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  سلامت اجتماعي يها سنجهگزارش برگزاري سمپوزيوم مفاهيم و 

  خلاصه

سلامت اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد چهارگانه سلامت در مجامع علمي جهاني مورد غفلت واقع شده 

همچنين . باشد به طوري كه كمترين مقالات علمي و تحقيقاتي مربوط به اين حوزه از سلامت مي ،است

بخاطر تأثيرپذيري زياد سلامت اجتماعي از شرايط حاكم بر هر جامعه تعريف و تفسير يكساني از سلامت 

آن وجود  )يها سنجه(هاي  اجتماعي وجود نداشته و تفسيرهاي بومي از مفهوم سلامت اجتماعي و شاخص

هاي ادواري سلامت اجتماعي بيشتر بر عوامل اجتماعي مؤثر  مثلاً در كشور ايالات متحده آمريكا گزارش. دارد

ولي در كشورهاي اتحاديه اروپا بر  ؛اشاره دارد... بر سلامت از قبيل فقر، بيكاري، برخورداري از مسكن، 

، همبستگي اجتماعي و مفاهيم مشابه تأكيد هاي تركيبي در اين حوزه از قبيل سرمايه اجتماعي شاخص

در كشور ما هم موضوع سلامت اجتماعي بيش از يك دهه نيست كه مورد توجه مراكز علمي قرار . شود مي

هاي سلامت اجتماعي كار دشواري باشد ولي  رسد اجماع در مورد تعريف و سنجه به نظر مي. گرفته است

آوري نموده و با انتشار آن  ات را طي يك نشست علمي جمعتوان نظرات محققين كليدي و صاحب نظر مي

لذا با توجه به موارد گفته شده و حسب اساسنامه، برنامه . جريان تحقيقات و نقدهاي مستمري ايجاد كرد

اي تحت  راهبردي و كاركردهاي گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي نشست علمي يك روزه

با هدف ارتقاء آگاهي و نگرش سياست گزاران و » سنجه هاي سلامت اجتماعيو وم مفاهيم سمپوزي«عنوان 

ها، تلاش  ها و آسيب پيشگيرانه آن از بيماري ريزان و مردم در مورد اهميت سلامت اجتماعي و نقش  برنامه

ف هاي سلامت اجتماعي و بالاخره ايجاد بستري براي تعري باني از شاخص براي ايجاد نظام مراقبت و ديده

مداخلات مبتني بر شواهد در حوزه سلامت اجتماعي توسط گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان پيشنهاد، 

  .اميد است نتيجه نهايي اين سمپوزيوم ارتقاء سلامت اجتماعي كشور باشد. ريزي و اجرا شد برنامه
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  بيان مسئله 

ارائه شده سلامت داراي سه بعد است  1948كه در سال ) WHO(اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني  بر

همه مورد بررسي از ميان اين ابعاد بعد سلامت جسمي بيش از . جسمي، رواني و اجتماعي: از كه عبارتند

هاي  شناسيم، روش هاي جسمي را مي بيماري اكثر ما. قرار گرفته و اطلاعات ما راجع به آن قابل توجه است

زاي جسمي اعم از  ايم، عوامل آسيب ابداع كردهها اي براي شناسايي اين بيماري  سيار پيشرفتهب يتشخيص

هاي درماني متنوعي براي درمان  و روش عوامل بيولوژيك و غيربيولوژيك تا مقدار زيادي كشف شده

هامات با كمتر و ار مقايسه با سلامت جسمي اطلاعات مدر مورد سلامت رواني د. هاي جسمي داريم بيماري

 بندي نموده و درمان هاي روان را تعريف كرده، طبقه ايم اغلب بيماري هر حال توانستهه ما بيشتر است، ولي ب

اند  هاي روان نيز تا حدود زيادي شناخته شده ولوژيك بيمارييتعوامل ا. براي آنها پيشنهاد كنيمهايي 

ولي بيشترين ابهام دانش سلامت در مورد بعد سوم سلامت ). شناختي و اجتماعي ناعوامل بيولوژيك، رو(

سال از ارائه تعريف سلامت، هنوز سازمان  66به طوري كه بعد از گذشت  ؛يعني سلامت اجتماعي است

طور ه ب اني نتوانسته تعريف قابل قبول براي همة خبرگان در مورد سلامت اجتماعي ارائه دهد وبهداشت جه

يا يكي از ابعاد چهارگانه سلامت در صورتي (كلي سلامت اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد سه گانه سلامت 

جتماعي در مقايسه همچنين سلامت ا. مورد غفلت واقع شده است) كه بعد سلامت معنوي را هم اضافه كنيم

  .با ديگر ابعاد سلامت كمترين مقالات علمي و تحقيقاتي را با تفاوت فراوان به خود اختصاص داده است

گويد  فردي تأكيد دارد و مي  ترين تعاريف سلامت اجتماعي، بر روي سلامت اجتماعي از جنبه يكي از معروف

. تواند سالم يا غيرسالم باشد بطور كلي با جامعه كه ميسلامت اجتماعي يعني نحوه تعامل فرد با افراد ديگر و 

سلامت دارد، ولي ايرادي كه به آن وارد است اين  متخصصيناين تعريف ظاهراً بيشترين طرفدار را در بين 

طوري كه ه گيرد ب طور مبسوط در سلامت روان مورد بحث قرار ميه هاي اجتماعي افراد ب است كه جنبه

گروهي . باشد تشخيص اختلالات رواني آسيب عملكرد بين فردي يا اجتماعي افراد مي يكي از معيارهاي مهم

تك افراد است بنابراين منظور از سلامت اجتماعي، سلامت  ديگر عقيده دارند از آنجا كه اجتماع شامل تك

، قتل، ءهاي اجتماعي از قبل اعتياد، دزدي، فحشا ر آسيباد آن بطور كلي است و در اين منظجامعه و افر

طور جامعه سلام و غيرسالم  و همين....  ،كارپذير، كودكان  ، ارشاد، زنان آسيبهمسر آزاري، كودك آزاري

طور كه ابعاد جسمي  محققيني كه مخالف اين تعريف هستند عقيده دارند همان. قابل طرح و بررسي هستند

ظر برفرد باشد نه ناظر بر اجتماع، به و رواني سلامت ناظر به فرد هستند بعد سلامت اجتماعي هم بايد نا

هاي علمي موجود  اساس شاخص طور كه ميزان سلامت جسمي و رواني هر فرد را بر عبارت ديگر ما همان

  .گيري و بيان نماييم كنيم بايد سلامت اجتماعي را هم همانند آنها در سطح فرد اندازه گيري و بيان مي اندازه
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حوزه است و در اين  اينتعريف ديگري هم از بعد سلامت اجتماعي هست كه كمتر مورد پذيرش محققين 

 Social Determinant of)اي اجتماعي سلامت ه تعريف سلامت اجتماعي معادل تعيين كننده

Health - SDH) همچون سبك زندگي، تغذيه، اقتصاد،  يشود كه در اين مبحث عوامل در نظر گرفته مي

  .آنها بر روي سلامت قابل بحث هستند اثر و....  ،شتغال، ميزان درآمد، رفاه اجتماعيا

محققين كشور هاي مختلف  ،هرحال، در غياب تعريف واحد و قابل قبول جهاني براي بعد سوم سلامته ب

شور هاي متناسب با وضعيت ك اقدام به تدوين و ارائه تعاريف بومي براي سلامت اجتماعي نموده و شاخص

هاي  مثلاً در كشور ايالات متحده گزارش سلامت اجتماعي بيشتر بر جنبه. اند خود براي آن تعيين نموده

اما در اتحاديه اروپا شاخص  تأكيد دارد... مسكن و   عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت از قبيل فقر، بيكاري،

  . قرار مي گيردتأكيد مورد ... و همبستگي اجتماعي   تركيبي و معيني از قبيل سرمايه اجتماعي، ايه

جسمي هر چند كه عوامل بيولوژيك  ياز طرف ديگر در مورد سلامت جسمي گفته مي شود بيماري ها

ولي سلامت جسمي تحت تأثير شرايط بومي ) مثل ويروس ها يا عوامل فيزيكي(و قابل تشخيص دارند  معين

مل بومي شيوع و گسترش يك بيماري خاص ممكن طوري كه تحت تأثير اين عواه ب ،هر منطقه هم مي باشد

همچنين اين . جهاني آن بيماري مختلف از يك كشور هم متفاوت باشد، چه رسد به شيوع است در مناطق

يشتري مطرح مي بمسئله يعني تأثيرپذيري سلامت افراد از شرايط بومي در مورد بعد سلامت رواني با تأكيد 

بر جتماعي بيشترين تأثيرپذيري نسبت به شرايط بومي را داشته باشد و پر واضح است كه بعد سلامت ا. شود

كشورها تعيين  براي تمام نقاط دنيا و سنجه هاي يكسان براي همة ينمي توان تعريف واحد همين اساس

  .نمود

در كشور ما هم موضوع سلامت اجتماعي از حدود ده سال قبل مورد توجه مجامع علمي و محققين قرار 

) توسعه يافته كشورهايدر قياس با ديگر ابعاد سلامت و در قياس با (گرفته و پژوهش هايي هرچند محدود 

   .در مورد آن انجام شده است 

  بررسي پيشينه تحقيق

ترين دغدغه هاي نظام سلامت دنيا با تكيه بر  گفته شد تا چند دهه پيش مهمطور كه در قسمت قبل  همان

اما امروزه نظام هاي سلامت نمي توانند . مدل هاي زيستي، بيشتر بر ابعاد جسمي و رواني متمركز بوده است

ي از واقعيت اين است كه بسيار. اهميت مقوله سلامت اجتماعي و شاخص هاي مرتبط با آن را ناديده بگيرند

ي به انديشمندان ما نيز براساس شواهد و مطالعات موجود، بر اين باورند كه رويكرد تجزيه كننده و تك بعد

بعد اجتماعي . ي نياز بهداشتي جامعه در حال گذار كنوني باشدسلامت بيش از اين نمي تواند پاسخگو

نت ها، خودكشي، آسيب هاي چون اعتياد، انواع خشوهمسلامت و مواجهه ي كشور با حقايق و مشكلاتي 
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اجتماعي، مشكلات ارتباطي، زندگي شهري و سبك نوين زندگي، توجه ويژه به حلقه مفقوده سلامت 

  .اجتماعي را مي طلبد

البته پيش از اين مفهوم سلامت اجتماعي منفك از حوزه ي عوامل تعيين كننده ي اجتماعي سلامت 

(SDH)  و با درجه بالايي از همبستگي با سطح فردي در درون ساختارهاي اجتماعي و ارتباطات افراد مورد

نظران علمي كشور به  مطالعه جدي قرار گرفته و در بعد فردي مبتني بر شواهد علمي و اجماع نظر صاحب

يفيت روابط او با سلامت اجتماعي عبارت است از عملكرد فرد در اجتماع و ك«: اين شرح توصيف شده است

تعيين كننده هاي وضعيت سلامت اجتماعي افراد از يك سو شامل رفتارهاي اجتماعي فردي . افراد ديگر

سازگاري  و رواني وي داشته و موجبات ارتقاءاست كه اثرات شناخته شده و مثبتي بر سلامت جسمي 

در تعالي و رفاه جامعه مي شود و از اجتماعي و تعامل فرد با محيط پيرامون و در نهايت ايفاي نقش موثر 

دو تعريف ديگر شامل » .ي شودمسوي ديگر محيط مشوق و ظرفيت ساز براي نقش افراد جامعه را شامل 

 :موارد زير است

  كميت و كيفيت وسعت تعامل فرد با اجتماع •

اجتماع را به صورت يك مجموعه معنادار، قابل فهم و بالقوه  ،فرد سالم از نظر اجتماعي •

راي رشد و شكوفايي دانسته و احساس مي كند كه به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه ب

  . پذيرفته مي شود و در پيشرفت آن سهيم است

   

پژوهش هاي علمي تأكيد دارد با افزايش سرمايه اجتماعي به عنوان يكي از ارزشمندترين محصولات و 

  :زيردست يافتنشانگرهاي سلامت اجتماعي جامعه، مي توان به اثرات 

 رشد بهره وري از مداخلات سلامت •

 علل اختصاصي ازهش ميزان مرگ ناشي مير نوزادان و كا كاهش نرخ مرگ و •

 افزايش طول عمر و در نهايت اميد به زندگي  •

 شاخص توسعه انساني جامعه ارتقاء •

 دسترسي بهتر به آموزش و اطلاعات سلامت •

 ز بيماران طراحي بهينه سيستم هاي حمايتي و مراقبتي ا •

 اثربخشي بالاي برنامه هاي پيشگيري و اصلاح شيوه زندگي •

 تسهيل و پايدار نمودن هنجارها و باورهاي صحيح فرهنگي تعيين كننده ي سلامت •
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وضعيت سلامت جسمي و رواني افراد  در ارتقاء» ارتقاء سلامت اجتماعي«طور قطع برنامه ريزي براي لذا به 

  . جامعه موثر خواهد بود

اگر بخش هايي . براساس مدل آسيب شناسي اجتماعي، مسائل اجتماعي نتيجه نوعي بيماري در جامعه است

به عنوان مثال . جمله عناصر ساختاري و فرهنگي درست عمل نكنند بيماري حاصل خواهد شد از جامعه از

قتصادي، آموزشي و سياسي جرم، خشونت، فقر و نابرابري از فروپاشي نهاد خانواده و بي كفايتي در نهادهاي ا

د بيماري اجتماعي زماني به وجود مي آيد كه افراد جامعه آنقدر جامعه كناين نظر بيان مي . حاصل مي شود

لذا براي پيشگيري از مسائل اجتماعي و حل آنها . نشده اند كه هنجارها و ارزش هاي جامعه را بپذيرندپذير 

در نظريه . موزش هاي اخلاقي و فرهنگي مناسبي را دريافت كنندشوند و آافراد بايد به درستي جامعه پذير 

بي سازماني اجتماعي تأكيد مي شود كه تغييرات سريع اجتماعي، هنجارهاي جامعه را دچار  اختلال مي 

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

و قوت بخشيدن  كم كردن سرعت تحولات اجتماعي اس اين نظريه راه حل مسائل اجتماعيبراس. مي گيرد

  . به هنجارهاي اجتماعي است

در مطالعه دكتر رفيعي سه شاخص . شاخص هاي مختلفي براي سنجش سلامت اجتماعي معرفي شده است

 از ديدگاه دكتر .خشونت و كنترل جمعيت به عنوان شاخص هاي سلامت اجتماعي مطرح شده است  فقر،

  : آرام سنجش سلامت اجتماعي جامعه مبتني بر پنج دسته شاخص شامل موارد زير است سام

باور به اينكه اجتماع سرنوشت خويش را در دست دارد  :(Social Actualization)شكوفايي اجتماعي 

 .و به مدد توان بالقوه اش مسير تكاملي خود را كنترل مي كند

باور به اينكه اجتماع قابل فهم، منطقي و قابل پيش بيني  :(Social Coherence)همبستگي اجتماعي 

 .دانستن و علاقمند بودن به جامعه و مفاهيم آن. است

احساس بخشي از جامعه بودن و اينكه فرد به جامعه تعلق  :(Social Integration)انسجام اجتماعي 

 .احساس حمايت از طرف جامعه و سهم داشتن در آن. دارد

پذيرفتن افراد  ،داشتن گرايش هاي مثبت نسبت به افراد :(Social Acceptance)پذيرش اجتماعي 

 .علي رغم برخي رفتارهاي سردرگم كننده و پيچيده آنها

يم و با ارزشي براي ارائه به جامعه داراحساس اينكه چيز  :(Social Contribution)مشاركت اجتماعي

  .فعاليت هاي روزمره ما به وسيله جامعه ارزش دهي مي شود
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ين گر يمهمترين شاخص هاي تع) 1388(در مطالعه طراحي سامانه سلامت اجتماعي وزرات بهداشت 

   :تعيين شد (Outcome)و پيامد  (Impact)ح اثر طوضعيت سلامت اجتماعي به شرح زير در س

  :اثر -1

 طلاق،(خانواده نابسامان   ،)خروج سرمايه ها، مهاجرت از روستا به شهر(سرمايه اجتماعي، امنيت، مهاجرت 

  ، روابط فرازناشويي، رضايت از زندگي و لذت از سكونت در منطقه،)بارداري در نوجواني و فرار از منزل 

، كودكان خياباني و تكدي )فرار از مدرسه  بچه ها نسبت به هم، ترك تحصيل،زورگويي (خودكشي، مدرسه 

از جمله مرگ نابرابري و بي عدالتي اجتماعي و انزواي اجتماعي، فقر، شاخص هاي سلامت كودكان   گري،

  قتل، درصد زنداني ها،  و سالمندان،انواع خشونت عليه زنان، كودكان (و زير يك سال، جرم ها  سال 5زير 

  كار، ونداليسم، انكودك  تقلب،  رشوه،  پارتي بازي،  كلاهبرداري و اختلاس،  روسپيگري،  بزهكاري كودكان،

  شاخص هاي محيط زيست و تمايز نسلي، )قاچاق انسان، فرار مالياتي 

  :پيامد - 2

  رفتار: الف

تعداد عضويت در گروه ها، شوراها   ،)همكاران، همسايه ها  فاميل، دوستان،  خانواده،(كميت ارتباط با ديگران 

، افتخار )نقدپذيري  قبول تنوع،  احترام به عقايد ديگران،  ميزان اعتماد،(كيفيت ارتباط با ديگران  و شبكه ها،

، احساس تعلق، ميزان كار داوطلبانه در طول هفته، مراقبت از ديگران در اشكال عاطفي و )هويت(به مليت 

مشاركت اجتماعي   كار، خانواده و تفريح،بين تقابل، اهداي داوطلبانه خون، تعادل اجازه به مراقبت م  مادي،

امور   بي،در امور سياسي مانند رأي دادن، امور مذه(در سطح محلي و مالي و سطوح آن در نردبان مشاركت 

 ،به ويژه زنان(گران ، رعايت حقوق دي)رعايت قانون و مقررات(قانون گرايي   ،... )  ا،ليواجتماعي مانند انجمن ا

معنويت كافي با تأكيد بر   احترام به محيط زيست،  تمايل و توانايي والدي،  ، كارتيمي،)سالمندانو كودكان 

رويي  پرهيز از دو  عدم تظاهر،راستي،  رو  وفاداري،  صداقت،  انصاف،  امانت داري،  گذشت،(جنبه هاي اخلاقي 

اري، ميزان تلاش فرد براي رفاه جامعه، اعتماد اجتماعي به گروه ها ، وقت شناسي، وجدان و تعهد ك)و تملق

  شاخص تاب آوري  پس انداز و بيمه،رفتارهاي   ري سازمان ها،ارازد ،رسانه ها و مؤسسات  و مشاغل مختلف،

  محيط: ب

تعداد سازمان هاي مردم نهاد، شوراهاي   تعداد تسهيلات در دسترس براي مشاركت اجتماعي خانواده ها،

ميزان حمايت   شهر و روستا، آموزش مهارت هاي سلامت اجتماعي در نظام آموزشي و سطح جامعه،

سهيلات برنامه هاي آشنايي اقوام و قوميت ها، ت  اجتماعي دولت، وضعيت جشن هاي ملي و استاني،
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سيستم هاي نقادي و ديده   ترويج و نظارت بر حقوق شهروندي و حقوق بشر،  تسهيلات تفريحي،  گردشگري،

وضعيت شبكه هاي اجتماعي سنتي و   پاسخگويي مسئولين و منتخبين مردم و دستگاه ها،  باني مستقل،

ت دوست يابي و كار تيمي، آموزش مهارت هاي زندگي از جمله مهار  تسهيلات براي  روزآمد سازي آنها،

  خدمات سلامت،  مسكن، اشتغال،  آموزش،  از جمله تكامل دوران كودكي،(عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

امكانات مشاركت سياسي شهروندان مانند   نظام اداري و بوروكراسي روزمره،  ،)امنيت و قضا، ترابري  غذا،

توزيع عادلانه ثروت و   فرصت درآمد عادلانه،  ،ها و كتابخانهروزنامه ها   احزاب سياسي و شيوه رأي گيري،

ميزان آموزش هاي جنسي نوجوانان   در دسترس بودن رايگان نشريات و كتب در همه نقاط شهر،  درآمد ملي،

  ... . فرصت انتقاد و   و كل افراد جامعه،

ري است، اما حداقل مي توان هاي سلامت اجتماعي كار دشوار مي رسد اجماع درمورد تعريف سنجه به نظ

آن جريان تحقيقات و  نشست جمع آوري كرد و با انتشار نظرات محققان كليدي و صاحب نظران را طي يك

تاكنون يك همايش با موضوع سلامت اجتماعي توسط وزارت بهداشت، درمان و . نقدهاي مستمر ايجاد كرد

 ودر تهران برگزار شده  1389ر تابستان سال آموزش پزشكي با همكاري بعضي ديگر از نهادهاي مرتبط د

همايش يا سمپوزيومي توسط نظام  ،به جز اين .متن سخنراني هاي آن نيز به صورت كتاب منتشر شده است

برنامه راهبردي و   لذا حسب اساسنامه،. تسسلامت كشور، با موضوع سلامت اجتماعي برگزار نشده ا

علوم پزشكي نشستي به صورت سمپوزيوم يك روزه در تاريخ  ناكاركردهاي گروه سلامت اجتماعي فرهنگست

رگزار گرديد و انتظار با حضور انديشمندان اين حوزه در محل سالن همايش هاي فرهنگستان ب 29/5/1393

  .ارگيري نتايج اين نشست به ارتقاء وضعيت سلامت اجتماعي كشور كمك شودمي رود با بك

  

  هدف كلي

   با عنوان مفاهيم و سنجه هاي سلامت اجتماعي) سمپوزيوم(برگزاري نشست تخصصي 

  اهداف اختصاصي

اجراي سخنراني هاي تخصصي در ارتباط با موضوع سمپوزيوم توسط خبرگان حوزة سلامت  .1

 اجتماعي

 برگزاري پانل هاي تخصصي در ارتباط با موارد مطرح شده توسط سخنرانان .2

ارائه شده توسط سخنرانان و اعضاء پانل جهت مطالعه چاپ كتاب حاوي متن سخنراني ها و مباحث  .3

 گزاران و مديران حوزه هاي مرتبط با سلامت اجتماعي علاقمندان، سياست  متخصصين،
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  روش اجرا

مختلف در مورد يك  علمي طبق تعريف سمپوزيوم عبارت است از نشستي كه هدف آن ارائه نظرات

نشست ابتدا برنامه آن تدوين و به تأييد گروه سلامت بنابراين براي برگزاري اين . موضوع واحد است

پ /ع/ف/3501/4مارة اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي رسيد، سپس اجراي سمپوزيوم طي قرارداد ش

  .تأييد معاون محترم علمي فرهنگستان علوم پزشكي رسيدبه  1393/ 24/12مورخ 

تعيين و به تأييد گروه سلامت اجتماعي سمپوزيوم به روش گلوله برفي  يسخنرانان و اعضاي پانل ها

نفر از بين افراد خبره حوزه سلامت اجتماعي انتخاب شدند كه سابقه  8سخنرانان به تعداد . ندرسيد

از سخنرانان خواسته شد مقالات علمي . فعاليت هاي پژوهشي در اين حوزه داشته و صاحب نظر هستند

داوري مقالات . ست آن را به دبيرخانه گروه ارسال نمايندخود را براي سمپوزيوم تهيه كرده و قبل از نش

توسط تيم تعيين شده از طرف گروه سلامت اجتماعي انجام شد و پس از اصلاحات لازم از نويسندگان 

اعضاي پانل به تعداد هشت نفر شامل تركيبي از افراد خبره و  .خواسته شد براي سخنراني آماده شوند

متأسفانه چهار نفر از اعضاي پانل به دلايل مختلف در . آنها دعوت بعمل آمداجرايي انتخاب شدند و از 

سمپوزيوم حضورپيدا نكردند ولي با توجه به بحث هاي ارائه شده توسط ديگر حضار غيبت اعضاي پانل 

  . همچنين يكي از سخنرانان به علت مسافرت خارج از كشور نتوانست حضور پيدا كند. به چشم نيامد

  .سات و سخنراني هاي سمپوزيوم به پيوست مي باشدبرنامه جل

طبق برنامه هاي قبلي قرار بود سمپوزيوم در خردادماه برگزار شود ولي به دلايل مختلف برگزاري آن به 

و نهايتاً سمپوزيوم در ...) تعطيلي فرهنگستان و   ماه مبارك رمضان، تعطيلي دانشگاه ها،(تعويق افتاد 

محل برگزاري سمپوزيوم سالن . انجام شد 13صبح الي  8از ساعت  29/5/1393تاريخ چهارشنبه 

  .فرهنگستان علوم پزشكي بود 1جلسات شماره 

نفر در سمپوزيوم شركت داشتند كه شامل سخنرانان، اعضاي پانل ها، نمايندگان دستگاه  33در مجموع 

وزارت  و رفاه اجتماعي، كار  ،وزارت تعاون  مثل معاونت برنامه ريزي رياست جمهوري، وزارت كشور،(ها 

اعضاي گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان و   ،...)سازمان بهزيستي و  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،

  .خبرگان بود

ين دستگاه هاي مرتبط و نيز از طريق لاطلاع رساني براي سمپوزيوم از طريق ارسال دعوتنامه براي مسئو

  . روابط عمومي فرهنگستان و اعلام در سايت فرهنگستان انجام شد
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قرار است در آيندة نزديك كتاب حاوي سخنراني ها و مباحث مطرح شده در سمپوزيوم به شرط تأمين 

 .ايي ارسال شوداعتبار چاپ شده و جهت بهره برداري خبرگان و مسئولين اجرايي به مراكز علمي و اجر

  

  نتايج مورد انتظار

همان طور كه گفته شد سمپوزيوم شامل دو جلسه بود و مجموعاً هفت نفر ازخبرگان و محققين حوزه 

در پايان هر . سلامت اجتماعي در اين جلسات سخنراني نموده و به بيان نتايج تحقيقات خود پرداختند

  . نل و بقيه حضار به بيان ديدگاه هاي خود پرداختندجلسه نيز پانل برگزار شد كه محققين حاضر در پا

  :از به طور كلي نتايج مورد انتظار از برگزاري سمپوزيوم مفاهيم و سنجه هاي سلامت اجتماعي عبارتند

اران و برنامه ريزان كشوري و همين طور عامه مردم در مورد ارتقاء آگاهي و نگرش سياست گز �

 رانه آن از بيماري ها و آسيب هاياهميت سلامت اجتماعي و نقش پيشگ

 مقدمه ايجاد نظام مراقبت و ديده باني از شاخص هاي سلامت اجتماعي  �

 مبتني بر شواهد در حوزه سلامت اجتماعي ايجاد بستري براي تعريف مداخلات �

محصول پروژه كتابي خواهد بود كه حاوي اهداف و انگيزه برگزاركنندگان، محتواي سخنراني ها و نتايج 

  . ث خبرگان شركت كنننده در سمپوزيوم بوده و حاوي يك جمع بندي براي مسئولين و مردم استبح

  

  بحث، نتيجه گيري و كاربست ها

سلامت موضوعي مطرح در همه فرهنگ ها است و تعريف آن در هر جامعه اي تا اندازه اي به حس 

هرگاه سخني از آن به ميان آمده مشترك مردمان از سلامت و فرهنگ آنها باز مي گردد، ولي معمولاً 

، در حالي كه رشد و تعالي جامعه در گروه سلامت آن است بيشتر بعد جسماني آن مورد توجه بوده

در تعريفي  (WHO)سازمان بهداشت جهاني . ابعاد جسسمي، رواني و اجتماعي استهمه  جامعه در

تعريف مي  عي نه صرفاً فقدان بيمارياجتما سلامت را به عنوان حالتي از آسايش كامل جسمي، رواني و

بنابراين سلامت مفهومي بسيار وابسته به شرايط محيطي جامعه است و به دليل چند بعدي بودن . كند

به نظر مي رسد سلامت اجتماعي مفهوم پيچيده تري . مفهوم سلامت تعاريف متعددي از آن وجود دارد

  . مي داردت و بستگي بيشتري نيز به شرايط بواس



  هاي سلامت اجتماعي گزارش برگزاري سمپوزيوم مفاهيم و سنجه

  

١٠ 

 

  : ه طور كلي مي توان گفت سه تلقي از مفهوم سلامت اجتماعي وجود داردب

كه در كنار دو بعد جسمي و رواني » بعد اجتماعي سلامت فرد«سلامت اجتماعي به مثابه  �

 .سلامت فرد، به رابطه او با جامعه نظر دارد

 » شرايط اجتماعي سلامت بخش«جامعه سالم به مثابه  �

كه بسته به اوضاع هر جامعه » وضعيت اجتماعي بهتر، به طور كلي«سلامت اجتماعي به مثابه  �

 . يا جماعت، مصاديق و معاني عيني متفاوتي مي يابد

در حال حاضر اين مفهوم در كشور ما به طور كامل تبيين نشده و شاخص هاي يا سنجه هاي سلامت 

تقاد صاحب نظران ارزيابي به اع همچنين. اجتماعي كه مورد قبول همه خبرگان باشد تدوين نشده است

در مورد سلامت اجتماعي كشورمان وجود نداشته و لذا درك روشن و مشتركي در بين  جامعي

  .متخصصان، سياست گزاران، مديران اجرايي و مردم از اين مفهوم وجود ندارد

ولي ابراين به نظر مي رسد اجماع در مورد تعريف و سنجه هاي سلامت اجتماعي كار دشواري است، نب

جمع ) سمپوزيوم(حداقل مي توان نظرات محققان كليدي و صاحب نظران را طي يك نشست تخصصي 

لذا برحسب اساسنامه، برنامه . دنموو با انتشار آن جريان تحقيقات و نقدهاي مستمر را ايجاد  هآوري كرد

زه اي با راهبردي و كاركردهاي گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي نشست علمي يك رو

هاي سلامت اجتماعي برگزار گرديد تا علاوه بر ارتقاء آگاهي و نگرش  عنوان سمپوزيوم مفاهيم و سنجه

سياست گزاران و برنامه ريزان در زمينه اهميت سلامت اجتماعي و نقش پيشگيرانه آن از بيماري ها و 

و  ي سلامت اجتماعي ايجاد شودمقدمه اي براي ايجاد نظام مراقبت و ديده باني از شاخص ها  آسيب ها،

  . همچنين بستري براي تعريف ملاحظات مبتني بر شواهد در حوزه سلامت اجتماعي به وجود آيد
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  1پيوست 

      

  برنامة سمپوزيوم مفاهيم و سنجه هاي سلامت اجتماعي 

  29/5/1393: تاريخ برگزاري

  پزشكيسالن اجتماعات فرهنگستان علوم : محل برگزاري

  

  

  جلسه اول

  برنامه افتتاحيه  8 - 8: 30

  سخنراني جناب آقاي دكتر علي منتظري  8: 8:50-30

  سخنراني جناب آقاي دكتر حسن رفيعي  8:50- 9: 10

  سخنراني جناب آقاي دكتر مجيد صفاري نيا  9: 10- 9: 30

  سخنراني جناب آقاي دكتر شمسايي  9: 30- 9: 50

10:20-50 :9  

  :پانل

  آقاي دكتر مرنديجناب 

  جناب آقاي دكتر عزيزي

  آقاي دكتر امامي رضوي  جناب

  جناب آقاي دكتر ملك افضلي

  پرسش و پاسخ  10:30-10:20
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  استراحت و پذيرايي  11-10:30

  سخنراني جناب آقاي دكتر عباچي زاده  11:20-11

  سخنراني جناب آقاي دكتر مازيار مرادي  11:20 – 11:40

  سخنراني سركارخانم دكتر فريبا درخشان نيا  12-11:40

  سخنران جناب آقاي دكتر بهزاد دماري  12:20-12

12:50-12:20  

  :پانل

  جناب آقاي دكتر واعظ مهدوي

  جناب آقاي دكتر ميرباقري

  جناب آقاي دكتر نوربالا

  جناب آقاي حجت الاسلام صدرحسيني
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