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نشریه »پدیدار« در حالی این شماره را پیش روی
شما قرار می‌دهد که با انگیزه‌ای تازه و نگاهی

کاربردی پا به مسیر نشر علمی-فرهنگی گذاشته‌ایم.
اگرچه پیش از این نیز نشریه پدیدار فعالیت‌هایی

داشته، اما اکنون درصدد آن هستیم که با رویکردی
نو، مطالبی متنوع، بین‌رشته‌ای و مرتبط با مسائل

روز در حوزه بهداشت و سلامت را با شما به
اشتراک بگذاریم.

ما بر این باوریم که دانش زمانی مفید خواهد بود که
در زندگی روزمره مردم نمود پیدا کند. از همین رو،
تلاش کرده‌ایم در این شماره به موضوعات مختلفی
بپردازیم که هم از جنبه علمی قابل اتکا باشند و هم

از نظر کاربردی، دست‌کم یک پرسش از ذهن
خواننده را پاسخ دهند.

»پدیدار«‌می‌خواهد سکویی باشد برای بیان
اندیشه‌ها، دغدغه‌ها و نگاه‌های نو دانشجویان،

اساتید و علاقه‌مندان حوزه بهداشت. جای شما در
این مسیر روشن و رو به رشد، همیشه محفوظ

است.
از همراهی‌تان سپاسگزاریم.

به امید انتشار شماره‌هایی پربارتر، با حضور شما.

سخن مدیر مسئول:
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»انقلاب در سلامت و ایمنی:
نقش هوش مصنوعی و

دیجیتالی‌سازی در محیط کار«

روز جهانی بهداشت حرفه‌ای

شعار سال ۲۰۲۵:

این روز هرساله در ۲۸ آوریل )۸
اردیبهشت( برگزار می‌شود و هدف آن

ترویج محیط‌های کاری ایمن، سالم و
شایسته است.روز جهانی بهداشت
حرفه‌ای، یادآوری برای ارزش جان

انسان‌ها در محیط‌های کاری است. این روز
فرصتی‌ست برای تأکید بر ضرورت

پیشگیری از حوادث شغلی، بیماری‌های
ناشی از کار، و ارتقاء فرهنگ ایمنی در

تمام سطوح شغلی و سازمانی
.

�� تاریخچه روز جهانی
بهداشت حرفه‌ای

سازمان بین‌المللی کار )ILO( این روز را در
سال ۲۰۰۳ برای اولین بار به رسمیت

شناخت.
تمرکز اصلی بر پیشگیری از حوادث و

بیماری‌های شغلی از طریق فرهنگ ایمنی و
بهداشت قوی است.

در بسیاری از کشورها، این روز با
گرامیداشت یاد قربانیان حوادث کاری

همراه است.
�� اهمیت بهداشت حرفه‌ای

سالانه بیش از ۲.۷ میلیون نفر در اثر
بیماری‌ها و حوادث شغلی جان خود را از

دست می‌دهند.

بیش از ۳۷۴ میلیون حادثه شغلی
غیرمرگبار که باعث غیبت از کار می‌شوند.

ایجاد محیط‌های کاری ایمن، علاوه‌بر حفظ
سلامت کارکنان، بهره‌وری را نیز افزایش

می‌دهد.

�� آمارهایی از ایران
طبق گزارش وزارت تعاون، کار و رفاه

اجتماعی، بیشترین حوادث کاری مربوط
به بخش ساختمان و صنعت است.

بهداشت حرفه‌ای در صنایع کوچک و
کارگاه‌های غیررسمی همچنان نیاز به

توجه ویژه دارد.
۵



�� اقدامات پیشنهادی برای ارتقای ایمنی
در محیط کار

آموزش منظم ایمنی به کارگران و کارکنان.

.)PPE( استفاده از تجهیزات حفاظت فردی
ارزیابی و کنترل ریسک‌ها.

نظارت دقیق بر اجرای قوانین ایمنی

��‍�� نقش دانش‌آموختگان رشته بهداشت
حرفه‌ای

دانش‌آموختگان این رشته، بازوی تخصصی هر
سازمان برای پیشگیری از حوادث شغلی و
بیماری‌های ناشی از کار هستند. آنها به‌طور

مستقیم مسئول:

شناسایی، ارزیابی و کنترل عوامل زیان‌آور
محیط کار

آموزش کارکنان در مورد اصول ایمنی

پایش محیط و نظارت بر اجرای مقررات
بهداشتی و ایمنی هستند.

️�� فرهنگ ایمنی؛ گامی مؤثر برای
پیشگیری از حوادث شغلی

فرهنگ ایمنی به معنای نهادینه شدن رفتارها و
نگرش‌هایی است که ایمنی را به یک ارزش
واقعی در محیط کار تبدیل می‌کند. در چنین

فرهنگی:
ایمنی تنها یک قانون نیست، بلکه بخشی از

رفتار روزانه افراد است.

کارکنان در مواجهه با خطرات، مسئولانه و
بدون ترس عمل می‌کنند.

گزارش‌دهیِ مشکلات ایمنی به‌موقع و بدون
نگرانی انجام می‌شود.

آموزش و آگاهی از اصول ایمنی به‌صورت
مستمر پیگیری می‌شود.

همه افراد، از مدیر تا کارمند، نسبت به سلامت
خود و دیگران متعهد هستند.

روز جهانی بهداشت
حرفه‌ای، یادآوری برای
ارزش جان انسان‌ها در
محیط‌های کاری است.
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مقاومت آنتی‌بیوتیکی یک تهدید جدی برای سلامت جهانی است.

علل مقاومت آنتی‌بیوتیکی:

�� مصرف بیش از حد و
نادرست آنتی‌بیوتیک‌ها

این مورد شامل استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها برای
عفونت‌های ویروسی )که آنتی‌بیوتیک‌ها تاثیری
ندارند(، استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها بدون تجویز
پزشک و عدم تکمیل دوره درمان تجویز شده

است.
 مثال: فردی که سرما خورده است و به اشتباه
تصور می‌کند که به آنتی‌بیوتیک نیاز دارد، بدون
مراجعه به پزشک آنتی‌بیوتیک مصرف می‌کند.
سرماخوردگی یک بیماری ویروسی است و

آنتی‌بیوتیک‌ها بر ویروس‌ها اثر ندارند.
مثال: فردی که برای عفونت باکتریایی
آنتی‌بیوتیک تجویز شده، پس از احساس
بهبودی، مصرف دارو را قطع می‌کند. این کار
باعث می‌شود باکتری‌های مقاوم زنده بمانند و

تکثیر شوند
️�� استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها

در دام و کشاورزی
استفاده گسترده از آنتی‌بیوتیک‌ها در دامپروری
برای پیشگیری از بیماری‌ها و افزایش رشد
حیوانات، منجر به ایجاد و گسترش باکتری‌های 

مقاوم می‌شود. 
مثال: مزرعه‌داری به طور روتین به دام‌های خود
آنتی‌بیوتیک می‌دهد، حتی اگر بیمار نباشند، به
منظور جلوگیری از بیماری و افزایش وزن آن‌ها. این
کار باعث می‌شود باکتری‌های مقاوم در روده دام‌ها
ایجاد شوند و از طریق گوشت و محصولات دامی به

انسان منتقل شوند.

 ️�� عدم رعایت بهداشت

عدم رعایت بهداشت مناسب، مانند شستن
دست‌ها، می‌تواند منجر به گسترش باکتری‌های

مقاوم شود.

مثال: پرسنل بیمارستان قبل و بعد از تماس با
بیماران دست‌های خود را به درستی نمی‌شویند.
این امر باعث می‌شود باکتری‌های مقاوم از یک

بیمار به بیمار دیگر منتقل شوند.
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راهکارهای مدیریت و پیشگیری
از مقاومت آنتی‌بیوتیکی:

️�� مصرف منطقی آنتی‌بیوتیک‌ها:

  مثال: پزشکان فقط در صورتی آنتی‌بیوتیک
تجویز می‌کنند که عفونت باکتریایی تشخیص
داده شده باشد و از تجویز آنتی‌بیوتیک برای

عفونت‌های ویروسی خودداری می‌کنند

️��  بهبود بهداشت و کنترل عفونت:

مثال: بیمارستان‌ها برنامه‌های دقیق برای
شستشوی دست‌ها، استفاده از تجهیزات
حفاظتی شخصی )PPE( و ایزوله کردن بیماران

آلوده دارند.

️�� نظارت بر مقاومت آنتی‌بیوتیکی:

مثال: آزمایشگاه‌های میکروبیولوژی در
بیمارستان‌ها به طور منظم نمونه‌های بالینی
را برای تعیین مقاومت آنتی‌بیوتیکی آزمایش
می‌کنند و داده‌ها را به مقامات بهداشتی

گزارش می‌دهند.

️��توسعه آنتی‌بیوتیک‌های جدید:

مثال: شرکت‌های داروسازی در حال تحقیق و
توسعه آنتی‌بیوتیک‌های جدید و جایگزین‌هایی

مانند فاژدرمانی )Phage Therapy( هستند.

 ️�� آگاهی‌بخشی عمومی:

 مثال: کمپین‌های بهداشتی عمومی در مورد
خطرات مقاومت آنتی‌بیوتیکی و نحوه استفاده

صحیح از آنتی‌بیوتیک‌ها آموزش می‌دهند

️�� محدود کردن استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها
در دام و کشاورزی:

  مثال: کشورها قوانینی را برای محدود کردن
استفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها به عنوان محرک رشد در
دام‌ها وضع می‌کنند و ترویج روش‌های جایگزین

مانند بهبود بهداشت و واکسیناسیون دام‌ها
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مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر یکی از چالش‌های جدی در جوامع امروزی است
که به‌ویژه در میان دانش‌آموزان نگرانی‌های زیادی ایجاد کرده است. این مسئله نه‌تنها
سالمت جسمی و روانی دانشآموزان را تحت تأثیر قرار میدهد، بلکه پیامدهای اجتماعی
و اقتصادی گستردهای نیز به همراه دارد. در این مقاله، به بررسی عوامل فردی،
خانوادگی و اجتماعی مؤثر بر این مسئله پرداخته و راهکارهایی برای کاهش آن ارائه

میشود.

بررسی عوامل مؤثر بر مصرف دخانیات، الکل و مواد
مخدر در دانش آموزان

●خود بیگانگی

یکی از بحران‌های که عده ای از نوجوانان در طی تحصیل دچار آن میشوند خودبیگانگی تحصیلی
است.این بحران خود را به صورت رفتارهایی مخرب ازقبیل عضويت در گروه‌های خلافکار، اعتیاد به
مواد، خشونت، خراب کاری یا غیبت از مدرسه و مدرسه گریزی و یا سایر رفتارهای منحرف نشان
میدهد . به علت اینکه‌ نوجوانان بخش اعظم زندگی خود را در مدرسه میگذرانند، این سازمان نقش
مهمی در آماده سازی آنان برای زندگی اجتماعی و شغلی دارد. با این وجود، دانش‌آموزان زیادی
قبل از اینکه به طور کامل برای زندگی اجتماعی و شغلی آماده شوند، از مدرسه فراری شده و ترك
تحصیل میکنند . علاوه بر آن، دانش‌آموزان از خودبیگانه عموماً تبدیل به بزرگسالانی میشوند که
دچار از خودبیگانگی اجتماعی بوده و از لحاظ سیاسی و اقتصادی نیز فاقد توانایی هستند . از
خودبیگانگی مفهوم جدیدی نیست و متخصصان تعلیم و تربیت، مدیران و کارکنان مدارس از وجود
دانش آموزان ازخودبیگانه در مدرسه و کلاس‌ درس خودآگاهی دارند. این دانش‌آموزان رفتارهای
متفاوتی را از خود نشان میدهند. بعضی از این دانش‌آموزان به سمت دوستان ناباب رفته و گرایش
به سوی مواد مخدر پیدا میکنند. این نوجوانان از نظامی بیگانه میشوند که هدف اصلی آن آموزش و

تربیت آنان است. 

۹



●خانواده
هنگامی که خانواده نتواند عملکرد مطلوبی داشته باشد، این وظیفه خواه ناخواه بر عهده دیگر
افراد یا گروه ها مانند گروه همسالان واگذار میشود. وضعیت نابسامان در خانواده‌هاي گسسته و
بیمارگون یکی از مهمترین عوامل ایجاد و گسترش اعتیاد در نوجوانان است .محیط هاي
برانگیزنده و پرورش دهنده فرزندان را قادر می سازد تا یاد بگیرند و پیشرفت کنند. بر عکس،
محيط‌هاي خانوادگی ناکارآمد می تواند براي بسیاري از جنبه‌هاي رشد کودکان و انتقال مثبت آنان
به بزرگسالی بسیار مضر باشد. استفاده از مواد با شکست در ایفاي نقش والدینی، تعارضهاي
والد_فرزندي و تعارضهاي درون خانوادگی، نگرش پذیرنده والدین نسبت به مصرف مواد توسط

نوجوان و استفاده از الکل و سیگار در خانه توسط والدین مرتبط میباشد .

● عوامل اجتماعی
عوامل اجتماعی نیز نقش مهمی در گرایش دانش‌آموزان به مصرف مواد دارند. برخی از این عوامل

عبارتند از:
دسترسی آسان به مواد: دسترسی به مواد مخدر و الکل در برخی مناطق، یکی از عوامل مهم در
افزایش مصرف است. این مسئله به‌ویژه در مناطقی که قوانین سخت‌گیرانه‌ای برای کنترل مواد

وجود ندارد، بیشتر دیده می‌شود.

فشار گروه همسالان: تأثیر دوستان و گروه‌های همسالان می‌تواند نقش مهمی در تصمیم‌گیری
دانش‌آموزان داشته باشد. نوجوانانی که در گروه‌ های مصرف‌کننده مواد قرار دارند، ممکن است

تحت فشار اجتماعی به مصرف مواد روی آورند. 

فقر اقتصادی: مشکلات اقتصادی و اجتماعی می‌تواند دانش‌آموزان را به سمت مصرف مواد سوق
دهد. فقر ممکن است باعث کاهش دسترسی به منابع حمایتی و افزایش آسیب‌پذیری شود. 

تأثیرات فرهنگی و رسانه‌ای: تبلیغات و نمایش مصرف مواد در رسانه‌ها می‌تواند نگرش مثبت
نسبت به مصرف مواد ایجاد کند و دانش‌آموزان را به سمت رفتارهای پرخطر سوق دهد
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راهکارها

آموزش و آگاهی‌بخشی : برگزاری کارگاه‌های آموزشی در مدارس برای افزایش آگاهی
دانش‌آموزان درباره خطرات مصرف مواد، یکی از مؤثرترین روش‌ها است. طبق پژوهشی، آموزش
مهارت‌های زندگی و استفاده از فیلم‌های آموزشی تأثیر قابل‌توجهی بر تغییر نگرش دانش‌آموزان

نسبت به مصرف مواد و ارتقای سلامت روان آن‌ها دارد.

فعالیت‌های فرهنگی و ورزشی : ایجاد برنامه‌های فرهنگی و ورزشی برای پر کردن اوقات فراغت
نوجوانان می‌تواند به کاهش گرایش به مصرف مواد کمک کند. این فعالیت‌ها نه‌تنها باعث تقویت
روحیه و سلامت جسمی دانش‌آموزان می‌شود، بلکه فرصت‌های مثبت برای تعامل اجتماعی فراهم

می‌کند.

حمایت خانوادگی : تقویت روابط خانوادگی و ایجاد محیطی امن و حمایتی برای نوجوانان از
اهمیت بالایی برخوردار است. والدین می‌توانند با نظارت بیشتر و ارتباط مؤثر با فرزندان خود،

نقش مهمی در پیشگیری از مصرف مواد ایفا کنند.

آموزش مهارت‌های زندگی : آموزش مهارت‌های مدیریت استرس، تصمیم‌گیری و ارتباط مؤثر به
دانش‌آموزان، یکی دیگر از راهکارهای مؤثر است. این مهارت‌ها به دانش‌آموزان کمک می‌کند تا در

مواجهه با چالش‌ها، انتخاب‌های سالم‌تری داشته باشند.

استفاده از محتوای آموزشی متنوع : ارائه محتوای آموزشی به‌روز و جذاب، مانند پوسترها،
کاتالوگ‌ها و پیام‌های کوتاه، می‌تواند به درک بهتر دانش‌آموزان کمک کند. این روش‌ها به‌ویژه در

۱۱ترکیب با آموزش‌های مهارت‌های زندگی و فیلم‌های آموزشی، اثربخشی بیشتری دارند.



پیشگیری و تشخیص
زودهنگام سرطان‌های

شایع زنان
سرطان‌های پستان و دهانه رحم، از جمله
شایع‌ترین سرطان‌ها در میان زنان هستند که
هر ساله جان هزاران نفر را در جهان و کشور
ما می‌گیرند. نکته مهم آن است که این دو نوع
سرطان، برخلاف بسیاری از دیگر انواع
سرطان، قابلیت پیشگیری و تشخیص
زودهنگام دارند؛ عاملی که می‌تواند نقش
تعیین‌کننده‌ای در موفقیت درمان و کاهش

میزان مرگ‌ومیر ایفا کند.
در این مسیر، ماماها به عنوان یکی از
مهم‌ترین نیروهای ارائه‌دهنده خدمات
سلامت در سطح جامعه، می‌توانند نقشی
اساسی در ارتقاء سلامت زنان، افزایش آگاهی
عمومی، و کاهش بار بیماری‌های زنان ایفا

نمایند.

◇ سرطان دهانه رحم؛ قابل پیشگیری اما
همچنان تهدیدکننده

سرطان دهانه رحم عمدتاً به علت عفونت با
ویروس پاپیلومای انسانی )HPV( ایجاد می‌شود.
این بیماری معمولاً در مراحل اولیه بدون علامت
است و در صورت عدم تشخیص به‌موقع، ممکن
است منجر به پیشرفت سرطان و در نهایت

مرگ شود.
نقش ماماها:

انجام تست پاپ‌اسمیر یا تست HPV به‌عنوان
بخشی از غربالگری‌های منظم.

آموزش درباره راه‌های انتقال HPV، پیشگیری و
.HPV اهمیت واکسیناسیون

ارجاع موارد مشکوک به مراکز تخصصی جهت
بررسی‌های بیشتر.

کاهش ترس و تابوهای فرهنگی مرتبط با معاینات
ناحیه تناسلی از طریق ایجاد رابطه‌ای مبتنی بر

اعتماد و احترام با مراجعان.

سرطان پستان؛ هرچه زودتر، بهتر!

سرطان پستان، شایع‌ترین سرطان زنان و
یکی از علل اصلی مرگ ناشی از سرطان
است. خوشبختانه اگر در مراحل اولیه
تشخیص داده شود، احتمال بهبودی بسیار

بالاست.
نقش ماماها:

آموزش زنان به خودآزمایی پستان )BSE( و
انجام معاینات بالینی دوره‌ای.

شناسایی علائم هشداردهنده مانند توده،
تغییر شکل یا ترشح از نوک پستان.

معرفی و ارجاع زنان بالای ۴۰ سال جهت
ماموگرافی سالانه یا زودتر در صورت سابقه

خانوادگی.
ایجاد فرهنگ پیشگیری و مراجعه به‌موقع از

طریق جلسات آموزشی و مشاوره فردی.
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 ◇ نقش آموزشی، حمایتی و ارجاعی ماماها

ماماها نه‌تنها در اجرای فرایند غربالگری نقش دارند، بلکه در ارتقاء سواد سلامت جامعه زنان نیز
پیشگام هستند. آموزش‌هایی که توسط ماماها در مراکز بهداشتی، خانه‌های بهداشت، مدارس و
حتی به‌صورت مشاوره‌های فردی ارائه می‌شود، می‌تواند منجر به افزایش آگاهی، اصلاح باورهای

غلط، و تشویق به رفتارهای سالم شود.
در مواردی که نشانه‌های نگران‌کننده شناسایی می‌شوند، ماماها می‌توانند با ارجاع سریع و دقیق

به متخصصین، از پیشرفت بیماری جلوگیری کنند و مسیر درمان را هموارتر سازند.

◇ چالش ها و راهکارها

با وجود نقش کلیدی ماماها، برخی موانع همچون کمبود منابع، نبود دسترسی به
تجهیزات غربالگری، مقاومت‌های فرهنگی و کمبود آموزش‌های به‌روز می‌تواند
اثربخشی این اقدامات را کاهش دهد. بنابراین، تقویت جایگاه ماماها از طریق آموزش

مستمر، تأمین امکانات و حمایت سیاست‌گذاران حوزه سلامت امری ضروری است.
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یکم اردیبهشت ماه ؛روز بزرگداشت سعدی شیرازی
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عدالت در سلامت: بررسی نابرابری‌های بهداشتی در جوامع مختلف

سلامت یک حق اساسی انسانی است،
اما دسترسی به خدمات بهداشتی و
کیفیت زندگی سالم در جوامع مختلف به
صورت عادلانه توزیع نشده است.
نابرابری‌های بهداشتی تحت تأثیر عوامل
اجتماعی، اقتصادی و محیطی قرار دارند
و منجر به تفاوت‌های چشمگیر در امید
به زندگی، مرگ‌ومیر و ابتلا به بیماری‌ها
میان گروه‌های مختلف می‌شود. این
ناعدالتی‌ها نه‌تنها از نظر اخلاقی
غیرقابل‌قبول است، بلکه توسعه پایدار

جوامع را نیز تهدید می‌کند.  

�� عوامل مؤثر بر نابرابری‌های بهداشتی

۱. عوامل اقتصادی و درآمدی

فقر مهم‌ترین مانع دسترسی به خدمات
بهداشتی است. افراد کم‌درآمد اغلب
توانایی پرداخت هزینه‌های درمانی را
ندارند و از بیمه‌های سلامت محروم

هستند.  

- اشتغال ناپایدار و عدم امنیت شغلی منجر به
استرس، بیماری‌های روانی و محرومیت از

مراقبت‌های پیشگیرانه می‌شود. 

۲. عوامل اجتماعی و فرهنگی 

- سطح تحصیلات پایین با آگاهی کمتر از
بهداشت فردی و دیرمراجعه‌کردن به پزشک

مرتبط است.  
- تبعیض‌های نژادی، جنسیتی و قومیتی باعث
می‌شود برخی گروه‌ها )مانند اقلیت‌ها، زنان
و مهاجران( خدمات کم‌کیفیت‌تری دریافت

کنند.  
- نقش جنسیت در برخی جوامع، دسترسی
زنان به خدمات بهداشتی را محدود می‌کند

)مثلاً در مناطق محروم یا جوامع سنتی(.  
۳. عوامل محیطی و جغرافیایی 

- دسترسی نابرابر به آب آشامیدنی سالم و
غذای کافی در مناطق محروم، منجر به

سوءتغذیه و بیماری‌های عفونی می‌شود. 
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- آلودگی هوا و محیط‌های کاری ناسالم
)مانند کار در معادن یا صنایع شیمیایی(
سلامت کارگران و ساکنان مناطق فقیرنشین

را تهدید می‌کند.  
- دورافتادگی روستاها و کمبود مراکز
درمانی باعث تأخیر در دریافت خدمات

اورژانسی می‌شود.  

۴. سیاست‌گذاری‌های ناعادلانه  

- توزیع ناعادلانه منابع بهداشتی )پزشکان و
بیمارستان‌ها بیشتر در شهرهای بزرگ

متمرکز اند(.  
- سیستم‌های بیمه‌ای ناکارآمد که پوشش
همگانی ندارند و هزینه‌های درمان را به

دوش بیماران می‌اندازند.  

راهکارهای کاهش نابرابری‌های بهداشتی

۱. تقنین و سیاست‌گذاری عادلانه  
- بیمه سلامت همگانی )مانند مدل‌های

موفق در کشورهای اسکاندیناوی و کانادا(.  

- افزایش سرمایه‌گذاری در بهداشت
عمومی، به‌ویژه در مناطق محروم و

روستایی.  
- قوانین ضدتبعیض برای تضمین
دسترسی برابر همه گروه‌ها به خدمات

درمانی.  
۲. توسعه زیرساخت‌های بهداشتی  

- ایجاد کلینیک‌های سیار و خانه‌های
بهداشت در مناطق دورافتاده.  

- استفاده از فناوری )پزشکی از راه دور(
برای خدمت‌رسانی به مناطق محروم.  

۳. آموزش و توانمندسازی جامعه  
- آموزش سواد سلامت برای افزایش
آگاهی مردم درباره پیشگیری و

مراقبت‌های اولیه.  
- حمایت از زنان و اقلیت‌ها برای

دسترسی بهتر به خدمات بهداشتی.
  

۴. مبارزه با فقر و نابرابری اقتصادی  
- برنامه‌های حمایت غذایی و بهبود

دسترسی به آب سالم.  
- ایجاد اشتغال پایدار و دستمزد عادلانه
برای کاهش استرس‌های اقتصادی مرتبط

با سلامت. 
 

۵. پایش و تحقیقات مستمر  
- جمع‌آوری داده‌های دقیق درباره
نابرابری‌های بهداشتی برای

سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد.  
- همکاری بین‌المللی برای یادگیری از

تجربیات موفق کشورهای دیگر
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