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مقدمه

سـلامتی  به  نسبت  جامعه  ــراد  اف مسؤولیت  احساس 

خـود در کنار آگاهی و اطلاع از حقوقی که در این زمینه 

دارنـد، می تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت جامعه 

ایفا کند. اصولاً رویکردی برای ارتقای سلامت قابل قبول 

مسؤولیت  از  سـهمی  جامعه  ــراد  افـ آن  در  کــه  اســـــت 

انتخـاب شـیوه هـای زنــدگی سـالم را داشــته باشــند. 

مراقبت از سلامت خود، به عنوان فرآیندی که در آن یک 

شخص غیر متخصص به کمک اطلاعات و ظرفیت های 

ارتــقـــــای ســلامــت و پیشگیری قــدم بر  بـــــرای  خـــــودش 

می دارد و برای تشخیص بیماری و درمـان بـا اسـتفاده 

بهداشتی  اولیه سلامت در سیستم مراقبت  منابع  از 

حرکت می کند، تعریف شده اسـت. 

باید  فــردی دربـــاره »مــن چــه  بــه طــور کلی مسؤولیت 

بکنم؟« حرف می زند و مسؤولیت اجتماعی از»ما چه 

باید بکنیم؟« و »من برای آنچه که اطرافم رخ می دهد، 

چه باید بکنم؟« صحبت می کند.

درباره مسؤولیت اجتماعی وفردی درقبال سلامت

سمیه شهربابکی
مـدیــر مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

الهام زندیان
مربـی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

زهره نصراله زاده
کـارشـنـاس آمـوزش سـلامـت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه مقاله:
مسؤولیت های اجتماعی مرتبط با سلامت را نام ببرند. 	
هریک ازمسؤولیت های اجتماعی مرتبط با سلامت را شرح دهند. 	

زندگی سالم را با دست خودتان بسازید
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افراد جامعه دارای مسؤولیت هایی مرتبط با سـلامت هستند 
که عبارتند از:

یادگیری و به کارگیری شیوه زندگی سالم	 

استفاده منطقی از خدمات سلامت	 

دراختیار قراردادن اطلاعات مربوط به سلامتی خود به 	 

ارایه دهندگان خدمات

مشارکت فعـال در تـصمیم گیری اسـتفاده از خـدمات	 

همکاری واستفاده مناسب ازسازوکارمربوط به شکایات	 

سبک زندگی سالم 

سبک زندگی سالم منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع 

با  تطابق  سلامت،  ارتقای  بهداشتی،  مشکلات  تأثیر  و 

عوامل استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی است. 

در  رفتاری  ســاده  قواعد  رعایت  شامل  خود  از  مراقبت 

بدن، مصرف  وزن  ورزش،  رژیم غذایی، خواب،  با  رابطه 

مراقبت  اقدام های  دیگر  داروهاست.  و  الکل  دخانیات، 

از خود شامل توجه به بهداشت فردی، ترویج عادات و 

معاینه های  پذیرفتن  برای سلامتی،  مفید  زندگی  شیوه 

دیگر  اجرای  و  ایمن سازی  پذیرش  غربالگری،  و  پزشکی 

تدابیر مربوط به پیشگیری از بیماری ها، مراجعه زودرس 

به هنگام بیماری و قبول درمان، اجرای تدابیر مربوط به 

پیشگیری از عود بیماری یا انتشار آن به افراد دیگر است.

زندگی  بــرای  راهــی  زندگی  سبک   ،WHO تعریف  طبق 

بر اساس الگوهای قابل تعریف رفتار است که از طریق 

مناسبات  فردی،  ویژگی های  بین  تعامل  و  تعادل  ایجاد 

اجتماعی و شرایط زندگی اجتماعی، اقتصادی و محیطی 

یک فرد تعیین می شود.

استفاده منطقی از خدمات سلامت

هر  در  یافتگی  توسعه  مهم  شــاخــص هــای  از  ســلامــت 

جامعه است. عدم دسترسی به خدمات سلامت و وجود 

تأمین هزینه های خدمات سلامت می تواند  در  نابرابری 

منجر به الگوهای نامتعارف مصرف خدمات شود و تأثیر 

جبران ناپذیری در سلامت مردم بگذارد. تفاوت هایی در 

استفاده از خدمات برای گروه های مختلف جامعه وجود 

و  اجتماعی  اقتصادی،  عوامل جمعیت شناختی،  دارد. 

سیاسی مختلفی درایجاد نابرابری های سلامت تأثیرگذار 

است. همچنین عواملی از قبیل سطح سواد، سطح درآمد 

لازم،  آگاهی  داشتن  جامعه،  در  ثروت  توزیع  خانوارها، 

زمینه های فرهنگی، شیوه های زندگی و طبقات اجتماعی 

بر سلامت مردم تأثیر گذارند و نادیده گرفتن آن ها منجر 

به عدم برقراری عدالت در سلامت جامعه خواهد بود.
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دراختیارقراردادن اطلاعات مربوط به سلامتی خود 
به ارایه دهندگان خدمات

دسترسی به اطلاعات کامل بیمار در بهبود مراقبت های 

است.  مهم  بسیار  پزشکی  اشتباهات  کاهش  و  بالینی 

ــده ســلامــت شــامــل هــمــه مــراقــبــت هــای بهداشتی  ــرون پ

درمانی در طول زندگی یک فرد است و در سیستم های 

بهداشتی درمانی به شکل محرمانه نگهداری می شود.

مشارکت فعـال درتصمیم گیری استفاده از خـدمات

افراد جامعه باید مهارت های مذاکره در خصوص مسایل 

فرآیندهای  در  فعال  طــور  به  و  کــرده  کسب  را  سلامت 

از  متأثر  جامعه  مشارکت  کنند.  شرکت  تصمیم گیری 

موانع و مسایل شایعی است که بر زندگی روزمره مردم 

اثر می گذارند. این مسأله، نکته ای کلیدی در نحوه درگیر 

ساختن جوامع و توسعه ظرفیت آن هاست. بنابراین حــل 

اولویت های  تعیین  و  بهداشتی  معــضلات  از  بــسیاری 

خدمات می تواند بـر پایه مـشارکت مردم و جلب حمایت 

سازمان های مردم نهاد 1 انجام گیرد.

همکاری واستفاده مناسب ازسازوکارمربوط به شکایات

مردم بایستی با حقوق خود و اعضای خانواده به عنوان 

و  بهداشتی  خدمات  خبره  و  آگــاه  کننده  دریــافــت  یک 

دهنده  ارایــه  مراکز  با  همچنین  و  باشند  آشنا  درمانی 

خدمات بهداشتی و درمانی و حمایتی معتبر در دسترس 

آن  تبع  به  و  داشته  آشنایی  نیز  آن هــا  انــواع خدمات  و 

از  نیاز  در صــورت  بدانند  و  بــوده  آگــاه  مربوط  قوانین  از 

چه کانالی شکایت خود را مطرح نموده و پیگیری کنند. 

امور  حکومتی  تعزیرات  قانون  مطابق  مثال  عنوان  به 

در  تخلفات   ،1367.12.23 مصوب  درمانی  و  بهداشتی 

این بخش به سه گروه زیر تقسیم می شود:

تخلفات خدمات تشخیصی و درمانی. 1

تخلفات توزیع و فروش دارو و شیرخشک و ملزومات . 2

پزشکی، دندان پزشکی و آزمایشگاهی

تخلفات تولید، توزیع، فروش مواد خوردنی، آشامیدنی، . 3

آرایشی و بهداشتی

و سامانه 190 نیز در حال حاضر دریافت کننده شکایات 

و پیگیر آن می باشد.

جمع بندی

در  آن  کاربرد  و  با سلامت  رابطه  در  مــردم  که  هنگامی 

تأمین و ارتقای سلامت خویش آگاه شوند، احساس نیاز 

کرده و در نتیجه جامعه عرضه خدمات سلامت را طلب 

از  بالایی  درجــات  نیازمند  نیز  موفق  پیشگیری  می کند. 

همکاری مردم است که سلامت افراد جامعه و موفقیت 

سیستم خدمات سلامتی را باعث می شود.
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