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قرار دارد و تا دو دهه   "یتیپنجره فرصت جمع"است که در دوره  ییازجمله کشورها رانیاقتصاد ا :زمینه و هدف

در مشارکت و توسعه  ینقش مهم ،ییفرصت طلا نی. استفاده از اباشدیفرصت فراهم م نی( ا2040)سال  یبعد

و  یشنهادیپ یهابرنامه و ارائه هدف از مطالعه حاضر شناسایی راهبردها، راهکارهاکشور دارد.  یاجتماع - یاقتصاد

 ی است.تیتحقق سود جمع برایبخش سلامت  سازیقابل پیاده

د با اختارمنسمصاحبه  یفیو با استفاده از روش پژوهش ک کیفی بودهمطالعه از نوع مطالعات  نیا :پژوهش روش

در  .شد انجام بودند، شدهانتخاب 1400 سال در هدفمند یریگنمونهبا روش  که نفر از خبرگان حوزه سلامت 11

زم لا یراهکارها وتا راهبردها  دیاز خبرگان درخواست گرد ،یشناستیجمع ینظر یضمن ارائه مبان هامصاحبه

با  و محوریها با روش کدگذاری مصاحبه ی. محتواندینما نییدر حوزه سلامت را تب یتیتحقق سود جمع یبرا

 شد.   زیآنال 2018QDA axMافزار استفاده از نرم

هداشت سناد سازمان بنظام سلامت  با مصاحبه خبرگان و مطالعه ا یگذاراستیآنچه در حوزه سبراساس ها: یافته

شامل  ونددنبال ش دیبا یتیتحقق سود جمع یدر حوزه سلامت براکه  یدیموضوع کل 4است، دست آمدهبه یجهان

 کیفیت و کمیت زایشاف"، "ها و حوادثناشی از بیماری کاهش ازکارافتادگی"، "زودرس ریوممرگکاهش "

 11ق معیتی از طریرصد لازم برای تحقق سود ج ی وگذارهدف است. "یسالمند یزندگ تیفیارتقاء ک"و  "موالید

 یمال نیتأم ،شاخص( 2) مانیو زا یسلامت بارور ،شاخص( 2) ریوممرگ یعلل اصل شیپای هاحوزهشاخص در 

 2) سلامت یهابه مراقبت یدسترس نیهمچن و شاخص( 2ی )، سلامت و بهداشت عمومشاخص( 3نظام سلامت )

 شد. ارائهشاخص( 

 بیماریابی "هایتحقق و استمرار سود جمعیتی نیازمند توسعه نظام پیشگیری مبتنی بر سیاست :گیرینتیجه

 و تبهداش آموزش" ،"جمعیتی نیازهای بر مبتنی تغذیه گذاریسیاست"، "هابیماری خطر عوامل پایش و فعال

 جایگاه و نقش در تحول ایجاد"های نظام سلامت شامل تقویت زیرساخت زمانهم طوربهو  "سلامت سازیفرهنگ

 "و  "لامتس نظام مالی تأمین ساختار اصلاح"، "سلامت خدمات به دسترسی در عدالت ارتقاء"، "سلامت بیمه

 باشد. می "یشناخت تیجمع یازهایبر ن یمبتن یتوسعه خدمات درمان

 ، حوزه سلامتیتی، پنجره فرصت جمعسود جمعیتیهای کلیدی: واژه

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
9i

3.
17

30
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             1 / 18

https://orcid.org/0000-0001-7695-2575
https://orcid.org/0000-0001-7141-3484
https://orcid.org/0000-0003-4624-8434
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v9i3.17300
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-788-en.html


 در حوزه سلامت رانیا یتیاز پنجره فرصت جمع یمندبهره علیرضا امینی و همکاران

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 

 
ی

ها
رد

هب
را

 
ت

ری
دی

م
 

 در
ام

نظ
 

ت،
لام

س
 

ال
س

 
هم

ن
، 

ره
ما

ش
 3، 

ره
ما

ش
 

ی
یاپ

پ
 

33
 

 

264 

 مقدمه

 در «یتیجمع فرصت پنجره» و «یتیجمع سود» میمفاه

 بر تیجمع یسن یساختارها در راتییتغ ریتأث یچگونگ درک

 به یتیجمع فرصت پنجره. است مهم اریبس یاقتصاد توسعه

 افراد به نسبت کار سن در تیجمع که دارد اشاره یادوره

 جادیا یاقتصاد رشد یبرا لیپتانس و است شتریب وابسته

 سود به منجر تواندیم و است یموقت پنجره نیا. کندیم

 و هااستیس قیطر از مؤثر طوربه اگر شود یتیجمع

 .(1-2) شود استفاده مناسب یهایگذارهیسرما

پنجره "است که در دوره  ییکشورها ازجمله رانیاقتصاد ا

( 2040)سال  یقرار دارد و تا دو دهه بعد  "یتیفرصت جمع

 ،ییفرصت طلا نی. استفاده از ا(3) باشدیفرصت فراهم م نیا

کشور  یاجتماع - یدر مشارکت و توسعه اقتصاد ینقش مهم

ور کش تیدرصد جمع 70از  شیب یفعل یزمان ۀدر بره .(4) دارد

 سومکیساله( هستند و  64تا  1۵) یاقتصاد تیسن فعال رد

. (۵) متمرکز است 3۵تا  20 نیسن یرو رانیا تیجمع

 ندهیسال آ 10کشور در افق  یتیساختار جمع هایبینیپیش

 70است که جمعیت در سن کار کشور به حدود  نیگواه ا

 یزیربا برنامه طیشرا نی. اگر ا(6) دینفر خواهد رس ونیلیم

ن از آن تحت عنوا انجامدیب یتوسعه اقتصادو  شدمناسب به ر

 .(7) شودیم ادی "یتیسود جمع"

 یتیاز پنجره فرصت جمع یمندو بهره یتیق سود جمعتحق

 تیفیو بهبود ک داریتوسعه پا یدر حوزه سلامت برا رانیا

. (8) است یاتیو ح یاساس یامر یرانیجامعه ا یزندگ

 جادیا یبرا یمهم اریحوزه نقش بس نیدر ا یزیربرنامه

مردم  سلامت تیجهت بهبود وضع نهیبه یهاو برنامه هااستیس

و  هاتیظرف یدارا رانیا تیجمع ازآنجاکه. (9) اردد رانیا

ه و سلامت است، مطالع نهیدر زم یفردمنحصربه یهافرصت

از منابع  نهیهبهتر و ب یبرداربهره منظوربهامر  نیا یبررس

جوامع  یبهداشت و درمان برا یهااستیس تیو تقو یتیجمع

 . (10-13) است یضرور یامر یرانیا

در دوران  رانیا ،یتیانتقال جمع ندیحال حاضر در فرا در

 گذاریسیاست. در صورت (14) طلایی جمعیتی قرار دارد

 یتیکشور دو نوع سود جمع یتیمناسب پنجره فرصت جمع

اند از سود خواهد کرد که عبارت جادیا رانیاقتصاد ا یبرا

سهم  شیافزا»در اثر  ینرخ رشد اقتصاد شیافزا -اول  یتیجمع

 -دوم  یتیسود جمع  نیو همچن - «در سن کار تیجمع

و « کار یروین یِوربهبود بهره»از  یناش یرشد اقتصاد شیافزا

 یبرا یگذارهیانداز و سرمابه پس لیتما شیافزا» نیهمچن

 کیچیه است که نیا تیحائز اهم نکته .(1۵) «یدوران سالمند

و اساساً  دهدیرخ نم خودیخودبه یتیاز دو مرحله سود جمع

 تیمؤثر به فعل یزیربا برنامه دیاست که صرفاً با یابالقوه طیشرا

 ازمندیفرصت ن نیاز ا یریگاست که بهره یهی. لذا بددیدرآ

کشور ازجمله بخش  هایبخشمتناسب در تمام  گذاریسیاست

 تیاهم نییتب هدف با مطالعه نیا .(16)ت سلامت اس

از پنجره فرصت  یمندو بهره یتیتحقق سود جمع یزیربرنامه

موضوع  نیتوجه به ا منظوربهدر حوزه سلامت،  رانیا یتیجمع

 رونیازا. است دهیگرد نیتدو ،یرانیمهم و ارتقاء سلامت جامعه ا

 یهاو برنامه ، راهکارهاهاچالشهدف از مطالعه حاضر شناسایی 

تحقق سود  یبخش سلامت برا یسازادهیپو قابل  یشنهادیپ

 .باشدمیی تیجمع

 پژوهشروش 

ا، اجر ندیفرا نظر ازو  یهدف، اکتشاف نظر ازمطالعه حاضر 

 11ا ب با روش مصاحبه ساختارمند هاداده ی. گردآوراستی فیک

ل هدفمند در سا صورتبهکه  نفر از خبرگان حوزه سلامت

 یهامصاحبهدر  کهیطوربه انجام شد ،ندانتخاب شد 1400

نهایی، راهکارها و راهبردهای احصاء شده حاکی از رسیدن 

 پژوهشگر توسط هامصاحبه ی. تمامبوداشباع به حد  هاداده

که  مصاحبه یاز راهنما هامصاحبهانجام  ی. برارفتیصورت پذ

منابع  مرور حاصل از یاهداف پژوهش و محورها براساس

اد افر بر استفاده شد. جامعه پژوهش مشتمل ،بود شدههیته

 ازجملهمرتبط با موضوع تحقیق  یهارشتهخبره در 

سلامت، اقتصاد سلامت، مدیریت خدمات  یگذاراستیس

تغذیه و اپیدمیولوژی  سلامت روان، بهداشتی و درمانی،

 یسال سابقه کار علمی و اجرای 10که دارای حداقل  شدندیم

بهداشت،  وزارت مدیراناستادان دانشگاه،  شامل بوده و

ند. مجلس بود یهاپژوهشسلامت مرکز  حوزه کارشناسان

ین از ب ذکرشدهمعیارهای  براساسهدفمند  صورتبهخبرگان 

 نینتجربه داشته و همچ یشناستیجمع نهیکه در زم افرادی

، انتخاب داشتند یکاف یخصوص نظام سلامت کشور آگاه در

 . شدند
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هداف بر پژوهش و ا یاز شروع مصاحبه، ابتدا مرور کوتاه شیپ

 نانین اطمقرار داده شد و ضم کنندگانمشارکت اریاخت آن در

به با ، مباحث جلسات مصاحهاداده یحفظ محرمانگ درباره دادن

من ارائه ض هامصاحبه نیدر اشد.  ثبت شوندگانمصاحبهاجازه 

ا ت دیاز خبرگان درخواست گرد ،یشناستیجمع ینظر یمبان

ه در حوز یتیتحقق سود جمع یلازم برا یراهبردها و راهکارها

 از عهمطالیی ایو پا ییروا نیتأم یبرا. ندینما نییسلامت را تب

روش،  نیا هی. بر پا(71) استفاده شد و کوبا نکلنیل یابیروش ارز

، (credibility) یریاعتبار پذموثق بودن و  اریچهار مع

 یریپذنانیاطم ،(transferability) یریپذانتقال

(dependability)  یریپذ دییتأو (confirmability)  جهت

 یآورجمع یبرا یکاف زمان صیتخص .در نظر گرفته شد یابیارز

شده و  هادیپ متون ندات،مکرر مست یها، در کنار بازخوانداده

را برقرار  شدهیگردآور یهاداده اعتبار، شدههیته یهاادداشتی

نظر  مفاهیم، یریپذانتقالهمچنین برای اطمینان از  .نمودیم

فاه رمدیران میانی وزارت تعاون، کار و چند نفر از متخصصان )

. دشاخذ  مشارکت نداشتند هامصاحبهفرآیند ( که در اجتماعی

واردی گرفتند، م قرار اصلاح و بازبینی مورد بارها همچنین کدها

 از جلسات بحث گروهی بین که مورد اختلاف بود با استفاده

برای حفظ  نیهمچن .شدند نهایی کدگذار و اعضاء تیم پژوهش

ها تا حد در هنگام مصاحبه و تاییدپذیری یریپذنانیاطماصول 

 انیو پا نیر حدشد تا  یبردارادداشتی شدهانیب امکان از مطالب

 ایمجدد و بازگرداندن نکات برجسته  انیب باهر مصاحبه 

 صحت  و ی، درستکنندگانمشارکتی هااز پاسخ یاخلاصه

 

صورت حضوری و جلسات مصاحبه به .برسد دییها به تأداده

جلسات بحث گروهی به صورت مجازی در بستر سامانه آموزش 

 مجازی انجام شد.

 از هریک برای محتوایی ارتباطی خلاصه ،آشنایی مرحله در

ات ادبی براساس اولیه مفهومی چارچوب. شد طراحی هامصاحبه

 مفهومی راهنمای و هامصاحبه راهنمای سؤالات پژوهش،

 در راهنمای مصاحبه شدهمطرح اصلی سؤالات. طراحی شد

اصلی نظری مرتبط با سود  یهاحوزه برمتمرکز پژوهش 

که  بودعتی و پنجره فرصت جمعیت در حوزه سلامت یجم

، سلامت حوزه در یتیجمع سود شیافزا یراهبردهاشامل 

، سلامت حوزه در "یتیجمع سود" شیافزا و تحقق یراهکارها

یت سنجش مرتبط با هر راهکار و تحلیل وضع یهاشاخص ارائه

ت موانع، نقص قوانین و اثرا نیترمهمفعلی آن، شناسایی 

. شد انجام هامصاحبه سازیپیاده بعد مرحله درمحیطی بود. 

 براساس هامصاحبه به مربوط هایداده مختلف هایبخشسپس 

 ،نهایتدر  .شد نمایه کد چند یا یک طریق از ارتباط موضوعی

و با استفاده از  محوری یها با روش کدگذارمصاحبه یمحتوا

 .شد زیآنال QDAaxM 2018افزار نرم

 ها یافته

موضوع کلیدی در حوزه  4 ای پژوهشهیافته براساس

 ریوممرگکاهش  "شامل سلامت برای تحقق سود جمعیتی 

، "ها و حوادثناشی از بیماری کاهش ازکارافتادگی"، "زودرس

 یزندگ تیفیارتقاء ک"و  "موالید کیفیت و کمیت افزایش"

  (.1)شکل  .باشدمی "یسالمند

 
  : موضوعات کلیدی برای تحقق سود جمعیتی در حوزه سلامت1شکل 
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در ، آمده استدستبهخبرگان  با مصاحبه ازآنچه  براساس

مناسب در راستای  یهااستیسبه ترتیب  4تا  1جداول 

 ریوممرگکاهش  یهاحوزهاز سود جمعیتی در  یبرداربهره

 ها و حوادث، افزایشزودرس، ازکارافتادگی ناشی از بیماری

ی سالمند یزندگ تیفیارتقاء کموالید و  کیفیت و کمیت

 است.  شدهارائه

که در جدول  طورهمان زودرس ریوممرگکاهش در حوزه 

راهکار  61راهبرد اصلی و تعداد  7 تعداد ،گرددمیملاحظه  1

فعال  یابیماریتوسعه ب"فرعی شناسایی شد. در زمینه راهبرد 

راهکار  ۵راهکار )به ترتیب  9 "هایماریعوامل خطر ب شیو پا

 (راهکار بلندمدت 2و  مدتمیانراهکار  2، مدتکوتاه

 هیتغذ یگذاراستیس" شناسایی گردید. در زمینه راهبرد

راهکار  10راهکار )به ترتیب  11"یتیجمع یازهایبر ن یمبتن

( شناسایی گردید. در زمینه مدتمیانراهکار  1بلندمدت و 

 10 "سلامت یسازتوسعه آموزش بهداشت و فرهنگ"راهبرد 

 1و  مدتمیانراهکار  2راهکار بلندمدت،  7راهکار )به ترتیب 

 جادیا"( شناسایی گردید. در زمینه راهبرد مدتکوتاهراهکار 

 4راهکار )به ترتیب  7 "سلامت مهیب گاهینقش و جاتحول در 

( مدتکوتاهراهکار  1راهکار بلندمدت و  2، مدتمیانراهکار 

 یارتقاء عدالت در دسترس"شناسایی گردید. در زمینه راهبرد 

و  مدتکوتاهراهکار  3راهکار )به ترتیب  ۵ "به خدمات سلامت

( شناسایی گردید. در زمینه راهبرد مدتمیانراهکار  2

راهکار )به ترتیب  7 "سلامت نظام مالی تأمین ساختار اصلاح"

راهکار  2راهکار بلندمدت و  2، مدتمیانراهکار  3

توسعه خدمات "( شناسایی گردید. در زمینه راهبرد مدتکوتاه

راهکار )به  12 "یشناخت تیجمع یازهایبر ن یمبتن یدرمان

راهکار بلندمدت( شناسایی  ۵و  مدتکوتاهراهکار  7ترتیب 

 گردید.

 
 زودرس ریوممرگبرداری از سود جمعیتی در حوزه کاهش مناسب در راستای بهره هایسیاست: 1جدول 

 راهبرد
شماره 

 راهکار
 راهکارها

دوره 

 اثرگذاری

 و فعال بیماریابی توسعه

 خطر عوامل پایش

 هابیماری

 مدتکوتاه غربالگری آرایش ژنتیکی در افراد با زمینه خانوادگی بیماری 1

 مدتکوتاه ای افراد مستعد ابتلا به سرطانغربالگری دوره 2

 مدتکوتاه انیهای واگیر تا سطح پوشش همگتوسعه واکسیناسیون بیماری 3

 مدتکوتاه های واگیربیماریابی فعال و پیگیری زنجیره انتقال بیماری 4

 مدتمیان فتادگی( در کشورا)مرگ زودرس و ازکار هابیماری پایش مستمر بار ۵

 مدتکوتاه شناختیهنگام، پیشگیری و درمان اختلالات روانهشناسایی ب 6

 مدتمیان مطالعات ارزیابی اقتصادیتدوین برنامه ملی غربالگری مبتنی بر  7

8 
ربی ون، قند و چ)چاقی، فشارخ یرواگ یرغهای بسیج ملی پایش و کنترل عوامل خطر بیولوژیک بیماری

 خون(
 بلندمدت

9 
تحرکی، رژیم غذایی ناسالم، )کم یرواگ یرغ هایبیماری رفتاری خطر عوامل کنترل و پایش ملی بسیج

 استعمال دخانیات(
 بلندمدت

 تغذیه گذاریسیاست

 نیازهای بر مبتنی

 جمعیتی

 بلندمدت 2 پذیریبآسهای های مکمل یاری در گروهتوسعه برنامه 1

 بلندمدت وءتغذیهس مبتلابهای از مادران باردار و کودکان حمایت تغذیه 2

 بلندمدت هاسازی مواد غذایی با ریزمغذیهای غنیتوسعه برنامه 3

 بلندمدت سند ملی دسترسی خانوار به سبد غذایی سالمتدوین  4

 بلندمدت ویژه کودکانشناسایی و درمان زودهنگام سوءتغذیه در جامعه به ۵

 بلندمدت افزایش سطح ایمنی و استاندارد محصولات غذایی و آشامیدنی 6

 بلندمدت ایکاهش عوامل خطرزای محصولات غذایی کشاورزی و گلخانه 7

 مدتمیان تأمین غذای سالم و مغذی در محیط کار 8

 بلندمدت درآمدکمتأمین امنیت غذایی با تخصیص حداقل سبد غذایی برای اقشار  9

 بلندمدت سلامت برای مادران و نوزادان ارتقاء دهندههای تأمین ریزمغذی 10

 بلندمدت شناسایی و معرفی غذاهای سالم و ناسالم در سطح جامعه 11
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 راهبرد
شماره 

 راهکار
 راهکارها

دوره 

 اثرگذاری

 بهداشت آموزش توسعه
 سلامت سازیفرهنگ و

 بلندمدت های زندگی و سبک زندگی سالمملی آموزش مهارت تدوین برنامه 1
 بلندمدت توسعه بسیج ملی آموزش همگانی تغذیه سالم 2
 بلندمدت ترویج فرهنگ تحرک جسمانی و ورزش 3
 بلندمدت مخدرهاعمومی از عوارض مصرف دخانیات و  هایارتقای آگاهی 4
 بلندمدت یکودک ییدوران ابتداارزیابی و ارتقاء آگاهی والدین از رشد و تکامل  ۵
 مدتمیان آموزش  رفتارهای خود مراقبتی به شاغلین 6
 بلندمدت دان در مراکز بهداشتیهای مرتبط با سلامت نوزاارائه آموزش 7
 بلندمدت در مراکز بهداشتهای بارداری و زایمان ارائه آموزش مراقبت 8
 مدتمیان افزایش همگانی سواد سلامت و خود مراقبتی 9
 مدتکوتاه آموزش خود امدادی و دگر امدادی در سوانح رانندگی 10

 و نقش در تحول ایجاد
 سلامت بیمه جایگاه

 مدتکوتاه منفعت-زینهها مبتنی بر شاخص هتدوین بسته جامع غربالگری بیماری 1
 مدتمیان ها در تأمین مالی نظام سلامتافزایش سهم بیمه 2
 مدتمیان ها و بهبود کیفیت خدماتها در کنترل هزینهایفای نقش بیمه 3
 مدتمیان هاتوسعه خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه 4
 مدتمیان (Long-Term Care Insurance for the Elderly: LTCI) های بلندمدتتوسعه بیمه مراقبت ۵
 بلندمدت بیمه کامل سلامت مادران و نوزادان 6
 بلندمدت های دوران بارداری و زایمانهای مراقبتپوشش کامل هزینه 7

 در عدالت ارتقاء
 خدمات به دسترسی

 سلامت

 مدتکوتاه توسعه پرونده الکترونیک سلامت همگانی 1
 مدتکوتاه ارجاعتوسعه کامل برنامه پزشک خانواده و نظام  2
 مدتکوتاه توسعه خدمات دورپزشکی )پزشکی از راه دور( 3
 مدتمیان توزیع عادلانه و مبتنی بر نیاز نیروی انسانی متخصص   4
 مدتمیان رمانهای بهداشتی و دافزایش عادلانه و مبتنی بر نیاز مراکز مراقبت ۵

 تأمین ساختار اصلاح
 سلامت نظام مالی

 مدتمیان های نظام سلامتمالی هزینه های خصوصی در تأمینسهم بیمهافزایش  1
 مدتمیان های مستقیم خانوار در تأمین مالی نظام سلامتکاهش سهم پرداخت 2
 مدتمیان های خدمات سلامتتدوین فرانشیز پلکانی برای هزینه 3
 بلندمدت سلامت(ها برای ارتقای یارانه مصرف غذای سالم )هدفمندی یارانه 4
 بلندمدت بیمه درمانی مکمل رایگان برای خانوارهای پر فرزند )یارانه متقاطع( ۵
 مدتکوتاه بندی مجدد سلامت در بودجه دولتاولویت 6
 مدتکوتاه دار حوزه سلامتهای نشانافزایش مالیات 7

 درمانی خدمات توسعه
 نیازهای بر مبتنی

 شناختی جمعیت

 بلندمدت زنان و زایمان و درمان ناباروریتوسعه طب  1
 مدتکوتاه ساماندهی نظام مراقبت از بیماران روانی مزمن  2
 مدتکوتاه پزشکیتوسعه مراکز روان 3
 مدتکوتاه توسعه اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی 4
 بلندمدت دهی نظام مقابله با تهدیدات زیستی سازمان ۵
 بلندمدت سازوکارهای لازم برای مدیریت تغذیه در بحرانبینی پیش 6
 مدتکوتاه و اورژانس بهبود استانداردهای نیروی انسانی در بخش سرپایی و بستری 7
 مدتکوتاه کاهش خطاهای پزشکی 8
 بلندمدت توسعه طب اطفال 9
 مدتکوتاه توسعه طب مکمل و طب تسکینی 10
 بلندمدت توسعه طب سالمندی 11
 مدتکوتاه سلامت بخش انسانی سرمایه حفظ و ارتقاء ملی برنامه تدوین 12

 ۵-10) مدتمیانسال(،  ۵مدت )کمتر از  کوتاهدسته 3باشد که به منظور از دوره اثرگذاری هر سیاست، فاصله زمانی اجرای سیاست تا ظاهر شدن اثرات سود جمعیتی آن می 1
 است. شدهمیتقسسال(  10سال( و بلندمدت )بیش از 

 .هایی را دریافت کنندهای سنی در معرض خطر، این افراد باید مکملها در گروهبه لحاظ کمبود برخی ریزمغذیمکمل یاری آن است که های برنامهمنظور از  2
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 و حوادث هایماریاز ب یناش یازکارافتادگکاهش در حوزه 

راهبرد  8 تعداد ،گرددمیملاحظه  2همانطور که در جدول 

راهکار فرعی شناسایی شد. در زمینه راهبرد  79 اصلی و تعداد

راهکار )به  1۵ "کار طیمح یمنیو ا یاارتقاء بهداشت حرفه"

راهکار  3و  مدتمیانراهکار  2، مدتکوتاهراهکار  10ترتیب 

توسعه " شناسایی گردید. در زمینه راهبرد (بلندمدت

راهکار )به  9 "هایماریعوامل خطر ب شیفعال و پا یابیماریب

راهکار  2و  مدتمیانراهکار  2، مدتکوتاهراهکار  ۵ترتیب 

 گذاریسیاست"بلندمدت( شناسایی گردید. در زمینه راهبرد 

 10راهکار )به ترتیب  11 "جمعیتی نیازهای بر مبتنی تغذیه

در  ( شناسایی گردید.مدتمیانراهکار  1راهکار بلندمدت و 

 سازیفرهنگ و بهداشت آموزش توسعه"زمینه راهبرد 

راهکار  2راهکار بلندمدت،  8راهکار )به ترتیب  12 "سلامت

در زمینه  ( شناسایی گردید.مدتمیانراهکار  2و  مدتکوتاه

 6 "سلامت بیمه جایگاه و نقش در تحول ایجاد"راهبرد 

( مدتکوتاهراهکار  2و  مدتمیانراهکار  4راهکار )به ترتیب 

 دسترسی در عدالت ارتقاء"شناسایی گردید. در زمینه راهبرد 

و  مدتکوتاهراهکار  3راهکار )به ترتیب  ۵ "سلامت خدمات به

( شناسایی گردید. در زمینه راهبرد مدتمیانراهکار  2

راهکار )به ترتیب  7 "سلامت نظام مالی تأمین ساختار اصلاح"

راهکار  2بلندمدت و راهکار  2، مدتمیانراهکار  3

 خدمات توسعه"( شناسایی گردید. در زمینه راهبرد مدتکوتاه

راهکار )به  14 "شناختی جمعیت نیازهای بر مبتنی درمانی

راهکار  3و  مدتمیانراهکار  3، مدتکوتاهراهکار  8ترتیب 

دو  یراهکار ممکن است برا کی و بلندمدت( شناسایی گردید

 .چند راهبرد کاربرد داشته باشد ای
 

 ها و حوادثبرداری از سود جمعیتی در حوزه ازکارافتادگی ناشی از بیماریمناسب در راستای بهره هایسیاست: 2جدول 

شماره  راهبرد

 راهکار
 راهکارها

دوره 

 اثرگذاری

 بهداشت ارتقاء
 ایمنی و ایحرفه

 کار محیط

 مدتکوتاه های دهان و دندان نیروی کارهنگام بیماریهشناسایی و درمان ب 1
 مدتکوتاه غربالگری سلامت روان نیروی کار 2
 مدتکوتاه ()ارتقاء کمی و کیفی معاینات های پایش سلامت کارکنانتوسعه برنامه 3
 مدتمیان کنترل ریسک فاکتورهای ارگونومیک محیط کار 4
 مدتمیان محیط کار آوریانزکنترل عوامل  ۵
 مدتکوتاه ارتقاء کیفیت زندگی کاری 6
 بلندمدت تدوین شناسنامه سلامت برای شاغلین 7
 مدتکوتاه شناسایی و درمان زودهنگام فرسودگی شغلی 8
 بلندمدت ایجاد سامانه و بانک ملی اطلاعات بیماری و حوادث شغلی 9
 مدتکوتاه و بازتوانی شاغلین بیمار یبخشتوانی هاتوسعه خدمات و حمایت 10
 مدتکوتاه رمانی مرخصی استعلاجی و بازگشت به کارد-بهداشتی پروتکلتدوین  11
 مدتکوتاه مرتبط با سلامت شاغلین یوربهرهبررسی علل غیبت از کار و افت  12
 مدتکوتاه شاغلین یوربهرهافت  یجادکنندهاهای بیماری ینترمهمشناسایی  13
 مدتکوتاه متناسب با وضعیت سلامت شاغلین یدورکار هاییرساختزتقویت  14
 بلندمدت های سلامت جسمی و روانی برای ارتقای شغلیکارگیری شاخصهتدوین و ب 1۵

 بیماریابی توسعه

 پایش و فعال

 خطر عوامل

 هابیماری

 مدتکوتاه ژنتیکی در افراد با زمینه خانوادگی بیماریغربالگری آرایش  1
 مدتکوتاه ای افراد مستعد ابتلا به سرطانغربالگری دوره 2
 مدتکوتاه های واگیر تا سطح پوشش همگانیتوسعه واکسیناسیون بیماری 3
 مدتکوتاه های واگیربیماریابی فعال و پیگیری زنجیره انتقال بیماری 4
 مدتمیان ( در کشوریازکارافتادگ)مرگ زودرس و  هابیماری مستمر بارپایش  ۵
 مدتکوتاه شناختیهنگام، پیشگیری و درمان اختلالات روانهشناسایی ب 6
 مدتمیان تدوین برنامه ملی غربالگری مبتنی بر مطالعات ارزیابی اقتصادی 7
 بلندمدت و چربی خون( فشارخون، قند )چاقی، یرواگ یرغهای بسیج ملی پایش و کنترل عوامل خطر بیولوژیک بیماری 8

9 
تحرکی، رژیم غذایی ناسالم، استعمال )کم یرواگ یرغ هایبیماری رفتاری خطر عوامل کنترل و پایش ملی بسیج

 دخانیات(
 بلندمدت
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شماره  راهبرد

 راهکار
 راهکارها

دوره 

 اثرگذاری

 گذاریسیاست

 بر مبتنی تغذیه

 نیازهای

 جمعیتی

 بلندمدت پذیریبآسهای های مکمل یاری در گروهتوسعه برنامه 1

 بلندمدت هسوءتغذی مبتلابهای از مادران باردار و کودکان حمایت تغذیه 2

 بلندمدت هاسازی مواد غذایی با ریزمغذیهای غنیتوسعه برنامه 3

 بلندمدت تدوین سند ملی دسترسی خانوار به سبد غذایی سالم 4

 بلندمدت کودکان یژهوبهشناسایی و درمان زودهنگام سوءتغذیه در جامعه  ۵

 بلندمدت افزایش سطح ایمنی و استاندارد محصولات غذایی و آشامیدنی 6

 بلندمدت ایکاهش عوامل خطرزای محصولات غذایی کشاورزی و گلخانه 7

 مدتمیان تأمین غذای سالم و مغذی در محیط کار 8

 بلندمدت درآمدکمتأمین امنیت غذایی با تخصیص حداقل سبد غذایی برای اقشار  9

 بلندمدت سلامت برای مادران و نوزادان ارتقاء دهندههای تأمین ریزمغذی 10

 بلندمدت شناسایی و معرفی غذاهای سالم و ناسالم در سطح جامعه 11

 آموزش توسعه

 و بهداشت

 سازیفرهنگ

 سلامت

 بلندمدت های زندگی و سبک زندگی سالمملی آموزش مهارت برنامه تدوین 1

 بلندمدت توسعه بسیج ملی آموزش همگانی تغذیه سالم 2

 بلندمدت ترویج فرهنگ تحرک جسمانی و ورزش 3

 بلندمدت عمومی از عوارض مصرف دخانیات و مخدرها هایارتقای آگاهی 4

 مدتکوتاه سلامت باروری حین ازدواجشناختی و های روانتوسعه آموزش ۵

 بلندمدت سال 8تدوین برنامه آموزش بهداشت مراقبان و مربیان کودکان زیر  6

 بلندمدت نکودکا ییارزیابی و ارتقاء آگاهی والدین از رشد و تکامل دوران ابتدا 7

 مدتمیان آموزش رفتارهای خود مراقبتی به شاغلین 8

 بلندمدت مرتبط با سلامت نوزادان در مراکز بهداشتیهای ارائه آموزش 9

 بلندمدت بهداشت های بارداری و زایمان در مراکزارائه آموزش مراقبت 10

 مدتمیان افزایش همگانی سواد سلامت و خود مراقبتی 11

 مدتکوتاه آموزش خود امدادی و دگر امدادی در سوانح رانندگی 12

 در تحول ایجاد

 جایگاه و نقش

 سلامت بیمه

 مدتکوتاه منفعت-ها مبتنی بر شاخص هزینهتدوین بسته جامع غربالگری بیماری 1

 مدتکوتاه و بازتوانی نیروی کار  یبخشتوانتدوین بسته جامع خدمات  2

 مدتمیان ها در تأمین مالی نظام سلامتافزایش سهم بیمه 3

 مدتمیان و بهبود کیفیت خدماتها ها در کنترل هزینهایفای نقش بیمه 4

 مدتمیان هاتوسعه خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه ۵

 مدتمیان (LTCIهای بلندمدت )توسعه بیمه مراقبت 6

 در عدالت ارتقاء

 به دسترسی

 سلامت خدمات

 مدتکوتاه توسعه پرونده الکترونیک سلامت همگانی 1

 مدتکوتاه خانواده و نظام ارجاعتوسعه کامل برنامه پزشک  2

 مدتکوتاه توسعه خدمات دورپزشکی )پزشکی از راه دور(  3

 مدتمیان توزیع عادلانه و مبتنی بر نیاز نیروی انسانی متخصص   4

 مدتمیان های بهداشتی و درمانافزایش عادلانه و مبتنی بر نیاز مراکز مراقبت ۵

 ساختار اصلاح

 نظام مالی تأمین

 سلامت

 مدتمیان های نظام سلامتزینهههای خصوصی در تأمین مالی افزایش سهم بیمه 1

 مدتمیان ی مستقیم خانوار در تأمین مالی نظام سلامتهاکاهش سهم پرداخت 2

 مدتمیان های خدمات سلامتتدوین فرانشیز پلکانی برای هزینه 3

 بلندمدت برای ارتقای سلامت( هایارانه مصرف غذای سالم )هدفمندی یارانه 4

 بلندمدت )یارانه متقاطع( پر فرزندبیمه درمانی مکمل رایگان برای خانوارهای  ۵

 مدتکوتاه بندی مجدد سلامت در بودجه دولتاولویت 6

 مدتکوتاه دار حوزه سلامتهای نشانافزایش مالیات 7
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270 

شماره  راهبرد

 راهکار
 راهکارها

دوره 

 اثرگذاری

 خدمات توسعه

 بر مبتنی درمانی

 جمعیت نیازهای

 شناختی

 بلندمدت توسعه طب زنان و زایمان و درمان ناباروری 1

 مدتکوتاه ساماندهی نظام مراقبت از بیماران روانی مزمن  2

 مدتکوتاه پزشکیتوسعه مراکز روان 3

 مدتکوتاه توسعه اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی 4

 مدتمیان دهی نظام مقابله با تهدیدات زیستی سازمان ۵

 مدتمیان غذیه در بحرانتبینی سازوکارهای لازم برای مدیریت پیش 6

 بلندمدت بلایا در اجتماعی روانی مداخلات ارتقای 7

 مدتکوتاه و اورژانس بهبود استانداردهای نیروی انسانی در بخش سرپایی و بستری 8

 مدتکوتاه کاهش خطاهای پزشکی 9

 مدتمیان توسعه طب اطفال 10

 مدتکوتاه توسعه طب مکمل و طب تسکینی 11

 مدتکوتاه بازتوانی و یبخشتوان طب توسعه 12

 بلندمدت توسعه طب سالمندی 13

 مدتکوتاه سلامت بخش انسانی سرمایه حفظ و ارتقاء ملی برنامه تدوین 14

 

 برداری از سود جمعیتی در حوزه افزایشبهرهدر حوزه 

ملاحظه  3که در جدول  طورهمانموالید  کیفیت و کمیت

 یراهکار فرع 76 و تعداد یراهبرد اصل 9تعداد  گرددمی

سلامت  یهاارتقاء مراقبت"راهبرد  نهیشد. در زم ییشناسا

، مدتکوتاهراهکار  6 بیراهکار )به ترت 9 "یخانواده و بارور

. دیگرد یی( شناسامدتمیانراهکار  1و  تمدبلندراهکار  2

 14 "مادر و کودک یهابهبود مراقبت"راهبرد  نهیدر زم

توسعه "راهبرد  نهی. در زمدیگرد ییراهکار بلندمدت شناسا

راهکار )به  7 "هابیماریابی فعال و پایش عوامل خطر بیماری

 یی( شناسامدتمیانراهکار  2و  مدتکوتاهراهکار  ۵ بیترت

تغذیه مبتنی بر  یگذاراستیس"راهبرد  نهی. در زمدیگرد

راهکار بلندمدت،  8 بیراهکار )به ترت 11 "نیازهای جمعیتی

. دیگرد یی( شناسامدتمیانراهکار  1 و مدتکوتاهراهکار  2

 یسازفرهنگتوسعه آموزش بهداشت و "راهبرد  نهیدر زم

 نهی. در زمدیگرد ییشناسا مدتبلندراهکار  8 "سلامت

 8 "یجاد تحول در نقش و جایگاه بیمه سلامتا"راهبرد 

و  مدتمیانراهکار  6 ،مدتکوتاهراهکار  1 بیراهکار )به ترت

راهبرد  نهی. در زمدیگرد یی( شناساراهکار بلندمدت 1

راهکار )به  7 "مالی نظام سلامت نیتأماصلاح ساختار "

راهکار  2 و مدتکوتاهراهکار  2، مدتمیانراهکار  3 بیترت

توسعه "راهبرد  نهی. در زمدیگرد ییمدت( شناسابلند

 7 "یشناخت تیجمع یازهایبر ن یمبتن یخدمات درمان

راهکار بلندمدت(  1و  مدتکوتاهراهکار  6 بیراهکار )به ترت

 .دیگرد ییشناسا
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 موالید کیفیت و یتکم برداری از سود جمعیتی در حوزه افزایشمناسب در راستای بهره هایسیاست: 3جدول 

 دوره اثرگذاری راهکارها شماره راهکار راهبرد

  هایمراقبت ارتقاء

 باروری و خانواده سلامت

 بلندمدت در مراکز بهداشتی توسعه غربالگری ژنتیکی قبل از ازدواج 1

 مدتکوتاه توسعه مراکز مشاوره خانواده 2

 مدتکوتاه های مرتبط با حفظ و ارتقاء باروریتوسعه پژوهش 3

 مدتکوتاه های مرتبط با باروری و زایمان در کشورتکنولوژیتوسعه  4

 مدتکوتاه افزایش نیروی انسانی تخصصی در حوزه خدمات باروری و زایمان ۵

 مدتکوتاه شناسایی و درمان بهنگام مشکلات ناتوانی جنسی و ناباروری 6

 مدتکوتاه های آمیزشیدسترسی همگانی و ارزان به وسایل پیشگیری از عفونت 7

 بلندمدت تدوین سند ارتقاء سلامت خانواده و زنان 8

 مدتمیان تدوین برنامه ملی پیشگیری، تشخیص و درمان ناباروری 9

  هایمراقبت بهبود

 کودک و مادر

 بلندمدت ارتقای کیفیت خدمات مراقبت از نوزادان و کودکان 1

 بلندمدت قانونمند کردن فرآیند زایمان سزارین 2

 بلندمدت های نوزادانتوسعه نظام غربالگری و شناسایی زودهنگام بیماری 3

 بلندمدت توسعه غربالگری اختلالات موروثی در کودکان و نوجوانان 4

 بلندمدت های جنینای کامل برای غربالگریپوشش ارائه بیمه ۵

 بلندمدت پذیریبآسارائه یارانه تغذیه سالم به مادران  6

 بلندمدت لامت مادرانهای ادغام یافته ستوسعه برنامه ملی مراقبت 7

 بلندمدت طب و غیر یرقانونیغهای تدوین برنامه ملی پیشگیری و مقابله با سقط 8

 بلندمدت نوزادی و کودکی جانبههمهرشد و تکامل  یهاشاخصتوسعه نظام پایش  9

 بلندمدت دوستدار مادر و کودکافزایش تعداد و ارتقاء کیفیت مراکز  10

 بلندمدت در نظام شبکه بهداشت کشور یردهیشگسترش مراکز مشاوره  11

 بلندمدت ادغام یافته کودک سالم یهامراقبتتوسعه و ارتقاء اجرای برنامه  12

 بلندمدت پوشش همگانی شناسنامه رشد و تکامل کودکان از بدو تولد 13

 بلندمدت پذیریبآسی کودکان در معرض خطر و هاخانواده اییمهبپوشش  14

  فعال بیماریابی توسعه

 خطر عوامل پایش و

 هابیماری

 مدتکوتاه غربالگری آرایش ژنتیکی در افراد با زمینه خانوادگی بیماری 1

 مدتکوتاه طانای افراد مستعد ابتلا به سرغربالگری دوره 2

 مدتکوتاه واگیر تا سطح پوشش همگانیهای توسعه واکسیناسیون بیماری 3

 مدتکوتاه های واگیربیماریابی فعال و پیگیری زنجیره انتقال بیماری 4

 مدتمیان ( در کشوریازکارافتادگ)مرگ زودرس و  هابیماری پایش مستمر بار ۵

 مدتکوتاه شناختیشناسایی بهنگام، پیشگیری و درمان اختلالات روان 6

 مدتمیان برنامه ملی غربالگری مبتنی بر مطالعات ارزیابی اقتصادیتدوین  7

 تغذیه گذارییاستس

  مبتنی

 جمعیتی نیازهای بر

 بلندمدت پذیریبآسهای های مکمل یاری در گروهتوسعه برنامه 1

 بلندمدت سوءتغذیه مبتلابه ای از مادران باردار و کودکانحمایت تغذیه 2

 بلندمدت هابا ریزمغذی سازی مواد غذاییغنیهای توسعه برنامه 3

 بلندمدت تدوین سند ملی دسترسی خانوار به سبد غذایی سالم 4

 بلندمدت کودکان یژهوبهشناسایی و درمان زودهنگام سوءتغذیه در جامعه  ۵

 بلندمدت افزایش سطح ایمنی و استاندارد محصولات غذایی و آشامیدنی 6

 بلندمدت ایخطرزای محصولات غذایی کشاورزی و گلخانهکاهش عوامل  7

 مدتمیان تأمین غذای سالم و مغذی در محیط کار 8

 بلندمدت درآمدکمتأمین امنیت غذایی با تخصیص حداقل سبد غذایی برای اقشار  9

 بلندمدت سلامت برای مادران و نوزادان ارتقاء دهندههای تأمین ریزمغذی 10

 بلندمدت و معرفی غذاهای سالم و ناسالم در سطح جامعه شناسایی 11
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 دوره اثرگذاری راهکارها شماره راهکار راهبرد

  و بهداشت آموزش توسعه

 سلامت سازیفرهنگ

 بلندمدت دگی سالمهای زندگی و سبک زنارتملی آموزش مه تدوین برنامه 1

 بلندمدت توسعه بسیج ملی آموزش همگانی تغذیه سالم 2

 بلندمدت زدواجحین اشناختی و سلامت باروری های روانتوسعه آموزش 3

 بلندمدت سال 8تدوین برنامه آموزش بهداشت مراقبان و مربیان کودکان زیر  4

 بلندمدت نارزیابی و ارتقاء آگاهی والدین از رشد و تکامل دوران ابتدای کودکا ۵

 بلندمدت لامت نوزادان در مراکز بهداشتیهای مرتبط با سارائه آموزش 6

 بلندمدت ایمان در مراکز بهداشتزهای بارداری و مراقبتارائه آموزش  7

 بلندمدت افزایش همگانی سواد سلامت و خود مراقبتی 8

 تحول در نقش و  جادیا

 سلامت مهیب گاهیجا

 بلندمدت بیمه کامل سلامت مادران و نوزادان 1

 مدتکوتاه سی و ناباروریهای درمان ناتوانی جنپوشش کامل هزینه 2

 مدتمیان های دوران بارداری و زایمانهای مراقبتپوشش کامل هزینه 3

 مدتمیان نفعتم-ها مبتنی بر شاخص هزینهتدوین بسته جامع غربالگری بیماری 4

 مدتمیان و بازتوانی نیروی کار  یبخشتوانتدوین بسته جامع خدمات  ۵

 مدتمیان تها در تأمین مالی نظام سلامافزایش سهم بیمه 6

 مدتمیان ماتها و بهبود کیفیت خدینهها در کنترل هزایفای نقش بیمه 7

 مدتمیان هاتوسعه خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه 8

  دسترسی در عدالت ارتقاء

 سلامت خدمات به

 مدتکوتاه توسعه پرونده الکترونیک سلامت همگانی 1

 مدتکوتاه خانواده و نظام ارجاعتوسعه کامل برنامه پزشک  2

 مدتکوتاه توسعه خدمات دورپزشکی )پزشکی از راه دور( 3

 مدتمیان توزیع عادلانه و مبتنی بر نیاز نیروی انسانی متخصص   4

 مدتمیان های بهداشتی و درمانافزایش عادلانه و مبتنی بر نیاز مراکز مراقبت ۵

  مالی تأمین ساختار اصلاح

 سلامت نظام

 مدتمیان های نظام سلامتهای خصوصی در تأمین مالی هزینهافزایش سهم بیمه 1

 مدتمیان ی مستقیم خانوار در تأمین مالی نظام سلامتهاکاهش سهم پرداخت 2

 مدتمیان های خدمات سلامتتدوین فرانشیز پلکانی برای هزینه 3

 بلندمدت برای ارتقای سلامت( هایارانه مصرف غذای سالم )هدفمندی یارانه 4

 بلندمدت بیمه درمانی مکمل رایگان برای خانوارهای پرفرزند )یارانه متقاطع( ۵

 مدتکوتاه بندی مجدد سلامت در بودجه دولتاولویت 6

 مدتکوتاه دار حوزه سلامتهای نشانافزایش مالیات 7

 درمانی خدمات توسعه

  نیازهای بر مبتنی

 شناختی جمعیت

 مدتکوتاه توسعه طب زنان و زایمان و درمان ناباروری 1

 مدتکوتاه ساماندهی نظام مراقبت از بیماران روانی مزمن  2

 مدتکوتاه پزشکیتوسعه مراکز روان 3

 مدتکوتاه توسعه اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی 4

 مدتکوتاه و اورژانس بستریبهبود استانداردهای نیروی انسانی در بخش سرپایی و  ۵

 مدتکوتاه کاهش خطاهای پزشکی 6

 بلندمدت توسعه طب اطفال 7

 

 تیفیدر حوزه  ارتقاء ک یتیاز سود جمع یبرداربهرهدر حوزه 

 گرددمیملاحظه  4که در جدول  طورهمانی سالمند یزندگ

شد. در  ییشناسا یراهکار فرع 49 و تعداد یراهبرد اصل 7تعداد 

 6 "تحول در نقش و جایگاه بیمه سلامتایجاد "راهبرد  نهیزم

راهبرد  نهی. در زمدیگرد ییشناسا مدتمیانراهکار 

راهکار  7 "تغذیه مبتنی بر نیازهای جمعیتی یگذاراستیس"

توسعه بیماریابی "راهبرد  نهی. در زمدیگرد ییبلندمدت شناسا

 ۵ بیراهکار )به ترت 9 "هافعال و پایش عوامل خطر بیماری

( مدتمیانراهکار  2راهکار بلندمدت و  2، مدتکوتاهراهکار 

ارتقاء عدالت در دسترسی به ". در زمینه راهبرد دیگرد ییشناسا
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 2و  مدتکوتاهراهکار  3 راهکار )به ترتیب ۵ "خدمات سلامت

اصلاح "در زمینه راهبرد  شناسایی گردید. (مدتمیانراهکار 

راهکار  3راهکار )به ترتیب  7 "ساختار تأمین مالی نظام سلامت

( شناسایی مدتکوتاهراهکار  2راهکار بلندمدت و  2، مدتمیان

توسعه خدمات درمانی مبتنی بر "گردید. در زمینه راهبرد 

راهکار  7راهکار )به ترتیب  9 "نیازهای جمعیت شناختی

 ( شناسایی گردید.بلندمدتاهکار ر 2و  مدتکوتاه

گذاری ی و هدفریگاندازهقابلهای ترین سنجههمچنین مهم

شناسایی  شاخص 11 برای تحقق سود جمعیتی مشتمل بر

 (.2گردید )شکل 

 
 یسالمند یزندگ تیفیدر حوزه  ارتقاء ک یتیاز سود جمع یبرداربهره یمناسب در راستا هایسیاست: 4جدول 

 دوره اثرگذاری راهکارها شماره راهکار راهبرد

 آموزش توسعه

 و بهداشت

 سازیفرهنگ

 سلامت

 بلندمدت های زندگی و سبک زندگی سالمملی آموزش مهارت تدوین برنامه 1
 بلندمدت توسعه بسیج ملی آموزش همگانی تغذیه سالم 2
 بلندمدت ترویج فرهنگ تحرک جسمانی و ورزش 3
 بلندمدت عمومی از عوارض مصرف دخانیات و مخدرها هایارتقای آگاهی 4
 بلندمدت سلامت و خود مراقبتیافزایش همگانی سواد  ۵
 مدتکوتاه آموزش خود امدادی و دگر امدادی در سوانح رانندگی 6

 گذاریسیاست

 بر مبتنی تغذیه

 جمعیتی نیازهای

 بلندمدت پذیریبآسهای های مکمل یاری در گروهتوسعه برنامه 1
 بلندمدت هاسازی مواد غذایی با ریزمغذیهای غنیتوسعه برنامه 2
 بلندمدت تدوین سند ملی دسترسی خانوار به سبد غذایی سالم 3
 بلندمدت افزایش سطح ایمنی و استاندارد محصولات غذایی و آشامیدنی 4
 بلندمدت ایکاهش عوامل خطرزای محصولات غذایی کشاورزی و گلخانه ۵
 بلندمدت درآمدکمتأمین امنیت غذایی با تخصیص حداقل سبد غذایی برای اقشار  6
 بلندمدت شناسایی و معرفی غذاهای سالم و ناسالم در سطح جامعه 7

 بیماریابی توسعه

 عوامل پایش و فعال

 هابیماری خطر

 مدتکوتاه غربالگری آرایش ژنتیکی در افراد با زمینه خانوادگی بیماری 1
 مدتکوتاه ای افراد مستعد ابتلا به سرطانغربالگری دوره 2
 مدتکوتاه مگانیههای واگیر تا سطح پوشش واکسیناسیون بیماریتوسعه  3
 مدتکوتاه های واگیربیماریابی فعال و پیگیری زنجیره انتقال بیماری 4
 مدتمیان فتادگی( در کشورا)مرگ زودرس و ازکار هابیماری پایش مستمر بار ۵
 مدتکوتاه شناختیشناسایی بهنگام، پیشگیری و درمان اختلالات روان 6
 مدتمیان تدوین برنامه ملی غربالگری مبتنی بر مطالعات ارزیابی اقتصادی 7

8 
 ورخون، قند )چاقی، فشا یرواگ یرغهای بسیج ملی پایش و کنترل عوامل خطر بیولوژیک بیماری

 چربی خون(
 بلندمدت

9 
تحرکی، رژیم غذایی ناسالم، )کم یرواگ یرغ هایبیماری رفتاری خطر عوامل کنترل و پایش ملی بسیج

 استعمال دخانیات(
 بلندمدت

 در تحول یجادا

 بیمه جایگاه و نقش

 سلامت

 مدتمیان منفعت-ص هزینهها مبتنی بر شاختدوین بسته جامع غربالگری بیماری 1
 مدتمیان و بازتوانی نیروی کار  یبخشتوانتدوین بسته جامع خدمات  2
 مدتمیان در تأمین مالی نظام سلامت هاافزایش سهم بیمه 3
 مدتمیان ها و بهبود کیفیت خدماتها در کنترل هزینهایفای نقش بیمه 4
 مدتمیان هاتوسعه خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه ۵
 مدتمیان (LTCIهای بلندمدت )توسعه بیمه مراقبت 6

 در عدالت ارتقاء

 به دسترسی

 سلامت خدمات

 مدتکوتاه توسعه پرونده الکترونیک سلامت همگانی 1
 مدتکوتاه توسعه کامل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 2
 مدتکوتاه توسعه خدمات دورپزشکی )پزشکی از راه دور( 3
 مدتمیان توزیع عادلانه و مبتنی بر نیاز نیروی انسانی متخصص   4
 مدتمیان یدرمان وهای بهداشتی مراکز مراقبت افزایش عادلانه و مبتنی بر نیاز ۵
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274 

 دوره اثرگذاری راهکارها شماره راهکار راهبرد

 ساختار اصلاح

 نظام مالی تأمین

 سلامت

 مدتمیان های نظام سلامتمین مالی هزینههای خصوصی در تأافزایش سهم بیمه 1

 مدتمیان ی مستقیم خانوار در تأمین مالی نظام سلامتهاکاهش سهم پرداخت 2

 مدتمیان های خدمات سلامتهزینهتدوین فرانشیز پلکانی برای  3

 بلندمدت لامت(ها برای ارتقای سیارانه مصرف غذای سالم )هدفمندی یارانه 4

 بلندمدت بیمه درمانی مکمل رایگان برای خانوارهای پرفرزند )یارانه متقاطع( ۵

 مدتکوتاه بندی مجدد سلامت در بودجه دولتاولویت 6

 مدتکوتاه دار حوزه سلامتنشانهای افزایش مالیات 7

 خدمات توسعه

 بر مبتنی درمانی

 جمعیت نیازهای

 شناختی

 بلندمدت توسعه طب سالمندی 1

 مدتکوتاه توسعه طب مکمل و طب تسکینی 2

 بلندمدت بازتوانی و یبخشتوان طب توسعه 3

 مدتکوتاه ساماندهی نظام مراقبت از بیماران روانی مزمن  4

 مدتکوتاه پزشکیمراکز روان توسعه ۵

 مدتکوتاه توسعه اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی 6

 مدتکوتاه و اورژانس بهبود استانداردهای نیروی انسانی در بخش سرپایی و بستری 7

 مدتکوتاه کاهش خطاهای پزشکی 8

 مدتکوتاه سلامت بخش انسانی سرمایه حفظ و ارتقاء ملی برنامه تدوین 9

 

 
 در بخش سلامت گذاریهدفو  یریگاندازهقابلهای سنجه ترینمهم: 2شکل 

 

شاخص تحقق سود  11گذاری برای پایش هدف ۵در جدول 

، سلامت ریوممرگبعد شامل علل اصلی  ۵جمعیتی در قالب 

 بهداشت و سلامت، سلامت نظام مالی باروری و زایمان، تأمین

 براساسسلامت  هایمراقبت به عمومی و همچنین دسترسی

 ( با متوسط وضعیت شاخص درbenchmarkingمارکینگ )بنچ

گزارش سازمان جهانی بهداشت در  براساس) یمتوسط جهان

کشوری که بهترین نظام سلامت را در سطح جهان  20بین 

کشور از اتحادیه اروپا هستند. کشورهای اتحادیه اروپا  17دارند 

ابعاد نظام  درمجموعاسپانیا و اتریش  ویژه فرانسه، ایتالیا،به

سلامت شامل سطح سلامت، عدالت در توزیع سلامت، بارمالی 

های خدمات سلامت و عملکرد سلامت در جایگاه مطلوبی هزینه

 ه شد.ئارا( قرار دارند.
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 پایش عملکرد نظام سلامت: ابعاد ۵جدول 

 شاخصعنوان  بعد

 وضعیت موجود

 2 ایران

 )سال(

متوسط 

 3 جهانی

 )سال(

  وضعیت مطلوب

در پایان پنجره 

 4 جمعیتی

 ومیرمرگ اصلی علل پایش

 جمعیت

  ایجادهو  ترافیکی تصادفات از ناشی ومیرمرگ

 (جمعیت نفر صد هزار هر ازای به)

۵/21 

(2019) 

7/16 

(2019) 

۵/۵ 

(20۵0) 

  واگیر غیر هایبیماریدر اثر  ومیرمرگ

 (سنی استانداردشدهجمعیت  نفر صد هزار هر ازای به)

7/44۵ 

(2019) 

8/478 

(2019) 

269 

(20۵0) 

 باروری و زایمان سلامت پایش
 )به ازای هر هزار تولد زنده( مادران ومیرمرگ

16 

(2017) 

211 

(2017) 

6 

(20۵0) 

 )به ازای هر هزار تولد زنده( نوزادان ومیرمرگ
12 

(2019) 

2/28 

(2019) 

3/3 

(20۵0) 

 به پایش وضعیت دسترسی

 سلامت هایمراقبت
 (به ازای هر هزار نفر جمعیت) تعداد تخت بیمارستانی

6/1 

(2017) 

9/2 

(2017) 

۵/۵ 

(20۵0) 

 (به ازای هر هزار نفر جمعیت) تعداد پزشک
6/1 

(2017) 

6/1 

(2017) 

7/3 

(20۵0) 

 نظام مالی تأمینوضعیت  پایش

 سلامت

برای  فقرزای سلامت هایهزینهمواجه با درصد جمعیت 

 (جمعیتاز درصد ) 1 خدمات جراحی

8/1۵ 

(2020) 

2/17 

(2020) 

2/0 

(20۵0) 

سلامت برای  کمرشکن هایهزینهمواجه با درصد جمعیت 

 جمعیت( )درصد جراحی

2/30 

(2020) 

3/21 

(2020) 

۵/2 

(20۵0) 

 سلامت هایهزینهسهم پرداخت مستقیم خانوار از مجموع 

 )درصد از کل هزینه(

8/3۵ 

(2018) 

1/18 

(2018) 

1۵ 

(20۵0) 

 بهداشت و سلامت وضعیت پایش

 عمومی
 )سال( میزان امید به زندگی در بدو تولد

6/76 

(2019) 

7/72 

(2019) 

81 

(20۵0) 

 سال ۵کودکان زیر  ومیرمرگ

 )به ازای هر هزار تولد زنده(

9/13 

(2019) 

7/37 

(2019) 

9/3 

(20۵0) 

 های جراحیهای فقرزای مرتبط با مراقبتهزینه 1
 آخرین گزارش بانک جهانی و سازمان بهداشت جهانی  براساسوضعیت موجود شاخص  2
  جهانی بهداشت سازمان و جهانی بانک گزارش آخرین براساس شاخص متوسط جهانی 3
 (1430وضعیت مطلوب شاخص در پایان پنجره جمعیتی کشور )سال  4

 

 بحث

موضوع  4 که است حاکی از آنهای پژوهش حاضر یافته

 دیبا یتیتحقق سود جمع یدر حوزه سلامت براکه  یدیکل

کاهش "، "زودرس ریوممرگکاهش "شامل  دنبال شوند

 و کمیت افزایش"، "ها و حوادثناشی از بیماری ازکارافتادگی

 .باشدمی "یسالمند یزندگ تیفیارتقاء ک"و  "موالید کیفیت

 11رصد لازم برای تحقق سود جمعیتی از طریق  ی وگذارهدف

 ،شاخص( 2) ریوممرگ یعلل اصل شیپای هاحوزهشاخص در 

نظام سلامت  یمال نیتأم ،شاخص( 2) مانیو زا یسلامت بارور

 نیو همچن شاخص( 2ی )، سلامت و بهداشت عمومشاخص( 3)

در کدام  .شدارائه شاخص(  2) سلامت یهابه مراقبت یدسترس

و در کدام  یبهتر از متوسط جهان رانیا تیوضع هاشاخص

به بهبود  ازیاست و ن یبدتر از متوسط جهان تیها وضعشاخص

 در دارد. دیجد یهااستیس یاجرا ازمندیدارد و ن شتریب

و  یکیاز تصادفات تراف یناش ریوممرگهای خصوص شاخص

 یهانهیمواجه با هز تیدرصد جمع، تعداد پزشکی، اجاده

خانوار از  میسهم پرداخت مستق ،یجراح یکمرشکن سلامت برا

در بدو تولد  یبه زندگ دیام زانیمو  سلامت یهانهیمجموع هز

های شاخصکشور ایران بالاتر از متوسط جهانی و در خصوص 
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 ،مادران ریوممرگ، ریواگ ریغ یهایماریدر اثر ب ریوممرگ

 تیدرصد جمع ی،مارستانیتعداد تخت ب، نوزادان ریوممرگ

ی و خدمات جراح یسلامت برا یفقرزا یهانهیمواجه با هز

تر از متوسط جهانی است. پایین سال ۵ ریکودکان ز ریوممرگ

 یشناخت تیجمع یراهبردها نهیدر زم دیگر مطالعاتهای یافته

 :به شرح زیر است در سلامت

 یزندگ"با عنوان  پژوهشی( 2013بریتاین و همکاران )

 داماتاق یبررس به است شدهانجام انگلستان درکه  "تریطولان

 اجتنابقابل و زودرس ریوممرگ کاهش یبرا یمحل و یمل

زودرس  ریوممرگکاهش  یبه اقدام برا ازیبر نو  پردازدیم

سرطان،  لکشنده شامبزرگ  یماریب ۵با تمرکز بر  اجتنابقابل

 کندیم دیتأک یتنفس یهایماریقلب، کبد و ب ،یسکته مغز

(18).    

در  یاطلاعات گزارش کی (2019) یبهداشت جهان سازمان

کاهش  یبرا یاتیح یاستراتژ کیبه عنوان  یمورد توانبخش

 طیراش یافراد دارا انیو بهبود عملکرد و استقلال در م یناتوان

بازگشت  یهایاستراتژاذعان دارد نتایج  .دهدیارائه م یبهداشت

 -یتاز اختلالات اسکل یناش یاز ناتوان یریجلوگ یبه کار برا

و  کیارگونوم زاتیبه تجه ازیمهم هستند و بر ن یعضلان

 بتیغ ای بیپس از آس های شغل با شاغلویژگی ماتیتنظ

 .(19) کنندیم دیتأک یماریب

 تیبر اهم (2016) سازمان بهداشت جهانی یآمار مل دفتر

 ونجات جان مادران  یبرا مانیدر مورد زا تیفیک بامراقبت 

پژوهش  .(20) کندیم دیتاک ییزااز مرده یرینوزادان و جلوگ

 قیکه تشو دهدینشان م در اسپانیا (2018آلکانیز و سوله اورو )

مرتبط  یزندگ تیفیک تواندیتر مسالم یبه آموزش و سبک زندگ

 )HRQL: uality of LifeQRelated -Health( با سلامت

کند،  نیتضم رسندیم یریکه افراد به سن پ یرا در زمان یبهتر

 تولدها داشته تیفیو ک تیبر کم یمثبت ریکه ممکن است تأث

 .(21) باشد

ارائه  تیاهم( 2013) و توسعه یاقتصاد یسازمان همکار

مؤثر و پاسخگو  من،یرا که ا تیفیک باخدمات مراقبت بلندمدت 

 موردبحثها دولت تیاولو عنوانبهسالمندان باشد  یازهایبه ن

 (Age UK) انگلستان سنموسسه  گزارش .(22) دهدیقرار م

سالمندان بر پرداختن به  نیتردر مورد درک مسن (2013)

 یبرا یو بهبود درآمد بازنشستگ ییسلامت، کاهش تنها ینابرابر

 .(23) دارد دیبعد تاک یهادر سال یزندگ تیفیک شیافزا

 شیپا یبرا( 2021گزارش سازمان بهداشت جهانی ) براساس

مرگ،  یعلل اصل نهیدر زم ییهاشاخص ،یتیجمع یدستاوردها

 یسلامت عموم ،یبهداشت ستمیس یمال نیمأت ،یسلامت بارور

است. سازمان  یضرور یبهداشت یهابه مراقبت یو دسترس

 کندیعضو فراهم م یکشورها یرا برا ییابزارها یبهداشت جهان

را انتخاب  تیسلامت جمع شیپا یمناسب برا یهاتا شاخص

داده  قیمناطق خاص تطب نیا یابیرد یبرا تواندیکنند که م

 .(24) شود

نیا بین ساکنین بریتا( 2021مک کارتنی و همکاران )مطالعه 

 یابر داریعادلانه، جامع و پا یمدل بهداشت عموم کیبه  ازیبر ن

از  یبهبود نیدر ح تیسلامت جمع یهامقابله با چالش

 کنترل مداوم تیموضوع اهم نی. ادنکنیم دیکأت یریگهمه

جامع  یک استراتژیبه  ازیسخت، و ن یعفونت، خدمات بهداشت

ر مؤث ونیناسیواکس یهایقرارداد و استراتژ یابیکه شامل رد

 .(2۵) کندیباشد را برجسته م

 متحده، ایالات در کشورهای (2019شهزاد و همکاران )

 یررسبرا  یمداخلات نیوزیلند و استرالیا غربی، اروپای کانادا،

 بهداشت یهاو بخش هیاول یهامراقبت نیب یکه همکار ندکرد

بر  یمبتن کردیرودر این مطالعه کند. یم لیرا تسه یعموم

 ستیز یفراتر از مدل سنت یبهداشت یهابه مراقبت تیجمع

 یدر ارتقا یبخش نیب یهمکار تیاست و به اهم یپزشک

مشارکت در  جادیبا ا به طوری که پردازد. یسلامت جوامع م

، (PH) یو بهداشت عموم( PC) هیمراقبت اول یهابخش

 یازهایبه ن توانندیم یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان

سلامت را  جیکنند و نتا یدگیرس تیجمع یمحل یداشتبه

 .(26) بهبود بخشند

 تیجمع یهارا در مورد روش ییهانشیب (2009گراندی )

 یامدهایو پ یشناخت تیجمع یو منابع داده، روندها یشناخت

این . دهدیارائه م یتیجمع راتییدر مورد تغ ییهاهیها و نظرآن

 و یشناستیجمع نیب دهیچیپ ارتباط یبررس بهپژوهش 

 یتیجمع راتییتغ درک تیاهم بر و پردازدیم یعموم بهداشت

 یبهداشت یزیربرنامه برای، مهاجرت و مرگ ،یبارور جمله از

 تیجمع سابقهیب رشد به ،این مقاله سندگانینو. کندیم دیتأک

 و توسعهدرحال یکشورها در آن از یناش یهاچالش و یجهان

 اشاره افتهیتوسعه یکشورها در تیجمع یریپ نیهمچن
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 را کیولوژیدمیاپ و یتیجمع انتقال یهامدل هاآن. کنندیم

 یبرا یتیجمع یهاداده از استفاده لزوم بر و کنندیم یمعرف

 یبهداشت یهااستیس بهبود و یبهداشت یازهاین ینیبشیپ

 از یناش یبهداشت یهاچالش به ،تیدرنها. کنندیم دیتأک

 به پاسخ یبرا مناسب یهایاستراتژ به ازین و یتیجمع راتییتغ

 .(27) پردازدیم هاچالش نیا

دهد که پرداختن ینشان م درمجموعمذکور مطالعات 

 یچندوجه کردیرو کی ازمندین تیدر سطح جمع سلامتبه

ارائه  ،یقو یبهداشت عموم یهارساختیاست که شامل ز

و  یتیجمع یو درک روندها کپارچه،ی یبهداشت یهامراقبت

 های پژوهش حاضر نتایجو یافته ها بر سلامت استآن ریتأث

و  گذاریقانون هرچند کند.را تأیید می ذکرشدهدیگر مطالعات 

 باشد، سلامت ظامن راهگشای تواندنمی تنهاییالزام قانونی به

 ثرمؤ سلامت نظام پیشبرد برای هامؤلفه سایر کنار در ولی

گ و کاهش مر در زمینه مطالعه حاضرهای تهیاف. بود خواهد

 همهراستا است. دیگر هم اتمیر زودرس، با نتایج مطالع

آموزش  و های پیشگیرانهاستراتژی بر اهمیت اتمطالع

در مورد  مطالعه حاضرتحلیل  همچنین، .تأکید دارند عمومی

 تواند به عنوان یک عامل کلیدیمی افزایش کیفیت مواد غذایی

 افزایش کیفیت و افزایش سنای ناشی از هکاهش بیماری در

 د.در نظر گرفته شو زندگی سالمندان

تحقق و استمرار  یبرنامه هفتم توسعه کشور برا اجرای در

بر  یریشگیتقدم پ»به اصل  دیدر حوزه سلامت با یتیسود جمع

 یحتماً برا دیراستا، با نیگردد. در ا یشتریتوجه ب« درمان

جوان  تیمرگ جمع یای )علت اصلکاهش تصادفات جاده

 ریوممرگکاهش  نیآنان( و همچن یکشور و ازکارافتادگ

 ،ها(انواع سرطان ژهیوه)ب ریواگ ریغ یهااز بیماری یزودرس ناش

منظور  نی. به همانجام شود قیگذاری دقو هدف یزیربرنامه

 "دار حوزه سلامتهای نشانوضع مالیات"در مرحله اول با  دیبا

نمود.  جادیبخش ا نیا یو مناسب برا داریپا یتأمین مال کی

 یلازم برا یزیربرنامه دیبا دار،یپا یتأمین مال نیبر ا یمبتن

 یهااز بیماری یریشگیو پ بهداشتشبکه  یهارساختیز تیتقو

 ونیناسیواکس یو استمرار پوشش همگان جادیا ازجملهکشور 

و آنفولانزا(، توسعه آموزش  19-دی)کو ریواگ یهابیماری

سازی سلامت و فعال، فرهنگ یابیماریب ،یریشگیبهداشت و پ

در  ن،یجامعه، انجام شود. همچن یسطح سواد بهداشت شیافزا

کاهش  ،یانسان یروین زشیانگ شیافزا هب دیبخش درمان با

در  یکار تخصص یرویو کاهش مهاجرت ن یشغل یفرسودگ

 نظام سلامت توجه نمود.

مت و در حوزه سلا کنندهتیتقو موجود مقررات یا قوانین

گذاری نو اقداماتی که مرتبط با موضوعات قانو هاچالشهمچنین 

قرار  مدنظربرای تحقق سود جمعیتی در حوزه سلامت باید 

 :هستندنظرات خبرگان شامل موارد ذیل  براساسگیرند، 

 جوانی و خانواده از تحمای قانون"اجرای دقیق و سریع  -

 "جمعیت

و  "پنجم توسعه قانون برنامه"رصد و پایش اهداف  -

 آن  یشناسبیآس

م درمان در نظا بر پیشگیری یجاد الزام قانونی برای تقدما - 

 سلامت

اثرات جمعیتی و نونی برای تهیه پیوست ایجاد الزام قا-

 ی ملیهاسلامتی در طرح

  «روان و سلامت بهداشت جامع قانون»تصویب  -

 غ راهنماهای بالینی برای قانونمند نمودنتدوین و ابلا - 

 فرآیند تشخیص و ثبت دستورات پزشکی

دوین و ابلاغ نقشه راه حوزه سلامت کشور مبتنی بر ت-

  مهوری اسلامی ایرانی کلی سلامت جهاسیاست

-غ نقشه راه جمعیتی کشور مبتنی بر سیاستتدوین و ابلا- 

 جمهوری اسلامی ایران های کلی جمعیت 

امنیت غذایی  و الی سلامتع تقویت جایگاه و نقش شورای-

 مبتنی بر نیازهای جمعیت شناختی

 جمعیتی یهایزیربرنامه عالی مرکز الزام قانونی به ایجاد -

 در کشور

 یبرا ینینو یهایبار استراتژ نخستین یمطالعه، برا نیدر ا

ه شد. در حوزه سلامت ارائ یتیجمع یایاز مزا یبرداربهره

 ییهاو با چالش نبوده تیبدون محدود پژوهش نی، احالنیباا

 طیکمبود افراد واجد شرا لیبه کارشناسان به دل یدر دسترس

 منتشرشده یاسهیمقانبود مطالعات  نیو همچن نهیزم نیدر ا

 .بودموضوع مواجه  نیدر ا رانیدر ا

 گیری نتیجه

 مستلزم ران،یا سلامت نظام حوزه در یتیجمع سود تحقق

 حوزه. است یتیجمع فرصت پنجره از هوشمندانه یبرداربهره

 کار از بتیغ زانیم کاهش همچون هاییکانال از سلامت
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 کار، یروین یوربهره و شاغلان یتوانمند شیافزا شاغلان،

 و اندازپس شیافزا ت،یجمع یکار یهاسال تعداد شیافزا

. کندیم کمک یتیجمع سود تحقق به اقتصاد در یگذارهیسرما

 یتیجمع سود استمرار و تحقق پژوهش این نتایج براساس

 یهااستیس بر یمبتن یریشگیپ نظام توسعه ازمندین

 ،"هایماریب خطر عوامل شیپا و فعال یابیماریب"

 آموزش" ،"یتیجمع یازهاین بر یمبتن هیتغذ یگذاراستیس"

 تیتقو زمانهم طوربه و "سلامت یسازفرهنگ و بهداشت

 و نقش در تحول جادیا" شامل سلامت نظام یهارساختیز

 خدمات به یدسترس در عدالت ارتقاء" ،"سلامت مهیب گاهیجا

 و "سلامت نظام یمال نیتأم ساختار اصلاح" و "سلامت

 "تیجمع ازین بر یمبتن یدرمان خدمات توسعه" تیدرنها

 یهااستیس توسعه به ژهیو توجه ازمندین امر نیا. باشدیم

 ارتقاء و ،یدرمان و یبهداشت یهارساختیز تیتقو رانه،یشگیپ

 بر تمرکز با. باشدیم عمر یهادوره یتمام در یزندگ تیفیک

 از یناش یهایناتوان کاهش زودرس، ریوممرگ کاهش

 طیشرا بهبود و د،یموال تیکم و تیفیک شیافزا ها،یماریب

 یاثربخش نحو به یتیجمع یایمزا از توانیم سالمندان، یزندگ

 در مناسب یهااستیس یسازادهیپ با ن،یهمچن. برد بهره

 به یدسترس و بهداشت، آموزش ه،یتغذ ،یابیماریب یهاحوزه

 بخش نیا در داریپا توسعه به توانیم سلامت، خدمات

 .شد یتیجمع سود تحقق سازنهیزم و افتیدست

 ملاحظات اخلاقی 

است.  شدهگرفتهتمامی اصول اخلاقی در این مطالعه در نظر 

در جریان هدف پژوهش و مراحل اجرای آن  کنندگانشرکت

همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود  هاآنقرار گرفتند. 

در هر زمان که بخواهند مطالعه  توانستندیماطمینان داشتند و 

 هاآنرا ترک کنند و در صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار 

 98010ضمناً این مطالعه از نظر اخلاقی با شماره  قرار گرفت.

در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی  10/06/1400در تاریخ 

 است.تایید شده 

 سپاسگزاری

نجام این که در ا یکنندگانمشارکتاز کلیه  لهیوسنیبد

 .گرددیمپژوهش یاری رساندند، سپاسگزاری 

 مشارکت نویسندگان

 الف .ع طراحی پژوهش:

 م م.ها: داده یآورجمع

 ش ن.ها: تحلیل داده

 م م. ،ش .، نالف ع.نگارش و اصلاح مقاله: 

 کنندهتیحماسازمان 

تدوین نقشه "تحت عنوان  یقاتیتحق طرح حاصل مقاله نیا

 های مناسب آنها و برنامهسیاست ارائهراه سود جمعیتی و 

یران و از ظرفیت جوانان و زنان در اقتصاد ا یمندبهرهبرای 

 "پیشنهاد آن برای لحاظ نمودن در برنامه هفتم توسعه کشور

 ماعیی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتمال تیحما با که باشدیم

 .است شدهانجام

 تعارض منافع

تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده  گونهچیه 

 است.
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A B S T R A C T 
Background: Iran's economy is among those experiencing a "demographic 

dividend window," a period extending to the next two decades (2040). 

Capitalizing on this golden opportunity plays a crucial role in the country's 

economic and social development. This study aims to identify strategies and 

solutions, and propose implementable health sector programs to realize this 

demographic dividend. 
Methods: This qualitative study employed structured interviews with 11 

health experts, purposively sampled in 2021. Following a presentation of 

demographic theory, experts were asked to explain strategies and solutions for 

achieving demographic dividend in the health sector. Interview content was 

analyzed using axial coding with MaxQDA 2018 software. 
Results: Based on research conducted in the field of health policy, including 

expert interviews and a review of World Health Organization documents, 4 

key areas for achieving demographic dividend in health are: "reducing 

premature mortality," "reducing disability caused by diseases and accidents," 

"increasing the quantity and quality of births," and "improving the quality of 

life for the elderly." Target setting and monitoring for achieving the 

demographic dividend are facilitated by 11 indicators across the following 

areas: monitoring of leading causes of death (2 indicators), reproductive and 

maternal health (2 indicators), health financing (3 indicators), public health 

and sanitation (2 indicators), and access to healthcare (2 indicators). 
Conclusion: Achieving and sustaining demographic dividend gains requires 

developing a preventive system based on policies for "active disease detection 

and monitoring of risk factors," "population-based nutritional policies," and 

"health education and health promotion." Simultaneously, it necessitates 

strengthening health system infrastructure, including "transforming the role 

and status of health insurance," "improving equity in access to health 

services," "reforming health financing structures," and "developing health 

services based on demographic needs." 
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sector 
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