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رویکردی نوین برای تامین مشارکت مردم و

همکاری های بین بخشی در سلامت

اجتماعی شدن سلامت



مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت

(سلامتحوزهدرمردمآحادتمامیشدهسازماندهیمشارکت)مردممشارکت-1

(جامعهآحادسلامتسوادسطحارتقای)سلامتسواد-2

همهمتعهدانهومسئولانهساختار مند،همراهیوهمکاری)بخشیبینهمکاری-3

(حاکمیتبخشهای

عدالتتحققمنظوربهاجتماعیهایآسیبوهانابرابریکاهش)سلامتدرعدالت-4

(جامعهمحروماقشاراولویتباسلامتهمگانیپوششقالبدر



(اجتماعی شدن به عنوان یک ضرورت نه یک انتخاب)چارچوب مفهومی 
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شدن سبک 

زندگی و  

الگوهای  

(تغذیه ای

1234567



(اصول و ارزش ها)چارچوب مفهومی  

ارزش ها و 
اصول اجتماعی 

شدن نظام 
سلامت

مشارکتی
عزم و حمایت 

سیاسی

فرایند نگری
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عدالت 
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تقدم خیر 
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کرامت  و 
شرافت نوع 

انسان
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شواهدی بر فرایند اجتماعی شدن سلامت

اجتماعی شدن در حوزه بهداشت

ز قابلیتهای محلی تشکیل شبکه مراقبتهای اولیه بهداشتی درمانی با تاکید بر استفاده ا•

(انتخاب بهورز از محل)

،  (گریخانه بهداشت کار)ایجاد محیط کار سالم با مشارکت کارگران و کارفرمایان •

واکسیناسیون با مشارکت مردم•

(مراقبتیخود)خودسلامتبهنسبتخویشمسئولیتبرافرادآگاهی•

نظام ارجاع و پزشک خانواده•



اجتماعی شدن در حوزه درمان

بیمارستان های ارتقاء دهنده سلامت•

گروه های داوطلب جهادی در ارائه خدمات درمانی•

مراقبت در منزل•

توسعه و ساماندهی همراه سرای بیمار•

توسعه نقاهتگاه•

مرور متون و بررسی شواهد علمی



اجتماعی شدن در حوزه آموزش و پژوهش

آموزش پزشکی جامعه نگر•

سواد سلامت•

پیمایش و آزمایشگاه های جمعیتی•

(هرانمثل سنجش عدالت در ت)تحلیل داده ها و مداخلات مبتنی بر مشارکت مردم •

مرور متون و بررسی شواهد علمی



مرور متون و بررسی شواهد علمی

اجتماعی شدن درحوزه غذا و دارو

تما می سیاست گذاری ها و برنامه های کاهش فقر غذایی( فائو)بر اساس سیاستهای سازمان خواربار ملل متحد،•

استان کم برخوردار با مشارکت مردم و همکاری بین بخشی۷برنامه بهبود تغذیه و امنیت غذایی •

برنامه کنترل و کاهش مصرف سموم کشاورزی با مشارکت وزارت کشاورزی•

برنامه سلامت محصولات کشاورزی منتخب  •



سیاست های کلی سلامت و اجتماعی شدن

:2بند 

تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست های اجرایی و مقررات

:۱۱بند 

جامعه در افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و

سانه ای تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان های فرهنگی، آموزشی و ر

.کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



نمونه هایی از برنامه های اجتماعی سلامت در ایران

خیریه890کمک به ایجاد  و توسعه زیرساخت های بهداشتی درمانی کشور توسط  •

مرتبط با سلامتسمن ۷23سازماندهی، آموزش و توانمندسازی مردم با حضور •

(داوطلب)استفاده از رابطین بهداشتی برای آموزش و ارتقاء سلامت •

(داوطلب)بهره گیری از سفیرسلامت  •

ایجاد خانه های مشارکتهای مردمی در استانها•

...(وخیریهموسسات، هاسمن)محوراجتماعسازمان هایتاسیس•

در دانشگاههای مرکز استان SDHایجاد مراکز تحقیاتی•



اجتماعیمعاونتایجاد•

غذاییامنیتوسلامتعالیشورایتقویت•

:ایجادطریقازسلامتارتقایدرمختلفهایگروهومردمساختارمندوهدفمندمشارکتتقویت•

محورمحلهسلامتهایکانون•

مردمیتشکلهایوهاخیریهسمنها،توسعه•

بخشیبینهاینامهتفاهمرصدوایجادطریقازبخشیبینهایهمکاریتقویت•

ملیسطحتامحلهردهازسلامتمجمعتشکیلباهابخشومردمبینتعاملبرایپایدارکاروسازایجاد•

وپژوهشیدرمانی،بهداشتی،خدماتارایهمختلفهایحوزهدراجتماعیرویکردنمودنعملیاتی•

جامعهسلامتسطحدرارتقایایرسانهوفرهنگیهنریهایظرفیتازاستفادهبرجدیاهتمام•

سلامتشدناجتماعیکمیسیونتشکیل•

سلامتفرهنگیشورایتشکیل•

سیاستها و برنامه های وزارت بهداشت برای اجتماعی شدن سلامت

مردممشارکتوتوانمندسازیوبخشیبینهایهمکاریتامین: برتمرکز



وزیر بهداشت

معاون اجتماعی وزیر بهداشت
یدبیرخانه شورایعالی سلامت و امنیت غذای

موسسه فرهنگی هنری آوای هنر سلامتماعیدبیرخانه کنترل و پیشگیری از آسیب های اجت

ادره کل خیرین و خیریه های 

سلامت

اداره کل سازمان های غیر دولتی و 

مردم نهاد
اداره کل  اجتماعی آموزش و ارتقای سلامت

چارت سازمانی معاونت اجتماعی وزارت بهداشت

شورای فرهنگ سلامت



دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی



دستاوردهای مهم دبیرخانه



ترکیب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

(رئیس)رئیس جمهور.۱•

(دبیر)پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزیر.2•

کشوربودجهوبرنامهسازمانرئیس.3•

کشوروزیر.۴•

تجارتومعدنصنعت،وزیر.۵•

اجتماعیرفاهوکارتعاون،وزیر.۶•

پرورشوآموزشوزیر.۷•

کشاورزیجهادوزیر.8•

جوانانوورزشوزیر.9•

زیستمحیطحفاظتسازمانرئیس.۱0•

ایراناسلامیجمهوریسیمایوصداسازمانرئیس.۱۱•

ویاجتماعدرمان،وبهداشتکمیسیون هایازیکهراعضایازنفریک.۱2•

ناظربه عنواناسلامیشورایمجلسمحاسباتوبودجهوبرنامه

(ره)خمینیامامامدادکمیتهرئیس.۱3•

ایرانصنعتیتحقیقاتواستانداردملیسازمانرئیس.۱۴•

بهبناتسلامحوزهتخصصیوعلمیانجمن هاینمایندهبه عنواننفریک.۱۵•

عالیشورایرئیستأییدوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزیرپیشنهاد

وغذاامنیتحوزهتخصصیوعلمیانجمن هاینمایندهبه عنواننفریک.۱۶•

جهادوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزرایپیشنهادبهبناتغذیه

عالیشورایرئیستأییدوکشاورزی



دستاوردهای مهم دبیرخانه

۱39۵ماهاسفنددرسلامتملیمجمعاولینبرگزاری•

وانان،جوورزششهرسازی،وراهکشاورزی،جهادهایوزارتخانهجملهازمختلفدستگاههایبابخشیبینهمکاریهاینامهتفاهمانعقاد•

...وانتظامینیرویشهرداری،پرورش،وآموزش

ریاستزنانمعاونتو،کشوروزارت،خارجهاموروزارت،تجارتمعدنصنعتهایخانهوزارتبانامهتفاهم۵نویسپیشتدوین•

جمهوری

بخشیبینهمکاریهاینامهتفاهماجرایپیگیریبرایاجراییهایکمیتهسازیفعالوتشکیل•

جوانانوورزشوشهرسازیوراهکشاورزی،جهادوزارتخانه3درسلامتهایدبیرخانهسازیفعالوتشکیل•

اجراییهایدستگاهدرسلامتهایدبیرخانهاستقرارنامهشیوهابلاغوتدوین•

هادستگاهسلامتهایدبیرخانهدرطرحینیروهایازاستفادهامکانبررسی•



..(ادامه )دستاوردهای مهم دبیرخانه 

:استانیسطحدر

:جانبههمهسلامتمدیریتنامهنظاماستقرار•

استانیغذایامنیتوسلامتکارگروههایدبیرخانهروسایبامشترکهاینشستبرگزاری•

سلامتبرموثراجتماعیهایمولفهتحقیقاتمراکزروسایو

31از 26 :استانسلامتدرمردممشارکتخانه•

31از 29: استاناجراییدستگاهنماینده)سلامتگزارانپیامشورای•

31از 22 :استانسلامتاندیشگاه•

31از 12  :استانسلامتراهبردیاطلاعاتواسنادمرکز•

31از 20حدود : 1400سالدراستانسلامتجامعبرنامهنویسپیش•



شورای عالی سلامت و امنیت غذایی۱39۶-آذر ۱۵مصوبه جلسه 

شکیل وزارت بهداشت با مشارکت وزارت کشور آیین نامه اجرایی ت

تدوین مجمع سلامت در سطوح ملی، استانی، شهرستانی و محله را

.و ابلاغ نماید

ایی دبیرخانه شورای عالی سلامت موظف است نسبت به شناس

انی سلامت دستگاههای برتر در مسئولیت پذیری و پاسخگویی سازم

.اقدام و همه ساله در مجمع سلامت اعلام نماید

وزارت بهداشت باید نتایج ارزیابی عملکرد سلامت محوری

انه استانداران، فرمانداران، بخشداران و شهرداران را بطور سالی

.  در مجمع سلامت مطرح و از برگزیدگان تقدیر شود



ش رتبه
گزار

ی عملکرد ساغ  سال 
بند

13۹4

ش رتبه
گزار

ی عملکرد ساغ  سال 
بند

13۹6



ه سلامت رتبه مجموع همکاری مشترک تمام دستگاههای عضو با کارگرو
۱39۵-۱39۶و امنیت غذایی در هر استان در سال های  
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.ه وجود داردروگدر استان قزوین، بیشترین و در استان کهکیلویه و بویراحمد کمترین همکاری بین دستگاههای عضو کارگروه سلامت و امنیت غذایی با این کار



دبیرخانه کنترل و پیشگیری از آسیب های اجتماعی



اجتماعیآسیبسهاصلیمتولیبهداشتوزارت

وهیدانشگاهایمحیطفرهنگیواجتماعیمسائلپرخطر،رفتارهایوروانیاختلالات•

HIVتخصصیکارگروه / AIDSشدگرفتهنظردر.

هایادهخانووزندانیانطلاق،اعتیاد،نظیردیگراجتماعیهایآسیبسایردرهمچنینو•

.داردحضورهمکاردستگاهعنوانبهفرسودههایبافتونشینیحاشیهزندانیان،

۱39۷برنامه های مهم دبیرخانه در سال 



العادهفوقداماتاققالبدراجتماعی،هایآسیبازپیشگیریهدفبااعتیادواجتماعیهایآسیبازپیشگییریستادتشکیل•

.نموداقدامملیکارتقسیمطرح

واجتماعیمسائل-۵نشینی،حاشیه–۴اعتیاد،-3روان،سلامت-2طلاق،-۱)پنجگانهتخصصیهایکارگروهتشکیل•

بهیبخشانسجامهدفباکشوراجتماعیشورایجلسهیکمینوهشتادمصوبات2بنداساسبر(دانشگاهیهایمحیطفرهنگی

ملیکارتقسیمطرحقالبدرهافعالیت

فوقاقداماتانجامبرایتخصصیهایکارگروهجمعکارگروهبهجمعبهآنافزودنوHIV/AIDSتخصصیکارگروهتشکیل•

9۵لسهجمصوباتاساسبربهداشتوزارتاعتیادواجتماعیهایآسیبازپیشگیریکارگروهدبیرخانههمکاریباالعاده

کشوراجتماعیشورای

۱39۷برنامه های مهم دبیرخانه در سال 



آموزش و ارتقای سلامت







(:منشور ارتقای سلامت)1986-منشور اتاوا –اولین کنفرانس بین المللی ارتقای سلامت 

.سلامت ،هدف زندگی نیست بلکه منبعی مهم برای زندگی روزمره است•

.ارتقای سلامت فرایند قادر سازی افراد برای افزایش کنترل بر سلامت خود و بهبود آن است•

م فراتر رفته و تا  ارتقای سلامت فقط وظیفه بخش بهداشت و درمان نیست بلکه از توجه به سبک زندگی سال•

.تحقق خوب بودن افراد جامعه امتداد می یابد

نقش آموزش و ارتقای سلامت دراجتماعی شدن سلامت



صمیم ارتقای سلامت فراتر از مراقبت های بهداشتی است و سلامت را در دستور کار ت)های عمومی سالم تدوین سیاست -1

(میدهدگیرندگان همه بخش ها و همه سطوح قرار 

(استجوامع برای کل یک  اصل راهنما از همدیگر،جوامع و محیط مراقبت به تقویت نیاز )های حمایتی ایجاد محیط -2

ب این توانمند سازی اجتماعات،افزایش حس مالکیت و کنترل آن ها بر تلاش ها و اهدافشان در قل)اجتماع تقویت اقدام -3

(داردفرایند قرار 

ی و توسعه فردزندگی ، از ارتقای سلامت از طریق ارائه اطلاعات،آموزش و افزایش مهارت های )های فردی توسعه مهارت -4

(میکنداجتماعی حمایت 

اس است و خدمات بهداشتی بایستی از الزامات مبسوطی که نسبت به نیازهای فرهنگی حس)بهداشتی باز جهت دهی خدمات -5

(به این نیازها احترام میگذارد پیروی نماید

(بر اساس منشور اتاوا)راهبرد های ارتقای سلامت 



:عبارتند از21سلامت قرن اولویت های ارتقای 

دهیداجتماعی در قبال سلامت را افزایش مسئولیت •

دهیدگذاری برای توسعه سلامت را افزایش سرمایه •

یکپارچه نماییدسلامت را گسترش داده و مشارکت برای •

کنیداجتماع را افزایش داده و افراد را توانمند ظرفیت •

لامت به ایجاد توجه متولیان سدهنده ،نشان مکان هایی برای سلامت )کنید ارتقای سلامت یک زیرساخت تامین برای •

(استمحلی مردم ورهبران و تمرین مهارت های ، آموزش از فعالیت های ارتقای سلامت برای حمایت های مورد نیاز زیرساخت 

(۱99۷جاکارتا )چهارمین کنفرانس بین المللی ارتقای سلامت 



خود مراقبتی

(محلات و سفیران سلامتهای سلامت توانمندسازی کانون )جامعه مراقبتی خود (الف

(آموزش و توانمند سازی ارگان ها،سازمانها ونهاد های اجتماعی)خود مراقبتی نهاد های اجتماعی (ب

واولویت  مسئولیت آموزش مجامع سلامت برای شناسایی نیازمندی های سلامت)نیاز سنجی سلامت •

(بندی آنها 

..(مسئولیت جشنواره های سلامت در استانها و شهرستانها و)حمایت از جشنواره ها و کمپین ها •

برنامه های دفترآموزش و ارتقای سلامت 



اداره کل سازمان های مردم نهاد سلامت



های مردم نهاد سلامتاهم برنامه های اداره کل سازمان

: اهتمام در اجرای برنامه عملیاتی ابلاغی 

وم های علدانشکده/پوشش دانشگاههای سلامت در حوزه تحتایجاد سرای سمن

رفت، پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایلام، بهبهان، بیرجند، جی

دزفول، زابل، زاهدان، سمنان، کردستان، گلستان، هرمزگان، یاسوج



های مردم نهاد سلامتاهم برنامه های اداره کل سازمان

:ها آفرینی سمنسازی شرایط حضور و نقشآماده

آموزان، دانشجویان، دانش)تشکیل جلسات آموزشی و توجیهی برای اقشار مختلف جامعه •

هادرخصوص اهمیت بی بدیل سمن...( معلمان، کارمندان، روحانیون، بازنشستگان و 

ید گروه  ها و مدیران، کادرپزشکی، دانشجویان و اساتهایی با حضورسمنتشکیل نشست•

ها  مشارکت درتاسیس سمنمنظورترغیب جامعه پزشکی به پزشکی به

هادر همکاری با سمنهیئت علمی ٔامتیاز ارتقاپیش بینی •



های مردم نهاد سلامتاهم برنامه های اداره کل سازمان

:پوشش دانشگاه های تحت ارتقای کمی و کیفی سمن

متناسب با نیاز منطقه  سمن های جدید تشکیل •

، ام اس، های دیابتمانند انجمنملی ضروری های شعب استانی و شهرستانی سمنتاسیس •

در محدوده  دانشگاه...اتیسم، سکته مغزی و



های مردم نهاد سلامتاهم برنامه های اداره کل سازمان

:تعامل هدفمند •

ی آنهاها، مشکلات فراروبا هدف اطلاع از چگونگی فعالیت سمنها رئیسه دانشگاه با سمنجلسات فصلی هیئتبرگزاری •

هاویژه رئیس دانشگاه از سمنمسئولین دانشگاه و بهای بازدید دوره•

های مختلف دانشگاه گیری معاونتتصمیمها یا شوراهای ها در کمیتهحضور سمن•

ویژه در مناطق محروم روستایی و حاشیه شهرهاهای توانمند بهCBOها در ایجاد همکاری دانشگاه و سمن•

با همکاری سمن هاپروژه مشترک تحقیقاتی، پایان نامه  و طرح های اجرایی اجرای •

های توانمندبه سمنواگذاری امورغیرحاکمیتی •



اداره کل خیرین و مؤسسات خیریه سلامت 



۱3۶۴قانون تشکیل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مصوب سال 0۱اجرای ماده 

ربنظارتوهماهنگیمنظوربهاستموظفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت

امورنجریادرتسریعوتسهیلوهاآنتقویتوخیریهدرمانیبهداشتیواحدهایامور

ازهاستفادومردمیمشارکتجلبواداریزایدتشریفاتوبوروکراسیبامقابلهو

ودهداانجامرالازمهایبررسیومطالعاتها،هزینهتقلیلنیزوخیرافرادکمکهای

رادرمانیوبهداشتیخیریهبنیادیاسازمانیاموسسهتشکیللایحهماهششمدتظرف

.نمایدتقدیماسلامیشورایمجلسبهتصویبجهتوتهیه



کل خیرین و مؤسسات خیریه سلامتادارات تحت پوشش اداره 

اداره امورمؤسسات خیریه سلامت•

سلامت اداره امور خیرین •

اجتماعی  اداره مددکاری •



مؤسسات خیریه سلامتانتظارات اداره امور 

(حامی بیمارستان)راه اندازی هرچه سریعتر مؤسسات خیریه بیمارستانی•

به  ” مت سلانامه تأسیس و اداره مراکز خیریه حوزه آئین ”اساس که بر بر مراکز درمانی خیریه نظارت •

.گردیده استابلاغ (9۶/۷/۱2د مورخ ۴00/۱۷2۶۱دانشگاههای علوم پزشکی کشور با شماره نامه 

گاههای  سازی مؤسسات خیریه حوزه سلامت بر اساس نیاز سنجی وبرنامه ریزی برگزاری کارتوانمند •

آموزشی برای آنان



سلامتانتظارات اداره امور خیرین  

آموزش بهداشت ، درمان ، پژوهش ،)جمع آوری اطلاعات مربوط به ارزش ریالی مشارکت خیرین به تفکیک بخشهای مختلف حوزه سلامت•

هر شش ماه واعلام به ستاد معاونت اجتماعی( وسایر موارد 

مراکز بهداشت تحت پوشش دانشگاه/ تجلیل از خیرین حوزه سلامت در سطح دانشگاه و سطح شبکه ها •

پلاک کوبی اموال اهدایی از سوی خیرین•

استفاده بهینه از ظرفیت گروههای داوطلب حوزه سلامت جهت ارائه خدمت به مردم مناطق محروم وکم برخوردار•

حوزه سلامتهای داوطلب آموزش  و توانمند سازی گروه •

تشکیل جلسات منظم ستاد حرکت های داوطلبانه خدمات دندانپزشکی دانشگاه های علوم پزشکی•

پلاک گذاری کلینیکهای سیار دندانپزشکی •

ریزی به منظور استفاده بهینه از کلینیک های سیار دندانپزشکی براساس ظرفیت گروه های داوطلب دندانپزشکبرنامه •



اداره مددکاری اجتماعی



انتظارات اداره مددکاری اجتماعی

اجتماعیمعاونتارسالیبخشنامهبهباتوجه"دانشگاهدرستادمستقراجتماعیمددکاریمسئول"بعنوانمتخصصفردانتصاب•

.اجتماعیمعاونتبهدرمانازمعاونتاجتماعیمددکاریهایپستانتقالپیگیری•

درمانیزدرمراکشاغلاجتماعیمددکارانومزایایحقوقوجایگاهوارتقایاستمراردرخصوص،ودرماناجتماعیمعاونینفیمابینبخشیدرونتعامل•

.اجتماعیمددکاریهایدرپستهارشتهسایرالتحصیلانفارغبکارگیریوعدمغیرتخصصیدرمشاغلاجتماعیمددکارینیروهایازاستفادهعدم•

(تخصصیآموزشیکارگاه۴برگزاری)اجتماعیمعاونتمکاتباتبهتوجهبا.درمانیدرمراکزشاغلاجتماعیمددکارانهایآموزشتوسعه•

.درمانیدرمراکزاجتماعیمددکاریخدماتارزشیابیوپایش•

.نمونهومددکارانازپیشکسوتانوتقدیراجتماعیمددکاریوجهانیملیروزمراسمبرگزاری•

اجراییدستورالعملبهتوجهبابیمارستانیاجتماعیمددکاریپایهپروتکلهایاجرای•

(استتدویندرحالمربوطهالعملدستور).درمانیدرمراکزاجتماعیمددکارانتخفیفاتدهیسامان•

طبیعیحوادثوسوانحبارویاروییجهتمداخلههایتیمدرقالبمانیمراکزدراجتماعیمددکارانسازیآماده•



Establishing a social affairs deputy in the Ministry of Health and Medical
Education has created a strong opportunity to promote and improve
interaction with non-governmental organizations and health charities.
As a result, it facilitates information for patients, their representatives
and the population on preventive health interventions and their
participation in health policy details. Health ambassadors, health
councils, including at workplaces, health campaigns all contribute to
health promotion. The social deputy is currently responsible for the
goals of sustainable development and social health factors, which also
requires strong intersectoral participation as well as empowerment and
community participation.

WHO report (2016)(20۱۶)گزارش سازمان بهداشت جهانی 

، با عاملایجاد معاونت امور اجتماعی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، یک فرصت قوی و مناسب برای ارتقاء و بهبود ت

دگان آن ها و در نتیجه موجب تسهیل اطلاعات برای بیماران، نماین. سازمان های غیر دولتی و خیریه های سلامت ایجاد کرده است

س فیران  . تجمعیت در زمینه اقدامات پیشگیرانه بهداشتی و همچنین مشارکت آن ها در جزئیات سیاست های سلامت گردیده اس  

جتماعی معاونت ا. سلامت، شوراهای سلامت ازجمله در محل های کار، کمپین های سلامت همه در ارتقاء سلامت مشارکت می کنند

ق وی و  در حال حاضر، مسئول اهداف توسعه پایدار و عوامل اجتماعی سلامت است که هم به مشارکت و همکاری های بین بخشی

.هم به توانمندسازی و مشارکت جامعه نیاز دارد



اداره کل امور اجتماعی سلامت



در سطح محلهاجتماع محوریتشکل

در هر یک ازحضور خودشانکه توسط مردم و با 

.تشکیل می شودت شهر یا روستا محلا

کانون سلامت محله

Community Based Organizations (CBO) 



کانون سلامت محله 

سازوکاری  

ساختارمند برای 

م مشارکت پایدار مرد

در سلامت



کانون سلامت محله 

له دستورالعمل راه اندازی کانون های سلامت مح

با امضای وزرای بهداشت و کشور

.استانداران سراسر کشور ابلاغ شدبه 



تابزاری برای برقراری ارتباط پایدار میان مردم و دولت جهت ارتقاء سلام

مجمع سلامت

همکاریومردممشارکتتقویتبرایابزاریسلامتمجمع

سطحردواستانشهرستان،محله،سطحدرکهاستبخشیبین

دانشواطلاعاتوشواهدازاستفادهباوشدهتشکیلملی

نتدوییاواجرابرایپیشنهادهاییمردم،وخبرگانضمنی

مجریان،بهجامعهسلامتارتقاءوترسالمهایسیاست

.مایدنمیاعلامملیومحلیمختلف،سطوحدرسیاستگذاران



ترکیب مجمع سلامت محله

نمایندگان مردمی
دبیر کانون و مسئولان گروه های مردمی، امام )

جماعت محله، معتمدین محله، نماینده سمن های 
...(محله، نماینده خیرین  محله، بسیج محله و 

نمایندگان دستگاه های دولتی
نماینده مرکز بهداشت، آموزش و پرورش،  )

بهزیستی، رفاه و کار، نیروی انتظامی،  
...(شهرداری و 

نمایندگان گروه های مرجع
...(اساتید ، دانشگاهیان و حوزویان )



ستانارتباط کانون سلامت محله با مجمع سلامت در سطوح مختلف در شهر

مجمع سلامت 
شهرستان

1مجمع سلامت محله 

کانون سلامت محله
۱ ،2،...

2مجمع سلامت محله  3مجمع سلامت محله 

لهکانون سلامت مح
۱ ،2 ،...

لهکانون سلامت مح
۱ ،2  ،...



ی سلامترابطه بین کانون سلامت محله با مجمع سلامت در سطوح مختلف تا شورای عال

شورای عالی سلامت 

مجمع ملی سلامت

مجمع سلامت استان

مجمع سلامت شهرستان

مجمع سلامت محله

کانون سلامت محله

نیازسنجی و  
شناسایی، تعیین  
اولویت ها، حل 
مشکلات در هر 
سطح و ارجاع 

موارد غیر قابل حل 
به سطح بالاتر        
حمایت طلبی، 
پیشنهاد سیاست

تصویب و  ابلاغ 
سیاستها

تطبیق سیاست ها و
برنامه با اولویت ها 
بر اساس  مقتضیات
منطقه ای و محلی



۱39۵اسفند 8سلامتملیمجمعنخستین



متبیانیه اولین مجمع ملی سلا

:محورهای بیانیه

.حق شهروندی استسلامت

.اصلی حیاتی است,مشارکت همگانی برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت 

.استمسئولیت همه افراد جامعه و بخشهای مختلف توسعهسلامت

یت پذیری مسئولفرهنگ سازی و تامین حمایت های قانونی از مبانی اصلی نهادینه سازی 

.و پاسخگویی اجتماعی برای سلامت است

سلامت برای همه       همه برای سلامت:  شعار مجمع



دستورالعمل های ابلاغ شده



مت استانابلاغ وزیر بهداشت برای استانداران سراسر کشور به عنوان رئیس مجمع سلا



شیوه نامه اجرایی تشکیل کانون و مجمع سلامت محله



گزارش مجمع استانی  
و شهرستانی کشور



جمع بندی مجمع استانی و شهرستانی برگزار شده

 شده استسلامت برگزار استان کشور، در همه استان ها مجمع 31از مجموع.

 شهرستان مجمع شهرستانی را برگزار نموده اند273شهرستان، تا کنون بیش از 43۹از مجموع .

 از مجمع شهرستانی تا قبل از مجمع ملی دوم برگزار گردند% 70پیش بینی می شود.

  های  برگزارشده استانها و شهرستانها، همچنین عکس، فیلم و بیانیه پایانی، در سایتمجامع گزارش 

.خبری معاونت قابل مشاهده هستند

http://ejtemaee.behdasht.gov.ir



استان آذربایجان غربی 

ارومیه:مرکز استان

17: تعداد شهرستان

2: تعداد مجمع برگزار شده

(96/12/10)مجمع استانی برگزارشده

 1: مجمع شهرستانی

ارومیه-خوی 



استان اردبیل

اردبیل: مرکز استان

10:تعداد شهرستان

2:تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(97/1/30)

1: مجمع شهرستان

اردبیل



استان اصفهان

اصفهان: مرکز استان

24:تعداد شهرستان

1:تعداد مجمع برگزار شده

  مجمع استانی برگزارشده

(96/12/21)

اصفهان



استان ایلام

ایلام: مرکز استان

10: تعداد شهرستان

1:تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(97/2/16)

ایلام



استان بوشهر

بوشهر: مرکز استان

10:تعداد شهرستان

2:تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(96/12/20)

1: مجمع شهرستان

اندشتست-بوشهر 



استان تهران

تهران: مرکز استان

16:تعداد شهرستان

8:تعداد مجمع برگزار شده

 (97/2/3)مجمع استانی برگزارشده

 7: مجمع شهرستانی

امینور-پاکدشت –شهر ری –اسلامشهر –فیروزکوه –دماوند –پردیس 



بجنورد: مرکز استان

8:تعداد شهرستان

2: تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(97/2/20)

1: مجمع شهرستانی

استان خراسان شمالی

اسفراین-بجنورد 



استان خوزستان

اهواز: مرکز استان

19:تعداد شهرستان

9: تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(96/12/20)

8: مجمع شهرستانی

بهبهان–امیدیه –هویزه –اهواز –مسجد سلیمان –دزفول 
آبادان-هندیجان 



استان زنجان

زنجان: مرکز استان

8:تعداد شهرستان

1:تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(96/12/10)

زنجان



استان سیستان و بلوچستان

زاهدان: مرکز استان

8:تعداد شهرستان

3: تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(97/2/11)

2: مجمع شهرستانی

چابهار-نیک شهر –زاهدان 



استان فارس

شیراز: مرکز استان

30:تعداد شهرستان

7:تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(96/2/13)

4: مجمع شهرستانی

گراش-لارستان –جهرم –فسا 



استان کرمان

کرمان: مرکز استان

 11:تعداد شهرستان

3: تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(96/12/20)

2: مجمع شهرستانی

سیرجان-رفسنجان 



استان کهگیلویه و بویراحمد

یاسوج:مرکز استان

 8:تعداد شهرستان

8:تعداد مجمع برگزار شده

مجمع استانی برگزارشده

(96/4/18)

7: مجمع شهرستانی

اندوگنبد-باشت –یاسوج –سی سخت –چرام –دهدشت –لنده 



لامتمصوبات اولین نشست کمیسیون اجتماعی شدن نظام س

متپیگیری استقرار کانونهای سلامت محله با هدف مشارکت مردم در برنامه های سلا

استقرار نظام دیده بانی شاخص عدالت در سلامت

تدوین برنامه اجرایی ارتقایPHC  از طریق ادغامSDH در شبکه بهداشت و درمان

تدوین برنامه اجرایی استقرار رویکرد اجتماعی در معاونت های ستادی

 دانشکده های علوم پزشکی/ تدوین برنامه ملی اجتماعی شدن دانشگاه



اجتماعی شدن سلامت 
ندر شبکه بهداشت و درمان شهرستا

خیرین سلامت•

سازمانهای مردم نهاد سلامت•

مددکاری اجتماعی•

کانون های سلامت محله•

مجمع سلامت شهرستان•

خانه مشارکت شهرستان•

کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان•

آموزش و ارتقاء سلامت•



اوجه  شمبا  سپاس  از  ت 


