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  چکیده 

ابعاد    مربوط به تحقق    المللینی ب  ی ها استسی  کردن  دنبال   منظور  به  :و هدف  زمینه

که    هستند  ای گانهتعهدات سه  ی ها دارااز جمله حق سلامت، دولت  ،بشر  حقوقچهارگانه  

ها مكلف به  دولت  ن،یو تعهد به اجرا. همچن  ت،یعبارتند از: تعهد به احترام، تعهد به حما

از   ،بشر تحقق ابعاد مختلف حقوق  زانیم یابارزی هااز آن  كیانجام اقداماتی هستند که ی

 .باشد یجمله حق سلامت م

سناد و تفاهم نامه ها و اطلاعات موسسه ملی تحقیقات مقاله با استفاده از    نیا  ها:روش

و به روش تحلیلی و مقایسه ای   علمی تهیه گردیده است.  مقالات  و   هاکتابسلامت ،

 روش های کارامئ سیاست گذاری و مدیریت حق سلامت ارائه گردیده است.

  یها شاخص  شوند:تقسیم می  یبه دو نوع اصل  یابیارز  ی ها شاخص  ،طورکلیبه  ها:یافته

،  عیت، جامت، دقیت شفاف  ی ها یژگیاز و  دیبا  ، هر شاخصهمچنینو اختصاصی.    یعموم

 .برخوردار باشد یابیو مرتبط بودن با موضوع مورد ارز اعتبار

شاخصنگرانی  گیری:نتیجه ارزیابی  خصوص  در  جدی  جمعهای  کیفی،  آوری های 

همسو   آناطلاعات،  ادغام  و  مختلف  منابع  از  اطلاعات  همینکردن  و   کمبود  طورها، 

های مربوط های ارائه شده در برخی حوزهدلیل همپوشانی و تداخل شاخصبهاطلاعات، 

های ملی سلامت که در جمهوری  شاخصهمچنین  سلامت وجود دارد.  به ارزیابی حق  

با مقایسه   بنابراین.  هستنداند ظاهراً دارای ایراداتی  اسلامی ایران مورد استفاده قرار گرفته

یک شاخص ترکیبی، که ابعاد و رویكردهای به    می توانالمللی،  های داخلی و بینشاخص

 . دست یافت ،دهدرا به هم پیوند می مختلف

ارز  ، حقوق  بشر ها:کلید واژه تحقق   ،یابیارز  ی ها عملكرد، شاخص  یابیحق سلامت، 

 .حق سلامت
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Abstract 

Background and Objective: In order to follow international 

policies related to the realization of the four dimension of 

human rights, including the right to health, governments have 

three obligations, commitment to respect, commitment to 

support, and commitment to implementation. Governments 

must take certain action that one of them is to evaluate the 

extent of realization in various dimensions of human rights, 

especialy the right to health. 

Methods: This article has been written using paper and           

e-books as well as articles employing a descriptive-annotative 

method. 

Results: generally, evaluation indicators are divided into 

two main types: general and specific indicators. In addition, 

each indicator must possess the characteristics of being 

transparent, accurate, comprehensive, valid and acceptable, 

and related to the subject being evaluated. 

Conclusion: There are serious concerns regarding the 

evaluation of quality indicators, including the collection of 

information, alignment of data from different sources and 

integration of these data. Additionally, the overlap and 

interference of indicators in som areas related to evaluation 

of the right to health contribute to lack of information. The 

national health indicators used in the Islamic Republic of Iran 

appear to have flaws. By comparing domestic and 

international indicators, it may be possible to develop a 

composite index, that integrates links different dimensions 

and approaches . 
Keywords: human rights, right to health, performance 

evaluation, evaluation indicators, realization of the right to 

health. 
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  مقدمه 

بین   موجببه  هاحكومت  ی،بشر  حقوق   یالمللاسناد 

 که تحت عنوان حقوق   ،خود  اساسی مردمدر قبال حقوق  

البته،  .  باشندی مسئول و متعهد مشوند،  بشری شناخته می

تبع آن و همچنین تعهدات ملی ناشی از انتظارات مردم، به

قوانین داخلی ازجمله قانون اساسی کشورها نیز در همین 

شده تنظیم  یارتباط  ابعاد حق  ی كاند.  بشری از  حق    ،های 

که است  بالاتر  ی برخوردار   سلامت  قابل   نیاز  استاندارد 

در این .  تعریف شده است  ی،و روان  یحصول سلامت جسم

عملكرد ارزیابی  و   ارتباط،  اداری  مهم  ابزارهای  ازجمله 

مدیریتی است که درکنار اقدامات قانونگذاری و قضائی، در  

بدون  المللی مورد تأکید قرار گرفته، و  اسناد و موازین بین 

نمی با  آن  داشت.  مدیریت  و  نظارت  فرآیندی  برهیچ  توان 

توان سمت و سوی حرکت یک استفاده از ابزار ارزیابی، می 

سیستم را در جهت اهداف از پیش تعیین شده سازمانی،  

بین  یا  و  یا  ملی  پیشرفت  میزان  و  نمود  مشخص  المللی، 

موجب گزارش  علاوه بر این، به  1پسرفت آن را مشخص کرد.

جهانی  توسعه  »سلامت«  ،  سازمان  ملل،  سازمان  به  وابسته 

نقش مهمی در توسعه و پیشرفت جوامع دارد، زیرا در زمره  

گیرد که بر رفاه و آسایش  های اجتماعی قرار می ارکان حق 

باشد، چرا که نابرابری در سلامت به معنای  بشر تاثیرگذار می 

خاطر است   همین باشد. به نابرابری در رفاه و آسایش بشر می 

برنامه  در  و  که  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه  مختلف  های 

المللی، مقوله سلامت  فرهنگی در سطوح مختلف ملی و بین 

های بشری  از آنجا که توجه به حق  2. درستی لحاظ شود باید به 

شود، امروزه بیش از هر زمانی به  روزافزون بیشتر می   طور به 

ارزیابی میزان تحقق  های کمی و کیفی برای نظارت و  شاخص 

نیاز می  ایران،    3باشد. این حقوق،  موسسه ملی تحقیقات  در 

ایران   اسلامی  جمهوری  دیده سلامت  وضعیت  برای  بانی 

کارگیری شواهد علمی مورد نیاز  سلامت، تولید، ترویج و به 

است.   ایجاد شده  ملی  در سطح  این  سیاستگذاران سلامت 

به  نیز  و  کشور  علمی  توان  از  استفاده  با  کارگیری  موسسه 

بین ظرفیت  پیش های  ضمن  رصد  المللی،  و  روندها  بینی 

-های نظام سلامت با استفاده از تجربیات سایر نظام شاخص 

های سلامت، مداخلات موثر برای اصلاحات در نظام سلامت  

ها به ارزیابی  را طراحی و توصیه نموده و در صورت اجرای آن 

 پردازد. و پایش مداخلات می 

 پژوهش نهیشیپ

 یهاهیپا  ش،ی سال پ  60  ،حقوق بشر  یجهان  هیعلاما

بالاتر  یاب یدست  حقِ را    ی استانداردها  نیبه  سلامت 

 ی المللنی و اساس منشور ب  هیپا  هیاعلام  نیا  4کرد.  ی گذارهیپا

ها  از بخش  ی اگسترده  فی ط و    کندیحقوق بشر را فراهم م 

و   یبهداشت عموم  ،یبا پزشك  کیو نزد  می و ارتباط مستق

  ن یا  نیتراز جمله مهم  5دارد.  یبهداشت  ی ها ستمیس  تیتقو

  ی المللن یب   ثاقیبه م  توانیسلامت م   ی هانظام  ی ها برامؤلفه 

اقتصاد فرهنگ  یاجتماع  ،ی حقوق  و   (ICESCR)  یو 

کودک  ونیکنوانس  یبرا  که  کرد  هاشار  (CRC)  حقوق 

حق   6.7آور است.اند الزامکرده  بیها را تصوکه آن  ییکشورها

برا کس  بالاتر  ی برخوردار   ی هر  قابل    نیاز  استاندارد 

اوقات به عنوان   یکه گاه  یو روان  یسلامت جسم  یابیدست

سلامت    ی ابیاستاندارد قابل دست  نیاز بالاتر  ی حق برخوردار 

از هر    ریناپذ   ییبخش جدا  ،شود  یحق سلامت شناخته م   ای

ب  نیا  ی دو سال  8است.  یالملل  نیمعاهدات   ر، یاخ  ی ها در 

ب  یمل  گذاراناست یس سازماندادگاه  ،یالمللن ی و   یهاها، 

سا  یردولتیغ دست   ی هایژگیو   نفعانیذ  ریو  به    یابیحق 

اند.  و به کار گرفته  رفتهیسلامت را پذ  ی استانداردها  نیبالاتر

بهداشت  ی بازنگردر   مش  سازمان  خط  مورد  در    یاوگاندا 

  ده استفا  یحق بر سلامت  لیخود به صراحت از تحل  یبهداشت 

مثال،    ی بهداشت، برا   یکند، همانطور که سازمان جهان  یم

انتشارات خود در مورد حقوق بشر،   سلامت و  از کلمه  در 

استفاده م فقر  ندادگاه 9کند.  یکاهش  به صراحت در   زیها 

تك  ماتیتصم بر حق سلامت  در    کنند ی م  هیخود   ک یکه 

تار اساس درک دق  ایدادگاه کلمب  یخیحكم  بر    قی بر  حق 

نظام سلامت    ی اساختار مرحله  دیسلامت، عملاً دستور تجد

طر از  را  اساس   یمشارکت  ی ندیفرآ  قی کشور  بر  شفاف  و 

 یمحتوا  10.ه استصادر کرد  یکنون کیولوژیدمیاطلاعات اپ

اساس  نیا کاف  یحقوق  اندازه  به  اکنون  شده    یبشر  درک 

به ش که  پا  کیستماتیس   ،یاتیعمل  ی اوهیاست  قابل    داریو 

استاندارد   نیاز بالاتر   ی اعمال است. در قلب حق برخوردار

دست و    ی بهداشت  ستم یس   کیسلامت،    ی ابیقابل  مؤثر 

مراقبت  كپارچهی که  است  عوامل    ی پزشك  ی هانهفته  و 

م  نییعت  یاساس بر  در  را  سلامت  که   رد،ی گیکننده 

همه قابل    ی است و برا  یو محل  یمل  ی ها  تیاولو  ی پاسخگو

ا  ی دسترس با  بس  نیاست.  در  کشورها،   ی اریحال،  از 

هستند،    یدر حال شكست و فروپاش  یبهداشت  ی هاستم یس

به   . شودی حقوق بشر م  ی جد  اریمشكل بس  کیکه منجر 
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برخوردار   ، یبهداشت  ستم یس   نی چنوجود  بدون   از   ی حق 

هرگز محقق   یاب یقابل دست   یسلامت  ی استانداردها  نیبالاتر

طرشود.    ینم از  تقو  جادیا  قیتنها    یها ستم ی س  تیو 

م  یبهداشت  که  پا  توانی است  فقر،    دار،یتوسعه  کاهش 

جمع  ،ی اقتصاد   ییشكوفا و  افراد  سلامت  و    هات یبهبود 

سلامت   ی استانداردها نیاز بالاتر  ی حق برخوردار  نیهمچن

  11کرد. نیرا تضم

 توصیف و بررسی

المللی حق سلامت برای مدیریت و های ملی و بین شاخص

 :باشندسیاستگذاری شامل موارد زیر می

ها  شاخص  نی: ایبهداشت   یهاستم یعملكرد س  ی هاشاخص

ا دسترس   یاثربخش  ،یمنیشامل  بهداشت  یو  خدمات    ی به 

اباشند ی م ملشاخص  نی.  صورت  به  محل  یها  گزارش    یو 

برا  شوندی م سازمان   یابیارز  ی و  و    یبهداشت  ی هاعملكرد 

 12.روندی به کار م یمحل ی هاستم یس

سلامت تأثیر  ارزیابی:  (HIA)  ارزیابی  منظور  این  به  ها 

تأثیر   و سیاست بررسی  عمومی  سلامت  بر  عمومی  های 

توانند  می HIA های شوند. ارزیابی حقوق بشر استفاده می 

به عنوان ابزاری برای حسابرسی جهانی و تضمین عدالت در 

 13.سلامت به کار روند

تعیین شاخص و  اجتماعی  سلامتکننده های  این   :های 

یافته،  شاخص بهبود  آب  منابع  به  دسترسی  شامل  ها 

سال  میانگین  و  می پاسخگویی  تحصیل  این  های  باشند. 

نابرابری شاخص ارزیابی  برای  پوشش  ها  و  سلامت  های 

 14.شوندخدمات بهداشتی استفاده می 

سلامتشاخص زیستی  محیط  شاخص  :های  برای این  ها 

المللی محیط زیست و سلامت  های ملی و بین ارزیابی برنامه 

می  کار  شاخص به  بین روند.  میهای  توانند  المللی 

ارزیابی مقایسه برای  اما  دهند،  ارائه  ارزشمندی  های 

 15.های خاص دارندفرآیندهای ملی نیاز به شاخص 

کنند تا تصمیمات ها به سیاستگذاران کمک میاین شاخص

های بهداشتی و ارتقاء حقوق  بهتری در زمینه بهبود سیستم 

 .سلامت بگیرند

 های بشر، حق سلامت و تعهدات کشورهاحق 

برای درک بهتر فرآیند ارزیابی حق سلامت، از رویكرد  

الملل، قبل از هر چیز بهتر است با مفهوم  های بشری بین حق 

دولت حق  تعهدات  و  سلامت  حق  بشری،  این  های  در  ها 

 خصوص آشنا شویم. 

عنوان بخشی از حقوق به  "های بشرحق"های بشر:  ( حق1

می  المللبین  انسانی  شناخته  هر  نژاد، صرفشود.  از  نظر 

عقاید مذهبی یا سیاسی، وضعیت حقوقی، شرایط اقتصادی،  

آن  از  باید  قومیت،  و  جنسیت  ملیت،  پوست،  رنگ  زبان، 

   16. باشد برخوردار 

 باشد: هایی به شرح زیر می های بشر دارای ویژگی حق 

: که براساس پاسداری از شان والا و کرامت انسانی  جهانی   - 

 شوند. تبیین و اجرا می تمامی ابنای بشر  

توان فردی  یعنی تحت هیچ شرایطی نمی   قطعی و مسلم:   - 

 را از آن محروم کرد. 

به هم    غیرقابل تفکیک و منسجم:   -  آن  اجزای  و  ابعاد 

عنوان مثال، حق سلامت به برخی دیگر  باشند. به مرتبط می 

های بشری ازجمله برخورداری از غذا، آب سالم،  از ابعاد حق 

و   می مسكن  مربوط  شكنجه  خاطر  به   17باشد؛ منع  همین 

ابعاد حق  بر سایر  از یک حق،  تاثیر منفی  تخطی  های بشر 

 18  گذارد. می 

-اعلامیه جهانی حق  25مطابق ماده  امروزه   ( حق سلامت:2

کافی سلامت  ه استاندارد  از  دارد  فردی حق  هر  بشر،  ای 

مراقبت مسكن،  پوشاک،  غذا،  برای ازجمله  پزشكی  های 

اعضای  و  برای خود  غیره،  و  پیری  ناتوانی،  بیماری،  موارد 

باشد.خانواده برخوردار  حقوق به  19اش  کنوانسیون  موجب 

فرهنگی و همین و  اجتماعی  تفسیر شماره اقتصادی،  طور 

قابل   استاندارد  بالاترین  از  دارد  حق  انسانی  هر  چهارده، 

حصول سلامت جسمی و روانی، مطابق با شان والای انسانی  

حقوق   اساسی  ابعاد  از  یكی  سلامت  زیرا  باشد،  برخوردار 

حق ابعاد  سایر  به  که  است  مربوط  بشری  بشری  های 

بر این اساس، حق سلامت به حق دسترسی به    20باشدمی 

آب آشامیدنی، بهداشت کافی، تحصیل و آموزش، اطلاعات 

مراقبت  سلامت،  به  ومربوط  سلامت  عوامل    های  سایر 

این عوامل به نظام    21شود.مربوط می کننده سلامت  تعیین 

عوامل   زندگی(،  )سبک  فردی  رفتارهای  سلامت،  مراقبت 

)محیط  زیستمحیطی  و  شغلی(  محیط  و  شناسی  زیست 

 22شوند.انسانی مربوط می

ها نسبت به شهروندان در قبال  دولت ها:( تعهدات دولت3

حق ابعاد  از  یک  سلامت،  هر  حق  جمله  از  بشری  های 

 گانه به شرح زیر دارند:تعهداتی سه



        87 (83-94)صفحات      مقاله پژوهشی                                          1403بهار و تابستان  1شماره  -سلامت، سال اول   حقوق ومطالعات  دوفصلنامه     

ها باید از انجام اقداماتی که موجب  دولت :  تعهد به احترام - 

شود، امتناع  های بشری می نقض مستقیم یا غیرمستقیم حق 

دولت  به  ورزند.  را  خود  شهروندان  اساسی  حقوق  باید  ها 

 رسمیت شناخته و به آن احترام بگذارند.  

از دخالت  به :  تعهد به حمایت -  منظور پیشگیری و ممانعت 

های بشری،  های ثالث در نقض حق اساسی حقوق حق طرف 

انجام دهند؛ و از این طریق، حمایت  دولت  باید اقداماتی  ها 

   23عمل آورند. های اساسی شهروندان خود به خود را از حق 

اجرا -  به  نظیر  دولت :  تعهد  اقداماتی  طریق  از  باید  ها 

اداری،   حق قانونگذاری،  ترویجی،  و  تبلیغی  های  قضائی، 

 24اساسی شهروندان را محقق سازند. 

 های بشر های مربوط به حقشاخص

به  که  است  معیاری  تغییرات  شاخص  مستقیم  طور 

-کند و با استفاده از داده می گیری  ها را اندازه وقایع یا وضعیت 

استانداردها   با  مقایسه  جهت  مفیدی  اطلاعات  خام،  های 

-سازد. شاخص ملی در سطح کشور و در سازمان فراهم می 

هایی مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، مرکز  

آمار ایران، نهاد ریاست جمهوری، مجلس شورای اسلامی و  

به  برده می ...  این حق شود.  کار  ابعاد  به میزان تحقق  طور  ها 

دفتر   اطلاعات  و  کشورها  سالانه  گزارش  براساس  و  سالانه 

بررسی  و  عالی  می کمیساریای  انجام  شورا  این  شود.  های 

حق سیستم  ارزیابی  مختلف  های  سطوح  در  بشر  های 

پایین بین  سطوح  و  ملی،  وزارتخانه المللی،  نظیر  ای  تر، 

می )نمایندگی  سازمانی  حتی  و  دولت(  مختلف  توانند  های 

ها وقتی کارآمد  ایجاد و مورد استفاده قرار گیرند. این سیستم 

که   جمعیت هستند  بر  ویژه  تاکید  آسیب با  به  های  پذیر، 

حق  حقوق  نقض  زیرا  شوند،  گرفته  در  خدمت  بشری  های 

جمعیت  این  می خصوص  صورت  بقیه  از  بیش  گیرد.  ها، 
از پیش تعیین 52 ارزیابی یا    ها شده یا سنجه معیارهای  برای 

شاخص  به سنجش  می هایی  می کار  که  براساس  روند  توانند 

عنوان مثال، کفایت  نظری تعیین شوند. به ملاحظات عملی و  

ب  اجتماعی تغذیه  عوامل  اساس  محدودیت   ر  های  فرهنگی، 

ها ثابت و  شود. اگرچه این شاخص مذهبی و غیره تعیین می 

است   بهتر  اما  هستند،  کشور جهانی  سنجه    ی هر  یا  معیار 

این    26. در رابطه با هر شاخص مشخص نماید   مناسب خود را 

شاخص  واقع  در  طریق  استانداردها  از  که  هستند  هایی 

ای  شده ملاحظات عملی یا نظری، ارزش عددی از پیش تعیین 

 3. ها را ارزیابی کرد توان شاخص ها می دارند و براساس آن 

شاخص1 انواع  شاخص  ها:(  مختلف اگرچه  اشكال  به  ها 

 طور کلی دو نوع شاخص وجود دارد: شوند، بهبندی می طبقه 

های بشری(  عمومی: که در ارزیابی تمامی ابعاد )حقوق حق   - 

 باشد. ها مشترک می کاربرد دارند؛ و در بین همه آن 
از حق   : اختصاصی   -  ابعاد خاص  ارزیابی  در  بشری  که  های 

های بشر،  در مورد ارزیابی ابعاد مختلف حق   42کاربرد دارند.  

ها با یكدیگر، استفاده از  باید گفت که ارتباط ارکان این حق 

نماید، زیرا این مشترکات  استانداردهای عمومی را تسهیل می 

دهند.  های عمومی را افزایش می هستند که کاربرد شاخص 

تبعیض  اگرچه  رابطه،  این  ارزیابی    ، در  مورد  موضوع  یک 

تبعیض   شامل  موضوع  این  مختلف  ابعاد  است،  عمومی 

و   کلی  تبعیض  )مانند  غیره  و  نژادی  مذهبی،  جنسیتی، 

است   ممكن  جامعه  هر  در  خاص(،  جمعیت  علیه  تبعیض 

عنوان مثال، در خصوص حق سلامت، قابلیت  متفاوت باشد. به 

عبارتی،  شود؛ به کاملا به شرایط محلی مربوط می   ، دسترسی 

باید شرایط  شاخص  ارزیابی ها  ها لحاظ کنند و  محلی را در 

  25  . گردند ها نیز تضمین می ولیت شاخص برهمین اساس، مقب 

مهم شاخص  که  دارند  نیز  دیگری  انواع  آن ها  ها  ترین 

های کمی در  باشند. شاخص های کمی و کیفی می شاخص 

ها هستند،  واقع همان آمارها به شكل ارقام و درصدها و نسبت 

باشند که  های کیفی شامل هرگونه اطلاعاتی می اما شاخص 

بیان می  را  این، شاخص شرایط خاصی  بر  یا  کنند. علاوه  ها 

به  مزبور،  یا ملموس اطلاعات  انتزاعی   صورت عینی  یا  نیز    و 

می  فرآیند  مطرح  در  شخصی  قضاوت  و  نظر  وقتی  شوند. 

وارد می  و سنجش  انتزاعی،  ارزیابی  اطلاعات  واقع  در  شود، 

 سازد.  ها را با مشكل مواجه می ارزیابی 

شاخص2 کاربرد  اجرای  ها:  (  و  استانداردها  تبیین  فرآیند 

ابزارهای   موجودیت  به  زیادی  تا حد  ارزیابی،  فرآیند  موثر 

باشد.  های کمی و کیفی مربوط میمناسب، شامل شاخص

نمایندگیدستگاه  و  اجرایی  سازمانهای  دولتی،  های های 

اندرکاران نهادهای مدنی و اجتماعی، دست آماری وابسته به  

شكوفایی و توسعه کشورها، بهتر است ابعاد مختلف حقوق 

درستی ارزیابی کنند. در این خصوص، های بشری را بهحق

شاخص روی  بر  ارزیابیکار  به  مربوط  دفتر  های  توسط   ،

درخواست مطرح    در پاسخ به  بشری   کمیساریای عالی حقوق

ها و نامه های مسئول پیمانشده در جلسات مربوط به هیات

شود. شورای  های بشر، دنبال می المللی حقهای بین میثاق 

سازمانحق بشر  ابعاد  های  تحقق  پیگیری  وظیفه  ملل، 

دارد.    های بشر را در کشورهای جهان بر عهده مختلف حق
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بدون   و  بوده  ضروری  شاخص  وجود  ارزیابی  انجام  برای 

فرآیند ارزیابی عملی نخواهد بود. در این ها،  تعیین شاخص 

ها، عناصر اعتباری ها، انواع آنرابطه، هدف از تعیین شاخص 

باشند.  ها، حائز اهمیت می های تعیین آنو مسائل و چالش

برگبه گزاره  حق   31شماره    موجب  تفسیر  به  مربوط 

سلامت، که از سوی دفتر کمیساریای عالی حق های بشر 

سازمان   و  ملل  گردیده، بهداشت  سازمان  صادر  جهانی 

ها در  سلامت و ارزیابی عملكرد دولتارتقای حق  چهارچوب

به زمینه  است این  شده  مشخص  کارآیی   72.دقت  ارزیابی 

به سیاست  دولتی،  ارزیابی  های  اصلاحی  اقدامات  تاثیر  ویژه 

تحقق حقوق مذکور، در هر مرحله از تغییر )مرحله گذار از  

نامطلوب به شرایط بهتر(، باید مورد توجه قرار گیرند،  شرایط  

حق  این  اصلی  هدف  سلامت،  حق  تعریف  طبق  های  زیرا 

قابل   بالاترین استاندارد  اساسی مدیریت روند اجرا و تحقق 

این نكته در مورد    82باشد. حصول سلامت جسمی و روانی می 

بالاتری  جمعیت  اهمیت  از  خطر،  معرض  در  و  خاص  های 

 برخوردار می باشد. 

 المللی ارزیابی تحقق حق سلامتهای بینشاخص

بین  حوزه  حق در  عالی  کمیساریای  دفتر  های  الملل، 

-مندی و تحقق کامل حق بشر، وظیفه پیگیری موضوع بهره 

های اساسی مندرج در منشور سازمان ملل و قوانین و مقررات  

المللی حق بشری را بر  های بین نامه المللی مزبور و پیمان بین 

نمایندگی  سایر  همكاری  با  دفتر  این  دارد.  های  عهده 

راهنمای  کتابچه  بهداشت جهانی،  سازمان  نظیر  ی  تخصصی، 

حقوق  مختلف  ابعاد  ارزیابی  در    برای  و  نموده  تدوین  بشر 

است. اقداماتی که در این    اختیار کشورهای عضو قرار داده 

تمامی   رعایت  تضمین  شامل  شوند،  انجام  باید  ابعاد  راستا 

بین حق  همكاری  ارتقای  بشر،  و  های  حمایت  برای  المللی 

و   تخلفات  از  پیشگیری  ازجمله  حق،  این  از  پشتیبانی 

-ها، از طریق سازمان ملل به همچنین هماهنگی این فعالیت 

می  مرکزی  نهاد  از  از    25باشد. عنوان  یكی  ارزیابی  که  آنجا 

الزامات فرعی بوده و برای مدیریت روند تحقق حق سلامت  

بین  سطح  می در  ضروری  با  المللی،  است  لازم  باشد، 

های ارزیابی و روند اجرای تحقق حق سلامت، مطابق  شاخص 

شماره   جدول  که    3با  بشر  حقوق  عالی  کمیساریای  دفتر 

اعلامیه جهانی بشر تنظیم گردیده، آشنا    25براساس ماده  

 .  ( 1جدول شماره  مراجعه به  )   شویم 

شاخص1 جدول:(  افقی  حقبه  های  نظارت  های  منظور 

ملل،   سازمان  عضو  کشورهای  گزارش  زمینه  در  بشری 

به  چهارچوب اصلی  نوع شاخص  عنوان مفهومی شامل سه 

های  های عمومی مشترک در زمینه تمامی ابعاد حقشاخص

شوند، که البته در جزئیات کاملاً اختصاصی  بشر معرفی می 

 باشند:  می
ها  ها و قبول آن به تعهدات دولت   که  های ساختاری:شاخص  -

 باشند. المللی مربوط می بر اساس استانداردهای بین 

ها برای برآورده  به ارزیابی تلاش   کههای فرآیندی:  شاخص  -

ها  ساختن تعهدات، از طریق اجرای راهكارها، طرح و برنامه 

 باشند. مرتبط می 

های  به ارزیابی نتایج حاصل از تلاش   که  های نتایج:شاخص  -

و از طریق بررسی اطلاعات این بخش    92پردازند. مذکور می 

می   استخراج  جامعه  ارزیابی سلامت  برای  آماری  گزارشات 

 شود. 

های ساختاری  باشد:   شاخص  می  توجه  مورد  دو حوزه    در 

درکشورهای   سلامت  حق  اجرای  و  تحقق  ارزیابی  حوزه 

ها، ساختارها و راهكارهای ضروری مانند  مختلف جهان، نظام 

فهرست   مربوط،  مقررات  و  قوانین  کشورها،  اساسی  قانون 

ها شامل قوانین و مقررات دارویی  داروهای ضروری و سیاست 

توان به نرخ رجوع به  های فرآیندی می ملی. از جمله شاخص 

مراکز   بودن  موجود  نرخ  پیراپزشكان،  و  به  نسبت  پزشكان 

ویژه در مورد بیماران خاص اشاره کرد؛ و بالاخره  جمعیت به 

شاخص  تولد  برای  از  پیش  میر  و  مرگ  نرخ  نتیجه،  های 

های موثر بر  نوزادان، مادران، جوانان مبتلا به ایدز و شاخص 

 30باشند. وضعیت سلامت، قابل ذکر می 

شاخص 2 جدول(  عمودی  شاخص:  های  ردیف  های در 

 اند:عمودی جدول پنج مورد اصلی به شرح ذیل درج شده 

باروری:    - و  جنسی  از  سلامت  باروری  و  جنسی  سلامت 

المللی  عناصر اصلی حق سلامت است که در کنفرانس بین 

توسعه   و  سال    ( ICPD) جمعیت  در  متحد  ملل  سازمان 

اولیه و اساسی تمام زوجین و سایر  1994 به عنوان حق   ،

گیری آزاد و مسئولانه در خصوص تعداد و  افراد برای تصمیم 

دنیا آوردن فرزند و برخورداری از اطلاعات و امكانات  زمان به 

اولین ستون    31رسمیت شناخته شد . لازم در این زمینه، به 

-این جدول به این موضوع مهم اختصاص یافته است و مهم 

در حضور  ترین شاخص  زایمان  نسبت  از:  عبارتند  آن  های 

زایمان   از  پیش  سلامت  مراقبت  پوشش  مجرب،  پرسنل 

بارداری(،   دوران  در  ویزیت  چهار  تا  یک  حداقل  )شامل 



        89 (83-94)صفحات      مقاله پژوهشی                                          1403بهار و تابستان  1شماره  -سلامت، سال اول   حقوق ومطالعات  دوفصلنامه     

افزایش نسبت زوجینی که از وسایل کنترل و پیشگیری از  

کنند، نسبت سقط جنین به تولد نوزادان  بارداری استفاده می 

سالم، کاهش مرگ و میر پیش از زایمان و مرگ و میر مادران  

 باردار.  

شاخص سلامت کودکان در ردیف دوم  سلامت کودکان:  -

بر سلامت   تأثیرگذار  مهم  عناصر  تمامی  به  مذکور،  جدول 

استفاده از شیر مادر    کودک، از جمله تغذیه )آموزش تغذیه(، 

کودکان،   تكمیلی  تغذیه  شیرخوار،  نوزادان  سلامت  برای 

از   پیشگیری  و  واکسیناسیون  پزشكی،  عمومی  کنترل 

این  بیماری  از  یک  هر  که  یافته  اختصاص  مسری  های 

به نسبت  شاخص ها  سلامت  عنوان  حق  تحقق  اصلی  های 

 باشند. کودکان و نوزادان، در سطح ملی یک کشور می 

شاخص سلامت محیط  محیطی:  سلامت شغلی و زیست  -

محیط  و  قرار  شغلی  مذکور  جدول  سوم  ستون  در  زیست 

گرفته است. بر اساس این بخش از جدول، دسترسی به آب  

اکسیدکربن  آشامیدنی سالم، هوای سالم )براساس میزان دی 

های قضایی در خصوص آلودگی  موجود در هوا(، تعداد پرونده 

آب، نسبت جمعیت ساکن در مناطق خطرناک برای زیست  

مخاطرات   گرفتن  نادیده  به  مربوط  قانونی  تعقیب  موارد  و 

های بررسی  ترین شاخص سلامت شغلی در محیط کار، مهم 

در   حق سلامت  تحقق  و    چهارچوب میزان  شغلی  سلامت 

 اند.  محیطی در نظر گرفته شده زیست 

موضوع پیشگیری،  ها: پیشگیری، درمان و کنترل بیماری  -

درمان و کنترل بیماری در ستون چهارم جدول مذکور قید  

برنامه  قالب  در  درمان  و  پیشگیری  آن،  در  که  های  شده 

سلامت عمومی، نظیر واکسیناسیون و مقابله با ایدز، مورد  

 توجه قرار گرفته است. 

طور که در جدول  همان های سلامت:  دسترسی به مراقبت  -

می ارزیابی شاخص  ملاحظه  بودجه  های حق سلامت  شود، 

دولتی که به دارو و درمان اولیه اختصاص داده شده، توزیع  

توسعه،   این  روند  و  متخصص  نیروهای  و  امكانات  مناسب 

درصد جمعیتی که به دارو و درمان ارزان قیمت دسترسی  

دارند، موجودی و قیمت داروهای ضروری، درصد افراد تحت  

های داروهای ضروری  طور سهم هزینه پوشش بیمه و همین 

کمک  محل  از  بین که  به های  شده،  تأمین  عنوان  المللی 

های سنجش میزان تحقق و اجرای حق دسترسی به  شاخص 

های بشر  دارو و درمان مورد توجه دفتر کمیساریای عالی حق 

 قرار گرفته است.   سازمان ملل متحد 

عنوان  سنجش و ارزیابی میزان تبعیض به   ارزیابی تبعیض: -

های بشری  یک موضوع مشترک در میان ابعاد مختلف حق 

ای نیست. یک نتیجه یا اقدام اصلاحی، ضرورتاً در  کار ساده 

نمی  صورت  شفاف  اقدامات  فرآیندهای  نتیجه  بلكه  گیرد، 

می  زمینه  این  در  به متعددی  باشند.  دخیل  همین  توانند 

این   برای  کارآمدی،  و  متعدد  آماری  ابزارهای  از  منظور، 

می  استفاده  اجتماعی سنجش  آمارهای  شامل  که    -شود 

برای   جمعیت  روی  پژوهش  اقتصادی،  الگوهای  اقتصادی، 

  ارزیابی تجربیات، درک و رویكرد افراد به تبعیض مورد نظر 

پژوهش  بالاخره  به   و  تبعیض  با  مرتبط  منظور  روی شرایط 

ارزیابی مستقیم تبعیض، در موارد خاص )نظیر دسترسی به  

  25باشند. شغل، مسكن، مراقبت سلامت( می 

زمینه و محیط مورد ارزیابی در تعیین  نقش شرایط محلی:    -

باشند. یک شاخص خوب برای یک  شاخص، حائز اهمیت می 

منطقه جغرافیایی مشخص، ممكن است برای منطقه دیگر  

شاخص  این  و  نباشد  ثابت  مناسب  و  همیشگی  اغلب  ها 

به  میر  نیستند.  و  مرگ  نرخ  و  مالاریا  کنترل  مثال،  عنوان 

هایی از آفریقا شاخص خوبی  مبتلایان در جنوب آسیا و بخش 

شاخص   این  اروپا  در  اما  است،  سلامت  حق  ارزیابی  برای 

 اهمیتی ندارد. 

 های ملی ارزیابی تحقق حق سلامت شاخص 

سیاست  مقام  در  سوی  از  ابلاغی  سلامت،  کلی  های 

معظم رهبری، موضوع سلامت و ارزشیابی آن با هوشمندی  

 صورت زیر ارائه شده است: به 

و    - 1 درمان  بهداشت،  وزارت  توسط  نظارت  و  ارزشیابی 

ارزیابی    - 3های سلامت  ارزیابی فناوری   - 2آموزش پزشكی  

پاسخگویی نظام سلامت با توجه به   - 4برنامه تحول سلامت 

دقیق   و  درست  ارزیابی  با  همراه  کشور  علمی  جامع  نقشه 

 های توسعه پنج ساله  ارزیابی تحقق برنامه   - 5علمی  

رویكردهای   از  ارزیابی سلامت  ایران،  اسلامی  جمهوری  در 

های فرهنگی، اقتصادی و غیره در  مختلف و با توجه به زمینه 

گیرد. سلامت یک جامعه از رویكرد  سطوح مختلف صورت می 

های بخش  باشد، زیرا هزینه اقتصادی بسیار حائز اهمیت می 

گذاری برای منابع انسانی  سلامت، در واقع بخشی از سرمایه 

ارزیابی سلامت یک جامعه    32  شود. یک جامعه محسوب می 

به  است.  اهمیت  حائز  مختلف  ابعاد  به  از  باید  مثال،  عنوان 

کند و  ای که فرد در آن زندگی می شناخت موقعیت جامعه 

پیدا کردن عوامل موثر بر سلامت و عوامل مخاطرات سلامت،  

د و جامعه  گیری در سطح افرا های اندازه توجه نمود. شاخص 
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توانند کاملا علمی و مورد تایید و در مقیاس جهانی باشند؛  می 

ها،  ای تاریخچه، ارزش ولیكن باید توجه داشت که هر جامعه 

اعتقادات و شرایط خاص خود را دارد. در این رابطه، رفتارهای  

محیط  به  مربوط  مسائل  زندگی،  نوع  به  زیست،  مربوط 

های در معرض خطر، در کنار عوامل اجتماعی، بسیار  گروه 

 33باشند.  حائز اهمیت می 

محور توسعه پایدار در  ،  عدالت  :ارزیابی عدالت در سلامت  -

تمامی ابعاد و ارکان اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی و غیره  

است. علاوه بر این، عدالت در سلامت، یكی از اهداف نهایی  

عنوان یک هدف های سلامت است که خوشبختانه بهنظام 

حكومت بین  برای  واقع، المللی  در  است.  شده  شناخته  ها 

است:  جنبه  دو  شامل  مطلوب،  سطح    -1سلامت  بهترین 

دستیابی   قابل  و    - 2میانگین  افراد  میان  تفاوت  کمترین 

در راستای تحقق    ها در این دستیابی )عادلانه بودن(.گروه

کننده سلامت که  ت در سلامت، توجه به عوامل تعیین عدال 

روند، بسیار حائز  شمار می خود علت اصلی ایجاد نابرابری به 

باشد. مطالعات نشان داده که عواملی نظیر محیط  اهمیت می 

و شغل،   درآمد  اجتماعی،  طبقه  تحصیلات،  تغذیه،  زندگی، 

مراقبت  از  بیش  حتی  است  تحقق  ممكن  بر  سلامت،  های 

مقوله سلامت  سلامت تأثیرگذار باشند. این رویكرد جهانی به 

سال    بیش  در  آلماآتا  نشست  از  چیز،  هر  ناشی    1356از 

مراقبت می  بر  علاوه  که  با  شود  مقابله  بهداشتی،  اولیه  های 

با   برای سلامت،  اقتصادی و سیاسی مضر  عوامل اجتماعی، 

 33  را در دستورکار قرار داد.   " سلامت برای همگان " موضوع  

گیر طی  های چشم دلیل پیشرفت جمهوری اسلامی ایران به 

به سال  اسلامی  انقلاب  پیروزی  از  مناطق  های پس  ویژه در 

و   گرفته  قرار  جهانی  بهداشت  سازمان  توجه  مورد  محروم، 

همكار این سازمان در زمینه اتخاذ رویكرد عوامل اجتماعی  

بی تعیین  کاهش  راستای  در  سلامت،  در    عدالتی کننده 

برگزیده شده است.   به رویكرد سازمان    43سلامت،  با توجه 

اجتماعی   عوامل  اهمیت  و  سلامت  به  بهداشت  جهانی 

نیز  تعیین  ایران  اسلامی  جمهوری  عمومی،  سلامت  کننده 

شاخص عدالت در    52همچون بسیاری از کشورهای جهان،  

های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی  سلامت را با توجه به زمینه 

عنوان بخشی از ملاک  توانست به عیین کرد که می و ... کشور ت 

با   قرار گیرد.  نظام سلامت کشور  قضاوت چگونگی عملكرد 

ها و مقایسه با  وجود مطالعات بسیاری که روی این شاخص 

(    2005های سایر کشورها )ازجمله برزیل در سال  شاخص 

دلیل  ای تنظیم شد، اما این لایحه به صورت گرفت و لایحه 

مغایرت قانونی توسط مجلس محترم شورای اسلامی رد شد.  
صاحب   35 سوی  از  جدی  نقدهای  اشكالات  ضمن  نظران، 

این شاخص  بر  به تعصب در  مهمی  ها وارد است که بیشتر 

شاخص  بی انتخاب  و  اولویت ها  به  مربوط  آن   توجهی  ها 

های  میزان شیوع بیماری   توجهی به شود. در این رابطه، بی می 

استاندارد   از  روشن  تعریف  ارائه  عدم  و  ایدز  نظیر  مسری 

خدمات  شاخص  پایه،  سلامت  مراقبت  نظیر  مهمی  های 

گرفتن   نادیده  و  تخصصی،  خدمات  عمومی،  سلامت 

 باشند. های علمی، تربیتی و بهداشتی، قابل تامل می آموزش 

ها به نوعی درگیر مقوله  عملكرد سازمانی: تمامی سازمان  -

سر   بر  اما  هستند،  سازمانی  عملكرد  ها چهارچوبارزیابی 

ندارند،روش توافق  آن  فرآیندهای  و  راستا،    63ها  در همین 

های ملی سلامت از سوی وزارت بهداشت، درمان و شاخص

آموزش پزشكی با هدف ارزیابی عملكرد کلی این وزارتخانه 

های ها در دسته گیرند. شاخصدرتمامی سطوح صورت می

های جمعیت شناختی، مرگ و میر،  مختلف از جمله شاخص

به   دسترسی  و  بیمه  پوشش  بهداشتی،  خدمات  مدیریت 

مراقبت  مادران، خدمات  مراقبت  خانواده،  تنظیم  سلامت، 

بهداشت   منابع  تغذیه،  واکسیناسیون،  کودکان،  مراقبت 

ها، خدمات درمانی، غذا و دارو، به بیماری محیط، نرخ ابتلا  

بهداشتی ارائه  درمانی  -تسهیلات  خدمات )مراکز  دهنده 

های مراقبت سلامت(، منابع انسانی، منابع مالی و شاخص

مرکب شامل عوامل اجتماعی و مخاطرات مربوط، سلامت  

سالمندان، انتقال خون، امور اقتصادی و بازرگانی و تحقیقات  

 37باشند. و آموزش در حوزه سلامت، می 

هایی درخصوص انجام  های ارزیابی: نگرانی مسائل و چالش   -

ارزیابی آناین  از  آگاهی  که  دارند  وجود  انجام  ها  برای  ها 

می ارزیابی ضروری  فرآیند  بهتر   های باشد: شاخصهرچه 

می  چگونه  را  بهکیفی  آمارهای توان  کرد،  ارزیابی  درستی 

به باید  چگونه  را  باید لازم  چیزی  چه  دقیقاً  آورد،  دست 

ارزیابی شود، اطلاعات منابع مختلف چگونه همسو و ادغام  

های  هایی که از چالش شوند، و بسیاری دیگر از پرسشمی

 شوند.  ها محسوب میاین ارزیابی

باشد که در حوزه  درخصوص ارزیابی، مسائل مهمی مطرح می 

به حق  بشر  به های  سلامت  حق  و  عام  این  طور  خاص  طور 

 باشند.  شرح زیر می مسائل عمدتاً به 

منابع اطلاعاتی مورد نیاز برای رسیدن به  :  منابع اطلاعات  -

ها، اسناد مربوط  های بشری شامل پیمان استانداردهای حق 



        91 (83-94)صفحات      مقاله پژوهشی                                          1403بهار و تابستان  1شماره  -سلامت، سال اول   حقوق ومطالعات  دوفصلنامه     

حق  بین به  بشری  دادگاه های  و  و  المللی  )قضائی  ها 

می شبه  روشن قضائی(  برای  که  نیاز  باشند  تفسیر  به  شدن 

پاسخگویی   تضمین  به  امر  این  نهایت،  در  هرچند  دارند. 

می دولت  کمک  مردم  به  نسبت  و  ها  درست  تفسیر  کند، 

چالش  جمله  از  اطلاعات،  این  از صحت  این  اطمینان  های 

   شوند. ها محسوب می ارزیابی 

تسهیل    درصدی از درآمد ناخالص ملی به ارزیابی بودجه:   -

حق  و  اجرای  اجتماعی  اقتصادی،  مدنی،  سیاسی  های 

عنوان  یابد که از آن به فرهنگی در سطح ملی، اختصاص می 

توزیعی، ابزار   ویژه سیاست مالی، ابزار ابزار سیاستگذاری و به 

ها  طورکلی ابزار پاسخگویی به تعهدات دولت ریزی، و به برنامه 

   25شود. در قبال مردم، استفاده می 

ب  یمل  یهاشاخص مقایسه   به    یالمللنی و  سلامت  حق 

 ی استگذاریو س ت یریمنظور مد

شاخص   ران ی ا   ی مل   ی ها شاخص   سه ی مقا   ی برا    ی ها با 

  ، ی استگذار ی و س   ت ی ر ی حق سلامت به منظور مد   ی الملل ن ی ب 

 اشاره کرد:   ر ی به موارد ز   توان ی م 

 : ران ی ا   ی مل   ی ها شاخص 

وضعیت سلامت شاخص   - 1 میر    :های  و  مرگ  نرخ  شامل 

 ( پنج سال  زیر  نرخ    1000در هر    36کودکان  زنده(،  تولد 

 ( کل  باسوادی    2.1باروری  نرخ  ) درصد(،    81.3بزرگسالان 

 ( تولد  بدو  در  زندگی  به  امید  درصد    71درصد(،  و  سال( 

 38( درصد   95)  DPT واکسیناسیون 

س ی قات ی تحق   ی ها ت ی اولو   - 2 اصلاحات  شامل    مه ی ب   ستم ی : 

استراتژ  ادغام  ب   ی ر ی شگ ی پ   ی ها ی سلامت،    ی ها ی مار ی از 

مراقبت   ر ی رواگ ی غ  ارز   ه، ی اول   ی ها در    ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی اب ی و 

   39یی ا ی بر اساس مناطق جغراف   ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی ب 

شاخص در چهار    101: شامل  ی مل   ی ها چارچوب شاخص   - 3

  " پوشش خدمات " ،  " عوامل خطر " ،  " سلامت   ت ی وضع " حوزه  

 40" سلامت   ستم ی س " و  

 المللی های بین شاخص 

س   ی ها شاخص   - 1 شامل  ی بهداشت   ی ها ستم ی عملكرد   :

   12ی به خدمات بهداشت   ی و دسترس   ی اثربخش   ، ی من ی ا 

سلامت   - 2 تأثیر  تأثیر  :  (HIA)  ارزیابی  بررسی  برای 

 13های عمومی بر سلامت عمومی و حقوق بشر سیاست 

سلامت: شامل    ی ها کننده ن یی و تع   ی اجتماع   ی ها شاخص   - 3

بهبود    ی دسترس  م   یی پاسخگو   افته، ی به منابع آب    ن ی انگ ی و 

  14ل ی تحص   ی ها سال 

  یها استیس  یدر بهبود اجرا   ینظارت  یها نقش چارچوب

 ی بهداشت

مهم   ی نظارت   ی ها چارچوب  اجرا   ی نقش  بهبود    ی در 

ا   ی بهداشت   ی ها است ی س  ز نقش   ن ی دارند.  موارد  شامل    ر ی ها 

 : باشند ی م 

و    ش ی به پا   ی نظارت   ی ها عملكرد: چارچوب   ی اب ی و ارز   ش ی پا   - 

ا کنند ی کمک م   ی بهداشت   ی ها ستم ی عملكرد س   ی اب ی ارز    ن ی . 

جمع  تحل داده   ی آور شامل  گزارش   ل ی ها،  درباره    ی ده و 

شناسا   ی د ی کل   ی ها شاخص  به  که  است  نقاط    یی سلامت 

 41. کند ی کمک م   ی بهداشت   ستم ی ضعف و قوت س 

  توانند ی م   ی نظارت   ی ها : چارچوب ی من ی و ا   ت ی ف ی ک   ن ی تضم   - 

  ن ی و نظارت کنند. ا   ن یی را تع   ی من ی و ا   ت ی ف ی ک   ی استانداردها 

بررس  بهداشت   ی شامل  خدمات  استانداردها   ی مطابقت    ی با 

 12. است   ت ی ف ی بهبود ک   ی ها برنامه   ی و اجرا   ی الملل ن ی و ب   ی مل 

پاسخگو   ت ی شفاف   -  افزا   ی نظارت   ی ها : چارچوب یی و    ش ی به 

.  کنند ی کمک م   ی بهداشت   ستم ی در س   یی و پاسخگو   ت ی شفاف 

ا   ن ی ا  و    ی عموم   ی ده گزارش   ی ها زم ی مكان   جاد ی شامل 

 13. و جامعه است   ماران ی ب   ات ی به شكا   یی پاسخگو 

از    ی ر ی شگ ی به پ   تواند ی از فساد: نظارت مؤثر م   ی ر ی شگ ی پ   - 

شامل    ن ی کمک کند. ا   ی فساد و سوءاستفاده از منابع بهداشت 

تخص  بر  مال   ص ی نظارت  منابع  از  استفاده  انسان   ی و  در    ی و 

 14. است   ی بهداشت   ستم ی س 

چارچوب   ی مبتن   ی ر ی گ م ی تصم   ل ی تسه   -  شواهد:    ی ها بر 

  ی ر ی گ م ی به تصم   ق، ی دق   ی ها ل ی ها و تحل با ارائه داده   ی نظارت 

م   ی مبتن  کمک  شواهد  ا کنند ی بر  از    ن ی .  استفاده  شامل 

  ی بهداشت   ی ها است ی و اصلاح س   ن ی تدو   ی برا   ی نظارت   ی ها داده 

 41. است 

چارچوب  اجرا   ی نظارت   ی ها نقش  بهبود    ی ها است ی س   ی در 

 نشان داده شده است.   1ی در نمودار  بهداشت 
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 34های بشر برای ارزیابی و اجرای حق برخورداری از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت جسمی و روانیهای حقشاخص -1شماره جدول 

 های بشر( اعلامیه جهانی حق 25)مطابق با ماده 
 حوزه

 مراحل 

 های سلامت و مراقبت  سلامت جنسی و باروری

 مرگ و میر کودکان 

 سلامت شغلی و محیط 

 زیست 

 پیشگیری، درمان و کنترل 

 ها بیماری

 دسترسی به امکانات پزشکی و سلامت 

ی 
ار
خت
سا

 

 المللی، مربوط به حق سلامت مصوب دولتهای حقوق حق های بشری در قالب قوانین بینمعاهده •

 تاریخ قانونی شدن و پوشش حق سلامت در قانون اساسی و سایر قوانین بالادستی  •

 قوانین داخلی برای اجرای حق سلامتتاریخ قانونی شدن و پوشش  •

 هزار نفر( که در ارتقاء و حفاظت از حق سلامت مشارکت دارند ـ ناظر بر حسن اجرا ـ ضمانت اجرایی 100شده و یا فعال )به ازای هر های غیردولتی ثبتتعداد سازمان •

 نسبت تخمینی میزان تولد، مرگ و میر و ازدواج به ثبت رسیده  •

بازه زمانی و پوشش سیاست  •

ملی در رابطه با سلامت جنسی 

 و تولید مثل 

بازه زمانی و پوشش سیاست  •

ملی در رابطه با سقط جنین و 

 تعیین جنسیت جنین 

بازه زمانی و   •

پوشش سیاست  

ملی در رابطه با  

سلامت و تغذیه  

 کودک 

 بازه زمانی و پوشش سیاست ملی در رابطه با سلامت جسمی و روانی •

 سیاست ملی در رابطه با افراد معلولبازه زمانی و پوشش  •

 بازه زمانی و پوشش سیاست ملی در رابطه با دارو شامل لیست داروهای ضروری •

ند
رآی
ف

 

و نسبت مواردی که  نسبت شکایات دریافتی در رابطه با حق سلامت که از سوی نهادهای حقوق حق های بشری  یا از طریق سازوکارهای دیگر مورد بررسی قرار گرفته •

 دولت به آنها رسیدگی کرده است )بررسی قضایی(

 های عمومی سلامت یا درآمد ناخالص ملیکمک خالص دریافتی برای ارتقای بخش سلامت به عنوان نسبتی از هزینه •

نل   • ور پرسـ بت زایمان در حضـ نسـ

 درمانی مجرب 

د   • از تولـ پیش  ت  ــش مراقبـ پوش

 ویزیت( 1-4)حداقل  

ــن  • ان در س ت زنـ ــبـ افزایش نس

ان از  رشـ باروری که خود یا همسـ

وســایل ضــد بارداری اســتفاده  

 کنندمی

به تنظیم   عدم تحقق نیاز مربوط  •

 خانواده

ســقط جنین پزشــکی به عنوان  •

 نسبتی از تولد نوزادان سالم

شـده قط  نسـبت موارد گزارش •

ــایر   اوز و س ــلی، تجـ اس ت تنـ آلـ

ت ــونـ ده  خش کننـ دود  ای محـ هـ

آزادی جنسی و تولید مثلی زنان 

 و پاسخ موثر دولت در قبال آن

نسبت کودکان  •

ای که در  مدرسه

مورد سلامت و 

تغذیه آموزش  

 اند دیده

نسبت کودکان  •

تحت پوشش 

برنامه منظم 

 آپ پزشکی چک

نسبت نوزادانی  •

که در شش ماه  

نخست اختصاصاً 

با شیر مادر  

 تغذیه شده اند.

نسبت کودکان  •

تحت پوشش 

های برنامه

عمومی تغذیه  

 تکمیلی 

نسبت کودکان  •

مصون شده در 

های  برابر بیماری

پیشگیری از قابل

طریق  

 واکسیناسیون 

نسبت جمعیت هدف که  •

به آب آشامیدنی سالم  

 دسترسی دارند 

نسبت جمعیت هدف که  •

به بهداشت توسعه یافته 

 دسترسی دارند 

 CO2سرانه  انتشار •

های مربوط تعداد پرونده •

به آلودگی مناب  آب  

ارجاع شده به مراج  

 قضائی 

نسبت جمعیت ساکن یا   •

شاغل در مناطق 

خطرناک برای زیست و 

یا در نزدیکی آن که 

رسیدگی لازم انجام  

 شده است 

تعداد پیگرد قانونی  •

تحت قوانین داخلی 

مربوط به محیط زیست 

 یا محیط کار

های نسبت گواهینامه •

شده به  رانندگی باطل

دلیل نقض قوانین  

 رانندگی 

ش  • بت جمعیت تحت پوشـ نسـ

امـه ــانی در هـای اطلاعبرنـ رس

اری بیمـ ال  انتقـ ــوا  ا  خص هـ

 )نظیر ایدز(

الای یـک  • ــبـت جمعیـت )بـ نس

سـال( واکسـینه شـده در برابر  

پیشــگیری از بیماریهای قابل

 طریق واکسن

ــبت جمعیتی که اقدامات   • نس

ر   رابـ بـ در  ری  یـ ــگـ یش پـ ر  وثـ مـ

اری ام بیمـ دز( انجـ ا)نظیر ایـ هـ

 دهندمی

ــرف  • مص ت  جـمـعـیـ ت  ــبـ نس

در،  خـ مـ واد  مـ ان  دگـ نـ نـ کـ

ایی و روان گردان کـه  ــیمیـ ش

 تحت درمان قرار گرفته اند

نسـبت مراکز بهداشـتی روانی  •

گزارش،   انی  زمـ دوره  در  ه  کـ

 مورد نظارت قرار گرفته اند

هزینه سرانه اختصاا یافته توسط  •

دولـت برای خـدمـات درمـانی اولیـه و  

 دارو )بودجه(

بهبود وضعیت توزی  تراکم پرسنل   •

گاهی، تخت های پزشـکی و آزمایشـ

بیمارستانی و سایر امکانات درمانی 

 اولیه

ت   • ه مراقبـ ه بـ ت جمعیتی کـ ــبـ نس

ه  لـ مـ جـ از  ت،  مـ یـ قـ ارزان  ی  انـ درمـ

ی پیدا  ترسـ روری دسـ داروهای ضـ

 کرده اند

ط  • ط موجودی و قیمت متوسـ متوسـ

ــرف مص مـورد  بـرای  در  ده    30کـنـنـ

داروی ضــروری در مراکز ســلامت 

 دولتی و خصوصی

ــش بیمـه   • ــبـت افراد تحـت پوش نس

 درمانی

نسبت افراد ناتوانی که به تجهیزات   •

 کمکی دسترسی دارند

های عمومی داروهای ســهم هزینه •

ک ه از طریق کمـ ــروری کـ ای ض هـ

 المللی تأمین شده استبین

جه 
تی
ن

 

نسبت تولد نوزادان زنده با وزن  •

 کم 

 نرخ مرگ و میر پیش از زایمان  •

 نسبت مرگ و میر مادران •

ر   • مـیـ و  مـرگ  نـرخ 

کودکان  نوزادان و  

 زیر پنج سال

ان   • ت کودکـ ــبـ نس

ج  کـم نـ پـ ر  زیـ وزن 

 سال

رگ • مـ ی  راوانـ ر،  و    فـ یـ مـ

اری ات، بیمـ ــدمـ ا و ص هـ

ت ــی از معلولیـ اش ای نـ هـ

ــت و محیط  محیط زیس

 شغلی ناسالم

انتقال )نظیر های قابل انتقال و غیرقابلمیر مرتبط با بیماریونرخ مرگ •

 ایدز، مالاریا و سل(

 مواد مخدر نسبت افراد مصرف کننده  •

امید به زندگی در لحظه تولد یا سی یک سالگی و امید به زندگی  •

 سلامت محور 

 نرخ خودکشی  •
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 ی بهداشت ی ها استیس  ی در بهبود اجرا ینظارت ی هانقش چارچوب. 1نمودار 

  هایافته

حق  به تحقق  میزان  ارزیابی  در منظور  سلامت  بر 

باشد.  هایی برای ارزیابی میجوامع مختلف، نیاز به شاخص

اقسامی بوده که میاین شاخص انواع و  بایست ها دارای 

های عمومی ها مورد تایید قرار گیرد. شاخصمقبولیت آن

های کمی و کیفی از انواع آن می و اختصاصی و شاخص

المللی ارزیابی تحقق حق سلامت،  های بینباشد. شاخص

های  دفتر کمیساریای عالی حق  3در قالب جدول شماره  

ماده   اساس  بر  و  بشر،   25بشر  حقوق  جهانی  اعلامیه 

های افقی  تنظیم گردیده است. این جدول حاوی شاخص

های های افقی شامل شاخصباشد. شاخصو عمودی می

شاخص و  بوده  نتیجه  و  فرآیند  عمودی  ساختاری،  های 

ب و  مراقبتشامل سلامت جنسی  و  اروری،  های سلامت 

محیطی،   زیست  و  شغلی  کودکان، سلامت  میر  و  مرگ 

بیماری  کنترل  و  درمان  به  پیشگیری،  دسترسی  و  ها 

های باشد. در مورد شاخصامكانات پزشكی و سلامت، می

از  مسائلی  به  بایستی  سلامت،  حق  تحقق  ارزیابی  ملی 

و   باورها  ارزشچهارچوبجمله  مردم،  اعتقادی  ها، های 

نمود.  توجه  اجتماعی  و  اقلیمی  مسائل  زندگی،  سبک 

می  مهم  بسیار  عدالت  موضوع  این همچنین،  لذا  باشد، 

های ملی از  ها باید عادلانه تعیین شوند. شاخصشاخص

سوی وزارت بهداشت طراحی شده و تمامی ابعاد سلامت  

 را باید مورد توجه قرار دهد.
 

بهبود چارچوب سازمان در این مقاله یک مدل برای  

ا در  مد  ران یملل  منظور  س  تیریبه    یاستگذاریو 

عنوان مدل  و یک مدل دیگر به   حق سلامت  ی هاشاخص

مدیریت   برای   ی هاشاخص  ی استگذاریسسیستماتیک 

 پیشنهاد شده است.  رانی حق سلامت در ا

بهبود چارچوب سازمان ملل در ایران به منظور مدیریت  

 سلامت های حق  و سیاستگذاری شاخص 

به منظور   رانیبهبود چارچوب سازمان ملل در ا  ی برا

س  تیریمد سلامت،    ی هاشاخص  ی استگذاریو  حق 

 توجه کرد:  ریبه موارد ز توانی م

 ی اقتصاد  ی هامی: تحری اقتصاد  ی هامیتحر  ریتأث  یابیارز  -

ا  یمنف  راتیتأث مردم  سلامت  حق  اند.  داشته   رانیبر 

 یبرا(  HRIA)حقوق بشر    ریتأث  یابیاستفاده از ابزار ارز

 38.باشد  دیمف تواندی م  راتیتأث نیو کاهش ا ییشناسا

افزایعموم  ی آگاه  شیافزا  - درباره   یعموم  ی آگاه  شی: 

ب م  مارانیحقوق  بشر  وضع  تواندی و حقوق  بهبود    ت یبه 

و جامعه   مارانیشامل آموزش به ب  نیسلامت کمک کند. ا

نحوه دسترس و  بهداشت  یدرباره حقوقشان    یبه خدمات 

 39.است

دسترس   - بهداشت  یبهبود  خدمات   یهاگروه  ی برا  یبه 

  ی به خدمات بهداشت  یتلاش شود تا دسترس  دیمحروم: با

مهاجران   ی هاگروه  ی برا سالمندان،  زنان،  مانند  محروم 

افراد دارا  یرقانونیغ اابدیبهبود    تیمعلول  ی و  شامل    نی. 

 40.است یو نظارت  ی ابودجه ،ی ادار ، یاقدامات قانون
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اجرا  - و  اینظارت  ی هاچارچوب  یتوسعه    جاد ی: 

 ی ریگیپ  ی مشخص برا  ی هاو شاخص  ینظارت  ی هاستم یس

و سبرنامه   شرفتیپ اجرا   تواندیم   هااست یها  بهبود    یبه 

 41.کمک کند یبهداشت  ی هااست یو س  نیقوان

ارز  لیتحل  - از یبهداشت   یهااست یس   یابی و  استفاده   :

مثلث  "مانند   یبهداشت  ی هااست یس لیتحل یهاچارچوب

س  یابیارز  ی برا  "استیس بهبود    یبهداشت  ی هااست یو 

ا  دی مف  تواندی م تحل  ن یباشد.  و   ندیفرآ  نه، ی زم  لیشامل 

 42.است یبهداشت ی هااست یمختلف در س گرانیباز

خلاصه2نمودار   اینكه  ،  از  مای  چارچوب    توانی چگونه 

 ارائه داده است.  دیبهبود بخش رانیسازمان ملل را در ا

 

 

 رانیچارچوب سازمان ملل در ا  بهبود گیچگونای . خلاصه2نمودار 

پیشنهادی   سیستماتیک  و  مدل  مدیریت  برای 

 های حق سلامت در ایران سیاستگذاری شاخص 

مدل موجود،  منابع   یبرا  یمختلف  ی ها براساس 

س  تیریمد در   ی هاشاخص  ی استگذاریو  سلامت  حق 

اشده   شنهادیپ  رانیا در  و    کی  نجایاند.  جامع  مدل 

مدل موجود ارائه   نیچند  بیبر اساس ترک  کیستماتیس

 :شودی م

پ  - ا  ی شنهادیچارچوب  برا  نیسازمان ملل:   ی چارچوب 

تع  تیوضع  یابیارز و  سلامت  آن    ی ها کننده ن ییحق 

م تحل  شودی استفاده  به  و    هااستیس   ن،یقوان  ل یو 

 37.پردازدی مرتبط م ی هاگزارش

ترک  - ک  یکم  لیتحل  یب یمدل  ای فیو  شامل    نی:  مدل 

شاخص   یکم  ی هالیتحل س  ی هااز  و    ستمیسلامت 

همچن  یبهداشت  و    مارانیب  اتیتجرب  یف یک   یبررس  نیو 

 38.است  یبهداشت استگذارانیس

مدل    نی: ایو بهداشت   یآموزش  ی هامدل بهبود شاخص  -

تحل ب  لیبه  آموزش  یبهداشت  ی هاشاخص   نیرابطه    یو 

توسعه شاخص  پردازدی م و  بهبود  به  از    یبهداشت  ی هاو 

دانشجو  شیافزا  قیطر بهداشت  یپزشك  ان یتعداد  و    یو 

 39.کند یکمک م  یآموزش ی هاتوسعه برنامه 

مدل شامل توسعه   نیو سلامت: ا  یمدل جامع توانبخش  -

توانبخش  ی هابرنامه  فرهنگ  ،یجامع  و   ،ی سازآموزش 

 40.است  یالزامات قانون تیو رعا ی سازت یظرف

اند. نمودار  های مطرح شده مقایسه شده مدل   2در جدول  

س  3 و   تیر یمد  ی برا  ی شنهادیپ  کیستماتیمدل 

را نشان   رانیحق سلامت در ا  ی هاشاخص  ی استگذاریس

 دهد.می 

 گیری  نتیجه 

دولت  حق تمامی  تحقق  قبال  در  اساسی  ها  های 

به  خود  می شهروندان  متعهد  قانونی  به لحاظ  لذا    باشند، 

عمل به این تعهد، مكلف به انجام اقداماتی از جمله  منظور  

به  هستند.  امر  این  بهتر،  مدیریت  هرچه  مدیریت  منظور 

کنند.  ها از ابزارهای لازم از جمله ارزیابی استفاده می دولت 

مدیریتی   و  نظارتی  ابزارهای  جمله  از  عملكرد  ارزیابی 

باشد، زیرا با نشان دادن مسیر حرکت و میزان سرعت  می 

به سمت هدف، در خصوص درستی یا نادرستی راهكارهای  

مورد استفاده اعلام نظر نموده و در مدیریت این روند به  

ها، با رویكردها و اهداف  کند. این ارزیابی ها کمک می دولت 

شوند. در  المللی انجام می متفاوت و در سطوح ملی و بین 

ق  مطاب   المللی، ارزیابی و روند تحقق حق سلامت، سطح بین 
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شود که در  های بشر انجام می اعلامیه جهانی حق   25ماده  

این رابطه دو دسته شاخص عمومی و اختصاصی وجود دارد  

شاخص  راهكارها  که  کلی  شكل  و  ساختار  عمومی،  های 

سیاست  مقررات،  و  قوانین  و  شامل  های  چهارچوب ها 

می  مشخص  را  غیره  و  شاخص نظارتی  های  کنند؛ 

باشد که در  اختصاصی، جهت ارزیابی فرآیندها و نتایج می 

تلاش  آن  به قالب  شده  انجام  تعهدات  های  انجام  منظور 

می  ارزیابی  این  مزبور،  از  حاصل  نتایج  همچنین  شود؛ 

های افقی  ها نشان داده شده که جملگی، در ردیف تلاش 

های  گیرند. در عین حال، دیگر بخش جدول مربوط قرار می 

جدول مزبور جای  های  های اختصاصی که در ستون شاخص 

گیرند شامل سلامت جنسی و باروری، سلامت کودک  می 

و محیط  مراقبت درمانی، سلامت محیط شغلی  زیست،  و 

پیشگیری و درمان، کنترل بیماری، و دسترسی به دارو و  

باشند. در جمهوری اسلامی ایران، این  خدمات درمانی می 

 ها که با رویكردها و اهداف مختلف، در دو سطح  ارزیابی 

عدالت در سلامت ملی و ارزیابی عملكرد در سطح وزارت  

می  انجام  به بهداشت  می شود.  برخی  نظر  تلفیق  با  رسد 

بین شاخص  شاخص های  و  فرا  المللی  شكل  به  ملی  های 

قضائی به  های قضائی و شبه ای، همراه با رسیدگی وزارتخانه 

-نقش سازمان تضییع حق سلامت و توجه بیشتر به موارد  

توان ارزیابی  ( در حوزه سلامت، می NGOهای مردم نهاد ) 

به   را  به  تحقق سلامت  با کیفیت مناسب  نحو احسنت و 

رساند.   نظر  انجام  به  بحث،  مورد  جدول  دقیق  مطالعه  با 

ها و ارزیابی میزان تحقق و  رسد مشكلاتی در شاخص می 

روند اجرای حق سلامت وجود داشته و در مواردی بین این  

عنوان  شود. به تقسیمات همپوشانی یا تداخل ملاحظه می 

درمان سخن گفت و   توان از دسترسی به دارو و مثال، نمی 

همین  و  باروری  و  جنسی  سلامت  سلامت  موضوع  طور 

پذیر نظیر زنان و کودکان را مد نظر قرار  های آسیب جمعیت 

 نداد.  

 سیستماتیک برای مدیریت و سیاستگذاری شاخص های حق سلامت در ایران  های مدل . مقایسه 2جدول 

 توضیحات  هامدل 

 های آنکنندهارزیابی وضعیت حق سلامت و تعیین چارچوب سازمان ملل

 بهداشتی های اقتصادی بر سلامت عمومی و سیستم بررسی تأثیر تحریم  مدل ترکیبی تحلیل کمی و کیفی

 های آموزشی و بهداشتیمدل بهبود شاخص 
های  های بهداشتی و آموزشی و توسعه برنامهتحلیل رابطه بین شاخص 

 آموزشی بهداشتی 

 مدل جامع توانبخشی و سلامت 
سازی و  سازی، ظرفیتهای جامع توانبخشی، آموزش و فرهنگ توسعه برنامه 

 رعایت الزامات قانونی

 

 

 ران یحق سلامت در ا ی شاخص ها ی استگذار یو س تیریمد ی برا کیستماتی مدل سنقشه ذهنی   -3نمودار 
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های دیگری نیز  ها، با چالش انجام درست این ارزیابی 

می  عددی  مواجه  مقدار  و  توقعات  سو،  یک  از  باشد. 

و  شاخص  شرایط  به  توجه  با  ارزیابی  و  های  مالی  منابع 

غیرمالی هر کشور، متفاوت از دیگری است. از این رو، توجه  

توصیه  سیر  به  و  جهانی  بهداشت  سازمان  احتمالی  های 

های مختلف، از اهمیت نسبی  پیشرفت در ابعاد و شاخص 

می  بسیار  برخوردار  کار  ارزیابی،  دیگر،  سوی  از  باشد. 

های آن تا حد  دشواری است، زیرا تعریف سلامت و ویژگی 

می  انتزاعی  همین زیادی  ابعاد  باشد.  سایر  بر  توافق  طور 

و   است  دشوار  بسیار  امری  روانی،  نظیر سلامت  سلامت، 

طرفی،   از  ندارد.  وجود  آن  برای  روشنی  و  واحد  معیار 

زیست سالم،  های بسیار متنوع و متعددی نظیر محیط حوزه 

حرفه  و  کاری  شرایط  سالم،  تغذیه  سالم،  نظافت،  آب  ای 

داشت و غیره در تحقق و تداوم وضعیت سلامتی، دخیل  به 

حق  می  تنگاتنگ  ارتباط  موجب  امری  چنین  که  باشند 

های بشری نظیر حق حیات، حق غذا،  سلامت با سایر حق 

تأثیر  باشد؛ و در نتیجه، در ارزیابی آن نیز بی مسكن و ... می 

شاخص  جدول  در  اما  بود؛  به نخواهند  ارزیابی،  طور  های 

کامل و دقیق مورد توجه قرار نگرفته است. علاوه بر این،  

رسد دسترسی به دارو و خدمات درمانی مندرج  نظر می به 

بررسی   به  توجه  بدون  مذکور،  جدول  پنجم  ستون  در 

پذیر  های خاص و آسیب تبعیض و آمار دسترسی جمعیت 

ها قبلی آمده، مورد  )نظیر کودکان و زنان(، که در ردیف 

که همپوشانی و تداخل این عناوین، یكی    ارزیابی قرار گرفته 

آید. درخصوص ارزیابی  از معایب این جدول به حساب می 

طور محسوس و علمی اغلب قابل  های کیفی )که به شاخص 

جمع  نیستند(،  کردن  ارزیابی  همسو  اطلاعات،  آوری 

ادغام آن  نبود اطلاعات در  اطلاعات منابع مختلف و  و  ها 

 های جدی وجود دارد. برخی موارد نیز، نگرانی 

 

بررس   ی ر ی گ جه ی نت      ی نظارت   ی ها نقش چارچوب   ی از 

که    دهد ی نشان م   ی بهداشت   ی ها است ی س   ی در بهبود اجرا 

  ، ی من ی ا   ت، ی ف ی ارتقاء ک   ی برا   ی ات ی ح   ی ها ابزارها چارچوب   ن ی ا 

پاسخگو   ت ی شفاف  س   یی و  هستند.    ی بهداشت   ی ها ستم ی در 

  ن ی عملكرد، تضم   ی اب ی و ارز   ش ی با پا   ی نظارت   ی ها چارچوب 

  ی ر ی شگ ی پ   ، یی و پاسخگو  ت ی شفاف   ش ی افزا   ، ی من ی و ا   ت ی ف ی ک 

بر شواهد، به بهبود    ی مبتن   ی ر ی گ م ی تصم   ل ی از فساد و تسه 

م   ی بهداشت   ستم ی س   ی کل  به    . کنند ی کمک  برای دستیابی 

 گردد: این مهم موارد زیر پیشنهاد می 

چارچوب  ا   ی نظارت   ی ها توسعه  توسعه    جاد ی جامع:  و 

تمام   ی نظارت   ی ها چارچوب  شامل  که    ی ها جنبه   ی جامع 

 باشد.   ی بهداشت   ستم ی س 

توانمندساز ی نظارت   ی ها ت ی ظرف   ش ی افزا  و  آموزش    ی : 

 . ی نظارت   ی ها مؤثرتر چارچوب   ی اجرا   ی برا   ی کارکنان نظارت 

فناور   استفاده  بهره ن ی نو   ی ها ی از  فناور   ی ر ی گ :    ی ها ی از 

ارتباط   ی اطلاعات  جمع   ی برا   ی و  تحل   ی آور بهبود    ل ی و 

 . ی نظارت   ی ها داده 

  تشکر و قدردانی

در  که و تمامی افرادی از پرسنل محترم دانشگاه 

 .  کنیممیتشكر تهیه این مقاله ما را یاری کردند، 

  تعارض مناف 

کننهدگهان این  گونهه تعهارض منهافع میهان تهیهههیچ

 مقاله وجود ندارد.

  مناب  مالی

 . وجود ندارد
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