
مقدمه‌ای‌بر

طراحی‌یک‌نظام‌سلامت‌جدید

بسم الله الرحمن الرحیم



فهرست‌مطالب

بنیان‌های‌نظری‌در‌طراحی‌نظامات‌اجتماعی‌:‌بخش‌اول✓

مروری‌بر‌گذشته‌تا‌عصر‌حاضر‌حوزه‌سلامت:‌بخش‌دوم✓

بررسی‌و‌آسیب‌شناسی‌وضعیت‌موجود‌حوزه‌سلامت‌ایران:‌بخش‌سوم✓

و‌شهرهای‌سالمسلامت‌هاتجربه‌های‌جهانی‌منتخب‌از‌نظام‌:‌بخش‌چهارم✓

نظام‌سلامت‌جدید‌و‌پیاده‌سازی‌در‌مقیاس‌یک‌شهر:‌بخش‌پنجم✓

امکان‌پذیریِ‌پیاده‌سازی‌و‌مرور‌برخی‌نمونه‌های‌جهانی‌و‌ایرانی:‌بخش‌ششم✓

ازی‌بررسی‌بسترها‌و‌ظرفیت‌های‌سیاستی‌و‌قانونی‌جهت‌پیاده‌س:‌بخش‌هفتم✓



بخش‌اول
بنیان‌های‌نظری‌در‌طراحی‌

نظامات‌اجتماعی‌



راهنما
صورت و رؤیای شایسته ای از زندگی✓

صورت شایسته برگرفته از فرهنگ✓

انسان شایسته و جامعه  مطلوب در فرهنگ ✓

ساختارهای اجتماعی در خدمت فرهنگ✓

...زندگیمسیردر‌

راهنما

راهنما

راهنما



در‌مسیر‌طراحی‌ساختارهای‌اجتماعی

راهنما

راهنما

راهنما

راهنما







صورت‌شایسته‌زندگی

که‌طراح‌اجتماعی‌برای‌تحقق‌آن‌باید‌تلاش‌کند،‌

کدام‌است؟

همان آرمانی است« نیازهای انسان»در سطح فردی، یکی از پاسخ های معمول اینست که 

.  که علوم، صنایع و ساختارهای مختلف برای پاسخ به آن باید تلاش کنند



Chip Conley - PEAK_ How Great Companies Get Their Mojo from Maslow (2017, Wiley p8)

...غذا، خواب، سرپناه و

نیازهای مربوط به امنیت

نیاز به خودشکوفایی

نیاز به احترام و ارزش

نیازهای اجتماعی و تعلقی

هرم سلسله مراتب 
نیازهای انسان



(تعلقات)نظام امیال 





مقصد 
الف

مقصد 
ب



مثال چاقو









جامعه‌امّت جامعه‌بازار

جامعه‌
آنارشیسم

جامعه‌استیلا

محبت
کرامت

ربالاتآگاهی بخشیتوان ایثار و 

منفعت و طمع فردی
رقابت آزاد

توان تولید ثروت 

منفعت فردی
ترس از قدرت حاکم
توان تولید قدرت

نفع جمعی
تعاون

شوراهای گروهی کوچک مقیاس

محور انگیزش اجتماعی▪
توازن، عدالت، بهینه روابط▪
(  مناصب اجتماعی)تخصیص مقدورات ▪



بخش‌دوم

مروری‌بر‌گذشته‌

تا‌عصر‌حاضر‌حوزه‌سلامت



آینده حال گذشته

سلامت‌از‌گذشته‌تا‌عصر‌حاضر

حال گذشته



(مکتب متمایز در نظام سلامت)هند‌(جادو)مصر‌(قانونگذاری) بابل

رابیحاکمیت حموو دردر بین النهرین، منطقه بابل-
.م.ق1750تا 1790سال هایبین -

در سرزمین مصر؛ -
.م.ق1070تا . م.ق1650حدوداز -

در سرزمین هند؛ -
.م.ق50تا . م.ق1900حدوداز-

(درمان و هزینه درمان)(‌ع)حضرت‌مسیح(مکتب متمایز در نظام سلامت)یونان‌(مکتب متمایز در نظام سلامت)چین‌

در سرزمین چین-
.م10تا . م.ق500حدود از-

یونان؛ سرزمین هایدر -
.م.ق60تا . م.ق700حدوداز-

در جلیل و سپس در اورشلیم-
.م33تا30از  حدود -

داروانقلاب‌صنعتو‌رنسانس،‌طاعون‌سیاه(در نظام سلامتتغییر محور)اسلام‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌جندی‌شاپور

در ایران منطقه جندی شاپور -
.م379تا . م330از حدود-

اسلامی سرزمین هایدر -
...(  عربستان، ایران، سوریه، عراق و)

م1150تا 600حدوداز -
(قبل900تا1450)

اروپا در-
.م1530تا 1250از حدود -

(کسایبرنتیک، هوش مصنوعی و رباتی)حاضر‌عصر(بیمه و سیستم سلامت)سلامت‌آلمان‌نظام(جزء نگری)سلولی‌و‌میکروبی‌نظریه

در اروپا-
میلادی1887تا 1665از -

در امپراتوری آلمان -
1883سال -

درقریب به اتفاق کشورهای جهان-
عصر حاضر-

برخی‌از‌مهمترین‌نقاط‌تحول‌نظام‌سلامت‌در‌طول‌تاریخ





بین‌النهرین-در‌بابِل‌•

دوران‌حاکمیت‌حمورابی•

طبقات‌اجتماعی•
(نزدیکان دربار)اویلوم

(مردم عادی)مشکنوم

(برده ها)وردوم

مارقانونی‌شدن‌ارتباط‌پزشک‌و‌بی•

مجازات‌هاتفاوت‌در‌پرداخت‌ها‌و‌•

ورود‌قانون‌به‌حوزه‌سلامت
.م.ق1750تا 1790سال هایبین 



در‌مصر•

جادو‌و‌جادوگر‌پزشکان•
Sau پزشکان متخصص در جادوگری

جادو‌جایگزین‌برخی‌داروها•

انتاثیر‌جادو‌بر‌ابعاد‌مختلف‌انس•

رتمایز‌رویکرد‌بین‌النهرین‌و‌مص•

ورود‌جادو‌به‌حوزه‌سلامت
.م.ق1000تا . م.ق2000از حدود 



در‌هند•

زیست‌هماهنگ‌با‌محیط‌زیست•

پیشگیری‌محور•

م‌سلامتمکتب‌هند‌در‌نظا
.م.ق50تا . م.ق1900از حدود 

آب-آتش-باد•

آیورودا•

یوگا‌و‌عصاره‌گیری‌از‌گیاهان•



م‌سلامتمکتب‌یونان‌در‌نظا
م.ق60تا . م.ق700از حدود 

در‌یونان•

تمرکز‌بر‌طبیعت•

درمان‌محوریتربیت‌پزشک‌و‌•

آب-هوا-آتش-خاک•

سودا-صفرا-بلغم-خون•

..آثار‌آلکمایون،‌بقراط‌و•



م‌سلامتمکتب‌چین‌در‌نظا
.م10تا . م.ق500حدود از

در‌چین•

حاکمیت‌جامعه‌گرا‌•

پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلامت•

انسان-زمین-آسمان•

کتاب‌گفتگوی‌پزشک‌و‌پادشاه•

...طب‌سوزنی،‌ماساژ‌و•



درمان‌از‌طریق‌منبع‌الهی•

درمان‌مبتنی‌بر‌احسان•

فرهنگ‌سازیِ‌مراقبت‌و‌دستگیری•

از‌بیماران‌و‌بینوایان

ادامه‌توسط‌حواریون‌و‌پیروان•

توسعه‌‌تاریخی‌و‌سرزمینی•

حضرت‌مسیح‌و‌تحول‌در‌درمان
.م33تا  30از  حدود 



در‌ایران،‌منطقه‌جندی‌شاپور‌•

دوران‌پادشاهی‌خسرو‌انوشیروان•

اصول‌طب‌اخلاطی‌یونانی‌و‌برخی‌•

...میراث‌های‌طب‌هندی‌و‌

لل‌تربیت‌پزشک‌موردنیاز‌ایران‌و‌م•

...عربی‌و

آموزشی‌در‌کنار‌مرکز‌درمانیمرکز‌
.م630تا . م330از حدود 



اسلامیسرزمین‌هایدر‌•
...(  عربستان، ایران، سوریه، عراق و)

توجه‌به‌ابعاد‌مختلف‌سلامت•

فرهنگ‌حفظ‌و‌ارتقاء‌سلامت•

اسلام‌و‌تحول‌در‌جهت‌نظام‌سلامت
سال قبل900تا 1450از حدود 



در‌اروپا،‌عصر‌رنسانس‌•

طاعون‌سیاه‌و‌شکست‌نظام‌سلامت‌و‌پزشکی•

(مکن-جیوه-از‌عناصر‌و‌اخلاط‌چهارگانه‌به‌گوگرد)تحول‌در‌نظریات‌پایه‌•

حرکت‌از‌طبیعت‌به‌آزمایشگاه•

طاعون‌سیاه‌و‌انقلاب‌صنعت‌دارو
.م1530تا 1250از حدود 



در‌اروپا،‌عصر‌روشنگری‌•

تلسکوپ‌و‌میکروسکوپ•

نظریه‌نمک‌به-جیوه-از‌عناصر‌و‌اخلاط‌چهارگانه‌و‌گوگرد)تحول‌در‌نظریات‌پایه‌•

...(سلولی‌و‌میکروبی‌و‌

بر‌پایه‌نظریات‌جدید...‌ساخت‌انواع‌داروها،‌واکسن‌ها‌و•

(جزء‌نگری)نظریه‌سلولی‌و‌میکروبی‌
میلادی1887تا 1665از 



در‌اروپا،‌دوران‌صنعتی‌شدن،‌آلمان•

بیمه‌و‌سیتم‌بیمه‌ملی•

(وئیسس)بین‌المللیو‌(‌نیوزیلند)سیستم‌های‌سلامت‌ملی‌•

سیستم‌های‌ملی‌و‌بین‌المللی‌سلامت
میلادی1948تا 1883از سال 



آمریکا،‌انگلیس،‌فرانسه‌و‌اکثر‌کشورهای‌جهان•

ساخت‌اینترنت‌و‌کامپیوتر•

حافظه‌و‌هوش‌مصنوعی•

و‌تراشه‌هاگجت‌هاربات‌ها،‌•

تسایبرنتیک،‌هوش‌مصنوعی‌و‌رباتیک‌در‌حوزه‌سلام
تا اکنون1960از حدود 





صنف

مردم

دولت مکتب‌چین‌در‌نظام‌سلامت
انتقال خانوادگی پزشکی-



مردم

دولت

صنف
مرکز‌آموزشی‌درمانی‌جندی‌شاپور

کنار هم قرار گرفتن مرکز آموزشی و درمانی در یک مکان-
ملل پرورش پزشکان موردنیاز جهت حکومت ساسانی و دیگر-



مردم

صنف

دولت یونان‌باستان
ریهپزشکی به مردان غیربرده با پرداخت شه آموزش-



بخش‌سوم

ت‌بررسی‌و‌آسیب‌شناسی‌وضعی

موجود‌حوزه‌سلامت‌ایران



ساختار‌نظام‌سلامت تکامل/توسعه

ک
تر
ش
ف‌م

صا
‌او
ب
لو
مط
ب‌

تی
تر

(روحی/عاطفی)تعادل‌قلبی

تعادل‌ذهنی

تعادل‌جسمی

خانواده

عمومی

شخصی‌سازی‌شده

عوامل‌اجتماعی

عوامل‌طبیعی‌و‌محیطی

عوامل‌شخصی

مردم

دولت

صنف

احسان

قانون

بازار

حمایت‌گری

آگاهی‌افزایی

مداخله‌گری

تعلقات

علم

لذت

بین‌نسلی

جامعه

فرد

م‌سلامتنظاکارایی‌

(ارتقاء سلامت)ارتقاء‌

(پیشگیری)حفظ‌

(درمان)بازگرداندن‌



برخی‌از‌منابع‌مورد‌استفاده‌در‌این‌بخش



وضعیت‌دیابت



وضعیت‌سکته‌های‌قلبی



وضعیت‌سکته‌های‌مغزی



روند‌چاقی‌و‌دیابت



وضعیت‌فعالیت‌فیزیکی



و‌عوامل‌فوت‌بیماری‌هاروند‌تغییر‌



 -
 5.00
 10.00
 15.00
 20.00
 25.00
 30.00
 35.00
 40.00
 45.00
 50.00

خدمات درماني  خدمات توانبخشي  ند خدمات پرستاري بل

مدت

ت خدمات جانبي مراقب

پزشكي

انواع دارو و 

ي سايركالاهاي پزشك

ران توزيع شده به بيما

سرپايي

ليم آموزش پزشكي و تع

كاركنان سلامت    

45.63 

0.21 0.57 

10.70 

36.22 

6.66 

؟مي شودخانوار در سلامت در چه خدماتي مصرف هزينه هاي

(دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران-دانشیار‌اقتصاد‌سلامت)دکتر‌علی‌اکبر‌فضائلی‌–1398بررسی‌سال‌







1400بررسی بر مبنای برآوردهای سال 

هزار‌میلیارد‌تومان180:‌حدود‌کل‌هزینه‌های‌سلامت‌کشور▪

%20بیمه‌ها‌-%‌40مردم‌-%‌40دولت‌:‌سهم‌از‌تأمین‌هزینه‌ها▪

یدر‌هزینه‌‌های‌درمانی،‌تشخیصی‌و‌پیشگیری‌و‌توانبخش%‌85حدود‌:‌هزینه‌هامصارف‌▪

..هزینه‌های‌وزارت‌بهداشت،‌آموزش‌نیروی‌انسانی‌حوزه‌سلامت‌و%‌15و‌حدود‌

(دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران-دانشیار‌اقتصاد‌سلامت)دکتر‌علی‌اکبر‌فضائلی



حوزه‌سلامتشاخه‌هایو‌رشته‌هامروری‌بر‌



(درمان)بازگرداندن‌‌

(پیشگیری)حفظ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(ارتقاء سلامت)ارتقاء‌‌‌‌‌‌

تحلیل‌وصفی

(ارتقاء سلامت)ارتقاء

(پیشگیری)حفظ

(درمان)بازگرداندن 

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف



پیامدهای‌سلامتی‌و‌تمرکز‌بر‌سلامت‌جسمی

موسسه‌ملی‌تحقیقات‌سلامت1402ماه‌شهریور–حوزه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌در‌یک‌نگاه‌:‌منبع



سلامت‌جسمی

سلامت‌ذهنی

(عاطفی)سلامت‌قلبی‌

تحلیل‌وصفی

(عاطفی)سلامت قلبی 

سلامت ذهنی

سلامت جسمی

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف



ه دستورالعمل اجرای قانون حمایت از خانواد: منبع
ابلاغی معاونت بهداشت –و جوانی جمعیت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
1400سال 



تحلیل‌وصفی

سلامت بین نسلی

سلامت جامعه

سلامت فرد

وضعیت مطلوب اوصاف
سلامت‌فرد

سلامت‌جامعه

سلامت‌بین‌نسلی

وضعیت‌موجود‌اوصاف





تحلیل‌وصفی

حمایت گری

آگاهی افزایی

مداخله گری

وضعیت مطلوب اوصاف
مداخله‌گری

آگاهی‌افزایی

حمایت‌گری

وضعیت‌موجود‌اوصاف



زندگی‌آپارتمانی‌و‌شهرهای‌فعلیآسیب‌شناسی



عوامل‌شخصی

عوامل‌طبیعی‌و‌محیطی

عوامل‌اجتماعی

تحلیل‌وصفی

عوامل اجتماعی

عوامل طبیعی و محیطی

عوامل شخصی

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف



1402مهرماه –سامانه آمار سازمان نظام پزشکی 



عمومی

شخصی‌سازی‌شده

خانواده‌

تحلیل‌وصفی

خانواده

عمومی

شخصی سازی شده

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف



موسسه‌ملی‌تحقیقات‌سلامت1402ماه‌شهریور‌–حوزه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌در‌یک‌نگاه‌:‌منبع

افزایش‌میزان‌مصرف‌دخانیات‌و‌الکل



لذت

علم

تعلقات

تحلیل‌وصفی

تعلقات

علم

لذت

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف



تعداد بیمارستان‌هاوابستگی‌
647 تعداد بیمارستان های دولتی
75 تعداد بیمارستان های تامین اجتماعی
96 تعداد بیمارستان های عمومی غیروابسته

181 تعداد بیمارستان های خصوصی
35 تعداد بیمارستان های خیریه



قانون

بازار

احسان

تحلیل‌وصفی

احسان

قانون

بازار

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف

بازار

قانون

احسان





دولت

صنف

مردم

تحلیل‌وصفی

مردم

دولت

صنف

وضعیت مطلوب اوصاف

وضعیت‌موجود‌اوصاف



کارایی‌نظام‌سلامت ساختار‌نظام‌سلامت تکامل/توسعه

ن
را
‌ای
ت
لام
‌س
ام
نظ
در‌
ف‌
صا
‌او
ب
تی
تر

تعادل‌جسمی

تعادل‌ذهنی

(یروح/عاطفی)تعادل‌قلبی‌

(درمان)بازگرداندن

(پیشگیری)حفظ

(ارتقاء سلامت)ارتقاء

عوامل‌شخصی

عوامل‌طبیعی‌و‌محیطی

عوامل‌اجتماعی

دولت

صنف

مردم

بازار

قانون

احسان

مداخله‌گری

آگاهی‌افزایی

حمایت‌گری

لذت

علم

تعلقات

عمومی

شخصی‌سازی‌شده

خانواده

فرد

جامعه

بین‌النسلی



بخش‌چهارم‌
تجربه‌های‌جهانی‌منتخب‌

سلامت‌هااز‌نظام‌

و‌شهرهای‌سالم



مدل میلز و رانسون
Mills, A; Ranson, K; (2001) The design of health systems. In: Merson, M; Black, R; MILLS, A, (eds.) International Public Health. Aspen Publishers, Gaithersburg. 



نروابط بازیگران در نظام سلامت بر اساس مدل میلز و رانسو



سازمان بهداشت جهانی2000مدل 
World Health Organization (WHO). Everybody's business - strengthening health systems to improve health outcomes: WHO's framework for action WHO; Geneva.





adapted from Kieny & al., 2017, WHO Bulletin





هدف‌سازمان‌بهداشت‌جهانی
از‌پیگیری‌پروژه‌شهرهای‌سالم







1شهر‌سالم،‌از‌اهداف‌تا‌اجرا
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دو‌نمونه‌از‌شهرهای‌سالم
سازمان‌بهداشت‌جهانیشاخص‌هایمطابق‌با‌

کشور‌ایران–سهند‌ کشور‌ایسلند–رِیکیاویک



بخش‌پنجم‌

نظام‌سلامت‌جدید‌و‌✓

پیاده‌سازی‌در‌مقیاس‌یک‌شهر







الگوی‌پیشنهادی

الگوی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی



الگوی‌پیشنهادی

الگوی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی



الگوی‌پیشنهادی

الگوی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی











الگوی‌پیشنهادی‌نظام‌سلامت
و

پیاده‌سازی‌در‌مقیاس‌یک‌شهر



هماهنگ‌با‌فرهنگشهر،‌تسهیل‌گر‌سبک‌زندگیِ

تسهیل‌سبک‌زندگی‌محبت‌پایه-
اعیتسهیل‌افزایش‌کمی‌و‌کیفی‌روابط‌اجتم-
وادهتسهیل‌زندگی،‌کار‌و‌تفریح‌در‌کنار‌خان-
زیبایی‌معنادار‌معماری‌و‌کالبد‌شهری-
...تسهیل‌یاریگری،‌اقتصاد‌هدیه‌و-
تسهیل‌تداوم‌بین‌نسلی-
سبک‌زندگی‌دوستدار‌طبیعت‌-



انیمیشن‌زیست‌شهر‌نوین‌مولد



سالمشهر‌و‌تسهیل‌سبک‌زندگیِ

نیانسبک‌زندگی‌سالمِ‌خانواده‌بتسهیلگر‌-
ر‌تسهیلگر‌بهبود‌عوامل‌اجتماعی‌موثر‌ب-

سلامت
ی‌تسهیلگر‌بهبود‌عوامل‌طبیعی‌و‌محیط-

موثر‌بر‌سلامت



ی‌فضای‌کافی‌متناسب‌با‌سبک‌زندگ-
خانواده‌محور

امکان‌گردش‌هوا‌و‌دریافت‌نور‌خورشید-
فضای‌کافی‌جهت‌بازی‌کودکان-
امکان‌انجام‌کشاورزی‌کوچک‌مقیاس‌-

خانگی

محیط‌خانه‌



زیست 

محیط‌خانه‌‌

خانه‌وسیع‌حیاط‌دار-
ایوان‌جهت‌دورهمی‌های‌خانوادگی-
ایوان‌تسهیلگر‌اتصال‌محیط‌بسته‌به‌محیط‌باز‌-
ایوان‌تسهیلگر‌گردش‌هوای‌تازه‌به‌محیط‌داخلی‌خانه-
ارانجهت‌بازی‌کودکان‌در‌هنگام‌برف‌و‌بنیمه‌بازفضای‌مناسب‌-
بسترسازی‌مشارکت‌جمعی‌در‌مدیریت‌امور‌مختلف‌خانه‌-



محیط‌خانه

حیاط‌وسیع‌و‌دلنشین-
تفریح‌کودکان‌در‌محیط‌باز‌و‌امن-
تسهیل‌تداوم‌بین‌نسلی‌و‌هویت‌خانوادگی‌-
تسهیل‌دریافت‌نور‌طبیعی-
یعتبا‌طبنزدیک‌تراز‌ارتباط‌بیشتر‌و‌بهره‌مندی-
افزایش‌احساس‌رضایت‌از‌زندگی‌در‌محیط‌خانه-
...کمک‌به‌کاهش‌افسردگی،‌استرس‌و‌-



محیط‌خانه‌

افزایش‌امید‌و‌شور‌زندگی‌خانوادگی-
متنوع‌برای‌کودکان‌در‌بازی‌هایامکان‌-

فضای‌امن‌خانه
...تجربه‌خاک‌بازی،‌برف‌بازی‌و-
ی‌هابیمارافزایش‌سطح‌ایمنی‌بدن‌در‌مقابل‌-
بازی‌هانظارت‌آسان‌والدین‌بر‌کودکان‌و‌-



محیط‌خانه‌

ضریب‌بالای‌امنیت‌در‌حوادث‌و‌بلایای‌-
اططبیعی‌بخاطر‌ویلایی‌بودن‌و‌داشتن‌حی

هیجانی‌با‌تحرک‌بالا‌دربازی‌هایامکان‌-
فضای‌خانه

تقویت‌روحی،‌ذهنی‌و‌جسمی‌کودکان‌و‌-
نوجوانان



محیط‌خانه‌‌

امکان‌تامین‌ارگانیگ‌برخی‌از‌مواد‌-
غذایی‌روزانه

ت‌و‌بازی‌و‌تفریح‌روزانه‌کودکان‌در‌طبیع-
در‌همزیستی‌با‌زمین،‌گیاه‌و‌حیوان

رای‌بنقش‌آفرینیو‌مسئولیت‌دهیامکان‌-
کودکان

ر‌کمک‌به‌کاهش‌زمان‌و‌انگیزه‌کودکان‌د-
مجازی‌‌بازی‌هایاستفاده‌از‌فضا‌و‌

ن‌دی،‌کمک‌به‌پیشگیری‌از‌کمبود‌ویتامی-
...پوکی‌استخوان،‌چاقی‌و

ق‌و‌بهبود‌منابع‌آبی‌از‌طریصرفه‌جویی-
ذخیره‌و‌استفاده‌از‌آب‌خاکستری

کاشت‌درختان‌مثمر‌و‌سبزیجات‌مورد‌-
نیاز‌و‌مورد‌علاقه

و‌تجربیات‌کاری‌ومهارت‌هاانتقال‌آسان‌-
بین‌نسلی

صرفا‌خانه‌با‌قابلیت‌تولید‌کنندگی‌و‌نه-
کنندگیمصرف‌



محیط‌خانه‌

امکان‌کاشت‌درختان‌مثمر‌و‌گل‌و‌گیاه-
فضای‌آرام‌و‌مطبوع‌جهت‌تفریح‌و‌مطالعه-
(SRT)ریکاوری‌استرس‌-
اهی‌حفظ‌اکوسیستم‌و‌افزایش‌سطح‌پوشش‌گی-

سالم‌
توسعه‌ارتباط‌با‌طبیعت‌در‌محیط‌خانه-
وا‌و‌بهبود‌مسائل‌زیست‌محیطی‌مانند‌آلودگی‌ه-

بیابان‌هاافزایش‌



محیط‌خانه‌‌

م‌تجربه‌زندگی‌و‌درک‌مستقی-
فصول‌مختلف‌سال

تجربه‌مشاهده‌طلوع‌و‌غروب‌-
خورشید



محیط‌همسایگی‌‌

افزایش‌کمی‌و‌کیفی‌ارتباطات‌اجتماعی‌در-
محیط‌سالم‌و‌آراسته

ی‌بر‌تسهیل‌همبستگی‌و‌نشاط‌اجتماعی‌مبتن-
محبت

تسهیل‌ایجاد‌و‌ارتقاء‌روند‌اجتماعی‌شدن‌-
کودکان‌و‌ساکنان

کاهش‌چشم‌گیر‌حوادث‌ترافیکی‌برای‌-
کودکان‌و‌ساکنان‌زیست‌شهرها

محیط‌مناسب‌جهت‌انتقال‌تجربیات‌و‌مهارت-
مختلفزمینه‌هایافزایی‌در‌

و‌بهبود‌سواد‌مشاوره‌هامحیط‌مناسب‌جهت‌-
سلامت‌ساکنان

و‌جشن‌هافضای‌مناسب‌جهت‌برقراری‌-
مراسمات‌

ر‌به‌عدم‌ورود‌وسایل‌نقلیه‌مانند‌ماشین‌و‌موتو-
محیط‌همسایگی





محیط‌همسایگی‌

فضای‌مشاع‌با‌مقیاس‌مناسب‌جهت‌-
پرورش‌درختان‌مثمر‌و‌سبزیجات‌با‌
هدف‌ارتباط‌همسایگان‌با‌یکدیگر‌و‌

یجمعتولیدشدهاستفاده‌از‌محصولات‌
محیط‌مناسب‌جهت‌بازی‌کودکان،‌-

...سالمندان‌ودورهمی‌هایو‌پیاده‌روی
(ART)نظریه‌احیای‌توجه‌-
امکان‌حضوری‌اجتماعی‌با‌عصا،‌واکر‌و-

ویلچر‌جهت‌سالمندان‌یا‌ساکنان‌دارای
محدودیت‌و‌معلولیت‌جسمی

اجتماعی‌در‌میان‌حمایت‌گریتسهیل‌-
همسایگان

و‌بازی‌هاامکان‌برقراری‌برخی‌از‌-
جمعی‌ویژه‌کودکان‌و‌ورزش‌های
سالمندان



محیط‌همسایگی‌‌

خانم‌هامحیط‌مناسب‌جهت‌گفتگو‌و‌دورهمی‌های‌-
بازی‌کودکان‌با‌امکان‌نظارت‌والدین-
و‌یاریگری‌همسایه‌داریتسهیل‌برقراری‌آداب‌-

نسبت‌به‌هم
امکان‌تردد‌آسان‌دوچرخه‌و‌کالسکه‌کودک-
به‌حداقل‌رسیدن‌ترافیک،‌ازدحام،‌ورود‌افراد‌-

...غریبه‌و





فضای‌مناسب‌جهت‌آشنا‌شدن‌-
و‌ساکنان‌با‌یکدیگر‌و‌توسعه‌روابط

همبستگی‌اجتماعی
خانه‌نوآوری-
نند‌مراکز‌فرهنگی،‌علمی‌و‌تفریحی‌ما-

مسجد،‌سالن‌اجتماعات‌و‌رسانه،‌
...ادونچر‌پارک،‌میدان‌اسب‌دوانی‌و

آموزشی‌کوتاه‌مدت‌-مراکز‌اقامتی‌-
مرکز‌مزرعه‌پشتیبان-
مشاغل‌و‌مراکز‌خدماتی‌جهت‌امور‌-

ماهیانه‌تا‌سالانه
مجتمع‌آبی‌سلامت‌محور-
لهواحد‌پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلامت‌مح-
و‌دیگر‌مراکز‌شبانه‌روزیدرمانگاه‌-

درمانی-بهداشتی

شهرک/مرکز‌محله







شور‌و‌نشاط‌محلی‌و‌رنگ‌و‌بوی‌محصولات‌طبیعی-
امکان‌تامین‌مایحتاج‌هفتگی‌و‌خرید‌و‌فروش‌-

خانگیمحیط‌هایمحصولات‌تولیدشده‌در‌
انانفضای‌مناسب‌کسب‌تجربه‌جهت‌کودکان‌و‌نوجو-

بازارچه‌محله





ارائه‌خدمات‌درمانیمجمتع



مجتمع‌جهت‌ارائه‌خدمات‌به‌مراجعان‌و‌بیماران‌در‌حوزه‌درمان-
متمرکز‌بودن‌کلیه‌مراکز‌درمانی‌در‌یک‌مکان،‌با‌محوریت‌مرکز‌هر‌محله-
خانواده1500ارائه‌عموم‌خدمات‌درمانی‌موردنیاز‌یک‌محله‌یا‌منطقه‌‌با‌حضور‌-
اورژانس،‌پزشکان‌عمومی‌و‌متخصص،‌دندانپزشکی،‌مامایی،‌فیزیوتراپی،‌داروخانه،‌رادیولوژی،‌آزمایشگاه،-

.‌شده‌انددر‌این‌مجتمع‌در‌نظر‌گرفته‌...‌آمبولانس‌اعزام‌و

مجتمع‌ارائه‌خدمات‌درمانی



این‌مجتمع‌قابلیت‌حداکثری‌در‌برآورده‌کردن‌-
ه‌اکثریت‌نیازها‌و‌خدمات‌سرپایی‌مورد‌نیاز‌منطق

.می‌باشدتحت‌پوشش‌را‌دارا‌
بیماران‌را‌تا‌حدود‌می‌تواندر‌موارد‌فوری‌و‌ضروری‌-

.تحت‌نظر‌بستری‌نمودبصورتساعت‌در‌آنجا‌24

مجتمع‌ارائه‌خدمات‌درمانی



وسط‌امکان‌تاسیس‌مرکز‌کوچک‌مقیاس‌تولید‌دارو‌ت-
.متخصصین‌داروساز‌در‌این‌مکان‌وجود‌دارد

زات‌امکان‌تاسیس‌مرکز‌کوچک‌مقیاس‌تولید‌تجهی-
،‌پزشکی‌و‌توانبخشی‌توسط‌مهندسین‌پزشکی

.در‌این‌مکان‌وجود‌دارد..‌متخصصین‌ارتوپد‌فنی‌و

مجتمع‌ارائه‌خدمات‌درمانی



ویزیت‌و‌ارائه‌خدمات‌بالینی‌در‌منزل



مرکز‌درمان‌در‌منزل،‌واقع‌در‌مجتمع‌درمانی،‌آماده‌‌-
مراجعه‌به‌منازل‌جهت‌ارائه‌انواع‌خدمات‌درمانی‌

ل‌که‌به‌دلایبیمارانیستو‌خانواده‌هاموردنیاز‌به‌
.آسیب‌زاستمختلف‌جابجایی‌برای‌آنها‌سخت‌یا‌

حمایت‌حداکثری‌و‌ارائه‌خدمات‌مورد‌نیاز‌جهت‌-
سال‌7،‌یعنی‌کودکان‌زیر‌خانواده‌هابین‌نسلیگروه‌

سال،‌در‌دو‌بخش‌درمان‌و‌70بالای‌بزرگترهایو‌
پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلامت

مرکز‌درمان‌در‌منزل‌و‌کلینیک‌سیاّر‌درمانی



متمجتمع‌خدمات‌پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلا



این‌مجتمع‌با‌هدف‌انسجام‌و‌نوآوری‌در‌بخش‌-
بط‌و‌مراکز‌مرتکاربری‌هاپیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلامت،‌

.با‌این‌حوزه‌را‌در‌این‌مجتمع‌متمرکز‌کرده‌است

تمجتمع‌خدمات‌پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلام



د‌واحد‌پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلامت،‌واحد‌تغذیه،‌واح-
دورهمی‌هایسلامت‌محیط،‌محل‌جلسات‌و‌

در‌این‌...‌سلامت‌ومهارت‌آموزیو‌آگاهی‌افزایی
.مجتمع‌قرار‌دارند

تمجتمع‌خدمات‌پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلام



ان‌متنوع،‌امکبخش‌هایاین‌مجتمع‌آبی‌با‌-
اری‌هابیمپیشگیری‌از‌بسیاری‌اختلالات‌و‌

ساکن‌خانواده‌هایو‌ارتقاء‌سطح‌سلامت‌
.‌‌می‌کنددر‌محله‌را،‌فراهم‌

سلامت‌محورمجتمع‌آبی‌



سلامت‌محورنقشه‌مجتمع‌آبی‌



و‌استخر‌شناپیاده‌رویاستخر‌



بازی‌های‌آبی‌گروهی



تتمرین‌درمانی‌با‌تجهیزا





حمام‌ایرانی



حوضچه‌آب‌سرد حوضچه‌آب‌گرم



سالن‌ماساژ



اتاق‌باران



خانه‌سلامت



بازی‌و‌مهارت‌آموزی‌کودکان



سالن‌گفتگو



مراقبت‌از‌بیمارو‌سالمندتوانمندسازیمهارت‌آموزی



منازل‌کوچک‌مقیاسکشاورزیبه‌دانشیکمکِ-

هاخانهمشکلاتمسائل‌و‌بررسیرصد‌و‌-

در‌صورت‌یا‌و‌؛‌حل‌آنهاوآنها‌بررسیومسائلتجمیع-

افتنیبرایتحقیقاتواحدبه‌حل‌نشدهمسائل‌ارسالنیاز

حلراه

ضمنیدانشتجمیع-

برایلازم‌ابزارآلاتو‌موردنیازبذرهایتأمینکمک‌به‌-

هاخانه

گلخانه‌خانه‌سلامت



یگلخانه‌کشت‌محصولات‌پرمصرف‌غذای



سرانه مصرف هر 
(رلیت)نفر در روز 

درصد آب 
خاکستری

بعد خانواده
تعداد روزهای 

سال
مجموع

(مکعبمتر )

ری میزان تولید آب خاکست
157در هر خانه در سال

70%
3.3365

132.37

189.11-میزان مصرف آب خانواده

متراژ مورد نیاز جهت گلخانه
برای تولید کل محصولات پرمصرف غذایی خانواده

99.57

91.67میزان مصرف آب گلخانه در سال

834.90میزان تولید گلخانه به کیلوگرم

40.70همیزان باقی مانده از آب خاکستری برای درختان باغچ



استفاده‌از‌گلخانه‌مهارت‌آموزی



جهت‌مراقبت‌از‌بیمار‌یا‌سالمند‌خانواده-
تبدیل‌شدن‌به‌قرنطینه‌خانگی-
جهت‌نگهداری‌خیرخواهانه‌از‌دیگران-

سلامت‌و‌درمان‌خانه‌سوئیت/اتاق



دارای‌حیاط‌خلوت



ختسرویس‌مناسب‌سالمند،‌معلول‌و‌استحمام‌بیمار‌روی‌ت





مجتمع‌آبی‌سلامت‌محور

واحد‌تغذیه

واحد‌مالی









500:‌شارژ‌ماهیانه 6000:‌جمعیت‌کل 1500:‌تعداد‌خانواده‌ها 7:‌تعداد‌کوی مشخصات‌یک‌محله

جمع‌هزینه‌ها هزینه‌های‌جاری میانگین‌حقوق تعداد

220/000/000 20 25/000/000 8
مجتمع‌آبی‌
سلامت‌محور

110/000/000 10 25/000/000 4 واحد‌تغذیه

... ... ... 2 خانه‌نوآوری

... ... ... 2 کارگاه‌پشتیبان

... ... ... 2
واحد‌مشاوره

ساخت‌و‌معماری

برشی‌از‌نحوه‌تأمین‌مالی‌خدمات‌ارائه‌شده‌در‌محله
مجتمع‌آبی‌و‌واحد‌تغذیه



بخش‌ششم‌

ر‌پیاده‌سازی‌و‌مروامکان‌پذیریِ

برخی‌نمونه‌های‌جهانی‌و‌ایرانی



نمونه‌هایی‌جهت‌بخش‌ساختارینمونه‌هایی‌جهت‌بخش‌ساختاری

عنظام‌مناب–نظام‌اقتصادی‌–نظام‌اطلاعاتی‌–متولیان‌



تیم‌سازی‌نظام‌سلامت
بر‌مبنای‌خانواده

استراتژی‌سلامت‌خانواده
پروژه‌دولتی‌در‌برزیل

1994از‌سال‌



یک‌تیم‌تخصصی-خانواده‌900برای‌هر‌
یک‌تیم‌تخصصی‌مکمل-تیم‌تخصصی‌5برای‌هر‌

یک‌رابط‌سلامت،‌حداقل‌یک‌بار‌در‌ماه–برای‌سر‌زدن‌به‌هر‌خانواده‌

استراتژی‌سلامت‌خانواده‌در‌برزیل



115پشتیبانی‌اطلاعاتی‌معتبر،‌کاربردی‌و‌موثر‌کارشناسان‌ارتباطات‌اورژانس



سال16بیماران‌سرطانی‌بالای‌ حوزه‌فعالیت

(تکاب، بیجار، میانهو شهرهای )استان زنجان  منطقه فعالیت

دفتر در دیگر شهرها15دفتر در مرکز استان و 5 دفاتر

نفر با پرداخت حقوق80نفر داوطلبانه و 1300 تعداد کارکنان

درمانی بیماران سرطانی استان زنجان و سه شهر؛ بخش هایتمامی 
(10500تعداد کل بیماران )رادیوتراپی همه بیماران ایرانی 

(رایگان% 100)سطح پوشش 

اعضاء، بیمه های پایه، درآمدهای حاصل از اموال و اوراق خیریه منابع درآمدی

از استان زنجانشناسنامه دارهزار عضو 250 تعداد اعضاء خیّر

...کلینیک درمانی، هتل اقامتی، دفاتر، و دارایی های خیریه

خیریه‌مهرانه

1403بر طبق گفتگو با مدیرعامل مهرانه آقای اصغر وثوق در فروردین ماه 



تولید‌کننده‌دستگاه‌های‌داروسازی‌

(دستگاه‌مناسب‌برای‌شرکت‌های‌بزرگ‌مقیاس)



تولید‌کننده‌دستگاه‌های‌داروسازی‌

(دستگاه‌مناسب‌برای‌شرکت‌های‌کوچک‌مقیاس)



(کوچک‌مقیاس)مرکز‌تولید‌تجهیزات‌پزشکی‌

پزشکیشلنگ‌هایاکسترودر‌تولید‌لوله‌و‌



(کوچک‌مقیاس)مرکز‌تولید‌تجهیزات‌پزشکی‌

تجهیزات‌پزشکیبسته‌بندیبلیستردستگاه‌



khayerin.tums.ac.ir-خیرین‌سلامت‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌‌



salamat-charity.ir-کشور سلامت خیرین مجمع



نمونه‌هایی‌جهت‌اهداف‌اختصاصینمونه‌هایی‌جهت‌اهداف‌اختصاصی
ارائه‌خدمات–بهره‌مندی‌



درمان‌در‌منزل‌و‌پروژه‌دانشگاه‌جان‌هاپکینز



:‌‌خدمات‌درمان‌در‌منزل‌که‌در‌حال‌حاضر‌ارائه‌می‌شوند



زایمان‌های‌خارج‌از‌بیمارستان



کلینیک‌درمانی‌سیّار‌



کلینیک‌درمانی‌سیّار‌



درمانگاه‌و‌بیمارستان‌سیّار‌



Home Telehealth
((Hospital without Walls project - home care monitoring system – telehealth



تجهیزات‌مشاوره‌بالینی‌از‌راه‌دور



نمونه‌هایی‌جهت‌اهداف‌اجتماعینمونه‌هایی‌جهت‌اهداف‌اجتماعی

هماهنگی–تسهیل‌گری‌



The Vanguard of Community-based Integrated Care in Japan

ن‌برخی‌رویکردهای‌نظام‌سلامت‌ژاپ
در‌سلامت‌عمومی‌و‌پیشگیری

اهمیت‌خانه•

اهمیت‌سلامت‌عمومی•

https://www.semanticscholar.org/paper/The-Vanguard-of-Community-based-Integrated-Care-in-Hatano-Matsumoto/af47c677e8d320295eecb07bc8f9cb5e2a44a7df


(‌هوم‌شِر)پروژه‌اشتراک‌خانه‌



شهر‌سالم‌در‌چین‌

2020تا‌2016شهر‌از‌سال‌38



شغل‌خانوادگی‌در‌تولید‌تجهیزات‌پزشکی





بخش‌هفتم‌

ظرفیت‌هایبسترها‌و‌

سیاستی‌و‌قانونی





اسناد‌و‌قوانین‌مرتبط‌با‌بخش‌ساختاریاسناد‌و‌قوانین‌مرتبط‌با‌بخش‌ساختاری

عنظام‌مناب–نظام‌اقتصادی‌–نظام‌اطلاعاتی‌–متولیان‌





(1401خردادماه: انتشار)نشریه فرهنگ و ارتقاء سلامت -ایران در سلامت مشارکتی سیاست گذاری: مطالعه



زینهادینه‌ساعوامل‌تسهیل‌گر‌در‌جلب‌مشارکت‌جامعه‌در‌سیاست‌گذاری‌سلامت‌ذیل‌مضمون‌





دستورالعمل‌اجرایی‌برنامه‌ملی‌خودمراقبتی





برنامه‌ابتکارات‌جامعه‌محور



اسناد‌و‌قوانین‌مرتبط‌با‌اهداف‌اختصاصیاسناد‌و‌قوانین‌مرتبط‌با‌اهداف‌اختصاصی
ارائه‌خدمات–بهره‌مندی‌



مرکز‌طب‌پیشگیری‌و‌ارتقاء‌سلامت



بالینی‌در‌منزلمراقبت‌هایمرکز‌ارائه‌خدمات‌و‌





اهداف‌اجتماعیاسناد‌و‌قوانین‌مرتبط‌با‌اهداف‌اجتماعیاسناد‌و‌قوانین‌مرتبط‌با‌

هماهنگی–تسهیل‌گری‌



اصل‌سوم•

اصل‌دهم•

اصل‌بیست‌و‌نهم•

اصل‌سی‌و‌یکم•

اصل‌چهل‌و‌سوم•

اصل‌بیست‌و‌نهم•

اصل‌یکصدم•

بند‌یک•

بند‌سوم•

بند‌ششم•

بند‌هفتم•

بند‌هشتم•

بند‌نهم•

بند‌دهم•

بند‌یازدهم•

بند‌سیزدهم•

1393فروردین‌ماه‌18ابلاغی‌



نظرات‌و‌درخواست‌های‌مردم‌از‌نظام‌سلامت؟



1386سلامت از دیدگاه کارشناسی و مردم در پایگاه تحقیقات جمعیت کرمان در سال اولویت هایبررسی



"کارآموزی‌بهداشت"بُرشی‌از‌فیلم‌مستند‌
درمورد‌توجه‌به‌اولویت‌های‌سلامت‌از‌منظر‌مردم

(1396سال)نظرات‌عضو‌هیئت‌علمی‌دانشکده‌بهداشت‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌



ان، شهر بندرعباس، استان هرمزگچاهستانی هابررسی ایستگاه تحقیقاتی علوم بهداشتی دانشگاه تهران از منطقه 
گروه اپیدمیولوژی و آمار دانشکده بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
1396سال 



سپاس‌از‌همراهی‌شما
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