


(Citizenship Studies)شهروندیمقدمه‌ای‌بر‌مطالعات‌

امعه،جبافردارتباطبررسیبهکهاستاجتماعیعلوممیان‌رشته‌ایحوزه‌هایازیکیشهروندیمطالعات
:دهدپاسخاساسیپرسش‌هایبهمی‌کندتلاشحوزهاین.می‌پردازداجتماعیساختارهایودولت

معناست؟چهبهبودنشهروند

چیست؟جامعهدرمامسئولیت‌هایوحقوق

باشیم؟داشتهفعالنقشجامعهبهبوددرمی‌توانیمچگونه

نقش»کیبلکهنیست،(تابعیتیاشناسنامهداشتن)حقوقیوضعیتیکتنهاشهروندیامروز،جهاندر
.دداراشارهجامعهدرافرادمسئولیت‌پذیریومشارکتآگاهی،رفتار،بهشهروندی.است«فعالاجتماعی

مشارکت‌جوومسئول،آگاهشهروندانبهمنفعلحالتازراافرادکهاستاینشهروندیمطالعاتهدف
.کندتبدیل



مفهوم‌شهروندی

رابطه‌ای‌است‌میان‌فرد‌و‌جامعه‌سیاسی‌که‌در‌آن‌فرد‌دارای‌حقوق‌مشخص‌(:Citizenship)شهروندی‌
.بوده‌و‌در‌مقابل،‌وظایفی‌نیز‌بر‌عهده‌دارد

:اصلی‌بررسی‌کردبعد‌شهروندی‌را‌می‌توان‌در‌سه‌

حقوقیبعد‌.‌1

:شامل‌حقوقی‌است‌که‌دولت‌یا‌جامعه‌برای‌افراد‌تضمین‌می‌کند
حق‌زندگی‌و‌امنیت‌➢
حق‌آزادی‌بیان‌➢
حق‌آموزش‌➢
سیاسیحق‌مشارکت‌➢



مفهوم‌شهروندی
مسئولیتبعد‌.‌2

:هر‌شهروند‌موظف‌است
قوانین‌را‌رعایت‌کند‌❖
حقوق‌دیگران‌را‌محترم‌بشمارد‌❖
در‌حفظ‌نظم‌اجتماعی‌مشارکت‌داشته‌باشد‌❖

مشارکتبعد‌.‌3

:شهروندی‌فعال‌بدون‌مشارکت‌معنا‌ندارد
.Iحضور‌در‌فعالیت‌های‌اجتماعی‌

.IIمشارکت‌در‌تصمیم‌گیری‌های‌جمعی‌
.IIIفعالیت‌های‌داوطلبانه‌و‌مدنی



انواع شهروندی

:مطالعات‌شهروندی،‌معمولاً‌سه‌نوع‌رویکرد‌به‌شهروندی‌مطرح‌می‌شوددر‌

(Legal Citizenship)شهروندی‌حقوقی‌.‌1

.تمرکز‌بر‌داشتن‌حقوق‌رسمی‌و‌قانونی‌در‌یک‌کشور

(Political Citizenship)شهروندی‌سیاسی‌.‌2

.مربوط‌به‌مشارکت‌در‌انتخابات،‌احزاب‌و‌تصمیم‌گیری‌های‌سیاسی

(Social Citizenship)شهروندی‌اجتماعی‌.‌3

.و‌برابری‌فرصت‌هاسلامتتمرکز‌بر‌رفاه‌اجتماعی،‌عدالت،‌آموزش،‌

.را‌در‌کنار‌هم‌داشته‌باشدبعد‌در‌دنیای‌امروز،‌یک‌شهروند‌کامل‌کسی‌است‌که‌هر‌سه‌



حقوق‌شهروندی
.تحقوق‌شهروندی‌مجموعه‌ای‌از‌حقوق‌بنیادین‌است‌که‌برای‌زندگی‌شایسته‌انسان‌ضروری‌اس

:حقوق‌مدنی.‌1

آزادی‌فردی‌

امنیت‌شخصی‌

حق‌مالکیت‌

آزادی‌اندیشه‌و‌بیان‌

:حقوق‌سیاسی.‌2

حق‌رأی‌دادن‌

حق‌انتخاب‌شدن‌

حق‌مشارکت‌در‌حکومت‌

:حقوق‌اجتماعی.‌3
حق‌آموزش‌

حق‌دسترسی‌به‌خدمات‌اجتماعی‌
حق‌برخورداری‌از‌عدالت‌اجتماعی‌

.حقوق‌شهروندی‌پایه‌ای‌برای‌تحقق‌جامعه‌عادلانه‌و‌پایدار‌است



مسئولیت های شهروندی
.کنار‌حقوق،‌هر‌شهروند‌مسئولیت‌هایی‌دارد‌که‌بدون‌آن‌ها‌جامعه‌دچار‌بی‌نظمی‌می‌شوددر‌

:مهم‌ترین‌مسئولیت‌ها

احترام‌به‌قانون‌

رعایت‌حقوق‌دیگران‌

مشارکت‌در‌امور‌اجتماعی‌

حفظ‌منابع‌عمومی‌

رفتار‌مسئولانه‌در‌جامعه‌

:نکته‌مهم
.نیز‌هست«‌پذیرفتن‌مسئولیت»نیست،‌بلکه‌«‌داشتن‌حق»شهروندی‌فقط‌



شهروند فعال و شهروند منفعل
:مطالعات‌شهروندی،‌دو‌نوع‌رفتار‌اجتماعی‌تعریف‌می‌شوددر‌

:شهروند‌منفعل
تنها‌مصرف‌کننده‌خدمات‌اجتماعی‌است‌✓

در‌تصمیم‌گیری‌ها‌نقش‌ندارد‌✓

نسبت‌به‌مسائل‌اجتماعی‌بی‌تفاوت‌است‌✓

:شهروند‌فعال
در‌مسائل‌اجتماعی‌مشارکت‌می‌کند‌◦

نسبت‌به‌جامعه‌احساس‌مسئولیت‌دارد‌◦

نقد‌می‌کند‌و‌پیشنهاد‌می‌دهد‌◦

در‌فعالیت‌های‌جمعی‌شرکت‌دارد‌◦

.جامعه‌ای‌توسعه‌یافته‌است‌که‌تعداد‌شهروندان‌فعال‌در‌آن‌بیشتر‌باشد◦



(Civic Participation)مشارکت مدنی 
:اشداین‌مشارکت‌می‌تواند‌اشکال‌مختلفی‌داشته‌ب.‌مدنی‌یکی‌از‌ارکان‌اصلی‌شهروندی‌استمشارکت‌

:اشکال‌مشارکت
شرکت‌در‌انتخابات‌✓
عضویت‌در‌انجمن‌ها‌و‌سازمان‌های‌مردم‌نهاد‌✓
فعالیت‌های‌داوطلبانه‌✓
مشارکت‌در‌بحث‌های‌اجتماعی‌✓
اعتراض‌مدنی‌قانونی‌✓

.دمشارکت‌مدنی‌باعث‌افزایش‌حس‌تعلق‌اجتماعی‌و‌بهبود‌کیفیت‌تصمیم‌گیری‌ها‌در‌جامعه‌می‌شو



جامعه مدنی و نقش آن
.به‌مجموعه‌ای‌از‌نهادها،‌گروه‌ها‌و‌سازمان‌هایی‌گفته‌می‌شود‌که‌مستقل‌از‌دولت‌فعالیت‌می‌کنند(Civil Society)مدنی‌جامعه‌

:ویژگی‌های‌جامعه‌مدنی
استقلال‌از‌دولت‌◦

هدف‌محور‌بودن‌◦

مشارکت‌داوطلبانه‌افراد‌◦

:نقش‌جامعه‌مدنی
نظارت‌بر‌عملکرد‌دولت‌◦

دفاع‌از‌حقوق‌شهروندی‌◦

تقویت‌مشارکت‌اجتماعی‌◦

ایجاد‌آگاهی‌عمومی‌◦

.جامعه‌مدنی‌پل‌ارتباطی‌میان‌مردم‌و‌حکومت‌است



ارزش های بنیادین شهروندی
:شهروندی‌بر‌مجموعه‌ای‌از‌ارزش‌ها‌استوار‌استمطالعات‌

عدالت.‌1
رفتار‌برابر‌با‌همه‌افراد‌جامعه

برابری.‌2
فرصت‌های‌برابر‌برای‌همه‌شهروندان

آزادی.‌3
حق‌انتخاب‌و‌بیان‌آزادانه

مسئولیت‌پذیری.‌4
پذیرش‌پیامدهای‌رفتار‌فردی‌و‌اجتماعی

همبستگی‌اجتماعی.‌5
احساس‌تعلق‌و‌همکاری‌میان‌اعضای‌جامعه

.این‌ارزش‌ها‌پایه‌های‌یک‌جامعه‌دموکراتیک‌و‌پایدار‌هستند



(مشارکت اجتماعی در سلامت)شهروندی و نظام سلامت 

ه‌سلامت‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌حوزه‌هایی‌است‌که‌مفهوم‌شهروندی‌در‌آن‌به‌صورت‌عملی‌و‌ملموس‌دیدنظام‌
سلامت‌در‌این‌حوزه،‌شهروندان‌نه‌تنها‌دریافت‌کننده‌خدمات،‌بلکه‌بخشی‌از‌فرآیند‌حفظ‌و‌ارتقای.‌می‌شود

.جامعه‌هستند

:نقش‌شهروندان‌در‌نظام‌سلامت
رعایت‌اصول‌بهداشت‌فردی‌و‌عمومی‌◦
(‌‌مثل‌واکسیناسیون)مشارکت‌در‌برنامه‌های‌پیشگیری‌◦
توجه‌به‌آموزش‌های‌سلامت‌عمومی‌◦
همکاری‌در‌مدیریت‌بحران‌های‌بهداشتی‌◦

.در‌این‌نگاه،‌سلامت‌یک‌مسئولیت‌جمعی‌است‌و‌به‌رفتار‌آگاهانه‌شهروندان‌وابسته‌است



شهروندیعدالت در سلامت به عنوان یک حق 
مه‌هاین‌مفهوم‌به‌معنای‌دسترسی‌.‌است«‌عدالت‌در‌سلامت»از‌مهم‌ترین‌ابعاد‌شهروندی‌اجتماعی،‌یکی‌

.افراد‌جامعه‌به‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌با‌کیفیت‌مناسب‌است

:مؤلفه‌های‌عدالت‌در‌سلامت
سلامتخدمات‌به‌دسترسی‌✓
کاهش‌نابرابری‌های‌جغرافیایی‌و‌اقتصادی‌✓
توزیع‌عادلانه‌منابع‌سلامت‌✓
حمایت‌از‌گروه‌های‌آسیب‌پذیر‌✓

،‌نه‌محسوب‌می‌شود«‌حق‌شهروندی‌بنیادین»از‌دید‌مطالعات‌شهروندی،‌برخورداری‌از‌سلامت‌مناسب‌یک‌
.یک‌امتیاز



مسئولیت اجتماعی در بحران های سلامت
در‌چنین.‌نقش‌شهروندی‌را‌پررنگ‌تر‌می‌کنند(‌مانند‌اپیدمی‌ها،‌حوادث‌گسترده‌یا‌بحران‌های‌محیطی)سلامت‌بحران‌های‌

.شرایطی،‌همکاری‌جمعی‌و‌مسئولیت‌پذیری‌شهروندان‌تعیین‌کننده‌موفقیت‌مدیریت‌بحران‌است

:رفتارهای‌شهروند‌مسئول‌در‌بحران‌سلامت
رعایت‌دستورالعمل‌های‌بهداشتی‌و‌رسمی‌◦

پرهیز‌از‌انتشار‌اطلاعات‌نادرست‌◦

همکاری‌با‌نهادهای‌سلامت‌و‌امدادی‌◦

حمایت‌از‌گروه‌های‌آسیب‌پذیر‌◦

حفظ‌آرامش‌و‌جلوگیری‌از‌رفتارهای‌هیجانی‌◦

وندان‌نیز‌در‌واقع،‌موفقیت‌مدیریت‌بحران‌های‌سلامت‌تنها‌به‌نظام‌درمانی‌وابسته‌نیست،‌بلکه‌به‌میزان‌آگاهی‌و‌همکاری‌شهر
.بستگی‌دارد



شهروندیو نقش (Health Resilience)تاب آوری سلامت 

سلامت‌گفته‌در‌برابر‌بحران‌ها‌و‌فشارهای«‌پیش‌بینی،‌مقابله،‌سازگاری‌و‌بازیابی»سلامت‌به‌توانایی‌افراد،‌جوامع‌و‌نظام‌سلامت‌برای‌تاب‌آوری‌
.می‌شود

مثل‌بیماری‌های‌فراگیر،‌حوادث‌یا‌بحران‌های)این‌مفهوم‌نشان‌می‌دهد‌که‌یک‌جامعه‌فقط‌زمانی‌سالم‌است‌که‌بتواند‌در‌برابر‌شوک‌ها‌
.مقاومت‌کرده‌و‌دوباره‌به‌وضعیت‌پایدار‌بازگردد(‌اجتماعی

:مؤلفه‌های‌تاب‌آوری‌سلامت

آمادگی‌ذهنی‌و‌آگاهی‌شهروندان‌◦

وجود‌نظام‌سلامت‌کارآمد‌◦

همبستگی‌اجتماعی‌و‌اعتماد‌عمومی‌◦

دسترسی‌به‌اطلاعات‌صحیح‌و‌قابل‌اعتماد‌◦

همکاری‌بین‌مردم‌و‌نهادهای‌رسمی◦



شهروندیو نقش (Health Resilience)تاب آوری سلامت 

:نقش‌شهروندی‌در‌تاب‌آوری‌سلامت
آمادگیفعال‌در‌برنامه‌های‌پیشگیری‌و‌مشارکت‌❑
بحرانیآرامش‌و‌رفتار‌مسئولانه‌در‌شرایط‌حفظ‌❑
اجتماعیهمبستگی‌تقویت‌❑
نادرستبا‌شایعات‌و‌اطلاعات‌مقابله‌❑

ت،‌نگاه‌مطالعات‌شهروندی،‌تاب‌آوری‌سلامت‌فقط‌یک‌مفهوم‌پزشکی‌نیسدر‌
امعه‌است‌که‌با‌رفتار‌آگاهانه‌افراد‌ج«‌شهروندی-توانمندی‌اجتماعی»بلکه‌یک‌

.شکل‌می‌گیرد



سلامتشهروند آگاه در نظام 

ی‌آگاه‌در‌حوزه‌سلامت‌کسی‌است‌که‌نقش‌فعال‌در‌حفظ‌سلامت‌فردی‌و‌اجتماعشهروند‌
.خود‌دارد‌و‌نسبت‌به‌تصمیم‌های‌بهداشتی‌بی‌تفاوت‌نیست

:ویژگی‌های‌شهروند‌آگاه‌در‌سلامت
(Health Literacy)داشتن‌سواد‌سلامت‌➢
انتخاب‌سبک‌زندگی‌سالم‌➢
توجه‌به‌منابع‌معتبر‌اطلاعاتی‌➢
مشارکت‌در‌تصمیم‌گیری‌های‌مرتبط‌با‌سلامت‌عمومی‌➢

.کندشهروند‌آگاه‌می‌تواند‌به‌کاهش‌بار‌بیماری‌ها‌و‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌در‌جامعه‌کمک



نتیجه گیری

ز‌روابط،‌شهروندی‌به‌ما‌می‌آموزد‌که‌جامعه‌فقط‌مجموعه‌ای‌از‌افراد‌نیست،‌بلکه‌یک‌نظام‌پیچیده‌امطالعات‌
.حقوق‌و‌مسئولیت‌هاست

:یک‌شهروند‌آگاه
حقوق‌خود‌را‌می‌شناسد‌✓
به‌مسئولیت‌های‌خود‌پایبند‌است‌✓
در‌جامعه‌مشارکت‌فعال‌دارد‌✓
نسبت‌به‌سرنوشت‌جمعی‌بی‌تفاوت‌نیست‌✓

بود‌هدف‌نهایی‌مطالعات‌شهروندی،‌ساختن‌جامعه‌ای‌است‌که‌در‌آن‌افراد‌نه‌تنها‌برای‌خود،‌بلکه‌برای‌به
.زندگی‌جمعی‌نیز‌تلاش‌می‌کنند



(Health)سلامت‌

.استانسانهرمسلمحقسلامتی◼
،یاقتصاد،اجتماعیابعادتمامیدرجوامعتوسعهوعدالتمحورهایازیکیسلامتی◼

.رودمیشماربهانسانیوسیاسی

World)سلامتجهانیسازمان◼ Health Organization (WHO))میتعریفاینگونهراسلامت
قصنوبیمارینبودفقطنهواجتماعیوروانیجسمی،کاملرفاه/زیستنبه:کند
.(معلولیت)عضو



(Health)سلامت‌

.‌‌رودها‌برای‌عموم‌مردم‌به‌شمار‌میسلامت،‌حق‌همگانی‌و‌جزو‌تکالیف‌تمامی‌دولت
:‌‌اصل‌سوم‌قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

ایجاد‌رفاه‌و‌رفع‌فقر‌و‌برطرف‌ساختن‌هر‌نوع‌محرومیت‌در‌زمینه‌های‌تغذیه‌وبر‌طبق‌ضوابط‌اسلامی‌جهتصحیح‌و‌عادلانهپی‌ریزی‌اقتصادی‌-12
.بهداشت‌و‌تعمیم‌بیمهمسکن‌و‌کار‌و‌

:‌‌قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایراناصل‌بیست‌و‌نهم
مات‌بهداشتی‌و‌خدبرخورداری‌از‌تأمین‌اجتماعی‌از‌نظر‌بازنشستگی،‌بیکاری،‌پیری،‌از‌کارافتادگی،‌بی‌سرپرستی،‌در‌راه‌ماندگی‌،‌حوادث‌و‌سوانح‌و‌نیاز‌به

درآمدهای‌عمومی‌و‌درآمدهای‌حاصل‌ازدولت‌مکلّف‌است‌طبق‌قوانین‌از‌محل‌.‌حقی‌است‌همگانی‌درمانی‌و‌مراقبت‌های‌پزشکی‌به‌صورت‌بیمه‌و‌غیره‌
.،‌خدمات‌و‌حمایت‌های‌مالی‌فوق‌را‌برای‌یک‌یک‌افراد‌کشور‌تأمین‌کندمشارکت‌مردم

:‌‌قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایراناصل‌چهل‌و‌سوم
سلامی‌ری‌امهوبرای‌تأمین‌استقلال‌اقتصادی‌جامعه‌و‌ریشه‌کن‌کردن‌فقر‌و‌محرومیت‌و‌برآوردن‌نیازهای‌انسان‌در‌جریان‌رشد،‌با‌حفظ‌آزادی‌او،‌اقتصاد‌ج

:ایران‌بر‌اساس‌ضوابط‌زیر‌استوار‌می‌شود
.،‌آموزش‌و‌پرورش‌و‌امکانات‌لازم‌برای‌تشکیل‌خانواده‌برای‌همهبهداشت،‌درمانمسکن،‌خوراک،‌پوشاک،‌:‌تأمین‌نیازهای‌اساسی-1



(Health System)نظام‌سلامت‌

ساختنبرآوردهبرایراسلامتخدماتکهاستمنابعوموسساتافراد،سازماندهی✓
.میدهندارائههدفجمعیتسلامتنیازهای

ودولتیبخشدرکهاستافرادیوهاگروهمؤسسات،ها،سازمانشاملسلامتنظام✓
هدفابسلامتخدماتارائهومالیتأمینمنابع،تولیدسیاستگذاری،بهغیردولتی
.پردازندمیمردمسلامتیحفظوارتقاءبازیابی،



(Health System)نظام‌سلامت‌

ازایمجموعهاساسبرکهاستمنابعونهادهاها،سازمانبازیگران،ازایمجموعه
هدفیایراستدرشدهتعیینپیشازمشخصبرنامهیکطبقویکپارچهاصولضوابط،
منطقیانتظاراتبهپاسخوپوششتحتجمعیتسلامتارتقاءهمانکهمشترک
هایهزینهبرابردرخدماتکنندگاندریافتازوشدهمرتبطیکدیگربااستجامعه
.نمایندمیمحافظتسلامت
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براساس‌داده‌های‌سازمان‌جهانی‌-هزینه‌های‌سلامت‌به‌عنوان‌درصدی‌از‌کل‌هزینه‌های‌دولت‌در‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

(WHO)بهداشت‌



واجرا،طراحیدرشهروندیمطالعاتکاربرد
شهریخانوادهپزشکیبرنامهارزیابی

وفنیرویکردباصرفا ‌شهریخانوادهپزشکیبرنامهپایدارموفقیت

واسیسی،مدنیحقوقمفاهیمبه‌کارگیریبا.نمی‌شودتضمینمدیریتی

ابزاریبهاجراییطرحیکازرابرنامهاینمی‌توان،شهروندیاجتماعی

.کردتبدیلفعالشهروندیتقویتوسلامتحقتحققبرای



چیست؟شهریخانوادهپزشکیبرنامه

باکهسلامتاولیهمراقبتنظامازمدلی

نظاموسلامتتیم،خانوادهپزشکمحوریت

،جامع،پیوستهخدماتی،ساختاریافتهارجاع

تحتجمعیتبرایراعادلانهوهماهنگ

.می‌کندفراهمشهریمناطقدرپوشش

تعریف

برنامهکلیدیاجزای

سلامتنظامبهاولورودنقطهبه‌عنوانخانوادهپزشک1

خدماتسطوحمیانساختاریافتهارجاعنظام2

مستمرپیگیریوسلامتالکترونیکپرونده3

4
منطقهیامحلهسطحدرتعریف‌شدهجمعیتیپوشش
شهری



ضرورت

شهروندی؟مطالعاتچرا

پایینبهبالاازطراحیچالش‌های

متنوعوواقعینیازهایباارائه‌شدهخدماتتناسبعدم!
شهریمحلات

ازاستفادهوثبت‌نامدرپایینمشارکتوعمومیاعتمادکاهش!
خدمات

میانفرهنگیواقتصادی،اجتماعیتفاوت‌هایگرفتننادیده!
محلات

سیاست‌گذاریچرخهدرشهروندانناپیوستهوضعیفبازخورد!
سلامت

.می‌کندپربرنامهپایشواجرا،تصمیم‌گیریفرآیندبهشهروندانصدایکردنواردباراشکافاینشهروندیمطالعات



نظریمبانی

اجتماعی‌در‌نظام‌سلامتمشارکتوشهروندیمطالعات

فعالمشارکتوزیستهتجربه،دانش،نقشبررسیبهکهاستمیان‌رشته‌ایحوزه‌ای (Citizen Studies)شهروندیمطالعات

«‌‌خدمتمنفعلدریافت‌کننده»ازراشهروندکهرویکردیمی‌پردازد؛عمومیامورادارهواجرا،سیاست‌گذاریفرآیندهایدرشهروندان

.می‌کندتبدیل«تصمیم‌گیریفعالشریک»به

کلیدیابعاد

1

زیستهتجربهوبومیدانش

واقعیموانعونیازهاازشهرونداندرک
روزمرهزندگی

2

سلامتدرشهروندیحقوق

واطلاع،دسترسیحقبه‌رسمیت‌شناختن
شهرونداناظهارنظر

۳

اعتمادواجتماعیسرمایه

میانمتقابلاعتمادومحلیشبکه‌های
سلامتنظامومردم

۴

شفافیتوپاسخگویی

بهمشارکتنتایجازقابل‌رصدبازخورد

شهروندان



مارشالنگاهازشهروندیبعدسه:‌نظریمبنای

1

مدنیبعد

آزادیمانندفردیحقوق

هآگاهانرضایت،پزشکانتخاب

اطلاعاتخصوصیحریمحفظو

.شهروندسلامت

2

سیاسیبعد

درمشارکتحق

،یمحلسلامتتصمیم‌گیری‌های

وشهرونداننمایندگیطریقاز

.سلامتشوراهای

3

اجتماعیبعد

حداقلازبرخورداریحق

درسلامت؛خدماتورفاه

اصلیهسته،مارشالنظریه

.کاملشهروندیتحقق



ایرانبالادستیاسناددرجایگاه

حقیکبه‌عنوانراسلامت،سلامتکلیسیاست‌هایواساسیقانون

شناخته‌اندرسمیتبهشهروندی

ابلاغیسلامتکلیسیاست‌های(اجتماعیتأمیناصل)ایراناسلامیجمهوریاساسیقانون



نیست؟کافیصرفمدیریتی-فنیرویکردچرا

(پیشنهادی)شهروندیحق‌محوررویکرد

اجتماعیعدالتوسلامتحقتحققبرتمرکز

اعتماد،واقعیمشارکت،آگاهی:مکملشاخص‌های

فعالمشارکت‌کنندهوحقصاحببه‌عنوانشهروند

(محلهسلامتشوراهای)نهادینهمشارکتسازوکار

(موجودوضع)صرفمدیریتی-فنیرویکرد

هزینهکنترلوخدمتپوششبرعمدهتمرکز

اداریوبالینیبعدبهمحدودشاخص‌های

«خدمتگیرنده»جایگاهدرعمدتاًشهروند

غایبعملدریانمادینمردمیمشارکت



موجودچالش‌های‌

1
سلامتنظامدرخودحقوقازشهروندانپایینآگاهی
.ندارندآگاهیمطالبه‌گرییاشکایتمسیروبیمارحقوقمنشورازخدمت‌گیرانازبسیاری

2
برنامهاجرایوطراحیدرمردممحدودمشارکت

.نمی‌شودشنیدهبرنامهطراحیدرمحلیجامعهصدایمی‌شود؛اتخاذپایینبهبالاعمدتاًتصمیمات

3
شهریمحله‌هایمیاندسترسیدرنابرابری

.می‌زنددامنخانوادهپزشکخدماتازبهره‌مندیدرفضایینابرابریبه،اجتماعیتعلقواعتماددرتفاوت

برنامهغیربالینیابعادارزیابیدرضعف4
.نمی‌سنجندراسلامتنظامبهشهرونداناعتمادوکرامت،ادراک‌شدهعدالت،رایجشاخص‌های



آرنشتاینمشارکتنردبان

دستکاری
درمان

اطلاع‌رسانی
مشاوره

تسکین
مشارکت

قدرتتفویض
شهروندیکنترل

تصمیماتبرشهروندانکنترلواختیارتفویض،واقعیمشارکت______(شهروندیقدرت)مشارکت‌واقعی‌

نهاییتصمیمبراثرگذاریتضمینبدونمشاورهواطلاع‌رسانی_____نمادینمشارکت

واقعیمشارکتبدونعمومیافکارهدایتیاتوجیه_____مشارکتعدم



برنامهمرحلهسهدرشهروندیمطالعاتکاربرد

1

طراحی_1مرحله

تعریفدرسلامتحقنهادینه‌سازی

وخدمت‌گیرانحقوق،خدمتبسته

.ابتداهمانازمشارکتسازوکارهای

2

اجرا_2مرحله

آموزش:‌فعالشهروندیتقویت

توازنوواقعیمشارکت،متقابل

.خدمت‌گرانوبیمارانحقوق

3

ارزیابی_3مرحله

سنجش:‌هزینهوپوششازفراتر

،آگاهی،سلامتحقتحقق

.اعتمادوعدالت،مشارکت



کاربردیچارچوب

ارزیابیواجرا،طراحی

3
ارزیابی

ازرضایتوعدالت،کیفیتسنجش

بهبازخوردوشهروندمنظر

سیاست‌گذاری

‹

2
اجرا

،جامعهباخدماتهم‌طراحی

فرهنگیانطباقومحلیرابطین

مداخلات

‹

1
طراحی

گروه‌هایشناسایی،نیازسنجی

برمبتنیاولویت‌گذاریوهدف

شهروندصدای



طراحیمرحله

برنامهطراحیمرحلهدرکاربرد

همگانیپوششوتبعیضعدم،عدالتاساسبرخدمتبستهتعریف

،اطلاعات،خصوصیحریم،شأن،مراقبتتداوم،ایمنی :خدمت‌گیرانحقوقصریحگنجاندن
تصمیم‌گیریدرمشارکت

،بهداشترابطین،محلهسلامتشوراهای :ابتداازشهروندیمشارکتسازوکارهایطراحی
بازخوردکانال‌های

فضایینابرابری‌هایواعتماد،اجتماعیتعلقمنظرازشهریتفاوت‌هایبهتوجه



1فاز

طراحیدرشهروندیمطالعاتکاربرد

فازایندرنقش

شهریمحلاتسلامتاولویت‌هایوواقعینیازهایشناسایی1

خدماتازکم‌برخورداروآسیب‌پذیرگروه‌هایشناسایی2

خدماتبهدسترسیاقتصادیواجتماعی،فرهنگیموانعدرک3

برنامهاهدافتدوینواولویت‌گذاریدرشهروندانمشارکت4

کاربردیابزارهای

محلهسلامتنیازسنجیوخانوارپیمایش•

(Focus Group Discussion)کانونیگروه‌های•

(Participatory Mapping)محلهمشارکتینقشه‌برداری•

شهروندانحضورباآینده‌نگاریکارگاه‌های•



اجرامرحله

برنامهاجرایمرحلهدرکاربرد

متقابلتکالیفوحقوقدربارهشهروندانوسلامتتیمهمزمانآموزش

نمادینمشارکتبه‌جایمردممشارکتبرایواقعیفضایایجاد

نیروهاماندگاریافزایشبرایخدمت‌گرانحقوقوبیمارانحقوقمیانتعادلمدیریت

شهریشهروندانتعلقاحساسوسلامتبرمؤثراجتماعیعواملبهتوجه



2فاز

اجرادرشهروندیمطالعاتکاربرد

فازایندرنقش

محلیجامعهوسلامترابطینباخدماتهم‌طراحی1

محلهبافتبامداخلاتزبانیوفرهنگیانطباق‌سازی2

جامعهوپزشکمیانپایدارودوسویهارتباطبرقراری3

برنامهثبت‌نامدرمشارکتواجتماعیپذیرشافزایش4

کاربردیابزارهای

•
 Community Health)محلهسلامتوبهداشترابطین

Workers)

شهروندیدوره‌ایجلساتومحلهسلامتشوراهای•

آفلاینوآنلاینبازخوردپلتفرم‌های•

•
 Participatory)خدماتاجرایمشارکتیپایش

Monitoring)



ارزیابیمرحله

برنامهارزیابیمرحلهدرکاربرد

شهرونداننگاهازسلامتحقتحققمیزان

خودحقوقمطالبهدرمردمتوانمندیوآگاهیسطح

تصمیم‌گیریومراقبتفرآینددرواقعیمشارکتمیزان

سلامتنظامبهاعتمادوکرامت،عدالتاحساس

شهرهادراجتماعیمختلفگروه‌هایزیستهتجربهمقایسه



3فاز

ارزیابیدرشهروندیمطالعاتکاربرد

فازایندرنقش

دشهرونزیستهتجربهمنظرازخدماتکیفیتسنجش1

گروه‌هایومحلاتمیاندسترسیدرعدالتارزیابی2
اجتماعی

دانشهرونعمومبرایارزیابینتایجبازتابوشفاف‌سازی3

برنامهبازطراحیچرخهبهشهروندیبازخوردتغذیه4

کاربردیابزارهای

خدماتازشهروندانرضایت‌مندینظرسنجی•

خدمتدریافتتجربهارزیابیکانونیگروه‌های•

PREMs / PROMsبیمارتجربهشاخص‌های•

(Social Audit)برنامهاجتماعیحسابرسی•



برنامهشهروندیبعدسنجشبرایپیشنهادیشاخص‌های

سنجشروشپیشنهادیشاخصارزیابیبعد

سالانهشهروندیپیمایشخدماتبهدسترسیازبرابرادراکباشهرونداندرصدسلامتحقتحقق

سلامتمراکزدرآگاهیپرسشنامهخدمت‌گرانوخدمت‌گیرانحقوقمنشورازآگاهیدرصدحقوقازآگاهی

مشارکتپیمایشوصورت‌جلساتتحلیلمحلهسلامتشوراهایدراثرگذاریوحضورنرخواقعیمشارکت

اعتمادوعدالت
بیننابرابری (Concentration Index)تمرکزشاخص

محله‌ها
خدمتپوششداده‌هایآماریتحلیل



داده‌هایانواع
هاستفادقابل

(دناکوهورت:‌مثال)کوهورتداده‌های

(بیمه،HIS،SIB)سلامتنظامروتینداده‌های

مشارکتیوخودگزارش‌دهیداده‌های

محدودیت‌هاومزایا



درداده‌ها
خانوادهپزشکی

خانوادهپزشکیدرداده‌هاکاربرد

stratificationوهدفجمعیتشناسایی

مزمنبیماری‌هایمدیریت

غیرضروریمراجعاتکاهشوارجاعنظام

خدماتازاستفادهالگویتحلیل



طراحی‌مطالعه

کاربردیمطالعاتطراحی

پژوهشیسوالبهاجراییچالش‌هایتبدیل

(عدباسلاید)کاربردیمطالعهمختلفطراحی‌هایباآشنایی

یاسوجازواقعیمثال‌هایمرور



پیشنهادیمطالعاتطراحی

1

مقطعی

2

کوهورت

3

لانه‌گزیدهشاهدی-مورد

4

برنامهاجرایمطالعات
(Implementation Studies)



برنامهارزیابی
خانوادهپزشکی

خانوادهپزشکیبرنامهارزیابی

(بعداسلاید)برنامهارزیابیکلیدیشاخص‌هایبررسی

ارزیابیداده‌هایتحلیلروش‌های



ارزیابیکلیدیشاخص‌های

1

(ACSC)پیشگیریقابلبستری

2

هزینه‌ها

3

دسترسیدرعدالت

4

بیمارانرضایت



شهروندبرمبتنیارزیابیکلیدیشاخص‌های

1

ادراک‌شدهدسترسی

دشهروندیدازخانوادهپزشکبهدسترسیسهولتمیزان

2

بیمار–پزشکتعاملازرضایت

ویزیتدراختصاص‌یافتهزمانواحترام،ارتباطکیفیت

3

ارجاعنظامبهاعتماد

ارجاعمسیرشفافیتوکارآمدیبهشهروندباور

4

تصمیم‌گیریدرمشارکتاحساس
سلامتبهمربوطتصمیماتدرشهرونددخیل‌شدنمیزان

خود

5

خدمتدریافتدرعدالت
یاجتماعگروه‌هایومحلاتمیانخدمتکیفیتیکسانی

مختلف

۶

سلامتنظامپاسخگویی

خدماتبهبوددرشهروندانبازخوردبازتابمیزان



سیاستیتوصیه‌های
شهریخانوادهپزشکبرنامهدرشهروندیبعدنهادینه‌سازیبرایعملیاقدامشش

1
خدمت‌گرانوخدمت‌گیرانحقوقملیسندتدوین.‌1

شهریخانوادهپزشکبرنامهدرآناجرایبهپزشکیعلومدانشگاه‌هایالزاموسندابلاغ

2
سلامتشهروندیحقوقآموزشادغام.‌2
شهروندانهمگانیآموزشوخانوادهپزشکتیمتوانمندسازیبرنامه‌هایدر

3
ترکیبیارزیابینظامطراحی.‌3

اعتماد،مشارکت،ادراک‌شدهعدالت :اجتماعیشهروندیشاخص‌هایبه‌علاوهعملکردیشاخص‌های

4
محلهسلامتشوراهایتقویت.‌4
شهرسطحدرمشارکتیفعالیت‌هایبرایمشخصبودجهتخصیصو

5
بهداشتوزارتدربین‌رشته‌ایکارگروهایجاد.‌5
مستمرپایشبرایاجتماعیپزشکیوسلامتحقوق،شهروندیمطالعاتمتخصصانحضوربا

6
عمومیسالانهگزارشانتشار.‌۶
پاسخگوییوشفافیتافزایشبرای،برنامهدرشهروندیحقوقتحققوضعیتاز



توصیه‌هااجرایبرایپیشنهادیراهنقشه
کاملنهادینه‌سازیتاسندازحرکتبرایزمانیتوالی

1

(ماه۶تا۰)کوتاه‌مدت

آغازوحقوقملیسندتدوین

خانوادهپزشکتیم‌هایآموزش

.متقابلتکالیفوحقوقدرباره

2

(ماه1۸تا۶)میان‌مدت

محلهسلامتشوراهایراه‌اندازی

اجرایآغازوپایلوتمناطقدر

.ترکیبیارزیابینظام

3

(ماه3۶تا1۸)بلندمدت

گزارشانتشار،کشوریتعمیم

نهادینه‌سازیوعمومیسالانه

.وزارتیبین‌رشته‌ایکارگروه



کلیدیذی‌نفعاننقش
استاصلیبازیگرچهارمیانمشترکمسئولیتی،چارچوباینتحقق

1
آموزشودرمان،بهداشتوزارت
پزشکی

پایشبرایبین‌رشته‌ایکارگروهراهبریوحقوقملیسندتدوین

.شهروندیبعدمستمر

پزشکیعلومدانشگاه‌های2

راه‌اندازیوخانوادهپزشکتیم‌هایآموزش،سندمحلیاجرای

.محلهسلامتشوراهای

سلامتکارکنانوخانوادهپزشکتیم3

وأنش،احترامبرمبتنیتعاملیبرقراریوحقوقمتقابلرعایت

.شهروندانبااعتماد

محلیجامعهوشهروندان4

آگاهانهمطالبه‌گریومحلهسلامتشوراهایدرفعالمشارکت

.خودحقوق



واقع‌بینی

روپیشموانعوچالش‌ها

منابعوزمانمحدودیت!

انسانینیرویوبودجه،زمانبهواقعیمشارکتیفرآیندهای

دارندنیازمتخصص

دیجیتالشکاف!

وه‌هایگرمیانمشارکتآنلاینابزارهایبهدسترسیدرنابرابری

اجتماعی

مشارکتیخستگی!

دبازخوربدونمکررمشارکتصورتدرشهروندانانگیزهکاهش

ملموس

نهادیمقاومت!

بایتصمیم‌گیرقدرتواقعیتسهیمبهنهادهابرخیکمتمایل

شهروندان



راهکار

عملیتوصیه‌هایوموفقیتعوامل

نمادینمشورتصرفا نه،سیاست‌گذاریچرخهدرمشارکتنهادینه‌سازی✓

شهروندانوسلامتتیمهم‌زمانآموزشوظرفیت‌سازی✓

محلههراجتماعیبافتبامتناسبمشارکتروش‌هایبهتنوع‌بخشی✓

(بازخوردحلقهبستن)شهروندانبهقابل‌رصدومستمر،شفافبازخورد✓

مختلفگروه‌هایپوششبرایحضوریودیجیتالابزارهایازترکیبیاستفاده✓



استانویژهپیشنهاد

1

دانشگاهبهداشتمعاونت

2

استانسلامتبیمهاداره‌کل‌
(مرکز‌ملی‌تحقیقات‌بیمه‌سلامت)

3

اجتماعیعواملتحقیقاتمرکز
سلامتبرمؤثر



نقش‌تحول‌آفرین‌بیمه‌سلامت‌در‌گذار‌از‌پرداخت‌هزینه‌به‌مدیریت‌سلامت‌جمعیت

ر‌نقش‌بیمه‌سلامت‌در‌پزشکی‌خانواده‌مبتنی‌برویکرد‌سنتی‌بیمه‌سلامتحوزه
داده‌های‌شهروندی

پرداخت‌کننده‌هزینه‌خدمات‌پس‌از‌دریافت‌خدمتنقش‌بیمه
خریدار‌راهبردی‌سلامت‌و‌شریک‌در‌مدیریت‌سلامت‌

جمعیت

واکنشی؛‌پاسخ‌به‌هزینه‌ها‌و‌مراجعات‌انجام‌شدهنوع‌تصمیم‌گیری
ایجاد‌پیشگیرانه؛‌شناسایی‌خطرات‌و‌برنامه‌ریزی‌قبل‌از

بیماری

جمعیت‌تحت‌پوشش‌و‌نیازهای‌سلامت‌آن‌هافرد‌بیمار‌و‌خدمت‌دریافت‌شدهواحد‌تمرکز

اطلاعات‌مالی،‌صورتحساب،‌نسخه‌و‌بسترینوع‌داده‌مورد‌استفاده
ترکیب‌داده‌های‌بیمه‌ای،‌داده‌های‌سلامت،‌داده‌های‌

اجتماعی‌و‌مطالعات‌شهروندی

محدود‌به‌تعداد‌بیماران‌و‌خدمات‌دریافت‌شدهشناخت‌جمعیت‌تحت‌پوشش
-شناخت‌الگوی‌بیماری،‌عوامل‌خطر،‌وضعیت‌اجتماعی

اقتصادی‌و‌نیازهای‌سلامت‌جمعیت

پرداخت‌هزینه‌دارو‌و‌درمان‌پس‌از‌تشخیصمدیریت‌بیماری‌های‌مزمن
ز‌شناسایی‌افراد‌پرخطر،‌پیگیری‌فعال‌و‌جلوگیری‌ا

عوارض‌بیماری



نقش‌تحول‌آفرین‌بیمه‌سلامت‌در‌گذار‌از‌پرداخت‌هزینه‌به‌مدیریت‌سلامت‌جمعیت

ر‌نقش‌بیمه‌سلامت‌در‌پزشکی‌خانواده‌مبتنی‌برویکرد‌سنتی‌بیمه‌سلامتحوزه
داده‌های‌شهروندی

پرداخت‌هزینه‌انسولین،‌دارو‌و‌آزمایشمثال‌دیابت
شناسایی‌افراد‌در‌معرض‌خطر،‌آموزش‌سبک‌زندگی،‌

و‌کاهش‌عوارض HbA1cکنترل‌

پرداخت‌ویزیت‌و‌دارومثال‌فشارخون
گیری‌شناسایی‌بیماران‌کنترل‌نشده‌و‌طراحی‌برنامه‌پی

توسط‌پزشک‌خانواده

کاهش‌هزینه‌با‌محدود‌کردن‌پرداخت‌هاکنترل‌هزینه‌ها
قابل‌کاهش‌هزینه‌از‌طریق‌پیشگیری،‌کاهش‌بستری‌های

پیشگیری‌و‌مدیریت‌بیماری

پرداخت‌به‌ارائه‌دهندگان‌
خدمت

پرداخت‌بر‌اساس‌تعداد‌خدمات‌ارائه‌شده
مدهای‌پرداخت‌مبتنی‌بر‌عملکرد،‌کیفیت‌مراقبت‌و‌پیا

سلامت

ارزیابی‌عملکرد‌پزشک‌
خانواده

تعداد‌ویزیت‌ها‌و‌خدمات‌ثبت‌شده
،‌شاخص‌هایی‌مانند‌کنترل‌بیماری‌ها،‌رضایت‌بیماران

دسترسی‌و‌کاهش‌مراجعات‌غیرضروری

ارائه‌خدمات‌یکسان‌به‌همه‌گروه‌هاعدالت‌در‌سلامت
ی‌تخصیص‌منابع‌بر‌اساس‌نیاز‌واقعی‌مناطق‌و‌گروه‌ها

آسیب‌پذیر



نقش‌تحول‌آفرین‌بیمه‌سلامت‌در‌گذار‌از‌پرداخت‌هزینه‌به‌مدیریت‌سلامت‌جمعیت

ر‌نقش‌بیمه‌سلامت‌در‌پزشکی‌خانواده‌مبتنی‌برویکرد‌سنتی‌بیمه‌سلامتحوزه
داده‌های‌شهروندی

معمولاً‌محدود‌یا‌بدون‌استفادهاستفاده‌از‌مطالعات‌شهروندی
رهای‌استفاده‌از‌اطلاعات‌مردم‌درباره‌موانع‌دسترسی،‌رفتا

سلامت‌و‌شرایط‌اجتماعی

مثل‌)اتصال‌به‌کوهورت‌ها‌
(کوهورت‌دنا

معمولاً‌جدا‌از‌نظام‌بیمه‌ای
ی‌استفاده‌از‌داده‌های‌طولی‌برای‌پیش‌بینی‌خطر،‌طراح

مداخلات‌و‌ارزیابی‌سیاست‌ها

مبتنی‌بر‌پیش‌بینی‌آینده‌سلامت‌جمعیتمبتنی‌بر‌هزینه‌های‌گذشتهتصمیم‌گیری‌سیاستی



کارگاهاینکلیدینکات
می‌کندشهریسلامتسیاست‌گذاریچرخهواردرامردمواقعیصدایشهروندیمطالعات✓

استضروریارزیابیواجرا،طراحیفازسههردررویکرداینمؤثرکاربرد✓

استشهروندانبابازخوردحلقهبستنومشارکتنهادینه‌سازیگرودربرنامهموفقیت✓



کارگاهاینکلیدینکات

نیستهزینهکاهشوپوششگسترشگرودرفقطبرنامهموفقیت

می‌دهدارتقامشارکتیوحق‌محوررویکردبهرافنیرویکرد،شهروندیمطالعات

می‌کندتقویتراشهریسلامتدرعدالتوعمومیاعتماد،اجتماعیمشروعیت،رویکرداین

✓

✓

✓



شمامشارکتوحضورازتشکربا
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