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Abstract 

Health is a key indicator of human development, influenced by cross-

sectoral factors. The "Health in All Policies" (HiAP) approach 

emphasizes integrating health considerations into all policies and sectors. 

This study employs a narrative review to examine the requirements, 

challenges, and outcomes of HiAP. Relevant articles from reputable 

scientific databases were analyzed within the timeframe of 2010 to 2024. 

Findings highlight that successful implementation of HiAP requires 

sustained political commitment, transparency, development of evaluation 

tools, and enhanced organizational capacity. Key challenges include 

siloed thinking, lack of sustainable resources, and the complexity of 

assessing policy impacts. HiAP has significant positive impacts such as 

reducing health inequalities, improving quality of life, and promoting 

social justice. In Iran, the Supreme Council of Health and Food Security 

can act as the central entity for implementing this approach. 

Recommendations include establishing health impact assessments, 

strengthening cross-sectoral collaboration, and leveraging scientific 

evidence to systematically integrate HiAP into policymaking. Beyond 

improving health indicators, HiAP contributes to sustainable social and 

economic development and serves as a strategy to enhance health 

governance and community resilience. 
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  چكيده

.  دارد   قرار  فرابخشی  عوامل  تأثیر  تحت  که  است  انسانی  توسعه  کلیدی  هایشاخص   از  یکی  سلامت

  تمام   در  سلامت  ملاحظات  ادغام  بر  نوین،  راهبردی  عنوانبه (  HiAP)  ها« سیاست  همه  در  »سلامت  رویکرد

  ها چالش   الزامات،  بررسی   به  روایتی،  مرور  روش  از  استفاده  با  مطالعه   این.  کندمی   تأکید   هابخش   و  هاسیاست

  بازه   در  معتبر  علمی  هایپایگاه  از  مرتبط   مقالات  ها،داده   گردآوری  برای.  است  پرداخته  HiAP  پیامدهای  و

 پایدار،   سیاسی  تعهد  مستلزم  رویکرد  این  تحقق  دهدمی  نشان  نتایج.  شده است  تحلیل  2024  تا  2010  زمانی

 نگر، بخشی   تفکر  شامل  اصلی  هایچالش.  است  سازمانی  ظرفیت  تقویت  و  ارزیابی  ابزارهای  توسعه  شفافیت،

  همچون   مثبتی  پیامدهای  HiAP  همچنین  است؛  هاسیاست  تأثیرات  ارزیابی  پیچیدگی  و  پایدار  منابع  کمبود

  عالی   شورای  ایران،  در .  دارد   اجتماعی  عدالت   ارتقای   و   زندگی  کیفیت  بهبود  سلامت،  هاینابرابری   کاهش

الزام   با  باید.  کند  رفتار  رویکرد  این  اجرای  در  محوری  نهاد  عنوانبه  تواندمی   غذایی  امنیت  و  سلامت

  صورت به   HiAP  علمی،  شواهد   از   استفاده  و   بخشیبین   همکاری  تقویت   سلامت،  پیوست   کردنلحاظ 

  پایدار   توسعه  به  سلامت،  هایشاخص  بهبود  بر  علاوه  رویکرد  این.  شود  ادغام  هاگذاریسیاست  در  مندنظام

  افزایش   و  سلامت  حکمرانی  تقویت  برای  راهبردی  عنوانبه   تواندمی  و  کندمی   کمک  اقتصادی  و  اجتماعی

   .شود گرفته کاربه  جوامع آوریتاب

    .گذاری عمومی ها، حکمرانی سلامت، سیاست سلامت در همه سیاست واژگان کلیدی:

 
گذاری سلامت، گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی دکتری سیاستکاندیدای . 1
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 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  ،یپزشک دانشکده کودکان، گروه کودکان، متخصص. 2

 اقتصاد مالی، گروه اقتصاد نظری، دانشکده اقتصاد، دانشگاه تهران، تهران، ایران  ـ دکتری اقتصادسنجی. 3

برنامهکاندیدای  .  4 و  توسعه  گروه  ایران،  اقتصاد  اقتصادی،دکتری  طباطبا ریزی  علامه  دانشگاه  اقتصاد،  ی، ئدانشکده 
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 له ئمقدمه و بیان مس
شاخص از  یکی  کلیدی  سلامت  پایدارهای  زندگی،    توسعه  کیفیت  بر  مستقیم  تأثیر  که  است 

داردبهره اجتماعی  عدالت  و  اقتصادی  پیشرفت   .(Organization, 1947)  وری  وجود  های  با 

چالش بهداشتی،  و  پزشکی  علوم  در  غیربیماری  مانندهایی  چشمگیر  نابرابری  های  های  واگیر، 

 19ـ    گیری کوویدهای نوظهوری مانند همهمحیطی و بحراناجتماعی و اقتصادی، تغییرات زیست 

داده بهنظامکه    است   نشان  این چالشهای سلامت  مدیریت  به  قادر  نیست تنهایی   ,Marmot)   ها 

، مانند وضعیت اقتصادی، شرایط محیط  1کننده سلامت. در این میان، عوامل اجتماعی تعیین(2005

 ,.Ståhl et al)  کندونقل، نقش بسیار مهمی در سلامت عمومی ایفا میهای حملزیست و سیاست 

2006) . 

همه سیاست  در  به2ها سلامت  رویکرد،  در سیاست   یعنوان  تلاش  نوین   کندمیگذاری عمومی، 

موضوع از  را  تصمیم   تنها  یسلامت  اصلی  محورهای  از  یکی  به  بخشبهداشتی  تمام  در  ها  گیری 

کند در سال  (Organization, 2010)  تبدیل  که  این رویکرد  توسط سازمان   2010.  آدلاید  بیانیه  با 

بهداشت سیاست  3جهانی  تمام  در  سلامت  ملاحظات  ادغام  بر  یافت،  تأکید  رسمیت    دکنمیها 

(Kickbusch & Gleicher, 2012a)می نشان  شواهد  در .  رویکرد  این  موفق  اجرای  که  دهند 

های  ومیر ناشی از بیماریبه کاهش چشمگیر مرگاست  کشورهایی مانند فنلاند و استرالیا توانسته  

بهبود شاخصـ    قلبی  & Hunter)  های عدالت اجتماعی منجر شودعروقی، کاهش نرخ چاقی و 

Killoran, 2004; Pekka, 2008) . 

نابرابری هوا،  آلودگی  مانند  چندبعدی  مسائل  ایران،  زندگی  در  سبک  شیوع  و  اقتصادی  های 

این مشکلات نه (Washington, 2016) است    ناسالم، سلامت عمومی را به چالش کشیده به  .  تنها 

، بلکه فشار مالی  است   های قلبی منجر شدهواگیر مانند دیابت و بیماری  های غیرافزایش بار بیماری

سال    . بر اساس گزارش(Esteghamati et al., 2014)است    سنگینی را بر نظام سلامت تحمیل کرده

حدود    1399 جان  سالانه  هوا  آلودگی  بهداشت،  می  3751وزارت  تهران  شهر  در  را    ؛ گیردنفر 

رسد که نفر در سال می   11159ومیر ناشی از آلودگی هوا در کشور به حدود  همچنین تعداد مرگ 

کند. بر اساس همین گزارش، خسارت ناشی از آلودگی هوا ای برابری میتقریباً با آمار تلفات جاده

 
1. Social Determinants of Health - SDH 

2. Health in All Policies - HiAP  

3. World Health Organization (WHO) 
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میلیارد دلار برآورد شده است، در حالی که این خسارت   3/ 2بر سلامت شهروندان تهران حدود  

از سوی دیگر، نابرابری در (.  1401)اشجعی و همکاران،    رسدمیلیارد دلار می  7برای کل کشور به  

شکاف محروم،  و  روستایی  مناطق  در  باکیفیت  سلامت  خدمات  به  در  دسترسی  عمیقی  های 

ها ضرورت اتخاذ  این چالش  (.  1393نسب،  )زابلی و سنایی  های سلامت ایجاد کرده است شاخص

سیاست  همه  در  »سلامت  سیاست رویکرد  تمامی  در  سلامت  ملاحظات  ادغام  برای  را  های  ها« 

مورد توجه قرار گرفت و در ماده   1های کلی سلامتدر سیاست   سازد. این مهمعمومی برجسته می

های اجرایی و جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست آن بر »تحقق رویکرد سلامت همه  (2)

 (. 1397خانی و همکاران، )رمضان  دشکید أمقررات« ت

طور گسترده مورد مطالعه قرار ها در سطح جهانی بهبا وجود اینکه مفهوم سلامت در همه سیاست 

است،   ایران    هاپژوهشگرفته  سیاست   بیشتردر  سنتی  رویکردهای  شده به  محدود   گذاری سلامت 

بخشی و ابزارهای مناسب های بینچارچوب  بودن  ،در این زمینه  پژوهشی  خلاءهای. از جمله  است 

ها بر سلامت است. علاوه بر این، مطالعات اندکی به بررسی راهکارهای  برای ارزیابی تأثیر سیاست 

پرداخته ایران  در ساختار حکمرانی سلامت  این رویکرد  ادغام  برای   ,.Damari et al)  اندعملیاتی 

2020) . 

  ارتباط  و  ها سیاست   همه  در  سلامت  مفهوم  بررسی   به  روایتی،  مرور   روش   از  استفاده   با  مقاله  این

نیاز  الزامات  تا  است   شده  تلاش  پژوهش،  این  در.  پردازدمی  سلامت   حکمرانی  با  آن   برای   مورد 

 هاینظام  بر  آن  تأثیرات  و  پیامدها  همچنین  و  آن  روی  پیش  هایچالش  و  موانع  رویکرد،  این  اجرای

  تمرکز   اما  شده است،  انجام  جهانی  سطح  در  این مطالعه  .گیرد  قرار  تحلیل   مورد  سلامت   حکمرانی

 .بود خواهد  ایران شرایط با  متناسب  سیاستی پیشنهادهای ارائه بر آن اصلی

 

 مبانی نظری 

سیاست  همه  در  سیاست به  اهرویکرد سلامت  چارچوب  درهمعنوان  اهمیت  بر  تنیدگی گذاری، 

دهد که سلامت عمومی تنها . این رویکرد نشان میکندمیهای سیاستی تأکید  حوزه  دیگرسلامت با  

هایی مانند های بخش بهداشت نیست، بلکه تحت تأثیر تصمیمات کلان در حوزهمحصول سیاست 

و ابعاد آن    HiAPونقل، محیط زیست، آموزش و اقتصاد قرار دارد. در این بخش، ابتدا مفهوم  حمل

 
 توسط مقام معظم رهبری ابلاغ شد.  1393جمهوری اسلامی ایران در سال  سلامت کلی هایسیاست. 1
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و    شودمیسپس ارتباط آن با حکمرانی سلامت و حکمرانی برای سلامت تحلیل    ؛شودبررسی می

گزارش   و  آدلاید  بیانیه  همچون  کلیدی  اسناد  نهایت،  به  2013در  بهداشت  جهانی  عنوان سازمان 

 .مبانی نظری این رویکرد معرفی خواهند شد

 (HiAP) هاسلامت در همه سياست. 1

سیاست  همه  در  بهسلامت  سیاست یک  عنوان  ها،  ملاحظات  رویکرد  ادغام  بر  عمومی،  گذاری 

بخش تمامی  در  سیاست سلامت  و  تأکید  ها  اشاره  کندمیها  درک  این  به  مفهوم  این  که    کندمی. 

سیاست  نتیجه  تنها  تصمسلامت  از  بلکه  نیست،  بهداشت  بخش  سیاست   هایم های    دیگر های  و 

ونقل، محیط زیست، آموزش و  های حملپذیرد. برای مثال، سیاست شدت تأثیر میها نیز بهبخش

. (Organization, 2014) د مستقیماً بر وضعیت سلامت جامعه تأثیر بگذارندنتواناقتصاد همگی می

 ها به این شرح است: ابعاد اصلی سلامت در همه سیاست 

 1بخشی تعامل و همکاری بین 

تواند سلامت عمومی را تضمین کند. به همین تنهایی نمیکه هیچ بخشی به  کندمی این بعد تأکید  

نهادهای  دلیل، وزارتخانه  در تصمیم  گوناگونها و  باشند. برای مثال،  گیریباید  ها مشارکت داشته 

تواند تأثیرات قابل توجهی بر سلامت شهروندان داشته  ونقل عمومی میتصمیمات در حوزه حمل

دوچرخه  از  استفاده  ترویج  طریق  از  بدنی  فعالیت  افزایش  و  هوا  آلودگی  کاهش  از جمله    باشد، 

(Khreis et al., 2017) . 

 2عدالت در سلامت 

در همه سیاست  کلیدی سلامت  اهداف  از  نابرابرییکی  کاهش  میان گروهها،  های  های سلامت 

این رویکرد تلاش    گوناگون است.  منابع و خدمات سلامت   کندمی اجتماعی  توزیع عادلانه  از  تا 

 & Kickbusch)    های محروم را در اولویت قرار دهدویژه نیازهای گروهاطمینان حاصل کند و به

Gleicher, 2012b) . 

 3ارزیابی تأثیر سلامت 

ها، پیامدهای بالقوه آن   کند تا پیش از اجرای سیاست گذاران کمک میاین ابزار تحلیلی به سیاست 

زایی کند، بر سلامت عمومی بررسی کنند. برای مثال، ساخت کارخانه جدید ممکن است اشتغالرا  

 
1. Intersectoral Collaboration 

2. Health Equity 

3. Health Impact Assessment - HIA 
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کند این تأثیرات را مشخص می HIA .تواند به افزایش آلودگی هوا منجر شوداما در عین حال می

 .(Collins & Koplan, 2009) تری بگیرنددهد تصمیمات آگاهانهگذاران اجازه میو به سیاست 

HiAP  تعیین اجتماعی  عوامل  بر  تنها  و  نه  تعامل  خواستار  بلکه  دارد،  تمرکز  سلامت  کننده 

بین بههمکاری  عمومی  سلامت  تا  است  سیاست بخشی  در  کلیدی  اولویت  نظر عنوان  در  گذاری 

 . (Marmot, 2005) گرفته شود

 حكمرانی سلامت . 2

که برای هدایت، نظارت،   کندمیهایی اشاره  سازوکاریندها، ساختارها، و  احکمرانی سلامت به فر

شود. این مفهوم شامل  کار گرفته میهای مرتبط با سلامت عمومی بهو مدیریت اقدامات و سیاست 

است   ماننداصولی   اجتماعی  عدالت  و  عمومی  مشارکت  پاسخگویی،   & Kickbusch)   شفافیت، 

Gleicher, 2012a)  سلامت حکمرانی  دولت   ایسامانه.  شامل  که  است  سازمانچندلایه  های  ها، 

هایی  توجهی بر تصمیمات و سیاست   المللی، بخش خصوصی و جامعه مدنی است و تأثیر قابلبین

 . (Solar & Irwin, 2010) دهددارد که بهبود وضعیت سلامت عمومی را هدف قرار می

 و حكمرانی سلامت  HiAP ارتباط بين. 3

  HiAPها، یکی از ابزارهای کلیدی برای تقویت حکمرانی سلامت است.  سلامت در همه سیاست 

تعیین اجتماعی  عوامل  مدیریت  و  شناسایی  طریق  تصمیمات  از  بر  تأثیرگذاری  و  سلامت  کننده 

بخش در  میگوناگون های  سیاستی  عمل  ،  در  را  سلامت  حکمرانی  اصول    کند   اجراتواند 

(Organization, 2010):برای مثال . 

پاسخگوی و  می  گذارانیاست س   HiAPی:  شفافیت  موظف  از  را  ناشی  پیامدهای سلامت  که  کند 

 های خود را ارزیابی و گزارش کنند. سیاست 

را تقویت    گوناگونها و نهادهای  خانههماهنگی و تعامل میان وزارت  HiAP  :بخشیمشارکت بین

 کند.می

اجتماعی:   نابرابری  HiAPعدالت  کاهش  بر  تمرکز  اصلی    ،هابا  از محورهای  به یکی  را  عدالت 

 .(Pekka, 2008) کندگذاری سلامت تبدیل میسیاست 

  



 

 1403زمستان ، 20، شماره پنجمسال  حکمرانی متعالی،فصلنامه    120

 1حكمرانی برای سلامت . 4

های کلان بر سلامت  گیریبر تأثیر تصمیم  ویژهطور  حکمرانی برای سلامت، مفهومی است که به

عنوان یک اولویت در  عمومی تمرکز دارد. این مفهوم بر این اصل استوار است که سلامت باید به

تصمیم  غیرگیریتمام  و  حکومتی  از    های  فراتر  سلامت،  برای  حکمرانی  شود.  لحاظ  دولتی 

نفعان برای دستیابی به ها و مشارکت همه ذیحکمرانی سلامت، به ادغام سلامت در تمامی سیاست 

تأکید   ویژگی(Hunter & Killoran, 2004)  دکنمیاهداف سلامتی  برای سلامت  .  های حکمرانی 

 : عبارت است از

سیاست ـ   بر  سیاست تمرکز  به  سلامت  برای  حکمرانی  فرابخشی:  توجه  های  که    کندمیهایی 

 محیطی و اقتصادی. های زیست گذارد، مانند سیاست صورت غیرمستقیم بر سلامت تأثیر میبه

فعال دولت ـ   نیازمند مشارکت  مفهوم  این  بینها، سازمانتعامل چندسطحی:  المللی، جامعه های 

 مدنی و بخش خصوصی است. 

سیاست ـ   انسجام  و  مییکپارچگی  تضمین  سلامت  برای  حکمرانی  سیاست ها:  که  در کند  ها 

عمومی  نه  گوناگونهای  بخش مشترک سلامت  اهداف  از  بلکه  نیست،  یکدیگر  با  تناقض  در  تنها 

 . (Organization, 2016) کندحمایت می

 و حكمرانی برای سلامت HiAP ارتباط. 5

HiAPمی به،  سلامت  تواند  برای  حکمرانی  تحقق  برای  عملیاتی  ابزاری  این   رفتارعنوان  کند. 

ها  ساز یکپارچگی سیاست بخشی و ارزیابی تأثیرات سلامت، زمینهرویکرد با تأکید بر همکاری بین

 . برای مثال: (Haines et al., 2006) و بهبود کیفیت حکمرانی برای سلامت است 

های سلامت و ارتقای  بهبود شاخصبه  از طریق کاهش مصرف نمک،   HiAP در فنلاند، اجرای

 حکمرانی برای سلامت منجر شد. 

سیاست  چین،  زیست در  ارتقای   HiAP محیطیهای  با  همزمان  هوا،  آلودگی  کاهش  برای 

 . (Lin & Kickbusch, 2017) حکمرانی برای سلامت عمومی همراه بوده است 

که  می گفت  بهHiAPتوان  برای سلامت  حکمرانی  و  مکمل،  ، حکمرانی سلامت  مفاهیم  عنوان 

می فراهم  عمومی  سلامت  ارتقای  برای  جامع  همکاری  چارچوبی  اهمیت  بر  مفاهیم  این  کنند. 

 
1. Governance for Health 
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دارند و میبین تأکید  اجتماعی  عدالت  تأثیرات سلامت، و  ارزیابی  از طریق کاهش بخشی،  توانند 

 ها و تقویت شفافیت، به تحقق اهداف توسعه پایدار کمک کنند. نابرابری

 1بيانيه آدلاید . 6

مهم  از  یکی  آدلاید  پایهبیانیه  اسناد  مفهوم  ترین  توسعه  و  تعریف  در  همه  »ای  در  سلامت 

ر کنفرانسی با  ( دWHO)   توسط سازمان جهانی بهداشت   2010است. این بیانیه در سال    «هاسیاست 

گذاری سلامت در شهر آدلاید استرالیا منتشر شد. هدف اصلی این بیانیه تأکید بر محوریت سیاست 

اصول    های عمومی بود. بخشی برای ادغام اهداف سلامت در تمامی سیاست ضرورت همکاری بین

کند که  عنوان حق بشری: این بیانیه تأکید میسلامت به  عبارت است از: الف(  کلیدی بیانیه آدلاید

نه توسعه سلامت  به  دستیابی  برای  ابزاری ضروری  بلکه  است،  افراد  همه  برای  اساسی  حق  تنها 

به میپایدار  بین  ب(  رود.شمار  بخش  همکاری  که  است  این  بیانیه  کلیدی  نکات  از  یکی  بخشی: 

به نمیسلامت  باشدتنهایی  عمومی  سلامت  ارتقای  مسئول  بخشگید  ؛تواند  آموزش، ر  مانند  ها 

های خود بر سلامت را در نظر بگیرند و ونقل، محیط زیست، و مسکن نیز باید تأثیر سیاست حمل

 ارزیابی تأثیر سلامت: بیانیه آدلاید، ارزیابی تأثیر سلامت  ج( گیری همکاری کنند.یند تصمیمادر فر

های عمومی بر سلامت معرفی کرد. این  بینی پیامدهای بالقوه سیاست عنوان ابزاری برای پیشرا به

بر  را  رات مثبت و منفی آنها  یثتأها،  دهد، پیش از اجرای سیاست گذاران امکان میابزار به سیاست 

کنند. شناسایی  عمومی  نابرابری  د(  سلامت  کاهش  اهمیت  بر  بیانیه  این  اجتماعی:  های  عدالت 

ای طراحی شود که از  گونهها باید بهگذاری. برای تحقق این هدف، سیاست کندمیسلامت تأکید  

 پذیر و محروم حمایت کند.های آسیب گروه

به آدلاید  سنگبیانیه  سیاست   عنوان  همه  در  سلامت  مفهوم  تدوین  بنای  برای  را  زمینه  ها، 

به و  کرد  فراهم  سوئد  و  استرالیا،  فنلاند،  مانند  کشورهایی  در  ملی  در  راهبردهای  گسترده  طور 

 .(Organization, 2010) های سازمان جهانی بهداشت مورد استفاده قرار گرفت برنامه

 2« ها: چارچوبی برای اقدام کشورهاسلامت در همه سياست»گزارش . 7

ها: چارچوبی  گزارشی با عنوان »سلامت در همه سیاست  ت ، سازمان جهانی بهداش2013در سال  

کشورها« اقدام  جامع برای  از  یکی  که  کرد  همه منتشر  در  سلامت  رویکرد  درباره  اسناد  ترین 

 
1. Adelaide Statement 

2. Health in All Policies: Framework for Country Action 
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بهسیاست  میها  کشورها  شمار  برای  عملیاتی  چارچوبی  ارائه  گزارش  این  هدف  منظور  بهرود. 

 .(Organization, 2014) این رویکرد و شناسایی موانع اجرایی آن بود اجرای

گزارش، چارچوب این  برای  مرحله  پنج  یدر  همه سیاست   اجرایای  در  که  سلامت  ارائه شد  ها 

 از:  است  مراحل آن عبارت

تعیینـ   اجتماعی  عوامل  تمرکز  شناسایی  عواملی  درک  بر  مرحله  این  که    کندمیکننده سلامت: 

 مانند شرایط اقتصادی، محیط زیستی و فرهنگی  ،گذاردمستقیم بر سلامت تأثیر می  صورت غیربه

یندهایی برای  ابخشی: تأکید بر توسعه ساختارها و فر ایجاد ظرفیت نهادی برای هماهنگی بینـ  

بخش بین  سازمان  گوناگون های  همکاری  و  بهدولت  تضمین  ها  سیاست   اجرایمنظور  های  موفق 

 محور سلامت 

پیشـ   برای  عملی  و  علمی  ابزارهای  از  استفاده  سلامت:  تأثیر  ارزیابی  ابزارهای  و تقویت  بینی 

 بر سلامت گوناگونهای ارزیابی تأثیر سیاست 

منظور  ها بهتأثیرات سیاست  پیوستهها: تأکید بر تحلیل و ارزیابی نظارت و ارزیابی نتایج سیاست ـ 

 اطمینان از دستیابی به اهداف سلامت 

ها  های پایش و اصلاح: استقرار سازوکارهایی برای پایش مداوم، اصلاح سیاست سازوکارایجاد  ـ  

 ها با شرایط جدیدو تطبیق آن

ارائه می و عملیاتی  کشورها میکناین چارچوب، رویکردی جامع  که  آن، د  از  استفاده  با  توانند 

همچنین در  ؛  ای خود ادغام کنندهای توسعهطور مؤثر در برنامههای مبتنی بر سلامت را بهسیاست 

چالش به  گزارش  سیاست این  همه  در  سلامت  رویکرد  اجرای  اصلی  جمله؛ها  های  کمبود   از 

بین بین)  بخشیهماهنگی  تعامل  برای  مناسب  ساختارهای  کشورها  از   .(،ندنداربخشی  بسیاری 

با سلامت )های  گذاران در بخش مقاومت سیاست  رات یثتأگذاران ممکن است  سیاست غیر مرتبط 

برخی کشورها، نهادهای  )در    کمبود ظرفیت نهادی.( و  عنوان اولویت در نظر نگیرندسلامت را به

 . د.( اشاره کرده است ننداربرای اجرای این رویکرد را ا منابع کافی دولتی تخصص ی

به گزارش  این  زمینهدر  سیاست منظور  همه  در  سلامت  رویکرد  تحقق    ، هاگذاریسازی 

 : ه است دارائه شزیر  هایپیشنهاد

 ها درباره اهمیت سلامت در همه سیاست  گوناگونهای گذاران در بخشآموزش سیاست ـ 

 بخشی تخصیص منابع مالی و انسانی برای تقویت هماهنگی بینـ 
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سیاست ـ   این  اجرای  از  حمایت  و  عمومی  آگاهی  افزایش  برای  علمی  شواهد  از    ها استفاده 

(Organization, 2014) . 

های ملی برای ادغام سلامت  راهبرددر تدوین  برای کشورها    عنوان راهنمای عملیش بهاین گزار

های عمومی شد. برای مثال، فنلاند از چارچوب این گزارش برای طراحی برنامه جامع  در سیاست 

همچنین این گزارش به توسعه ابزارهای ارزیابی تأثیر سلامت    ؛سلامت عمومی خود استفاده کرد 

 .(Shankardass et al., 2018) در کشورهایی مانند کانادا و نیوزلند کمک کرد

میبه خلاصه  سیاست طور  همه  در  سلامت  گفت،  نهتوان  سیاست ها  ابزار  بلکه تنها  گذاری، 

سال   یضرورت گزارش  و  آدلاید  بیانیه  است.  پایدار  توسعه  و  اجتماعی  عدالت  به  دستیابی  برای 

بین  2013 همکاری  اهمیت  بر  همگی  جهانی،  بهداشت  و  سازمان  سلامت  تأثیر  ارزیابی  بخشی، 

های نظری و عملی برای  کننده سلامت تأکید دارند. این مفاهیم پایهتمرکز بر عوامل اجتماعی تعیین

 کند.المللی فراهم میآمیز این رویکرد در سطوح ملی و بیناجرای موفقیت 

 

 شناسی پژوهش روش
  در   متداول  هایروش  از  یکی  که  است   شده  انجام  روایتی  مرور  روش  از  استفاده  با  مطالعه  این

 تفسیر  و  سازیخلاصه  آوری،جمع  برای  روش  این.  رودمی  شماربه  علمی  ادبیات  وتحلیلتجزیه

 طور به  که  سیستماتیک  مرور  برخلاف.  شودمی  گرفته  کاربه  خاص  حوزه  یک  در  موجود  های یافته

 و  کیفی  تحلیل  بر  روایتی  مرور  پردازد، می  هاداده  ارزیابی  به  دقیق  معیارهای  اساس  بر  و  ساختارمند

  گوناگون،   هایدیدگاه  تحلیل  تحول،  روندهای  بررسی  امکان  و  است   متمرکز  اطلاعات  توصیفی

 این  در.  کندمی  فراهم  را  آینده  های پژوهش  برای  مسیرهایی  ارائه  و  پژوهشی  هایشکاف  شناسایی

  اجرای  برای  مورد نیاز  الزامات  و   شرایط:  است   گرفته  قرار  بررسی  مورد  کلیدی  پرسش  سه  پژوهش،

کدام   رویکرد این  تحقق روی پیش هایچالش  و  موانع چیست؟ هاسیاست   همه در سلامت رویکرد

 است؟  چگونه سلامت  حکمرانی نظام بر رویکرد این اجرای  تأثیرات و پیامدها است؟

 و PubMed، Scopusاطلاعاتی  هایپایگاه در مقالات وجویجست  ها،پرسش این به  پاسخ برای

SID  های  کلیدواژه  ترکیب  از  و   شد  انجام"Health in All Policies"،  "HiAP"،"Health 

Governance"   تا   2010  زمانی  محدوده  در  وجوجست   این.  شد  استفاده  هاآن  فارسی  هایمعادل  و  

  به   ورود  معیارهای.  شود  شناسایی  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  و  جدید  مطالعات  تا  شد  انجام  2024
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  با   آن  ارتباط  ( و HiAP)   هاسیاست   همه  در  سلامت   رویکرد  بررسی  به  که  بود   مقالاتی  شامل  مطالعه

  و   فارسی  یا  انگلیسی   زبان  به  اند؛شده  منتشر  علمی  معتبر  نشریات  در  اند؛پرداخته  سلامت   حکمرانی

  سلامت  گذاریسیاست   به  تنها  که  مقالاتی   برابر،  در .  هستند  مستند  و  شفاف  شناسیروش  دارای

  نبود؛   پذیرامکان  هاآن  کامل  متن  به   دسترسی   داشتند؛ن  HiAP  با  مشخصی  پیوند  اما   پرداخته،

  به   تنها  جدید،  تحلیل  ارائه  بدون  که  بودند  ایروایتی  مرورهای  داشتند؛  ضعیفی  شناسیروش

 . شدند خارج مطالعه از اند،پرداخته پیشین مطالعات بندیجمع

. ماند  باقی  مقاله  321  تکراری،  موارد  حذف  از  پس  که  شد  شناسایی  مقاله  472  نخست،  مرحله  در

 متن به دسترسی عدم یا پژوهش سؤالات  با ارتباط عدم دلیلبه مقاله 223 غربالگری، دوم مرحله در

 دلیلبه  مورد  66  که  گرفت   قرار  دقیق  بررسی  مورد  مقاله  98  بعد،  مرحله  در.  شد  گذاشته  کنار  کامل

 سرانجام، .  شدند  حذف  شناسیروش  نامناسب   کیفیت   یا  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  اطلاعات  نداشتن

 .شد انتخاب پژوهش این نهایی منابع عنوانبه مقاله 32

 

 هایافته
ایننتایج    در  مقالات  روایتی  بررسی  بر  مرور  و  الزامات، چالش  که  تأثیراتها  و  اتخاذ    پیامدها 

 . جدول ذیل است به شرح متمرکز است  «هاسلامت در همه سیاست »رویکرد 
 مقالات   بررسی   از   دست آمده به   های . یافته 1دول  ج

 عنوان مقاله  ردیف 
  یسنده نو 

 اول 
 نوع مطالعه  مکان 

  یکرد الزامات تحقق رو 

سلامت در همه  » 

 ها« یاست س 

تحقق    ی ها چالش 

سلامت در  »   یکرد رو 

 ها« یاست همه س 

  تأثیرات   و   پیامدها 

سلامت  »   یکرد اتخاذ رو 

 ها« یاست در همه س 

1 

From Health in 

All Policies to 
Health for All 

Policies (Greer 

et al., 2022) 

Greer S تحلیلی  یجهان 

  بخشیبین   همکاری تقویت

  و هاوزارتخانه  میان

 دولتی  گوناگون  هایبخش 

  ارزیابی و ابزارها  تدوین 

  هایسیاست  تأثیرات

 سلامت 

  برد ـ برد هایحلراه  ایجاد

  تحقق  را  مشترک  اهداف  که

 بخشد. 

  از گیریبهره  و  شناسایی

  میان مشترک  منافع

  و  سلامت هایسیاست 

 هاحوزه  دیگر

  برخی مقاومت

  نسبت  گذارانسیاست 

  دیدگاه  به

 محور سلامت 

  میان  تعارضات

  منافع و پاسخگویی 

 اقتصادی  مدت کوتاه

  هماهنگی  در سختی

  نفعانذی  میان

 گوناگون 

  ساختارهای ضعف

  نگرانی و بخشی بین 

 منابع   تخصیص درباره

  عمومی  سلامت بهبود

  هاینابرابری  کاهش و

 سلامت 

  هایهزینه  کاهش

  طریق  از اقتصادی

  از  جلوگیری 

  درمانی  هایپرداخت 

 سنگین 

  آوریتاب  تقویت

  برابر  در  جوامع

 هابحران 
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 مقالات   بررسی   از   دست آمده به   های . یافته 1دول  جادامه  

 نوع مطالعه  مکان  اول   یسنده نو  عنوان مقاله  ردیف 

الزامات تحقق  

سلامت در  »   یکرد رو 

 ها« یاست همه س 

تحقق    ی ها چالش 

سلامت در  »   یکرد رو 

 ها« یاست همه س 

اتخاذ    تأثیرات   و   پیامدها 

سلامت در  »   یکرد رو 

 ها« یاست همه س 

2 

Evidence and 
Power in EU 

Governance of 

Health Promotion: 
Discursive 

Obstacles to a 

“Health in All 
Policies” 

Approach 

(Godziewski, 
2020) 

Charlotte 

Godziewski 

 

 ی مرور  اروپا 

  فرابخشی هماهنگی 

  تعهد  ایجاد و

 سیاسی 

از   یتحما

  گذاری یاست س

 بخشی ین ب

  شواهد  بر  تمرکز 

  اقتصادی و  پزشکی

  به  توجه از مانع که

  و  اجتماعی ابعاد

  سلامت ساختاری

 شودمی 

  برابر  در  مقاومت

  مثبت سازییکپارچه 

  تقارن نبود دلیلبه

  اتحادیه اساسی  قانون

  اولویت   و اروپا

  بر  اقتصاد

 هایسیاست 

 اجتماعی 

  عمومی  سلامت بهبود

  عوامل  کاهش و

  کنندهتعیین  اجتماعی

 غیر واگیر   هایبیماری 

  چارچوب  سازیفراهم 

  افزاییهم  برای  مناسب

  هایبخش  میان

غیر    و دولتی  گوناگون 

 دولتی 

  برای  فرصت ایجاد

  و  ساختاری تغییرات

  راستای در  سیاسی

  در  عدالت  ارتقای

 سلامت 

3 

Beyond Health 

Care: The Role of 

Social 
Determinants in 

Promoting Health 
and Health Equity 

(Artiga & Hinton, 

2018) 

Artiga M یکا مرا 
  و مروری

 تحلیلی 

  ادغام  و  شناسایی

  اجتماعی عوامل 

  در سلامت بر مؤثر 

  و هاسیاست 

 گوناگون  هایبرنامه 

  و هاداده  از  استفاده

  برای شواهد 

 بهتر  گیری تصمیم 

  هایچارچوب  ایجاد

  و شفاف حکمرانی

  سطوح با  متناسب

  نظام  گوناگون 

 سلامت 

  بخشی بین تداخلات

  مالی  هایجریان  و

 بخش  هر  در  مستقل

  کافی نبود دسترسی 

  خدمات و  منابع به

  نیازهای با  مرتبط

 شده شناسایی 

  و  نواقص

 هایناسازگاری 

  موجود هایداده

  و  تحلیل برای 

 ارزیابی 

  همکاری پیچیدگی

  دولتی هایبخش  بین

 غیر دولتی  و

  هایشاخص  بهبود

  کاهش با  سلامت

 سلامت  هاینابرابری 

  پاسخگویی،  تقویت

  در کارایی و شفافیت

 حکمرانی  نظام 

  و  پایداری افزایش 

  بین  هماهنگی 

  و  بهداشتی هایسیاست 

 بهداشتی  غیر 

  عمومی  سلامت ارتقای

  مداخلات   بر تمرکز با

  و  شواهد بر   مبتنی

 هاداده
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4 

Improving health 
across sectors: 

Best practices for 
the 

implementation 
of health in all 

policies 
approaches (Cain 

et al., 2022) 

Maria 
Guglielmin 

 یجهان
  مرور 
 ای دامنه

  و سیاسی   تعهد
  سطح  در فعال  رهبری
 ملی  و محلی 
  اندازچشم  ایجاد

  میان مشترک
 نفعان ذی

  و  بودجه تخصیص
 اختصاصی  کارکنان
  ارزیابی  از  استفاده

 سلامت  تأثیر
  هایشاخص  تدوین 
  بر نظارت و ارزیابی 
 عملکرد 

  حمایت و  اراده نبود
  سوی از سیاسی
 هادولت

و   همکاری نبود
  کافی بین هماهنگی 
   گوناگون نهادهای

  مالی منابع کمبود
 پایدار 
  در ساختاری موانع 
 موجود  هاینظام 

  تطبیق  در  ناتوانی
  نیازهای با هاسیاست 

 محلی 

 هاینابرابری  کاهش
 سلامت 
  هایبیماری  بار  کاهش
 مزمن 
  و زندگی  کیفیت بهبود

 زندگی  به  امید افزایش 
  هایهزینه  کاهش

  از  ناشی  اقتصادی
 ها بیماری 
  بین  همکاری تقویت

  و  محلی گذارانسیاست 
 ملی 

5 

Health 
assessments for 

health 
governance —
concepts and 

methodologies 
(Fehr et al., 

2017) 

Rainer Fehr  اروپا 

  و مروری
  تطبیقی

  مطالعه )
  و  توصیفی
  (ایمقایسه 

 بخشی تفکر  بر غلبه

(Silo thinking)   
  انواع  بین همکاری و

 سلامت  هایارزیابی 
  فرهنگ  ایجاد

  ارزیابی  یکپارچه
  حمایت  برای  سلامت

  هایگذاری سیاست  از
 شواهدمحور 

  در شفافیت
  و  مفروضات
  تصمیمات 

 سلامت  هایارزیابی 
  جانبههمه  مشارکت

  بازیگران  و نفعانذی
 مرتبط 
  توسعه 

  دانش هایزیرساخت 
  کاربردی ابزارهای و

  هایارزیابی  برای 
 سلامت 
  آگاهی افزایش 
  عمومی
  از گذارانسیاست 

  سلامت ارزیابی نقش
  حکمرانی بهبود در

 سلامت 

  نبود و کاریموازی 
  انواع بین  هماهنگی 

 سلامت  هایارزیابی 

  و مفهومی  ناپایداری 
  و تعاریف  از  استفاده
 گوناگون  هایروش 

  و  متضاد منافع وجود
  هایگروه  فشارهای 

 نفعذی

  مسائل   پیچیدگی
  مانند   اخلاقی
  زندگی  گذاری ارزش 
  در  انسانی
 اقتصادی    هایارزیابی 

 هادستورالعمل  نبود
  رهنمودهای و

  برای  هماهنگ 
 سلامت  هایارزیابی 

  هایمحدودیت
  هایچالش  و هاداده

  هایارزیابی 
 بخشی بین 

  ارزیابی  از  استفاده
  جعبه عنوانبه  سلامت

  حل  برای کارامد  ابزار
  واقعی مشکلات 

 سلامت 
  با کارایی  افزایش 

  از  جلوگیری 
  بهبود و کاریموازی 

  بین همکاری 
 گوناگون   هایارزیابی 
  و پاسخگویی ارتقای

  در شفافیت
  هایگذاری سیاست 
 سلامت 

  یکپارچگی بهبود
  ابزارهای و هاداده

  سطح  در ارزیابی 
  و ملی محلی،

 المللی بین 
  نقش توانمندسازی

  در سلامت
  گذاری سیاست 

 فرابخشی 
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6 

Engagement of 
Sectors Other 
than Health in 

Integrated Health 
Governance, 
Policy, and 
Action (De 

Leeuw, 2017) 
 

Evelyne de 
Leeuw 

 

 المللی بین 
مقاله  

 ی مرور 

  هایبخش  مشارکت
  در  غیر بهداشتی

  اجرای و توسعه 
 سلامت  هایسیاست 

  نهادها بازطراحی
  و  هماهنگی برای 
 بخشی بین  ادغام 

  از  استفاده
  بر مبتنی رویکردهای

 شواهد 
  مشارکت به  توجه

  فرایندهای  و عمومی
  گیری تصمیم 

 مشارکتی 

  فرهنگ  نبود
  بخشیبین  همکاری 

  تفکر استمرار و
 سیلویی 
 نبودنیکپارچه 

  نبود و هاسامانه
  در هماهنگی 

 اجرایی  ساختارهای
  فرایندهای پیچیدگی
  و گذاری سیاست 
  در  سیاسی مقاومت

  ادغام  برابر
 سلامت  هایسیاست 

  عمومی  سلامت بهبود
  عوامل  به توجه  با

  بر مؤثر  اجتماعی
 سلامت 
  مشارکت افزایش 
  فرایندهای  در  جوامع

 گذاری سیاست 
  و اقتصادی  وریبهره 

  طریق  از پایدار توسعه 
 هایسیاست 
 محور سلامت 
  ناشی هایهزینه  کاهش

  و  مزمن هایبیماری  از
 سلامت  هاینابرابری 

7 

The case for 
“environment in 

all policies”: 
Lessons from the 

“health in all 
policies” 

approach in 
public health 
(Browne & 
Rutherfurd, 

2017) 

Geoffrey R. 
Browne 

 یجهان
یلی ـ  تحل
 اییسه مقا

  پایدار و قوی  رهبری
  نهاد یک سوی از

 مرکزی 

 هایتحلیل  انجام 
  ارزیابی  برای مستقل

 ها سیاست  پیامدهای 

  چمپیون وجود
  برای( مؤثر  حامی)

  پیشبرد و معرفی
 رویکرد 

فرهنگ   یجادا
  یبرا یی پاسخگو

بر   هایاست رات سی ثتأ
 ت سلام

  کوتاه  هایدوره
  ناپایداری و  انتخابات

  هایاولویت  در
 سیاسی 

  از  ناشی  مقاومت
  در نگربخشی  تفکر

 دولتی  هایسازمان 
  مؤثر  ابزارهای نبود
  شناسایی  برای 

  در  سلامت تأثیرات
غیر   هایسیاست 
 بهداشتی 
  ذاتی پیچیدگی

  تأثیرات ارزیابی 
  و  اجتماعی

 هاسیاست  بخشی بین 
  هایتحلیل  به نیاز

  سازیالگو  و پیچیده 
  بینیپیش  برای 

 تأثیرات 

  پاسخگویی ارتقای
  برای گذارانسیاست 
  بر گیری تصمیم  تأثیرات
 سلامت 

  منفی  تأثیرات  از  پرهیز 
  در افزایی هم  افزایش و

 فرابخشی  هایسیاست 
  تأثیرات   سازیشفاف

  تسهیل  و هاسیاست 
  پیامدهای درک

 اجتماعی 
  تقویت
  هایگیری تصمیم 
  بهبود و  محورشواهد 

 سلامت  نتایج 
  در برابری افزایش 
  کاهش و سلامت
 اجتماعی  هاینابرابری 
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8 

Policy 
development and 
decision making 

in prevention 
science 

(McQueen, 2017) 

McQueen D ی مرور  یجهان 

  یهمکار یتتقو
  ییو شناسا بخشی ین ب

  یهافرصت
  یبرا گذاری یاست س

ادغام ملاحظات  

 سلامت 

  یاسینبود تعهد س
  یدر کشورها یکاف

 در حال توسعه 

  هایینه کاهش هز
  یق از طر یدرمان

و کنترل   یشگیریپ
 عوامل خطر 

9 

Frameworks to 
assess health 

systems 
governance: a 

systematic 
review(Pyone et 

al., 2017a) 

Pyone T المللی ین ب 
  مرور 

 سامانمند 

  یهاچارچوب  یجادا
شفاف و   یحکمران

متناسب با سطوح  
  گوناگون نظام 

   سلامت،
  ینتعامل مؤثر ب 

  یها و نهادهاسازمان 
 ، یر دولتی و غ یدولت

  یتظرف یتتقو
  یاجرا یبرا   یسازمان

  سلامت،  هاییاست س
  ایندها در فر  یتشفاف

به   ییو پاسخگو
 نفعان یذ

ها و  استفاده از داده 
  یشواهد برا

 بهتر  گیری یم تصم

  یهاچارچوب  نبود
  یاریدر بس یاتیعمل

 هاینه از زم
و   ی قاومت فرهنگم

در برابر   ینهاد
 یاز مورد ن  ییراتتغ

در منابع و   ینابرابر
  ی سازمان هاییتظرف

 گوناگون مناطق  یانم

و   یهمکار نبود
  ین ب ی هماهنگ

 مرتبط  یهابخش 

  یهاهبود شاخص ب
سلامت با کاهش  

 سلامت  هایی نابرابر
  یی، پاسخگو یتتقو

در   ییو کارا یتشفاف
  یشافزا ،ی حکمران نظام 

  یی افزاو هم  ی همکار
 بخشی ین ب

منابع و    ینهبه یریت مد
 کاهش هدررفت بودجه 

  یداریپا ین تضم
سلامت از   هاینظام 
 شفاف  یحکمران یقطر

10 

Evaluation of 
Health in All 

Policies: concept, 
theory and 
application 

(Baum et al., 
2014) 

Baum F یفیک یا استرال 

  یساختارها  یجادا
  یلتسه یبرا   یسازمان

 بخشی ین تعاملات ب

و    یکمبود منابع مال
  یبرا   یانسان  یروین

 HiAP یاجرا

HiAP  ، ثر  ؤم  یابزار
با   ی رویاروییبرا

  یعوامل اجتماع 
 سلامت  کننده یین تع

11 

Creating change 
in government to 
address the social 
determinants of 
health: how can 

efforts be 
improved? 

(Carey et al., 
2014) 

Carey G یکم یا استرال 

 یهاارچوب چوجود 
  یر تأث یابیو ارز یشپا
 بر سلامت  هایاست س

  یابی در ارز یچیدگیپ
در   HiAP ی اثربخش

 بلندمدت 

عدالت    یارتقا
  یقاز طر  یاجتماع

  هایگذاری یاست س
 محور سلامت 
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12 

Intersectoral 
working and 
Health in All 

Policies (Wismar 
& Martin-

Moreno, 2014) 

Wismar M گزارش  یجهان 

  یتوسعه ابزارها 
سلامت   یر تأث یابی ارز

(HIAبرا )یش پا ی  
  یاجرا یشرفتپ

HiAP 

  هایامانه نبود س
استاندارد    ینظارت

 هاداده  یابیارز ی برا

  یشواهد کم
مثبت    یردهنده تأث نشان 

HiAP   بر کاهش
  ی درمان هایینه هز

 هستند. 

13 

A new 
governance space 

for health 
(Kickbusch & 
Szabo, 2014) 

Kickbusch I ی مرور  یس سوئ 

  یبر حکمران   یدتأک
  یرمنعطف و فراگ

 سلامت  یارتقا  ی برا

  نداشتن تطابق 
کلان با   هاییاست س

 یهاچارچوب 
در   یاتیعمل

 گوناگون  یهابخش 

  هاییماری کاهش بار ب
و بهبود    یر واگیرغ

 ی سلامت عموم 

14 

Making the Most 
of Open 

Windows: 
Establishing 
Health in All 

Policies in South 
Australia 

(Kickbusch et al., 
2014) 

Kickbusch I  ی مرور  استرالیا 

  ی ساختارها یتتقو
سلامت از   یحکمران

آموزش و   یقطر
 یران مد یتوانمندساز 

  محدودبودن
  مستقیم  هایاهرم 

  سلامت نظام  کنترل
  اجتماعی عوامل  بر

 سلامت  بر مؤثر 

  شرایط به  وابستگی
  و  سیاسی مساعد
  محدود هایفرصت

 تغییر  برای 

  و  هماهنگی  دشواری
  بخشیبین  همکاری 

 دولتی  سطوح در

  هایبیماری  بار  کاهش
 مزمن 
  هایهزینه   رشد کنترل

 بهداشتی 
  جمعیت  سلامت بهبود

  به  پرداختن طریق  از
  مؤثر  اجتماعی عوامل 

 سلامت  بر
  هایسیاست  توسعه 

  در  مؤثر بخشی بین 
 سلامت  حوزه 

15 

Health financing 
for universal 
coverage and 
health system 
performance: 
concepts and 

implications for 
policy (Kutzin, 

2013) 

Kutzin J گزارش  یجهان 

  یهااستفاده از روش 
  یبرا ی مال ین مأ ت یننو

 HiAP یاجرا

و    یکمبود منابع مال
نبود بودجه  

  یبرا ی اختصاص
HiAP 

HiAP  هایینه هز  
  هاییماری ب مرتبط با

را کاهش   پذیریشگیری پ
 .دهدی م

16 

Health in all 
policies: Helsinki 

statement. 
Framework for 
country action 
(Organization, 

2014) 

WHO گزارش  یجهان 

  یابی ارز ی ارائه ابزارها
(  HIAسلامت ) یرتأث

و آموزش کارکنان  
  گوناگون  یهابخش 

  یر تأث یی شناسا ی برا
بر سلامت   هایاست س

 ی عموم 

  ینبود ابزارها 
  یاستاندارد برا

  یامدهای پ یابی ارز
 سلامت 

به کاهش بار   یازن
  هایینه و هز هایماری ب

  یق از طر یدرمان
 یشگیرانه پ هاییاست س
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17 

Rethinking the 
Politics and 

Implementation 
of Health in All 

Policies (Wismar 
et al., 2013) 

Matthias 
Wismar 

 یکا مرا
  تفسیری
 تحلیلی 

  ساختارهای ایجاد
  برای بخشی بین 

  میان  همکاری 
  و هاوزارتخانه 

 نفعان ذی
  قوی سیاسی   پشتیبانی

  برای هادولت  تعهد و
  هماهنگی تقویت

 بخشی بین 
  هایتحلیل  از  استفاده

  جایبه  غیر خطی
  هایچرخه 

  گذاری سیاست 
  معرفی برای  مطلوب
 سیاستی  تغییرات

  مشارکت بر   تأکید
  نهادهای و  المللیبین 

  برای فراملی 
  با رویارویی 

  مداخله راهبردهای
 زیانبار  صنایع
  به  توجه و درک
  خاص شرایط و بافت

  مسئله و  کشور هر
  متغیر اجرای) سلامت
  در هاسیاست 

 ( گوناگون کشورهای 
  تحلیل  به نیاز

  و هاسیاست 
  برای حکمرانی

  در پاسخگویی ارتقای
  تمام  در  سلامت برابر

 هابخش 

  نداشتن یا  ضعف
  و سیاسی   تعهد

  برای  کافی حمایت
 بخشی بین  هماهنگی 

  صنایع  هایتلاش 
  اعمال  و نفوذ برای 

  ایجاد مانند  فشار،
  در شبهه  و شک
  و  علمی هایداده

  با همکاری 
  تجاری  هایبخش 
 دیگر

  و پذیرش در تفاوت
  در  قوانین اجرای

  گوناگون کشورهای 
  مسائل بین  حتی  و

  احترام  مثلاً) مختلف
  سیگار ممنوعیت  به
  توجهیبی  برابر  در
  کنترل  قوانین  به

 ( الکل

  ساختارهای مقاومت
  و سالارانهدیوان

  تفکر گسترش 
 Silo)  نگربخشی 

thinking ) 

  مانند تهدیداتی
  در بودجه  کاهش
  ریاضت شرایط

  و اقتصادی
  پایدارنبودن 

 . مالی  هایحمایت 

  و سیاسی توجه  افزایش 
  مسائل به  اجتماعی
  دادن قرار و سلامت
  صدر  در سلامت
 سیاسی  هایاولویت 
  اجرای و تدوین 

  و جامع هایسیاست 
  کاهش  برای  پایدار

  قابل  هایبیماری 
 چاقی   مانند پیشگیری

  هایبخش  پاسخگویی 
  و  دولت گوناگون 

  آثار برابر در جامعه 
  سلامت بر هاسیاست 
 عمومی 
 هاینابرابری  کاهش

  نتایج  بهبود  و سلامت
 جمعیت  سلامت
  وزارت  نقش تقویت

  عنوانبه  بهداشت
  کنندههماهنگ 

  ارتقای و بخشی بین 
 المللی بین  هایهمکاری 
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WHO European 
Review of Social 
Determinants of 
Health and the 
Health Divide 
(Marmot et al., 

2012) 

Marmot M  اروپا 
  مرور 
 نظامند 

  هاییسیاست  تدوین 
  برای  شواهد بر   مبتنی

 هانابرابری  کاهش
  در سلامت گنجاندن

  سطوح  تمامی
  گیری تصمیم 

 بخشی بین 

  ظرفیت تقویت
  هاسازمان  و هادولت
  عدالت تحقق  برای 

 سلامت  در

  بهبود بر  تمرکز 
اجتماعی ـ   شرایط

  عوامل  و اقتصادی
 سلامت  کننده تعیین 

  و ابزارها  توسعه 
  ارزیابی  سازوکارهای 

 هاسیاست  تأثیرات

  برابر  در  مقاومت
  در  ساختاری تغییرات
 هاسیاست 

  مؤثر  هماهنگی نبود
  هایبخش  بین

  و دولتی  گوناگون 
 غیر دولتی 

  و  مالی منابع کمبود
  برای  انسانی  نیروی
 هاسیاست  اجرای

  ایجاد در دشواری
  و  ارزیابی  ابزارهای

  بر نظارت
 هایسیاست 

 بخشی بین 

  اقتصادی منافع تأثیر
  اجرای بر  سیاسی  و

 سلامت  هایسیاست 

 هاینابرابری  کاهش
 جامعه   در سلامت

  و کیفیت بهبود
  خدمات  به  دسترسی
  هایگروه  برای  سلامت
 پذیر آسیب
  عدالت  ارتقای

  از  اقتصادی  و  اجتماعی
  هایسیاست  طریق

 محور سلامت 
  عمومی  سلامت بهبود

 ها بیماری  بار کاهش و
 هایمحیط  ایجاد

  اقتصادی  و  اجتماعی
  زندگی  برای مساعد

 سالم
  و  شفافیت افزایش 
 هاینظام  در  اعتماد

 سلامت  حکمرانی
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HiAP is based on 
the fundamental 
values of human 

rights and 
equity.(Leppo et 

al., n.d.) 

Leppo K  فنلاند 
مطالعه  

 ی مورد

  یوجود ساختارها 
و تعهد   یقو یتیحما
  ی در تمام یدولت

سطوح  
 گذاری یاست س

کمبود اطلاعات و  
مربوط به   یهاداده
رات  یثتأ  یابی ارز

 سلامت 

  یبهبود سلامت عموم
کاهش عوامل   یق از طر

خطر مانند مصرف  
 یاتدخان

20 

Intersectoral 
Governance for 

Health in All 
Policies: 

Structures, 
Actions and 
Experiences 

(McQueen et al., 
2012) 

 

David V. 
McQueen 

 المللی بین 
مطالعه  

 ی مورد

  هایکمیته  تشکیل 
  مانند بخشی بین 

  و کابینه  هایکمیته
 بخشی بین  واحدهای

  اهداف تدوین 
  و مشترک
 ارزیابی  هایشاخص 

  و  عمومی  مشارکت
 نفعانذی  درگیرکردن

  بودجه تخصیص
  مالی تأمین  و مشترک

  برای اختصاصی 
 بخشی بین  اقدامات 
  و هاداده  از  استفاده
  برای مشترک  شواهد 
 گیری تصمیم 

  همکاری فرهنگ  نبود
غیر   هایبخش  میان

 بهداشتی 
  و  هماهنگی نبود
  میان  افزاییهم

 گوناگون  هایبخش 
  فرایندهای پیچیدگی

  تضاد و گیری تصمیم 
 ها بخش  بین منافع

  مالی منابع کمبود
  اجرای برای  پایدار

 هاسیاست 
  نظارت در مشکلات 

  تأثیرات ارزیابی و
 هایسیاست 

 بخشی بین 

  عمومی  سلامت بهبود
  در عدالت  افزایش و

 سلامت 

  ناشی هایهزینه  کاهش
غیر    هایبیماری  از

 واگیر 

  وریبهره  افزایش 
  بهبود طریق  از اقتصادی
 عمومی  سلامت

  بین همکاری ارتقای
  گوناگون  هایبخش 
  اهداف  به دستیابی  برای 

 مشترک 
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Physical activity 

recommendations 

and guidelines 
based on a new 

paradigm (Koh, 

2010) 

Kohl HW یفیک یجهان 

  هاییاست س ین تدو

و   یشهر

  یبرا محیطی یست ز

 ی بدن یتفعال یج ترو

  ینبود منابع مال

  یتحما یبرا   یدارپا

 هاییاست از س

 یجی ترو

  یوعکاهش ش

  یر واگیر غ  هاییماری ب

و   یابت مانند د

 ی قلب  هاییماری ب

22 

Implementing 

health in all 
policies: 

Adelaide 2010 

(Kickbusch & 
Buckett, 2010) 

Kickbusch I ی مرور  یس سوئ 

  یبه همکار یازن

و   یقو بخشی ین ب

  یان م ی هماهنگ

  گوناگون  یهابخش 

  یابیدست یدولت برا 

 به اهداف مشترک 

و   یکمبود هماهنگ

  یان تعامل م

ها و  وزارتخانه 

یر  غ یهابخش 

 بهداشتی 

HiAP  تواندی م  

  یعوامل اجتماع 

 سلامت را کننده یین تع

کاهش دهد و عدالت  

را ارتقا    یاجتماع

 بخشد. 
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سیاست اجتماعی و  

تحولات نظام سلامت  

در ایران )تبار و  

 (1403سجادی،  

 ایران  عبداله تبار 
مطالعه  

 یخی تار

 هاییسیاست  اتخاذ

  عدالت  بر که

 . دارند تأکید  اجتماعی

  راهبردهای  تدوین 

  در  بخشیبین  جامع 

  گذاری سیاست 

 سلامت 

  ساختارهای تغییر

  تقویت برای  نهادی

  و پایدار توسعه 

 اجتماعی  سلامت

  هایدرس  از  استفاده

  اتخاذ  برای تاریخی 

  مسئولانه هایسیاست 

 اجرا  قابل  و

  مؤثر عوامل  به  توجه

  تاریخ،  اقتصاد،  مانند

  در  سیاست و فرهنگ 

 سلامت  نظام  تغییرات

  ساختار  وابستگی

  درآمدهای به دولت

 نفتی

  گسترده مداخله

  و اقتصاد در دولت

 سیاست 

  ناکارامدی

  دولتی سالاریدیوان

 آن از  ناشی  فساد و

  دسترسی در  نابرابری

  سلامت خدمات به

  اقشار   و مناطق بین

 جامعه  گوناگون 

  و هاسیاست   تعدد

  گیریتصمیم   مراجع

  کاریموازی  به که

 . شودمی  منجر

  توانایی تضعیف

  گذاری سیاست 

  مشکلات دلیلبه

 ساختاری  و  مالی

  اجتماعی عدالت  ایجاد

  هاینابرابری  کاهش و

 سلامت 

  سلامت خدمات توسعه 

  و محروم   مناطق به

 پذیر آسیب  اقشار

  توسعه سازیفراهم 

  مشارکت با  پایدار

  گوناگون  هایبخش 

 جامعه 
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بررسی اثرات عوامل  
اقتصادی و اجتماعی  
بر سلامت در ایران  

زاده و  )علیجان 
 (1400همکاران،  

محمدعلی  
علیجان  

 زاده  

 ایران 

  مطالعه
تحلیلی ـ  
 توصیفی 

  و بیکاری نرخ کنترل
  مشارکت نرخ  افزایش 

 اقتصادی 
  هایهزینه   سازیبهینه

  و سلامت  خدمات 
  با خدمات  به  دسترسی

 کیفیت
  و خانوار  ابعاد به  توجه

اجتماعی ـ   شرایط
 جامعه  اقتصادی

اقتصادی ـ   هاینابرابری  و فقر
 . جامعه در  اجتماعی

در   ی به زندگ یدام یش افزا
 جامعه 
 هاینابرابری  کاهش

  بهبود  و سلامت
 سلامت  هایشاخص 

25 

مروری بر نقش  
مشارکت جامعه در  

های ارتِقای  برنامه 
سلامت )کشاورز  

محمدی و  
 (1398بابافخری،  

نسترن  
کشاورز  
 محمدی 

 ایران 
  یمرور 
 یتی روا

  و  محلی منابع  بسیج 
  از  اندازچشم  ایجاد
 پروژه 
  هنجارهای از  پیروی

  هایارزش   و عملیاتی
 مشارکت 

 هایمسئولیت  سپردن
  به مدیریتی  و  اجرایی
 ذینفعان 

  مشارکت از ابزاری استفاده
 جامعه 

 مشارکت  استانداردسازی  عدم 
  نتایج  تعمیم در محدودیت

 مختلف  جوامع   به مطالعات
  عوامل  به  کافی توجه عدم 

 ساز زمینه   اجتماعی

 هاینابرابری  کاهش
 سلامت 

  هایشاخص  بهبود
 سلامت 
  اجتماعی   همکاری تقویت

 محلی  منابع  بسیج  و
  افزایش  و پایدار توسعه 

 هابرنامه  کارآمدی

26 

تحلیل همکاری  
بخشی نظام  بین 

سلامت ایران  
منظور پیاده سازی  به

 رویکرد سلامت 
ها و  در همه سیاست 

راه آینده )دماری و  
 (1399همکاران،  

  بهزاد
 دماری 

 ی مرور  یران ا

  دبیرخانه عملکرد بهبود
  و  سلامت عالی شورای 
  غذایی،  امنیت

  و مدیران توانمندسازی
  سلامت  نظام  کارشناسان

 هادستگاه  دیگر و
  جامع برنامه تدوین 

  و  کشور سلامت
 هااستان 

  جلب هایبرنامه  تدوین 
  ارشد  مسئولان حمایت
  سازییکپارچه  کشور، 

  برای  مرتبط ساختارهای
  همکاری ارتقای

 بخشی بین 
 

  یهاکمبود دانش و مهارت 
ضعف   بخشی، ین ب ی همکار

  ی،فرهنگ و رفتار سازمان 
و   یران مد ی کاف یزهنداشتن انگ

 کارکنان  
انداز مشخص و  نبود چشم 

  ی برنامه جامع همکار
 بخشی ین ب

  یری تأخ یاناقص  یاجرا
  ی عال  یمصوبات شورا

 یی غذا یت سلامت و امن
نبود نظام ثبت اطلاعات  

 بخشی ین ب  هایی همکار
و   یضعف هماهنگ 

 بخشی ین درون و ب یکپارچگی
سلامت در   یف ضع  یگاهجا

  یاستمدارانس هاییت هرم اولو
ها و ضعف  و دستگاه 

و   ییرتغ یریتدر مد یساختار 
 ی گروه ی فرهنگ همکار

  هایشاخص  بهبود
  و  روانی  جسمی، سلامت

 اجتماعی 
  خطر  عوامل کاهش
  و غیر واگیر   هایبیماری 
  عوامل  ارتقای

 کننده محافظت 
 هاینابرابری  کاهش

  کیفیت  بهبود و  اجتماعی
 زندگی 
  در  وریبهره  افزایش 
  هایدستگاه  عملکرد
 گوناگون 

  همکاری ارتقای
  افزاییهم  و بخشی بین 

  و سلامت  حوزه  در منابع 
  توسعه هایشاخص  بهبود
  در عدالت  تحقق  و  پایدار

 سلامت 

https://hakim.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%DB%8C
https://hakim.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%DB%8C
https://hakim.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%DB%8C
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فهم منطق متأخر  
گذاری  سیاست 

سلامت: گذار به  
حکمرانی برای  

سلامت  
نیا و  )وحدانی 

وثوق مقدم،  
1397 .) 

  اللهی ول

 یا ن یوحدان 
 ایران 

مطالعه  

به   یفیک

روش  

  یقتحق

 ی اسناد

  برای  سیاسی اراده وجود

  تمامی   در سلامت به  تعهد

 هابخش 

  بخشیبین   همکاری تقویت

 فرابخشی  هماهنگی و

  راهبردهای  بر  تمرکز 

 پیشگیری  و  سلامت ارتقای

  سلامت گرفتن  نظر در

  در مشترک هدف عنوانبه

 هاسیاست   تمامی

  حکمرانی شبکه  بکارگیری 

 نفعی چندذی   و چندسطحی 

  و میانجی   نقش ایفای

  بخش توسط گرتسهیل 

 سلامت 

  عمومی هایسیاست  توسعه 

  مشترک هایارزش  بر   مبتنی

 اجتماعی   همکاری و

  هایبخش  بین منافع تعارض

 گذاری سیاست  گوناگون 

  در  سلامت به دهیاولویت  نبود

 هابخش  دیگر

  و  دیوانسالارانه ساختارهای

 هانقش  تداخل

  بودنچندعاملی  و  پیچیدگی

 سلامت  بر  مؤثر  عوامل 

  از که نفعانیذی  مقاومت

 برند. می  سود  موجود وضعیت

  عملی هایداده  و  شواهد کمبود

  هایسیاست  تأثیر  برای 

 محور سلامت 

  اجتماعی و اقتصادی  فشارهای 

  تأثیر  هابخش  دیگر بر که

 گذارد. می 

  برابر  هایفرصت  ارتقای

  و بهتر  سلامت  برای 

 سلامت   عدالتیبی  کاهش

  و زندگی  کیفیت بهبود

 اجتماعی  بهزیستی 

  کارامدی ارتقای

  و عمومی  هایبرنامه 

 اجتماعی  هایسیاست 

  هایهزینه  کاهش

  و بهداشتی  هایمراقبت 

 اقتصادی   وریبهره  افزایش 

  با پایدار  توسعه تقویت

  اجتماعی، عوامل  به  توجه

 محیطی زیست   و اقتصادی

  هماهنگی افزایش 

  بهبود و بخشی بین 

 گیری تصمیم هاینظام 

  بروز  از پیشگیری

  بار کاهش و هابیماری 

 مزمن  هایبیماری 

28 

مروری بر  
مفاهیم بند دوم  

های سیاست 
کلی سلامت  
ابلاغی مقام  

معظم رهبری  
خانی و  )رمضان 

همکاران،  
1397 ) 

  یعل

 ی رمضانخان 
 یران ا

  و مروری

 تحلیلی 

  و  مفاهیم دقیق  تبیین

 دوم  بند  هایشاخص 

 سلامت  کلی هایسیاست 

  جامع هایبرنامه  تدوین 

  بر پیشگیری اولویت برای 

 درمان 

  هایبرنامه  کردن روزبه

  بر درمانی و بهداشتی 

 جامعه   نوین نیازهای  اساس

  پیوست اجرای و تدوین 

  هایطرح  برای  سلامت

 ایتوسعه  کلان

  پذیریمسئولیت  به  باور ضعف

  هایدستگاه  میان  در سلامت

  و  رفاه وزارت  مانند دولتی

 صنعت 

  وزارت مناسب  گیری بهره  نبود

  در  خود  اختیارات از بهداشت

 نظارت  و گذاری سیاست 

  و بخشی بین  هماهنگی کمبود

  برای  یکپارچه ساختار نبود

 سلامت  رویکرد تحقق

  و فرهنگی  هایچالش 

  اجرای  و  درک در  اجتماعی

 جانبههمه  سلامت  رویکرد

  اطلاعاتی هایزیرساخت  نبود

  و سلامت  بر  نظارت  برای 

 خطر  عوامل  از پیشگیری

  سلامت هایشاخص  ارتقاِ

  اجتماعی روانی،   جسمی،

 جامعه  در معنوی و

  و مخاطرات  کاهش

  تهدیدکننده هایآلودگی 

  شواهد بر  تکیه  با  سلامت

 علمی 

  نظام  وریبهره  افزایش 

  اولویت طریق  از سلامت

 درمان  بر پیشگیری

  در  عدالت  ارتقای

  خدمات  به  دسترسی

  کاهش و سلامت

 کمرشکن  هایپرداخت 
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 عنوان مقاله  ردیف 
  یسنده نو 

 اول 
 مکان 

نوع  
 مطالعه 

  یکرد الزامات تحقق رو 
سلامت در همه  » 

 ها« یاست س 

  یکرد تحقق رو   ی ها چالش 
 ها« یاست سلامت در همه س » 

اتخاذ    تأثیرات   و   پیامدها 
سلامت در همه  »   یکرد رو 

 ها« یاست س 
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های  کننده تعیین 
اجتماعی  
سلامت،  

ها و  چالش 
راهکارهای اقدام  

در زمینه  
های  کننده تعیین 

اجتماعی  
سلامت در  
ایران: یک  

مطالعه کیفی  
)زابلی و سنایی  

  ( 1393نسب، 

  الله  روح

 زابلی 
 یفیک یران ا

  هایکننده یین توجه به تع 

 سلامت  یاجتماع

 

توسعه ساختارها و  

 مناسب   یزیربرنامه 

  یو شواهد مبتن هاپژوهش 

 هابر داده 
 

مشکلات    یممستق یرتأث

در   یبر نابرابر یاقتصاد

 سلامت 

  یو توجه ناکاف ینیبال  یکردرو

 یطی به عوامل مح

ها  سازمان  پذیرنبودنیت مسئول 

در   ی اجتماع  یو نبود حسابرس

 کشور 

و   ی بهبود عدالت اجتماع

سلامت   یتوضع  یارتقا

 پذیر یب آس یهاگروه 

  یهاتمرکز بر برنامه 

  یو ارتقا  یشگیریپ

  یجاسلامت به 

 ی محوردرمان 

  یتعامل و هماهنگ یجادا

ها و  وزارتخانه  ینب

  یمسئول برا یهاسازمان 

توجه به سلامت در  

 ها گذاری یاست س

30 

تحلیل جامعیت  
گذاری  سیاست 

سلامت در  
قوانین  

های  برنامه 
توسعه ایران  
)جواهری و  
همکاران،  

1399 ) 

 فاطمه

 جواهری 
 یران ا

  تحلیل

 محتوا 

  در سلامت  به  توجه

 اجتماعی  رفاه  چارچوب

  و سلامت آموزش ارتقای

 عمومی   سازیآگاه

  سلامت در عدالت  تحقق

  خدمات  به  برابر دسترسی)

 ( بهداشتی

  جامع  ریزیبرنامه 

  میان  هماهنگی  و بخشی بین 

 سلامت  هایحوزه 

  عناصر  در نوسان

  در سلامت  گذاری سیاست 

 گوناگون  هایبرنامه 

  و هادولت  تغییرات تأثیر

  بر  سیاسی  هایگرایش 

 سلامت   ریزیبرنامه 

  و جامع   گذاریسیاست  نبود

 هماهنگ 

  درمان بر حد از  بیش  تمرکز 

  ارتقای و  پیشگیری جایبه

 سلامت 

 هایهماهنگی  ضعف

 بخشی میان  و  بخشیدرون

  اجتماعی   عدالت گسترش 

  در هانابرابری  کاهش و

 سلامت 

  رفاه هایشاخص  بهبود

  سلامت  و  اجتماعی

 عمومی 

  و زندگی  کیفیت  ارتقای

  پایدار کاهش  توسعه 

  با درمانی  هایهزینه 

 پیشگیری  بر  تمرکز 

31 

رویکرد سلامت  
در همه  

ها: سیاست 
الزامات،  

ها و  چالش 
پیامدها )رضایی  

و همکاران،  
1392 ) 

فاطمه 

 رضایی
 مروری  یران ا

 مناسب  سیاسی   تعهد

 گذاری سیاست  در شفافیت

 عمومی   مشارکت

  بر مبتنی گیری تصمیم 

 شواهد 

 بخشی بین  هایهمکاری 

 بخشی بین  هماهنگی نبود

 مالی  منابع محدودیت

  هایداده نبودندسترس  در

 معتبر 

 نفعان ذی  مقاومت

 ارزیابی  و نظارت  در  ضعف

  هایشاخص  بهبود

 جامعه  سلامت

 سلامت  هایهزینه  کاهش

  در  وریبهره  افزایش 

 گذاری سیاست 

  همکاری ارتقای

 بخشی بین 

 پایدار  توسعه به  دستیابی
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 عنوان مقاله  ردیف 
  یسنده نو 

 اول 
 مکان 

نوع  
 مطالعه 

  یکرد الزامات تحقق رو 
سلامت در همه  » 

 ها« یاست س 

  یکرد تحقق رو   ی ها چالش 
 ها« یاست سلامت در همه س » 

اتخاذ    تأثیرات   و   پیامدها 
سلامت در همه  »   یکرد رو 

 ها« یاست س 

32 
سیاست  

اجتماعی و 
سلامت )بابایی،  

1382) 

  اللهنعمت 

 بابایی 
 مروری  ایران 

  و معقول راهبردهای  تدوین 

  همکاری برای مؤثر 

  هاییحوزه  در بخشی بین 

  آموزش، کشاورزی،  مانند

  خدمات  مسکن، اقتصاد،

 اشتغال  و  اجتماعی

  و  مالی حمایت و تقویت

  اقدامات  از سیاسی

 سلامت  اجتماعی

  بهداشتی  تشکیلات هدایت

 کشور  هر در سلامت و

  برای گذاریسرمایه 

  سلامت ارتقای  و سلامت

 اجتماعی 

  نابرابری، از  ناشی منفی  اثرات 

  خشونت   جنایت، افزایش  مانند

 اجتماعی  هایآسیب و

  و امکانات توزیع  نبودنعادلانه 

  به  دسترسی هایفرصت

 سلامت  خدمات 

  هایبخش  درگیرکردن لزوم 

  در  سلامت حوزه از  خارج 

  اجرای و گیری تصمیم 

 هاسیاست 

  هایشاخص  بهبود

  جوامع  در بهداشتی 

 درآمدکم

  هایهزینه  کاهش

  از جامعه بر   شدهتحمیل 

 سلامت  ارتقای طریق

  در پایدار  توسعه ایجاد

 جامعه 

  مشارکت افزایش 

  تمامی  در سالارانهمردم 

  و اجتماعی  سطوح 

 سیاسی 

  زمینه سازیفراهم 

  حیاتی منابع  از  گیریبهره 

  قابل سلامت  وجود  با

 جامعه  در قبول

 

الزاماتداده با  مرتبط  »سلامت   تحقق  های  »چالشسیاست   همه  در   رویکرد   تحقق   های ها«، 

به    «هارویکرد سلامت در همه سیاست   ها« و »پیامدها و تأثیراتسلامت در همه سیاست   رویکرد

 بندی شد.تجمیع و دسته 4تا  2های شماره شرح جدول

 
 ها یاست سلامت در همه س   یکرد لزامات تحقق رو ا   . 2جدول  

 اقدامات   و   الزامات  دسته   زیر  کلی   بندی دسته 

حکمرانی و  

 گذاری سیاست 

 رهبری  و سیاسی   تعهد

 تعهد سیاسی و رهبری فعال در سطح محلی و ملی 

 ها وجود اراده سیاسی برای تعهد به سلامت در تمامی بخش 

 رهبری قوی و پایدار از سوی یک نهاد مرکزی 

 شفافیت و پاسخگویی 

 های سلامت شفافیت در مفروضات و تصمیمات ارزیابی 

 نفعان یندها و پاسخگویی به ذی اشفافیت در فر 

 ها بر سلامت رات سیاست یثتأ ایجاد فرهنگ پاسخگویی برای 

هماهنگی و همکاری  

 بخشی بین 

 نفعان ها و ذی بخشی برای همکاری میان وزارتخانه ایجاد ساختارهای بین 

 بخشی و هماهنگی فرابخشی تقویت همکاری بین 

 ابزارهای حکمرانی 
 ها بر سلامت های پایش و ارزیابی تأثیر سیاست وجود چارچوب 

 هارات سیاستیث تأهای ارزیابی سازوکار توسعه ابزارها و 
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 اقدامات   و   الزامات  دسته   زیر  کلی   بندی دسته 

ریزی و  برنامه 

 اجرا 

 راهبردی ریزی  برنامه 

 نفعان انداز مشترک میان ذی ایجاد چشم 

 های جامع برای اولویت پیشگیری بر درمان تدوین برنامه 

 گذاری سلامت بخشی در سیاست تدوین راهبردهای جامع بین 

 منابع و تأمین مالی 
 تخصیص بودجه و کارکنان اختصاصی 

 بخشی تخصیص بودجه مشترک و تأمین مالی اختصاصی برای اقدامات بین 

 هاتوسعه زیرساخت 
 های سلامت های دانش و ابزارهای کاربردی برای ارزیابی توسعه زیرساخت 

 و آموزش کارکنان  ارائه ابزارهای ارزیابی تأثیر سلامت

سازی و  فرهنگ 

مشارکت  

 عمومی 

 بخشی آگاهی

 سلامت  حکمرانی   بهبود در سلامت ارزیابی  نقش  از گذارانسیاست  آگاهی افزایش 

 سازی عمومی آگاه

 توجه به سلامت در چارچوب رفاه اجتماعی 

 مشارکت 

 نفعان مشارکت عمومی و درگیرکردن ذی 

 های مشارکتپیروی از هنجارهای عملیاتی و ارزش 

 نفعانهای اجرایی و مدیریتی به ذی سپردن مسئولیت 

ارزیابی و  

 نظارت 

 ها و نظارت شاخص 

 های ارزیابی و نظارت بر عملکرد تدوین شاخص 

 توسعه ابزارهای ارزیابی تأثیر سلامت 

 گیریها و شواهد مشترک برای تصمیم استفاده از داده 

 تحلیل و پژوهش 

 هاهای مستقل برای ارزیابی پیامدهای سیاستانجام تحلیل 

 هاو شواهد مبتنی بر داده  هاپژوهش توجه به 

 های غیرخطی برای معرفی تغییرات سیاستی استفاده از تحلیل 

  عدالت

  و  اجتماعی

 پایداری 

 عدالت در سلامت 

 تحقق عدالت در سلامت )دسترسی برابر به خدمات بهداشتی( 

 هاهایی مبتنی بر شواهد برای کاهش نابرابری تدوین سیاست 

 ها برای تحقق عدالت در سلامت ها و سازمان تقویت ظرفیت دولت 

 پایداری 
 تأکید بر حکمرانی منعطف و فراگیر برای ارتقای سلامت 

 تغییر ساختارهای نهادی برای تقویت توسعه پایدار و سلامت اجتماعی 

رویکردهای  

 المللی بین 

 المللی و نهادهای فراملی کید بر مشارکت بین أت المللی های بین همکاری 

 یادگیری از تجربیات 
 اجرا   های مسئولانه و قابل های تاریخی برای اتخاذ سیاست استفاده از درس 

 گوناگون ها در کشورهای  توجه به اجرای متغیر سیاست 

 

 ها یاست سلامت در همه س  یکرد تحقق رو   ی هاچالش   . 3جدول  
 ها چالش  دسته   زیر  کلی   بندی دسته 

  هایچالش 

  و ساختاری

 مدیریتی 

  سالارانهدیوان  ساختارهای

 نگر بخشی  تفکر  و

 سلامت هایارزیابی  بین هماهنگی  نبود و کاریموازی 

 اجرایی  ساختارهای  در هماهنگی نبود و هانبودن سامانه یکپارچه 

 گروهی  همکاری فرهنگ  و  تغییر مدیریت در  ساختاری ضعف

 ها بخش  بین  منافع تضاد  و گیریتصمیم   فرایندهای پیچیدگی

  و  حکمرانی در  ضعف

 بخشی بین  مدیریت 

 غیر دولتی  و  دولتی گوناگون  هایبخش  بین مؤثر  هماهنگی نبود

 گوناگون نهادهای کافی بین  و هماهنگی همکاری نبود
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 ها یاست سلامت در همه س  یکرد تحقق رو   ی هاچالش   . 3جدول  ادامه  
 ها چالش  دسته   زیر  کلی   بندی دسته 

  هایچالش 

  و ساختاری

 مدیریتی 

  و  حکمرانی در  ضعف

 بخشی بین  مدیریت 

 اطلاعاتی  هایزیرساخت ضعف و  معتبر هایداده دسترس نبودن  در

 بخشی بین  هایسیاست   ارزیابی و  نظارت ضعف

  نیروی و  مالی منابع کمبود

 انسانی 

 هاسیاست   اجرای  برای پایدار  مالی منابع کمبود

 HiAP برای  اختصاصی  بودجه محدودبودن

 گوناگون   مناطق میان سازمانی هایظرفیت  و منابع  توزیع در  نابرابری

  هایچالش 

  و فرهنگی 

 اجتماعی 

  تغییرات برابر  در  مقاومت

 نهادی  و فرهنگی 

 نیاز مورد تغییرات برابر  در  نهادی و فرهنگی  مقاومت

 غیر بهداشتی  هایبخش  میان همکاری فرهنگ  نبود

 کارکنان  و  مدیران  کافی انگیزه  نبود و  سازمانی رفتار  و  فرهنگ  ضعف

و درک عمومی   نبودنآگاه

از اهمیت سلامت  

 بخشی بین 

 جامعه   مشارکت از ابزاری استفاده

 گوناگون  هایروش   و تعاریف از استفاده و مفهومی  ناپایداری 

 گذاران سیاست  و  عمومی  سازیآگاه  برای  جامع برنامه  نبود

  هایچالش 

  و  سیاسی

 اقتصادی 

  حمایت و  اراده نبود

 سیاسی 

 توسعه  حال در  کشورهای در سیاسی تعهد  نبود

 سیاسی  هایاولویت  در  ناپایداری و  انتخابات کوتاه  هایدوره

 سلامت  ریزی برنامه بر سیاسی  هایگرایش   و هادولت  تغییرات تأثیر

 مالی  و اقتصادی  فشارهای 

 سلامت   در نابرابری بر  اقتصادی  مشکلات  تأثیر

 اقتصادی پایداری عدم   و نفتی  درآمدهای به  دولت ساختار  وابستگی

 اقتصادی  ریاضت  شرایط  در بودجه کاهش تهدید

  هایچالش 

 فنی  و عملیاتی

  و هاداده  در محدودیت

 ارزیابی   ابزارهای

 ارزیابی   و تحلیل برای  موجود هایداده  هایناسازگاری  و  نواقص

 بلندمدت   در HiAP اثربخشی ارزیابی  در  پیچیدگی

 سلامت پیامدهای ارزیابی  برای استاندارد ابزارهای نبود

  و طراحی  در محدودیت

 هاسیاست  اجرای

 محلی   نیازهای با هاسیاست   تطبیق توانایی عدم 

 هاسیاست بخشی بین  و اجتماعی   تأثیرات ارزیابی  پیچیدگی

 بخشی بین  هایسیاست  اجرای  و نظارت  برای کاربردی ابزارهای کمبود

  و منافع تضاد

  فشارهای 

 خارجی 

  و نفعذی  هایگروه  فشار

 صنایع 

 نفعذی  هایگروه  فشارهای و  متضاد منافع وجود

 علمی  هایداده  در شبهه  و شک  ایجاد مانند   فشار، اعمال  و نفوذ برای  صنایع تلاش

 المللی بین  هایچالش 
 گوناگون  کشورهای در قوانین اجرای  و پذیرش  در تفاوت  تأثیر

 زیانبار  صنایع  با  رویارویی برای فراملی و المللیبین  هایهمکاری  بودن محدود

  هایچالش 

  با  مرتبط

  عدالت

 اجتماعی 

  و اقتصادی  هاینابرابری 

 اجتماعی 

 سلامت  بر  اقتصادی ـ اجتماعی هاینابرابری  و فقر مستقیم تأثیر

 گوناگون   اقشار و مناطق  بین   سلامت  خدمات به  دسترسی در  نابرابری

  در عدالت  تأمین عدم 

 سلامت 

 سلامت  خدمات  به دسترسی برای هافرصت  و  امکانات عادلانه توزیع نبود

 هانابرابری  کاهش  بر هاسیاست  تمرکز  عدم 
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 ها یاست سلامت در همه س   یکرد رو   تأثیرات   و  . پیامدها 4  جدول 
 تأثیرات   و   پیامدها  دسته   زیر  کلی   بندی دسته 

بهبود سلامت  

 عمومی 

های کاهش نابرابری 

 سلامت 

 های سلامتارتقای عدالت اجتماعی و کاهش نابرابری 

 پذیر توسعه خدمات سلامت به مناطق محروم و اقشار آسیب

 عدالتی سلامت سلامت بهتر و کاهش بی  منظور به های برابر افزایش فرصت 

 هاکاهش بار بیماری 

 های قلبی های مزمن مانند دیابت و بیماری کاهش بار بیماری 

 واگیر و کاهش عوامل خطر  های غیرپیشگیری از بیماری 

 های تهدیدکننده سلامت با تکیه بر شواهد علمی کاهش مخاطرات و آلودگی 

 بهبود کیفیت زندگی 
 افزایش امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی 

 های سلامت جسمی، روانی و اجتماعی ارتقای شاخص 

تقویت  

همکاری و  

هماهنگی  

 بخشی بین 

همکاری بین نهادهای  

 دولتی  دولتی و غیر

 بخشی کننده بین عنوان هماهنگ تقویت نقش وزارت بهداشت به 

 های مسئول ها و سازمان ایجاد تعامل و هماهنگی بین وزارتخانه 

 گوناگون های افزایی میان بخش سازی چارچوب مناسب برای هم فراهم 

افزایش شفافیت و  

 پاسخگویی 

 گیری بر سلامت رات تصمیمتأثی گذاران برای  ارتقای پاسخگویی سیاست 

 های حکمرانی سلامت امانه افزایش شفافیت و اعتماد در س 

کاهش  

های  هزینه 

اقتصادی مرتبط  

 با سلامت 

 های درمانی کاهش هزینه 
 های مزمن های درمانی ناشی از بیماری کاهش هزینه 

 پذیر های پیشگیری های مرتبط با بیماری کاهش هزینه 

 وری اقتصادی افزایش بهره 
 وری اقتصادی از طریق بهبود سلامت عمومی افزایش بهره 

 مدیریت بهینه منابع و کاهش هدررفت بودجه 

توسعه پایدار و  

عدالت  

 اجتماعی 

 پایداری و توسعه اجتماعی 
 محیطی تقویت توسعه پایدار با توجه به عوامل اجتماعی، اقتصادی و زیست 

 برای زندگی سالم  مناسبهای اجتماعی و اقتصادی ایجاد محیط 

های  ارتقای شاخص 

 اجتماعی 

 های رفاه اجتماعی و سلامت عمومی بهبود شاخص 

 ارتقای کیفیت زندگی و توسعه پایدار 

تقویت  

گذاری  سیاست 

 محور شواهد 

های مبتنی  تدوین سیاست 

 هابر داده 

 محور های شواهد گیری تقویت تصمیم

 های قابل پیشگیری های جامع و پایدار برای کاهش بیماری تدوین و اجرای سیاست 

 بهبود ارزیابی و نظارت 
 المللی ها و ابزارهای ارزیابی در سطح محلی، ملی و بین ارتقای یکپارچگی داده 

 مد برای حل مشکلات ا ابزاری کارعنوان جعبه استفاده از ارزیابی سلامت به 

ارتقای  

آوری  تاب

 جوامع 

 هاآوری در برابر بحران تاب
 هاآوری جوامع در برابر بحران تقویت تاب 

 های اجتماعی و اقتصادی بر سلامتکاهش تأثیر بحران 

 های فرابخشی افزایی در سیاسترات منفی و افزایش هم یث تأپرهیز از  هاافزایی سیاست تقویت هم 

ارتقای آموزش  

و مشارکت  

 اجتماعی 

افزایش مشارکت  

 سالارانه مردم 

 گذارییندهای سیاست اافزایش مشارکت جوامع در فر

 بسیج منابع محلی و ارتقای تعاملات اجتماعی 

 بخشی و آموزش آگاهی
 افزایش توجه سیاسی و اجتماعی به مسائل سلامت 

 سازی عمومی در حوزه سلامت گسترش آموزش و آگاه 
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 بحث
  گذاری سیاست   حوزه  در  جامع  راهبردی   عنوانبه  ها«،سیاست   همه  در  »سلامت  رویکرد  در

  این  هاییافته. شود ادغام هاسیاست   و هابخش تمامی  در سلامت  ملاحظات  شودمی تلاش سلامت،

 کاهش  در  مهمی  نقش  تواندمی  رویکرد  این  اتخاذ  که  دهدمی  نشان  روشن  طوربه  مطالعه

های جدول  در.  باشد  داشته  اقتصادی  وریبهره  افزایش  و  زندگی  کیفیت   بهبود  سلامت،  هاینابرابری

  این  در. شده است  بیان تفصیل به HiAP کلیدی هایجنبه است،  آمده هایافته بخش در که  4و  3، 2

 .شودمی بررسی  و تحلیل بیشتری عمق با  هاجنبه این از یک هر بخش،

 نظام  در  فرهنگی   و   ساختاری  تغییرات   ایجاد  ها«،سیاست   همه  در  »سلامت  رویکرد  تحقق  برای

.  است   پایدار  سیاسی  تعهد  کار،  این  برای  کلیدی  الزامات  از  یکی.  است   ضروری  سلامت   حکمرانی

 نخواهد   پذیرامکان  رویکرد  این  اجرای  محلی،  و  ملی  سطح  در  پایدار  و  قوی  سیاسی  حمایت   بدون

است   نشان  متعدد  مطالعات.  بود   هماهنگی   ایجاد  و  منابع  بسیج  به  تواندمی  سیاسی  تعهد  که  داده 

همچنین(Cain et al., 2022; Organization, 2014)کند    کمک  هابخش  میان   و   شفافیت   ؛ 

 توسعه.  است   HiAP  پایداری  برای   دیگر  الزامات  ازجمله  گیریتصمیم  فرایندهای  در  پاسخگویی

 میان   تعامل  و  تقویت،  را  عمومی  اعتماد  تواندمی  ارزیابی  و  نظارت  برای  شفاف  هایچارچوب

  از   سازمانی  ظرفیت   توسعه  این،  بر  علاوه.  (Kickbusch & Gleicher, 2012a)کند    آسان  را  هابخش

  از   اداری  ساختارهای  تقویت   و  بخشی بین  هایمهارت  ارتقای  برای  کارکنان  و  مدیران  آموزش  طریق

-Wismar et al., 2013; Wismar & Martin)آید  می  شماربه  رویکرد  این  موفقیت   کلیدی  عوامل

Moreno, 2014)سلامت   تأثیرات  ارزیابی   مانند  ابزارهایی  از  . استفاده  (HIA  )گذارانسیاست   به  نیز  

 Pyone et)کنند    بینیپیش   را  عمومی  سلامت   بر  هاگیریتصمیم   تأثیرات  که  دهدمی   را  امکان  این

al., 2017b) . 

  مؤثر   اجرای  مانع  است   ممکن  که  هست  رویکرد  این  تحقق  مسیر   در  نیز  متعددی  هایچالش

HiAP  های بخش  نداشتنتمایل  سبب   که  است   نگربخشی  تفکر  ها،چالش  این  از  یکی.  شود 

  در   ویژهبه  مشکل   این.  شودمی  خود  وظایف   به   سیلویی  نگاه  و  همکاری  به  دولتی   گوناگون

 ,.McQueen et al)آید  می  چشم  به   بیشتر  دارند،  قوی  دیوانسالارانه  ساختارهای  که  هایینظام 

  و  کافی  بودجه  تأمین  که  چرا  است؛  بزرگ  موانع  از   دیگر  یکی  نیز  پایدار  مالی  منابع  کمبود.  (2012

  شود می  سبب   موضوع  این.  است   دشوار  کشورها  از  بسیاری  در  HiAP  هایبرنامه  برای  مستمر
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بهداشتی  هایبخش باشند    نداشته  تمایلی  سلامت   هایسیاست   در  گذاریسرمایه  به  غیر 

(Godziewski, 2020; McQueen et al., 2012)برابر  در  نهادی  و  فرهنگی  مقاومت   این،  بر  . علاوه  

  نیاز   دلیلبه  بیشتر  مقاومت  این.  ها استچالش  دیگر  از  نیز   HiAP  پذیرش   برای  نظر  مورد  تغییرات

          . (Cain et al., 2022; Koh, 2010)کند  می  بروز  جوامع  و  هاسازمان  در  فرهنگی  تغییرات  به

  هایچالش  از  دیگر  یکی  سلامت   بر  غیر بهداشتی  هایسیاست   تأثیرات  ارزیابی  پیچیدگی  نهایت،  در

نیست    دسترس  در  معمولاً  که  دارد  نیاز  جامع  هایداده  و  بخشیبین  هایتحلیل  به  که  است   اساسی

(McQueen, 2017) . 

  بهبود   حوزه،  اولین.  است   تحلیل  قابل  کلیدی  حوزه  سه  در  HiAP  گسترده  و  مثبت   پیامدهای

  با   مرتبط   هایشاخص  بهبود  و  سلامت  هاینابرابری  کاهش  در  HiAP.  است   سلامت   هایشاخص

  و   دیابت   مانند  غیر واگیر  هایبیماری  شیوع  کاهش  به  رویکرد  این.  دارد  مهمی  نقش  زندگی  کیفیت 

  و   زندگی  به  امید  افزایش  سبب   و  کندمی  کمک  پیشگیرانه  مداخلات  طریق  از  قلبی  هایبیماری

 این  همچنین  ؛(Godziewski, 2020; Wismar et al., 2013)شود  می  مزمن  هایبیماری  بار  کاهش

 دومین.  کندمی  کمک  پذیرآسیب   هایگروه  برای  سلامت   خدمات  به  دسترسی  بهبود  به  رویکرد

  طریق   از  سلامت   حکمرانی  ارتقای  به  HiAP.  است   بخشیبین  هماهنگی  و  حکمرانی  تقویت   حوزه،

 نفعانذی به  پاسخگویی و  شفافیت . کندمی کمک پاسخگویی تقویت  و  بخشیبین ساختارهای ایجاد

 حوزه،   سومین  .(Greer et al., 2022)دهد    افزایش  را  گذارانسیاست   به  عمومی   اعتماد  تواندمی

 نیروی   وریبهره  افزایش  و  درمانی  هایهزینه  کاهش  طریق   از.  است   اجتماعی  و  اقتصادی  مزایای

  از   ناشی  هایهزینه  کاهش  مثال،  برای .  شودمی  منجر  توجهی   قابل  اقتصادی  مزایای  به  HiAP  کار،

  رویکرد  این  مهم  دستاوردهای  از  یکی  دخانیات،  مصرف  و  چاقی  مانند  پذیرپیشگیری  هایبیماری

 .(Pyone et al., 2017b)است 

  این   غذایی،  امنیت   و   سلامت   عالی   شورای  نقش  و  ایران  در  سلامت   حکمرانی  ساختار  به   توجه  با

  سلامت  حوزه  در  بخشیبین  هایگیریتصمیم  و  هماهنگی   برای  اصلی  مرجع  عنوانبه  تواندمی  نهاد

  از   گیریبهره  و  بخشیبین  هایکمیته  گسترش  و  تقویت   با  شورا  که  شودمی  پیشنهاد.  کند  نقش  ایفای

  صورت به  را  هاسیاست   تمامی  در   سلامت   ملاحظات  ادغام  مسئولیت   نفعان،ذی  جانبه همه  مشارکت 

  های برنامه  تدوین  ها«،سیاست   همه  در  »سلامت   رویکرد  تحقق  برای.  گیرد  عهده  بر  جامع  و  مندنظام 
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 در   بخشیبین  اولویت   یک  عنوانبه  سلامت   تثبیت   برای  دقیق  تدابیر  اتخاذ  و  اجرایی

 : است  زیر اقدامات مستلزم رویکرد این اجرای. است  ضروری  هاگذاریسیاست 

غذایی.  1 امنیت  و  سلامت  عالی  شورای  نقش  به : تقویت  باید  شورا  مرکزی  این  نهاد  عنوان 

های ملی را با  و برنامه  باشد  بخشی را بر عهده داشتههای بینگذاریکننده، هدایت سیاست هماهنگ

 ها پیش ببرد.ادغام ملاحظات سلامت در تمامی بخش

های  لازم است تمامی طرح:  ایهای کلان توسعهطرحها و  ایجاد پیوست سلامت برای سیاست .  2

بینی  ها بر سلامت عمومی پیشرات آنیثتأای با پیوست سلامت همراه باشند تا  بزرگ ملی و منطقه

 و مدیریت شود. 

پاسخگویی.  3 و  شفافیت  و  :  افزایش  پایش  برای  قوی  نظارتی  سازوکارهای  اجرای  و  طراحی 

دهی عمومی برای ارتقای گزارش  امانهها، با تمرکز بر پیامدهای سلامت و ایجاد سارزیابی سیاست 

 شفافیت ضروری است. 

بین.  4 ظرفیت  بخش بخشی: ارتقای  در  کارشناسان  و  مدیران  توانمندسازی  و  های  آموزش 

ها، از اقدامات اساسی  گیری، برای تقویت هماهنگی و ادغام ملاحظات سلامت در تصمیمگوناگون

 آید.شمار میبه

پایدار.  5 منابع  تتخصیص  سیاست :  از  حمایت  برای  کافی  و  پایدار  مالی  های  گذاریأمین 

 عنوان اولویت جدی در نظر گرفته شود. محور باید بهسلامت 

ها و  نهاد، دانشگاههای مردمبا جلب مشارکت فعال سازمان: نفعان و جامعهارتقای مشارکت ذی. 6

 جامعه مدنی، پایبندی و تعهد به اهداف سلامت در تمام سطوح افزایش خواهد یافت. 

کارگیری  ها و بهگیریگیری از شواهد علمی در تصمیم هره: بها و شواهد علمیاستفاده از داده.  7

دادهفناوری تحلیل  و  پایش  در  نوین  کارهای  و  اثربخشی  به  سیاست اها،  شایانی مدی  کمک  ها 

 خواهد کرد. 

 

 گیرینتیجه

نابرابری HiAP رویکرد کاهش  عمومی،  سلامت  بهبود  برای  قدرتمند  و  ابزاری  سلامت  های 

نیازمند تعهد سیاسی، هماهنگی بین بخشی و  تقویت حکمرانی است. با این حال، تحقق کامل آن 

مقاله    473مقاله از    32که مبتنی بر بررسی و ارزیابی    های این مطالعهمنابع مالی پایدار است. یافته
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بازه زمانی  استخراج تأثیرات قابل  می HiAP دهد کهنشان می  است،  2024ـ    2010شده در  تواند 

وری اقتصادی و ارتقای عدالت اجتماعی داشته های درمانی، افزایش بهرهتوجهی در کاهش هزینه

که سیاست  است  لازم  اهداف،  این  به  دستیابی  برای  بینباشد.  همکاری  تقویت  بر  بخشی، گذاران 

 استفاده از ابزارهای ارزیابی و نظارت  و درگیرکردن جامعه تمرکز کنند.

کلی،  به بهنه  HiAPطور  به  راهبردعنوان  تنها  بلکه  ابزارسلامت،  پایدار    یعنوان  توسعه  برای 

است. سرمایه مطرح  اقتصادی  و  میاجتماعی  رویکرد  این  در  از حوزه  گذاری  فراتر  نتایجی  تواند 

ایجاد به    ،سلامت  تاب  برپاییو  بینجوامع  تجربیات  کند.  کمک  پایدار  و  نشان  آور  نیز  المللی 

های مبتنی بر شواهد وابسته  به تعهد سیاسی، شفافیت و استفاده از داده HiAP دهد که موفقیتمی

که تمام   است جانبه نیاز  ریزی جامع و رویکردی همهاست. برای دستیابی به این موفقیت، به برنامه

ذیبخش و  نهایت،  ها  در  کند.  درگیر  را  به  HiAPنفعان  راهبردباید  اولویت  یک  در  عنوان  ی 

 المللی در نظر گرفته شود. های ملی و بینگذاریسیاست 
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  راهکارهای  و  هاچالش   سلامت،  اجتماعی  هایکنندهتعیین(.  1393)  هومن   نسب،سنایی  و  اللهروح  زابلی،
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  محمدحسین  زاده،سالاریان  نوشین؛  گوران،رستمی   شهرام؛  افضلی،ملک    عباس؛  مقدم،وثوق    بهرام؛  دماری،

  همه   در  سلامت  رویکرد  سازیپیاده  منظوربه   ایران  سلامت  نظام  بخشیبین  همکاری  تحلیل(.  1399)

 . 16ـ  1  :(1)18  ،بهداشتی  تحقیقات   انستیتو   و   بهداشت   دانشکده   فصلنامه  آینده، راه و هاسیاست

 کاهش   برای  زودبازده  و  هزینهکم   راهکارهای(.  1401)  علیرضا  رهایی،  امیر؛  زاده،سلیمانی  بهنام؛  اشجعی،

 اسلامی.   شورای   مجلس   های پژوهش   مرکز   کارشناسی   های گزارش   ماهنامه   هوا، آلودگی

  رفاه   فصلنامه   ایران،  در  سلامت  نظام  تحولات  و   اجتماعی  سیاست(.  1403)   حمیرا  سجادی،  و   عبداله  تبار،

 . 48ـ  9  :(94) 24 ،اجتماعی

 الله؛ نصرت   رخشانی،  عباس؛  مقدم،وثوق   سیدمهدی؛  تبریزچی،  سعید؛  محمدلو،  محمد؛  رمضانخانی،

  مقام   ابلاغی  سلامت  کلی  هایسیاست  دوم  بند  مفاهیم  بر  مروری(.  1397)  علی  محمدی،  سیروس؛  وزیریان،

 .159ـ   149  :(2)2 ،سلامت   ارتقاء   و   فرهنگ   نشریه   رهبری، معظم

  سلامت   گذاری سیاست  جامعیت  تحلیل(.  1399)   داود  کنده،  مهدوی   رضا؛  شالی،   صفری  فاطمه؛  جواهری، 

 .87ـ  63 :( 1)11  ،ایران   اجتماعی   مسائل   فصلنامه   ایران،  توسعه هایبرنامه قوانین در

  تحقیقات   ،(سردبیر   به  نامه)  هاسیاست  همه  در   سلامت  رویکرد (.  1392)   فاطمه   زارعی،  و  فاطمه  رضایی،

 . 113ـ   111  :(2)9  ،سلامت   نظام 

  عوامل   اثرات  بررسی(.  1400)  محمد   محمدی،  ژاله؛  عباسی،  محمود؛  کریمی،  محمدعلی؛  فر،زادهعلی

 . 171ـ   160 :( 2) 24  ،حکیم   پژوهشی ـ    علمی   مجله   ایران، در سلامت بر اجتماعی و اقتصادی

  های برنامه  در  جامعه  مشارکت  نقش   بر  مروری (.  1398)   الساداتفرح  بابافخری،  نسترن؛  کشاورزکریمی،

 . 318ـ   310 :(4) 10 ،سلامت   تصویر   سلامت، ارتقاء

  به   گذار:  سلامت  گذاریسیاست  متأخر  منطق  فهم(.  1397)  عباس  مقدم،  وثوق   اله؛ولی  نیا،وحدانی

 . 646ـ   631 :(6) 17 ،پایش   سلامت، برای حکمرانی
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