایشی ی آهابرنامهزیست در چین به نتایج اجرای یطمحمثال بخش اعظم تخریب  طور بهزیست داشته باشد. یطمح

 مرتبط است.
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 (9) یاز اراض وریدر بهره رییو عوامل تغ هاپیشران :0 شکل

 شود.یمدر ادامه به برخی از انواع مطالعات انجام شده مرتبط با آمایش سلامت اشاره 

 2212 یرارزیابی تأثادغام سلامت در آمایش فضایی شهری از طریق 

بر روی طیف وسیعی از  هاگذارییاستها یا سها، برنامهپروژه یرهدف از ارزیابی اثرات در آمایش، ارزیابی تأث

متغیرهای اجتماعی، محیطی و اقتصادی، باهدف به حداقل رساندن تأثیرات منفی و به حداکثر رساندن تأثیرات 

شهری برای سلامت باعث شده است تا رویکردهای مختلفی برای مثبت است. افزایش آگاهی از اهمیت محیط 

 ادغام سلامت و رفاه در این فرایندها مورد استفاده قرار گیرد.

(، ارزیابی HIAاز ارزیابی تأثیر که باید ملاحظات سلامت را شامل شود شامل ارزیابی تأثیر سلامت ) ییهانمونه

( است. شواهد حاصل از دو بررسی اولیه سیستماتیک SEAطی )و ارزیابی استراتژیک محی (EIAاثرات محیطی )
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در ارتقاء سلامت در آمایش، اثربخشی  هایابیکه ارز دهدیکه توسط تیم تحقیقاتی انجام شده است، نشان م

 محدودی دارند.

 مختلف: یدر کشورها یرتأث هاییابیانواع ارز

 ( ارزیابی تأثیر سلامتHIA)- ،ند،نیوزیل استرالیا، آمریکا، سوئد، ایتالیا، مجارستان، آلمان، هلند، انگلستان 

 شرقی؛ جنوب آسیای

 ( ارزیابی استراتژیک محیطیSEA)- ؛کنگانگلستان، هلند، آلمان، دانمارك، هنگ 

 محیطییستارزیابی اثرات ز (EIA)- ؛انگلستان، آمریکا، استرالیا، مالی، سنگال، موریتانی، تانزانیا، کانادا 

 ارزیابی تأثیر ( اجتماعیSIA)- (.0)  انگلستان، نیوزیلند 

 یر سلامت در آمایش سرزمین کشور استرالیاتأثارزیابی 

های سلامت بسیار حائز ینابرابرشناخت نقش آمایش سرزمین در محافظت و ارتقاء سلامت افراد جامعه و کاهش 

بهبود ملاحظات نابرابری  منظوربه( HIAیر سلامت )تأثاهمیت است. استرالیا پیشرو در تطبیق متدولوژی ارزیابی 

 .استسلامت 

 یر سلامتتأثمراحل ارزیابی 

نی و ی مسکوهاپروژهیل مطالعه از قبمحیطی سلامت یستزهای کنندهیینتعمرحله ارزیابی و بررسی: شناسایی 

سلامت  اجتماعی کنندهیینتعی مثبت و منفی این سناریو. در این مرحله سه هاجنبهی زیربنایی و شناسایی هاطرح

 مورد توجه است.

 سلامت: یاجتماع هایکنندهیینتع 

  جرم و جنایت(هاجادهی ایمن )ایمنی هامحلهمناطق و ، 

  دسترسی به امکانات تفریحی(وآمدرفتی هاروشفعالیت بدنی )زمان و ، 

  (هامحله، ارتباط و معاشرت بین هامحلهدسترسی به امکانات مناطق و )روابط اجتماعی 

 گیرند:یمویژگی جمعیت مورد توجه قرار  شش

 .، سالمندانسالانبزرگسن: کودکان، نوجوانان،  -9
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 : مرد و زن.جنسیت -2

سی یانگل غیر یهاگروه و استرالیا جنوبی دریای جزایر مناطق مردم بومی، مناطق جزیره مردم: فرهنگ و قومیت -9

 زبان.

 .درآمد بالا، با درآمد متوسط و درآمدکماقشار : یاجتماع -اقتصادی موقعیت -0

 جدیدتر. ساکنان با مقایسه در فعلی ساکنان: زندگی محل -۲

 بیکار، کارمندان یا کارگران مشاغل مختلف.: اشتغال وضعیت -0

 رند.بیمرنج  مزمن ییماربافرادی که ضعیف و بیمار هستند، ناتوانی دارند یا از : ناتوانی یا سلامت موجود سطح

ی از طریق امنطقه صورتبهیر سلامت و آمایش سرزمین تأثارتباط  دربارهی اطلاعات آورجمعمرحله شناسایی: 

 .هستندی دولتی و ایالتی هاسازمانی مرجع بخش اجتماعی که شامل هاگروهمشورت با 

 (نعتیص و )روستایی، ساحلیمرحله ارزیابی کیفی: در این مرحله ارزیابی با توجه به هفت ویژگی جمعیت و مناطق 

 شود.یمی اثرات مثبت و منفی انجام بندطبقهها و کنندهیینتعی بندطبقهو 

ل ها برای به حداقیاستراتژو  ها: در این مرحله تجزیه و تحلیل اطلاعات، ارائه پیشنهادهاگیری و پیشنهادیمتصم

 شود.یمرساندن پیامدهای منفی سلامت مرتبط با رشد جمعیت، انجام 

 یر سلامت در این گزارشتأثنتیجه ارزیابی 

 برای پذیرد،یم تأثیرها آن روی جمعیت که احتمالاً اندازه دلیل به عدالت و برابری در سلامت گرفتن نظر در

 ارزیابی از توانیم چگونه که داد نشان HIA است. ضروری آمایش سرزمینی و یامنطقه یزیربرنامه یهاپروژه

 حاصل بخشی بین همکاری طریق از HIAکرد.  گذاری سناریوهای آمایش سرزمین استفادهیاستسدر  محورعدالت

 شود.یم

 2212 یو سلامت عموم طیسلامت مح قاتیدر تحق ییفضا یسازمدل

رو  نهیدر زم یمرور کل کی( ارائه 2) ییایمختلف علوم اطلاعات جغراف یهاروش یبررس از انجام این مطالعه، هدف

در  یمکان لیو تحل هی( و تجزGIS) ییایاطلاعات جغراف هاییستمس یبررس. با است ییفضا یولوژیدمیاپ به رشد

ی مطالعه انجام شده است که دو دسته خطرات سلامت و سلامت عموم قاتیو تحق زیستیطمح یولوژیدمیاپ
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ها و آلودگی هوا و مخاطرات یندهآلا. مخاطرات سلامت مانند اندشدهمحیطی در نظر گرفته یستزخطرات 

 .(۲)ی ( و عوامل اجتماعگریکدی)قرار گرفتن در مجاورت  یاو منطقه یمحل عواملمحیطی مانند یستز

 آمایش سرزمین و سلامت شهری

 یاجتماع یالگو یشده است. معرف یو سلامت عموم ینیسرزم شیآما نیبه رابطه ب یادیتوجه ز ریاخ یهادر دهه

 یطیحو م ی، فرهنگیاجتماع -یاقتصاد طیعوامل سلامت مانند شرا تیو کار، بر اهم یزندگ طیسلامت علاوه بر شرا

و  یکیزیف طیمح تیفیا هدف ارتقاء ککه ب است یو مقطع دهیچیمسئله پ کی یشهر سلامت کرده است. دیتأک

، یشهر شیآما ماتیدارد، بلکه به تصم یسلامت بستگ یهااستیتنها به سنهشود و یمانجام شهرها  یزندگ طیشرا

اء و ارتق خطر از یریشگیاز پ یعنوان نوع یشهر شیآما. شودیم تبطمر زین یو آموزش ی، رفاهیاجتماع یهابرنامه

 یطراح ،یسوارو دوچرخه روییادهپ سلامت،حمل و نقل  ستمیساز طریق رواج  سالم یزندگ هاییوهسلامت، ش

ر نظر د ی، رفاه و تعامل اجتماعحیاز تفر تیشهروندان و حما یازهایبه تمام ن ییپاسخگوبا امکان مناطق سبز و باز 

 شده است. تهگرف

 به در نظر گرفتن ملاحظات سلامت ازیسلامت، ن کنندهیینعامل تع کیبه عنوان  یزندگ طیمح تیتوجه به اهم با

( EIA) محیطییستزاثرات  یابیارز یقابل توجه است. روندها ینیسرزم شیو آما یشهر یدر هر دو پروژه عمران

آغاز  91۱4متحده در آغاز دهه  الاتیدر ا ندهارو نیاند. ا( مورد توجهSEA) محیطییستز کیاستراتژ یابیو ارز

مورد توجه قرار گرفت که در  91۹۲اروپا از سال  هیبخشنامه اتحاد نیچند قیشد. آنها در سطح اروپا از طر

 هر کشور عضو به سرعت منتشر شد. یگذارقانون

 هسلامت در فرانس یابیارز

ها برنامه ی( براSEA) محیطییستز کیاستراتژ یابی( و ارزEIA) محیطییستاثرات ز یابیارز یدر فرانسه، روندها

 ینیرزمس شیآما شتریمورد ب نیاست. ا یو سلامت دارند، الزام زیستیطبر مح ریتأث ادیکه به احتمال ز ییهاو پروژه

 .شودیمرا شامل  یتوسعه شهر یهاو پروژه

 ایتالیسلامت در ا یابیارز

 یتوسط مقامات محل یاو منطقه یمل نیمطابق قوان یساختمان یهابهداشت و الزامات سلامت پروژه ا،یتالیا در

 .گیرندیقرار م یاجبار نهیبهداشت و سلامت تحت معا
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عه توس یهاو پروژه ینیسرزم شیآما یمنف راتیکاهش تأث یروش مناسب برا کی ،محیطییستاثرات ز یابیارز

 برخوردار است. تیاز اهم ینیسرزم شیآما هاییاستبر سلامت انسان است. ادغام موضوعات سلامت در س یشهر

 توان به موارد زیر اشاره کرد:یممزایای آن  ازجمله

 در شهر یزندگ تیفیاز سلامت و ک یکل یریتصو فیتعر 

 دگاهیبر اساس د یشهر شیو اهداف آما یمحل هاییتاولو نییتع WHO 

 در طول زمان راتییتغ یابیبا ارز هایشرفتنظارت بر پ 

 یساخته شده و سلامت عموم طیمح تیفیک نیب وندیدر مورد پ یعموم یآگاه شیافزا 

 (6)ی و متخصصان سلامت عموم یشهر زانیبرنامه ر نیکار و آموزش کارآمدتر در ب نهیزم جادیا یهافرصت. 

 پیشینه آمایش سرزمین در ایالات متحده آمریکا

خدمات  دهندگانارائهی افزایش دسترسی به هابرنامهمیلیارد دلار روی  262۲، دولت فدرال بیش از 244۲در سال 

ینه هز ی نامبردههابرنامهو خدمات بهداشتی درمانی در آمریکا هزینه کرد. با وجود مقدار زیادی که این کشور برای 

کلی توزیع فضایی  طوربهخدمت در مناطق مختلف این کشور وجود دارد.  دهندهارائهنفر  9492کرد همچنان 

 (.۱)ی اولیه و تخصصی در آمریکا بسیار ناعادلانه است بهداشتخدمات 

. است 5و دسترسی 4موجود بودن 3،یرشپذ 2،اقامت 9،معیارهای دسترسی به خدمات سلامت شامل استطاعت مالی

ا شوند. این معیارهیمسه معیار اول به عنوان معیارهای غیرفضایی )غیرمرتبط با توزیع فضایی خدمت( شناخته 

دو  .هستندهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در دسترسی به خدمات یتمحدودبازتابی از مدیریت مالی،  یتاًماه

خدمت در یک منطقه هستند و  دهندهارائهفایت منابع میزان ک دهندهنشانیتاً وابسته به فضا و ماهمعیار آخر 

. در مطالعات آمایش سرزمین هستندسفر و میزان تقاضا برای خدمات  زمانمدتدربرگیرنده ابعادی مانند فاصله، 

ان خدمت و میز ارائهرسد ساختار یم. همچنین به نظر استتمرکز بر ابعاد فضایی دسترسی  عمدتاًایالات متحده 

ولویت پیشگیری در ترکیب با میزان دسترسی جغرافیا باید مورد توجه قرار گیرد، حال آنکه توزیع عادلانه توجه و ا

 (. ۱)خدمت باید از نظر کیفیت خدمات در دسترس در نقاط مختلف جغرافیایی لحاظ شود 

                                                 
1. Affordability 

2  . Accommodation  

3  . Acceptability  

4  . Availability  

5  . Accessibility  
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به  بهداشتی درمانیهای مرتبط با آمایش سلامت آمریکا، معیارهایی مانند دسترسی به خدمات یتفعالدر برخی از 

زیرا برخی مطالعات نشان ؛ گردندیمشوند و بر روی رفتارهای اجتماعی نیز تمرکز ینمتنهایی در نظر گرفته 

تواند ینمیی و بدون اصلاح الگوهای رفتاری مانند سبک زندگی، تنهابهدهند که افزایش دسترسی به خدمات یم

 (.9)به ارتقا وضعیت سلامت کمک کند 

ا خدمات و ی دهندهارائهدیگر آمایش سرزمین سلامت تنها به عوامل مستقیم سلامتی مانند تعداد مراکز از سوی 

توانند باعث مرگ و میر یمشود. بسیاری از سایر عوامل مانند بلایای طبیعی خود ینمخدمت محدود  دهندگانارائه

ی طبیعی ی آمایشهابرنامهاز انجام یا عدم انجام  تأثرمتوانند یمو یا بلایا شوند. افزایش یا کاهش بلایای طبیعی نیز 

 یر در کنار یکدیگر برای تحلیل آمایشی حوزه )مانند حوزهتأثبنابراین، در نظر گرفتن تمامی عوامل ؛ اتفاق بیفتند

 سلامت( لازم است.

 مدل بریتیش کلمبیا برای آمایش سرزمین سلامت

شوند یمی که از آن مشتق اتوسعهی هابرنامههای آن برای یهتوصمت و ی سلاهابرنامهبریتیش کلمبیا مدلی را برای 

آن مدل اختصاصی برای بازنگری نقش بخش سلامت  دنبالکرده است که به  ارائهسلامت  اندرکاراندسترا برای 

ی ی آمایشهابرنامهی آمایش سرزمین تدوین شده است. در این مدل با لنز حوزه سلامت به هابرنامهو جایگاه آن در 

نفعان مختلف )شامل یذوری از اراضی نگاه شده است که هفت بعد اصلی دارد. این مدل شامل مشارکت و بهره

ی سالم اتوسعهی هابرنامهیت به تدوین درنهاو بخش عمومی( است تا  هاسازمانهای محلی و استانی، یتحاکم

 بینجامد.

های های مراقبت سلامت به دلیل افزایش شیوع بیماریینههزنادا با افزایش ی مرتبط با بخش سلامت در کاهاسازمان

های مزمن یماریبکرد بیشتر در بخش سلامت، دیگر راهکار پایداری برای کاهش رو هستند. هزینهمزمن روبه

قیقت در ح های مدنی است.یزیربرنامهیست، بلکه یکی از راهکارهای کارآمد برقراری ارتباط بین بخش سلامت و ن

رو هستند. شناسایی و ی مشترك زیادی دارند که با انواع عوامل پیچیده روبههاحوزهریزی شهری سلامت و برنامه

 ی تمرکز دارند،امنطقههای یتظرفی مشترك بدون تدوین فرایندهایی که بر منابع و هاحوزهاقدام بر اساس این 

 ی محلی است.هادولتریزان و بین برنامهکار بسیار سختی است که نیازمند همکاری مشترك 

یزی شهری شده است، زیرا شواهد ربرنامهید زیادی بر همکاری مشترك بین بخش سلامت و تأکی اخیر، هاسالدر 

یرات زیادی بر سلامت افراد از طریق دسترسی به امکانات سلامت، کاهش چاقی مفرط، تأث دهد که محیطیمنشان 

ی بدنی دارد. وارد کردن دیدگاه سلامتی به تصمیمات آمایشی نیازمند ایجاد فضای مناسبی هایتفعالافزایش میزان 
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ی آمایشی بر سلامت جمعیت توجه داشته باشد. دسترسی به این هدف نیازمند همکاری هابرنامهبه اثرات  است که

 ی حوزه سلامت است.هابرنامهیزی شهری و ربرنامههای یتفعالمشترك بین 

را  یدر بهداشت عموم یاصل یاهسته یهابرنامهدوین وزارت بهداشت استان ت 2440تا  244۲ی هالسادر بین 

کرده  یاراض یکاربر یزیرمجدد نقش خود در برنامه یمعرف یبرا یمدل هیاقدام به ته د و بخش سلامتآغاز کر

ی ملی از دیدگاه سلامت مورد بررسی قرار گرفتند. در این رویکرد هابرنامهبر اساس این مدل، اسناد مرتبط با  است.

گیرند، یمیر تأثیطی محی مورد نیاز را در خصوص پیامدهای سلامت که از شرایط هاآموزشحکومت محلی باید 

و سعه تو یبراارتباط  نیاهای سلامت است. کنندهیینتعشامل ارتباط بین محیط و  هاآموزشکرد. این یمدریافت 

 ها را مشخصبخشبین بخش سلامت و سایر  و مشارکت یهمکار یبرا ندهیو آ یمناطق فعل یگذارپرچم نیهمچن

 .کندیم

ی آمایشی تدوین شده است شامل موارد هابرنامهمدل هفت جزئی که برای برقراری ارتباط بین بخش سلامت و 

 زیر است:

 زیست )شامل آب و هوا(یطمح 

 پیشگیری از آسیب 

  غذایی و تغذیهامنیت 

 پرورش کودکان سالم 

دنی( های بیتفعالهای قابل انتخاب )برای افزایش ینهگزاز حمل و نقل عمومی و ایجاد  متأثرهای بدنی که یتفعال

 :است

 مسکن و سلامت اجتماعی 

 های روانی و یا معلولیتایجاد دسترسی برای افراد با بیماری 

 پیشگیری از چاقی مفرطهای آمایشی مرتبط با سلامت و برنامه

قویت ت منظوربهی اختصاصی را هابرنامه، بسیاری از کشورها سالانبزرگدر پاسخ به افزایش نرخ چاقی در کودکان و 

ران شوند که بتوانند بازیگیمرو یژه زمانی با موفقیت روبهوبهها یتفعال. این اندکردهسلامت عمومی جامعه تدوین 

ی ریزان کلان کشوری، پیشروان آمایشکلیدی مرتبط با موضوع را با خود همراه کنند. مشارکت بازیگران شامل برنامه
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ی عمومی و بخش خصوصی باید هاسازماننفعان از مدارس گرفته تا یذی دولتی مرتبط و هاارگانبه همراه سایر 

 شند.در این امر مشارکت داشته با

 تیکه امکان فعالسالم  ییهاطیمح یبا طراح توانندیمیشی آمای هابرنامهو  یاراض یو مقامات کاربر زانیربرنامه

ه داشت مشارکت یاز چاق یریشگی، در ارتقاء سلامت و پآوردیرا فراهم م یمغذ یبه غذاها یمنظم و دسترس یبدن

 ی زیر را پیاده کنند:کلستراتژی باشند. برای این منظور لازم است تا کشورها چهار ا

  ی در محدوده همسایگی )منطقه آمایشی(؛اتوسعهی هابرنامهاستفاده از 

 ی ارتقا سلامت؛هابرنامهبندی برای منطقه 

 حفظ اراضی کشاورزی؛ 

  هابحثها و یزیربرنامهدرگیر کردن رهبران سلامت در. 

که در  یباز هایینها و زمپارك توان بهیمدهد یمهای بدنی را افزایش یتفعالامکانات اجتماعی که  ازجمله

، توسعه فضاهای اختصاصی برای بخشلذتیبا و ز یعموم یفضاها ،قرار دارند یآسان مناطق مسکون یدسترس

ویت مراکز ی و تقجمعدستههای روییادهپی هابرنامهی عمومی مانند هابرنامهی، تقویت سواردوچرخهروی و یادهپ

 تهیه غذای سالم اشاره کرد.

 یزی شهری سلامتربرنامهابتکار سازمان جهانی بهداشت در 

یزی شهری سلامت بر این اساس شکل گرفت که آمایش شهری و ربرنامهابتکار سازمان جهانی بهداشت در 

غییر یر از طریق تتأثد. مسیر یر دارتأثهای سلامت کنندهیینتعبر  ونقلحملهای مرتبط با آن مانند یزیربرنامه

مین شود. در همین راستا سویممحیطی پایه تعریف یستزرفتارهای فردی بدون تغییر شرایط اجتماعی، اقتصادی و 

-911۹ی هاسالفاز از برنامه شبکه شهرهای سلامت اروپا که زیر نظر سازمان جهانی بهداشت فعالیت داشت )بین 

 ید کرد.تأکیزی شهری ربرنامهی آمایشی و هابرنامهز طریق (، بر اهمیت ارتقا سلامت ا2442

ی گذاری و یا اجرا بستگی ندارد، بلکه دستیابیاستسهای یکپارچه و کارآمد تنها به فرایندهای یاستراتژرسیدن به 

از  نفعان یکی از الزامات است.یذبین تمامی  هاآنبه یک اجماع نظر در مورد مفاهیم و ایجاد درك مشترك از 

، سازمان بهداشت جهانی راهنمایی را برای افراد درگیر در مطالعه «یزی شهری سلامتربرنامه»همین رو برای پروژه 

 هاییو لیست اهداف سلامت از انجام مطالعات آمایش را در دسترس قرار داد. این اهداف در قالب پرسش هتهیه کرد

 مطرح شدند که عبارتند از:
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 انجامد؟یمیت به تقویت موارد زیر درنهای مختلف هاپروتکلتدوین ها و گذارییاستسآیا 

 ورزش سالم 

 همبستگی اجتماعی 

 کیفیت مسکن 

  ی شغلیهافرصتدسترسی به 

 دسترسی به تسهیلات اجتماعی و بازار 

  ی غذا و توزیع آن در منطقهامنطقهتولید 

  هاجادهاجتماع و امنیت 

 عدالت و کاهش فقر 

  پیشگیری از آلودگی صوتیکیفیت خوب هوا و 

 آب سالم و کیفیت مناسب بهداشت 

 حفاظت از آلودگی زمین 

 پایداری اقلیم 

شوند، لازم است تا یمها رعایت یاستراتژو  هابرنامهبرای اینکه مطمئن باشیم هر یک از این معیارها در تدوین 

ت های لازم برای رعاییاستراتژسوی دیگر، تفسیر کامل هر یک از تصمیمات آمایشی با این معیارها انجام شود و از 

 ی آمایشی اتخاذ گردد.هابرنامهدر تدوین  هاآنو تقویت هر یک از 

 تجربه کشور پرتغال

ها و یاستسرشد سریع شهری در این کشور، فرصت مناسب برای سنجش میزان اثربخشی  واسطهبهدر گذشته 

شود که انسجام و یمهای آمایشی زمانی محقق یتفعالخشی شد. این در حالی است که اثربینمها فراهم یمتصم

ای هینهگزیکپارچگی در راهبردهای پیشنهادی در راستای تحقق اهداف آمایشی وجود داشته باشد. اینکه چقدر 

سلامت(  و زیستیطمحیری را بر محیط )اجتماعی، تأثو یا اینکه چه  اندکردهآمایشی برای دستیابی به اهداف کمک 

اندیشیده شد، نتیجه بر آن بود  «آمایش سلامت»های آتی است. هنگامی که به مفهوم یبررس، نیازمند اندهداشت
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یزی شهری به دست ربرنامهی آمایشی و هابرنامهتوانیم شرایط مناسب سلامت را در خلال اجرای یمکه زمانی 

ج به دست ها و نتاییتفعالی که از تجارب و اگونهبهآوریم که بتوانیم همراهی تمامی بازیگران اصلی را داشته باشیم. 

اینکه نظرات جامعه را نیز در تمام طول مطالعه لحاظ کنیم.  ترمهمآمده یکدیگر اطلاع داشته باشند و از همه 

نخواهیم رسید. همچنین نکته دیگر  هاآنهایی که در انزوا به یتمطلوبها و یتمحدودها، ینگرانها، ترس ازجمله

ی مختلف در نظر گرفتیم. نکته آخر هارشتهو واحدهای مختلف و  هادانشکدهی پژوهشی را از هاگروهاین بود که 

ی با نتایج آمایشی نیز در ارتباط بودند در جریان مطالعه قرار نوعبهی مرتبط با سلامت که هاپروژهاینکه تمامی 

 گرفت.یمتجارب و اطلاعات صورت گرفتند و تبادل یم

 مؤثری اصلی هاحوزهیکی از  عنوانبهیکی از محورهای اصلی در انجام این مطالعه، حمل و نقل است که این حوزه 

 های شخصی شکلینماشبر سلامت مردم شناسایی شد. الگوی شهری بسیاری از شهرهای پرتغال بر پایه تردد 

یستند. حمل و نقل عمومی تنها در برخی نهای حمل و نقل عمومی کافی اختیرسزگرفته و این در حالی است که 

یژه مسیرهای پرتردد داخل شهری را پوشش وبهشهری و مشخص فعال است و تمامی مسیرها ینبمسیرهای 

 شود که بهترین گزینه برای تردد بینیمدهد. از سوی دیگر، توزیع پراکنده نقاط قابل سکونت شهری باعث ینم

 های شخصی باشند.ینماشنه، محل کار، محل تحصیل و هر جای دیگر خا

 روی افراد برای رسیدنیادهپسیستم تردد شهری و جانمایی فضایی امکانات حمل و نقل با هدف افزایش تحرك و 

با  یاادهجین به منظور جلوگیری از ترافیک سنگین، شبکه همچنبه اولین ایستگاه ریلی مورد بازنگری قرار گرفت. 

و مسیرهای جدید در کنار موارد قبلی، تقویت شد. در کنار توجه به حمل و نقل احیا و تقویت مواردی  هاراهساخت 

مانند مددکاری اجتماعی، تقویت مراکز فرهنگی مرکزی در شهرها، حفاظت از فضای سبز و تقویت آن نیز در کانون 

 های آمایشی پرتغال قرار گرفت.یتفعالتوجه 

 های آمایش سلامتغال در خصوص فعالیتپیام پرت

های آمایش سرزمین سلامت، مفهومی جدید است که یتفعالیزی شهری سلامت و یا ربرنامهما معتقدیم که مفهوم 

اینکه مشارکت  ترمهمآورد و یمی جدیدی را برای رویکردهای جامع در قبال انجام چنین مطالعاتی فراهم هاراه

کند. در این پروژه هدف ما یمگیران فراهم گذاران و تصمیمیاستسحاد جامعه را در کنار بیشتری از بازیگران و آ

ی کارآمد در اگونهبهگذاران و مسئولین اجرایی حوزه سلامت را یاستساین بود تا مشارکت و همکاری مشترك 

بسیار  گیران نیزعان و تصمیمنفیذکنار هم فراهم آوریم. ایجاد ادبیات مشترك از مفاهیم مختلف سلامت بین تمام 

ی آمایشی بود تا توجه به مفاهیم مرتبط با سلامت در دل هابرنامهبود. هدف ما طراحی جدیدی از  کنندهکمک
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ش یزی شهری و آمایربرنامههای آمایشی در نظر گرفته شود و با عینک سلامت به راهبردهای آمایشی برای یتفعال

 سرزمین نگاه شود.

 ایتالیاتجربه کشور 

 91۹1شده بود، در سال یف تعرایتالیا در برنامه شبکه شهرهای سلامت اروپا که زیر نظر سازمان جهانی بهداشت 

سال به طول انجامید. در طول این مدت مسئولین شهری ایتالیا مطالعات  94شرکت کرد و این فعالیت حدود 

لال این مطالعات بستر خوبی برای همکاری مشترك مختلفی را در خصوص ارتقا سلامت شهرها انجام دادند. در خ

ی بهداشتی با عناوین ایدز، هابرنامهمیان بخش دولتی و بخش خصوصی در حوزه سلامت فراهم شد. همچنین 

یزی شهری در دستور کار قرار گرفتند. ربرنامهکنترل مصرف الکل و سلامت روان تعریف و در خلال انجام مطالعات 

 پایلوت در برخی شهرها اجرا شد. صورتبهر ارتباط با سلامت کودکان ی داپروژههمچنین 

ایتالیا با مشارکت در پروژه آمایش سلامت به رهبری سازمان بهداشت جهانی مشارکت کرد. این  9114در سال 

خود  تهای آمایش سلامیتفعالیژه میلان فراهم آورد تا وبهکار فرصت بیشتری را برای برخی از شهرهای ایتالیا، 

 ی آمایشی در اینهابرنامهتر پیش برند. هدف اصلی وارد کردن مفاهیم مرتبط با سلامت در یکپارچه صورتبهرا 

ی تحلیل و آنالیز پیش از انجام کار بود. به این صورت که جابهکشور بود. رویکرد این مطالعه یادگیری حین عمل 

 المللی بسیارینباین مسیر ارتباط با رهبران آمایشی  پایلوت انتخاب شدند و در عنوانبهچند نقطه شهری 

 بود. کنندهکمک

 ی اصلی این مطالعه به شرح زیر است:هاگامسال به طول انجامید.  سهیزی شهری سلامت ایتالیا ربرنامهبرنامه 

  ی مرتبط و مفید و انواع مطالعات ملی که ماهیت آمایشی دارندهاسازمانشناسایی. 

 های بین بخشی در سه منطقه پایلوتیتفعالکرد مشارکتی و استفاده از روی. 

 استفاده از تجارب برای تقویت رویکرد یکپارچه آمایش سلامت. 

 های آمایش سلامتپیام ایتالیا در خصوص فعالیت

 های مبتنی بر آن، نیازمندیزیربرنامهیژه وبههای آمایشی، یاستسادغام بعد سلامت )به معنای بخش سلامت( در 

ه گونیناتوان در یمآن است تا همگرایی مفهومی و ساختاری در انجام مطالعه شکل گیرد. برخی از عناوینی که 

ی شهری و روستایی، کاهش هاگاهسکونتمحیطی، کیفیت آمایشی یستزمطالعات در نظر گرفت شامل پایداری 

، نونتاکهای انجام شده یتفعالرغم یعل .استهای ورزشی یتفعالها، تقویت فضای سبز، افزایش تحرك و یآلودگ
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رد زیست با رویکیطمحیزی شهری، سلامت و ربرنامهرسد که نیازمند آن هستیم تا مفاهیم مرتبط با یمبه نظر 

ی متناسب با مفاهیم پذیرفته شده سلامت مورد نظر قرار گیرد. در مطالعات ارشتهی و چندچندبخشی، چندبعد

یی راهبردهای کاراانجام شده، هدف بر تحقق این امر بوده است؛ اما هنوز جای کار زیادی برای افزایش اثربخشی و 

ترین یاساسکی از افتد و شاید یینمبه دست آمده از این قبیل مطالعات وجود دارد. این مسئله به سادگی اتفاق 

 ی که مباحثاگونهبهیری شبکه ارتباطی از دولتمردان و واحدهای اجرایی مختلف است، گشکلنیازهای آن یشپ

 مشترك بر سر میز مذاکره مطرح و مورد توافق قرار گیرند.

ه آمیز بودیتموفقیزی شهری سلامت در این کشور ربرنامهبه طور کلی از نظر ما انجام مطالعه آمایش سلامت و 

 است و تنها نکته این است که این کار به ظاهر جدید و عجیب را به یک امر پذیرفته شده و معمولی تبدیل کنیم.

 تجربه سوئد

های زیادی را برای تقویت وضعیت یتفعالعضو شبکه شهرهای سلامت اروپا است و تاکنون  91۹۹سوئد از سال 

ی هاشکلدر شهرهای مختلف این کشور به  هاسازمان و هادپارتمانامی سلامت در این کشور انجام داده است. تم

. در سومین فاز از پروژه شبکه شهرهای سلامت اروپا، سازمان بهداشت اندداشتهها مشارکت یتفعالمتفاوت در این 

بخش  یزی این کشور باربرنامهکه سلامت شهری به عنوان یکی از موضوعات محوری مطرح شد، ساختار  جهانی

 سلامت بیشتر از گذشته ادغام شد.

این  ریزانگذاران و برنامهیاستسو اجماع قوی بین  نظراتفاقمسئله مهم و قابل توجه در این کشور این است که 

های فضایی وجود دارد. در نظر گرفتن ابعاد سلامت یدمانچکشور نسبت به لزوم توجه به اهمیت سلامت در انواع 

ر یزی این کشوربرنامهو امنیت در اسناد  سلامت بههای ملی مسئله جدیدی نیست، اما توجه یزیربرنامهدر انواع 

 و کاهش هاجادهیماً با مفاهیمی مانند کیفیت آب آشامیدنی، شرایط بهداشتی، امنیت مستقبیش از گذشته 

اجتماعی و رفاه در  ائلمسهای صوتی گره خورده است. همچنین این کشور سابقه طولانی در تمرکز روی یآلودگ

تری از سلامت، مورد توجه قرار یعوسبسیاری از مفاهیم مرتبط با ابعاد  هاآنهای ملی خود دارد که در یزیربرنامه

همواره  محیطییستز مسائلتوان به تبعیض جنسیتی و امنیت اشاره کرد. همچنین توجه به یم ازجمله. اندگرفته

یزی مورد نظر بوده است و تلاش بر این ربرنامهبه ابعاد اجتماعی همواره در تمامی  در دستور کار بوده است. توجه

 با رعایت اصل دموکراسی انجام شوند. هاپروژهبوده تا تمامی 

 های شهری این کشور شکلیزیربرنامهیرمجموعه واحد ززمانی که سوئد به شبکه اروپا پیوست، یک گروه سلامت 

یفه ظوسازی و نظارت و کنترل فعالیت داشتند. یزی، قانونربرنامهگرفت و شامل افرادی بود که در مراحل مختلف 

 یهاسالها مانند وضع قوانین را از منظر سلامت مورد بررسی قرار دهند. در یتفعالاین گروه این بود تا تمامی 
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این دیدگاه به سمت حقوق  کمکمهای گروه، مسئله امنیت بوده است و یتفعالز اخیر محور موضوعی بسیاری ا

 شهروندی پیش رفت.

 تجربه کشور نروژ

زیست این کشور یطمحبه برنامه شبکه شهرهای سلامت اروپا پیوست. در همین زمان وزارت  9119نروژ در سال 

در راستای انجام مطالعات  مشخصاً کرد. این پروژه ین مناطق شهری شروع تربزرگمنطقه از  94پروژه ملی را برای 

ی رویادهپی، سواردوچرخهبا ماشین )شخصی( و تشویق مردم به  نقلآمایشی سلامت و با محوریت کاهش حمل و 

و استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی است. استراتژی اصلی در تعریف این مطالعه، تقویت توسعه پایدار از طریق 

ست زییطمحی از اراضی، سیستم حمل و نقل و حفاظت از وربهرهفرایندهایی بود که آمایش سرزمین،  یزیربرنامه

 ادغام شوند. بلندمدت اندازچشمدر یک 

گذاری حضور دارند. این یاستسنکته جالب توجه در این مطالعه این است که نمایندگان کودکان در ساختارهای 

های شهری و ملی این کشور نهادینه شده است. شورای شهری یزیربرنامهار ی در ساختخوببهمسئله در حال حاضر 

های سیاسی و یتفعالو مشارکت در  به منظور تشویق افراد جوان برای افزایش درك 911۲کودکان در سال 

 تشکیل شد. هاآنیزی ربرنامههای سیاسی و یمندعلاقهی به دهجهت

یزی شهری سلامت انجام شد، تمرکزگرایی در سیستم حمل و ربرنامهنه محور اصلی یکی از مطالعاتی که در زمی

نقل بود. به این صورت که بر اساس این مطالعه پیشنهاد شده که تراکم ساختارهای شهری گسترش پیدا کند تا 

 بتوان از یک سیستم حمل و نقل متمرکز برای مدیریت حمل و نقل استفاده کرد )به جای اینکه توسعه شهرها به

صورت پراکنده و حرکت به سمت اتصال به نقاط روستایی اتفاق افتد(. همچنین پروژه اختصاصی آمایش با هدف 

انجام گرفت. در این پروژه  2449تا  9111ی هاسالارتقا سلامت کودکان به عنوان پروژه ریل شهری کودکان بین 

بیان تمامی این  ؛ واسب توجه شده استبه نیازهای تفریحی و ورزشی کودکان در کنار سیستم حمل و نقل من

 های آمایش سرزمین این کشور وارد شده است.یتفعالیج در ملاحظات و نتا

تبط های اصلی مریاستراتژدر مفهوم شهر سالم سه بعد اصلی طبیعت، فرهنگ و سلامت در نظر گرفته شده است. 

 با این سه بعد عبارتند از:

  ی ای و دستیابرشتهینبخدمات  ارائهیک قاعده اصلی برای  عنوانبهیست زیطمحادغام سلامت، رفاه و حفاظت

 های مشترك.یهمکارو  هاروشبه این مسئله از طریق پایش مداوم و توسعه ابزارها، 
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  مطمئن باشیم توجه لازم به  هاآنی که از طریق امنطقههای ملی و یزیربرنامههای دائمی در یهرومعرفی

 شود.یمیزی لحاظ ربرنامههای یتفعالسلامت در تمامی 

  زیست از طریق مشارکت و درگیر کردن یطمحی لازم برای ارتقا وضعیت سلامت، رفاه و حفاظت هاتلاشتداوم

 ی.امنطقهتمامی ساختارهای شهری و 

  یرگذااشتراكبه  منظوربههای مشترك میان شهرها و مناطق مختلف در سطح ملی یهمکارو  هاپروژهتعریف 

 زیست.یطمحبرای ارتقا سلامت و حفاظت  هاتلاشی مناسب دهجهتتجارب و 

  تداوم همکاری با مراکز استانی و شهری و سایر کشورهای اروپایی برای تقویت هرچه بیشتر دموکراسی در

 ها.یزیربرنامه

  ا.ی در شهرهسواردوچرخهینه ترویج زم درو مناطق شهری با تجارب موجود  هااستانتقویت 

 .تلاش برای فراهم آوردن شرایط مناسب و دسترسی برای افراد دارای معلولیت 

  ی که کودکان به بهترین شکل ممکن رشد کنند.اگونهبهارتقا امنیت، تثبیت شرایط زندگی 

 .فراهم آوردن شرایط محیطی اجتماعی امن و مناسب 

  مناسب.زیست یطمحهای بدنی و ورزشی و مواجهه بیشتر با یتفعالتشویق 

 .تقویت امنیت و پیشگیری از سوانح 

 های آمایش سلامتپیام نروژ در خصوص فعالیت

ی این کشور برای انجام انواع مطالعات آمایش سلامت انجام شده است، سلامت هاتلاشای که در یجهنتین ترمهم

یزی شهری هستند. یکی رامهبرنی آمایشی و هابرنامهزیست دو جزء ادغام یافته و غیر قابل جداسازی در یطمحو 

ی نوعهبیی که هابخشاین کشور، دستیابی به شهرهای سالم است و برای تحقق این مهم، تمامی  بلندمدتاز اهداف 

باشند، در تدوین اسناد آمایشی مشارکت دارند. برای این  مؤثرتوانند یمهای نام برده شده یاستراتژدر تحقق 

تدوین  یامنطقهی هابرنامهو  هاپروتکلمنظور چک لیستی برای اثرات سلامتی و محیط زیستی جهت تدوین انواع 

 شده است.
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 یهاشتلایم. همچنین اآمدههای مناسب بهبود شرایط زندگی یهروما مسیر طولانی را برای جا انداختن  تاکنون

از همه اینکه تمام تلاش خود را  ترمهمیم و ادادههای صوتی و کاهش ترافیک انجام یآلودگزیادی را برای کاهش 

 کنیم تا تمام مردم به آب آشامیدنی سالم و قابل قبولی دسترسی داشته باشند.یم

 تجربه کشور انگلیس

های انجام یازمندینین ترمهمروپا است. یکی از یکی از اعضا شبکه شهرهای سلامت ا 91۹۹کشور انگلیس از سال 

ها و توجه به مفاهیم یزیربرنامهیزی شهری، ارتقا سلامت در ربرنامه( پروژه 2442-911۹ی هاسالفاز سوم )بین 

تری از یعوسمرتبط با آن بود و انگلیس این مسئله را فرصت مناسبی دید تا سلامت و کیفیت زندگی را در ابعاد 

 های کلان خود بگنجاند.یزیربرنامه

های شهری انگلیس در شهرهای یزیربرنامهدستاوردهای زیادی در سه دهه گذشته از توجه به مفاهیم سلامت در 

های یزیربرنامه دستور کارسلامت خیلی بیشتر از گذشته در  مسائلمختلف آن به دست آمده است و در حال حاضر 

پیش از اینکه منتشر شوند، در مقایسه با  هابرنامهنویس یشپی که اگونهبهشهری این کشور قرار گرفته است. 

توان به نیازهای اجتماعی جدید، یم ازجملهگیرند یمی مرتبط با سلامت مورد ارزیابی قرار هاشاخصیکسری از 

 .(10)این معیارها است  ازجملهزیست یطمحیر موارد بر کیفیت زندگی و تأثارزیابی 

 یبندجمع

 در انواع مطالعات آمایش سلامت شامل موارد زیر است: توجه موردی هاحوزه :0نکته 

کنترل 

 ترافیک

 ی سالمدسترسی کافی به نور خورشید و هوا

 های آب، هوا و خاكیآلودگکنترل انواع 

 یژه در شهرهاوبهکنترل آلودگی صوتی 

 زیستیطمححفاظت از 

پیشگیری از بلایای طبیعی و شناسایی مناطق 

 پرخطربحرانی و 

 پرورش کودکان سالم

 مسکن و سلامت اجتماعی

های روانی و یا افراد با بیماریایجاد دسترسی برای 

 معلولیت

 یاجتماع یهمبستگ

 یشغل یهابه فرصت یدسترس

 و بازار یاجتماع لاتیبه تسه یدسترس
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 و کاهش فقر عدالت

 مناسب بهداشت تیفیسالم و ک آب

 فضای سبز

 افزایش تحرك و کنترل چاقی

 امنیت غذایی

افزایش دسترسی به خدمات سلامت )شامل مراکز، 

 و ...( دهندگانارائه

 هاجادهامنیت 

ی و ملی(، همسایگان نیز در نظر گرفته امنطقه: علاوه بر مدیریت مناطق در محدوده مورد نظر )استانی، 2نکته 

های مشترك با همسایگان مرزی که نیاز به ملاحظاتی در کنترل یماریبیژه با تمرکز بر انتقال انواع وبهشوند. یم

 طر مرتبط با سلامت وجود دارد.موارد خ

 تیجمع یمتسلا تیبر وضع یدیمف ریتأث یدرمانبهداشتی پزشکان و خدمات  ی بهدسترس شیافزا ایآاینکه : 3نکته 

به  یدسترس شیافزا ینکهبر ا یوجود دارد مبن زیادیشواهد سو یا خیر، همچنان مورد بحث است. از یک دارد

، از سوی دیگر مطالعاتی نشان در حال توسعه دارد یکشورها تیجمع یسلامت تیوضعمهمی بر  ریتأث خدمات

شود ینمموجب کاهش مرگ و میر در کشورهای مختلف  لزوماًدهند که تخصیص منابع بیشتر به بخش سلامت یم

ین متأدهد که یمرا نباید از یاد برد. مطالعات اخیر در خصوص کشورهای توسعه یافته نیز نشان  الگوی آمایشو 

خدمات سلامت رابطه مثبت و مستقیمی با وضعیت سلامت افراد جامعه دارد. در هر صورت  دهندگانارائهزشکان و پ

ر نرخ ب قطعاًیری بر مرگ و میر خالص نداشته باشند، اما تأثیماً مستقخدمات پزشکی و سلامت ممکن است که 

انه سلامت و میزان ناخوشی در جامعه را یر داشته و رفتارهای پیشگیرتأثهای مشخصی یرگروهزمرگ و میر در 

 سلامت کیفیت خدماتتواند باعث شود تا توزیع یکسانی در یم، تغییرات فضایی علاوهبهدهد. یمیر قرار تأثتحت 

وجود نداشته باشد و امکان بررسی ارتباط بین دسترسی به خدمات سلامت و پیامدهای سلامت را با چالش مواجه 

 کند.

 توانند از طریق یک یا چند معیار زیر طراحی و اجرا شوند:یمهای آموزشی یتفعال: 4نکته 

 خدمات سلامت، دهندگانارائهی سلامت مانند افزایش دسترسی به مراکز بهداشتی درمانی، هاشاخصارتقا برخی 

 تعداد مراکز پژوهشی و علمی به دانشجویئتهعدالت، نسبت تعداد اعضا 

سازی الگوی آمایش سلامت با یادهپی اجتماعی مانند افزایش نشاط اجتماعی از طریق هاشاخصی بر اثرگذار

 های بدنی، افزایش نشاط اجتماعی و ...یتفعالاثرگذاری بر 

 چاقی ی مرتبط با بخش سلامت مانند امنیت غذایی، کنترل ترافیک وهاحوزهتقویت برخی 
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در طول زمان بررسی و فرایندها  هاآنره انجام نشده و نتایج باهای آمایشی، مقطعی و یکیتفعال عموماً  :5 نکته

 شوند.یمتکرار  مجدداًاصلاح و 

سال( برای مشارکت در  9۱یی برای مشارکت نمایندگان کودکان )تا هاانجمن: در برخی کشورها حتی 1نکته 

شورای شهری کودکان نروژ در  مثال طوربههای شهری(. یزیربرنامهیژه در وبه) اندشدهمطالعات آمایشی تشکیل 

ی دهجهتهای سیاسی و یتفعالو مشارکت در  هاآنتشویق افراد جوان برای افزایش درك  منظوربه 911۲سال 

 تشکیل شد. هاآنیزی ربرنامههای سیاسی و یمندعلاقهبه 

ی مرتبط از نوع دولتی هابخشیژه در کشورهای اروپایی، مشارکت تمامی وبههای آمایشی یتفعالدر عموم  :7 نکته

ی مرتبط هستند، در شروع کار شناسایی و از نوعبهیی که هاپروژهو خصوصی در انجام مطالعه وجود دارد. حتی 

 شود.یماستفاده  هاآنهای تجارب و یافته

 شود و در عملیم: شبکه ارتباطی از دولتمردان و واحدهای اجرایی در بسیاری از مطالعات آمایشی تشکیل 8 نکته

 شود.یمیژه مراحلی که نیاز به اجماع وجود دارد، استفاده وبهاز آن در تصمیمات و 

 شود.یمید تأکنفعان و جامعه در فرایند انجام مطالعه یذدر بسیاری از مطالعات آمایشی بر مشارکت تمامی  :1 نکته

صوص تمامی مفاهیم مرتبط با آمایش سلامت قبل از شروع مطالعات آمایش از رسیدن به اجماع در خ :01 نکته

 شود.یماطمینان حاصل 

ی ملی آمایشی در بسیاری از کشورها پیش از اینکه منتشر شوند، با عینک سلامت هابرنامهنویس یشپ :00نکته 

 گیرند.یممورد ارزیابی و بررسی قرار 
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 فرهنگی و محیط زیستیجایگاه، آثار و پیامدهای بخش سلامت ازلحاظ اقتصادی، اجتماعی،  -4

ی( شناخترواناعم از شرایط روحی و ) یرفیزیولوژیکیغی فیزیولوژیکی و هاجنبهی از قبیل چندبعدسلامت مفهومی 

هد شرایط دیمکنند. مطالعات نشان یماست که در کنش و واکنش با یکدیگر وضعیت سلامتی یک فرد را تعیین 

دارند.  مستقیم یا غیرمستقیم اثر صورتبهبر وضعیت سلامت جامعه  محیطی نیزیستزاجتماعی، اقتصادی، سیاسی، 

های یتاولوبرای مثال درآمد کم باعث کاهش وضعیت سلامت خواهد شد. فشارهای سیاسی موجود در جامعه و 

ل دارد. جمله یر متقابتأث هابخشتأثیر نیستند. بخش سلامت نیز بر دیگر مداران نیز در این میان بییاستسمدنظر 

معروف که انسان سالم محور توسعه پایدار است، نشانگر این مفهوم است. زیربنای جامعه با نشاط، مولد از نظر 

ی که نیروی کار سالم نداشته باشد از رشد اجامعهاقتصادی و پویا از نظر سیاسی؛ انسان و جامعه سالم است. 

ی اعم از هامقولهی سالم نباشند در شناختروانه اعضایش از نظر روحی و ی کاجامعهاقتصادی عقب خواهد ماند یا 

 نشاط اجتماعی دچار مشکل خواهد شد.

 2و سلامت واحد 1هاسلامتی بخش سلامت است که مفاهیمی از قبیل سیاست در همه اثربخشبه علت اثرگذاری و 

ری سلامت معتقد است سلامت در همه گذایاستسعلم  نظرانصاحبیکی از  3ظهور پیدا کرده است. رادولف،

(. 99بخشد )تواند سلامت مردم جامعه را بهبود یمها رویکردی است که با مشارکت کلیه ارکان جامعه یاستس

ی سیاسی، اقتصادی، هابخشاز  هرکدامزیست دارد. در این رویکرد، یطمحسلامت واحد نیز اشاره به تعادل انسان و 

های خود باید پیوست سلامتی را در تصمیمات خود یتفعالگیری در زمینه یمتصمگام هن هابخشاجتماعی و دیگر 

یرگذاری بخش سلامت نسبت تأثیرپذیری و تأثی هاجنبهمد نظر قرار دهند. در بخش حاضر سعی شده به برخی 

 اشاره شود. هابخشبه سایر 

 اقتصاد بر/ ازبخش سلامت  یرپذیریو تأث یرگذاریتأث -4-1

ندارد. درواقع سلامت یکی از  آورییلاز جنبه فردی، اجتماعی و اقتصادی واضح بوده و نیاز به دلاهمیت سلامتی 

یز ناست و هر یک از متغیرهای اقتصاد کلان  یرگذارملی است که بر متغیرهای کلان اقتصادی تأث یهاشاخص

د خود درصد هاییسانه و توانمندشنااقتصادی بر اساس دیدگاه انسان یها. نظامگذارندیم یربر آن تأث ینوعبه

خدماتی را در راستای رفاه آنان  و علمی هاییتهستند تا بستری مناسب برای زندگی انسان فراهم نمایند و فعال

 را کاهش دهند. هایماریبه کار گرفته و بار اقتصادی ب

                                                 
1. Health in all policy 

2. One Health 

3. Rudolph 
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و  آیدیبه حساب م یااقتصادی هر جامعه یهابخش ترینیربناییهمچنین بخش سلامت نیز به عنوان یکی از ز

تحت  ها شده بلکه خود نیزتنها باعث تغییرات کمی و کیفی آناقتصاد، نه یهاپیوسته در رویارویی با سایر بخش

حت اقتصاد یک کشور را ت تواندیمختلفی م یها. سلامت، از طریق کانالگیردیتأثیر مستقیم این تحولات قرار م

ور نیز و کارایی اقتصاد کش کنندیترتیب که کارگران سالم بیشتر و بهتر از دیگران کار مین ه اب تأثیر قرار دهد.

تقیم طور مسبه توانیخدماتی ازجمله توریسم درمانی م یانداز. از طرفی، در بخش سلامت با راهکندیافزایش پیدا م

د. اثرات غیرمستقیمی نیز بر روی اقتصاد دار گذاشت. در کنار این اثرات مستقیم، سلامتی یربر اقتصاد کشور تأث

، بهتر را به دنبال خواهد داشت یهابرای نمونه، بهبود سلامت در نیروی انسانی، انگیزة ادامه تحصیل و کسب مهارت

آموزشی را افزایش خواهد  یهادر آموزش و فرصت گذارییهجذابیت سرما سویکزیرا بهبود شرایط بهداشتی، از 

تر بیشتر، مستعد یهای دیگر، با افزایش توانایی یادگیری، افراد را برای ادامه تحصیل و کسب مهارتداد و از سو

و افزایش امید به  یرومبهداشتی در جامعه با کاهش مرگ یهاخواهد کرد. همچنین افزایش بهداشت و شاخص

افزایش  فیزیکی یهانداز در جامعه، سرماانداز بیشتر تشویق خواهد کرد. به دنبال افزایش پسزندگی، افراد را به پس

نیروی کار و رشد اقتصادی مؤثر خواهد بود. لذا در صورتی  یوریافته و این موضوع نیز به صورت غیرمستقیم بر بهره

 هایتیکلان و رشد سالانه آن و نیز ایجاد ظرف یهاکه این ارتباطات نادیده گرفته شود، به صرف تخصیص بودجه

 .رسدیه اهداف مورد نظر نمفیزیکی، کشور ب

 بخش سلامت بر اقتصاد یرگذاریتأث -4-1-1

سهم آن از تولید  که یطور، بخش سلامت نقش مهم و قابل توجهی در اقتصاد دارد، به 99با توجه به جدول 

 اخیر رو به افزایش بوده است. یهاناخالص داخلی در طی سال

 اقتصاد در سلامت بخش گاهیجا :33 جدول

 تولید ناخالص داخلی

توســعه یافتگی  هایشــاخصســهم ســلامت از تولید ناخالص داخلی، به معنای میزان توجه به بخش ســلامت اســت که یکی از 

شورها محسوب  سهم شودمیک روند ثابتی را طی کرده  تقریباً 9914تا  99۹9در ایران طی دوره  GDPسلامت از  هایهزینه. 

درصد  9/۹این شاخص، رشد صعودی داشته که رقم آن برابر با  991۲تا  9919درصد بوده است. از سال  ۹/۲که رقم آن برابر با 

 (.699 92) است

ـــبــت   هــایهزینــهنس

ستقیم  ستقیم و غیرم م

 بخش سلامت

 هاآناز  هازجملکه  هستندکه به صورت مستقیم مرتبط با روند درمان یا پیشگیری  باشندمیمستقیم سلامت مواردی  هایهزینه

شاره کرد.  هایهزینهبه  توانمی ستری و تشخیصی ا  تصوربهمواردی هستند که  غیرمستقیم هایهزینهویزیت، دارو، خدمات ب

و ...  وریبهرهکه شامل دستمزد از دست رفته و کاهش  باشندمیمستقیم سلامت  هایهزینهدر کنار و در ارتباط با  غیرمستقیم

 (.99) دهدمیمستقیم تشکیل  هایهزینهحوزه سلامت را  هایهزینهدرصد از  1۲(. حدود 92) باشندمی

 سهم بهداشت و درمان

 هایجنبهبخش بهداشــت، بیشــتر متوجه  درواقعکه  شــودمیدو بخش بهداشــت و درمان تقســیم  بهکلی نظام ســلامت  طوربه

. ستاری و مشکلات پس از آن ، در صورتی که بخش درمان مربوط به زمان تحقق بیماباشدمیپیشگیری و جلوگیری از بیماری 

 (.99) بودبه بخش بهداشت اختصاص یافته  9914تا  99۹9کل نظام سلامت طی دوره  هایهزینهدرصد از  ۲تنها 
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 ستانده بخش سلامت

مفهوم ارزش افزوده بدین معنی اســـت که یک بخش به عنوان مثال بخش ســـلامت علاوه بر اینکه به خودی خود تولید خدمت 

رزش . لذا اگذاردمی تأثیراقتصادی هم  هایبخشمستقیم در رشد اقتصادی نقش اساسی دارد، بر توسعه دیگر  طوربهو  کندمی

سته  شده در بخش سلامت به عنوان یک بخش زیربنایی، از معیارهای رشد و توسعه اقتصادی کشورها دان  ودشمیافزوده ایجاد 

(90.) 

 بازارهای هدف سلامت

سلامت در اق شور بازارهای  صاد ک شامل  تأثیرت سزایی دارند. این بازارها  ستانب شندمی هاداروخانه، مراکز درمانی و هابیمار به  .با

میلیارد دلار گردش مالی  2۹تا  2۲وزارت بهداشت، بازار سلامت ایران سالانه  المللبیناقتصادی  هایهمکاریگفته رئیس اداره 

 زیادی بر اقتصاد دارد. تأثیرکه بخش سلامت  دهدمیدارد. لذا این آمار نشان 

بودجه بخش ســـلامت 

 1۹ در سال

شامل  شکی  شت، درمان و آموزش پز ستاد، هایردیفسرجمع اعتبارات وزارت بهدا شگاه:  شکی،  هایدان ستگاهعلوم پز  هاید

ستور،  ستیتو پا سلامت، ان سته )انتقال خون، اورژانس، غذا و دارو، بیمه  صندوق رفاه( و متفرقه و در نظر  امنایهیئتواب ارزی و 

درصد از کل بودجه کشور را به خود  ۲میلیارد ریال بود که حدود  ۹۹0،14۱معادل با  99تبصره « ب»گرفتن منابع حال از بند 

 ت.اختصاص داده اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش سلامت بر اقتصاد یرگذاریتأث :2 شکل

 شود:یمیرگذاری شامل موارد زیر تأثدهد. این یمیرگذاری بخش سلامت بر اقتصاد را نشان تأث 2شکل 
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 ارزش افزوده بخش سلامت -4-1-2

ین معنی است که یک بخش به عنوان مثال بخش سلامت علاوه بر اینکه به خودی خود ه امفهوم ارزش افزوده ب

صادی اقت یهابر توسعه دیگر بخش و اسی داردو به طور مستقیم در رشد اقتصادی نقش اس کندیتولید خدمت م

. لذا ارزش افزوده ایجاد شده در بخش سلامت به عنوان یک بخش زیربنایی، از معیارهای رشد و گذاردیم یرهم تأث

 (.90) شودیتوسعه اقتصادی کشورها دانسته م

 واردات و صادرات بخش سلامت -4-1-3

غذایی، ملزومات دارویی،  یهاو ملزومات پزشکی، مکملواردات و صادرات بخش سلامت شامل: دارو، تجهیزات 

 .استها آن یبندآرایشی و بهداشتی و مواد اولیه و بسته یهاها و مواد خوردنی و آشامیدنی، فراوردهفراورده

 توریسم درمانی بر اقتصاد یرتأث -4-1-4

ه دلار ب میلیاردهاسالانه  که این خدمت یاگونهبه کند،یتوریسم درمانی نقش مهمی در اقتصاد کشورها ایفا م

چنان موجب رشد اقتصادی شده است (. این صنعت در کشورهای مختلف آن9۲) افزایدیکشورها مبرخی اقتصاد 

نفت است، مشکلات زیادی به (. در کشور ایران که دارای اقتصادی وابسته 90) گویندیکه به آن صادرات نامرئی م

درصد از منابع نظام  ۲ حداقل ت توریسم درمانی این توان را دارد کهورده است. صنعآرا برای کشور به وجود 

 مثبت زیادی بر اقتصاد کشور دارد. یرگفت که این صنعت تأث توانی(. لذا م9۱کند ) ینسلامت را تأم

 امید به زندگی بر اقتصاد یرتأث -4-1-5

دهد متوسط طول عمر در یک جامعه چقدر است یا آماری است که نشان می یهاامید به زندگی یکی از شاخص

های بهداشتی و تواند توقع حیات داشته باشد. هرچه شاخصهر عضوی از آن جامعه چند سال می ،به عبارت دیگر

جش سن هایاین شاخص یکی از شاخص رویناامید به زندگی افزایش خواهد یافت و از  ،همچنین درمانی بهبود یابد

طور کلی سنجش سلامت در کل جامعه به صورت مستقیم با مشکلات (. به9۹کشورهاست ) یماندگپیشرفت یا عقب

عنوان نشانگر و نماگری برای آن پیشنهاد شده است. رو است، در اکثر مطالعات شاخص امید به زندگی بهزیادی روبه

در بدو تولد  9. امید به زندگیکندیعدد بیان م درواقع این شاخص چکیده مرگ و میر جمعیت را در قالب یک

مرگ و میر، امید به  هاییزاناست که یک نوزاد به دنیا آمده عمر خواهد کرد. در کنار م ییهامعرف متوسط سال

که بیانگر وضعیت اقتصادی هر جامعه است. شاخص امید به زندگی به یکی از  بودهمهمی  یهازندگی از شاخص

                                                 
1. Life Expectancy 
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 (. افزایش امید به زندگی،624 91در جوامع گوناگون تبدیل شده است ) 9سلامت هاییات نابرابرنشانگرهای نوسان

یرواگیر و غ هاییماریب، سالجمعیت کهندر اثر افزایش که  یاگونهبه نیز بگذارد،منفی بر اقتصاد  یرتأث تواندیم

 (.29) ها افزایش یابدینهتحمیل هز یتمزمن و درنها

 سال بر اقتصاد 5کودکان زیر  مرگ و میر یرتأث -4-1-6

 این شاخص روی آن اقدام زیادی انجام دهند؛ بلکه توانندینممستقیماً ها مرگ و میر تنها موضوعی است که دولت

 منجر بهاجتماعی و بهداشتی کشورها  -اقتصادی هایگذارییاستها و ستلاش از بسیاری عوامل بوده و متأثر

سال  ۲کودکان زیر  یرومروانی منفی که مرگ یراتعلاوه بر تأثهمچنین (. 22) شودیمکودکان  یرومکاهش مرگ

کی کودکان، ی یرومکه کاهش مرگ یاگونهزیادی بر اقتصاد کشورها نیز دارد، به یر، تأثگذاردیبر خانواده و جامعه م

 یرومد کاهش موارد مرگها موظفند تعهدات لازم خود را در مورو دولت استاز اهداف توسعه هزاره در سطح دنیا 

 (.29کودکان به انجام رسانند )

 کیفیت زندگی بر اقتصاد یرتأث -4-1-7

وجه با ت اشیاست که سازمان بهداشت جهانی آن را درك فرد از وضعیت زندگ یکیفیت زندگی، مفهومی چندبعد

بیات زندگی تعریف کرد ارزشی و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، علایق، استانداردها و تجر یهابه فرهنگ و نظام

بودن، پویا بودن و  یمتعدد ازجمله چندبعد هاییژگی، دارای وسلامتعنوان یک مفهوم (. کیفیت زندگی به20)

(. هرچه 2۲ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی است ) مانندابعاد گوناگونی  یرندهکه دربرگ شودیذهنی بودن تعریف م

گزاف ناشی از  یهاینهمثبتی بر اقتصاد گذاشته و از هز یرتأث تواندیشد، مکیفیت زندگی افراد یک کشور بیشتر با

انسانی، کار مفید و اثربخشی را در  هاییروینباعث خواهد شد که جلوگیری کند و همچنین  هایماریدرمان ب

 جامعه انجام دهند.

 سلامت روان بر اقتصاد یرتأث -4-1-8

عد . این بآیدیشمار مه که سلامت روانی یکی از ابعاد مهم آن ب سلامت جامعه دارای ابعاد متنوع و گوناگونی است

اجتماعی سنگینی برای جامعه دارد. افراد دارای اختلالات  -از سلامت در صورتی که آسیب ببیند عواقب اقتصادی

رو شده و روحی و روانی در صورتی که شاغل باشند، ممکن است در محیط کاری خود با مشکلات زیادی روبه

ند و اگر این افراد شاغل نباشند ممکن است به هها کاهش یافته و در برخی موارد کارشان را از دست بدایی آنکار

                                                 
1. Health Inequalities 
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د زیادی به اقتصا هایینهاجتماعی روی بیاورند که در هر صورت هز هاییبو دگرکشی و سایر آس یاعتیاد، خودکش

 (.62۱ 20)شود یکشور تحمیل م

 مزمن و غیرواگیر بر اقتصاد هاییماریب یرتأث -4-1-9

و کارکردهای بیمار را محدود  کندیاست که تغییرات جسمانی در بدن ایجاد م مدتییبیماری مزمن، بیماری طولان

و در  باشدیالعلاج است و دوره درمان آن طولانی و مراحل بهبود آن دشوار م. بیماری مزمن معمولاً صعبکندیم

ج است و درمان قطعی و مشخصی برای آن وجود ندارد. بیمار ناچار است برای یک برخی موارد این بیماری لاعلا

از عمرش و یا تا پایان عمر این بیماری را تحمل کند و با عوارض ناشی از آن کنار بیاید و خود  مدتیدوره طولان

( فراوانی به همراه دارند و با مزمن بار اقتصادی )منفی هاییماری. بنمایدها سازگار را با شرایط دشوار و ناگوار آن

رو خواهند کرد مالی زیادی روبه یهاسلامت دنیا را با چالش یهاها و پیری جمعیت، نظامتوجه به شیوع زیاد آن

(29 62۹.) 

، رابطه بین سلامت با اقتصاد در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است. در حقیقت با بهبود 90مطابق با جدول 

ود ا انجام کار مفید خب تواندیو نیروی کار سالم م یابدیمتی، شادابی و نشاط در جامعه گسترش مسلا یهاشاخص

 اقتصادی شود. یورموجب کارایی و بهره

 اقتصاد با سلامت بخش ارتباط نهیشده در زممطالعات انجام :34 جدول
 مطالعات ردیف

9 
عوامل  وریبهرهدرصد از کل رشد اقتصادی ناشی شده از بهبود  9/0 درمجموعبهداشتی دولت  هایگذاریسرمایهنشان داد  ایمطالعهپژوهان در 

 (.21) بودرا تبیین کرده  99۹1تا  99۱1در دوره 

 (.94) داردوجود  هااستاننشان داد که رابطه مثبت و معنادار بین مخارج بهداشتی عمومی و رشد اقتصادی در  ایمطالعهخانزادی در  2

9 
 داردوجود  داریمعنیایران ارتباط  هایاستاننشان دادند که بین رشد مخارج سلامت خانوار و رشد اقتصادی  ایمطالعهعمادزاده و همکاران در 

(99.) 

 (.92) شود هااستانمنجر به بهبود رشد اقتصادی کشور و  تواندمینشان داد که افزایش سطح سلامت  ایمطالعهسرلک در  0

۲ 

 11در سلامت سرمایه انسانی )مخارج بهداشتی( به ترتیب  گذاریسرمایهور نشان داد موجودی سلامت سرمایه انسانی )امید به زندگی( و لطفی پ

ب در سلامت به ترتی گذاریسرمایه. هر یک درصد افزایش در موجودی و باشندمی تأثیرگذارمثبت بر نرخ رشد درامد سرانه  صورتبهدرصد  14و 

 (.99) شودمیدرصد نرخ رشد درامد سرانه  22/4و  90/4منجر به افزایش 

 (.90) شودمیپناهی نشان داد افزایش در هر یک از متغیرهای مخارج بهداشتی دولت باعث افزایش در رشد اقتصادی  0

 

 شود:یمیرگذاری شامل موارد زیر تأثاین 
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 بخش سلامت از حوزه اقتصاد یرپذیریتأث -4-1-12

. اگر دهدیرا م هایشییکه به وی اجازه توسعه کامل توانا استیک انسان  هاییهسرما ینترسلامت یکی از مهم

د. با وشموجب ضعف فیزیکی و روحی انسان  تواندیطور کامل توسعه پیدا نکند، ماین سرمایه فرسوده شود یا به

نرخ تورم، نرخ بیکاری، فقر، نابرابری  یرشد که متغیرهای کلان اقتصادی نظبررسی مطالعات انجام شده، مشخص 

 شکل. گذارندیم یرهای سلامت تأثلفهؤ، رشد اقتصادی، مخارج عمومی، مخارج سلامت و تراز پرداخت بر میدرآمد

 دهد.یمیرگذاری بخش سلامت بر اقتصاد را نشان تأث 9

 

 بخش سلامت از اقتصاد یرپذیریتأث :3شکل 

 شود:یمیرپذیری شامل موارد زیر تأثاین 

 آن بر سلامت یرتورم و تأث -4-1-11

. درواقع تورم با ایجاد یک حالت شودیروانی زیادی را متقبل م هایینهاست، هز روکه با تورم شدید روبه یاجامعه

نی و کاهش سطح سلامت افراد جامعه روا هاییمارینااطمینانی و بلاتکلیفی در جامعه، از طرفی موجب ایجاد ب

ها، باعث کاهش منابع مالی در بخش بهداشت و درمان و رکود بر بودجه دولت یر( و از طرف دیگر با تأث9۲شده )

ین ترتیب تورم هم در بخش تقاضا و هم عرضه خدمات بهداشتی درمانی اختلال ایجاد ه ا(. ب90) شودیم هایتفعال

 .کندیم
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ا ها بمختلف با شیب کم افزایش یافته و در بعضی از سال یهاتورم بخش سلامت در طی سال، 0بر اساس شکل 

طور کلی تورم بخش سلامت بالاتر از تورم عمومی تورم عمومی برابر بوده یا گاهی از آن کمتر شده است؛ اما به

سلامت نقش داشته کننده در بخش (. دو عامل مهم که ممکن است در افزایش شاخص قیمت مصرف9۱) است

عوامل طرف  -2 ؛مد مردمآ، افزایش دراییمهعوامل طرف تقاضا: سالمند شدن، گسترش پوشش ب -9باشند شامل؛ 

ر بیمه، تغییرات فناورانه د یهامدیریت شرکت ءوری، سوبهره کننده، رشد کمعرضه: افزایش تقاضای القایی عرضه

 .باشندیعرضه خدمات سلامت م

 

 9919تا  99۹9 یهامقایسه درصد تورم بخش سلامت با درصد تورم بخش عمومی در طی سال :4 شکل

 آن بر سلامت یربیکاری و تأث -4-1-12

پدیده بیکاری، معضلی اجتماعی و اقتصادی است که آثار و پیامدهای منفی متعددی به دنبال داشته و زندگی 

مخرب و  هاییانقرار داده و از نظر روحی نیز زخود  یرشخصی، خانوادگی و اجتماعی افراد را به شدت تحت تأث

گفت که با افزایش بیکاری نیروی  توانی(. در مورد ارتباط بیکاری و سلامتی م9۹) گذاردیبرجا م ایکنندهیرانو

بهداشت و سلامت خود اختصاص  ینسهمی از مخارجی که نیروی کار به تأم روینها کاهش یافته و از اکار، درآمد آن

 (.9۲؛ کاهش یافته و پیامد آن کاهش بهداشت و سلامت افراد خواهد بود )ددهیم

وکار تر؛ کمتر در کسبکه کارگران سالم یاگونهبه شودیو مولد محسوب م اییهبهداشت و سلامت یک دارایی سرما

ها نیز افزایش وری آنبهره روین، از اهستندتر و همچنین مولدتر و خلاق کنندیخود به علت بیماری غیبت م

. بنابراین تقاضا برای نیروی کار افزایش یافته و به دنبال آن سطح تولید و اشتغال افزایش و بیکاری کاهش یابدیم
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خاطر  د که با افزایش بیکاری از طرفی بهکربیان  توانیمنفی بیکاری بر سلامت نیز م یر. در ارتباط با تأثیابدیم

و اضطراب ناشی از نداشتن شغل و افسردگی، میزان سلامتی نیروی کار کاهش مسائل روحی، روانی، مسائل مالی 

اختصاص یافته به بهداشت و سلامت نیروی کار کاهش یافته؛ از  ینهو از طرف دیگر با کاهش درآمد، هز یابدیم

 (.691 9۹) یابدیبا افزایش بیکاری میزان سلامت کاهش م روینا

 آن بر سلامت یرفقر و تأث -4-1-13

نیازهای اساسی زندگی از قبیل خوراك، پوشاك، مسکن، معیشت خانواده و... است.  ینمعنای ناتوانی در تأم فقر به

مفهوم نیازهای اساسی برحسب زمان و مکان متفاوت است و از حداقل نیازها برای زنده ماندن تا متوسط سطح 

 بر جای مدتییات گسترده و طولانده و صدمش. فقر موجب محدود شدن توسعه انسانی گیردیزندگی را در برم

 (.04) گذاردیم

 تاً یاگر فردی دارای توان اقتصادی کافی نباشد، امکان تغذیه مناسب، کسب آموزش کافی در زمینه بهداشت و نها

، زیرا افراد دهدیسلامت خود و خانواده خود را نخواهد داشت. شکی نیست که ثروت، سلامت را افزایش م ینتأم

(. درواقع با بهبود وضعیت اقتصادی 09سلامتی دارند ) دهندهیشرسی بیشتری به کالاهای افزاثروتمند دست

 (.02نیز به دنبال خواهد داشت ) یرومخانوارها، بهبود سلامت و تغذیه و کاهش مرگ

 آن بر سلامت یرنابرابری درآمدی و تأث -4-1-14

(. 09) استجامعه  یهاین و فقیرترین دهکمد بین ثروتمندترآاختلاف در یدر اینجا منظور از نابرابری درآمد

و به همین دلیل در کشورهای ثروتمند در مقایسه با کشورهای فقیر، افراد عمر و  شودیمد باعث سلامتی مآدر

در جامعه تفاوت وجود داشته باشد، رفاه عمومی  یدرآمد یهاسلامتی بیشتری خواهند داشت. زمانی که بین گروه

د. به بیان باش یزآمبرای سلامتی فرد مخاطره تواندیکه این موضوع م شودیپارتو ناپایدار مو بهینه  بیندیآسیب م

 (.00) بخشدیاقتصادی در بخش سلامت، فقر و نابرابری کل جامعه را تعمیق م هاییدیگر نابرابر

سلامتی در  یهامراقبتمد مناسب، بیش از آدر مدل گراسمن نشان داده شده است که تغذیه مطلوب و داشتن در

سال  ۲با میزان مرگ و میر کودکان زیر  ی(. همچنین شاخص نابرابری درآمد0۲سلامت افراد مؤثر است ) ینتأم

سال کاهش  ۲کودکان زیر  یرومکاهش یابد، مرگ یین معنی که هر اندازه نابرابری درآمده ارابطه مثبت دارد. ب

سلامت رابطه مثبت و  یهاکه رشد تولید ناخالص داخلی با شاخص (. همچنین نشان داده شده است00) یابدیم

 (.0۱معناداری دارد )
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 آن بر سلامت یررشد اقتصادی و تأث -4-1-15

 مدآ. دردهدیمالی سلامت را افزایش م ینرشد اقتصادی بالا ظرفیت و توانایی مردم برای مشارکت در طرح تأم

مد سرانه بالاتر قدرت خرید آ. درواقع درشودیت زندگی موجب مسرانه بالاتر، سلامت بهتر را از طریق بهبود وضعی

 (.0۹بهداشتی را بهبود بخشد ) یهاکیفیت و کمیت مراقبت یماًمستق تواندیکه م کندیبیشتری را نیز ایجاد م

 آن بر سلامت یرمخارج عمومی و تأث -4-1-16

در بخش بهداشت و درمان و میزان  بهداشت و درمان یکی از اجزای مخارج عمومی است و منابع دولت یهابرنامه

(. هر 9۱مثبت و مستقیمی در خروجی بخش سلامت دارد ) یر، تأثکندیمنابعی که به این بخش اختصاص پیدا م

و هرچه مخارج عمومی  یابدیسال کاهش م ۲چه مخارج عمومی سلامت افزایش یابد، مرگ و میر کودکان زیر 

 (.01) یابدیش مدولت افزایش یابد، امید به زندگی افزای

 آن بر سلامت یرمخارج بخش سلامت و تأث -4-1-17

نی معن ه ایب. یابندیبهداشتی بهبود م یهادر صورتی که سهم مخارج سلامت از کل مخارج افزایش یابد، شاخص

)زیرا با صرف بودجه کافی به بخش  کندیکه با افزایش مخارج سلامت، شاخص امید به زندگی افزایش پیدا م

( و همچنین شاخص مرگ و میر گیردیصورت م هایماریبهداشت و درمان، توجه بیشتری به پیشگیری و درمان ب

 (.01) یابدیسال کاهش م ۲کمتر از 

 آن بر سلامت یرتراز پرداخت و تأث -4-1-18

رار خوش تغییر قآن کشور را دست هایکلان اقتصادی در اقتصاد یک کشور موازنه پرداخت هاییاستس ثباتییب

ها به دلیل رابطه مستقیمی که با رونق و رکود اقتصادی دارند، رابطه مستقیمی تراز پرداخت ،؛ به عبارت دیگردهدیم

 (.۲4) کنندیسلامت برقرار م یهابا شاخص

 آن بر سلامت یرنوسانات اقتصادی و تأث -4-1-19

اقتصادی ازجمله بخش سلامت را تحت  یهاکه تمامی بخش کندیبروز م ییهانوسانات و بحران ،گاهی در اقتصاد

نفتی به هنگام بروز نوسانات شدید در قیمت نفت  یمدهاآ. بودجه دولت به دلیل وابستگی به دردهدیقرار م یرتأث

 (.۲9) گیردیقرار م یر. به همین ترتیب مخارج بخش بهداشت و درمان نیز تحت تأثشودیموجب مشکلاتی م
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 یبندجمع

 هایافتهمسیر رشد و توسعه اقتصادی را هموارتر سازد.  تواندیبخش سلامت به دلیل ماهیت و ارزشی که دارد م

 ۲ها )امید به زندگی، کیفیت زندگی، مرگ و میر کودکان زیر لفهؤنشان داد که بخش سلامت از طریق برخی م

 .گذاردیم یرمزمن، توریسم درمانی، صادرات، واردات و ارزش افزوده( بر اقتصاد تأث هاییماریسال، سلامت روان، ب

نشان  هایافته. گذاردیم یرکه بر سایر واحدها تأث استواحدهای هر کشور و سرزمینی  ینتربخش اقتصاد نیز از مهم

ادی، رشد اقتصادی، مخارج عمومی، ها )تورم، بیکاری، فقر، نابرابری اقتصداد که بخش اقتصاد از طریق برخی مؤلفه

 .گذاردیم یرمخارج سلامت، تراز پرداخت و نوسانات اقتصادی( بر بخش سلامت تأث

 زیستیطحوزه مح بر/ ازبخش سلامت  یرپذیریو تأث یرگذاریتأث -4-2

 زیستیطبخش سلامت بر مح یرگذاریتأث -4-2-1

و  هایماریپیشگیری از بروز ب خاك( جهت و محیطی )هوا، آب عوامل کنترل طیعلوم بهداشت مح یهدف کل

سالم است. این علم در مورد تمام مسائل مربوط به سلامت انسان از هر دو جنبه محیط  هاییطحمایت از مح

عمده در حوزه بهداشت محیط مشکلات  هاییکند. امروزه یکی از نگرانساخت صحبت میطبیعی و محیط انسان

(؛ ۲زیستی وارد کرده است )شکل  یهاو گونه زیستیطبر مح جدی هاییبکه آس بودهناشی از بخش سلامت 

 یهاو گونه زیستیطوارد شده به مح هاییبعنوان بخشی از نظام سلامت، آسبنابراین، زمان اینکه چگونه ما به

 (.۲2زیستی را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم، فرارسیده است )

مارستانی بی یهاپسماندها و پساب یربوده، مبحث تأث یزبرانگوارده در این زمینه که بسیار چالش هاییبیکی از آس

باعث بروز  شوندیطور صحیحی مدیریت نمها بهکه این پسماندها و پساباست. از آنجایی زیستیطبر مح

دفع پسماند و  براین نوی یهاآبی، خاکی و هوا خواهند شد. با وجود روش هاییطجدی در مح هاییآلودگ

خطرناك همچنان به روش سنتی  یهابیمارستانی در بسیاری از مناطق کشور دفع این پسماندها و پساب یهاپساب

 را در پی دارد. هایماری، خطر گسترش برخی از بمحیطییستهای زکه علاوه بر آلودگی گیردیصورت م

ها با توجه به مشکلات خاص خود یت پسماندها و پسابمعتقدند مدیر زیستیطکارشناسان بهداشت محیط و مح 

 (.۲0و  ۲9) دارد نگریندهبیانگر وضعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی یک کشور است و نیاز به طراحی دقیق و آ
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 زیستیطبخش سلامت بر مح یرگذاریتأث :5 شکل

 شود:یمیرگذاری شامل موارد زیر تأثاین 

 زیستی یهابخش سلامت بر گونه یراتتأث -0

ماید متفاوت ایجاد ن هاییتبا ماه یازنده هاییکروارگانیسمعلم مهندسی ژنتیک توانسته م یژهوعلوم بیولوژی به

 :شودیدر ادامه به مواردی از آن خطرات اشاره م شود.یمحسوب م زیستیطکه تهدید جدی برای مح

 اند.که هرگز در طبیعت وجود نداشته هایییکروارگانیسمایجاد م 

 بالا زایییماریبا شدت ب هایییکروارگانیسمایجاد م 

 زایماریب هاییکروارگانیسمبه م زایماریب یرغ هاییکروارگانیسمتبدیل م 

 که دوام و پایداری مناسب در شرایط محیطی دارند هایییکروارگانیسمایجاد م. 

شده که خود باعث کمک به  زیستیطباعث ایجاد تغییرات منفی در مح بدیهی است تهدیدات ذکرشده در بالا

 (.۲۲جانوری خواهد شد ) -زیستی یهاانقراض گونه
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 بخش سلامت بر آب یراتتأث -2

درصد پسماندهای بیمارستانی عفونی هستند. شیرابه حاصل از  04بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی بیش از  

بیمارستانی به دلیل آلودگی زیاد ناشی از ترکیبات عفونی و مواد سمی که در آن وجود دارد اثرات  یدفن پسماندها

رزمینی زی یهادفن شده به آب یها. نفوذ شیرابه ناشی از زبالهگذاردیزیرزمینی م یهانامطلوب فراوانی بر منابع آب

ناشی از دفنگاه  هاییرابهشود. همچنین شاله میها و ذخایر آبی مجاور محل دفن زبها، چاهسبب آلودگی آب چشمه

سطحی و  یهاروند که از طریق رودخانهو دریاها به شمار می هایاچهها، درسازی تالابها از عوامل آلودهزباله

 .کنندیها راه پیدا مزیرزمینی به این آب

رفتن جانوران آبزی، اختلال در کار  در منابع آبی موجب عدم کارایی این منابع، از بین هایندهحضور این آلا 

طری خ ینتر، بزرگیرزمینیها به منابع آب ز. ورود شیرابه زبالهشودیم هایماریاکوسیستم آبی و انتشار انواع ب

که برای مصارفی از قبیل شرب، کشاورزی،  یاآلوده یها. آبکندیاست که انسان و سایر موجودات زنده را تهدید م

مرور، منتج به تولید محصولات سالم شود و مصرف همین محصولات به تواندی، نمشوندیاستفاده مدامداری و غیره 

 .آوردیازجمله اختلالات گوارشی، خونی، پوستی و انواع سرطان را به همراه م هایماریانواع ب

از آب قابل توجهی حجم ، هایمارستاناست. ب اییژهوهمیت ی دارای اشهرب نسبت به فاضلا هایمارستانب بفاضلا 

لیتر در روز  9044تا  9۲4در گستره  هایمارستان، میزان سرانه مصرف آب در برسانندیف مبه مصرع را جتمااهر 

این مقدار در ست. وت امختلف متفات جتماعادر استانی ربیماب تولید فاضلاار لبته مقد. ااستبه ازای هر تخت 

اع نودارای ا هایمارستانبجی وخرب فاضلابه ازای هر تخت است. لیتر در روز  ۱0۲کشور ایران به طور متوسط 

زا و شیمیایی پرتواد مو، جامداد زائد موك، سمی خطرنااد سایر مو، ییاد داروموو  زایماریب هاییکروارگانیسمم

سطحی و زیرزمینی  یهاخصوص آب، بهزیستیطمحبه اد ین موا یابیو راه. تخلیه استکتیو ایوراد هاییزوتوپا

 (.۲۱و  ۲0) نمایدید میجاای حیات آبزیان ابررا  یات عمدهمعضلاات و مخاطر

 بخش سلامت بر انرژی یراتتأث -3

ایش به علاوه افز ،انرژی، احساس نیاز به حفظ منابع بیش از پیش فزونی گرفته است هایینهبا آگاهی عمومی از هز

نظارت بیشتر در مصرف را فراهم آورده است. با توجه به نقش انرژی در ها موجب بهای منابع انرژی و کمبود آن

 ، لازم است عملکرد بخش سلامت در مصرف انرژی مورد ارزیابی قرار گیرد.زیستیطپایداری مح

شده در ارتباط با کنندگان بزرگی در زمینه انرژی )آب، برق و گاز( هستند. آمار و ارقام ارائهمصرف هایمارستانب 

، بسیار بیشتر از سایر هایمارستانکه مصرف انرژی به ازای هر مترمربع در ب دهدیبهداشتی نشان م یهااقبتمر

لیتر به ازای هر تخت روز  ۲44طور متوسط حدود . استاندارد مصرف آب در یک بیمارستان بهاستمراکز خدماتی 
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بیمارستان است. مصرف  هاییتمورد نیاز فعال برق یلوواتک ۲. همچنین به ازای هر تخت روز فعال حدود استفعال 

. شایان ذکر است مصرف استانرژی  یدکنندهیکی از عوامل مؤثر در روند کاهش منابع تول هایمارستانانرژی در ب

ی در پ زیستیطکه خطرات جدی برای مح شودیانرژی آب در بخش سلامت باعث تولید فاضلاب بیمارستانی م

 (.۲۹خواهد داشت )

 بخش سلامت بر هوا یراتثتأ -4

سوز است، استفاده از زباله هایمارستانمرسوم برای از بین بردن پسماندهای جامد و مایع در ب یهایکی از روش 

و دیگر مواد خطرناك دارای اهمیت بهداشتی  زایماریزیرا دفع سریع پسماندهای بیمارستانی به علت وجود عوامل ب

ب مانی محسوی درفضاهاسوز زباله یساتتأسمنفی ی پیامدهات و مشکلااز یکی ن ابه عنوا گی هودلو. آاستخاصی 

 ها همراه با انتشار بوی نامطبوع، دود و دارای آلودگی هوا هستند.. معمولاً این دستگاهشودیم

ها ، انگلهایاع باکترنوایک )شامل ژبیولو هاییآلودگشامل  هایمارستانسوز بزبالهکش ه از دودمنتشر هاییندهآلا 

م نیدیوا)مانند ژن مینوریا کاو شیمیایى توکسیک اد مو، یک(ژپاتولوت ضایعاج و نسو، زایماریب یها، قارچهایروسو

( شوندیمگرفته ر به کان مادریا و که جهت تشخیص  هایییزوتوپایو )رادکتیو ایوراد هاییو...( و آلودگفنل ، مایدوبر

 است.

از ناشی ت مشکلا ینترسوز، از مهمزبالهحی نامناسب اطرا و گی هودلول آنترسایل کدر ونقص فنی دو عامل 

مل اعوو لی اد آموری از ینکه عاارغم علی، سوختاز حاصل  ماندهیباقخاکستر  ستانی هستند.ربیمای هازسوبالهز

ك و خادر  وصخصبهی از آن، بعد یهاا استفادهلذ، استمحتمل در آن سنگین ات فلزد جو، وستایگر دحم امز

، گی صوتیدلوآ توانی، مهازسوبالهزبه ط مربو محیطییستت زیگر معضلا. از دسازدیرو مروبهبا مشکل را  یکشاورز

د. همچنین یکی دیگر از دلایل اصلی آلودگی هوا، برم نارا مین ی زبررکاو محل  یباشناختیز یهاجنبهبر  یرتأث

 (.۲1) استبیماران به مراکز بهداشتی درمانی  ایجاد ترافیک و حمل و نقل ناشی از مراجعه

 بخش سلامت بر خاک یراتتأث -5

بیمارستانی عامل انتقال هزاران باکتری است که مدیریت صحیح در این  یهاعفونی و فاضلاب یها، زبالههایرابهش

 اهمیت بسزایی دارد. زیستیطراستا برای سلامت مردم و حفظ مح

، فلزات سنگین است. این فلزات شودیبیمارستانی که وارد خاك م یها و پسماندهاازجمله مشکلات فاضلاب 

از  توانندینممعمول طور بهکه  ییهامولکولو  هایکروارگانیسم، ماك را افزایش دادهــنفوذپذیری خسنگین 

ب آلودگی ــو موجداده ور ــلف خاك عبمتوالی و مخت هاییهو لااز خلل و فرج را خاك عبور کنند  هاییصاف

 (.04) شودیزمینی مرزی یهاآبمیکروبی 
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 زیستیطسلامت از حوزه مح یرپذیریتأث -4-2-2

چالش پیش روی تمام کشورهای جهان  ترینی، اساسمحیطییستز هاییندهامروزه مبحث تغییرات اقلیمی و آلا

همواره از آن به عنوان اقلیمی خشک یاد شده است.  از خاورمیانه قرار گرفته که یااست. کشور ایران در منطقه

 چشمگیری بر نظام سلامت این کشور داشته است. یراتطی دهه اخیر تأث محیطییستتغییرات اقلیمی و ز

 ، آلودگی آب و هوا، خشکسالی، سیل، زلزله، طوفان گرد و غبار، موج گرما و سرمایاافزایش تولید گازهای گلخانه

ات که آثار نامطلوبی بر سلامت و حی استآن بر نظام سلامت  یراتاهمیت تغییرات اقلیمی و تأث بیانگر، سونامی و

 (.2)شکل  گذاردیها و موجودات زنده مانسان

آگاهانه توسط بخش بهداشت و درمان باید در  هاییاستمل است و ستأبر سلامت انسان قابل  زیستیطاثرات مح

بر سلامت انسان صورت گیرد. دو عامل مرگ و میر و افزایش تعداد پذیرش در  محیطییستمورد خطرات ز

. پیوند جسم و روان انسان و تأثیر استبر سلامت  زیستیطمح هاییندهاثر منفی آلا یشواهد دائم ها،یمارستانب

سم ح و هم جهم بر سلامت رو محیطییستز هاییآلودگ یرها بر کسی پوشیده نیست، لذا بررسی تأثمتقابل آن

 (.09برخوردار است ) اییژهانسان، از اهمیت و

 

  زیستیطبخش سلامت از مح یرپذیریتأث: 1 شکل
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 است: شدهاشارهیرات تأثدر ادامه به این 

 آلودگی هوا بر سلامت یراتتأث -0

به هرگونه تغییر در ترکیب شیمیایی، فیزیکی و حتی بیولوژیکی جو که باعث به خطر افتادن حیات موجودات  

ابع طور کلی مناست. به محیطییست. آلودگی هوا یک مشکل بزرگ سلامت زشودیزنده شود، آلودگی هوا گفته م

 کرد: بندییمبه دو قسمت طبیعی و مصنوعی تقس توانیکننده هوا را مآلوده

 طبیعی منابع

 هاجنگل یسوزها و آتشفشانآتش هاییتفعال 

 گردوغبار طبیعی 

 هایسوزدود و مونواکسید کربن ناشی از آتش 

 زمین هاییگاز رادون ناشی از کان 

 کنندیدرختان کاج که ترکیبات آلی را از خود متصاعد م. 

 منابع مصنوعی

 وسایل نقلیه موتوری 

 سنگ سوزهافسیلی و زغال یهاسوخت 

 صنایع مختلف 

 سموم کشاورزی 

میلیون نفر در دنیا به دلیل عوارض مستقیم یا  9آلودگی هوا چهارمین عامل مرگ و میر در جهان است. سالیانه 

طور خاص مربوط به آسم، برونشیت، . این مرگ و میر بهدهندیغیرمستقیم آلودگی هوا جان خود را از دست م

مختلف تنفسی است. وسایل نقلیه یکی از علل عمده آلودگی هوا هستند.  هاییحملات قلبی و آلرژتنگی نفس و 

گوگرد و نیتروژن، سرب، ذرات معلق و ترکیبات سمی مانند بنزن و فرمالدیید  یدهایکربن، اکس یدازن، دی اکس

 .کنندیترکیباتی هستند که در اثر سوخت خودرو ایجاد شده و هوا را آلوده م
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یت دستگاه تنفسی فوقانی مانند برونش یهاها، بینی و حلق، عفونتمدت آلودگی هوا شامل حساسیت چشمار کوتاهآث

بیماری مبتلایان به آسم و  تواندیمدت م. آلودگی هوا برای کوتاهاست، سردرد، تهوع و واکنش آلرژیک یهالرو ذات

بیماری مزمن تنفسی، سرطان ریه، بیماری قلبی و حتی  اندتویآمفیزم را تشدید کند. این پدیده در درازمدت نیز م

را ایجاد کند. عقیم شدن مردان نیز از عوارض آلودگی هوا شناخته شده است،  هایهآسیب به مغز، اعصاب، کبد و کل

 است. یرگذاربلکه حتی در زیبایی کودکان نیز تأث شودیم ینجنآلودگی هوا نه تنها باعث ازدیاد سقط

. این معضل برای بیماران دیابتی نیز دانندیجمله عوامل مؤثر در بروز جوش صورت را آلودگی هوا مپزشکان از

. همچنین انسان تحت تأثیر کندیاختلال ایجاد م هایابتیزیرا در فرایند کنترل جریان خون در د ،مرگبار است

ائلی چون استرس و اضطراب، خشونت آلودگی هوا تعادل و آرامش روحی و روانی خود را از دست داده و دچار مس

. آثار آلودگی هوا به حدی گسترده است که تحقیقات در این حوزه گرددیو پرخاشگری، افسردگی و ناکامی و... م

 (.09و  02بسیار پرهزینه باشد ) تواندیناشی از آلودگی هوا م هاییماریهمچنان ادامه دارد. لازم به ذکر است که ب

 آلودگی آب بر سلامت یراتتأث -2

درصد وزن  ۱4متابولیسمی بدن، نقش حیاتی دارد. تقریباً  یندهایترین عامل زندگی است و در بیشتر فراآب اصلی

همه بدن  لیتر آب نیاز دارد. با این ۱تا  9دهد و بدن انسان برای عملکرد درست روزانه به بدن را آب تشکیل می

یایی و شیم هاییندهزا و همچنین آلامثل باکتری یا دیگر عوامل بیماری هایییالصما به آبی نیاز دارد که فاقد ناخ

 صنعتی باشد. هاییآلودگ

رغم پیشرفت روزافزون علم، آلودگی آب است. منظور از آلودگی آب، آلودگی یکی از معضلات زندگی امروز بشر علی

زیرزمینی  یهاو آب هایانوسها، اق، رودخانههااچهیشیمیایی، بیولوژیکی، میکروبی و آلودگی با مواد زائد آب در

ییرات و تغ زاهایماریشوند شامل طیف وسیعی از مواد شیمیایی، بخاصی که سبب آلودگی آب می هاییندهاست. آلا

ود یعنی وج ،صورت بیولوژیکیحسی و فیزیکی از قبیل افزایش دما و تغییر رنگ هستند. آلودگی آب چه به

 و هایمارییعنی وجود مواد شیمیایی آلاینده سبب ب ؛صورت آلودگی شیمیاییو چه به زامارییب هاییکروبم

 .شودیاختلالات متعددی در سلامتی فرد و جامعه م

 علل اصلی آلودگی آب شامل موارد زیر است:

 فاضلاب شهری 

 دریایی یهازباله 

 رادیواکتیو یهازباله 
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 مواد نفتی 

 آلودگی جوی 

 شود(مواد مغذی در دریا که باعث رویش انبوه گیاهان می اتورافیک )افزایش 

 این مسئله در درازمدت به یراتتواند اثرات مختلفی بر سلامت انسان بگذارد و تأثآشامیدنی می یهاآلودگی آب

 یهادر گروه هایماریمقاوم در برابر درمان بروز کند. آب آلوده باعث عواقب زیادی ازجمله تشدید ب هاییماریشکل ب

چشم، افزایش خطر ابتلا به سرطان  هاییماریپوستی، ب هایماریدستگاه گوارش، انواع ب هاییماریحساس، ب

 (.0۲و  00) شودیم یخونو کم یدمثلکبد و کلیه، مشکلات سیستم عصبی مرکزی، مشکلات تول هاییبآس

 سیل بر سلامت یراتتأث -3

. در اندفراوان در سراسر جهان شده یرومخطر برای ایجاد بلایای طبیعی هستند و موجب مرگ ترینیعشا هایلابس

نوارهای شمالی، شمال غربی، جنوب غربی و  یژهوشدید فصلی در برخی از نواحی کشور به یهاایران به دلیل بارش

 جنوب شرقی احتمال وقوع سیلاب در این مناطق بالا است.

ر و بش شناسییتطور مستقیم به محل و توپوگرافی منطقه و همچنین جمعنسانی بهسیل بر جامعه ا یرتأث

 قابل توجهی در سلامت حتی یامدهایپ هایلابشده مرتبط است. بلایای طبیعی مانند سمحیط ساخته هاییژگیو

یلاب سدر بلندمدت دارند. این فقط خطر فوری غرق شدن، آسیب و یا هیپوترمی نیست که سبب نگرانی است. 

 و یک مشکل عمده سلامت است. دهدیافزایش م دیدهیبمختلف را در یک منطقه آس هاییماریخطر ب

وانی و رود که فرا، انتظار مییاهابارش و افزایش سطح در ییریافتهبر اساس تغییرات آب و هوایی آینده، الگوهای تغ

ناشی از سیل عبارتند  هاییبصدمات و آس بد.در بسیاری از نقاط جهان ازجمله ایران افزایش یا هایلابشدت س

 از:

 و ضربه به بدن افراد یشدگناشی از غرق یروممرگ 

 مدفوعی دهانی هاییماریافزایش انتقال ب 

  افزایش وبا، هپاتیتA  وEکریپتوسپوریدیوز، اسهال، فلج اطفال، روتا ویروس، حصبه و پاراتیفوئید ، 

 منتقله توسط جانوران هاییماریافزایش ب 

 )اختلالات روانی )سندرم استرس پس از سانحه و خودکشی، اضطراب و افسردگی 
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قط ، لوسمی، لنفوم، س، صرععلاوه بر موارد فوق، سایر اثرات احتمالی مربوط به سیل، ازجمله کراتیت آکانتاموبایی

 تاسخاکی و شیستوزومیازیس  یهااز کرم ، عفونت ناشیشیمیایی هایی، اثرات آلودگخود به خود، میلوئیدوز

(00.) 

 سونامی بر سلامت یراتتأث -4

( یکی از بلایای طبیعی است. سونامی به لرزش شدید آب Tsunamiلرزه یا سونامی )تاز، آب امواج کشندی یا آب

ر منطقه خاورمیانه، با توجه به موقعیت ایران د آید.پدید می یردریاز هایلرزهینشود که در پی زمدریا گفته می

 و بالا هایخچالتاکنون پدیده سونامی رخ نداده است؛ اما به دلیل افزایش درجه حرارت زمین که باعث ذوب شدن 

گفت که  توانیو همچنین بر اساس اطلاعات موجود در این زمینه م شودیم هایانوسو اق یاهاآمدن سطح آب در

 جنوبی و نوار شمالی کشور مواجه خواهیم شد.در نوار  هایییدر آینده، با وقوع سونام

 ناشی از سونامی عبارتند از: هاییبازجمله آس 

 یروممرگ 

 از بین رفتن اماکن عمومی و مسکونی 

  ردد.گیمیه ایجاد سوءتغذ یجهدرنتو  کاهش امنیت غذاییکه منجر به آسیب به محصولات کشاورزی و دامداری 

 (.0۱) یاختلالات روان 

 بر سلامت لرزهینزم یراتتأث -5

و جراحات جسمی و  یرومبلایای طبیعی است که همراه با هزاران مورد مرگ ینترو مخرب ترینیعزلزله یکی از شا

زیادی در این منطقه به وقوع  ییهازیادی که در ایران وجود دارد، زلزله یهاروحی همراه است. با توجه به گسل

 ده است.شجانی و مالی زیادی  ییهارمانشاه که باعث ایجاد خسارت؛ برای مثال زلزله بم و کپیونددیم

وارده به ستون فقرات در ناحیه کمر، آسیب به نسج نرم و  هاییببه آس توانیزلزله م هاییبآس ینترازجمله مهم

ها آن ینترد که یکی از مهمکر، دررفتگی، بریدگی، کوفتگی و غیره اشاره هایعصب نخاع، قطع عضو، انواع شکستگ

روانی مخربی بر -ضایعات نخاعی و قطع عضو است که در موارد بسیاری موجب معلولیت افراد شده و اثرات روحی

 .گذاردیها مروی آن

مراتب بیشتر از خسارات جانی و مالی آن است. وحشت از ادامه زندگی بدون وجود منابع خسارات روحی زلزله به

اندازد و باعث را به خطر می هاآنانی در افراد شده و سلامت روحی و روانی عاطفی و مالی باعث ایجاد فشار رو
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گیری، عدم کنترل احساسات، احساس گناه و ظهور مشکلات رفتاری و روانی مثل اختلال در تمرکز و تصمیم

 یرارادبکس، شو همه یزچگیری نسبت به همهو گوشه تفاوتییشبانه، ب یها، اختلال در خواب و کابوسیدیناام

 (.0۹شود )های وحشتناك در کودکان، اضطراب و افسردگی میو خواب

 طوفان گرد و غبار بر سلامت یراتتأث -1

نامطلوبی بر سلامت جامعه دارد. کشور  محیطییستز یامدهایجوی است که آثار و پ هاییدهگرد و غبار یکی از پد

 یهامختلف دچار طوفان یهامانند عراق، افغانستان و پاکستان در طول دوره ییایران به علت همسایگی با کشورها

سالمندان، کودکان و زنان باردار گذاشته و  یژهومنفی بر روی سلامت شهروندان به یرگرد و غبار شده است که تأث

 را بر سلامت وارد کرده است. یریناپذجبران هایینههز

اعی ـفد درـصدمه به عملکژی و لرو آسم ، آنشیتوبر، یتزسینوو غباری باعث  گرد یهاغلظت بالای ذرات در طوفان

ت کلسیت )کربنای بالاغلظت همچنین تنفس ، گرددیبیمارستانی م یهاعفونتیش افزاها که منجر به ژفاوماکر

 د.شومیرفه ـس و سهـمنجر به عطر غباد و گردر ذرات کلسیم( 

که تنفس آن باعث بیماری سیلیکوزیس و آسیب به کلیه و کبد  بودهارتز یکی دیگر از اجزای ذرات گرد و غبار کو

رت صومنیزیم است. در  و . ازجمله ترکیبات دیگر موجود در ذرات گرد و غبار کلسیم، آهن، آلومینیمشودمی

ن منجر ـه. آشودین مخوهای و رگکلیه ری تصلب مجاو ه سنگ کلیه ـکلسیم منجر بم گر ۲/2از بیش ده ستفاا

تنفس و یس روزهن باعث سیدآ مدتیطولان. همچنین تنفس گرددیمشبکیه چشم س ماو آملتحمه ورم به 

 .گرددین مبدن ضعیف شدو گیجی و گی دفسراه ـمنیزیم منجر بوی حار غباد و گرذرات  مدتیطولان

دمه ـث صـباعآن  مدتیطولانتنفس ها و ششک ـتحریو رفه ـمنجر به سوی آلومینیم حامدت ذرات کوتاهنفس ـت 

ه با ذرات هنفر در اثر مواج ۲44444ده است که سالیانه کر. سازمان بهداشت جهانی برآورد شودیها مششه ـب

 (.01) شوندیدچار مرگ زودرس م ،معلق موجود در هوای آزاد

وری ری، مواد مغذی و مواد آلی خاك از بین رفته که باعث پایین آمدن بهرهغباد و گر یهادر زمان ایجاد طوفان

باعث ر غباد و . همچنین گرگرددیم یهافزایش سوءتغذ یتاًکشاورزی و به دنبال آن کاهش امنیت غذایی و نها

 (.01) شودیارشی مگو هاییماریب یجهو درنتامیدنی ـشآب آگی دوـلآ
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 لی بر سلامتخشکسا یراتتأث -7

شود. برخلاف بسیاری از و بدون بارندگی گفته می یرمعمولخشکسالی به یک دوره طولانی هوای خشک غ

سنگینی هم دارد، شروع پدیده  یامدهایدهد و پطبیعی مانند زلزله، گردباد و طوفان که ناگهانی رخ می هاییدهپد

ایران با توجه به  گیری زمین دارد.به قدمت شکل اییشهخشکسالی در ایران ر خشکسالی تدریجی و آرام است.

 ،. بر اساس اطلاعات آماری موجوداستمستعد خشکسالی  ،موقعیت جغرافیایی که در منطقه خاورمیانه دارد

 ییهااکنون نیز این اتفاق در استاننوار جنوب کشور بیشتر در معرض خطر خشکسالی قرار دارند و هم یهااستان

بر کشاورزی، سلامت و اقتصاد  یریناپذجبران یرمانند کرمان، یزد، اصفهان، بوشهر و خوزستان افتاده است و تأث

 دارد.کشور 

تواند برای انسان مشکلاتی مانند خسارت به محصولات کشاورزی و کمبود آب آشامیدنی را در پی کمبود بارش می

یمی ناشی از خشکسالی باعث تغییر شیوه و سبک زندگی افراد و تغییرات اقل محیطییستداشته باشد. مشکلات ز

که این تغییرات منجر به بروز برخی اختلالات روحی، روانی و جسمی در وضعیت  شودیخصوصاً کشاورزان م

 گرددیتنفسی، ریوی، پوستی و سرطانی نیز م هاییماری. همچنین خشکسالی باعث افزایش بشودیها مسلامتی آن

(۱4.) 

تر ککند؛ ذرات کوچها در فضا افزایش پیدا میافتد؛ میزان ریزگرد، سلامت انسان به خطر مییسالفزایش خشکبا ا

شود جلوی ورود آن را به بدن گرفت، وارد ریه میکرون که با ماسک هم نمی ۲/2تر از میکرون یا کوچک 94از 

ها، و تالاب هایاچهها، درشدن رودخانه با خشک جز این،زند. بهشود و به سلامت جسمی افراد آسیب میانسان می

 (.۱4) شودیروانی نیز م هاییماریطبیعی محروم و باعث افسردگی و ب یهاانسان از موهبت

 بر سلامت یاگازهای گلخانه یراتتأث -8

جو زمین که موجود در  یااست. گازهای گلخانه یای گلخانههازگار لیل حضودمین به ن زشدم گر، یااثر گلخانه

ما ا ،استاکسید، متان، دی نیتروژن مونوکسید و ازن طور طبیعی در آن وجود دارند شامل بخارآب، کربن دی به

 .افزایدمیبشری، بر میزان بسیاری از این گازها در جو  هاییتفعال

ن شدم با گرن دارد. اـنسار ـعمل وـکاهش طو سلامتی بشر روی سیعی بر و یراتاحتمالاً تأثیی اهوات آب و تغییر 

ت ا مهاجرـهبـنیز به سمت قطها آفتسایر ات و حشر، سمتآن عی به زرا هایینش زمگسترو قطب اف طری اماد

 نگی هستند.داتب و یا رمالان همچو هایییماریبناقل ات . برخی حشرکنندیم
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ذرات  تواندین مهمچنیم گرای . هوشوندیمحمله قلبی ر چادیا ه و شدزده اـگرمی یشترب، افراد گرماج یش موافزابا 

امر ین اتسریع نماید.  کند،یمتولید را  هایندهآلاکه سایر را یمیایی ـش یهاو واکنششته دامعلق نگه ا هودود را در 

م گرش و مین منجر به گستره زرکن شدم . گرگرددیمسم و آنشیت وتنفسی مثل بر هاییماریبیش افزامنجر به 

ر ناچادم را مرده و بین بررا از مسکونی  هایینسرزم تواندیها من آبمدآبالا  یجتدر. بهشودینیز م هایانوسن اقشد

 (.۱9) شودیمگرسنگی ری و بیماو یش چگالی جمعیت افزاسبب که د ـکنت به مهاجر

 موج گرما بر سلامت تأثیرات -9

. شودیجوی است که توسط گرمی هوا یا استیلای هوای گرم در یک ناحیه بزرگ مشخص مموج گرما یک پدیده 

افزایش درجه حرارت و گرمای شدید باعث تغییر در کیفیت هوا شده و این مسئله، بر نحوه تنفس افراد تأثیر 

بین گرما و خشونت  رابطه مستقیمی تواند با تأثیرات توأمان جسمی و روانی همراه باشد.موج گرما می گذارد.می

روانی در زمان موج  هاییمارستانوجود دارد. همچنین افزایش خطر خودکشی و افزایش میزان بستری شدن در ب

به مواردی چون: دردهای قلب، کمبود شدید آب  توانیگرمایی م یهاگرما بیشتر است. ازجمله پیامدهای موج

زایش قیمت مواد غذایی، قطع برق، افزایش بلایای طبیعی، سنکوپ، اف خستگی و گرفتگی عضلات، ،یبدن، گرمازدگ

و از دست رفتن جان موجودات زنده اشاره کرد. تأثیر گرمای شدید  یسوزشیوع برخی حشرات مانند پشه، آتش

مزمن ریوی ازجمله آسم و آمفیزم بیشتر است؛ حتی برای افراد با ریه سالم،  هاییماریهوا بر روی افراد دچار ب

 (.۱2) شودخارج از منزل در زمان سطوح بالای ازن توصیه نمی هاییتعالانجام ف

 موج سرما بر سلامت تأثیرات -01

. دشویموج سرما یک پدیده جوی است که توسط سردی هوا یا استیلای هوای سرد در یک ناحیه بزرگ مشخص م

ه منظور حفظ حیات انسان، فوراً واکنش و ب پنداردیعنوان یک تهدید جدی مبدن انسان، دمای زیر صفر درجه را به

. نخستین واکنش بدن در مقابل سرما، کاهش سرعت جریان خونی است که به سرانگشتان دست و دهدینشان م

ان انس یجهتا دمای داخلی بدن حفظ شده و درنت شوندیهمانند دست و پاها قربانی م ییها. درواقع اندامرسدیپا م

 زنده بماند.

شبیه سوختگی است. به این ترتیب که موجب  یباً. سرمازدگی تقرشوندیو دچار سرمازدگی م زدهیخا هاین اندام 

، رزندلیکه در اثر سرما نم هایییچه. ماهشودیمختلفی از بافت اندام مذکور م هاییهآسیب دیدن و از بین رفتن لا

برای انسان مشکل ایجاد کنند. یکی از خطرات اصلی موج سرما بر سلامت انسان  توانندیمنقبض شده و م یعاًسر

ل کنترل قاب ، لرزیدن به یک فعالیت غیرکندیگرمایی )هیپوترمی( است. وقتی دمای بدن خیلی کاهش پیدا مکم
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ا ت شودی. این واکنش باعث مدهدیدرست را از دست م گیرییمو انسان گیج شده و قدرت تصم شودیتبدیل م

 (.۱9) شودنتواند از سرما رها  یجهانسان تصمیمات اشتباه بگیرد و درنت

 یشدید شود. تغییرات فشار هوا ممکن است موجب تشدید سردردها یسبب بروز سردردها تواندیهوای سرد م

سرد همچنین هوای بسیار (. ۱0) استمیگرنی شود. یخ زدن مغز، یکی از بارزترین اثرات هوای سرد روی بدن انسان 

 (.۱9) شودی. خشکی هوا موجب تحریک و آزردگی چشم و بینی مشودیموجب خشکی هوا نیز م

ویژه افرادی که به آسم، برونشیت و دیگر مشکلات ریوی مبتلا . بهرساندیهم آسیب م هایههوای سرد و خشک به ر

هوای سرد منجر به ایجاد سرفه، هستند بیشتر از بقیه در معرض خطر هوای سرد و خشک قرار دارند. تنفس 

باعث از بین رفتن گیاهان و محصولات  یکه سرمازدگ یی. از آنجاشودیکوتاه و سطحی م یهاخس گلو و نفسخس

 (.۱0) دانستآن را تهدیدی برای امنیت غذایی  توانی، مشودیکشاورزی و زراعی م

 یبندجمع

بخش  .گذاردیمتقابل است که هرکدام بر دیگری اثر م هاییو بشریت یکی از وابستگ زیستیطرابطه بین مح

بهداشت و درمان )سلامت( میزان قابل توجهی از منابع طبیعی انرژی را مورد استفاده قرار داده و با تولید پسماندها 

. گذاردیم زیستیطمخرب و زیان باری بر مح یراتخطرناك باعث آلودگی آب، هوا، خاك شده و تأث یهاو پساب

سلامت انسان را به طرق مختلفی  محیطییستز هاییندهاز طریق تغییرات اقلیمی و آلا زیستیطهمچنین مح

دهنده این موضوع است که خطرات ، نشانزیستیط. تعامل بین سلامت انسان و محدهدیقرار م یرتحت تأث

از بین بردن  ، دریرمستقیمیم یا غطور مستقطور قابل توجهی بر سلامت انسان تأثیر گذاشته و بهبه محیطییستز

انرژی، آب و هوای پاك و سالم و سلامت عمومی  ینپایدار زندگی نقش دارد. با توجه به اینکه تأم هاییستماکوس

 یزیردقیق و برنامه نگرییندهاز نیازهای ضروری عصر حاضر است، بنابراین مدیریت صحیح این اقدامات در گرو آ

 .بر یکدیگر است زیستیطمتقابل نظام سلامت و مح یراتده، منوط به توجه به تأثآین یهااصولی برای نسل

 فرهنگی -حوزه اجتماعی بر/ ازبخش سلامت  یرپذیریو تأث یرگذاریتأث -4-3

مؤثر فرهنگی،  یهاساز از حوزهدر ادبیات مربوط به نظام سلامت، پایداری سلامت جامعه، نیازمند برآوردی شاخص

(. عوامل اجتماعی در کنار و در رابطه با سایر عوامل ژنتیک، زیستی، ۱۲اقتصادی، اجتماعی و محیط زیستی است )

اجتماعی  هاییتمحیطی و ... نقش مهمی در ایجاد، حفظ و یا از میان رفتن سلامت انسان دارد. شرایط و موقع

 افق خاصی را از نظر پیشگیری از بیماری تواندی، بلکه مدهدیافزایش متنها امکان ایجاد بیماری و یا معلولیت را نه

اجتماعی سلامت، عمده تهدیدهایی که برای جامعه وجود دارد  -و نیز حفظ سلامت ترسیم نماید. در بستر فرهنگی
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 . بر اساسدگیریت مئو مواردی از این دست نش اییهنابجا، اصول نامناسب تغذ یهااز شیوه زندگی، آداب و عادت

ها و باورهای جامعه شکل گرفته با تغییراتی که در عادت هایماریشواهد علمی بسیاری از مشکلات زیستی و ب

عتی صن هاییگزینمفرط، عادت غذایی بد، تغییر نگاه به سبک تغذیه و جا هاییاست، تقارن و همخوانی دارد. چاق

ها و ... بخش بزرگی از مشکلات زیستی قی، گسترش سرطانعرو -قلبی هاییماریب رویهیغذاهای سنتی، شیوع ب

فرهنگی مثل عوامل فردی مرتبط  -(. این بخش اشاره به عوامل اجتماعی۱0جامعه را به خود اختصاص داده است )

 از بخش سلامت را دارد. یرپذیرو تأث یرگذاربا سبک زندگی، روابط اجتماعی و عوامل عمومی تأث

 فرهنگی -از حوزه اجتماعیبخش سلامت  یرپذیریتأث -4-3-1

لامت، س هایکنندهیینکننده سلامت نیاز به مواجهه با طیف وسیعی از تعمداخلات در حیطه عوامل اجتماعی تعیین

 ها دارد. این اقدام یکآنی در تمام سطوح و از طریق دولت یراز شرایط ساختاری اجتماعی گرفته تا اقداماتی با تأث

صوصی خ یهامدنی، سازمان هایاست و دربرگیرنده عاملین و فعالان دولتی و غیردولتی، تشکل ییند چندبخشافر

بخش سلامت از حوزه  یرپذیریتأث شکل زیر و نیز خود پزشکان و کارکنان بخش سلامت است. المللیینو ب

 دهد.یمرا نشان  فرهنگی -اجتماعی

 

 رهنگیف -بخش سلامت از حوزه اجتماعی یرپذیریتأث :7 شکل
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 یرپذیری بخش سلامت اشاره شده است.تأثدر ادامه به موارد 

 آن بر سلامت یرشرایط دوران ابتدایی زندگی و تأث -1

باقی خواهد ماند. پایه  عمریکاثرات یک شروع خوب در زندگی، یعنی حمایت مناسب از مادران و فرزندان، برای 

عث با تواندیرشد و ضعف حمایتی م یقبل از تولد دارد. کند، ریشه در دوران کودکی و یسالسلامت دوران بزرگ

د شو یسالعملکردی در دوران بزرگ -افزایش خطرات جسمانی در طول زندگی و کاهش قدرت ادراکات احساسی

(۱۱.) 

شرایط نامناسب در دوران بارداری از قبیل سوءتغذیه، سیگارکشیدن، استفاده نادرست از دارو، ورزش ناکافی و عدم 

منجر به رشد نامطلوب جنین گردند و این رشد نامطلوب جنین خطری  توانندیقبل از زایمان همگی م یهاراقبتم

 هاییستممستمر س یریپذبرای سلامت آتی فرد محسوب خواهد شد. تجارب دوران کودکی به دلیل انعطاف

 یهاادراکی، واکنش -حسی هاییبیولوژیکی، در سلامت آینده فرد حائز اهمیت است. به همان نسبت که ورود

تن منجر به کاهش آمادگی رف توانندیضعیف نیز م پذیرییک، ناامنی احساسی و تحرنمایندیم یزیرمغزی را برنامه

شوند. عادات  یسال، مشکلات رفتاری و انزوای اجتماعی در طی دوران بزرگتریینبه مدرسه، قدرت فراگیری پا

 یهامناسب، سیگار نکشیدن، ورزش کردن و... مستلزم تربیت والدین و آموزش خوب سلامتی از قبیل مصرف غذای

 -لبیق هاییستمجسمی در کودکی منجر به کاهش رشد و عملکرد س یماندگصحیح مربیان است. رشد کند و عقب

 (.۱۹) دهدیرا افزایش م یسالعروقی، تنفسی و کلیوی گشته و احتمال خطر بیماری در بزرگ

 آن بر سلامت یرجتماعی و تأثانزوای ا -2

مبود یعنی ک ،مهمی بر سلامتی و نیز مرگ زودرس دارند. فقر مطلق یرفقر، محرومیت نسبی و انزوای اجتماعی تأث 

طور کشورهای اروپایی نیز وجود دارد. در این میان به ترینیمایحتاج ضروری اولیه زندگی که هنوز در برخی از غن

در معرض  خانمانیاقلیت قومی، کارگران خارجی، افراد ناتوان، پناهندگان و افراد ب یاهاخص، افراد بیکار، گروه

 (.۱1میزان مرگ زودرس بالاتری دارند ) کنندیزندگی م هایابانخطر قرار دارند. کسانی که در خ

 شودیاز دیگر مردم اجتماع و این اصطلاح اغلب به کسانی اطلاق م تریرانهیعنی زندگی در وضعیتی فق ،فقر نسبی

. انزوای اجتماعی منجر به کاهش کنندیدرآمد متوسط در سطح ملی، زندگی م درصد 04که با درآمدی کمتر از 

 دکان. اضطراب ناشی از فقر خصوصاً برای زنان باردار، نوزادان، کوشودیتر از آن خطر مرگ زودرس مسلامتی و مهم

و سالمندان مضر است. انزوای اجتماعی همچنین ممکن است به دلیل نژادپرستی، تبعیض، بدنامی، خصومت و 

بیکاری نیز به وجود آید. این شرایط مردم را از یادگیری، حضور در جلسات آموزشی، دسترسی به خدمات و 
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بوده و به لحاظ مادی  آوریانو اجتماعی زخود همگی از لحاظ روانی  هاین؛ که اداردیشهروندی بازم هاییتفعال

زندگی نمایند، بیشتر در  هایتدر این قبیل وضع ترییبرای سلامتی مضر هستند. هرچه افراد برای مدت طولان

عروقی خواهند بود. فقر و انزوای اجتماعی خطر طلاق، ناتوانی،  -بیماری قلبی یژهوبه هایماریمعرض ابتلا به ب

 (.۱۹) دهندیطرد از اجتماع را افزایش م بیماری، اعتیاد و

 آن بر سلامت یرخطرات محیط کار و تأث -3

. افرادی که کنترل بیشتری بر کارهایشان دارند از سلامت دهدیاسترس در هنگام کار، خطر بیماری را افزایش م

اما  ی نداشته باشد؛بهتری برخوردارند. درکل، شغل داشتن برای سلامتی فرد بهتر است تا اینکه فرد هیچ شغل

 دهدیمدیریت و روابط اجتماعی حاکم در محیط کار نیز در سلامتی نقش به سزایی دارند. شواهد نشان م یهاروش

کاری اروپا نشان  یها. مطالعاتی در محلکندیکه استرس در کار نقش مهمی در بیماری و مرگ زودرس بازی م

، برخوردارند گیرییمرا ندارند و از اختیارات کمی در تصم یشانهارتاند که وقتی مردم فرصت استفاده از مهاداده

. قدرت کنترل پایین در حیطه کاری ارتباط قوی با افزایش خطر کمردرد، درد در شودیدار مخدشه شانیسلامت

 اییژهکه دارای تقاضای زیاد و کنترل کم هستند از خطر و ییهاعروقی دارد. شغل -ناحیه پشت و بیماری قلبی

مفید واقع  تواندیکاری م هاییطاجتماعی در مح هاییتبرخوردارند. برخی شواهد مبین این مطلب است که حما

 د.شو

روقی ع-کاری با خطر افزایش بیماری قلبی یهاناکافی در قبال تلاش یهاعلاوه مشخص شده که دریافت پاداشبه

بسیار  هایکنندهیینعیت روانی اجتماعی محیط کار یکی از تعنتایج بیانگر این است که وض ،؛ بنابرایناستهمراه 

 (.۹4) رودیاجتماعی در تضعیف سلامتی به شمار م یهاه و یکی از محركشدمهم سلامت محسوب 

 آن بر سلامت یراثرات بیکاری و تأث -4

بیماری و مرگ  . میزان بیکاری بالا موجبگرددیامنیت شغلی باعث افزایش سلامتی، رفاه و رضایت شغلی م 

. بیکاری سلامت را به مخاطره انداخته و میزان این خطر در مناطقی که بیکاری گسترش دارد، شودیزودرس م

طور قابل توجهی در معرض خطر مرگ زودرس به یشانهاکه افراد بیکار و خانواده دهندیبیشتر است. شواهد نشان م

 .هستند

از . این اثرات از زمانی آغآیدیسائل روحی روانی و مسائل مالی به وجود مم یجهاثرات بیکاری بر روی سلامتی، درنت

که فرد احساس کند شغلش در معرض تهدید است حتی قبل از اینکه واقعا بیکار شود. این امر گویای این  شودیم

سلامت  بر سلامت است. ناامنی شغلی هایکنندهیینمطلب است که اضطراب در مورد ناامنی شغلی نیز یکی از تع

 هایتیها اثر زیادی دارد. بسیاری از نارضاو عوامل خطر آن و...( روان )خصوصاً ابتلا به بیماری اضطراب و افسردگی
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سلامتی  همیشه ضامن ،اندازه بیکاری برای سلامتی مضر باشد و صرف داشتن یک شغلبه تواندیو یا ناامنی شغلی م

 (.۹9جسم و روان نیست و در این خصوص کیفیت شغلی نیز از اهمیت زیادی برخوردار است )

 آن بر سلامت یرحمایت و روابط اجتماعی و تأث -5

در سلامت دارند. حمایت اجتماعی در جهت تحقق نیازهای  یریگحمایت و روابط خوب اجتماعی، سهم چشم

تا  شودیکننده است. تعلق به یک شبکه اجتماعی از جامعه و الزامات متقابل موجب مواقعی و عاطفی افراد کمک

 افراد احساس محبت، دوستی، احترام و ارزش نمایند.

 یترسبب برانگیختن رفتارهای سالم توانندیحفاظتی قوی بر سلامتی دارد. همچنین روابط حمایتی م یراین امر تأث

با افزایش میزان مرگ زودرس و شانس زنده ماندن کمتر پس از یک حمله قلبی ند. جدایی و انزوای اجتماعی شو

اجتماعی و عاطفی کمتری دارند بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی، مشکلات  هاییتارتباط دارد. افرادی که حما

منجر  اندتویمناسب م. از طرفی دیگر روابط نزدیک ولی ناگیرندیحاد قرار م هاییماریبارداری و ناتوانی به دنبال ب

 کندیاجتماعی که فرد از نظر عملی و عاطفی دریافت م هاییتد. میزان حماشوبه تضعیف سلامت روانی و جسمی 

. در دشومنجر به جدایی و انزوای اجتماعی  تواندی. فقر ماستاجتماعی و اقتصادی متفاوت  هاییتبسته به موقع

یت روابط اجتماعی و وجود اعتماد، الزامات متقابل و احترام در جوامع عنوان کیفمقابل همبستگی اجتماعی که به

 (.۹2) کنداز سلامت مردم محافظت  تواندی، مگرددیتعریف م

 جهیدرآمدی هستند تمایل کمتری به انسجام اجتماعی داشته و درنت هاییجوامعی که دارای سطح بالایی از نابرابر

طالعه به عمل آمده از یک جامعه با همبستگی اجتماعی زیاد حاکی از میزان ها بالاتر است. ممیزان خشونت در آن

 (.۱1عروقی بوده است ) -قلبی هاییماریپایین ابتلا به ب

 آن بر سلامت یروابستگی افراد به الکل، مواد مخدر و دخانیات و تأث -6

است. مصرف مواد مخدر واکنشی است  وابستگی افراد به الکل، مواد مخدر و دخانیات متأثر از محیط اجتماعی آنان

منظور فرار از فلاکت و استرس که درواقع فقط کنندگان از آن سرابی است بهبه شکست اجتماعی و برای استفاده

. وابستگی به الکل، مصرف مواد مخدر و سیگار ارتباط نزدیکی با علائم معیوب کندیها را بدتر ممشکلات آن

عنوان مثال دهه گذشته که زمان تحول اجتماعی اقتصادی بزرگی در اروپای مرکزی و  اجتماعی اقتصادی دارد. به

طور ناشی از استفاده از الکل از قبیل تصادفات، خشونت، مسمومیت، خودکشی و صدمات به یهاشرقی بود، مرگ

 قابل توجهی افزایش یافت.
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تا درد شرایط سخت  آورندیاد به الکل روی مین معنا که افره ااین مسیر علیتی احتمالاً یک راه دوطرفه است، ب

 هایتیاند که وابستگی به الکل منجر به سیر نزولی فعالاما از این نکته غافل ،اقتصادی اجتماعی را التیام دهند

 خانمانییاجتماعی مانند زندگی فقیرانه، درآمد کم، تک والدینی، بیکاری و ب هاییت. محرومشودیاجتماعی م

ر، خرید اصلی افراد فقی هایینهاند. یکی از هزان بالای سیگار کشیدن و میزان پایین ترك آن در ارتباطهمگی با میز

 (.۱0سیگار است که خود یک علت عمده در بروز بیماری و مرگ زودرس است )

 آن بر سلامت یرتغذیه و امنیت غذایی و تأث -7

. کمبود مواد غذایی و نیز شودیضروریات محسوب م رژیم غذایی خوب و مناسب برای ارتقاء سلامتی و رفاه از

ی، عروق-قلبی هاییماریدر بروز ب یه. سوءتغذشودیناشی از سوءتغذیه م هاییماریکمبود تنوع آن موجب بروز ب

دندان نقش دارد. موضوع مهم بهداشتی مسئله دسترسی  یهاچشمی، چاقی و مراقبت هاییماریدیابت، سرطان، ب

غذای سالم و مغذی است. رشد اقتصادی و بهبود وضعیت مسکن و بهداشت یک گذر اپیدمیولوژیک هزینه  ینو تأم

 (.۹9مزمن را همراه داشته است ) هاییماریعفونی به ب هاییماریاز ب

 هاییبوده است. خصوصاً زمانی که رژیم غذایی به مصرف زیاد چرب اییهتحول دیگری که به وجود آمده تحول تغذ

فانه از اغنیا شد؛ اما متأس تریعشکر تغییر یافت و سبب چاقی گردید، در همین زمان چاقی در میان فقرا شا و زایانرژ

ذایی کیفیت غذایی و استانداردهای سلامت غ کنندهیینمانند کمیته قوانین مواد غذایی که تع المللیینب هاییتهکم

از بخش بهداشت عمومی ندارد. شرایط  اییندهنما، هیچ استقوی در صنعت غذا  گذارییهاست و دارای سرما

ا به سلامتی ر هاییه که خود نابرابرشداقتصادی اجتماعی منجر به ایجاد طبقات اجتماعی در کیفیت رژیم غذایی 

 همراه خواهد داشت.

ورها، شمرتبط است. در اکثر ک اییهتغذ یهاطبقات مختلف اجتماعی به فرآورده اییهتفاوت اصلی در وضعیت تغذ

جوان  یهادرآمد مانند افراد مسن، خانوادهکم یها. گروهکنندیمستمندان غذاهای ارزان را جایگزین غذاهای تازه م

 منظور پیشگیریدانیم هدف رژیم غذایی بهمی کهیصورت . درندو بیکاران حداقل توانایی برای خوب خوردن را دار

ارد د ید، شکر و نمک تصفیه شده تأکیچربو غذاهای کم هایوهتازه، م هاییمزمن بر استفاده از سبز هاییماریاز ب

(۱۹.) 

 آن بر سلامت یرحمل و نقل و ترافیک و تأث -8

 و روییاده، پیسواربیشتر است. دوچرخه یسوارو دوچرخه روییادهمنظور از حمل و نقل سالم، رانندگی کمتر و پ

 :شوندیلیل سبب ارتقاء سلامتی ماستفاده از وسایل حمل و نقل عمومی به چهار د
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 اند.خود نوعی ورزش هاینا 

 دهندیتصادفات منجر به مرگ را کاهش م. 

 دهدیارتباط اجتماعی را افزایش م. 

 نمایندیآلودگی هوا را کم م. 

؛ دهدیطور اپیدمیک چاقی را افزایش مده و بهش یداردر امور شغلی و خانه یتحرکماشینی شدن زندگی باعث کم

جهت افزایش تحرك و واردکردن ورزش در برنامه زندگی خود هستند.  ییهاحلمردم نیازمند یافتن راه ،بنابراین

ود از خ هاینداشته باشند. ا تحركینقش کلیدی در مبارزه با سبک زندگی ب توانندیحمل و نقل م هاییاستس

و  یسوارو دوچرخه روییادهی و افزایش پکه منجر به استفاده کمتر از وسیله نقلیه شخص هایییاستطریق س

 عروقی پیشگیری -قلبی هاییماریقابل اعمال خواهند بود. ورزش منظم از ب شوند،یگسترش حمل و نقل عمومی م

ورزش احساس سلامتی را  ینچن. همگرددیو با محدود کردن چاقی موجب کاهش بروز بیماری دیابت م کرده

 (.۱۲) شودیز افسردگی در سالمندان مارتقاء داده و موجب پیشگیری ا

با کاهش ترافیک، تلفات و تصادفات جدی ناشی از آن نیز کاهش خواهند یافت. هرچند که تصادفات وسایل نقلیه 

خطرتر است. طراحی خوب ها کمآن هاییباما معمولاً آس شود،یسواران و افراد پیاده نیز مباعث آسیب دوچرخه

سبب  تواندیجدا نماید م هاینسواران و عابرین را از محل تردد ماشحل عبور دوچرخهکه م یطورمحیط شهری به

موجب کاهش آلودگی هوا  یاسواران و عابرین پیاده نیز شود. همچنین کاهش ترافیک جادهافزایش ایمنی دوچرخه

 .گرددیم

دن کره زمین نیز جلوگیری و همچنین از گرم ش شوندیسبب حداقل مصرف سوخت م یسوارو دوچرخه روییادهپ

ناشی از آلودگی هوا و سر و صدا را در پی داشته و به لحاظ آینده اکولوژیک  هاییماری. ضمناً کاهش بنمایندیم

و استفاده از وسایل حمل و  روییادهو پ یسوارشهری نیز از اهمیت زیادی برخوردار است. از سوی دیگر دوچرخه

 با تضعیف یاً . انزوای اجتماعی و کمبود تعامل اجتماعی قوشودیمل اجتماعی منقل عمومی خود باعث افزایش تعا

 (.۹0سلامتی در ارتباط است )

 فرهنگی -بخش سلامت بر حوزه اجتماعی یرگذاریتأث -4-3-2

. سلامت در سطوح مختلف و شوندیسلامت در یک جامعه اجرا م یهاسلامت با هدف افزایش شاخص یهابرنامه

متفاوتی ازجمله فقر، نابرابری، امید به زندگی، مهاجرت و  هایینه. این اهداف در زمشودیاجرا مبا اهداف متفاوتی 
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شهرنشینی، بیکاری، امنیت اجتماعی، مشارکت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، رضایت از زندگی و بسیاری دیگر از 

 -بخش سلامت بر حوزه اجتماعی رییرگذاتأث ۹شکل  .شودیدولتی پیگیری م یزیراجتماعی و با برنامه یهاشاخص

 دهد.یمرا نشان  فرهنگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرهنگی -بخش سلامت بر حوزه اجتماعی یرگذاریتأث :8شکل 

 یرات توضیح داده شده است.تأثدر ادامه این 

 سلامت بر فقر یرتأث -1

اساسی کارشناسان مدیریت و اقتصاد بهداشت در جهان اثرات متقابل سلامت بر فقر و  یهاهمواره یکی از دغدغه

همانا اثر سلامت بر کاهش فقر و رشد  ،فقر بر سلامت بوده است. ولی آنچه از اهمیت بیشتری برخوردار است

و از دست دادن سلامت فرد، منجر به فقر  بودهان بدن وی زیرا سرمایه فرد نیازمند هم ؛اقتصادی هر کشور است

این امر در گزارش سالانه سازمان  شود.یافزایش فقر در جامعه و کاهش رشد اقتصادی کشور م یجهوی و درنت

و سالم دارند و دارای وضعیت  یدهدمنعکس گردیده است: کشورهایی که افرادی آموزش گونهینجهانی بهداشت ا

جایگاه،آثار و 
پیامدهای بخش 
سلامت از لحاظ 

مسائل 

فرهنگی-اجتماعی

نابرابری و 
عدم 

دستیابی به 
امکانات

امید به 
زندگی

مهاجرت و 
شهرنشینی

رضایت از 
زندگی

مشارکت 
اجتماعی

سرمایه 
اجتماعی

امنیت 
اجتماعی

فقر

 نشینیهحاش

بیکاری و 

معضلات 

 هاارزش

اعتماد 

 اجتماعی

شناسیفهوظ

 ی
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اند؛ همچنین در بیشتر خانوارهایی که با برخوردار بوده یتر، از رشد اقتصادی مناسبهستندسیاسی با ثباتی 

صورت سیکل معیوبی باعث عدم مراجعه در زمان اند، این مسئله بهکمرشکن خدمات سلامت مواجه بوده هایینههز

 (.۹۲) شودیم پذیریباد آسضرورت برای دریافت خدمات سلامت، کاهش سطح سلامت کودکان و افر

 به امکانات یابیسلامت بر نابرابری و عدم دست یرتأث -2

است و نیازمند  یرناپذاجتناب یهااز ضرورت و عنوان یکی از اصول اساسی توسعهبه سلامتتوجه به بخش 

ت وجود نواحی نسبکه باید بر مبنای شناخت و آگاهی از وضعیت م بودهمتناسب با شرایط هر منطقه  یزیربرنامه

 یهاصورت گیرد. این امر نیازمند بررسی شاخص ،ها از لحاظ برخورداری از مواهب توسعهآن یبندبه یکدیگر و درجه

، بهداشت روستایی( و یرمتخصصنهادی، نیروی انسانی متخصص، نیروی انسانی غ یهابهداشت و درمان )شاخص

، عدم تعادل در توزیع امکانات بهداشتی شودیاست که باعث م ها در فضاهای مختلف جغرافیایینحوة پراکنش آن

جهت توزیع عادلانة آنها و دسترسی تمام افراد جامعه به خدمات مورد نظر، به نحو  یزیربهتر مشخص شود و برنامه

 یاعدم توازن در بین مناطق و جریان توسعه، موجب ایجاد شکاف و تشدید نابرابری منطقه .مطلوبی تحقق یابد

 (.۹0که خود مانعی در مسیر توسعه است ) شودیم

 سلامت بر امید به زندگی یرتأث -3

(. امروزه شاخص امید به ۹۱برخوردار است ) اییژهسلامت از اهمیت و یهاامید به زندگی به عنوان یکی از شاخص

اجتماعی سلامت در جوامع گوناگون تبدیل شده است. مخارج  هاییزندگی به یکی از نشانگرهای نوسانات نابرابر

که نمایانگر وجوه مورد نیاز برای درمان، پیشگیری،  بودهدرمانی به عنوان یکی از نهادهای تابع تولید سلامت 

شده است. ادبیات اجتماعی  بینییشاضطراری پ یهاآتی خانوارها برای دریافت خدمات، تغذیه و کمک یزیربرنامه

درمانی صورت گرفته، رابطه  هایینهاقتصادی دلالت بر این دارد که امید به زندگی فرد با طبقه اجتماعی و هز و

ده ش یبندطبقه یهامستقیم دارد و هرچه افراد جامعه به لحاظ اجتماعی و اقتصادی در سطح قابل قبولی از دهک

 (.۹۹) یابدیزندگی افزایش م تبع آن امید بهدرمانی و به یهاجوامع قرار گیرند، مراقبت

 سلامت بر مهاجرت و شهرنشینی یرتأث -4

که دارای درجات اهمیت متفاوتی  گذاردیم یرعوامل گوناگونی همچون سلامت بر پدیده مهاجرت و شهرنشینی تأث

ر د ها بیشتر در مراحل ایجاد شهر نقش دارد و بعضی دیگر با گذشت زمان منجر به تغییراتاست و بعضی از آن

ری فضاهای روستایی و عواملی چون نابراب یافتگیتوسعه یبند. با نگاهی به سطحشودیشهر و روابط آن با پیرامون م

 تواندیپزشکی م یهاکه ارائه مراقبتدر حالی شود،یسطح خدمات بهداشتی و درمانی امکان مهاجرت تعیین م

برای ایجاد عدم  ییتنهااما به؛ دها نشوجر به مهاجرت آنموجبات بهبود شرایط سلامت افراد را فراهم آورند و من
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 یریگلازم برای شکل هاییزهانگ تواندیمهاجرت از شهر و روستا کافی نیست. عوامل اقتصادی، اجتماعی و سیاسی م

شهر ایجاد کنند. این عوامل در طول زمان نقش قابل توجهی در زوال روستاها خواهد داشت که  پذیرییتو جمع

خالی از سکنه شدن روستاها، توزیع جمعیت نامناسب و افزایش سالمندان و زنان در روستا را شاهد خواهیم بود 

(۹0.) 

. فضاهای مستقر در حاشیه کندیجمعیت موجود در حاشیه شهرها خدمات مورد نیاز را از محیط شهری دریافت م

شهرها به سبب دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در شهر استعداد جذب جمعیت دارند. نگاهی به جمعیت 

حاشیه شهرها در دو دهه اخیر مؤید این مطلب است. حاشیه شهرها برخلاف بسیاری از روستاها که با نرخ رشد 

 زایش جمعیت دارند.ظرفیت پذیرش و اف ،اندمنفی مواجه بوده

بهداشتی نسبت به روستاها دارند؛ در  یهاحاشیه شهرها دسترسی بیشتری به مراقبت رسدیدر نگاه اول به نظر م

ل به دلی نشینیهاست. مناطق حاش بهرهیو حاشیه شهر از آن ب وجود داردصورتی که در روستاها مراقبت سلامت 

و وخیمی بر جامعه و شرایط  ی، فقدان امکانات شهری، اثرات منفیعدم برخورداری از بهداشت و امکانات درمان

 .(۹1گذارند )کالبدی شهر برجای می

 بیکاری و معضلات اجتماعی -5

لات عامل بسیاری از معض تواندیبه دنبال دارد. این مشکل م اجتماعی منفینتایج  نشینییهبیکاری ناشی از حاش

)ایدز و هپاتیت(، سرقت و  یاجتماع یردارواگ هاییماریگری، افزایش بدیاجتماعی همچون اعتیاد، فقر، طلاق، تک

 .شودیباعث فرسایش سرمایه اجتماعی م یرمستقیمصورت غانواع بزه اجتماعی باشد. تأثیر بیکاری به

گی باب چگون در دارد.یو امکانات گوناگون بازم هایتطبعاً نداشتن درآمد در جامعه امروز انسان را از بسیاری از قابل 

این ارتباط باید گفت که درواقع افراد بیکار، تحت تأثیر واقعیت زندگی خودشان از قبیل درآمد کم، احساس شکست 

، عدم مشارکت، کاهش روابط و تضعیف اعتمادییب ینوعکه این امر متعاقباً آنان را به گیرندیو سرخوردگی قرار م

تن دادن به  ،. همچنینکندیساسی سرمایه اجتماعی هستند، دچار ما یهاپیوندهای اجتماعی که همه از مؤلفه

عنوان پیامد شدت قابل مشاهده است که بهو پرخطر و وجود کودکان کار در حاشیه شهر به یررسمیمشاغل غ

 (.۹1) استدر شهرهای بزرگ  نشینییهنامطلوب افزایش حاش
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 سرمایه اجتماعی -1

جتماعی، ا یهاها، شبکهکه منجر به تشکیل گروه دهدیروابط بین افراد را نشان م یریگسرمایه اجتماعی روند شکل

بین افراد به منظور دستیابی به  هاییها، اعتماد عمومی و گسترش همکارهنجارها، مقررات، ارزش یریگشکل

ماعی و روانی ، حال هرچه افراد یک جامعه از سلامت اجتاستو دارای ابعاد گوناگونی  شودیمنافع مشترك م

و آمادگی بیشتری برای قبول  بودهمند بیشتری برخوردار باشند، آن جامعه از سرمایه اجتماعی قابل قبولی بهره

 (.14اجتماعی دارند ) یهانقش

 اعتماد اجتماعی

و  شودیباشد ضرورت اعتماد بیشتر احساس م تریچیدهاعتماد اجتماعی لازمه جوامع مدرن است و هرچه روابط پ

تماد . اعگرددیا رویکردی اقتصادی، اعتماد اجتماعی به عنوان عاملی برای حفظ سرمایه اجتماعی ضروری تلقی مب

در کنار نهادهای  کندیشغلی را بررسی م یهاچون اصناف و گروه تریاجتماعی انتزاع یهاتعمیم یافته که مقوله

بازیگران جامعه مدنی به  ینتریاسی، ازجمله مهممردمی مستقل یا وابسته به احزاب س یهاغیردولتی و سازمان

 .روندیشمار م

در  ریعدم اعتماد به متخصصان حوزه سلامت در حال حاضر )مثلاً تغییر و تعویض پزشک معالج شده(، در عین تأخ

بیشتر از طرف بیمار خواهد شد. همچنین با کاهش اعتماد به پزشک برخی  هایینهصرف هزدرمان قطعی، منجر به

 شدن شرایط بیماری تریمکه در بسیاری از موارد منجر به وخ گزینندیجایگزین را برای درمان برم یهابیماران راه

جانی و مالی  هایینه. این موضوع قطعاً هزرسندیبه لحاظ درمانی به دست طبیبان م یترشده و در مراحل سخت

ین ه ا. بشودیو در موارد زیادی منجر به از دست رفتن عضو، اندام و حتی خود بیمار م دهدیبیماران را افزایش م

 کننده است، در شرف تکوین است.پدیده فقیر شدن بیمار هم که بسیار نگران اعتمادییترتیب در کنار این ب

 هاارزش

 کهنیعلاوه بر ا هایو موضوعات مختلف دارند. این تلق هایدهمثبت یا منفی هستند که افراد از پد هاییها تلقارزش

، معیاری است برای قضاوت در خصوص رفتار و عملکرد دیگران. هرچقدر که هنجار یا گذاردیبر رفتار فرد تأثیر م

قضاوت جامعه در صورت شکستن  پیدا کند،صورت یک ارزش والا در جامعه بروز ای عمومیت بیشتری یابد و بهقاعده

سرمایه اجتماعی در سطح کلان،  یعدهاتر خواهد بود. یکی دیگر از بُهنجار شدیدتر و ضمانت اجرای آن سخت آن

 پنداشت شهروندان از نکویی جامعه است که خود شامل ارزیابی از مطلوبیت جامعه و وجود عدالت و برابری است.
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 شناسییفهوظ

 اجتماعی است که یهاگروه شناسییفهاد جامعه در رابطه با وظعدی دیگر در سرمایه اجتماعی میانی، دیدگاه افربُ

 (.14) دهدیقضاوت اخلاقی شهروندان در رابطه با این بازیگران جامعه مدنی را نشان م

 امنیت اجتماعی -7

سلامت دارای ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است و سلامت اجتماعی یکی از ابعاد آن است که نقش مهمی در 

طور . یکی از عواملی که بهاستچگونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی برداشت وی از اجتماع 

ست. با توجه به ساختار سنی جوان کشور گسترده با میزان سلامت اجتماعی افراد در ارتباط است، امنیت اجتماعی ا

ها در درازمدت بر روی ، هرگونه ضایعه و نارسایی در بهداشت جسم و روان آنسازیندهاین قشر آ پذیرییبو آس

 (.19سلامت و امنیت دیگر افراد جامعه تأثیرگذار خواهد بود )

 مشارکت اجتماعی -8

اعی رابطه تنگاتنگی با وضعیت سلامت دارد که در طول بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، مشارکت اجتم

قیم صورت مستمشارکت داشته باشند که این مشارکت به توانندیصورت داوطلبانه در امور اجتماعی، مآن مردم به

 (.12) گیردیت مئها نشاز سلامت اجتماعی آن

فراد مسئولیت حل مشکلات بهداشتی که از طریق آن ا شودیمشارکت اجتماعی یک ابزار توانمندسازی محسوب م

 از رویکرد . رویکرد مشارکت اجتماعی اصولاً کنندیو برای توسعه جوامع خود تلاش م آموزندیو سلامتی خود را م

سازمان بهداشت « با مردم و نه برای مردم»در شعار  منشأ گرفته است و اصولاً یامحوری در اقدامات توسعهمردم

 (.19ه برای ارتقای سطح سلامت باید این اصل را در نظر گرفت )ک شودیجهانی متبلور م

ی نماید و آن را یکسلامت اجتماعی را ارزیابی رفتارهای معنادار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران تعریف می

ی زمان د.شوکند؛ که به کارا بودن فرد در جامعه منجر میهای سلامت هر کشوری معرفی میترین شاخصاز اساسی

اجتماعی خود را در حد متعارف بروز دهد و با  یهاو نقش هایتفرد دارای سلامت اجتماعی است که بتواند فعال

جامعه و هنجارهای اجتماعی ارتباط برقرار کند. اهمیت سلامت اجتماعی به حدی است که اشخاص برخوردار از 

 ایندیاصلی اجتماعی کنار ب یهاشی از ایفای نقشبا مشکلات نا توانندیسلامت اجتماعی با موفقیت بیشتری م

(10.) 
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 رضایت از زندگی-9

 یشناختاست که سلامت اجتماعی و روان یشناختجسمانی و روان یهاسلامت عمومی نوعی ادراك از نشانه

به معنای ارزیابی فرد از شرایط  توانیبین رضایت از زندگی هستند. رضایتمندی از زندگی را مپیش ترینیقو

زیست خود در جامعه و کیفیت زندگی دانست و کاهش میزان رضایت از زندگی در افراد اجتماع سبب تشدید و 

ها و معضلات روانی شده و به روحیه یاس، ترس، احساس ناامنی و افسردگی در جامعه دامن خواهد گسترش بحران

 (.1۲زد )

 یبندجمع

 یوبخبسیار قدیم شناسایی شده است. به یهاکس از زمانرعاجتماعی و محیطی بر سلامت و بنقش قطعی عوامل 

است  زملا؛ بنابراین هستندمختلفی پراکنده  یهااجتماعی سلامت در بخش یهاکنندهپذیرفته شده است که تعیین

بر سلامت، خصوصاً بر  هایاستمرتبط توجه شود و تأثیرات احتمالی س یهابه همه بخش هاگذارییاستکه در س

ته ند. البشوهماهنگ  هایاستو سپس بر اساس آن س هدیها در اجتماع، ارزیابی گردگروه پذیرترینیبسلامت آس

ها بر که بر سایر بخش یمثبت و منف یراتزیرا بخش سلامت نیز نیاز دارد که از تأث ،این یک فرایند دوسویه است

 نیز، مطلع گردد. گذاردیجای م

عکس همواره باید مدنظر قرار گیرد. ربخش سلامت بر جامعه و ب یراتتأث یهاین رابطه دوسو یزیرر زمان برنامهد

عکس در تضاد است، رها و باهداف سلامت با اهداف سایر بخش کهیحداقل مزیت این اقدام این است که هنگام

 پذیرد. صورت ،بر سلامت و جامعه نداشته باشند که تأثیر معکوس ییهاحلدر زمینه پیدا کردن راه ییهاتلاش دبای
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 های بخشها و فعالیتهای اصلی و توزیع فضایی زیرساختچالش -5

 بخش یچالش اصل -5-1

رو است در قسمت سوم گزارش با عنوان تعارضات روبه هاآنی که بخش سلامت در حال و آینده با اعمدهی هاچالش

ی مختلف سلامت و دسترسی به هاحوزهین بخش، بر اساس درجه اهمیت، پوشش در ااند، منتهی بخش ذکر شده

، «ابتلا به دیابت»، «مصرف سیگار»، «تفاوت امید به زندگی»، «مواجهه با پدیده سالمندی»ی هاچالشاطلاعات، 

خاب و انت «آور سلامتفاجعههای ینههز»و  «سهم پرداخت از جیب»، «فعالیت فیزیکی»، «و چاقی وزناضافه»

 .اندشده ارائهتوصیفی بر روی نقشه  صورتبه

 مواجهه با پدیده سالمندی -5-1-1

 درج گردیده است. 9۲در جدول  9040و  9910آمار مربوط به جمعیت در سال 

 9040و  9910ی کشور در سال هااستانجمعیت  :35 جدول
 0414جمعیت  0314جمعیت  استان ردیف

 اردبیل  

اصفهان  

البرز  

ایلام  

آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

بوشهر  

تهران  

چهارمحال بختیاری  

خراسان جنوبی  

خراسان رضوی  

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

سمنان  

سیستان و بلوچستان  

فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۲9 

 

 0414جمعیت  0314جمعیت  استان ردیف

کهگیلویه و بویراحمد  

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  
 

بیشترین  9910که مشخص است در سال  گونههمان .، ترسیم شده است9910از آمار جمعیت سال  1شکل 

 .استنفر  ۲0190۱کمترین جمعیت ایلام  و 92۱4۱۲۹0جمعیت مربوط به استان تهران با جمعیت 

و کمترین تعداد  نفر 99۱092۹1بیشترین جمعیت تهران  9040مشخص است در سال  94شکل که در  گونههمان

 نفر خواهد بود. 04192۹ایلام 

 

  9910پراکندگی در سال  :1شکل 

  

Ostan

جمعیت 4931

569147 - 1309768

1309769 - 2036042

2036043 - 3920544

3920545 - 7043548

7043549 - 12707586
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 9040: پراکندگی جمعیت در سال 01شکل 

. کشور ما در آینده نزدیک با پدیده سالمندی مواجه خواهد استی سنی پرمخاطره، گروه سالمندان هاگروهیکی از 

درصد برسد که از میانگین جهان و آسیا  9962به  24۲4شود شمار سالخوردگان ایران در سال یمبینی یشپشد. 

ندی در سالم یدهپدین یعنی از هر سه نفر در کشور، یک نفر سالمند خواهد بود. فراگیر شدن و ابیشتر خواهد بود 

نظام سلامت دنیا  اندرکاراندستهای سلامت کشورهای جهان و یستمسهایی در ینگرانراسر جهان سبب بروز س

 99شکل  .(10-1۹) استهای دقیق و صحیح یزیربرنامهشده است و مقابله با این پدیده نیازمند سیاستگذاری و 

 دهد.یمرا نشان  909۲آورد آن برای سال و بر 991۹های مختلف کشور در سال ، درصد سالمندی را در استان92 و

  
 909۲درصد جمعیت سالمند کشور در سال  :02 شکل 991۹درصد جمعیت سالمند کشور در سال : 00شکل 

  

درصد جمعیت سالمند 8931

5 - 6

7 - 9

10

11

12 - 14

درصد جمعیت سالمند 5141

7 - 10

11 - 14

15 - 17

18 - 19

20 - 24

Ostan

جمعیت 4041

609128 - 1466945

1466946 - 2709323

2709324 - 4310992

4310993 - 7868502

7868503 - 13761289
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 1امید به زندگی

دهد متوسط طول عمر در یک جامعه چقدر است یا به عبارت یک شاخص آماری است که نشان می زندگیبه امید 

های بهداشتی و همچنین تواند توقع حیات داشته باشد. هرچه شاخصدیگر هر عضوی از آن جامعه چند سال می

ت های سنجش پیشرفصزندگی افزایش خواهد یافت و از این رو این شاخص یکی از شاخبه درمانی بهبود یابد امید 

ید به بر ام مؤثرعدالتی در عوامل مختلف یب دهندهنشان هااستانو تفاوت آن در بین  کشورهاست یماندگو یا عقب

ی زیر امید به زندگی زنان، مردان هاشکل(. 11زندگی و چیدمان نامناسب آمایشی منابع و امکانات در کشور است )

 دهند.یمی مختلف نشان هااستانو کل جمعیت را به تفکیک 

 

 امید به زندگی مردان کشور :04شکل                                              امید به زندگی زنان کشور :03شکل 

 

  امید به زندگی جمعیت کشور :05شکل 

                                                 
1. Life expectancy  

امید زندگی زن 

69.20

69.21 - 74.20

74.21 - 75.90

75.91 - 77.00

77.01 - 78.00

امید زندگی مرد

65.70

65.71 - 70.60

70.61 - 71.60

71.61 - 72.50

72.51 - 74.40

امید زندگی 

67.45

67.46 - 72.85

72.86 - 73.95

73.96 - 75.25

75.26 - 76.20
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 مصرف سیگار

 ثانیه 0 هر اًتقریب کهطوریبه است، دنیا در پیشگیری قابل مرگ علت تریناصلی سیگار ازجملهدخانیات و  استعمال

های اخیر روند مرگ و میر در ایران نیز در سال .دهدمی دست از را خود جان دخانیات مصرف علت به نفر 9

ها سیر صعودی داشته و مصرف سیگار یکی از های قلبی عروقی و سرطانواگیر ازجمله بیماریهای غیربیماری

ی هاسالمیزان مصرف سیگار را در  90 شکل(. 944,949) ها استیماریبن ترین علل مرگ و میر ناشی از ایمهم

 (.942دهد )یمکشور نشان  مختلفی هااستاندر  2494و برآورد  249۲، 2449
 

 2494و  249۲-2449ی هاسالشیوع مصرف سیگار در کشور در  :01 شکل
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 دیابتابتلا به 

زی منطقی یربرنامهافزایش بیماران دیابتی و مبتلایان به عوارض ناشی از آن، منجر به اهمیت بخشیدن بیشتر به 

سنگینی بر نظام بهداشت و  (. مزمن بودن بیماری دیابت، هزینه949است )شده  مهار آنو تخصیص منابع برای 

مختلف ضروری است  در جوامعبیماری در آینده، کند؛ آگاهی از شیوع بیماری برای تخمین بروز درمان تحمیل می

(. با افزایش مبتلایان به دیابت و 940سازد )ریزی برای اقدامات پیشگیرانه و درمانی را ممکن میبرنامه و امکان

میزان ابتلا به دیابت  9۱ شکلیزی و تخصیص منابع برای مهار آن الزامی است. ربرنامهعوارض آن، توجه جدی به 

 (.942دهد )یمکشور نشان  مختلفی هااستاندر  2494و برآورد  249۲، 2449ی هاسالرا در 
 

  2494و  249۲-2449ی هاسالشیوع ابتلا به دیابت در کشور در  :07 شکل
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 و چاقی وزناضافه

و به دلیل پیامدهای فراوانی  واگیرهای غیرترین عوامل خطر در بروز بیماریعنوان یکی از مهموزن بهچاقی و اضافه

بیماری انسدادی ریه، بیماری قلبی، سکته قلبی و مغزی، اختلالات چربی خون، دیابت، فشارخون، فیبروم  ازجمله

یرالکلی، کبد چرب، بیماری کیسه صفرا، غزرگ، پستان(، هپاتیت های خاص )آندومتر، روده برحم، برخی سرطان

که  ای استاز مسائل عمدهاختلالات مزمن کلیوی، اختلالات عضلانی اسکلتی مخصوصاً آرتروز و اختلالات روانی، 

این معضل بهداشتی در  افزایشاست. شیوع رو به  گذاران حوزه سلامت را به خود معطوف ساختهتوجه سیاست

 استجهت کنترل  ،محورهای جامعهگذاریپایش وضعیت آن و سیاست نیازمندایران،  کشور ماجوامع ازجمله  بین

ی هااستاندر  2494و برآورد  249۲، 2449ی هاسالوضعیت اضافه وزن و چاقی را در  9۹شکل  .(941-94۲)

 (.942دهد )یمکشور نشان  مختلف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2494و  249۲-2449ی هاسالو چاقی در کشور در  وزناضافهشیوع  :08 شکل
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 یتحرککم

 حوصله و وقت کمبود ی ناشی از آن موجبهااسترسماشینی شدن دنیای امروز، افزایش ساعات کار بدون تحرك و 

و مستمر بدون شک رمز سلامتی و کاهش  مؤثراست. فعالیت بدنی  شده بدنی هایفعالیت به پرداختن برای

 یکی نیبد فعالیتکاهش  های روانی است.ها و بیماریهایی مانند سکته قلبی، سکته مغزی، بعضی سرطانبیماری

بسیاری از  فعالیت فیزیکی ناکافی باعث بروز ت.ومیر اسها و مرگها، ناتوانیل مؤثر در ایجاد بیماریعوام از

 249۲، 2449ی هاسالی را در تحرککمی زیر وضعیت هاشکل(. 994است ) و مزمن در کشورهای غیرواگیر بیماری

 (.942دهند )یمکشور نشان  مختلفی هااستاندر  2494و برآورد 

 2494و  249۲-2449ی هاسالی در کشور در تحرککمشیوع  :01 شکل
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 سهم پرداخت از جیب

ین أمتکارکرد مناسب  عنوانبهین منابع که میزان توزیع خطر و انباشت ریسک را تأمی کلیدی در هاشاخصیکی از 

. پرداخت مستقیم از جیب استدهد، شاخص سهم پرداخت مستقیم از جیب یممالی در بخش سلامت نشان 

ارائه  نین منابع بخش سلامت است که در این روش در زماتأمهای یوهشین و ناکارآمدترین ترسادهبیماران، یکی از 

ین عادلانه منابع مالی در تأمپردازد. این شیوه پرداخت با یمخدمت  کنندهارائهخدمات، فرد پول را مستقیم به 

ی سوبهخرید مراقبت مورد نیاز خود  واسطهبهدر این روش برخی خانوارها  چراکهی سلامت همخوانی ندارد؛ هانظام

 2۲به باید برنامه ششم این میزان (. طبق 999) گردندیمد مراقبت شوند و یا مجبور به عدم خرییمفقر سوق داده 

 دهد.یمی مختلف کشور نشان هااستانشکل زیر میزان پرداخت از جیب را در  .درصد برسد

 

 سهم پرداخت از جیب در کشور: 21 شکل

 های فاجعه آور سلامتینههز

نظام سلامت  خانوارها در مالی حفاظت ارزشیابی و پایشهای از سنجه 1سلامت، کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه

شود. این سنجه به این معنی است که خانوارها تا چه اندازه فراتر از یک حد آستانه تعریف می هر کشور محسوب

درصد  04حداقل پرداخت از جیب هر خانوار، سهم مخارج کلی اگر  طوربهکنند. یمشده برای سلامت هزینه 

ی توسعه ملی، هابرنامه (. در992است )مواجه بوده مخارج کمرشکن سلامت با ، آن خانوار باشد ظرفیت پرداخت

                                                 
1. Catastrophic Health Expenditures (CHE( 

سهم پرداخت مستقیم از جیب )%(

14.35 - 21.83

21.84 - 31.89

31.90 - 39.58

39.59 - 48.72

48.73 - 59.16
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ید شده است. شکل زیر درصد این شاخص را به تفکیک مناطق تأکبه کاهش میزان این شاخص تا یک درصد 

 دهد.یمی کشور نشان هااستانشهری و روستایی در 

 

 لامت در روستاهای فاجعه آور سینههزسهم : 20 شکل

 

  های فاجعه آور سلامت در شهرینههزسهم : 22 شکل

هزینه های فاجعه آور سلامت در روستا

0.18 - 0.98

0.99 - 3.29

3.30 - 5.14

5.15 - 6.21

6.22 - 8.87

هزینه های فاجعه آور سلامت در شهر

0.48 - 1.05

1.06 - 2.10

2.11 - 3.01

3.02 - 4.02

4.03 - 6.12
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 های فاجعه آور سلامت در کشورینههزسهم  :23 شکل

  

کل هزینه های فاجعه آور سلامت 

0.35 - 1.31

1.32 - 2.37

2.38 - 3.76

3.77 - 4.60

4.61 - 6.67
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 سلامت های بخشها و فعالیتتوزیع فضایی زیرساخت -6

. استدر توزیع منابع نظام سلامت در مناطق مختلف کشور  هاتعادلی مختلف حاکی از وجود برخی عدم هاگزارش

و  ای تشخیصییهسرمای بیمارستانی و تجهیزات هاتختاین عدم توازن در حوزه نیروی انسانی متخصص سلامت، 

 یبخش نیو تعارضات ب یامنطقه یهاعدم توازن و تعادلدرمانی شدت بیشتری دارد. در ادامه به پنج حوزه اصلی 

فر ن صد هزاریروی انسانی مورد نیاز به ازای هر ی نهانسبتکشور اشاره شده است. لازم به ذکر است،  نظام سلامت

ای به یهسرمانفر جمعیت و نسبت تجهیزات تشخیصی درمانی  9444جمعیت، نسبت تخت بیمارستانی به ازای هر 

 .اندشدهازای هر یک میلیون نفر جمعیت گزارش 

 پزشک عمومی -6-1

 لداخ معتبر یهادانشگاه از یکی رد را عمومی پزشکی دکتری دوره که شودیم اطلاق شخصی به عمومی پزشک

پزشک عمومی وظیفه  .باشد شده پزشکی عمومی دکترای مدرك اخذ به موفق و رسانده پایان به کشور از خارج یا

معاینه و و  )علاوه بر درمان( به مردم از لحاظ سلامت فردی و رسیدگی به وضعیت بهداشتی مردم یرسانخدمات

. شکل زیر پراکندگی پزشک عمومی در کشور استغربالگری و ارجاع بیماران از سطح یک به سطوح بالاتر را دارا 

 دهد.یمرا نشان  991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت به 

 

  991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارپراکندگی پزشک عمومی در کشور نسبت به : 24 شکل

Ostan

پزش   مومی 5 9 3 1

23 - 31

32 - 38

39 - 50

51 - 71

72 - 96
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 تاریپرستار و گروه پرس -6-2

وظیفه حرفه پرستاری ارائه خدمات  ی بهداشتی درمانی است.هامراقبتپرستار یکی از اعضای کلیدی در گروه 

انواده و خ ،تخصصی سلامتی است که همگام با سایر حرف پزشکی در سه حیطه پیشگیری، درمان و بازتوانی فرد

 .مسئولیت دارد جامعه

ارشد، علاوه بر در نظر گرفتن پرستاران شاغل در بخش درمانی  اسکارشن و کارشناس جهت محاسبه تعداد پرستار

مانند بخش بهداشت، بازتوانی، آموزش و پرورش، کادر اداری،  هابخشها(، پرستاران فعال در سایر یمارستانب)

 تعداد به عبارت دیگر، ملاك برآورد؛ اندپیشگیری، خدمات سالمندی و خدمات در منزل نیز مدنظر قرار گرفته

ی علوم پزشکی کشور، تعداد افراد دارای مدرك هادانشگاهمورد نیاز  ارشد کارشناس و کارشناس نیروی پرستار

. نیروهای گروه نیست مدنظرو محل خدمت فرد  استدانشگاهی پرستاری مشغول به خدمت در سال مقصد 

پرستاری شامل نیروهای پرستار، بهیار، کمک بهیار، کاردان و کارشناس اتاق عمل و کاردان و کارشناس بیهوشی 

. توزیع پرستاران و کادر پرستاری در کشور تابع مستقیم هستنددر مقاطع کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد 

های بستری در کشور، توزیع کادر دلیل توزیع نامتوازن تخت . بهاستها یمارستانبی بستری و هاتختتوزیع 

 پرستاری نیز نامتوازن است.

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارپراکندگی پرستاران و گروه پرستاری در کشور نسبت به  :25 شکل

ان اند، شاخص کل استشدهیم ترسن ی یک استاهاشهرستانی تجمیع شده کل هادادهبا استفاده از  هانقشهبا توجه به اینکه این * 

   .استیر مقدار شاخص در شهر یا شهرهای دانشگاهی و سایر شهرهای استان تأثتحت 

Ostan

گرو  پرستاری 5 9 3 1

50 - 110

111 - 150

151 - 192

193 - 231

232 - 289
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 ماما -6-3

رات برابر مقر و دکترا که تحصیلات مامائی را در حد کارشناسی و کارشناسی ارشد شودیماما به شخصی اطلاق م

مدرك تحصیلی از مراکز معتبر مورد تأیید در مراکز آموزشی داخلی و خارجی به پایان رسانیده و موفق به اخذ 

قادر است خدمات بهداشت باروری را )از تولد تا سالمندی(  ماما وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده باشد.

تواند با یمیت جامعه گردد. وی درنهاجب ارتقای سلامت مادر، نوزاد و به زنان، خانواده و جامعه ارائه نماید و مو

 ، به نجات جان مادر و نوزاد کمک کند.موقعبهارائه اقدامات اورژانس در نبود پزشک و ارجاع 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارپراکندگی ماما در کشور نسبت به : 21شکل 

 پزشک متخصص -6-4

 کیی در عمومی پزشکی دکتری دوره طی از پس را تخصصی دوره که شودیم اطلاق شخصی به متخصص پزشک

 کیپزش تخصصی دوره پایان مدرك اخذ به موفق و رسانده پایان به کشور از خارج یا و داخل معتبر یهادانشگاه از

 ز، تجویهای درمانیتوصیه، هاتشخیص بیماریباشد. وظایف پزشک متخصص شامل  شده مربوطه مقررات طبق

در  و استهای سرپایی، بستری و پارك کلینیک در بخشارجاع بیمار به متخصصان دیگر و ها انجام جراحیدارو، 

ی اهبخشکه این پزشکان، اعضای هیئت علمی دانشگاه نیز باشند و وظایف آموزش، پژوهش و مدیریت صورتی

 شود.یماجرایی دانشگاه نیز به ایشان محول 

Ostan

تعداد ماما 5 9 3 1

11 - 16

17 - 29

30 - 39

40 - 45

46 - 51
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 9910نفر جمعیت در سال  صد هزارک متخصص کشور نسبت به : پراکندگی پزش27 شکل

 داروساز -6-5

ساله داروسازی، موفق به اخذ مدرك دکترای داروسازی  0شود که بعد از اتمام دوره یمبه فردی اطلاق  داروسازدکتر 

ی داروسازی صنعتی، فارماکولوژی، هاتخصصشود و در صورت ادامه تحصیل در دوره تخصص در یکی از یم

ت، درمانی اس حلقه مکمل گردد. داروسازیمنائل به کسب مدرك تخصص داروسازی  فارماسوتیکس، فارماکوگنوزی

 شود. محسوب هایماریب عود و عوارض شدت، بروز، شیوع، کنترل برای مناسبی مرجع تواندیمزیرا 

پزش  متخصص 4931 به 000001 جمعیت

6 - 16

17 - 31

32 - 40

41 - 59

60 - 88



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
90۲ 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارپراکندگی داروسازان در کشور نسبت به  :28 شکل

 پزشکدندان -6-6

 هایدانشگاه از یکی در را عمومی دندانپزشکی دکتری دوره که شودیم اطلاق شخصی به عمومیپزشک دندان

 .باشد شده دندانپزشکی عمومی دکترای مدرك اخذ به موفق و رسانده پایان به کشور از خارج یا داخل معتبر

 .باشد رسیده عالی آموزش و علوم وزارت یا و متبوع وزارت تأیید به باید کشور از خارج یلانالتحصفارغ مدارك

Ostan

داروساز 5 9 3 1

4 - 6

7 - 12

13 - 15

16 - 20

21 - 25



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
900 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزاردر کشور نسبت به  پزشکاندندانپراکندگی  :21 شکل

 بهورز -6-7

ه ک گونههمانکند. یمبهورز نیروی مراقب سلامت در روستاها است که اولین سطح تماس را با روستائیان برقرار 

نفر و کمترین در استان  9111های زیر نشان داده شده است، بیشترین تعداد بهورز در استان تهران در شکل

 .استنفر  90۱کهکیلویه و بویراحمد 

 

 
تعداد بهورز نسبت به جمعیت در پراکندگی  :30 شکل 9910در سال  توزیع تعداد بهورز: 31 شکل

 9910های کشور در سال استان

Ostan

دندانپزش  5 9 3 1

6 - 13

14 - 19

20 - 25

26 - 31

32 - 35

تعداد بهورز4931

167 - 463

464 - 773

774 - 1514

1515 - 2078

2079 - 3999

1394

Numb Behvarz / Total population

0.000038313 - 0.00020208

0.00020209 - 0.00041008

0.00041009 - 0.00059119

0.00059120 - 0.00067700

0.00067701 - 0.00073272

 



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
90۱ 

 

 

ی هاستانای زیر، نسبت سایر پرسنل مختلف فعال در بخش سلامت به صد هزار نفر جمعیت را به تفکیک هاشکل

 دهند.یممختلف کشور نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزار: نسبت پرسنل بهداشتی درمانی به 32 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت پرسنل اجتماعی به  :33 شکل

  

نسبت پرسنل 

اعی به اجتم

 نفر 100000

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

0.6 - 1
1 - 1.6
1.6 - 2
2 - 3
3 - 4

نسبت پرسنل بهداشتی 

 نفر100000درمانی به 

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

252 - 292
292 - 371
371 - 414
414 - 495
495 - 621

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
90۹ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت پرسنل فنی و مهندسی به : 34 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  991۲نفر جمعیت در سال  صد هزاری به احرفهنسبت پرسنل بهداشت محیط و : 35 شکل

1394 نفر  100000نسبت پرسنل فنی و مهندسی به 

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

1 - 2
2 - 3
3 - 5
5 - 9
9 - 15

1394 نفر 100000به   یاحرفهنسبت پرسنل بهداشت محیط و 

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

9 - 13.7
13.7 - 19
19 - 25
25 - 35.8
35.8 - 47.5



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
901 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزاربه  99۲نسبت پرسنل اورژانس  :31 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت پرسنل معاونت آموزشی به : 37شکل 

به   115نسبت پرسنل اورژانس 

 نفر 100000

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

9 - 13.7
13.7 - 19
19 - 25
25 - 35.8
35.8 - 47.5

1394 نفر 100000 نسبت پرسنل معاونت آموزشی  به

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

9 - 13.7
13.7 - 19
19 - 25
25 - 35.8
35.8 - 47.5



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۱4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت پرسنل معاونت بهداشتی به : 38شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت معاونت پژوهشی به : 31 شکل

 نفر 100000نسبت پرسنل معاونت پژوهشی به 

 

 نفر 100000نسبت پرسنل معاونت بهداشتی  به 

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

0 - 0.03
0.03 - 0.7
0.7 - 1.4
1.4 - 2.4
2.4 - 20

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

30.8 - 68
68 - 136
136 - 191
191 - 232.5
232.5 - 292.6



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۱9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارنسبت پرسنل معاونت درمان به : 41 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  991۲نفر جمعیت در سال  صد هزارستادی به نسبت پرسنل معاونت : 40 شکل

1394  نفر 100000نسبت پرسنل معاونت درمان  به 

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

179.8 - 234.8
234.8 - 270
270 - 314.3
314.3 - 387.5
387.5 - 437.7

نسبت پرسنل معاونت ستادی  به 

 نفر 100000

1394

health and treatment / Total population

0.002527553 - 0.002922084

0.002922085 - 0.003711289

0.003711290 - 0.004140723

0.004140724 - 0.004951304

0.004951305 - 0.006210526

37.3 - 53.6
53.6 - 72.5
72.5 - 94.2
94.2 - 137.6
137.6 - 236



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۱2 

 

 های بیمارستانی در کشورهای پراکندگی تختنقشه

طوری که با محاسبه ؛ بهاستی درمانی در هر منطقه رسانخدمتی بیمارستانی واحد اولیه محاسبه ظرفیت هاتخت

، ی مختلف نیروی انسانی درمانی و پشتیبانیهاگروهتعداد تخت مورد نیاز یک منطقه، سایر منابع مورد نیاز از قبیل 

س، شوند. بر همین اسایمتجهیزات تشخیصی درمانی و تسهیلات پشتیبانی نیز محاسبه شده و تخصیص داده 

ات نامناسب کلیه امکان توزیع بیماران و نیز به یرسانخدمتفرصت  شباعث کاه تخت نامناسب توزیع کمبود یا

برای دریافت خدمات،  طولانی انتظار زمان .گرددیم پزشکی تجهیزات و پزشکان و درمانی از قبیل پرستاران

دیگر، همگی از عواقب  بیمارستان به بیمارستان یک از بیماراناجباری  جابجایینظمی در روند ارائه خدمت و یب

ومی عم اعتماد کاهش به منجریت درنهای بیمارستانی در مناطق مختلف بوده و هاتختعدم تناسب تعداد و توزیع 

 .شودیمنظام سلامت  به نسبت جامعه

ارائه شده است. با توجه به اینکه این  991۲ی بیمارستانی در کشور در سال هاتختدر ادامه نقشه پراکندگی 

، شاخص کل استان تحت اندشدهی یک استان ترسیم هاشهرستانی تجمیع شده کل هادادهبا استفاده از  اهنقشه

ت نسبت تخلازم به ذکر است، باشد. یمیر مقدار شاخص در شهر یا شهرهای دانشگاهی و سایر شهرهای استان تأث

 .اندشدهگزارش  نفر جمعیت 0111بیمارستانی به ازای هر 

 
  991۲ی بیمارستانی در کشور نسبت به هزار نفر جمعیت در سال هاتختپراکندگی  :42شکل 

Ostan

تخت بستری 4 9 3 1

0.76 - 0.90

0.91 - 1.33

1.34 - 1.45

1.46 - 1.59

1.60 - 2.38



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۱9 

 

 ای در کشورهای پراکندگی تجهیزات تشخیصی درمانی سرمایهنقشه -7

ها جان مندی از آناست که بدون بهره هابیماری درمان و تشخیص امر در اساسی ملزومات از پزشکی تجهیزات

کننده تجهیزات پزشکی در تشخیص و درمان یینتع. نقش (999) اهد افتادشماری به خطر خوهای بیانسان

ی از این تجهیزات شده برداربهرهو گیرندگان خدمات سلامت به  دهندگانارائه روزافزونها باعث تمایل یماریب

 رودو درمانی، و تشخیصی پزشکی تجهیزات جدید یهانسل معرفی با اخیر یهاسال . در ایران نیز طی(990)است 

 انجام ر حالد کشور به دستگاه بیشتری تعداد ورود برای پیگیری و داشته چشمگیری رشد کشور به هادستگاه این

 .(99۲)است 

ارائه شده است. با توجه  991۲ای در کشور در سال یهسرمادر ادامه نقشه پراکندگی تجهیزات تشخیصی درمانی 

کل  ، شاخصاندشدهیک استان ترسیم  یهاشهرستانی تجمیع شده کل هادادهبا استفاده از  هانقشهبه اینکه این 

لازم به ذکر است،  .استیر مقدار شاخص در شهر یا شهرهای دانشگاهی و سایر شهرهای استان تأثاستان تحت 

 .اندشدهگزارش  یتنفر جمع یلیونم یکهر  یبه ازا اییهسرما یدرمان یصیتشخ یزاتتجه نسبت

 

  

Ostan

سی تی اس ن 5 9 3 1

0.32 - 0.44

0.45 - 0.59

0.60 - 0.70

0.71 - 0.83

0.84 - 1.23



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۱0 

 

 

 

  

Ostan

MRI  1395

0.11 - 0.18

0.19 - 0.26

0.27 - 0.33

0.34 - 0.47

0.48 - 0.66

Ostan

آن یوگرافی   بی 5 9 3 1

0.00 - 0.06

0.07 - 0.13

0.14 - 0.22

0.23 - 0.37

0.38 - 0.57



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۱۲ 

 

 

 

Ostan

آن یو م ی ی 5 9 3 1

0.00

0.01 - 0.02

0.03 - 0.04

0.05 - 0.06

0.07 - 0.08

Ostan

گاما کمرا 5 9 3 1

0.00 - 0.06

0.07 - 0.12

0.13 - 0.19

0.20 - 0.32

0.33 - 0.68



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۱0 

 

 

 

  991۲ای در کشور نسبت به یک میلیون نفر جمعیت در سال یهسرماپراکندگی تجهیزات تشخیصی درمانی  :43شکل 

Ostan

شتابدهند  خ ی 5 9 3 1

0.00

0.01 - 0.08

0.09 - 0.13

0.14 - 0.18

0.19 - 0.28

Ostan

PET Scan  1395

0.00

0.01

0.02



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۱۱ 

 

، مراکز بهداشت شهری و روستایی و مراکز هاداروخانهها، یولوژیرادها، یشگاهآزمای زیر پراکندگی هاشکل

 دهند.یمی در کشور را نشان بخشتوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲های دولتی و خصوصی در کشور نسبت به هزار نفر جمعیت در سال یشگاهآزماپراکندگی  :44شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  991۲ی دولتی و خصوصی در کشور نسبت به هزار نفر جمعیت در سال هاداروخانهپراکندگی : 45شکل 

0.68 - 1.42
1.42 - 2.2
2 - 3
3 - 4
4 - 5

نسبت آزمايشگاه خصوصی به 100000نفر 
 نفر 100000 نسبت آزمایشگاه خصوصی به

 نفر 944444نسبت آزمایشگاه دولتی  به 

 نفر 944444نسبت داروخانه خصوصی به 
 نفر 100000نسبت داروخانه دولتی به 

0.03 - 0.3
0.3 - 0.7
0.7 - 1
1 - 2
2 - 11

نسبت داروخانه دولتی  به 100000نفر 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۱۹ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲پراکندگی مراکز بهداشت شهری و روستایی در کشور نسبت به هزار نفر جمعیت در سال : 41شکل 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲پراکندگی مراکز رادیولوژی دولتی و خصوصی در کشور نسبت به هزار نفر جمعیت در سال : 47شکل 

  

 نسبت مرکز بهداشت روستایی به

 نفر 100000
0.4 - 0.8
0.8 - 2.8
2.8 - 3.9
3.9 - 5.5
5.5 - 7.6

نسبت مراکز بهداشت روستايی  به 100000نفر 

 نفر 100000نسبت مرکز بهداشت شهری به 

0.5 - 1.6
1.6 - 3
2.8 - 3.9
3.9 - 5
5 - 7

نسبت مراکز بهداشت شهری  به 100000نفر 

 نفر 100000 رادیولوژی خصوصی بهنسبت مرکز 

0.05 - 0.9
0.9 - 1.6
1.6 - 2.2
2.2 - 3.1
3.1 - 4.8

ولوژی خصوصی به 100000نفر  نسبت مراکز رادي نسبت مرکز راديولوژی دولتی  به 

0.39 - 0.05 نفر 100000
0.39 - 0.86
0.86 - 1
1 - 1.5
1.5 - 1.7

ولوژی خصوصی به 100000نفر  نسبت مراکز رادي



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۱1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۲ی دولتی و خصوصی در کشور نسبت به هزار نفر جمعیت در سال بخشتوانپراکندگی مراکز  :48شکل 

  

 نفر 100000خصوصی به  یبخشتواننسبت مرکز 

2.6 - 3.4
3.4 - 4.8
4.8 - 6
6 - 8
8 - 13

نسبت مراکز توانبخشی خصوصی به 100000نفر   نفر 100000دولتی به  یبخشتواننسبت مرکز 

2.6 - 3.4
3.4 - 4.8
4.8 - 6
6 - 8
8 - 13

نسبت مراکز توانبخشی دولتی به 100000نفر 



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۹4 

 

 های مختلف کشورها و منابع آموزش عالی سلامت در استانتوزیع زیرساخت -8

مختلف کشور شامل تعداد دانشجویان ی هااستانها و منابع آموزش عالی سلامت در یرساختزدر این بخش توزیع 

 کتفکی به شاغل پرسنل تحصیلات به مربوط اطلاعاتیئت علمی علوم پزشکی ارائه شده است. در هو اعضای 

، اطلاعات 90جدول لیسانس در  یسانس،لفوق یپلم،دفوق دیپلم، زیر دیپلم، ی،احرفه دکترای تخصصی، دکترای

به تفکیک  9919ی کشور در سال هااستانی علوم پزشکی در هادانشگاهتعداد دانشجویان مشغول به تحصیل در 

 دانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان ارائه شده است.

 9919کشور  یهادر استان یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یعلم ئتیه یو اعضا لیمشغول به تحص انیتعداد دانشجو :31 جدول
 یعلمئتیهاعضای  دانشجویان دختر دانشجویان پسر تعداد کل دانشجویان استان ردیف

 اردبیل  

اصفهان  

البرز  

ایلام  

آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

بوشهر  

تهران  

چهارمحال و بختیاری  

خراسان جنوبی  

خراسان رضوی  

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

سمنان  

سیستان و بلوچستان  

فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  

کهکیلویه و بویراحمد  

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۹9 

 

 یعلمئتیهاعضای  دانشجویان دختر دانشجویان پسر تعداد کل دانشجویان استان ردیف

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  
 

 ی کشورهااستانی علوم پزشکی در هادانشگاهتعداد دانشجویان مشغول به تحصیل در  -الف

دانشجو بیشترین تعداد دانشجویان را  ، نمایش داده شده است، استان تهران با 01شکل که در  گونههمان

 نفر، کمترین سهم را از دانشجویان علوم پزشکی دارد.  92۱9در کشور به خود اختصاص داده و استان البرز با 

 1394در سال  کشور پزشکی علوم یهادانشگاه در شاغل علمی یئته اعضای تعداد -ب

 کمترین و نفر 919۱ با تهران در علمی یئته اعضای دتعدا شود، بیشترینیم مشاهده ۲4که در شکل  گونههمان

 یپزشک علوم یهادانشگاه در شاغل علمی یئته اعضای تعداد آمار بودن پایین علت. است نفر 991 ایلام و البرز در

 اعضای رآما بررسی مورد سال در و هستند یدالتأسیسجد البرز پزشکی علوم دانشگاه که بوده این البرز استان در

 .است نشده ثبت علمی یئته

 

 

در  لیمشغول به تحص انیتعداد دانشجو پراکندگی :41شکل 

 9919 در سال کشور یهادر استان یعلوم پزشک یهادانشگاه

 یهادانشگاه در شاغل علمی یئته اعضای تعداد: 51شکل 

 9910در سال  کشور پزشکی علوم



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 
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 های مختلف کشورتوزیع پرسنل سلامت در استان -9

 0314 سال در استان هر پزشکی علوم یهادانشگاه در شاغل پرسنل تحصیلات وضعیت -الف

 یپلم،د زیر دیپلم، ی،احرفه دکترای تخصصی، دکترای تفکیک به شاغل پرسنل تحصیلات به مربوط اطلاعات

 است. شده درج 9۱لیسانس در جدول  یسانس،لفوق یپلم،دفوق

 9910 سال در یپزشک علوم یهاپرسنل شاغل در دانشگاه لاتیتحص تیوضع :37 جدول

ف
ردی

 دیپلم و زیر دیپلم مپلیدفوقلیسانس و  سانسیلفوق یاحرفهدکترای  دکترای تخصصی استان 

 اردبیل  

اصفهان  

البرز  

ایلام  

آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

بوشهر  

تهران  

چهارمحال و بختیاری  

خراسان جنوبی  

خراسان رضوی  

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

سمنان  

سیستان و بلوچستان  

فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  

یلویه و بویراحمدگکه  

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۹9 

 

ف
ردی

 دیپلم و زیر دیپلم مپلیدفوقلیسانس و  سانسیلفوق یاحرفهدکترای  دکترای تخصصی استان 

جمع  
 

 نفر و کمترین شامل 901۹ که در شکل مشخص است، بیشترین دکترای تخصصی در استان تهران با طورهمان

 9۲۹0 تهران استان در یاحرفه دکترای . بیشتریناستنفر  2استان قزوین فاقد دکترای تخصصی و خراسان جنوبی 

 .است نفر 299 قم در یاحرفه دکترای ینو کمتر نفر

  
پراکندگی شاغلین با تحصیلات دکترای تخصص در  :50شکل 

 ی علوم پزشکیهادانشگاه

 

ی احرفهپراکندگی شاغلین با تحصیلات دکترای : 52شکل 

 ی علوم پزشکی کشورهادانشگاهدر 

 

 یسانسلفوق شاغل پرسنل تعداد بیشترین دارای نفر 2۹00 با تهران که در این شکل مشخص است استان طورهمان

 است. یسانسلفوق شاغل کمترین دارای نفر 921 با شمالی خراسان و

 کمترین دارای نفر 2۲92 تعداد با ایلام و یپلمدو فوق لیسانس شاغل بیشتریننفر  2۱09۱ با تهران همچنین، استان

   است. یپلمدفوق و لیسانس شاغل



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 

 
9۹0 

 

  
: پراکندگی شاغلین با تحصیلات لیسانس و 54 شکل یسانسلفوقپراکندگی شاغلین با تحصیلات  :53 شکل

 ی علوم پزشکی کشورهادانشگاهیپلم دفوق

 0314 سال در کشور پزشکی علوم یهادانشگاه در شاغل پرسنل جنسیتی توزیع وضعیت -ب

 9910 سال در کشور پزشکی علوم یهانشگاهدا در شاغل پرسنل جنسیتی توزیع به مربوط ، اطلاعات9۹در جدول 

 .است شده ذکر

 9910 سال در کشور یپزشک علوم دانشگاه شاغل پرسنل یتیجنس عیتوز تیوضع :38 جدول
 پرسنل مرد پرسنل زن کل پرسنل استان ردیف

 اردبیل  

اصفهان  

البرز  

ایلام  

آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

بوشهر  

تهران  

چهارمحال و بختیاری  

خراسان جنوبی  

خراسان رضوی  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
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 پرسنل مرد پرسنل زن کل پرسنل استان ردیف

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

سمنان  

سیستان و بلوچستان  

فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  

کهکیلویه و بویراحمد  

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  

جمع کل  
 

 پرسنل و کمترین است نفر 99900 زن پرسنل است استان تهران دارای بیشترین که در شکل مشخص گونههمان

 مرد پرسنل کمترین و نفر 2۲292 مرد پرسنل بیشترین دارای تهران همچنین استان .استنفر  22۲0 ایلام در زن

 است. نفر 91۲0 شمالی خراسان در
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پراکندگی شاغلین زن در دانشگاه علوم پزشکی : 55 شکل

 9910کشور در سال 

 

ی علوم هادانشگاهپراکندگی شاغلین مرد در  :51شکل 

 9910پزشکی در سال 

 

 1394 سال در کشور پزشکی علوم یهادانشگاه در شاغل پرسنل وضعیت استخدامی -5

 91۹۲00تعداد . است شده گزارش قراردادی و طرحی رسمی، تفکیک به پرسنل استخدام اطلاعات 91در جدول 

ی علوم هادانشگاهنفر پرسنل قراردادی در  0۹9۱2نفر پرسنل طرحی و تعداد  0۹009نفر پرسنل رسمی، تعداد 

 .هستندپزشکی کرمان در حال کار 

 9910 سال در کشور یپزشک علوم یهاپرسنل شاغل در دانشگاه یاستخدام تیوضع :31 جدول
 قراردادی طرحی رسمی استان ردیف

 اردبیل  

اصفهان  

البرز  

ایلام  

آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

بوشهر  

تهران  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
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 قراردادی طرحی رسمی استان ردیف

چهارمحال و بختیاری  

خراسان جنوبی  

خراسان رضوی  

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

سمنان  

سیستان و بلوچستان  

فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  

کهکیلویه و بویراحمد  

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  

جمع  
 

 خراسان در و کمترین نفر 290۱9 تهران در رسمی نیروی بیشترین است، شده داده نشان شکلدر  کهطور همان

استان هرمزگان  و اطلاعاتنبوده در دسترس  9910اطلاعات استان البرز برای سال است.  نفر 2404 با شمالی

 قم و 4 البرز در کمترین و نفر ۲۲۱0 با تهران در طرحی نیروی . همچنین بیشتریناستبرای این سال مخدوش 

 .است نفر 002
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ی هادانشگاهپراکندگی پرسنل رسمی شاغل در : 57 شکل

 9910سال  علوم پزشکی کشور در

 

ی هادانشگاهپراکندگی پرسنل طرحی شاغل در  :58 شکل

 9910علوم پزشکی سال 

 

خراسان شمالی با  و نفر ۹2۲۲ با تهران در قراردادی نیروی که در شکل مشخص شده است بیشترین گونههمان

 .هستند قراردادی نیروی 0۱0

  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
9۹1 

 

 

 9910ی علوم پزشکی در سال هادانشگاه: پراکندگی پرسنل قراردادی شاغل در 51 شکل

 0315 در تولید خدمات سلامت در سال کشور یهااستاننمره کارایی 

 یهااستانهر یک از  در 991۲، امید زندگی به تفکیک زن و مرد و میانگین امید به زندگی در سال 04در جدول 

 909۲و  991۹ند در سال در تولید خدمات سلامت و درصد جمعیت سالم ی مختلفهااستانکشور، نمره کارایی 

 ارائه شده است.

 9910 سال در کشور یهاسالمند استان تیو درصد جمع ییکارا نمره ،یزندگ دیام :41 جدول

ف
ردی

 

 استان
زندگی  امید

 مردان

زندگی  امید

 زنان
 نمره کارایی زندگی امید

درصد جمعیت 

 0318سالمند 

درصد جمعیت 

 0405سالمند 

 اردبیل  

اصفهان  

البرز  

ایلام  

آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

بوشهر  

تهران  



 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری 
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چهارمحال بختیاری  

خراسان جنوبی  

خراسان رضوی  

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

سمنان  

سیستان و بلوچستان  

فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  

یلویه و بویراحمدگکه  

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  

 

ی خراسان جنوبی، آذربایجان شرقی، سیستان و بلوچستان، هااستانمشخص شده است،  04که در شکل  طورهمان

هستند که بیانگر کارایی این  9ایلام، کهکیلویه و بویراحمد، لرستان، اردبیل، البرز و تهران دارای نمره کارایی 

 .است 46۲2باشد و ناکاراترین استان کرمانشاه با نمره کارایی یم هااستان
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 991۲ی کشور در سال هااستانتوزیع کارایی در : 11شکل 

 1391های زئونوز در سال یماریبآمار استانی موارد 

درج شده  09جدول  دار( درمهرههای مشترك بین انسان و حیوانات یماریزئونوز )بهای یماریباستانی موارد  آمار

نفر در یک میلیون  9جمعیت، میزان بروز کالا آزار  در صد هزار نفر نفر 9169است. در کل کشور میزان بروز سالک 

نفر دریک میلیون نفر  9زخم یاهسنفر در صد هزار جمعیت، میزان بروز  2469نفر جمعیت، میزان بروز تب مالت 

نفر در یک میلیون  1یک میلیون نفر جمعیت، میزان بروز کیست هیداتید  نفر در ۲جمعیت، میزان بروز لپتوسپیروز 

 .استنفر در صد هزار نفر جمعیت  2۲262میزان بروز حیوان گزیدگی  نفر جمعیت و

 991۱ سال در تیجمع نفر هزار صد به زئونوز یهایماریموارد ب یاستان آمار :40 جدول

ر
ف

دی
 

 نام استان
میزان بروز 

 سالک

میزان بروز 

 کالاآزار

میزان بروز 

 تب مالت

میزان بروز 

 زخماهیس

میزان بروز 

 لپتوسپیروز

میزان بروز 

کیست 

 هیداتید

میزان بروز 

 حیوان گزیدگی

 آذربایجان شرقی  

آذربایجان غربی  

اردبیل   

اصفهان  

البرز  

ایلام  

بوشهر  

 تهران  

efficiency

0.52 - 0.57

0.58 - 0.74

0.75 - 0.82

0.83 - 0.87

0.88 - 1.00
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ر
ف

دی
 

 نام استان
میزان بروز 

 سالک

میزان بروز 

 کالاآزار

میزان بروز 

 تب مالت

میزان بروز 

 زخماهیس

میزان بروز 

 لپتوسپیروز

میزان بروز 

کیست 

 هیداتید

میزان بروز 

 حیوان گزیدگی

 محــال و چهــار

 بختیاری

 

خراسان جنوبی  

 خراسان رضوی  

خراسان شمالی  

خوزستان  

زنجان  

 سمنان  

 سیستان  

 فارس  

قزوین  

قم  

کردستان  

کرمان  

کرمانشاه  

 ــه و لوی ی گ ه ک

 بویراحمد

 

گلستان  

گیلان  

لرستان  

مازندران  

مرکزی  

هرمزگان  

همدان  

یزد  

جمع کل  
 

نفر  944444نفر در  ۱۱مشخص شده است،  بیشترین میزان بروز سالک در استان ایلام،  شکل که در  طورهمان

 . استنفر در یک میلیون نفر  2جمعیت و کمترین میزان بروز در استان گیلان 

  



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
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 991۱های کشور در سال استانتوزیع میزان بروز سالک در هر یک از  :10شکل 
 

نفر در یک میلیون جمعیت،  1نشان داده شده است، میزان بروز کالا آزار در استان اردبیل  02که در شکل  طورهمان

نفر در یک میلیون  9نفر در یک میلیون جمعیت، سمنان  9یجان شرقی آذربانفر در یک میلیون جمعیت،  9فارس 

نفر در یک  9نفر در یک میلیون جمعیت، البرز  2لیون جمعیت، خراسان شمالی نفر در یک می 2جمعیت، بوشهر 

نفر در یک میلیون جمعیت، گلستان  9کرمان نفر در یک میلیون جمعیت،  9نفر، زنجان  9میلیون جمعیت، تهران 

ان بروز صفر میز هااستانباشد و در بقیه یم یک میلیون جمعیت نفر در 9یک میلیون جمعیت، هرمزگان  نفر در 9

 .است

 

  991۱های کشور در سال توزیع میزان بروز کالا آزار در استان: 12شکل 

میزان بروز سال 

0.2 - 2.1

2.2 - 6.9

7.0 - 10.3

10.4 - 41.4

41.5 - 77.0

میزان بروز کالاآزار

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4 - 0.9
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نفر نسبت به صد هزار جمعیت  01604شود میزان بروز تب مالت در لرستان یممشاهده  09که در شکل  طورهمان

کمترین میزان بروز تب مالت را نفر نسبت به صد هزار نفر جمعیت  962و استان هرمزگان  بیشترین میزان بروز

 دارند.

 

 991۱ی کشور در سال هااستانبروز تب مالت در  توزیع میزان :13 شکل

نفر در صد هزار نفر جمعیت و  9زخم در استان کردستان یاهسمشخص است که بیشترین میزان بروز  00در شکل 

 .استگلستان، اردبیل و همدان میزان بروز صفر ی هرمزگان، بوشهر، البرز، خوزستان، ایلام، کرمان، هااستاندر 

 

میزان بروز تب مالت

1.2 - 6.8

6.9 - 16.2

16.3 - 27.0

27.1 - 49.9

50.0 - 69.6
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 991۱ی کشور در سال هااستانزخم در یاهستوزیع میزان بروز  :14شکل 

 

نفر در  ۲6۲نفر در صد هزار نفر جمعیت، مازندران  ۹ی گیلان هااستانمشخص است،  0۲گونه که در شکل همان

نفر در یک میلیون جمعیت، بروز  9و کرمان  جمعیت نفر در یک میلیون نفر 1صد هزار نفر جمعیت، گلستان 

 لپتوسپیروز شیوع ندارد. هااستانلپتوسپیروز دارند و در بقیه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۱های کشور در سال توزیع میزان بروز لپتوسپیروز در استان: 15 شکل

  

میزان بروز سیا  زخم

0.0

0.1

0.2 - 0.3

0.4 - 0.8

0.9 - 3.0

میزان بروز لپتوسپیروز

0.0

0.1

0.2 - 0.9

1.0 - 5.5

5.6 - 8.0
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نفر در صد هزار نفر جمعیت بیشترین میزان بروز کیست هیداتید  0694دهد، استان اردبیل با یمنشان  00 شکل

 ی سیستان و بلوچستان، کهگیلویه و بویراحمد بیماری کیست هیداتید شیوع ندارد.هااستان. در استرا دارا 

 

 991۱های کشور در سال توزیع میزان بروز کیست هیداتید در استان :11 شکل

نفر در صد  ۲29604 نشان داده شده است، میزان بروز حیوان گزیدگی در استان گلستان 0۱که در شکل  طورهمان

نفر در صد هزار جمعیت و استان بوشهر  929604ی کردستان هااستانهزار نفر جمعیت و کمترین میزان در 

 .استنفر در صد هزار جمعیت  9296۹4

 

  991۱های کشور در سال توزیع میزان بروز حیوان گزیدگی در استان :17 شکل

میزان بروز کیست هیداتید

0.0 - 0.2

0.3 - 0.4

0.5 - 1.1

1.2 - 2.1

2.2 - 4.1

میزان بروز  یوان گزیدگی

121.4 - 150.0

150.1 - 220.0

220.1 - 292.2

292.3 - 398.7

398.8 - 523.6



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
91۱ 

 

 ی کشورهااستانهای خدمات رفاهی و اجتماعی یرساختز

ی خصوصی و دولتی، هامهدکودكری اجتماعی، تعداد های مددکاکیدر ادامه این قسمت نقشه فضایی تعداد کلین

های اجتماعی، تعداد مراکز صدای مشاور، تعداد مراکز مشاوره یبآسی شبه خانواده، تعداد مراکز هاخانهتعداد 

گرد، تعداد خدمت گیرنده، تعداد ژنتیک، تعداد مراکز و دفاتر مشاوره، تعداد مراکز درمان اختلال مواد مخدر و روان

 ی مختلف کشور برای مقایسه ارائه شده است.هااستانی همیاران به تفکیک هاگروهگاه، تعداد پای

 

 991۱های کشور در سال های مددکاری اجتماعی در استانتوزیع کلینیک :18 شکل

 

 991۱های کشور در سال های خصوصی و خودکفا در استانتوزیع مهدکودك :11 شکل

  

تعداد ک ینی  های مددکاری اجتما ی به 0000001 جمعیت

0.00 - 3.38

3.39 - 7.46

7.47 - 11.61

11.62 - 17.09

17.10 - 29.30

تعداد مهدکودک خصوصی و خودکفا به 0000001 جمعیت

59.32 - 105.81

105.82 - 158.26

158.27 - 229.42

229.43 - 303.05

303.06 - 553.30
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 991۱های کشور در سال های دولتی در استانتوزیع مهدکودك :71 شکل

 

 

 991۱های کشور در سال های شبه خانواده در استانتوزیع خانه :70 شکل

  

تعداد مهدکودک های  دولتی به 0000001 جمعیت

0.00

0.01 - 0.40

0.41 - 0.59

0.60 - 1.65

1.66 - 9.01

تعداد خانه های شبه خانواد  به 0000001 جمعیت

2.55 - 4.30

4.31 - 6.30

6.31 - 11.39

11.40 - 21.49

21.50 - 31.21
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 991۱های کشور در سال های اجتماعی در استانتوزیع مراکز آسیب :72 شکل

 

 

 991۱های کشور در سال مراکز صدای مشاور در استان :73 شکل

  

تعداد مراکز آسیب های اجتما ی به 0000001 جمعیت

8.67 - 17.02

17.03 - 25.53

25.54 - 33.71

33.72 - 45.19

45.20 - 75.43

تعداد مراکز صدای مشاور به 0000001 جمعیت

0.20 - 0.37

0.38 - 0.95

0.96 - 1.58

1.59 - 2.64

2.65 - 6.28
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 991۱های کشور در سال توزیع مراکز مشاوره ژنتیک در استان :74 شکل

 

 991۱های کشور در سال توزیع مراکز و دفاتر مشاوره در استان :75 شکل

  

تعداد مراکز مشاور   نتی  به 0000001 جمعیت

0.72 - 1.87

1.88 - 3.06

3.07 - 4.27

4.28 - 7.80

7.81 - 11.42

تعداد مراکز و دفاتر مشاور  به 0000001 جمعیت

13.16 - 22.18

22.19 - 29.71

29.72 - 43.35

43.36 - 56.88

56.89 - 86.08
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 991۱های کشور در سال گردان در استانتوزیع مراکز درمان اختلال مصرف مواد مخدر یا روان :71 شکل

 

 991۱های کشور در سال توزیع تعداد خدمت گیرندگان آموزش زندگی خانواده در استان :77 شکل

  

تعداد  مراکز درمان اختلال مصرف مواد مخدر یا روان گردان به 000001

2.36 - 3.40

3.41 - 4.74

4.75 - 7.03

7.04 - 10.76

10.77 - 14.24

تعداد خدمت گیرند  به 0000001 جمعیت

129.09 - 529.40

529.41 - 1063.80

1063.81 - 1829.89

1829.90 - 2741.48

2741.49 - 5479.05
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 991۱های کشور در سال های غربالگری تنبلی چشم در استانتوزیع پایگاه :78 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 991۱های کشور در سال زنان در استانهای همیار توزیع تعداد گروه: 71 نقشه

  

 نفر -944444های همیاران به تعداد گروه

تعداد گرو  های همیارانبه 0000001 جمعیت

2.63 - 5.28

5.29 - 8.79

8.80 - 11.85

11.86 - 14.77

14.78 - 37.15

تعداد پایگا  ها به 0000001 جمعیت

1.84 - 6.60

6.61 - 13.35

13.36 - 24.20

24.21 - 49.59

49.60 - 111.46

تعداد گرو  های همیارانبه 0000001 جمعیت

2.63 - 5.28

5.29 - 8.79

8.80 - 11.85

11.86 - 14.77

14.78 - 37.15



شت و درمان    مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 
249 

 

 ایهای بین بخشی، بین منطقهها و عدم تعادلها، عدم توازنبررسی و تحلیل تعارض -12

بخش سلامت بررسی و تحلیل  یامنطقه بین بخشی/ بین یهاتعادل عدم وها توازن عدم ،هاتعارضین مستند در ا

 ست.ا مختلف مناطق بین جتماعیا و دیقتصاا توسعه در وتتفا بیانگر ایمنطقه دلتعا معدکلی  طوربهشده است. 

 رست. منظوا مناطق توسعه بین یشاخصهادر  هیابند شگستر یهااختلاف یمعنا به یامنطقه دلتعا معد قعدروا

 فیاییاجغر موقعیت یک در مختلف یهابخش عهـــتوس بین فختلاا دجوو و ناهماهنگی ری،گازاـــناس رض؛تعا از

 یلویتهااو و مینیزسر یتهاــیاســس ،هادهبررا اف،هدا مختلف حطوــس در تواندیم رضت. تعاــسا خصــمش

 هد.د رخموضعی )فضایی(  یا موضوعی

ی مختلف بوده و دستیابی به سطح مناسب از آن، نیازمند همکاری کلیه هابخشاز عملکرد  متأثرسلامت موضوعی 

 مؤثری هابخشین ریشه بسیاری از مسائل سلامت را باید در عملکرد سایر . بنابرااستیرگذار بر آن تأثی هاسازمان

 هاخشب، قابل انتظار است که این بخش با سایر هابخشیرگذاری سایر تأثبر سلامت جستجو کرد و با توجه به 

د و ردارای تعارضات مهمی بوده که باید عمیق تحلیل شود. همچنین ساختار نظام سلامت پیچیده و منحصر به ف

ی گذشته نیز دستخوش تغییرات مختلفی بوده و این عوامل ایجاد هاسالدارای کارکردهای مختلفی بوده و طی 

 سازد.یمتعادل داخل این نظام را نیز دشوار 

ای است ای که دارد همواره در معرض بروز مشکلات و مسائل پیچیدهنظام سلامت با توجه به جایگاه خاص و ویژه

ی هابخشسایر )بین واحدهای مختلف خود( و خارجی )مناسب، نیازمند افزایش تعادل داخلی  و برای عملکرد

 (.990) استیرگذار بر سلامت( تأث

 سطوح تعارض و عدم تعادل بخش سلامت -12-1

 سلامت یهامهیب نیب تعارضات -1

 و بازنشستگی()ی بیمه پایه هاصندوقی آمایشی هاچالشو  هاتعادلالف( تعارضات، عدم 

 به کمک از محل بودجه عمومی دولت( هاصندوق)افزایش وابستگی ها به بودجه عمومی یمهبوابستگی شدید 

 دهد(یمیر قرار تأثرا تحت  هاصندوق)این عامل ورودی و خروجی  نرخ بالای تورم

 )دلیل آن کاهش حق بیمه ناشی از کاهش شاغلین است(نرخ بالای بیکاری 

 به دلایل مختلف مانند نرخ بالای بیکاری، تعهد و پوشش غیر منطق خدمات(ه )ی بیمهاصندوقتضعیف منابع 
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 (99۱) ی بیمه پایههاصندوقهای معوقه دولت به یبدهافزایش مداوم 

 ای بدون مقررات کافییمهبی هاصندوقتکثر 

 ها در خرید راهبردییمهبکمبود قدرت 

ها و عدم پوشش برخی خدمات شدهیمهبیجه ایجاد مشکلاتی نظیر همپوشانی درنت)و فقدان نظام اطلاعات مناسب 

 (99۹ضروری( )

 کند(یمخدمت را دشوار  ارائه)هماهنگی در  بیمه یهاصندوق برخی ارائه خدمات از طرف

 بیمه بر خودشان یهانظارت صندوق

 ای پایهیمهبی هاصندوق هایگذارییهسرماوجود ابهام در عملکرد اقتصادی و سودآوری 

ویی های داربیمه در شرکت یهاصندوقبرخی  گذارییهسرما ازجمله)اشکال مختلف انباشت ایراد در انباشت منابع 

 (و تجهیزات پزشکی

 اجتماعی بدون انتخاب اختیاری افراد ینمانند بیمه تأم هایمهاجباری بودن بعضی از ب

 (991) هابستهز خدمات ی متفاوت اهاعمقمنطق نامشخص تدوین بسته خدمتی و 

استفاده بیشتر مناطق  در برخی مواردکه دهد یسرانه برخورداری نشان م) بیمه درمانی سلامتعدالت محور نبودن 

 (.924)وجود دارد( مناطق محروم ی کمتر مندبرخوردار و بهره

 عدم توازن منابع و مصارف

ن بیمه کردعنوان مثال فشار برای به )ها یمهببدون در نظر گرفتن ملاحظات  مجلس شورای اسلامی و فشار الزام

 (بدون در نظر گرفتن سرانه درمانیا پوشش برخی خدمات اتباع خارجی 

 شدهیزیربرنامه یهاموقع بودجهانباشته و تخصیص نیافتن به هاییبده

 مهیحق ب یواقع افتیعدم در

 های تکمیلییمهبی اصلی هاچالشب( 

 تمرکز بر حمایت از بیمار یجابیمه به یهاسودگرایی صندوق

 مختلف هاییمهتوسط ببا منطق نامشخص متنوع  هاییمهحق ب
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 (.929) اییمهافراد برای پوشش ب گلچین کردن بیماران/

 وابسته شده هیپا مهیبه پرداخت ب یلیتکم مهیپرداخت تعهد بمنوط کردن 

 منوط کردن پوشش بیمه تکمیلی به پوشش بیمه پایه 

 ی حمایت اجتماعی و امدادیهاسازمانی هاچالش -2

 و بهزیستی، کمیته امداد امام، بنیاد مستضعفان)ی متعدد و پراکنده حمایتی هادستگاهوجود  به علتناهماهنگی 

 ها(یشهردار

 ای عمل کردن نهادهای حمایتی در کشوریرهجز

 معلولین برای محیط یسازمناسب بط با مشکلات مرت

 معلولین اشتغال با مرتبط مشکلات

 کشور در آنها مناسب توزیع عدم و متخصص نیروهای کمبود

 کشور هاییمارستانب در یبخشتوان یهاتخت تعداد کمبود

 مناسب وموقع به یبخشتوان خدماتارائه  جهتمند نظام و جامع سیستم یک نبود

به  ییناپ یو دسترس ییامداد هوا یمرتبط برا یزاتو تجه کوپتریها، هلیابمثل زنده یاقلام امداد نامتناسب توزیع

 یننو هاییفناور

 هاییتاختلال در فعال یجادو هدررفت منابع و ا هاکاریدوباره امدادی، یتدر فعال یهماهنگ یبرقرار یدشوار

 بشردوستانه

 قابل توجه است: ریخصوص توجه به موارد ز نیا در :هایو همپوشان یقانون یهادغدغه برخی

خدمات به محرومین  ارائهقانون برنامه سوم توسعه اقتصادی ذکر شده که در راستای  09ماده  9اینکه در بند  رغمبه

به آنان کلیه خدمات حمایتی توسط کمیته امداد و  ارائهپذیر و ساماندهی متمرکز خدمات قابل یبآسو اقشار 

قانون بودجه سال  90گردد، همچنین در بند ظ تبصره یمی به معلولین توسط بهزیستی انجام بخشتوانخدمات 

 جملهازید شده، اما در قانون برنامه پنجم توسعه شاهد هستیم که قوانین دیگری تأکمجدداً بر این موضوع  99۹0

زمند و ی نیاهاخانوادهمشکل معیشتی ای افراد نیازمند، پرداخت شهریه دانشجویان تحت پوشش، رفع یمهبپوشش 

 ۱بند )های کشور یشهردارمشترك برای هر دو سازمان لحاظ شده است. همچنین به استناد قانون  صورتبهغیره 
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پذیر برای یبآس( تکالیف و وظایف مشابهی در راستای حمایت از اقشار 91ماده  ۹و  ۱و  0و بندهای  9۲ماده 

وظایفی  (۹مچنین بررسی اساسنامه بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی )بند ب ماده ها معین شده است. هیشهردار

 عام برای این بنیاد در این راستا تبیین کرده است که همپوشانی فراوانی با وظایف سایر نهادهای حمایتی دارد.

است، اما وظایفی در  یبخشتواناینکه در قوانین موجود عمده فعالیت کمیته امداد، امدادی، بهزیستی و  با وجود

 ی اقتصادی است که درهاجنبهتوان گفت برخی از آنها دارای یمبینی شده است که یشپقوانین متعدد برای آن 

های نقدی و در کمیته امداد به اجرای برنامه پزشک خانواده شهری برای افراد تحت پرداختتوان به یمبهزیستی 

 پوشش اشاره کرد.

هایی متنوع، نسبی و متغیر هستند. یدهپدهای اجتماعی یبآس: های اجتماعییبآسبا ی مرتبط هاتعادلعدم 

یی هانمونهپرخاشگری و جنایت، خودکشی، اعتیاد و قاچاق مواد مخدر، روسپیگری، جرائم مالی، اقتصادی و سرقت 

های یبآسی موجود کشور در حوزه کنترل و کاهش هابرنامههای اجتماعی جمعه امروزی ایران هستند. یبآساز 

 (.922نیستند ) اجتماعی دارای فراگیری، جامعیت، کفایت، استمرار و پایداری، اثربخشی لازم

 ی بیرون وزارت بهداشت با وزارت بهداشتهاسازمانبین  تعارضات -3

 ی بیمه و وزارت بهداشتهاچالشالف( 

 بهداشت وزارت به سلامت بیمه انتقال عدم یا انتقال

های یمهبها به وزارت بهداشت بوده است. یمهبی اخیر، یکی از موضوعات مهم مورد تعارض، انتقال هاسالطی 

ها از یمهب 99۲0. در سال اندبودههای گسترده سازمانی ییجابجادرمان در طول چند دهه گذشته همواره شاهد 

دوباره طی  ؛ وها مجدداً از وزارت بهداشت منتقل شدیمهب 99۹9وزارت کار به وزارت بهداری منتقل شد. در سال 

 چند سال اخیر سازمان بیمه سلامت ایرانیان به وزارت بهداشت منتقل شده است.

های کلی سلامت به انجام تولیت )سیاستگذاری و نظارت( سلامت توسط وزارت بهداشت، مدیریت یاستسبند هفتم 

ت وزارت بهداشت، تدارك خدمات توسط بخش دولتی، خصوصی و عمومی اشاره منابع از طریق نظام بیمه با محوری

های بهداشتی و درمانی با هدف پوشش کامل یمهبکرده است. در بند نهم همین سند نیز به توسعه کمی و کیفی 

امه قانون برن خدمات بیمه درمان اشاره شده است. ارائهها و ایجاد بازار رقابتی برای یمهبنیازهای پایه درمان توسط 

 یهاصندوقپنجم توسعه به همگانی و اجباری شدن بیمه پایه سلامت و اجازه به دولت برای ادغام بخش درمانی 

 بیمه و تشکیل سازمان بیمه سلامت ایران اشاره دارد.

 دهندهرائهاها( و یمهبها به وزارت بهداشت اعتقاد دارند که با ادغام دو حوزه خرید خدمت )یمهبموافقان انتقال 

کنندگان خدمت، هماهنگی یافتدرو  کنندگانارائهخدمت )وزارت بهداشت( ضمن کاهش فرایندهای اداری بین 
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شود. مخالفان این مسئله یمها یمهبآورد و این هماهنگی مانع ایجاد کسورات و بدهی یماجرایی و اعتباری به وجود 

ین منابع نظام تأماگرچه به محوریت وزارت بهداشت در  ۱-2های کلی سلامت بند یاستسنیز اشاره دارند در 

خدمت و خریدار  ارائهی تولیت، هاحوزهها، به تفکیک یاستسسلامت اشاره شده است، اما در همان بند هفتم 

وزارت )خدمت  رائهابنابراین انتقال بیمه به عنوان خریدار خدمت، به بخش تولیت و ؛ خدمت نیز تصریح شده است

خدمت و خریدار خدمت، وظایف  ارائههای کلی سلامت نیست. همچنین با ادغام دو حوزه یاستسبهداشت( مدنظر 

خریدار، فروشنده و ناظر بر عهده یک وزارتخانه خواهند بود که در این شرایط وزارت بهداشت خدمات خود را با 

 (.929-920های درمانی و البته فساد را در پی دارد )ینههزیه رویبخرد که این امر خطر افزایش یمپول دولت 

ــتقلال ب حدود ــت هایمهاس ــلامت،  یداربه عنوان خر هایمه: بدر تعامل با وزارت بهداش  یکاف قدرت بایدخدمات س

قدر داده شــده و چ هایمهقدرت تا چه اندازه به ب ینا ینکهها را داشــته باشــند و اآن یدانتخاب خدمات و خر یبرا

 شود، همواره محل مناقشه بوده است. یتتقو یدبا

 و ...( اییمهب کسوراتدهندگان )ارائه یرسا و هایشگاهها، آزمایمارستانو ب هایمهب تعارضات

 ی حمایتی و امدادی با وزارت بهداشتهاسازمانی هاچالشب( 

 بهزیستی و بهداشت وزارت خدمتی سطوح بین بیشتر هماهنگی ضرورت

 احمر هلال و بهداشت وزارت بین بیشتر هماهنگی ضرورت

 یرگذار بر سلامت و وزارت بهداشتتأثی هاارگانی وزارتخانه و هاچالشج( 

و حفظ سلامت مردم کشور باهدف  یندرمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی اصلی تأم ،وزارت بهداشتهرچند 

است، اما حفظ و ارتقای سلامت مطرح انداز( رسیدن به بالاترین سطح ممکن سلامتی برای آحاد مردم )هدف چشم

 المللینیاجتماعی مؤثر بر سلامت مسئولیتی فردی، کشوری و حتی ب هایکنندهیینو حذف اثر مخرب برخی از تع

به  ،. با توجه به مطالب گفته شدهطلبدیها را میعنی افراد و سازمان ؛معهاست که کوشش مشترك کلیه سطوح جا

شود یبر سلامت و وزارت بهداشت در زیر اشاره م یرگذارها و نهادهای تأثسازمانبا  هاتعادلو عدم  هاچالشبرخی 

(92۲.) 
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 صدا و سیما

  از طرف وزارت به ســلامت  رســانیبقلم کالای آســ 24 از فهرســت بیشرســان به ســلامت )یبآســتبلیغ برخی کالاهای

 ، منتهی اقدام جدی صورت نگرفته است(ها اقدام شودتا نسبت به برخورد با تبلیغات آنشده به دولت داده  بهداشت

 ی آموزشـی سـلامت برای وزارت بهداشـت و تعریف نشـدن سـهمیه خاص برای هابرنامهبر بودن تبلیغات سـلامت و ینههز

 آموزشی سلامت مداخلات

  های سلامتیاستسضرورت نظارت بیشتر بر تولیدات صدا و سیما متناسب با 

 شهرسازی مسکن و وزارت راه و

 یاکاهش تصادفات جاده یر برتأثی روستایی برای این وزارت برای هاراهخصوص بهها جاده یایمناولویت  جدی نبودن 

 یر آن بر سلامتتأثو  شهرهاکلانرویه و غیراصولی در یبی سازانبوه 

  ها در مناطق پرترافیک شهرییمارستانبین مسیرهای خاص و ویژه جهت دسترسی اورژانس به تأمعدم 

 عدم اعمال قوانین و ضوابط بهداشتی و ایمنی برای کارگران ساختمانی 

 خیزیلسیز و خزلزلهیژه در مناطق وبههای فرسوده شهری و روستایی بافتیر در نوسازی تأخ 

 هاساختمانی سازمقاوممصالح و عدم  ستاندارد نبودنا 

  عوامل محیطی و راه در حوادث و تصادفات رانندگی موقعبهعدم کنترل 

 عدم گسترش و بهبود تسهیلات شهری 

  ی و سایر تفریحات سالمسواردوچرخهروی و یادهپعدم ایجاد مسیرهای امن و مناسب برای 

 و فضاهای شهری هاساختمانلامت در طراحی عدم استفاده از نظر متخصصان حوزه س 

 عدم توجه به تراکم جمعیت شهری جهت استقرار مراکز بهداشتی درمانی شهری 

 نبود معماری شهری منظم با دسترسی آسان به وسایل حمل و نقل عمومی 

  ی آب و فاضلابهاوژهپردر طراحی و اجراسازی  نینو هاییعدم استفاده از فناورعدم توجه به استانداردهای بهداشتی و 

  های کاریطمحعدم توجه به استانداردهای عوامل فیزیکی )نور، صدا، حرارت، تشعشعات و...( در طراحی منازل و 

 وزارت آموزش و پرورش

 در وزارت آموزش و پرورش جدید استخدام مربی بهداشت حدودیت درم 

  یسم کنترلی مناسبمکانی مدارس و نبود هابوفهنظارت ضعیف بر 

 همکاری ضعیف بین دو وزارت برای تقویت سبک زندگی سالم از سنین پایین در افراد جامعه 
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 وزارت کشاورزی

  سموم و کودهای شیمیاییتر بر استفاده از یجدضرورت نظارت 

  تر بر عدم آبیاری مزارع با فاضلابیجدضرورت نظارت 

 وزارت نفت

  ی فسیلیهاسوختناشی از مصرف های یندهآلاضرورت اتخاذ تدابیر لازم برای کاهش 

 وزارت علوم

 تعارض در الحاق بخش آموزش علوم پزشکی به وزارت علوم 

  نظیر دامپزشکی به وزارتین هارشتهتعارض در الحاق برخی 

 ارتباط محدود در زمان سیاستگذاری آموزش عالی کشور بین دو وزارت 

 زیستیطسازمان حفاظت مح

  میاییسموم و کودهای شیمصرف غیرمنطقی 

  محیطییستزهای یآلودگبرای پیشگیری از  مؤثرترضرورت مدیریت 

 وزارت دادگستری

  ــلامتقوانین برای تر یجدنیاز به حمایت ــت، یطکنندگان محمقابله با آلوده) ارتقای س در  رواقعییمقابله با تبلیغات غزیس

 ، وضع مالیات زیاد بر مصرف مواد مضر و ...(عرصه سلامت

  دارویی همچنین وضع قوانین مؤثر مقابله با تخلفات دارویی وسلامت و کاهش زمان رسیدگی به تخلفات و جرائم ضرورت 

 ها و قانون رسمیت بخشیدن به گزارش الکترونیکی بازرسی در مراجع قضاییاصلاح مجازات آن

 نیروی انتظامی

 ضرورت کنترل ورود حجم بالایی از مواد مخدر به کشور 

  های مناسب برخوردهای قطعی و قهری و مبارزه با مواد مخدریاستراتژقوانین و ضرورت تدوین 

 هایشهردار

  هازبالهی و دفع بهداشتی آورجمعو  هاپسابتر بر یجدضرورت نظارت 
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 سازمان ملی استاندارد ایران

  ی غذایی و نظارت نامناسب بر مراکز تولیدیهافراوردهعدم بازنگری در استانداردهای 

 ارت ارتباطات و فناوری اطلاعاتوز

 بهداشت روستایی یهامشکلات ارتباطی و اینترنتی خانه 

 پایین بودن سرعت اینترنت 

 اثرات امواج الکترومغناطیس بر بدن 

 ضعف بخش سلامت در بازاریابی اینترنتی در توریسم درمانی 

 وزارت صنعت و معدن و تجارت

 کارخانجات آلودگی هوای ناشی از فعالیت مراکز صنعتی و 

 تولید خودروهای با کیفیت پایین 

  بر سلامت نظیر نانوایی و ... مؤثرنظارت بر واحدهای صنفی 

  سیگار و دخانیات ازجملهمحدود کردن تولید کالاهای مضر برای سلامت 

 سلامت و ایمنی کارکنان معادن 

  زیست توسط معادن و ایجاد آلودگی صوتییطمحتخریب 

 وزارت اقتصاد

 کرد مناسب وزارت بر قدرت خرید کالاهای سلامتیر عملتأث 

 یر عملکرد وزارت بر فقرتأث 

  یان سلامتبندانشی هاشرکتتر حمایت از یجدضرورت 

 تعارضات وزارت نیرو

 عدم دسترسی به آب شرب سالم در برخی مناطق شهری و روستایی کشور 

 ستایی کشورعدم برخورداری از آب، برق، گاز و تلفن در برخی مناطق شهری و رو 

 به منابع آب، برق، گاز با اولویت مناطق روستایی و حاشیه شهرها عدم دسترسی عادلانه 

  و  هابکهشی آب آشامیدنی، کلریناسیون هاشبکهی و رفع آلودگی منابع و رسانآبی هاشبکهعدم بازبینی و ارتقای کمی و کیفی

 خطوط انتقال آب آشامیدنی

  ی، تصفیه و دفع بهداشتی فاضلاب شهری و صنعتیورآجمعی هاطرحعدم اجرای صحیح 

  خدمات سلامت دهندهارائهعدم تعدیل قیمت آب، برق، گاز در کلیه مراکز دولتی و خصوصی 

  ی، گازرسانی و شبکه انتقال برق )در محل استفاده(رسانآبی هاشبکهعدم نظارت صحیح بر ایمنی 

  نند تهران )به خطر افتادن سلامت شهروندان(ی مخابراتی در برخی شهرها ماهادکلتعداد زیاد 
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 سازمان انرژی اتمی

 ( هایزسواز انفجارها و آتش یناش یهابیآسعدم شناسایی، ارزشیابی و کنترل صحیح تشعشعات یونیزان و غیر یونیزان) 

 عدم کنترل و پایش صحیح مراکز کاربرد پرتوها 

 وزارت کشور

  بهداشتی ناشی از حضور افاغنه و پناهندگانعملکرد ضعیف در بررسی و رفع مشکلات 

  های بهداشتی اماکن عمومییسسروعدم نظارت و کنترل 

  شهری با سماند  صحیح پ شهرهای هاروشعدم مدیریت  شیه پرجمعی نوین در  شهرهای حا ساحلی و  شهرهای  یت و 

 و همچنین عدم مدیریت صحیح پسماند روستایی هاتالاب

 یر و عوارض ناشی از غرق شدنوممرگی شنا برای کاهش هاطرحمه ساماندهی سواحل و ضعف در تدوین و استقرار برنا 

 عدم تدوین دستورالعمل حفظ سلامت و ایمنی برای تجمعات مختلف ملی و مذهبی 

 عدم نظارت کافی بر قانون منع مصرف سیگار و قلیان در اماکن عمومی 

 یش آگاهی در این زمینهعدم ساخت و توسعه مراکز و فضاهای مناسب ورزشی و افزا 

 عدم دسترسی به آب شرب در مناطق روستایی 

  کیفیتیبتر بر ورود لوازم و وسایل مضر برای سلامت یا وسایل سلامت یجدضرورت نظارت 

 مجلس شورای اسلامی

  یبندطحســها و ... بدون در نظر گرفتن یمارســتانبی مراکز بهداشــتی درمانی و اندازراهفشــار ســیاســی نمایندگان برای 

 خدمات سلامت

 ضرورت رفع برخی تناقضات قانونی و تصویب قوانین حمایتی 

 خیرین سلامت

  ها و ... در منطقه خود بدون در نظر گرفتن یمارستانبی مراکز بهداشتی درمانی و اندازراهتمایل شدید خیرین برای

 ی خدمات سلامتبندسطح

  در حوزه سلامت غیرانتفاعی و مراکز خیریه مؤسساتیری کامل از امکانات گبهرهعدم 
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 وزارت امور خارجه

 در کشورمان یو عراقافغانی سلامت مهاجران  مسائل مرتبط با 

 ضعف در دیپلماسی سلامت و عدم حمایت جدی از حوزه سلامت 

  الملل سلامتینبتر با وزارت بهداشت جهت تقویت ارتباطات یجدارتباط 

 اسلامیوزارت فرهنگ و ارشاد 

   و نزاع، مصــرف خودســرانه  بر ســلامت )تغذیه، اســتفاده از تکنولوژی، رانندگی، خشــونت مؤثرفرهنگ رفتارهای نامطلوب

 بکس ها، مصرف دخانیات، باورهای نادرست پزشکی مردم، نگاه به توریسم، پرداخت مالیات، تعهد به خانواده،بیوتیکیآنت

 (سواد سلامت و روی، ورزشیادهپزندگی، 

 وزارت ورزش و جوانان

 کمبود فضای ورزشی نسبت به جمعیت در کشور 

 کمبود فضای ورزشی برای زنان 

  هادانشگاهو  ها و امکانات ورزشی مدارسبرنامهکمبود 

  ورزش سالمندان ین مالی پایدار برایتأمفضای ورزشی برای سالمندان و 

  برای مهاجرین امکانات و اماکن ورزشی 

 یسواردوچرخهمانند های ورزشی یرساختز 

  های ورزشی در منازلفعالیتآموزش 

 ها با سایر نهادهایناهماهنگها و یهمپوشانوجود برخی 

 -(بهداشتی معاونتبهداشت ) وزارت ها در سطحیهمپوشان: این اجتماعی سلامت ارتقای هاییتفعال همپوشانی

( بهزیستی) اجتماعی رفاه و تعاون کار وزارت -انتظامی نیروی -(هایشهردار اجتماعی؛ امور سازمانکشور ) وزارت

 -مراحهلال -(اجتماعی فرهنگی معاونت) یاسلام انقلاب پاسداران سپاه -امداد کمیته -اسلامی تبلیغات سازمان و

 اطلاعات قابل مشاهده است. فناوری و ارتباطات وزارت -یماصداوس

 وزارت -علمیه یهاحوزه -وزارت بهداشت ها در سطحیهمپوشان: این معنوی سلامت ارتقای هاییتفعال همپوشانی

 و یاجتماع معاونت) یهقضائ قوه -اسلامی تبلیغات سازمان -پزشکی علوم فرهنگستان -یارشاد اسلام و فرهنگ

 .استاطلاعات قابل مشاهده  فناوری و ارتباطات وزارت -سیما و صدا -رضوی قدس آستان ،(فرهنگی
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 روینی -(بهداشتی معاونتبهداشت ) وزارت ها در سطحیهمپوشان: این روانی سلامت ارتقای هاییتفعال همپوشانی

 فناوری و ارتباطات وزارت -سیما و صدا -علوم وزارت -یارشاد اسلام و فرهنگ وزارت -علمیه حوزه -انتظامی

 .استاطلاعات قابل مشاهده 

 –(بهزیستی) رفاه وزارت -بهداشت وزارت ا در سطحهیهمپوشان: این جسمی سلامت ارتقای هاییتفعال همپوشانی

 وزارت -دفاع وزارت -تجارت و معدن صنعت وزارت -جوانان و ورزش وزارت -هابانک -امداد کمیته -نفت وزارت

 وزارت -سیما و صدا -(هایکشور )شهردار وزارت -(هایمارستان)ب یانتظام نیروی -پرورش و آموزش وزارت -نیرو

 .استاطلاعات قابل مشاهده  فناوری وارتباطات 

 هادانشگاهی مختلف وزارت بهداشت و هاحوزهتعادل، توازن و تعارض در  عدم -4

های ابلاغی سلامت به عهده آن واگذار شده است، یاستسین بازیگر نظام سلامت که تولیت این نظام نیز در ترمهم

ی مرتبط با هاچالشو  هاتعادل، عدم هاتعارضعدم  بهینجا اوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که در 

 آمایش آن پرداخته شده است.

 ی مختلف وزارت بهداشتهاحوزهبین  هاتوازنو عدم  هاچالش -12-2

 بهداشت وزارت تولیتی حوزه در

ی هاحوزهی جدی قدیمی در سطح وزارت بهداشت، جایگاه و حدود اختیارات تولیتی این وزارت در هادغدغهیکی از 

هایی نظیر موارد زیر آسان نبوده و تعارضات جدی در سطح تولیتی ی که همواره پاسخ به پرسشطوربهمختلف بوده 

 ی مرتبط ایجاد کرده است:هاارگانبین وزارت بهداشت و سایر 

  وجب استعفایشدت گرفتن این موضوع، م)سطح تولیت منابع مالی سلامت تا چه اندازه در کنترل وزارت بهداشت است؟ 

 وزیر سابق بهداشت شد(.

 سطح تولیت سلامت تا چه اندازه در کنترل وزارت بهداشت است؟ 

 سطح تولیت رفاه تا چه اندازه در کنترل وزارت بهداشت است؟ 

  ؟استسطح تولیت آموزش عالی سلامت تا چه اندازه در کنترل وزارت بهداشت 

 دانشجویی و آموزش حوزه

 یمراتبو ساختار سلسله یریگیمو تصم یارگذیاستدر س تمرکزگرایی 

 آموزش هاییرساختز یرعادلانهغ توزیع 
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 یخدمات آموزش یفیتک یبودن نسب پایین 

 هاهدانشگا یو رقابت علم یاییبودن پو پایین 

 رنگ بودن ارتباط با صنعت و خلق ثروتکم 

 یعلمیئته یارتقا اعضا نامهیندر آئ آمایش ملاحظات تقویت ضرورت 

 کارها بیشتر به نگریستن کمی 

 دانشجویان رفاهی مسائل به اندك نسبتاً توجه 

 یانبه دانشجو یارائه خدمات فرهنگ یانمتول یندر ب یمفهوم هایو شکاف یکاردوباره ،گسست 

 پژوهش حوزه

 پژوهشگر انسانی نیروی بین نامناسب توازن 

 رشد مراکز و تحقیقاتی مراکز بین نامناسب توازن 

 باشد. عملکرد یشبودجه و پا یقدق یصتخص یمبنا یو فناور یقاتکه عملکرد تحق یمنسجم منابع به شکل یریتمد عدم 

 تحقق جهت نقش ایفای به بهداشــت وزارت برون و درون بازیگران همه قاطع الزام در ضــعف و جامع راه نقشــه وجود عدم 

در  کم یبا انسجام و هماهنگ یادیز یگرانو باز گیرانیم)تصم ثروت خلق و علوم همگرایی علمی، مرجعیت مانند مفاهیمی

 (.کنندیم یفاموضوعات نقش ا ینا یریتمد

 گسست و فاصله بین آموزش و پژوهش در عمل 

 ی کیفیت و اثرگذاری پایین تحقیقات در عملجابهگذاری عمدتاً بر مبنای کمیت نظام ارزشیابی و ارزش 

 بهداشت حوزه

  ی پزشک خانوادهاندازراهخدمات بهداشتی و ابهام در طراحی زیرساخت لازم برای نبود برنامه مشخص توسعه 

 شهری مناطق در بهداشتی اولیه یهامراقبت شبکه کافی توسعه عدم 

 سلامت برمؤثر  اجتماعی عوامل ارتقایمنظور به توانمندی لازم فقدان 

 سالمندی پدیده به کافی توجه عدم 

  خدمات در منزل )از مشکلات هم بهداشت و هم درمان( ارائهی و عدم توجه به بخشتوانگسست بین بهداشت و درمان و 

 درمان حوزه

 خدمات مبتنی بر راهنماهای بالینی بر پایه شواهد و منطبق بر بودجه سلامت کشور ارائهبندی نبود نظام ساختارمند سطح 

  آمایشیهای مناطق یلپتانسهای متناسب با نیازها و یرساختزعدم توازن 

  دارد. مدنظرها ایجاد و کیفیت را کمتر ی بسیار زیاد بین دریافتیهاتفاوتنظام پرداخت مبتنی بر کارانه که 

 گرایینامشخص بودن جایگاه طب عمومی و رواج گسترده تخصص و فوق تخصص 
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 سلامت اقتصاد مفاهیم از استفاده نسبی بودن پایین 

 سلامت هایبخش تمامی در ساختار این نمودن یکپارچه و سلامت الکترونیک پرونده در زیربنایی و جدی اشکالات 

  ی خدمات و خرید راهبردیبندسطحنظام ارجاع،  ازجملهتمرکز بر بخش درمان و عدم توجه به الزامات قانونی 

  ی سرپاییهامراقبتدر اولویت بودن خدمات بیمارستانی تخصصی و فوق تخصصی در برابر 

 ضای القا صلاح نظام پرداخت و هابخشیی در بروز تقا صی و درمانی به دلایلی از قبیل عدم اجرای نظام ارجاع، ا شخی ی ت

 ابلاغ راهنماهای بالینی

  یدهدآموزشعدم تناسب نیروهای تربیت شده با نیاز واقعی سیستم و عدم توزیع مناسب نیروهای 

 مراجعه مستقیم به سطوح تخصصی و فوق تخصصی و ارجاع ضعیف 

 گروه خدمتی و کنترل نشده  صورتبهبسته خدمت )هنگی و ناپایداری بین منابع با بسته خدمت مورد نیاز و مصارف ناهما

 پذیرد(یمین منابع صورت تأماست همچنین ورود خدمت به بسته بدون توجه به 

 دارو و غذا حوزه

 قاچاق دارو 

 گرانی تولید 

 مشکلات صادرات 

 صمریزی و ایجاد نظام یکپارچه ضعف در پایه ستیمت سیا سلامت مواد خوراکی، گیری،  گذاری و پایش در حوزه ایمنی و 

 و تغذیه در کشور آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی

 وجود قوانین متعدد در حوزه ایمنی و بهداشت مواد غذایی و تغذیه 

 شتن تحقیق و توسعه قویارتباط نسبتاً ضعیف بین مراکز علمی و صنعتی در تولید دارو و ندا 

 تجهیزات حوزه

 شمال متیقگران زاتیتجه یبالا تمرکز س یو مرکز یدر مناطق  ستر شور و د شرق نییپا یک شور یو جنوب یمناطق  به  ک

 هاآن

 یداخل بازار درنسبتاً ضعیف  رقابت 

 هاوجود اشکالات در تولید در تمامی حوزه 

 های ناپایدارسیاست 

 تغییرات سریع نرخ ارز 

 مشکلات صادرات 

 قاچاق تجهیزات و وسایل  
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 مالی حوزه

  یزی مناسبربودجهاشکال در 

 ارتباط نسبتاً ضعیف بین بودجه و کارایی 

 ناپایداری نسبی منابع مالی 

 های ناهمگون در این موردیاستسهای متعدد بیمه و وجود صندوق 

 توسعهها و عوامل عدم جبران خسارات وارده به سلامت از سوی سایر بخش 

 ناهمگونی نرخ تورم در جامعه با اعتبارات بخش سلامت 

  گریمهبی هاسازمانافزایش کسری اعتبارات 

 سهم قابل توجه پرداخت از جیب مردم 

 نظام پرداخت با آثار انگیزشی ناهماهنگ 

 انسانی نیروی حوزه

 توزیع نسبتاً نامناسب نیروی انسانی حوزه بهداشت و درمان 

 ی کیفی متناسب با نیازضعف در تربیت نیروها 

 مشکلات مرتبط با فرهنگ سازمانی 

 فیزیکی منابع حوزه

 کشور مختلف مناطق در یکیزیف منابع عیتوز درنسبی  ینابرابر 

 یزیکیمنابع ف یمناسب در برخ یابیجا عدم 

  وسازهاساخت در یارسازهیغ یاجزا یسازمقاومضعف در 
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 ی علوم پزشکی کشورهادانشگاهعدم تعادل، توازن و تعارض در سطح  -12-3

 ی علوم پزشکیهادانشگاهتعارض داخل  -الف

ی هادانشگاهی مختلف وزارت بهداشت مطرح شد در سطح هاحوزهیی که در سطح هاچالشو  هاتعادلکلیه عدم 

ی علوم هادانشگاهتعارضات و عدم تعادلاتی نیز در تعیین شرح وظایف  علاوهبهعلوم پزشکی کشور نیز مصداق دارد. 

 پزشکی کشور وجود دارد.

 و سایر نهادها در استان هادانشگاهتعارض بین  -ب

یرگذار بر سلامت و وزارت بهداشت ذکر شد در سطح تأثی هاسازمانیی که در سطح سایر هاتعادلکلیه عدم 

 د زیر نیز اشاره کرد:توان به دو موریمی علوم پزشکی کشور نیز مصداق دارد. در کنار موارد ذکر شده هادانشگاه

  هایاستانداری علوم پزشکی و هادانشگاهتعارض تولیتی بین 

  های یکدیگر در سطح کشوریلپتانسبا هم جهت استفاده از  هادانشگاهجدی  چنداننهارتباط 

 شهرهاکلاندر کلان مناطق و برخی  هادانشگاهعدم تعادل  -ج

  هااستاندر کلان مناطق آمایشی و  هادانشگاهعدم تعادل 

  یی نظیر تهرانشهرهاکلاندر  هادانشگاهعدم تعادل 

 بر آینده بخش سلامت مؤثرشناسایی و تحلیل عوامل  -12-3-1

بهداشت، درمان، آموزش علوم پزشکی، غذا و دارو و پژوهش و فناوری  هایی مانندیرمجموعهزحوزه سلامت شامل 

از تغییرات داخلی بخش سلامت و ابرروندهای خارج از  متأثریر هستند که سلامت است که با سرعت در حال تغی

باید به هر دو  یزی کنیم،ربرنامهیجه برای اینکه بتوانیم به آینده این بخش بیندیشیم و درنتبخش سلامت هستند. 

ده، در آین شوند که تصویر سلامت و اجزای آنیممنبع تغییر توجه داشته باشیم و مجموع این تغییرات موجب 

به  ، ما رامؤثرگیری در این شرایط بدون نگاه به آینده و دقت در روندهای تر از امروز شود. تصمیمبسیار متفاوت

 کشاند.ریزی میاشتباهات فاحشی در برنامه

 هاییشرانو پ یدی، عوامل کلروندها ،روندهاکلان شامل یندهانواع عوامل مؤثر بر آ ییشناسا یمطالعه برا ینا در

 که عبارتند از: مؤثر بر توسعه بخش سلامت انجام شده است

  بر آینده بخش سلامت مؤثرانجام مطالعه مرور سریع جهت شناسایی عوامل 
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  شده مانند سی تمام مطالعات از پیش انجام  سلامت، یندهآبرر شاغلیندهآنگاری  شکی، آینده م  و نگاری آموزش علوم پز

 سلامتهای بخش ینههزکنترل 

  ی عوامل و احصا ملاحظات آمایشی مرتبط با هر طبقه از روندهابندطبقهمصاحبه با خبرگان جهت تکمیل و 

 ها بر ملاحظات آمایشی بخش سلامتتحلیل روندهای آینده و نحوه اثرگذاری آن -12-3-2

 رشد فناوری 

د. کن یداادامه پ یشترب یآن با سرعت یشیتا روند افزا رودیاست که انتظار م ییاز روندها یکی یفناور رشد

از راه  یپزشک و یشگیریپ یص،درمان، تشخ یهامرتبط با حوزه سلامت در حوزه هاییفناور یدجد یدستاوردها

بسترهای مبتنی بر داده، دیجیتال و ریل  گسترش ها دگرگون خواهد کرد.حوزه ینارائه خدمت را در ا یتدور ماه

 ارائهخدمت، ساختارهای  ارائهی مختلف هاقسمتبرای شناسایی و پاسخ به نیازهای بیمار و هدایت آن در  9تایم

 یهابانک یلسلامت و تشک یتاز وضع یاداده یهابانک یشافزا سازد.یم ترسادهخدمت را متحول و در عین حال 

 لیو تحل یآورجمع هاییترفتن محدود ینمرتبط با سلامت در سطح کلان و از ب یالگوها یلبه تحل یاطلاعات

)مانند  یشخص یهاگسترش کاربرد انواع سنسورها در دستگاه یژهو. بهکندیکلان سلامت کمک م یهاداده

ثبت و  یشدن ساختارها یجیتالیسلامت در قالب کارت هوشمند سلامت و د ی(، ثبت رکوردهاهمراه یهاتلفن

حوزه سلامت، خود به  هاییخواهد داشت. تنوع فناور یریگچشم یارد بسمرتبط با سلامت، رش یهاداده ینگهدار

و  یرذپامکان یفناور یننو وردهایتمام دستا ینآنکه تأم یژهو. بهشودیحوزه مطرح م ینا یندهآ یبرا یعنوان چالش

 یندهاعامل کاهنده و افز ی. فناوریمو انتخاب هست ییشناسا یبرا یمناسب یسممکان یازمندو ن یستلازم ن یاز طرف

 خواهد بود.نیز سلامت  هایینههز یبرا

گسترش عادلانه خدمات کاهش  یدر راستا یژهوبه هاینهاز هز یاریاز راه دور بس یگسترش استفاده از پزشک با

وع نت ینو عدالت، کمک خواهد کرد؛ اما ا یدسترس یارخدمات سلامت با در نظر گرفتن مع یبندو به سطح یابدیم

 یمازاد برا یسطح انتظارات جامعه، تقاضا یشافزا یژهوکه به شودیجامعه م یتقاضا از سو یجادباعث ا هایفناور

 یهابانک یمار،هوشمند مراقبت از ب یهامانند دستگاه یننو هایی. فناورکندیم یجادو خدمات مختلف را ا هایفناور

و  یادار یدر واحدها یانسان یروی)اعم از ن یانسان یروینسبت ن بیها و... ضرثبت رکوردها، ربات یمعظ یاطلاعات

 یرجذب و سا ها،یتظرف یینلازم است از الآن در تع یجهو کاهش خواهد داد که درنت یلارائه خدمت( را تعد

 .یردمورد توجه قرار گ یانسان یروین یریتمرتبط با مد یندهایفرا

                                                 
1. Real-Time 
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 هازهحوبا توجه به انواع مطالعاتی که در زمینه روندهای فناورانه حوزه سلامت انجام شده است، رشد و توسعه برخی 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:یم هاحوزهاین  ازجملهمحتمل و در عین حال مورد نیاز است.  هاحوزهبیش از سایر 

  زیبر آنال ینمبتشده سازی یشخصسازی شده: پزشکی یشخصپزشکی DNA یآورجمع یبهداشت یکیالکترون یهاو داده یشخص 

 گیرد.یمانجام  مارانیشده از ب

  یادینب یهااز سلولکه در آن  یادیبن یهاسلولبر پایه  هایداروی بنیادین: ساخت و استفاده از انواع هاسلولپزشکی مبتنی بر 

 شود.یماستفاده  هابازگرداندن بافت و اندامو یا  میترم یبرا

  ی گسترش خواهد یافت.کروسکوپیم ریدر سطح ز آن دارو و توسعه لیتحو :نانو اسیمق ها درداروگسترش تولید 

 رییتغ :ژن شیرایو و یدرمانژن DNA ای نزدیک گسترش یندهآوضعیت سلامتی و یا مشکلات سلامت افراد در بهبود  یانسان برا

 خواهد یافت.

 ابد.ییمان گسترش ماریو نظارت بر سلامت ب صیتشخ یبرا تالیجید یو فناور یاستفاده از هوش مصنوع: تالیجیسلامت د 
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 تحلیل اثرات رشد فناوری بر بخش سلامت و ملاحظات آمایشی آن -12-3-3

 آن یشیبر بخش سلامت و ملاحظات آما یاثرات رشد فناور لیتحل :42 جدول

 نحوه اثرگذاری رشد فناوری

 بر بخش سلامت
 راهبرد یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 تهدید

قاضـــا برای  افزایش ت

نوع  یهــایفنــاور ت م

مل تجهیزات و  )شـــا

 خدمت( ارائه

ستفاده  سلامت در زمینه ا صلی که در بخش  ضر چالش ا در حال حا

ناوراثربخش از  تار های مختلف وجود دارد، یف عدم وجود ســـاخ

اســت.  آینده هاییفناور بندییتمشــخص برای شــناســایی و اولو

اقتصــاد ســلامت، این نیاز  و HTAیی مانند هارشــتهرغم وجود یعل

و  دستانهیشپی در راستای شناسایی مندنظامرد تا ساختار وجود دا

ناوری ف انتقالبر  تنهانههای سلامت شکل گیرد که یفناورمدیریت 

متمرکز باشــد، بلکه با شــناســایی نیازهای فناورانه آینده ســلامت و 

ستکیه بر  سعه یلپتان های داخلی با هدف یفناورهای موجود، به تو

 ین نیاز آینده کشور بیانجامد.تأمایجاد مزیت رقابتی و 

های مورد نیاز آینده، توســـعه یفناورشـــناســـایی  علم و فناوری:

ـــب مزیت رقابتی در یتاولوهای یفناور ـــور، کس دار در داخل کش

 پتانسیل وجود دارد. هاآنهایی که در یفناور

 : وضع قوانین حمایتی مورد نیاز از توسعه فناوری در کشورقوانین

 ص منابع مالی مورد نیاز: تخصیمالی
های داخلی بخش یفناورتوسعه 

 سلامت

وابســـتگی کشـــور به 

نه  ناورا ـــولات ف محص

 سایر کشورها

ند افزایش  مان ند توانیمالمللی ینبو  یامنطقهی هاتنشروندهایی 

ــی به  ــترس ــلامت یفناوربر دس ــند. تأثهای روز حوزه س یرگذار باش

 توانیمیمیجه زمانی درنتیژه در حوزه دارو و تجهیزات پزشـــکی. وبه

ه ک های رشد فناوری در حوزه سلامت امیدوار باشیمیتمزنسبت به 

سوی دیگر  مندبهرهی در انتقال فناوری زنچانهاز قدرت  شیم و از  با

ــبی از خودکفایی تأمدر  ین دارو و تجهیزات ضــروری به درجه مناس

 رسیده باشیم.

سلامت یندهآانواع مطالعات انجام  نگاری فناوری و پژوهش در حوزه 

ـــور با توجه به روند یم تواند در تعیین نیازهای فناورانه آینده کش

ــعه فناوری،  ــور یتاولوتوس ــد.  کنندهکمکهای ملی و نیاز کش باش

ست تا  ضر هاحوزههمچنین لازم ا ی کلیدی فناورانه که در حال حا

ـــور در  یت هاآنکش یل )نیروی  دارای مز ـــ تانس یا پ قابتی و  ر

وان تیمیت درنهاکرده و ...( است را شناسایی و تقویت کرد. یلتحص

نگاری یندهآانجام انواع مطالعات  ی تکمیلی:هاپروژهمطالعات و 

ـــلامت  ناوری و پژوهش در حوزه س های یمف یاز ند در تعیین ن توا

ملی  هاییتاولوفناورانه آینده کشور با توجه به روند توسعه فناوری، 

 و نیاز کشور

نگر بودن در شناسایی و یندهآ

 های بخش سلامتیفناورتوسعه 
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 نحوه اثرگذاری رشد فناوری

 بر بخش سلامت
 راهبرد یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

ناوری  مایش ف عات آ طال جام م عات برای ان طال یل م تایج این قب از ن

 سلامت استفاده کرد.

 یهانهیبالا رفتن هز

 سلامت

های نوین یفناورهای سلامت به دلیل گران بودن ینههزبالا رفتن 

ها یفناوراست. از این نظر که ممکن است دسترسی به این قبیل 

محدود به قشر محدودی از جامعه با توان اقتصادی مناسب  صرفاً

های یتاولوباشد، توجه به ملاحظات هزینه اثربخشی در تعیین 

 رسد.یمتوسعه فناوری سلامت کشور لازم به نظر 

ـــمتی حرکت خدمت: ارائهسییاختار  کند که توان مالی اثر  به س

های سلامت داشته ینههزکمتری در دسترسی به خدمات و افزایش 

یت قرار دادن  ند اولو مان ناورباشــــد  نههزکمهای یف تر برای ی

 گذاری و توسعه فناورییهسرما

ایجاد امکان دسترسی عادلانه به 

 خدمات سلامت فناوری محور

ی اقتصادی هاگروهبرای تمام 

 اجتماعی

 افزایش امید به زندگی

توسعه و رشد فناوری با بهبود خدمات بهداشتی، درمانی و تشخیصی 

کند. یمبه تقویت کیفیت زندگی و افزایش امید به زندگی کمک 

 شدهتماممیزان و شدت این افزایش به سایر عوامل مانند قیمت 

اما در هر ؛ بستگی دارد ...خدمات سلامت، توان پرداخت مردم و

رود تا با دستاوردهای فناورانه، مانند ساخت یمنتظار صورت ا

ی که انکتهداروهای جدید و ... میانگین امید به زندگی افزایش یابد. 

 که ؛ی افزایش یافته زندگی با فناوری استهاسالوجود دارد کیفیت 

یکی از معیارهای شناسایی و توسعه  عنوانبهتوان این مسئله را یم

 سلامت در نظر گرفت.های آینده یفناور

ی با کیفیت عمر هاسالافزایش  علم و فناوری

به عنوان معیاری برای شناسایی 

 های سلامتیفناورو توسعه 

 فرصت
یش عــدالــت در  فزا ا

 دسترسی به خدمات

 mobileو هایی مانند تله مدیسینیفناوریژه وبهها یفناورتوسعه 

health ــلامت را یم ــی به خدمات س ــترس  طوربهتوانند امکان دس

یل  ند. این قب ـــمگیری افزایش ده ناورچش ظاتی برای یف ها ملاح

 یرند:زسازند که به شرح یمآمایش سلامت مطرح 

خدمت محدود  ارائهی که اگونهبهدهند. یمتوسعه فیزیکی را کاهش 

 شود.ینمبه مراکز فیزیکی ارائه خدمت 

یی که هرجاتوانند از یمدهند. مردم یمت را تغییر خدم ارائهماهیت 

 هستند خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند.

سلامت )اعم از ینههز مجموعاً ستقیم مانند نیروی ینههزهای  های م

 دهند.یمرا کاهش  یرمستقیم مانند سفر(غانسانی و 

ــی بر یعل خدمت: ارائهساختار  رغم اینکه ادبیات مطالعات آمایش

یه مدیریت فضای فیزیکی بنا شده است، اما لازم است تا در برآورد پا

سانیمواردی مانند  ضای فیزیکی، نیروی ان  تجهیزاتو برخی  ف

مات خد ارائهمانند تعداد تخت، این مورد را در نظر بگیریم که الگوی 

ستفاده  سمت الگوهای جدیدی مانند مراقبت در منزل، ا سلامت به 

ـــین حرکت  ارائهاه دور، های از ریفناوراز  خدمت مانند تله مدیس

شتر  ارائهمثال  طوربهکند و یم سالمندی بی  به معنای لزوماًخدمات 

 افزایش تعداد مراقبین سالمندی با همان ضرایب قبلی نیست.

ساختزتوســعه برخی  مانند اینترنت با ســرعت مناســب و یا  هایر

 ها مورد نیاز استیرساختزسایر 

 ارائهساختارهای به روز رسانی 

های جدید یفناورخدمت بر پایه 

و مبنا قرار دادن آن در برآورد 

نیروی انسانی، تجهیزات و منابع 

 فیزیکی
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 نحوه اثرگذاری رشد فناوری

 بر بخش سلامت
 راهبرد یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 یهادهیا یسازیتجار

 مرتبط با تولید فناوری

ــد و  ــد فناوری زمینه رش ــازی یتجاررش های مختلف بر پایه یدهاس

ناوری را افزایش  ـــب یمف ناس یژه وبهدهد. در نظر گرفتن قوانین م

ند  هدفم ـــهیلات  یت معنوی و در نظر گرفتن تس مالک یت  عا ر

ــاً) ــوص ــاخهدر  مخص ی دارای اولویت فناوری(، آمایش فناوری هاش

 راهکارهای اثربخش باشند. ازجملهتوانند یم ...ی وامنطقهاستانی یا 

وی یت مالکیت معنیژه رعاوبهدر نظر گرفتن قوانین مناسب  قوانین:

سهیلات هدفمند ) صاًو در نظر گرفتن ت صو ی دارای هاشاخهدر  مخ

 اولویت فناوری(

وضع، اجرا و بازندگی در قوانین 

 مرتبط با رعایت مالکیت معنوی

ــــارکــت  افزایش مش

 بخش خصوصی

ت های سلامیفناوریژه در توسعه وبهدر نظر گرفتن بخش خصوصی 

 باشد. کنندهکمکتوان بسیار یمدر برنامه آمایش سلامت 
صی در  خدمت: ارائهساختار  ی هابرنامهافزایش نقش بخش خصو

 آمایش

افزایش نقش بخش خصوصی در 

 آمایش یهابرنامه

ناوری )دانش  قال ف انت

 چرایی و چگونگی(

 گذاری ویهسرمافرصت مناسبی برای  تواندیمرشد سریع فناوری 

اهمیت دارد این است که با  آنچهاما ؛ توسعه فناوری را فراهم سازد

های داخلی لازم است تا یلپتانسهای ملی و یتاولوتوجه به 

های مشخص و شفافی در قبال انتقال دانش چرایی و یاستس

ی و مذاکرات نیز زنچانه در اندرکاراندستچگونگی اتخاذ شود. دانش 

 ای دارد.یژهواهمیت 

 علم و فناوری

 

سانی و هامهارتش افزای: نیروی انسانی  اندرکاراندستی نیروی ان

 ی و انجام مذاکراتزنچانهدر 

های سلامت یفناورتوسعه 

ها و یتاولومبتنی بر 

 های داخلییلپتانس

تقویت دانش چرایی و چگونگی 

 های سلامتیفناوردر توسعه 

ـــمـت  حرکـت بـه س

 انیبناقتصاد دانش

رشــد فناوری بســتر مناســبی را برای حرکت به ســمت اقتصــاد 

ـــب یمیان فراهم بندانش ناس ند. در نظر گرفتن قوانین م ژه یوبهک

ند  هدفم ـــهیلات  یت معنوی و در نظر گرفتن تس مالک یت  عا ر

ــاً) ــوص ــاخهدر  مخص ی دارای اولویت فناوری(، آمایش فناوری هاش

 اهکارهای اثربخش باشند.ر ازجملهتوانند یم ...ی وامنطقهاستانی یا 

 قوانین

 یژه رعایت مالکیت معنویوبهقوانین مناسب 

 

های فعلی کشور در استفاده یلپتانس

ـــتاز  ـــد فناوری هافرص یی که رش

 آوردیمفراهم 

 و جوان کردهلینیروی انسانی تحص

ـــاختارهای حمایتی مختلف، مراکز تحقیقاتی و پارك  یهاوجود س

 علم و فناوری متعدد

 مفهوم مرجعیت علمی در کشوروجود 

ـــتــه ، یپژوهنــدهی، آHTAمرتبط مــاننــد  یهــاوجود برخی رش

 ی علم و فناوریگذاراستیس، فناوری ینگارندهیآ

 و سواد سلامت مردم یابالاتر رفتن سطح سواد رسانه

ـــدنمطرح ـــطوح مختلف  ش مفاهیم کارآفرینی و توجه به آن در س

 و ... هادانشگاهی، ریگمیتصمی، گذاراستیس

با مرجعت علمی که : علم و فناوری به مفاهیم مرتبط  توجه ویژه 

ی مشترك، پویا و هماهنگ حوزه هایهمکاربرای این منظور نیاز به 

ی برای ارهیجزی هادگاهیدآموزش، پژوهش و فناوری اسـت و اعمال 

تقسیم وظایف برای این حوزه در مطالعات آمایشی اثربخشی نخواهد 

 داشت.

مسیر دستیابی به حرکت در 

 مرجعیت علمی در بخش سلامت
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 نحوه اثرگذاری رشد فناوری

 بر بخش سلامت
 راهبرد یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

نقاط ضعف فعلی کشور در استفاده 

و اجتناب از تهدیدهایی  هافرصتاز 

 کند.یمکه رشد فناوری ایجاد 

 در نظام سلامت یبندعدم استقرار مفاهیم سطح

 نظام ملی نوآوری یسازادهیضعف در پ

ـــاختار جز در آموزش و پژوهش، بازیگران متعدد که حیطه  یارهیس

رت صودارند و یا اینکه نقش هرکدام به یپوشانها بعضاً هموظایف آن

 شفاف مشخص نشده است.

ضعف در آمایش سرزمین و تقویت مناطق مختلف کشور با توجه به 

 هاآن یهالیپتانس

 ییجهت انتقال فناوری با دانش چرا ژهیوضعف در فنون مذاکره به

ضــعف در معیارهای ارزیابی عملکرد بازیگران کلیدی مرتبط )مانند 

 تعداد مقاله(

 اقتصاد متکی بر نفت و فروش منابع طبیعی

ــاختار جز ــایی و انتخاب  یارهیس ــناس و تعدد بازیگران کلیدی در ش

 و یا انتقال فناوری یگذارهیبرای سرما هایفناور

 کردهلینیروی تحصنوآوری و خلاقیت پایین، خودباوری پایین 

سانی وجود معیارهای غیر کارآمد جهت ســنجش میزان : نیروی ان

 ی نیروی انسانی مانند تعداد مقالاتهاتیصلاح

 فناوری و انتقالی مربوط به مذاکره هامهارتنیاز به 

 

 علم و فناوری

 منابع مالی
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 تغییرات سیاسی و اقتصادی -12-3-4

ع مالی المللی و منطقه، بر منابینبهای سیاسی در سطح یداریناپاها، افزایش یمتحرتغییرات سیاسی مانند افزایش 

را  ی زیادیهاچالشیر خواهد داشت. از سوی دیگر وابستگی بخش سلامت به منابع مالی عمومی کشور، تأثدولت 

رو خواهیم های سلامت روبهینههزسو با گسترش عوامل افزاینده یجه از یکدرنتدر این زمینه ایجاد خواهد کرد. 

یژه وهبگرایی یملمالی در دسترس بخش سلامت محدودتر خواهد شد. غالب شدن الگوی بود و از سوی دیگر منابع 

 یر خواهد گذاشت وتأثین سایر منابع مورد نیاز مانند تجهیزات و دارو نیز تأمدر آمریکا و کشورهای اروپایی، بر 

رغم رشد یعلیجه درنت. یر قرار خواهد دادتأثی فناوری و دستاوردهای جدید را تحت هاتازهدسترسی ایران به 

امیدوار بود. افزایش تورم عمومی بخش سلامت و  هاآنتوان نسبت به امکان دسترسی به ینمهای سلامت، یفناور

سمت  هبهای صنفی و سیاسی نیز بر این مسئله دامن خواهد زد. از سوی دیگر، تغییر شرایط سیاسی گرییلاب

واهد گذاران خیاستسهای نظام سلامت و فشار بیشتر برای شفافیت گیرییمتصمافزایش استفاده از شواهد در 

 یری حداکثری از شواهد خواهد بود.گبهرهزیرا لازمه حرکت در شرایط با عدم قطعیت بالا ؛ رفت

            
            

    

       
              

      
        

             
           

     

                         

                  
          

                      
          

                  
     

                  

                
                
          

                 
    

                   
             

                     
              

                  
                    

     

 

 بر بخش سلامت اثرات ناشی از تغییرات سیاسی و اقتصادی :81 شکل

 

ی اقتصادی، افزایش شکاف طبقاتی، افزایش پرداخت از جیب مردم و افزایش بیکاری را خواهیم هابحرانیجه درنت

رود تا دسترسی به یمشود و انتظار یمیجه این عوامل دسترسی مردم به خدمات سلامت محدودتر درنتداشت. 

وری در آینده، افزایش در کشور شود. با توجه به نقش مهم فنا هاگروهخدمات محدود به برخی مناطق و برخی 

سو و مشکلات های مرتبط با سلامت را خواهیم داشت. با توجه به محدودیت منابع از یکیفناورمیزان فروش 

و  هاتخصصتوان انتظار این را داشته باشیم که یماقتصادی و افزایش تقاضا برای خدمات سلامت از سوی دیگر، 

مناطق محدود و خاصی قابل دسترس باشند. افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشکی و  امکانات سلامت تنها در

افزایش تورم عمومی بخش سلامت نیز به دنبال تحولات اقتصادی مورد انتظار هستند. بخش سلامت با توجه به 

مجبور به های خود )مانند سالمندی و لزوم تخصیص بودجه به آن و یا کاهش نیروی مولد( یتاولوتغییرات در 

 تغییر الگوی تخصیص بودجه خواهد بود.
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 سلامت و ملاحظات آمایشی آن تحلیل اثرات ناشی از تغییرات سیاسی و اقتصادی بر بخش -12-3-5

 آن یشیبر بخش سلامت و ملاحظات آما یو اقتصاد یاسیس راتییاز تغ یاثرات ناش لیتحل :43 جدول
نحوه اثرگذاری تغییرات سیاسی و 

 اقتصادی

 بر بخش سلامت

 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 تهدید

چالش در صادرات )فروش 

نفت و محصولات 

با توجه به ( پتروشیمی

علیه  هامیتحرافزایش 

 ایران

ر توانند بیمالمللی ینبی و امنطقهی هاتنشروندهایی مانند افزایش 

در  یژهوبهیرگذار باشند. تأثهای روز حوزه سلامت یفناوردسترسی به 

توانیم نسبت به یمیجه زمانی درنتحوزه دارو و تجهیزات پزشکی. 

که از قدرت  مت امیدوار باشیمهای رشد فناوری در حوزه سلایتمز

دارو  ینتأمباشیم و از سوی دیگر در  مندبهرهی در انتقال فناوری زنچانه

 و تجهیزات ضروری به درجه مناسبی از خودکفایی رسیده باشیم.

نگاری فناوری و پژوهش در حوزه سلامت یندهآانجام انواع مطالعات 

 کشور با توجه به روند توسعهتواند در تعیین نیازهای فناورانه آینده یم

باشد. همچنین لازم  کنندهکمکهای ملی و نیاز کشور یتاولوفناوری، 

دارای  هاآنی کلیدی فناورانه که در حال حاضر کشور در هاحوزهاست تا 

ی کرده و ...( است را شناساییلتحصمزیت رقابتی و یا پتانسیل )نیروی 

نتایج این قبیل مطالعات برای انجام توان از یمیت درنهاو تقویت کرد. 

 مطالعات آمایش فناوری سلامت استفاده کرد.

ستگی آن به درآمدهای ملی  سلامت و کاهش واب خلق ثروت در بخش 

 های دارای اولویتیفناوریژه درآمدهای نفتی و پتروشیمی و توسعه وبه

ــتر منابع  ــلامت موجب پایداری بیش با توجه به نیازهای آینده بخش س

خش سلامت خواهد شد. تشکیل اتحادهایی با کشورهای متحد ایران ب

 تواند راهکار مناسبی باشد.یمهای سلامت نیز یفناوردر زمینه توسعه 

 علم و فناوری

 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

 قوانین

 منابع مالی

های زیر و یژگیویمان با پهمشناسایی کشورهای  روابط خارجی:

تلاش برای تقویت بســتر مشــارکت مشــترك در زمینه توســعه 

 یاز است:ن موردفناوری، 

 ی صاحب دانش باشندفناوردر زمینه یک یا چند حوزه 

ـــای فیزیکی تجهدارای  ـــانی و یا فض یزات، منابع مالی، نیروی انس

 مورد نیاز باشند

بی با برخی از کشـــورهای پیشـــرفته و صـــاحب فناوری روابط خو

 داشته باشند

گسترش مشارکت هدفمند با 

سایر کشورها در توسعه 

 های سلامتیفناور

 

کاهش وابستگی به 

محصولات فناورانه سایر 

 کشورها
ــه  ـــور ب ـــتگی کش وابس

سایر  صولات فناورانه  مح

 کشورها

ــــارکــت در  چــالش مش

 ی اعمالمللنیبرویدادهای 

می،  ل ع ــدادهــای  از روی

عال ی اقتصـــادی هاتیف

  کشورهامشترك با سایر 

 نیتأمایجاد ناپایداری در 

 منابع سلامت

های بیشتر منطقه، توجه به مبانی مدیریت یناآرامبا توجه به احتمالات 

 یژه امکانات پزشکی )اعموبه، هااستانین و تخصیص منابع تأمبحران در 

از تشخیصی، درمانی و...(، آموزش نیروی انسانی بخش سلامت برای 

مدیریت بحران برای شرایط جنگ )مبتنی بر شناسایی نقاط 

 با ریسک بالاتر(

 روابط خارجی

 تقویت توریسم سلامت

 

تقویت ساختارهای مدیریت 

بحران جهت افزایش آمادگی 
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نحوه اثرگذاری تغییرات سیاسی و 

 اقتصادی

 بر بخش سلامت

 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

بینی تجهیزات مورد نیاز و راهکار یشپخدمات در بخش بحران و  ارائه

 در مواقع بحران باید مورد توجه قرار گیرد. هاآنین تأم

ات رتوجه به راهکارهایی از قبیل دیپلماسی سلامت برای کاهش شدت اث

ی دیپلماسی هامهارتی سیاسی به بخش سلامت، تقویت هاتنش

ی و الملل، شناسایینبگذاران کشور و متولیان روابط یاستسسلامت در 

یی مانند هاسازمانالمللی ینبهای یلپتانساستفاده حداکثری از 

UNESCO, WHO ارائهین و تقویت ساختارهای تأمبرای  ...و 

بحران و شرایط عادی قابل توجه  خدمت بخش سلامت در شرایط

 باشند.یم

یژه مناطق آزاد مانند چابهار و جزیره وبهی امنطقههای یلپتانستوجه به 

تواند یمی به بخش سلامت ارزآورکیش برای توریسم سلامت و 

 ی را برای این مناطقترکمباشد زیرا شرایط تحریم تلاطم  کنندهکمک

شور برای ک پرسودریسم درمانی صنعتی به همراه دارد و از سوی دیگر تو

 خواهد بود.

حرکت به سمت تقویت توریسم سلامت خدمت:  ارائهساختار 

ی مناسب، وهواآبیژه در مناطق با دارای پتانسیل )مناطق با وبه

ی هاجاذبهی ارتباطی، هاراهالمللی و انواع ینبی هافرودگاهوجود 

ی آب گرم، لجن درمانی، اب هاچشمهگردشگری و یا سلامتی مانند 

گردی، شن زار، یعتطبدرمانی و طب سنتی، نمک درمانی،

هتل  الملل، وجودینبهای یمارستانبی گیاهی و خورشید، هاحمام

نزدیکی  و ی فرهنگی و زبانیهاتشابه و خدمات استاندارد،

 جغرافیایی(.

یروی نمناسب،  منابع مالیدر مرحله بعد لازم است تا به تخصیص 

و  تجهیزات، منابع فیزیکیماهر و متخصص،  انسانی

 مناسب اشاره کرد. هاییرساختز

در  هابحرانمواجهه با انواع 

 کشور

 ی سلامتهاشاخصافت  

ی سلامت به دلیل محدود شدن دسترسی مردم به هاشاخصافت 

افزایش پرداخت از جیب و کاهش توان  خدمات سلامت به دلیل

پرداخت، کاهش کیفیت مواد غذایی مصرفی، افزایش تنش و اضطراب، 

فتد ایماتفاق  ...افزایش نرخ بیکاری، افزایش اعتیاد، کاهش آمار ازدواج و

گردد. یمهای مزمن و غیر واگیر یماریبیت موجب افزایش بار رنهادکه 

الم های سیسرگرمهایی برای افزایش نشاط اجتماعی و یسممکانتقویت 

تواند اثرات ناشی از کاهش دسترسی به امکانات رفاهی و یمخانوادگی 

یژه توزیع عادلانه این امکانات در وبهسلامت را تا حدی جبران کند. 

گردد. لازم به ذکر است یمپیشنهاد  هااستانری و روستایی نقاط شه

ی اندازراهینه و یا گران باشند مانند پرهز لزوماًها نباید یسممکانکه این 

 ی و خانوادگی.جمعدستههای یباز

نیاز به مجموعه مداخلاتی در سطح اجتماع داریم در : زیرساخت

ع آن در سطح های فرهنگی داریم که توزییرساختزجهت تقویت 

 ، شهرها و روستاها متناسب و متوازن باشدهااستان

 

 

افزایش نشاط اجتماعی در 

ی اقتصادی هاگروهتمامی 

 اجتماعی
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نحوه اثرگذاری تغییرات سیاسی و 

 اقتصادی

 بر بخش سلامت

 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 فرصت

حرکت به سـمت اقتصـاد 

نش ندا هش  انیــب و کــا

وابستگی به فروش نفت و 

ارتقا کیفیت محصـــولات 

 تولید داخل

شرایط تحریم سبی برای حرکت به یم قرار گرفتن در  صت منا تواند فر

یان در بخش ســلامت و کاهش وابســتگی این بندانشســمت اقتصــاد 

یان بندانشی هاشرکتبخش به فروش نفت باشد. از سوی دیگر تقویت 

یژه در زمینه تولید دارو و تجهیزات پزشکی( با تدوین وبهداخل کشور )

سب و هابرنامه سی یتحمای منا سیا صت خوبی برای تواند یمهای  فر

ستلزم در نظر گرفتن  سئله م شد. این م شکوفایی داخلی این حوزه با

اما این ؛ یژه نیروی انســانی ماهر و متخصــص اســتوبهمنابع مورد نیاز 

یی کافی نیست و باید ساختارهای نظارتی مناسب داخلی تنهابهمسئله 

 هاییتفعالبرای اطمینان از کیفیت مناســب محصــولات و اثربخشــی 

ــتهداخلی  ــد.  وجود داش ــازفرهنگباش ــب س یژه در زمینه وبهی مناس

 .استکیفیت، کار تیمی، خودباوری، وجدان کاری و ... نیاز 

 علم و فناوری

 یت معنوی(مالک)مانند قوانین مرتبط با رعایت قوانین 

 زیرساخت

 حمایت سیاسی

 یانبندانشنظارت جهت اطمینان از کیفیت محصولات 

وجدان  و زمینه کیفیت، کار تیمی، خودباوریی در سازفرهنگ

 کاری 

 )با مهارت و تخصص مناسب( نیروی انسانی

حرکت به سمت اقتصاد 

یان در بخش سلامت بندانش

 ینتأمو افزایش پایداری در 

 منابع مالی در این بخش

حرکت به ســمت کســب 

ـــیــادت علمی، مرجع  س

شدن و شاخص شدن در 

یک هاحوزه ـــتراتژ ی اس

 سلامت

که در کشور مطرح شده  هاستسالمفاهیمی مانند مرجعیت علمی 

است. مرجعیت علمی در چهار سطح سیادت علمی، مرجع شدن 

و برای اینکه تحقق  یر استپذامکانی احوزهسازمانی، مرجعیت فردی و 

این امر در راستای رفع نیازهای آینده بخش سلامت و کشور اتفاق بیفتد، 

برای این امر در نظر گرفته شود. در نقشه راه،  لازم است تا نقشه راهی

هایی هم برای یرساختزبینی شود. یشپتمامی منابع در محور زمان 

 :ازجملهتحقق این مسئله لازم است 

اجماع نظر و توافق آرا روی مفاهیم مرتبط با مرجعیت علمی شامل 

 تعریف، الزامات و ...

و  هاسازمانسایی افراد، ی مناسب برای شناهاشاخصتدوین معیارها و 

 یل برای مرجع شدنپتانسی مرجع و یا دارای هاحوزه

در مسیر حرکت به  هاسازمانتدوین برنامه مناسب برای هدایت افراد و 

 سمت مرجعیت علمی

ـــامل قوانین، منابع مالی، یشپ ـــیص منابع مورد نیاز )ش بینی و تخص

 فیزیکی و ...(

حرکت به سمت مرجعیت علمی در چهار سطح : علم و فناوری

 یاحوزهسیادت علمی، مرجع شدن سازمانی، مرجعیت فردی و 

 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

 نقشه راه مرجعیت علمی

ی های مورد نیاز نیرویستگیشاتدوین برنامه مناسب برای تقویت 

 آیندهانسانی 

 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

اجماع نظر و توافق آرا روی مفاهیم مرتبط با مرجعیت علمی شامل 

 تعریف، الزامات و ...

 هاسازمانی مناسب برای شناسایی افراد، هاشاخصتدوین معیارها و 

 یل برای مرجع شدنپتانسی مرجع و یا دارای هاحوزهو 

در مسیر حرکت  هاسازماناد و تدوین برنامه مناسب برای هدایت افر

 به سمت مرجعیت علمی

بینی و تخصیص منابع مورد نیاز )شامل قوانین، منابع مالی، یشپ

 فیزیکی و ...(

حرکت به سمت کسب 

سیادت علمی، مرجع 

شدن و شاخص شدن در 

ی استراتژیک هاحوزه

 سلامت
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نحوه اثرگذاری تغییرات سیاسی و 

 اقتصادی

 بر بخش سلامت

 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

های مورد نیاز نیروی یســتگیشــاتدوین برنامه مناســب برای تقویت 

 انسانی آینده

های فعلی کشور در استفاده از یلپتانس

ــت ــی و  یی کههافرص ــیاس تغییرات س

 آوردیماقتصادی فراهم 

 WHOیی نظیر هاسازمانوجود برخی نقاط قوت در ارتباط با 

شورهایی که این امکان  سلامت با ک سی  تقویت روابط مبتنی بر دیپلما

ـــکیل اتحادهایی با برخی  هاآندر نوع ارتباط ایران با  وجود دارد و تش

 مانیپهمو  المنافعمشتركکشورهای 

 خارجیروابط 

ـــتر از  فاده بیش ـــت ـــتلاش برای اس تانس ی و المللنیبی هالیپ

ـــترك با هایهمکار ـــازمانی مش ـــازمان جهانی هاس یی مانند س

 بهداشت

تقویت روابط مبتنی بر دیپلماســی ســلامت با کشــورهایی که این 

شکیل اتحادهایی  هاآنامکان در نوع ارتباط ایران با  وجود دارد و ت

 مانیپهمو  المنافعمشتركبا برخی کشورهای 

تقویت روابط مبتنی بر 

دیپلماسی سلامت در روابط 

 یالمللنیب

ستفاده از  شور در ا ضعف فعلی ک نقاط 

و اجتناب از تهدیدهایی که  هافرصــت

ــادی ایجاد  ــی و اقتص ــیاس تغییرات س

 کنند.یم

ـــاختار  ـــانهمی مرجعیت علمی و ارهیجزوجود س ی میان وظایف پوش

 متولیان اصلی

 ضعف در دیپلماسی سلامت

 ی منطقههایناآرامی شدید علیه ایران و هامیتحروجود 

 دارو و تجهیزات درمانی، تشخیصی و دارو نیتأمچالش در 

 ی علم و فناوری در بخش سلامتهاتازهعدم دسترسی به 

ــلامت در  ــیار کم حوزه س ــتگمنابع خود  نیتأمنقش بس ی آن به وابس

 بودجه عمومی دولت

ـــعدم  ظام ملی  دناجراش کارآفرینی، خلق ثروت و ن ند  مان فاهیمی  م

نوآوری )فقط در ســـطح تئوری و ایده در ســـاختار آموزش، پژوهش و 

 (اندشدهفناوری بخش سلامت وارد 

 علم و فناوری

 ها()دیپلماسی و تحریم روابط خارجی

 )درمانی، تشخیصی و دارو(تجهیزات 
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 تغییرات دموگرافیک

افزایش میانگین سنی جامعه با توجه به الگوهای گذشته جمعیت در باروری، با قطعیت بالا در آینده رخ خواهد 

یابد و از سوی دیگر با رشد فناوری و افزایش امید به زندگی، تعداد سو تعداد سالمندان افزایش میداد. از یک

یی بازتوانی، شناسا های نوین در زمینهفناوری ان بودنگرهای عمر با ناتوانی افزایش خواهد یافت. با توجه به سال

ی در ساخت اعضا بعدسهیمت آینده، مانند استفاده از پرینترهای قارزانهای گذاری بر روی فناوریو سرمایه

نسبت نیروی مولد به جمعیت سالمند، نرخ سرباری  بالا بودنکننده خواهد بود. با توجه به مصنوعی بدن، کمک

خواهد داشت. با توجه به سالمند بودن جمعیت آینده، نرخ باروری نیز کاهش خواهد یافت و بدون مداخله افزایش 

 یر نرخ جانشینی جمعیت، این الگو در آینده بلندتری نیز ادامه خواهد یافت.تأثو با توجه به 

و عروقی، پرفشاری خون،  های قلبیهای مزمن مرتبط با آن مانند دیابت، بیمارییجه سالمندی، بار بیماریدرنت

های گذر در های گوارشی افزایش خواهد یافت. این مسئله خود یکی از عاملیژه سرطانوبهانواع سرطان 

ها در آینده خواهد بود. با توجه به روند سالمندی در جامعه، نیاز به خدمات ویژه سالمندان، اپیدمیولوژیک بیماری

بط با سالمندی افزایش خواهد یافت. تکریم جایگاه سالمندان در جامعه و های جمعی مرتمراکز تفریحی و برنامه

تبدیل الگوی فکری نسبت به سالمندی از یک فرد ناتوان و سربار به یک فرد ارزشمند و باتجربه برای جامعه، از 

 های سالمندی در جامعه جلوگیری خواهد کرد.بسیاری از چالش

شود تا امکان نگهداری از سالمندان در منزل با چالش یمموجب  هاانوادهخیت بودن جمعکمسو و سالمندی از یک

های توانمندساز برای نگهداری از سالمندان در کنار تقویت مراکز نگهداری از سالمندان یفناوررو باشد. توسعه روبه

 با در نظر گرفتن تمامی نیازهای آینده، مورد نیاز خواهد بود.
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 تحلیل اثرات ناشی از تغییرات دموگرافیک بر بخش سلامت و ملاحظات آمایشی آن -12-3-6

 آن یشیبر بخش سلامت و ملاحظات آما کیدموگراف راتییاز تغ یاثرات ناش لیتحل :44 جدول

 نحوه اثرگذاری تغییرات دموگرافیک

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

ــأث یر بر بخش ت

ـــلامت از نوع  س

 ایجاد تهدید

ی هانهیهزبالا رفتن 

 سلامت

ز های ســلامت اســت. اینههزبالا رفتن میانگین ســنی جمعیت نیز یکی از عوامل بالا رفتن 

ــو نیروی مولد کاهش یک ــوی دیگر به دلیل گران بودن یمس  های نوینیفناوریابد و از س

سی به این قبیل  ستر ست د ست. از این نظر که ممکن ا شر  صرفاًها یفناورا محدود به ق

شی در  شد، توجه به ملاحظات هزینه اثربخ سب با صادی منا محدودی از جامعه با توان اقت

 رسد.یمهای توسعه فناوری سلامت کشور لازم به نظر یتاولوین تعی

رای و لازم ب مؤثرهمچنین در اولویت قرار گرفتن پیشگیری در مقایسه با درمان یک راهکار 

 .استهای سلامت ینههزمواجهه با سالمندی و البته کاهش 

ول زمان را باید ی مرتبط با ســالمندی در طهامراقبتافزایش ســهم بودجه مورد نیاز برای 

یزی ربرنامهو در  ...مانند آموزش و هابخشی قابل اختصــاص به ســایر هابودجهدر برآورد 

 برای تخصیص منابع در نظر گرفت.

ی هابرنامهیژه در وبهی و توانمندســازی ســالمندان ســازفرهنگمانند  بلندمدتراهکارهای 

 فرهنگی باید مورد توجه قرار گیرد.

 علم و فناوری

)یکی از نیازهای فناورانه، 

های مرتبط با سالمندی است. یفناور

های یفناورحوزه دیگر نیز 

یشگیری است پبرای  کنندهکمک

 مانند انواع سنسورها و...(

 منابع مالی

لازم است تا بودجه مشخص و یا 

ین تأممنبع مالی مشخصی برای 

ی هامراقبتهای مرتبط با ینههز

 م.سالمندی را در نظر بگیری

 زیرساخت

ی لازم در راستای سازفرهنگ

توانمندسازی سالمندان، خودباوری و 

البته اولویت پیشگیری نسبت به 

 درمان لازم است

 اولویت پیشگیری نسبت به درمان

 

 توانمندسازی سالمندان آینده

 یهایماریبافزایش بار 

 مزمن

یژه نیازهای پژوهشی کشور در راستای پاسخ به نیازهای وبهی مورد نیاز و هاحوزهشناسایی 

های غیر واگیر و مزمن را باید در دستور کار قرار داد. در کنار پژوهش، یماریبآینده از قبیل 

یزات تجه و ها از قبیل دارویماریبهای مرتبط با یفناورمرتبط با  بلندمدتهای یزیربرنامه

 را لازم است در نظر گرفت.

 یر عواملو ســاهای مرتبط با ســالمندی با توجه به ســبک زندگی یماریبلازم اســت تا بار 

سایی و در برآورد یماریببر  مؤثر شنا سالمندان بالقوه آینده را  سالمندی در جمعیت  های 

 انواع خدمات مرد توجه قرار گیرد. و یزات، داروتجهها، نیروی انسانی مورد نیاز، یفناور

 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

ی هاپژوهشی نظام اندازراهتدوین و 

سلامت با هدف اصلی احصا و رفع 

 های پژوهش ملییتاولو

 تجهیزات

ــدراه نظــام ازان هشی  ی هــاپژو

ید بر تمرکز ملی در تأکسلامت با 

 نظام پژوهش
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 نحوه اثرگذاری تغییرات دموگرافیک

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

یزی برای ربرنامهشناسایی و 

تجهیزات )درمانی، تشخیصی، 

 دارو( و پیشگیری

 علم و فناوری

شناسایی نیازهای فناورانه، 

های علمی و یتفعالی دهجهت

 پژوهشی

ی های مرتبط با نیرویزیربرنامهافزایش نسبت جمعیت سالمند به جمعیت مولد را باید در  افزایش نرخ سرباری

سایر قوانین مرتبط با آن( در نظر  شستگی و  سن بازن ضع قوانین مرتبط )مانند  سانی و و ان

 گرفت.

 قوانین

)فرهنگی(: اولویت  زیرساخت

 -پیشگیری نسبت به درمان

این روند را تعدیل  ترسالمسالمندان 

 کنند.یم

 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

های مرتبط با نیروی یزیربرنامهبرای 

 انسانی

تقویت مهارت نیروی انسانی بخش 

 سلامت با توجه به نیازهای آینده

 کیفیت زندگی

شد فناوری ب سعه و ر صی به تقویت کیفیت تو شخی شتی، درمانی و ت ا بهبود خدمات بهدا

ندگی کمک  به ز ید  ندگی و افزایش ام به این افزایشیمز قدر بتوانیم  که چ ما این ند. ا  ک

خدمات سلامت، به توان پرداخت مردم  شدهتمامامیدوار باشیم به سایر عوامل مانند قیمت 

ــورت انتظار  ــتگی دارد. در هر ص ــاخت رود تیمو... بس ــتاوردهای فناورانه، مانند س ا با دس

ود ی که وجانکتهداروهای جدید و ... میانگین امید به زندگی در سطح جهانی افزایش یابد. 

در ایران و عدالت در دسترسی به این  ی افزایش یافته زندگی با فناوریهاسالدارد کیفیت 

 ها است.یفناورقبیل 

 زیرساخت

 اندرماولویت پیشگیری نسبت به 

 علم و فناوری

شی برای ارتقا امحتوتولید  های آموز

کاهش  ندگان خدمت و  گاهی گیر آ

تی، طلاعــا تقــارن ا قویــت  عــدم  ت

قا هاپژوهش هدف ارت با  ی مرتبط 

 کیفیت زندگی

 قوانین

 پیشگیری نسبت به درماناولویت 

  

قارن اطلاعاتی بین  عدم ت کاهش 

هدف مختلف در بخش هاگروه ی 

 سلامت

 

عات،  یت در اطلا فاف ـــ افزایش ش

نابع  ـــیص م اجرای قوانین و تخص

 بخش سلامت
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 نحوه اثرگذاری تغییرات دموگرافیک

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

با  ـــلاح قوانین مرتبط  مهباص ها، ی

در جهت تشویق  ...، مالیات وهاتعرفه

 اولویت پیشگیری نسبت به درمان

ــأث یر بر بخش ت

ـــلامت از نوع  س

 ایجاد فرصت

ی گذارهیســرماافزایش 

مت و  ـــلا در حوزه س

ی هادهیای ســازیتجار

 سالمندیمرتبط با 

. دهدیمهای مختلف بر پایه فناوری را افزایش یدهاسازی یتجاررشد فناوری زمینه رشد و 

سالمندان آینده در نظر گرفتیمبازار داخل را  ضا رود تا تقیمبنابراین انتظار ؛ توان تعداد  ا

روی یبه همین نسبت نیاز به ن ؛ وبرای دریافت انواع خدمات سالمندی در آینده افزایش یابد

 خدمات سالمندی نیز باید مورد توجه قرار گیرد. ارائهانسانی متخصص برای 

ـــالمندی یماریبهای مرتبط با انواع یفناورهمچنین بازار برای   ازجملههای مرتبط با س

 گذاری وجود خواهد داشت.یهسرماهای تشخیصی )مانند سنسورها( برای یفناور

سنین بالاتر از و)به های مرتبط با باردارییفناورتوجه به  ها( سال برای خانم 04یژه برای 

 ی مناسب برای مواجهه با الگوی پیری جمعیت باشد.هافرصتتواند یکی از می

 علم و فناوری

 نیروی انسانی

 

های پژوهشی یتاولوشناسایی 

ده ی آینهاچالشبر یهتکسلامت با 

 این بخش

 

 یدر راستا یبخش نیمشارکت ب

 یهابه چالش انهیگو شیپاسخ پ

 بخش سلامت ندهیآ

افزایش مشارکت بخش 

 خصوصی

ــی  ــوص ــعه وبهدر نظر گرفتن بخش خص ــالمندی و یا تجهیزات یفناوریژه در توس های س

صی و نظارتی در کنترل  شخی سلامت یماریبت سییمهای مزمن در برنامه آمایش  ار تواند ب

 باشد. کنندهکمک

 زیرساخت

ـــتفاده از  ـــ)اس های بخش یلپتانس

ین نیروی تأمخصوصی در آموزش و 

 انسانی با مهارت(

 منابع مالی

 یل بخش خصوصیپتانس)استفاده از 

ــتفاده از  در  وکارکســبی هامدلاس

نه جهت  مانوآورا ـــر گذاری در یهس

 حوزه مرتبط با سالمندان(

یل بخش پتانساستفاده از 

ی هامدلاستفاده از  خصوصی در

خش ب کسب و کار نوآورانه در

 سلامت

ــ ــتفاده از یلپتانس ــور در اس های فعلی کش

صت یی که تغییرات دموگرافیک فراهم هافر

 آوردیم

 افزایش توجه قوانین و مقررات به حوزه سلامت به سالمندان

 خدمات سالمندی در کشور ارائهدر زمینه  هالیپتانسوجود برخی 

 وجود ساختارهای قابل قبول در حوزه آموزش

 حمایت از سالمندان خانوادهوجود فرهنگ 

 قوانین

یت تمرکز در  با گذارقانونتقو ی 

با قطعیت  به برخی روندهای  توجه 

 بالا مانند سالمندی

 زیرساخت

ی با گذارقانونتقویت تمرکز در 

 تتوجه به برخی روندهای با قطعی

 بالا )مانند سالمندی(
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 نحوه اثرگذاری تغییرات دموگرافیک

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

تقویت هرچه بیشتر فرهنگ مراقبت 

بر  دیتأکاز سالمندان در خانه و 

 برخی تعالیم دینی

نقاط ضــعف فعلی کشــور در اســتفاده از 

که  هافرصـــت هایی  ید هد ناب از ت و اجت

 کند.یمتغییرات دموگرافیک ایجاد 

 خدمات سالمندی ارائهی ناکافی برای هارساختیز

شته، تعریف و اولویت هاتیظرفعدم تطابق  سخ به نیاز هار ستای پا شکی در را ی علوم پز

 سالمندان

 خدمات مرتبط ارائهعدم آمادگی زیرساختی برای 

 ی نسبتاً ضعیف نیروی انسانیزیربرنامه 

ساختیزعدم وجود  صادی برای جذب هار سالمندی و هایفناوری در گذارهیسرمای اقت ی 

 ی مزمنهایماریب

 زیرساخت

ـــانی، آموزش(  )فرهنگی، نیروی انس

 منابع مالی

 علم و فناوری
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 تغییرات اجتماعی

توان به تغییرات سبک زندگی، تغییرات فرهنگی و ارزشی، تغییر یمروندهای غالب در تغییرات اجتماعی  ازجمله

سبک  تغییراتسطح سواد و انتظارات جامعه اشاره کرد.  یشو افزا یاجتماع یهخانواده، کاهش سرما هاییانبن

 یاختلالات روان یشاز خانه، افزا یرونزنان در مشاغل ب یگاهپررنگ شدن جا ینی،شهرنش یشافزا یژهوبه یزندگ

 گرایی، تکهمسان یلخانواده از قب هاییانبن ییرتغ ،هاانواع اضطراب و یمانند افسردگ یشهر یاز زندگ یاشن

، ازدواج سفید، محدود شدن روابط خانوادگی و افزایش طلاق عاطفی گسترش خواهد یافت. هاخانوادهوالدی شدن 

مانند روابط جنسی خارج از چارچوب خانواده،  های خانواده خود عاملی برای تشدید رفتارهای پرخطریانبنتغییر 

. دهدیم یشو تنباکو را افزا یگارمصرف الکل، س ،هاگردانروانگرایش به استفاده از انواع مختلفی از مواد مخدر و 

 است. یرواگ یرو غ یرواگ هاییماریاز ب یاریفاکتور بس یسکرفتارها ر گونهینا

ت ی مرتبط با سلامهاشاخصروند تغییرات ارزشی در نظام سلامت، باعث افزایش ریسک فاکتورهای سلامت، افت 

ی و احرفهگردد. تضعیف اخلاق یمیجه کاهش منابع مالی در دسترس درنتهای سلامت و ینههزجامعه، افزایش 

ها میتصم، موجب کاهش اعتماد جامعه به اشاره شد هاآنیی که به هاچالشارجحیت یافتن منافع شخصی، علاوه بر 

شود تا تقاضا برای دریافت خدمات یماعتمادی در قالب کاهش سرمایه اجتماعی، موجب یبشود. این یمو خدمات 

در خارج از کشور افزایش یابد که با توجه به بالا بودن هزینه آن، تنها قشر محدودی از مردم توانایی دسترسی به 

یشتی این امر خود به کاهش اعتماد معی اقتصادی و هاچالشا خواهند داشت که در کنار این قبیل خدمات ر

 زند.یمعمومی دامن 

ی که بیش از گروهدروناعتماد اجتماعی در زندگی امروز ایرانیان کاهش محسوسی پیدا کرده و سرمایه اجتماعی 

ه به بنابراین، با توج؛ ایش و تقلیل استسرمایه اجتماعی بین گروهی بوده است نیز، بیش از پیش در حال فرس

تواند تبعات ناگواری برای نظام سلامت های سرمایه اجتماعی در کشور، این پدیده میروند رو به افول برخی شاخص

ظیر سرمایه ن مؤثربر سلامت، تقویت عوامل  یر قابل توجه عوامل اجتماعیتأثکشور به دنبال داشته باشد. با توجه به 

 ی آتی خواهد داشت.هاسالهمیت فراوانی در اجتماعی ا

، افزایش خواهد یافت. الآنالگوی افزایش سطح سواد و انتظارات جامعه در آینده و با شیب بیشتری نسبت به 

ی اجتماعی، دسترسی به اینترنت و افزایش کاربران فضای مجازی هاشبکهیژه گسترش وبهی فناورانه دستاوردها

های مرتبط با سلامتی، اصلاح و تغییر عادات یرساناطلاعسواد سلامت در عموم جامعه، از یک سو، موجب تقویت 

شود. این روند به افزایش یمنادرست و از سوی دیگر موجب افزایش تقاضا برای طیف متنوعی از خدمات سلامت 

کند. یمدر کشور کمک سازی عمومی آن مشارکت عموم جامعه در استفاده از خدمات از راه دور و تسهیل در پیاده
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یابد که همزمان با افزایش سواد رسانه این چالش یمخطر انتشار اطلاعات نادرست مرتبط با سلامت نیز افزایش 

همزمان، خطر مواجهه مردم با  طوربهاطلاعات  ارائهی جدید پوسترهاو  هاپلتفرم ارائهشود اما با یم ترکمرنگ

 اطلاعات نادرست و عواقب ناشی از آن، وجود خواهد داشت.

یابد. با توجه به یمخدمات افزایش  دهندگانارائهیژه در میان وبه، «سلامتکالایی بودن »غالب شدن دیدگاه 

باشد. در موردی  هادانشگاهسازی و خلق ثروت یخصوصرود یک راهکار برای آینده یمی اقتصادی، انتظار هاچالش

یژه وهبی متعددی هاچالشزایش رفاه مردم غالب گردد، و نه اف «سلامتکالایی بودن نگاه » یهپاکه این رویکرد بر 

ی اهگروهتواند به تعارضات میان یمی سلامت در جامعه مواجه خواهیم شد. افزایش شکاف نسلی هاشاخصبا افت 

خدمت و مدیران سلامت منجر شود.  دهندهارائهگیر، مختلف تصمیم
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 آن آمایشی ملاحظات و تسلام بخش بر اجتماعی تغییرات از ناشی اثرات تحلیل -12-3-7

 آن یشیبر بخش سلامت و ملاحظات آما یاجتماع راتییاز تغ یاثرات ناش لیتحل :45 جدول

 نحوه اثرگذاری تغییرات اجتماعی

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 افزایش شهرنشینی تهدید

یکی از پیامدهای تغییر سبک زندگی، افزایش شهرنشینی است. 

تغییر ساختارهای شهری به سمت شهر سبز و مدیریت سیستم 

کننده در افزایش تحرك باشد برنامه یعتسری که اگونهبه ونقلحمل

های آمایشی است. یتفعالبسیاری از کشورهای توسعه بافته در 

ی هااضطرابو  هاتنشبر کاهش  رود تا با این کار علاوهیمانتظار 

ناشی از افزایش شهرنشینی، موجب تقویت نشاط اجتماعی نیز 

 گردد.

های شهری بر یزیربرنامههای مناطق در قالب بومیستزتقویت 

ری های گردشگیلپتانسبوم، علاوه بر تقویت یستزاساس ماهیت هر 

 خواهد بود. مؤثرنیز  هااستان، در درآمدزایی هااستان

با  هاآنهای گردشگری یلپتانستقویت زیست بوهای روستایی و 

تواند منبع درآمد خوبی برای یممحیطی، یستزرعایت ملاحظات 

ت یزه از مهاجرانگمنبع کسب درآمد یا  عنوانبهها باشد تا ییروستا

به شهرها جلوگیری کند. توسعه مناطق گردشگری روستایی و 

مللی الینو ببومی و عرضه ملی  ها، تقویت صنایع دستییگردبوم

ی هاوامشود. وضع قوانین حمایتی مانند انواع یمنیز پیشنهاد  هاآن

ی محلی بسیار وکارهاکسبی اندازراهو دیر بازده برای  بهرهکم

 خواهد بود. کنندهکمک

 زیرساخت

به سمت شهر سبز با  الگوی توسعه شهری

ه کی عمودی پیش رود )جابهالگوی توسعه افقی 

های مسکن ینههزخود عامل مهمی در کاهش 

 است(.

ی که اگونهبهی سیستم حمل و نقل بازطراح

های هوا یآلودگموجب افزایش تحرك و کاهش 

 و صوتی شود.

تعبیه ساختارهای نوآورانه در جهت افزایش 

توزیع آن در  امکانات تفریحی و فرهنگی عمومی

 تمام مناطق شهری و روستایی

های مناطق روستایی و بومیستزتقویت 

یژه وبهدستی یعصناهای گردشگری و یلپتانس

توانمندسازی روستاها و تولید ثروت در  باهدف

 هاآن

 قوانین

 بهرهکمی هاواموضع قوانین حمایتی مانند انواع 

ی محلی وکارهاکسبی اندازراهو دیر بازده برای 

 یژه در مناطق روستاییوبه

 تجهیزات

توزیع عادلانه و بهبود دسترسی به خدمات 

ند تر مانینههزکمهای یسممکانیژه با وبهسلامت 

 تله مدیسین

های مناطق بومیستزتقویت 

ی های گردشگریلپتانسروستایی و 

ه با هدف یژوبهدستی یعصناو 

توانمندسازی روستاها و تولید 

 هاآنثروت در 

 

تغییر الگوی توسعه شهری به 

سمت شهر سبز یا الگوی توسعه 

 ی عمودیجابهافقی 

های حمل و نقل یستمسبازطراحی 

در جهت افزایش تحرك، کاهش 

 آلودگی هوا و صوتی

افزایش امکانات تفریحی و فرهنگی 

توزیع آن در تمام مناطق  عمومی

 هری و روستاییش

 

ژه یوبهی محلی وکارهاکسبتقویت 

 در مناطق روستایی
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 نحوه اثرگذاری تغییرات اجتماعی

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 منابع مالی

ـــیص منابع مالی لازم برای تقویت مناطق  تخص

 ی الگوی توسعه شهریبازطراحروستایی و 

 افزایش حضور زنان در بازار کار

ــع قوانین هاتفاوتدر نظر گرفتن  ی مربوط به مردان و زنان در وض

ی هاتنش)مانند قوانین کار( و قوانین حمایتی برای زنان از افزایش 

نان  نان در یمز ـــور ز هد. افزایش حض عث یطمحکا با کاری  های 

ــایر یم ــود تا س یژه نقش مادری دچار چالش وبه هاآنی هانقشش

ی این تغییر آغاز شده است. عدم تمایل هانشانه کهچنانشود. هم 

ـــیاری از  ـــادی، در بس زنان برای فرزندآوری در کنار عوامل اقتص

 های اجتماعی و کاری نیز ریشه دارد.یتمحدود

 قوانین

فاودر نظر گرفتن  به مردان و هاتت ی مربوط 

ضع قوانین )مانند قوانین کار( و قوانین  زنان در و

 حمایتی برای زنان

ئه طراحی الگوی جدید ـــاورهخدمات  ارا ی امش

ویژه زنان در امور اجتماعی، اقتصــادی، ســلامت 

ـــبکــهخــانواده و ... مــاننــد  ی اجتمــاعی هــاش

ــده و یفتعر ــاناطلاعش ــده، رس و  هاآموزشی ش

 مجازی و ...ی هامشاوره

ه مربوط ب یهادر نظر گرفتن تفاوت

)مانند  نیمردان و زنان در وضع قوان

 یراب یتیحما نیکار( و قوان نیقوان

 زنان

ارائه خدمات  دیجد یالگو یطراح

 زنان ژهیو یامشاوره

 

یل هاانیبنتغییر  خانواده از قب ی 

همســان گرایی، تک والدی شــدن 

ـــفید، محدودهاخانواده  ، ازدواج س

خانوادگی و افزایش  شـــدن روابط 

 طلاق عاطفی

تر رود تا این عوامل بیشیمبا توجه به تغییرات سبک زندگی انتظار 

ـــدید یابند. اجرای  ـــتهی هابرنامهاز پیش تش ی و عمومی جمعدس

جهت افزایش نشــاط اجتماعی، تقویت ارتباطات والدین و فرزندان، 

ــنهاامحتو ارائه ــی هدفمند و... پیش ــود. تقویت یمد های آموزش ش

نیز با تقویت نشـاط اجتماعی و  هااسـتانامکانات تفریحی و رفاهی 

 تواند مانع بزرگی برای رفتارهای پرخطر و اعتیاد باشــد.یمخانواده 

ــنهادی برای یژگیو ازجمله ــرگرمهای پیش ــتهها، یس ی و جمعدس

بودن، هدفمند بودن و در دســـترس بودن  آورنشـــاطتیمی بودن، 

های مرتبط با ینههزها یسرگرمیر شدن این گهمه. در صورت است

را  ...و معضلات مانند اعتیاد، افسردگی، طلاق و هاچالشبسیاری از 

 دهد.یمکاهش 

 یرساختز

ـــممکــانتعبیــه  -فرهنگی هــای مبتنی بر یس

سازی برای تقویت ارتباطات افراد در خانواده یباز

ــ ــند، تقویت نش ــترس باش اط که ارزان و در دس

 اجتماعی

 منابع مالی

ـــب به  ـــیص منابع مالی مناس های یتفعالتخص

هدففرهنگی  قا  با ی نشـــاط هاشـــاخصارت

 اجتماعی، توسعه امکانات فرهنگی

 یدر تمام ینشاط اجتماع شیافزا

 یاجتماع یاقتصاد یهاگروه

 

ند  مان های پرخطر  تار ید رف تشـــد

چارچوب  خارج از  ـــی  روابط جنس

ــتفاده از انواع  خانواده، گرایش به اس

ــواد مــخــدر و  ــفــی از م ــل مــخــت

، مصرف الکل، سیگار و هاگردانروان

 تنباکو

ی و ارجحیت احرفهتضــعیف اخلاق 

 یافتن منافع شخصی

شنهاد مکاندو  صلی برای کاهش اثرات و کنترل این روند پی سم ا ی

سممکانافزایش  -9شود. یم ضع قوانین بازدارنده  های نظارتیی و و

 -2شخصی را کاهش دهد.  یهاسوءاستفادهکه تا حد ممکن امکان 

ی و فرهنگ احرفهتقویت اخلاق  قوانین و تجهیزات

خدمات  دهندگانارائهسازمانی در 

 سلامت
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 نحوه اثرگذاری تغییرات اجتماعی

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

ی پیش هاآموزهی، وجدان کاری و اخلاق در سازمان فرهنگتقویت 

. این گزینه نیاز به هادانشگاهو از ورود به مدرسه، آموزش و پرورش 

شی تمامی متولیان امور  بلندمدتبرنامه زمانی  شارکت بین بخ و م

 آموزشی و فرهنگی دارد.

ـــممکانافزایش  ـــع قوانین  های نظارتییس و وض

 یهاسو استفادهبازدارنده که تا حد ممکن امکان 

 شخصی را کاهش دهد.

 فرهنگی

ـــازمانفرهنگتقویت  ی، وجدان کاری و اخلاق س

ی پیش از ورود به مدرسـه، آموزش و هاآموزهدر 

 و بلندمدتبا برنامه زمانی  هادانشـــگاهپرورش و 

یان امور  مامی متول ـــی ت کت بین بخش مشـــار

 آموزشی و فرهنگی دارد.

 گذار اپیدمیولوژیک

تغییرات ناشی از سبک زندگی شامل کمبود تحرك، تغذیه ناسالم، 

 شود. افزایشیمها یماریبموجب تغییر الگوی  ...ی عصبی وهاتنش

ـــارخون و زوال عقل خواهیم یماریب های قلبی عروقی، دیابت، فش

های مرتبط با شــاخه یماریبرود تا ی میانتظارداشــت. همچنین 

شدید سطه ت سک فاکتورهای انواع  آنکولوژی نیز به وا  هاسرطانری

ی مرتبط با ســـلامت روان و افزایش هاشـــاخصافزایش یابد. افت 

 شود.یمتغییرات شرایط زندگی تشدید  واسطهبهافسردگی 

ماریببرای تغییر الگوی  ماریبها، افزایش ی های غیرواگیر را در ی

ــت که یانمو  مدتکوتاه ــاد خواهیم بود و این در حالی اس مدت ش

بار  ماریبافزایش الگوی  ندمدتهای عفونی و واگیر در ی  دور از بل

 انتظار نیست.

ـــلامت یمبه نظر  درمجموع تا بخش س ـــت  که لازم اس ـــد  رس

های پژوهشــی خود را مبتنی بر نیازهای آینده اعم از الگوی یتاولو

های مورد نیاز، یتصــلاحو خدمت، شــرایط نیروی انســانی  ارائه

ماریبالگوی  ناورها، ی نه اثربخش ویف یاز و هزی را  ...های مورد ن

ی ســـلامت رد هاپژوهشهای ملی یتاولو عنوانبهشـــناســـایی و 

عه  طال یک م جام  هد. برای این منظور ان کار خود قرار د ـــتور  دس

 یسازفرهنگعلم و فناوری و 

 های مردم جامعهیآگاهآموزش و ارتقا سطح 

ــایی  ــناس ــگیری و یفناورش های مبتنی بر پیش

ازی سیبازهای نوآورانه مانند یسممکاناز  استفاده

ـــبت به  منظوربه ترویج پیگیری و اولویت آن نس

 درمان

ی هاپروژهوری و مطالعات و علم و فنا

 تکمیلی

های پژوهشی یتاولو لازم است تا بخش سلامت

 ائهارخود را مبتنی بر نیازهای آینده اعم از الگوی 

های یتصلاحخدمت، شرایط نیروی انسانی و 

های مورد نیاز یفناورها، یماریبمورد نیاز، الگوی 

 عنوانبهرا شناسایی و  ...و هزینه اثربخش و

ی سلامت در دستور هاپژوهشهای ملی یتاولو

 کار خود قرار دهد.

 نیب یکاهش عدم تقارن اطلاعات

هدف مختلف در بخش  یهاگروه

 سلامت

 نیب یکاهش عدم تقارن اطلاعات

هدف مختلف در بخش  یهاگروه

 سلامت
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 نحوه اثرگذاری تغییرات اجتماعی

 بر بخش سلامت
 راهبردها یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

سلامت یندهآ سایی این یمنگاری پژوهش  شنا ها و یتاولوتواند به 

 حات در ساختار پژوهش علوم پزشکی را پیشنهاد دهد.اصلا

یر بر بخش تأث

سلامت از نوع 

 ایجاد فرصت

 

 افزایش سطح انتظارات و سواد مردم

به طال یت در  نهیزمگری مردم افزایش م فاف ـــ را برای افزایش ش

دسترسی به اطلاعات مرتبط با سلامت و افزایش پاسخگویی و ارتقا 

 آورد.کیفیت خدمات سلامت فراهم می

ی و ارتقا سازشفافحرکت در جهت افزایش 

ی سلامت و هامراقبتآگاهی مردم در خصوص 

اولویت پیشگیری نسبت به درمان با استفاده از 

 نیروی انسانیمناسب،  هاییفناور

و  اصلاح برخی قوانینیده و دآموزش

 های نظارتییسممکان

فاف شیافزا ـــ عات،  تیش در اطلا

ـــ نیقوان یاجرا نابع  صیو تخص م

 بخش سلامت

 

ی که یهافرصتهای فعلی کشور در استفاده از یلپتانس

 آوردیمرشد فناوری فراهم 

 علم و فناوری یسازفرهنگی و رساناطلاعوجود بستر فناوری در کشور جهت 

سترهای موجود علم و فناوری در جهت  تقویت ب

 یسازفرهنگی و رساناطلاع

سترهای فناورانه برای  ستفاده از ب ا

ی لازم ســازفرهنگی و رســاناطلاع

در راستای  ژهیوبهدر بخش سلامت 

با  هه  نده این هاچالشمواج ی آی

 بخش مانند سالمندی

و  هافرصتنقاط ضعف فعلی کشور در استفاده از 

 کند.یماجتناب از تهدیدهایی که رشد فناوری ایجاد 

جایگزین مورد اعتماد مردم جهت  دشــدهییتأ ســمیمکانعدم وجود 

ی اجتماعی هاشــبکهمراجعه )بســیاری از مردم اطلاعات خود را از 

 (کنندیمدریافت 

مشکلات فرهنگی مقاومت در برابر شفافیت عدم وجود داده مناسب 

 مرتبط و یکپارچه

 و گیرندگان دهندگانارائهمشکلات فرهنگی در 

 ی مبتنی بر کیفیتاپرداختهمشکل در نظام 

 اعتماد پایین مردم

 یاحرفهضعف در اخلاق 

ــعف در ارتباط با جامعه از طریق  ــمیمکانض ی مختلف و جلب هاس

 مشارکت نمایندگان مورد اعتماد مردم

 علم و فناوری

سترهای موجود علم و فناوری در جهت  تقویت ب

 یسازفرهنگی و رساناطلاع

ـــفافیت و  ـــازمانی در زمینه ش ارتقا فرهنگ س

 یرساناطلاع

 

سترهای فناورانه برای  ستفاده از ب ا

ی لازم ســازفرهنگی و رســاناطلاع

در راستای  ژهیوبهدر بخش سلامت 

با  هه  نده این هاچالشمواج ی آی

 بخش مانند سالمندی
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 زیستمحیطی و تغییرات محیطهای زیستچالش

های گذشته، یریتمدمحیطی در آینده شدت بیشتری خواهند گرفت و نمود بسیاری از سوء یستزی هاچالش

ی زیرزمینی، سطحی، ذخایر فسیلی منابع آب و...( در آینده نزدیک با هاآب )آبیژه در حوزه مدیریت منابع وبه

ی شدت خواهد گرفت. از آنجا امنطقههای بومیستزخشک شدن ذخایر تجدیدناپذیر، نشست زمین و از بین رفتن 

تقل نیعاً به تمام اجزا خود مسرشود را یمزیست مانند یک سیستم بسته، بار تغییراتی که به آن وارد یطمحکه 

ی ایجاد شده در گستره وسیعی نمود پیدا کند. از سوی دیگر افزایش ریزگردها، هاچالشرود تا یمکند، انتظار یم

 محیطییستزی هاچالشسایر  ازجملهی عصبی ناشی از آن هاتنشهای مواد غذایی، آلودگی هوا و افزایش یآلودگ

ی پایدار و افزایش ریزگردها در بسیاری از مناطق، منجر به مهاجرت سالخشکآینده خواهند بود. گسترش الگوی 

ی، به چالش امنطقه وکارکسبی هامدلهای کشاورزی و یا ینزمیجه از دست رفتن درنتساکنین خواهد شد که 

ی سلامتی مانند دسترسی عادلانه به خدمات سلامت، سلامت روان و یا افزایش هاشاخصنشینی و کاهش یهحاش

 زند.یمکاری و فقر دامن بزه
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 آمایشی آنمحیطی بر بخش سلامت و ملاحظات یستزتحلیل اثرات ناشی از تغییرات  -12-3-8

 ی بر بخش سلامت و ملاحظات آمایشی آنطیمحستیزتحلیل اثرات ناشی از تغییرات  :41 جدول

 نحوه اثرگذاری تغییرات اجتماعی

 بر بخش سلامت
 راهبرد یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

 تهدید

ی واگیر و غیر هایماریبگسترش انواع 

ــا  ی هــاچــالــشواگــیــر مــرتــبــط ب

 یطیمحستیز

خش ب ثر ین ا ن قوا قویــت  وضـــع  ت و 

ـــممکان های نظارتی بر اجرای قوانین یس

 زیستیطمحمرتبط با حفظ 

هایی مانند یفناورشــناســایی و توســعه 

ـــآب هــا، کنترل ریزگردهــا، کنیرینش

 ها و ...یندهآلاکاهش 

ـــاختار مدیریت  ی هاآببازنگری در س

 زیرزمینی و سطحی

 علم و فناوری

 اها، کنترل ریزگردهکننیریشآبهایی مانند یفناورشناسایی و توسعه 

 ها یندهآلاکاهش  و

 قوانین

 های نظارتی بر اجرای قوانینیسممکانو تقویت  وضع قوانین اثربخش

 

شدت یافتن چالش ریزگردها، آلودگی 

 هااستانهوا و کمبود آب در برخی 

یدنی در  یت آب آشــــام کاهش کیف

برخی نقـاط دارای چـالش و افزایش 

 از آنی منتج هایماریب

 فرصت

 

ـــکلات مرتبط با  ـــم درمانی برای جذب بیماران با مش ر د هایآلودگتقویت توریس

ی هالیپتانســمناطق درگیر )با توجه به تجربه مشــابه داخلی( و اســتفاده از ســایر 

 مناطق مختلف برای تقویت توریسم درمانی

. 

 زیرساخت

 قوانین

 تجهیزات

 نیروی انسانی

 تقویت توریسم درمانی()همگی برای  منابع مالی

 

 

 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و  یطیمحستیزی هاچالشتعریف مطالعات مشترك با همسایگان مرزی برای رفع 

ـــایگان مرزی برای رفع  ـــترك با همس ی هاچالشتعریف مطالعات مش

 محیطییستز

گســـترش مشـــارکت هدفمند با ســـایر 

شورها در مقابله با انواع   و رفع هابحرانک

محیطی و یســـتزی مشـــترك هاچالش

 سلامت
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 نحوه اثرگذاری تغییرات اجتماعی

 بر بخش سلامت
 راهبرد یرتأثملاحظه آمایشی از نحوه 

یی هافرصتهای فعلی کشور در استفاده از یلپتانس

 آوردیمکه رشد فناوری فراهم 

و گرایش مرتبط و نیروی  هارشتهوجود 

 ی مرتبطهاحوزهدر  کردهلیتحصانسانی 

 ستیزطیمحبا 

 نیروی انسانی

اهش ، کستیزطیمحاستفاده از نیروی انسانی متخصص در جهت تقویت 

و شناسایی مناطق مناسب برای  هابوممخاطرات آینده و تقویت ریست 

 توریسم درمانی ژهیوبهتقویت صنعت توریسم 

 

 و هافرصتنقاط ضعف فعلی کشور در استفاده از 

 د.کنیماجتناب از تهدیدهایی که رشد فناوری ایجاد 

ضعف در مداخله اثربخش در خصوص 

ی و حذف طیمحستیزکاهش تغییرات 

 دکنندهیتشدعوامل 

با کشورهای مرزی در  مؤثرعدم ارتباط 

خصوص کنترل ریزگردها و سایر 

 یطیمحستیزمشکلات 

ضعف در مدیریت منابع آبی مشترك 

 مرزی

 قوانین

و تهیه پیوست  ستیزطیمحتقویت قوانین حمایتی در جهت حفظ 

 ی در کشورامنطقهی برای تمامی مطالعات ملی و طیمحستیز

 علم و فناوری

 ستیزطیمحبه حفظ  کنندهکمکی هایفناوری روی انواع گذارهیسرما

، هاکننیریشآبی مانند انواع طیمحستیزی هاچالشو مواجهه با 

 و ی سطحی، مولدهای انرژی تجدیدپذیرهاآبی مهار هاسمیمکان

 مدیریت پسماندها 
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 بندی ملاحظات آمایشیجمع

بر آینده بخش سلامت در پنج طبقه اصلی تغییرات فناوری، سیاسی و اقتصادی، دموگرافیک،  مؤثرروندهای 

از دیدگاه آمایشی برای بخش سلامت ایجاب  محیطی و شرحی از ملاحظاتی که این تغییراتیستزاجتماعی و 

 اند:شدهی بندطبقهشرح داده شد. ملاحظات آمایشی در کدهای اصلی زیر  0تا  9کنند در جداول یم

 علم و فناوری 

 قوانین 

 منابع مالی 

  ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

  خدمت ارائهساختار 

 سانینیروی ان 

 منابع فیزیکی و تجهیزات 

 هایرساختز 

 روابط خارجی 

 مدیریت بحران 

مثال، بر اساس روندهای  طور بهها، انسجام و یکپارچگی راهکارهای آمایشی است. یبندطبقههدف از این 

ت ی تمامی ملاحظابندجمعکنند، یمی ملاحظه آمایشی از نوع اصلاح یا وضع قوانین ایجاد نوعبهمختلفی که 

 کند.یماز جنس قوانین، به انسجام راهکارها کمک 

 است. شده ذکر هاآنسازی ی بر روی ملاحظات آمایشی با هدف یکپارچهبندجمعرو در ادامه ینااز 

 علم و فناوری

 تعریف شده است شامل: «علم و فناوری»ی که برای احوزه

آموزش، پژوهش و فناوری است. شامل مواردی که به نظام آموزش علوم پزشکی و نظام پژوهش و فناوری 

 شود.یمسلامت مرتبط 



 نگریهای توسعه و آیندهمرکز پژوهش
 

 

 

 
200 

 

. یژه بخش سلامت استوبهیرگذار بر هر حوزه یا بخش، تأثین روندهای ترمهمکلی رشد فناوری یکی از  طوربه

ز پیشگیری ا و خدمات، تجهیزات درمانی، تشخیصی ائهاری هاروشوابستگی بالای این بخش به انواع داروها، 

یرات بیشتری را نسبت به سایر تأثسو و اهمیت این بخش که به معنای سلامت مردم یک جامعه است، یک

 نتظاراپذیرد که بسیار حیاتی هستند. تغییرات سیاسی و اقتصادی که این روزها شاهد آن هستیم و یم هابخش

شود تا میزان وابستگی بخش سلامت را به صاحبان فناوری تا حد ممکن یم باشد، باعث ادامه داشته که رودیم

ها و خدمات سلامت توجه کنیم و برنامه مشخصی برای توسعه یفناور شدهتمامکاهش دهیم، به قیمت 

 مشارکت( داشته باشیم. و های بخش سلامت )شامل انتقال، تولیدیفناور

اب ایج هاآنیی بین افزاهمبر حوزه سلامت و  مؤثری با توجه به سایر روندهای ملاحظات آمایشی از جنس فناور

 داشته باشیم: هاآنهای زیر و توجه الزامات یفناورکند تا برنامه مشخصی برای توسعه یم

 کنند.یمی عمر انسان کمک هاسالهای ارزان قیمتی که به افزایش کیفیت یفناور -9

 مزایای زیر را دارد: که آنی بسترهای مناسب سازفراهماستفاده از فناوری تله مدیسین و  -2

  هاینههزکاهش میزان قابل توجهی از 

 افزایش قابل توجه دسترسی به خدمات سلامت و بهبود عدالت در دسترسی 

  رسی برای دست اجتماعی -اقتصادیهای جغرافیایی مناطق و موانع اقتصادی در طبقات مختلف یتمحدودعدم وابستگی به

 به خدمات سلامت

  ،یژه مناطق محروم و یا بد آب و هواوبهپاسخ مناسب به توزیع نیروی انسانی متخصص در مناطق 

 ی سالمندی و مراقبت در منزلهامراقبتهای مرتبط با یفناورهای مرتبط با تغییرات دموگرافیک مانند یفناور -9

های غیرواگیر در جهت تقویت اولویت پیشگیری نسبت به درمان مانند انواع سنسورهای یماریبهای مرتبط با کنترل یفناور -0

 یامشاورههای راهنما، تشخیصی و و یا اپلیکیشن هشداردهنده

 هاواکسنهای واگیر مانند انواع یماریبهای مرتبط با کنترل یفناور -۲

ردها، ها، کنترل ریزگکنیرینشآبمانند  باشند کنندهکمکانند تویممحیطی یستزی هاچالشهایی که در مواجهه با یفناور -0

 ی سطحی، مولدهای انرژی تجدیدپذیر، مدیریت پسماندها و ...هاآبهای مهار یسممکانها، یندهآلاکاهش 

 های نام برده شده لازم است تا به ملاحظات زیر توجه شود:یفناوردر زمینه توسعه 

اعم ) ها مانند اینترنت پرسرعت و دسترسی مناسب به آن در تمامی مناطق کشوریفناورسازی بسترهای لازم برای اجرایی -9

 از روستایی و شهری( فراهم شود.

تواند در خلق دانش و حرکت یمیژه دانش چرایی وبهدر کنار هم در انتقال فناوری،  توجه به انتقال دانش چرایی و چگونگی -2

 باشد. کنندهکمکهای داخلی یفناوروسعه به سمت ت

 ی انتقال فناوریهامدلی در انواع زنچانهتقویت قدرت مذاکره و  -9
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تواند راهکار مناسبی برای کاهش و یا تعدیل شرایط تحریم یمی زنچانهتقویت دیپلماسی سلامت که علاوه بر افزایش قدرت  -0

 د.ین تجهیزات و دارو در بخش سلامت باشتأمی هاچالشو 

ــازمانی، مرجعیت فردی و  -۲ ــدن س ــیادت علمی، مرجع ش ــطح س ــمت مرجعیت علمی در چهار س ی که احوزهحرکت به س

های مشــترك، پویا و هماهنگ یهمکاریجه توجه ویژه به مفاهیم مرتبط با مرجعیت علمی که برای این منظور نیاز به درنت

ـــت و اعمال  ـــیم وظایف برای این حوزه در مطالعات یرهجزهای یدگاهدحوزه آموزش، پژوهش و فناوری اس ای برای تقس

 آمایشی اثربخشی نخواهد داشت.

 یان داخلیبندانشی هاشرکتهای یخروجهای نظارتی بر کیفیت یسممکانافزایش  -0

 های موازی پژوهشییتفعالی جابهی علوم پزشکی هاپژوهشی نظام اندازراه -۱

 گیرندگان خدمت و کاهش عدم تقارن اطلاعاتی ازجملهی هدف مختلف هاگروههای آموزشی برای امحتوتولید  -۹

شد و  -1 شد فناوری زمینه ر دهد. با توجه به جمعیت ایران، بازار یمهای مختلف بر پایه فناوری را افزایش یدهاسازی یتجارر

ستواند یمداخل  صنایع پتان سخ به بندانشیل خوبی را برای انواع  سلامت با هدف پا ی آینده این حوزه، هاچالشیان حوزه 

ــالمندان آینده در نظر گرفتیمبازار داخل را  مثال طور بهفراهم کند.  ــا براییمبنابراین انتظار ؛ توان تعداد س  رود تا تقاض

 دریافت انواع خدمات سالمندی در آینده افزایش یابد.

ـــتفاده -94 ـــممکاناز  اس مانند  آموزش به جامعه( و رش، آموزش عالیهای نوآورانه و نوین در حوزه آموزش )آموزش و پرویس

 سازییباز

 سازیسازی و شفافرسانی، فرهنگتقویت بسترهای موجود علم و فناوری در جهت اطلاع -99

سازی ریها، بصهای فناورانه مانند تحلیل دادهرسانی با استفاده از مکانیسمارتقا فرهنگ سازمانی در زمینه شفافیت و اطلاع -92

 روزها، تولید انواع داشبوردهای پویا و بهگذاری دادهها، اشتراكداده

 قوانین

 گردد:یمی بخش سلامت پیشنهاد هاچالشاصلاح و وضع قوانین زیر در راستای مواجهه با انواع روندها و 

 های بخش سلامت در کشوریفناوروضع قوانین حمایتی مورد نیاز برای توسعه  -9

ی هاشاخهدر  مخصوصاًرعایت مالکیت معنوی و در نظر گرفتن تسهیلات هدفمند )یژه وبهدر نظر گرفتن قوانین مناسب  -2

 دارای اولویت فناوری( برای توسعه

یژه در مناطق با پتانسیل بالا برای توسعه توریسم سلامت شامل وبهوضع قوانین هدفمند برای حمایت از توریسم سلامت  -9

 هایتمعافزیست، یطمحظ گذاری، حفیهسرمای، مالیات، اتعرفهقوانین مالی، 

 مالیات در جهت تشویق اولویت پیشگیری نسبت به درمان و هاتعرفهها، یمهببازنگری و اصلاح قوانین مرتبط با  -0

 ی مختلف بخش سلامتهاحوزهگیری در یمتصمکاهش تمرکزگرایی در ساختار  -۲

 برخی روندهای با قطعیت بالا مانند سالمندیی با توجه به گذارقانونی آینده در هاچالشتقویت توجه به روندها و  -0

 یژه در مناطق روستاییوبهی کسب و کارهای محلی اندازراهو دیر بازده برای  بهرهکمی هاواموضع قوانین حمایتی مانند انواع  -۱

 زنان ی مربوط به مردان و زنان در وضع قوانین )مانند قوانین کار( و قوانین حمایتی برایهاتفاوتدر نظر گرفتن  -۹

ی هاشبکهسلامت خانواده مانند  و ی ویژه زنان در امور اجتماعی، اقتصادیامشاورهخدمات  ارائه طراحی الگوی جدید -1

 ی مجازی و ... با توجه به افزایش حضور زنان در بازار کارهامشاورهو  هاآموزشی شده، رساناطلاعاجتماعی تعریف شده و 
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ی شخصی را کاهش دهد )با هاسوءاستفادهوانین بازدارنده که تا حد ممکن امکان و وضع ق های نظارتییسممکانافزایش  -94

 ی و ارجحیت یافتن منافع شخصی(احرفهتوجه به تضعیف اخلاق 

ی سلامت و اولویت پیشگیری نسبت به هامراقبتی و ارتقا آگاهی مردم در خصوص سازشفافحرکت در جهت افزایش  -99

 های نظارتییسممکانو  قوانیناصلاح برخی درمان با استفاده از 

 زیستیطمحهای نظارتی بر اجرای قوانین مرتبط با حفظ یسممکانوضع قوانین اثربخش و تقویت  -92

 های زیرزمینی و سطحیبازنگری در ساختار مدیریت آب -99

ی در امنطقهی برای تمامی مطالعات ملی و طیمحستیزو تهیه پیوست  ستیزطیمحتقویت قوانین حمایتی در جهت حفظ  -90

 کشور

 در جهت هادانشگاهامور آموزشی و پژوهشی و  اصلاح قوانین پژوهشی شامل انواع قوانین مربوط به ارتقا اعضا هیئت علمی -9۲

یلات در مناطق تحص ژهیوبهی دانشجویان لیالتحصفارغافزایش خلق دانش نافع، اصلاح قوانین پژوهشی در جذب، تحصیل و 

 تکمیلی

 ی درمانجابهدر جهت حفظ و ارتقا سلامت جامعه با اولویت دادن به پیشگیری  هامهیباصلاح قوانین مرتبط با  -90

رویکرد کمی موجود در سنجش  ژهیوبهی نیروی انسانی )هاتیصلاحاصلاح معیارهای غیر کارآمد جهت سنجش میزان  -9۱

 (هاتیصلاح

 منابع مالی

ی هاچالشهایی که پاسخ مناسبی به یفناور) های داخلی حوزه سلامتیفناوره تخصیص منابع مالی مورد نیاز جهت توسع -9

 مراقبت در منزل( و خدمات سالمندی ارائههای مرتبط با یفناوردهند مانند یمآینده حوزه سلامت 

یژه درآمدهای نفتی و پتروشیمی و توسعه وبهخلق ثروت در بخش سلامت و کاهش وابستگی آن به درآمدهای ملی  -2

های دارای اولویت با توجه به نیازهای آینده بخش سلامت موجب پایداری بیشتر منابع بخش سلامت خواهد شد. یفناور

 تواند راهکار مناسبی باشد.یمهای سلامت نیز یفناورتشکیل اتحادهایی با کشورهای متحد ایران در زمینه توسعه 

ی مانند مدیریت منابع آب، آلودگی هوا، کنترل امنطقهترك ی مشهاچالشی در امنطقهی مشترك بین هاپروژهتعریف  -9

 های عفونی و واگیر و ...یماریبریزگردها، کنترل 

 کند(یم)که به ارزآوری در کشور نیز کمک  تخصیص منابع مالی مناسب برای تقویت توریسم سلامت -0

 ی سالمندیهامراقبتهای مرتبط با ینههزین تأمبودجه و یا منبع مالی مشخص برای  در نظر گرفتن -۲

ی مختلف بخش سلامت )مانند حرکت هاحوزهنوآورانه در تقویت پایداری منابع مالی در  وکارکسبی هامدلاستفاده از  -0

 ی دولتی(هابودجهبه  هاآنبه سمت خلق ثروت و کاهش وابستگی  هادانشگاه

 ی مختلف کههاحوزهگذاری در یهسرمارانه جهت نوآو وکارکسبی هامدلاستفاده از  یل بخش خصوصی درپتانساستفاده از  -۱

 آموزش  و هم در آینده چالش هستند و هم سود ده هستند مانند سالمندی

 ی الگوی توسعه شهریبازطراحتخصیص منابع مالی لازم برای تقویت مناطق روستایی و  -۹

های یفناورو  هاروشیی مانند بیمه برای ارتقا سلامت مردم جامعه بر پایه هاسازمانمالی در  نوآورانهی هامدلاستفاده از  -1

 انیهای درمینههزی پرداخت جابههای سلامت که بر حفظ سلامت افراد تمرکز دارد مانند استفاده از انواع اپلیکیشن؛ نوین
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 ی تکمیلیهاپروژهمطالعات و 

ــتفاده از نتایج  ــانی نتایج  روزبهجهت  هانآانجام مطالعات تکمیلی زیر و اس ــلامت ایران  مطالعهرس آمایش س

شنهاد  شنهاد  بلندمدتشود. با توجه به یمپی صی یمبودن افق زمانی این مطالعه پی شخ شود تا مطالعات م

ستفاده دهجهترسانی نتایج و  روزبهجهت  سازی نتایج آمایش سلامت ا ی اثربخش به نحوه پیشرفت اجرایی 

 شود.

نگاری فناوری و پژوهش در حوزه ســـلامت جهت تعیین نیازهای فناورانه آینده کشـــور با توجه به روند یندهآ انجام مطالعه -9

سعه فناوری،  سلامتیتاولوتو ست تا بخش  شور )لازم ا شی خود را مبتنی بر نیازهای یتاولو های ملی و نیاز ک های پژوه

سانی و  ارائهآینده اعم از الگوی  شرایط نیروی ان های مورد نیاز و یفناورها، یماریبهای مورد نیاز، الگوی یتحصلاخدمت، 

 ی سلامت رد دستور کار خود قرار دهد(.هاپژوهشهای ملی یتاولوهزینه اثربخش را شناسایی و به عنوان 

سایی و تقویت  -2 شور در هاحوزهشنا ضر ک سیل )نیروی  هاآنی کلیدی فناورانه که در حال حا دارای مزیت رقابتی و یا پتان

 ارتباطات( است. و  کرده، منابعیلتحص

سب برای تقویت  -9 سلامت و تدوین برنامه منا شاغل  ستگیشامطالعه آینده م ساس ی سانی آینده بر ا های مورد نیاز نیروی ان

 نتایج به دست آمده

را پوشــش دهد زیرا دســتیابی به این امر نیازمند داشــتن  بلندمدتی که از زمان اکنون تا آینده ابرنامهمرجعیت علمی ) -0

 ی زیر در راستای تعریف نقشه راه مرجعیت علمی نیاز است:اپروژهیجه به درنتاست.  بلندمدتبرنامه هدفمند 

 اجماع نظر و توافق آرا روی مفاهیم مرتبط با مرجعیت علمی شامل تعریف، الزامات و ... -

سایی افراد، ی مناهاشاخصتدوین معیارها و  - شنا سی مرجع و یا دارای هاحوزهو  هاسازمانسب برای  یل برای پتان

 مرجع شدن

 در مسیر حرکت به سمت مرجعیت علمی هاسازمانتدوین برنامه مناسب برای هدایت افراد و  -

 بینی و تخصیص منابع مورد نیاز )شامل قوانین، منابع مالی، فیزیکی و ...(یشپ -

 های پژوهش ملییتاولوی سلامت با هدف اصلی احصا و رفع هاپژوهشام ی نظاندازراهتدوین و  -۲

ــایگان مرزی برای رفع  -0 ــترك با همس ــلامتی و هاچالشتعریف مطالعات مش ــترك س ــتزی مش محیطی )مانند کنترل یس

 های واگیر و عفونی، آلودگی هوا و ...(یماریبیژه منابع آب سطحی، کنترل وبهریزگردها، مدیریت منابع آب 

ی نشاط اجتماعی، توسعه امکانات فرهنگی هاشاخصی ملی و مطالعاتی در حوزه فرهنگی با هدف ارتقا هاپروژهتعریف انواع  -۱

 عمومی

 خدمت ارائهساختار 

سمتی حرکت کند که توان مالی اثر کمتری در دسترسی به خدمات و افزایش  ارائهساختار  -9  هایینههزخدمات سلامت به 

 گذاری و توسعه فناورییهسرماتر برای ینههزکمهای یفناورسلامت داشته باشد مانند اولویت قرار دادن 

سینیفناوریژه وبهها یفناورتوسعه  -2 توانند امکان دسترسی به خدمات سلامت را یم mobile health و هایی مانند تله مدی

 ند:یرزسازند که به شرح یمها ملاحظاتی برای آمایش سلامت را مطرح یفناورچشمگیری افزایش دهند. این قبیل  طوربه
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  شود.ینمخدمت محدود به مراکز فیزیکی ارائه خدمت  ارائهی که اگونهبهدهند. یمتوسعه فیزیکی را کاهش 

  یافت کنند.یی که هستند خدمات مورد نیاز خود را درهرجاتوانند از یمدهند. مردم یمخدمت را تغییر  ارائهماهیت 

 ًدهند.یمرا کاهش  یرمستقیم مانند سفر(غهای مستقیم مانند نیروی انسانی و ینههزهای سلامت )اعم از ینههز مجموعا 

رغم اینکه ادبیات مطالعات آمایشی بر پایه مدیریت فضای فیزیکی بنا شده است، اما لازم است تا در یعل :نتیجه

برآورد مواردی مانند نیروی انسانی، فضای فیزیکی و برخی تجهیزات مانند تعداد تخت، این مورد را در نظر 

های یفناورت در منزل، استفاده از خدمات سلامت به سمت الگوهای جدیدی مانند مراقب ارائهبگیریم که الگوی 

به  اً لزومخدمات سالمندی بیشتر  ارائهکند و به طور مثال یمخدمت مانند تله مدیسین حرکت  ارائهاز راه دور 

 معنای افزایش تعداد مراقبین سالمندی با همان ضرایب قبلی نیست.

 ی آمایش مورد نیاز است.هابرنامهافزایش نقش بخش خصوصی در  -9

یژه در مناطق با دارای پتانســـیل )مناطق با آب و هوای مناســـب، وجود وبهه ســـمت تقویت توریســـم ســـلامت حرکت ب -0

ی آب گرم، لجن درمانی، هاچشمهی گردشگری و یا سلامتی مانند هاجاذبهی ارتباطی، هاراهالمللی و انواع ینبی هافرودگاه

الملل، ینبهای یمارسـتانبی گیاهی و خورشـید، هاحمام گردی، شـن زار،یعتطبی و طب سـنتی، نمک درمان درمانی، آب

 و ...(. ی فرهنگی و زبانی، نزدیکی جغرافیاییهاتشابه هتل و خدمات استاندارد، وجود

 نیروی انسانی

 ین نیروی انسانی آینده بخش سلامت لازم است تا به موارد زیر توجه شود:تأمدر 

 ی و انجام مذاکراتزنچانهدر  اندرکاراندستی نیروی انسانی و هامهارتافزایش  -9

 های شغلی در بخش سلامتیگاهجای مورد نیاز آینده در انواع هامهارتنیروی انسانی با  -2

 فناوری در نیروی انسانی مرتبط و انتقالی مربوط به مذاکره، دیپلماسی سلامت هامهارتتقویت  -9

ی سلامت و اولویت پیشگیری نسبت هامراقبتدر خصوص ی و ارتقا آگاهی مردم سازشفافحرکت در جهت افزایش  -0

 یدهدآموزشبه درمان با استفاده از نیروی انسانی 

ی ارتباطی، هامهارتخدمات توریســم ســلامت باشــد شــامل  ارائهنیروی انســانی ماهر و متخصــص که مناســب برای  -۲

 تخصصی و ...

 ثروتی کارآفرینی، نوآوری و خلق هامهارتنیروی انسانی مناسب با  -0

 منابع فیزیکی و تجهیزات

اگیر، های غیر واگیر، ویماریبیزی برای تجهیزات )درمانی، تشخیصی، پیشگیری، دارو ...( مناسب با ربرنامهشناسایی و  -9

 هاانواع واکسن

 تله مدیسین -2
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 ینتر مانند تله مدیسینههزکمهای یسممکانیژه با وبهتوزیع عادلانه و بهبود دسترسی به خدمات سلامت  -9

 ی خدمات سلامتبندسطححرکت به سمت  -0

 و ی مختلف درمان، پیشــگیریهاحوزهتجهیزات بخش ســلامت در  عنوانبههای هزینه اثربخش یفناوراســتفاده از  -۲

 هاآنتشخیص و توجه به هزینه اثربخش بودن 

به طور مثال  خدمات در برآورد تجهیزات مورد نیاز و منابع فیزیکی مورد نیاز.  ارائهتوجه به تغییرات در ســـاختارهای  -0

ستفاده کرد بلکه باید ضریب تعدیلی را به دلیل یمارستانبنباید از الگوی توسعه  ها برای برآورد تعداد تخت در آینده ا

ت در منزل تعداد تخت را کاهش خدمت در نظر بگیریم. به طور مثال، گســـترش الگوی مراقب ارائهتغییر در ســـاختار 

مناسب برای توسعه  تعبیه منابع فیزیکی، تجهیزات ی سالمندیهامراقبتدهد و یا افزایش تعداد سالمندان، نیاز به یم

  دهدیمرا افزایش  توریسم سلامت

 هارساختیز

ا های مرتبط بیفناورها برای توسعه یرساختزمانند اینترنت با سرعت مناسب و یا سایر  هایرساختزتوسعه برخی  -9

 است. سلامت مانند تله مدیسین، تهیه انواع داشبوردهای اطلاعاتی برخط جهت مدیریت اطلاعات سلامت مورد نیاز

 های فرهنگییرساختز ازجملههای مناسب برای توسعه توریسم سلامت یرساختز -2

افزایش پرداخت از جیب و  م به خدمات سلامت به دلیلی سلامت به دلیل محدود شدن دسترسی مردهاشاخصافت  -9

 کاهش توان پرداخت، کاهش کیفیت مواد غذایی مصرفی، افزایش تنش و اضطراب، افزایش نرخ بیکاری، افزایش اعتیاد

گردد. تقویت یمهای مزمن و غیر واگیر یماریبیت موجب افزایش بار درنهاافتد که یمکاهش آمار ازدواج اتفاق  و

تواند اثرات ناشی از کاهش دسترسی به یمهای سالم خانوادگی یسرگرمهایی برای افزایش نشاط اجتماعی و یسممکان

 هااستانیژه توزیع عادلانه این امکانات در نقاط شهری و روستایی وبهامکانات رفاهی و سلامت را تا حدی جبران کند. 

های یازبی اندازراهمانند ؛ ینه و یا گران باشندپرهز لزوماًها نباید یسممکانگردد. لازم به ذکر است که این یمپیشنهاد 

 .و خانوادگیی جمعدسته

های فرهنگی داریم که توزیع یرســاختزنیاز به مجموعه مداخلاتی در ســطح اجتماع در جهت تقویت  :نتیجه

 ، شهرها و روستاها متناسب و متوازن باشد.هااستانآن در سطح 

 یان از قبیل:بندانشهای لازم برای حرکت به سمت اقتصاد یرساختز -0

 حمایت سیاسی 

  یانبندانشنظارت جهت اطمینان از کیفیت محصولات 

 وجدان کاری و ی در زمینه کیفیت، کار تیمی، خودباوریسازفرهنگ 

 کنند.یمتعدیل  این روند را ترسالمسالمندان  -)فرهنگی(: اولویت پیشگیری نسبت به درمان زیرساخت -۲

 بر برخی تعالیم دینی دیتأکتقویت هرچه بیشتر فرهنگ مراقبت از سالمندان در خانه و  -0
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ی عمودی پیش رود )که خود عامل مهمی جابهبه سمت شهر سبز با الگوی توسعه افقی  الگوی توسعه شهریتغییر  -۱

 .های مسکن است(ینههزدر کاهش 

 های هوا و صوتی شود.یآلودگی که موجب افزایش تحرك و کاهش اگونهبهی سیستم حمل و نقل بازطراح -۹

توزیع آن در تمام مناطق شهری و  تعبیه ساختارهای نوآورانه در جهت افزایش امکانات تفریحی و فرهنگی عمومی -1

 روستایی

وستاها وانمندسازی ریژه با هدف توبههای گردشگری و صنایع دستی یلپتانسهای مناطق روستایی و بومیستزتقویت  -94

 هاآنو تولید ثروت در 

با  هادانشگاهی پیش از ورود به مدرسه، آموزش و پرورش و هاآموزهتقویت فرهنگ سازمانی، وجدان کاری و اخلاق در  -99

 و مشارکت بین بخشی تمامی متولیان امور آموزشی و فرهنگی دارد. بلندمدتبرنامه زمانی 

 روابط خارجی

های زیر و تلاش برای تقویت بستر مشارکت مشترك در زمینه توسعه فناوری، مورد یژگیویمان با پهمشناسایی کشورهای  -9

 نیاز است:

  ی صاحب دانش باشندفناوردر زمینه یک یا چند حوزه 

  یزات، منابع مالی، نیروی انسانی و یا فضای فیزیکی مورد نیاز باشندتجهدارای 

 اوری روابط خوبی داشته باشندبا برخی از کشورهای پیشرفته و صاحب فن 

 یی مانند سازمان جهانی بهداشتهاسازمانی مشترك با هایهمکاری و المللنیبی هالیپتانستلاش برای استفاده بیشتر از  -2

ل وجود دارد و تشکی هاآنتقویت روابط مبتنی بر دیپلماسی سلامت با کشورهایی که این امکان در نوع ارتباط ایران با  -9

 مانیپهمو  المنافعمشتركبا برخی کشورهای اتحادهایی 

 مدیریت بحران

ین و تخصیص منابع تأمهای بیشتر منطقه، توجه به مبانی مدیریت بحران در یناآرامبه احتمالات  با توجه

 رائهادرمانی(، آموزش نیروی انسانی بخش سلامت برای  و یژه امکانات پزشکی )اعم از تشخیصیوبه، هااستان

در مواقع بحران باید مورد توجه  هاآنین تأمبینی تجهیزات مورد نیاز و راهکار یشپخدمات در بخش بحران و 

  قرار گیرد.
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 سلامت بخش پیشنهادی اندازچشم

دت بلندم دستیابی که مانند چراغی در افق انداز عبارت است از ارائه یک موقعیت مطلوب و آرمانی قابلچشم

ویر تص نگر برایو جامع گراانداز بینشی کلدیگر، چشم عبارتی م حکومتی قرار دارد. بهفراروی جامعه و نظا

 هایشو رو آینده در موضوعات اصلی توسعه است که متکی بر شناخت روندهای آینده و مبتنی بر رعایت اصول

گرایی است. واقع و گرایینگری، ارزش، آیندهینگرهای جامعانداز نیز دارای ویژگیریزی است. چشمبرنامه

 انگیزه برای همه انداز، دستیابی به منافع ملی و اجرای قانون اساسی را مدنظر داشته و به دنبال ایجادچشم

است و با در نظر  اقشار و آحاد جامعه و متولیان و مسئولان، برای حفظ وحدت اجتماعی و یکپارچگی ملی

و  بررسی نقاط قوت و (درونی)ساله و با توجه به شناخت محیط ملی  گرفتن امکان تحقق در یک دوره بیست

 المللیینتحولات محیط ب صورت اساسی نگاهی دقیق به رخدادهای جهانی و روند و به شودیضعف آن تعیین م

بیرونی و درونی را روشن سازد  ها و تهدیدهای احتمالی را بشناسد و نحوه تعامل محیطدارد تا فرصت (بیرونی)

تدوین  .را در بلندمدت هدایت کند کشور یهابا استفاده از مقدورات و امکانات، بستر مناسبی را فراهم و برنامه و

 بخش سلامت دارد. ازجمله، هابخش تکتک اندازچشمآمایش سرزمین، نیازمند در نظر گرفتن  اندازچشم

ساله آمایش پیشنهاد شده است. جهت تدوین  24پیشنهادی بخش سلامت در افق  اندازچشمدر این مستند، 

اسناد بالادستی نظیر نقشه جامع علمی سلامت، نقشه تحول  اندازچشم بخش سلامت، اندازچشممتن بیانیه 

اسناد بالادستی اصلی بخش سلامت مورد بررسی قرار  عنوانبههای کلی نظام سلامت یاستسسلامت و 

 ؤثرمیژه تحلیل روندهای آینده وبه. از سوی دیگر، بررسی نتایج به دست آمده از سایر فازهای مطالعه اندگرفته

پیشنهادی برای آمایش بخش  اندازچشمبر بخش سلامت در کنار تحلیل اسناد بالادستی، جهت پیشنهاد 

 .اندگرفتهسلامت مورد استفاده قرار 

 لمی سلامتنظام سلامت در نقشه جامع ع اندازچشم

جمهوری اسلامی ایران کشوری است با مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت و دارای  9040در سال 

 اندازچشمترین نظام سلامت در منطقه یافتهتوسعهین و ترعادلانه

ی دازانچشمین نظام سلامت در منطقه ترعادلانهپیشرو در مسیر سعادت انسانی که در پرتو کاراترین و  جامعه

 ی سلامتهاشاخصها و پاسخگویی و نوآوری، به سطحی توسعه یافته از یاستسو در توجه به سلامت در همه 

 دست یافته است.

است. مردم در این  اندازچشمواجد جامعه سالم و توانمند در تحقق  9040جمهوری اسلامی ایران در سال 

 سلامت مورد نیاز به منظور و خدمات تحلیل اطلاعاتی و مندبهرهمدینه فاضله از سواد سلامت )توانایی 

ی سلامت و مراقبت از خود( برخوردار بوده، با رعایت شیوه هافرصتگیری و انتخاب آگاهانه در مورد یمتصم
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ایرانی و نیز دستاوردهای نوین دانش بشری در بستر محیط، جامعه  -ی اسلامیهاآموزهزندگی سالم برگرفته از 

های سلامت مواجه هستند. در این جامعه یدکنندهتهدسالم به کمترین سطح خطر ناشی از  یهاخانوادهو 

ی اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی سلامت و سطح مطلوبی از سرمایه اجتماعی هاکنندهبالاترین سطح از حفاظت

 وجود دارد.

من دستیابی به پاسخگوست که ض ، نظامی مسئول و9040نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران در سال 

 و با اولویت به رویکردهای بالاترین سطح امید به زندگی همراه با کیفیت اعتماد کامل آحاد مردم را جلب کرده

 سلامتبهی کارای سلامت جسمی و روانی، توجه هامراقبتی مردم از مندبهرهارتقای سلامت و پیشگیری به 

ین، توزیع منابع تأم)در  جانبههمه. در این نظام، عدالت اجتماعی و حرکت در مسیر سلامت معنوی اهتمام دارد

ی اصل نخست بوده و تمامی افراد بر اساس نیاز خود از احرفهبا رعایت کامل اصول و اخلاق  (و تحقق سلامت

ین مالی مشارکت خواهند داشت. تأمخواهند بود و بر اساس توان پرداخت در  مندبهرهی پایه سلامت هامراقبت

ت های انسانی )مشارکیتظرفی حداکثری از کلیه مندبهرهم خلاق بوده و با استفاده از شواهد معتبر و این نظا

ها را برای پاسخگویی یمتصمین ترمناسبی ذینفع(، علمی و فناورانه، هابخشمردم(، سازمانی )همکاری همه 

 المللی و تعامل باینبز ارتباطات کند، به نحوی که با استفاده ایمبه نیازهای واقعی سلامت مردم انتخاب 

 .است کشورهابرای سایر  بخشالهامکشورهای منطقه، الگویی 

 سلامت کلی یسیاستها ارستقرا بچورچا نظام سلامت در اندازچشم

 نخست هجایگا به آورنو ، عادلانه وراکا لامتیـــس ماـــنظ پرتودر  که نسانیا دتسعا مسیردر  وپیشر ایجامعه

 قطبو  هسیدر نفنوو  معلودر  علمی مرجعیت ،لامتـس یهاشاخص رـنظاز  غربی بجنو یسیاآ منطقه

 باشد. مسلاا نجهاو  یـغرب بجنو یسیاآ منطقه پزشکی

 پیشنهادی برای آمایش سرزمین سلامت اندازچشم

بر سلامت و عادلانه به نحوی که با  مؤثرنظام سلامتی کارا، نوآور، پاسخگو، با مشارکت مسئولانه همه نهادهای 

کلان منطقه در حوزه  94سال آینده بخش سلامت، توسعه یافتگی متوازنی در  24توجه به تغییرات محیطی 

ی خدمات در هر بندسطحسلامت وجود دارد. خدمات بهداشتی درمانی ضروری و خدمات مورد نیاز مبتنی بر 

امید به زندگی در کلان مناطق به حداقل  ازجملهی کلیدی سلامت هاشاخصشود. تفاوت یم ارائهکلان منطقه 

 .هستند مندبهرهرسیده و تمامی آحاد مردم در اقصی نقاط کشور به یک میزان از مواهب سلامت 
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 افق در توسعه های¬پهنه و محورها ها،قطب بر مشتمل بخش مطلوبِ فضایی سازمان -11

1424 

 1424 توسعه در افق یهاها، محورها و پهنهطبمطلوبِ بخش مشتمل بر ق ییسازمان فضا -11-1

در توزیع منابع نظام سلامت در مناطق مختلف کشور، ضروری است فضای  هاتعادلبا توجه به وجود برخی عدم 

 یهاسالی هایگذارهیسرماو  هایزیربرنامهو منابع بخش سلامت طراحی شده و در  هارساختیزمطلوب توسعه 

، در ادامه به سازمان فضایی هاتعادلی جهت کاهش این عدم زیربرنامه. برای تسهیل ردیقرار گآتی مدنظر 

 کشور اشاره شده است. نظام سلامت یامنطقه یهاعدم توازن و تعادلی اصلی هاحوزهمطلوب 

 های بخش سلامت برای سازمان فضایی مطلوبکنندهیینتعها و فرضیشپبرخی  -11-2

 در بخش سلامت هگاندهی آمایشی بندمیتقس -الف

منطقه آمایشی تعریف شده که عمده  94در بخش سلامت طبق مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی، 

 94شود. شکل زیر گستره جغرافیایی این یمهای این حوزه بر مبنای این مناطق آمایشی انجام یزیربرنامه

 دهد.یممنطقه آمایشی را نشان 

 

 گانه آمایشی در بخش سلامتگستره جغرافیایی مناطق ده :80 شکل
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 گرایی تیمأموردر بخش سلامت بر اساس  گانهدهترسیم افق مطلوب برای مناطق آمایشی  -ب

 های موضوعییتمأمورهای موجود و نیاز منطقه، یتظرفاز مناطق آمایشی بر اساس معیارهایی نظیر  هرکدامبه 

های واگذار شده به مناطق یتمأمورکه بر اساس آن این مناطق باید نقش کشوری ایفا نمایند.  شده واگذار

 :استآمایشی به شرح زیر 

 های ملی:یتمأموربا  مازندران، گیلان، گلستان، بابل، سمنان، شاهرودی هادانشگاهشامل  ،0منطقه 

 خانواده پزشک توسعه 

 سرطان مطالعات و دانش توسعه 

 دارویی گیاهان دانش توسعه 

 (سالم زندگی)سبک  سلامت خطرزای عوامل مدیریت با مرتبط دانش توسعه 

 سالمندان سلامت با مرتبط دانش توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  تبریز، ارومیه، اردبیل، مراغه، خوی، خلخال، سرابی هادانشگاهشامل  ،2منطقه 

 مرتبط صنایع و داروسازی دانش توسعه 

 (یآب هاییستمبر حفظ اکوس ید)با تأک محیطییستعلوم ز توسعه 

 یاو جاده یکیدانش مرتبط با حوادث تراف توسعه 

 متناسب با فرهنگ کشور یو روانشناس یپزشکدانش مرتبط با علوم روان توسعه 

 بیمار ایمنی با مرتبط دانش توسعه 

 یبر سموم کشاورز یدبا تأک زیستیطدانش مرتبط با سلامت مح توسعه 

 مروج سلامت یهادانشگاه بر یژهو یدسلامت با تأک یدانش مرتبط با ارتقا توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  کرمانشاه، کردستان، همدان، ایلام، اسدآبادی هادانشگاهشامل  ،3منطقه 

 حد واسط( یروهاینظام سلامت )ن یمهارت یهاآموزش توسعه 

 سلامت یدر آموزش عال سازییخصوص یالگوها توسعه 

 سنتی داروسازی دانش عهتوس 

 یکاربرد فناورییستدانش ز توسعه 
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 پزشکی علوم آموزش در اجتماعی پاسخگویی به ویژه رویکرد با پزشکی آموزش با مرتبط دانش توسعه 

 پزشکی پایه علوم بین همگرایی توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  اهواز، لرستان، آبادان، بهبهان، دزفول، شوشتری هادانشگاهشامل  ،4منطقه 

 (یطیمح هاییندهبر آلا ید)با تأک محیطییستعلوم ز توسعه 

 تولیدمثل بیولوژی و باروری سلامت با مرتبط علوم توسعه 

 کودکان یهاسرطان یشعلوم مرتبط با سرطان با گرا توسعه 

 سلامت عالی آموزش در بخشی بین تعاملات الگوهای توسعه 

 پزشکی علوم حوزه در صنعت با دانشگاه تعامل الگوی توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  شیراز، لارستان، جهرم، فسا، گراش، بندرعباس، بوشهر، یاسوج ،5منطقه 

 بازساختی طب و بیوتکنولوژی دانش توسعه 

 سنتی طب دانش توسعه 

 خانواده پزشک برنامه توسعه 

 یاییدر یستز یهادانش توسعه 

 زیستیطمح یمنیدانش مرتبط با ا توسعه 

 و ...( یعلوم پزشک یشناس)جامعه یو علوم پزشک یمرتبط با علوم انسان ایرشتهیندانش ب توسعه 

 و اقتصاد سلامت گذارییاستدانش مرتبط با س توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  زنجان، البرز قزوین، اراك، قم، ساوه، خمین ،1منطقه 

 طب و حدیث قرآن، علوم توسعه 

 سلامت یتماعاج هایکنندهییندانش تع توسعه 

 ایرشتهیانم یهاگسترش دانش یالگو توسعه 

 یهبا تمرکز بر علوم پا یدر آموزش علوم پزشک سازییخصوص یالگوها توسعه 

 یصنعت هاییندهدانش مرتبط با آلا توسعه 

 معنوی سلامت با مرتبط دانش توسعه 
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 های ملی:یتمأموربا  اصفهان، یزد، کاشان، شهرکرد ،1منطقه 

 سلامت اطلاعات فناوری دانش توسعه 

 پرستاری علوم توسعه 

 مامایی علوم توسعه 

 پزشکی علوم آموزش در اعتباربخشی الگوهای توسعه 

 یو صنعت ییدارو یبنوترک یهافرآورده یدو تول یکژنت یدانش مهندس توسعه 

 شغلی سلامت و کار طب دانش توسعه 

 یکمک بارور یهادانش مرتبط با روش توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  رفسنجان، جیرفت، بم، سیرجان، زاهدان، زابل، ایرانشهرکرمان،  ،8منطقه 

 در علوم سلامت یسازدانش مدل توسعه 

 در نظام سلامت نگارییندهدانش آ توسعه 

 اعتیادشناسی مطالعات توسعه 

 پزشکی علوم در حیوانی مطالعات با مرتبط آموزش بسترهای و زیرساخت توسعه 

 بلایا در سلامت علوم با مرتبط دانش توسعه 

 بالینی انفورماتیک با مرتبط دانش توسعه 

 (مدیسین)تله  دور راه از پزشکی با مرتبط دانش توسعه 

 ی:های ملیتمأموربا  جام حیدریه، نیشابور، گناباد، اسفراینمشهد، بیرجند، بجنورد، سبزوار، تربت ،9منطقه 

 مرتبط علوم و دندانپزشکی توسعه 

 سلامت و هنر دانش توسعه 

 اعصاب علوم دانش توسعه 

 تغذیه علوم توسعه 

 تسکینی طب دانش توسعه 

 یآموزش هاییبر فناور یدبا تأک یدانش مرتبط با آموزش پزشک توسعه 



شت و درمان     مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 

 

 

 
2۲۱ 

 

 غذایی امنیت و سلامت با مرتبط دانش توسعه 

 های ملی:یتمأموربا  تهران، شهید بهشتی، ایران ،01منطقه 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه محوریت با سالمندی طب دانش توسعه 

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه محوریت با پزشکی آموزش دانش توسعه 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه محوریت با سلامت مدیریت علوم توسعه 

 اللهیهبق یدانشگاه علوم پزشک یتبا محور یولوژیکو عوامل ب یدانش طب نظام توسعه 

 شاهد پزشکی علوم دانشگاه محوریت با روان سلامت و رفتاری علوم توسعه 

 ارتش یدانشگاه علوم پزشک یتبا محور یرسطحیدانش طب هوافضا و ز توسعه 

 یبخشو توان یستیدانشگاه علوم بهز یتبا محور یبخشعلوم توان توسعه 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه محوریت با پزشکی اخلاق دانش توسعه 

 یبهشت یدشه یتهران و دانشگاه علوم پزشک یدانشگاه علوم پزشک یتبا محور یاهسته یدانش پزشک توسعه 

 یتنفس هاییماریو ب یکمتابول هاییماریب ی،و عروق یقلب هاییماریبر ب یدبا تأک یرواگیرغ هاییماریدانش مرتبط ب توسعه 

 رجایی شهید قلب مرکز و تهران پزشکی علوم دانشگاه محوریتبا 

 عج(الله یهبق پزشکی علوم دانشگاه محوریت با یرعاملغ پدافند با مرتبط دانش توسعه( 

 یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یتمحور با بلایا و حوادث در مدیریت با مرتبط دانش توسعه 

 لوم دانشگاه ع یتو دانشگاه نسل سوم با محور ینیارزش آفر یکردبا رو یپزشک یننو هاییدانش مرتبط با فناور توسعه

 یرانا یپزشک

 خون انتقال سازمان محوریت با خون انتقال طب دانش توسعه 

 تدوین برنامه مجتمع سلامت منطقه به عنوان پایه استقرار پزشک خانواده در کشور -ج

، (PHC)مبتنی بر سازی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع یادهپمدل ارائه خدمات بهداشتی درمانی برای 

 بود که کلیت آن در شکل نشان داده شده است.مدل مجتمع سلامت منطقه خواهد 
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 (PHC)مبتنی بر سازی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع مدل ارائه خدمات بهداشتی درمانی برای پیاده :82 شکل

 خدمت در آینده ارائهمسیر  عنوانبهی خدمات سلامت در حوزه معاونت درمان بندهیلاتدوین برنامه  -د

 :شودیمشامل موارد زیر  خدمات بندییهدر تدوین لا ذاریرگاهم عوامل تأث

درگاه ملی آمار کشور با احتساب  991۲جمعیت و نرخ رشد سالانه: مبنای محاسبه جمعیت، سرشماری سال 

 است. 991۱نرخ رشد منطقه تا پایان سال 

 مناطق آمایشی کشور شامل قطب و بلوك است. بندییممنطقه جغرافیایی: بر مبنای تقس

که برای ارائه خدمات درمانی علاوه بر جمعیت خود جمعیت شهرستان و یا  تشهرستانی اس :شهرستان بلوك

. کلیه مراکز دانشگاهی غیر از مرکز استان شودیمجاور و یا مسیر حرکتی خود را نیز شامل م یهاشهرستان

شهرستان بلوك در کل کشور تعیین  994عنوان شهرستان بلوك آن استان تعریف شده و درمجموع تعداد به

 ده است.ش

محیطی به خدمات مراکز  یهازمان دسترسی شهرستانفاصله زمانی منطقه از شهرهای محیطی: به مدت

حرکت  یرهایالعبور بودن مستوجه به وجود عواملی چون کوهستانی و صعب جوار باهم یهادرمانی شهرستان

 .شودیاطلاق م

جوار از نظر سیستم حمل و نقل نقشه ارجاع: بر اساس موقعیت جغرافیایی و شرایط مرزی منطقه با مناطق هم

 .شودیمجاور ترسیم م یهاآسان و مسیر حرکت عادی مردم به استان
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ه موجود در هر منطق هاییماریکشور: با توجه به وضعیت اپیدمیولوژیک ب هایمارییالگوی اپیدمیولوژیک ب

 ده است.شتعیین 

 .شودیتعیین م 9040بیمارستانی: با استناد به سند نقشه راه درمان کشور تا سال  یهامیران سرانه تخت

آموزشی تعریف شده نوع خدمات آموزشی و تحقیقاتی: باتوجه به تیپ آموزش تعییین شده توسط معاونت 

 است.

پزشکی: برخی تجهیزات پزشکی در تعیین لایه خدمات نقش به سزایی  یزاتمیزان وابسته بودن خدمات به تجه

 .شوندییک و دو تعریف نم هاییهدهنده خطی که در لاشتاب یهادارند مانند دستگاه

 بندییهشرح لا

 یرو تردد سا یحرکت یرمس یتجمع یاییجغراف یتها بر اساس موقعخدمات شهرستان بندییهدر نظام لا

 اند.شده یمتقس یهبه پنج لا یمرکز دانشگاه یاها به سمت مرکز استان و شهرستان

از نظر  یمحل هاییمارستان( ب2-9اول از سطح دوم خدمات و تحت عنوان  یه)لا یمحل یمارستاناول: ب یهلا

 ینب هاییتجمع ی. عمدتاً براگردندیکشور جزء اول خدمات درمان محسوب م یخدمات درمان بندییهنظام لا

از مرکز  یلومترک 94از  یشفاصله ب یامرکز شهرستان  یرغ ینقاط شهر یاهزار نفر )شهرستان و  ۲4تا  24

 یخصصبه همراه خدمات ت یهعمدتاً خدمات اورژانس اول هایمارستانب ین. در اشوندیشهرستان( در نظر گرفته م

 .گرددیارائه م ییصورت سرپابه یهپا

خود  یاییجز منطقه جغرافهزار نفر است که به ۲4 یبالا یتبا جمع یطیمح یهادوم: شامل شهرستان یهلا

. شودیآن شهرستان محدود م یاییندارند و خدمات محدوده جغراف یمراجعه قابل توجه ،نقاط یرعموماً از سا

زنان و  ی،عموم یکودکان، جراح ی،)داخل یهپا یچهار رشته تخصص یات براها حداقل خدمشهرستان یندر ا

 ،گرددیم یفتعر یتخصص یهارشته یرسا یمراجعات برا یزانو برحسب م یهوشی( و علاوه بر آن رشته بیمانزا

 04با حداقل  یعموم هاییمارستانها بشهرستان یندر ا .است ییو سرپا یخدمات در قالب خدمات بستر ینا

 .شوندیم یفتعر یتخت بستر

هزار نفر بوده و با مراجعات  944خواهد بود که معمولاً دارای جمعیت بیش از  ییهالایه سوم: شامل شهرستان

 گونهین. برای اشودییک یا بیش از یک شهرستان دیگر بر اساس مسیر حرکتی مردم به آن شهرستان سرریز م

تا بتوانند خدمات تخصصی را برای مردم  شودیها تعریف مصصی در تمام رشتهتخ خدماتها کلیه شهرستان

جوار و در مسیر حرکتی پوشش دهند. همچنین بعضی خدمات هم یهاشهرستان مربوطه و سایر شهرستان
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به  .ها قابل ارائه خواهد بودفوق تخصصی نیز به فراخور نیاز منطقه و نوع رشته فوق تخصصی در این شهرستان

این تعریف  ءمرکز دانشگاهی غیر از مرکز استان نیز جز یهاشهرستان گویند.یها بلوك مین شهرستانا

 .باشندیم

فوق تخصصی بستری و سرپایی در  ،ها است که الزاماً تمامی خدمات تخصصیلایه چهارم: شامل مراکز استان

ص معاونت درمان وزارت بهداشت تعیین . تنها موارد استثنا شامل خدماتی است که با تشخیشودیآن ارائه م

 .اند )مانند خدمات فوق تخصصی مربوط به پیوند اعضاء(یدهگرد

کننده خدمات با کیفیت و سطح تخصصی بسیار بالا مانند خدمات پیوند اعضاء مراکز ارائهبر شتمل ملایه پنجم: 

ه خاص و یا تجهیزات با تکنولوژی فوق پیشرفت یهاوشیپ در دورهلی و فصکه نیازمند تربیت نیروی فوق تخص

 .هستند

 .درمان و آموزش پزشکی تعیین شود ،با نظر معاونت درمان وزارت بهداشت بایداین مراکز 

درصد از خدمات درمانی اعم از بستری  14ی باشد که بیش از اگونهبهی در بخش درمان باید گذارهدف توجه:

درصد خدمات که خیلی فوق تخصصی  ۲شود و در کمتر از  ارائهو سرپایی در کلان مناطق با کیفیت برابر 

که صلاح نیست در تمام کلان مناطق باشند،  هاتخصصکشور خدمت بدهد. در این  کلبهشود، برخی مراکز یم

و  هاگاهدانشقبولی در مناطق داشته باشند و هرجایی روی یک تا دو موضوع کار کند. در تمایز  باید توزیع قابل

 یی روی موضوعی متمایز کار کند.هرجاهم به جد کار شود و  هااستان

 ی حوزه درمان کشورهارساختیزپایه توسعه  عنوانبه 1424وین برنامه نقشه راه درمان ایران تد -ه

با عزم جدی نظام برای دسترسی عادلانه جامعه به خدمات درمانی با  زمانهمنه از منابع ضرورت استفاده بهی

های اقتصاد مقاومتی، ضرورت دستیابی به یک نقشه راه برای توسعه منابع بخش درمان را پیروی از سیاست

 در موردعیت نگارانه همواره با چالش عدم قطی آیندههابرنامهتدوین  که یوجود باکند. یمخاطرنشان 

 هاییدگاهدهای کمی و یلتحلشود با تلفیق یمی همراه است، سعی سازمدلسناریوهای آینده و پارامترهای 

 بینی نسبتاً دقیق و جامعی برای آینده ارائه شود.یشپعملکرد گذشته،  در موردصاحبنظران 

برای نخستین بار در بخش درمان کشور سند جامعی طراحی شد که در آن منابع  9040نقشه راه درمان ایران 

، ی مختلفهاتخصصی بستری و اورژانس در هاتختو ابعاد ارائه خدمات درمانی شامل نیروی انسانی بالینی، 

 ای، تسهیلات اورژانس پیش بیمارستانی، بیمارستانی و مدیریت خطر دریهسرماتجهیزات تشخیصی درمانی 

اطمینان از ظرفیت اقتصادی کشور در  ضرورتبه. بنا اندشده حوادث و بلایا در کنار مدل ارائه خدمت، برآورد
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سازی این نقشه راه و نیز آمادگی نظام آموزش علوم پزشکی کشور جهت تربیت یادهپی آینده برای هاسال

 نیز تدوین شدند. شده، پیوست اقتصادی و آموزشی این نقشه راه نیروهای انسانی برآورد

در  9040 مرحله انجام شد. دبیرخانه پروژه نقشه راه درمان ایران )ندا( 0در  9040 پروژه نقشه راه درمان ایران

وم ی علهادانشگاهبلافاصله با نظر رؤسای  در دانشگاه علوم پزشکی کرمان تشکیل گردید و 9910 ماهید

 9910آموزش توجیهی در اسفند  ین شدند و نخستین کارگاهو مناطق آمایشی تعی هادانشگاهپزشکی، رابطین 

ی ایمدیمولتها، تهیه فایل برگزار شد. چاپ کتاب و لوح فشرده سند استان کرمان و ارسال برای کلیه دانشگاه

ی مدیریتی رصد وضعیت داشبوردهای پرتال تعاملی اختصاصی ندا، ایجاد اندازراهی، طراحی و سازمدلخودآموز 

های پشتیبان پروژه در زمینه مندنظاممطالعه مرور  0و مناطق مختلف آمایشی، انجام  هادانشگاهر پروژه د

تجهیزات پزشکی  نیروی انسانی بخش سلامت، برآورد های بیمارستانی، برآوردی برآورد تختشناسروش

، از اهم اقدامات 9040جمعیت ایران  ی و افق یابی تکنولوژی سلامت و مطالعه برآورداهیسرمادرمانی -تشخیصی

 سازی در مراحل اول و دوم پروژه بودند. گروهی و سازتیظرف

آغاز گردید و در  991۲سال  خردادماهی در سازمدلمرحله سوم با برگزاری کارگاه توجیهی تفضیلی مراحل 

ند و اصلاحات ضروری با ی دانشگاهی دریافت شدهارخانهیدباز  هایسازمدلی اولیه هایخروجمرحله چهارم 

تایج ن تیدرنهای دانشگاهی اعمال شدند. هارخانهیدبهمکاری متقابل تسهیلگران دبیرخانه مرکزی و رابطین 

برای معاونت محترم درمان وزارت متبوع ارائه شد. در این مرحله جلسات متعددی برای بررسی  برآوردهااولیه 

ی مختلف و هاشهرستانو  هادانشگاهی منابع مختلف در هایازسمدلی پارامترها، نتایج هامحدودهمقادیر 

تعیین معیارهای ارزیابی این نتایج و ایجاد تعادل بین منابع برآورد شده برای مناطق مختلف، در محل معاونت 

درمان وزارت متبوع و با حضور معاون محترم درمان و مجموعه مدیران و مشاوران ایشان، برگزار شد و جزئیات 

دولوژیک و اهم نتایج این نقشه راه در جلسات متوالی به استحضار مقام عالی وزارت و معاونین آموزشی، مت

 توسعه منابع و مدیریت و مشاورین ایشان رسید.
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 (9040)ندا  مراحل پروژه نقشه راه درمان ایران :83 شکل

شبیه سازی شده که جزئیات محاسبات  9040سازی این نقشه راه در سال یادهپهای ینههزدر پیوست اقتصادی، 

شد ینانه، بدبینانه و محتمل ربخوشین محاسبات، سناریوهای بنابراآن در پیوست اقتصادی ندا ارائه شده است. 

 ، با تخصیصینانهبواقعترسیم شده و با اتخاذ رویکرد  GDPاقتصادی کشور، تغییرات نرخ تورم و سهم سلامت از 

سازی این نقشه راه فراهم خواهد شد. شایان ذکر است یادهپامکان  GDPدرصد از سهم سلامت از  ۹4کمتر از 

که در محاسبات اقتصاد سلامت در بخش  -، خدمات پزشکان عمومی و ماماهابرآوردهاجهت حفظ جامعیت 

اند. همچنین منظور های آن لحاظ شدهینههزنیز در نقشه راه درمان ایران وارد شده و  -گردندبهداشت لحاظ می

شود و منابع آن شامل بودجه یمهایی است که در بخش سلامت انجام ینههزکلیه  «GDPسهم سلامت از »از 

کنند. یمها و بخش خیریه در حوزه سلامت هزینه دولتی در کنار منابعی است که بخش خصوصی و خانواده

ن، تدوین نقشه راه توسعه آموزش علوم پزشکی نیز با حمایت معاونت محترم با نقشه راه درمان ایرا در ادامه

ن این دو کلا ی علوم پزشکی کشور نیز آغاز شد که ارتباط بین برآوردهایهادانشگاهآموزشی وزارت متبوع و 

 تواند راهگشای توسعه متوازن در حوزه سلامت کشور باشد.یمبرنامه 

 

 

 

 

 

 

 (9040ندا ) درمان ایراناجزای نقشه راه  :84 شکل

طینمعرفی رابطین، توجیه راب•

قه ای تشکیل دبیرخانه های منط•
و دانشگاهی

9مرحله

آوری اطلاعات جمع•
وضع موجود منابع

-روند تغییرات شاخص•

های عملکردی بخش 
درمان

2مرحله
ات تعیین دامنه تغییر•

هایپارامترهای مدل

آموزش و مدلسازی•

۳مرحله

سازیپنل های تحلیل نتايج مدل•

ايج در اعتباربخشی و تائید نت•
معاونت درمان وزارت  

بهداشت

4مرحله 

    
۱۴۰۴
نقشه راه 

درمان ايران

تخت های 
بستری

کادر 
درمانی

پزشک 
متخصص

تجهیزات 
سرمايه ای

آزمايشگاه 
طبی

اورژانس و 
فوريت ها

مدل ارائه 
خدمت
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ت مسئولین محترم وزار پژوهانه مورد استفاده در این نقشه راه با جدیت بسیار زیادی مورد حمایتیندهآرویکرد 

هایی هم در مراحل مختلف پروژه وجود داشت که یتمحدودها و یدشوار؛ با این حال، قرار گرفتمتبوع 

در  خصوصاًی گذشته بخش درمان هاسالمحدودیت در دسترسی به اطلاعات دقیق وضع موجود و عملکرد 

بخش غیردانشگاهی، گستردگی دامنه موضوعاتی که باید برآورد شوند، محدودیت در دسترسی به استانداردهای 

ها و شرایط ارائه خدمت یتموقعو مناطق و ضرورت در نظر گرفتن همه  هاگاهدانشمورد توافق، شرایط متفاوت 

بودند. در پروژه نقشه راه درمان ایران دو محدودیت زمان و فواصل  هاآنین ترمهممدل جامع و عمومی،  ارائهو 

ق افزوده ی فوهاچالششدند نیز به جمع یمی منظم و جلسات رودررو اهنشستجغرافیایی که مانع برگزاری 

ا های دانشگاهی بیرخانهدبشدند که با برقراری ارتباط مستمر و نیز همدلی و همراهی قابل تقدیر رابطین و 

 کاسته شود. هاآندبیرخانه مرکزی پروژه، سعی شد از آثار 

وجود به تأیید مقام عالی وزارت رسید. اطلاعات تعداد منابع م 9910 اسفندماهدر  9040نقشه راه درمان ایران 

در انواع ) یمارستانیبی برآورد تعداد و توزیع تخت سازمدلهای یافته به همراه 991۲در ابتدای سال 

ای یهماسری تخصصی مختلف( و تجهیزات تشخیصی درمانی هاگروه(، نیروی انسانی بخش درمان )در هاتخصص

ی عملکردی اصلی بخش هاخصشادستگاه( به همراه اطلاعات منسجم مربوط به معرفی مناطق و وضعیت  ۹)

 .اندشدهجلد ارائه  94ی مناطق آمایشی در هاکتابی گذشته، در هاسالدرمان در 

 ی علوم پزشکیهادانشگاهپایه ظرفیت پذیرش  عنوانبه، 1428برنامه سند توسعه آموزش عالی سلامت ایران  -ی

ها، اهداف، راهبردها، ساختارها یاستسنگر از مبانی، یندهآی جامع، هماهنگ، پویا و امجموعهسند توسعه علمی 

رویکرد  بر اساس. این سند یک فناوری نرم استو الزامات راهبردی جهت پیشرفت علم و فناوری در کشور 

 .استگذاری و مدیریتی به توسعه علم و فناوری در راستای اهداف پیشرفت کشور یاستس

 . طبقاستدر تدوین نقشه علمی، داشتن الگوی توسعه علمی و فناوری در سطح ملی بسیار حائز اهمیت 

 ساله جمهوری اسلامی ایران، برنامه ششم توسعه 24 اندازچشمشده در اسناد بالادستی نظیر سند یینتعتکالیف 

ه توسعه علمی در کشور با منطق کشور و سند راهبردهای توسعه علم و فناوری ایران، ضروری است هر نقشه را

 ، یکپارچه وجانبههمهساز توسعه ینهزمتدوین شود تا علاوه بر اطمینان از تحقق عدالت آموزشی،  «آمایشی»

 پایدار علمی در کشور باشیم.

تلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ارتقا ســـطح  یران،ا یاسییلام یسییاله جمهور 21انداز چشییم سیینددر 

صول ملاحظات امنیتی، دفاعی، ی آموزهاشاخص یی و بازدهی اقتصادی، کاراش و آمایش سرزمین مبتنی بر ا

ـــرزمین، عدالت اجتماعی و  ـــت و احیا منابع یطمحی، حفظ امنطقهی هاتعادلوحدت و یکپارچگی س زیس
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ــلامی، میراث فرهنگی و  ــعه متکی بر منابع داخلی، مورد  -طبیعی، حفظ هویت ایرانی اس ید کأتتوجه به توس

 قرار گرفته است.

، سعهبرنامه ششم توتصریح شده است که دولت باید در طول سال اول اجرای قانون  ،کشور توسعه ششم برنامهدر 

برنامه سند آمایش سرزمین ملی و استانی را تهیه کند و پس از تصویب در شورای عالی آمایش سرزمین از 

اقشار  یو توانمندساز ییتوسعه روستا ای،منطقه توازن -۲)بخش  درآورد اجراسال دوم اجرای قانون، برنامه را به 

 (.پذیریبآس

ی و تقویت یکپارچگی در سیاستگذاری و نظارت بخشانسجامبر  ایران، فناوری و علم توسعه راهبردهایسند در 

های و اعتبارسنجی در نظام آموزش عالی کشور؛ طراحی الگوی گسترش آموزش عالی کشور متناسب با حوزه

شتغال فارغاولویت ضاع اقلیمی و نیازهای جامعه و ا سات، او س صیلان مبتنی بر دار علم و فناوری، نوع مؤ التح

ی یتمرکززداجامع علمی کشور و تخصیص منابع به مؤسسات آموزشی و پژوهشی با لحاظ نمودن اصول  نقشه

 ست.ید شده اتأکیی در موضوعات مورد نیاز هر منطقه کشور، گرا یتمأمورو 

سعه آموزش عالتفاهم سند تو سوم  سناد  0418 یرانسلامت ا ینامه گام  ستای عمل به تکالیف مندرج در ا در را

بالادســتی ملی با محوریت معاونت محترم آموزشــی وزارت بهداشــت درمان و آموزشــی پزشــکی و مشــارکت 

شگاه شد. این هادان شی، منعقد  شکی کلان مناطق آمای سعه آموزش عالی  هانامهتفاهمی علوم پز صات تو مخت

کنند. در ادامه جداول سهمیه یمبین مناطق آمایشی و درون مناطق آمایشی تعیین  904۹سلامت را تا سال 

 هر یک از مناطق آمایشی در تربیت دانشجویان علوم پزشکی ارائه شده است.

سانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که  -1بند   ضریب خودکفایی کلانبر اساس سند برآورد نیروی ان

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 9 منطقه هیسهم :47 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318خودکفایی  0318پذیرش  0کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی
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 فوق تخصص

 جمع / میانگین

 

سانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -1بند  بر اساس سند برآورد نیروی ان

 تغییر یابد. 904۹سال  تا به  991۹در سال  از  منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 2 منطقه هیسهم :48 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318خودکفایی  0318پذیرش  2کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین

 

سانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند  ساس سند برآورد نیروی ان بر ا

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 9 منطقه هیسهم :41 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318خودکفایی  0318پذیرش  3کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین
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ضریب خودکفایی کلان  -0بند  سترش تفاهم گردید که  شورای گ صوب  سانی م سند برآورد نیروی ان ساس  بر ا

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 0 منطقه هیسهم :51 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318خودکفایی  0318پذیرش  4کلان منطقه 

  مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین

 

بر اساس سند برآورد نیروی انسانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند 

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  ۲منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در ۲ منطقه هیسهم :50 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318خودکفایی  0318پذیرش  5کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین
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بر اساس سند برآورد نیروی انسانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند 

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 0 منطقه هیسهم :52 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318 خودکفایی 0318 پذیرش 1کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین

 

بر اساس سند برآورد نیروی انسانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند 

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  ۱منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در ۱ منطقه هیسهم :53 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318 خودکفایی 0318 پذیرش 7کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین
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بر اساس سند برآورد نیروی انسانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند 

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  ۹منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در ۹ منطقه هیسهم جدول :54 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318 خودکفایی 0318 پذیرش 8کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین
 

بر اساس سند برآورد نیروی انسانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند 

 تغییر یابد. 904۹تا سال  به  991۹در سال  از  1منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 1 منطقه هیسهم :55 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318 خودکفایی 0318 پذیرش 1کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین
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بر اساس سند برآورد نیروی انسانی مصوب شورای گسترش تفاهم گردید که ضریب خودکفایی کلان  -0بند 

 تغییر یابد. 904۹سال تا  به  991۹در سال  از  منطقه 

 یپزشک علوم انیدانشجو تیترب در 94 منطقه هیسهم :51 جدول

 خودکفایی 0418-0311پذیرش  0318 خودکفایی 0318 پذیرش 01کلان منطقه 

 مامایی

 پرستاری

 پزشکی عمومی

 دندانپزشکی

 داروسازی

 کارشناسی ارشد

Ph.D. 

 دستیار تخصصی

 فوق تخصص

 جمع / میانگین

 

 ی کلیدی آمایش سرزمین سلامتهاحوزهافق فضایی مطلوب بخش سلامت در 

 سلامتظرفیت گردشگری 

که  ستایر بر اقتصاد ملی تأثهای مهم نظام سلامت برای تولید درآمد و یلپتانسگردشگری سلامت، یکی از 

های فعلی، توسعه یرساختزباید در مطالعات آمایشی، الزامات آن در نظر گرفته شود. بر اساس عواملی مانند 

عمومی و وضعیت فعلی توریسم سلامت،  ی بالفعل توریسمهاجاذبههای علمی، یرساختزیافتگی در زمینه 

 به پنج سطح زیر تقسیم شدند که در شکل نیز نشان داده شده است. هادانشگاه

 فارس -مشهد -تهران: سطح اول

 زدی -کرمانشاه -کردستان -قم -زیتبر -اصفهان :سطح دوم

 کرمان -بندرعباس -مازندران -لانیگ -و بلوچستان ستانیس -خوزستان -بوشهر -هیاروم -لیاردب :سطح سوم

 گلستان -زنجان -البرز :سطح چهارم

 همدان -یمرکز -لرستان -اسوجی -نیقزو -سمنان -بجنورد -رجندیب -شهرکرد -لامیا سطح پنجم:
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 های مختلف کشورظرفیت گردشگری سلامت در استان :85 شکل

های مورد اشاره در سازمان فضایی مطلوب، بخش سلامت شامل تعداد و توزیع پزشک عمومی، پزشک بخش

، تخت بیمارستانی و تجهیزات تشخیصی درمانی پزشکدندانمتخصص، پرستار و گروه پرستاری، داروساز، 

 .هستندای یهسرما

 نفر جمعیت، نسبت تخت بیمارستانی صد هزاری نیروی انسانی مورد نیاز به ازای هر هانسبتلازم به ذکر است، 

ای به ازای هر یک میلیون نفر یهسرمانفر جمعیت و نسبت تجهیزات تشخیصی درمانی  9444به ازای هر 

 .اندشدهجمعیت برآورد 

 پزشک عمومی

 بر مبنای محاسبه بر علاوه ،9020 سال تا نیاز پزشک عمومی مورد تعداد صحیح برآورد از اطمینان جهت

 هبرای ارائ نیاز مورد عمومی پزشککننده کنترلشاخص  دو از جمعیت، نفر صد هزار پزشک عمومی به شاخص

 ات گردید استفاده متخصص پزشک به عمومی پزشک نسبت شاخص و شهروند هر ازای عمومی به ویزیت ۹

 .شوند تعدیل و مقایسه یکدیگر با محاسبات این نتایج یتدرنها

 ویزیت به ازای هر شهروند ۹مورد نیاز برای  الف( شاخص پزشک عمومی

با بررسی نتیجه مطالعه ترازیابی در پنل صاحبنظران و مقایسه مقادیر میانگین محصور شده پزشک عمومی به 

ویزیت عمومی به ازای هر شهروند  ۹جمعیت، جهت تعیین تعداد کلی پزشک عمومی مورد نیاز در کشور تعداد 

ظرفیت گردشگری سلامت

ظرفیت بالقوه محدود

امکان ظرفیت سازی آتی 

ظرفیت بالقوه آتی 

ظرفیت نسبتا فعال کنونی 

ظرفیت فعال کنونی 
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هر پزشک عمومی در کنار وظایف مدیریت  9020و در نظر گرفته شد که در سال ی گذارهدف 9020برای سال 

ویزیت عمومی انجام دهد. انتظار  24خواهد بود، روزانه  دارعهدهپزشک خانواده  عنوانبهسلامت جامعه که 

روز  204ی آموزشی، تحقیقاتی و مدیریتی وارد شوند و با فرض هاحوزهدرصد پزشکان عمومی در  9۲رود یم

 پزشک عمومی مورد نیاز در کشور باشد. 904444حدود  9020شود در سال یمکاری در سال، برآورد 

 ب( شاخص نسبت پزشک عمومی به متخصص

ی اهحرفی تعیین توازن مطلوب بین نیروهای هاشاخصین ترمهممتخصص، یکی از  به عمومی پزشک نسبت

 متوسط. است متفاوت مختلف، ی منتشر شده از کشورهایهاگزارش در شاخص . مقدار ایناستبخش سلامت 

 این در عبارتی به ؛است 46۲ حدود توسعه، و اقتصادی هاییهمکار سازمان عضو کشورهای در نسبت این

 این مقدار بیشترین. دارد وجود متخصص پزشک 2 عمومی، پزشک یک هر ازای به میانگینصورت به کشورها

 کمترین و است شده گزارش 461۲ حدود در و بلژیک جنوبی و کره پرتغال، استرالیا، کشورهای در شاخص

 گزارش ،462 حدود در و چک جمهوری و ایرلند مجارستان، لهستان، یونان، کشورهای برای شاخص این مقدار

 .است موجود عمومی پزشک 9متخصص،  پزشک 94 هر ازای به یونان کشور در مثال برای. است شده

 لامتس نظام در کلیدی سیاست یک به عنوان ارجاع نظام اجرای برای دولت عزم به توجه با خبرگان، نظر طبق

 9در حدود  9020 سال برای متخصص به عمومی پزشک شاخص نسبت مطلوب دامنه آینده، هایسال در

 ی یک استان ترسیمهاشهرستانی تجمیع شده کل هادادهبا استفاده از  هانقشهبا توجه به اینکه این . است

یر مقدار شاخص در شهر یا شهرهای دانشگاهی و سایر شهرهای استان تأث، شاخص کل استان تحت اندشده

 .است

 

 9020پراکندگی نسبت پزشک عمومی مورد نیاز در هر استان به ازای صد هزار نفر جمعیت در سال  :81 شکل

Ostan

پزش   مومی 4 0 4 1

69

70 - 76

77

78 - 81

82 - 93

 



 نگریهای توسعه و آیندهمرکز پژوهش
 

 

 

 
2۱2 

 

یپرستار گروه و پرستار  

شود تعداد یماستفاده شد. برآورد  9020در مورد پرستار از استاندارد پرستار به ازای هر تخت بستری در سال 

 2نفر جمعیت ایران بوده و میانگین کل نزدیک به  صد هزارپرستار به ازای  ۲04کل پرستار مورد نیاز معادل 

د بسیاری از مناطق کشور با استانداردر با توجه به فاصله زیادی که در حال حاضر  پرستار به ازای هر تخت باشد.

های تشخیصی، بینی توسعه فناورییشپساله و  2۲در سراسر کشور در دوره  هاتختموجود دارد، افزایش تعداد 

پرستاری به  گروه 96۲پرستار به تخت و  969) استانداردهای کنونی ارتقای فرض کلیه برآوردهای کشوری با

 آینده انجام شدند. سال 2۲ دوره تخت( طی

 

 

  9020برآورد نسبت پرستاران و گروه پرستاری مورد نیاز در هر استان به ازای صد هزار نفر جمعیت در سال  :87 شکل

Ostan

گرو  پرستاری 4 0 4 1

206 - 224

225 - 248

249 - 260

261 - 292

293 - 356

Ostan

پرستار 4 0 4 1

165 - 176

177 - 205

206 - 220

221 - 230

231 - 284
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 ماما

، از استانداردهای اداره مامایی معاونت 9020نفر جمعیت ایران  صد هزاربرای محاسبه شاخص نسبت ماما به 

درمان وزارت بهداشت استفاده شد. استانداردهای این اداره بر مبنای تعداد تولد زنده، تعداد تخت جراحی 

 که ییآنجاشوند. از یمژنیکولوژی، لیبر و پست پارتوم و تعداد بیمارستان دارای بخش زنان و زایمان تعریف 

جداگانه محاسبه و اضافه  صورتبهپردازند، لذا ماماهای حوزه بهداشت یمن اداره تنها به مامای بیمارستانی ای

 (.۲۹و  ۲۱شدند )جداول 

 9020 نفر جمعیت ایران صد هزاری دستیابی به شاخص نسبت ماما به پارامترها :57 جدول
 مامای مورد نیازکل  مرکز بهداشت ی زنان و زایمانهاتختمتوسط نسبت ماما به  ماما

 ماما نفر جمعیت ماما به ازای هر تخت مامایی  پارامتر

نفر جمعیت هزار صدماما به ازای  35معادل   محاسبه

تخت زنان و زایمان در کشور فعال است و برآورد  92۱44در حال حاضر حدود 

سد.  91۲44به حدود  شودیم  ضرایب متفاوتی دارند هاتختاز این  هرکدامبر

ضرایب در جدول بعدی ارائه  شهرسـتان، سازمدل. در اندشدهکه  ی برای هر 

، تعداد ماما 9020بسته به توزیع تخت تخصصی و برآورد تعداد موالید در سال 

 برآورد شده است.

سبت مامای بخش درمان به  969عدد  سط ن ست هاتختمتو ی زنان و زایمان ا

 ها محاسبه شده است.ی شهرستانهایسازمدلشدن نتایج  که پس از مشخص

نفر جمعیت  9444تا  2۲44به ازای هر  شــودیمبرآورد  42طبق نســخه 

یک مراقب ســلامت داشــته باشــیم. بیش از نیمی از مراقبان ســلامت باید 

صفارغ شند و باقی  لانیالتح شت عمومی با شند. با ا توانندیمبهدا ین ماما با

نفر جمعیت  0444ماما به ازای هر  9منطق با نظر معاونت بهداشتی نسبت 

 در نظر گرفته شد.

 

 ی معاونت درمان وزارت متبوعهادستورالعملتعداد ماما به ازای هر یک تخت بخش مامایی/ زنان و زایمان در  :58 جدول
 تعداد مامای مورد نیاز به ازای هر تخت تخت نوع

 ماما 260 یکولوژیژن یجراح تخت

 ماما 960 نیسزار تخت
 ماما 960 پارتوم پست تخت
 ماما IVF 460 تخت هر

 ماما ۹تولد  9444هر  .(و نوزاد مراقبت ،یکاوریر مان،یزا بر،یل یهاتخت) مانیزا بخش
 

محاسبه  9020به ازای هر صد هزار نفر جمعیت در سال  نیاز مورد مامای با استفاده از پارامترهای فوق، شاخص

 مورد نسبت تعداد مامای شاخص از جمعیت، نفر 944444 به ماما ۱4شاخص  بر مبنای محاسبه بر علاوه شد؛

 استفاده زایمان نیز 9444 به ازای مورد نیاز زنان، شاخص تعداد مامای به ازای یک متخصص بیمارستان در نیاز

 .شوند تعدیل و مقایسه یکدیگر با محاسبات این نتایج یتدرنها تا گردید
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 9020مورد نیاز در هر استان به ازای صد هزار نفر جمعیت در سال  یبرآورد نسبت ماما :88 شکل

 شاخص نسبت ماما به متخصص زنان الف(

 در نسبت این در کشورهای مختلف، متفاوت است. متوسط زنان متخصص به نسبت ماما شاخص مقدار

صورت ؛ به عبارتی در این کشورها بهاست 96۲ توسعه حدود و اقتصادی هاییهمکار سازمان عضو کشورهای

 وجود دارد. ماما 96۲زنان،  متخصص پزشک میانگین به ازای هر یک

و نیز  آینده هایسال در طبیعی زایمان به سزارین نسبت کاهش برای دولت طبق نظر خبرگان، با توجه به عزم

های ارائه ینههزین تعداد استاندارد متخصص زنان در تمام کشور، همزمان با کاهش تأمیزی جهت ربرنامه

 متخصص زنان نزدیک شود. 9ماما به ازای  0 به حدود 9020 سال مقدار برای است لازم خدمت،

 زایمان 9444ب( شاخص ماما به ازای هر 

است. با حفظ همین استاندارد و برآوردی که  24کشور  رداکنون هم شاخص این برای شده اعلام استاندارد

 گردد.مشخص می 9020تعداد ماما مورد نیاز برای سال  شود،یمانجام  9020برای تعداد زایمان سال 

در پنل صاحبنظران، با بررسی نتیجه مطالعه ترازیابی و مقدار میانگین محدود شده شاخص ماما به جمعیت، 

 9020نوزاد زنده برای سال  24ماما به ازای هر  9مامای مورد نیاز در کشور تعداد جهت تعیین تعداد کلی 

یا به دننوزاد زنده در کشور  9044444حدود  9020شود در سال یم ی شد. با توجه به اینکه برآوردگذارهدف

نفر جمعیت(  هزارصد ماما به ازای هر  ۱4ماما ) 0۲444، حدود 9020شود در سال یم بیاید؛ بنابراین برآورد

  مورد نیاز در کشور باشد.

Ostan

تعداد ماما 4 0 4 1

33 - 35

36 - 37

38 - 37

38

39

 



شت و درمان     مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 

 

 

 
2۱۲ 

 

 متخصص پزشک

 به تخصصی ویزیت ۲ تعداد کشور در نیاز مورد متخصص پزشک کلی تعداد تعیین جهت متخصصین پنل در

 -متخصص پزشک هر 9020 سال در که شد گرفته نظر در و شد یگذارهدف 9020 سال برای شهروند هر ازای

 روزانه -کشور همه در و آموزشی چه و درمانی چه متخصصین مجموع ،هاتخصص همه در میانگینصورت به

 درصد 24 حدود اینکه به توجه با. دهد انجام کاری، ساعت ۲ معادل ای،یقهدق 9۲ تخصصی ویزیت 24

 سال در شودیم برآورد سال، در کاری روز 204 فرض با و دهندینم ارائه سرپایی ویزیت خدمات متخصصین

 نفرصد هزار  به متخصص پزشک 99۲باشد ) کشور در نیاز مورد متخصص پزشک 12444 حدود ،9020

 (.جمعیت

 

 9020پراکندگی نسبت پزشک متخصص مورد نیاز در هر استان به ازای صد هزار نفر جمعیت در سال  :81 شکل

 داروساز

 دارو و با اجماع خبرگان تعیین شد.پارامترهای برآورد نیروی داروساز مبتنی بر استانداردهای سازمان غذا و 

 9020 نفر جمعیت ایران صد هزارپارامترهای دستیابی به شاخص نسبت داروساز به  :51 جدول
 کل مامای مورد نیاز داروخانه داروساز بالینی به ازای تخت بیمارستانداروساز

تخت 944بالای  هایبیمارستانتخت بستری در پارامتر
نفر یــک  ۲،444هر 

داروخانه
  صدداروساز به ازای  31معادل داروساز 

نفر جمعیت هزار
محاسبه

 944بالای  یهامارســـتانیبتخت بســـتری در  99۱444حدود  ،9020در ســـال 

ست به ازای هر  سازمان غذا و دارو، لازم ا ستاندارد  شت. طبق ا تختخوابه خواهیم دا

 تخت بیمارستانی، یک داروساز بالینی در نظر گرفته شود. 944

ساز بالینی فقط برای  ستانیببا نظر پنل خبرگان، دارو تختخوابی  944بالای  یهامار

در نظر گرفته شد.

نفر جمعیت  ۲444غذا و دارو، لازم است به ازای هر طبق استاندارد سازمان 

 های کاری، به ازای هرشیفتیک داروخانه داشته باشیم و با در نظر گرفتن 

 .شودیمداروساز در نظر گرفته  96۲داروخانه 


پزش  متخصص 4041 به 000001 جمعیت

60 - 63

64 - 65

66 - 72

73 - 84

85 - 100
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 9020برآورد نسبت داروسازان مورد نیاز در هر استان به ازای صد هزار نفر جمعیت در سال  :11 شکل

پزشکدندان  

مبتنی بر میانگین محصور شده شاخص دندانپزشک به جمعیت در کشورهای همتراز  پزشکدندانبرآورد نیروی 

 (، تعیین شد.9020نفر جمعیت در ایران  صد هزاربه ازای هر  پزشکدندان ۲4)

 

 9020نفر جمعیت در سال  پزشک مورد نیاز در هر استان به ازای صد هزاربرآورد نسبت دندان :10 شکل

یمارستانیب یهاتخت  

ر که کمبود تخت بیمارستانی دی بیمارستانی، ابعاد مختلف دارد. در حالیهاتختتوسعه  در موردگیری یمتصم

ی هاتختکاهش دهد. توسعه  شدتبهی دسترسی و عدالت در سلامت را هاشاخصتواند یمیک منطقه 

دم های ناشی از عینههزتواند با تحمیل یمفیت بیماردهی منطقه نیز بیمارستانی بدون در نظر گرفتن ظر

Ostan

داروساز 4 0 4 1

23 - 25

26

27 - 26

27 - 26

27 - 29

Ostan

دندانپزش  4 0 4 1

26

27

28

29 - 28

29 - 31
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سیار تقاضای ب برخلافوری، به طریقی دیگر منجر به افت شاخص عدالت در سلامت شود. در بعضی مواقع، بهره

ی از این منابع، حجم زیادی از برداربهرهی بیمارستانی و نیاز شدید به هاتختزیاد جهت افزایش ظرفیت 

هزینه سنگین ایجاد و تجهیز  .مانندیمیزی و مدیریت صحیح، بدون استفاده ربرنامهبه دلیل عدم  هاتخت

یق تعداد یزی دقربرنامهسیس بیمارستان، نیازسنجی و أساخت و ت برزمانی بیمارستانی در کنار فرایند هاتخت

به ازای ، 9020ای انجام گرفته در سال برآورده بر طبقسازد. یمی آینده را ضروری هاسالتخت مطلوب برای 

در کشور مستقر باشد. در ادامه نقشه برآورد تعداد تخت  تخت بیمارستانی 9نفر جمعیت لازم است  9444هر 

 ، ارائه شده است.9020بیمارستانی مورد نیاز در هر استان در سال 

 

 9020استان به ازای هزار نفر جمعیت در سال های بیمارستانی مورد نیاز در هر برآورد نسبت تخت :12 شکل

 اییهسرما یدرمان یصیتشخ تجهیزات

یری کارگبهتنوع روزافزون بازار تجهیزات پزشکی و افزایش تقاضا و انتظارات پزشکان و بیماران برای انتخاب و 

در بخش درمان، یژه وبههای خدمات سلامت، ینههزیخته گسلجامهای نوین پزشکی، منجر به افزایش یفناور

یژه اینکه رقابت بین کشورها و نیز درون کشورها برای اختصاص تعداد بیشتر وبهدر سراسر جهان شده است. 

ای و جذب تعداد بیشتر بیماران خود باعث تخصیص غیرضروری تجهیزات در برخی یهسرماتجهیزات پزشکی 

 .(920)شده است  هادستگاهین ها و استفاده بیش از حد و غیرضروری از ایمارستانبمناطق و 

ای به دلیل هزینه بسیار بالای خرید، استقرار، نگهداری و استهلاك سهم بیشتری در یهسرماتجهیزات پزشکی 

 صورتبه ای آن دسته از تجهیزات پزشکی هستند کهیهسرما. تجهیزات (92۱)بخش دارند های این ینههزتولید 

 استفاده مورد اصلی خواص دادن دست از بدون و عملکرد در محسوس تغییر بدون طولانی، مدت برای و مکرر

Ostan

تخت بستری 4 0 4 1

1.75 - 1.85

1.86 - 1.94

1.95 - 2.16

2.17 - 2.44

2.45 - 2.97
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 در .شوندمی مستهلک کندی به زمان گذشت با و بوده طولانی عمر دارای تجهیزات گونهین. اگیرندیم قرار

 24444 از بیشتر دستگاه یک استقرار و خرید هزینه که در صورتی است شده اشاره مستندات و منابع برخی

 .(92۹)گردد یم محسوب اییهسرما باشد، دلار

ه نطقه نامناسبی بای پس از استقرار قابل جابجایی نبوده در صورتی که در میهسرمادر اغلب موارد تجهیزات 

 ادتعد لحاظ جمعیتی و بیماردهی مستقر شوند، از کارایی لازم برخوردار نخواهند بود. به همین دلیل برآورد

 پژوهییندهآهای مهم در مطالعات یکی از اولویت ی آینده،هاسالای مورد نیاز برای یهسرماپزشکی  تجهیزات

درصد از کشورهای جهان  0۹نی اعلام شده است که سلامت است. در گزارش اطلس تجهیزات پزشکی جها

سازی سیاست تجهیزات پزشکی یادهپبرنامه ملی  هاآندرصد  99بوده و دارای سیاست ملی تجهیزات پزشکی 

 .(921) اندکردهرا هم تدوین 

یفی های کیکتکنکه در اغلب مطالعات از ترکیب  اندپرداختهنگاری فناوری یندهآمطالعات زیادی به  تاکنون

-992) اندجستهنظیر دلفی، پنل متخصصین، سناریو و بنچ مارك برای افزایش اعتبار و روایی نتایج خود بهره 

ی مربوط به نیاز و یا تقاضا برای خدمات هاداده. در برخی از مطالعات نیز از رویکردهای کمی و با تکیه بر (994

6 990)ی آینده استفاده شده است هاسالتعداد تجهیزات پزشکی مورد نیاز در  برای برآوردمرتبط با تجهیزات، 

999). 

 برای گذشته، یهاسال در تجهیزات از یبرداربهره روند به مربوط یهاداده مبتنی بر تقاضا، ازرویکردهای  در

ا تقاض ی و برآوردسازمدلمطالعاتی که از شود؛ نظیر یاستفاده م آینده یهاسال در تجهیزات به نیاز برآورد

 تان استفاده کردند.مورد نیاز در آینده در یک بیمارس MRIبرای ارائه الگوریتم تعداد دستگاه 

 . در(99۲)شود یمی آینده استفاده هاسالها در یماریببار  ی برآوردهادادهیکردهای مبتنی بر نیاز نیز از رودر 

 اردهایاستاند و راهنماها بر مبتنی گذشته یهاسال در پزشکی تجهیزات از استفاده اینکه به توجه با ما کشور

ارد بوده و مو منطقی تجویز استانداردهای فاقد تجهیزات این از یبرداربهره موارد از برخی است، نبوده بالینی

از . (990)است ی از خدمات مرتبط با تجهیزات پزشکی ناشی از تقاضای القایی برداربهرهزیادی از آمارهای 

 از اریبردبهره درمانی، امکانات به محدود دسترسی یا و دسترسی فقدان دلیل به مناطق برخی در طرف دیگر،

توان به یمنی از دستگاه نسبت به جمعیت را برداربهره کماست که این میزان  بوده پایین بسیار تجهیزات این

 آوردیبر حاضردر حال تفسیر کرد. همچنین با توجه به اینکه  هادستگاهمعنای فقدان تقاضا برای خدمات این 

تعداد تجهیزات پزشکی مورد نیاز با  ، برآوردنیست دسترس برای ایران در آینده یهاسال در هایماریب بار از

 .وجود ندارداستفاده از رویکردهای کمی در حال حاضر 



شت و درمان     مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 

 

 

 
2۱1 

 

، از 9020ای مورد نیاز برای سال یهسرمازات تشخیصی درمانی تجهی های فوق، در برآوردیتمحدودبا توجه به 

ای تشخیصی و سرمایه دستگاه ۹ ی کیفی بنچ مارکینگ و پنل خبرگان استفاده شد. جهتهاروشترکیبی از 

 ،PET Scan، دهنده خطیشتاب، گاما کمرا، MRI ،CT Scanانجام شد که عبارت بودند از  برآورد درمانی

ور ارائه شده ی کشهااستان. در ادامه نتایج آنها به تفکیک سی تی آنژیوو  آنژیوگرافی محیطی، آنژیوگرافی قلبی

 است.

ای یهسرماهای مهم یفناورکلیه برآوردهای مرتبط با تجهیزات با فرض عدم ایجاد تغییر محسوس در  توجه:

 .استتشخیصی و درمانی تا افق آمایش سرزمین 

 در کشور یاهیسرما یدرمان یصیتشخ زاتیتجه یپراکندگ یهانقشه

، ارائه 9020ای مورد نیاز در هر استان در سال یهسرمادر ادامه نقشه برآورد تعداد تجهیزات تشخیصی درمانی 

ی کشور و سهم هر هااستانای در یهسرمانقشه برآورد توزیع تجهیزات تشخیصی درمانی  همچنینشده است. 

نفر جمعیت( ارائه  9444444)نسبت دستگاه به ازای یک میلیون نفر جمعیت استان از هر دستگاه به ازای 

 .خواهد شد

درمورد دستگاه پت اسکن، با توجه به کاربرد دستگاه در بالاترین سطح ارجاع و برای تعداد معدودی از بیمارانی 

ر شد این دستگاه تنها دی تشخیصی و یا درمانی با استفاده از این دستگاه دارند، مقرر هامراقبتکه نیاز به 

شود یممستقر گردد. البته مشاهده  گانهدهی سرپرست مناطق آمایشی هااستانی پرجمعیت و یا هااستانمراکز 

در صورتی که جمعیت استان سرپرست منطقه آمایشی کم باشد، نسبت یک دستگاه به جمعیت در آن استان 

 یابد.یمافزایش 
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 9020ای در کشور در هر استان در سال برآورد پراکندگی تجهیزات تشخیصی درمانی سرمایه :13 شکل
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های موضوعی و موضعی توسعه های سرزمینی و تعیین اولویتراهبردهای کلان، سیاست -12

 بخش سلامت

یزی فضایی و توجه به شرایط، نیازها و ربرنامهی آمایش سرزمین با لحاظ نمودن هابرنامهتدوین راهبرد در 

ر ی توسعه پایداهابرنامهی بخشانسجامو  جانبههمهتواند به رشد یمها در هر بخش مانند بخش سلامت یتاولو

کلی  هاییاستسی در راستای پیشبرد بخشتوسعه بلندمدتدرون بخشی کمک کند. لازم است تا راهبردهای 

بر الزامات بخشی تدوین شوند. در بخش سلامت، اهداف و اصول آمایشی کلان یهتکآمایشی در پهنه سرزمین با 

مانند عدالت در دسترسی به خدمات، تخصیص منابع، ارتقا وضعیت سلامت عموم مردم جامعه شامل تمامی 

در کنار  هاآن... وجود دارند که ترجمه  ی اقتصادی اجتماعی، اصلاح سبک زندگی، کیفیت زندگی وهاگروه

سایر الزامات حال و آینده بخش سلامت باید در تهیه راهبردهای بلندمدت این بخش در نظر گرفته شوند. از 

نیازهای متقابل بین بخشی در سطح ملی و کلان نیز  و هاآن، انتظارات از هابخشسوی دیگر تعامل با سایر 

 باید در نظر گرفته شوند.

شرح آن به صورت  ؛ کهجهت احصا راهبردهای آمایشی بخش سلامت از چهار مسیر اصلی استفاده شده است 

 زیر است:

 های ابلاغییاستساسناد بالادستی اصلی شامل : احصا راهبردهای آمایشی در اسناد بالادستی بخشی سلامت

احصا شده  هاآنایش سرزمین از مقام معظم رهبری و نقشه تحول سلامت بررسی و راهبردهای مرتبط با آم

و  ( با ادبیاتمؤثر)اما  یرمستقیمغمستقیم و یا  طوربهاست. راهبردهای مرتبط شامل راهبردهایی هستند که 

 یش سرزمین مرتبط هستند.آماهای یتفعالاجرای 

 ان ازتوینمیک بخش  بلندمدتدر مسیر تدوین راهبردهای مرتبط با آینده : های فعلی بخش سلامتچالش

چالش شناخته شده و مشکلاتی  مثابهبهدر حال حاضر  هاچالشی فعلی آن غافل شد. علاوه بر اینکه هاچالش

ی برای عدم اجرایی شدن و یا امقدمهتوانند یم، اندکردههای مختلف بخش سلامت ایجاد یرمجموعهزرا در 

های فعلی بخش ه گردند. از این رو چالشیر بودن تحقق راهبردها و اهداف عالی این بخش در آیندپذامکان

 سلامت با مروری بر مطالعات انجام شده و نظر خبرگان احصا شدند.

تلف ی مخهابخشبسیاری از کشورها تجارب آمایشی بلندمدت و البته موفقی در : تجارب آمایشی سایر کشورها

. استفاده از تجارب موفق این اندگرفته که در بخش مجزایی از مطالعه مورد بررسی قرار اندداشتهمانند سلامت 

یری و موفقیت راهبردهای پذامکانتواند کمک بزرگی به اثربخشی، یمکشورها در تعیین راهبردهای آمایشی 
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سازی این راهبردها از نظرات خبرگان یبومی نوعبهسازی و آمایشی داشته باشد. لازم به ذکر است که در نهایی

 نیز استفاده شده است.

 یبرا منابع ینتراز مهم یکیبخش سلامت  یندهمؤثر بر آ یروندها تحلیل: بر آینده بخش سلامت مؤثرروندهای 

، از مطالعه است یاروندها که گزارش جداگانه یلدر نظر گرفته شده است. در تحل یشیآما یراهبردها ییشناسا

ر اساس شده است. سپس ب یلتحل ؛مت دارندکه بر بخش سلا یو اثرات ییشناسا یندهاثرگذار بر آ یاصل یروندها

 ها و کاهشفرصت یشبا هدف افزا ییبر نظرات خبرگان موضوع، راهبردها یهاثرات و تک ینمتقابل ا یلتحل

 نقاط قوت و کاهش نقاط ضعف بخش سلامت احصا شده است. یتبخش سلامت در کنار تقو یدهایتهد
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 های آمایشی بخش سلامتراهبردها و سیاست -13

 تیراو نظ یمال ینتأم ،ارائه خدمتوظایف تولیتی،  کیتفک -1راهبرد  -13-1-1

 1های اجرایی راهبرد سیاست

 سلامت بخش با مرتبط نهادهای کلیه مشارکت با و بهداشت وزارت توسط تولیتی وظایف اعمال -9

 خدمت از ناظر ارائه نقشجدا شدن  -2

 نهادها و مراکز سایر همکاری و بهداشت وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از سلامت مالی منابع مدیریت -9

 (یعلوم پزشک یهاامنای دانشگاه یئتها )قانون هقانون استقلال دانشگاه یحو تصح یبتصو -0

 یرآموزشیغ هاییمارستانحداکثری در ب ییو تمرکززدا یآموزش هاییمارستاندر ب یحداقل ییتمرکززدا -۲

 وزارت بهداشت بانییدهو د ینقش نظارت یشافزا یکردساختارها با رو یتتقو -0

 یو استان یمل یواحدهای ناظر/ نظارت یجادا -۱

 سلامت یمال ینسازمان واحد مسئول تأم یجادا -۹

 ینتأم سازمان( ماننـد یمـال کنندهینواسـط )تأم یبرنامه جدا شدن مراکز ارائه خـدمات، نهادهـای مـال یبو تصو ینتدو -1

 یبخش خصوص یا دیگرشـده  یـفها و واگذاری کامل به نهـاد تعرانسازم یرشهرداری، وزارت نفت و سا ی،اجتماع

 یمنابع مال کنندگانیندهنده خدمت از تأمجدا شدن مراکز ارائه -94

 های مرتبط با سلامتسازمان یرها و وحدت در عملکرد برنامه محور با سادستگاه سازییکپارچه -99

 شت، درمان و آموزش پزشکیباز مهندسی ساختار و فرآیندهای وزارت بهدا -2راهبرد   -13-1-2

 2های اجرایی راهبرد سیاست

 ی فعلی و نیازهای آیندههاچالشتدوین برنامه بازمهندسی ساختار وزارت بهداشت در حوزه ستاد و صف با توجه به -9

 ی نسل سوم و چهارم و بازمهندسی ساختارهای آموزشی و پژوهشی بر اساس آنهادانشگاهحرکت به سمت ساختار  -2

 یتخصص و یارائـه خـدمات عمـوم یارائـه خـدمت بـه نظـام دوسطح یسـطح نظام سـه رییبرنامه تغ بیو تصو نیدوت -9

 بر اساس نوع خدمت رییشگیپ یسطح به نظام شش رییشگیپ یسطح نظام سه رییبرنامه تغ بیو تصو نیتدو -0

 ی آمایشیهابرنامهو  در ارائه خدمات سلامت و خیرین یخصوص-یعمومروش و نقشه مشارکت  نیتدو -۲
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برنامه  اساس بـر یردولتـیو غ یخصوصـ ،یدولتـ یهانظام ارائه خدمات سلامت در بخش سازیکپارچهیو  یسامانده -0

 بندیسطح

 متخد دهندهارائهی در تمامی مراکز و فوق تخصص یبه سطح تخصص میاز مراجعه مستق ریینظام ارجاع و جلوگ تیتقو -۱

 تیفیاز حداکثری ک (الزامات) تیفیک یهای حداقلو اعتباردهنده هاکنندهیگواه کیتفک-۹

 کنندگان اورژانسو شرط به مراجعه قیدیارائه خدمات ب-1

 ،بهداشت نظـر وزارت ـریمتناظر وزارت بهداشت در استان، ز اراتیبا اخت ییامنا ئتیه ینهاد مستقل استان کی جادیا-94

منا ا ئتیه نیبود. ا خواهد امنـا ئـتیه سیرئـ ـبیدر اسـتان و نا رینهاد قائم مقام وز نیا سیکه رئ یدرمان و آموزش پزشک

 یدر استان و نهاد/ نهادهای دانشگاه خدمات تدارك یسلامت در استان، نهاد هماهنگ یمال ینو ناظر بر نهاد تأم استگذاریس

مرکز برنامه و بودجه،  ،یبخش ینب یبر مرکز هماهنگ مشتمل نهـاد ـنیمرکـزی ا لاتیتشـک)در سطح اسـتان خواهـد بـود 

 (.خواهد بود یفیمرکز نظارت ک و مرکز صدور مجوز، مرکز اطلاعـات و شـواهد

 هاهای ارائه خدمات سلامت در سطح استاننگیهولد یاندازراه-99

 تیریمد تحت ـدیو اسـتانداردهای جد ارهـایبـا مع یدانشـگاه یآموزشـ هایمارستانیبرنامه اداره امور ب بیو تصو نیتدو

 دانشگاه

 آمایش سرزمینی بخش سلامت شیپا یهانظامطراحی و استقرار  -3راهبرد  -13-1-3

 3 های اجرایی راهبردسیاست

به خدمات،  یسلامت مانند دسترس یهامناطق در شاخص نیاختلاف ب ییجهت شناسا شیپا یهانظام یاندازو راه یطراح -9

 ی(امنطقهیژه از نوع وبهها )یدمیاپی و انواع او جاده یکیحوادث تراف ر،یواگریغ هاییماریعوامل خطر ب

 ی پایش آمایش سرزمین بخش سلامتهانظامی مبتنی بر گزارشات ادورهاعمال مداخلات  -2

 یبخش نیب هاییرراهبری وزارت بهداشت و توسعه همکا تیتقو -4د راهبر -13-1-4

 4یی راهبرد اجرا هایسیاست

ق مناط یهابر بخش سلامت با هدف رفع چالش یرگذارتأث یدیکل یگرانجلب مشارکت باز یتوان مذاکره برا تقویت -9

 یشیمختلف آما

 یب همکارجل یبرا گیرییممؤثر در قبال بخش سلامت و تصم یگرانباز یرو عملکرد سا یفنقش، وظا یروز رسانو به تهیه -2

 بر اساس آن

 مختلف یهابخش ینب یدر هماهنگ ییغذا یتسلامت و امن یعال ینقش شورا تقویت -9
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ارتقای  زمینهدر  یمشـارکت یـاتیعمل یزیرو اجرای برنامه توانمندسازی شوراها، اصناف، احـزاب بـرای برنامه ینتدو -0

 سلامت

 و نقاط محروم پذیریبآس یهابر گروه یدتأک باها در ارتقای سلامت جامعه شرکت یاجتماع یتمسئول یتهدا -۲

 یبخش ینراهبری وزارت بهداشت در شوراهای ب یتو تقو یندگاننما یسامانده -0

 تبخش سلام یندهآ یهابه چالش گویانهپیشپاسخ  یدر راستا یشیآما هاییتفعال یگرانباز یبخش ینب مشارکت -۱

 یشیآما هاییتدر فعال یشیمناطق آما یجامعه و تمام یهاگروه یامتم یندگاننما حضور -۹

 یمناطق مرز یهامواجهه با چالش یو استفاده از آن برا یمرز یسلامت در تعامل با کشورها یپلماسیتوان د تقویت -1

 در نقاط محروم یژهوبه ،هاسلامت استان یازهاین یرسانکشور در خصوص اطلاع یارتباط یهارسانه یتهدا -94

و  یماو س صدابـا همکـاری سـازمان  یجمعارتباط یهادر رسانه یو اجرای برنامه توسعه آموزش سلامت همگان ینتدو -99

 ییو روستا یمناطق شهر یمطبوعات در تمام

 E HealthM)و  یاطلاعـات یننـو هاییو فناور یتـ آیبر شـبکه  یو اجرای برنامه توسعه آموزش سلامت مبتن ینتدو -92

Health,) یارتباط 

 تأمین منابع پایدار مالی در بخش سلامت -5راهبرد  -13-1-5

 5 های اجرایی راهبردسیاست

ین منابع نظام سلامت از محل منابع ناپایدارتر نظیر درآمدهای نفتی به سمت منابع پایدارتر نظیر مالیات تأمحرکت از  -9

 ین مالی صعودیتأمی هاروشو 

 بهداشت از تولید ناخالص داخلی ملیافزایش سهم سرانه آموزش و  -2

 آور سلامتیانزوضع عوارض بر محصولات، مواد و خدمات  -9

 یتیو حما یاجتماع فهیسلامت با دو وظ یمال نینهاد تأم لیتشک -0

 یزآمفاجعه هایینهدر معرض هز مارانیو ب هاینههز تیریبرای مد ژهیبرنامه و نیتدو -۲

 سلامت نیریخ تیحما یسامانده -0

 خدمات سلامت یمال یندر تأم یعدالت عمودی و افق تیبهبود وضع -۱

 بخش نیدر ا یمنابع مال یندر تأم یداریپا شیدر بخش سلامت و افزا یانبنحرکت به سمت اقتصاد دانش -۹
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 یری مناسب برای تربیت، توزیع و نگهداشت نیروی انسانی بخش سلامتگجهت -6 راهبرد -13-1-6

 6 های اجرایی راهبردسیاست

ــگاهرش تعدیل ظرفیت پذی -9 ــاس نیازهای ملی و هادانش ــکی بر اس ی مبتنی بر برنامه برآورد نیروی امنطقهی علوم پزش

 انسانی وزارت بهداشت

 ی متناسب با نیاز مناطق مختلف آمایشیآموزشهای یرساختزایجاد دسترسی مناسب به امکانات و  -2

جهت  در و منابع موجود هاتیظرف یریکارگهب نهیفعال و متعهد در زم رانیمد قیو تشو تیو اجرای برنامه حما نیتدو -9

 در حـوزه سـلامت یژهوبه ،کشور یاساس ازهاییبرآورده نمودن ن

  متخصـص، توانمنـد و متعهـد رانیمـد یـابیجذب، انتصاب، ارتقاء و ارز ،یابیاستعداد ندیفرا یطراح -0

 سطوح یو برخورد با تخلفات اداری در تمام رییشگینظام مؤثر پ یریکارگو به یطراح -۲

 رانیدر انتخاب و انتصاب مـد سالارییستهو شا ینیگزستهیو استقرار نظام شا نیتدو -0

ــزادر دانشگاه یعلم یئتوقت و فعال اعضای هسازوکار مناسب برای حضور تمام جادیا -۱  استاد یعلم تعاملات شیها و افـ

 بر شاگردپروری یدو دانشجو با تأک

ستستدوین و اجرای  -۹ شویقی با توجه به یا ساعت  مانندیی هاملاكهای پرداخت ت شرایط و   هارائمنطقه جغرافیایی و 

 خدمت

 یتخصص هایینهجانبه دانشجو علاوه بر زمهمه تیدر جهت ترب یاصلاح نظام آموزش -1

ـا ن مستعد و نوآور انینظام سلامت و جذب دانشجو شیآما -94 ـ ـازیمتناسـب ب ـهو تقاضـا ب و  یمیاقل ملاحظات ا توجـه ب

 یو اجتماع یفرهنگ

 حرومیژه نقاط موبهتدوین نظام عادلانه توزیع نیروی انسانی بخش سلامت مبتنی بر نیازهای مناطق مختلف آمایشی  -99

 کارکنان نظام سلامت یتوانمندسازی مهارت -92

 خدمات یمنیو ا یفیاستانداردهای ک نییو تع ینیبال تینظام حاکم جیاستقرار و ترو -99

ــامع   -90 ــام جـ ــتقرار نظـ ــهیاسـ ــکا کپارچـ ــات و شـ ــا، تخلفـ ــت خطاهـ ــک اتیثبـ ی هانظام یسازو هماهنگ یپزشـ

 هابه آن کنندهیدگیرس

شگاه یتیبندی مأمورسطح -9۲ شدان سات آموز س ساس حوزه یها و مؤ سلامت بر ا ستان ،یمحل) ییایجغراف یدر نظام   ،یا

ـناس ،یکاردان) یمدارج آموزش، سطح المللی(ینو ب ی، ملیامنطقه ـرای ،یکارش ـد، دکت  ریمتخصص و سا ،یاحرفه ارش

 (وابسته ایمستقل، تابعه ی )سازمان یابستگوو  (نیعناو

 و سلامت سـطوح نظـام ارائـه خـدمات ـهیکل ـازیمـورد ن یانسـان ـروییجذب و استخدام ن ،ییشناسا اریواگذاری اخت -90

بر  یآموزش پزشــک و کشــور به وزارت بهداشــت، درمان یزیرو برنامه تیریان مداز ســازم یگروه پزشــک یآموزش عال

 اساس برنامه و بودجه مصوب.

 اساس امنای دانشــــگاه بــــر ئتیها به هدانشگاه ازیمورد ن یانسان روییجذب و استخدام ن ،ییشناسا اریواگذاری اخت  -9۱

 برنامه و بودجه مصوب

 زاتیتجه ،یانسان یرویو مبنا قرار دادن آن در برآورد ن دیجد هاییفناور هیارائه خدمت بر پا یساختارها یروز رسانبه -9۹

 یکیزیو منابع ف



شت و درمان     مطالعات سند ملی آمایش سرزمین بخش بهدا
 

 

 

 

 
2۹1 

 

 ندهیآ یازهایبخش سلامت با توجه به ن یانسان یرویمهارت ن تیتقو -91

ـــورد یانسان روییعرضه و تقاضای ن نیو ارائه بانک اطلاعات برخط شغل و شاغل بر اساس تعادل ب جادیا -24 ش بخ ازین مـ

 یاجتماع رفاه در وزارت کـار، تعـاون و ییایو منطقه جغراف یرشته شغل کیسلامت به تفک یردولتیو غ یدولت

ـد یمنابع انسان یباندهیاستقرار نظام د -29 ـا م ـان و تیریبخش سلامت کشور ب ـت درم ـد در وزارت بهداش  آموزش واح

 یپزشک

 سلامت یآموزش عال یباندهیو استقرار نظام د یطراح -22

 فضای مجازی هایتیاستفاده از ظرف قیسلامت از طر یسازی در نظام آموزش عالشبکه -29

 ین بخش سلامتشاغلافزایش منزلت اجتماعی متوازن  -20

سئولیت اجتماعی در  -2۲ سلامت  دهندگانارائهتقویت م سلامت در وبهخدمات  سی به خدمات  ستر یژه در جهت تقویت د

 مناطق محروم

 سلامت در دو بخش دولتی و خصوص ی جبران خدمت/ پرداخت به کارکنانسازمتناسبای هیاستسین و اجرای تدو -20

ای بر استاندارده یمبتن سلامتز ایواسط در پاسخ به ن روییو ن یعموم یروین تیترب -7 راهبرد -13-1-7

 یجهان

 7یی راهبرد اجرا هایسیاست

 ار،یمثل به) واسـطه یشـغل یهاپست ـتیو تقو جـادیبا هـدف ا یمختلف شغل یهاها و گروهها، رشتهرسته فیبازتعر -9

 ازیمورد ن یهامحل رشته جـادیتناسب آن او به (ـرهیکار دهان و دندان، پزشک خانواده، مراقب سلامت و غ-بهداشت

 روهایدسته از ن نیا تیبرای ترب

متناسب  ،یستیز و یراپزشـکیپ ،یگـروه علـوم پزشـک یهارشته یآموزش کولومیبازنگری، اجرا و نظارت بر برنامه و کور -2

 باریک سال  پنجهـر  یرانیا-یاسلام یهابر ارزش یو مبتن المللییننظام سلامت، استانداردهای ب ازهاییبا ن

 ینیطب تسک و خانواده یمانند طب سالمندی، پزشک ازیبر ن یمبتن یلیتکم لاتیتوسعه مقاطع تحص -9

دسترسی به خدمات در تمامی  یژه شاخصوبهی سلامت هاشاخصارتقا عادلانه  -8راهبرد  -13-1-8

 مناطق

 8های اجرایی راهبرد سیاست

 خدمات سلامت یبندسطح دیو استقرار نظام جد یطراح -9

 ی نظام رصد دسترسی به خدمات سلامت در نقاط مختلفروزرسانبهتدوین و  -2

 یلات سلامت در مناطق مختلف آمایشیو تسهتناسب توزیع امکانات  -9
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سممکانیت تقو -0 سی به خدمات  منظوربهخدمت  ارائههای نظارت بر ی ستر اطمینان از رعایت حداقلی کیفیت خدمات و د

 در تمامی مناطق آمایشی

 های ارائه خدمت با ملاحظات فرهنگی مناطق مختلف در راستای افزایش دسترسی فرهنگییسممکانتناسب  -۲

 پذیر مانند سالمندان در دسترسی به خدمات سلامتیبآسی هاگروهن و ارتقای سلامت و توانمندی جانبازان، معلولا -0

 یاجتماع یاقتصاد یهاتمام گروه یبرا محور یعادلانه به خدمات سلامت فناور یامکان دسترس جادیا -۱

 تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جامعه معلولان کشور -۹

 یژه در مناطق محروموبهپذیر یبآس یهابخشها و برای گروه ژهیتدارك خدمات و -1

 ییو روستا یفرع یهاجهت پوشش راه ییتوسعه اورژانس هوا -94

 هایتمنظور پوشش کامل حوادث و فوربه یاصل یهااورژانس شهرها و جاده هاییگاهگسترش پا -99

ـــ شیفزاو ا پذیریبو افراد آس هانشینیهو استقرار مدل ارتقای سلامت حاش یطراح -92 خدمات  ازی مندو بهره یدسترسـ

 سلامت

 در تمامی مناطق شهری و روستایی توسعه عادلانه خدمات سلامت روان -9راهبرد  -13-1-9

 9 های اجرایی راهبردسیاست

 مارانیبازنگری و اصلاح نظام ارائه خدمات سلامت روان و مراقبت از ب -9

 خدمات سلامت دهندگانارائهروان  سلامت بهتوجه  -2

 توزیع مناسب نیروی انسانی بهداشت روان در مناطق شهری و روستایی -9

 خدمات سلامت روان ارائهفضای مناسب  ایجاد زیرساخت و -0

 مراکز جامع سلامت روان تیاندازی و تداوم فعالراه -۲

 یخدمات سلامت روان کارکنان دولت توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک هیبسته پا نیتدو -0

 ی(اسلام هـا و شـوراهایسـمنی )ردولتـیو غ یبخـش خصوصـ ،یهای دولتـها و سازمانسهم و نقش دستگاه نییتع -۱

 در ارتقای سلامت روان

ـــایبخش نفعانیاندکاران و ذدست انیم یبخشنیهای بهدف محور همکاری یهاو اجرای برنامه نیتدو -۹  مختلف هـ

 دار سلامت روانیتهای اولوجامعه در حوزه
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 افزایش شفافیت و پاسخگویی واحدهای مختلف بخش سلامت -12راهبرد  -13-1-12

 12های اجرایی راهبرد سیاست

 های ادواری به مردمکننده خدمات سلامت به ارائه گزارشواحدهای ارائه رانیالزام مد -9

 بخش سلامت یمال یهاگردآوری داده یثبت ستمیکامل س یاندازراه -2

 یثبت یهابر داده دیسلامت با تأک یمل یهامند حسابسامانه نظام جادیا -9

 طراحی و استقرار کانون ارزیابی مدیران سلامت -0

 سالاری و انتصاب مدیران سطوح مختلف بر اساس معیارهای از پیش تعیین شده و شفافیستهشا -۲

ی ابلاغـدر درون چـارچوب  یهـای سـلامت در سـطح اسـتانفناوری یابیارز ندیاز ساختار و فرآ تیحمااستقرار و  -0

 یمل هاییاستس

 هادانشکده هـا واسـتقلال دانشـگاه (امنـای اسـتان ئـتیه)اسـتان  ـکیهـای امنا برای همـه دانشـگاه یئته کی جادیا -۱

 سلامت یکپارچگیممکن و د تا ح

 دهنده خدمات سلامتصدور مجوز مراکز ارائه کیو استقرار سامانه الکترون یطراحو  افزایش شفافیت در صدور مجوزها -۹

 دهندگان خدمتو ارائه رندگانیگ اتیبه شکا ییو پاسخگو یاستقرار سامانه جامع اخذ، بررس -1

 های مناسبیرساختزبا توسعه فناوری و  منابع بخش سلامت صیو تخص نیقوان یدر اطلاعات، اجرا تیشفاف شیافزا -94

 با همکاری نمایندگانی از جامعه و رسانه منابع بخش سلامت صیو تخص نیقوان یدر اطلاعات، اجرا تیشفاف شیافزا -99

ز ا حاصل کـرد منـابع نـهیو هز تیریو مـد ییغذا تیسلامت و امن یشورای عال لیصندوق ارتقای سلامت ذ لیتشک -92

 رسانیبعوارض کالاها و خدمات آس اخذ

 ،یـیهـای داروفـرآورده)شامل  بخش سلامت یداخل یهایتوسعه فناور -11راهبرد  -13-1-11

ی آینده بخش و استفاده از هاچالشبر یهتکبا  ی(پزشک زاتیو تجه ملزومات ،یسـتیواکسـن، محصـولات ز

 هافرصت

 11 های اجرایی راهبردسیاست

 بخش سلامت هاییو توسعه فناور ییبودن در شناسا نگریندهآ -9

 معتبر یهاشرکت سانسیداروهای تحت ل دیاز انعقاد قراردادهای انتقال فناوری و تول تیحما -2

 کیهای استراتژداروها و فرآوردهای دورهمطالعه و اعلام  -9
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 محصولات واکسن و ،یپزشک زاتیتجه ،ییدارو عیصنا گذاریهیهای سرماجامع فرصت یرساننظام اطلاع سازیادهیپ -0

 یستیز

 اندکه انتقال فناوری به کشور داشته ییهادار و محدود برای شرکتمدت دیخر نیتضم -۲

 صورت سالانهصادرات به ،یداخل دیواردات، تول یتیاولو کیبه تفک ییدارو یاقلام مولکول ستیارائه ل -0

 با شرط تضمین کیفیت محصولات داخلی از ورود اقلام و محصولات مشابه رییجلوگ -۱

 یخارج و منع مصرف محصولات یلات داخلاستفاده از محصو نهیو آموزش پزشکان و داروسازان در زم هیتوج -۹

 یو اجتناب از محصولات خارج یمصرف محصولات داخل بیعموم مردم و ترغ یسازفرهنگ -1

 و شهرك دانش سلامت یآورعلم و فن یهامراکز رشد، پارك ،یانبندانش یهاشرکت تیتقو -94

 شهری و روستاییی بخش سلامت در پاسخ به نیازهای مناطق مختلف پژوهش هایرساختیتوسعه ز -99

 ،نامهاهمتف سـازی، انعقـادشبکه ـقیاز طر) ـکیولوژیهای مـرتبط بـا واکسـن و داروهـای بدسـتگاه نیارتباط بـ تیتقو -92

 (بر فناوری اطلاعات، مطالعات چندمرکزی و ... یساختارهای مبتن

 (بودن و... خلـق ثـروت، چندگانـه ،یبـوم ازهایین)های خاص داروها و واکسن دیبه توسعه و تول یدهتیاولو -99

 دفه بازارهای در یپزشـک ـزاتیو تجه ـکیولوژیواکسـن، ب ،یـیهـای داروفـرآورده دیتول هایگاهیپا یساز تأس تیحما -90

 داخل دیاز تول تیدر راستای حما هانامهیینو ضوابط و آ نیاصلاح قوان -9۲

 هاشگاهیآزما یانسان رویین یروزرسانآموزش و به ن،یو تأم هاشگاهیآزما زیتجه -90

 هاغذا و داروی دانشگاه هایشگاهیآزما یهیکل تیریدر خدمات و مد تیفیکنترل ک ستمیاستقرار س -9۱

 المللی در حوزه دارو، واکسن و تجهیزات پزشکیهای نظارتی بینگسترش همکاری و تعامل با سازمان -9۹

 یمعنو تیمالک تیمرتبط با رعا نیدر قوان یوضع، اجرا و بازندگ -91

 .مانند گیاهان دارویی، طب سنتی و یداخل هاییلو پتانس هایتبر اولو یسلامت مبتن هاییفناور توسعه -24

 سلامت هاییدر توسعه فناور یو چگونگ ییدانش چرا تیتقو -29

 سلامت هاییکشورها در توسعه فناور ریگسترش مشارکت هدفمند با سا -22

 های لازم بخش سلامتیفناوری نمایندگان بخش سلامت جهت انتقال زنچانهی دیپلماسی و قدرت هامهارتارتقا  -29

های فناورانه بخش سلامت در مناطق یلپتانسیژه با وزارت خارجه در خصوص اعلام نیاز و وبهتقویت ارتباط بین بخشی  -20

 المللی است.ینبهای یزنیرامختلف شهری و روستایی که نیازمند 
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 خدمات سلامت دهندهارائهکنترل و کاهش تقاضای القایی  -12راهبرد  -13-1-12

 12های اجرایی راهبرد سیاست

 یراخلاقیو غ ییالقا رهاییاز مس یپزشک زاتیداروها و تجه زیو تجو جیاز ترو رییجلوگ -9

 راهنماهای ت،خـدما یبندصرفاً بر مبنـای نظـام سطح یبخشو توان یو درمان یصیدارو و خدمات تشخ زیاجازه تجو -2

 کیفارماکوپه و طرح ژنر ،ینیبال

 داروی کشور نیو تدو یشورای بررس تیتقو -9

 یپزشک زاتیدارو و تجه یو مصرف منطق زیواحدهای کنترل تجو تیو تقو یسازفعال -0

 کالاهای سلامت ریو مصرف دارو و سا زیراهنماهای تجو میو تنظ نیتدو -۲

 یداروهای واردات غاتیو ناسالم تبل یرعلمیمحدودکننده در خصوص فضای غ نیو اعمال قوان نیتدو -0

 نیطبمخا برایی ـیدارو غاتیدر برخورد با تبل یاز شواهد علم یریگبا تمرکز بر بهره یآموزش یتخصص یهاارائه برنامه -۱

 یگروه پزشک

 یمل و درآمد ناخالص دهیفا -نهیهز هاییابیبر ارز یبه بازار مبتن یپزشک زاتیورود دارو و تجه یمحدودساز -۹

 سلامت کالاهـای ریدارو و سـا یدر جهـت ارتقـاء سـلامت و فرهنـگ مصـرف منطقـ یآموزش هاییتانجام فعال -1

 دارو یمنطق و مصـرف زیدر راسـتای تجـو ییبروشورهای دارو نیداروها و تدو یبندبسته هایستمیو اصلاح س ینیبازب -94

 هامصرف آن وین در ثبت و نظارت کالاهای سلامت و چرخه تأم یژهوبه کیالکترون هایرساختیز رییکارگتوسعه و به -99

 ییدارو هاییزیراز آن در برنامـه یبردارکالاهای سلامت و بهره ریدارو و سا زیجامع کشوری تجو یبانک اطلاعات نیتدو -92

 مرتبط یهاو انجام پژوهش

و  کیژنر طـرح ،ینیبنـدی و راهنماهـای بـالصرفاً بر اساس نظام سطح زیدهندگان خدمات به تجومحدود کردن ارائه -99

 کشور یمل یینظام دارو

ی هاهپروند بخش، پزشک و کیعملکرد به تفک یهاو ارائه گزارش نیو تدو هامارستانیدارو در ب زیتجو شیو پا یبررس -90

 بستری مارانیب

 اساس دارو بـر زیشـده بـه تجـو ـفیتعر هاییدسترس جادیو ا هامارستانیدر ب کینظام نسخه الکترون یاندازراه -9۲

 ینیراهنماهای بال
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 های موجودیلپتانستقویت توریسم سلامت و آموزش بر اساس  -13راهبرد  -13-1-13

 13های اجرایی راهبرد سیاست

انند م ی دارای پتانسیلهااستانیژه در وبهشناسایی و تقویت مناطق با پتانسیل گسترش توریسم سلامت در کشور  -9

)مراجعه به گزارش تصویر فضایی افق  زدی -کرمانشاه -کردستان -قم -زیتبر -صفهانتهران، خراسان رضوی، مشهد، ا

 توسعه یافتگی(

مت های آمایش سلای مادر در قطبهادانشگاهیژه در وبهشناسایی و تقویت مناطق با پتانسیل توریسم آموزش در کشور  -2

 یی مجاور مناطق مرزیهادانشگاهافق توسعه یافتگی( و )مراجعه به گزارش تصویر فضایی 

ارائه خدمات آموزشی در مناطق با پتانسیل توریسم سلامت جهت همراه سازی ساکنین این مناطق با اهداف توریسم  -9

 سلامت

خدمات سلامت مبتنی بر استانداردهای  دهندگانارائهی تخصصی و عمومی( هامهارتارائه خدمات آموزشی و مهارتی ) -0

 المللی جهت ارائه خدمات توریسم سلامتینب

ها یژه با هدف توانمندسازی روستاوبههای گردشگری و صنایع دستی یلپتانسهای مناطق روستایی و بومیستزتقویت  -۲

 هاآنو تولید ثروت در 

 لمللیاینبحرکت به سمت اعتباربخشی آموزشی بر اساس استانداردهای  -0

 یده لازم برای تقویت توریسم سلامت و آموزشدآموزشفراهم نمودن تسهیلات، تجهیزات، فضای فیزیکی، نیروی انسانی  -۱

 ی کلامی و غیرکلامی )زبان انگلیسی، فرهنگی، ارتباطات بین فردی(هامهارتالملل شامل ینبتقویت ارتباط  -۹

 ر مناطق مختلف آمایشیی عادلانه دبه صورتافزایش نشاط اجتماعی  -14راهبرد  -13-1-14

 14های اجرایی راهبرد سیاست

 اجماع بر سر تعریف نشاط و جلب حمایت نهادهای مرتبط در جهت افزایش آن ی بین بخشی برایهابرنامهتدوین  -9

 افزایش امکانات تفریحی، فرهنگی و فضای سبز عمومی و توزیع عادلانه آن در تمام مناطق شهری و روستایی -2

 ی خانوادگی در مناطق مختلف شهری و روستاییجمعدستههای یباز ی انواعاندازراه -9

 اولویت پیشگیری نسبت به درمان -15راهبرد  -13-1-15

 15 های اجرایی راهبردسیاست

 ی خدمات سلامت مبتنی بر نگاه پیشگیری محورهابستهی بازطراح -9
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 بر پیشگیری از ایجاد مشکلات سلامت مؤثرجلب حمایت سایر نهادهای  -2

یژه وهبی مختلف بخش سلامت هابخشدر نظر گرفتن معیار اولویت پیشگیری نسبت به درمان در تخصیص بودجه به  -9

 منابع مالی

.. در خصوص اهمیت اولویت .، نظام آموزشی، گیرندگان خدمت ودهندگانارائهی مختلف اعم از هاگروهی در سازفرهنگ -0

 پیشگیری نسبت به درمان

 یرگذارأثتدگی سالم، افزایش تحرك و بهبود تغذیه و خودمراقبتی با جلب حمایت کلیه نهادهای تمرکز بر بهبود سبک زن -۲

 افزایش آمادگی نظام سلامت در مواجهه با پدیده سالمندی -16راهبرد  -13-1-16

 16های اجرایی راهبرد سیاست

 هاآنربط جهت پدیده سالمندی و جلب حمایت یذسازی در نهادهای مختلف حساس -9

 مراقبت در منزل سالمندان تقویت خدمات -2

فرد با تجربه،  عنوانبهتصویری متفاوت از فرد سالمند  ارائهی هدف مختلف جامعه در خصوص هاگروهی در سازفرهنگ -9

 و مفید برای جامعه ارزش با

ه یژوهب هایماریبکاهش حداکثری بار  منظوربهتقویت ابعاد مختلف سبک زندگی افرادی که سالمندان آینده هستند  -0

 های غیرواگیر در این گروه هدفیماریب

دسترسی جغرافیایی، دسترسی سازمان، دسترسی  ازجملهافزایش دسترسی به خدمات سلامت در گروه سالمندان  -۲

 فرهنگی

 های نوین مراقبت سالمندییفناورشناسایی و تقویت استفاده از  -0

 هابخشی مرتبط سایر اتوسعهی هاطرحتدوین پیوست سلامت برای  -۱

 یژه در مناطق پرخطروبهافزایش آمادگی بخش سلامت در مدیریت بحران  -17راهبرد  -13-1-17

 17های اجرایی راهبرد سیاست

)مانند سیل، زلزله، جنگ در نقاط مرزی و حساس، شیوع انواع  هابحرانشناسایی مناطق مستعد برای رخداد انواع  -9

 بحرانتدوین برنامه اقدام برای هر نوع  های واگیر و...(یماریب

 خدمات سلامت در مواقع بحران تراثربخش ارائهجلب حمایت برای  -2

 خدمات اورژانس ارائهی کیفیت هاشاخصارتقای  -9
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 پذیر بعد از وقوع بحرانیبآسارتقای سلامت روان در جمعیت  -0

 لامتو سمحیطی یستزی مشترك هاچالشو رفع  هابحرانگسترش مشارکت هدفمند با سایر کشورها در مقابله با انواع  -۲

 ارتقای شاخص برخورداری از آب آشامیدنی سالم مناطق شهری و روستایی -18راهبرد  -13-1-18

 18های اجرایی راهبرد سیاست

 یدنیآب آشام یساتو اجرای برنامه جامع بهسازی منابع و تأس نیتدو -9

 یسالم در مناطق فاقد دسترس یدنیآب آشام ینو اجرای برنامه تأم نیتدو -2

 هایدر برابر آلودگ یدنیآب آشام ینو اجرای برنامه حفاظت از منابع تأم نیتدو -9

 کشور یدنیآب آشام یمنیو اجرای برنامه ا نیتدو -0

 آب نهیجلب مشارکت مردم در مصرف به ،یو اجرای برنامه ارتقای آگاه نیتدو -۲

 یتحرك و ورزش همگان یحام هاییطبه مح یگسترش دسترس -19راهبرد  -13-1-19

 19راهبرد  های اجراییسیاست

 یسالم با تمرکز بر تحرك بدن یسبک زندگ هایینکمپ ییو اجرای برنامه برپا نیتدو -9

 یهمگان یهادر ورزش گذارییهاز سرما تیو اجرای برنامه حما نیتدوهمکاری در  -2

 و اجرای برنامه توسعه فضای سبز شهری نیتدوهمکاری در  -9

 هاکارکنان دولت و کارگران کارخانه یبرای تمام یامکانات ورزش ینو اجرای برنامه تأم نیتدوهمکاری در  -0

 هاها و مدارس و پادگاندر دانشگاه یو اجرای برنامه توسعه فضاها و امکانات ورزش نیتدوهمکاری در  -۲

 و مردم یها، بخش خصوصدستگاه نیب یامکانات ورزش یگذارو اجرای برنامه به اشتراك نیتدوهمکاری در  -0

 روییادهو پ یسوارمناسب برای دوچرخه یعموم هاییطمح شیو اجرای برنامه افزا نیتدوهمکاری در  -۱

 ی عمودیجابهمذاکره در خصوص تغییر الگوی توسعه شهری به سمت شهر سبز یا الگوی توسعه افقی  -۹

 صوتیهای حمل و نقل در جهت افزایش تحرك، کاهش آلودگی هوا و یستمسمذاکره و جلب حمایت برای بازطراحی  -1
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 مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت -22راهبرد  -13-1-22

 22های اجرایی راهبرد سیاست

 یتیمتناسب تول بیترک سلامت بـا مهیب یشورای عال عملکرد مناسب -9

 اجباری و مکمل سلامت هیپا مهیاستقرار کامل نظام ب -2

 سلامتهای پایه یمهبحرکت به سمت خرید راهبردی توسط  -9

 های سلامت در ارزیابی کیفیت خدمات سلامتیمهبافزایش نقش  -0

 های پایه سلامتیمهبین منابع در تأمی پایدار هاروشتحقق منابع و حرمت به سمت  -۲

 ی بیمه سلامتهاصندوقشده در یرهذخی شفاف جهت استفاده کارا از منابع هابرنامهتدوین  -0

 سلامت برای آحاد مردم هیپا مهیاجباری شدن ب -۱

 های پایه سلامتیمهبافزایش انسجام  -۹

عنوان به سلامتی رمالیو غ یساختار و استانداردهای گرداوری اطلاعات مال میالزام وزارت بهداشت در خصوص تنظ -1

 سلامت یمتول

 (آزاد) اییمهب ریمکمل و غ ه،یپا مهیخدمت ب یهابسته نیتدو -94

 اجباری سلامت متناسب با درآمد هیپا مهیاجرای برنامه ب -99

 منابع سلامت در وزارت بهداشت برای کل نظام سلامت صیاستقرار ساختار تخص -92

 پوشش و اییمهمنـابع ب نیبـرای تـأم (سـهم دولـت شیافـزا) یبودجه عمـوم تیو اجرای برنامه جامع حما نیتدو -99

 ایینههز

 سلامت یکیدر تعامل با سامانه پرونده الکترون یکیالکترون مهیتوسعه ب -90

 سلامت در سـطح اول ارائـه خـدمات ـتیفیسـرانه و پـاداش بـه ازای ک ـتیبا محور یبیاستقرار نظام پرداخت ترک -9۲

 پاداش همراه مـوارد در سـطوح دوم بـه ـبیبودجه گلوبـال و پرداخـت ترک تیبا محور نگریندهاستقرار نظام پرداخت آ -90

 تیو کم تیفیازای کبه 

 و ضروری هیخدمات پا یهادر تناسب با بسته یلیتکم هاییمهو اجرای برنامه توسعه ب نیتدو -9۱

 یلیتکم هاییمهبازار ب شدنی رقابت یقانون یهاو اجرای چارچوب نیتدو -9۹
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گسترش متوازن فناوری اطلاعات و ارتباطات برای ارتقای سلامت در مناطق  -21راهبرد  -13-1-21

 مختلف آمایشی

 21های اجرایی راهبرد سیاست

خدمات در سطوح شهرستان و استان به  کنندهارائههوشمند تمامی واحدهای  و کنترلی، تبادل اطلاعات اشبکهاتصال  -9

 یکدیگر و به وزارت بهداشت

 درمانگر بهبرقراری سطوح پزشکی از راه دور با اولویت درمانگر  -2

 هایی مانند تله مدیسینیفناورستفاده از افزایش دسترسی به خدمات در مناطق محروم با ا -9

 های مجازییشگاهآزماتوسعه  -0

 استقرار سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان -۲

 ی تحقیقاتی الکترونیکیهاشبکهتوسعه  -0

 ی هشدار سریع و تصمیم یارهاسامانهتوسعه  -۱

 ر مناطق محرومید بتأکخدمت با  ارائهی مراکز افزارسختی و افزارنرمهای یرساختزتوسعه  -۹

 ی عملیاتی اورژانس و مراکز ارتباطات و فرماندهی عملیاتهاردهی ارتباطی افزارهاسختین تأم -1

 ی سلامترسانخدمتایجاد شبکه ارتباطی مراکز پژوهشی، آموزشی و  -94

 NBICهای مشترك یفناوری تخصصی در حوزه هارشتهایجاد و توسعه  -99

 برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فناوری اطلاعاتهای لازم برای استقرار یرساختزایجاد  -92

 ایجاد فرهنگ دسترسی الکترونیکی مردم به منابع و خدمات سلامت -99

 دهند.یم ارائههای مالی/ تجهیزاتی از بخش خصوصی که خدمات سلامت از راه دور استاندارد یتحما ارائه -90

 هایماریببرقراری سیستم ثبت  -9۲

 یامنطقههای اجتماعی و سلامت موجود در سطح ملی و یتوانمندایجاد بانک اطلاعاتی از  -90

 توسعه آموزش از راه دور در حوزه سلامت -9۱

ی سلامت در سطح هادادهی امنطقههای اجتماعی سلامت و مراکز کنندهیینتعی سلامت و عوامل هادادهایجاد مرکز  -9۹

 تمشور
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 ت در مناطق مختلف کشورایجاد سازوکارهای لازم برای ارتقا کیفیت بخش سلام -22راهبرد  -13-1-22

 22های اجرایی راهبرد سیاست

 ایجاد نظام رصد کیفیت خدمات سلامت و اعمال مداخلات لازم بر اساس نتایج آن در مناطق مختلف آمایشی -9

 نفعانی کیفیت با لحاظ کردن نقش کلیه ذیهابرنامهتعیین ساختار مناسب اجرا و ارزیابی  -2

 هاآنتعیین نقش سطوح درگیر در ارتقای کیفیت و تسهیل ارتباط بین  -9

 یگذارقانونایجاد درك صحیح از کیفیت در  -0

 ی کیفیت و تقویت بدنه کارشناسی آنگذارقانونتعریف مناسب ساختار  -۲

 تدوین قوانین لازم برای تولید راهنماهای مبتنی بر شواهد -0

 ی مناسبهاشاخصن تعریف نظام رصد کیفیت خدمات سلامت و تدوی -۱

 دیدن منابع زیرساختی کیفیت در تخصیص به بخش سلامت و درون بخش سلامت -۹

 ایجاد زیرساخت اطلاعاتی کیفیت -1

 هایی نظیر دارو و تجهیزات پزشکییورودنظارت بر کیفیت  -94

 و گیرندگان خدمت دهندگانارائههای ناتوانی بیمار جهت کاهش دغدغه یمهبیری گشکلتسهیل  -99

 خدمت مبتنی بر استانداردهای لازم مناسـب ارائه هـایطیمحـ یطراح -92

 یدر رابطـه بـا موضـوعات سـلامت یفـردی و خـانوادگ ازهـاییبه سؤالات و ن ییشبکه پاسخگو لیتشک -99

 جامعه حقـوق سـلامت آحـاد نیـیدر تب ی(اجتمـاع هاییگاهپا ریمساجد، مدارس و سا)نهادهای مؤثر  یسامانده -90

 در ارتبـاط بـا ی(بخشو توان یدرمان ،یبهداشت ،یپژوهش ،یآموزش)خدمات سلامت  و گیرندگان دگانکننآموزش ارائه -9۲

 ممرد حقوق

 های کشورناستا هیجامع در کل یرسانمراکز اطلاع یستأس -90

 خاص نیبرای مردم و مخاطب یهای آموزشو اجرای برنامه زییربرنامه -9۱

 خدمات سلامت یرندهگاز حقوق تیحما (نهاد)سازمان  لیتشک -9۹

 فعال در بخش سلامت نهادهای مردماز سازمان تیحما -91

 شهر و روستا بر تدارك خدمات سلامت یو اجرای برنامه توسعه نظارت شوراهای اسلام نیتدو -24
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 جهت یارتقاء ارائه خدمات در بخش دولت قیارائه خدمات از طر تیفینظام پرداخت و ک تیاصلاح و تقو -29

 دهندگان خدماتو حذف کار دوگانه ارائه یو بخش دولت یخدمات بخش خصوص جداسازی -22

 یمنیدوستدار ا مارستانیو ب ماریب یمنیو اجرای برنامه بهبود ا نیتدو -29

 دهندگان خدمات سلامتدر ارائه یو فرهنگ سازمان یااخلاق حرفه تیتقو -20

 هدف مختلف در بخش سلامت یهاگروه نیب یکاهش عدم تقارن اطلاعات -2۲

ها و مراکز تحقیقاتی حوزه سلامت در جهت سازی دانشگاهی و یکپارچههدجهت -23راهبرد  -13-1-23

 حرکت به سمت مرجعیت علمی

 23های اجرایی راهبرد سیاست

 سازی آنیادهپی و امنطقهملی،  صورتبهتدوین مدل نظام نوآوری بخش سلامت  -9

 اختاری مورد نیازی نسل سوم و چهارم و ایجاد تغییرات سهادانشگاهتدوین الزامات حرکت به سمت  -2

 ی علوم پزشکی برای کسب مرجعیتهادانشگاههای نسبی یتمزرسانی  روزبهی مرجعیت و تعیین و هاملاكتوافق بر سر  -9

 علمی

 رکشو ازیو ن یاسلام یو کاربردی بر اساس مبان یعلم بوم دیتول یسامانده -0

 در نظام پژوهش یبر تمرکز مل یدسلامت با تأک یهانظام پژوهش یاندازراه -۲

 دانشگران و فناوران یریکارگجذب و به تیو اجرای برنامه توسعه ظرف نیتدو -0

ی( قاتیحقت مراکزو  هادانشگاه)دانش  دیپژوهش به مراکز تول یمنابع مال صیو تخص یقاتینهادهای تحق یفیک یابیرزشا -۱

 هادانشگاه بنـدیو عملکـرد و درجه ییهای علـم و فنـاوری، کاراخوشـه ،یکـار ملـ میبر اساس تقسـ

 هافناوری دانشگاه یابیاندازی سامانه ارزشراه -۹

 سلامت بخشکشور در  پژوهشگرتفکر پژوهش و اخلاقِ پژوهش در جامعه  جیترو -1

 علـم و فنـاوری سـلامت یهامعتبر و روزآمـد در حوزه یاطلاعات یهابه بانک یدسترس لیتسه -94

 خارج میمق یرانین با دانشمندان اارتباط نخبگا دوریکر جادیا -99

 انتشار دانش در نظام سلامت نهیدر زم تیجهت فعال یردولتیفراهم نمودن بستر لازم برای بخش غ -92

 نظام سلامت انیپرسرعت برای شبکه دانشگاه ینترنتیا یبستر اختصاص جادیا -99

 کشورهای جهان اسلام تیعلم و فناوری با اولو یپلماسیتوسعه د -90
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 های داخل و خارج از کشوردانشگاه نیفناورانه ب -یعلم هاییتوسعه همکار -9۲

 همکاری هایدر شـبکه تیعضـو ـایای و منطقـه هاییمانپ جـادیبـا ا یالمللـنیگسترش تعامل با مراکز و نهادهای ب -90

 یالمللنیب

 هاارتباطات و همکاری لیفناوری اطلاعات و شبکه جهت تسه رییکارگاز به تیحما -9۱

 سازینهیزم ها در راسـتایدانشـگاه یالمللـنیجهت ارتقای رتبـه ب یدانشگاه یالمللنیهای بو شاخص هاتیفتوسعه ظر -9۹

 به خارج از کشور انیاز خروج متقاض رییو جلوگ یخارج انیجذب متقاض

و  و فناوری علم هـایپارك ،بر مراکـز رشـد کیفی منظور توجه و تمرکزها بههای لازم برای دانشگاهمشوق یطراح -91

 هادهندهشتاب

 یهاپژوهش کـارا بـرای یهامشوق ـفیو تعر یلیتکم لاتیتحص یهابرای دوره یپژوهش داریتهای اولوحوزه نییتع -24

 ارشد و دکترای منجر به فناوری و ثبت اختراع یکارشناس

 ها در امور مرتبط به توسعه فناوریدانشگاه علمییئتمشارکت فعال اعضای ه یلو تسه بیترغ -29

 پژوهش یمل هاییتبر اساس اولو یقاتیمراکز تحق هاییتمأمور نیتدو -22

 یکار مل میو تقس یتکشور بر اساس مأمور یقاتیمراکز تحق یسازشبکه -29

 بخش نیا ندهیآ یهاچالش بریهسلامت با تک یپژوهش هاییتاولو ییشناسا -20

 کسب و کار نوآورانه در بخش سلامت یهادر استفاده از مدل یصوصبخش خ یلاستفاده از پتانس -2۲

 طراحی مدل مدیریت منسجم دانش در بخش سلامت -24راهبرد  -13-1-24

 24های اجرایی راهبرد سیاست

 تمرکز مراکز علمی و پژوهشی بر رفع مشکلات و نیازهای مناطق آمایشی و تولید شواهد کاربردی -9

 سیاستگذار و تعریف وظایف نهادهای مختلف علمی و پژوهشی مبتنی بر آنی پاسخگویی سریع به هامدلطراحی  -2

 توسط سیاستگذاران سلامت هادانشکدهاستفاده از توان مراکز تحقیقاتی و  -9

 ی تولید شواهد و راهنماهای بالینی جهت ارتقای کیفیت تصمیمات و سلامت جامعههاشبکهیری گشکل -0
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 های سلامتیفناورابی تقویت پویش محیطی و افق ی -25راهبرد  -13-1-25

 25های اجرایی راهبرد سیاست

 بر آینده نظام سلامت مؤثرلازم برای رصد عوامل مختلف  سازوکارتدوین  -9

 ی مختلف بخش سلامتهاحوزهبر  مؤثرهای مناطق آمایشی جهت رصد تغییرات محیطی یلپتانساستفاده از  -2

 لازم آمایشی استفاده از نتایج پویش و رصد محیطی برای اعمال تغییرات -9

 و ترویج سبد غذایی مطلوب بومی ییغذا تیامن نیتأم -26راهبرد  -13-1-26

 26یی راهبرد اجرا هایاستیس

 هیغذا و تغذ تیامن هایاستیبا س یبازار در جهت هماهنگ میتنظ ندهاییو فرا هااستیبازنگری س -9

 (گوشت، حبوبات ات،یو لبن ریشی )اساس ییمواد غذا متیق تیثبت -2

 یدنیو آشام یمواد خوراک یو استانداردهای مل نیقوان تیبازنگری و تقو ن،یتدو -9

و  دیبرای تول حاصل سلامت و اختصـاص درآمـدهایبه رسـانبیآسـ ییغـذا یهاعوارض بر محصولات و فرآورده جادیا -0

 محورسلامت ییبه مواد غذا یدسترس یشافزا

 کشور اییهتغذ غذا و هایاستیو عرضه با توجه به س دیهای تولدر قطب ییمحصولات غذا دیامکانات تول زیتوسعه و تجه -۲

 در مناطق مختلف آمایشی کشور های کشاورزیموقع نهادهو به یکاف نیاز تأم یبانیپشت -0

 شیروغن و افزا و بر کاهش مصرف قند، نمـک دیبا تأک حیصح ییالگوی غذا یسازو فرهنگ یآموزش هاییجاجرای بس -۱

 و سبزی وهیمصرف م

 یجمع یهامطلوب برای کارکنان دولت و رسانه ییسبد غذا یو اجرای برنامه آموزش نیتدو -۹

 یجمع یهارسانه ژهیو یآموزش یهاو اجرای بسته نیتدو -1

 به جامعه یها و معرفآن اییهارزش تغذ نییتع ،یغذاهای بوم ییو اجرای برنامه جامع شناسا نیتدو -94

 ریش اجباری سـازییازجمله غنـ ایهیتغذ ریپذبیهای آسگروه یدسترس شیعمده با هدف افزا ییمواد غذا سازییغن -99

 یدفولیکو روی عـلاوه بـر آهـن و اس D یتـامیناجبـاری آرد بـا و سـازییو غن D نیتامیمدارس با و

 خانوارهای بـالا بـرای یو بـا کشـش درآمد هایزمغذیاز ر یغنـ ییمـواد غـذا هبـ برنامه حمایتی جهت دسترسی -92

 پذیریبآس

 یچاق وزن وو کنترل اضافه رییشگیپ یبرنامه مل نیدوت -99
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 یدرمان ،یدر مراکز بهداشت ایهیادغام خدمات مشاوره تغذ -90

 رربرخوردایدر مناطق غ یژهوبه ییمواد غذا هایارانهی یهدفمند -9۲

 درآمدبه اقشار کم یکمک اختصاص -90

 پذیریبآس یهاگروه اریی مکمل یهاتوسعه و اجرای برنامه ن،یتدو -9۱

 ناسبم مـتیبـا ق (و حبوبات اتیلبن وه،یسبزی، م) ییغذا یاقلام اساس نیمنظور تأمبه ییروستا هاییتوسعه تعاون -9۹

 در جامعه اییهارتقاء فرهنگ و سواد تغذ یبرنامه مل نیتدو -91

 ارمنظور اصلاح الگوی مصرف خانوبه یلیدر دختران در مقاطع بالای تحص ایهیهای تغذمهارت جادیا -24

 سالم مدارس هیتغذ گاهیپا یسامانده -29

 سایر راهبردهای آمایشی بخش سلامت

 یدر ارائه خدمات بهداشت یشغل هایطیتمرکز بر مح -27راهبرد  -13-1-27

 27های اجرایی راهبرد سیاست

ارت وز تیمحور با یررسمی(کارمندان دولت، کارگران غ ،یکارگران رسم) نیسلامت شاغل کپارچهیاستقرار نظام جامع و  -9

 مرتبط یهابهداشت و مشارکت دستگاه

 یزی برای بهبود آنربرنامههای مهم کارکنان در مناطق آمایشی و یماریبشناسایی ریسک عوامل و  -2

 از خدمات سلامت نیارتقاء برخورداری شاغل -9

 یپزشک زاتیو تجه ییهای داروکنترل قاچاق فرآورده -28راهبرد  -13-1-28

 28ی اجرایی راهبرد هااستیس

 یپزشک زاتیو تجه ییهای داروبرنامه مبارزه با قاچاق فرآورده نیتدو -9

 کالاهای سلامت در کشور هیکل یابیو رد یریگکنترل اصالت و ره کینظام و سامانه الکترون جادیا -2

 در بخش سلامت یورو بهره نهیهز تیریمد قیثروت از طر دیو تول گذارییهسرما -29راهبرد  -13-1-29

 29یی راهبرد اجرا هایسیاست

 بازار مشترك سلامت در منطقه جادیا -9
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و  یدولت ییاجرا هـایدسـتگاه یروجـوه و ذخا تیریشده و مـد-تیهدا هایگذارییهافزوده از سرمادرآمد و ارزش جادیا -2

 های فعال در نظام سلامتها، مؤسسات و صندوقسازمان ،یعموم

 دولت گرییو کاهش تصد یتیریواگذاری مد کردیبا رو یدرمان یمراکز بهداشت تیریدر مد رییتغ -9

 سالم یسبک زندگ تیو رعا یتوانمندسازی مردم برای خود مراقبت -32راهبرد  -13-1-32

 32 یی راهبرداجرا هایسیاست

 انیرانیو اجرای برنامه ارتقای سواد سلامت ا نیتدو -9

 یوشناخ تیریمد سالم و یسبک زندگ تیمنظور رعابه یها برای خودمراقبتو اجرای برنامه توانمندسازی خانواده نیتدو -2

 مزمن و حاد مارییب ،یجزئ

 رستانیتا دب دبستانیشو اجرای برنامه آموزش سلامت در مدارس از پ نیتدو -9

 مزمن هاییماریدر ب یژهوبه یتیریبرای خودمد مارانیو اجرای برنامه توسعه آموزش اثربخش ب نیتدو -0

 ارتقادهنده سلامت هاییتآموزش و ارتقای سلامت و جشنواره موقع یهابرگزاری جشنواره رسانه -۲

 یو مرجع در جوامع محل دییبرنامه توانمندسازی افراد کل هیته -0

 جامعه در خصوص مراقبت از سالمندان یتوانمندساز -۱

با  یزندگ سالم هایوهیش نهیها در زمخانواده یآنان جهت ارتقای آگاههای لازم به زنان و فعال کردن ارائه آموزش -۹

 و وزارت آموزش و پرورش یو جمع یهای ملاستفاده از امکانات رسانه

 سازینهیبه و ـازیآنان به امکانـات مـورد ن یدختران و زنان، رفع موانع موجود و دسترس نیتوسعه فرهنگ ورزش در ب -1

 پذیرتر کشوریبآسیژه در مناطق وبهربط یهای ذازماناوقات فراغت آنان توسط س

 یهامهارت باروری، بهداشت ،ییروابط سالم زناشو ف،یحقوق، تکال نهیهای لازم در زمو آموزش نیزوج هاییآگاه شیافزا -94

 حسن خلق و معاشرت ،یارتباط

 سلامت یحام هاییطتوسعه مح -99

 یزیرو برنامه استگذاریینهاد در سهای مردماستفاده از سازمان -92

 سلامت در هر خانواده ریسف کیو اجرای برنامه  نیتدو -99

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی در ایران -31راهبرد  -13-1-31
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های هم پیوند و الزامات ملاحظات و انتظارات متقابل توسعه آتی بخش از سایر بخش -14

 هاتحقق آن

عمدتاً با نگاه آمایش سرزمین، ذکر گردیده  هابخشین انتظارات بخش سلامت از سایر ترمهمدر این بخش 

است. برای تدوین این انتظارات از تحلیل روندها، تحلیل اسناد بالادستی و نیز برخی مستندات مرتبط نظیر 

ی اجرایی برای ارتقای سلامت در جمهوری اسلامی ایران هادستگاهمستند مجموعه انتظارات بین بخشی از 

 استفاده شده است.)شورای سیاستگذاری سلامت( 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی -14-1

 سلامت یهپا هاییمهبرنامه انسجام ب ینتدو یدر راستا همکاری 

 کشور یاجتماع یتحما هاییتبرنامه انسجام فعال تدوین 

 در  اهیمهاستقلال و قدرت ب یشافزا یکردنظام سلامت با رو یهپا هاییمهب یگاهجا یدر بازنگر همکاری

 یراهبرد یدخر

 دهنده خدمتو مراکز ارائه هایمهکاهش تعارضات ب یبرا یزیربرنامه 

 ییفقرزدا یدر راستا یجبران هاییاستس وضع 

 کاهش فقر و  یهابرنامه ینهاد( جهت اجراو مردم ی)خصوص یردولتیغ یهاسازمان یتاز ظرف استفاده

 یتوانمندساز

 پذیریباقشار آس یهتغذ ینظر گرفتن اعتبارات برا در 

 پذیریباقشار آس یازهاین شناسایی 

 و یدرمان یخدمات بهداشت نیو تضم ییسبد مطلوب غذا یدر راستا یسالم و کاف یغذا ینتأم امکان 

 تیاز قرار گرفتن جمع نانیحصول اطم نیهمچن مت،یقارزان منیمسکن ا نیو تأم گانیرا یبخشتوان

 ،یدرآمد نییواقع در سه دهک پا یخانوارها یبرا گانیرا یسال تحت پوشش آموزش عموم 9۹کمتر از 

 هاارانهیکارآمد منابع  صیو تخص ییجابجا قیاز طر

 یشیدر مناطق مختلف آما یکوچک و متوسط و مشاغل خانگ یهاو گسترش بنگاه جادیاز ا تیحما 

 ریو عشا انیو موانع اشتغال روستائ هاتیمناسب و رفع محدود لاتیتسه جادیا 
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 یشغل یمنیا و یفرد حفاظت با مرتبط دستورالعمل یاجرا بر نظارت و ابلاغ ن،یتدو 

 کشور یعلوم پزشک یهادانشگاه انیجهت دانشجو یانجام مشاوره شغل نهیدر زم یهمکار توسعه 

 ریپذبیآس یهااشتغال گروه شیافزا 

 درآمدتوسط افراد کم یشغل یواحدها یاندازو راه سیاز تأس تیحما 

 یهابیاز آس یریشگیو پ یاهیو حاش ریپذبیآس یهادر مورد گروه ژهیوبه یاجتماع یهاتیحما گسترش 

 یاجتماع

 یجنس روابط و معتادان قیطر از دزیا کنترل به کمک 

 یاجتماع مهیب فاقد مشاغل دادن قرار پوشش تحت و ییشناسا 

 یاجتماع نیتأم نیقوان یاصلاح حیلوا نیو تدو هیته 

 هیپا مهیب یخدمات یهابسته یبازنگر 

 دچار فقر یبه خانوارها ییسبد مطلوب غذا عیارائه و توز 

 و خاص دهیدبیآس یهاسطح سواد سلامت گروه شیافزا یمناسب برا یگذاراستیس 

 تیترب دیو تجد یو روان یجسم نیمعلول یو اجتماع یاحرفه یبخشو توان یریشگیامکانات پ تدارك 

 و سالمندان نیو معلول سرپرستیاز کودکان و اطفال ب یو نگهدار تیو حما یاجتماع نیمنحرف

 نیو معلول یروان مارانیاز ب یاجتماع یهاتیحما گسترش 

 طرح پزشک خانواده یو اجرا هیسلامت پا یهامهیمنسجم ب یهابرنامه نیدر تدو یهمکار 

 کنندگان خدمات سلامتنظام پرداخت به ارائه اصلاح 

 کمرشکن سلامت یهانهیالعلاج و دچار هزخاص، صعب مارانیصندوق ب لیتشک یسنجامکان 

 سلامت مهیب یهادر سازمان یراهبرد دیخر تیتقو 

 هااز آن تیکمرشکن و حما یهانهیدچار هز یخانوارها ییشناسا 

 زنان سرپرست خانوار، پرداخت  یبرا شتریب تیدر جهت حما یاجتماع نیو مقررات تأم نیقوان یبازنگر

 ازمندین یبه خانوارها یو کمک مورد یمستمر
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 یمکمل در سطح فرد یهامهیب گسترش 

 مکمل یهامهیدر نظارت بر ب یهمکار 

 یامداد و یاجتماع تیحما ینهادها انسجام برنامه نیتدو در یهمکار 

 قانون کار قیو دق حیصح یو اجرا هانامهنییآ یقانون کار و برخ اصلاح 

 کار طیدر مح یمنیکار و اعمال ضوابط ا طیحم آورانیو کنترل عوامل ز یابیارزش ،ییشناسا 

 مشاغل و حرف یسامانده 

 کار بازار با متناسب یآموزش یازهاین ییشناسا 

 یاارتق یبرا یمتول ینهادها یبا همکار یکار و کارگر یهاطیمناسب برنامه در مح یو اجرا یاستگذاریس 

 سطح سواد سلامت

 قبل از دبستان یسن یهاگروه یاز دبستان برا شیپ یهاآموزش طینمودن شرا فراهم 

 از دبستان شیپ یهاآموزش نهیجامع در زم یاصول و استانداردها نیتدو 

 اعتبار جهت ارائه خدمات ارتقا و رشد و تکامل کودکان نیتأم 

 ریدر روستاها و عشا ژهیوبه ریپذبیبه کودکان آس یو دسترس ییشناسا 

 کشور در کودکان تکامل و رشد اختلالات یبرا یبازتوان و درمان ص،یتشخ خدمات عادلانه عیتوز 

 در خصوص رشد و تکامل کودکان یاو منطقه یبانک اطلاعات جامع کشور جادیا 

 سلامت روان کودکان  یجهت ارتقا یزیرها و برنامهارائه خدمات در مهدکودك تیفیبر ک نظارت

 هامهدکودك

 یریادگیدر امر  ییهایکه ناتوان یکودکان لیخاص از قب اجاتیاحت یکودکان دارا یازهایبه ن یدگیرس 

 (ییدارند )کودکان استثنا

 ریپذبیبا اقشار آس ارانهیمرتبط، پرداخت  یبانک اطلاعات یروز رسانو به لی)تکم هاارانهیکردن  هدفمند 

 (یبه بخش کشاورز ارانهی صیو تخص

 ( در اتیو لبن ریگوشت، ش وه،یم ،ی)سبز هایزمغذیر نیدر جهت تأم ییغذا یهاارانهی یهدفمندساز

 درآمداقشار کم
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 صدا و سیما

رود تا در تحقق یمین متولیان حوزه فرهنگی در کشور است که انتظار ترمهمسازمان صدا و سیما یکی از 

بخش سلامت با این حوزه ارتباط مناسبی داشته باشد. اطلاع از راهبردها،  ازجملهی مختلف هابخشراهبردهای 

ی این سازمان کمک کند. هابرنامهتواند به هدفمند شدن تولیدات و یمی بخش سلامت هاچالشها و یتاولو

د نبر سلامت بر تحقق اهداف این بخش، نیاز به تقویت هدفم مؤثراز سوی دیگر اهمیت بالای عوامل اجتماعی 

 شود.یم دوچنداناجتماعی  هاییرساختز

ینی هرچه بیشتر سازمان صدا و سیما در آفرنقشی پیشین مطالعه، هابخشاز  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 موارد زیر با همکاری مشترك با وزارت بهداشت مورد انتظار است:

  ا نظارت طلبی بیتحمای، تغییر رفتار و سازفرهنگهای زیر با هدف یطهحی تلویزیونی و رادیویی در هابرنامهتولید و پخش

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  خدمات سلامت دهندگانارائهی و فرهنگ سازمانی در احرفهاخلاق 

 قاء حفظ و ارتپذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، افزایش آگاهی، مسئولیت

 سلامت

 اولویت پیشگیری نسبت به درمان 

 ارتقا سلامت روان 

  ین زندگی فردی و اجتماعیآفرتنشتحکیم بنیان خانواده، رفع موانع 

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران 

  شهرنشینی، مهاجرتینه تغذیه، تحرك، تعادل کار و زندگی، زماصلاح سبک زندگی اعم در 

 رعایت مالکیت معنوی 

  های داخلی و حرکت در مسیر یلپتانسها و یتاولوهای سلامت مبتنی بر یفناورخودباوری و پشتکار در جهت توسعه

 دستیابی به مرجعیت علمی در بخش سلامت

 های اقتصادی اجتماعیافزایش نشاط اجتماعی در تمامی گروه 

 و بیمار به افراد با تجربه و ارزشمند در  فرتوتتغییر تصویر سالمندان از افرادی  ی در خصوص سالمندی وسازفرهنگ

 هاخانواده

  ی مختلف بخش سلامتهاحوزهکارآفرینی در 
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  نگاری و آمایش سلامت در جهت افزایش مشارکت یندهآحمایت از مطالعات کلان و ملی بخش سلامت مانند انواع مطالعات

رود تا صدا و سیما بخشی از یمکودکان و سالمندان. برای این منظور انتظار  یژه زنان،وبهی هدف مختلف جامعه هاگروه

انتظار تجاری در اختیار  هرگونهی را فارغ از سازآگاهها و یرساناطلاع، هافراخوانهای تبلیغاتی خود را برای انواع یتظرف

 بخش سلامت قرار دهد.

 برنامه برای یژهوی سلامت در قالب انواع هابرنامهسبتی برای تهیه و پخش در نظر گرفتن تسهیلات و امتیازات منا

 ی سلامت مناطق آمایشی کشورهادغدغهخصوص متناسب با نیازها و به ...و ی مختلف مانند روز سرطانهامناسبت

  ا مشارکت وزارت ب محورسلامتی هابرنامهدر نظر گرفتن تسهیلات، سهمیه اختصاصی و شرایط ویژه برای تهیه انواع

 بهداشت

  ی در خصوص نیازها و رساناطلاعبا هدف توانمندسازی این مناطق و  هابرنامهتوجه ویژه به مناطق محروم در تولید

 هایتمحروم

 ی مخاطبان در زمینه انواع روندهای آینده سلامت در جهت افزایش سواد آینده عموم جامعهسازآگاهی و رساناطلاع 

 های سلامترویدادهای مرتبط با استارت آپدهی مناسب پوشش 

  ی هدف مختلف در بخش سلامتهاگروهفعالیت در جهت کاهش عدم تقارن اطلاعاتی بین 

 افزایش شفافیت در اطلاعات، اجرای قوانین و تخصیص منابع بخش سلامت 

  هابرنامهدات و یژه در مناطق روستایی از طریق تولید انواع مستنوبهکمک به تقویت کسب و کارهای محلی 

  ی دارای اولویت بخش سلامتهاحوزهبرای تولید محتوی در  هادانشگاههمکاری با جامعه علمی و 

  ت سلامتهای توریسیلپتانسالمللی برای معرفی انواع ینبی با کیفیت هابرنامهتقویت توریسم سلامت از طریق تولید 

 هابحراندهی ی و پوششرساناطلاعنه تقویت ساختار مدیریت بحران و افزایش آمادگی در زمی 

  سازییبازی اجتماعی بر پایه مفاهیم هابرنامهها با امکان انجام یسازفرهنگو  هاآموزشفراهم آوردن بستری برای انواع 

  رسان به سلامتیبآسعدم تبلیغ برخی کالاهای 

  مشارکت نمایندگان وزارت بهداشتهای سلامت با یاستسنظارت بیشتر بر تولیدات صدا و سیما متناسب با 

  طلبی با نظارت وزارت یتحماو  رفتار ییرتغی، رساناطلاعهای یطهحی تلویزیونی و رادیویی در هابرنامهتولید و پخش

 بهداشت

  های کودکانیبازتقویت عملکرد صدا و سیما در خصوص 

  های سلامتیاستسنظارت بر انطباق تولیدات صدا و سیما با 

  و عملیاتی مرتبط وزارت بهداشت گذاری سلامت صدا و سیما در جلسات راهبردییاستسهمکاری شورای مشارکت و 
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  های سلامت یامپی و انتقال سازبرنامهی مرزی در هااستاننیازهای سلامت مشترك کشورهای همسایه با  نظر گرفتندر

 ی مرزیهااستانبرای 

 معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری

  نفعان و بازیگران کلیدی حوزه سلامت در کشوریذگذاری علم و فناوری با یاستستعریف و انجام انواع مطالعات مشترك 

  نفعان علم و فناوری در این بخش جهت تدوین یذنگاری علم و فناوری بخش سلامت با همکاری یندهآانجام مطالعه

 نگر به صورتی پویا و مداومیندهآاه های پژوهشی و توسعه فناوری بخش سلامت با نگیتاولو

  های کلیدی بخش سلامت و مشارکت در انجام مطالعات هزینه اثربخشی یفناورمشارکت در تشکیل سامانه پویای رصد

 هایفناورجهت انتخاب 

  های داخلی با معیارهای نیاز آینده و یفناوربخش سلامت جهت توسعه  ازجملههای فناورانه کشور یتاولوتعیین

 یا مراکز تحقیقاتی و ...( هاسازمانهای موجود )اعم از نیروی متخصص، یلپتانس

  های بخش سلامت:یفناورهای دارای اولویت برای توسعه یفناورتوجه به معیارهای زیر در تعیین 

 هزینه اثربخشی و ارتقا شاخص دسترسی به خدمات و عدالت 

 ی عمر با کیفیتهاسالیر فناوری بر تأث 

  های داخل )تولید، انتقال(یفناورهای مراقبت سالمندی جهت توسعه یفناوراولویت 

  های مبتنی بر پیشگیرییفناوراولویت 

 ی مانند انواع طیمحستیزی هاچالشو مواجهه با  ستیزطیمحبه حفظ  کنندهکمکی هایفناوری روی انواع گذارهیسرما

ی سطحی، مولدهای انرژی تجدیدپذیر، مدیریت پسماندها، هاآبی مهار هاسمیمکان، کنترل ریزگردها، هاکننیریشآب

 ها و ...یندهآلاکاهش 

  های تولید داخل بخش سلامتیفناورتدوین نقشه راه توسعه 

  هایفناورهای تولید داخل و جذب سرمایه لازم برای توسعه این یفناورسازی یتجارتسهیل در فرایند 

  پتانسیل وجود دارد. هاآنهایی که در یفناوردر همکاری جهت کسب مزیت رقابتی 

  ید تأکتسهیل نقش دیپلماسی سلامت با همکاری وزارت خارجه و متولیان امور در بخش سلامت جهت انتقال فناوری )با

 بر الزام انتقال دانش چرایی و چگونگی(

  خش سلامتهای مورد نیاز بیفناورین تأمی دیپلماسی سلامت جهت هامهارتکمک به تقویت 

  های یفناورتوسعه  بلندمدتمدت و یانم، مدتکوتاهی هابرنامهی اطلاعاتی و پژوهشی برای هاخوراكکمک به تهیه

 داخلی سلامت
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  های غیر واگیر و مزمن یماریبدار پژوهشی در راستای پاسخ به نیازهای آینده سلامت از قبیل یتاولوی هاحوزهشناسایی

 هایماریبهای مرتبط با این یفناورمرتبط با  بلندمدتهای یزیربرنامهو 

  های مرتبط با سالمندی و استفاده از آن یماریبهای سلامت و در نظر گرفتن بار یفناورنگاری علم و یندهآانجام مطالعات

 یزات، دارو، انواع خدمات و ...تجهها، نیروی انسانی مورد نیاز، یفناوردر برآورد 

 محیطییستزی هاچالششترك با همسایگان مرزی برای رفع تعریف مطالعات م 

  ی و شفافیت اطلاعاتیسازفرهنگی، رساناطلاعبه کارگیری بسترهای موجود علم و فناوری در جهت 

 مشارکت فعال با وزارت بهداشت در راستای تحقق مرجعیت علمی در بخش سلامت 

  متیان بخش سلابندانش مؤسساتو  هاشرکتهماهنگی و بسیج 

 وزارت امور خارجه

  مشارکت هرچه بیشتر با معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و وزارت بهداشت جهت تسهیل انتقال فناوری، مدیریت

 سازی، نوآوری، مرجعیت علمی در بخش سلامتیتجاردانش، 

  های یفناورفتی و توسعه یژه درآمدهای نوبهحمایت از خلق ثروت در بخش سلامت و کاهش وابستگی آن به درآمدهای ملی

یمان و تلاش برای تقویت بستر مشارکت پهمدارای اولویت با توجه به نیازهای آینده بخش سلامت با شناسایی کشورهای 

کشورهایی که  ازجملههای سلامت با همکاری معاونت علمی فناوری ریاست جمهوری )یفناورمشترك در زمینه توسعه 

یزات، منابع مالی، نیروی انسانی و یا فضای فیزیکی تجهی صاحب دانش باشند، دارای فناوردر زمینه یک یا چند حوزه 

 مورد نیاز باشند با برخی از کشورهای پیشرفته و صاحب فناوری روابط خوبی داشته باشند(.

  ی سلامتی برای انتقال فناوری و استفاده از برخی ابزارها مانند دیپلماسزنچانهی مشترك هاراهبررسی انواع 

  ی سیاسی به بخش سلامت، تقویت هاتنشتوجه به راهکارهایی از قبیل دیپلماسی سلامت برای کاهش شدت اثرات

الملل، شناسایی و استفاده حداکثری از ینبگذاران کشور و متولیان روابط یاستسی دیپلماسی سلامت در هامهارت

خدمت بخش  ارائهین و تقویت ساختارهای تأمبرای  ...و UNESCO, WHOیی مانند هاسازمانالمللی ینبهای یلپتانس

 .هستندسلامت در شرایط بحران و شرایط عادی قابل توجه 

  محیطی و مدیریت بحران مانند یستزی هاچالشهمکاری در تعریف مطالعات مشترك با همسایگان مرزی برای رفع

 های واگیرکنترل بیماری

 سلامت با دستور کار مشخص برای  المللیینبی و امنطقهی هاسازمانضور ایران در تدوین و استقرار نظام جامع تقویت ح

 قانون برنامه پنجم( 294بند ب ماده  9اقدام )بر اساس جزء 

 اهآنبانی نظام سلامت یدهدی کشورهای منتخب یا همکاری در هاسفارتخانهین متخصص سلامت در مأموریری کارگبه 
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  با تشکیل صندوق  کشورهای نظام سلامت کشور در سایر دستاوردهاهمکاری در بازاریابی، ترویج و حمایت از توسعه

 ی سلامت ایرانهاکمک

 همکاری در جهت ارتقا وضعیت سلامت مهاجران افغانی و عراقی در کشور 

  الملل سلامتینبتر با وزارت بهداشت جهت تقویت ارتباطات یجدارتباط 

 برنامه و بودجهسازمان 

 ین مالی پایدار بخش سلامت و اتکای کمتر به منابع نفتیتأمیزی برای ربرنامه 

 افزایش سهم سرانه آموزش و بهداشت از تولید ناخالص داخلی ملی 

  ها، انتقال یفناوربندی یتاولوهای داخلی بخش سلامت اعم از شناسایی و یفناورتخصیص بودجه لازم برای توسعه

 نتقال دانش چرایی و چگونگی، مدیریت دانش، حرکت در مسیر تحقق مرجعیت علمیفناوری، ا

  ،اکز و مر هادانشگاهبسیج بازیگران اصلی جهت تحقق مرجعیت علمی شامل وزارت علوم، بهداشت، معاونت علمی و فناوری

 تحقیقاتی، پژوهشگران و افراد جامعه علمی

  یژه امکانات پزشکی )اعم از تشخیصی، درمانی و...(، وبه، هااستانیص منابع ین و تخصتأمتوجه به مبانی مدیریت بحران در

ن یتأمبینی تجهیزات مورد نیاز و راهکار یشپخدمات در بخش بحران و  ارائهآموزش نیروی انسانی بخش سلامت برای 

 در مواقع بحران هاآن

 زیکی و ...( در جهت حرکت به سمت تحقق مرجعیت بینی و تخصیص منابع مورد نیاز )شامل قوانین، منابع مالی، فییشپ

 علمی

  ی مزمن و سالمندیهامراقبتهای مرتبط با ینههزین تأمدر نظر گرفتن بودجه مشخص و یا منبع مالی مشخص برای 

 ار دیتاولوگذاری در حوزه یهسرمای کسب و کار نوآورانه جهت هامدلاستفاده از  استفاده از پتانسیل بخش خصوصی در

 سلامت نظیر سالمندی

  تر مانند تله مدیسینینههزکمهای یسممکانیژه با وبهتوزیع عادلانه و بهبود دسترسی به خدمات سلامت 

  ی و شفافیت اطلاعاتی در زمینه عملکردسازفرهنگی، رساناطلاعبه کارگیری بسترهای موجود علم و فناوری در جهت 

 سازمان در بخش سلامت

 ی اقهمنطی برای تمامی مطالعات ملی و طیمحستیزو تهیه پیوست  ستیزطیمحی در جهت حفظ تقویت قوانین حمایت

 در کشور

  ی آمایش همراه با نظارت بر بخش خصوصیهابرنامهافزایش نقش بخش خصوصی در 

  ین نیروی انسانی با مهارتتأمهای بخش خصوصی در آموزش و یلپتانساستفاده از 
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 لگوی ی ابازطراحیرگذار بر سلامت( مناطق روستایی و )تأثهای سلامت یرساختزتقویت  تخصیص منابع مالی لازم برای

 توسعه شهری

  ی نشاط اجتماعی و توسعه عادلانه امکانات هاشاخصهای فرهنگی با هدف ارتقا یتفعالتخصیص منابع مالی مناسب به

 ها(یاستاندارها و یشهردار)با همکاری  فرهنگی

 فناوری اطلاعاتوزارت ارتباطات و 

 رائهاهای آینده بخش سلامت مانند تله مدیسین و یفناورو سایر بسترهای فناوری برای توسعه  پرسرعتین اینترنت تأم 

 خدمات از راه دور، به شکلی عادلانه برای نقاط شهری و روستایی

  شفافیت اطلاعاتی بخش سلامت ی وسازفرهنگی، رساناطلاعبه کارگیری بسترهای موجود علم و فناوری در جهت تسهیل 

 خدمات سلامت ارائهو مشکلات شبکه  همکاری با ستاد پزشک خانواده در جهت رفع موانع 

  ی نوشتاری، دیداری و گفتاری در هارسانهدر  ی ارتقای سلامتهاشاخصبانی یدهدهمکاری در استقرار نظام پایش و

 هااستان

 پیامک ازجملهبرای ترویج سواد سلامت روان  اختصاص امکانات ارتباطات و فناوری اطلاعات 

  یسازفرهنگو مطالعات بنیادی و کاربردی در عرصه  هاپژوهشحمایت مالی و معنوی از انجام 

  ایرانی بر تسهیل ازدواج جوانان و تحکیم بنیان خانواده -ی مراکز مشاوره متناسب با فرهنگ اسلامیاعتباربخشساماندهی و 

 ترنتی مطلوب جهت ارتباطات از راه دوراختصاص پهنای باند این 

  ی همراه جهت هشدار سریع حوادثهاتلفنی هاشبکهتسهیل استفاده از 

  ی سامانه جامع مدیریت دانش و اطلاعات در نظام سلامتاندازراههمکاری با وزارت بهداشت در 

  ی بهداشت روستاییهانهخارفع مشکلات ارتباطی و اینترنتی در مناطق مختلف آمایشی و بخصوص در مراکز و 

 همکاری با وزارت بهداشت در زمینه کاهش اثرات امواج الکترومغناطیس بر بدن 

 کمک به بخش سلامت در بازاریابی اینترنتی توریسم درمانی 
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 قوه قضائیه گذاری مانند مجلس وساختارهای قانون

 یش سرزمین سلامتآماجهت تقویت الزامات  های نظارتی بر اجرای قوانینیسممکانو تقویت  وضع قوانین اثربخش 

  ی بندحسطها و ... بدون در نظر گرفتن یمارستانبی مراکز بهداشتی درمانی و اندازراهکاهش فشار سیاسی نمایندگان برای

 خدمات سلامت

  خصوص مناطق محرومخدمات سلامت در همه مناطق آمایشی به ارائهتدوین قوانین مناسب جهت افزایش انگیزه 

 ی هاهشاخدر  مخصوصاًیژه رعایت مالکیت معنوی و در نظر گرفتن تسهیلات هدفمند )وبهر نظر گرفتن قوانین مناسب د

 دارای اولویت فناوری(

  های بخش سلامت با همکاری سازمان یفناورنظارت و تضمین رعایت قوانین مرتبط با توسعه  برای هایییسممکانتعبیه

 برنامه و بودجه و قوه قضائیه

  یانبندانشنظارت جهت اطمینان از کیفیت محصولات 

 در این خصوص ی برای حمایت از پیشگیری نسبت به درمان و اصلاح قوانینگذارقانون 

  ی مبتنی بر نیازهای آینده سلامت با توجه به برخی روندهای با قطعیت بالا مانند سالمندیگذارقانونتقویت 

 های مناطق مختلف آمایشی و پتانسیل یژگیوصی متناسب با ملاحظات و تقویت قوانین مرتبط با مشارکت بخش خصو

 هاآنموجود در 

  ی اقهمنطی برای تمامی مطالعات ملی و طیمحستیزو تهیه پیوست  ستیزطیمحتقویت قوانین حمایتی در جهت حفظ

 در کشور

 ضرورت رفع برخی تناقضات قانونی و تصویب قوانین حمایتی 

  یژه در مناطق وبهی کسب و کارهای محلی اندازراهو دیر بازده برای  بهرهکمی هاواموضع قوانین حمایتی مانند انواع

 روستایی

 سازمان گردشگری و میراث فرهنگی

  یژه مناطق آزاد مانند چابهار و جزیره کیش جهت وبه ی برای گردشگریامنطقههای یلپتانستوجه به تقویت و توسعه

 ی به بخش سلامتارزآورتوریسم سلامت و  تقویت

  م های توریسیلپتانسی علوم پزشکی و بخش خصوصی جهت استفاده از هادانشگاهتقویت همکاری با وزارت بهداشت و

 سلامت

  ین و تضمین سلامت گردشگری خارج در داخل و گردشگران ایرانی خارج از کشورتأمایجاد تسهیلات برای 

 زیستسازمان حفاظت محیط 
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  محیطییستزی هاچالشتعریف مطالعات مشترك با همسایگان مرزی برای رفع 

  ی مدیریت هوای پاك بخصوص در شهرهای دارای برنامه توسعه جدی در آیندههابرنامههمکاری در تدوین و اجرای 

  برای توریسم درمانی هاجاذبهمحیطی و یستزتقویت بسترهای 

  زیست در نقاط انتخاب شده برای گسترش توریسم درمانییطمحتدوین برنامه مشخص برای حفاظت از 

  اسایی و شن هابومستیز، کاهش مخاطرات آینده و تقویت ستیزطیمحاستفاده از نیروی انسانی متخصص در جهت تقویت

 توریسم درمانی ژهیوبهمناطق مناسب برای تقویت صنعت توریسم 

  محیطی، حفظیستزروان، اجرای پیوست  سلامت بهمحیطی مضر یستزهای یآلودگمدیریت مؤثر برای پیشگیری از 

 محیطی کشوریستزهای یهسرما

 همکاری در کاهش مصرف غیرمنطقی سموم و کودهای شیمیایی 

  محیطییستزهای یآلودگپیشگیری از  برای نظارت و مؤثرترضرورت مدیریت 

 وزارت علوم

 انسانی با مهارت و شایسته آینده کشور با توجه به تغییرات بخش ین و تقویت نیروی تأمینی در برنامه جامع آفرنقش

 سلامت

 ینی در تدوین و اجرای نقشه راه حرکت در مسیر تحقق مرجعیت علمی و همکاری مشترك با سایر بازیگرانآفرنقش 

  ی دانشگذاراشتراكیژه برای به وبهی علوم پزشکی هادانشگاههای مشترك با یهمکارتقویت 

 در الحاق بخش آموزش علوم پزشکی به وزارت علوم رفع تعارض 

  نظیر دامپزشکی به وزارتین هارشتهدر الحاق برخی  هاچالشرفع 

 گسترش ارتباط در زمان سیاستگذاری آموزش عالی کشور بین دو وزارت 

  الگوی نظام آموزشی اصلاحشناسایی نیازهای آموزشی متناسب با بازار کار و 

  ی مجازی با رویکرد سلامتاهآموزشتوسعه و ارتقای 

  ای با همکاری وزارت بهداشترشتهینبی هارشتهیری گشکلتقویت 

  ی علوم پزشکی در مناطق آمایشی مختلفهادانشگاهی امکانات و منابع با گذاراشتراكبه 

 همکاری در خصوص تحقق اهداف نظام بخشی نوآوری سلامت در مناطق مختلف آمایشی 

 هادانشگاهمت روانی در توسعه مراکز مشاوره سلا 

 ین نیروی انسانی لازم برای ارتقای سلامت روان متناسب با سند برآورد نیروی انسانیتأم  
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 آموزش و پرورش

 ین و تقویت نیروی انسانی با مهارت و شایسته آینده کشور با توجه به تغییرات بخش تأمینی در برنامه جامع آفرنقش

 سلامت

 اجرای نقشه راه حرکت در مسیر تحقق مرجعیت علمی و همکاری مشترك با سایر بازیگرانینی در تدوین و آفرنقش 

 ی لازم در راستای توانمندسازی سالمندان، خودباوری و البته اولویت پیشگیری نسبت به درمانسازفرهنگ 

 مناطق مختلف کشور در مدارس اییهتغذ یهامکمل عادلانه عیتوز 

 یاو حرفه یفن یهاکار و دانش و هنرستان یهاگسترش دوره 

 مشارکت  یساز برامدرسه نیریخ قیو تشو اییهمربوط در مناطق محروم و حاش یهاروین ینساخت و توسعه مدارس و تأم

 در امور سلامت دانش آموزان و مدارس گذارییهو سرما

 موزانآبخصوص با تمرکز بر سلامت دانش بخش آموزش یازهایبر ن یمبتن قاتیو توسعه تحق یمحور یهاپژوهش توسعه 

 مشترك وزارت بهداشت و آموزش  یهامطابق دستورالعمل «یرو»و  «دی»و سنجش  یسن یهادوره هاییماریب یغربالگر

 پذیرتر کشوریبآسخصوص در مناطق به و پرورش

 یهاسلامت )ازجمله انجمن هاییامو انتقال پ جیترو یوزارت آموزش و پرورش برا یارتباط یهابه شبکه یامکان دسترس 

 (آموزیدانشمدارس و مجلس  رانیمعلمان و مد یهاکانون ان،یو مرب اءیاول

 آموزش در مناطق کم برخوردار طیتوسعه شرا 

 و ارتقای سبک و آموزش  یبهداشت فرد من،یا یروابط جنس ات،یدخان ه،یتغذ ،یکیزیتحرك ف نهیدر زم یآگاه یارتقا

 آموزاننشزندگی سالم در دا

 نامناسب،  هیگانه شامل تغذکاهش عوامل خطر ده نهیدر زم انیو مرب اءیآموزان، معلمان و اولسواد سلامت دانش یارتقا

 هاییماریسلامت مادر و کودك، ب من،یرایغ یمصرف آب ناسالم، روابط جنس اد،یو الکل، حوادث، اعت اتیدخان ،یتحرککم

 یو سلامت معنو یبهداشت روان، سلامت اجتماع ه،درون خان یآلودگ ک،یاسترس ارگونوم ،یشغل

 یدوران کودک تکامل» یهافرصت یارتقا یبرا ییکانون پرورش کودك و نوجوان و مدارس ابتدا یهمکار» 

 نهیزم نیدر ا یآگاه شیو افزا یمناسب ورزش یو توسعه مراکز و فضاها جادیا 

 یکیزیتحرك ف یبرا یژهومناسب، راحت و استاندارد به طیمح جادیمدارس و ا یکیزیف ینمودن فضا زیاز تجه تیحما 

 بخصوص در مناطق محروم کشور دانش آموزان

 جدید در وزارت آموزش و پرورش رفع محدودیت در استخدام مربی بهداشت 

 یسم کنترلی مناسبمکانوجود  های مدارس ونظارت بر بوفه 

 ی سالم از سنین پایین در افراد جامعهتقویت همکاری بین دو وزارت برای تقویت سبک زندگ  
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 هامتولیان امور فرهنگی نظیر وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و رسانه

 موارد زیر: ی لازم درسازفرهنگ

 اولویت پیشگیری نسبت به درمان 

 توانمندسازی و خودباوری سالمندان 

 ن برای کشور(ضرورت آ و تقویت مرجعیت علمی در بخش سلامت )شامل مفاهیم 

 الکل  و اصلاح سبک زندگی شامل افزایش تحرك، تغذیه، مصرف سیگار، مواد مخدر 

 توسعه پایدار و مفاهیم آن 

  زیستیطمحپیشگیری از آلودگی هوا، آب و 

 کنترل مصرف سوخت و منابع 

  یژه در جوانانوبه نفسعزتخودباوری ملی و 

 ونقل عمومیاستفاده از وسایل حمل 

  جمعی در سطح جامعه آورنشاطی هابرنامه اجرایتقویت نشاط اجتماعی و 

  جهت افزایش پذیرش و  هابرنامهدر تهیه  هاآنها و سلایق موجود در کشور و شمارکت نمایندگان یتاقلی تمامبهتوجه

 توسط عموم جامعه هابرنامهمقبولیت 

 پاسخگویی اجتماعی 

  ی آموزشی برای ارتقا آگاهی گیرندگان خدمت و کاهش هایمحتوهای مردم جامعه، تولید یآگاهآموزش و ارتقا سطح

 عدم تقارن اطلاعاتی

  بر برخی تعالیم دینی دیتأکتقویت هرچه بیشتر فرهنگ مراقبت از سالمندان در خانه و 

  بر سلامت )تغذیه، استفاده از تکنولوژی، مؤثردر اولویت قرار دادن تولید محتوا در زمینه ارتقا فرهنگ رفتارهای نامطلوب 

ها، مصرف دخانیات، باورهای نادرست پزشکی مردم، نگاه به بیوتیکیآنتو نزاع، مصرف خودسرانه و  رانندگی، خشونت

 روی، ورزش، سواد سلامت و ...(یادهپزندگی،  سبک توریسم، پرداخت مالیات، تعهد به خانواده،

  بر سواد و رفتار سلامتی مؤثرکتاب، نشریات و محصولات سمعی و بصری( )حمایت از تولید و عرضه محصولات فرهنگی 

  ربطیذی انهادهی اماکن فرهنگی در ارتقای سلامت با همکاری هافرصتها و یتظرفاستفاده از 

  ی خاصهاگروهی زندگی به جمعیت عمومی و هامهارتآموزش 

  محورسلامتی تبلیغاتی هاکانونتقویت و تشویق 
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 حصولات اثرگذار بر تقویت هویت ملی و روحیه خودباوری، ابتکار، امیدواری و نشاط فردی و اجتماعی و قبول حمایت از م

 نقش در سلامت اجتماعی()تنوع در جامعه 

  ی گردشگری سلامتهاشهركحمایت جدی از ایجاد 

  تفریحی متنوع و... به سلامت مردم مانند مراکز کنندهکمکی ایجاد تسهیلات سوبهسوق دادن اعتبارات خیرین 

  ی هافرهنگی محلی و معرفی تفریحات مفید هابافرهنگی سنی مختلف متناسب هاگروهبرنامه توسعه تفریحات برای

 دیگر

  پذیریبآسیژه برای اقشار وبهتدوین موسیقی سنتی ایران، توسعه گردشگری و تفریحات جامعه 

 تقویت و توسعه توریسم )گردشگری( سلامت 

 ی علوم پزشکیهادانشگاهی گردشگری دانشجویی در هاکانونیت از تشکیل تشویق و حما 

  مورد نیاز هایباین کتتأمی دانشجویی و هاخوابگاهی هاکتابخانهی و توسعه اندازراهمشارکت در 

  پذیریبآسیژه برای اقشار وبهتوسعه گردشگری و تفریحات جامعه 

 طلبی برای سلامت روانیتحماها در یخبرگزار ترمنسجمهای یاستس 

 وزارت نیرو

 ایجاد دسترسی عادلانه به منابع آب، برق و گاز با اولویت مناطق روستایی و حاشیه شهرها 

  های مرتبطنهادتدوین برنامه مناسب و عدالت محور جهت دسترسی به آب سالم با مشارکت کلیه 

  های آب و فاضلاب در سراسر کشوریشگاهآزماتجهیز 

 سالم برای کشاورزیین آب تأم 

  هابکهشی آب آشامیدنی، کلریناسیون هاشبکهی و رفع آلودگی منابع و رسانآبی هاشبکهبازبینی و ارتقای کمی و کیفی 

 و خطوط انتقال آب آشامیدنی

  ی، تصفیه و دفع بهداشتی فاضلاب شهری و صنعتیآورجمعی هاطرحاجرای صحیح 

 خدمات سلامت دهندهارائهکز دولتی و خصوصی تعدیل قیمت آب، برق، گاز در کلیه مرا 

  ی، گازرسانی و شبکه انتقال برق )در محل استفاده(رسانآبی هاشبکهنظارت صحیح بر ایمنی 

 ی مخابراتی در شهرها )به خطر افتادن سلامت شهروندان(هادکل نظارت بر فاصله قانونی از 

 سازمان انرژی اتمی
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 ها(سوزیهای ناشی از انفجارها و آتششعشعات یونیزان و غیر یونیزان )آسیبشناسایی، ارزشیابی و کنترل صحیح ت 

 کنترل و پایش صحیح مراکز کاربرد پرتوها 

  های یتساایجاد و توسعهDECONTAMINATION  های بیمارستانی و پیش بیمارستانی با همکاری وزارت یستمسبین

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 یاهستهی، مقابله و پاسخ به حوادث سازآماده، درمان و آموزش پزشکی در خصوص پیشگیری، همکاری با وزارت بهداشت 

 وزارت راه، مسکن و شهرسازی

 و فقیر درآمدکمی هاگروهی ارزان و ایمن برای هامسکنین و ساخت تأم 

 حمایت مالی از زنان تحت پوشش نهادهای حمایتی جهت خرید و ودیعه مسکن 

 یزخزلزلهیژه در مناطق وبههای فرسوده شهری تسریع نوسازی بافت 

  ی هاکانونی روستایی و ساماندهی حمل و نقل بار و مسافر روستاها و هاراهسازی شبکه یمنااحداث، ترمیم و نگهداری و

 اسکان عشایری

 گسترش عادلانه تسهیلات شهری جهت افزایش تحرك فیزیکی و تفریحات سالم 

 ی در مناطق مختلف کشورسواردوچرخهروی و یادهپیرهای امن برای ایجاد مس 

 حفظ و ابقای فضاهای باز شهری 

 معماری شهری منظم با دسترسی آسان به وسایل حمل و نقل عمومی 

  شهریینبهای شهری و یانهپاهای بهداشتی در یگاهپاایجاد 

  ،ی اداری و اماکن عمومی در جهت ایمنی سلامت هاساختمانارتقای استانداردهای شهرسازی، مسکن شهری و روستایی

 افراد و افزایش نظارت بر رعایت آن

  ی آب منازلکشلولهتسهیل 

  های پیشرفتهیفناورهمکاری برای دفع فاضلاب شهری با استفاده از 

  یاجادهالمللی دهه ایمنی ینبهمکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص تعهدات 

 یاجادهیر بر کاهش تصادفات تأثی روستایی برای این وزارت برای هاراهبخصوص  هاجادهاولویت ایمنی  توجه به 

  یر آن بر سلامتتأثو  شهرهاکلانرویه و غیراصولی در یبی سازانبوهتوقف 

 ها در مناطق پرترافیک شهرییمارستانبین مسیرهای خاص و ویژه جهت دسترسی اورژانس به تأم 

 مال قوانین و ضوابط بهداشتی و ایمنی برای کارگران ساختمانی و معدنیاع 

 خیزیلسیز و خزلزلهیژه در مناطق وبههای فرسوده شهری و روستایی تسریع در نوسازی بافت 

 هاساختمانی سازمقاومی مصالح و عدم استانداردساز 

  عوامل محیطی و راه در حوادث و تصادفات رانندگی موقعبهکنترل 

  و فضاهای شهری هاساختماناستفاده از نظر متخصصان حوزه سلامت در طراحی 
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 توجه به تراکم جمعیت شهری جهت استقرار مراکز بهداشتی درمانی شهری 

  نظارت بر توزیع امن شبکه گازرسانی شهری و روستایی و نصب وسایل گرمایشی گازسوز جهت کاهش گازگرفتگی بخصوص

 پذیر کشوریبآسدر مناطق 

 ی آب و فاضلابهاپروژههای نوین در طراحی و اجراسازی یفناوروجه به استانداردهای بهداشتی و استفاده از ت 

  های کاریطمحتوجه به استانداردهای عوامل فیزیکی )نور، صدا، حرارت، تشعشعات و...( در طراحی منازل و 

 وزارت کشور

 هندگانبررسی و رفع مشکلات سلامت ناشی از حضور افاغنه و پنا 

  و  هاتالابیت و شهرهای ساحلی و شهرهای حاشیه پرجمعی نوین در شهرهای هاروشمدیریت صحیح پسماند شهری با

 همچنین مدیریت صحیح پسماند روستایی

  ومیر و عوارض ناشی از غرق شدنی شنا برای کاهش مرگهاطرحتدوین و استقرار برنامه ساماندهی سواحل و 

  سلامت و ایمنی برای تجمعات مختلف ملی و مذهبیتدوین دستورالعمل حفظ 

 نظارت کافی بر قانون منع مصرف سیگار و قلیان در اماکن عمومی 

 ساخت و توسعه مراکز و فضاهای مناسب ورزشی و افزایش آگاهی در این زمینه 

 حمایت از دسترسی عادلانه به آب شرب در مناطق روستایی 

  کیفیتیبتر بر ورود لوازم و وسایل مضر برای سلامت یا وسایل سلامت یجدنظارت 

  توسعه تشکیل شورای محلات در شهرها برای رسیدگی و همکاری در ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی

 مردم محله

  ی فرسوده کشورابافتهیز و خزلزلهیژه در مناطق وبهی سازساختمانتقویت نظارت بر اجرای استانداردهای 

  ی وضعیت حقوق شهروندی در کشوربندرتبهبانی و یدهدایجاد نظام 

 برای فعالیت در ارتقای سلامت  هاآندر حوزه سلامت و توانمندسازی  نهادمردمی هاسازمانافزایش  منظوربهیزی ربرنامه

 مردم کشور و مخاطبان خود

  یاتوسعهی بزرگ هاطرحی ملی پیوست سلامت برای استانداردها رعایت ضوابط منظوربهها یاستاندارتوانمندسازی 

 تهیه و اجرای برنامه جامع مدیریت شهری 

  ی وزارت متبوع و حذف مجوزهافراهم آوردن تسهیلات لازم برای صدور مجوزهای دارو مواد اولیه دارویی بر اساس اخذ

 ی کاذب دارو در بازار کشور و جلوگیری از قاچاقکمبودها
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 ورزش و جوانانوزارت 

  ی مختلف جامعههاگروهارتقای فرهنگ تحرك و فعالیت فیزیکی در 

  ی توسعه نشاط، ورزش، تفریحات و اوقات فراغت در هر استانهاشاخصبانی یدهدهمکاری در استقرار نظام پایش و 

 توسعه تفریحات فردی و جمعی سنتی و ملی ایرانیان در سطح شهرها و روستاها 

  ورزشی سالم و ایمن ویژه خانواده در مناطق منتخب شهری -پارك و مرکز تفریحیتهیه و احداث 

 توسعه عادلانه تسهیلات و امکانات ورزشی سالم و ایمن در شهرها 

 گسترش عادلانه فضاهای ورزشی اختصاصی بانوان و ترویج ورزش بانوان 

  های نظارت و ارزشیابی یهروز طریق اصلاح مقررات و ا)ین منابع مالی پایدار ورزش کارگران و کارکنان تأمبهبود فرایند و

 و تشویقی(

  هااستانی علوم پزشکی در هادانشگاهی علمی، تحقیقاتی ورزشی هاطرححمایت از 

  ی سنیهاگروهیزی و مدیریت تفریحات جامعه در کلیه ربرنامهپذیر، یبآسیژه برای افراد وبهتوسعه ورزش همگانی 

 به جمعیت در کشور توسعه فضای ورزشی نسبت 

  هادانشگاهو امکانات ورزشی مدارس و  هابرنامهتوسعه 

  ورزش سالمندان ین مالی پایدار برایتأمتوسعه فضای ورزشی برای سالمندان و 

 فراهم نمودن امکانات و اماکن ورزشی برای مهاجرین 

  یسواردوچرخههای ورزشی مانند یرساختزتقویت 

  های ورزشی در منازلفعالیتفراهم آوردن امکان آموزش 

 وزارت صنعت، معدن و تجارت

 هاکاهش آلودگی هوای ناشی از فعالیت مراکز صنعتی و کارخانه 

 تغییر سیاست تولید خودروهای با کیفیت پایین 

  بر سلامت مؤثرنظارت بر واحدهای صنفی 

  سیگار و دخانیات ازجملهمحدود کردن تولید کالاهای مضر برای سلامت 

 سلامت و ایمنی کارکنان معادن توجه به 

  محیطی معادن و صنایع و ایجاد آلودگی صوتییستزنظارت بر مخاطرات 
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 تقویت حمایت از تولیدکنندگان محصولات کشاورزی و غذایی 

  ها در محصولات غذایی مانند افزودن ویتامین د در شیر جهت توزیع در مدارسیزمغذیرسازی با یغنتوسعه برنامه 

 هایزمغذیرمصرفی جامعه با توجه ویژه به ین غذای تأم 

  و تشویق و حمایت از صنایع برای تبدیل  فراسودمندحمایت از صنایع غذایی دوستدار سلامت، تولیدکنندگان غذاهای

 ترسالممحصول فعلی به محصولات 

  ستاییشهری و روحمایت از توسعه بخش خصوصی برای تسهیل دسترسی فیزیکی به اقلام خوراکی سبد غذایی در مناطق 

 وزارت اقتصاد و دارایی

  های مشترك با کشورهای خارجی در حیطه سلامتگذارییهسرماهمکاری و 

  ی و تصادفاتسوزآتشی، بیمه احرفههای مسئولیت یمهبتوسعه 

 اعطای تسهیلات بانکی مناسب به بخش سلامت 

 اعطای تسهیلات مناسب جهت توسعه فضاهای رفاهی و خوابگاهی 

 ملکرد وزارت اقتصاد و نحوه اثرگذاری آن بر قدرت خرید کالاهای سلامتتقویت ع 

 تقویت عملکرد وزارت اقتصاد و نحوه اثرگذاری آن بر فقر 

  یان سلامتبندانشی هاشرکتتر حمایت از یجدضرورت 

 وزارت جهاد کشاورزی

  ی روستاها و توانمندسازی جوامع محلیسازسالمکمک به 

  ها و الگوسازی مدل جدید توسعه و امنیت یتقابلشکوفایی  منظوربهی امنطقهی توانمندسازی محلی و هاپروژهاجرای

 غذایی

  های توسعه پایداریاستسی توسعه کشاورزی در چارچوب هابرنامهتنظیم و اجرای 

  سالم ی تغذیه، بهداشت مواد غذایی و عرضه غذایهاآموزشهای روستایی کشور در یتعاونحمایت از شبکه 

  هاواسطهحذف  منظوربههای بازاریابی و فروش محصولات کشاورزی یتعاونحمایت از ایجاد 

 حمایت از توسعه کشاورزی صنعتی 

  هادهستانی و صنایع غذایی در کشاورزحمایت از توسعه مراکز خدمات در بخش 

  ی کشاورزیهانهاده موقعبهین کافی و تأمپشتیبانی از 

 یریگسبوسها و تقویت غلات در مرحله یزمغذیربا  سازی خاك کشاورزییغن 
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 ونقل بر عهده بخش خصوصی است که در دام و شیلات حمل)ونقل بهداشتی محصولات کشاورزی خام ساماندهی حمل

 (طورینهمداران در این مورد دخیل هستند وزارت راه هم صنف انبارداران و یخچال -اتفاق افتاده و در گیاهی هم ابلاغ دارند

 سازوکارهای مناسب تشویقی و حمایتی جهت تولید غذاهای ارگانیک تقویت 

  ۲4این مورد با عنوان صنایع کوچک که زیر ) یلیتکمبرنامه ترویج و نظارت بر تولید محصول سالم در صنایع تبدیلی و 

 گیرند(یمکنند از معاونت آب و خاك و صنایع جهاد کشاورزی مجوز یمنفر اشتغال ایجاد 

  و  هاهورمونسموم، مواد شیمیایی، )های یماندهباقارتقای سلامت و بهداشت محصولات کشاورزی و مواد غذایی: کنترل

ی تولید، واحدهادر  HACCPداروهای دامی( در محصولات زراعی، باغی، دامی و آبزی تولید داخل و واردات، اجرای سیستم 

گذاری و توسعه محصولات یهسرمامزارع کشاورزی و دامداری، افزایش در  GAPعرضه و توزیع مواد غذایی، اجرای سیستم 

 ی، مدیریتکشاورزیدکنندگان محصولات تولای مواد غذایی، کدگذاری یهتغذی گذاربرچسبارگانیک، اجرای سیستم 

طیور  ام،د ی بهداشتیهامراقبتبیولوژیکی و افزایش  هاکشآفتتلفیقی آفات و افزایش تولید و مصرف کودهای زیستی و 

 و آبزیان

  های جدید در تولید، نگهداری و توزیع و نظارت بر مواد غذایییفناوراستفاده از 

 وزارت دادگستری

  ر عرصه یرواقعی دغزیست، مقابله با تبلیغات یطمح کنندگانآلودهتر قوانین برای ارتقای سلامت )مقابله با یجدحمایت

 ضر و ...(سلامت، وضع مالیات زیاد بر مصرف مواد م

 اصلاح مجازات  کاهش زمان رسیدگی به تخلفات و جرائم سلامت و همچنین وضع قوانین مؤثر مقابله با تخلفات دارویی و

 و قانون رسمیت بخشیدن به گزارش الکترونیکی بازرسی در مراجع قضایی هاآن

  زیست کشوریطمح کنندگانآلودهوضع قوانین ویژه برای مقابله با 

  مایت از امنیت و حقوق بیماران در فضای مجازیین حقوانوضع 

  هازندانی و ارتقای سلامت روان کارکنان محورسلامتآموزش کارکنان و قضات دستگاه قضایی با نگاه 

 نیروی انتظامی

  ومیر ناشی از آنها جهت کاهش حوادث ترافیکی و مرگیهمکارگسترش 

  ی ملی در نیروی انتظامیهابرنامه اجتماعی( برای کلیهید بر سلامت روانی و تأکبا )تدوین پیوست سلامت 

  برای ورود و خروج نیروهای امدادی هابحرانایجاد حلقه امن در 

  مناطق دورافتاده با امنیت پایین در کشور ازجملهافزایش امنیت مناطق مختلف 

 کنترل ورود حجم مواد مخدر به کشور 

  ی قطعی و قهری و مبارزه با مواد مخدرهای مناسب برخوردهایاستراتژتدوین قوانین و 

  ی جدید نظیر جرائم سایبری و اینترنتی با تمرکز بر بخش سلامتهاجرمتقویت مدیریت 

  پذیر نظیر سالمندانیبآسی هاگروهی حمایت از هابرنامهتقویت 
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 هاشهرداری

  هازبالهی و دفع بهداشتی آورجمعو  هاپسابتر بر یجدنظارت 

 آلودگی هوا مشارکت در کنترل 

  ین آب آشامیدنیتأمجلوگیری از آلوده شدن منابع 

 سازمان ملی استاندارد ایران

  بر سلامت بر اساس استانداردهای ملی مؤثربازنگری نظام نظارت و کنترل مراکز تولید محصولات غذایی و سایر محصولات 

 ایران

  و...نمک کمی بودن، کالرکمهای نظیر یژگیوتدوین و بازنگری استانداردهای جدید با افزودن 

  ی غذایی و نظارت مناسب بر مراکز تولیدیهافراوردهبازنگری در استانداردهای 

 احمرهلال

  های یتحماهای دوجانبه در مدیریت بحران و بلایا از پیشگیری تا یهمکاربرای ارتقای هماهنگی و  نامهتفاهمامضای

 بحران کشورمتعاقب بر اساس مصوبات شورای عالی مدیریت 

  خدمات بهداشتی در حاشیه  ارائههای نیروهای سازمان امداد و نجات و سازمان جوانان برای یتظرفهمکاری در استفاده از

 العبورصعبو مناطق  شهرها

  ین و توزیع مناسب داروها و تجهیزات پزشکی ارزبرتأمها جهت یهمکارگسترش 

 وزارت نفت

  ی فسیلیهاسوختهای ناشی از مصرف یندهآلاضرورت اتخاذ تدابیر لازم برای کاهش 

 خیرین سلامت

 تشکیل نهادها و شوراهای راهبری برای هدایت بهتر منابع در بخش سلامت 

  تروممحردار نظام سلامت با نگاه ملی و در نظر گرفتن نیازهای مناطق یتاولوآموزش و توجیه خیرین نسبت به نیازهای 

  تر با بخش سلامتیجدارتباط 
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 انتظارات برای همکاری چندین بخش با بخش سلامت

 های مشترك، پویا و هماهنگیهمکارکه برای این منظور نیاز به  مرجعیت علمیتوجه ویژه به مفاهیم مرتبط با 

وظایف جهت این ای برای تقسیم یرهجزهای یدگاهدیی مانند آموزش، پژوهش و فناوری است و اعمال هاحوزه

های مشترك آموزش و پرورش، وزارت یهمکاریجه به درنتحوزه در مطالعات آمایشی اثربخشی نخواهد داشت. 

علوم و بهداشت، معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، وزارت امور خارجه، سازمان برنامه و بودجه و آموزش 

 و پرورش نیاز است.

، تاسیکی از الزامات مناسب آمایش سرزمین حوزه سلامت  ،ی انسانیتوزیع مناسب نیروبا توجه به اینکه 

توان به عملکرد مناسب یم. در این خصوص استاهمیت  حائزعملکرد مناسب نهادهای مختلف در این خصوص 

نهادهایی نظیر حوزه آموزش علوم پزشکی وزارت بهداشت، وزارت کشور، وزارت راه، وزارت اقتصاد، وزارت 

، نیروی انتظامی، سازمان برنامه و بودجه، مجلس شورای هارسانهصنعت و تجارت، وزارت رفاه، صدا و سیما و 

 اسلامی اشاره کرد.

ی آمایش هابرنامهدر مناطق مختلف آمایشی اهمیت فراوانی در  حوزه سلامتهای یرساختزتوزیع مناسب 

: وزارت بهداشت، سازمان برنامه و بودجه، استسرزمین داشته و در این خصوص همکاری نهادهای زیر ضروری 

 ، وزارت رفاه، معاونت علمی ریاست جمهوری.هارسانهمجلس شورای اسلامی، وزارت کشور، صدا و سیما و 

ر منطقه، های بیشتیناآرامنظیر جنگ در منطقه یا کشور یا افزایش  ،بلایای مختلفبه افزایش احتمالات  توجهبا 

مشترك  هاییهمکارهای واگیر و افزایش وقوع بلایای طبیعی ناشی از تغییرات اقلیم مانند سیل یماریبشیوع 

ور، وزارت بهداشت، سازمان برنامه و بودجه ، نیروی انتظامی، سازمان مدیریت بحران کشاحمرهلالبین سازمان 

ی یژه امکانات پزشکوبه، هااستانین و تخصیص منابع تأمو وزارت کشور با توجه به مبانی مدیریت بحران در 

خدمات در بخش بحران و  ارائه)اعم از تشخیصی، درمانی و...(، آموزش نیروی انسانی بخش سلامت برای 

خدمات سلامت در  ارائهین امنیت تأمدر مواقع بحران،  هاآنین تأمو راهکار بینی تجهیزات مورد نیاز یشپ

 و... باید مورد توجه قرار گیرد. زدهبحرانمناطق 

یژه در مناطق دارای پتانسیل )مناطق با آب و هوای مناسب، وجود وبه ،تقویت توریسم سلامتحرکت به سمت 

ی آب گرم، هاچشمهی گردشگری و یا سلامتی مانند هاجاذبهی ارتباطی، هاراهالمللی و انواع ینبی هافرودگاه

ی گیاهی و خورشید، هاحمامگردی، شن زار، یعتطبی و طب سنتی، نمک درمان ی،درمانآبلجن درمانی، 

 .(نزدیکی جغرافیایی و ی فرهنگی و زبانیهاتشابه هتل و خدمات استاندارد، الملل، وجودینبهای یمارستانب

 ی زیر نیز در این خصوص مورد نیاز است:هاسازمانهای یهمکاروه بر سازمان برنامه و بودجه علا
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ی وابسته مانند سازمان هوایی هاسازمانی علوم پزشکی، وزارت راه و شهرسازی با همکاری ایکائو و هادانشگاه

 دستییعناوزارت میراث فرهنگی، صها، وزارت امور خارجه، وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و یاستاندار کشور،

 زیست.یطمحو گردشگری، سازمان حفاظت 

افزایش پرداخت از جیب  و محدود شدن دسترسی مردم به خدمات سلامتی سلامت به دلیل هاشاخصافت 

و کاهش توان پرداخت، کاهش کیفیت مواد غذایی مصرفی، افزایش تنش و اضطراب، افزایش نرخ بیکاری، 

های مزمن و غیرواگیر یماریبیت موجب افزایش بار درنهاافتد که یماتفاق  ...کاهش آمار ازدواج و افزایش اعتیاد،

ناشی  تواند اثراتیمهای سالم خانوادگی یسرگرمهایی برای افزایش نشاط اجتماعی و یسممکانشود. تقویت یم

ژه توزیع عادلانه این امکانات در یوبهاز کاهش دسترسی به امکانات رفاهی و سلامت را تا حدی جبران کند. 

ینه و رهزپ لزوماًها نباید یسممکانگردد. لازم به ذکر است که این یمپیشنهاد  هااستاننقاط شهری و روستایی 

یجه نیاز به مجموعه مداخلاتی در سطح درنت ی و خانوادگی.جمعدستههای یبازی اندازراهمانند ؛ یا گران باشند

، شهرها و روستاها متناسب هااستانهای فرهنگی داریم که توزیع آن در سطح یرساختزاجتماع جهت تقویت 

 ی زیر مورد نیاز است:هاسازمانهای مشترك یهمکارو متوازن باشد. برای این منظور 

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

 صدا و سیما 

 هاشهرداری 

 هایاستاندار 

 شورای شهر 

ین و دسترسی معلول: ی سلامتهامراقبتنظیر معلولین و سالمندان به  ریپذبیآسی هاگروهدسترسی مناسب 

ی آمایش سلامت داشته و با توجه به روند سالمندی هابرنامهی سلامت اهمیت زیادی در هامراقبتسالمندان به 

در آینده، اهمیت آن در آینده بیشتر نیز خواهد شد. برای تحقق این هدف همکاری نهادهای زیر ضرورت 

 یابد:یم

ها، وزارت رفاه، صدا و سیما، سازمان برنامه و بودجه، یشهرداروزارت بهداشت، وزارت مسکن و شهرسازی، 

 آموزش و پرورش.

ـــیما، وزارت  در زمینه کیفیت، کار تیمی، خودباوری، وجدان کاری و ...با همکاری یزسییافرهنگ ـــدا و س ص

 و آموزش و پرورش. هارسانه فرهنگ، سازمان برنامه و بودجه، مجلس، وزارت علوم،
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ها، سازمان برنامه و بودجه، جهاد کشاورزی، مجلس، وزارت راه، یاستاندارها، یشهردارهای مشترك یهمکار

 زیست، سازمان گردشگری و صنایع دستی جهت تحقق موارد زیر:یطمحسازمان حفاظت از 

 در  یرود )که خود عامل مهم شیپ یعمود یجابه یتوسعه افق یبا الگو سبز شهر سمت به یشهر توسعه یالگو

 مسکن است(. یهانهیکاهش هز

 شود یهوا و صوت یهایتحرك و کاهش آلودگ شیکه موجب افزا یاگونهبه حمل و نقل ستمیس یبازطراح. 

 و یشهر مناطق تمام در آن عیتوز و یعموم یفرهنگ ،یحیتفر امکانات شیافزانوآورانه در جهت  یساختارها هیتعب 

 .ییروستا

 روستاها  یبا هدف توانمندساز ژهیوبه ،یدست عیو صنا یگردشگر یهالیپتانس ،ییمناطق روستا یهابومستیز تیتقو

 ها.ثروت در آن دیو تول

 انقوانین حمایتی برای زنی مربوط به مردان و زنان در وضع قوانین )مانند قوانین کار( و هاتفاوتدر نظر گرفتن 

سلامت خانواده مانند  و ی ویژه زنان در امور اجتماعی، اقتصادیامشاورهخدمات  ارائه جدیدو طراحی الگوی 

 ی:هابخشی مجازی با مشارکت هامشاورهو  هاآموزشی شده، رساناطلاعی اجتماعی تعریف شده و هاشبکه

 وزارت رفاه 

 مجلس 

 سازمان برنامه و بودجه 

 اداره کار 

یسم اصلی برای کاهش اثرات و مکان، دو و ارجحیت یافتن منافع شخصی یاحرفهاخلاق تضعیف با توجه به 

و وضع قوانین بازدارنده که تا حد ممکن  های نظارتییسممکانافزایش  -9گردد. یمکنترل این روند پیشنهاد 

ی هاآموزهتقویت فرهنگ سازمانی، وجدان کاری و اخلاق در  -2ی شخصی را کاهش دهد. هاسوءاستفادهامکان 

بین  و مشارکت بلندمدت. این گزینه نیاز به برنامه زمانی هادانشگاهش از ورود به مدرسه، آموزش و پرورش و پی

 بخشی تمامی متولیان امور آموزشی و فرهنگی دارد.

ی پیش از ورود به مدرسه، آموزش و پرورش و هاآموزهوجدان کاری و اخلاق در ، فرهنگ سازمانیتقویت 

و مشارکت بین بخشی تمامی متولیان امور آموزشی و فرهنگی مانند  بلندمدتنامه زمانی به بر که هادانشگاه

 و وزارت فرهنگ، وزارت علوم دارد. هارسانهصدا و سیما، آموزش و پرورش، 
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محمداسحاق  ،انیمتول دعباسیس ،یواعظ مهدو محمدرضا ،لاکه یمراد اریماز، یلار یمحسن اسد دمحمد،یس ،فرشته نژاد -91

مناطق مختلف شــهر  یشــهر تیمؤثر بر ســلامت در جمع یو ارتباط آن با عوامل اجتماع یزندگ دیبرآورد ام»(. 99۹1) یافکار

 .04-2۲ ،۱۱شماره . طب و تزکیه. «)طرح سنجش عدالت در شهر( 99۹۱تهران در سال 

لوم و ع یمهندس یالمللنی. کنفرانس برانیسلامت در ا هیو سرما یرشد اقتصاد نیرابطه ب ی(. بررس9910فروزان ) ،یباقر -24

 . رایو تختیپرداز پادهیا رانیسسه مدؤم ،یدب ،یکاربرد
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22. Van Malderen, C., Van Oyen, H., & Speybroeck, N. (2013). Contributing determinants of overall 
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Health, 67(8), 667-676.      
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25. Kosinski M, Kujawski S, Martin R, Wanke L, Buatti M, Ware JE J. Healthrelated quality of life in 

early rheumatoid arthritis: impact of disease and treatment response. Am J Manag Care 2002;8(3):231-
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: a publication of the Australian Hospital Association. 2019 Feb;43(1):43-8. PubMed PMID: 29129189. 
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27. Trautmann S, Rehm J, Wittchen H-U. The economic costs of mental disorders: Do our societies react 
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ــ یپور علسیرئ -21 ــت9912) انیپژو دیو جمش ــاد ی(. آثار مخارج بهداش ــد اقتص  کردی: رو رانیدر ا یورو بهره یدولت بر رش

 (.929) 0شماره  جدهم،یه سالو بودجه )برنامه و بودجه سابق(.  یزیر. برنامهیامنطقه

شت و درمان بخش عمومی بر رشد اقتصادی در  یهانهی(. اثرات هز9910مرادی ) سارا وفتاحی  شهرام ،خانزادی آزاد -94 بهدا

 .0۱-01 ،9۹و کلان.  سال پنجم، شماره  یراهبرد یهااستیایران. س

 یاهدر استان ی(. رابطه مخارج سلامت و رشد اقتصاد9914مرتضی سامتی و داود صافی دستجردی ) ،عمادزاده مصطفی -99

 .19۹-12۹ ، ۱هشتم، شماره  سال. سلامت اطلاعات تیری. مدرانیا

ششم،  سال. درمان و بهداشت تیریکشور. مد یهااستان یسلامت بر رشد اقتصاد یهاشاخص ریتأث (.9910) سرلک احمد -92

 .9۱-۱، 9شماره 

ضا ،پوریلطف -99 صومه  و یفلاح یمحمدعل ،محمدر س (.9914) یبرجمع صاد یهاشاخص ریتأث یبرر شد اقت  یسلامت بر ر

 .۱9-۲۱، 00چهاردهم، شماره  سال. سلامت تیری. مدرانیا

سازمان  یدر کشورها یدولت بر رشد اقتصاد یمخارج بهداشت ریتأث یبررس (.9910) آل عمران یدعلیس و نیحس ،یپناه -90

 .990-92۱، 0چهارم، شماره  سال. بهداشت و توسعه. D۹گروه  یاقتصاد یهایهمکار

35. Quadrado L, Lopez–Bazo E. (1996). Macroeconomic Variables & Regional Welfare: An Application 

to the Spanish Regions, Paper Presented to the 36th European Congress of European Regional Science 

Association. Zurich, Switzerland.  

   تهران: گپ.(. 9)جلد  وریبهره و منابع تخصیص ریزیبرنامه:  سلامت اقتصاد (.99۹9) یرجا یمیکر -90

 /Available from: http://nihr.tums.ac.ir 991۱قبل از سال  یهاسلامت. گزاره برگ یقاتتحق یسسه ملؤم -9۱
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سیدعلی ینحس ،یپناه -9۹ سی(. 991۲) عمرانآل و  سال . ایران کار سلامت. ایران در سلامت و بیکاری بین علیت رابطه برر

 .1-۹9، 9سیزدهم، شماره 

سب  یجواد و حمیده محمود ،یانکاظم -91 صادی هایلفهؤم(. 9919)ن  یسلامت خانوارها هایهزینه بر مؤثر اجتماعی و اقت

 .09-9۲9 ،2سال بیست و یکم، شماره  اشتغال. مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان. یررسمیدرآمد در بخش غکم

 .Available from: www.cbi.ir. ابعاد گوناگون فقر در ایران. یبانک مرکز -04

 .91-9، 9۹سال پنجم، شماره  . اجتماعی رفاه. ایران در سلامت و فقر رابطه بررسی (.99۹0) یعل ،ماهر -09

ـــاقائمیانتهمینه  ،یمحمدعل یدرنیاح -02 ـــمیهابدی ، علیرض )فقر  محرومیت بین رابطه (.9919) منتظریو علی  فتحیان ، س

 .019-01۲، 0، سال یازدهم، شماره پایش. سلامت به وابسته زندگی کیفیت و( اقتصادی

 .ین :اقتصاد توسعه. تهران (.99۱۹) غلامرضا ،آزاد -09

سال یازدهم، . یاقتصاد ی. جستارهایرانیا یسلامت در خانوارها یفقرزا هایینههز کنندهتعیین عوامل. یوسفمحمدزاده  -00

 .99۱-9۲0، 22شماره 

45. Grossman, M. (2017). The demand for health: a theoretical and empirical investigation. Columbia 

University Press. 

 منتخب)شاخص  سلامت اقتصاد و( جینی ضریب منتخب)شاخص  درآمد توزیع رابطه(. 9914) زارع و حسین یداو ،یواعظ -00

 .999-2۹9، 02سال یازدهم، شماره . اجتماعی رفاه. ایران در( مرگ علل و میر و مرگ

سال هفتم، . اجتماعی رفاه. 99۲۲-99۹۲: ایران در سلامت و درآمدی نابرابری ،یتوسعه اقتصاد (.99۹۱) محمد ،یباباخان -0۱

 .2۲1-291، 2۹شماره 

ــــاد -0۹ ــابی. ییو دارا یوزارت امور اقتص ــــاخص ارزی ـــلامــت در ا هــایش ــــاد س  :Available from. یراناقتص

http://tolidi.mefa.ir/. 

. ایران در سلامت با اقتصادی کلان متغیرهای رابطه (.99۹1) یعماد و سیدجواد یغفار ، محمدحسینمحمدیعل ،یاحمد -01

 .92-۱، 91سال دهم، شماره . اجتماعی رفاه

50. Ruhm, C. J. (2003). Good times make you sick. Journal of health economics, 22(4), 637-658. 

 بخش در دولت مخارج بر نفت قیمت نوسانات نامتقارن آثار بررسی (.9910) انصاری سعیده ،ینرگس محمود ،حجت پارسا -۲9

 .99-94۲، 9، سال سیزدهم، شماره .سلامت نظام تحقیقات مجله. ایران در سلامت و بهداشت

52. Fitzpatrick J, The impact of healthcare on the environment: improving sustainability in the health 

service. Nurs Times. 2010 Mar 9-15;106(9):18-20. 

53. Institute of Medicine (US). Rebuilding the Unity of Health and the Environment: A New Vision of 

Environmental Health for the 21st Century. Washington (DC): National Academies Press (US); 2001. 

3, Human Health and the Natural Environment. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK99584/ 

55. Ranjbar, R. E. Z. A. (2003). Genetically modified biological agents and their hidden hazards. Journal 

Mil Med, 5(3), 227-232. 

 یشهر یهافاضلاب یهتصف هاییستمس یبر رو یمارستانیب هایفاضلاب اثر(. 9914) محمودیان محمود و میثم ،یفرهود -۲0

 .آب و فاضلاب کشور یآب و فاضلاب، تهران، شرکت مهندس المللیینکنفرانس ب آن، یستیو خطرات ز

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzpatrick%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20344986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20344986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK99584/
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 زیستیطموجود در آن بر مح یو داروها یمارستانیب یهافاضلاب تأثیر (.9910) محمدی شاهرخ و فرزانه ،یعلمدار ییفضا -۲۱

سلامت جامعه، ساز ی،معمار المللیینکنفرانس ب و  ستیطعمران، هنر و مح ی،شهر شته، تهران،  ینده،آ یها؛ افقزی نگاه به گذ

 .کنفرانس یدائم یرخانهدب

58. Ostadi, B., & Navidi, A. (2016). Identifying Improvement Projects Based on Energy Consumption 

Management in Hospital and Prioritizing Them Using Fuzzy Analytic Hierarchy Process 

(FAHP). Journal of Hospital, 15(2), 23-40. 

ضلابوا و طاهره ،یگردفرامرز یسلطان -۲1 شکلات (.9914) نیافربه لف شی م سب گزینی مکان از نا شهد در زباله دفن نامنا  و م

، تهران، دانشـــگاه تهران، دانشـــکده زیســـتیطمح یمهندســـ یتخصـــصـــ یشهما ینپنجم آن، محیطییســـتز پیامدهای

 https://www.civilica.com/Paper-CEE05-CEE05_105.html   ،زیستیطمح

سماع ،یرضاعل ،نگهدار -04 صفا مختار یسسلطان ق یلا صل یانو  ر ب یززباله تبر یللندف یرابهش یآلودگ یرتأث یبررس (.991۲) ا

ـــتیطآب، مح المللیینکنفرانس ب یناول خاك، یکیمکان یپارامترها یرو پا زیس ـــعه  ـــگاه محقق  یل،اردب یدار،و توس دانش

 https://www.civilica.com/Paper-ICWESD01-ICWESD01_137.html یلی،اردب

ضا مکنون ینالامروح ،خوانیهشب -09 س (.99۹۲) و ر سهمقا یبرر ستاثرات ز یابینظام ارز ایی ها و چالش یران،در ا محیطیی

-https://www.civilica.com/Paper اصــفهان، یدانشــگاه علوم پزشــک یط،بهداشــت مح یمل یشهما ینهمن راهبردها،

NCEH09-NCEH09_045.html. 

به  یابیدســت یراهکارها یکنفرانس مل یناول انســان، ســلامت بر هوا آلودگی اثرات (.9919) برومند ناصــر و آرزو ،یفیشــر -02

ـــا ـــه پ ـــــع ـــوس ـــدار،ت ـــــور، ی ـــهـــران، وزارت کش -https://www.civilica.com/Paper-SDCONF01 ت

SDCONF01_1951.html 

سماع ،یدوح ،پوریول -09 بر سلامت  محیطییستز هاییآلودگ یرتأث یبررس(. 9919) یفتائ یدو سع یپوران فتائ ،یآهنگر یلا

 یاتنهاد حانجمن مردم یل،پاك، اردب ینزم یتبا محور زیسـتیطمح هاییآلودگ یکنفرانس مل یناول انسـان، یو جسـم یروح

 https://www.civilica.com/Paper-IAUEP01-IAUEP01_052.html پاك،

64. Dehghanian, K. The Parameters of evaluating surface water quality and pure method. The 

third national congress of civil engineering 1390, Tabriz, Pages 1-3. 

65. Ren, W., Zhong, Y., Meligrana, J., Anderson, B., Watt, W. E., Chen, J., & Leung, H. L. 

(2003). Urbanization, land use, and water quality in Shanghai: 1947–1996. Environment 

international, 29(5), 649-659. 

 ینهشــتم ســلامت، بر ســیل پیامدهای بررســی (.9910) حیدری زهرا و کرد فرهاد ،کاظمی بیگم ســکینه ،مهدی ،یذهب -00

س یا،سلامت در حوادث و بلا المللیینکنگره ب -https://www.civilica.com/Paper وزارت بهداشت، ی،جامعه پزشک یجب

ICHED08-ICHED08_268.html 

سواحل، بنادر  المللیینب یشهما ینهفتم مقابله با اثرات آن بر سواحل و بنادر، یهاو روش یسونام (.99۹۲) احمد ،مهرزاد -0۱

 .رانییسازمان بنادر و کشت: تهران یایی،در یهاو سازه

https://www.civilica.com/Paper-ICWESD01-ICWESD01_137.html
https://www.civilica.com/Paper-NCEH09-NCEH09_045.html
https://www.civilica.com/Paper-NCEH09-NCEH09_045.html
https://www.civilica.com/Paper-SDCONF01-SDCONF01_1951.html
https://www.civilica.com/Paper-SDCONF01-SDCONF01_1951.html
https://www.civilica.com/Paper-IAUEP01-IAUEP01_052.html
https://www.civilica.com/Paper-ICHED08-ICHED08_268.html
https://www.civilica.com/Paper-ICHED08-ICHED08_268.html
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از زلزله  یناش یجسمان هاییبآس ترینیعشا یبررس(. 9912) یابرآس یانمحمدو بهمن  نژاد یهادفرهاد زاده فرشته، یرزام -0۹

 مناسب. پرستار و پزشک در رزم.  یاقدامات درمان بینییشو پ

سلامت و مح یگرد و غبار هایطوفان اثرات (.991۲) نریمان ،یوندیش -01 ستیطبر  ش یکنفرانس علم ینسوم ،زی  یپژوه

مه یادر علوم جغراف یننو یهاافق نا مار یزیرو بر ـــهرســـاز یمع عه و ترو یران،ا یو ش ـــ علوم و فنون  یجتهران، انجمن توس

 https://www.civilica.com/Paper-NICONF03-NICONF03_262.html یادین،بن

سلامت در حوادث و  المللیینکنگره ب ینهشتم ی،خشکسال یسلامت یامدهایپ (.9910) ییو جواد بابا یدجوادس ،سادات -۱4

ــا،بــلا ــــ ی ــــکــ یــجبس ــــت، ی،جــامــعــه پــزش -https://www.civilica.com/Paper-ICHED08 وزارت بــهــداش

ICHED08_120.html 

، سلامتی، کشاورزی زیستیطبر روی جامعه، مح یااثر گازهای گلخانه (.99۹۱) اسلامیان ، سید سعیدجوادمحمد ،امیری -۱9

 .ی، دانشگاه آزاد اسلامتوسعه و رشد محور، کشاورزی ای منطقه همایشکاهش میزان آن.  یهاو تغییرات آب و هوا و راه

 یعروق یبر تعداد مراجعات قلب ییامواج گرما تأثیر بررسی(. 9910) گلشاهی جعفرو  فردیصالح ، عذراالهحجت ،پناهیزدان -۱2

 .0۲-02، 9. سال پنجم، شماره (یا)جغراف ییفضا یزیربرنامه شهر بندرعباس.

سف ،محمدزاده -۱9 ستیطمح (.9910) نظریانعلمناز  و قهرمانی هادی ،یو سلامت و هززی سلامت.  هایینه،   مدیریتبخش 

 .01۲-۲4۲ ، 0سال دوازدهم، شماره ، سلامت اطلاعات

سد -۱0 ستاثرات ز (.991۱) رخساره ،کرم یا سلامت عموم محیطیی سلامت،  یسبک زندگ یمل یشهما یندوم ی،بر   یزد،و 

 https://www.civilica.com/Paper-HLSCONF02-HLSCONF02_075.html یزد،واحد  یدانشگاه آزاد اسلام

 موفق: تهران .آن کنندهیینسلامت و عوامل تع (.99۹۱) نو همکارا یلمطلق، محمداسماع -۱۲

 .طهوری ، تهران:پنجم ویرایش .پزشکی یشناسجامعه(. 9919) منوچهر محسنی، -۱0

 .99۹0 ،کارها(، راه یکردها، رو ی، مبان یخچهسلامت )تار یرتقاامعاونت سلامت وزارت بهداشت،  -۱۱

78. Green, A. (1992). An introduction to health planning in developing countries. Oxford 

University Press (OUP). 

79. Who, “ Health and welfare systems development in 21 Th century ”, NO. 2002 

80. Hall J.J and Taylor R, “ Health  for all beyond 2002 ”, Medical Journal of Australia, Jan, 

2003. 

 .یحقوقتهران:  توکل، محمد ، ترجمهیپزشک یشناسجامعه (.9919) یویدآرمسترانگ، د -۹9

82. Hofrichter, R. (2003). Health and social justice: Politics, ideology, and inequity in the 

distribution of disease (Vol. 11). Jossey-Bass. 

 .سماط تهران: ی،تهران یشجاعحسین  ترجمه، یو اجتماع یشگیریپ یدرسنامه پزشک (.9919) یا یپارك، ج -۹9

 ، چاپ دوم، تهران: افق.مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع (.99۹0) یننام، محمدحس یکن -۹0

https://www.civilica.com/Paper-NICONF03-NICONF03_262.html
https://www.civilica.com/Paper-ICHED08-ICHED08_120.html
https://www.civilica.com/Paper-ICHED08-ICHED08_120.html
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=86047&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=4159&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=4159&year=&PDF=
https://www.sid.ir/fa/seminar/SearchPaper.aspx?str=&journal=&subject=&writer=4159&year=&PDF=
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 مجموعه مطالعات پشتیبان تدوین سند ملی آمایش سرزمین
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 : مدل و فرآیند تلفیق و فرآیند اجرایی مطالعات سند ملی آمایش سرزمین2پیوست 

 ها: الگوی استقرار مطلوب فعالیت و زیرساخت9پیوست 

 برداری از آن: حساسیت اکولوژیکی سرزمین و توازن بهره0پیوست 
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 مطالعه وضع موجود( -مطالعه بخش حمل و نقل )جلد دوم

 گذاری(ریزی و سیاستبرنامه -مطالعه بخش حمل و نقل )جلد سوم

04 

09 

02 

 09 مطالعه بخش میراث فرهنگی و گردشگری

 00 فرهنگتوسعه در ترازوی 

 تحلیل اسناد فرادست( -بخش نظام سکونتگاهی )جلد اول

 مطالعه وضع موجود( -بخش نظام سکونتگاهی )جلد دوم

 ها(توصیف و تحلیل پیوندهای اصلی بین سکونتگاه -بخش نظام سکونتگاهی )جلد سوم

 گذاری(ریزی و سیاستبرنامه -بخش نظام سکونتگاهی )جلد چهارم

0۲ 

00 

0۱ 

0۹ 

 01 مطالعه بخش فناوری اطلاعات و ارتباطات

 ۲4 بهداشت و درمان مطالعه بخش

 ۲9 مطالعه بخش علم و فناوری

 ۲2 سرمایه اجتماعی

 ۲9 های سند ملی آمایش سرزمیناطلس نقشه

 ۲0 رانیدر ا دیدر تحقق جهش تول یکردیرو ن؛یسرزم شیآما

 


