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 چکیده

ها از قبیل مشکلات آلودگی هوا،  امروزه با توجه به شرایط بوجود آمده و مسمومیت دانش آموزان دختر در کنار سایر چالش

امنیتی حقوق سلامتی جسمی و روانی اخیر مدارس  مخاطرات و کشف حجاب، بررسی ابعاد و بیماری کرونا و تعطیلی مدارس

ش رو پی موانع رفع تشویش اذهان با برچسب زنی منع تحصیل دختران حقیقتی محرز معاندانه است، فلذا از یک سو و هدختران

 ن و متصدیان سیاست تعاملی جناییامحقق نیازمند اقدام مؤثر و مداومتامین سلامت جسمی و روانی و روحی اجتماع،  در حوزه

سلامت  تامین .و با روش توصیفی و تحلیلی تهیه و تنظیم شده است ایکتابخانهپژوهش حاضر با استفاده از منابع  می باشد.

نگرش مثبت و همه  اقدامات فورس ماژور ذی صمتان سیاست جنایی تعاملی با ، مستلزمدر مدارس دخترانه کودکان و نوجوانان

 اجتماعی با تدابیر سیاستهای تعاملی جنایی های سرمایهانباشت امنیت سلامت از بارزترین مؤلفه میباشد.جانبه به این امر مهم 

های علمی بین الرشته ای حقوقی و قضایی و پزشکی و تعامل متصدیان این حوزه، دور از تصور نبوده و و امنیتی با تکیه بر یافته

 با تکیه بر روحیه انقلابی، قابل دسترسی خواهد بود.

 

 کنترل اجتماعی، حقوق امنیتی. ،ردانش آموز دختحق سلامت، مسمومیت،  :ها کلید واژه

 

 

 دمهمق

بوده که در این بین کودکان آن جامعه و نوجوان  کودک ویژه محور ارزیابی سلامت جوامع، سلامت افراد آن جامعه به بارزترین

. از آنجایی که رشد و شکوفایی دختر همان مادران و معماران خانواده و جامعه، بخش حساس و مهم این قشر را تشکیل می دهد

سازان جامعه، نقش پر درگرو وجود افراد آگاه، کارآمد و خلاق است، شکی نیست که سلامت جسمی و روانی آینده ایجامعههر 

دیگر در معرض  هایگروهرا بیشتر از  و نوجوان ، کودکایجامعهها و مشکلات در هر وجود آسیبکند. میرنگی در این مسیر ایفا 

، اعدر اجتم دافرهر یک از اسلامت رساند. بعبارتی دیگر باید گفت میو به رشد و سلامت اجتماعی آنها آسیب  دهدمیخطر قرار 

ان و ق کودکو. حقآیدمیمهم توسعه به حساب  یهاافراد جامعه از شاخصهمین سلامت جامعه است و سلامت  انیو بن هیپا

 ایناست که اگر  و نوجوانان از نیازهای اساسی کودکانو اخلاقی روانشناسی شناسی،  های حقوقی، جامعهاز دیدگاه نوجوانان 

آنچه مسلم است این است که در حال حاضر  ،دیرسخواهد آسیب  در جامعه برآورده نشوند، به سلامت جسمی و روانی آناننیازها 

. در چنین موارد حساسی وظیفه دستگاه قضایی با یکسری جرائم گسترده بهداشتی و امنیتی در مدارس دخترانه مواجه هستیم

باشد. دولت نیز موظف و نهاد های امنیتی شناسایی هرچه سریعتر مرتکبان عمدی مسمویت ها و مجازات آنها مطابق قانون می

 است از وقوع بیشتر این مسمویت های سریالی جلوگیری کند و توضیحات شفاف و مستمری در این زمینه ارائه دهد. بدیهی

عدالت و امنیت سست  هایپایهاست در صورت خدشه دار شدن سلامت اجتماعی و پایمال شدن حقوق دختران دانش آموز، 



 

 

ها برای پشتیبانی برخی افکار تندرو از آموزان از یک طرف نگرانیاین وضعیت مبهم و پیچیده درباره مسمومیت دانش خواهد شد

این جریان برای محروم کردن دختران از حق تحصیل را به میان آورده است از طرف دیگر از جنبه عمومی این جرم روان جامعه 

هر کشوری مورد انواع آماج برخلاف حق قرار گرفته اند  هایسرمایهوجوانان به عنوان مروزه کودکان و نا .دار کرده استرا خدشه

و یکی از این حقوق، حق سلامتی آنان است که کم کاری در حفظ و ارتقاء سلامت آنان با هر رفتار و تصمیم غیرکارشناسی انجام 

یکی از حقوق به رسمیت شناخته شده در تمامی جوامع می پذیرد. علی رغم اینکه ارتقاء و افزایش سلامت کودکان و نوجوانان 

از همین رو  .برخوردار می باشد، لاکن احساس می شود که کمتر مورد توجه قرار می گیرد ایویژهبشری بوده و از اهمیت بالا و 

 اهتمام نهادهای مسئولضروری است که به دلیل ضعف و عدم توانمندی این قشر از جامعه، افراد بزرگسال و توانمند و همچنین با 

نسبت به رعایت و افزایش آن سعی و تلاش خود را به کار گرفته تا نسبت به بهره مندی آنان از این حق و حقوق مساعدت و 

نوجوانی ابعاد مختلف جسمی و روانی در حال شکل گیری  دوران کودکی واز آنجا که در . همکاری لازم و مستمر صورت پذیرد

ی و پس از آن نوجوانی حساس ترین و تأثیرگذارترین دوره زندگی هر فردی می باشد. از این رو حفظ و و تکامل است، کودک

تضمین رشد و ارتقاء سلامت جسمی و روانی کودک از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است. کودک و نوجوان هرگز نباید چالش 

، اجتماعی و بهداشتی را تجربه کنند. پس از بررسی ها و محیطی از قبیل خانوادگی، فرهنگی، اقتصادی هایناهنجاریها و 

مطالعات انجام شده درزمینة چالش های حقوقی ارتقاء سلامت کودکان و نوجوانان، به برخی از مشکلات و معضلات خانوادگی، 

ق و حقوق سلامت اشاره شد و در نهایت پیشنهادها و راهکارهایی ارائه گردید. بی شک ح ... اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و

کودکان و نوجوانان، دچار چالش هایی گردیده؛ که باید در راستای ارتقاء سلامت اعم از خانوادگی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی 

و همچنین بهره مندی از خدمات بهداشتی و درمانی تدابیر لازم در این خصوص صورت گیرد. امروزه توجه به حقوق و مسائل 

است که هرروزه مردم را بیشتر به خود جلب کرده و در این بین گروه های آسیب پذیرتر همانند کودکان  کودک و نوجوان امری

و نوجوانان محروم نیاز به توجه بیشتری را دارند. حق بر سلامت یکی از حقوق بنیادین بشری بوده که کودکان و نوجوانان از آن 

ا مشکل مواجه باشند. از همین رو با در نظر گرفتن منافع عالیه کودکان و بهره مند هستند و نباید از برخورداری از این حق ب

 .نوجوانان لزوم توجه بر مشکلات آنها نیز امری ضروری است

 متغییرهای تحقیق مفهوم شناسی

را مختصرا  تحقیقاین  متغییرهای با توجه به اهمیت و ضرورت تحدید معنای واژگان کلیدی مورد بحث، نخست مهمترین

از مفاهیم اجتماعی دارای ثبات هستند و در عین این که در بستر زمان و مکان از درون دگرگونی می  برخی کنیم: تعریف می

پذیرند اما وحدت و دوام خود را حفظ می نمایند. حقوق از جمله چنین مفاهیمی است. تاریخ جوامع بشری از آغاز تا کنون 

دگی اجتماعی و همچنین تصور حق و تکلیف بدیهی و مفروض می دانسته است. امنیت نیز چنین وجود قواعد و ظوابط برای زن

است و اگر چه نظریات امنیتی، پسین تر از آغاز زندگی اجتمکاعی ابتدایی است اما مفهوم کلی امنیت همزاد و همراه زندگی 

بشری بوده است. تحولات، و پیشرفتها و پیچیدگیهای روابط در جوامع باعث گردیده که رشته جدیدی تحت عنوان )حقوق 

 امنیتی یا حقوق امنیت ملی(0 پدید آید. )نورتون، فردریک، 0991(.

 

یامنیت انسان  

و در گزارش توسعه انسانی  2امنیت انسانی، مفهومی بود که نخستین بار از سوی دیپلمات فقید پاکستانی پرفسور محبوب الحق

م، در ابعاد و گستره جهانی مطرح شد. امنیت انسانی، پارادایم نوین امنیت در آستانه قرن  0991برنامه عمران ملل متحد در سال 
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، تعریفی بر مبنای هدف توسعه انسانی ارائه داده 3سابینا الکایر دهد. حاضر است و دستور کار جدید مطالعات امنیتی را شکل می

ای است. به نظر وی هدف امنیت انسانی حفاظت از هسته حیاتی زندگی همه انسانها در برابر تهدیدات شایع و حاد است به گونه

 (.0331)پور سعید، که با رضایت و کرامت بلند مدت انسانی سازگار باشد 

 

 حقوق امنیتی

وابط و نظریات حقوقی در موضوع امنیت را بررسی و بیان می کند. در واقع حقوق امنیت ملی هر کشور در این رشته، قواعد، ض

تلاش است که با شناخت قواعد مناسب با توجه به ویژگیهای خاص کشور، امنیت ملی را حفظ و در صورت امکان توسعه دهد. 

یاسی تلقی می گردد زیرا یکی از خصوصیات مهم ایدوئولوژی، یعنی از این نظر، حقوق امنیت ملی به مثابه ایدوئولوژی هر نظام س

نفوذ در تمام اجزای نظام در آن وجود دارد. منابع حقوق امنیتی در کشورهای مختلف یکسان نیست اما به طور کلی قوانین 

قوانین( از مهمترین  در حدود) یاسیساساسی، مصوبات مراجع قانون گذاری، مصوبات مراجع امنیتی و مصوبات مقامات عالی 

 (.022-011 :0319ره پیک، ) منابع حقوق امنیتی به حساب می رود.

 

 کنترل اجتماعی

کنترل اجتماعی مفهومی جامعه شناختی است که در معنای کلی خود به همراه حقوق و قانون از ابتدای شکل گیری جوامع 

 (. عوامل0913جانوویتز، ) یک قرن عمر کرده است. های منسجم کنترل اجتماعی کمی بیش ازوجود داشته اگرچه تئوری

 و اقتصادی -اجتماعی حمایت فرهنگی، عوامل طبقات زیر که است زنان سلامت بر موثر عوامل با رابطه در دیگر طبقه اجتماعی

 ندگیز سبک و تحصیل طلاق، و ازدواج شدگی، طرد جنسی، تبعیض شامل، فرهنگی عوامل. برگرفت در را زنان مسائل مدیریت

 لحاص هاییافته که بطوری باشند می زنان روی پیش از مشکلات فرهنگی عوامل دهد می نشان ها پژوهش از حاصل نتایج. بود

 لاتریبا استیگمای سطح از آنان به نسبت مردان با مشابه موضوعات در زنان داد نشان نیز دیگر جوامع در کیفی های پژوهش از

نظریات کنترل اجتماعی، نظریاتی ابزاری تلقی می شوند و محققان، کنترل  .(01:0391 ،جهان تیغ صلصالی، رضائی،). برخوردارند

کنترل اجتماعی را روشها و وسایلی دانسته اند که برای تطبیق آحاد جامعه با هنجارهای اجتماعی به کار می رود. به عبارتی 

وهی( تحت تاثیر قرار می دهند و بدان یا گر) یعمومدیگر فرایندهایی که رفتار اعضای جامعه را برای سازواری با هنجارهای 

وسیله، مردم به منظور پیوستن به سنتها و الگوهای رفتاری ای که برای کارکرد آسان یک جامعه )یا گروه( اهمیت دارد تحریک 

 (0993،32)روسک،شود.  میشوند کنترل اجتمکاعی گفته می

 
  ارتقاء سلامت1

کامل جسمانی و روانی و اجتماعی انسان. بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی، تندرستی و سلامتی عبارت است از: تأمین رفاه 

ت گونه مشکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و سلامنداشتن هیچ»تندرستی تنها فقدان بیماری یا نواقص دیگر در بدن نیست بلکه 

 «.جسمانی برای هر فرد جامعه است

ارتقای سلامت به مفهوم توانمند سازی مردم درشناخت عوامل تاثیرگذار بر سلامت  0931 –در اولین کنفرانس بین المللی اوتاوا

اجتماعی و تصمیم گیری صحیح در انتخاب رفتارهای بهداشتی و درنتیجه رعایت شیوه زندگی سالم تعریف شده است. و   فردی

ش کنترل و بهبود سلامتی شان می باشد. برقراری به طور خلاصه ارتقای سلامت عبارت از روند توانمند سازی افراد برای افزای

عدالت، محیط مناسب، اکوسیستم پایدار، صلح، دسترسی به خدمات، تضمین درآمد، تغذیه، آموزش به عنوان شرایط اولیه و زیر 
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ز آموزش ا ارتقای سلامت فراتر بنایی ارتقای سلامت معرفی شدند. با توجه به تعریف ارتقای سلامت نتیجه گیری می شود که:

یدگاه د ارتقای سلامت بر تجزیه و تحلیل و توسعه ظرفیت سلامتی افراد تاکید دارد. .سلامت و پیشگیری از بیماری ها می باشد

 .کلی نگر ارتقای سلامت، در نظر گرفتن سلامت روانی و اجتماعی در کنار سلامت فیزیکی می باشد

 سلامت  ءرویکرهای ارتقا

 کنترل عوامل خطر فیزیولوژیک( ) رویکرد پزشکی. 0 

 رویکرد رفتاری )تصحیح عوامل شیوه زندگی(  .2 

 محیطی )در جهت وضعیت های عمومی( –رویکرد اجتماعی. 3 

در حقیقت از رویکرد افراد سالم به سمت جوامع سالم و در نهایت حرکت به سوی محیط و اجتماعات سالم می باشد. ارتقای 

ها در حال ی بر شواهد است. سلامت افراد در محیط زندگی روزمره آنها خلق می گردد. جایی که آنسلامت، ارتقای سلامت مبتن

یادگیری، اشتغال، تفریح و ... هستند. رویکرد محیطی در رابطه با ارتقای سلامت مرتبط با محیط زندگی می باشد. بدین وسیله 

ی برند تقویت می گردد. یعنی اینکه رویکرد محیطی ارتقای سلامت سلامت افراد در مکان هایی که بیشتر اوقات را در آن بسر م

 )منشور بین المللی اوتاوا(دارای تجربه اجتماعی و توسعه سازمانی می باشد. 

 های آنمؤلفه حق سلامت و

و عملاً در بسیاری از مراجع رسمی به عنوان یک شیوه برای آورده با تغییرات جزئی در منابع مختلف هفت مؤلفه اشاره شده ذیل 

 و فیعاط سلامت، ذهنی جسمی. سلامت سلامت یا فیزیکی سلامت .گیرندسلامت مورد استفاده قرار می هایمؤلفه طبقه بندی

حق . (213: 0331 نبرگیگر اس)جرالد.  .لیشغ معنوی، سلامتاجتماعی، سلامت  زندگی، سلامت محیط هیجانی، سلامت

است، اما پس از زنده « زنده ماندن»کودک و نوجوان از اهمیت بالایی برخوردار بوده و سرآغاز سلامتی  سلامت جسم و روان

« ودنبیمار نب»تی: ماندن به سرعت نیازمند شرایط مناسب روانی، اجتماعی و احساسی هستیم و این بیان ساده در تعریف سلام

های های موجود، به خصوص در مناطق محروم، برای سلامت جسمی کودکان گامپاسخگو نیست. در کشور ما با وجود کاستی

های کشور محسوس است، توجه نکردن کافی به ابعاد روانی، مؤثر و مناسبی برداشته شده است، اما آنچه فقدان آن، در تمام عرصه

مت کودکان است، این بی توجهی در عصر ارتباطات و جهانی سازی، موجب آسیب پذیری کودکان و احساسی و اجتماعی سلا

نوجوانان در ابعاد روانی، خودکشی، سیگار، اعتیاد، فرار از خانه، افت تحصیلی و موارد بسیار دیگری می شود و از جمله مواردی 

ها در کنار رفع سوءتغذیه و بهسازی جسمی سلامت ن باید به آناست که در برنامه ریزی های بهداشتی برای کودکان و نوجوانا

ای آن است که چهره بیماری ها و اختلالات در حال دگرگونی است و پدیده انتقال واقعیت تحولات اجتماعی گوی توجه ورزید.

و موجب بیماری ها، اختلالات عفونی، جسمی و واگیردار می شود،  در حال وقوع است و به سرعت پیش می رود 2اپیدمیولوژیک

در همه جهان منشاء بر هم زننده سلامت، اختلالات و بیماری های روانی، رفتاری و اجتماعی می  2121به نحوی که تا سال 

و سال های  1جهانی بیماری هاباشد. برخی از این عوامل هر چند در مرگ و میر چندان نقشی ایفاء نمی کنند، اما در میزان بار 

، نقش عمده ای ایفاء خواهند کرد. آنچه امروزه در مورد کودک و نوجوان به صورت یک خطر 1تطبیق یافته عمر توأم با ناتوانی

 (1: 0332 بابایی،) .3مطرح است، فردا به صورت یک بحران مطرح خواهد شد

                                                           
2. Epidemiologic Transiton 

3. Burder of Disease 

4. Disability Adjusted Life Years- D.a.L.Y 

5. Bommier 2112 

https://motamem.org/?p=9263


 

 

 کودک و نوجوان

شاید کلیه نظام های دیگر حقوقی دنیا، تعریفی از کودک ارائه ننموده و فقط به تعیین میزان نظام حقوقی ایران، مانند اکثریت یا  

 مدر اصطلاح حقوقی می پردازی و نوجوان سن مسئولیت کیفری پرداخته است. در این بحث ما به قلمرو مفهومی و مصداقی کودک

پیمان نامه حقوق »برخلاف نظام های داخلی حقوقی،  .که لزوماً با همین مفهوم در اصطلاح حقوق کیفری یکسان نخواهد بود

عمومی سازمان ملل رسید و اکثریت کشورها از جمله  به تصویب مجمع 0939المللی که در تاریخ بعنوان یک سند بین « کودک

، تعریفی از کودک ارائه می دهد. ماده یک این کنوانسیون مقرر می اندنموده( آن را امضاء و تصویب 0312ایران )به تاریخ اسفند 

سال سن است، مگر اینکه طبق قانون قابل اعمال  03دارای کمتر از  از نظر پیمان نامه کنونی، منظور از کودک هر انسان» دارد:

کودک به فردی اطلاق می شود که بر اساس معیار سنی » مطابق این ماده، «.در مورد کودک، سن قانونی کمتر تعیین شده باشد

براساس  (0 ارائه شده گرفته می شود؛. دو نتیجه از تعریف «سال داشته باشد 03که بر اساس تاریخ تولد تعیین می شود کمتر از 

قسمت اخیر ماده، شرط سنی تعیین شده منوط به این است که در قانون داخلی کشورها سن کمتری تعیین نشده باشد که در 

قانون حمایت از  (0) براساس ماده .این تعریف فقط ناظر به بعد از تولد است (2 .فرض اخیر همان قانون داخلی ملاک خواهد بود

 .طفل: هر فرد که به سن بلوغ شرعی نرسیده است ت:طفل و نوجوان به صورت زیر تعریف شده اس 0399ودکان و نوجوانان ک

 . نوجوان: هر فرد زیر هجده سال کامل شمسی که به سن بلوغ شرعی رسیده است

 

 ابعاد حقوق امنیتی سلامت دختران در مدارس و جامعه

نهاد و محیط زندگی و آموزش در اجتماع می باشد. که نشات یافته از وجود دختران سالم ترین  مهمخانواده و مدرسه به عنوان 

 هاآندر دستیابی  سازندهایواقع باید نقش مثبت و  این نهاد با توجه به اهداف و وظایف خود، درخواهد بود.  و تحصیل کرده

و سطح  دانش آموزان دخترنقش  .ندهست خودزمینه حقوق ها در به حقوق خود داشته باشند اما گاه شاهد تأثیرات مخرب آن

تامین امنیت قابل لمس و شناسایی است. به همین دلیل برخی از پژوهشگران  اجتماعیدر تمام مراحل زندگی سلامت آن 

سی هرک د.کنندانند، در واقع آن را نمونه کوچک شده یک جامعه قلمداد میرا ستون فقرات یک جامعه می سلامت دختران

 آموزشاین به کودک و نوجوان خود تواند با اعتماد و عشق کامل میو دارد  آموزشبرای هدایت در مسیر درست زندگی نیاز به 

نها . آدنماینرا راهنمایی  آنان توانندمی مدارس. در جهت رشد و سلامت جسمی و روانی خود را در مدارس بدست بیاوردرا 

را به دور از هرگونه چالش و بحران برای کودکان  های زندگی، سلامتی، رابطه و سایر جنبهتحصیلیهای شغلی، توانند زمینهمی

آموزشی در مدارس توانید توجه کنید افرادی که از حمایت مناسب راهنمایی کنند. از این رو، می و نوجوانان دختر تبیین و

 برای فرزندان و راهنما  به عنوان یک مدارسدارند. نقش  در زندگیو سلامت برخوردار هستند، شانس بیشتری برای موفقیت 

 هاوادهخاندر کنار نقش  .نیست پوشیده کسی مخصوصاً کودکان و نوجوانان دختر که اولین معلمان نسلهای بعدی هستند، بر

و سلامت حقوق فظ حدر تحقق که نیز که امروزه آموزش مجازی بر عهده آن است، را ها مدرسه و رسانهمانند نهادهای دیگری 

مدرسه پس از خانواده دومین محیط جهت رشد، آموزش و . و مؤثرند را می توان مورد اشاره قرار داد مهمو نوجوان کودک 

 پرورش کودک و نوجوان می باشد.

ری ا، بیماامروزه با توجه به شرایط بوجود آمده مسمومیت دانش آموزان دختر در کنار سایر چالشها از قبیل مشکلات آلودگی هو

کرونا و تعطیلی مدارس و مراکز آموزشی وابستگی آنها به فضای مجازی افزوده شده و همین امر نیز در برخی موارد موجب بروز 

واقع باید نقش مثبت  این نهادها با توجه به اهداف و وظایف خود، در معضلات اخلاقی و انحراف کودک و نوجوان گردیده است.

 هاآنها در زمینه حقوق اما گاه شاهد تأثیرات مخرب آن ،به حقوق خود داشته باشند و نوجوان در دستیابی کودک سازندهایو 

 ابطههای بدون ضبدرفتاریتوان گفت که می ،یم. اگر بخواهیم برای هریک از این نهادها، یک عامل منفی را مشخص کنیممی باش

 ها می باشد.مدارس و استفاده از رسانهامل نامناسب در وترین ع مهم تجهیزات یکی و عدم توجه به بهره برداری از این وسایل و
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رایی، ها، نمره گدر مدارس با رواج و تقویت رفتارهایی مانند رقابت، مقایسه کردن، ندیدن تفاوت، بی توجهی به خلاقیتهمچنین 

و  های مورد استفاده کودکانرسانه. رساندآسیب میشود و به سلامت جسمی و روانی آنان اضطراب و ناکارآمدی می و... سبب

پردازند. از جمله کتاب، فیلم، رادیو و تلویزیون، در کنار برخی از آثار مناسب، بیشتر به رواج خشونت، ترس، رقابت و... می نوجوانان

و  ، نیاز به آگاه سازیبرسانندانجام ه و نوجوانان ببرای این که این نهادها بتوانند وظایف خود را در راه تحقق حقوق کودکان لذا، 

 (00، 0110،قاسم زاده) .صورت گرفته است توجه کمتردر این زمینه برنامه ریزی وجود دارد که متأسفانه 

همچنین با روی آوردن نظام آموزشی به فضای آموزشی مجازی مشکلات دیگری ایجاد میشود و باز امنیت سلامت کودکان و  

اجتماعی مجازی به صورت  هایشبکهی که اینترنت به طور عام و نوجوانان دختر را هرچه بیشتر به مخاطره می اندازد. تأثیر

به وجود آورد که جامعه را از منظر مانیتور  هاآنی تواند آن باشد که این ذهنیت در خاص می توانند بر روی نوجوانان بگذراند م

هوشمند سازی مدارس و ارائه محتوای آموزشی بر پایه  .از کلمات انجام دهد ایپنجرهخود و کنش متقابل اجتماعی را از پشت 

و  تهدیدهاو  هاآسیبو فاصله گرفتن آنها از  منابع مجازی و هوشمند، سوق دادن دانش آموزان به سمت این فضای آموزشی

محتوای مخرب با توجه به اینکه فرهنگ سازی سایبری باید از آموزش و پرورش شروع شود، نقش مدارس به سبب حضور کودکان 

ه همانگونه ک .ویژه خانواده، در نهادینه کردن اخلاق اینترنتی بسیار مهم می باشده و نوجوانان و تأثیر پذیری آنان در جامعه ب

فرهنگ ترافیک و راهنمایی و رانندگی با استفاده از همیاران پلیس در مدارس، در سطح جامعه تعمیق و گسترش پیدا کرد به 

می توان با آموزش استفاده از فضای سایبری  ،هایی است نحوی که امروز بستن کمربند توسط رانندگان نتیجه اجرای چنین طرح

طح آگاهی از تهدیدات و نوآوری های این فضا، از هر کودک و نوجوان، پلیسی برای حفظ امنیت خود در مدارس و با ارتقای س

 (01: 0391رهبر،  و امیدیافراسیابی، ). در فضای سایبری بوجود آورد

 چالش سلامت در اجتماع

 کارشناسان تلاش سال ده حاصل که کودک حقوقتعهد بزرگترها در تحقق آن، در پیمان نامه نوجوان و  کودکمجموعه حقوق 

جمهوری اسلامی  .مرتبط بود با نگرشی علمی، انعطاف پذیر و جامع، به روشنی آورده شده است هایرشته در مختلف کشورهای

را پذیرفت و در مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید. از آن سال تاکنون پانزده  کودک حقوق نامهپیمان 0313ایران در سال 

از جمله مشکلاتی که در جامعه ما وجود دارد، بی توجهی به  می باشد.رو های متعددی روبهگذرد اما ما هنوز با چالشسال می

ارتباط  ،آگاهی از حقوق خود و تلاش برای تحقق آنمنجمله به حقوق کودک و نوجوان می باشد.  ،حقوق دیگران استرعایت 

ران بندی بالاتری به رعایت حقوق دیگ پای ،مستقیم با توجه به حقوق دیگران دارد. هر اندازه فرد از حقوق بیشتری برخوردار باشد

ها با یکدیگر و نیز بر ضرورت توجه باید بر حق و مسئولیت و ارتباط آن هاآنبه وجوان و ندارد. بنابراین در آموزش حقوق کودک 

های صلح آمیز، گفت و گو و توافق برای حل مشکلاتی که گاه از تداخل حقوق به حقوق دیگران، تأکید گردد و بر کاربرد شیوه

حقوق عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و قانونی، این ق در تحق .آید، پای فشردکودکان با یکدیگر و یا با بزرگسالان پیش می

نیازمند برخورداری افراد از وضعیت اقتصادی مناسب، آگاهی کافی، شرایط  حقوقاین نقش مؤثری دارند. بدیهی است تحقق 

به بازنگری و  ها مااجتماعی مساعد و وجود قوانین مترقی برای حفظ حقوق دیگران است. در شرایط فعلی، در همه این زمینه

اط بیشتر این مشکلات، با چالش بزرگتری در ارتب .نیاز داریم و نوجوانان تغییر شرایط به منظور ایجاد زندگی بهتر برای کودکان

 طمشرو آن، اصول استثنای به نامه،پیمان پذیرش. است ایران دولت توسط کودک حقوق نامهاست که آن نحوه پذیرش پیمان

 ایران، دولت اما. ندهد قرار پذیرش مورد را آن از موادی خود، اجتماعی اقتصادی، شرایط به توجه با تواندمی کشوری هر و است

های دادن حق شرط کلی، پذیرش خود را از نظر معیارهای موجود در پیمان نامهقرار با خود، نظر مورد مواد کردن مشخص جای به

نامه حقوق مشروط، مورد تردید قرار داده است و اکنون پس از گذشت پانزده سال هنوز مشخص نیست کدام یک از مواد پیمان
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شود ی میهایرسد سبب چالشر میکودک مورد پذیرش دولت ایران نیست. بدیهی است این نحوه پذیرش که بیشتر صوری به نظ

 (0110، قاسم زاده) .ها اشاره شده استکه در این نوشته به آن

 

نزنا سلامت به مربوط حقوق منشور از زنان آگاهی  

 روند در درمانی روش هر معایب و مزایا از کامل اطلاع با و باشند داشته آگاهی خود حقوق و حق از که است این زنان حقوق از

 زمان از که ساله 32-09 مادر 11 آزمایشی و مقطعی مطالعه یک در .باشند داشته فعال نقش خود مراقبت و درمان گیری تصمیم

 مراکز به خود کودک سلامت و بهداشت یا خانواده تنظیم خدمات از برخورداری جهت و بود گذشته ماه 3 تا 0 هاآن زایمان

 ودخ بارداریی خاتمه زمان در مادران که داد نشان نتایج. گرفتند قرار بررسی مورد بودند نموده مراجعه منتخب درمانی بهداشتی

 خانواده و مطالعه این در کنندگان شرکت کلیه چه گر نداشتند کافی آگاهی اجرا از پس و قبل بهداشتی برنامه چگونگی و نوع از

 در رضایت اخذ حین در کافی اطلاعات نمودند اظهار آنان درصد 1833 بودند، نموده اعلام بستری از قبل را خود رضایت آنان

 زایمان، از بعد و حین بهداشتی و سلامتی مراقبتی، خدمات دریافت زمان در زنان درصد 1382. است نشده داده قرار آنان اختیار

 دریافت اطلاعاتی زایمان نوع مضرات و مزایا مورد در هرگز که نمودند ابراز زنان درصد 31 حدود. داشتند کامل راحتی احساس

 زایمان درد داشتن بدون زنان درصد 93 و بودند شده سونوگرافی تر بیش یا بار 01 بارداری طی در زنان درصد 13. بودند نکرده

 در بلکه د،بودن ننموده دریافت مناسب و استاندارد مراقبت هاتن نه باردار زنان از بسیاری. بودند شده بستری تقریبی تاریخ در و

 بارداری طی در...( و جراحی و درمان پروسه اینداکشن، سونوگرافی، آزمایشات، دارو،) شده انجام مداخلات مزایای و عوارض مورد

 یرانیا باردار زنان که رسد می نظر به. بودند نکرده دریافت( پرستار ماما، پزشک،) خود درمانی تیم از کافی اطلاعات خود زایمان و

 اجرای در نیز درمان تیم عملکرد در و نبوده مطلع استاندارد و ضروری های مراقبت و درمان زمینه در خود کامل حقوق از

 یعوس مطالعات. شود می مشاهده داری معنی فاصله استاندارد و اخلاقی اصول با منطبق مراقبتی و درمانی مداخلات و هاپروتکل

 سلامت حقوق منشور از آگاهی عدم زیرا شود می پیشنهاد مامایی و زنان ای حرفه اخلاق و باروری بهداشت حقوق زمینه در تر

 وثریم قدم میتواند خود سلامت به مربوط حقوق از آگاهی افزایش با زنان و گذاشت خواهد سلامتشان بر سوئی آثار زنان توسط

 (.0331)خدا کرمی، جانثاری  .بردارند زمینه این در

 

زنان شدن قربانی  

. است انحرافات شناسی جامعه و شناسی جرم مطالعات در برجسته موضوعات از یکی زنان بین در شدن جرایم قربانی از ترس

 فضاهای در کم حد در درصد 09 و متوسط حد در درصد 33 زیاد، حد در زنان درصد 13 حدود که است آن از حاکی هایافته

 امنیت احساس شهر در تردد هنگام به زنان از نیمی حدود دیگر بیان به. اند واهمه و ترس دچار جرایم تهدید به نسبت شهری

 و بوده تر کم متروکه زمین های و هاساختمان هاآن محله در که زنانی بالا، درآمد دارای و کرده تحصیل زنان بین در. ندارند

 که تاس این از حاکی هایافته. است بوده تر کم جرم از ترس میزان اند داشته بیشتری رضایت پلیس های فعالیت از که زنانی

 (0332 ،)علی خواه، نجیبی .دارد وجود مستقیم رابطه امنیت احساس و ابعاد همه در زنان سلامت بین

 

 ماهیت حقوقی و کیفری مسمومیت های سریالی دانش آموزان دختر

با توجه به اعلام اولیه مسئولان، عمدی بودن این مسمومیت ها تایید شده است. به نظر می رسد آنچه در این رابطه اتفاق افتاده 

در یک حالت ساده، تهدید علیه بهداشت عمومی است. این جرم از مصادیق جرائم علیه امنیت ملی و اجتماعی است. بنابراین، 

اند. جرم غیر قابل گذشت یعنی پیگیری این جرائم و مجازات مرتکبان آن نیازی ل گذشت شدهعاملان آن مرتکب یک جرم غیرقاب



 

 

کند، حتی در صورت رضایت به شکایت شاکی خصوصی ندارد. از طرف دیگر جنین جرائمی پایه نظم عمومی جامعه را سست می

 .شاکی خصوصی، باز هم مرتکب مجازات خواهد شد
 

و قانون اساسی مومی در قانون مجازات اسلامیجرائم تهدید کننده بهداشت ع  

های آب حتی بدون هر نوع خرابکاری در تاسیسات عمومی نظیر شبکه ، 0312اسلامی مصوب  قانون مجازات 131ماده به موجب 

حبس در سال  01تا  3کند. این ماده برای مرتکب یا مرتکبان این جرم اخلال در امنیت عمومی را جرم انگاری می قصد برای 

در صورتی که اعمال مذکور »کند: نیز حکم مهمی دارد. این تبصره بیان می 131گیرد. در کنار صدر ماده تبصره اول ماده نظر می

همانطور که می «. مجازات محارب را خواهد داشت به منظور اخلال در نظم و امنیت جامعه و مقابله با حکومت اسلامی باشد

بنابراین اگر، این مسمومیت از طریق سیستم آب مدارس باشد، جرم مرتکبان  .ربه اعدام استدانید مجازات جرم حدی محا

 .مصداق این ماده است

دهد. طبق این حکم عام برای جرائم علیه بهداشت عمومی ارائه مییک  :5731مصوب  قانون مجازات اسلامی 866ماده 

سال است. البته مشروط به آن که مرتکبین مشمول قانون خاص یکماده، هر اقدامی علیه بهداشت عمومی مشمول حبس تا 

 .کنندنباشند. زیرا برخی قوانین خاص مجازات های سنگین تری وضع می

نیز، در خصوص جبران خسارت حکمی دارد. ممکن است جرم  این ماده :5731مصوب  اسلامی قانون مجازات 866ماده 

 هایی مثل قصاصت و صدمه به انسانی شود. در این صورت، مجرم علاوه بر مجازاتمرتکبین منجر به قتل یا نقص عضو یا جراح

 شودو پرداخت دیه به پرداخت خسارات وارده نیز محکوم می

نظام جمهوری اسلامی ایران، مطابق قانون اساسی، نظامی است بر پایه ایمان   جمهوری اسلامی ایران: اصول قانون اساسی

بر مردم  32، 19، 13، 13به )کرامت و ارزش والای انسان و آزادی او(. )بند ششم از اصل دوم قانون اساسی(. همچنین اصول 

یت، جان، مآل، حقوق، مسکن و شغل حیث پایگی امنیت ملی در ایده جمهوری اسلامی و اصل بیست و دوم نیز به مصون بودن

 .اشخاص از تعرض تصریح دارد

ر بر اساس برخی تفاسی مسمومیت های سریالی دختران می تواند مصداق تروریسم باشد؟ حال سوال اساسی این است که
توان چنین اقداماتی را مصداق تروریسم سازمان یافته محسوب کرد. اقدام علیه گاه می  و نظریات حقوقی،

بهداشت عمومی دانش آموزان دختر بر خلاف موازین اسناد بین المللی است. چنین اقداماتی نقض آشکار 
ه بمنشور حقوق کودک سازمان ملل متحد و میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است، ایران نیز 

این اسناد پیوسته است. چرا که به نظر جامعه شناسان و حقوق دانان، هدف از چنین اقداماتی محرومیت 
دختران از ادامه تحصیل است. این در حالی است که در شریعت اسلامی کسب علم و دانش خود نوعی 

گر باشد. از طرف دیعبادت است. و در زمینه کسب علم نباید تبعیضی میزان دختران و پسران وجود داشته 
ر نظر گرفتن با د .کندقوانین ملی ایران مثل قانون اساسی نیز تحصیل دختران را کاملا پذیرفته و تشویق می

گستردگی موضوع مسئله مسمومیت های سریالی دختران در وهله اول با توجه به نظم عمومی، تشویش 
لذا چنین کند. ی العموم حق ورود پیدا میدادستان کل کشور به عنوان مدع ،اذهان مردم و ایجاد وحشت

 گیرد.جرمی در دسته جرائم غیر قابل گذشت قرار می

 

 



 

 

 جامعههای اجتماعی برای تامین حقوق امنیت سلامت در چالش

رم های اخیر؛ ه: با توجه به روند کاهنده جمعیت کل کشور و روند رو به رشد پیر شدن جمعیت طی سالتغییر هرم جمعیتی.5

کننده از خدمات درمانی رو به افزایش است و همین امر باعث خواهد شد جمعیتی کشور به سمت افزایش جمعیت استفاده

 های آتی افزایش یابد.تعهدات و بار مالی دولت از محل طرح تحول سلامت در سال

م گذاری، تنظیت سیاست: مأموریت اصلی وزارت بهداشگری دولت و به حاشیه رفتن وظایف حاکمیتیافزایش تصدی .2

ترین شود که خود این وزارت خانه به بزرگهای مرتبط با سلامت است اما در عمل مشاهده میمقررات، نظارت و ارزیابی بخش

شده است. در طرح تحول سلامت نیز وزارت بهداشت مسئول نظارت و ارزیابی طرحی است که دهنده خدمات درمانی تبدیلارائه

و اجرای آن را بر عهده دارد. این مسئله موجب شده تا بار مالی ناشی از وظایف و تعهدات مربوط به اجرای طرح خود تأمین مالی 

 رسد وظایف تصدی گر دولت در این حوزه در حال افزایش است.تحول نظام سلامت روند فزاینده به خود بگیرد و به نظر می

های سلامت های اصلی تصمیم گیران نظام: در سراسر دنیا یکی از دغدغههای سلامتهای نظامرشد روزافزون هزینه .7 

که روست درحالیها روبهها است. نظام سلامت ایران نیز هم چون سایر کشورها، با چالش افزایش شدید هزینهرشد روزافزون هزینه

برابر شده و  10های بخش سلامت نهبرابر شده است؛ این رشد در هزی 31سال گذشته  21ها در کشور در شاخص کلی هزینه

 (0392،32)علیدادی، عامریون، سپندی،های نظام سلامت کشور را با مشکلات زیادی مواجه کرده است. این موضوع همه بخش

، قیمت سلامتهای نوین و گرانتوان نام برد: گسترش مداوم فناوری و تجهیزات و فناوریاز دلایل مهم این رشد عوامل ذیل را می

های غیر واگیردار به دلیل تغییر های ناشی از بیماریها و مرگهای سلامت، تغییر سیمای بیماریافزایش انتظارات جوامع از نظام

 ساختهای واگیردار نوپدید و بازپدید، افزایش مخاطرات طبیعی و انسانزمان اپیدمی بیماریسبک زندگی مردم و حضور هم

: 0391پیکان پورف اسماعیلی، یوسفی، آریایی نژاد، راسخ، ) های مزمن و غیر واگیر.ماریبخصوص در مناطق شهری و رشد بی

راستا با قوانین بالادستی مصوب طبق گزارش مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی، طرح تحول نظام سلامت هم  (191-130

های اولیه سلامت، توسعه نبوده و در آن به مراقبت قانون برنامه پنجم 33تا  32در حوزه بهداشت و درمان، خصوصاً در مورد مواد 

 03گری با رعایت ماده بندی خدمات، خرید راهبردی خدمات، واگذاری آمور تصدیمحوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع سطح

 )همان(قانون مدیریت خدمات کشوری و پرداخت مبتنی بر عمل کرد توجه کافی نشده است. 

های موجود در حوزه سلامت : از دیگر چالشها و نهادهای متولی سلامت و تأمین رفاهگستردگی و پراکندگی سازمان .4

ها و نهادهای متولی این امر ازجمله سازمان بهزیستی، سازمان بیمه سلامت، بنیاد شهید و آمور گستردگی و پراکندگی سازمان

ها های وابسته به نیروهای مسلح، سایر مؤسسات عمومی شهرداریی خیریه، سازمانایثارگران، سازمان تأمین اجتماعی، بنیادها

نند کنوعی در تأمین سلامت و رفاه اجتماعی مردم مشارکت دارند و از بودجه عمومی نیز استفاده میو نهادهای عمومی است که به

بی از سلامتی، عوامل متعددی دخالت دارند و یابی همه جامعه به سطح مناسپیوندد که در دستو این واقعیت به وقوع می

 دهند.های سلامت فقط بخش کوچکی از این عوامل را تشکیل مینظام

: پس از اجرای طرح تحول سلامت دو بیمه اصلی درمان پایه ایهای بیمهو کسری شدید منابع مالی صندوق ناکارآمدی .1

دارند( با رشد شدید های مالی را بر عهدهبیشترین بار مالی هزینه کشور )سازمان تأمین اجتماعی و سازمان بیمه سلامت که

طی دو سال پس از  0391های درمانی مواجه شدند. بر اساس آمار دفتر تحقیقات وزارت آمور اقتصاد و دارایی در سال هزینه

)قنبری، مؤدب، حیدر است. درصد در سال رشد داشته  11های درمان تأمین اجتماعی بیش از اجرای طرح تحول سلامت هزینه

شده به ، درصد افرادی منتقل2101طبق گزارش ارسالی وزارت بهداشت به سازمان جهانی سلامت در  (11: 0391زاده، براری، 

افزایش داشته که این شاخص در  2101در سال  1/2۵قبل از آغاز طرح به  ٪1/3های سلامت از زیرخط فقر مطلق براثر هزینه

، Iran Food and Drug Administration website)برابر نسبت به مناطق شهری بوده است.  9/1مناطق روستایی 



 

 

در پرستاری و درنهایت چالش اجتماعی طرح تحول ناظر به اعتراضات کادر درمانی، ناشی از افزایش فشار کاربر کا (5102

نارضایتی ناشی از تعمیق شکاف درآمدی پزشکان و سایر اعضای کادر درمانی بود. بعلاوه با به تعویق افتادن پرداخت درآمدهای 

های دیگربارها بر عدم ها و برخی بخشها، داروخانههای رادیولوژی، آزمایشگاههای مختلف دولتی، بخشمصوب شده بیمارستان

 حقفراد تحت پوشش بیمه تأکید و یا اقدام شد. در ادامه توقعات درآمدی پزشکان، پرستاران و انتظارات بهارائه خدمات به ا

 های مذکور گردد.تواند منجر به نارضایتی بخشبیماران که بسیار بالا رفته و با توجه به عدم امکان تأمین منابع، می

محوری( جای رویکرد )سلامتمار محوری( در بخش درمان به: )بیو ایجاد تقاضای القایی غیرضروری درمان محوری .8

های بهداشتی و پیشگیرانه پیشی گرفته و بار مالی دولت از این محل نیز های درمان نسبت به هزینهموجب شده است هزینه

ترین سوی بیمار و ... از مهمافزایش یابد. علاوه بر این افزایش القایی تقاضاهای درمانی القای تقاضا از سوی پزشک القای تقاضا از 

 (29-10: 0391)نشاط، حسینی تباز، درخشان، پور جمشیدی، های بخش سلامت هستند. چالش

 

 کشور سلامتنظام ی هاگذاریسیاست

 هایی است که توسطگذاری سلامت یکی از وظایف حاکمیتی نظام سلامت است. سیاست سلامت مجموعه دستورالعملسیاست

منظور تأمین، حفظ های تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت بهمدیران ارشد نظام سلامت در حوزهگذاران و سیاست

 ریزی مدیران سطوح پایین است.گیری و برنامهشود و راهنمای تصمیمو ارتقای سلامتی مردم جامعه تدوین می

گذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت استها و افرادی است که وظایف سیها، گروهنظام سلامت شامل سازمان

ت های سلامها و حمایت مالی از ایشان در مقابل هزینهگویی به انتظارات آنرا باهدف تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی مردم، پاسخ

های اجتماعی از جایگاه بخشگذاری در بخش سلامت به دلیل ماهیت خاص این بخش در مقایسه با دیگر سیاست دارند.بر عهده

گیری در بخش سلامت، اغلب موضوعات باشد. ماهیت تصمیمتوجهی برخوردار بوده و دارای حساسیت و ویژگی خاصی میقابل

تباط هایی است که ممکن است ارگیرد در بسیاری مواقع، سلامت تحت تأثیر بسیاری از تصمیممرتبط با مرگ وزندگی را در برمی

های سلامتی نداشته باشد: مانند اثرات فقر بر روی سلامتی مردم، آلودگی هوا، آلودگی آب یا سیستم مراقبتمستقیمی با 

 اشد.تواند بر رفتار سلامتی مردم تأثیرگذار بهای اقتصادی مانند مالیات بر سیگار یا الکل میبهداشتی ضعیف، همچنین سیاست

های خوب تجربه اصلاح در نظام سلامت حاکی از آن است که اغلب گروه. ز استبرانگیدر نظام سلامت تغییر سیاست بسیار چالش

دیده بانفوذ سیاسی کم ازجمله های بسیار متفرق و زیانهای دارویی( و گروهدهی شده و قدرتمند )مانند پزشکان و شرکتسازمان

ی به ها صورت گیرد؛ بنابراین دستیابظه به این گروهملاحباشند که هرگونه اصلاح در نظام سلامت باید با توجه قابلهایی میگروه

 (13-19: 0391گیر، رواقی، )دشمنباشد. گذاری و اصلاح سیاستی اغلب دشوار میموفقیت در سیاست

ست برخی بایگذاران، سیاست سازان و تحلیل گران سیاستی میها و ازجمله نظام سلامت سیاستبا توجه به پیچیدگی خاص نظام

ها و عقاید نهفته در آن های ساده کردن وضعیت موجود را بیابند. هدف از این، امر افزایش شانس درک آن وضعیت و ارزشراهاز 

ای و اقدام در جهت تدوین و یا تعدیل سیاستی است که اثربخشی بیشتری دارد. این امر معمولاً دربرگیرنده تدوین چارچوب نظریه

گیری از مفاهیم، رویکردها و توانند نادیده گرفته شوند. بهرهمل و روابط مهم است و کدام میکند کدام عوااست که تعیین می

ها مفید های موردنظر و آگاهی بیشتر از نقاط ضعف و قوت آن سیاستبهتر سیاستالگوهای تحلیل سیاست در درک هر چه

 کند تا بداننظر فراهم میای برای بحث و تبادلزمینهای تحلیل سیاست، های نظریهگیری از الگوها و چارچوبباشد. بهرهمی

های گیرییافته را ارزیابی کرده و در مورد جهتهایشان را ارائه، داده شواهد تجربی توسعههای مهم چارچوبطریق افراد موضوع

ریزی درک و برنامهگذاری توصیف، توضیح، های آینده بحث و گفتگو کنند. همچنین الگوهای سیاستنویدبخش برای پژوهش

سازمان سلامت جهان سیاست سلامت را  کنند.که ازنظر عملی قابل کاربرد باشد تسهیل مینحویاقدامات سیاستی آینده را به



 

 

کند. ها( تعریف مییابی به آنها و مسیر و روش دستعنوان )یک توافق یا اجماع در مورد مسائل بهداشتی، اهداف و اولویتبه

 (1-21: 0111)مصدق راد،

ها باید از عواقب تصمیمات خود روی سلامتی های دولت قرار گیرد. آنگذاران در همه بخشسلامتی باید در دستور کار سیاست

های مردم آگاه باشند و مسئولیت خود را در قبال سلامت بپذیرند. هدف نهایی سیاست ملی سلامت ایجاد تحول در سازوکار مراقبت

تی عدالتر برای بهبود سلامت جامعه فراهم شود؛ از میزان نابرابری و بیتر و مناسبست که خدمات سریعای اگونهسلامتی به

 عنوانگذاری در نظام سلامت بهسیاست های عمر سالم مردم شود.بخش سلامت کاسته شود؛ و موجب افزایش کیفیت و سال

کلی نظام در مسائل مختلف مرتبط با سلامت است که باید  هسته مرکزی و مغز متفکر نظام سلامت در جهت تعیین راهبردهای

مبتنی بر شواهد و توسط متخصصان خبره انجام گیرد. به بیان بهتر و به دلیل اهمیت کالای استراتژیک سلامت، انجام این 

گذاری پس از سیاستدر ارتباط با حلقه دوم، . (019-011: 0399)شیخی چمان، وخطا همراه باشد. گذاری نباید با آزمونسیاست

رسد که در این وهله، نظام سلامت در همه سطوح مدیریتی نیازمند مبتنی بر شواهد، نوبت به اجرای کامل و هدفمند آن می

 :Mosadeghrad AM, Abbasi M ،5151). های انسانی استمدیران بهداشتی و درمانی حاذق و توانمند دارای مهارت

52). 
های گروهی را با حل تعارضات منافع احتمالی مدیری که با رعایت اصول اخلاقی، تشکیل تیم سالم و انگیزه دهی مداوم، فعالیت

دهی را مدنظر قرار دهد، گام داشته باشد و اصول سازمانبهریزی گامدر راستای رسیدن به اهداف معین هدایت کند، برنامه

ور و آن را با تغییرات گسترده محیط بیرونی هماهنگ کند، در دسترس ببرد، سازمان خود را بهره ترین استفاده را از منابعبهینه

صورت قادر باشد در کنار جلب رضایت کارکنان و گیرندگان های رهبری داشته باشد تا بدینزنی و مهارتقدرت مذاکره، چانه

های سلامت کشور را فراهم اجرا و موجبات بهبود شاخص های ابلاغی سلامت را به بهترین شکل ممکننهایی خدمات، سیاست

 (Barati O, Khamarni M, Sadeghi A, Siavashi E ،5102 :52-01)کند. 

به ذکر  دوراز سایر مسائل باشد. لازمسالاری و بهدر حلقه فوق نیز انتخاب مدیران بهداشتی و درمانی کشور باید مبتنی بر شایسته

درستی اهداف از پیش هرچند دقیق اگر در مرحله اجرا با ضعف مواجه شوند نخواهند توانست به هایگذاریاست که سیاست

شده خود را محقق نمایند که وقوع این دست از اتفاقات باعث تضییع حقوق و سلامتی افراد جامعه شده و پایمال شدن تعیین

تاً منجر به کاهش اعتماد مردم به دولت و نهادهای دولتی المال و منابع محدود نظام سلامت را در پی خواهد داشت و نهایبیت

اقتصاددانان سلامت باید درک کامل و درستی از مفاهیم اثربخشی، کارایی و عدالت داشته باشند. با انجام مطالعات  شود.می

چمان،  )شیخیزان است. توان به این سؤالات پاسخ داد که مقدار بهینه تخصیص منابع به هر بخش نظام چه میاقتصاد سلامت می

اند از عقلایی، عقلایی محدود و سطل زباله. مدل عقلایی کامل یا گذاری عبارتسه رویکرد اصلی سیاست. (011-019: 0399

)مصدق گذاری پیشنهاد شد. گیری و سیاستمیلادی برای تصمیم 0921ای برای اولین بار توسط هارولد لاسول در سال مرحله

یم ای را برای اتخاذ بهترین تصمگذاری یک فرایند منطقی مرحلهگیری یا سیاستروی کرد عقلایی در تصمیم .(1-21: 0111راد، 

ارزشیابی  کارهای حل مسئله،وتحلیل کامل مسئله، تعیین اهداف حل مسئله شناسایی راهگیرد که شامل تجزیهیا سیاست بکار می

کار است. به عبارتی، بر اساس این روی کرد، فرآیند انتخاب بهترین راهها و درنهایت، کارهای حل مسئله و عواقب آنراه

فاده کار استسیستم منسجمی برای انتخاب بهترین راه -گذار از ای پیشرو دارد. در این روی کرد سیاستگذاری، چرخهسیاست

کاری را انتخاب کند که حداکثر اسبه کند و راهکار را محتواند احتمال موفقیت راهکارهای موجود آگاه است؛ میکند؛ از همه راهمی

 (9-0111:21)مصدق راد، منفعت و حداقل زیان را داشته باشد.

 

 

 



 

 

 گذاری و تحلیل سیاست سلامتهای مدل یکپارچه سیاستمراحل و گام

مداران گذاری در درازمدت در حال کاهش است. سیاستاراده سیاسی لازم برای هدایت فرایند سیاست آمادگی تدوین سیاست:

ه و جای اختصاص وقت بیشتر به تعریف و تحلیل مسئلها بهمدت هستند. درنتیجه، آنیابی به نتایج کوتاهبیشتر به دنبال دست

توسعه با کنند و برای اجرا ابلاغ کنند. کشورهای درحال خواهند سریع سیاست را بنویسند، تصویبای آن، میعلل ریشه

جاد ها ایگذاریهای ساختاری، فرهنگی، فرآیندی و مدیریتی متعددی مواجه هستند که موانع زیادی بر سر راه سیاستمحدودیت

اید ایجاد تار و تشکیلاتی بکنند. این موانع باید تا حد امکان قبل از شروع فرایند تدوین سیاست برطرف شوند بنابراین، ساخمی

اهم گذاران فرمداران و سیاستگیری سیاستگذاری را فراهم کند و اطلاعات لازم را برای تصمیمشود تا مقدمات فرایند سیاست

گذاری قرار گیرد. مشکل سلامتی یک وضعیت یا شرایطی های سلامتی باید موردتوجه دبیرخانه سیاستکند مشکلات و اولویت

گذاری محور در انتخاب موضوع سیاستمحور و جامعهثر نامطلوب بالفعل یا بالقوه بر سلامت افراد دارد. دو رویکرد دولتاست که ا

، های نظام سلامتگذاران و کارشناسان نظام سلامت با توجه به اولویتبیشتر اوقات سیاست .(Meier GM،0990)وجود دارد. 

فشار مردم در خارج از نظام سلامت منجر به تدوین کنند. گاهی اوقات همگذاری انتخاب میسیاستیک مسئله یا موضوع را برای 

 شود.ای میسیاست برای مسئله

د موجب ازحبینی بیشکارهای حل مسئله سیاستی است. خوشتدوین سیاست فرآیند شناسایی و انتخاب راه تدوین سیاست:

های سیاستی باید با استفاده از اطلاعات ها و خطرات احتمالی گزینهد. مزایا، هزینههای غیرقابل اجرا خواهد شتدوین سیاست

نتایج  پیش بینیهای، اقتصادی، ریاضی، کامپیوتری و پژوهش عملیاتی باید بهعینی مشخص شود. همچنین، با استفاده از مدل

ند که بیشترین منفعت و کمترین عوارض جانبی را داشته کارهایی انتخاب شوکارهای پیشنهادی در آینده پرداخت تا راهاجرای راه

کیفیت و فقدان باشد. عواملی مانند درک ضعیف مسئله، دانش ناکافی از زمینه اجرا، اهداف نامشخص و متناقض، شواهد بی

معه، های جاشود. قوانین و مقررات دانش تخصصی، اعتقادات و ارزشحمایت سیاسی منجر به طراحی یک سیاست ضعیف می

گذارند و باید در فرایند تدوین سیاست های سلامت اثر میهای قدرت و فشار و حمایت دولت و مردم براثر بخشی سیاستگروه

 شده کسب شود.های لازم باید برای سیاست تدوین و تصویبموردتوجه جدی قرار گیرند. حمایت

درستی اجرا شود. محیط اجرای سیاست مردم شود، باید بهسیاست سلامت برای اینکه منجر به ارتقای سلامت  اجرای سیاست:

ب آن اهداف موجبینی است. درنتیجه، منطق علی خطی که بهپیشبسیار پیچیده، باقابلیت سازگاری بالا و گاهی اوقات غیرقابل

دوین شوند. منابع لازم فراهم ها و راهنماهایی باید برای اجرای سیاست ت. دستورالعملکنندابزارها نتایج را تعیین می ابزارها و

ها و در صورت لزوم اصلاح سیاست بسیار مفید خواهد منظور شناسایی موانع احتمالی و رفع آنشود. اجرای پایلوت سیاست به

 بود.

یابی به اهداف سیاست در راستای حل مسئله باید بررسی شود. سیستمی باید برای در این مرحله میزان دست ارزشیابی سیاست:

های عمل کردی های زمانی مناسب با استفاده از شاخصهای تدوین و اجراشده طراحی شود که در بازهیابی سیاستایش و ارزشپ

نظم ارزیابی صورت مهای اجرای سیاست باید بهکلیدی به ارزشیابی اثرات اجرای سیاست بر سلامتی مردم بپردازد. پیشرفت برنامه

 Hudson B Hunter)های کلیدی عمل کردی ارزشیابی شود. ع مسئله با استفاده از شاخصشود و میزان تأثیر سیاست در رف

D, Peckham S،5109 2:-0) 

ها پایش شود تا در صورت نیاز اقدامات اصلاحی طور مستمر با استفاده از شاخصفرآیند اجرای سیاست باید به پایش سیاست:

. شده اصلاح شودبه هنگام اجرای سیاست بکار گرفته شود. در صورت لزوم محتوای سیاست هم باید بر اساس بازخوردهای ارائه

های کلیدی منجر به بهبود شفافیت، تقویت یادگیری و افزایش ز شاخصپایش مستمر فرآیندهای اجرای سیاست با استفاده ا

 یابی به اهداف سیاست را افزایش خواهد داد.گذاران خواهد شد و شانس دستگویی سیاستپاسخ

 



 

 

  گیرینتیجهبحث و 

رهبری به این موضوع  منجر به واکنش 0110سال  وقایع اخیر رخ داده در مدارس دخترانه در همان اوایل و در روز درختکاری 

نظر فرموده و خواستار مقابله با این پدیده شوم  گردید و همچنین چهار نفر از مجتهدین اعلم کشورمان نیز در این راستا ابراز

خرابکاری، شایعه و تهمت به نظام همگی عناصر به هم پیوسته جنگ هیبریدی است که این روزها درگیر آن هستیم. بودند. 

ر سنگرهای مختلف از ترور، تا براندازی، تا خرابکار تا رسانه و حتی جاهل نشان دادن مردم مشغول جنگ با دشمنان نظام د

دو ماه  شانازیبراندانقلاب و ایران اسلامی است. سلطنت طلبان، منافقان، آلبانی نشینان و تجزیه طلبانی که حتی نتوانستند در 

. در این میان برخی که اندشدهمشت و لگد نزنند، حالا دایه دلسوزتر از مادر  حتی به ظاهر، کنار هم جمع شوند و به یکدیگر

داخلی به نفع دشمنان و در مسیر آنان قلم می زنند و به نیروهای امنیتی و  هایرسانهخودشان را فهمیده فرض می کنند در 

ه چندین گوید کدر کینگز کالج لندن می پزشک و اپیدمیولوژیست پروفسور سیمون وسلی، روان. مسئولان امر و نهی می کنند

 هاای از مسمومیتآموزان دختر در ایران در واقع زنجیرهاو را به این باور رسانده که عوارض دانش« داده اپیدمیولوژیک کلیدی»

یابد می شیا هیستری جمعی هستند که در آن علائمی در بین افراد گستر« بیماری اجتماعی انبوه»نیستند، بلکه یک مورد از 

سی فارسی و اینترنشنال برای ایفای نقش خود در جنگ بیاین در حالی است که بی« بدون اینکه علت بیولوژیک داشته باشد.

ترور »، «حمله شیمیایی»، «حمله گازی به مدارس دخترانه»آموزان را با های سریالی دانشترکیبی، ماجرای مسمومیت

آموزان عزیز ما بر اثر اضطراب و استرس دچار برخی توجهی از دانشبخش قابل کنندیف میتوص« انتقام حکومتی»و « بیولوژیکی

طراحان مسمومیت دختران و ، همچنین کندتر از اندازه واقعی آن جلوه میشدند که در نتیجه مسئله خیلی بزرگعوارض می

ها ناامنی روانی خصوصاً برای دختران صلی آناند؛ هدف اطراحان شعار زن، زندگی و آزادی و جنگ ترکیبی دو روی یک سکه

 شده اغتشاشات را روشنزنی به نظام است تا بتوانند مجدداً شعله خاموشآموز، به تعطیلی کشاندن مدارس و سپس اتهامدانش

 .کنند

حق  نیاز ا هاآن یمفاد و روح حاکم بر آن، برخوردار رشیو درک و پذو نوجوان حقوق کودک حق و  ییشناساهمچنین، بدون 

سلامت کودکان و نوجوانان یک موضوع استراتژیک برای همه ملت هاست و در کشور ما نیز محدودیت معناست.  یحقوق بو 

سرانه جهت ارتقای سلامت کودکان و نوجوانان مؤثر واقع گردیده است. مشکل جدی در تفکر حاکم بر جامعه توجه به سلامت 

و نوجوانان است و کمتر به مسائل عاطفی، روانی و رفتاری آنان توجه می شود. شناخت جسمی و پیشرفت تحصیلی کودکان 

تغییر و تحولات اجتماعی و تأثیر آن در سلامت کودکان و نوجوانان یک ضرورت است، زیرا تأثیر این تحولات و رویاروئی با پدیده 

کودکان و نوجوانان برای یادگیری مهارت های فردی و  انتقال اپیدمیولوژیک، آموزش بهداشت روانی و رفتاری و آماده ساختن

اجتماعی و هم چنین آموزش پدران، مادران، مربیان و معلمان مورد تأکید است. عدم آشنایی و توجه به تغییرات روانی، رفتاری 

منشاء بسیاری از  در این دوره ممکن است به مناقشات خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و بهداشتی و ... منجر شده و

ها آموزش های سنتی و درسی و ... کافی انحرافات، اعتیاد، بزه کاری و تبه کاری در این قشر گردد، در چنین شرایطی دیگر تن

ها و مهارت آموزی در ابعاد فردی و اجتماعی به شدت مورد نیاز است، هم چنین برنامه ریزی برای و وافی نیست و آموزش ارزش

بانی از کودکان و نوجوانان در برابر فقر، تبعیض، نابرابری، کار کودکان و نوجوانان، سوءاستفاده، خشونت و بی حمایت و پشتی

ها توجه کافی شود. کودکان و نوجوانان بخصوص در دوران بلوغ به لحاظ تعارض توجهی از جمله مواردی است که باید در مورد آن

اطفی با نظام خانواده، جامعه و مدرسه، به مقابله با آن بر می خیزند، از همین رو نظام سنتی و مدرن به جای همدلی و پیوند ع

حفظ سلامت کودکان و نوجوانان نیازمند داشتن دید جدید و ایده های نو می باشد و حاصل تعامل عناصر زیادی است که از آن 

آگاهانه برای فراگیری و مهارت آموزی اشاره جمله می توان به بهبود کیفیت زندگی، مشارکت در توسعه و تصمیم گیری های 

کرد. رشد اجتماعی مستلزم هماهنگی با گروه های اجتماعی و پیروی از هنجارها و سنت های آنان است، کودک و نوجوان در 

گران یاین دوران کم کم درک می کنند چه کسانی هستند؟ و چه مقامی در جامعه دارند؟ آنان الگوهای کنش متقابل پایداری با د



 

 

ان شتشکیل می دهند و آن را به صورتی در می آورند که بتوانند به کمک آن به رفتار خود نظم دهند و از قواعد اجتماعی جامعه

دنباله روی کنند. برای اینکه روند اجتماعی شدن صورت گیرد، لازم است در جامعه تمایلی به اجتماعی کردن وجود داشته باشد. 

اشته باشند که مسئولیت اجتماعی کردن را بر عهده گیرند. از جمله روش هایی که می توان توسط هم چنین افرادی وجود د

ها به کودکان و نوجوانان، شخصیت بخشید و مسئولیت پذیری آنان را افزود برقراری شوراهای دانش آموزی و اختیار بخشیدن آن

های آموزش کودک و نوجوان به همسالان در موارد گوناگون، نیکها، انتخابات در موارد مختلف، استفاده از روش ها و تکبه آن

ها و گروه ها و ... که در مدرسه، جامعه و خانواده کودک و نوجوان را برای تیم و گروه سازی و آموزش رقابت های سالم بین تیم

اختلالات رفتاری و روانی که  پایه گذاری رفتارهای سالم و سالم سازی محیط زیست آماده کرده و گام بزرگی در پیشگری از

 دنشو یمحسوب م یاز جامعه بزرگ بشر یعضو و نوجوان کودکچالش بزرگ سلامتی در قرن بیست و یکم است خواهد بود. 

در  یی. جامعه ما در سطوح خرد و کلان با نارساستیشود، قابل تصور ن یشناخته نم شیبرا یکه حقوق یانسان یو سعادتمند

باره  نیمواجه است و در او نوجوان که از مهم ترین حقوق، حق رشد و سلامت می باشد کودک  یو اساس هیاول حقوق ییشناسا

 تقیاست. در حق ریموجود اجتناب ناپذ یو استفاده از آنها و کارکردهای، اقتصادی و ... فرهنگاجتماعی،  نینو یبسترها جادیا

 خانواده و ژهیوه ب یتیحما ،یاجتماع ،یفرهنگ هایبخشکند و  رییتغ و نوجوان ها و نگرش ها درباره حقوق کودک یتلق دیبا

و  ستیچاره ساز ن زین ییحقوق به تنها نیا یی. شناسارندیبه دوش بگ یجد یتیلئومس نهیزم نیدر ا دیآموزش و پرورش با

 شود. یمطلوب محسوب م تیبه وضع دنیمربوط است راه رسو نوجوانان که به کودکان  یشدن آن در همه امور نهینهاد

سلامت چه به صورت فردی و چه جمعی بی تردید از مهم ترین ابعاد مسائل حیات انسان است. سلامت، شرطی ضروری برای 

های اجتماعی است و همه انسان ها درصورتی می توانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند ایفای نقش

سالم بداند. ازنظر تالکوت پارسونز کسی که دچاربیماری می شود، ضمن اینکه ازبرعهده گرفتن مسئولیت ها را وهم جامعه آن

 وانینات تعریف .معذوراست نیز اجتماعی و الزامات تعهدات ناتوانایی خود، به دلیل خارج ازکنترل بودن آن، معاف می شود، ازانجام

 معاف هرروزه خود وتعهدات عادی نقش ازانجام میتوانند افراد آن درپناهآورد که  می پدید بیماری، مشروعیتی یک عنوان به

 تسازمان جهانی بهداش) تعریف ها،اما پذیرفته شده ترین آن درست است که تعاریف مختلفی از مفهوم سلامت مطرح شده،. گردد

نقص عضو نیست.( اما  اری و یااست: )سلامت حالت رفاه وآسایش کامل روانی، جسمی و اجتماعی است و فقط فقدان بیم( 0

مفهوم دقت کنیم چرا که مفهومی متغییر  بایستی در به کار بردن این و سلامت به میان می آید، جنسیت هنگامی که بحث

برخی از گروه های سنی کمتر از مردان است اما  در دربین دو جنس محسوب می شود. درست است که میزان مرگ و میر زنان

 بیشتری در مقابل بیماری دارند. های بهداشتی در مقایسه با مردان آسیب پذیریزنان براساس آمار

د تحقیق وتعامل مفی علاوه برآن پژوهشگرازنظرات تخصصی وتجربیات علمی واجرای خود نیزدر این زمینهاستفاده کرده است.

ها وشناخت نیازهای آگاهی از برنامه بین ساختار های رسمی علمی پژوهشی وبرنامه ریزی واجرایی موثربرسلامت زنان با هدف

 موجب ارتقای مدیریت وتصمیم گیری ها در مورد سلامت زنان درسطح ملی خواهد شد. اطلاعاتی وخلاء های پژوهشیاولویتدار،

 رد مسمومیت جریان و کرونا چون مشکلاتی بروز و حاضر عصر در اجتماعی، قشر این مختص مشکلات میزان گرفتن نظر در با

 حمایت راستای در تعاملی جنایی سیاست سردمداران و مسئولین که بود خواهد این است اهتمام مورد آنچه دخترانه، مدارس

 چالش رفع برای بیشتری چه هر حمایت اجتماعی مختلف هایبخش در ها نامه آیین و قوانین نمودن مصوب جهت در بیشتر

 اعیاجتم و خانوادگی خشونت و ظلم گونه هر کاهش و پیشگیری جهت مناسب تدابیر همچنین. بنمایند سریع اقدام فرارو، های

 بهداشت، وزارت و فرهنگی نهادهای قضائیه، قوه توسط خشونت قربانیان از حمایت و زنان روانی و جسمانی سلامت تهدید در

 عملکرد و نقش تقویت و مسئولیت حیطه در سازی شفاف است تاکید مورد که آنچه و گردد اتخاذ پزشکی آموزش و درمان

 ایراست در زنان سلامت بر تأثیرگذار اجتماعی هایآسیب کنترل و سازیایمن پیشگیری، در مختلف هایسازمان و هادستگاه

 در خاتمه راهکارهای ذیل پیشنهاد می گردد: .باشد می کشور توسعه چهارم برنامه
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Abstract 

Today, according to the situation and the poisoning of female students, along with other 

challenges such as air pollution problems, corona disease and school closures and the 

discovery of the hijab, examining the security dimensions and risks of the recent physical and 

mental health rights of girls' schools on the one hand and anxiety The labeling of banning the 

education of girls is a contradictory fact, therefore, removing the obstacles ahead in the field 

of ensuring the physical, mental and spiritual health of the community requires effective and 

continuous action by researchers and administrators of criminal interactive policy. The 

present article and research has been prepared and prepared using library sources and 

descriptive and analytical methods. Ensuring the health of children and adolescents in girls' 

schools requires force majeure measures based on interactive criminal policy with a positive 

and comprehensive attitude to this important matter. The accumulation of health security, one 

of the most obvious components of social capital, with the measures of interactive criminal 

and security policies, relying on interdisciplinary legal, judicial and medical scientific 

findings and the interaction of the curators of this field, is not far from imagination and will 

be accessible by relying on the revolutionary spirit. 
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