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 بـه نــام آن کـه جـان را فکـرت آمـوخـت

 چـراغ دل بـه نــور جـــان بـرافـروخـت

 

 

عدالت در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران؛ 
 بررسی روند چهار دهه گذشته،

 هایی برای آیندهتوصیه

 
 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت

دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، 
 مرکز تحقیقات مادر، جنین و نوزاد

 دانشگاه علوم پزشکی تهران و فرهنگستان علوم پزشکی

 معاونت تحقیقات و فناوری
 و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان

 

 ننویسندگا
 منشدکتر علیرضا اولیایی
 دکتر عفت محمدی

 دکتر امیرحسین تکیان
 و همکاران
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 Olyeemanesh, Alireza -1348منش، علیرضا، اولیایی :  سرشناسه 

بررسلای رونلاد اولاار دگلاه ه،شلا ه،       عدالت در نظام سلاممت مهولاورا اسلاممی ایلاران      :  عنوان و نام پدیدآورنده 
ملانش، عتلات مدهلادا، امیرنسلای       علیرضا اولیلاایی  :نویسندهان گایی براا آینده/ توصیه

مرکز تدقیقلاا  علادالت    کننده[]و دیگران[  ]تویه اعظم رئوفی... :تکیان  سایر نویسندهان
 .]و دیگران[ در سممت...

 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬.14۰1 ،‫ توران: آثار سبدان: ان شارا  یاررس :  مشخصا  نشر 
 ‫‫‫‫‫‫‫‫‬ص. 416 :  مشخصا  ظاگرا

 3-62-8429-600-978 :  شابك 
 فیپا :  نویسی وضعیت فورست

 خصلاا،،  وند، آیلادی  آریلا   سلا اعظم رئوفی، مدهدمودا کیانی، نسام قیا :سایر نویسندهان :  یادداشت 
 زاده، طیبه مرادا. نگار یوسف

مرکز تدقیقا  عدالت در سممت بلاا گهکلاارا دانشلاکده بوداشلات، مرکلاز       :کنندهان تویه :  یادداشت 
مرکلاز تدقیقلاا  ملاادر، منلای  و نلاوزاد، دانشلاگاه عللاوم         تدقیقا  اخمق و تاریخ پزشکی،

 پزشکی توران و فرگنگس ان علوم پزشکی.
 Equality-- Health aspects  گاا بوداش ی منبه --برابرا  :  موضوع 

 Health services accessibility پ،یرا دس رس --خدما   --پزشکی 

 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬-      ‫1366 مدهدا، عتت،  : ا افزودهشناسه

 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬- ‫13۵3 ،    ی س رن ی ، ام ان ی ک ت : ا افزودهشناسه

 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬- ‫1361 رئوفی، اعظم،  : ا افزودهشناسه

 بوداش ی درمانی توران. مرکز تدقیقا  عدالت در سممتدانشگاه علوم پزشکی و خدما   : ا افزودهشناسه
 RA 418 :  بندا کنگره رده
 1/362 :  بندا دیویی رده

 ‬88۹1324 :  شناسی ملی شهاره ک اب

 
 
 
 
 
 
 

عدالت در نظام سممت مهوورا اسممی ایلاران  بررسلای رونلاد اولاار دگلاه      نام کتاب:   •
 گایی براا آیندهه،ش ه، توصیه

 منش، دک ر عتت مدهدا، دک ر امیرنسی  تکیاندک ر علیرضا اولیایینویسندگان:   •
خصلاا،،   اعظم رئوفی، نسام قیاسوند، مدهدمودا کیانی، آیدی  آری سایر نویسندگان:   •

 زاده، طیبه مرادانگار یوسف
 )با گهکارا  ان شارا  یاررس(آثار سبدان ناشر:   •
 او، ویراست:  •

 1401/ زمس اناو، لا نوبت و سال چاپ:   •
 نسخه 150شمارگان:   •
 آرساکو آرایی:صفحه  •
 آثار سبدانليتوگرافی، چاپ و صحافی:   •
   تومان 266000هالینگور:  /  تومان 210000شومیز:  :قيمت  •
 978-600-8429-62-3 شابک:  •

 

ـــــــــــــ
 باشد. مي  محفوظ تمامي حقوق مادي و معنوي اين اثر براي ناشر ـــــــــــــ 
 

 «بیایید به حقوق دیگران احترام بگذاریم»

دوست عزیز، این کتاب حاصل دسترنج چندین ساله مؤلف، مترجم و ناشرر ن   
است. تکثیر و فروش ن  به هر شکلی بدو  اجراه  اه ددیدنوننرد  ا رر کران      

دیگررا  اسرت،    غیراخلاقی، غیرقانونی و غیرشرعی و کسب دننمد اه دسترنج
 نمردها    اعتماد  دن جامعه و بروه دی نتیجه این عمل نادنست، موجب نواج بی

  

 گردد. ما  می محیطی ناسالم برا  خود و فرهندا ناگوان دن هندگی و 

  «انجمن فرهنگی ناشران کتاب دانشگاهی»

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 مرکز پخش

 سبحان و ياررسانتشارات آثار 
تهران: ميدان انقلاب، خيابان انقلاب، 

 فروردين،  ساختمان 12نرسيده به خيابان 
 ، طبقه دوم  1314عصر، پلاك ولي

 

66971112 -021 
66971040 -021 
66418192 -021 

 
www.asaresobhan.com 

 
asaresobhan2000@yahoo.com 

 
@asaresobhan 

 
asaresobhan 

 
 

http://www.asaresobhan.com/
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 تبعکی   اشکاا   از بسیاری ی سلامت در قالبها ینابرابر در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران، رفع
 عوامک   و نکاتوانی  جنسیتی، هویت تحصیلات، منطقه جغرافیایی،مانند سطح درآمد،  مواردی اساس بر

عدالت در سلامت و دسترسی برابر بکه دکدمات سکلامت در    . گرفته است کید قرارأو ت دییتأ مورد دیگر
یه در سیاسکتگااری بخکس سکلامت بکوده     اولی مختلف اجتماعی اقتصادی، یای از اهداف ها گروهبین 
ه ارائک جمهکوری اسکلامی ایکران، دولکت موهکف بکه        ساله۲۰ انداز شمچمطابق با قانون اساسی و است. 

از قانون اساسی جمهکوری اسکلامی ایکران     چهاربند. در باشد یمددمات اساسی سلامتی به آحاد مردم 
ی تمکام  بکه آموزشکی و رفکاهی   ، ددمات سلامتی ارائه( دولت موهف به 1۰۰و  ۲9، 15، 3نیز )بندهای 

  .باشد یممردم کشور بدون تبعی  

تقویت شباه ددمات بهداشکتی و درمکانی ککه مکورد       و نظام سلامت سادتار باز مهندسی و اصلاح
 سکلامت  کردن اجتماعی جامعه، نیازهای بهمؤثر  کید مقام معظم رهبری قرار دارد همراه با پاسخگوییأت
مکورد نیکازی    سکلامت، تغییکرات   در ددی  یها سازمان و نهادها تمامی همااری و مردم نقس تقویت با

 لازم مکردم،  سکلامت  نیتکأم  برای .دهند یم قرار ریتأث تحت را سلامت در عدالت یها شادص هستند که
باشد. برقکراری عکدالت    حاکم محوری درمان یجا به محوری پیشگیری و بهداشت سلامت، رویارد است

داشکت، درمکان و   در سلامت یای از دو رکن اصلی طرح عدالت و تعالی است که توسط وزیر محتکرم به 
 بکه  جامعکه  آحکاد  همکه  عادلانه دسترسی که آموزش پزشای دولت سیزدهم جهت اجرا ابلاغ شده است

 و تقویکت  انسکانی،  نیکروی  عادلانه و متوازن توزیع پژوهشی، و درمانی آموزشی، عدالت سلامت، ددمات
 و کاربردی یها پژوهس کیفی و کمی ارتقای و تقویت سلامت، پایه بیمه حداکثری پوشس و یریگ همه
 .باشد یم طرح ی اینها یژگیو نیتر مهم از سلامت بخس در پایدار منابع نیتأم

 مرککز  همکت  بکه  ککه  "ایکران  اسکلامی  جمهوری سلامت نظام در عدالت" عنوان با رو پیس کتاب
است، تلاش نموده است سکیمای   شده تدوین تهران پزشای علوم دانشگاه سلامت درعدالت  تحقیقات
 جهت گااران استیس راهنمای عنوان به تواند یم نماید که در نظام سلامت ترسیم ها ینابرابردرستی از 
و انکدرکاران   دسکت  از دانکم  یمک اینجکا لازم   در. در سکلامت باشکد   عدالت آرمان یسو به صحیح حرکت

تمکامی   امیدوارم و نمایم قدردانی و تشاراند  بوده ملی طرح این انجام مجری که طرح پژوهشگران این
و  پژوهکان  دانکس سیاسکتگااران نظکام سکلامت و نیکز      و مکدیران  دانشکگاهی،  جامعه محققان، اساتید و

با مطالعه آن بتوانند به اصلاح نظام سلامت در راستای ارتقکای عکدالت در سکلامت و رفکع      انیدانشجو
   ی سلامت کمک نمایند.ها ینابرابر

 

 دکتر حسین قناعتی

 نئیس دانشگا  علوم دزشکی تهرا 
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و  یاسکلام  یهکا  آمکوزه  ،یدر فطرت بشکر  یقیعم یها شهیر ،یانسان جوامع ییغا هدفعنوان  عدالت به
عکدالت   یبرقکرار را  امبرانیک پ بعثکت هکدف   میککر  قکرآن  ککه  جکا آن تکا  رد،ما دا ینییآ انیشوایپ رهیس
عکدالت   گسکترش و  اسکت  عکد  موجکب   بکه  نیزمک  و آسمان ییپابرجا زین ینبو معارف در. شمرد یبرم
تکر  کیک اندازه به عدالت نزد هر زمامداران واقع، در. تها دانسته شده اسحاومت تداوم اریمع نیتر یاصل

 یعلک  رمؤمنکان یگونکه ککه از ام   . آنشوند یتر مکینزد یالهحاومت  یارهایشوند، از کفر دورتر و به مع
 هینظر ایفلسفه و  کیصورت  به ستیبا یرا م یعدالت اجتماع است، شده نق البلاغه  در نهج السلام هیعل

سرشکت در   پکا   ینهادهکا  مکه روسکت ککه ه   نی. از اداد توجه قرار مورد یو اقتصاد یاسیس ،یاجتماع
 انیک جر بکه  یهسکت  امکور در همه  راههور دود، عدالت  باهستند که   تیعالم بشر یانتظار ههور منج

 و؛ ابدی یمردم رواج م انیمن عادلانه در یانو، قشود یروا نم یبه احد یستم چیکه ه یا گونه ، بهآورد یم
 ."دارد یهلم روا نم یگرید به یانسان چیه جه،یدر نت

 یهکا  آرمکان  نیتکر  یادیبر مدار آن، همواره از بن داریپا یانسان جوامع انیبنعدالت اجتماعی و  تحقق
در  رانیا یاسلام یجمهور یاز اهداف راهبرد یایعنوان  عدالت به تحقق رو نیزندگی بشر بوده است. ازا

 جملکه  ازاسکت.   گرفتکه  قرار دیساله مورد تأک۲۰انداز و سند چشم یازجمله قانون اساس یاسناد بالادست
 یالهک  یهکا  همه بعثکت  ی هیّاولّ یها عدالت در صدر هدف": است آمده یاسلام انقلاب دوم گام هیانیب در

 وهکا   همه زمان در مقدسّ یا کلمه نیا است؛ گاهیجا و شأن همان یدارا زین یاسلام یجمهور در و است
 یول شد نخواهد سرّیم)ارواحنافداه(  عصر یّول حضرت حاومت در جز کام ، صورت به و است ها نیسرزم
. اسکت  قدرتمندان و حاکمان ژهیو به همهعهده  بر یا ضهیفر و ممان ،وقت همه وجا  همه ،ینسب صورت به

 دیک با آن حیتشکر  و حیتوضک  در البتّکه  و؛ است برداشته یبلند یها گام راه نیا در رانیا یاسلام یجمهور
اینجانکب بکه   "انکد:   تاکیکد ککرده   یگکر یددر بخس  انقلاب رهبر. هرچند "ردیگ صورت یشتریب یکارها

گویم آنچه تاکنون شکده بکا آنچکه بایکد      انتظار آنها است صریحاً می کشور، چشم ندهیجوانان عزیزی که آ
 ."ای ژرف است  و بشود، دارای فاصله شده یم

تنهککا بعککد  و بشککر یهیبککد و هیککاول حقککو  ازسککلامت  اککم،ی و سککتیب قککرن یانسککان جوامککع در
تحقکق جامعکه   هم شادص  و امدی، هم پشرط سیطور توأمان هم پاست که به یعموم یاستگااریس
مختلف جهکان   یکشورها ازپرشمار  یها گزارش واز مشاهدات  پس و ریاد یها سا  دراست.  داریپا
 دکود  شکهروندان  انیک م سلامت یها ینابرابر کاهس در رفت پس یحت ای و اند  شرفتیپ بر یمبن
 در ریچشکمگ  یها شرفتیپ رغم یعل کشورها، ریسا نیچن هم و( جهان ثروتمند یکشورها در یحت)

 یجهان سازمان یها تیفعال محور و مهم تیمأمور به سلامت در عدالتسلامت عموم جامعه،  یارتقا
 یاصکل  اهکداف  از عکدالت  سکلامت،  یجهکان  سکازمان  اسکناد  و ها هیانیب درشده است.   یتبد سلامت
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 از و رنکد یگ ککار  به را دود تلاش تینهاها  دولت است لازم که استشده   برشمرده سلامت یها نظام
 یتمکام  یبکرا  را تیک فیباک و عادلانکه  سکلامت  دکدمات  تکا  شوندمند  بهره یانیم یسازوکارها یتمام

 گکرو  در یرانک یا جامعکه  یداریک پا و سکعادت . آورند ارمغان به شان،یا یهیبد حقعنوان  به شهروندان،
 یمعنکا  به یاجتماع عدالت که است شهروندان ،یجسم یماریب نداشتن فقط نه ،جانبه همه سلامت
 .ستین یافتنی دست هرگز سلامت بدون ی،حامران ییغا هدف

 کشکور،  یدانوارهکا  یا نکه یهز یها دهک نیب در سلامت یها نهیهز عیتوز یناموزونعنوان نمونه،  به
 بیک ج از پردادت سهم شادص محسوس سیافزا و دیشد اریبس  یعدالت یب و تناسب عدمدهنده  نشان
 ،عکلاوه  . بکه اسکت  نانیشهرنشک  با سهیمقا در یروستائ مناطق در نیچن هم و نابردوردار اقشار انیم در

 سیافکزا  بکه  یتر ندهیفزا گونه به ریاد انیسال در یدرمان یها نهیهز پردادت که دهد یم نشان مطالعات
 بکه صکرفاً   فقکر،  دکط  ریز انیروستائ از% 11 حدودکه  یطور به است، دهیانجام فقر دط ریز یدانوارها

 یاجتمکاع  عوامک   از یبردک  اسکت  آشااراند.  شده رانده فقر دط ریز به یدرمان یها نهیهز تحم   یدل
 لات،یتحصک  زانیک (، میروسکتائ  ایک  یسلامت مانند، سن، جنس، مح  سکاونت )شکهر   یها نظام یورا

سکلامت   یکمرشکان و فقکرزا   یها نهیبرقرار گرفتن دانوارها در محدوده هز زیاشتغا  و اندازه دانوار ن
، سکلامت  یجهکان  سازمان "مؤثر بر سلامت یعوام  اجتماع ونیسیکم" که روست نیا ازاثرگاار است. 

 مسکتمر  بهبکود : اسکت  نمکوده  ییاجرا یاصل هیتوص سه کشورها به ،سلامت یها یبا نابرابر مبارزه یبرا
 ریک کردن ز فراهم تاًینها و کشورها، در منابع و ثروت قدرت، عادلانه عیتوز مردم، روزمره یزندگ تیوضع

  یبکد  یبک  گاهیجا  یو به دل یرو نیا از. سلامت یها ینابرابر ژهیو به ها ینابرابر مداوم سیپا یها سادت
 یهکا  ینابرابر ییشناسا ،یانسان توسعه و یاجتماع هیسرما سیافزا ،یاجتماع عدالت یبرقرار درسلامت 
 .است بردوردار ژهیو تیاهم از آن یها شهیر و عل  کشور، سلامت نظام

مرجکع بکا موضکود عکدالت در      یتخصص یعنوان مرکز پژوهش عدالت در سلامت، به قاتیتحق مرکز
بکه    یک ن ریمسک  میترس یبرا ها ینابرابر مستنددود را سنجس  یاصل فهیو وه نیادیدغدغه بن ،سلامت
تکا نظکام سکلامت     یفعلک  تیاست فاصله وضع یهیبدکرده است.  فیدر نظام سلامت کشور تعر عدالت

 نشکانگر  کشکورمان،  سکلامت  نظکام  در موجود مزمن یها ینابرابر. است ژرف اریمدار بس مطلوب عدالت
 وبلندمکدت   هکدف  کیک عنکوان   بکه  سکلامت  یمال نیتأم نظام در اصلاحات انجام به یبخش تیاولو لزوم
 ککاهس  سکبب ، مکدت  یطکولان  و مکدت  انیک م داریک پا یمکال  منابع جادیا ضمن بتواند که است یا گونه به

 در سکلامت،  دکدمات  از یمند بهره و به عادلانه یدسترس ؛یاقتصاد موانع رفع مردم، بیج از پردادت
اسکت تحقکق    یهی. بکد گردد ددمات تیفیک نیتأم و منابع صیتخص در یور بهره و یکارائ بهبود بستر

مطلکوب تعکارم منکافع،     تیریمکد  یدوب در نظام سلامت بر مبنکا  تیتحقق حاکم ازمندیمهم ن نیا
 یسکاز  میتصکم  نکد یو مشارکت بهتر شکهروندان در فرا  ،یریپا تیو مسئول ییپاسخگو ت،یشفاف سیافزا

 سکلامت؛  دکدمات  یراهبکرد  دیک در برنامکه  اثکربخس  اسکتقرار  ؛یبخشک  نیب معنادار یهماارسلامت؛ 
 گسکترش  سلامت، یارتقا ددمات تیاولو با سلامت ددمات جامع بسته هیته و فیتعر روش اصلاحات
 نظکام  قیک طر ازمحکور   سکلامت  رفتکار  یبکرا  لازم یهکا  مشو  اعما  با شهروندان یدودمراقبت فرهنگ
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 ارجکاد  و دکانواده  یپزشکا  نظکام  اسکتقرار  عملاکرد؛  یمبنکا  بکر  پردادکت  نظام اصلاح ؛توانمند یا مهیب
 نکابردوردار،  شکهروندان  بکه  ژهیک و توجکه  بکا  ک؛یک الاترون سکلامت  جامعبستر نظام  بر شده یبند سطح
 یهکا  اسکت یس و یاساس قانون ۲9 اص  هیپا بر. است نانینش هیحاش و انییروستا ر،یپا بیآس یها گروه

 یهیبکد  حکق جانبه  همه سلامت تحقق یبرا یمل فهیوه کیعنوان  به دیبا مهم نیا ،یبالادست گوناگون
 و هکا  سیگرا از زیپره با و شود شنادته تیرسم به تیجد با دولت وگااران  قانون توسط مردم، سلامت
 .گردد اهتمام آن به یاسیسمدت  کوتاه اهداف

 فص  هفت در است، مرکز هماار پژوهشگران از یگروه ساله نیچند تلاش حاص  که حاضر کتاب
 و کشکور  سکلامت  نظام یها ینابرابر تیوضع ریتصو و نیادیبن میمفاه فیتعرو ضمن  است شده نیتدو
 یهکا  شکه یر و عل  ییشناسا و عدالت با مرتبط یها استیس هدفمند یمعرف به ،یالملل نیب یها سهیمقا

 نظکام  در عکدالت  بهبکود  محکور  شکواهد  یاسکت یس یها نهیگز و کارها راه تینها در و پردازد یم ینابرابر
از  دیک کن یمک  هیتوصک  گکران یو به د دیدوان یاثر را م نیکه انی. از ادینما یم یمعرف را زیعز رانیا سلامت

را در  سیهرککدام سکهم دکو    ،شکواهد  یریکارگ است دست در دست هم و با به دی. اممیشما سپاسگزار
 توسکط  یاقتصاد ی و اصلاحجراح که اکنون. میتحقق عدالت ادا کن یعنیجامعه  یآرزو نیبه برتر  ین

شکهروندان  رود ککه بکدون تکدبیر لازم    ایکن احتمکا  مکی   و  است انجام حا  در محترم سیزدهم دولت
 ،بگیرنکد  قکرار  سکلامت  یفقرزا وسوز  دانمان یها نهیهز معرم در زمان هر از سیب محروم و فرودست

 دشوار گارگاه نیا در ما همه که دیبرباچشمانمان  از دواب دیبا یگرید زمان هر از تیمسئول و ینگران
هرکدام از ؛ .«تهِِیمسَؤْوُ ٌ عنَْ رعَِکلامْ رادٍ، وَ کلامْ : »فرمود( ص) اعظم رسو  که گونه همان! میمسئول

 .شد دیدواه بازدواست دهند یم گوش شما سخن به که یافراد درباره و دیشما مسئو  هست

  دروندگان قیتوف  ننهو با
 ۱۴۰۱ سفندا

 نویسندگا 
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هیلارا   گلاا و شلاک    شناسلاایی نلاابرابرا   بلاراا گاا عدالت در سممت، مانعی  مجهوعه شاخصنظام پایش فقدان 
سممت به دلیلا  تلایمی     گاا نابرابرا. پایش باشد میگاا سممت  عدال ی کاگش و یا رفع بی براااقداما  مؤثر 

شناسلاایی نقلاا    و گلااا سلاممت    علادال ی  کاگش بی به منظوره،اران موت اقدام  گا براا ملب تومه سیاست داده
گا از اگهیت شایانی برخوردار است. بدی  لداظ پایش نابرابرا در سممت و هلاردآورا شلاواگد در    ورودا سیاست

 بلاراا توانلاد دیلادهاه مناسلابی را     گا بسیار ضرورا بوده و ملای  آن ا عدال ی و نابرابرا و عل  ایجادکننده زمینه بی
گا و  کاگش نابرابرا اا اعها، شده فراگم آورد. به منظورگ ه،ارا و شناسایی نقا  ضعف و قو  سیاست سیاست
مهعیلات بلار   گلااا آن   و شلااخص وضلاعیت سلاممت    اب دالازم است و خدما  سممت  عدالت در سممتافزایش 

گاا مخ لف شام  تدصیم ، شغ ، درآملاد، مصلار / گزینلاه، سلارمایه/ دارایلای، منسلایت،        کننده اساس تتکیك
گلااا   خود نیازمند مداسبه شلااخص  ندی... سنجیده شود. ای  فرا(، شور و روس ا) گاا قومی ی، مد  سکونت هروه

است. لزوم بررسی و تدلی  وضعیت عدالت در سممت و تقویلات ابزارگلااا    پژوگش گاهونه  سممت و ترویج ای 
ملاورد نظلار   گهلاواره   ،صور  مللای بلاراا رفلاع مشلاکم  موملاود      سازا آن به سنجش عدالت در سممت و پیاده

 گا نسبی بوده است.     هراه موفقیت در رفع ای  نابرابرانظام سممت بوده است و مسئولان ارشدسان کارشنا
گلااا آن و نوای لاا     گاا سممت، عللا  و ریشلاه   ک اب ناضر به منظور تولید شواگدا در خصوص نابرابرا

 لاه از پلارو ه   عدال ی در سممت در کشلاور تلادوی  شلاده اسلات. ایلا  ک لااب برهرف       ا کاگش بیراگکارگاارائه 
باشد که به ستارش وزار  بوداشت، درملاان و آملاوزش پزشلاکی و توسلاک مرکلاز تدقیقلاا         پژوگشی ملی می

گلااا   عدالت در سممت دانشگاه علوم پزشکی توران انجام شده است. در ای  ک اب سعی شده است به منبلاه 
گلااا   بلاه مراقبلات  عادلانلاه  ی عدالت در دس رسلا گا،  مخ لف عدالت در سممت پرداخ ه شود  یکی از ای  منبه

 از اگهیت خاصلای در برقلارارا علادالت برخلاوردار اسلات.      مندا عادلانه از ای  خدما  است که سممت و بوره
منظلاور کلااگش فاصلاله    به ه منبه دیگرا است ک سممتگاا  گهچنی  توزیع عادلانه بار مالی ناشی از گزینه

نوای لاا علادالت در پیاملادگاا     اسلات. در مامعه، پرداخ   بلاه آن ضلارورا    فقرهس رش طبقاتی و ملوهیرا از 
تلاری  منبلاه از علادالت در     تری  و موم در مرگ و میر و امید به زندهی، به عنوان اصلی  سممت مانند نابرابرا

سممت است که گم ناص  عهلکرد عوام  ام هاعی و اق صادا و گم ناص  عهلکرد نظام سلاممت در گلار   
شند، مورد بررسی قرار خواگد هرفت. مبانث مطرح شده در ای  خصوص در قالب سلاه فصلا  او،   با کشور می

 ک اب با عناوی  زیر ارائه خواگند شد:

 سممت در عدالت با مرتبک فص  او،  متاگیم 

  مومود وضع تبیی  و شده انجام اقداما  بر مرورا دوم  فص 

  ا اسممی ایرانگاا سممت در مهوور مرور شواگد نابرابرا سوم  فص 

یی بلاراا کلااگش   راگکارگاگاا سممت و ارائه  گاا نابرابرا در ادامه براا ایجاد نگاگی مامع به عل  و ریشه
 گا مطالعاتی انجام شده است که در قالب اوار فص  ارائه خواگند شد: آن
 الهللی بی  اگا مقایسه سممت  گاا فص  اوارم  نابرابرا 

 ایران اسممی مهوورا سممت نظام در عدالت با مرتبک گاا فص  پنجم  سیاست 

 ایران اسممی مهوورا در گاا سممت نابرابرا عل  تری  فص  ششم  موم 

   کشور سممت در عدالت بوبود سیاس ی گاا هزینه وراگکارگا فص  گت م 
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عدال ی در سممت، ای  ک اب در قالب  بر مبناا تجربیا  موانی و تجربیا  مهوورا اسممی ایران در مقابله با بی
گلااا سلاممت، بررسلای عللا  آن و ارائلاه       گتت فص  تدوی  شده است کلاه بلاه تبیلای  وضلاعیت موملاود نلاابرابرا      

منلاد،   ت. بدی  منظور در تمشی نظامگاا سممت پرداخ ه اس ا مناسب در موت رفع و یا کاگش نابرابراراگکارگا
 ایم.  ترا دارند را مورد بررسی و مداقه قرار داده اگهیت بیش که برخی از ابعاد موم عدالت در سممت

 : انجام شده استبه شرح ذی  هام  ی در سممت اندعدال ی  وضعیت مومود نابرابرا یا بیبراا پایش 

 شلاده  انجلاام  اقداما  و آن هیرا اندازه گاا روش ابعاد، سممت،مرتبک با عدالت در  متاگیم بیان او،: هام 
 عدال ی در سممت  نوزه پایش عدالت و بی در
 ثبلات  مهللاه  از اا داده منابع شناسایی و سممت گاا شاخص تعیی  اساس بر مومود وضع تبیی  دوم: هام 

 مشابه  گاا پیهایش سایر و و سممت مهعیت گاا ویژهی بررسی سرشهارا، گاا داده نیاتی، وقایع
 گاا موانی، کشلاورگاا منطقلاه و کشلاورگاا من خلاب در      ج.ا.ایران با میانگی  وضعیت سوم: مقایسه هام

   گاا عدالت در سممت  شاخص
 ام نلااب و شناسلاایی   قاب  سممت گاا نابرابرا درخصوص تومه درخور دار اولویت موارد اوارم: تعیی  هام 

   اطمعاتی  گاا شکا 
 وضلاعیت  ارتقلااا  موت پیشنوادا اراگکارگاگاا نابرابرا سممت و  عل  و ریشه شناسایی پنجم  هام و 

 .مومود

گلاایی بلاراا سلانجش     گلاا و اسلا تاده از روش   آورا داده اشاره به مهلاع  ،هیرا و پایش عدالت در سممت اندازه
منظلاور بررسلای وضلاعیت    به ام ناب در طو، زمان دارد. هردآورا شواگد  گاا قاب  پیوس ه روندگاا مارا نابرابرا

گاا اس اندارد مع بر و مطهئ  بلاوده کلاه قابلیلات تتسلایر      مس لزم تعیی  و تدوی  شاخصمومود عدالت در سممت، 
 گاا در دس رس در سطح ملی و اس انی قاب  انصاء باشند.   اس تاده از دادهاولویت شتا  داش ه و با 

 هیق قرار هرف ند عبارتند از:که در ای  راس ا مورد بررسی عو منابعی اصلی  اقداما 

 مرور اسناد بالادس ی کشور در نوزه عدالت در سممت 

 نتع در نوزه عدالت در سممت گاا ذا شر شده توسک سازمان گاا ملی من مس ندا  مومود و هزارش 

  الهللی در سطح ملی و بی  در نوزه عدالت در سممتاساتید دانشگاه و مدققی  کشور مطالعا  موردا 
   مرور مس ندا  و اسناد ملی برخی کشورگاا موفق در نوزه عدالت در سممت 

 سلاطوح  در میر و مرگ گاا شاخص مبناا بر سممت در عدالت گاا شاخص مداسبه شناخ ی مطالعه بوم 
 شورس انی )مجرا: مرکز تدقیقا  عدالت در سممت(

 :به شرح زیر تدوی  شده است هفت فصلدر نوایت ک اب ناضر در قالب 

به بیان متاگیم اصلی و تعریف ابعاد مولام ملارتبک بلاا علادالت در سلاممت       "بیان متاگیم"، با عنوان فصل اول
 عواملا   پایه تشریح شده است، سلاپ   اخمقی گاا تئورا دیدهاه از عدالت متووم پرداخ ه است. در ای  فص  اب دا

 طبقلاه  شغ ، تدصیم ، سطح درآمد، میزان مانند سممت موم گاا کننده سممت به عنوان تعیی  برمؤثر  ام هاعی
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 توسلاعه  اگدا  تدقق در سممت در عدالت گهچنی  نقش. اندشده معرفی...  و تغ،یه و مسک  گوا، و آب ام هاعی،
 سلاممت  گلااا  مراقبت در دارد مورد بدث قرار هرف ه و در نوایت عدالت اگهیت سممت در عدالت ارا پایدار، اینکه

 دگنده آن مطرح شده اند. تشکی  کاربردا و ابعاد دیدهاه از

بلاه منظلاور تبیلای      "موملاود  وضلاع  تبیلای   و شلاده  انجلاام  اقلاداما   بلار  ملارورا "، تدت عنلاوان  فصل دومدر 
انلاد. بلار   اا مرتبک و مومود در کشور تدلیلا  شلاده   گاا مقایسه گاا مومود در سممت کشور، آمار و داده عدال ی بی

 دوره طلای  ایران کشور در سممت مارا گاا ک  گزینه از میب از مس قیم پرداخت سوماساس مطالب ای  فص ، 
دلیلا    بلاه  13۹2و  13۹1گاا  درصد بوده که الب ه در سا، ۵۰گهواره بالاا  2۰1۵ – 2۰۰۰ (13۹4-138۰زمانی  )

درصلاد   4۵تر مردم از خدما  سممت شروع به کلااگش نهلاوده و بلاه نلادود      گاا شدید و اس تاده کم شروع تدریم
گاا مخ لف در خصلاوص خلادما  سلاممت     مندا اس ان گهچنی  مقایسه توزیع منابع فیزیکی و بورهاست. رسیده 
گلااا   گلاا و دگلاك   گایی در دس رسی به خدما  ومود دارد که ای  نابرابرا به ضلارر اسلا ان   دگند نابرابرا مینشان 

روسلا ائی   و شلاورا  مناطق در مخ لف گاا سا، طی میر و مرگ گاا شاخص مقایسهباشد.  تر می اق صادا مدروم
 ایلا   کلاه  اسلات  بلاوده  شورا مناطق از تر بیش بسیار روس ائی مناطق در میر و مرگ آمار که است آن از ناکی نیز
 ریمقلااد باشلاد. بررسلای    ملای  روسلا ائی  و شلاورا  منلااطق  در سلامم ی  گلااا  مؤلتلاه  بلاودن  ناعادلانلاه  بر نشانی خود

نشلاان   یو ام هلااع  ااق صلااد  اگا هروه كیتتک بهتولد زنده  1۰۰۰کودکان در  ریبه مرگ و م مربو  اگا شاخص
مرگ و میر نوزادان، ملارگ و میلار کودکلاان زیلار یلاك سلاا، و ملارگ و میلار          سه شاخص را ییروند تغ که دگد یم

باشد. در واقلاع رونلاد در گلار سلاه      می م تاو  را ییمشابه است اما شد  تغ بایرقگا ت هروه  یب کودکان زیر پنج سا،
آیلاد و در   شاخص سوهی هونه است. بدی  معنی که در اب دا مقدار شاخص بالا بلاوده و سلاپ  مقلادارا پلاایی  ملای     

گر سلاه   درکند. از لداظ مقدار عددا نیز  تر است افزایش پیدا می گاا ضعیف نوایت باز گم که مربو  به شورس ان
 ریلا م وملارگ   زانیلا دارند و سطح اوارم م ییمشابوت بالا یام هاع -ا اق صاد تیشاخص سه سطح نخست وضع

سلاطح سلاوم و اولاارم را در      یبلا  رییلا تغ  یتلار  بیش  یب  ی. در انشان داده استسه هروه را   ینسبت به ا ابالاتر
 ،کودکلاان  ریلا ملارگ و م  نهیهتت در زم توان یم جهین  كی عنوان. به میسا، شاگد گس  پنج ریز ریمرگ و م نهیزم

سو بلاه   كیاز ای  شاخص  سبب  یگه به. استداده  نشانرا  انابرابر  یتر سا، بیش پنج ریز ریشاخص مرگ و م
ملاداخم    یمولات طرانلا   نشانگر كیبه عنوان  گرید ادر مطالعا  و از سو یموت بررس  عنوان شاخص مناسب

 .شود یم مطرحسممت  انابرابر نوزه

بلاه ملارور گدفهنلاد و     "گاا سممت در مهولاورا اسلاممی ایلاران    امرور شواگد نابرابر"با عنوان  فصل سوم
گاا سممت پرداخ ه است تلاا ب وانلاد تصلاویر مناسلابی از      مند ن ایج مطالعا  و شواگد مرتبک با نابرابرا تدلی  نظام

ا ارتقاا سممت و رفاه ام هاعی از طریلاق  راگکارگاگا و  وضعیت عدالت در سممت و نظام سممت، عل  نابرابرا
درصلاد ایلا  مطالعلاا  در     ۵۰مطالعه مورد بررسی قرار هرف ند کلاه   1۵۰گا ارائه دگد. در ای  فص   کاگش نابرابرا

منلادا از خلادما     سطح ملی انجام شده بود. عهده مطالعا  انجام شده مربو  به نوزه عدالت در دس رسی و بولاره 
 وضلاعیت  و سلا   خانوارگلاا،  ام هلااعی  - ااق صلااد  گاا ای  بررسلای، وضلاعیت   سممت قرار داش ند. بر اساس یاف ه

 ام هلااعی  گلااا  سیاست و سیاسی سکونت، عوام  مد  گاا اس ان اا، خانوارگا، پوشش بیهه سرپرست تدصیم 
 بیوللاو یکی، عواملا    و روانلای  رف لاارا،  عواملا   مهعی ی، ام هاعی، عوام  گاا ارزش و فرگنگی عهومی، عوام  و

گلااا سلاممت    نابرابرا موثر بر عوام  تری  اصلی عنوان سممت به نظام خود ن ی و نوادث الهللی، بی  ناکهی ی،
 از اتلار  بلایش  بخلاش  گاا بالا دگك با سهیمقا در تر گاا اق صادا پایی  باشند. گهچنی  مشاگده شد که دگك می
  کننلاد  ملای  نلاه یگز پرداخلات  شیپ و ابس ر و ییسرپا یپزشک اگا مراقبت اگا نهیگز پرداخت ابرا را خود تیظرف

گلاایی بلای  منلااطق مغرافیلاایی و      گهچنی  در توزیع تسویم ، امکانا  و نیروا انسانی بخش سلاممت نلاابرابرا  
گاا مدروم ومود دارد که ای  موضوع خود بروز نابرابرا در پیامدگاا سلاممت را   گاا کشور، به ضرر اس ان اس ان

 به دنبا، دارد.
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 گلااا  شلااخص  بررسلای  بلاه  کلاه  باشد می چهارم فصل عنوان ،"الهللی بی  گاا مقایسه سممت  گاا نابرابرا"
 مقایسلاه  در ایلاران  در سلاممت  پیامدگاا و سممت خدما  به دس رسی عادلانه، مالی مشارکت بعد سه در سممت

 اساس وضلاعیت  ای  بر. شوند شناسایی مومود گاا نابرابرا تا پردازد می منطقه کشورگاا و موانی گاا میانگی  با
فقلار   خک زیر سممت گاا گزینه خاطر به که مهعی ی نسبت شاخص در موانی گاا میانگی  با مقایسه در ما کشور
 درآملاد  از درصد 1۰ ایرانی خانوارگاا از درصد 3/11 که درنالی. برد سرمی به نامطلوبی وضعیت شوند در می کشیده
 صر  را خود درآمد از درصد 7/7 خانوارگا میانگی  طور به دنیا، سطح در کنند، می سممت گاا گزینه صر  را خود
 کشلاورگاا  میلاان  کلاه  است مورد صدگزار در 2۵ ایران در مادران میر و مرگ میزان. نهایند می سممت گاا گزینه
 ترتیلاب  بلاه  ایلاران  در نوزادان میر و مرگ و سا، پنج زیر کودکان میر و مرگ شاخص. دارد قرار نوم رتبه در منطقه

 نولام  رتبلاه  در شاخص دو گر از ایران منطقه، کشورگاا سایر به نسبت و است زنده تولد گزار در مورد 6/۹ و 1/1۵
 و 6/7 داراا ملا،کور  شلااخص  دو گلار  در منطقلاه  کشورگاا پیشرو به عنوان امارا ، و بدری  کشورگاا. دارد قرار
 .باشند می زنده تولد گزار ازاابه نوزاد مرگ 4 و 1/3ترتیب  به و سا، پنج زیر کودک مرگ 7/7

کلاه   "ایلاران  اسلاممی  مهولاورا  سممت نظام در عدالت با مرتبک گاا سیاست"، تدت عنوان فصل پنجمدر 
گلااا ادوار مخ للاف    گاا نظام سممت کشور و شناسایی نقا  قو  و ضعف سیاست گد  آن تدلی  مامع سیاست

 در علادال ی  بلای  کلااگش  بلاا  ملارتبک  گلااا  مد واا سیاست تدلی  و در سممت عدالت بر تهرکز با اا مطالعه است،
و  عدالت در دس رسلای  مالی، منابع ابعاد قاب  سنجش عدالت در سممت، شام  عدالت در تیمی  به تومه با سممت
مامعی از مد لاواا   شد. طی ای  مطالعه، تدلی  انجام عدالت در پیامدگاا سممت مندا از خدما  سممت و بوره

گلاایی   شد  موت امراا ای  مطالعه، اب دا فرآیند شناسایی سیاسلات مت ارائه گا در سم گاا کاگش نابرابرا سیاست
گلااا   سیاست طور مس قیم و غیرمس قیم بر عدالت در سممت تاثیره،ار بودند، آغاز شد. مامعه پژوگش شام  که به

رفلااه و تلایمی     ،وزار  تعلااون   درملاان و آملاوزش پزشلاکی    ،وزار  بوداشلات  از مهللاه دولت ارکان مخ لف مصوب 
بود. طی شناسلاایی و غربلاالگرا    گاا مومود در سممت ام هاعی و سازمان بوزیس ی در خصوص کاگش نابرابرا

گاا  تری  سیاست سیاست مورد بررسی قرار هرفت. بیش 1۰4گاا مرتبک با عدالت در سممت، در مجهوع  سیاست
تلاری  تعلاداد    مت بودند و در ادامه به ترتیلاب بلایش  مندا از خدما  سم عدالت در سممت در نوزه دس رسی و بوره

گاا تیمی  مالی و در نوایت عدالت در پیامدگاا سممت بودند. از لداظ میلازان امرایلای    گا مربو  به نوزه سیاست
اند. در زمینه ارتقاا علادالت   گا به صور  ناقص امرا شده گا، مشخص شد که درصد بالائی از سیاست شدن سیاست
گاا م عددا تدوی  شده است که به صلاور  گهلاه مانبلاه کلیلاه ابعلااد علادالت در سلاممت را         ستدر سممت، سیا
 زبلاان  كی جادیاگا و گهچنی   سیاست نهودن ییامرا منظور به لازم گاا و زیرساخت نهیزمدگند. ایجاد  پوشش می
 در تلار  بلایش  اارگهکلا  و تعاملا   جلااد یا منظلاور  به سممت نظام کمن رانیه میتصه و ه،اران سیاست  یب مش رک
 .  باشد تدقق عدالت در سممت می الزاما  از م،کور اگا سیاست اامرا اراس ا

تدوی  شلاد. در   "ایران اسممی مهوورا در گاا سممت نابرابرا عل  تری  موم"ک اب با عنوان  ششم فصل
گاا مومود در سممت پرداخ ه شده است. ایلا  عللا  بلاا توملاه بلاه       گاا نابرابرا ای  فص  به بررسی عل  و ریشه

افلاراد ذیلا  اولاارده موضلاوع:      سلاممت  بلار  سلاممت  کننده  ییتع ااق صاد - یام هاع عوام  اثر مخ لف اگا هیلا
گاا کمن بالادس ی  وضعیت ام هلااعی، اق صلاادا و فرگنگلای کشلاور  بیکلاارا  شلاغ   فقلار و نلاابرابرا          سیاست

درآمدا  سطح تدصیم   مدرومیت مغرافیایی  نظام سممت  نوادث و سوانح ترافیکی  تغ،یلاه  مدلایک زیسلات     
پلا،یر و سلابك    گلااا آسلایب   ی  هلاروه زنلاده  هیاول اگا ا،س در کودکان تکام سرمایه ام هاعی/ سممت ام هاعی  

علادال ی در سلاممت صلارفا ن یجلاه عهلکلارد       بلای گاا ایلا  فصلا ،    زندهی مورد تدلی  قرار هرف ند. بر اساس یاف ه
گلااا سلاممت را بایلاد در     گاا نظلاام  گاا سممت نیست، بلکه علت اصلی ایجاد نابرابرا نامناسب و ناعادلانه نظام

، سلاطح اق صلاادا   میزان تولید ناخلاالص داخللای  ومو نهود.  خارج از بخش سممت دارند مست عواملی که ریشه در
و تورم بخش سممت، عواملی گس ند که بر توانلاایی کشلاور در هسلا رش علادالت و پوشلاش خلادما        تورم خانوار، 

املادگاا  فقر یك عام  اصلی در بروز پی. مؤثرندسممت و پوشش خانوارگا براا خرید و دس رسی خدما  سممت 
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تر و نیازگاا سلامم ی   گاا مزم  بیش تر، شیوع بیهارا بضاعت امید به زندهی پایی سمم ی ضعیف است. افراد بی
گلااا کشلاور، بلاالاتری  نلار       گاا با درآمد م وسک و بالا دارند. در بی  اس ان ترا نسبت به هروه برآورده نشده بیش

درصلادا   ۹/18 ان و بلواس ان اخ صاص دارد که ای  امر شکا  تری  به اس ان سیس سواد به اس ان توران و پایی 
دگد. عدم ومود یك رویکرد  تری  اس ان در کشور نشان می مندا از سواد را در بی  بو ری  و مدروم در میزان بوره

گلااا   آورا منابع به منظور بازتوزیع عادلانلاه منلاابع ملاالی، علادم مشلاارکت افلاراد داراا شلاغ         مند موت مهع نظام
 بلنلاد  گلااا  ه،ارا سیاست انجام ررسهی در پرداخت نق بیهه، عدم شناسایی درست افراد داراا توان مالی و عدمغی

نگرانه در خصوص روش پوشش عادلانه خدما  سممت از عل  مشلاارکت ملاالی ناعادلانلاه در نظلاام      آینده و مد 
از: علادم وملاود    انلاد  عبلاار  مندا از خلادما  سلاممت    باشند. از مهله عل  نابرابرا در دس رسی و بوره سممت می

تعداد و نسلابت  وازن بودن مندا اقشار مخ لف، نام  منظور بوره بندا در خدما  تخصصی و فوق تخصصی به سطح
گاا ارائه خدمت بر اسلااس   گاا ویژه و تخصصی، عدم تدوی  و امراا سیاست ویژه تخت به گاا بیهارس انی تخت

گاا بوداشلا ی   گاا گر منطقه )ارائه خدما  سممت، به ویژه خدما  بوداش ی تخصصی بر اساس االش نیازمندا
گاا نیا  گس ند که سممت افلاراد از کلاودکی    تری  سا، هی مومگاا اولیه زند هیرد(. سا، گر منطقه صور  نهی
اق صادا خانواده اسلات و   -وضعیت ام هاعی  ریتیثکنند  تکام  دوران اولیه کودکی تدت  تا بزرهسالی را تعیی  می
 شود.   اق صادا به پیامدگاا ناهوار در رشد و تکام  اولیه یك کودک منجر می -مدرومیت ام هاعی 

باشلاد. گلاد  از    ک اب می فصل هفتمعنوان  "کشور سممت در عدالت بوبود سیاس ی گاا هزینه وراگکارگا "
گاا سیاس ی در موت بوبود عدالت در نظام سممت کشور ملای باشلاد. بلاا     و هزینه راگکارگاتدوی  ای  فص ، ارائه 

ا ارائه شده نیلاز  راگکارگا تومه به هس رده بودن عواملی که بر روا سممت و عدالت در سممت تاثیره،ار گس ند،
بر علادالت در سلاممت    ره،اریتیثعهدتا هس رده و وسیع گس ند  در واقع در فص  گت م براا بوبود گریك از عوام  

ا راگکارگلاا کننلاد.   گا در خارج از نظام سممت موضلاوعیت پیلادا ملای    راگکارگایی ارائه شده است که قطعا عهده آن
 امنیلات  درآمد  توزیع اق صادا  گاا نابرابرا سممت  بوبود موضوع: نظام 16اصمنی در ای  فص  ذی  مجهوعه 

 سممت زندهی  بوبود اولیه گاا سا، در کودکان ام هاعی  تکام  رفاه/ ام هاعی ام هاعی  سممت شغلی  نهایت
 زیسلات   معنلاوا  مدلایک   روان  سممت عهومی  سممت سالم  سممت زندهی  تغ،یه پ،یر  سبك آسیب گاا هروه
 نلاوادث  ترافیلاك،  و نق  و نه  از ناشی میر و مرگ آمار طبیعی و کاگش بمیاا از ناشی میر و مرگ آمار کاگش

گاا ای  فص ، اقدام براا مداخله در نیطه ارتقاا عدالت در سلاممت   اند. بر اساس یاف ه اا ارائه شده ماده سوانح و
گلاا در تهلاام    گا یك فرآیند اند بخشی است و دربرهیرنده اقداما  آنی و درازمد  دوللات  و ن،  یا کاگش نابرابرا

گلااا خصوصلای و    تشکیم  ام هلااعی، سلاازمان  باشد که نیازمند گهکارا فعالان دول ی و غیردول ی،  گا می بخش
هتلات کلاه تصلاریح     الهللی و کارکنان بخش سممت و نوای ا  خود شوروندان است. بلاا توملاه بلاه مطاللاب پلایش      بی 
باشد، اقداماتی کلاه بایلاد بلاراا بوبلاود علادالت در       می م یثرکننده سممت  نهاید سممت از عوام  هس رده تعیی  می

گلااا سیاسلا ی پیشلانواد شلاده نیلاز       باشند. بررسی هزینلاه فراتر از نظام سممت میسممت در کشور صور  هیرند، 
گاا خارج از وزار  بوداشت، درمان و آموزش پزشکی  عهدتا قاب  امرا در دس گاه راگکارگانهاید که ای   واضح می

گلاا ارتقلااا    ه واسطه آنتواند ب گایی است که می گس ند. اما ای  وزارتخانه با تومه به وظیته تولی ی خود داراا نقش
از: کن لار، و پلاایش وضلاعیت     انلاد  عبار گا  گا را راگبرا کند. ای  نقش عدالت در سممت در ارتبا  با سایر دس گاه

آورا شلاواگد ملارتبک، بسلایج و     گاا مومود در سممت با مهع عدالت در سممت، گشدار دادن در خصوص نابرابرا
گلاا. مولات    س اا قرار دادن سممت و عدالت در سممت در گهه سیاستطلبی در را رگبرا اقداما  و ایجاد نهایت

بلار   ملاؤثر گاا بوداشت و درمان با رویکرد عواملا  ام هلااعی    گا، بو ر است که شبکه ای  نقش مؤثرترامراا گراه 
آن  گا زیر نظر اس اندار و بلاه تبلاع   سممت فعالیت نهایند. فعا، شدن دبیرخانه شوراا سممت و امنیت غ،ایی اس ان

هتلات  گاا پیشتر نقشگا به امراا اثربخش گاا سممت در شورس ان گا در قالب کارهروه شدن ای  دبیرخانهفعا،
 نهاید. کهك می
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Access to Essential medicine دسترسی به داروهای ضروری 
Accessibility دسترسی 
Advocacy طلبی حمایت 
Alarming هشدار دادن 

Assistive Technologies  (AT) های کمای فناوری 

Catastrophic Health Expenditure  (CHE) های کمرشان سلامت هزینه 

Cause of Causes العل  علت 
Child Development Index  (CDI)  شادص توسعه کودکان 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease  (COPD) های مزمن تنفسی میزان مرگ ناشی از بیماری 

Concentration Index شادص تمرکز 

Cultural Accessibility دسترسی فرهنگی و مقبولیت اجتماعی 

Current Health Expenditure  (CHE) per Capita in PPP  
 (in consent ppp) 

 سرانه مخارج سلامت 

Day Clinic مراکز درمان روزانه 

Density of Dentistry Personnel x  (per 1000 
population) 

  1۰۰۰تراکم دندانپزشک به ازای هر 

Density of Pharmaceutical Personnel x  (per 1000 
population) 

 نفر 1۰۰۰تراکم داروساز به ازای هر 

Density of Nursing and Midwifery Personnel x  
 (per 1000 population) 

 نفر 1۰۰۰تراکم پرستار و ماما به ازای هر 

Density of Physicians x  (per 1000 population)  نفر 1۰۰۰تراکم پزشک به ازای هر 

Density of Spatial Health Workers x  (per 1000 
population) 

 نفر 1۰۰۰تراکم  نیروی انسانی بخس سلامت به ازای هر 

Diabetes Mortality Rate میزان مرگ ناشی از دیابت 

Disability ناتوانی 

Disability, Incapability معلولیت 

Domestic General Government Health Expenditure  
(GGHE) 

 مخارج عمومی سلامت دولت

Early Childhood Development  (ECD) تاام  دوران اولیه کودکی 

Egalitarianism مساوات گرایی 

Equity in Health Care Utilization های سلامت مندی از ددمات و مراقبت عدالت در بهره 

Equity in Health Financing عدالت در تأمین منابع مالی سلامت 

Equity in Health Outcome عدالت در پیامدهای سلامت 

Fair Financing Contribution Index  (FFCI) شادص مشارکت مالی عادلانه 

Financial Accessibility ای دسترسی مالی و پوشس بیمه 

Food Safety  ایمنی مواد غاایی 

Gini Coefficient ضریب جینی 

Global Health Observatory WHO  (2016)  دیده بانی سلامت جهانیWHO  
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Gross Domestic Product  (GDP) تولید نادالص دادلی 

Health Financing  مالیتأمین منابع 

Health Information System فناوری اطلاعات سلامت 

Health Insurance Coverage  (No., %) پوشس بیمه سلامت 

Health Sector بخس سلامت 

Health Services Delivery تدار  و ارایه ددمات سلامت 

Health System نظام سلامت 

Health Workforce  نیروی انسانی بخس سلامت 

High Income درآمد بالا 

Horizontal Equity عدالت افقی 

Hospital Beds  (per 10 000 population)  نفر 1۰۰۰۰تخت بیمارستان به ازای هر 

Human Development Index  (HDI) شادص توسعه انسانی 

Impoverishment Health Expenditure های فقرزای سلامت هزینه 

Inequity عدالتی بی 

Infant Mortality Rate, IMR  (per 1000 live births) سا  کی ریز کودکان ریم و مرگ زانیم 

Informal Settlements های غیررسمی گاه ساونت 

Inpatient Care Utilization  (%) مندی از ددمات بستری بهره 
Iran's Multiple Indicator Demographic and Health 
Survey 

  سلامت و بررسی جمعیت ایرانهای شادص

Kakwanis Progressivity Index شادص کاکوانی 

Liberalism دواهی  آزادی 

Liberty  آزادی 

Life Expectancy at Birth  (years) امید به زندگی 

Life Style سبک زندگی 

Lorenz Curve منحنی تجمعی 

Low Income درآمد پایین 

Maternal Mortality Ratio  (per 100 000 live births) نسبت مرگ مادران باردار 

Measuring & Monitoring  سنجس و پایس 

Middle Income درآمد متوسط 

Misconception ادرا  غلط 

Mortality Ratio  (per 100 000 population)  
 (Women, Men) (Cause of mortality) (Age category) 

 نسبت مرگ ومیر در زنان و مردان 
 های سنی( )به تفایک علت مرگ/ گروه

Mortality Ratio Due to Injuries  
 (per 100 000 population) 

 ومیر ناشی از حوادث و سوانحنسبت مرگ

Mortality Ratio Due to Communicable, Maternal, 
Neonatal, and Nutritional Diseases  (per 100 000 
population) 

 های واگیر، مادران،  ومیر ناشی از بیمارینسبت مرگ
 ای نوزادان و تغایه

Mortality Ratio Due to Non-Communicable Diseases  
(per 100 000 population) 

 های غیرواگیر ومیر ناشی از بیمارینسبت مرگ

Neonatal Mortality Rate  (NMR) ومیر نوزادانمیزان مرگ 

Neonatal Mortality Rate  (per 1000 live births) تولد زنده( 1۰۰۰ومیر نوزادان )به ازای میزان مرگ 

Non-Communicable Disease  (NCD) های غیرواگیر  بیماری 

Number of Hospitals  (No.) ها تعداد بیمارستان 

Number of Primary Health Services Centers  (No.)  مراکز جامع ددمات سلامتتعداد 

Out-of-Pocket  (OOPS) as % of Current Health 
Expenditure  (CHE) 

 های جاری سلامت سهم پردادت مستقیم از جیب از هزینه
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Out-of-Pocket  (OOPS) as % of Total Health 
Expenditure  (THE) 

 های سلامت سهم پردادت مستقیم از جیب از ک  هزینه

Outpatient Care Utilization  (%) مندی از ددمات سرپایی بهره 

Physical Accessibility دسترسی فیزیای و جغرافیایی 

Population Pushed Below the $3. 25 a Day Poverty 
Line by Household Health Expenditures  (%) 

های سلامت زیر دط فقر  نسبت جمعیتی که به داطر هزینه
 شوند  )%( ( کشیده میPPPدلار  ۲5/3تر از  آستانه کم)حد 

Population Pushed Below the $3.10 a Day Poverty 
Line by Household Health Expenditures  (%) 

های سلامت زیر دط فقر   نسبت جمعیتی که به داطر هزینه
 شوند  )%( ( کشیده میPPPدلار  1/3تر از  )حد آستانه کم

Primary Health Care Network های اولیه سلامت شباه مراقبت 

Primary Health Care های اولیه سلامت  مراقبت 

Primary Health Care Utilization  (%) های اولیه مندی از ددمات مراقبت بهره 

Road Traffic Mortality Rate  (per 100 000 population)  ترافیایمیزان مرگ و میر ناشی از حوادث 

Robin Hood Index شادص رابین هود 

Safe Roads Day های سالم روز جاده 

Six Building Blocks های سلامت  شس کارکرد سادتار نظام 

Slum زاغه 

Social Capital  سرمایه اجتماعی 

Social Coherence  انسجام اجتماعی 

Social Determinants of Health  بر سلامتعوام  اجتماعی موثر 

Social Health سلامت اجتماعی 

Social Protection Policies های حمایت اجتماعی سیاست 

Social Solidarity همبستگی اجتماعی 

South-East Asia  آسیای جنوب شرقی 

Spiritual Care مراقبت معنوی 

Spiritual Health سلامت معنوی 

Stewardship تولیت 

Stratifies ها بندی طبقه 

Sustainable Development Goals  (SDG)  اهداف توسعه پایدار 

The Cancer Mortality Rate میزان مرگ ناشی از سرطان 

The Cardiovascular Mortality Rate های قلبی و عروقی میزان مرگ ناشی از بیماری 

The Organization for Economic Co-operation and 
Development  (OECD) 

 کشورهای عضو سازمان همااری و توسعه اقتصادی

Total Health Expenditure as GDP  (%) سهم سلامت از تولید نادالص دادلی 

Under-five Mortality Rate (per 1000 live births) 
 میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سا 

 تولد زنده( 1۰۰۰ازای )به

Unemployed  بیاار 

Universal Health Coverage (UHC)  پوشس همگانی سلامت 

Upper Middle Income درآمد متوسط رو به بالا 

Urbanization and Health شهرنشینی و سلامت 

Utilization مندی بهره 

Vertical Equity  عدالت عمودی 

Vulnerable Group  پایر های آسیب گروه 

Western Pacific اقیانوس آرام غرب 

World Health Organization سازمان جهانی سلامت 
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 بیان مفاهیم
 

 اعظم رئوفی ،عفت محمدی ،منشاولیاییعلیرضا  نویسندگان:

 
 

 
 

 گذاري سياستاخلاق در مديريت، ترين مباحث مرتبط با  سلامت يكي از مهم عدالت در
سلامت همگاني و نابرابري ه و اقتصاد سلامت است و به عنوان مشكل اساسي در عرص

از تعلاابير زيلار بلاراي    و عللاو  اجتملااعي   تخصصان سلالامت  . مباشد اجتماعي مطرح مي
 اند: استفاده نموده عدالتي در سلامت سلامت و بي توضيح عدالت در

 عدالتی در سلامت تعریف عدالت و بی
عدالت در دد نمايلاد:  گونه بيان مي المللي عدالت در سلامت، اين مفهو  را اين انجمن بين

و بالقوه قابل برطرف کردن در يک يلاا ننلاد    مند نظا هاي  فقدان تفاوت"يعني  سلام 
و  جمعيتلاي هلااي اقتصلاادي، اجتملااعي،     جنبه از سلامت در يک جمعيلات و زيرگلاروه  

 .  "آن جغرافيايي
هرگاه تفاوت در پيامدهاي سلامت ناشلاي از علاد  تلاوازن قابلال جبلاران در توزيلا        

انلاات  بلاه امك هاي مختلف اجتماعي و يا جواملا  مختللاف    امكانات و در دسترسي گروه
در  سلالامت  عدالتي در سلامت رخ داده اسلات. بلاه عبلاارت ديگلار علادالت در      بي ،باشد

دهد که همه آحاد جامعه بتوانند سلالامت کاملال خلاود را     وقتي رخ مي آل شرايط ايده
هلاا تلایريري    هلاا در ميلانان سلالامت آن    حفظ کنند و وضعيت اقتصادي و اجتملااعي آن 
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د که هر فرد بايد فرصلات مناسلاب بلاراي    کن نداشته باشد. عدالت در سلامت تیکيد مي
اش را دارا باشد و هيچ کس نبايد از دستيابي بلاه ايلان    دستيابي به سلامت کامل بالقوه

 پتانسيل محرو  باشد.  
فارغ از سلان و جلانس و نلا اد و     داري آحاد مرد رعدالت در سلامت به معني برخو

 ، روحلاي و روانلاي از حداکثر سلامت جسمي،  قوميت و منطقه زندگي و سطح درآمدي
 (.3-1)  اجتماعي است

 های سلامت عدالتی در مراقبت بی
گاهاً موضوع عدالت در سلامت در حوزه عملكلارد نظلاا  سلالامت ملاورد بررسلاي قلارار       

، برخورداري از دسترسي يكسلاان  هاي سلامت در مراقبت منظور از عدالتگيرد که  مي
از خلادمات  جامعلاه  افلاراد  تلاک   تلاک منلادي   و بهرهيا امكان استفاده سلامت به خدمات 
هلااي سلالامت    مراقبتعدالت در  .استو به مينان مورد نياز  احتياج صورتسلامت در 

اسلاا  نيلااز و    بلار به خدمات سلامت دسترسي " صورت بهتوان  ميدر تعريفي ديگر را 
 نين تعريف نمود. "مالي افرادتوان بدون وابستگي به 

 عدالتی تفاوت نابرابری و بی
در سلالامت   2علادالتي  در سلالامت بلاا بلاي    1بايد اشاره کرد که نلاابرابري  در ابتداي بحث

هلاا،   نشان دادن اختلاف متفاوت است. نابرابري در سلامت اصطلاح کلي است که براي
سلامت خدمات دسترسي به سلامت افراد و يا در هاي موجود در  تغييرات و ناهمساني

عدالتي در سلالامت بلاه آن    که بي ليشود. درحا ها از آن استفاده مي افراد يا گروهتوسط 
برخلاي   دليل بهرسد ناعادلانه باشند و يا  نظر مي هايي اشاره دارد که به دسته از نابرابري

در  هلاا  ناهمسلااني هملاه  ايجلااد شلاده باشلاند. بنلاابراين      هاي نادرست سياستخطاها يا 
و ترنلاد   لمتر از پيرها سا براي نمونه، افراد جوان شوند. محسوب نميعدالتي  بي ،سلامت

علادالتي و   بلاي  ه، تملااين بلاين دو وا   پسباشد.  عدالتي نمي اين نابرابري به هيچ وجه بي
در سلامت بر توزي  مناب  و فرايندهايي تمرکلان دارد کلاه    نابرابرينابرابري مهم است. 

 .(۴)  دنشو در سلامت مي عدالتي بيسبب ايجاد 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Inequality 

2. Inequity 
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گيلاري و نيازمنلاد قولااوت     هعدالتي مفلااهيم یيلار قابلال انلاداز     از طرفي عدالت و بي
تلاوانيم   عدالتي و عدالت نيسلاتيم و فقلاط ملاي    گيري بي هستند و نون ما قادر به اندازه

ها را اندازه بگيريم، در اين گنارش هر دو عبارت به عنوان يک مفهو  در نظلار   نابرابري
گيرنلاد، يعنلاي نلاابرابري بلاه      شوند و به جاي يكديگر مورد استفاده قلارار ملاي   گرفته مي

تلارين   تلارين و متلاداول   معمولعدالتي و برابري به مفهو  عدالت. گرنه طبق  هو  بيمف
 از دسلاته  آن"علادالتي در سلالامت عبلاارت اسلات از:      بلاي تعريفي که ارائه شده اسلات،  

 ايجاد ناروا و یيرمنصفانه صورت به که سلامت یيرضروري و پذير اجتناب هاي نابرابري
 (.5) "اند شده

 های اخلاقی پایه تئوری مفهوم عدالت از دیدگاه
 بلاه  اسلالا   نگلااه . است شده عجين استحقاق و حقوق هاي مقوله با عدالت در اسلا  بحث
که  طور . همانشود مي شامل او را اجتماعي و فردي زندگي شئونات و وجوه تمامي انسان،

تعلااليم   و اسلالا   توجلاه  ملاورد  اخص، طور به ها انسان حق عنوان به قبلا گفته شد سلامت
 و سلاو  يلاک  از اسلالا   در علادالت  والاي جايگلااه  و اهميلات . اسلات  گرفته قرار آن مانيآس

 ديني حكومت که است آن مؤکد ديگر، سوي از حكومتي ابنارهاي به آن تحقق وابستگي
برگنينلاد و در ايلان بلاين،     خلاود  اساسي اهداف از يكي عنوان به را عدالت که است ناگنير

باشلاد   هاي عدالت در جامعه اسلامي ملاي  اد و جلوهترين ابع عدالت در سلامت يكي از مهم
که بايد مورد توجه نظا  اسلامي قرار گيرد. گرنه با جسلاتجو در متلاون دينلاي، موضلاوع     

طور اختصاصي مورد بحث قرار نگرفته است و لاز  است دانشمندان  عدالت در سلامت به
مي به موضوع علادالت  علو  ديني و علو  اجتماعي در جامعه اسلامي، از منظر تعاليم اسلا

در سلامت ورود کرده و زيربناي تئوريک براي حرکلات نظلاا  سلالامت در کشلاورمان بلاه      
 (.8-6) سمت عدالت در سلامت را فراهم کنند

 علادالت  بلاا  مرتبط پايه اخلاقي هاي تئوري معرفي به ابتدا قسمت اين از اين رو در
 هلااي  تئلاوري » از رمنظلاو . پلاردازيم  در جهان ملاي  سلامت مناب  تخصيص و سلامت در

 ملاورد  اخلالاق  ي فلسلافه  در که است پايدار فلسفي هاي انديشه و مباني ،«پايه اخلاقي
مفهو  مدرن  در متون و مناب  جهاني، نهار کلي طور به گيرند. مي قرار بررسي و بحث

 از عدالت در سلامت وجود دارد:
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  ليبرالیسم

 آزادي معنلااي  بلاه  2ليبرتلاي  گليسلاي ان وا ه از خواهي،آزادي معناي به 1ليبراليسم وا ه
اسلات   هلاايي  ايدئولو ي و ها سياست ها، روش ي مجموعه»ليبراليسم . است شده گرفته

 اين پيروان و هواداران«. است فرد براي تر بيش هرنه آزادي کردن فراهم هدفشان که
 بسلايار  اصلاول  از يكلاي . گوينلاد  ( ملاي ليبلارال ) آزادي خواه معمولاً را ها سياست و عقايد

 که آرمان اين يعني .است فعالانه آزادي از هواداري ،(خواهي آزادي) ليبراليسم اسياس
 همچنلاين  و خلاود  هاي توانمندي ي آزادانه پرورش با که باشد داشته را  آن فرصت فرد،

 براي راه اين از و آورد فراهم را خود کمال و رشد موجبات خود عقايد آزادانه بازگويي
 .  باشد مفيد جامعه کل

 رفلاتن  ميلاان  از انحصلاارها،  برافتلاادن  هلاا،  آزادي حقوقي، برابري در ظاهر، از رو اين از
 اصلال . کننلاد  ملاي  هلاواداري  عقللاي  اصول بر متكي قانون حكومت از و اشرافي امتيازهاي

 طلاور  بلاه  آن هلااي  مسلائوليت  کلاه  دارد دولتلاي  بلاه  در اين نظريه اشلااره  "محدود دولت"
 فلاردي  هاي مًسئوليت رأسا شهروندان دهد مي اجازه که جايي تا بوده، اندک گيري نشم

 آزاد بلاازار  از اقتصلاادي  ي زمينه در ليبراليسم .کنند اعمال و انتخاب را خود اجتماعي يا
 از دارد؛ اعتقلااد  گرايي کثرت و گرايي نندجانبه به سياسي قدرت ي زمينه در و اقتصادي

 سلالامت،  بخلاش  ملهج از مختلف، هاي بخش به مناب  مباحث عدالت و تخصيص رو اين
توزي   نظريه، اين اسا  بر. گيرد مي شكل خصوصي بخش و بازار سازوکارهاي اسا  بر

و  شلاود آزادانلاه خريلاد   هلااي سلالامت    مراقبلات  يرد،منصفانه صورت گ بايددرآمد و مناب  
   .(10, 9) سلامت فرقي با ساير کالاها و خدمات مثل لبا  و یذا ندارد ينكها

نفعان فعال در نظا   ت تنها در مقا  تنظيم روابط ساير ذيدر اين نظريه، نقش دول
بيملااران، و... بلاا     ، ها داران بيمارستان هاي دارويي، سها  سلامت مانند پنشكان، شرکت

استفاده از ابنارهاي تنظيم مقررات و البته در نهارنوب اصول ليبلارال اسلات. در ايلان    
هاي منصلافانه مثلال کسلاب درآملاد     هاي فردي و دفلااع از رونلاد   رويكرد تاکيد بر آزادي

قانوني نمي تواند با روشي مثل افنايش ماليات رروتمندان حتلاي بلاراي ارائلاه خلادمات     
 سلامت به همه مرد  محدود شود.  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Liberalism 

2. Liberty 
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توان نظلاا  سلالامت ايلاالات     هاي سلامت در کشورهاي ليبرال، مي در خصوص نظا 
گلارايش دارد  متحده را مثال زد؛ در اين کشور نظا  سلامت به سمت بخش خصوصي 

و دولت مرکني به جن در موارد محدود )براي افراد ناتوان و زير خط فقلار( مسلائوليتي   
هلاايي کلاه بلاه     اي که خود مرد  و سلاازمان  گونه در قبال ارائه خدمات سلامت ندارد، به

هاي خصوصي سلالامت قلارار    اند موظف هستند تحت پوشش يكي از بيمه ها وابسته آن
بلاراي دريافلات خلادمات سلالامت بلاه صلاورت آزاد بايلاد         بگيرند، در یيلار ايلان صلاورت   

هاي هنگفتي بپردازند. ايالات متحده آمريكا در بين کشورهاي رروتمنلاد جهلاان    هنينه
بلاه اسلاتناد آملاار و     ،1اقتصاديسازمان همكاري و توسعه اصطلاح کشورهاي عوو  يا به

ي سلالامت در  هلاا  و پر نقدترين نظلاا   نيتر فيضعارقا  و شواهد معتبر جهاني، يكي از 
 دنيا را داشته و از جنبه عدالت در سلامت نين عملكرد بسيار نامناسبي دارد. 

 کلاسیک سودگرایی تئوری

تر بر مبناي بيشينه کردن خير رشد کرده بود اما با توجه به  سودگرايي کلاسيک بيش
تلار بلار    کليت و ابها  مفهو  خير و اشكال در کمي کردن آن سلاودگرايي جديلاد بلايش   

 رفاه جامعه تمرکن دارد. کردن بيشينه مفهو 
 بايلاد  سلالامت  منلااب   علادالت در سلالامت و تخصلايص    سلاودگرايي،  نظريلاه  اسا  بر

 دليلال  همين به. باشد داشته پي در را منفعت و سود حداکثر که گيرد صورت اي گونه به
 جهلالات اقتصلالاادي فاکتورهلالااي ديگلالار و ارربخشلالاي هنينلالاه منفعلالات، هنينلالاه معيارهلالااي از

نارنوب تحليلي را يلاک   اقتصاددانان اين. گيرد مي بهره مناب  تخصيص و گيري تصميم
فايده براي تعيلاين اقلادامي    –ها طرفدار استفاده از تحليل هنينه  برند. آن قد  جلوتر مي

منلااف    به اين منظور،اقتصاددانان  کنند. هستند که بيشترين مطلوبيت کلي را ايجاد مي
دهنلاده منلاافعي    نشلاان  ،هاي يک برنامه در واق  هنينه کهکنند  ها مقايسه مي را با هنينه

دهيم تا بتوانيم اين برنامه را اجرا کنيم. به اين  ديگري از دست مي يهستند که ما در جا
گلاذاران در   عنوان مثال سياسلات به .(11)  مييگو يفرصت م لا  هنينه ،مناف  از دست رفته

صلايص منلااب  ملاالي بلاراي     گيري در خصلاوص تخ  اين رويكرد فكري، ممكن است تصميم
برنامه واکسينه کردن کودکان زير يک سال را با تخصيص بودجه براي احداث يک پلال و  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. The Organisation for Economic Co-operation and Development  (OECD) 
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تواند هنينه  کنند که کدا  برنامه مي يا يک تونل مقايسه کنند. در اين صورت محاسبه مي
 کنند.  گيري مي تري براي جامعه داشته باشد و بر اسا  آن انتخاب و تصميم فايده بيش -

دهد، اما اگر بلاه   وري مناب  مالي حوزه سلامت را افنايش مي اين نظريه اگرنه بهره
پلاذير ماننلاد    هلااي آسلايب   تواند سلامت گلاروه  تنهايي مبناي توزي  مناب  قرار گيرد مي

 بيماران صعب العلاج را تحت تارير قرار دهد.

 گرایی یا مساوات گرایی تئوری تساوی
 سلالامت در  عدالتدر مورد  ياخلاق هينظر نيتر يقوضر در حال حا 1گرايي نظريه تساوي

نلاورمن  ماننلاد   يلسلاوفان يبنا نهاده شلاده و توسلاط ف   راولن عدالت هينظراست و بر اسا  
دانيلن در حوزه سلامت تبيين شده است. در واق  ايلان نظريلاه مبنلااي رويكلارد پوشلاش      

هلاا اسلات. در    هملاه انسلاان   يبر کراملات انسلاان   يمبتن يهنظر است. اين 2همگاني سلامت
 يلان دارد. در ا يلاه تك يبر مساوات در مسائل اصل يردپذ ها را مي نامساواتي يکه برخ يحال
 بلاه  افلاراد  يلاافتن  دسلات  بلاالقوه  موانلا   فعلاال  شلاكل  بلاه  دارد تيمسئول يتحاکم يهنظر

 يجلااد ا يتيمحلادود  ينننلا  ناتواني و بيماري نون و کند برطرف را مساوي هاي موقعيت
 يهلاا را بلارا   آن يلات موقع ،سلالامت افلاراد   کمک بهاست که با  يتحاکم يفهکنند، وظ مي

رسد اين نظريه بلاا رويكلارد    در جامعه حفظ کند. به نظر مي يمساو هاي موقعيتداشتن 
هلااي گذشلاته در ايلان رويكلارد      تري داشته باشد. جبران محروميلات  اسلامي قرابت بيش

 (.12) فلسفي از اهميت برخوردار است

 متسلا بر موثر اجتماعی عوامل

 از انسلاان  بودن عاري معناي به تنها نه سلامت سلامت، جهاني سازمان جديد تعريف در
اجتماعي و معنلاوي   يا همان سلامت جسمي است، بلكه سلامت رواني، گوناگون امراض

اي بلاه عواملال تهديدکننلاده سلالامت      هاي اخير توجه وي ه در سال. شود را نين شامل مي
معطوف گشلاته اسلات. رويكلارد جديلاد کلاه تحلات        هاي جهاني توسط کشورها و سازمان
 در ملارد   که شرايطي کند که باشد بيان مي مي 3بر سلامت مؤررعنوان عوامل اجتماعي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Egalitarianism 

2. Universal Health Coverage (UHC) 

3. Social Determinants of Health 
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 سلالامت آنهلاا   وضلاعيت  بلار  همگلاي  کننلاد  ملاي  کار و زندگي کرده، رشد آن متولد شده،
 شلارايط  بلاه  سلالامت  کننلاده  تعيلاين  اجتملااعي  عواملال  اسلاا ،  اين بر .هستند رگذاريتیر

 است صحيح واق  در .دارد توجه حياتشان نرخه طول درها  انسان اعي و اقتصادياجتم
 جلادي  بيملااري  يلاک  از بهبلاودي  يا و عمر طول باعث توانند مي پنشكي هاي مراقبت که

 اقتصلاادي  اجتملااعي لا   شرايط است، مهم جمعيت سلامت براي که نيني آن ولي شوند
 بدين. باشند داشته پنشكي مراقبت به زنيا يا و شوند بيمار مرد  شود مي باعث که است
 شلاغل،  تحصيلات، سطح درآمد، مينان مانند سلامت اجتماعي هاي کننده تعيين که معنا
 عواملال  ماننلاد  علاواملي  از تلار  بلايش  بسلايار  تغذيلاه،  اجتماعي، آب و هوا، مسلاكن و  طبقه

 ييبسلانا  نقلاش  انسلاان  سلالامت  در و شوند مي ها بيماري به ابتلا سبب بيولو يک و ارري
 سلامت در عدالت برقراري و سلامتي اهداف به رسيدن شوند گرفته ناديده اگر که دارند

 .(13) نمايند مي محال را
شلاود کلاه بلادانيم ايلان عواملال،       تلار ملاي   اين عوامل بيروني وقتي مهم ريتیردر واق   

تلار از سلالامت طبقلاات بلاالاتر جواملا  تهديلاد        تر جوام  را بلايش  سلامت طبقات پايين
بلار سلالامت منجلار بلاه      ملاؤرر به همين دليل، عوامل اجتماعي و اقتصلاادي   وکنند  مي

رو، بلاراي تحقلاق علادالت در سلالامت،      شلاوند. از ايلان   عدالتي در سلامت ملاي  تشديد بي
هلااي سلالامتي کلاه خلاارج از وجلاود انسلاان        ضروري است با آن دسته از تهديدکننلاده 

اجتماعي منجر به نلاابرابري و  هاي  عدالتي ها و بي هستند مبارزه نمود. در واق  نابرابري
محل زندگي، فقر و شلارايط   شوند. به عنوان مثال، عدالتي در پيامدهاي سلامتي مي بي

ملاادران بلااردار    ميلار  و ملار   ميلانان  در اي کننلاده  تعيلاين  نامساعد منتج از آن، نقلاش 
 سلاوئدي  مادران باردار با مقايسه در ميرد( نفر مي باردار يک مادر 8 هر از)  افغانستاني

 شلارايط  در گاهلااً  نلاابرابري  ايلان  .دارد( ميلارد  نفلار ملاي   باردار يک مادر 1۷۴00 هر از)
 بلاومي  ملارد  يک مثال عنوان به. دارد مصداق و داخل يک کشور نين يكسان اي منطقه

 طلاول  کشلاور  یيربومي هملاان  مردان ساير از تر کم سال 1۷ طور متوسط استراليايي به
 زنلاان  از تلار  بلايش  برابلار  نهلاار  انلادونني  فقيلار  زنلاان  ميان در مادران مر  و دارد عمر

 از نلااهمگوني  ترکيلاب  گفلات  تلاوان  (. درواقلا  ملاي  13،1۴) اسلات  کشور همان رروتمند
 مقيا  در المللي سياسي داخلي و نظامات ناعادلانه بين و اقتصاديمسائل  ها، سياست
 مرد  از کثيري عده تا شوند مي منجر و داشته عهده به را پديده اين مسئوليت وسي ،

 .نباشند برخوردار مناسب سلامت از
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 - اجتملااعي  مختللاف  عواملال  بلار  يکشور و قلمرو هر در هاي کلان سياست اگرنه
 تلاري  بلايش  ارلارات ها  آن از برخي بر عمل در ولي گذارند، ارر سلامت نظا  و اقتصادي

 و بلار دسترسلاي   ،"بودن فراهم نگونگي در تصميم" طريق از ها دولت. کنند مي اعمال
 از گذارنلالاد،  ملالاي  ارلالار  کننلاد ملاي زندگي فقرا که مناطقي سلامت در خدمات کيفيت
 و سلالامت،  خلادمات  بر بهاي "،مناب  توليد و مالي تیمين بر نگونگي تصميم" طريق

 بلار " گلاري تلاولي  هاي فعاليت" طريق از نهايت در و گذاشته ارر فقرا، اي هنينه معافيت
 .  (1۷-15ند  )گذار مي سلامت ارر دولتي یير و خصوصي بخش
 ملاؤرر نارنوب مفهومي و شيوه عمل عوامل اجتماعي و اقتصادي  1-1 تصوير  در

طبق اين نهارنوب  .(1۷)بر سلامت توسط سازمان جهاني سلامت تبيين شده است 
اجتملااعي و در  لا   اقتصلاادي  هلااي کلالان هلار کشلاوري بلار وضلاعيت       مفهومي، سياست

گذارنلاد. ايلان    ملاي  ريتلایر ي افراد جامعلاه  ا ي آن بر شرايط زندگي، کاري و تغذيه نتيجه
قلارار داده و در   ريتلایر سلاازند و سلالامت آنهلاا را تحلات      رفتارهاي افراد را مي عوامل که

 (.15، 16شود ) عدالتي در سلامت ايجاد مي نهايت عدالت يا بي
 

 
 

 

  سلامت  )از چپ به راست( کننده تعیین اجتماعی عوامل مفهومی چارچوب: 1-1 تصویر
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 در نه و بين در نه سلامت، در ها نابرابري اين اتفاق به قريب اکثريت نهخوشبختا
 ايلان  کلااهش  و سلامت بهبود عرصه در موفقيت. هستند اجتناب قابل کشورها، داخل

 در سطح محلي، آن اي اجتماعي و اقتصادي زمينه علل به جدي توجه به ها عدالتي بي
 اجتملااعي  عوامل به در واق  توجه. ددار اي، استاني، ملي و حتي جهاني بستگي منطقه
هلااي   پايدارتر و همكلااري  اقدامات وتر  وسي  کاري هاي حيطه به سلامت کننده تعيين
 .(1۷دارد  ) نياز تري بيش

 در عددالت چدرا: پایددار توسدعه اهددا  تحقد  در سدلامت در عددالت نقش
 اهمیت دارد؟ سلامت

 و کننلاد  ملاي  صلاحبت  سلالامتي  ملاورد  در 1پايلادار  توسعه اهداف از متعددي هاي بخش
 مبلاارزه  و مادران سلامت بهبود کودکان، ريوم مر  کاهش جهت در اقداماتي خواستار

 . باشند مي ها بيماري ساير و مالاريا، ايدز/  وي آي اچ با
 اصلال  بلاه  دسلاتيابي  آن ريشلاه  که پايدار توسعه اهداف در سلامت در عدالت نقش
 هدف در سلامت هاي مراقبت به مربوط دافاه. است بديهي باشد، مي اجتماعي عدالت
 ."سلانين  هملاه  براي همه و در رفاه ترويج و سالم زندگي" :است آمده (SDG 3) سو 
 بلاراي ": کنلاد  ملاي  صحبت سلامت در عدالت به نياز مورد در مستقيم طور به جمله اين
 بلاه  نيلان ( SDG 10) توسلاعه پايلادار    دهم هدف در نابرابري کاهش. "سني هر در همه
 در و يابلاد،  کلااهش  کشلاورها  بلاين  در و داخل در نابرابري تا است، شده بيان حتصرا

 .باشلاد  ملاي  فقلار  بلاه  دادن پايان جهت در که است مشهود نين( SDG 1)  اول آن هدف
 و و فراگيلار  با کيفيلات  آموزش از اطمينان براي ،(SDG 4)  توسعه پايدارنهار   هدف

 ملاحظات با و شده پذيرفته عدالت، وبنارن در موضوعات اين همه. باشد مي عادلانه؛
 .اند شده دهيتن درهم سلامتي

 اهلاداف  کليلاه  تقريبا که شود مي مشخص هدف توسعه پايدار، 169 دقيق مشاهده با
 بلاراي  يا شوند مي مرتبط سلامت در عدالت به نوعي به یيرمستقيم، يا و مستقيم طور به

 سلامت در عدالت که دارد وجود اي طرفه علت و معلولي دو رابطه هدف، يک به رسيدن
 سلالامت  در عدالت اهميت درک و ارتباط براي. باشد مي کننده کمک آن به دستيابي در

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Sustainable Development Goals (SDG)  
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صلاورت   بلاه  بايلاد  را مفهلاو   ايلان  آن، از بخشي عنوان به و اهداف توسعه پايدار تحقق در
 يدرملاان  و بهداشتي هاي مراقبت به فينيكي دسترسي قالب در صرفاً نه و کرد نگاه جام 

 (.18،19بودن ) سالم يها فرصت نظر از اقتصادي بودن صرفه به مقرون و

  یسلامت از دیدگاه کاربرد های مراقبت عدالت در
به لحلاا  کلااربردي بايلاد معللاو  شلاود کلاه نگونلاه         تئوريک،هاي  نظر از ديدگاه صرف
سلالامت بلاه علادالت دسلات پيلادا کلارد. در ادبيلاات        هلااي   مراقبلات توان در موضوع  مي

شود. اين عبارت براي اولين  تقسيم مي لصلِدعالت دبهدرودبخشدلفقیدودعموري اجتماعي،
، به تعبير او عدالت افقي و عمودي بلاه  شده استيونان قديم بيان  بار توسط ارسطو در

 :(20)  دشو صورت زير تعريف مي

 ها بايد برابر رفتار شود. : با برابر1عالت دلفقی 

 نابرابر رفتار شود.ها بايد  : با نابرابر2عالت دعموري 

 

به شرح  برگرفته از نظر ارسطو نیز سلامت های مراقبتتعریف عدالت افقی و عمودی در 
 ذیل است:

 های سلامت ی در مراقبتعدالت افق

منلادي از   دسترسي به خلادمات يلاا بهلاره   از  عبارت است عالت دلفقدید ،از منظر عملياتي
منظلاور از نيلااز در اينجلاا نيلااز بلاه      ؛ برابلار  نياز يكسلاان و درمان برابر براي خدمات و يا 

 باشد.   خدمات سلامت و يا بيماري مي

 سلاكته  دنلاار  تومان هنار ۴00 انهيماه درآمد با "الف" شهروند اگر مثال عنوان به
 20 انلاه يماه درآملاد  بلاا  "ب" شهروند که کند افتيدر را يخدمت همان شد، يقلب حاد

 .(21)  کرد خواهد افتيدر ،شود يقلبحاد  سكته دنار اگر تومان ونيليم

 های سلامت ی در مراقبتعدالت عمود

هلااي   بلاه روش  دپردازد که افلاراد نلاابرابر در جامعلاه بايلا     عدالت عمودي به اين مهم مي
؛ به اين معنا که ند که البته روش مورد قبولي در طب استودرمان شو نابرابر متفاوت 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Horizontal Equity 

2. Vertical Equity  
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به خدمات سلامت مورد نياز براي هاي متفاوت، با توجه به نوع بيماري  افراد با بيماري
 ديابلات با درمان  درد گوشنرا که درمان هاي متفاوت دسترسي داشته باشند؛  درمان

متفاوت است. از جنبه نياز مالي در عدالت عمودي تیکيد بر اين است که افلارادي کلاه   
 ،قبل مثال در .تري دريافت کنند هاي بيش تري دارند، خدمات و حمايت نيازهاي بيش

تلاري از   بايلاد مبللاک کلام    خلاود  يقلبلا  سلاكته  درمان يبراکه فقير است  "الف" وندشهر
که رروتمند است براي درمان همان بيماري بپردازد و به هيچ وجه فقلار   "ب"شهروند 

مالي وي نبايد مان  دريافت خدمت برابر با فرد رروتمنلاد شلاود. ايلان هملاان مفهلاومي      
رهبلار معظلام انقلالاب خطلااب بلاه       است که به زباني ديگر در بيانات ننلاد سلاال قبلال   

مسئولين گوشند شد و آن اينكه  )کاري کنيد فرد بيمار به جن رنلاج بيملااري دیدیلاه    
ديگري نداشته باشد( و عملياتي شدن اين فرملاايش يعنلاي اجلاراي علادالت کاملال در      

 .(21هاي سلامت  ) مراقبت
 زملاان  مهلا يابد کلاه   هاي سلامت وقتي استقرار مي طور خلاصه عدالت در مراقبت به

عدالت افقي و عمودي پياده شود. البتلاه علادالت افقلاي در دريافلات خلادمت و علادالت       
عمودي در مشارکت مالي و پرداخت. بدين معني که افراد بيمار بلاا نيازهلااي يكسلاان    

ها بايد خدمات يكسلاان دريافلات کننلاد و مشلاارکت      بدون توجه به استطاعت مالي آن
ها باشد و هر نلاه تلاوان ملاالي     توان مالي آن مالي افراد در نظا  سلامت بايد بر حسب

تلار   تري بپردازد و برعكس هر نه توان مالي فلارد کلام   تر باشد بايد سهم بيش فرد بيش
تري بپردازد بدون اينكه از کميت و کيفيلات خلادمت دريلاافتي وي     باشد بايد سهم کم
 نيني کم شود.  

يران و هلالااي سلالالامت بلالاه صلالاورت عمليلالااتي بلالاراي ملالاد تعريلالاف علالادالت در مراقبلالات
گذاران نظا  سلامت، به معناي دستيابي به وضعيتي در نظا  سلامت است که  سياست

گيري از امكانات موجود، دسترسي همه آحاد جامعه را به يک سطح  حاکميت، با بهره
قابل قبول از خدمات سلامت تومين نمايد. بر ايلان اسلاا ، دسترسلاي هلايچ يلاک از      

د و در عين حال فراهم کردن خلادمات در بلاالاي   تر از اين سطح باش مرد  نبايد پايين
)خارج از تكليف حاکميلات( از جمللاه    تواند در بسترهاي ديگري سطح مورد توافق مي

 بخش خصوصي و... انجا  شود.
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 سلامتهای  سلامت و مراقبتابعاد عدالت در 
مناسب براي هاي  گفت، عدالت در سلامت در پي ايجاد فرصت با توجه به مطالب پيش

طلاور عمللاي هلايچ     هبلا که  اي گونه به باشد، براي همه افراد مي تيابي به سلامت بالقوهدس
 .فردي از آن محرو  نشود

هدف عدالت در سلامت، حذف تمامي اختلافات در سلامت افراد و به يک  در واق 
بلكه بايد علاواملي کلااهش يافتلاه و يلاا حلاذف      ، سطح و يک کيفيت رساندن آن نيست

 . هستندو يا نامناسب شوند که قابل پرهين 
 

 گیرد:  سه حیطه کلی را در بر میسلامت  های مراقبت با این نگاه عدالت در
 هاي سلامت توسط افراد مشارکت مالي عادلانه در تیمين هنينه 

 برابر هايبراي نيازبا کيفيت هاي  دسترسي برابر به مراقبت 

 رابرب هايبراي نياز برابر از خدمات سلامت با کيفيتمندي  بهره 

منظور از نياز در تعاريف بالا بيماري يا هر مشكل سلامتي است که نياز به دريافت 
 (.22خدمات سلامت دارد  )

 عدالت در سلامت ابعاد قابل سنجش

 :(2-1است )تصویر زیر قابل بررسی  های عدالت در موضوع سلامت از جنبهطور خلاصه  به
 1مالي نظا  سلامت مناب  عدالت در تیمين

 

 2هاي سلامت و مراقبت خدمات مندي از و بهره ت در دسترسيعدال
 

 (.23) 3عدالت در پيامدهاي سلامت 

سلامت نظام مالی منابع تأمين در عدالت  

 وقوع مقابل در خانوارها از حمايت به معني سلامت نظا  مالي تیمين در عدالت مفهو 
 دليلال  هبلا  املاروز  دنيلااي  در. اسلات  سلالامت  خلادمات  کمرشلاكن  هاي هنينه تحميل و

   خلادمات،  ايلان  بلاا  ملارتبط  هاي هنينه پرداخت سلامت، مرتبط با هاي فناوري پيشرفت
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Equity in Health Financing 

2. Equity in Health Care Utilization 

3. Equity in Health Outcome 
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 عدالت در سلامت های قابل سنجش جنبهالگوی شماتیک  :2-1 تصویر

 
 

مشلاارکت   اسلات.  جواملا   اقتصلاادي  و سياسلاي  اجتماعي، مشكلات نيتر بنر  از يكي
هلااي سلالامتي    ف اصلي هملاه نظلاا   هاي سلامت، از اهدا مالي هنينه نيعادلانه در تیم

مشلاارکت  منظلاور از   باشلاند.  است که به دنبال حمايت جامعه از مخاطرات ملاالي ملاي  
مين ملاالي نظلاا    یميلانان مشلاارکت خلاانوار در تلا     ،مين مالي نظا  سلامتیدر تعادلانه 

کلاه بلاه سلالامت     اسلات  درصدي از درآمد بلاالاتر از حلاداقل معلااش   "سلامت به عنوان 
گيلاري ميلانان موفقيلات در نيلال بلاه       اندازه(. براي 26-2۴) "تاختصاص داده شده اس

ننلادين شلااخص تعريلاف شلاده      مين مالي نظا  سلالامت یهدف مشارکت عادلانه در ت
هلااي   خانوار براي هنينه پرداخت از جيبتوان مينان  ها مي است. از جمله اين شاخص

و شاخص ي سلامت زارهاي فق ، هنينهسلامت بار و کمرشكنهاي اسف ، هنينهسلامت
تلاري از   تر است که درصلاد کلام   را نا  برد. نظا  سلامتي عادلانه مشارکت مالي عادلانه

رو، هرنه تعلاداد خانوارهلاايي کلاه     مناب  آن مستقيما از جيب مرد  تیمين شود. از اين
درصلاد تلاوان پرداخلات خلاانوار اسلات       ۴0ها براي سلامتي بيش از  هنينه پرداختي آن

هاي سلامت زير خط فقر  ها در ارر پرداخت هنينه ز خانوادهتري ا تر باشد، تعداد کم کم
 روند. مي
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سلامت خدمات از مندی بهره و دسترسی در عدالت  

 هاي سلامت است. دسترسي گلااهي  خدمات و مراقبت فراهم بودنبه معني  1دسترسي
گلااهي  ملاالي و  استطاعت حا  ل، گاهي به يا جغرافيايي دسترسلاي فينيكلايبه معناي 
 .(2۷)  شلاود دسترسي فرهنگي در نظر گرفته ملاييا  مقبوليلات

هاي سلامت توسط حاکميت دسترسي بلاالقوه بلاراي ملارد  ايجلااد      ايجاد زيرساخت
نمايد و بالفعل شدن اين دسترسي، مستلن  فراهم شلادن هلار سلاه بعلاد دسترسلاي       مي
، دسترسي فرهنگي و 2)شامل: دسترسي فينيكي و جغرافيايي باشد طور همنمان مي به
 (.۴اي و دسترسي مالي و پوشش بيمه 3بوليت اجتماعيمق

از خلالادمات سلالالامت    5مندي دريافت و مصرف خلادمات مراقبلات سلالامت را بهره
ي  کليلاه  سلالامت خلادمات  منلادي از   بهلاره که مرحله بعد از دسترسي اسلات.   نامند مي

 ي موجوديت، دسترسي و استفاده از خدمات که در زمينه شود را شامل مي موضوعاتي
هاي  ي سياست دهنده که نشان باشند. پرداختن به اين موضوع به جهت اين سلامت مي

مندي از خلادمات   باشد. بررسي مينان بهره توزي  مناب  در کشور است حائن اهميت مي
هاي جمعيتي مختلف و به تفكيلاک   ها در گروه ها و عمق آن سلامت در کشور، نابرابري

بازتوزي  مناب  جهت افنايش علادالت   تواند بر مي دهد و مناطق جغرافيايي را نشان مي
 باشد.  داشته  ريتیردر دسترسي به خدمات 

بلاه تنهلاايي شلااخص کلااملي     مصلارف خلالادمات  همانند دسترسي به خدمات، قطعلااً 
 ،سلالااختاري  يها عدالتي بينيست. اگرنه گيري علادالت در نظلاا  سلالامت  هلات اندازهج

توانلاد   الگوهلااي نامتعلاارف مصرف مي ، وليآورد مي الگوهاي نامتعارف مصرف را به وجود
 علادالتي  يلاا بلاي   به دلايل ديگري نين به وجود بيايد و همه اين الگوها بلاه دليلال علادالت   

تر منحلالارف   نيست. بعوي از خلادمات ممكلان اسلات به سمت افراد با توانايي مالي بيش
هاي رروتمندتر  در گروه شرايط خاص سلامتيها و يا  بيماريد، زيلارا رواج بعوي از نشلاو
توانلاد بلاه سمت افراد فقيلار   تر است. برعكس استفاده از بعوي خلادمات ديگلار ملاي بيش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Accessibility  

2. Physical Accessibility  

3. Cultural Accessibility 

4. Financial Accessibility 

5. Utilization 
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تلار از ايلان خلادمات اسلاتفاده کننلاد نلاون برخلاي         يعني افراد فقيلار بلايش   دشومنحرف 
   .(2۷تر است ) ها در اين گروه بيش بيماري

بررسلاي ميلانان و   هاي مربوط به دسترسي بلاه خلادمات سلالامت از طريلاق      شاخص
توزي  عادلانه امكانات سلامت مانند تعداد تخت بيمارستاني و تعداد پنشک و پرسلاتار  

آيلاد.   ملاي  بلاه دسلات  در مناطق جغرافيايي و يا بلاه ازاي ميلانان مشخصلاي از جمعيلات     
مندي از خدمات سلامت توسط بررسي مينان مراجعه به پنشک و يا  هاي بهره شاخص

جامعه در يک بازه زماني خاص مثلا مينان مراجعلاه هلار    به مراکن درماني توسط افراد
هلاا در هلار ملااه يلاا      فرد از يک جامعه به مراکن سرپايي و يا مراکن بستري و بيمارستان

 شوند.   گيري مي سال اندازه

  سلامت پیامدهای در عدالت
ها براي ايجاد عدالت در سلامت، دستيابي به عدالت  هدف اصلي و نهايي از همه تلاش

گونه کلاه بيلاان شلاد هرگلااه تفلااوت در       باشد. همان پيامدهاي سلامت در جامعه ميدر 
پيامدهاي سلامت ناشي از عد  توازن قابل جبران در توزيلا  امكانلاات و در دسترسلاي    

 عدالتي رخ داده است.   هاي مختلف اجتماعي به مناب  باشد، بي گروه
 نيتلار  از مهلام  يكلا ي ،سلالامت  ياملادها يعلادالت بلار پ   رگذاريتیر يفاکتورها يبررس

باشد. بر مبناي شواهد علمي جهلااني،   گذاران نظا  سلامت مي براي سياستموضوعات 
علادالتي در پياملادهاي    هاي یيلار قابلال توجيلاه يلاا هملاان بلاي       ترين علل نابرابري عمده

باشلاند کلاه بلاا عنلاوان      هاي سلامت ملاي  سلامت، عواملي خارج از حوزه اختيارات نظا 
انلاد کلاه    شلاوند. مطالعلاات نشلاان داده    مت شلاناخته ملاي  بلار سلالا   مؤررعوامل اجتماعي 

تلارين   دارند و بلايش  ريتیردرصد در تیمين سلامت مرد   25هاي سلامت حداکثر  نظا 
هلااي   ارر بر پيامدهاي سلامت و بر عدالت در سلامت، مربوط به عواملي خارج از نظلاا  

برخلاي   باشند که برخي مربوط به خود مرد  مانند سلابک زنلادگي اسلات و    سلامت مي
ها است مانند فقر و سواد و امنيت اقتصادي  ها و حكومت هاي دولت مربوط به سياست

نظلاا  سلالامت مهلام     يانلادازها  عواملال در نشلام   نيلا رفتن او فرهنگ و... که در نظر گ
 . (28)  باشد مي

هايي مانند  براي بررسي وضعيت پيامدهاي سلامت در يک منطقه، معمولا شاخص
هاي مختلف جامعه  )مانند مر  و ميلار   در سنين و گروه رهايوممر  ،يبه زندگ ديام
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هلاا و   يملاار يو بلاروز ب  وعيو شلا  ،يزنلادگ  تيفيک ،کودکان و مر  و مير ماردان باردار(
گيرنلاد. بلاه منظلاور     قلارار ملاي  مورد بررسي ( يو جسم ي)اعم از روان ياختلالات سلامت

هاي ذکر شده به  شاخصعدالتي درپيامدهاي سلامت، تفاوت در  بررسي نابرابري يا بي
هاي سني و جنسي و درآمدي و مناطق جغرافيلاايي ملاورد بررسلاي قلارار      تفكيک گروه

سال بلاه تفكيلاک    گيرند. مثلا بررسي تفاوت در مينان مر  و مير کودکان زير پنج مي
هلااي درآملادي جامعلاه. يكلاي از بهتلارين       ها و دهک هاي مختلف يا در بين گروه استان
هلااي پياملادي سلالامتي فلاوق بلاه       ي، تبيين تفاوت در شلااخص هاي تبيين نابرابر روش

هاي درآمدي است، مثلا بررسي تفاوت در مينان مر  مادران بلااردار در   تفكيک دهک
بين دهک يكم و دهم درآمدي جامعه، که در کشورهاي پيشرفته عمدتاً از ايلان روش  

 (. 28شود  ) استفاده مي
هاي آماري  دليل نقص در داده فته، بهيا تر توسعه در کشورهاي در حال توسعه و کم

ها به اطلاعات درآملادي آنهلاا، ايلان روش در     و مقاومت مرد  در مقابل دسترسي دولت
باشد نون اطلاعات کل جمعيت اين کشلاورها بلاه تفكيلاک     سطح ملي قابل انجا  نمي

هاي درآمدي وجود ندارد و معلو  نيست هر فردي در نه دهک درآمدي در اين  دهک
گيلارد کلاه متاسلافانه کشلاور ملاا نيلان از ايلان مقوللاه مسلاتثني نيسلات.            ار ميجوام  قر
تلاک افلاراد جامعلاه در     يافته ايلان اطلاعلاات بلاراي تلاک     که در کشورهاي توسعه درحالي

يافتلاه، بلاه جلااي مقايسلاه بلاين       دستر  است. به اين دليل، در کشلاورهاي یيرتوسلاعه  
عدالتي  نابرابري يا بي هاي جغرافيايي براي تبيين هاي درآمدي، عمدتاً از شاخص دهک

 (.28شود  ) در سلامت استفاده مي

 بندی جمع
بندي اين فصل که به بيان مفاهيم و ابعاد عدالت در سلالامت اختصلااص داشلات،     جم 

 (.1-1در قالب يک جدول به صورت زير ارائه شده است )جدول 
 

  



 

17 

یم
اه

مف
ن 

یا
ل: ب

 او
ل

ص
ف

 

 یکدفصلدر دشاهدمطرحدمفاهیمدبنايجمع:د1-1دجاول

دتعریفدمفهوم
برخلاورداري يكسلاان از    امكلالاان  افلاراد  يعني در شرايط مساوي، هملاه دالتع عدالت

در  امكانات را بيابنلاد و هملاه بتواننلاد اسلاتعدادهاي خلاود را شلاكوفا نماينلاد.       
، اجلاراي  قوانين عادلانه :توان موقوف به سه اصل را ميحقيقت اجراي عدالت 

 عادلانه و آگاهي از حقوق خود دانست.

هاي سيستماتيک و بالقوه قابل برطرف کردن در يلاک يلاا ننلاد     فاوتفقدان ت عدالت در سلامت
هلالااي اقتصلالاادي، اجتملالااعي،  جنبلالاه از سلالالامت در يلالاک جمعيلالات و زيرگلالاروه

 آن است. دموگرافيک و جغرافيايي

 است پايدار فلسفي هاي انديشه و مباني ،«پايه اخلاقي هاي تئوري» منظور از پايه اخلاقي هاي تئوري
گيرنلاد و بلاه عنلاوان زيلار      مي قرار بررسي و بحث مورد قاخلا ي فلسفه در که

 باشد. هاي سلامت مي بناي تئوريک عملكرد نظا 

 شلاده  گرفته آزادي معناي ليبرتي به انگليسي وا ه از خواهي، آزادي معناي به   ليبراليسم
 اسلات کلاه   هلاايي  ايلادئولو ي  و ها سياست ها، روش مجموعه"ليبراليسم . است
 ."است فرد براي تر بيش هرنه آزادي آوردن فراهم شان هدف

تر بر مبناي بيشينه کردن خير رشد کرده بود اما با  سودگرايي کلاسيک بيش کلاسيک سودگرايي
توجه به کليت و ابها  مفهو  خير و اشلاكال در کملاي کلاردن آن سلاودگرايي     

 رفاه جامعه تمرکن دارد. کردن تر بر مفهو  بيشينه جديد بيش

 دسلات  بلاالقوه  موانلا   فعلاال  شلاكل  به دارد تيمسئول يتحاکم يهنظر نيدر ا گرايي تساوي
 نلااتواني  و بيملااري  نون و کند برطرف را مساوي هاي موقعيت به افراد يافتن

 کملاک بلاه  اسلات کلاه بلاا     يلات حاکم يفهکنند، وظ مي يجادا يتيمحدود يننن
در جامعلاه   يمسلااو  هاي موقعيتداشتن  يها را برا آن يتموقع ،سلامت افراد

 د.حفظ کن

عدالت  ابعاد قابل سنجش
 در سلامت

علادالت در  باشلاد:   عدالت در موضوع سلامت از سه جنبه زير قابل بررسي مي
 خلادمات  مندي از و بهره عدالت در دسترسي، مالي نظا  سلامت مناب  تیمين

 .عدالت در پيامدهاي سلامتسلامت، 

 هاي مراقبت در عدالت
 کاربردي از ديدگاه سلامت

 شود ماعي، اصلِ عدالت به دو بخش افقي و عمودي تقسيم ميدر ادبيات اجت
 شده است.يونان قديم بيان  براي اولين بار توسط ارسطو در که

ست از درمان برابر براي شرايط برابر؛ و ا از منظر عملياتي عدالت افقي عبارت عدالت افقي
 .برابرسلامتي در واق  درمان برابر براي نيازهاي 

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددیکدفصلدر دشاهدمطرحدمفاهیمدبنايجمع:د1-1دولجا

دتعریفدمفهوم
بلاه   دپلاردازد کلاه افلاراد نلاابرابر در جامعلاه بايلا       عدالت عمودي به اين مهم مي عدالت عمودي

نرا  ،باشدند که البته روش مورد قبولي در طب وهاي متفاوت درمان ش روش
در  ،ت. از جنبه نيلااز ملاالي  متفاوت اس ديابتبيني با درمان  که درمان ننديک

تلاري دارنلاد،    عدالت عمودي تیکيد بر اين است که افرادي که نيازهلااي بلايش  
 .تري دريافت کنند هاي بيش خدمات و حمايت

 بر مورر اجتماعي عوامل
 سلامت

 

 بيملااري  يلاک  از بهبلاودي  يا و عمر طول باعث توانند مي پنشكي هاي مراقبت
 شلارايط  اسلات،  مهلام  جمعيلات  متسلالا  براي که نيني آن ولي شوند جدي

 بلاه  نيلااز  يلاا  و شلاوند  بيملاار  مرد  شود مي باعث که است اقتصادي اجتماعي،
 اجتملااعي  هلااي  کننلاده  تعيلاين  کلاه  معنلاا  بدين. باشند داشته پنشكي مراقبت
 اجتملااعي،  طبقه تغذيه، شغل، تحصيلات، سطح درآمد، مينان مانند سلامت،
 هلاا  بيملااري  بلاه  ابلاتلا  سلابب  و يلاک بيول عوامل مانند عواملي از تر بيش بسيار
 شلاوند  گرفته ناديده اگر که دارند سنايي به نقش انسان سلامت در و شوند مي

 .نمايند مي محال را سلامت در عدالت برقراري و سلامتي اهداف به رسيدن
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 فــصــل

 

 
 

 شدهمروری بر اقدامات انجام
 و تبیین وضع موجود

 

 منش، اعظم رئوفی، امیرحسین تکیانعفت محمدی، علیرضا اولیایی نویسندگان:

 
 

 
 

 های اصلی پیام

 هاي جاري سلامت در کشور ايران طلاي   سهم پرداخت مستقيم از جيب از کل هنينه
درصد بلاوده اسلات کلاه     50بالاي همواره  2015-2000( 139۴-1380دوره زماني )
تلار   هاي شديد و استفاده کلام  دليل شروع تحريم به 1392و  1391هاي  البته در سال

 درصد رسيده است.   ۴5مرد  از خدمات سلامت شروع به کاهش نموده و به حدود 

  هلااي کمرشلاكن سلالامت،     يافته بلاا هنينلاه   ساله درصد خانوارهاي مواجهه 20روند
 طور متناوب درحال افنايش يا کاهش بوده است.   به دهد اين روند نشان مي

 نشلاان   1396هاي مختلف در سلاال   هاي بيمارستاني در استان مقايسه توزي  تخت
( و در ۴8/2تلارين )  دهد سرانه تخت فعلاال بلاه جمعيلات در اسلاتان يلاند بلايش       مي

 ( مينان را داشته است.98/0ترين ) هاي سيستان و بلونستان و البرز کم  استان

 نيروي کار سلامت در مناطق مختللاف جغرافيلاايي کشلاور يكسلاان نيسلات و      توزي  
هلااي کشلاور و    شاخص دسترسي به نيروي کار سلامت به نسبت جمعيت در استان

 هاي مختلف متفاوت و تا حدودي نامتوازن است. در رشته
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    دهنلاده خلادمات جلاام  سلالامت در منلااطق شلاهري و        مطالعه توزيلا  مراکلان ارائلاه
هلااي اوليلاه    دهد خلادمات مراقبلات   نشان مي 1396تا  1393اي ه روستايي در سال

شلاود. همچنلاين    طور تقريبلااً همگلان در منلااطق شلاهري و روسلاتايي ارائلاه ملاي        به
درصد پنج  هاي اوليه در مناطق روستايي از زير دهندگان مراقبت دسترسي به ارائه

 رسيده است. 139۷درصد در سال  98به حدود  135۷در سال 

 اي در  هلااي واگيلار، ملاادران، نلاوزادان و تغذيلاه      ر ناشي از بيماريمقايسه مر  و مي
تلارين تعلاداد ملار  در اسلاتان      دهلاد کلاه بلايش    هاي مختلف کشور نشان مي استان

تلارين ميلانان    در هر صد هنار نفر جمعيت( و کم 125آذربايجان شرقي بوده است )
 در هر صد هنار نفر جمعيت. 29و  25در استان قم و کرمانشاه به ترتيب 

 هلااي   هاي یيرواگيلار بلاين اسلاتان    دامنه تغييرات مينان مر  ومير ناشي از بيماري
تلارين آن در اسلاتان    باشلاد کلاه کلام    ملاورد ملار  ملاي    29۷، 1395کشور در سلاال  

تلارين آن   مر  در هر صد هنار نفر جمعيت( و بلايش  206کهگيلويه و بوير احمد )
 عيت(.مر  در هر صد هنار نفر جم 503باشد ) در استان گلستان مي

 هلااي مختللاف در منلااطق شلاهري و      هاي ملار  و ميلار طلاي سلاال     مقايسه شاخص
تلار   بسيار بيش روستاييحاکي از آن است که آمار مر  و مير در مناطق  روستايي

هلااي   از مناطق شهري بوده است که اين خلاود نشلااني بلار ناعادلانلاه بلاودن مؤلفلاه      
 باشد. مي روستاييسلامتي در مناطق شهري و 

  دهلاد کلاه    نشلاان ملاي   139۴هاي مختلف در سال  مير مادر در استانتوزي  مر  و
باشد و طيفي بين زير يک ملار    هاي کشور بسيار متفاوت مي اين توزي  در استان

 دهد.   در هر صد هنار نفر تا بيش از هشت مر  را نشان مي

 ها متفلااوت اسلات و ارتبلااط     توزي  شاخص مر  کودکان در کشور و در بين استان
 هاي کشور دارد. اجتماعي شهرستان لاوضعيت اقتصادي زيادي با 

 مقدمه
هاي مختلف  هاي ذيل در حوزه جهت تبيين وضعيت عدالت در سلامت کشور، شاخص

مندي، مشارکت مالي و پيامدهاي نهايي سلامت مورد بررسي و تحليل  دسترسي، بهره
هاي انتخلااب   ها بر اسا  ملاک قرار گرفتند. پس از بررسي متون و مستندات، شاخص

زير شامل )دارا بودن تعريف استاندارد، مشخص بودن نحوه محاسبه، داشتن کلااربرد و  
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المللي، مشخص بودن دوره زماني، قابل اطمينان  امكان مقايسه در سطح ملي و يا بين
هاي اوليلاه انتخلااب    ها(، شاخص گيري نابرابري و معتبر بودن و قدرت شاخص در اندازه

تر در کميته راهبردي مرتبط با تدوين  ها جهت بررسي بيش شدند. سپس اين شاخص
جهلات بررسلاي    1-2هاي جلادول   اين کتاب مورد بحث قرار گرفتند. در نهايت شاخص

 هاي سلامت در کشور ارائه شدند. وضعيت موجود نابرابري

 
دهايدمو ردبر سیدر دفصلدروم،دبهدتفکیکدلبعاردعالت در دسلام د؛دشاخص1-2جاولد 

 تعریف معارلدلنگلیسید ندشاخصعنول لبعار
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ي
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ت 
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سهم سلامت از 
توليد ناخالص 

 داخلي

Total Health 
Expenditure as GDP  
(%) 

اين شاخص بلادين معنلاا اسلات کلاه ننلاد      
درصد از توليد ناخالص داخلي هلار کشلاور   

 شود. در حوزه سلامت هنينه مي

مينان پرداخت از 
 جيب )درصد(

Out-of-pocket (OOP) 
as % of Total Health 
Expenditure (THE) 

دهد که نند درصلاد   اين شاخص نشان مي
طلاور   هاي جاري نظا  سلامت، به  کل هنينه

مسلالالاتقيم و در محلالالال دريافلالالات خلالالادمت 
شود.  مستقيما از جيب بيماران پرداخت مي

درصلاد بلاراي ايلان     30تلار از   )النا  بلاه کلام  
خصلاوص   هاي توسلاعه بلاه   شاخص در برنامه

نهار  و پنجم و ششم توسلاعه ذکلار   برنامه 
 (.1()شده است

شاخص 
هاي  هنينه

کمرشكن يا 
 فاجعه بار سلامت

Catastrophic Health 
Expenditure 

ها را نشلاان   اين شاخص درصدي از خانوار
درصلاد از تلاوان    ۴0دهد کلاه بلايش از   مي

 ۴0پرداخت خود )طبق تعريلاف بلايش از   
درصد هنينه پرداختلاي بلاراي اقلالا  یيلار     

خانوار( در يک ماه را براي سلالامت   معاش
تلار ايلان    صرف کند. کلااهش هرنلاه بلايش   

شاخص نين مثبت ارزيابي شده و به عنوان 
هلالااي توسلالاعه   يلالاک ضلالارورت در برناملالاه  

بخصوص برنامه نهار  توسعه ذکلار شلاده   
هلااي   است )اللانا  کلااهش نسلابت خلاانوار    

هاي فاجعه بار سلامت بلاه   مواجه با هنينه
 (.2تر از يک درصد() کم

 دامه داردا
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شاخص 
هاي  هنينه

 فقرزاي سلامت

Impoverishment 
Health Expenditure 

اين شلااخص درصلادي از خانوارهلاا را نشلاان     
از نظلار درآملادي پلاس از کسلار      دهد کلاه  مي

پرداخت براي خدمات سلامت زير خط فقلار  
گيرنلالاد بلالاه عبلالاارتي فقلالار ناشلالاي از  قلالارار ملالاي

 (.3کنند ) هاي درماني را تجربه مي هنينه

شاخص ضريب 
 جيني

Gini Coefficient ترين شاخصي کلاه از طريلاق آن نحلاوه    معروف
توزيلا  منلااب  و شلاكاف طبقلااتي را در جواملا  

باشلاد.  سلانجند ضريب جيني ميلايمختللاف م
گيري پراکندگي ضريب جيني يک واحد اندازه

آماري است که معملاولا بلاراي سلانجش مينان 
نلالاابرابري در توزيلالا  درآملالاد يلالاا رلالاروت در يلالاک 

شلاود. ايلان ضلاريب جامعه آماري استفاده ملاي
شود کلاه ارزشلاي بلاين    بلاا نلاسبتي تعريلاف مي

ک بلاه  صفر و يک دارد. يک ضريب جيني نندي
صفر، برابري بيشتر در توزي  درآمد يا رروت را 

که ضريب جيني بلاالاتر  دهد در حالينشان مي
تر به يک، توزيلا  نلاابرابر را مشلاخص    و ننديک

 يعنلاي هملاه افلاراد    کند. ضريب جيني صفر مي

)برابري مطلق( و   دارند يكلاسان رلاروت و درآمد
ضريب جيني يک يعني )نلاابرابري مطللاق( بلاه   

ه رروت تنها در دست يک نفلار اسلات کايگونه
 (.۴و ملاابقي هيچ درآمدي ندارد )

 Kakwanis شاخص کاکواني
Progressivity Index 

تلالارين بلالاا ارزش از يكلالاي کلالااکواني شلالااخص
هاي موجود در سنجش مينان علادالت   شاخص

باشد. ايلان شلااخص ميلانان     در تیمين مالي مي
تصاعدي بودن مشارکت مالي افلاراد در تلایمين   

نظا  سلامت را مورد سلانجش قلارار ملاي    مالي
دهد که رابطه مستقيم با مينان عادلانه بلاودن  

فرض مشارکت مالي  مشارکت مرد  دارد. پيش
هلااي    عادلانه اين است که سهم مرد  از هنينه

درآمد نسبت به افراد سلامت بايد براي افراد کم
تر باشد؛ و هر نه درآمد افراد بالاتر  رروتمند کم

 تري داشته باشند.  يد مشارکت بيشرود با مي

 ادامه دارد
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به بيان ديگر مشارکت افراد بايد تصلااعدي و    
تلارين   ادلانهبه نسبت درآمد آنان باشد. اين ع

نوع دريافت حق بيمه و مشارکت مالي افراد 
 (. 5شود ) محسوب مي

وضعيت پوشش 
 بيمه سلامت

Health Insurance 
Coverage (N/%) 

اين شاخص بدين معناست که ننلاد نفلار از   
هلااي   جمعيت يک کشور تحت پوشش بيمه

انلاد کلاه معملاولا بلاه      پايه سلامت قرار گرفته
 شود. مي صورت تعداد يا درصد گنارش

ره
 به
ي و

رس
ست

د
 

ي
ند
م

 

تخت بيمارستان 
به ازاي هر 

 نفر 10000

Hospital Beds (per 10 
000 population) 

 10000هاي بيمارستاني در هر  تعداد تخت
 مشخص. نفر در يک جمعيت

هاي  تراکم شاخص
نيروي بخش 
انساني بخش 

سلامت به ازاي 
 نفر 1000هر 

Density of Spatial 
Health Workers (per 
1000 population) 

شامل تعداد کل پنشكان عمومي، پنشلاكان  
و ماما و ... در هر هنار  متخصص، پرستاران

 باشند. نفر جمعيت مي

تعداد 
 ها بيمارستان

Number of Hospitals 
(N) 

ها را به تفكيک  اين شاخص تعداد بيمارستان
 دهد. هريک از مناطق جغرافيايي گنارش مي

 تعداد مراکن
جام  خدمات 

 سلامت

Number of Primary 
Health Services 
Centers (N) 

اين شلااخص تعلاداد مراکلان جلاام  خلادمات      
هلااي بهداشلات،    سلامت را به تفكيک خانلاه 

هلالااي بهداشلالاتي و مراکلالان خلالادمات    پايگلالااه
بهداشتي درماني شهري/روستايي به تفكيک 

 دهد. مناطق شهري و روستايي گنارش مي

مندي از  بهره
 بستري خدمات

Inpatient Care 
Utilization (%) 

باشد کلاه   دهنده درصدي از افراد مي نشان
هاي بستري در بيمارستان نيلااز   به مراقبت

اند و اين خلادمات را در زملاان لاز     داشته
 اند. دريافت نموده

مندي از  بهره
 خدمات سرپايي

Outpatient Care 
Utilization (%) 

باشد که به  يدهنده درصدي از افراد م نشان
انلاد و ايلان    هاي سرپايي نياز داشلاته  مراقبت

 اند. خدمات را در زمان لاز  دريافت نموده

 ادامه دارد
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دلرلمهددددهايدمو ردبر سیدر دفصلدروم،دبهدتفکیکدلبعاردعالت در دسلام د؛دشاخص1-2جاولد
 تعریف معارلدلنگلیسید عنولندشاخص لبعار

ره
 به
ي و

رس
ست

د
 

ي
ند
م

 

 مندي از بهره
خدمات 
 هاي اوليه مراقبت

Primary Health Care 
Utilization (%) 

هلالااي اوليلالاه سلالالامت، شلالاامل کليلالاه  مراقبلالات
خدماتي است که در سطح اول ارائه خلادمت  
و در مراکن بهداشتي و مراکن جام  خلادمات  

دهنده درصلادي   شوند، نشان سلامت ارائه مي
هلااي اوليلاه    باشد که بلاه مراقبلات   از افراد مي
انلاد و ايلان خلادمات را در     داشته سلامت نياز

 اند. زمان لاز  دريافت نموده

ت
لام

 س
ي
ها
مد
پيا

 

مينان اميد به 
 زندگي

Life Expectancy at 
Birth (years) 

توانلاد   هايي که يلاک نلاوزاد ملاي    ميانگين سال
 انتظار داشته باشد عمر کند.

مينان مر  ومير 
در زنان و مردان 
)به تفكيک علت 

هاي  مر / گروه
 سني(

Mortality Ratio (per 
100,000 
population)(Women, 
Men)(Cause of 
mortality / Age 
category) 

تعداد مر  در زنان و مردان در هر صد هنار 
نفر جمعيت به تفكيک علل ناشلاي از ملار    

هاي یيرواگيلار و   هاي واگير، بيماري )بيماري
هلااي   حوادث و سوانح( و در هريلاک از گلاروه  

تا  15سال،  1۴تا  5کودک )سني افراد یير 
 سال( ۷0سال و بالاي  69تا  50سال،  ۴9

مينان مر  و 
مير ناشي از 

هاي  بيماري
واگير، مادران، 

نوزادان و 
 اي تغذيه

Mortality Ratio Due 
to Communicable, 
Maternal, Neonatal, 
and Nutritional 
Diseases (per 
100,000 population) 

هلااي واگيلار،    ز بيملااري تعداد ملار  ناشلاي ا  
اي در هلار صلاد    مادران، نوزادان و علل تغذيه

 هنار نفر جمعيت

مينان مر  و 
مير ناشي از 

هاي  بيماري
 یيرواگير

Mortality Ratio due 
to Non-
communicable 
Diseases (per 
100,000 population) 

هلااي یيرواگيلار    تعداد مر  ناشي از بيملااري 
ماننلالاد  در هلالار صلالاد هلالانار نفلالار جمعيلالات   

 هاي قلبي لا عروقي و ... بيماري

مينان مر  و 
مير ناشي از 

 حودث و سوانح

Mortality Ratio Due 
to Injuries (per 100 
000 population) 

تعداد مر  ناشي از حوادث و سوانح در هلار  
 صد هنار نفر جمعيت

مينان مر  و 
 مير نوزادان

Neonatal Mortality 
Rate (per 1000 live 
births) 

روزه( در  28تلاا   1ومير نوزادان )تعداد مر 
يک دوره مشخص به ازاي هر هنار تولد زنده 

 در همان دوره.

 ادامه دارد
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و  مينان مر 
مير کودکان زير 

 يک سال

Infant Mortality Rate 
(per 1000 live births) 

ومير کودکان زيلار يلاک سلاال در    تعداد مر 
يک دوره مشخص به ازاي هر هنار تولد زنده 

 در همان دوره.

مينان مر  و 
مير کودکان زير 

 پنج سال

Under-five Mortality 
Rate (per 1000 live 
births) 

مير کودکان زيلار پلانج سلاال در    وتعداد مر 
يک دوره مشخص به ازاي هر هنار تولد زنده 

 در همان دوره.

مينان مر  و 
 مير مادران 

Maternal Mortality 
Ratio (per 100,000 
live births) 

روز پلاس از   ۴2مر  در دوران حلااملگي تلاا   
نظلار از ملادت و محلال    ختم بلاارداري، صلارف  

داري، حاملگي به هلار علتلاي ملارتبط بلاا بلاار     
تشلالاديد شلالاده در بلالاارداري، يلالاا بلالاه عللالات    

هاي ارائه شلاده طلاي آن، املاا نلاه بلاه       مراقبت
 باشد. علت حادره و تصادف مي

 

 عادلانه یمال مشارکت یها شاخص در عدالت تیوضع

 گلاذاران،  تیمين مالي نظا  سلامت در ايران همواره از موضوعات مهم بحث شده سياسلات 
هاي سلامت و  قتصاد بوده است و افنايش هنينهنظران و کارشناسان سلامت و ا صاحب

هلااي سياسلاتگذاران و    تلارين مباحلاث و نلاالش    نگونگي مقابللاه بلاا آن، يكلاي از مهلام    
رو آنان همواره به دنبلاال راهكلاار بلاراي     رينان در بخش سلامت بوده است. از اين برنامه
 رفت از مسائل حوزه مالي هستند.   برون

 های سلامت عبارتند از: الی نظامطور کلی سه منبع عمده تأمین م به
 هلااي بيملاه تلایمين     هلااي آن و صلاندوق   ها و زيرمجموعه ؛ شامل دولتبخشدعمومی

 اجتماعي کشورها است.

 هاي بيملاه تكميللاي،    ؛ نين شامل پرداخت از جيب خانوارها و شرکتبخشدخصوصی
 باشد.   مؤسسات یيرانتفاعي مي

 لامت برخي از کشورهاي فقيلار  ؛ بخش عمده تیمين مالي نظا  سمنابعدماتیدخا جی
که در کشور ملاا و بسلاياري از کشلاورهاي ديگلار     شود  جهان از اين محل تیمين مي

  يابد. مصداق نمي
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براسا  مينان مشارکت مالي هريک از عاملين فوق و با توجه بلاه رشلاد اقتصلاادي    
 شود: هاي تیمين مالي سلامت به سه دسته عمده تقسيم مي کشورها، نظا 

لامت عمدتاً از طريق بخش خصوصي به وي ه خانوارها )پرداخلات  تیمين مالي س .1
 از جيب( در کشورهاي با اقتصاد ضعيف؛

تیمين مالي سلامت عمدتاً از طريق بخش عمومي در کشلاورهاي داراي اقتصلااد    .2
 قوي؛

تیمين مالي سلامت از طريق ترکيبي از بخش عمومي )دولت و بيمه( و بخلاش   .3
 در کشورهاي متوسطخصوصي )پرداخت از جيب خانوار(؛ 

تر از طريق بخش عمومي يعني دولت  طور کلي هر نه تیمين مالي سلامت بيش به
تر از طريق بخش خصوصي  تر و هرنه بيش هاي اجتماعي باشد سيستم عادلانه و بيمه

تلار اسلات.    يعني پرداخت از جيب خانوارها در هنگا  دريافت خدمت باشد یير عادلانلاه 
پرداخت ماليلاات و حلاق بيملاه در تلایمين منلااب  عملاومي       بديهي است مرد  از طريق 

کنند. درحال حاضر در ايران ترکيبي از تیمين مناب  عمومي و خصوصلاي   مشارکت مي
هاي معرفي شلاده در   گيرد. با توجه به شاخص در بخش سلامت مورد استفاده قرار مي

ر اداملاه  دهند، د فصل قبل که وضعيت عدالت در تیمين مالي نظا  سلامت را نشان مي
 پردازيم. ها در کشور مي به بررسي وضعيت اين شاخص

 یداخل ناخالص دیتول از سلامت سهم
المللي و  عنوان يک شاخص بين وضعيت سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي همواره به

هاي سلامت است که گاهي بر اسا  اين شلااخص، کشلاورها    مهم شناخته شده در نظا 
معنا که نند درصد از توليلاد ناخلاالص داخللاي هلار کشلاور در       شوند، بدين مي بندي  رتبه

دهنلاد نظلاا  سلالامت ايلاران نيلان       شود. شواهد و آمار نشلاان ملاي   حوزه سلامت هنينه مي
هاي گذشته بلاا رونلاد رو بلاه رشلاد مخلاارج       هاي سلامت، در طول سال همانند ساير نظا 

باشد. بررسي روند اين  دار مي حوزه سلامت روبرو بوده است و اين روند کماکان نين ادامه
هاي  دهد که همنمان با رشد کلي اقتصاد و افنايش مينان سرانه هنينه شاخص نشان مي

سلامت از توليد ناخالص داخلي نين با رشلاد مواجلاه    کلهاي  جاري سلامت، سهم هنينه
 درصلاد  هشلات ( به 2005) 138۴درصد در سال  پنجکه مينان آن از  طوري بوده است به
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تولید ناخالص داخلی در ایران  از(THE) های کل سلامت  هزینه سهم؛ درصد 1-2نمودار 

 های ملی سلامت( )منبع: حساب

 
طلاور متوسلاط    درصد )بلاه  60( رسيده است، يعني رشدي معادل 2015) 139۴در سال 

گونه که در ايلان نملاودار مشلاهود اسلات ايلان       (. همان1-2نمودار ( )درصد در سال شش
دهلاد کلاه شلاايد     گيري را نشلاان ملاي   کاهش نشم 1392و  1391هاي  شاخص در سال

هاي اقتصادي، افنايش نرخ ارز، افنايش تور  و  بتوان علت آن را به افنايش وسعت تحريم
گذاري اقتصادي دولت در حوزه سلامت در آن دوران نسبت داد  درنتيجه کاهش سرمايه

(6-12.) 
اسلات   دلار 86/1585سلالامت  ، ميانگين جهاني سلارانه  2019که در سال  در حالي

دلار  10/1201(، اين ميلاانگين در کشلاورهاي منطقلاه مديترانلاه شلارقي      2-۴)جدول 
( ۴-۴دلار )جلادول   68/1036(، در کشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا 3-۴)جدول 

اگرنه در سطح جهاني هيچ معيار متقني براي تعيين مينان مطلوب سلارانه   باشد؛ مي
شود( وجود ندارد، آنچه  لص داخلي که صرف سلامت ميسلامت )بخشي از توليد ناخا

دانيم اين است که اولاً هنينه براي سلالامت کمتلار از پلانج درصلاد توليلاد ناخلاالص        مي
نامناسب است و دو  اين که بسياري کشورهاي مشابه ايران سرانه بهداشت و  1داخلي

هنينلاه   دارنلاد. پلاس اگلار سلارانه کلال      توليد ناخالص داخلي درصد ۷-5درمان در حد 
بهداشت و درمان کشور )نه فقط بودجه دولت( در حدود هفت درصد توليلاد ناخلاالص   

باشلاد و اگلار از هفلات     داخلي باقي بماند مشابه با کشورهاي گروه درآمدي ايلاران ملاي  
توان گفت که جمهوري اسلامي ايران به جرگه  تر شود مي درصد به مينان زيادي بيش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Gross Domestic Product (GDP) 
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تلار از   خش بهداشت و درمان وارد شده اسلات و کلام  کشورهاي با هنينه نسبتا بالا در ب
 تر از حد مورد نياز در اين بخش است.   پنج درصد نين هنينه کم

  بیج از پرداخت زانیم
در کشور ايران طلاي   1هاي جاري سلامت سهم پرداخت مستقيم از جيب از کل هنينه

 درصلاد بلاوده اسلات کلاه     50همواره بلاالاي   2015-2000 (139۴-1380دوره زماني )
تلار   هاي شلاديد و اسلاتفاده کلام    دليل شروع تحريم به 1392و  1391هاي  البته در سال

 درصد رسيده است.   ۴5مرد  از خدمات سلامت شروع به کاهش نموده و به حدود 

دهنلاد کلاه درصلاد مشلاارکت      هاي ملي سلامت نشان مي آمار ملي و مطالعه حساب
سرانه پرداخلات از جيلاب مجلاددا    هاي سلامت يا همان   خانوارهاي ايراني از کل هنينه

دليل اجراي طرح  کاهش داشته است که اين کاهش به 1396تا  1393هاي  طي سال
(. در 2-2باشلاد )نملاودار    تر مربوط به مناطق روستايي ملاي  تحول نظا  سلامت و بيش

 اين خصوص بايد توجه داشت که هدف برنامه ششم توسعه رساندن درصلاد پرداخلات  
 

 
 

 
های سدلامت  تغییرات درصد مشارکت خانوارها )پرداخدت از جیدب( از کدل هزینده ؛ روند2-2نمودار 

 های ملی سلامت()منبع: حساب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 .Out-of-Pocket (OOP) as % of Total Health Expenditure (THE) 
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که اين رقم در کمترين مينان خود در سلاال   درصد است در حالي 25از جيب به عدد 
 (.10-6درصد بوده است ) ۴6/32معادل  201۷يا  1396

مين ملاالي عادلانلاه اسلاتفاده    اگرنه پرداخت از جيب به عنوان شاخصلاي بلاراي تلای   
علادالتي بلاالاتري را نشلاان     که هر قدر مقدار آن بالاتر باشد، مينان بي طوري شود، به مي
تري اين شاخص را مورد تحليلال و تفسلاير قلارار داد. در     دهد، اما بايد با دقت بيش مي

نظر گرفتن اين نكته مهم است که نه کسي و براي نه نوع خدمتي از جيب پرداخت 
ند. به عنوان مثال اگر براي جراحي زيبايي پرداخت از جيب انجا  شلاود، ممكلان   ک مي

شرايط اقتصلاادي  است جاي نگراني نباشد. همچنين رابت ماندن پرداخت از جيب در 
بحراني، ممكن است حاکي از عد  دريافت خدمت مورد نياز براي افرادي باشد که بلاه  

ه تفسلاير ايلان شلااخص نيازمنلاد دقلات و      آن خدمت نياز دارند؛ بنابراين بايد دانست ک
 تري است. هاي عميق تحليل

  سلامت بارفاجعه یها نهیهز شاخص

با احتسلااب   1هاي کمرشكن سلامت يافته با هنينه ساله درصد خانوارهاي مواجه 20روند 
دهلاد ايلان رونلاد     خانوار براي سلامت، نشان مي خوراکي درصد از درآمد یير ۴0صرف 

سلاال    طور کلي ايلان شلااخص از   افنايش يا کاهش بوده است. بهطور متناوب درحال به
درصد افنايش داشته است، اگرنلاه بلاا آیلااز طلارح تحلاول       3/0حدود  139۷تا  13۷۴

)يک سال  1392درصد در سال  51/2سلامت، ساليانه روند کاهشي را طي کرده و از 
اين در رسيده است.  139۷درصد در سال  ۴/2پيش از شروع طرح تحول سلامت( به 

حالي است که مقايسه ده ساله اين تغييرات برحسب منطقه جغرافيايي خانوارها نشان 
هلااي کمرشلاكن    تر از خانوارهاي شهري با هنينه دهد که خانوارهاي روستايي بيش مي

 (.1۴و  13()۴-2؛ نمودار 3-2اند )نمودار سلامت مواجه داشته
دليلال   تواند بلاه مي 1390-1391هاي  ذکر است کاهش اين شاخص در سال لاز  به
 دليلال مشلاكلات اقتصلاادي    ها به تر خانوارها از خدمات سلامت در اين سال استفاده کم

 هلااي مثبلات جهلات کلااهش ايلان شلااخص توسلاط        و تحريم باشد و نه اجراي سياست
 دولت.  

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 .Catastrophic Health Expenditure 
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 (درآمد خانوار %40های کمرشکن سلامت ) یافته با هزینه ؛ درصد خانوارهای مواجه3-2نمودار 

 (14منبع: )
 
 

 
های کمرشکن سلامت براساس محل سکونت  یافته با هزینه ؛ درصد خانوارهای مواجه4-2نمودار 

 (14)منبع:  % درآمد خانوار(40)
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 سلامت یفقرزا یها  نهیهز شاخص

دهنلاده رونلاد کاهشلاي درصلاد خانوارهلااي       دست آمده از مطالعات ملي نشلاان  نتايج به
باشلاد.   ملاي  139۷تلاا سلاال    13۷۴از سلاال   1قرزاي سلالامت هاي ف يافته با هنينه مواجه

ويلا ه در   شود، بلاه  هاي تناوبي افنايشي نين مشاهده مي اگرنه در اين فاصله زماني دوره
 25/1درصلاد بلاه    95/0که درصد مواجلاه يافتلاه از    13۷9تا  13۷6هاي  ي سال فاصله

هلااي   ا هنينلاه يافتلاه بلا   درصد افنايش داشته است. در ايران درصد خانوارهلااي مواجهلاه  
 (.5-2باشد )نمودار  تر مي فقرزاي سلامت در مقايسه با ميانگين جهاني کم

که مطالعه برحسب منطقه جغرافيلاايي خانوارهلاا حلااکي از آن اسلات کلاه       در حالي
تر از خانوارهاي شهري در ارر پرداخت هنينه سلالامت   خانوارهاي روستايي بسيار بيش

 0۴/2درصد از خانوارهاي شهري و  33/0که  139۴وي ه در سال  اند، به دنار فقر شده
انلاد کلاه نشلاانه     هاي فقرزاي سلامت مواجه شده درصد از خانوارهاي روستايي با هنينه

 .(1۴()6-2عدالتي جغرافيايي است )نمودار  بي
 
 

 
  (14)منبع:  های فقرزای سلامت یافته با هزینه ؛ درصد خانوارهای مواجه5-2نمودار 

 
 

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Impoverishment Health Expenditure 
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 های فقرزای سلامت براساس محل سکونت   ؛ درصد خانوارهای مواجه شده با هزینه6-2نمودار 
 (14)منبع: 

 

 ینیج بیضر شاخص و یکاکوان شاخص

 1، وضعيت سرانه ضريب جيني1389تا  1363هاي  طبق مطالعات انجا  شده در سال
هاي سلامت در مناطق شلاهري و روسلاتايي ايلاران     براي کل هنينه 2و شاخص کاکواني

هلااي   طور کلي تغيير ننداني نداشته است. سرانه ضريب جينلاي بلاراي کلال هنينلاه     هب
و بلاراي منلااطق روسلاتايي     ۷۴/0براي مناطق شلاهري حلادود    1389سلامت در سال 

باشلاد   باشد. با توجه به اينكه مينان مطلوب ضلاريب جينلاي صلافر ملاي     مي۷2/0حدود 
ه برابلاري مطللاق در   دهند )مقدار ضريب جيني عددي است بين صفر تا يک( که نشان

دهند که اختلاف طبقاتي نسبتا زياد در مشلاارکت   باشد، اين ارقا  نشان مي جامعه مي
مالي خانوارها در تیمين هنينه سلامتشان در هر دو منطقه شهري و روسلاتايي وجلاود   

 دارد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Gini Coefficient 

2. Kakwanis Progressivity Index 
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تلاا   -1باشد، عددي است بين ) دهنده عدالت عمودي مي شاخص کاکواني که نشان
تلار از   کلاه ايلان شلااخص بنر  در فصل قبل توضيح داده شد، زماني طور که +(. همان1

تلار از صلافر    صفر است، تیمين مالي پيشرونده و به سمت عدالت است و زماني که کلام 
باشد، با روش تیمين مالي پسرونده مواجه هستيم. تغييرات مثبت شاخص کاکواني در 

تصلااعدي بلاودن مشلاارکت     اين بازه زماني در هر دو منطقه شهري و روستايي بيلاانگر 
باشد. به اين ترتيلاب، در هلار دو منطقلاه شلاهري و      مالي خانوارها در هر دو منطقه مي

هاي نظا  سلامت دارنلاد کلاه    تري در پرداخت روستايي، افراد رروتمندتر مشارکت بيش
 (.15()۷-2باشد )نمودار  منطبق با اهداف عدالت در سلامت مي

 سلامتوضعیت پوشش بیمه 
هلااي سلالامت در دنيلاا، تلایمين ملاالي از       هاي تیمين مالي نظلاا   ترين روش يكي از مهم

باشد که در کشور ما نيلان بلاا توجلاه بلاه سلااختار نظلاا         اي مي طريق سازوکارهاي بيمه
 گر پايه نقش اساسي در تیمين ملاالي نظلاا  سلالامت دارنلاد.     هاي بيمه سلامت، سازمان

 
 

 
برای کل هزینه سلامت براساس محل ؛ سرانه ضریب جینی و شاخص کاکوانی 7-2نمودار 

 (15سکونت )منبع: 
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های حسابهای بیمه گر پایه سلامت کشور )درصد(  ؛ جمعیت تحت پوشش سازمان8-2نمودار 

 1396(؛ NHA) ملی سلامت
 

 
درصد جمعيت را تحلات پوشلاش خلاود دارنلاد؛      90هاي پايه سلامت کشور حدود  بيمه

 نشان داده شده است. 8-2گر پايه در نمودار  هاي بيمه توزي  اين جمعيت بين سازمان

گران اجتماعي خدمات سلامت در ايران شامل سلاازمان بيملاه سلالامت ايلاران      بيمه
شدگان شامل کارکنان دولت و روستاييان و وابستگان آنان(، سازمان  گروه اصلي بيمه)

کار  شدگان شامل کارگران و کارکنان مشمول قانون تیمين اجتماعي )گروه اصلي بيمه
و وابستگان آنان( و سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح )کارکنان نيروهاي مسلالح  

باشند. حق بيمه عملادتاً از حقلاوق کارکنلاان بلاه صلاورت ماهانلاه        و وابستگان آنان( مي
اي متعلاددي   هاي بيملاه  پردازد. صندوق تري مي شود و کارفرما سهم بنر  برداشت مي

هلااي بلانر  بيملاه اجتملااعي      ند. يكي از صلاندوق ها قرار دار تحت پوشش اين سازمان
سلامت، صندوق بيمه روستايي )تحت پوشش سازمان بيمه سلامت ايران( است که از 

تاسيس شده و تمامي ساکنين مناطق روستايي و شهرهاي کونک )زيلار   138۴سال 
دهد. صندوق بيمه درمان کميته امداد املاا  خمينلاي )ره(    هنار نفر( را پوشش مي 20
اي اقشار محرو  جامعه را بر عهلاده داشلاته اسلات کلاه      ها قبل، پوشش بيمه ز سالنين ا

اخيراً بر اسا  مصوبه مجلس شوراي اسلامي، در سازمان بيمه سلالامت ايلاران ادیلاا     
 هلااي  اي افراد به تفكيلاک اسلاتان   ، درصد و نوع پوشش بيمه2-2شده است. در جدول 

 ي تلارين بازدارنلاده   بيملاه، مهلام   کشور ارائه شده اسلات. لاز  بلاه ذکلار اسلات از طريلاق     
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د1394؛دتوزیعدلستانیدپوششدبیمهدپایهدودمکملدسلام در دهردصادنفردجمعی در دسالد2-2دجاول

 
 .139۴مندي، موسسه ملي تحقيقات سلامت،  منب : مطالعه بهره

 

 
شلاود؛ منلاوط بلاه     مندي از خدمات سلامت )نداشتن استطاعت مالي( برطرف ملاي  بهره

تلارين   ي تشخيصلاي و درملااني بلاراي مهلام     و مقلارون بلاه صلارفه    هلااي ملاورر   آنكه روش
اي قلارار گيلارد. مفهلاو  پوشلاش      هلااي بيملاه   هاي مرد ، تحت پوشش حمايلات  بيماري

همگاني سلامت که در ساليان اخير مورد توجه سازمان جهاني سلامت بوده اسلات بلاه   
را هاي سلامت بايد پوشش حداکثري خدمات سلامت  اين موضوع تاکيد دارد که نظا 

تلارين تعلاداد خلادمت تحلات      از سه جنبه حداکثر مينان جمعيت تحت پوشلاش، بلايش  
ترين قيمت خدمات تحت پوشش تومين نمايند. اين مهم در برخي از  پوشش و بيش
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گلار   هلااي بيملاه   اي سلامت برخودار هستند به عهلاده سلاازمان   کشورها که از نظا  بيمه
ا اسلات؛ بلاه هملاين دليلال     هلا  باشد. گسترش بيمه همگاني از وظايف اصلالي دوللات   مي

اي جمعيت را بررسي نموده، مناطق  طور منظم پوشش بيمه به ها موظف هستند دولت
اي مناسب برخوردار نيستند شناسايي و بلاراي برطلارف    و افرادي را که از پوشش بيمه

کلاه لاز  اسلات در محاسلابات     ضلامن ايلان  (. 16کردن موان  اين پوشش اقدا  نمايند )
اي مهاجرين و پناهنلادگان افغلاان کلاه     ي، موضوع پوشش بيمها مربوط به پوشش بيمه

 دهند، مد نظر قرار گيرد. درصد قابل توجهي از جمعيت کشور را تشكيل مي
باشد، داشتن بيمه پايه  در کشورهايي مانند ايران، که داراي نظا  بيمه سلامت مي

 تلارين  ترين تعلاداد خلادمت تحلات پوشلاش و بلايش      با پوشش کامل جمعيتي و با بيش
خصوص طبقلاات محلارو  در مقابلال     قيمت تحت پوشش، نشانه حفاظت مالي مرد  به

هاي عدالت  تر باشد وضعيت شاخص هاي سلامت است. هر نه اين پوشش بيش  هنينه
تر باشد نشانه عد  حفاظلات ملاالي    در سلامت بهتر خواهد بود و هرنه اين پوشش کم

ت از جيب بلاالاتر و حرکلات در   هاي سلامت و در حقيقت پرداخ  مرد  در مقابل هنينه
دليل کمبلاود منلااب  لاز     جهت مخالف عدالت در سلامت است. البته بايد بدانيم که به

گر پايه در کشور ما هملاواره در   هاي بيمه همگاني سلامت، سازمان براي تحقق پوشش
اند به نحوي که عملكرد مطلوب آنان  ساليان متمادي دنار مشكلات مالي زيادي بوده

 ارر ساخته است.  را مت

هاي تكميلي خصوصلاي و دولتلاي و نيملاه دولتلاي متعلاددي در       به همين دليل، بيمه
گر پايه را پوشلاش   هاي بيمه کشور شكل گرفته است تا بخشي از نقايص عملكرد سازمان

هلااي    هاي بيمه تكميلي، که عمدتاً نقش پوشش اضلاافي هنينلاه   دهند. اما همين سازمان
دليل اينكه اشخاص بلاه صلاورت    ه پايه را به عهده دارند، بهخدمات ضروري در بسته بيم

هلاا اسلاتفاده کننلاد و فقلاط کارمنلادان دوللات و نهادهلاا و         توانند از اين بيمه انفرادي نمي
هلاا باشلاند، خلاود     توانند مشمول اين بيمه هاي دولتي و خصوصي مي ها و شرکت سازمان

هاي مربوط به درصلاد جمعيلات    دادهاند.  عدالتي در کشور ما شده تبديل به يک عامل بي
دهلاد کلاه در اسلاتان کهگيلويلاه و      هاي کشور نشان مي تحت پوشش بيمه پايه در استان

درصلاد(. بعلاد از آن    06/9۷بويراحمد بالاترين ميلانان پوشلاش بيملاه پايلاه وجلاود دارد )     
هاي سيستان و بلونستان، خراسان شمالي و خراسلاان جنلاوبي بلاالاترين پوشلاش      استان
هلااي   ترين پوشش بيمه پايه نيلان مربلاوط بلاه اسلاتان     درصد(. پايين 96د )اي را دارن بيمه
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هاي خراسلاان رضلاوي، کرملاان،     ها نين، استان درصد(. بعد از آن 8۴باشد ) تهران و قم مي
هلااي   درصد(. درصلاد پوشلاش بيملاه مكملال در اسلاتان      89بوشهر و اصفهان قرار دارند )

هلااي تهلاران،    مكملال در اسلاتان   باشد. بالاترين مينان پوشلاش بيملاه   مختلف متفاوت مي
هلااي   ترين پوشش بيمه مكملال سلالامت در اسلاتان    درصد( و کم 31اصفهان و سمنان )

سيستان و بلونستان و کردسلاتان )هفلات درصلاد( و نهارمحلاال و بختيلااري و هملادان       
 (.16()2-2)هشت درصد( هستند )جدول 

يلي، تفلااوت  هاي پايه و هم تكم شود هم در پوشش بيمه گونه که مشاهده مي همان
ها در خصوص پوشلاش اسلاتاني    هاي کشور وجود دارد که اين تفاوت بين استان زيادي
 تر است. هاي تكميلي محسو  بيمه

 سلامت خدمات از یمند بهره و یدسترس یها شاخص در عدالت تیوضع
گذاري جهت ساخت، تجهين و نگهداري مناب  فينيكي بخش سلامت به شلاكل   سرمايه

هاي سلامت مورر  ادلانه در نقاط مختلف جغرافيايي در ارائه مراقبتمتعادل با توزي  ع
هلااي مهلام جهلات بررسلاي وضلاعيت       باشد. در اين قسمت برخي از شاخص ضروري مي

مندي از خلادمات سلالامت بلاه تفكيلاک تخلات بيمارسلاتاني،        دسترسي به مناب  و بهره
خدمات بسلاتري،   مندي از دهنده خدمات سلامت و بهره نيروهاي انساني در مراکن ارائه

 شود. هاي اوليه سلامت ارائه مي سرپايي و مراقبت

 یمارستانیبهای فعال  شاخص تخت

هاي زيلاادي را در   در ساليان اخير و به دنبال اجراي طرح تحول سلامت، دولت هنينه
هاي صرف  هاي نظا  سلامت صرف کرده است که درنتيجه اين هنينه حوزه زيرساخت
هلاا، تعلاداد    انلاد. يكلاي از ايلان شلااخص     بهبود نسبي يافتلاه  هاي اين حوزه شده، شاخص

هلانار نفلار جمعيلات محاسلابه      10هاي فعال بيمارستاني است که معمولا به ازاي  تخت
هاي قابل اسلاتفاده اسلات کلاه براسلاا       هاي فعال، تعداد تخت شود. منظور از تخت مي

ي بلاوده و  استاندارد داراي امكانات تشخيصي، درملااني، پشلاتيباني، خلادماتي و پرسلانل    
 باشد.   آماده جهت بستري و مراقبت از بيمار مي
هلااي فعلاال ايلاران بلاه      تعداد کل تخت 1396پس از طرح تحول سلامت و در سال 

هاي بيمارستاني ايران قبل و بعد از طلارح تحلاول    رسيد. مقايسه تعداد تخت 12960۴
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هلانار نفلار    بلاه ازاي ده  5/1۴هاي بيمارستاني از  دهد که تعداد تخت سلامت نشان مي
بلاه ازاي   18)يک سال پيش از آیاز طرح تحول سلالامت( بلاه    1392جمعيت در سال 

افنايش يافته است. لاز  به ذکلار اسلات، براسلاا      1396ده هنار نفر جمعيت در سال 
هلاا طلاي    اطلاعات ارائه شده در سامانه آمار و اطلاعات بيمارستاني )آواب(، توزي  تخت

هلااي   ها جايگنين تخت نارش شده بوده که تعدادي از آنتر از مقدار گ ها بيش اين سال
انلاد   مستهلک قبلي شده و تعدادي به دليل عد  جذب نيروي انساني هنوز فعال نشده

 (.9-2)نمودار 

نشلاان   1396هاي مختلف در سلاال   هاي بيمارستاني در استان مقايسه توزي  تخت
هاي   ( و در استان۴8/2) ترين دهد سرانه تخت فعال به جمعيت در استان يند بيش مي

( مينان را داشته است. پس از استان يلاند،  98/0ترين ) سيستان بلونستان و البرز کم
هلالااي  ( بلاالاترين و اسلاتان  08/2( و اسلالاتان تهلاران ) 15/2بلاه ترتيلاب اسلاتان سلامنان )    

ترين سرانه تخت فعال به جمعيت  ( کم22/1( و بوشهر )1۷/1کهگيلويه و بوير احمد )
 (.10-2نمودار را داشتند )

دهنلاده تفلااوت در    هاي فلااحش در سلارانه تخلات بيمارسلاتاني خلاود نشلاان       اين تفاوت
علادالتي در   دسترسي به خدمات سلامت در کشور است که در حقيقت بسلاتر ايجلااد بلاي   

هلااي مسلاتقر در    باشد. البته بايد توجلاه داشلات مراکلان درملااني و بيمارسلاتان      سلامت مي
هلااي   ها و استان لا پذيراي بيماران اعنامي از شهرستانهاي بنر  مانند تهران معمو استان

 باشند و اين موضوع بايد در محاسبات لحا  شود.  کونک مي

 
 

 
 

هزار نفر جمعیت  )منبع: سامانه اطلاعات  10های بیمارستانی به ازای  ؛ تعداد تخت9-2نمودار 
 بیمارستانی؛ آواب(
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)منبع: سامانه   1396های کشور در سال  استان؛ سرانه تخت فعال به جمعیت در 10-2نمودار 

 اطلاعات بیمارستانی؛ آواب(
 

 های نیروی انسانی بخش سلامت شاخص

بلاه ازاي   139۴باني نظا  سلامت جمهوري اسلامي ايران، در سلاال   طبق گنارش ديده
نفر از جمعيت کشور، يک نيروي کار سلامت وجود داشته کلاه از ايلان ميلاان     120هر 

درصد از پنشكان متخصص و فوق تخصلاص،   52از پنشكان عمومي،  درصد ۴1حدود 
درصد از پرستاران در بخلاش   88درصد از داروسازان و  26درصد از دندانپنشكان،  18

درصلالاد در  52انلالاد. از مجملالاوع نيلالاروي کلالاار سلالالامت،  عملالاومي مشلالاغول بلالاه کلالاار بلالاوده
هاي ملارتبط   شكدهدرصد در مراکن سرپايي و مابقي در ستادها يا دان ۴0ها،  بيمارستان

هاي مختلف شلاغلي بلاين بخلاش     کردند. همچنين، توزي  گروه سلامت کار مي هبا حوز
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بلااني نظلاا     هاي مختللاف متفلااوت اسلات )گلانارش ديلاده      عمومي و خصوصي در رشته
(. نكته حائن اهميت درخصوص نيروي انساني سلامت علاد  تلاوازن   139۴سلامت ج.ا.ا.

هاي مختللاف اسلات. هملاين املار      ا و شهرستانه در توزي  نيروي کار سلامت در استان
سبب شده است که در برخي از مناطق به دليل کمبود نيروي انساني سلالامت، سلااير   

که شلااخص معلاادل تملاا  وقتلاي      طوري تري صرف کار نمايند، به کارکنان ساعات بيش
 (.1۷باشد ) هاي سلامت بيش از يک مي بسياري از گروه

مختللاف جغرافيلاايي کشلاور يكسلاان نيسلات و       توزي  نيروي کار سلامت در منلااطق 
هلااي کشلاور و در    شاخص دسترسي به نيروي کار سلامت به نسبت جمعيلات در اسلاتان  

ايلان   139۴هاي مختلف متفاوت و تا حدودي نامتوازن است. به طور مثال در سال  رشته
تلارين ميلانان    نفر جمعيت در استان کهگيلويه و بوير احمد بيش 1000شاخص به ازاي 

(. 3/11هلااي تهلاران، سلامنان و يلاند قلارار دارنلاد )       (؛ بعد از آن استان63/11است )بوده 
هلااي   (؛ همچنلاين اسلاتان  ۷6/۴باشلاد )  ترين مينان اين شاخص در اسلاتان البلارز ملاي    کم

هايي هستند کلاه   آذربايجان یربي، خراسان شمالي، قم، سيستان و بلونستان جن استان
ها  ه هنار نفر جمعيت نسبت به ساير استانها تعداد نيروي انساني بخش سلامت ب در آن

 (.1۷()11-2باشد )نمودار  تر مي کم
تواند باعث ايجاد تفاوت در دسترسي بلاه   تفاوت در سرانه نيروي انساني سلامت مي

خدمات سلامت شود. از طرف ديگر اين تفاوت، کيفيت خدمات سلامت را بلاه شلادت   
 باشد.   هاي سلامت مي رابريدهد که خود عامل تشديد ناب تحت تارير قرار مي

 

 
 

های مختلف ایران  ؛ تعداد نیروی انسانی بخش سلامت به هزار نفر جمعیت در استان11-2نمودار 
 (17)منبع:  1394در سال 
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 دهنده خدمات سلامت مراکز ارائه
شلاود: سلاطح اول ارائلاه     ارائه خدمات سلامت در ايران به دو سلاطح کللاي تقسلايم ملاي    

هاي بهداشتي اوليه، که سلاطح   شامل سطح دو  و سو . مراقبت خدمت و سطوح بالاتر
هلااي سلايار مبلاارزه بلاا      دهد با تشلاكيل گلاروه   اول ارائه خدمت در کشور را تشكيل مي

هاي  هاي پس از جنگ جهاني دو  آیاز شد. بعدها، طرح مالاريا، سل، آبله و ... در سال
هاي پس از پيروزي انقلاب  اجرا شد. در اولين سال« تربيت بهدار»و « سپاه بهداشت»

هلااي   هاي اساسي بهداشت و درمان کشلاور تلادوين شلاد. طلاي سلاال      اسلامي، سياست
درماني کشور تهيه و در نهايت در سال  -، طرح اجرايي شبكه بهداشتي 1362-1361
به تصلاويب مجللاس   « درماني کشور -گسترش شبكه بهداشتي »برنامه اجرايي  1363

هلااي بهداشلاتي اوليلاه در ايلاران      هلااي اصلالي مراقبلات    مشي شوراي اسلامي رسيد. خط
 عبارت بودند از:

 .محوريت ارائه خدمات بهداشتي اوليه 

 .اولويت مناطق محرو  و روستاها بر مناطق برخوردار و شهرها 

 .اولويت پيشگيري بر درمان 

 (.18رمان سرپايي بر درمان بستري )اولويت د 

 خدمات قابل ارائه در سطح اول ارائه خدمت

هلااي اوليلاه کلااملاً توسلاط دوللات هلادايت        نظا  سلامت کشور ما، خدمات مراقبلات  در
شود، به اين مفهو  که تا قبل از طرح تحول سلامت کاملا دولتي بود و پس از آن،  مي

براي پوشش آحاد جامعه به خصوص در نواحي شهري و حاشيه شلاهرها، تلاا حلادودي    
خلادمات مراقبلات اوليلاه     ئهارامشارکت بخش خصوصي جلب شده است. در نوع جديد 

هاي معيني، عملكرد بخش خصوصي توسلاط نلااظرين وزارت    سلامت، براسا  شاخص
هلاا پرداخلات ملاالي     بهداشت مشخص و براسا  سرانه تحقق پوشش و عملكرد، به آن

وي ه  تر است. به گيرد. اما، در خدمات تخصصي نقش بخش خصوصي پررنگ صورت مي
عمده خدمات مربوط به بخش سرپايي را برعهده که بخش خصوصي سلامت، اراِئه  اين

 (.18تر است ) ها نين پررنگ دارد و اين موضوع در کلان شهر
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 خدمات قابل ارائه در سطح دوم و سوم ارائه خدمت

قانون بيمه همگاني خدمات درماني، حداقل شمول و سطح خدمات  10براسا  ماده 
و تخصصلالاي )سلالارپايي و  پنشلالاكي و دارو شلالاامل خلالادمات پنشلالاكي اور انلالاس، عملالاومي

هلااي   بستري( که انجا  و ارائه آن در نظا  بيمه خلادمات درملااني بلاه عهلاده سلاازمان     
هلااي مولااعف    گيرد و ليست خدمات فوق تخصصي که مشمول بيملاه  گر، قرار مي بيمه

 دييلا تیباشد؛ بايد به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پنشلاكي و   )مكمل( مي
يب هيیت وزيران برسد. خدمات قابل ارائه در سلاطوح دو  و  شوراي عالي بيمه به تصو

هلااي   هاي کشور و درمانگلااه  سو  يعني خدمات تخصصي بستري عمدتاً در بيمارستان
 (.18شوند ) ها ارائه مي منتسب به آن

 
 ها بیمارستان
دهنلاده خلادمات سلالامت در سلاطح دو  و سلاو  خلادمات        هلاا؛ مراکلان ارائلاه    بيمارستان

، 1395هلااي کشلاور )آواب( در سلاال     سامانه اطلاعات بيمارسلاتان  باشند. بر اسا  مي
هلاا از   درصد ايلان بيمارسلاتان   55بيمارستان در کشور وجود دارد. بيش از  921تعداد 

ها و وزارت بهداشت درملاان و   هاي علو  پنشكي استان نظر مالكيت، وابسته به دانشگاه
بخلاش خصوصلاي مالكيلات    هاي دانشگاهي،  آموزش پنشكي هستند. بعد از بيمارستان

سلاازمان تلایمين    درصد(. ۷/16باشد ) ها را در کشور دارا مي تعداد زيادي از بيمارستان
 هلااي  درصد از بيمارستان 6/5درصد و  8اجتماعي و نيروهاي مسلح کشور نين به ترتيب 

 (.  3-2اند )جدول  کشور را به خود اختصاص داده

علادالتي در توزيلا     دهنلاده بلاي   نشان ها در کشور، يكي از مصاديق توزي  بيمارستان
باشد، البته بايد توجه داشت که اين توزي  بايد با لحا  نمودن جمعيت هلار   مناب  مي

هلااي کشلاور،    هاي موجود آن مقايسه و تحليل شود. در بين اسلاتان  استان و نيازمندي
بلاا  بيمارسلاتان(. البتلاه    163انلاد )  ها در استان تهران قرار گرفتلاه  ترين بيمارستان بيش

هاي تک تخصصي که در سطح سو  سطح بندي  که بسياري از بيمارستان توجه به اين
پردازنلاد و همچنلاين    خدمات )خدمات تخصصي(، در اين استان به ارائلاه خلادمت ملاي   

باشلاد. بعلاد از    جمعيت بالاي اين استان، وجود اين تعداد بيمارستان دور از ذهن نملاي 
ترين تعداد  راسان رضوي و خوزستان بيشهاي فار ، اصفهان، خ استان تهران، استان

 (. در هر حال به منظور قواوت درست در خصلاوص ۴-2ها را دارند )جدول  بيمارستان
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دهايدکشو ؛دتعالردودماتکی دبیما ستان3-2دجاول
 تعداد هامالکیت بیمارستان ردیف

 568 ي(هاي علو  پنشكي )وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پنشك دانشگاه 1

 15۴ خصوصي 2

 ۷۴ تیمين اجتماعي 3

 52 نيروهاي مسلح ۴

 30 خيريه 5

 11 بنياد شهيد و امور ايثارگران 6

 10 دانشگاه آزاد اسلامي ۷

 9 وزارت نفت 8

 2 کميته امداد اما  خميني )ره( 9

 1 ها بانک 10

 1 وزارت آموزش و پرورش 11

 12 ساير 12

 921 جم 

 1395هاي کشور لا سال  اطلاعات بيمارستانمنب : سامانه * 
 

 
تلار در خصلاوص توزيلا      دسترسي عادلانه به خدمات بيمارستاني، انجا  مطالعات دقيق

 رسد. ها در کشور ضروري به نظر مي بيمارستان
 مارسلاتان يتعلاداد ب  نيتلار  کلام  نيمطالعلاه، در اسلاتان قلانو    نيلا ا يها افتهيبر اسا  

 يهلاا  ، اسلاتان هلاا و از نظلار کلال بيمارسلاتان   ( مارسلاتان يب هفتوجود دارد ) دانشگاهي
را دارنلاد   هلاا  مارسلاتان يتعلاداد ب  نيتلار  کم راحمديو بو هيلويو کهگ يارينهارمحال بخت

 (.۴-2جدول ()مارستانيب نه)تعداد 
ذکر است براي قواوت در مورد دسترسي عادلانه به خلادمات بيمارسلاتاني،    لاز  به

تعداد تخت فعال به جمعيت، پراکنلادگي   ها مانند تعداد بيمارستان، ترکيبي از شاخص
 ها بايد مد نظر قرار گيرند. جمعيتي و جغرافيايي و وسعت استان

 
 مراکز جامع خدمات سلامت

مرکن بهداشتي درملااني )شلاهري/   "مراکن جام  خدمات سلامت که پيش از اين با نا  
هرها مطرح بودند، مراکني هستند که خدمات بهداشتي اوليه در سطح شلا  "روستايي(

 دهد تعلاداد مراکلان جلاام  خلادمات      اي نشان مي دهند. آمار مقايسه و روستاها ارائه مي
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دهايدکشو دهادر دلستاند؛دتوزیعدبیما ستان4-2جاولد
 های دانشگاهی بیمارستان ها کل بیمارستان ها استان

 31 44 آذربايجان شرقي
 25 31 آذربايجان یربي

 10 15 اردبيل
 42 62 اصفهان

 10 16 البرز
 9 11 ايلا 

 9 16 بوشهر
 51 163 تهران

 8 9 نهارمحال بختياري
 8 10 خراسان جنوبي
 34 56 خراسان رضوي
 9 11 خراسان شمالي

 31 55 خوزستان
 9 13 زنجان
 9 11 سمنان

 16 18 سيستان و بلونستان
 50 71 فار 
 7 14 قنوين

 6 10 قم
 12 16 کردستان

 19 31 کرمان
 17 23 هکرمانشا

 5 9 کهگيلويه و بوير احمد
 15 23 گلستان
 25 34 گيلان
 14 24 لرستان
 30 43 مازندران
 14 19 مرکني

 16 23 هرمنگان
 15 21 همدان

 12 19 يند
 568 921 جم 

 1395سال لا  کشور هاي منب : سامانه اطلاعات بيمارستان* 
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 (17)منبع: های مختلف  ات سلامت در سالدهنده خدم ؛ تعداد مراکز ارائه12-2نمودار 
 
 

سلامت، شامل مراکن بهداشلاتي درملااني روسلاتايي، مراکلان بهداشلاتي درملااني شلاهري،        
گيري هلام در منلااطق    سال گذشته افنايش نشم ۴0هاي بهداشت، طي  ها و خانه پايگاه

هلاا در منلااطق شلاهري     شهري و هم در مناطق روستايي داشته است، اگرنلاه توزيلا  آن  
دهنلادگان   ، افنايش دسترسي به ارائه12-2ر از مناطق روستايي بوده است. نمودار ت بيش

کلاه دسترسلاي بلاه     طلاوري هدهلاد. بلا   خدمات سلامت در منلااطق روسلاتايي را نشلاان ملاي    
به  135۷هاي اوليه در مناطق روستايي از زير پنج درصد در سال  دهندگان مراقبت ارائه

 (.19رسيده است ) 139۷درصد در سال  98حدود 
دهنلاده خلادمات جلاام  سلالامت در منلااطق شلاهري و        مطالعه توزيلا  مراکلان ارائلاه   

طور  هاي اوليه به دهد خدمات مراقبت نشان مي 1396تا  1393هاي  روستايي در سال
شود. در مناطق روستايي در قالب  تقريبا همگن در مناطق شهري و روستايي ارائه مي

وسلاتايي و در منلااطق شلاهري در قاللاب     هاي بهداشت و مراکن بهداشتي درماني ر خانه
هاي بهداشتي و مراکن خدمات جام  سلامت شلاهري. اگرنلاه ايلان اخلاتلاف در      پايگاه

 .(19()13-2)نمودار مورد مراکن خدمات جام  سلامت بسيار کم است 
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 ؛ تعداد مراکز خدمات جامع سلامت براساس محل سکونت13-2نمودار 

 (18 ع:)منب 1395و  1394، 1393های  در سال

 

 سلامت خدمات از یمند بهره

هلااي مختللاف    توجه به اهميت کاهش نابرابري در دريافت خدمات سلامت بين گلاروه  با
ترين خلادمات   جامعه و لنو  برقراري دسترسي همگاني به خدمات سلامت، ارائه مناسب

رو  با درنظر گرفتن شرايط و امكانات موجود در نظا  سلامت حائن اهميلات اسلات. ازايلان   
ناخت عوامل تاريرگذار بر استفاده افلاراد از خلادمات سلالامت ضلاروري اسلات. در ايلان       ش

مندي افراد از خدمات سلامت  هاي مربوط به بهره قسمت به ارائه برخي از آمار و شاخص
شود که  مندي از خدمات وقتي حاصل مي پرداخته شده است. لاز  به ذکر است که بهره

سي مالي يا همان اسلاتطاعت ملاالي واقلا  شلاده     دسترسي جغرافيايي و فرهنگي و دستر
 باشد.

 یبستر خدمات از یمند بهره

مندي از خدمات سلامت، مطالعات محدودي در کشور وجود دارد. در  در خصوص بهره
به بوده است. لاز   139۴مندي کشور مربوط به سال  اين گنارش، آخرين مطالعه بهره

دليل اجلاراي طلارح    ي از خدمات را بهمند ترين بهره است در طي دهه اخير، بيش ذکر



 

49 

ام
ج

ت ان
ما

دا
 اق

بر
ی 

ور
مر

م: 
دو

ل 
ص

ف
ود

وج
ع م

ض
ن و

یی
تب

 و 
ده

ش
 

تحول سلامت و ايجاد فرصت استفاده از خدمات سلامت براي مرد  در ايلان طلارح در   
هلااي قبلال و بعلاد از طلارح تحلاول       ايم و قطعاً در سلاال  داشته 95و  9۴و  93هاي  سال

هاي مذکور بوده است  تر از سال مندي مرد  از خدمات سلامت کم سلامت، مينان بهره
باشلاد کلاه    مندي مربوط به دوره طرح تحول سلامت ملاي  ن مطالعه موجود بهرهو آخري

مندي از خدمات سلامت در اين دوران به مينان زيادي رشلاد داشلاته    دسترسي و بهره
 است.  

مندي که مرکن آمار ايران به سفارش مؤسسه مللاي   بر طبق نتايج مطالعه ملي بهره
درصد از  95طور متوسط حدود  ، به139۴  تحقيقات سلامت انجا  داده است، در سال

اند،  نموده که به خدمات بستري نياز داشتند، براي دريافت خدمت خود مراجعه افرادي
طلاور ميلاانگين    اند، به که براي دريافت خدمات بستري مراجعه نموده اما از ميان افرادي

ه انلاد بعلاد از مراجعلا    خدمت را دريافلات کلارده و دو درصلاد نتوانسلاته     درصد 98حدود 
 93خدمت بستري را دريافت نمايند. بدين ترتيلاب، از کلال نيازهلااي بسلاتري تقريبلاا      

ها منجر به دريافت خدمت شده اسلات. مقايسلاه منلااطق جغرافيلاايي نشلاان       درصد آن
که به خلادمات   تري از افرادي در مناطق روستايي، درصد بيش 1393دهد در سال  مي

کلاه درصلاد    انلاد درحلاالي   علاه کلارده  بستري نياز داشتند براي دريافت اين خدمت مراج
اخلاتلاف   139۴اند. اما در سال  کننده خدمت را دريافت نموده تري از افراد مراجعه کم

مجملاوع درصلاد دسترسلاي و     ننداني بين مناطق شهري و روستايي وجود نداشت. در
افلانايش   1393نسلابت بلاه سلاال     139۴مندي افراد از خدمات بسلاتري در سلاال    بهره

 (.18،19()1۴-2 داشته است )نمودار

مقايسه احسا  نياز، اقدا  براي دريافت خدمت و توفيق در دريافت خدمات بستري 
هلاا، نيلااز بلاه دريافلات خلادمات       تلار اسلاتان   دهد که در بيش ها نشان مي به تفكيک استان

هلاا خلادمت دريافلات شلاده مطابقلات دارد. در       بستري با نيازهاي بسلاتري کلاه بلاراي آن   
مالي و کهگيلويه و بلاوير احملاد بلاين نيازهلااي بسلاتري و      هاي اردبيل، خراسان ش استان

تر نيازهلاايي کلاه    تري وجود دارد؛ به اين معنا که بيش نيازهاي برآورده شده فاصله بيش
هاي مختلف وجود داشت، برآورده شده است املاا   براي دريافت خدمات بستري در استان

ميلاانگين در کشلاور    طلاور  تري وجود داشلاته اسلات. بلاه    هاي مذکور تفاوت بيش در استان
انلاد کلاه    نفر در هر صد نفر جمعيت احسا  نياز به دريافت خدمات بستري داشته 26/۷

 دهنلاده خلادمات   نفر براي دريافت خدمات مورد نياز بلاه مراکلان ارائلاه    06/۷از اين مينان 
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 مندی از خدمات بستری براساس محل سکونت ؛ مقایسه درصد بهره14-2نمودار

 (17)منبع:  1394و  1393های  در سال

 
 

اند  نفر خدمات مورد نياز خود را دريافت کرده 95/6اند و در نهايت  سلامت مراجعه کرده
 (.16()15-2)نمودار 

در ادامه به بررسي فراواني افراد بر حسب دلايل ذکر شده براي عد  مراجعه جهت 
نفلاري کلاه احسلاا  نيلااز بلاه خلادمات بسلاتري         100دريافت خدمات بستري در هلار  

پلاردازيم. بلار اسلاا  مطالعلاه      انلاد، ملاي   اند اما براي بسلاتري شلادن اقلادا  نكلارده     داشته
ها،ددنبورندهزینهدقابلدپررلخ ، 139۴مندي موسسه ملي تحقيقات سلامت در سال  بهره

بلاه   هادودوق دنالشتندبرليدمرلجعهدیادعامدتصمیمدبهدمرلجعهددهادلزدهزینهدپوششدنامناسبدبیمه
عد  مراجعه جهت دريافت خدمت بستري علي ریلام وجلاود    ترين دلايل ترتيب از مهم

رود. شايان ذکلار اسلات کلاه     احسا  نياز به خدمات بستري در کل کشور به شمار مي
اين شاخص به دليل کمي حجم نمونه، به تفكيک استاني قابل محاسلابه نبلاود و ايلان    

 (.16()16-2شاخص تنها براي کل کشور گنارش شده است )نمودار 
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4 

 
 
 

 ؛ مقایسه احساس نیاز، اقدام برای دریافت خدمت و توفی 15-2نمودار 
 بستریدر دریافت خدمات 

 (1394مندی موسسه ملی تحقیقات سلامت. منبع: مطالعه بهره)
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رغم مراجعه ؛ دلایل ذکر شده برای عدم مراجعه جهت دریافت خدمات بستری علی16-2نمودار 

 (1394مندی موسسه ملی تحقیقات سلامت. العه بهرهمنبع: مط) جهت دریافت خدمت )درصد(

 

 ییسرپا خدمات از یمند بهره
وسلايله  درملااني اسلات کلاه بلاه    -خدمات سرپايي شامل آن دسته از خلادمات بهداشلاتي  

انلاد، ارائلاه    کلاه بلاراي بسلاتري پلاذيرش نشلاده      دهندگان خدمات سلامت به افرادي ارائه
هلاا،   درملااني، مطلاب  -اکن بهداشتيدهنده خدمات سرپايي شامل مر شود. مراکن ارائه مي
هلاا،   هلاا، بخلاش اور انلاس بيمارسلاتان     هلاا، واحلادهاي سلارپايي بيمارسلاتان     کلينيکپلي

درماني در صناي  مختلف مثلال ملادار ، کارخانجلاات و یيلاره     -هاي بهداشتي کلينيک
 باشد. مي

طلاور   بلاه  139۴و  1393هلااي   ، در سلاال 139۴منلادي سلاال    بر اسا  مطالعه بهره
که به خدمات سرپايي نياز داشتند بلاراي دريافلات     درصد از افرادي 63ميانگين حدود 
درصد از افراد، اين خدمات را دريافت نمودند.  98اند که از اين ميان  آن مراجعه کرده

درصد از نيازهاي سرپايي منجر به دريافت خدمت شده  63به اين ترتيب، تنها حدود 
درصلاد   1393دهلاد در سلاال    ن ملاي است. مقايسه آمار برحسب مناطق جغرافيايي نشا

تري از افراد روستايي با نياز به دريافت خدمات سرپايي به مراکن درملااني مراجعلاه    کم
 تر در مناطق روستايي بيش 139۴اند، اين درحالي است که آمار مذکور در سال  نموده
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 تمندی از خدمات سرپایی براساس محل سکون ؛ مقایسه درصد بهره17-2نمودار 

 (18)منبع:  1394و  1393های  در سال
 

، درصلاد  139۴و  1393از مناطق شهري بوده اسلات. املاا در نهايلات در هلار دو سلاال      
تري از نيازهاي سرپايي افراد ساکن در مناطق روستايي منجر به دريافلات خلادمت    کم

مندي از خلادمات   شده است. مقايسه کلي اين دو سال حاکي از کاهش اندکي در بهره
 (.19، 18()1۷-2است )نمودار  1393نسبت به سال  139۴در سال  سرپايي

مقايسه احسا  نياز، اقدا  بلاراي دريافلات خلادمت و توفيلاق در دريافلات خلادمات       
دهلاد کلاه، نيلااز بلاه دريافلات خلادمات        هاي کشور نشلاان ملاي   سرپايي به تفكيک استان

بوده است و  ها تر از ساير استان سرپايي در هر صد نفر جمعيت در استان اردبيل بيش
هلاا خلادمت    ترين فاصله بين احسلاا  نيلااز و نيازهلاايي کلاه بلاراي آن      به تب  آن بيش

ترين فاصله بين احسا  نياز و نيازهلااي پاسلاد داده    دريافت شده بود، وجود دارد. کم
 (.16()18-2مندي نين در استان يند وجود دارد )نمودار  شده يا همان بهره

ریلام مراجعلاه    دريافت خدمت سلارپايي عللاي   ترين دلايل ذکر شده جهت عد  مهم
هاي خدمات، پوشلاش    قابل پرداخت نبودن هنينهجهت دريافت خدمت در کل کشور، 

رود. شايان ذکر است کلاه ايلان    به شمار ميها و در نوبت بودن   نامناسب بيمه از هنينه
دليل کمي حجم نمونه، به تفكيک استاني قابل محاسبه نبود و اين شاخص  شاخص به

 (.16()19-2ها براي کل کشور گنارش شده است )نمودار تن
  

 کل     شهری   روستایی کل    شهری  روستایی کل   شهری روستایی
 

 به خدمت سرپایی درصد افرادی که نیاز درصد افرادی که برای دریافت خدمت درصد نیازهای سرپایی که منجر به دریافت
 اند و برای رفع آن به مراکز درمانیداشته اند و این خدمت سرپایی مراجعه کرده   خدمت شده است

 اندمراجعه کرده  اندرا دریافت نموده    
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 و توفی  در دریافت خدمات سرپایی ؛ مقایسه احساس نیاز، اقدام برای دریافت خدمت18-2نمودار 
 (1394مندی موسسه ملی تحقیقات سلامت. منبع: مطالعه بهره)

 

 

 
 ؛ دلایل ذکر شده جهت عدم دریافت خدمت سرپایی19-2نمودار 

 رغم مراجعه جهت دریافت خدمت )درصد(علی
 (1394مندی موسسه ملی تحقیقات سلامت  )منبع: مطالعه بهره
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 سلامت هیاول یها مراقبت از یمند بهره
هاي اوليه سلامت، شامل کليه خدماتي است که در سطح اول ارائلاه خلادمت و    مراقبت

تلاوان بلاه    ملاي  شلاوند، از جمللاه ايلان خلادمات     در مراکن جام  خدمات سلامت ارائه مي
منلالادي از خلالادمات  واکسيناسلالايون و خلالادمات آملالاوزش بهداشلالات اشلالااره نملالاود. بهلالاره 

کلااهش را نشلاان    1393نسلابت بلاه سلاال     139۴هاي اوليه سلالامت در سلاال    مراقبت
تلاري از سلااکنين منلااطق روسلاتايي در      که در هر دو سال درصد کم دهد، در حالي مي

رسلاد   اند، بلاه نظلار ملاي    مند شده همقايسه با ساکنين مناطق شهري از اين خدمات بهر
تر مناطق شهري از خدمات مراقبلات اوليلاه سلالامت، دسترسلاي      مندي بيش دليل بهره

تر ايشان به اين نوع خدمات و بالاتر بلاودن سلارانه تعلاداد مراکلان جلاام  خلادمات        بيش
 (.  18،19()20-2سلامت در مناطق شهري نسبت به مناطق روستايي باشد )نمودار 

 سلامت یاامدهیپ در عدالت
هاي مرتبط با پيامد سلامتي در ارزشيابي و  گردآوري کامل و دقيق و محاسبه شاخص

بررسلاي فاکتورهلااي   ريني مداخلات سلامتي عدالت محور نقش مهمي دارد. بلاا   برنامه
گلاذاري صلاحيحي در جهلات     تلاوان سياسلات   تاريرگذار عدالت بر پيامدهاي سلامت مي

ي  ي موضلاوعاتي کلاه در زمينلاه      انجا  داد. کليلاه ارتقاي عدالت در توزي  عادلانه مناب
هلاا و اخلاتلالات    اميد به زندگي، مر  و ميرها، کيفيت زندگي، شيوع و بلاروز بيملااري  

شلالاوند در مقوللالاه پياملالادهاي سلالالامت  سلالالامت )اعلالام از روانلالاي و جسلالامي( بحلالاث ملالاي
هلااي   ترين شلااخص  در اين قسمت برخي از مهمهاي موجود،  گنجند. بر اسا  داده مي
هلاا   هلاا و برناملاه   نهايي مداخلات، سياسلات  ريتیربط با پيامدهاي سلامت که نتيجه مرت

 شود. هستند ارائه مي
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 1393های  مندی از خدمات بهداشتی براساس محل سکونت در سال ؛ مقایسه بهره20-2نمودار 

 (18)منبع:  1394و 
 

هاي همراه  لها شامل اميد به زندگي در بدو تولد، اميد به زندگي با سا اين شاخص
با سلامتي، مر  و مينان نوزادان، مر  و مير کودکان زيلار پلانج سلاال، ملار  و ميلار      

هاي قلبي لا عروقي، ملار  و ميلار ناشلاي از      مادران باردار، مر  و مير ناشي از بيماري
هاي رواني و مر  و مير ناشلاي از نهلاار    حوادث ترافيكي، مر  و مير ناشي از بيماري

هلااي تنفسلاي     عروقي، سرطان، ديابت و بيماري -هاي قلبي  ريبيماري یيرواگير )بيما
هلااي یيرواگيلار از جمللاه ديابلات و      تلارين بيملااري   منمن( و درصد شيوع برخي از مهم

توانلاد در   ها ملاي  باشند. شناخت اين متغيرها و تحليل دقيق تغييرات آن فشارخون، مي
 .کننده باشد عدالتي کمک ارائه راهكارهاي مورر براي کاهش بي

 تولد بدو در یزندگ به دیام

دهد هر فرد  هاي آماري است که نشان مي يكي از شاخص 1اميد به زندگي در بدو تولد
تواند توق  حيات داشته باشد. ايلان شلااخص ارتبلااط مسلاتقيم بلاا       در جامعه نقدر مي

هاي سلامتي در يک جامعلاه،   که با ارتقاي شاخص طوري هاي سلامتي دارد. به شاخص
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Life Expectancy at Birth 
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رو، اين شاخص به  يابد. از اين دگي در بدو تولد در آن جامعه نين افنايش مياميد به زن
گيرد. اميلاد   استفاده قرار مييافتگي جوام  نين مورد  هاي توسعه عنوان يكي از شاخص

هلاايي کلاه درصلاورت رابلات بلاودن       به زندگي در بدو تولد عبارت است از متوسط سلاال 
رود يک فرد در هر سن خلااص،   ظار ميشرايط زندگي و مر  و مير در يک جامعه انت

 عمر کند.
سلاال گذشلاته    13شاخص کليدي اميد به زندگي در بدو توللاد در کشلاور در   روند 

 1365دهد. اين شاخص در سال  طورکلي روند صعودي را در هر دو جنس نشان مي به
سال رسلايد، بلاا ايلان حلاال دو      ۷/۷5به حدود  139۷سال بود و در سال  9/58حدود 

قابلال ریيلات اسلات.     1395و  1388هلااي   هلاا در سلاال   خصوص در خلاانم  به دوره تننل
حدي بوده کلاه بلار روي برآينلاد کللاي اميلاد بلاه        تا 1388کاهش اين شاخص در سال 

 (.20()21-2 زندگي کشور نين ارر کاهنده به جاي گذاشته است )نمودار

ر سلاال  دهلاد د  هاي مختلف ايران نشان مي مقايسه اميد به زندگي بدو تولد در استان
تلارين در اسلاتان    ( و بلايش 98/۷0ترين اميد به زندگي در اسلاتان هرمنگلاان )   کم 1390
( 6/۷9اميد به زندگي در استان زنجلاان )  1395که در سال  ( بود؛ درحالي88/۷6تهران )
 تلارين مقلادار را نشلاان    ( همچنلاان کلام  35/۷3ترين مقدار و در اسلاتان هرمنگلاان )   بيش

 

 

 
 (منبع: مرکز آمار ایران)در بدو تولد طی سیزده سال گذشته  ؛ امید به زندگی21-2نمودار 
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 1395الی  1390های  ؛ امید به زندگی در بدو تولد به تفکیک استان در فاصله سال22-2نمودار 
 )منبع: مرکز آمار ایران(

 

 

هلااي مختللاف ايلاران     کلي، مقايسه اميد به زنلادگي بلادو توللاد در اسلاتان     طور دهد. به مي
را در اسلاتان تهلاران و در    1393تلاا   1390هلااي   ميلاد بلاه زنلادگي در سلاال    تلارين ا  بيش
که استان هرمنگلاان   دهد درحالي را در استان زنجان نشان مي 1395و  139۴هاي  سال

(. البتلاه  23-2و  22-2ترين اميلاد بلاه زنلادگي را داشلاته اسلات )نمودارهلااي        همواره کم
 ترين اميد بلاه زنلادگي را   منگان کمهاي ايلا  و سيستان و بلونستان نين بعد از هر استان

 

 

 

 )منبع: مرکز آمار ایران( 1395؛ امید به زندگی در بدو تولد به تفکیک استان در سال 23-2نمودار 
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تلاوان گفلات    يافتگي دارد، مي اند. از آنجا اين شاخص نشان از توسعه ها داشته اين سال در
بلونسلاتان از محروميلات    هلااي ايلالا ، هرمنگلاان و سيسلاتان و     به احتمال زيلااد اسلاتان  

 هاي کشور برخوردار هستند. تري نسبت به بقيه استان بيش

 یهدا گروه/ مدرگ علدت کیدتفک بده) مردان و زنان نیب در ریم و مرگ زانیم
 (یسن

هلااي مختللاف حلااکي از آن اسلات کلاه اسلاتان قلام         مقايسه کلي تعداد مر  در استان
ملالار  در  2/360تان )ملالار  در صلالادهنار نفلالار(، اسلالاتان سيسلالاتان و بلونسلالا  5/35۷)

هاي يک  ترتيب در رتبه مر  در صدهنار نفر( به 1/362صدهنار نفر( و استان زنجان )
 5/58۷ترين مينان مر  و ميلار در صلادهنار نفلار و اسلاتان مرکلاني )      تا سه از نظر کم

مر  در صدهنار نفر( و اسلاتان گلايلان    5/593مر  در صدهنار نفر(، استان همدان )
تلارين   از نظلار بلايش   30تلاا   29هلااي   ار نفر( به ترتيب در رتبهمر  در صدهن ۷/61۴)

مينان مر  و مير در صدهنار نفر قرار دارند. همچنين، مقايسه آملاار ملار  و ميلار در    
دهد استان کهگيلويه و بويراحملاد بلاا    هاي مختلف به تفكيک جنسيت نشان مي استان

ر ميان زنان و اسلاتان  ترين مينان مر  و مير د مر  در صدهنار نفر داراي کم 6/268
ترين مينان مر  و مير در ميلاان ملاردان    مر  در صدهنار نفر داراي کم ۷/395قم با 

ترين مينان مر  و مير در ميان ملاردان در اسلاتان گلايلان     بر اين، بيش هستند. علاوه 
ملار  در   8/۴99مر  در صدهنار نفر( و در ميان زنان در اسلاتان مرکلاني )   1/۷۴2)

 ش شده است.صدهنار نفر( گنار

طورکلي مينان مر  و مير در ملاردان   دهد به ها در دو جنس نشان مي مقايسه داده
 .1(2۴-2تر از اين مينان در زنان است )نمودار  بيش

هاي مختللاف حلااکي از آن اسلات کلاه در ميلاان       مقايسه آمار مر  و مير در استان
اسلاتان هرمنگلاان بلاا    تلارين و   مورد مر  در صدهنار نفر کم 1۷زنان، استان زنجان با 

هلااي واگيلار،    ترين مينان مر  ناشي از بيملااري  مورد مر  در صدهنار نفر بيش 2/69
اي را دارند. اين در حالي است که در مردان، استان مازنلادران   مادران، نوزادان و تغذيه

  نفر مر  در صدهنار 6/1۷9ترين و استان هرمنگان با  مر  در صدهنار نفر کم 2/29با 

 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 استخراج شده است. 21و  20های مورد استفاده در این فصل از منابع دادهدرصد  90. بیش از 1
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 های کشور ؛ میزان مرگ ومیر در هر صد هزار نفر جمعیت در استان24-2دار نمو 

 (2015منبع: مطالعه نسباد )
 
 
اي را نشان  نوزادان و تغذيههاي واگير، مادران،  ترين مينان مر  ناشي از بيماري بيش
گيري در شاخص فلاوق در بلاين    شود تفاوت نشم گونه که مشاهده مي دهند. همان مي

 باشد.   ختلف کشور وجود دارد که نيازمند بررسي و رسيدگي ميهاي م استان

هلااي   اي اسلاتان  هاي یيرواگير، آمار مقايسه درخصوص مر  و مير ناشي از بيماري
مختلف به تفكيلاک جنسلايت حلااکي از آن اسلات کلاه اسلاتان سيسلاتان و بلونسلاتان         

ر ميلاان  مر  در صد هنار نفر د 9/189ترين مينان مر  در هر دو جنس را دارد ) کم
تلارين ميلانان    مر  در صد هنار نفر در ميان مردان(. همچنلاين، بلايش   2/223زنان و 

مر  در  ۷/5۷9هاي یيرواگير در ميان مردان در استان گيلان ) مر  ناشي از بيماري
ملار  در صلادهنار نفلار(     3/۴۴2صدهنار نفلار( و در ميلاان زنلاان در اسلاتان اصلافهان )     

 شود. مشاهده مي
هاي یيرواگير وابستگي زيادي به سبک زنلادگي افلاراد    يماريمر  و مير ناشي از ب

دارد و ريسک فاکتورهاي اصلي آن مانند تغذيه و فعاليت فينيكي نامناسب و استعمال 
 باشند.   دخانيات و داشتن استر ، عمدتا فردي مي

ترين مينان مر  و مير ناشي از حوادث و سلاوانح در ميلاان زنلاان     استان تهران کم
ترين مينان مر  و مير ناشي از حلاوادث   د هنار نفر( و استان البرز کممر  در ص 1۴)

کلاه   دهند. در حالي مر  در صد هنار نفر( را نشان مي 2/۴8و سوانح در ميان مردان )
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ترين مينان مر  و مير ناشي از حوادث و سوانح در ميان زنان در استان خراسان  بيش
ملار  در   2/15۷ن در استان هملادان ) مر  در صدهنار نفر( و در مردا 5/6۷جنوبي )

 (.5-2صدهنار نفر( است )جدول 
هلااي واگيلار،    دهد در کليه علل مر  و ميلار شلاامل بيملااري    شواهد فوق نشان مي

هلاا و نيلان در بلاين     هاي قابل توجهي در بين استان یيرواگير و حوادث و سوانح، تفاوت
ور از بلاين بلاردن   زنان و ملاردان در کشلاور وجلاود دارد کلاه نيازمنلاد بررسلاي بلاه منظلا        

 باشند.   هاي یيرمنصفانه مي نابرابري
هاي مختلف کشور به تفكيک زن و مرد نشان  مقايسه مينان مر  و مير در استان

تلارين ميلانان ملار  و ميلار در هملاه       دهد در ميان زنان، اسلاتان زنجلاان داراي کلام    مي
تلاا   5ني ترين مينان مر  و مير در رده سلا  که بيش باشد، در حالي هاي سني مي گروه
 ۴9تلاا   15مر  در صلادهنار نفلار(، در رده سلاني     8/۴5سال در استان هرمنگان ) 1۴

سلاال   69تا  50مر  در صدهنار نفر(، در رده سني  9/132سال در استان کرمانشاه )
سلاال در   ۷0مر  در صدهنار نفر( و در رده سلاني بلاالاي    8/9۴۴در استان گلستان )

ترين ميلانان ملار  و    ين، در ميان مردان کماستان اصفهان قابل مشاهده است. همچن
 ۴9تا  15مر  در صدهنار نفر( و  ۴/2۷سال ) 1۴تا  5 مير در استان قم در رده سني

 50مر  در صدهنار نفر(، در استان کهگيلويه و بويراحمد در رده سني  8/121سال )
 ۷0 مر  در صدهنار نفر( و در استان تهران در رده سلاني بلاالاي   1/666سال ) 69تا 

مر  در صدهنار نفر( گنارش شده است. اين در حالي است کلاه اسلاتان    ۴590سال )
سال، استان کرمانشاه  1۴مر  در صدهنار نفر در رده سني پنج تا  8/۷۴هرمنگان با 

سلاال، اسلاتان گلسلاتان بلاا      ۴9تلاا   15مر  در صلادهنار نفلار در رده سلاني     1/368با 
سلاال، و اسلاتان اصلافهان بلاا      69ا تلا  50مر  در صدهنار نفلار در رده سلاني    6/152۷
ترين مينان ملار  و   سال، بيش ۷0مر  در صدهنار نفر در رده سني بالاي  ۴/8335

 (.6-2مير در ميان آقايان را دارند )جدول 
هلااي جغرافيلاايي    هاي سني مختلف نين تفاوت مقايسه آمارهاي مر  و مير در رده

 يت نياز دارد.دهد که به مداخلات جدي توسط حاکم مهمي را نشان مي
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دهايدکشو د؛دمیزلندمرگدومیردر دزناندودمررلندبهدتفکیکدعل دمرگدر دلستان5-2جاولد

 لستان

 مرر زن
هايددبیما ي

ولگیر،دمار لن،د
نوزلرلندود

 ليدتغذیه

هايددبیما ي
 غیرولگیر

حولرثدود
 سولنح

هايدولگیر،ددبیما ي
مار لن،دنوزلرلندود

 ليدتغذیه

هايددبیما ي
 غیرولگیر

ثدحولر
 ودسولنح

 98.8 457.4 41.4 29.0 364.1 26.6 آذربايجان شرقي
 90.0 353.0 34.1 27.2 273.7 23.5 آذربايجان یربي

 94.0 421.8 38.8 40.0 322.1 20.4 اردبيل
 99.3 475.3 60.3 28.9 442.3 25.2 اصفهان

 48.2 355.0 72.8 18.2 330.4 28.7 البرز
 123.6 355.2 44.9 59.0 270.9 36.5 ايلا 

 81.2 245.5 113.5 48.8 295.1 47.3 بوشهر
 50.2 339.0 75.5 14.0 276.9 26.9 تهران

 110.2 336.3 51.7 50.4 279.9 30.0 نهارمحال بختياري
 140.7 385.9 88.4 67.5 362.3 53.8 خراسان جنوبي
 101.8 365.2 61.8 24.0 288.5 28.4 خراسان رضوي
 128.4 350.0 45.2 44.9 293.9 41.9 خراسان شمالي

 84.1 344.6 62.9 26.0 278.4 29.2 خوزستان
 89.3 331.3 31.8 26.2 227.5 17.0 زنجان
 131.5 443.6 66.3 59.6 369.9 31.7 سمنان
 85.0 223.2 145.6 35.7 189.9 43.3 و بلونستانسيستان
 136.1 393.1 91.6 40.5 322.0 40.0 فار 
 95.8 379.2 52.0 36.6 333.6 24.1 قنوين

 67.0 280.4 48.3 29.9 268.2 19.8 قم
 104.8 381.6 36.7 35.3 290.3 25.8 کردستان

 120.3 314.6 44.8 34.2 255.5 39.8 کرمان
 142.4 451.4 125.8 51.1 366.2 34.6 کرمانشاه
 115.4 317.0 40.6 48.5 191.4 28.8 و بويراحمدکهگيلويه
 104.8 395.2 131.6 41.2 334.8 48.7 گلستان
 106.1 579.7 56.4 31.5 427.1 31.5 گيلان
 102.3 335.6 36.1 32.2 241.1 26.8 لرستان
 101.8 416.6 29.2 25.5 343.6 34.7 مازندران
 135.5 471.8 65.6 49.0 415.3 35.5 مرکني

 126.6 304.1 179.6 49.4 250.1 69.2 هرمنگان
 157.2 496.8 79.5 44.8 368.8 37.6 همدان

 124.1 357.9 53.3 47.6 414.4 32.0 يند
 2015منب : مطالعه ملي نسباد در سال * 
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دهايدکشو دهايدسنیدر دلستاندومیردر دزناندودمررلندبهدتفکیکدگروه؛دمیزلندمرگ6-2جاولد

 استان

 مرد زن

 14تا  5
 سال

 49تا  15
 سال

تا  50
 سال 69

 70بالای 
 سال

 14تا  5
 سال

 49تا  15
 لسا

 69تا  50
 سال

 70بالای 
 سال

 5,872.9 1,104.6 195.7 38.5 4,623.7 614.6 88.2 27.7 آذربايجان شرقي
 5,655.4 968.6 173.3 37.5 3,987.4 549.3 79.7 26.7 آذربايجان یربي

 6,906.7 1,066.3 153.6 30.6 5,245.7 552.3 70.4 22.5 اردبيل
 7,140.5 1,004.6 199.6 45.6 6,929.8 558.1 73.1 26.1 اصفهان

 6,645.8 882.4 136.0 32.1 6,750.2 640.0 74.8 21.7 البرز
 5,926.8 955.1 212.2 43.2 5,828.8 594.2 113.2 34.3 ايلا 

 7,200.7 1,047.6 200.5 45.7 6,132.2 743.1 89.3 31.0 بوشهر
 4,590.0 820.2 170.8 28.9 3,914.4 465.3 67.9 20.9 تهران

 6,027.5 894.6 192.2 46.8 5,063.2 565.2 65.3 28.0 ال بختيارينهارمح
 5,646.1 1,026.3 227.8 53.2 5,057.0 671.5 103.8 37.2 خراسان جنوبي
 5,632.5 1,133.7 198.7 40.6 4,451.3 562.3 59.9 24.8 خراسان رضوي
 5,612.7 1,043.1 224.3 38.5 5,042.0 704.8 94.1 26.9 خراسان شمالي

 6,449.3 1,108.3 205.5 42.1 5,477.8 679.6 85.5 26.9 خوزستان
 4,860.3 748.0 181.2 28.0 3,651.4 380.2 52.7 17.1 زنجان
 7,200.4 1,175.8 181.3 41.9 5,394.3 684.2 85.5 29.8 سمنان
 5,689.1 1,152.2 245.4 53.0 4,280.1 691.7 97.7 32.4 و بلونستانسيستان
 6,048.1 1,069.4 287.1 53.4 4,997.8 599.0 114.2 33.2 فار 
 6,116.3 988.7 195.3 43.2 5,166.1 592.7 83.7 28.3 قنوين

 5,265.5 926.2 121.8 27.4 5,447.2 563.0 66.9 18.1 قم
 6,064.2 865.0 196.0 34.2 4,804.2 514.3 88.1 25.1 کردستان

 5,649.3 910.9 225.4 49.0 4,734.2 571.0 90.5 31.8 کرمان
 6,753.9 1,188.7 368.1 54.4 5,541.7 686.7 132.9 37.7 کرمانشاه
 5,623.2 666.1 180.0 40.1 4,151.9 406.8 81.7 27.9 و بويراحمدکهگيلويه
 8,335.4 1,527.6 259.8 50.5 6,342.6 944.8 117.0 34.4 گلستان
 6,824.2 1,099.2 207.0 43.1 4,841.2 655.8 83.3 24.7 گيلان
 4,805.8 776.7 206.2 32.8 3,872.8 465.5 78.8 21.6 لرستان
 5,155.8 1,103.8 173.6 32.7 4,582.6 602.8 79.7 22.3 مازندران
 6,003.1 1,072.6 259.4 53.3 5,166.2 630.8 95.3 32.1 مرکني

 7,017.2 1,248.3 341.4 74.8 5,730.7 761.3 110.1 45.8 هرمنگان
 6,418.0 1,256.0 315.5 45.1 5,010.4 639.1 97.2 30.4 همدان

 5,987.3 1,029.8 194.9 43.8 5,802.0 606.4 77.4 24.2 يند
 2015منب : مطالعه ملي نسباد در سال * 
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  یا هیتغذ و نوزادان مادران، ر،یواگ یها یماریب از یناش ریوممرگ زانیم

اي در  ن، نلاوزادان و تغذيلاه  هلااي واگيلار، ملاادرا    مقايسه مر  و ميلار ناشلاي از بيملااري   
ترين تعداد مر  در استان آذربايجان  دهد که بيش هاي مختلف کشور نشان مي استان

ترين مينان در استان قم و  در هر صد هنار نفر جمعيت( و کم 125شرقي بوده است )
 (.25-2در هر صد هنار نفر جمعيت )نمودار  29و  25کرمانشاه به ترتيب 

اي در  هلااي واگيلار، ملاادران، نلاوزادان و تغذيلاه      اشي از بيماريمقايسه مر  و مير ن
هاي سلاني   دهد در گروه هاي سني نشان مي هاي مختلف کشور به تفكيک گروه استان

و  1/2سال استان زنجان )بلاه ترتيلاب بلاا     69تا  50هاي سني  سال و در گروه 1۴تا  5
سلاال   ۷0بلاالاي   سلاال و  ۴9تلاا   15هاي سني  مر  در صدهنار نفر( و در گروه 3/23

ترين مينان  مر  در صدهنار نفر( کم 115و  ۷/9استان آذربايجان یربي )به ترتيب با 
هلااي   ترين مينان ملار  و ميلار ناشلاي از بيملااري     مر  و مير را دارند. همچنين، بيش

سال  ۴9تا  15سال،  1۴تا  5اي در هر سه گروه سني  واگير، مادران، نوزادان و تغذيه
 1/215ملاورد و   9/98ملاورد،   6/18در استان هرمنگان )بلاه ترتيلاب   سال  69تا  50و 

 ۷0کلاه در گلاروه سلاني بلاالاي      شود، در حالي مورد مر  در صدهنار نفر( مشاهده مي
ملار  در صلادهنار نفلار( اسلات      2/۴88ترين اين ميلانان در اسلاتان البلارز )    سال، بيش
 (.  ۷-2)جدول 

 

 
های ای در استانگیر، مادران، نوزادان و تغذیههای وا؛ میزان مرگ ناشی از بیماری25-2نمودار 

 (2015منبع: مطالعه ملی نسباد در سال )کشور 
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هايددليدبهدتفکیکدگروههايدولگیر،دمار لن،دنوزلرلندودتغذیهدمیزلندمرگدناشیدلزدبیما يد؛د7-2جاولد
دهايدکشو دسنیدر دلستان

 الس 70بالای  سال 69تا  50 سال 49تا  15 سال 14تا  5 استان

 163.7 42.2 13.1 3.3 آذربايجان شرقي
 115.0 27.5 9.7 3.5 آذربايجان یربي

 165.3 42.8 12.7 2.9 اردبيل
 275.3 57.0 17.7 4.7 اصفهان

 488.2 76.3 18.3 5.5 البرز
 201.6 51.3 27.4 6.3 ايلا 

 365.5 187.1 61.1 9.3 بوشهر
 369.4 69.1 20.1 4.9 تهران

 188.3 57.7 21.8 5.6 نهارمحال بختياري
 239.0 95.5 31.4 8.5 خراسان جنوبي
 218.0 71.4 13.9 4.0 خراسان رضوي
 215.9 51.6 21.8 3.6 خراسان شمالي

 227.0 75.2 19.7 4.6 خوزستان
 141.4 23.3 11.1 2.1 زنجان
 328.1 78.9 18.8 5.0 سمنان

 222.2 157.6 63.5 13.4 سيستان و بلونستان
 224.6 107.6 38.7 7.0 فار 
 202.9 56.4 18.5 5.0 قنوين

 301.9 60.0 12.4 2.8 قم
 146.3 26.4 12.7 2.9 کردستان

 199.5 41.2 25.3 4.4 کرمان
 284.4 127.1 55.7 8.7 کرمانشاه

 171.6 33.3 18.7 4.0 احمدکهگيلويه و بوير
 269.1 196.0 66.0 10.1 گلستان
 126.5 63.4 30.3 4.6 گيلان

 124.1 31.0 20.2 3.3 ستانلر
 134.4 37.0 25.0 2.5 مازندران
 233.5 72.0 24.0 5.6 مرکني

 335.8 215.1 98.9 18.6 هرمنگان
 197.9 88.8 36.9 5.4 همدان

 278.6 62.5 14.5 3.6 يند
 2015منب : مطالعه ملي نسباد در سال * 



 

66 

در 
ت 

دال
ع

م 
ظا

ن
ت

لام
س

 
رو

ی 
رس

بر
ن، 

را
 ای

ی
لام

اس
ی 

ور
مه

ج
یه

ص
تو

ه، 
شت

گذ
ه 

ده
ار 

چه
د 

ن
ده

ین
ی آ

را
ی ب

های
 

هلاا   علل اين تفلااوت  تري لاز  است تا در مورد اين شاخص نين توجه و بررسي بيش
هايي ماننلاد اسلاتان هرمنگلاان مشلاخص      خصوص در مورد آمارهاي مربوط به استان به

 شوند.

 ریرواگیغ یها یماریب از یناش ریم و مرگ زانیم
شلاود کلاه بلاه صلاورت      ها گفته مي اي از بيماري به گونه 1(NCDهاي یيرواگير ) بيماري

هلااي یيرواگيلار    . برخلاي از بيملااري  مستقيم از يک فرد به فرد ديگر قابل انتقال نيست
د،هايدخدورلیمنیددبیما ي،دپا کینسون هاي رواني و عروقي، بيماريلا   هاي قلبي   مانند بيماري

در جامعه ما به  کیدلستخولنپود،دوهايدمزمندکلیويدبیما يد،ریاب د،هادسرطانمغزي،ددسکته
هلااي یيرواگيلار    ها اکثراً یير عفوني هستند. بيملااري  شدت شاي  ميباشند. اين بيماري

درصلاد   68، 2012شوند. در سال  ومير در سراسر جهان محسوب ميعامل اصلي مر 
ميليون نفر(. از سال  38ها بوده است ) ابتلا به اين بيماري آمار فوت در جهان به دليل

درصلاد داشلاته    60هاي یيرواگير رشلادي معلاادل    تا زمان ارائه اين آمار بيماري 2000
سال دارند. زنان نين درصد  ۷0ها در جهان، زير  است. نيمي از اين جمعيت سني مر 

هاي موجلاود،   اند. با توجه به داده اي از مبتلايان را به خود اختصاص داده قابل ملاحظه
هلااي   هاي سلامت در حوزه بيماري مرتبط با پيامدهاي  در قسمت آخر به ارائه شاخص

 پردازيم. یيرواگير مي
هاي اساسي سلامت جمهوري اسلامي ايران در  طبق آمار حاصل از اطلس شاخص

-هلااي یيرواگيلار قلبلاي    ، مر  و مير ناشي از نهار گلاروه اصلالي بيملااري   1398سال 
سلاال از   ۷0تلاا   30 هاي تنفسي منمن در ميان افراد عروقي، سرطان، ديابت و بيماري

ملاورد در سلاال    8/1۴بلاه   1391هنار نفلار جمعيلات در سلاال     10مورد به ازاي  3/1۷
ويلا ه در سلاال    دهد. اين کاهش بهکاهش داشته که روندي کاهشي را نشان مي 139۷
 (.26-2)نمودار  باشد بسيار حائن اهميت مي 1396

هلااي   ر بلاين اسلاتان  هلااي یيرواگيلا   ومير ناشي از بيماريدامنه تغييرات مينان مر 
ترين آن در استان کهگلويلاه و   باشد که کم مورد مر  مي 29۷، 1395کشور در سال 

 ترين آن در استان گلستان مر  در هر صد هنار نفر جمعيت( و بيش 206احمد )بوير
 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Non-Communicable Disease (NCD) 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%DA%AF%D8%B3%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%A9%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
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سال ناشی از چهار بیماری قلبی د عروقی، سرطان،  70تا  30؛ مرگ و میر افراد 26-2نمودار 

 هزار نفر جمعیت 10های تنفسی مزمن در  بیماریدیابت و 
 (1398های اساسی سلامت جمهوری اسلامی ایران در سال   منبع: اطلس شاخص)

 

 
 های کشور های غیرواگیر در استان ومیر ناشی از بیماری؛ میزان مرگ27-2نمودار 

 (2015منبع: مطالعه ملی نسباد در سال )

 
هلاا  (. اين گونه تفاوت2۷-2نفر جمعيت( )نمودار مر  در هر صد هنار  503باشد ) مي

يلاابي گردنلاد و عللال    طلاور جداگانلاه بررسلاي و ريشلاه     بايد در مطالعات اختصاصي و به
 ها برطرف شوند. یيرمنصفانه و قابل اجتناب آن

، حاکي از آن است که در هلار  1395هاي مختلف در سال  اي در استان آمار مقايسه
سال، استان تهلاران در رتبلاه    ۷0سال و بالاي  69تا  50سال،  1۴تا  5سه گروه سني 

هاي  ترين مينان مر  و مير ناشي از بيماري اول و استان البرز در رتبه دو  از نظر کم
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 1/2۴سلاال، اسلاتان البلارز رتبلاه اول )     ۴9تا  15یيرواگير هستند، تنها در گروه سني 
نار نفلار( را دارنلاد.   ملار  در صلاده   9/2۷تهران رتبه دو  )مر  در صد هنار( و استان 

هلااي یيرواگيلار در گلاروه سلاني      ناشي از بيماري ريوم مر ترين مينان  همچنين، بيش
تلاا   15مر  در صدهنار نفر(، گروه سني  8/335سال در استان هرمنگان ) 1۴پنج تا 

سال در  69تا  50مر  در صدهنار نفر(، گروه سني  91سال در استان کرمانشاه ) ۴9
سلاال در اسلاتان    ۷0مر  در صدهنار نفر( و گروه سني بالاي  6/206استان سمنان )

 (.8-2شود )جدول  مر  در صدهنار نفر( مشاهده مي 8/6۴3ايلا  )

 یکیتراف سوانح و حوادث از یناش ریوم مرگ زانیم
يي و تنها بهاي است که براي يک وسيله نقليه موتوري متحرک  حادره 1حادره ترافيكي

وتوري متحرک با يک يلاا ننلاد عاملال ديگلار مثلال انسلاان،       م يا براي يک وسيله نقليه
پيونلادد و منجلار بلاه     حيوان، اشيا، ساير وسايل موتوري متحرک و یيره بلاه وقلاوع ملاي   

شود. مر  ناشي از حوادث ترافيكي نين آن دسلاته   خسارت جاني يا مالي يا هر دو مي
روز بعد از  30ا شود که در هنگا  وقوع حادره ترافيكي و يا ت هايي را شامل مي از مر 

 پيوندد. آن در نتيجه شدت جراحات ناشي از حادره به وقوع مي
ميلاانگين   2الملللاي  هلااي اطلاعلااتي بلاين    بر اسلاا  آمارهلااي ربلات شلاده در پايگلااه     

در هلار صلاد    32حلادود   1395ناشي از حوادث و سوانح در کشور در سلاال   ريوم مر 
ترين  ه از مطالعه نسباد، بيشهاي گنارش شد باشد. بر اسا  داده هنار نفر جمعيت مي

تلارين   در هر صد هنار نفر جمعيت( و کلام  10۴اين مينان مربوط به استان کردستان )
 (.28-2در هر صد هنار نفر جمعيت()نمودار  22باشد ) آن در استان زنجان مي

هاي مرتبط با حوادث  هاي قابل ملاحظه، توجه جدي مسئولان در بخش اين تفاوت
خصوص در منلااطق بلاا   هطلبد تا به بررسي علل وقوع حوادث ب را ميو سوانح ترافيكي 

 تر بپردازند.  شيوع بيش

 ناشلاي از حلاوادث و سلاوانح در اسلاتان مختللاف کشلاور، در       ريلا وم ملار  درخصوص 
تلاا   15مر  در صدهنار نفر(، گروه سلاني   8/12سال، استان قم ) 1۴تا  5گروه سني 

 سلاال،  69تلاا   50فلار(، گلاروه سلاني    مر  در صدهنار ن 3/52سال، استان بوشهر ) ۴9
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Road Traffic Mortality Rate (per 100,000 Population) 

2. WHO Global Health Observatory 
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دهايدکشو دهايدسنیدر دلستاندهايدغیرولگیردبهدتفکیکدگروهدومیردناشیدلزدبیما ي؛دمیزلندمرگ8-2جاولد
 سال 70بالای  سال 69تا  50 سال 49تا  15 سال 14تا  5 استان

 4,832.1 706.5 75.8 17.7 آذربايجان شرقي
 4,441.0 627.9 67.3 16.0 آذربايجان یربي

 5,521.6 611.8 61.0 14.5 اردبيل
 6,474.9 625.6 69.4 18.2 اصفهان

 6,046.9 627.8 62.9 14.6 البرز
 5,037.7 543.1 74.6 19.4 ايلا 

 5,719.6 571.4 52.3 17.4 بوشهر
 3,785.5 522.1 71.1 14.0 تهران

 4,846.4 506.9 57.0 17.5 نهارمحال بختياري
 4,604.0 551.7 67.1 19.1 خراسان جنوبي
 4,543.5 656.7 62.6 15.7 خراسان رضوي
 4,674.6 655.4 72.3 16.2 خراسان شمالي

 5,512.3 726.4 74.5 17.4 خوزستان
 3,848.6 439.0 59.6 13.0 زنجان
 5,344.0 643.3 63.9 17.6 سمنان

 4,365.6 610.8 57.7 16.0 سيستان و بلونستان
 4,986.5 597.9 79.7 18.4 فار 
 5,061.5 616.1 71.7 18.3 قنوين

 4,724.2 566.7 53.8 12.8 قم
 4,967.3 556.5 71.2 15.9 کردستان

 4,633.2 568.0 64.0 18.7 کرمان
 5,489.9 667.9 104.5 20.6 کرمانشاه

 4,157.3 372.6 58.2 16.2 کهگيلويه و بويراحمد
 6,540.3 873.6 70.7 19.3 گلستان
 5,405.1 694.6 66.4 17.9 گيلان
 3,956.5 477.1 64.1 13.5 لرستان
 4,510.1 681.2 54.4 14.9 مازندران
 4,951.0 628.3 84.7 20.8 مرکني

 5,455.7 596.6 61.5 23.2 هرمنگان
 5,117.0 681.8 87.7 17.8 همدان

 5,212.6 580.0 62.5 17.8 يند
 2015منب : مطالعه ملي نسباد در سال * 
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 های کشور میزان مرگ ومیر ناشی از حوادث و سوانح در استان؛ 28-2نمودار 

 (2015در سال ملی نسباد منبع: مطالعه )

 
 ۷0مر  در صدهنار نفر( و گلاروه سلاني بلاالاي     6/3۷2استان کهگيلويه و بويراحمد )

 ترين مينان را داشتند.   مر  در صدهنار نفر( کم 5/3۷85سال، استان تهران )
 5ينان مر  و مير ناشي از حوادث و سوانح در گروه سني ترين م که بيش در حالي

 ۴9تلاا   15مر  در صدهنار نفر(، گلاروه سلاني    2/23سال در استان هرمنگان ) 1۴تا 
سلاال و   69تا  50مر  در صدهنار نفر(، گروه سني  5/10۴سال در استان کرمانشاه )

صدهنار نفر( مر  در  3/65۴0و  6/8۷3سال در استان گلستان )به ترتيب  ۷0بالاي 
 (.9-2گنارش شده است )جدول 

  کشور یها شهرستان برحسب سرطان از یناش مرگ زانیم
هاي کشور  هنار نفر جمعيت برحسب شهرستان 100در هر  1مينان مر  ناشي از سرطان

نشان داده شده است. با توجه بلاه   1-2در تصوير  139۷تا  1395براي متوسط سه سال 
( 61/1۴( و دلگلاان ) ۷0/12(، قصلار قنلاد )  ۴9/12جاسلاک ) تصوير مذکور سه شهرسلاتان  

اند. همچنين سه  سال داشته 3طور متوسط در  ترين مينان مر  ناشي از سرطان را به کم
تلارين   ( بيش5۷/256( و شادگان )99/25۷(، سيب و سوران )۴۴/283شهرستان خاش )

اکندگي جغرافيلاايي  اند. پر سال داشته 3طور متوسط در  مينان مر  ناشي از سرطان را به
 نشان داده شده است. 1-2صورت نقشه در تصوير  هاي مر  ناشي از سرطان به مينان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. The Cancer Mortality Rate 
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دهايدکشو دهايدسنیدر دلستاند،دمیزلندمرگدومیردناشیدلزدحولرثدودسولنحدبهدتفکیکدگروه9-2جاولد
 سال 70بالای  سال 69تا  50 سال 49تا  15 سال 14تا  5 استان

 228.3 100.7 53.6 12.2 آذربايجان شرقي
 204.5 93.2 50.1 12.6 آذربايجان یربي

 377.2 142.4 39.5 9.2 اردبيل
 281.8 95.6 49.8 13.2 اصفهان

 161.9 55.7 24.1 6.9 البرز
 643.8 175.6 60.8 13.3 ايلا 

 574.9 143.7 46.2 11.7 بوشهر
 89.1 44.6 27.9 6.1 تهران

 491.1 161.8 50.8 14.4 نهارمحال بختياري
 501.7 189.8 68.5 17.7 خراسان جنوبي
 240.9 107.8 52.9 13.2 خراسان رضوي
 434.4 158.6 65.4 13.0 خراسان شمالي

 218.0 87.0 51.0 12.6 خوزستان
 264.0 93.4 47.1 7.5 زنجان
 548.6 206.6 50.8 13.5 سمنان

 378.9 142.6 48.2 13.5 سيستان و بلونستان
 302.2 121.5 82.2 18.1 فار 
 352.5 112.3 50.3 12.7 قنوين

 327.8 118.4 28.7 7.2 قم
 320.8 103.0 58.2 10.9 کردستان

 344.8 124.0 68.7 17.5 کرمان
 370.2 129.2 91.0 16.9 کرمانشاه

 643.1 131.1 52.7 14.0 کهگيلويه و بويراحمد
 497.6 155.8 52.3 13.1 گلستان
 257.8 109.7 48.1 11.6 گيلان
 276.1 105.5 58.1 10.6 لرستان
 212.7 123.5 47.9 10.2 مازندران
 383.0 142.9 70.9 16.5 مرکني

 589.9 186.4 66.1 18.8 هرمنگان
 390.4 161.0 83.9 14.7 همدان

 388.6 179.7 60.9 12.8 يند
 2015منب : مطالعه ملي نسباد در سال * 
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د

 های مرگ ناشی از سرطان به تفکیک شهرستان میزان ؛ پراکندگی جغرافیایی1-2تصویر 
ومیر در های مرگ های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخص

 سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت(
 

 یها شهرسددتان برحسددب یعروقدد ددد یقلبدد یهددا یمدداریب از یناشدد مددرگ زانیددم
 کشور

هلالانار نفلالار برحسلالاب  100در  1هلالااي قلبلالاي لا عروقلالاي   از بيملالااريميلالانان ملالار  ناشلالاي 
نشلاان داده   2-2 تصويردر  139۷تا  1395سال  سههاي کشور براي متوسط  شهرستان

( و انلاار  80/59(، دوره )93/53سه شهرستان نيک شلاهر )   تصويرشده است. با توجه به 
 طور متوسلاط در  به هاي قلبي لا عروقي را  ترين مينان مر  ناشي از بيماري ( کم96/61)

 

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. The Cardiovascular Mortality Rate 
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عروقی به تفکیک  -های قلبی  های مرگ ناشی از بیماری ؛ پراکندگی جغرافیایی میزان2-2تصویر 
های  های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخصشهرستان 

 مت(ومیر در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلا مرگ
 

 
 ( و شلاادگان 99/25۷(، سيب و سوران )۴۴/283)اند. سه شهرستان خاش  سال داشته 3
طلاور   هلااي قلبلاي لا عروقلاي را بلاه      ترين مينان مر  ناشلاي از بيملااري   ( نين کم5۷/256)

هاي  هاي مر  ناشي از بيماري اند. پراکندگي جغرافيايي مينان سال داشته 3متوسط در 
 نشان داده شده است. 2-2در تصوير صورت نقشه  قلبي لا عروقي به

 کشور یها شهرستان برحسب ابتید از یناش مرگ زانیم
هاي کشلاور   هنار نفر جمعيت برحسب شهرستان 100در  1مينان مر  ناشي از ديابت

نشان داده شده است. با توجلاه   3-2در تصوير  139۷تا  1395براي متوسط سه سال 
 تلارين ميلانان   ( کلام 5۷/۴( و )68/۴سوار )له(، بي۷2/۴به تصوير سه شهرستان کهنوج )

 

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Diabetes Mortality Rate 
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 های مرگ ناشی از دیابت به تفکیک شهرستان ؛ پراکندگی جغرافیایی میزان3-2تصویر 

های مرگ و میر در  های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخص
 سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت(

 

 
انلاد. سلاه شهرسلاتان کلاارون      سال داشلاته  3طور متوسط در  ناشي از ديابت را بهمر  

تلارين ميلانان ملار  ناشلاي از      ( نين بلايش ۷1/۷۷( و ري )00/101(، گلوگاه )6۷/101)
هاي  اند. پراکندگي جغرافيايي مينان طور متوسط در سه سال مذکور داشته ديابت را به

 نشان داده شده است. 3-2صورت نقشه در تصوير  مر  ناشي از ديابت به

 یها شهرسددتان برحسددب تنفسددی مددزمن یهددا یمدداریب از یناشدد مددرگ زانیددم
  کشور

هنار نفر جمعيلات برحسلاب    100در  1هاي منمن تنفسي مينان مر  ناشي از بيماري
نشلاان   ۴-2در تصلاوير   139۷تلاا   1395هاي کشور براي متوسط سه سلاال   شهرستان

 (5۴/2(، پلاار  آبلااد )  31/2هرستان کازرون )داده شده است. با توجه به تصوير سه ش
 

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
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های مزمن تنفسی به تفکیک  های مرگ ناشی از بیماری ؛ پراکندگی جغرافیایی میزان4-2تصویر 
های  های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخصشهرستان 

 الت در سلامت(ومیر در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عد مرگ
 

 هلالااي ملالانمن تنفسلالاي را تلالارين ميلالانان ملالار  ناشلالاي از بيملالااري ( کلالام6۷/2و سلالارباز )
(، زابلال  35/۷0اند. همچنلاين سلاه شهرسلاتان هفتگلال )     سال داشته 3متوسط در طور  به
 هاي ملانمن تنفسلاي   ترين مينان مر  ناشي از بيماري ( بيش16/63و زرند ) (6۴/69)

 هلااي  انلاد. پراکنلادگي جغرافيلاايي ميلانان     اشلاته سلاال ملاذکور د   3طور متوسط در  را به
نشان داده شلاده   ۴-2 تصوير نقشه در صورت بههاي منمن تنفسي  ناشي بيماريمر  
 است.
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  زنده تولد هزار هر در کودکان ریم و مرگ زانیم
سال گذشته در کشور، کاهش نشمگيري  ۴0طور کلي، مطالعه آمار مر  و مير طي  به

نشان  3و کودکان زير پنج سال 2، کودکان زير يک سال1وزادانرا در مينان مر  و مير ن
توللاد زنلاده در سلاال     1000ملاورد در   ۴5که ملار  و ميلار نلاوزادان از     طوري دهد، به مي

رسلالايده اسلالات.  139۷ملالاورد در سلالاال  نلاه و بلالاه  13۷۷ملالاورد در سلالاال  9/1۷بلاه   135۷
ده در سلاال  توللاد زنلا   1000مورد در  58همچنين، مر  و مير کودکان زير يک سال از 

کلااهش داشلاته اسلات،     139۷مورد در سال  13و  13۷۷مورد در سال  2/2۷به  136۷
تولد زنده بلااقي مانلاده و    1000مورد در  13اين شاخص  139۷تا  139۴اگرنه از سال 

ملاورد در   68نهايت مر  و مير کودکان زير پلانج سلاال از    دهد. در کاهشي را نشان نمي
رسلايده اسلات.    139۷مورد در سلاال   15و به  13۷۷مورد در سال  3/38به  1369سال 

شلاود   که يک افنايش ناگهاني در هر سه شاخص مشلااهده ملاي   1389صرف نظر از سال 
 (.  29-2)نمودار 
 
 

 

 (20،21منبع: )تولد زنده  1000؛ مرگ و میر در 29-2نمودار 
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Neonatal Mortality Rate  (NMR) 

2. Infant Mortality Rate (IMR) 

3. Under 5 Mortality Rate  (U5MR) 
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 (20،21منبع: )تولد زنده  1000؛ مرگ و میر در 30-2نمودار 

 
هلااي مختللاف در منلااطق شلاهري و      هاي ملار  و ميلار طلاي سلاال     مقايسه شاخص

تلار از   روستايي حاکي از آن است که آمار مر  و مير در مناطق روستايي بسيار بلايش 
هاي سلالامتي در   مناطق شهري بوده است که اين خود نشاني بر ناعادلانه بودن مولفه

 (.20،21()30-2 باشد )نمودار مناطق شهري و روستايي مي

هاي مر  و مير کودکان، شاخص مر  و مير نوزادان عمدتا متلاارر   اخصاز بين ش
از دسترسي خانوارها به امكانات و خدمات بخش سلامت و مر  و ميلار کودکلاان زيلار    

از وضعيت اقتصادي و اجتماعي خانوار و وجود رفاه اجتملااعي و   متیررسال عمدتا  پنج
 هاي مناسب در محل زندگي خانوار است.  زيرساخت

 کشور یها شهرستان برحسب( روز 28 تا صفر) نوزادان ریوم مرگ نزایم
تولد زنده را بر اسا  متوسط  1000روزه در  28تا  صفرمينان مر  نوزادان  5-2 تصوير

هلااي گلايلان، مازنلادران، زنجلاان،      هاي استان دهد. شهرستان نشان مي 9۷تا  95سه سال 
 ۴2/0اند. اين ميلانان بلاين    ن را داشتهترين مينان مر  نوزادا خراسان جنوبي و تهران کم

براي شهرستان پرديس استان تهران متغيلار   92/2براي شهرستان ماسال استان گيلان و 
بلونستان، کرمان، هرمنگان، کردستان، ايلا ، کرمانشاه  هاي سيستان و است. استانبوده 

ي شهرستان خلااش  برا 0۴/1۴اند. اين مينان بين  و همدان نين داراي بالاترين مينان بوده
براي شهرستان تويسرکان اسلاتان هملادان متغيلار     82/21استان سيستان و بلونستان و 

 (.5-2 تصويربوده است )
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 های کشور ؛ پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر یک ماه در شهرستان5-2 تصویر
 ومیرهای مرگ مبنای شاخصهای عدالت در سلامت بر  )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخص

 سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت( در
 

 کشور یها شهرستان برحسب سال کی از تر کم کودکان مرگ زانیم
هلااي   تولد زنده به تفكيک شهرستان 1000در  سال کتر از ي مينان مر  کودکان کم

زنلادران، زنجلاان،   هلااي گلايلان، ما   نشان داده شده اسلات. اسلاتان   6-2کشور در تصوير 
بلاراي   28/2اند. اين مينان بين  ترين مينان مر  نوزادان را داشته لرستان و تهران کم

براي شهرستان آمل استان مازندران متغير  0۷/5شهرستان بندر اننلي استان گيلان و 
هاي سيستان و بلونسلاتان، کرملاان، هرمنگلاان، بوشلاهر، کرمانشلااه،       بوده است. استان
اند. اين مينان بين  يجان یربي و همدان نين داراي بالاترين مينان بودهخوزستان، آذربا

براي شهرستان کرمان اسلاتان   90/26براي شهرستان منوجان استان کرمان و  21/19
 (.6-2کرمان متغير بوده است )تصوير 
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های کشور  تر از یک سال در شهرستان ؛ پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان کم6-2تصویر 
های  های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص نبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخص)م

 در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت( ریوم مرگ
 

 کشور یها شهرستان برحسب ساله پنج از تر کم کودکان مرگ زانیم
سلاال  تولد زنده بر اسا  متوسط سه  1000در  ساله پنجتر از  مينان مر  کودکان کم

هاي گيلان، مازنلادران، زنجلاان،    نشان داده شده است. استان ۷-2در تصوير  9۷تا  95
اند. اين  تر از پنج ساله را داشته ترين مينان مر  کم لرستان، يند، اصفهان و تهران کم

بلاراي شهرسلاتان    80/6براي شهرستان بندر اننلي اسلاتان گلايلان و    05/۴مينان بين 
هاي سيستان و بلونستان، کرمان،  وده است. همچنين استانبهاباد استان يند متغير ب

انلاد.   هرمنگان، همدان، خوزستان، ايلا  و خراسان شمالي داراي بالاترين ميلانان بلاوده  
بلاراي شهرسلاتان مهرسلاتان اسلاتان سيسلاتان و بلونسلاتان و        ۷۴/22اين مينان بلاين  

   (.۷-2صوير براي شهرستان سراوان استان همان استان متغير بوده است )ت 28/32
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 های کشور پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر پنج سال در شهرستان :7-2 تصویر
 ریوم مرگهای  های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخص

 در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت(
 

 یاقتصاد و یاجتماع تیوضع یها گروه اساس بر کودکان ریوم مرگ
تولد زنده به  1000کودکان در  ريوم مر هاي مربوط به  ، مقادير شاخص31-2نمودار 

طور که در ايلان نملاودار    دهد. همان هاي اقتصادي و اجتماعي را نشان مي تفكيک گروه
ها تقريبا مشابه است اما شلادت   مشخص است روند تغييرات هر سه شاخص بين گروه

گونه اسلات.   را شاهد هستيم. در واق  روند در هر سه شاخص سهميتغييرات متفاوتي 
شود و در نهايت  بدين معني که در ابتدا مقدار شاخص بالا بوده و سپس مقدار کم مي

 کند. تر است افنايش پيدا مي هاي ضعيف باز هم در سطح آخر که مربوط به شهرستان
( سلاه سلاطح   NMR ،IMR, ،U5MRاز لحا  مقدار عددي نين در هر سه شلااخص ) 

 نخست وضعيت اقتصادي اجتملااعي مشلاابهت بلاالايي دارنلاد و سلاطح نهلاار  ميلانان       
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د
های وضعیت اجتماعی و اقتصادی  کودکان بر اساس گروه ریوم مرگهای  ؛ شاخص31-2نمودار 

های مرگ و میر در  های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص )منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه شاخص
 انی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت(سطوح شهرست

 
تلارين   بالاتري نسبت به اين سه گروه را نشان داده است. در اين بلاين بلايش   ريوم مر 

تغيير بين سطح سو  و نهار  را در زمينه مر  و مير زير پنج سال شاهد هستيم. به 
توان گفت که در زمينه مر  و مير کودکان شاخص مر  و مير  عنوان يک نتيجه مي
ترين نابرابري را نشان داده است. به هملاين سلابب از يلاک سلاو بلاه       زير پنج سال بيش

جهت بررسي در مطالعات و از سوي ديگر به عنوان يک کانديد   عنوان شاخص مناسب
 شود. جهت طراحي مداخلات حوزه نابرابري سلامت مطرح مي

 باردار مادران ریوم مرگ زانیم
مادر در دنيا برارر عوارض  800روزانه حدود ، گنارش سازمان جهاني سلامت بر اسا 

 دهند. براي هملاه جواملا ،   قابل پيشگيري مرتبط با بارداري، جان خود را از دست مي
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 (2015)منبع: مطالعه نسباد زنده هزار تولد  100مادر در  ریوم مرگ؛ 32-2نمودار 

 

 
ملار  ملاادر بلاا     مر  مادر يک واقعه ناگوار و یير قابل قبول است. همبستگي شلاديد 

هلااي   يافتگي کشورها سبب شده است که اين شاخص به عنوان يكي از شاخص توسعه
گيري مر  مادر از شاخصي به نا  نسبت  يافتگي درنظر گرفته شود. براي اندازه توسعه

شود که شامل تعلاداد ملار  ملاادران در ارلار علاوارض       استفاده مي 1مر  مادران باردار
 صد هنار تولد زنده است.بارداري و زايمان به ازاي 

هاي ربت شده در داشبورد سازمان جهلااني سلالامت، رونلاد شلااخص      بر اسا  داده
مادر در صدهنار تولد زنده در کشور ما نشانگر کلااهش نشلامگير آن بلاوده     ريوم مر 

مورد در سلاال   16به  136۴مورد مر  در سال  1۴0که اين شاخص از  طورياست. به
 (.32-2دار کاهش يافته است )نمو 1396

 ريلا وم ملار  هاي سلالامت، توزيلا     بر اسا  مطالعه ملي نسباد در خصوص شاخص
هلااي   دهد که اين توزي  در استان نشان مي 139۴هاي مختلف در سال  مادر در استان

باشد و طيفي بين زير يک مر  در هر صد هنار نفر تا بلايش   کشور بسيار متفاوت مي
ميلار در اسلاتان مازنلادران    ون ميلانان ملار   تلاري  دهد. بلايش  از هشت مر  را نشان مي

 (.  33-2( بوده است )نمودار 15/0ترين مينان آن در استان تهران ) ( و کم۷8/8)
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Maternal Mortality Ratio (per 100,000 Live Births) 
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 1394های مختلف در سال  ؛ مرگ و میر مادر در استان33-2نمودار 
 )منبع: سامانه ویزیت، پروژه نسباد(

 

 

و  پيشلاگيري از وقلاوع حتلاي    با توجه به اهميت محوري وجود مادر در خانوار و لن
هلااي   يک مورد آن، اين مينان تفاوت در مينان مر  ملاادران بلااردار در سلاطح اسلاتان    

هلاا   مختلف کشور نيازمند بررسلاي عللال و مداخللاه جلادي بلاه منظلاور کلااهش ميلانان        
 خصوص در مناطق با شيوع بالاتر دارد.  به

 یبندجمع

هاي  ها بايد شاخص ن نابرابريطور که در مقدمات بحث بيان شد، براي نشان داد همان
هاي پيامدي سلامت به تفكيک سن و جنس و تحصلايلات   خصوص شاخص سلامت به

هلااي درآملادي نشلاان     وي ه به تفكيک مناطق جغرافيايي و دهلاک  و قوميت و ن اد و به
هلااي   داده شود. در اين گنارش با توجه به در دستر  نبودن اطلاعات، عمدتاً شاخص

هلااي کشلاور    طق جغرافيايي يعني شلاهري و روسلاتايي و اسلاتان   سلامت به تفكيک منا
نشان داده شده است که البته در جاي خود ارزشمند است. اما براي بررسلاي و پلاايش   

هلااي   هلاا در شلااخص   ها لاز  است در مطالعلاات آينلاده، ايلان نلاابرابري     تر نابرابري دقيق
خصلاوص بلاه    هاي کشور بلاه  خصوص در سطح ملي، استاني وحتي شهرستان سلامت به

هاي درآمدي نشان داده شود. مرکن تحقيقات عدالت در سلالامت سلاعي    تفكيک دهک
هاي عدالت در سلامت بلار مبنلااي    اکولو يک محاسبه شاخصنمود تا با اجراي مطالعه 

هلااي رانويلاه    گيلاري از داده  بلاا بهلاره   در سلاطوح شهرسلاتاني   ريلا وم ملار  هلااي   شاخص
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اجتملااعي   -هلااي اقتصلاادي    ي و دهلاک هاي مر  و مير را در سطح شهرستان نابرابري
بندي علل ملار    در اين مطالعه دادهاي ربتي حاصل از نظا  ربت و طبقهنشان دهد. 

مورد استفاده  139۷تا  1395هاي  وزارت بهداشت درمان و آموزش پنشكي براي سال
نتلاايج  هاي یيرواگيلار محاسلابه شلادند.     هاي مر  ناشي از بيماري قرار گرفت و مينان

توزيلا  شلااخص ملار  کودکلاان شلاامل      نان ملار  کودکلاان نشلاان داد کلاه     تحليل مي
هلاا متفلااوت اسلات و     )نوزادان، شيرخواران و زير پنج ساله( در کشور و در بين اسلاتان 

هاي کشور دارد. به عنوان مثال  ارتباط زيادي با وضعيت اقتصادي اجتماعي شهرستان
باشد وللاي   کان پايين ميهاي گيلان و مازندران مينان مر  کود هاي استان شهرستان

هاي کرمان و هرمنگان و سيستان و بلونستان ميلانان ملار     هاي استان در شهرستان
ها از جمله لرسلاتان داراي کلام    هاي برخي از استان کودکان بالا است. ضمنا شهرستان

هاي مر  کودکان در برخلاي از   باشند و اين امر باعث شده است که مينان شماري مي
 استان پايين برآورد شود. هاي اين شهرستان

در داخلال کشلاور در    NCDs ناشلاي از  ريلا وم ملار  هاي مرتبط بلاا   در مورد نابرابري
هلاا در   تري وجود دارد و اينكه نگونه نابرابري سطوح کم درآمد و متوسط شناخته کم

شلاود. نتلاايج    رابطه با مرحله توسعه اقتصادي و اپيدميولو يک در اين گروه متفاوت مي
هلاا   هاي برخي از استان ها در شهرستان هاي مر  ناشي از اين بيماري ناننشان داد مي

توزي  متفلااوتي دارد کلاه ايلان املار ممكلان اسلات مربلاوط بلاه وضلاعيت عواملال خطلار            
نويسلاي عللال    هاي یيرواگير در آن شهرستان باشد. همچنين کيفيت تشخيص بيماري

 فوت و صدور گواهي فوت نين ممكن است مورر باشد.
ملاوردي توسلاط محققلاين کشلاور در ملاورد       صورت به  و مطالعاتي که با مرور مناب

عدالتي در سلامت در کشور انجا  شده است، کاملا واضح است  موضوعات عدالت و بي
هاي درآمدي، سطوح تحصيلي متفاوت، جنسيت و  هاي سلامت بين دهک که نابرابري
در اين فصل سلاعي   ها در هر سه بعد عدالت در سلامت وجود دارد، کننده ساير تفكيک

ها نشان داده شلاود.   هاي ربتي اين نابرابري هاي ملي و داده شد تا با استناد به پيمايش
در فصل بعدي شواهد حاصل از مطالعاتي که پ وهشگران کشور به صورت ملاوردي در  

 اند، ارائه خواهد شد.   هاي سلامت انجا  داده خصوص نابرابري

هلااي آملااري    تلاا بلاا اسلاتفاده از بهتلارين داده    خلاصه در اين فصل تلاش شد  به طور
هاي سلاه جنبلاه    عدالتي در سلامت با استفاده از شاخص موجود در کشور، وجوهي از بي
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منلادي از خلادمات    عدالتي در سلامت شامل تیمين مالي سلالامت، دسترسلاي و بهلاره    بي
لامت هلااي سلا   ها، نابرابري سلامت، و پيامدهاي سلامت نشان داده شود. اگرنه اين يافته

دهلاد،   هلااي کشلاور نشلاان ملاي     متعددي را در سلاطح شلاهر و روسلاتا و نيلان بلاين اسلاتان      
هلاا و طراحلاي اقلادا  و مداخللاه در آنهلاا،       گذاري براي از بين بردن اين نلاابرابري  سياست

ها و طراحلاي ملاداخلات مخلاتص     اي اين نابرابري نيازمند مطالعات عميق تر از علل ريشه
هلاا و   سبک زندگي و مقتويات بلاومي و زيلار سلااخت   هر منطقه و هر قوميت با توجه به 

باشد. در اين کتلااب تنهلاا    وض  اجتماعي و اقتصادي هر استان و هر منطقه از کشور مي
هاي مطالعات موجلاود در کشلاور، بخشلاي از     سعي شده است که با بهترين دانش و يافته

ت ملاورر بلاه   ها نشان داده شده و زمينه براي مطالعات بعدي و طراحلاي ملاداخلا   نابرابري
 عدالتي در سلامت فراهم شود. منظور ارتقاي سلامت جامعه و رف  بي
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3 

 
 فــصــل

 

 
 

 سلامت هایمرور شواهد نابرابری
 در جمهوری اسلامی ایران

 

 منش، امیرحسین تکیان، عفت محمدیحسام قیاسوند، محمدمهدی کیانی، علیرضا اولیایی نویسندگان:

 
 

 
 

 یاصل یها امیپ
 هلاا مختللاف،    هاي کمرشكن در گلاروه بيملااري    بر اسا  مطالعات انجا  شده هنينه

اراي بيملاار ملانمن و   متفاوت است؛ به صورتي که درصلاد آن در خانوارهلاايي کلاه د   
 تر است. باشند خيلي بيش خاص مي

 روستايي  خانوارهاي فقر براي به کمرشكن هنينه با مواجه جمعيت نسبت ميانگين
 باشد. مي شهري خانوارهاي تر از بيش

  محاسبه شده اسلات   85/0تا  5/0مقدار شاخص مشارکت مالي عادلانه ميناني بين
هاي مختلف  ها و برنامه تب  اجراي سياست هاي مختلف و به که اين مينان در سال
 باشد.   در کشور متفاوت مي

 تيظرف از يتر بيش بخش هاي بالا دهک با سهيمقا در تر هاي اقتصادي پايين دهک 
 شيپلا  و يبسلاتر  و ييسلارپا  يپنشلاك  يها مراقبت يها  هنينه پرداخت يبرا را خود

 .کنند مي نهيهن پرداخت

 هلاا،   ت اعم از پنشک، پرسلاتار، ماملاا، تكنسلاين   در توزي  نيروي انساني بخش سلام
 هايي وجود دارد. طور کلي نابرابري دندانپنشكان و داروسازان به
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 هاي مختلف و  در توزي  مناب  و تسهيلات مربوط به ارائه خدمات سلامت در استان
هلاا در ارائلاه    که ايلان نلاابرابري   طوري بر اسا  نوع تسهيلات نابرابري وجود دارد، به

شود. همچنين نابرابري در دسترسي به ايلان   تر مشاهده مي خصصي بيشخدمات ت
 دارد. وجود درآمدي مختلف هاي گروه تسهيلات بين

 سلالامت  بلار  ملاورر  ياجتماع عوامل با تولد بدو در يزندگ ديام نيب يكينند ارتباط 
 يمهملا  يهلاا  شلااخص  از يزنلادگ  ديام ر،يم و مر  يها شاخص درکنار. وجود دارد

 جامعلاه  يبهداشلات  و ياسيس ،يفرهنگ ،ياجتماع ،ياقتصاد تيوضع انگريب که است
 .  است

 پذير آسيب و ريفق افراد در  هيو به تر هاي محرو  استان در مادر مر  موارد تر بيش 
 اقشار نيب سلامت ينابرابر يها لفهؤم از يكي مادر مر  که معنا نيبد. دهد مي رخ
 .است کشور در رروتمند و ريفق

  ايلا دن در ريلا م و ملار   ملاوارد  از درصلاد  61 بهداشت، يجهان زمانسا آمار براسا 
 .است بوده ريرواگيی يها يماريب از يناش

  سرپرسلات  تحصلايلات  وضلاعيت  و سلان ، خانوارهلاا  اجتملااعي  لا  اقتصلاادي  وضلاعيت 
 هلااي  سياست و سياسي سكونت، عوامل محل هاي استان اي، خانوارها، پوشش بيمه

 عوامل جمعيتي، اجتماعي، عوامل هاي شارز و فرهنگي عمومي، عوامل و اجتماعي
 خلاود  حتلاي  و حلاوادث  الملللاي،  بين حاکميتي، بيولو يكي، عوامل و رواني رفتاري،

 باشند. هاي سلامت مي نابرابري مورر عوامل ترين اصلي عنوان سلامت به نظا 

 مقدمه
اقتصادي از اهداف مهم  -هاي مختلف اجتماعي  تحقق عدالت در سلامت در بين گروه

ي گذشلاته بلاه عنلاوان     شود که طي دو دهه گذاري بخش سلامت محسوب مي استسي
گذاران خدمات سلامت مطلارح   رينان و سياست يكي از مسائل بحث برانگين بين برنامه

 .بوده است
در سلاال   "وضعيت عدالت در سلالامت در انگلسلاتان  "از زمان انتشار اولين گنارش 

اقتصادي بر وضعيت سلالامت   -جتماعي عوامل ا ريتیرمطالعات زيادي پيرامون  1980
هلااي قابلال ملاحظلاه در بخلاش سلالامت       جامعه انجا  شده است. با اين وجود نابرابري
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 يافتلاه  گذاران نظا  سلامت، هم در کشورهاي توسعه هاي سياست عنوان يكي از نگراني به
هلاا در   باشلاد. ايلان نلاابرابري    و صنعتي و هم در کشورهاي در حال توسلاعه مطلارح ملاي   

مندي از خلادمات سلالامت و    هاي مختلف سلامت شامل پيامدهاي سلامت، بهره حوزه
 تیمين مالي و مشارکت مالي عادلانه در نظا  سلامت وجود دارد. 

با توجه به اهميت بحث عدالت و نقش کليدي آن در ارتقاي سطح سلامت جامعه، 
سلامت فقلارا   هاي فراواني در جهت بهبود وضعيت المللي و ملّي تلاش هاي بين سازمان

هلااي   هلاا بلاا گلاروه    هاي سلامت بين اين گروه پذير و نين کاهش نابرابري و اقشار آسيب
توان به سازمان جهلااني سلالامت و    ها مي ي اين سازمان از جمله .اند یني جامعه داشته

ها و مراکن پ وهشي و اجرايي بلاا   ها، کميسيون يونيسف اشاره نمود که به تشكيل گروه
در سطح ملي نين مقوله تلایمين سلالامت   اند.  ر سلامت اهتما  داشتهمحوريت عدالت د

ريلانان و   برناملاه  ديتیکمرد  با محوريت برابري در برخورداري از خدمات سلامت مورد 
 گذاران در سطح کلان مملكتي بوده است.   سياست

اي ملاورد اقبلاال    هايي است که بلاه صلاورت فناينلاده    عدالت در سلامت يكي از حوزه
، تنهلاا  1980سال گذشته بوده است. تا سلاال   25ي مطالعه و پ وهش طي عمومي برا

مقاله با موضوع عدالت در پايگاه اطلاعاتي مدلاين منتشر شده بود. اما پلاس از پلار    33
عواملال اجتملااعي ملاورر بلار سلالامت و       ريتلایر رنگ شده موضوع عدالت در سلالامت و  

هلااي اخيلار    در سلاال در ايلاران   هاي سلامت، تعداد اين مطالعات افنايش يافت. نابرابري
هاي مختلفي در زمينه عدالت در پيامدهاي سلامت، علادالت در دسترسلاي بلاه     بررسي

منلادي از خلادمات سلالامت و سلااير ابعلااد علادالت در        خدمات سلامت، عدالت در بهره
منلاد نتلاايج ايلان     سلامت و نظا  سلامت انجا  شده است. مرور هدفمند و تحليل نظا 

عللال   صوير مناسبي از وضعيت عدالت در سلامت و نظا  سلالامت، تواند ت مطالعات مي
هلاا   ارتقاي سلامت و رفاه اجتماعي از طريق کلااهش نلاابرابري   يراهكارهاها و  نابرابري

 باشد. ارائه دهد که هدف اصلي اين گنارش مي
ي علادالت در  منلاد شلاواهد موجلاود در زمينلاه     ر نظا تدوين فصل حاضر از نوع مرو

بلاه دو زبلاان فارسلاي و انگليسلاي در پايگلااه       30/01/1399تا تلااريد  سلامت در ايران، 
و  Google Scholarو نين موتلاور جسلاتجوي    PubMed/MedLineالمللي  اطلاعاتي بين

 ( بوده است. SIDاطلاعاتي جهاد دانشگاهي ) پايگاه
و  Health Equityهلااي مناسلاب    به منظور جستجوي انگليسلاي ابتلادا هلام خلاانواده     
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Health Inequality از طريق جستجو در سرعنوان   ( هلااي پنشلاكيMeSH  موجلاود در )
PubMed :بازيافت شدند. در اين مرحله اصطلاحات زير بازيافت شدند 

Health Care Equality, Health Care Fairness, Health Care Utilization, 
Health Care Accessibility, Health Care Availability, Health Care 
Affordability, Horizontal Equity in Health Care, Vertical Equity in Health 
Care, Health Services Equality, Health Services Fairness, Health Services 
Accessibility, Health Services Availability, Health Services Affordability, 
Horizontal Equity in Health Services, Vertical Equity in Health Services, 
Inequality in Health, Disparity, Healthcare, Health Care Inequalities, 
Health Care Inequality, Inequalities, Health Care, Inequality, Health Care, 
Healthcare Disparity, Healthcare Inequalities, Healthcare Inequality, 
Inequalities, Healthcare, Inequality, Healthcare, Disparities, Healthcare, 
Health Care Disparities, Disparities, Health Care, Disparity, Health Care, 
Health Care Disparity, Financial Protection in Health, Catastrophic and 
Impoverishing in Health Services, Fairness in Financial Contribution in 
Health, Gender Inequality in Health. 

اي خلااص از جمعيلات درون    تنها مطالعاتي وارد شدند که روي جمعيت، و يا نمونه
حتلاي مطالعلااتي کلاه بخشلاي از      ؛انلاد. بنلاابراين   اي را انجلاا  داده  مرزهاي ايران مطالعه

انلاد از رونلاد    جمعيت مهاجران ايراني ساکن ساير کشلاورها را ملاورد مطالعلاه قلارار داده    
ها  ند افغانستانياند )مانايران سكونت داشته تحليل حذف و در مقابل مهاجريني که در

ي مطالعلااتي کلاه روي افلاراد و     اند. همچنين کليلاه يند تحليل قرار گرفتهو ...( وارد فرا
هلااي   خانوارهاي ايراني سالم )عملاو  جمعيلات( و يلاا بيملااران )مبتلايلاان بلاه بيملااري       

وارد مختلف( خاص انجا  شده بودند، بلادون در نظلار گلارفتن شلارط سلاني و جنسلاي       
هلااي   اي و يلاا نمونلاه   اي، ناحيلاه  هاي ملي، منطقلاه  اند. مطالعات در مقيا  مطالعه شده

، و ....( مورد توجه قلارار  يگروه هممحدود بدون توجه به طراحي آنها )طولي، مقطعي، 
هلااي مختللاف    ي مطالعاتي که جنبلاه  اند. از نظر مفهو  عدالت يا برابري نين کليه گرفته

ي  اقتصلالاادي در قاللالاب ضلالارايب رگرسلالايوني و يلالاا محاسلالابه - هلالااي اجتملالااعي نلالاابرابري
انلاد و مطالعلاات بلاا سلااختار      هاي خود بكار برده هاي نابرابري را در تحليل داده شاخص

اند. البته مطالعاتي که به شكل پروتكل بودند،  کيفي واجد شرايط ورود به مطالعه بوده
 وارد فاز نهايي نشدند.

، ابلاتلا، کيفيلات   ريلا وم ملار  هلااي   لامت )مينانهمچنين مطالعاتي که پيامدهاي س
شناختي مانند فشار خون، نلااقي و اخلاتلالات متابوليلاک؛     هاي زيست زندگي، شاخص
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عنلاوان   منلادي )بلاه   سلامت جسمي، رواني و اجتماعي(؛ موجوديلات، دسترسلاي و بهلاره   
هلاا و   هلاا و پرداخلات    ينلادي در مباحلاث علادالت در سلالامت(؛ هنينلاه     اهلااي فر  شاخص
دادي )توزي   هاي درون هاي سلامت؛ شاخص فراد و خانوارها در پرداختهاي ا مشارکت

عنوان  هاي دولت )به نيروي انساني، تخت، دارو و امكانات سلامت( و در نهايت سياست
ها و طلارح تحلاول سلالامت(، وارد     هاي سلامت محور مانند هدفمندسازي يارانه مداخله

ت سعي بر آن بود که گنارش مطالعلاات  اند. علاوه بر مقالا فازهاي تحليلي مطالعه شده
 انجا  شده توسط افراد حقيقي و حقوقي خاص نين مورد توجه قرار گيرند. 

دهنلاده علادالت    هاي نشان ها و شاخص سري روش در مطالعات بررسي شده از يک
در سلامت بهره گرفته شده است که تيم پ وهش سعي نمود با ارائه تفسلاير شلافاف از   

گنارش مطالعلاات، وضلاعيت نلاابرابري را بلاراي خواننلادگان محتلار        ها در  هريک از آن
هلاا و   تعريلاف و تفسلاير هريلاک از ايلان روش     1-3شفاف نمايد. علاوه بر اين در جدول 

 .(1-3ها ارائه شده است )جدول  شاخص
هلااي اطلاعلااتي    در جستجوي اين مطالعه، مجموع مطالعات بازيافت شده در پايگاه

ر اين ميان پس از انجا  یربالگري اوليه مشلاخص شلاد،   مورد بودند. د 16۷59۴علمي 
در جسلاتجوي انگليسلاي در ملاورد ايلاران       هيلا و بلاه تعداد قابل توجهي از موارد مذکور، 

اند، همچنين بسلاياري از ملاوارد بازيافلات شلاده در قاللاب مقلاالات ملاروري، روي         نبوده
مقالات علملاي  صورت گنارشات کوتاهي بودند که شكل  ايرانيان خارج از کشور، و يا به

و کلاسيک را نداشته و بنابراين از روند مطالعه حذف شدند. بعلاوه در برخي ديگلار از  
عنوان يک وا ه کليلادي در   موارد از عبارت و يا اصطلاح عدالت، نابرابري و يا انصاف به

هاي مختلف سلالامت اسلام بلارده     گيري نكيده مقاله در مورد حيطه مقدمه و يا نتيجه
پ وهشگر)ان( نبودند. البته در برخي از  نها در واق  هدف نهايي و اصليشده بودند و اي

هلااي ديگلار مطلارح شلاده بودنلاد، ماننلاد        هلاا در حلاوزه   موارد بازيافت شده نين، نابرابري
مطالعلاه   150نابرابري درآمدي، نابرابري جنسيتي، قومي و نابرابري در آموزش. نهايتا 

ليه و کيفي مطالعات وارد شده به فلااز نهلاايي   وارد فاز تحليل شدند؛ روند، یربالگري او
 ارائه شده است: 3-1 تصوير در
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 دسومدفصلدر دیبر سدمو رديهادشاخصدریتفسدودفیتعرد،یمعرفد؛1-3دجاول

 عنوان
 تفسیر/ تعریف انگلیسی معادل روش /شاخص

 شاخص
 هاي هنينه

 يا کمرشكن
 بار فاجعه
 سلامت

Catastrophic Health 
Expenditure 
 (CHE) 

 ۴0 از بلايش  که دهد مي نشان راها  خانوار از درصدي شاخص اين
 درصلاد  ۴0 از بلايش  تعريلاف  طبلاق ) خلاود  پرداخت توان از درصد
 بلاراي  را ماه يک در( خانوار معاش یير اقلا  براي پرداختي هنينه

 مثبلات  نين شاخص اين تر بيش هرنه کاهش. کند صرف سلامت
 توسلاعه  يهلاا  ناملاه بر در ضلارورت  يلاک  عنلاوان  بلاه  و شده ارزيابي

 کلااهش  اللانا  ) اسلات  شلاده  ذکلار  توسلاعه  نهار  برنامه بخصوص
 تلار  کم به سلامت بار فاجعه هاي هنينه با مواجه هاي خانوار نسبت

 (.2()درصد يک از

 = ضريب جيني Lorenz curve A / (A+B) تجمعي منحني

 
 را( عملاودي  محلاور ) سلالامت  متغيلار  تجمعلاي  درصد لرنن، منحني

 برحسلالاب  شلالاده  بنلادي  طبقلاه  جمعيلات  عيتجم درصد برحسلاب
 رروتمنلادترين  بلالالاه  فقيرتلارين  از اقتصلاادي  اجتماعي لا  وضعيلالات

اجتماعي  وضعيت از نظر صرف افراد اگر. کند مي رسم( افقي محور)
 سلالامت  متغيلار  بلاا  رابطلاه  در يكسلااني  سلاطح  از شلاان،  لا اقتصادي
 تغيلار م بلاا  رابطه در اینيا و فقرا وضعيت عبارتي به باشند، برخوردار
 خواهد درجه ۴5 خط همان تجمعي منحني باشد يكسان سلامت

 امتداد بالا گوشه راست سمت تا پايين گوشه نپ سمت از که بود
 اگلار  مقابلالال،  در. شلاود  مي گفتلاه برابري خط خط، اين به. يابد مي

 منحنلاي  باشلاد، ( تلار  کلام ) تر بيش فقرا بين در سلامت متغير مقدار
 تجمعلاي  منحني هرنقدر. افتد مي يبرابر خط( پايين) بالا تجمعي

 . است نابرابرتر سلامت متغير توزي  باشد، دورتر برابري خط از

 ادامه دارد
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 دلرلمهددددددسومدفصلدر دیبر سدمو رديهادشاخصدریتفسدودفیتعرد،یمعرفد؛1-3دجاول

 عنوان
 تفسیر/ تعریف انگلیسی معادل روش /شاخص

 ضريب شاخص
 جيني

Gini Coefficient  محاسلابه   يبلارا  ياقتصاد يشاخص ينيج يبضر يا ينيجشاخص
 يلاک  در ضلاريب  ايلان  بلاودن  بالا. است مرد  ياندر م رروت توزي 
 و طبقلااتي  اخلاتلاف  بلاودن  بالا از شاخصي عنوان به معمولاً کشور

 منظلاور  بلاه  .شود مي گرفته نظر در کشور ينا در درآمدي نابرابري
 متعلالاددي  هاي روش درآمد توزي  نابرابري سطح تحليل و بررسي
 از يكلاي  کلاه  اسلات  شده معرفي اقتصاددانان و آمارشناسان توسلاط
 کلاه  کميتلاي . باشلاد  ملاي  جيني ضلاريب محاسبهها  آن ترين مناسب
نلاابرابري(   حلاداکثر ) يلاک  و (نلاابرابري  حلاداقل ) صفر بين مقداري
 معنلاا  ايلالان  به. باشد مي متقلاارن و بوده ميانگين از مستقل داشته،

 در تغييلاري  کننلاد  معاوضلاه  دو به دو را درآمدهايشان افراد اگر که
 از درآملاد  انتقال شاخص اين در. )شلاود نملاي حاصل جيني ضريب
 مقدار و شلاده شاخص کاهش باعث جامعه فقير افراد به یني افراد
 .  باشلاد مي حسا  جامعه مياني يها روهگ در درآمد توزي  به آن،

 منحنلالاي بيلالان فولالااي برابلالار دو بلالاا اسلات برابلار تمرکن شلااخص Concentration Index تمرکن شاخص
 ملاواردي در بنابرايلان (.درجلاه ۴5 خلالاط) برابلالاري خلالاط و تجمعلالاي

 شلااخص مقلادار نلادارد وجلالاود اقتصلاادي -اجتماعلاي نابرابلاري کلاه
 برابلالاري  خلاط  بالاي تجمعلاي منحني اگر .اسلات صفلار بلالاا برابر تمرکن
 متغيلار و شلاودمي منفلاي تمرکن شلالااخص مقلالادار گيلالارد، قلالارار

 منحنلاي اگر برعكلاس و اسلات يافته تجم  تربيش فقرا در سلامت
 مثبلات تمرکن شاخص مقلادار گيرد قرار برابري خط پايين تجمعي

. اسلات  يافته تجم  تربيش تمندانررو در سلامت متغير و شودمي
 ارتبلااط  شلااخص  ايلان . اسلات +1 تا  -1 بين تمرکن شاخص مقدار
 دهلاد،  ملاي  نشلاان  را اقتصلالالاادي  وضعيلالات  و سلالامت  متغير بيلان

 رابطلالاه ايلالان قلالاوت هم مقدارش و ارتباط ايلان جهت آن علامت
 .دهد مي نشان را سلامت متغير در تغييرپذيري درجه هم و

 شاخص
 يکاکوان

Kakwanis 
Progressivity Index 

 در موجلاود  يهلاا  شلااخص  تلارين  بلااارزش  از يكي کاکواني شاخص
 ميلانان  شاخص اين. باشد مي مالي تیمين در عدالت مينان سنجش
 قرار سنجش مورد را سلامت نظا  براي ها پرداخت بودن تصاعدي

 سلامت نظا  مالي تیمين زمينه در افقي عدالت عبارتي به. دهد مي
 کلااکواني  شلااخص  مقدار اگر. شودمي آزمون شاخص اين ريقط از

 مقلادار  همچنلاين  دارد، وجلاود  هلاا مشارکت در تصاعد باشد، مثبت
 .ها است مشارکت بودن تنازلي گر بيان شاخص اين منفي

 

 ادامه دارد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%B1%D9%88%D8%AA
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 دلرلمهددددددسومدفصلدر دیبر سدمو رديهادشاخصدریتفسدودفیتعرد،یمعرفد؛1-3دجاول

 عنوان
 تفسیر/ تعریف انگلیسی معادل روش /شاخص

هلااي   رونده کاکواني در نظا  تیمين ملاالي مراقبلات   شاخص پيش  
 توزيلا   جامعلاه،  افلاراد  درآملاد  بلاا افلانايش   دهد که سلامت نشان مي

يابلاد. بلاراي    نگونه افنايش مي سلامت هاي مراقبت براي ها پرداخت
گيري تفاوت بين منحني لورنن براسا   محاسبه اين شاخص، اندازه

توزي  درآمد خانوارها و منحني تمرکن براسا  پرداخلات خانوارهلاا   
هاي سلامت و يا توزيلا  بودجلاه دولتلاي سلالامت بلاه       براي مراقبت

 باشد.  عنوان متغير درآمد جبراني خانوار، مهم مي

. شلاود  ملاي  شلاامل  را - 2 تلاا  +1 بلاين  دامنلاه  کلااکواني  شاخص
 شاخص اين شود، محاسبه( مثبت) منفي شاخص مقدار که زماني
 بلاراي  هلاا  پرداخت( بودن رونده پيش) بودن رونده پس دهنده نشان

. باشلاد  ملاي  سلالامت  دولتلاي  بودجلاه  توزي  يا سلامت يها مراقبت
 بلاا  کلاه  اسلات  آن معنلااي  بلاه  ملاالي  تلایمين  نظا  بودن رونده پس

 پرداخلات  خانوارها، درآمد افنايش يا افراد پرداخت توانايي افنايش
 بلاراي . يابلاد  کلااهش  سلالامت  يها تمراقب براي افراد از گروه اين

 پرداخلات  توانلاايي  افلانايش  بلاا  که گفت توان مي نين بودجه توزي 
 و شلاود  توزيلا   بيشلاتري  سلالامت  بودجه خانوارها، درآمد يا افراد

 درآملاد  افلانايش  يلاا  افلاراد  پرداخت توانايي افنايش با اگر برعكس،
 افلانايش  سلالامت  يهلاا  مراقبت برايها  آن هاي پرداخت خانوارها،

 ملاالي  تلایمين  نظلاا   شلاود،  توزي  کمتري سلامت بودجه يا و بديا
 ايلان  بلاراي  صلافر  مقلادار  همچنلاين . دهلاد مي نشان را روندهپيش

 يهلاا  مراقبلات  بلاراي  هلاا  پرداخلات  بلاودن متناسب از نشان شاخص
 .باشد مي افراد درآمد به باتوجه سلامت

 است. یيرعادلانه که پرداخت و مشارکت بودن ننولي:  1-
 است عادلانه که ها پرداخت بودن تصاعدي:  1+
 ها پرداخت بودن تناسبي:  0

 شاخص
 مالي مشارکت
 عادلانه

Fair Financing 
Contribution Index  
(FFCI) 

 ملاالي  تیمين عادلانه طور به صورتي در درماني بهداشتي نظا  يک
 تملاا   طريلاق  از خلاانوار  هلار  ملاالي  مشلاارکت  مجموع که شود مي

 بوده خانوار آن پرداخت توانايي با سبمتنا پرداخت هاي مكانيسم
بلادون   را خلاود  پرداخلات  توانايي از يكساني سهم خانوارها تما  و

. دهنلاد  اختصلااص  خدمات، از استفاده يا سلامتي وضعيت به توجه
 نظلاا   عادلانلاه  ملاالي  مشلاارکت  گيلاري  انلادازه  بلاراي  FFC شاخص
 توزيلا   شلااخص،  ايلان  .اسلات  شلاده  تعريف WHO توسط سلامت

 

 دادامه دار
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 دلرلمهددددددسومدفصلدر دیبر سدمو رديهادشاخصدریتفسدودفیتعرد،یمعرفد؛1-3دجاول

 عنوان
 تفسیر/  تعریف انگلیسی معادل روش /شاخص

 ملاالي  مشلاارکت  در نلاابرابري  نهايلات  در و خانوارهلاا  در ملاالي  مشارکت  
 و( علادالت  حلاداکثر ) يک بين شاخص ارزش. دهد مي نشان را خانوارها

 .باشد مي( عدالتي حداکثر بي) صفر

 شاخص
 هود رابين

Robin Hood 
Index 

 هلاوور  شلااخص  يلاا  هود رابين شاخص اسم به شاخصي اقتصاد، علم در
 نشلاان  را جامعه يک در رروت توزي  بودن عادلانه مينان که دارد وجود
 درآملاد  از درصدي: شود مي تعريف زير صورت به شاخص اين. دهد مي
 رروتمنلادتر  بخلاش  از يعني شود وزي ت مجدداً است لاز  که جامعه کل

 کامل برابري وضعيت تا شود، داده فقير بخش به و شود گرفته جمعيت
 شلاروع  صلافر  از شلااخص  ايلان . شلاود  محقلاق  جامعه درآمدي توزي  در
 بودن تر کم نشانه باشد، تر پايين هرنه و شود مي ختم صد به و شود مي

 صلاد  اگر المثل في و است رروت توزي  بودن تر عادلانه و طبقاني شكاف
 نفلار  يلاک  دست در جامعه يک رروت تما  که است اين معني به باشد،
 .است

 

 
 رانیا در سلامت در عدالت شده افتیباز مطالعات یغربالگر روند: 3-1تصویر 
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دمطاتعهديلجرلدسطحدودينابرلبردلبعاردخصوصدر دشاهداف یبازدمطاتعاتدعیتوزد؛2-3دجاول

 د )درصد(تعدا های مورد بررسی ویژگی

 (6/30) ۴6 مشارکت مالي عادلانه ابعاد عدالت در سلامت

 (36) 5۴ مندي عدالت در دسترسي و بهره

 (3/33) 50 عدالت در پيامدهاي سلامت

 (6/50) ۷6 ملي سطح اجراي مطالعه

 (6/2۴)  3۷ استاني

 (6/2۴)  3۷ شهري

 (100)  150 جم 

 
نظر هدف و نلاوع ورود بلاه مسلائله ي نلاابرابري      مطالعات وارد شده به فاز نهايي، از

مندي از خدمات سلالامت و علادالت در    )عدالت در پيامدها، عدالت در دسترسي و بهره
شناسلاي سلانجش علادالت در سلالامت      روش ها )تیمين مالي خدمات سلامت(، پرداخت
هاي نابرابري از قبيل: ضلاريب جينلاي، شلااخص تمرکلان، شلااخص       ي شاخص )محاسبه

تعيلاين عواملال   ) اقتصادي لا  هاي جغرافيايي، جنسيتي، اجتماعي .، نابرابريکاکواني و ..
اقتصلاادي افلاراد يلاا     لا  مورر بر پيامدهاي خاصي از سلامت با تكيه بر پايگلااه اجتملااعي  

هاي مورد استفاده )ملي، استاني و شهري(، سال ناپ، مورد تحليل قرار  خانوارها، داده
منلادي از   بط بلاا علادالت در دسترسلاي و بهلاره    گيرند. در اين بين سهم مقالات مرت مي

تر  درصد(. همچنين بيش 36تر بود ) خدمات سلامت از کل مقالات بازيافت شده بيش
 (.2-3جدول ()درصد ۷6مطالعات در سطح ملي انجا  شده بودند )

  عادلانه یمال مشارکت یمطالعات شواهد
نلاابرابري در   صلاوص معملاول در خ  طلاور  بلاه  نگرانلاي  مالي بخش سلامت، تیمين مورد در

طلاور کلاه    همان. است رروتمندتر افراد و فقرا بين نابرابري دقيق طور به يا مشارکت مالي،
از خانوارهلاا   حمايت در فصول قبلي بيان شد، يكي از مفاهيم عدالت در سلامت کشورها

است. در دنياي امروز بلاه   هاي کمرشكن خدمات سلامت در مقابل وقوع و تحميل هنينه
هاي  تندرستي، پرداخت هنينه تیمين پايدار هاي بازيابي سلامت و فت فناوريدليل پيشر
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مشكلات اجتماعي، سياسي و اقتصادي جوام   نيتر بنر مرتبط با اين خدمات، يكي از 
اي  گونلاه  هلاا بلاه   بشري است. مشارکت مالي عادلانه در نظا  سلامت در نظر دارد پرداخت

ني با افنايش درآمد افراد سهم ايشان در تلایمين  رونده باشند؛ يع باشد که به صورت پيش
هاي کمرشلاكن    و هنينه بار فاجعه هاي پرداخت تر شود تا از بروز مالي نظا  سلامت بيش

کنلاد(   عبور فقر خط از خانواده يک شود مي باعث که مواردي) فقرزا هاي پرداخت بروز يا
 بلاه  مطالعلاات  از درصلاد  6/30 کلاه  دهند مي نشان هاي اين گنارش يافته. پيشگيري شود

تر مطالعاتي که در اين خصلاوص   اند. بيش پرداخته سلامت مالي تیمين در عدالت موضوع
هاي کمرشكن بودند. بلار اسلاا  موضلاوع مطالعلاات، ملاا        بودند در خصوص درصد هنينه

هاي کمرشكن، شلااخص مشلاارکت     هاي اين بخش را ذيل سه عنوان هنينه خلاصه يافته
 نماييم. ارائه مي رهايمتغمالي عادلانه و ساير 

 کمرشکن یها  نهیهز
هلااي مختللاف،    هاي کمرشلاكن در گلاروه بيملااري     بر اسا  مطالعات انجا  شده، هنينه

باشلاند   متفاوت است. به صورتي که درصد آن در خانوارهايي که داراي بيمار منمن مي
د که قبلال  دهن وي ه در بيماران سرطاني. اين مطالعات نشان مي تر است؛ به خيلي بيش

 5تلاا   ۴طور ميلاانگين بلاين    هاي کمرشكن به  از طرح تحول نظا  سلامت درصد هنينه
، ايلان درصلاد   1393درصد بود که بعد از اجراي طرح تحلاول نظلاا  سلالامت در سلاال     

هلااي مختللاف    کاهش داشته است. اين در حالي است که مرور اين مطالعات طي سال
هلااي کمرشلاكن بلاا افلات و       فته بلاا هنينلاه  يا دهد که درصد خانوارهاي مواجهه نشان مي

 .(1-۴)خينهاي متعددي همراه بوده است 
و  (5) درصلاد بلاوده   3/1هلااي کمرشلاكن در ايلان مطالعلاات       حداقل ميلانان هنينلاه  

 .(6)درصد بوده است  6/۴2ترين مينان ربت شده  بيش
کلاه   باشلاد؛ تاجلاايي   تر مي هاي کمرشكن براي گروه بيماران خاص بيش  البته هنينه

. عملاده مطالعلاات   (۷) درصد محاسبه شده است 9/6۷ن رقم براي بيماران سرطاني اي
انلاد   درصلاد گلانارش داده   شلاش تا  سههاي کمرشكن را بين   بررسي شده مينان هنينه

 بلاا  هسلاتند،  مواجلاه  بلاالا  هلااي  هنينلاه  بلاا  کلاه  افلارادي  . در واق  اکثريت(1، 2، 11-8)
 جهلات  ها بيمه مالي حمايت که عنيم اين به باشند مي مواجه نين کمرشكن هاي هنينه
 سلامت  بلاه  بايلاد  کمرشلاكن  هلااي  هنينلاه  آن دنبال به و بالا هاي هنينه با مواجهه عد 
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ترين مينان پرداخت از جيب در فقيرتلارين نلاارک    . بيش(9) رود پيش بيشتر کارايي
 هلااي سلالامت   ي در نابرابريقيعم شكاف که دهد مي نشان جينتا. اين (12) بوده است

هلاا اشلااره شلاده اسلات؛      توسعه نهار  و پنجم نين بلاه آن  يها برنامه در که دارد وجود
 .(13)  است مهم اريبس يساختار و اي بيمه، يمال يها استيس اصلاح نيبنابرا

هلااي کمرشلاكن در خانوارهلااي شلاهري و       در مطالعاتي که به مقايسه مينان هنينه
فقلار   بلاه  کمرشلاكن  نينلاه ه با مواجه جمعيت نسبت ميانگينروستايي پرداخته بودند، 

، البتلاه برخلاي از   (5) بلاود  شلاهري  خانوارهلااي  تلار از  روسلاتايي بلايش   خانوارهلااي  براي
مطالعات نشان دادند که اين تفاوت بعد از اجراي سياست ايجلااد صلاندوق روسلاتاييان    

هلانار   20ذيل مجموعه سازمان بيمه سلامت و استقرار پنشک خانواده در مناطق زير 
 منلااطق  در هلاا  رسلاد کلاه اجلاراي ايلان برناملاه      است. به نظر ميتر شده  نفر جمعيت کم

 کلارده  جللاوگيري  بيمارستان در شدن بستري از تر بيش اوليه هاي مراقبت با روستايي
 از ملاالي  حمايلات  بلاه  منجلار  و بلاود  توجلاه  قابلال  فقيلار  هايپنجک براي امر اين. است

 .(1۴) است  شده روستايي خانوارهاي
 از مهملاي  دهد کلاه متغيرهلااي   ي کمرشكن نشان مي هاي هنينه کننده بررسي تعيين

تحصلالايلات  ، خلالاانوار  سرپرسلالات  جلالانس  خلاانوار،  اقتصلاادي  -اجتماعي  وضعيت قبيل
منلادي از   خلاانوار، بهلاره   شلادگي  مواجلاه  در سلاال  65 بالاي فرد وجود و خانوار سرپرست

ي سلامت، داشتن عولاو سلاالمند و اسلاتفاده از خلادمات      خدمات سلامت، وضعيت بيمه
هلااي    ترين تارير را در مواجه خانوارهلاا بلاا هنينلاه    ، توانبخشي و دندانپنشكي بيشبستري

 .  (6، 15-21) اندکمرشكن داشته

 عادلانه یمال مشارکت شاخص
دهند که براي شاخص مشارکت مالي عادلانه مينانلاي بلاين    بررسي مطالعات نشان مي

ف و به تبلا  اجلاراي   هاي مختل محاسبه شده است، که اين مينان در سال 85/0تا  5/0
 8۴1/0، 1380باشلاد. در سلاال    هاي مختلف در کشور متفاوت ملاي  ها و برنامه سياست

در سلاال کلااهش يافتلاه اسلات. بلاه       82۷/0به  1388بوده است که اين مينان در سال 
هلااي مشلاارکت ملاالي عادلانلاه در کشلاور،       هلاا وضلاعيت شلااخص    عبارتي طي اين سال

ايلان  مقلادار   1389و  1388هلااي   براين در سالعلاوه . (۴) نامطلوب برآورد شده است
هم در مناطق روستايي و هم در مناطق شهري و بلاه تبلا  آن در کلال کشلاور     شاخص 
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 طلارح  درملاان،  هلااي  بيملاه  دهد توسعه . اين مطالعه نشان ميروند کاهشي داشته است
 اسلات  نتوانسلاته  1393 سال در سلامت تحول طرح و 1388 سال در اقتصادي تحول
سلامت شلاود و   نظا  در مالي تیمين عدالت در ملي توسعه برنامه دافاه تحقق موجب
. (22) دارد شلاده  تعيلاين  هلادف  روسلاتايي بلاا   منلااطق  در وي ه به توجهي قابل اختلاف

حلااکي   1388هاي سلامت خانوار تهران در سال  همچنين سنجش عدالت در پرداخت
اسلات؛ بلاه عبلاارتي     68/0از آن است که مقدار شاخص مشارکت مالي عادلانه برابر بلاا  

 در ننوللاي  رونلاد  و نلاابرابري  ،سلالامت  هلااي  مراقبت مالي تیمين در عدالت هاي شاخص
 نشلاان  وضوح به ها افتهي نيا. دهد مي نشان را سلامت هاي مراقبتمالي  تیمين سيستم

 مقاملاات  توسلاط  سلالامت  بودجه تیمين در آگاهانه يگذار سياست نيتدو که دنده مي
 ،سلالامت  يها  هنينه برابر در درآمد کم يها خانواده از تياحم و در سطح ملي سلامت

 .(23) است لاز  سلامت در عدالت بهبود يبرا

 رهایمتغ ریسا
هلااي خلاوراکي و پرداخلات از      هاي خانوارهاي ايراني براي هنينه بررسي مينان پرداخت
حاکي از آن اسلات کلاه ميلاانگين ضلاريب      1386تا  13۷1هاي  جيب سلامت بين سال

، ميلاانگين  ۴8/0هاي مصرفي خانوارهاي روستايي و شهري برابر بلاا    راي هنينهجيني ب
و  51/0هاي سلامت روستايي و شهري به ترتيلاب برابلار بلاا      شاخص تمرکن براي هنينه

بلاراي خانوارهلااي    -018/0و  -005/0بوده است. مقادير شاخص کاکواني برابر بلاا   5/0
هلااي انجلاا  ايلان     شود در سال ص ميروستايي و شهري بوده است. بر اين اسا  مشخ

و ميلانان پرداخلات از    يرانلا يا يخانوارها يها پرداخت در ييبالا نسبتاً يابرابربررسي، ن
. همچنين مقادير شلااخص تمرکلان   (2۴) دارد وجود هاي سلامت  جيب به خاطر هنينه

بلاه ترتيلاب    1392هلااي سلالامت در سلاال      براي خدمات بستري، سرپايي و کل هنينه
 سهيمقا در رانيفق هاي اين مطالعات، بوده است. بر اسا  يافته -11/0و  -1/0، 13/0
 يهلاا  مراقبت يها  هنينه پرداخت يبرا را خود تيظرف از يتر بيش بخش رروتمندان با

 اقشلاار  از تيلا حما، نيبنابرا. کنند مي نهيهن پرداخت شيپ و يبستر و ييسرپا يپنشك
 خانلاه  تيلا ظرف شيافلانا  و بيلا ج از رجخا يها پرداخت کاهش يبرا جامعه پذير آسيب

 ديلا با ،خانواده ياقتصاد ليپتانس بهبود منظور به دولت تيحما قيطر از پرداخت يبرا
نهلاار  در  سلالامت  خلادمات  بلاه  دسترسلاي  در مالي . موان (25) شود يتلق مهم اريبس



 

102 

در 
ت 

دال
ع

م 
ظا

ن
ت

لام
س

 
رو

ی 
رس

بر
ن، 

را
 ای

ی
لام

اس
ی 

ور
مه

ج
یه

ص
تو

ه، 
شت

گذ
ه 

ده
ار 

چه
د 

ن
ده

ین
ی آ

را
ی ب

های
 

 ملاه يعد  پوشلاش ب  يعني) سلامت مهيمربوط به ب شوند: موارد بندي مي دستهموضوع 
مقرون به صلارفه   متي(، قيو گفتاردرمان ي، کاردرمانيپنشك مانند دندان يخدمات يبرا

بودن  نييعنوان مثال پا)به يمال يبانيو خانواده آنها(، پشت افراد معلول ي)درآمد کم برا
حملال و نقلال    يبلاالا  نلاه ي)هن ونقلحمل نهيافراد معلول( و هن يبرا يحقوق بازنشستگ

 .(26)(افراد معلول يبرا يبه مراکن درمان يابيدست يبرا
و  يدر تلایمين بودجلاه اجتملااع    يبلار برابلار   رانيا ياررات اصلاحات اقتصادبررسي 

منجلار بلاه   هلاا   يارانلاه  دهد قانون هدفمندي نشان مي 1389در سال  بهداشت و درمان
. (2۷()ه است )کاهش ضلاريب جينلاي  خانوارها شد يدرآمد يکاهش قابل توجه نابرابر

درآمد خانوار مرکلان آملاار ايلاران، طلاي سلاه دهلاه        -نه هاي پيمايش هني بر اسا  داده
طلاور   ( شلااخص کلااکواني بلاراي مخلاارج سلالامت بلاه      1388تلاا   1362گذشته )از سال 

براي خانوارهاي روسلاتايي بلاوده اسلات.     ۴۷/0براي خانوارهاي شهري و  ۴3/0متوسط 
هلااي سلالامت بلاه      دهند که مشلاارکت افلاراد و خانوارهلاا در هنينلاه     اين اعداد نشان مي

رت تصاعدي بوده است؛ يعني به نسبت افنايش توان پرداخت و درآمد افراد، سلاهم  صو
 . (28) تر شده است مشارکت در مخارج سلامت کم

ي سلامت به افراد بيملاه نشلاده بلار تلایمين ملاالي       بررسي تارير گسترش پوشش بيمه
هاي  دهد که ننين مداخلاتي تیمين مالي عادلانه مراقبت عادلانه نظا  سلامت نشان مي
ي  هاي نيل بلاه گسلاترش پوشلاش بيملاه     . دشواري(29) سلامت را بهبود نبخشيده است

از: عد  اطلاع از نلارخ بيملاه شلادگي در کشلاور، ننوللاي بلاودن و علاد          اند عبارتسلامت 
ي منايلااي   اي نندبخشلاي و یيراجبلااري، بسلاته    هاي ملاالي، نظلاا  بيملاه    شفافيت جريان

اي کنتلارل نشلاده، و ضلاعف و ناکارآملادي     یيرعلمي، نظا  درمان محوري و گران، تقاضلا 
. همچنين در بررسي موان  نيل به حفاظت مالي در نظلاا  سلالامت   (30) اداري و اجرايي

 بلاين  در بايد مدت بلند هدف يک عنوان به مالي حمايت به بيان شده است که دستيابي
 بخشي بين همكاري به نياز که شود گرفته نظر در اولويت عنوان به ايران گذاران سياست

 جلاام   بسته بايد ايران در سلامت گذاران سياست. دارد شده تعريف مشخص نهاد يک با
. کننلاد  تهيه بار فاجعه پيامدهاي با بهداشتي شرايط و ها بيماري براي را خدمات سلامت

 .  (31) کنند تهيه فقير افراد به دادن پوشش براي را طرحي بايد همچنينها  آن
شواهد مرتبط با مشارکت مالي عادلانه در قالب جدول  در ادامه خلاصه مطالعات و

 (.3-3ارائه شده است )جدول 
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 عارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 ۷/6 از کلاه  يطلاور  هب افتهي کاهش کمرشكن يها  نهيهن با مواجهه نانيم (5)
  يلا توز شلااخص  و است دهيرس 139۴ لسا در 3۴/۴ به 1391 سال در

 يهلاا   نلاه يهن کلااهش  ليلا دل به ۷۴/0 به 66/0 از( FFCI) يمال عادلانه
 .است افتهي شيافنا يبهداشت

 يمال نيتیم در عدالت
 از بعد و قبل سلامت

 تحول طرح يمعرف
 روش با سلامت

 در يا خوشه يريگ نمونه
 لرستان استان

 يبلالارا و 128/0 ارهلالااخانو پرداخلالات تيلالاظرف يبلالارا تمرکلالان شلالااخص (8)
 يخانوارهلاا  ازدرصد  83/۴ حدود. است بوده 3۷5/0 سلامت يها  نهيهن

 .اند شده مواجه کمرشكن ي نهيهن با سلامت خدمات از کننده استفاده

 بيج از پرداخت راتيتار
 ران؛يا يخانوارها بر
 و کمرشكن يها  نهيهن

 سلامت؛ يفقرزا

 تيوضلاع  و شلادند  مواجلاه  مرشلاكن ک ي نهيهن با خانوارها ازدرصد  8/۴ (15)
 و يبسلاتر  خلادمات  از اسلاتفاده  و سالمند عوو داشتن خانوار، ياقتصاد
 کمرشلاكن  ي نلاه يهن با ي مواجهه يها کننده نييتع نتري مهم يتوانبخش
 .بودند

 ي نهيهن يبررس
 از پس سلامت کمرشكن

 تحول طرح يساز ادهيپ
 سلامت

 و ييروسلاتا  مناطق در مطالعه رهدو طول در انيرانيا از يا ندهيفنا تعداد (32)
 انلاد،  بلاوده  يبهداشت يها مراقبت کمرشكن يها نهيهن معرض در يشهر
 25/3 بلاه  1388 سلاال  در 5۷/2 از کمرشلاكن  يهلاا   نلاه يهن که يطور به

 سلالامت  نظا  که است يمعن نيا به نيا و ديرس 139۴ سال در درصد
 ملاورد  رد را يمللا  توسلاعه  سلااله  پلانج  برناملاه  هدف است نتوانسته رانيا
 بلاه  کمرشكن يها  نهيهن کاهش) کمرشكن يها  نهيهن با مواجهه نانيم

 .بخشد تحقق( برنامه طبق درصد؛ يک

 نهيهن شدت و وعيش

 (CHE) کمرشكن
 در يبهداشت يهامراقبت

 139۷ سال

 سلاال  در درصلاد  26/5 يرانلا يا يخانوارها در کمرشكن نهيهن با مواجهه (2)
 تلاا  -19/0)  -1۷/0 تمرکلان  خصشلاا  کلاه  ييجلاا  نآ از است بوده 139۷

 يخانوارها در کمرشكن نهيهن که باشد يم نآ از يحاک است ( -13/0
 طلاور  بلاه  CHE) دارد وجلاود  فيضلاع  ياجتملااع  و ياقتصلااد  اوضلااع  با

 (.است شده متمرکن ريفق يها خانواده در نامتناسب

 با مواجهه يبررس
 کمرشكن يها  نهيهن
(CHE )رانيا در 

 نلاه يهن دنلاار  خانوارهلاا  درصد 9/29 ،139۴ سال در که دهد يم نشان (33)
 بيلا ترت به 138۷ و 1382 يها سال در نانيم نيا که اند شده کمرشكن

 قلارار  نانيلا م 139۴ سلاال  در. است بوده درصد 8/11 و 6/12 بيترت به
 توجلاه  قابلال  CHE به نسبت مطالعه مورد يخانوارها معرض در گرفتن

 .است افتهي شيافنا يقبل مطالعات جينتا با سهيمقا در و بود

 نهيهن با مواجهه
 (CHE) کمرشكن

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددعارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 در 8۴1/0 از سلالامت  يملاال  نيتلایم  در عادلانه مشارکت شاخص مقدار (۴)
 نيهمچنلا . اسلات  افتلاه ي شکلااه  1388 سال در 82۷/0 به 1382 سال

 1/3 بلاه درصلاد   3/2 از سلالامت  کمرشلاكن  ي نهيهن با ي مواجهه نانيم
 تيوضلاع  هلاا  سلاال  نيلا ا يطلا  يعبلاارت  بلاه . اسلات  افتلاه ي شيافلانا  درصد

 .اند بوده نامطلوب کشور، در عادلانه يمال مشارکت يها شاخص

 نيتیم در عدالت يبررس
 رانيا سلامت نظا  يمال

 تا 5/2 نيب رانيا سلامت نظا  در کمرشكن يها نهيهن با مواجهه درصد (9)
 بلاالا  هلااي  هنينلاه  با که افرادي اکثريت واق  در. است شده برآورد ۷2/5

 .باشند مي مواجه نين کمرشكن هاي هنينه با هستند، مواجه

 در کمرشكن يهاهنينه
 :ايران سلامت نظا 

1396 

 خلادمات  تبابلا  جيلاب  از پرداخلات  عللات  بلاه  خانوارها کل از درصد ۴/2 (10)
 از درصلاد  ۷/6 و انلاد  کلارده  سلاقوط  فقلار  خلاط  زيلار  بلاه  سلامت مراقبت

 خانوارهلاا  کل از درصد 8/3 و اند داشته جيب از پرداخت که خانوارهايي
 بلاا  سلالامت  مراقبلات  خلادمات  دريافلات  بابلات  جيب از پرداخت علت به

 .اند شده مواجه کمرشكن يها هنينه

 يها هنينه يبررس
 فقر به منجر و کمرشكن
 جمعيت در سلامت
 تهران شهري

 از درصلاد  8/2. انلاد  شده مواجه کمرشكن يها  نهيهن با خانوارها درصد (12)
 نانيلا م نيشلاتر يب. انلاد  شلاده  سلامت يفقرزا يها  نهيهن دنار خانوارها

 .است بوده نارک نيرتريفق در بيج از پرداخت

 در يبرابر يبررس
 سلامت يها پرداخت
 همدان استان در خانوار

 ريتلاار  نيتر شيب که شده مواجه کمرشكن ي نهيهن با خانوارها رصدد 2۴ (3۴)
 .است داشته يدندانپنشك خدمات را مواجهه در

 با خانوارها ي مواجهه
 کمرشكن يها  نهيهن

 فردو  شهر در سلامت

 FFCI، 100 شلااخص  حاللات  نيبهتر) درصد FFCI 60 شاخص مقدار (35)
 درصد 2/1۴ را کمرشكن ي نهيهن با ي مواجهه نانيم و( باشد يم درصد
 .اند کرده گنارش

 يمال مشارکت يبررس
 سلامت نظا  در خانوارها

(36) FFCI ينلالاهيهن بلالاا شلالاده مواجلالاه يخانوارهلالاا نسلالابت و 5۷/0 معلالاادل 
 .باشد يم درصد 2/22 کمرشكن

 يها  نهيهن يابيارز
 در سلامت کمرشكن

 هکرمانشا در 1390 سال

 سال در تهران گانه 22 مناطق در سلامت يها  نهيهن  يتوز در ينابرابر (13)
 شلالااخص ريمقلالااد ،(FFCI=0.57 شلالااخص) بلالاود 5۷/0 بلالاا برابلالار 1395
 کلال  و 0105/0 يبستر خدمات ،-105/0 ييسرپا خدمات يبرا تمرکن

 درصلاد  2/۷ حلادود . اسلات  بلاوده   -0۴۴/0 بلاا  برابلار  سلامت يها  نهيهن
 .اند شده مواجه کمرشكن ي نهيهن با خانوارها

  يتوز در ينابرابر
 در سلامت يها  نهيهن

 تهران گانه 22 مناطق

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددعارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 يهلاا   نلاه يهن شلادت  و وعيشلا  بلاا  ملانمن  يملاار يب به مبتلا يخانوارها (16)
 اندازه بودن نييپا ن،ييپا ياقتصاد تيوضع. داشتند ارتباط کمرشكن

 يهلاا   نلاه يهن بلاروز  بلاا  يبهداشلات  يها مراقبت از اديز استفاده و خانوار
 ريلا رواگيی يهلاا  يملاار يب يدارا يها خانواده در آن شدت و کمرشكن

 .است همراه

 يها کننده نييتع يبررس
 از يناش کمرشكن ي نهيهن
 استان در منمن يها يماريب

 همدان

 سرپرسلات جلانس خانوار، اقتصادي تيوضع ليبق از يمهم رهاييمتغ (3۷)
 در سلاال  65 بلاالاي  فرد وجود و خانوار سرپرست لاتيتحصلا خلاانوار،
 نقلالاش  سلالالامت  فقلالار  بلاه  منجلار  هلااي   نهيهن با خانوار يشدگ مواجه

 فقلار  بلاه  منجر هاي  نهيهن با مواجهه در تمرکن شاخص. دارند لادييکل
 نامناسلاب  تمرکلان  هنلاده د نشلاان  که باشد يم – 69/0 بلاا برابر سلامت
 .باشد يم فقرا سلامت بلاه سلامت فقر به منجر هاي نهيهن با مواجهه

 سلامت مخارج در نابرابري
 آن از ناشي فقرزايي اررات و
 کرمان شهري جمعيت در

 درصلاد  35/6 در و يشلاهر  يخانوارهلاا  درصلاد  ۴/6 متوسلاط  طوره ب (11)
 سلالامت  يهلاا   هنلا يهن صرف خانوار يها  نهيهن از ييروستا يخانوارها

 .است شده

 يها  نهيهن يها کننده نييتع
 رانيا در سلامت کمرشكن

 سال در کمرشكن يها  نهيهن با ييروستا يخانوارها ي مواجهه نانيم (1۴)
 در نانيلا م نيلا ا کلاه  اسلات  بلاوده  درصلاد  دو نيانگيلا م طلاور  به 1383
 يدرآملاد  يهلاا  گلاروه  نيبلا  و اسلات  بلاوده  تلار شيب رتريفق يها دهک
 ،1391 سلاال  در کلاه  کند يم انيب مطالعه نيا داشت، دوجو ينابرابر

 مواجهلاه  سلالامت  کمرشلاكن  يهلاا   نلاه يهن بلاا  ييروسلاتا  خانواده چيه
 .نداشتند

 کمرشكن يها  نهيهن
 رانيا در سلامت

 يخانوارهلاا  در درصلاد  3/1۴ تلاا  درصلاد  5/0 نيب کمرشكن ي نهيهن (38)
 يرشلاه  يخانوارها در درصد 2۷/13 تا درصد ۴8/0 نيب و ييروستا
 .است بوده

 يها  نهيهن نانيم يبررس
 در سلامت کمرشكن

 يشهر و ييروستا يخانوارها
 و 1392 يها سال در رانيا

1393 

 بلاه  1393 سال در که يسرطان مارانيب در سلامت کمرشكن مخارج (۷)
 .باشد يم درصد 9/6۷ کردند، مراجعه رازيش ينماز مارستانيب

 سلامت کمرشكن مخارج
 يسرطان مارانيب در

 بيلا ترت بلاه  مذکور سال دو در کمرشكن ي نهيهن با ي مواجهه مقدار (1۷)
 ملاورر  عوامل نتري مهم. است بوده درصد 8/11 و درصد 6/12 با برابر
 سلالامت،  خلادمات  از يمنلاد  بهلاره  کمرشلاكن،  ي نلاه يهن با مواجهه بر

 .است ياقتصادلا  ياجتماع تيوضع و سلامت، ي مهيب تيوضع

 سلامت کمرشكن ي نهيهن
 مقط  دو در که کشور در

 1388 و 1382

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددعارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 مبلاتلا  MS يملاار يب بلاه  هلاا  آن افلاراد  از يكي که ييخانوارها درصد 3۷ (39)

 .شوند يم مواجه کمرشكن يها  نهيهن با ،باشد يم

 و MS يماريب يرسبر
 کمرشكن يها  نهيهن

  1393 سال در سلامت

 ياجتماع نييپا طبقات در يمارستانيب خدمات کمرشكن يها  نهيهن (18)
 .است متمرکن ياقتصاد لا

 بيج از پرداخت نانيم يبررس
 يمارستانيب خدمات يبرا

 مواجلاه  سلامت کمرشكن يها  نهيهن با يبستر مارانيب از درصد 8/۴ (۴0)
 ،يجراحلا  ي نلاه يهن از انلاد  بلاوده  عبلاارت  آن عوامل ي عمده که شدند

 .آنها ياقتصاد -ي اجتماع تيوضع و خانوار اندازه منمن، يماريب

 يمال حفاظت يريگ اندازه
 سال در يبستر مارانيب در

139۷ 

 است بوده درصد 91/3 با برابر کمرشكن ي نهيهن با ي مواجهه مقدار (19)
 نتلاري  مهلام ...  و يدندانپنشلاك  ،ييسلارپا  يبستر خدمات از استفاده و

 .اند بوده کمرشكن يها  نهيهن بروز بر مورر عوامل

 بروز بر مورر عوامل و نانيم
 کمرشكن يها  نهيهن

 سلامت

 استفاده و شدند مواجه کمرشكن يها  نهيهن با خانوارها از درصد 28 .(20)
 نيارسلان  و اد،يلا اعت تلارک  يداروها ،يمارستانيب ،ياور انس خدمات از

 .بودند کمرشكن يها  نهيهن بروز بر مورر يفاکتورها

 کمرشكن يها  نهيهن يبررس
 خانوارها

انلاد.   بوده روبرو بار فاجعه يها  نهيهن با يبستر مارانيب از درصد 6/۴2 (6)
 مواجلاه  بار فاجعه يها نهيهن با خانوارها از درصد 2/11 ن،يا بر علاوه
 بلاار  فاجعلاه  يها نهيهن با خانوارها از درصد 2/11 ن،يا بر علاوه بودند
 عللات  نيتلار  مهلام  پلاول  کمبلاود  مطالعلاه  نيلا ا اسا  بر. بودند مواجه
 .است پناهيب افراد از مراقبت

 و سلامت يها  نهيهن يبررس
 يبرا کمرشكن يها  نهيهن

 سال در يبستر خدمات
1393 

 ،اند شده مواجه کمرشكن يها  نهيهن با مارانيب از درصد 05/15 حدود (21)
 تيجنسلا  ،يبسلاتر  دفعلاات  تعلاداد  خانوار، سرپرست لاتيتحص سطح

 خلادمات  يبلارا  مارسلاتان يب از رونيلا ب يهلاا پرداخت خانوار، سرپرست
 بلاا  درآملاد  سلاطح  و يملاار يب هملاان  يبلارا  ناتيتجه و دارو و ييسرپا

. اسلات  داشلاته  معنلاادار  ارتبلااط  کمرشكن ي نهيهن با مواجهه احتمال
 بلاوده  8/0 کمرشلاكن  يهلاا   نهيهن  يتوز يبرا ينيج بيضر نيهمچن
 .است

 شدن يبستر نانيم يابيارز
 و مارستانيب در

 کمرشكن يها پرداخت
 تهران در يپنشك

 يدرآمد ينابرابر توجه قابل کاهش به منجر ها ارانهي يهدفمند قانون (2۷)
 حقوق بر اصلاحات نيا اما ،(ينيج بيضر کاهش) استه شد خانوارها
 در علادالت ) يبهداشلات  يهلاا  اقبلات مر بودجلاه  نيتیم در سها  صاحبان

 .ندارد يريتار( يبهداشت يها مراقبت يمال نيتیم

 اصلاحات اررات يبررس

 در يبرابر بر رانيا ياقتصاد
 و ياجتماع بودجه نيتیم

 سال در درمان و بهداشت
1389 

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددعارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 يبهداشلات  مراکلان  و فقلارا  از تيلا حما در هلاا  ارانلاه ي يهدفمنلاد  برنامه (۴1)
 يهلاا  پرداخلات  در فقلارا  سهم و برسد خود هدف به نتوانسته يدرمان

 (.يمنف يکاکوان شاخص) است افتهي شيافنا يبهداشت

 يهدفمند برنامه ريتیر
 نيتیم در يبرابر بر هاارانهي

 يهامراقبت بودجه
 يبهداشت

 يکلااکوان  شلااخص ( 1388 تلاا  1362 سلاال  از) گذشته دهه سه يط (28)
 و يشلاهر  يخانوارها يبرا ۴3/0 متوسط طور به سلامت مخارج يبرا
 دهند يم نشان اعداد نيا. است بوده ييروستا يخانوارها يبرا ۴۷/0
 صلاورت  بلاه  سلالامت  يهلاا   نلاه يهن در خانوارهلاا  و افلاراد  مشارکت که

 .است بوده يتصاعد

 در ها ينابرابر يبررس
 يها برنامه يط سلامت
 رانيا در توسعه

 عادلانلالاه يملالاال نيتلالایم يا ملالاهيب پوشلالاش گسلالاترش نيلالان يملالاداخلات (29)
 اعتبلاار  نيتلایم  يبلارا  .اسلات  دهينبخشلا  بهبلاود  را سلالامت  يهلاا  مراقبت

-کلام  يکشلاورها  در ييهلاا  برنامه نينن ياجرا و يبهداشت يها مراقبت

 يتلار  شيب يها ينير برنامه و اطياحت به ازين متوسط، درآمد با و درآمد
 .باشد يم

 گسترش ريتار يبررس
 به سلامت ي مهيب پوشش
 نيتیم بر نشده مهيب افراد
 سلامت نظا  عادلانه يمال

 تيشلافاف  عد  و بودن يننول کشور، در يشدگ مهيب نرخ از اطلاع عد  (30)
 ي بسلاته  ،يراجبلاار يی و يبخشلا  ننلاد  يا مهيب نظا  ،يمال يها انيجر
 نشلاده،  کنترل يتقاضا گران، و يمحور درمان نظا  ،يرعلميی يايمنا
 بلاه  يابيدسلات  موانلا   جمللاه  از ،يلاي اجرا و يادار يناکارآمد و ضعف و

 .باشند يم کشور در سلامت يهمگان پوشش

 پوشش به لين يها يدشوار
 ي مهيب داريپا ريفراگ

 سلامت

 را سلالامت  خدمات جام  بسته ديبا رانيا در سلامت گذاران استيس (31)
. کنند هيته بار فاجعه يامدهايپ با يبهداشت طيشرا و ها يماريب يبرا
 هيلا ته ريلا فق افراد به دادن پوشش يبرا را يطرح ديبا نيهمچنها  آن

 ديلا با ملادت  بلند هدف کي عنوان به يمال تيحما به يابيدست. کنند
 که شود گرفته نظر در تياولو عنوان به رانيا گذاران استيس نيب در
 .دارد شده فيتعر مشخص نهاد کي با يبخش نيب يهمكار به ازين

 به لين موان  يبررس
 نظا  در يمال حفاظت
 سلامت

 ملاوارد  شامل يدرمان خدمات به يدسترس در يمال موان  دسته نهار (26)
 يبلارا  ملاه يب پوشلاش  علاد   يعني) يدرمان مهيب به مربوط: بودند ليذ

 ملالاتيق ،(يگفتاردرملالاان و ينکاردرملالاا ،يدندانپنشلالاك ماننلالاد يخلالادمات
 ،(آنهلاا  خلاانواده  و معللاول  افلاراد  يبلارا  کلام  درآملاد ) صرفه به مقرون
 يبلارا  يبازنشستگ حقوق بودن نييپا مثال عنوان به) يمال يبانيپشت
 يبلارا  نقلال  و حملال  يبالا نهيهن) نقل و حمل نهيهن و( معلول افراد
 (.معلول افراد يبرا يدرمان مراکن به يابيدست

 در يمال موان  يبررس
 يدرمان خدمات به يدسترس

 در معلول بنرگسالان يبرا
 1398 سال

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددعارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 مناطق در دوره کل يبرا متوسط طورهب عادلانه يمال مشارکت شاخص (22)

 بلاوده  83/0 و 82/0 ،8۴/0 بيلا ترتبلاه  کشلاور  کل و ييروستا ،يشهر
 FFC شاخص مقدار 1389 و 1388 يها سال در نيا بر علاوه. است
 کلال  در آن تبلا  به و يشهر مناطق در هم و ييروستا مناطق در هم

 توسلاعه  دهلاد  يملا  نشلاان  مطالعلاه  نيا. است داشته يکاهش روند کشور

 طلارح  و 1388 سلاال  در ياقتصلااد  تحلاول  طلارح  درملاان،  يهلاا  مهيب
 اهلاداف  تحقلاق  موجلاب  است نتوانسته 1393 سال در سلامت تحول
 و شلاود  سلالامت  نظلاا   در يملاال  نيتلایم  عدالت در يمل توسعه برنامه

 شلاده نيلاي تع هلادف  با ،ييروستا مناطق در  هيو به يتوجهقابل اختلاف

 .دارد

 تيوضع يابيارز يبررس
 يمال مشارکت شاخص
 سلامت نظا  در عادلانه

 يها سال در رانيا
1395-1386 

 ييروسلاتا  يخانوارها يمصرف يها  نهيهن يبرا ينيج بيضر نيانگيم (2۴)
 يهلاا نلاه يهن يبلارا  تمرکلان  شلااخص  نيانگيم ،۴8/0 با برابر يشهر و

. اسلات  بوده 5/0 و 51/0 با برابر بيترت به يشهر و ييروستا سلامت
 يخانوارهلاا  يبرا -018/0 و -005/0 با برابر يکاکوان شاخص ريادمق

 در دشلاو  يملا  مشلاخص  اسلاا   نيلا ا بر. است بوده يشهر و ييروستا
 يهلاا  پرداخلات  در ييبلاالا  نسبتاً ينابرابر ،يبررس نيا انجا  يها سال

 يهلاا   نلاه يهن خلااطر  بلاه  بيلا ج از پرداخت نانيم و يرانيا يخانوارها
 .دارد وجود سلامت

 يها پرداخت اننيم يبررس
 يبرا يرانيا يخانوارها

 و يخوراک يهانهيهن
 سلامت بيج از پرداخت

 رازيش در 1391 سال در ييفقرزا و خانوار سلامت يها  نهيهن يبررس (۴2)
 سلالامت  يفقلارزا  ينلاه يهن بلاا  خانوارهلاا  از درصلاد  1/۷ که داد نشان
 به تنسب يتر شيب احتمال به اولّ نارک نيب نيا در. اند شده مواجه

 نيلا ا. شلاوند  يملا  مواجلاه  سلالامت  يفقلارزا  ي نهيهن با ها نارک گريد
 در يريتلاار  هيلا پا يملاه يب پوشلاش  کلاه  هسلاتند  آن از يحلااک  ها افتهي

. اسلات  نداشلاته  سلالامت  يفقلارزا  ي نلاه يهن بلاا  مواجهلاه  از يريجلوگ
 يهلاا  نلاه يهن بلاا  يمواجهلاه  بر مورر مثبت عوامل از روستا در سكونت
 .بود مذکور

 سلامت يهانهيهن يبررس
 سال در ييفقرزا و خانوار
 رازيش در 1391

 ييسرپا ،يبستر خدمات يبرا تمرکن شاخص ريمقاد 1392 سال در (25)
 بلاوده   -11/0 و -1/0 ،13/0 بيلا ترت بلاه  سلالامت  يهلاا نهيهن کل و

. شلاد  محاسلابه  11/0 پرداخلات  تيلا ظرف يبلارا  تمرکن شاخص. است
 بخلالاش دانرروتمنلالا بلالاا سلالاهيمقا در رانيلالافق مطالعلالاه، نيلالاا براسلالاا 

 يهلاا  مراقبلات  يهلاا   نهيهن پرداخت يبرا را خود تيظرف از يتر شيب
 .کنند يم نهيهن پرداخت شيپ و يبستر و ييسرپا يپنشك

 تيظرف در ينابرابر يابيارز
 يها  نهيهن يبرا پرداخت
 تهران در سلامت

 ادامه دارد

http://journal.ihio.gov.ir/article-1-69-fa.pdf
http://journal.ihio.gov.ir/article-1-69-fa.pdf
http://journal.ihio.gov.ir/article-1-69-fa.pdf
http://journal.ihio.gov.ir/article-1-69-fa.pdf
http://journal.ihio.gov.ir/article-1-69-fa.pdf
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 لرلمهددددددعارلانهدیماتدمشا ک دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛3-3دجاول

 مطاتعهدهاف یلصلدافتهی منبع

 نشلاان  را عادلانه يمال مشارکت يک عدد) 68/0 با برابر FFCI مقدار (23)
 يهلاا  مشلاارکت  در يعلادالت  يبلا  دهنلاده  نشان آن از فاصله که دهد يم
 اسلات؛  -00125/0 بلاا  برابلار  يکاکوان شاخص مقدار و( باشد يم يمال
 سلالامت،  هلااي  راقبلات م مالي تیمين در عدالت هاي شاخص يعبارت به
 سلالامت  هاي مراقبت يمال تیمين سيستم در ننولي روند و عدالتي بي
 .دهد مي نشان را

 در عدالت سنجش
 خانوار سلامت يها پرداخت
 1388 سال در تهران

 کلاار  و ساز مقابل در بوده، يصعود اتيمال اخذ کار و ساز که يدرحال (۴3)
 يعنلا ي اسلات  بوده يننول شدته ب سلامت يها مهيب حق در مشارکت

 و تلار  کم سلامت يها  نهيهن نيتیم در مشارکت تر شيب درآمد نه هر
 .بالعكس

 يمال نيتیم در ينابرابر
 رانيا در سلامت

 

 خدددمات از یمنددد بهره و یدسترسدد در عدددالت بدده مربددو  یمطالعددات شددواهد
 سلامت
 يمنلاد  بهره موضوع ل،يدرصد از مقالات مورد تحل 36مطالعه،  نيا يها افتهيبر اسا  

از خلادمات   يمنلاد  قرار داده بودنلاد. مطالعلاات بهلاره    ياز خدمات سلامت را مورد بررس
و  يدسترسلا  ت،يلا موجود ي نلاه يکلاه در زم  شلاود  يرا شامل ملا  يمقالات ي هيسلامت کل

منلااب    يو سلانجش نلاابرابر    يمانند توز يموارد باشند؛ ياستفاده از خدمات سلامت م
 نيلا بلاه خلادمات سلالامت. پلارداختن بلاه ا      يترسلا (، دسيانسان يرويسلامت )تخت و ن
حلاائن   باشلاد  يمناب  در کشور م  يتوز يها استيدهنده س نشان نكهيموضوع به جهت ا

 يهلاا  و عمق آن را در گلاروه  يمطالعات نابرابر نيحاصل از ا يها افتهي. هستند تياهم
در  توانلاد  يو ملا  دهلاد  يرا نشلاان ملا   ييايلا منلااطق جغراف  کيمختلف و به تفك يتيجمع

باشد. در اداملاه   رگذاريبه خدمات تار يعدالت در دسترس شيمناب  جهت افنا  يزتوزبا
 ،يانسلاان  يرويلا ن  يلا دسته از مطالعات در قالب سه موضلاوع توز  نيا يها افتهيبه ارائه 

از خدمات سلالامت   مندي‌سلامت و بهره يها مراقبت يكينيف لاتيمناب  و تسه  يتوز
 .ميپرداز يم
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 یانسان یروین عیتوز
بخش سلالامت اعلام از پنشلاک،     يانسان يروين  يکه در خصوص توز يمطالعات يرسبر

که  دهد يها، دندانپنشكان و داروسازان انجا  شده است نشان م نيپرستار، ماما، تكنس
 يهلاا  يرونلاد نلاابرابر   يابيوجود دارد. ارز ييها يمناب ، نابرابر نيا  يدر توز يطور کل به

 بيمقلادار ضلار   نيتلار  شيسلامت نشلاان داد کلاه بلا    يانانس يروين  يدر توز ييايجغراف
مربوط به بهورز  نين ينابرابر نانيم نيتر ( و کم291/0مربوط به پرستاران بود ) ينيج

 پرستاران و بهورزان بلاه صلاورت نسلابتاً     يکه توز يمعن ني(؛ به ا298/0و پرستار بود )
 يررسلا بخلاش سلالامت صلاورت گرفتلاه اسلات. ب      يمنلااب  انسلاان   رينسبت به سا يبرابر

اطفلاال و زنلاان در    نيماماها، متخصص ،يپنشكان عموم ييايجغراف  يتوز يها شاخص
 نيبلا  ر،يلا شده به ملار  و م  ليتعد ازيتولد، ن ت،يکه بر اسا  جمع رانيا يبخش دولت

پنشلاكان   يبلارا  ينلا يج بيمحاسبه شد، نشان داد کلاه ضلار   1391و  1389 يها سال
تر شده اسلات،   کم ينابرابر يعبارت هاست و ب افتهياطفال کاهش  نيو متخصص يعموم

(. بررسي روند ۴6-۴۴است ) افتهيو سپس کاهش  شيزنان افنا نيمتخصص يبرا يول
 (1385-139۴هاي جغرافيايي در توزي  نيروي انساني در يک دهه گذشلاته )  نابرابري
( بلالاوده  23/0مربوط به بهلالاورز )  ينيج بيترين ضر کم دهد ينشان م 139۷در سال 

مورد بررسي کلااهش   يها هاي منلااب  انساني، نابرابري طي سال شاخص ريااست. در س
کلاه بلاا گذشلات زملاان،      دهنلاد  ي(. مطالعات نشان م۴۷()2۷/0 تا 5۷/0يافته است )از 

اسلات. بلاا توسلاعه بخلاش      شيمنلااب  در بخلاش سلالامت رو بلاه افلانا       يدر توز ينابرابر
 افتلاه، ي توسلاعه  منلااطق در  تيلا فعال يبخلاش بلارا   نيلا و در نظر گرفتن روند ا يخصوص

ها  کنند و آن يابيرا ارز يانسان يروين  يطور مستمر توز به ديسلامت با گذاران استيس
دهنلاد   بيلا در بخلاش سلالامت ترت   يانسلاان  يروين صيتخص يرا برا يبرنامه خاص ديبا
طلاور عادلانلاه در وزارت    بلاه  ياسلاتخدام  يکه مجوزها دهند ي(. محاسبات نشان م۴8)

 ديلا با ياسلاتخدام  ياز مجوزهلاا  ي. اما بخشلا شود يم  يتوز نرايبهداشت و وزارت رفاه ا
  يتوز رانيا يعلو  پنشك يها دانشگاه هيکل نيکامل ب يمساو  يبه توز يابيدست يبرا

  (.۴9مجدد شود )
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 سلامت یها مراقبت یکیزیف لاتیتسه و منابع عیتوز
ائلاه  بررسي مطالعات انجا  شده در خصلاوص توزيلا  منلااب  و تسلاهيلات مربلاوط بلاه ار      

هاي مختلف و بر اسا  نلاوع   هايي در استان دهد که نابرابري خدمات سلامت نشان مي
تر مشلااهده   طوري که نابرابري در ارائه خدمات تخصصي بيش تسهيلات وجود دارد، به

محاسبه شده  5/0تا  1/0تر از  شود. ضريب جيني ربت شده در اين مطالعات از کم مي
 .(۴۷، 50-51) است

 در درماني-بهداشتي تسهيلات توزي  در جغرافيايي هاي ابرابرين روند بررسي
بيشترين ضريب دهد که  ( نشان مي1385-139۴گذشته ) دهه يک در سلامت بخش

هاي تسهيلات،  . از ميان شاخصه است( بلاود61/0جيني مربوط به مراکن پرتونگاري )
لااني، تخلات ضريب جيني مراکن بهداشتي درملااني شلاهري، موسسلاات بهداشلاتي درم

)کاهش ضريب جيني از  ه شده استنشان داد نابرابري و مراکن پرتونگاري، کاهش
. بررسي نابرابري جغرافيايي در مناب  فينيكي بخش سلامت در (۴۷)(30/0به  ۴5/0

هاي بهداشت، تخت  نشان داد که ميانگين ضريب جيني براي خانه 139۴سال 
، 1۷8/0ها برابر با  و مراکن توانبخشي و راديولو يها  ها، آزمايشگاه بيمارستان، داروخانه

بوده است. بر اين اسا  نابرابري کمي در توزي  مناب  فينيكي بخش سلامت وجود 
دهند که نابرابري در توزي  مناب  بين مناطق  ها نشان مي . اين داده(50) دارد

 .(51) باشد جغرافيايي وجود دارد. اما اين نابرابري عميق نمي

دهلاد کلاه    هاي وي ه در ايران نشان ملاي  هاي مراقبت بي نابرابري در توزي  تختارزيا
برابلار بلاا    ICUبراي  0۴/0برابر با،  1390در سال  CCUهاي  ضريب جيني براي تخت

بوده است. ايلان اعلاداد بيلاانگر نلاابرابري فلااحش در       03/0برابر با  NICUو براي  05/0
 به ها . همچنين تعداد اين تخت(52) ندباش هاي مراقبت وي ه در کشور مي توزي  تخت

. ارزيابي نلاابرابري در دسترسلاي بلاه    (53) است کشورها ريسا از تر کم تيجمع هر يازا
  يلا توز کمبلاود  از نشانهاي بيمارستاني قلبي و عروقي دولتي  خدمات سلامت و تخت

 ينلاابرابر  ينيج بيضردهد. اما  مي رانيا در يکبد يعروق و يقلب و يبهداشت خدمات
 حلاال،  نيلا ا بلاا محاسبه شلاد(؛   129/0)مقدار ضريب جيني  دهد ينم نشان را دار يمعن
هلاا   آن که ستين يمعن نيا به يعروق و يقلب متخصصان و CCU يها تخت برابر  يتوز
هاي سلاوختگي   . ارزيابي توزي  تخت(5۴) هستند دستر  در رانيا در يکاف اندازه به
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 تقريباً ترتيب به رضوي خراسان و اصفهان هاي دهدکه استان نشان مي 1391در سال 
 جينلاي  ضلاريب . داشلاتند  اختيار در را کشور سوختگي هاي تخت از درصد ۴/10 و 11

 درصلاد  16 و 09/0 ترتيلاب  بلاه  بار سوختگي و جمعيت به نسبت سوختگي هاي تخت
هلاايي   هاي سوختگي در کشلاور نلاابرابري   شد؛ به اين معني که در توزي  تخت محاسبه

هلااي هموديلاالين و نفرولو يسلات در     . بررسي نابرابري در توزي  تخلات (55) وجود دارد
نشان داد که ضريب جيني براي تخت هموديالين و نفرولو يست برابلار بلاا    1392سال 
 نياليلا همود يها تخت گرنه که است آن از يحاک جينتابوده است. اين  38/0و  02/0
 انلادازه  بلاه  هلاا  ستينفرولو   يتوز ،است شده  يتوز تيجمع ازين با ارتباط در رانيا در

 هلام  توانلاد  ملاي  مكملال،  منلااب   در تعلاادل  عد  نيا و ستين برابر نياليهمود يها تخت
 . (56) بگذارد ريتیر تيجمع يبرا خدمات به عادلانه يدسترس بر هم و ييکارا

بيمارستاني و تارير آن بلار صلادمات ترافيلاک     هاي پيش بررسي توزي  مناب  مراقبت
دهد کلاه توزيلا  ملار  و ميلار و توزيلا  صلادمات ناشلاي از         ور نشان مياي در کش جاده

دهنده خدمات پلايش بيمارسلاتاني بلاين     حوادث ترافيكي و همچنين توزي  مراکن ارائه
هاي کشور نابرابر بود و البته بين تعداد مراکن خدمات پيش بيمارستاني و مينان  استان

عنلااداري وجلاود نداشلات.    مر  و مير و صدمات ناشلاي از حلاوادث ترافيكلاي ارتبلااط م    
هلااي   ، بلاراي جايگلااه  19/0محققين اين مطالعه مقدار ضريب جيني بلاراي آمبلاولانس   

، براي توزي  مر  و ميلار و نيلان   20/0، براي کارکنان 21/0اور انس پيش بيمارستاني 
هلاا   برآورد کردند. با توجه به ايلان مقلاادير، آمبلاولانس    18/0ها و صدمات  توزي  آسيب

 . (5۷) اند هاي کشور توزي  شده هيلات به صورت برابر بين استاننسبت به ساير تس

 سلامت خدمات از یمندبهره

 دهلاد کلاه در   نشان ملاي  رانيا سلامت خدمات از يمند بهره در عدالت و يبرابر بررسي
 هلالااي  خانلاه  خلاانواده،  خلادمات پنشلاک   جلان  سلامت بلاه خدمات تمامي از مندي بهره

 خصوصلاي  بخلاش  هاي کلينيک در شده ارائه اتخدم و يكدندانپنش خدمات بهداشت،
اسلات   انتظلالاار  رو ايلالان  از. دارد وجلاود درآمدي مختلف هاي گروه بين نابرابري اندکي

بلار  . نماينلاد  اسلالاتفاده  تلار  بلايش  نيلان سلالامت خدملاات از هاي درآمدي بالاتر که گروه
 تيعلادال  بلاي  محاسلابه  و نلاابرابري  استانداردسلاازي  از تخمين پس نتايلاج همين اسا 

 نفلا   به سرپايي وي ه خدماتبه سلامت خدمات از مندي بهره توزي  که، دهد مي نشان
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 دارد وجلاود  درآملادي  گلاروه  اين نف  به افقي عدالتي بي و باشد مي رروتمنلاد هاي گروه
کردنلاد و افلاراد بلاا     تر از خدمات تخصصلاي اسلاتفاده ملاي    درآمد بالا بيش با . افراد(58)

گيرند. در بررسي اين مطالعات مشخص  تر بهره مي مت کمتر از کارکنان سلا درآمد کم
تلاا   -069/0) 05/0منلادي از کلال خلادمات     شده است که شاخص تمرکلان بلاراي بهلاره   

(، بلاراي  12/0تلاا   09/0) 11/0هاي خلادمات عملاومي سلالامت     (، براي زيرگروه165/0
 ميلانان  ( بلاوده اسلات. اگرنلاه   -05/0تلاا   -08/0)  -065/0هاي اوليه سلالامت   مراقبت

مندي  در بهره اما نابرابري است، يافته افنايش رروتمند به فقير هاي دهک از مندي رهبه
 . (59) باشد مي معنيبي بسيار کم و زندگي محل و جنس با رابطه از خدمات در

منلادي از وينيلات پنشلاكان عملاومي و متخصصلاان نشلاان        بررسي نابرابري در بهلاره 
باشلاد؛   ر از پنشلاكان عملاومي ملاي   تلا  دهد که نابرابري در وينيلات متخصصلاان بلايش    مي

منلاد   تر از وينيت پنشكان متخصص بهره همچنين کساني که بيمه تكميلي دارند بيش
دهلاد کلاه پوشلاش بيملاه تكميللاي باعلاث افلانايش         شوند که اين موضوع نشان ملاي  مي
 . (60) شود مندي از خدمات سلامت مي بهره

اقتصلاادي در  لا   عيهاي انجا  شده مشخص شده است که نابرابري اجتما در بررسي
استفاده از خدمات دندانپنشكي، نشم پنشكي و دسترسي و استفاده از انلاواع دارو در  

 لا  هايي که وجود دارد، به اين ترتيب که خانوارهايي که وضعيت اجتماعي بين خانواده
تلار اسلات. نتلاايج ايلان      هلاا از ايلان خلادمات بلايش     مندي آن اقتصادي بهتري دارند بهره

 وضلاعيت  و سن، خانوارها اجتماعي لا  اقتصادي ن است که وضعيتآمطالعات حاکي از 
 عنلاوان  بلاه  سلاكونت  محل هاي استان و اي خانوارها، پوشش بيمه سرپرست تحصيلات

 هلااي  خانواده بين در خدمات دندانپنشكي از استفاده تمرکن در مورر عوامل ترين اصلي
 .(61-69) است رروتمند

 منلادي  بهره باعث کل در بيمه سلامت دهند که افنايش پوشش مطالعات نشان مي
. املاا همچنلاان علاواملي از قبيلال     (۷0). اسلات  شلاده  سلامت خدمات از بيمه فاقد افراد

بازنشسته، محل سكونت )شهري/  اقتصادي خانوار، زنان خانه دار/ لا  وضعيت اجتماعي
تلارين عواملال نلاابرابري در     تیهلال مهلام   وضلاعيت ، تحصلايلات ، سلاني  روستايي(، گلاروه 

. در ادامه خلاصه مطالعات و شلاواهد  (۷1-۷5) باشند از خدمات سلامت ميمندي  بهره
مندي از خدمات سلالامت در قاللاب جلادول ارائلاه      مرتبط با عدالت در دسترسي و بهره

 (.۴-3شده است )جدول 
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 سلام دخاماتدلزديمنادبهرهدودیرسترسدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛4-3دجاول

 مطالعه دفه اصلی یافته منبع

. دارد وجلاود  هلاايي  نلاابرابري  منلااب ،  ايلان  توزيلا   در کلي طور به (۴8)
 انسلااني  نيلاروي  توزيلا   در جغرافيايي هاي نابرابري روند ارزيابي
 ضلاريب  مقلادار  تلارين بيش 1386 سال در که داد نشان سلامت
 ميلانان  تلارين کلام  و( 291/0) بلاود  پرسلاتاران  بلاه  مربوط جيني

 پرستار و بهورز به مربوط نين 88 و 138۷ هاي سال در نابرابري
 (.298/0) بود

 بخش انساني نيروي توزي 
 پنشک، از اعم سلامت
 ها،تكنسين ماما، پرستار،

 داروسازان و دندانپنشكان

 ضلاريب  مقلادار  ميلاانگين  طور به ،1388 تا 138۴ هاي سال بين (۴9)
 معنلاي  اين به) است بوده درصد 11 هود رابين و 16۷/0 جيني

 تلاا  شلاود  بلاازتوزي   بايد انساني مناب  درصد 11 کلي رطو به که
 کلاه  دهنلاد  ملاي  نشلاان  محاسلابات (. شلاود  حاصلال  کامل برابري

 وزارت و بهداشت وزارت در عادلانه طور به استخدامي مجوزهاي
 .شود مي توزي  ايران کار

 انساني مناب  توزي  بررسي
 سلامت بخش

 کاهش فالاط متخصصين و عمومي پنشكان براي جيني ضريب (۴۴)
 بلاراي  وللاي  اسلات،  شلاده  تر کم نابرابري عبارتي به و است يافته

 .است يافته کاهش سپس و افنايش زنان متخصصين

 توزي  هاي شاخص بررسي
 عمومي، پنشكان جغرافيايي

 و اطفال متخصصين ماماها،
 ايران دولتي بخش در زنان

 ينلاابرابر  اسلاتان  اين مختلف مناطق در زنان متخصصان توزي  (۴5)
 بررسلاي  مورد هاي سال طي جيني ضريب ميانگين) دارد وجود

 وجلاود  نلاابرابري  نين ماماها توزي  در همچنين ،(است بوده 5/0
 اسلات  تلار کلام  نابرابري اين زنان، متخصصين به نسبت اما دارد،

 بررسلاي  ملاورد  هايسال طي ماما توزي  جيني ضريب ميانگين)
 .(است بوده 2/0

 متخصصين جغرافيايي توزي 
 در ماماها و زايمان و نانز

 بين که کرمانشاه استان
 1392 تا 138۷ هاي سال

 نلاابرابري  کودکلاان  و مادران سلامت به مربوط انساني نيروي در (۴6)
 کودکلاان،  متخصلاص  جينلاي  ضلاريب  کلاه  طلاوري  بلاه  دارد وجود

 ترتيب به مطالعه مورد دوره در ماماها و زايمان و زنان متخصص
 .بود 36/0 و 32/0 ،25/0

 توزي  در عدالت بررسي
 مادر از مراقبت دهندگان ارائه

 عمومي بخش در کودک و
 لرستان استان

 خلادمات  جلالان بلالاه  سلالامت  خدملاات تماملاي از منلادي بهره در (58)
 و دندانپنشلالاكي  خدملالاات  بهداشلات،  هاي خانه خانواده، پنشک

 نابرابلالاري  خصوصلاي بخش هاي کلينيک در شده ارائه خدملاات
 در ايلالان . دارد وجلاود درآملادي مختللاف هايروهگ بيلان ياندک
 نيلالااز  تمرکلان  دهنده نشان انتظاري نياز شاخص که اسلات حالي
 .باشلاد مي فقرا بيلان

 مندي بهره در عدالت و برابري
 ايران سلامت خدمات از

 ادامه دارد
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 لرلمهدددددسلام دخاماتدلزديمنادبهرهدودیرسترسدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛4-3دجاول

 مطالعه هدف اصلی یافته منبع

. انلاد  شده مند بهره سلامت مختلف خدمات از مرد  از درصد ۴/66 (59)
 از مندي بهره و درصد ۴/21 عمومي پنشک خدمات از مندي بهره

 از منلالاديبهلالاره و درصلالاد 6/21 تخصصلالاي و ويلالا ه هلالااي مراقبلالات
...( هلاا، و نتكنسلاي  ماماها، بهداشت، کارشناسان) سلامت کارکنان

 05/0 خلادمات  کلال  براي تمرکن شاخص. است بوده درصد 8/21
 سلالامت  عمومي خدمات هاي زيرگروه براي ،(165/0 تا -069/0)

  -065/0 سلالامت  اوليه هاي مراقبت براي ،(12/0 تا 09/0) 11/0
 .است بوده( -05/0 تا -08/0)

 اقتصادي لا اجتماعي نابرابري
 خدمات از مندي بهره در

 ايران رد سلامت

 و (0/61) پرتونگلااري  مراکلان  بلاه  مربلاوط  جينلاي  ضريب بيشترين (۴۷)
 يها شاخص در. است بوده (23/0) بهلاورز به مربوط آن کمترين
 يافته کاهش بررسي مورد هاي سال طي نابرابري انساني، منلااب 

 کملالاي  نلالاابرابري  بهلاورز شاخص در اما( 2۷/0 تا 5۷/0 از) بود
 ياهلا  شلااخص  ميلاان  از(. 26/0 بلاه  2۴/0 از) داد نشان افلانايش

 شلالاهري، درملالااني بهداشلالاتي مراکلالان جينلالاي ضلالاريب تسلالاهيلات،
 کلااهش  پرتونگاري، مراکن و تخت درملااني، بهداشتي مؤسسات

 (.30/0 به ۴5/0) داد نشان

 هاي نابرابري روند بررسي
 نيروي توزي  در جغرافيايي

 بهداشتي تسهيلات و انساني
 درمانيلا 

 تخلالات بهداشلالات، هلالااي خانلالاه بلالاراي جينلالاي ضلالاريب ميلالاانگين (50)
 و توانبخشلاي  مراکلان  و هلاا  آزمايشلاگاه  هلاا،  داروخانلاه  بيمارستان،
 نلاابرابري  اسلاا   اين بر. است بوده ،1۷8/0 با برابر ها راديولو ي

 .داشت وجود سلامت بخش فينيكي مناب  توزي  در کمي

 در جغرافيايي نابرابري بررسي
 سلامت بخش فينيكي مناب 

 تخلات  و درملااني  مراکلان  انسلااني،  نيلاروي  بلاراي  جيني بضراي  (۷6)
 بلاا  بلاود  1۴99/0و  19980/0، 13۷9۷/0 ترتيب به بيمارستان

 ايلاران  هلااي  اسلاتان  بلاين  بهداشتي مناب  توزي  ضرايب به توجه
 .بود مساوي نسبتاً

 مناب  توزي  در نابرابري
 مناب : بهداشتي يها مراقبت
 تخت و درماني مراکن انساني،

 هاي استان در بيمارستان
 1393 سال در ايران

 پيراپنشلاک،  افلاراد  تعلاداد  نظلار  از هلاا  استان ميان زيادي تفاوت (۷۷)
 تخلات  و پنشلاكي  هلااي  کلينيلاک  تعلاداد  داروسلااز،  دندانپنشک،
 تحلاول  طلارح  از پلاس  اختلافلاات  ايلان  و داردد وجلاو  بيمارستان

 .است نداشته گيري نشم کاهش

 بنديرتبه و ارزيابي
 هندهد ارائه هاي زيرساخت
 کشور هاي استان در خدمات

 و قبل عدالت شاخص عنوان به
 تحول طرح اجراي از بعد

 سلامت

 ادامه دارد
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 لرلمهدددددسلام دخاماتدلزديمنادبهرهدودیرسترسدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛4-3دجاول

 مطالعه هدف اصلی یافته منبع

 توزيلالا  ،۴۷/0 پنشلالاكان توزيلالا  بلالاراي جينلالاي شلالااخص مقلالاادير (51)
. انلاد  بوده 58/0 بيمارستاني تخت براي و 39/0 کاران پاراکلينيک

 بلاين  منلااب   توزيلا   در نلاابرابري  کلاه  دهنلاد  ملاي  نشان ها داده اين
 .باشد نمي عميق نابرابري اين اما. دارد وجود جغرافيايي مناطق

 در نلالاابرابري  رونلالاد بررسلالاي
 سلالامت  خدمات مناب  توزي 

 1395 سال در ايران در

 اسلاتفاده  دولتي بيمارستان بستري خدمات از فقير افراد تر بيش (۷8)
 نف  به خصوصي بخش در عمومي پنشكان يها وينيت کنند مي
 پنشلاک  بلاراي  تمرکلان  شلااخص . اسلات  کلارده  تغييلار  فقير افراد

 و دولتلالاي يهلالاا بخلالاش در عملالاومي پنشلالاكان وينيلالات و خلالاانواده
 دولتلاي  يها بخش در متخصصين وينيت همچنين و خصوصي،

 و 025/0 ،-010/0 ،-086/0 ،-089/0 ترتيلالاب بلالاه خصوصلالاي و
 هلااي  بخلاش  در خدمات اين در نابرابري که است بوده -018/0

 .دهد مي نشان را دولتي و خصوص

 از استفاده در نابرابري بررسي
 درملااني  و بهداشلاتي  خدمات

 و بهداشلالات سيسلالاتم يلالاک در
 در دولتلاي  و خصوصي درمان
 1399 سال

 بلاه  داشلاتند،  نيلااز  بسلاتري  خلادمات  به که يافراد درصد 2/91 (۷5)
 هلاا،  يافتلاه  اسلاا   بلار . داشتند دسترسي خود نياز مورد خدمات
 و تیهل وضعيت تحصيلات، سني، گروه جمله از مختلفي عوامل

 نقلاش  بستري هاي مراقبت از استفاده در خانوار اقتصاد وضعيت
 اقتصلاادي  وضلاعيت  و سلاني  گلاروه  اين، بر علاوه. دارند بسنايي
 .دارد سرپايي خدمات از استفاده در بسنايي تیرير هخانواد

 هلااي  نلاابرابري  ميلانان  بررسي
 در اجتملالالااعي – اقتصلالالاادي

 درملااني  خدمات از مندي بهره
 که سلامت تحول طرح از بعد
 139۷ سال در

 بلاا  برابلار  1390 سلاال  در CCU هلااي  تخت براي جيني ضريب (52)
 03/0 بلاا  برابلار  NICU بلاراي  و 05/0 بلاا  برابر ICU براي 0۴/0

 توزيلالا  در فلالااحش نلالاابرابري گلالار بيلالاان اعلالاداد ايلالان. اسلالات بلالاوده
 .باشند مي کشور در وي ه مراقبت هاي تخت

 توزيلالا  در نلالاابرابري ارزيلالاابي
 وي ه هاي مراقبت هاي تخت

 تخلات  براي ،1۷/0 با برابر ICU تخت براي جيني ضريب مقدار (53)
PostICU براي و 15/0 با برابر NICU باشلاد  يم 23/0 با برابر .

 جينلاي،  ضلارايب  به توجه با که، داد نشان مطالعه اين يها يافته
 کملاي  نابرابري وي ه يها مراقبت يها تخت جغرافيايي توزي  در
 .دارد وجود کشور سراسر در

 جغرافيلاايي  توزي  در نابرابري
 ويلا ه  هلااي  مراقبت هاي تخت
 1390 سال در

 ايلاران  در کبدي عروقي - قلبي و بهداشتي خدمات توزي  کمبود (5۴)
 دهلاد  نمي نشان را دار معني نابرابري جيني ضريب اما دارد وجود

 توزيلا   حلاال،  ايلان  با ؛(شد محاسبه 129/0 جيني ضريب مقدار)
 معنلاي  ايلان  به عروقي - قلبي متخصصان و CCU هاي تخت برابر

 .هستند دستر  در ايران در کافي اندازه بهها  آن که نيست

 رسلاي دست در نلاابرابري  ارزيابي
 و قلبلالاي سلالالامت خلالادمات بلالاه

 دولتي عروقي

 ادامه دارد
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 و 11 تقريبلااً  ترتيلاب  بلاه  رضلاوي  خراسان و اصفهان هاي استان (55)
. داشتند اختيار در را کشور يسوختگ يها تخت از درصد ۴/10

 نلااتواني  با همراه عمر هاي سال مينان ترين بيش که هايي استان
 بلونسلاتان،  سيستان ترتيب به داشتند را( DALY) داشتند را

 درصلاد  5۴/9 و درصد 3۴/10 ،درصد ۷5/10 با کرمان و فار 
 .بودند

 هاي تخت توزي  ارزيابي
 1391 سال در سوختگي

 بلاا  برابلار  نفرولو يسلات  و هموديلاالين  تخلات  ايبلار  جيني ضريب (56)
 گرنه که است آن از حاکي نتايج اين. است بوده 38/0 و 02/0

 توزيلا   جمعيلات  نياز با ارتباط در ايران در هموديالين يها تخت
 هموديلاالين  يها تخت اندازه بهها  نفرولو يست توزي  است، شده
 هلام  نلاد توا ملاي  مكملال،  منلااب   در تعادل عد  اين و نيست برابر

 جمعيلات  بلاراي  خلادمات  بلاه  عادلانلاه  دسترسي بر هم و کارايي
 .بگذارد تیرير

 توزي  در نابرابري بررسي
 و هموديالين هاي تخت
 1392 سال در يست نفرولو

 اسلاا   بلار  و 68/0 بلاا  برابلار  خلاا   صورتهب جيني ضريب مقدار (۷9)
 کلالال تعلالاداد اگرنلالاه. اسلالات بلالاوده ۷/0 حلالادود جمعيلالات تلالاراکم
 مناب  اين توزي  اما بود، معقول شيراز در انيبيمارست هاي تخت

 شلايراز  منطقلاه  نُلاه  بلاين ها  آن توزي  در نابرابري و نبود عادلانه
 .شد مشاهده

 هاي تخت در برابري ارزيابي
 شيراز در بيمارستاني

 توزيلالا  و بيمارسلالاتاني هلالااي تخلالات توزيلالا  در زيلالاادي نلالاابرابري (80)
 يهلاا  شلااخص  کلاه  يطلاور  به دارد وجود ها بيمارستان جغرافيايي

. بلالاود 55/0 از تلالار بلالايش بيمارسلالاتان هلالااي تخلالات بلالاراي جينلالاي
 و عملاومي  بيمارستاني هاي تخت براي جم  تمرکن يها شاخص

 216 که داد نشان GIS. بود ۴9/0 و 33/0 ترتيب به خصوصي
 -اقتصلاادي  وضلاعيت  بلاا  منلااطقي  در( درصد 6/۷0) بيمارستان
 .هستند مستقر بهتر اجتماعي

 توزي  در نابرابري بررسي
 و ها بيمارستان جغرافيايي

 کلان در بيمارستاني هاي تخت
 در ايران پرجمعيت شهرهاي

 1398 سال

 بيمارسلاتاني  تخلات  تلاراکم  و اقتصادي - اجتماعي وضعيت بين (66)
 بلاا  طقمنلاا  در کلاه  طلاوري  بلاه  دارد؛ وجود معنادار و مثبت رابطه
 بيمارسلاتاني  هلااي  تخت تعداد بالاتر اقتصادي - اجتماعي سطح

 مقلادار  ميلاان  ايلان  در. است تر بيش( خصوصي و دولتي از اعم)
 بلالاراي و 6/0 دولتلالاي هلالااي تخلالات توزيلالا  بلالاراي جينلالاي ضلالاريب
 .است بوده 8/0 خصوصي هاي تخت

 توزي  زماني روند بررسي
 در ها بيمارستان جغرافيايي

 1396 سال در که تهران

 ادامه دارد
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 دار، معنلاي  سلالامت  يهلاا  مراقبلات  کيفيت براي تمرکن شاخص (81)
 افلاراد  بلاراي  خلادمات  بهتلار  کيفيت دهندهنشان که بود 128/0
 اسلالات، بيملالااران ديلالادگاه از بهتلالار صلالاادياقت وضلالاعيت داراي

 بلاراي ( درصلاد  95 اطمينلاان  فاصلاله ) جيني شاخص همچنين،
 نظر از که معني بدين بود، 1616/0 ها بيمارستان اعتباري نمره

 .دارد وجود بيمارستاني خدمات کيفيت در نابرابري متخصصان

 خدمات کيفيت در برابري
 سال در ايران در بيمارستاني

1396 

 و ترافيكلاي  حوادث از ناشي صدمات توزي  و مير و مر   توزي (5۷)
 بيمارسلاتاني  پلايش  خلادمات  دهنلاده  ارائه مراکن توزي  همچنين

 مراکلان  تعلاداد  بلاين  البتلاه  و بلاود  نلاابرابر  کشلاور  هاي استان بين
 ناشي صدمات و مير و مر  مينان و بيمارستاني پيش خدمات

 .نداشت وجود معناداري ارتباط ترافيكي حوادث از

 مناب  توزي  رسيبر
 بيمارستاني پيش هاي مراقبت

 ترافيک صدمات بر آن تارير و
 کشور در اي جاده

اینيلاا   جهت در بيمارستان پذيرش و اور انسي هاي مراقبت توزي  (82)
 نلاابرابري  ي تجنيلاه  در کننلاده  تعيلاين  فاکتورهلااي  ترين مهم. است

 .تسكون ي منطقه و سلامت، بيمه رروت، شاخص از بودند عبارت

 و اور انسي هاي مراقبت توزي 
 بيمارستان پذيرش

 بيملاه،  نلاوع  تحصلايلات،  ميلانان  فعاليت، نوع درآمد، مينان بين (83)
 علاد   بلاا ( روسلاتايي  /شلاهري ) سكونت ومحل زناشويي وضعيت
 داشت وجود داري معني آماري ارتباط سرپايي خدمات دريافت

 -دي اقتصلاا  يهلاا  وي گي بين دار معني رابطه حاضر همجنين و
 خلادمات  از اسلاتفاده  بلاه  نيلااز  نشلادن  برطرف دليل و اجتماعي
 .است بوده ايران در سرپايي

 اقتصادي، عوامل تارير

-برطرف يهانياز و اجتماعي

 خدمات دريافت در نشده
 سال در در ايران سرپايي
1398 

. داشتند نياز سرپايي خدمات به که نفر( 238) درصد 5/۴2 از  (8۴)
 علالاوه . بودندها  آن از استفاده به قادرها  نآ از( 118) درصد 21
 خدمات به گذشته ماه يک طي که هايي خانواده بين در اين، بر

 بار يک حداقل بودند قادر( 38) درصد 15 داشتند، نياز سرپايي
 62 بسلاتري،  خلادمات  ملاورد  در. کننلاد  استفاده خدمات اين از

 تعلاداد  نايلا  از کلاه  داشتند بستري به نياز افراد از( 3۴9) درصد
 .بود بيمارستان در بستري به قادر( نفر 1۷5) درصد 31

 خدمات از استفاده بررسي
 نشينان زایه بين در درماني

 هاي گروه بين سلامت خدمات به دسترسي در محسوسي نابرابري (85)
 هايمراقبت براي بالا يارانه که رسد مي نظر به. ندارد وجود مختلف،
 بودنپايين بالا، بيمه پوشش لتي،دو بخش در دولت توسط سلامت
 در برابلاري  دلايل ازجمله دولتي، بخش در درماني خدمات قيمت

 .باشند دولتي بخش در سرپايي خدمات به دسترسي

 به دسترسي در افقي نابرابري
 ساکنين در سرپايي خدمات

 هاي بيمارستان در شيراز شهر
 دولتي

 ادامه دارد
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 پنشلالاكان از تلالار بلالايش متخصصلالاان وينيلالات در نلالاابرابري (60)
 تكميللاي  بيملاه  کلاه  کساني همچنين باشد؛مي عمومي
 منلاد  بهلاره  متخصص پنشكان وينيت از تر بيش داشتند

 بيملاه  پوشش که دهد مي نشان موضوع اين که اند شده
 سلالامت  خلادمات  از منلادي  بهره افنايش باعث تكميلي

 .شود مي

 از مندي بهره در نابرابري بررسي
و  متخصصان و عمومي پنشكان وينيت
 سال در ايران در آن هايکنندهتعيين
139۴ 

 ،2۷/0 بلاا  برابلار  هلاا  سال اين طي جيني ضريب مقادير (86)
 بوده 2013 21/0 و 25/0 ،23/0 ،23/0 ،23/0 ،2۴/0

 توزيلا   در کلاه  هسلاتند  آن از حلااکي  نتلاايج  اين. است
 ايلان  تلار بلايش  و دارد وجود نابرابري اطفال متخصصين
 .دارند قرار يافته توسعه هاياستان در متخصصين

 دسترسي روند و نابرابري بررسي
 بين کودکان متخصصين به جغرافيايي

 1392 تا 138۷ هاي سال

 فقرا از تر بيش رروتمندان در اتخدم اين از مندي بهره (8۷)
 خلادمات  از اسلاتفاده  شلاانس  نسلابت  کلاه يطور به است

 .باشد مي 1۴/1 فقرا به رروتمند افراد در سرپايي

 استفاده در اقتصادي نابرابري بررسي
 سرپايي درمان و بهداشت خدمات از

 139۷ سال

 وضلالاعيت کلالاه اسلالات آن از حلالااکي مطالعلالاه ايلالان نتلالاايج (61)
 تحصيلات وضعيت و سن خانوارها، ياجتماع - اقتصادي
 عنلاوان  بلاه  سكونت محل هاي استان و خانوارها سرپرست

 خلادمات  از اسلاتفاده  تمرکلان  در ملاورر  عوامل ترين اصلي
 .است رروتمند هاي خانواده بين در دندانپنشكي

 استفاده در اقتصادي - اجتماعي نابرابري
 دندانپنشكي خدمات از

 بلاه  دسترسي براي والدين زا بسياري ارزيابي اسا  بر (62)
 شلاهر  درملااني  مراکلان  در کودکان دندانپنشكي خدمات
 خلادمات  ناکلاافي  پوشلاش . دارد وجلاود  ملاوانعي  تهران،
 بلاالاي  هنينلاه  و انتظلاار  اتاق در زياد وقت اتلاف بيمه،

 .است موان  اين ترينشاي  از درمان،

 موان  و دسترسي از والدين ارزيابي
 و دهان سلامت خدمات به دسترسي

 به کنندهمراجعه کودکان در دندان
 در سال تهران شهر دندانپنشكي مراکن
139۷ 

 معنلاادار  ارتبلااط  درآملاد  و 19/0 تمرکلان  شلااخص  مقدار (63)
 مطالعه اين. داشت دندان خدمات از منديبهره با آماري

 کلالااهش بلالاراي گلالاذاران سياسلات  کلالاه کنلالاد ملالاي پيشلانهاد 
 بايلالاد دندانپنشلالاكي خلالادمات از اسلالاتفاده در نلالاابرابري
 را دندانپنشلاكي  بيملاه  پوشش افنايش مانند ييراهكارها

 .کنند پيدا

 مندي بهره در اقتصادي نابرابري بررسي
 شيراز در دنداني هاي مراقبت از

 ادامه دارد
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 متغيلالار در پلالادر تحصلالايلات بلالاراي تمرکلالان شلالااخص مقلالادار (6۴)
 بلالاراي ؛096/0 منلالادي بهلالاره متغيلالار در و 055/0 دسترسلالاي
 متغيلالار در و 086/0 دسترسلالاي متغيلالار در ملالاادر تحصلالايلات

 جنسلاي  تفلااوت  از شواهدي. است بوده 0908/0 مندي بهره
  کودکان در دهان بهداشت خدمات از استفاده و دسترسي در

 .نشد اهدهمش ايراني

 تحصيلات با مرتبط نابرابري بررسي
 از مندي بهره و دسترسي در

 دهان بهداشت خدمات

 يلاک  در نشلام  از مراقبلات  از اسلاتفاده  در افقلاي  نابرابري (65)
 اسلالات دار معنلالاي و مثبلالات ايرانلالاي سلالاال انيلالام جمعيلالات

 از اسلاتفاده  کلاه  است معني اين به( 19/0: افقي نابرابري)
 متمرکلان  بهتلار  ملاالي  وضلاعيت  با بيماران بين در خدمات

 کلاه  داد نشلاان  تحليلال  و تجنيه اين، بر علاوه. است شده
به )  سهم ترين بيش اقتصادي وضعيت و تحصيلات سطح
 سلااير  با مقايسه در را( درصد 1/۴1 و درصد 1/5۴بيترت

 .است داشته متغيرها

 از استفاده در افقي نابرابري ارزيابي
 جمعيت در نشم از مراقبت
 1396 سال در راناي ميانسال

 ي کننلاده  تعيلاين  عواملال  تلارين  مهم جنسيت و تحصيلات (66)
 در اقتصلالاادي بلالاالاي و پلالاايين هلالااي گلالاروه بلالاين شلالاكاف

 .باشند مي پنشكي نشم خدمات از مندي بهره

 در اقتصادي نابرابري بررسي
 و پنشكي نشم خدمات از مندي بهره

 1393 سال در آن هاي کننده تعيين

 بلاوده  196/0 کاتاراکلات  جراحي براي رکنتم شاخص مقدار (6۷)
 بلاردن  بلاين  از بلاراي  ،1۴00 انلاداز  نشلام  راستاي در. است

 جغرافيلاايي  مناطق درصد ۷0 از بيش مرواريد، آب نابينايي
 هنوز حال، اين با. اند کرده دريافت را لاز  امكانات ايران در

 کلاه  دارد وجود مناطق درصد 30 از تر کم در بنرگي شكاف
 .است منسوب اقتصادي يتوضع به عمدتا

 و کاتاراکت جراحي عمل توزي 
 در آن با مرتبط اقتصادي نابرابري
 هاي استان سال 50 بالاي جمعيت
 کشور

 در دارويلاي  خدمات به دسترسي برايCI) ) تمرکن شاخص (88)
 بلاه  عادلانلاه  دسترسي بنابراين و بود029/0 اصفهان استان

 تخملاين  ددرصلا  9۷ حلادود  اسلاتان  اين در دارويي خدمات
 بلاين  دستيابي الگوي ها، يافته اين اسا  بر. است شده زده

 معنلااداري  تفلااوت  توسلاعه  مختللاف  يهلاا  شاخص با شهرها
 يهلاا  وي گي از يكي عنوان به تواند مي موضوع اين که ندارد
 .شود گرفته نظر در ايران در دارويي سياست مثبت

 به دسترسي در عدالت ارزيابي
 بمنتخ شهرهاي دارويي خدمات
 اصفهان استان

 ادامه دارد
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 لرلمهدددددسلام دخاماتدلزديمنادبهرهدودیرسترسدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛4-3دجاول

 مطالعه هدف اصلی یافته منبع

 و قبلاول  قابلال  فاصله در عادي روزهاي در خانوارها درصد ۴5 (68)
 .دارند ها داروخانه با روي پياده نظر از استاندارد

 به جغرافيايي دسترسي ارزيابي
 قم در داروخانه

 تلارين  کلام  و ،۷5/0 داروساز براي جيني ضريب مقدار ترين کم (69)
 منلالااب  توزيلالا  در نلالاابرابري. بلالاود يلالاک هلالاا پاراکلينيلالاک بلالاراي

 بلاود،  تلار  پلاايين  مطالعلاه  دوره پايان در بهداشتي يها مراقبت
 ،متخصصلاان  داروسلاازان،  تلار عادلانلاه  توزيلا   پتانسلايل  اگرنه
 .داشت وجود بيمارستاني هاي تخت و بهداشت يها خانه

 توزي  در نسبي نابرابري ارزيابي
 در سلامت مناب  جغرافيايي
 تا 1385 هاي سال بين کرمانشاه
1390 

 جمعيلات،  بلاه  بهداشلات  هلااي  خانلاه  نسلابت  بين زيادي تفاوت (86)
 تغييلارات  دارد؛ وجلاود  ميلار  و ملار   و توللاد  خلاا   هلااي  مينان

 ترکم روستاها در مير، و مر  مينان و تولد مينان در نابرابري
 بهداشلاتي  مراکلان  بلاه  دسترسلاي  در نلاابرابري  املاا  اسلات،  شده

 .است شده تر بيش بهداشت هاي خانه و روستايي درماني

 و نياز جغرافيايي توزي 
 سلامت خدمات به دسترسي

 اييروست جمعيت در

 یيلار  بلاراي  و درصلاد  ۷0 ايرانيان براي موق  به واکسيناسيون (89)
 زنلالادگي شلالاهر در کلالاه کودکلالااني. بلالاود درصلالاد 50 ايرانيلالاان

 روسلاتايي  کودکلاان  از تر بيش درصد 29 نسبت، به کردند، مي
 واکسيناسلايون . داشلاتند  دسترسلاي  موق  به واکسيناسيون به
 یيلار  کودکلاان  از تلار  بلايش  ايرانلاي  کودکان در MMR موق  به

 .است ايراني

 بندي زمان در نابرابري بررسي
 کودکان MMR واکسيناسيون

 ايران شهرهاي حواشي در

 زايملاان  ،(111/0) زايملاان  مناسب محل براي تمرکن شاخص (90)
( 095/0) ديده آموزش افراد توسط زايمان و( 100/0) طبيعي

 بلاه  دسترسي در برابري که دهند مي نشان اعداد اين. باشد مي
 .باشد مي تر بيش ديده آموزش افراد توسط مانزاي

 ايمن زايمان در برابري بررسي
 آن هاي کننده تعيين و

 هلااي  برناملاه  از مندي بهره به مربوط هاي نابرابري از درصد 5۴ (91)
 ابلاتلا  خطر از افراد درک ميان اين در که است سرنگ و سوزن

 ودحلاد  ،HIV مورد درها  آن دانش و درصد 38 حدود HIV به
 .بود درصد 26

 در اقتصادي نابرابري مطالعه
 سوزن از مندي بهره هاي برنامه

 آن اي کننده تعيين و سرنگ و
 تهران در تنريقي مردان در

 علااملي  نيتلار  بلانر   آسيب کاهش يها برنامه به دسترسي عد  (92)
 نشلاده  محافظلات  جنسلاي  رابطه در اقتصادي نابرابري به که بود

 بلاين  نشلاده محافظلات  جنسلاي  ابطلاه ر شلايوع  در. شدمي مرتبط
 .بود اختلاف درصد 25 درآمد کم و پردرآمد هاي گروه

 رفتارهاي در اقتصادي نابرابري
 معتادان در جنسي پرخطر
 به مربوط که تهران تنريقي

 1396 و 1395 هاي سال

 ادامه دارد
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 لرلمهدددددسلام دماتخادلزديمنادبهرهدودیرسترسدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛4-3دجاول

 مطالعه هدف اصلی یافته منبع

 ميلانان  با بندرعبا  در سلامت خدمات دهندهارائه مراکن توزي  (93)
 .نداشتند ارتباطي جمعيت

 سلامت خدمات به دسترسي
 بندرعبا  شهر در شهري

 دهنلاده  ارائلاه  مراکلان  بلاه  نامطلوب دسترسي با جمعيت نسبت (9۴)
 ۴/58 بلالاه 13۷6 سلالاال در درصلالاد 3/۴۷ از سلالالامت خلالادمات

 فاصلاله  و نقشلاه  ميلاانگين . است رسيده 1391 سال در درصد
 در درملااني  مراکلان  مكاني توزي  که داد نشان استاندارد نقشه

 .دارد تعديل به نياز جمعيت توزي  در تغيير براي کرمانشاه

 جغرافيايي دسترسي ارزيابي
 در بهداشت مراکن به جمعيت
  کرمانشاه

 تلار  بلايش  دولتي بخش بستري و سرپايي خدمات از فقير افراد (95)
 سرپايي و سرپايي خدمات از استفاده مينان کنند مي استفاده

 . بود درصد ۷/18 و ۷/۴۷ ترتيب به کرمانشاه شهر در

 هاي نابرابري مينان بررسي
 در اجتماعي لا اقتصادي

 بهداشت خدمات از مندي بهره
 کرمانشاه در دولتي

 از درصلالاد ۴/6 و نشلالاين زایلالاه نوارهلالاايخا ازدرصلالاد  5/18 (96)
 ۴0 خلادمات  کيفيلات . ندارند اي بيمه پوشش تبرين خانوارهاي

 .است شده ارزيابي بد و متوسط ها خانواده از درصد

 به پاسخگويي و برداري بهره
: درماني و بهداشتي خدمات
 و نشين زایه مناطق مقايسه
 تبرين در نشينیيرزایه

 از بيملاه  فاقد افراد مندي بهره باعث کل در ايران سلامت بيمه (۷0)
 بلاه  بسلاتري  خدمات از مندي بهره. است شده سلامت خدمات

 بيملاه  توسلاط  بسلاتري  خلادمات  دادن قرار پوشش تحت علت
 .است سرپايي خدمات از تر بيش سلامت،

 خدمات از مندي بهره مينان
 شدگان بيمه ميان در سلامت
 پس ايران سلامت بيمه جديد

 شهر در تسلام تحول طرح از
 تبرين

 و تحصلالايلات درآملالادي، وضلالاعيت متغيرهلالااي تعلالاديل از پلالاس (9۷)
 خلادمات  از تلاري  کلام  مينان به افغان مادران اي، بيمه وضعيت
 زايملاان  از مراقبت در افغان مادران. اند شده برخوردار بارداري

 .بودند روبرو نابرابري با

 دسترسي مينان ارزيابي
 خدمات به افغان مهاجران
 سلامت

 و نبوده مناسب اردبيل در شهر درماني کاربري خدماتي پوشش (98)
 سلاطح  در درملااني  هلااي  کلااربري  بين مناسبي توزي  و پراکنش

 شلاهر  یربلاي  و مرکلاني  نلاواحي  کلاه  طوري به .ندارد وجود شهر
 و شلارقي  نلاواحي  املاا . دارند درماني مراکن به مناسبي دسترسي
. شلالاندبا ملالاي درملالااني مراکلالان فاقلالاد اي حاشلالايه و شلالارقي جنلالاوب

 و نداشلاته  مطلوبي پراکنش نين بهداشتي مراکن توزي  همچنين
 .نيستند مناسب عملكرد داراي اي حاشيه محلات در مراکن اين

 با سلامت در عدالت بررسي
 دسترسي به دستيابي هدف

 مراکن به شهروندان يكسان
 شهر در درمانيلا  بهداشتي
 اردبيل

 ادامه دارد
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 لرلمهدددددسلام دخاماتدلزديمنادبهرهدودیرسترسدر دعالت دبادمرتبطدهاشولدودمطاتعاتدخلاصهد؛4-3دجاول

 مطالعه هدف اصلی یافته منبع

 سلالامت  خلادمات  از منلادي  بهلاره  در نابرابري عوامل ترين مهم (۷1)
 اوليلاه  هلااي  مراقبلات  نين و تخصصي عمومي، سلامت خدمات)

 ،(درصد ۴/۴1) خانوار اقتصادي وضعيت: از اند عبارت (سلامت
 منلااطق  سلااکنين  و( درصلاد  32/8) ازنشسلاته ب /دار خانه انزن

 هاي مراقبت براي تمرکن شاخص همچنين(. درصد ۴۷ شهري
 تلارين  کلام  بهداشلاتي  هلااي  مراقبلات  بلاراي  و بالاترين تخصصي

 .داشت را مقدار

 و نابرابري علل تحليل و تجنيه
 از مندي بهره هاي کننده تعيين

 سلامت خدمات

 سلامت امكانات به دسترسي نظر از هملاحظ قابل شكاف يک (۷2)
 .است داشته وجود مرکني استان در

 در سلامت هاي نابرابري ارزيابي
 بر تمرکن با که مرکني استان
 سلامت امكانات توزي 

 سرپايي و بستري بيماران براي خدمات از استفاده در نابرابري (۷3)
 يلان ا به بود معنادار اجتماعي و اقتصادي مختلف يها گروه در

 جامعلاه  رروتمنلادتر  يهلاا گلاروه  در خلادمات  دريافت که معني
 تجملا   فقيرتلار  تجملا   در خوددرملااني  و اسلات  افتلااده  اتفاق
 .دارد تري بيش

 اقتصادي - اجتماعي نابرابري
: درماني خدمات از استفاده در

 در خدمات مندي بهره مطالعه
  يند

 تهران استان طوريكه به کند مي تیييد را عدالت عد  و اختلاف (101)
 بلاا  قلانوين  استان و( برخوردار بسيار) 018۴/0 نهايي امتياز با

 .باشد مي محرو ( 0859/0) نهايي امتيلااز

 مينان سلانجش و تحليلال
 هاي استان يافتگيهتوسع

 بخش در جنوبي البرز منطقه
 درمان و بهداشت

 تعلالاداد گيلالارنشلالام کلالااهش بلالاه منجلالار خلالاانواده پنشلالاک برناملالاه (99)
 کوتلااه  درهلاا   آزمايشلاگاه  و تصلاويربرداري  تخصصي، يها وينيت
 بسلاتري  و آزمايشلاگاهي  راديوللاو ي،  خلادمات  تعلاداد  و مدت
 سلامت تحول طرح مقابل، در. است شده مدت دراز در شدن

 از اسلاتفاده  افلانايش  باعلاث  داري معني به طور مدت کوتاه در
 .شد آزمايشگاهي و و يراديول خدمات

 بهداشتي عمده اصلاح دو تیرير
 برنامه و خانواده پنشک برنامه)

 هنينه بر( سلامت تحول
 در استفاده و درماني خدمات
 1399 سال در فار  استان

 و خانلاه  ماننلاد  زنلادگي  مكلاان  اقتصلاادي،  لا  اجتماعي وضعيت (۷۴)
 يهلاا  نلاابرابري  افنايش بر تري بيش تارير اجتماعي يكپارنگي

 .داشتند سلامت

 هاي کننده تعيين گذاري اولويت
 سلامت اجتماعي نابرابري
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 سلامت یامدهایپ در عدالت به مربو  یمطالعات شواهد
تلارين موضلاوعات در    فاکتورهاي تاريرگذار علادالت بلار پياملادهاي سلالامت يكلاي از مهلام      

ي  در زمينه ي مقالاتي که کليههاي مورد بررسي در خصوص عدالت در سلامت بود.  مقاله
ها و اختلالات سلامت  اميد به زندگي، مر  و ميرها، کيفيت زندگي، شيوع و بروز بيماري

 50هلاا   گيرند. بر اسلاا  يافتلاه   قرار مي دستهاند در اين  )اعم از رواني و جسمي( کار کرده
درصد(. در اين  3/33مقاله مورد بررسي در خصوص پيامدهاي سلامت بود ) 150مقاله از 
هاي اجتماعي سلامت  کننده اقتصادي و تعيين -هاي اجتماعي  ات عمدتا تارير طبقهمطالع

شلاود کلاه توجلاه بلاه      گيري ملاي  بر يكي از پيامدهاي سلامت سنجيده شده است و نتيجه
توانلاد بلار پياملادهاي سلالامت و ايجلااد علادالت        جمعيتي مي 1هاي بندينابرابري در طبقه

گلاذاران و در نظلار گلارفتن ايلان عواملال در       سياسلات تواند براي  تاريرگذار باشد که اين مي
هلااي ايلان مطالعلاات     اندازهاي نظا  سلالامت مهلام باشلاد. در اداملاه بلاه ارائلاه يافتلاه        نشم
هاي ايلان گلاروه از مطالعلاات در قاللاب نهلاار موضلاوع: اميلاد         بندي يافته پردازيم. جم  مي

 بلاار  و يماريب ارب) ريرواگيی يها يماريب زندگي، مر  و مير کودکان، مر  و مير مادران،
 اند.ارائه شده (ريم و مر 

 یزندگ به دیام
 مورر ياجتماع عوامل با تولد بدو در يزندگ ديام نيب يكينند ارتباط مختلف مطالعات

 از يزنلادگ  ديلا ام ر،يلا م و ملار   يهلاا  شلااخص  کنلاار  در. دهنلاد  ملاي  نشان را سلامت بر
 و ياسلا يس ،ينگلا فره ،ياجتماع ،ياقتصاد تيوضع انگريب که است يمهم يها شاخص
 عنوان به يزندگ ديام در رييتغ موارد، از ياريبس در که ييتاجا. است جامعه يبهداشت

. (100) شود مي شناخته يمختلف جوام  در سلامت در يعدالت بي يگرها نشان از يكي
 براسلاا   توللاد  بدو در يزندگ ديام دهد، مي نشان کشور در رياخ مطالعات يها يبررس
 کلاه . اسلات  متفلااوت هلاا   ( آنسلاكونت  محل استان) ييايجغراف قهمنط و افراد تيجنس

. باشلاد  مختللاف  يهلاا  اسلاتان  در ياجتملااع -ياقتصاد سطح در تفاوت از يناش تواند يم
 ملاورد  ر،يلا اخ يهلاا  دهلاه  در  هيو به مردان، به نسبت زنان در يزندگ ديام بودن تر بيش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Stratifiers 
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 نيلا ا ليلا دلا نيتلار  مهلام  از. اسلات  گرفتلاه  قرار تيجنس پردازان هينظر از ياريبس توجه
 شيافلانا  و مانيزا حين در مادران وميرمر  کاهش باروري، کاهش به توان مي مسئله
 مختللاف  يهلاا  گلاروه  در يزنلادگ  ديام اختلاف. (101) کرد اشاره زنان تحصيلات سطح
 بلاه  نين گريد مطالعات در رانيا در ييايجغراف مختلف مناطق در و ياجتماع-ياقتصاد

 ديام شده،انجا  يهايبررس و مطالعات نيا اسا  بر. (103 ,102) است دهيرس دييتا
 خلاوراکي  یير هاي  هنينه و نهيهن سرانه خانوار، بعد ت،يجنس با يمعنادار بطور يزندگ

 – ياقتصلااد  رگلاروه يز و سلاكونت  محلال  ييايلا جغراف منطقلاه  تحصيلات، سطح خانوار،
 مناطق بين  هيوبه يندگز ديام يبرآوردها در ينابرابر نيهمچن. دارد ارتباط ياجتماع
 نيلا ا جينتلاا  يکللا  طلاور  بلاه . (100) باشلاد  ملاي  بارز و توجه قابل شهرها محرو  و مرفه

 مختللاف،  ينواح در ريوم مر  يها مينان کاهش ریميعل که بود آن از يحاک مطالعات
 بيشلاتر  بالاتر اقتصادي -اجتماعي  سطح يدارا مناطق در کاهش نيا مينان و سرعت
 از بسلاياري  در کلاه  اسلات  گرييد اجتماعي عامل لات،يتحص سطح .(10۴) است بوده

 اررگلاذاري  نيهمچنلا . (100) اسلات  شلاده  دييتی زندگي به اميد با آن ارتباط مطالعات
 .  (101) شود مي تيتقو زمان گذر با زندگي اميد بر تحصيلات سطح

 کودکان ریوم مرگ
 توللاد  هلانار  در کلاودک  ريوم مر  روند کاهش از يحاک کشور مطالعات از ما هاي يبررس
 منلااطق  از تلار  بلايش  هملاواره  روسلاتايي  منلااطق  در روند نيا اگرنه. است رانيا در زنده
 و يشهر مناطق نيب يسلامت يامدهايپ در ينابرابر از يحاک خود که است بوده يشهر

 خلاانوار  ياقتصلااد  تيوضلاع  کلاه  دادنلاد  نشلاان  اتمطالع يها افتهتحليل ي. است روستايي
 عواملال  ريسلاا . باشلاد  مي سال کي ريز کودکان ريم و مر  بر مورر يها مؤلفه نيتر ياصل
 توللادها  نيبلا  پرخطلار  فاصلاله  روسلاتايي،  مناطق در سكونت مادر، يسواديب شامل مورر
 (1-3 نملاودار ) بلاود  شلاده  شناخته ترکم ريتار با عوامل از نين سكونت محل استان. است

 ياقتصلااد  طيشلارا  بلاه  تهبسلا  سال کي ريز کودکان ريم و مر  نيهمچن. (105، 106)
 يهلاا  اسلاتان  نيبلا  تفلااوت  نيلا ا حال نيع در. است متفاوت استان هر دورن در خانوارها
 در سلاال  کي ريز کودک ريم و مر  نانيم مثال عنوان به. باشد مي متفاوت نين مختلف
 حلاد  از شيبلا  يشلارق  جلاان يآذربا و زنجلاان  ل،يلا اردب بلونسلاتان،  و سلاتان يس يها استان

 ليلا اردب و بلونسلاتان  و سلاتان يس يها استان درون در ينابرابر کهيدرحال است، متوسط
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 سال کی ریز کودکان ریوممرگ بر ثرؤم یاجتماع یهالفهؤم؛ 1-3نمودار 

 

 
 و اسلات  اديلا ز يشرق جانيآذربا و زنجان يها استان درون در ينابرابر نيا اما ستين اديز
 .(10۷) دارد ازين ندهيآ در را يتر قيعم يها يبررس ها تفاوت نيا

اقتصادي در ملار  و ميلار نلاوزادان و دوره بعلاد از      -هاي اجتماعي  بررسي نابرابري
دهد که شاخص تمرکن براي مر  و مير نوزادي  نوزادي در مناطق روستايي نشان مي

باشد. اين مقادير حلااکي   مي -09/0و براي مر  و مير پس از نوزادي از  -05/0حدود 
در مناطق روستايي نابرابري در پياملادهاي سلالامت نلاوزادان وجلاود     از آن هستند که 

دارد. زايمان در بيمارستان و نين تحصيلات مادر در نابرابري در پيامدهاي مذکور مورر 
 .(109 ،108) اند بوده

 در دهلاه گذشلاته   پنج سال ريز کودکان ريمر  و مبررسي شاخص تمرکن در مينان 
سلاال در دهلاه گذشلاته     پلانج مر  و مير کودکان زيلار  دهد که مينان  در ايران نشان مي

و در سلاال   -1311/0اين شاخص برابلار   1380نابرابر تقسيم شده است. در سال  طور به
دهند که اين دسلاتاوردهايي   باشد. از طرفي مطالعات نشان مي مي -136۷/0برابر  1389

 يافتلاه  اهشکلا  درصد 8/25 به درصد 5/29 از ميانگين در نسبي تغيير) است داشته نين
 اسلات نلاه   مير و مينان مر  ميانگين در کاهش دليل به تر بيش دستاورد اين اما ؛(است
 .  (110) برابر توزي  در

 استان
 محل

 سکونت

 

 سوابق سقط 

 مادر
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 کودک
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بارداری 
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سال در سال  پنجاقتصادي در سوء تغذيه کودکان زير  -بررسي نابرابري اجتماعي 
، بلاراي کلام وزنلاي    -1۷۷/0نشان داد که مقدار شاخص تمرکن براي کوتاهي قد  1389
 تلاوان  يمن که داد نشان مطالعه نياباشد.  مي -031/0و براي کم وزني شديد  -092/0
 نيبلا  در هيلا تغذ سلاوء   يتوز از يآگاه بدون يمل سطح در را هيتغذ سوء متوسط سطح
ايلان اعلاداد بيلاانگر ايلان اسلات کلاه در       . کلارد  يابيلا ارز ياجتملااع  و ياقتصاد يها گروه

تلار در   رد و ايلان نلاابربري بلايش   هاي سلامت مادر و کودک نلاابرابري وجلاود دا    شاخص
شود؛ به عبارتي نابرابري در توللاد نلاوزاد    دان مشاهده مياها کم وزني شديد نوز شاخص

 و ياقتصلااد  يهلاا  نلاابرابري . (111) تلار اسلات   با کم وزني شديد در افراد فقيرتلار بلايش  
 و يشهر مناطق در و يمل سطح در وزن کمبود و سوءتغذيه در يتوجه قابل اجتماعي

 در کودکلاان  ياقتصاد رفاه و يسلامت بر هيتغذ ريتیر به توجه با. شد مشاهده ييروستا
 کلااهش  جهلات  هدفمنلاد  ريتلاداب  اتخلااذ  يبلارا  دوللات  اسلات  لاز ، يدبسلاتان  شيپ سن

 از يتلار  بيش بار که کند توجه جامعه در رتريفق يها گروه به و شود متمرکن هيسوءتغذ
 .  (112) کنند مي تحمل را هيسوءتغذ

 باردار درانما ریم و مرگ
 يکللا  کلااهش  ریلام يعل ران،يا مختلف يها استان در باردار مادر ريم و مر  در تفاوت
 يهلاا  اسلاتان  در ينلاابرابر  وجلاود  دهنده نشان حاضر مطالعه در مادر، ريم و مر  روند

 منلااطق  بلار  تمرکلان  بلاا  يبهداشلات  توسعه يها ينير برنامه است لاز  لذا. است مختلف
 ريلا م و ملار   يها نانيم کاهش در جهت روستايي مناطق  هيو به و افتهي توسعه تر کم

 .(113) شود انجا 
 بلاه  تر هاي محرو  استان در مادر مر  موارد تر بيش که است آن از يحاک مطالعات

 از يكلا ي ملاادر  ملار   کلاه  معنلاا  نيبلاد . دهلاد  ملاي  رخ پلاذير  آسيب و ريفق افراد در  هيو
 در. (11۴) اسلات  کشلاور  در تمنلاد ررو و ريلا فق اقشلاار  نيبلا  سلامت ينابرابر يها مولفه
 تيلا فيک بلاه  تلار  بلايش  باشلاد،  صدهنار در مورد 250 تا 50 نيب مادر مر  که يموارد

 صلاد  در ملاورد  250 از شيبلا  ملاادر  مر  که يموارد در اما د،شو يممرتبط  ها مراقبت
 شلاود  ملاي  مربلاوط  سلالامت  خدمات به يدسترس کمبود به تر بيش آن علت باشد، هنار

هاي محرو  نقلاش عللال فرهنگلاي در علاد  مراجعلاه زنلاان بلاه         تانالبته در اس. (115)
 .(116) باشد زايشگاه جهت انجا  زايمان در مر  و مير ايشان مورر مي
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 در ملاادران  ريلا م و ملار   در تفلااوت  عللال  گريد از يانسان يروين  يتوز در ينابرابر
 اناست روستايي مناطق در ساکن زنان درصد ۴5 حدود رانيا در. است مختلف مناطق

 علالاوه . (11۷) کنند مي مانيزا دهيند آموزش يروهاين کمک به بلونستان و ستانيس
 توسلاط  شده ارائه خدمات تيفيک سلامت، خدمات دهيد دوره کارکنان به يدسترس بر

 .(118) کند مي فايا نقش مادر ريم و مر  در يمهم نقش نين سلامت نيمراقب
 و ملار   بلار  خلادمات  مناسب  يتوز و يتيريمد مسائل ريتیر مطالعات، از يبرخ در

 بلاه  يدسترسلا  ياسترات  سه و شناخته يمل ناخالص سرانه درآمد از تر مهم را مادر ريم
 دوران در کيفيلات  بلاا  مراقبت به دسترسي ؛يبارور بهداشت ليوسا و خدمات مشاوره،
 و امكانلاات  بلاه  مراکلان  تجهيلان  و زايملاان  هنگلاا   به ديده آموزش افراد حوور و بارداري
 قلاانوني  صلاورت  در ايملان  سلاقط  خلادمات  به دسترسي و زايمان؛ و مامايي يها فوريت
 نيلا ا در. داننلاد  ملاي  يضرور يبارور بهداشت و مادران سلامت بهبود يبرا را آن بودن

 نقلاش  ؛کننلاده  مطلارح  را کشلاور  داخل در مادر ريم و مر  نسبت در تفاوت مطالعات
 نيمراقب توسط ها مانيزا شپوش زنان، آموزش درآمد، در عدالت مثل ياجتماع عوامل
 يرويلا ن نامتناسلاب   يلا توز ناعادلانلاه،  سلالامت  نظلاا   ،يتيجنس يها نابرابري ،يا حرفه
 سهيمقا در سلامت يبرا تر کم تياولو گرفتن درنظر و نادرست يگذار سياست ،يانسان

 محلارو   را نينشلا  هيحاشلا  تياقل که بودجه و امكانات ناعادلانه  يتوز ،ها بخش ريسا با
 بهداشلاتي  يها روش کارگيري به زنان، اجتماعي وضعيت فرهنگي، هنجارهاي ،کند مي

 و هلاا  دوللات  سياسلاي  تعهلاد  و اراده نظلاامي،  هاي بحران و جنگ سياسي، ربات سنتي،
 .(11۴) دانند ها مي دولت مورر عملكرد

 (ریم و مرگ بار و یماریب بار) ریواگ ریغ یها یماریب
 سلاال  در ايلا دن در ريلا م و مر  موارد از درصد 61 بهداشت، يجهان سازمان آمار براسا 

 وهيشلا  ه،يلا تغذ جلانس،  نلا اد،  ورارلات،  .(113) اسلات  بوده ريرواگيی يها يماريب از يناش
 سلامت خدمات به يدسترس سواد، شغل، مسكن،) ياقتصاد – ياجتماع عوامل ،يزندگ

 خلاتلال ا) کيولو يب ،(سالم آب) يطيمح ستيز عوامل ،(يتيحما هاي سازمان امكانات، و
 حلاوادث  و ايلا بلا( ياجتملااع  بحران و جنگ) ياجتماع لا  ياسيس عوامل ،(ناشتا خون قند
 نيبلا  کلاه  دهند مي نشان مطالعات. هستند ريم و مر  در مورر عوامل از رهيی و يعيطب

 وجلاود  رابطلاه  رانيلا ا يهلاا  استان کل در ياجتماع و ياقتصاد يها شاخص و ريم و مر 
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 نيبلا  نيهمچن. است تر بيش ريم و مر  نانيم تر محرو  يها استان در که يطور هب دارد،
 ياجتملااع  و ياقتصلااد  عواملال  بلاا ( بالا کلسترول و ابتيد) قلب کرونر عروق خطر عوامل
 تلار  بلايش  خطلار  عواملال  تر، مرفه يها استان در که يطور هب دارد، وجود يدار يمعن ارتباط
 ريتلاار  نيتلار  بيش خانوار دبع ،ياجتماع-ياقتصاد يرهايمتغ انيم در يا مطالعه در. است

 .(119) داشت افراد خون فشار در را

 کي ،يخودکش از يناش ريم و مر  نظر از که کنند مي انيب يداخل مطالعات
 3۴/2 مردان در آن نسبت که داشته، وجود کشور کل در يمداوم و توجه قابل ينابرابر
 ،يتيجنس ينابرابر رب علاوه که دادند نشان مطالعات نيهمچن. است بوده زنان برابر
 مختلف يهااستان در يخودکش از يناش ريم و مر   يتوز در نين ياجتماع ينابرابر
 ياجتماعي لا اقتصاد تيوضع با يها استان در مردان که صورت نيبد. دارد وجود

 . (123-120) هستند يخودکش از يناش مر  خطر معرض در تر بيش تر نييپا
 بلاه  ملاردان  در ينلااتوان  بلاا تلاوأ    يزنلادگ  علت نيتر بيش ،يروان يها يماريب برخلاف

 درصلاد  ۷ زنلاان  در و درصلاد  25 ملاردان  در نانيلا م نيا. شود مي مربوط يكيتراف حوادث
 طلارف  کيلا  از رايلا ز اسلات،  زنلاان  از تر بيش مردان در يكيتراف حوادث يکل طور هب. است
 ليلا دل بلاه  رگيد طرف از و هستند اي جاده يها کيتراف معرض در زنان از تر بيش مردان

  يلالاتوز. (11۷) دارنلالاد يپرخطرتلالار يهلالاا يراننلالادگ ملالاردان، در تلالار بلالايش يريپلالاذسلالاکير
 در رانيلا ا مختللاف  يهلاا اسلاتان  در يكلا يتراف حلاوادث  از يناشلا  ريلا م و ملار   ييايجغراف
 نيتلار  کم قم استان و نيتربيش فار  استان 139۴ سال در که دهد مي نشان ها يبررس

 .داشتند را نانيم
 1382هلااي   نسيتي و اجتماعي در بروز سرطان در ايران بين سالبررسي نابرابري ج

 دهد که نابرابري نسبي در زنان و مردان مبتلا به سرطان وجود ندارد نشان مي 1389تا 
 درجلاه  و مرحللاه ، علاود ، متاسلاتاز  در اجتماعي – اقتصادي هاي نابرابري . بررسي،(12۴)

 بلاا  اجتملااعي  – اقتصلاادي  هلااي  نلاابرابري  دهد که بين نشان مي 1398در سال  سرطان
 سلارطاني رابطلاه   بيملااران  در متاسلاتاز  و علاود ، مرحللاه ، درجلاه ، جراحلاي ، پوشش بيملاه 

هلااي   . بررسي نابرابري اجتملااعي در سلارطان بلاين اسلاتان    (125) دارد وجود داري معني
هايي بوده است که سلاطح   هاي اجتماعي به نف  استان دهد که نابرابري مختلف نشان مي

هلاا و   سلارطان  وقلاوع  نانيلا م نيبلا تلاري داشلاته اسلات. همچنلاين      ي پاييني انسان توسعه
 .  (12۷, 126) دارد وجود مثبت ارتباط تر ي با رتبه اجتماعي پايينها استان
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 در پياملادهاي  نلاابرابري  بر مؤرر بر اسا  مطالعات متعددي که در خصوص عوامل
 عواملال  درآملادي،  و اقتصلاادي  اند، مشخص شده اسلات کلاه عواملال    انجا  شده سلامت
اجتملااعي،   يهلاا  ارزش و فرهنگلاي  عمومي، عواملال  و اجتماعي يها سياست و سياسي
 حلااکميتي،  بيوللاو يكي، عواملال   و روانلاي  رفتاري، عوامل جمعيتي، و اجتماعي عوامل
در  نلاابرابري  در سلالامت  نظلاا   خلاود  حتلاي  و حلاوادث  اجتملااعي،  انسجا  المللي، بين

ادامه خلاصه مطالعلاات و شلاواهد ملارتبط    . در (128) اند بوده دخيل هاي سلامت پيامد
 (.5-3با عدالت در پيامدهاي سلامت در قالب جدول ارائه شده است )جدول 

 
 سلام دياماهایپدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛5-3دجاول

 مطالعه هدف یاصل افتهی منبع

ان نوزاد ريدر مر  و م ياقتصاد - ياجتماع يدر نابرابر راتييتغ (105)
از منظر شاخص تمرکن از  1390 تا 13۷5 هاي سال نيب رانيدر ا
شلادن   تلار  کلام دهنلاده   است که نشان دهيرس -125/0به  -1۴9/0
 .باشد يم مختلف ياقتصاد هاي گروه نيب ينابرابر

 ياجتماع يدر نابرابر راتييتغ
 ريدر مر  و م ياقتصاد -

 هاي سال نيب رانينوزادان در ا
 1390 تا 13۷5

 حلادود  ينلاوزاد  ريلا م و مر  يبرا دوره يابتدا در تمرکن اخصش (108)
 از پلالاس ريلالام و ملالار  يبلالارا و -0۴۷/0 آن يانتهلالاا در و -062/0
 از يحاک ريمقاد نيا. است دهيرس -083/0 به -098/0 از ينوزاد
 سلامت يامدهايپ در ينابرابر ييروستا مناطق در که هستند آن

 ملاادر  لاتيتحصلا  نين و مارستانيب در مانيزا. دارد وجود نوزادان
 .اند بوده مورر مذکور يامدهايپ در ينابرابر در

 يها ينابرابر يبررس
در  ياقتصاد - ياجتماع

نوزادان و دوره  ريمر  و م
در مناطق  يبعد از نوزاد

 ييروستا

 ياقتصلااد  تيوضلاع  به مربوط ينابرابر هيتوج در سهم نيتر شيب (106)
 سلاكونت (، درصد 9/20) مادر لاتيتحص(، درصد 2/36) خانوارها

 و( درصلاد  13) توللادها  نيبلا  ي فاصلاله (، درصلاد  9/13) روستا در
 .است بوده( درصد 9/11) يبهداشت تيوضع

 و مر  در ينابرابر يهيتجن
 سال در رانيا در نوزادان ريم

138۴ 

 بلاالا  ريلا فق قشلار  در يرانيا نوزادان ريم و مر   يتوز در ينابرابر (129)
 .باشد يم

 - ياجتماع يرنابراب محاسبه
 ريدر مر  و م ياقتصاد

 ها و در استان رانينوزادان در ا

 نيب ينابرابر شاخص ريمقاد نوزادان ريم و مر  شاخص مورد در (130)
 ريلا م و ملار   شلااخص  يبرا و است بوده ريمتغ درصد 32 تا 19

 .است بوده ريمتغ درصد 1۴3 تا 120 نيب مادران

 ينابرابر روند يبررس
 يها اخصش در ييايجغراف
 مادران و کودکان ريم و مر 
 رانيا يیرب جنوب در

 ادامه دارد
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 ابررنلااب  طلاور  هدهه گذشلاته بلا   رد سال پنج ريز ريمر  و م نانيم (110)
 و -1311/0 برابلار  شاخص نيا 1380 سال در است شده ميتقس
 .باشد يم -136۷/0 برابر 1389 سال در

 ي مطالعهتمرکن در  شاخص
 در ييعدالت و کارآ يبررس

 ريز يرهايمر  و م نانيم
 درپنج سال در دهه گذشته 

 رانيا

 اسلات،  داشلاته  نلاده يافنا يرونلاد  کلاه  خا  ريم و مر  ياستثنا هب (109)
 سال پنج ريز کودکان و نوزادان مادران، ريم و مر  يها شاخص

 نيلا ن کشلاور  مختللاف  منلااطق  نيب تفاوت و داشته يکاهش يروند
 ريلا م و مر  يها شاخص بهبود مورد در. است داده نشان کاهش
 در بهبلاود  بر علاوه سال پنج ريو کودکان ز سال کي ريز کودکان
 .است افتهي کاهش نين ييايجغراف اختلافات، يمل متوسط سطح

 ييايفجغرا ينابرابر يبررس
 در کودکان ريم و مر  در

 يط رانيا ييروستا ينواح
 ساله 16 روند کي

و  -19۷/0 پلانج سلاال   ريز ريمر  و م يشاخص تمرکن برا مقدار (131)
 نيلا بوده است؛ ا ريمتغ -۴8۷/0 تا -013/0از  ها استان کيبه تفك

وجلاود دارد،   ينلاابرابر  ها شاخص نياست که در ا نيا نياعداد مب
 تر جامعه.ريشار فقدر اق  هيبه و

 و مر  در ينابرابر يبررس
 رانيا در سال پنج ريز ريم

 پرسلانل  تعلاداد  بلاا  يدار يمعنلا  طلاور  هنوزادان بلا  ريمر  و م نانيم  (132)
 در يعنلا ي. دارد ارتبلااط  ملاان يزا و زنان نيمتخصص و ماما و پرستار
نلاوزادان   ريلا باشد، تعداد ملار  و م  تر شيب يکه دسترس ييها مكان

 .کند يم دايپ کاهش يدار ينمع طور به

 ينابرابر نيب ارتباط يبررس
 و زنان خدمات و ييايجغراف

 ريم و مر  با مانيزا
 سال در نوزادان و کودکان
1395 

 باشد ي( م-002/0 تا -235/0) -121/0 با برابر تمرکن شاخص مقدار (133)
ز: آن عبارت بودند ا هيدر تجن ينابرابر نيعوامل مورر بر ا نيتر مهم و

(، درصلاد  30) ملاادر  اشلاتغال (، درصلاد  50ملاادر )  لاتيسطح تحصلا 
 (.درصد 12) پدر سن و( درصد 26) ياقتصاد تيوضع

 يها کننده نييتع ييشناسا
 در ييزامرده نابرابر  يتوز

 تهران

پلانج سلاال    ريدر کودکان ز يآموزش، و کم وزن يها شاخص يبرا (13۴)
و  ي، شلااخص آگلااه  وجلاود دارد. البتلاه   يبرابر ها استان يدر تمام

 نفلا   به ينابرابر ي دهنده نشان يروان ميملا يها يمارياطلاع از ب
بلاود(.   تر شيبروان در مردان  يها يماريب در ينابرابر) بود مردان

 ملاواد  خلاا ،  ريلا م و ملار   سال، پنج ريز ريم و مر  يها شاخص
 سل، بروز يها شاخص مقابل در. بود زنان نف  به گاريس و مخدر،

در  يللا يو تكم هيلا پا ي ملاه يو پوشش ب ،يروان ديشد يها يماريب
 برابر بود. ها استان يتمام

 در يتيجنس يبرابر يبررس
 سلامت

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددسلام دياماهایپدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛5-3دجاول

 مطالعه هدف یاصل افتهی منبع

 سلاال  3۴ -25 يسلان  گروه يبرا يتيجنس نسبت 1956 سال در (135)
(male: female=.098 )زنلاان  بلاه  ملاردان  نسبت) بوده 98/0 با برابر 

 (1966) بعلاد  سال 10 يسرشمار در که يحال در(. است بوده 98/0
 رونلاد  نيا. است دهيرس ۴۴-39 يسن گروه يبرا 121 به نسبت نيا

 يهلاا  يسرشلامار  در ملاردان  نفلا   بلاه  يتيجمع نسبت رشد نامتوازن
 ۴0 ي دهلاه  ياقتصلااد  بحلاران  ديشلاا . است افتهي شيافنا نين يبعد
 طلاور  به يبارور سن در زنان که است شده موجب ران،يا در يلاديم

 .شوند تر فيضع سلامت، مخاطرات به نسبت يياستثنا

 روند: زنان سلامت يبررس
 رانيا در يتيجنس نسبت

 گذشته قرن مين يط

 نسلابت . دشو يم مشاهده کشور سطح در ينابرابر رابت روند کي (120)
 بلاه  يخودکشلا  در ياجتماع ينابرابر نيهمچن و 3۴/2 زن به مرد
 .دارد وجود تر افتهي توسعه يها استان نف 

 ،يکل ينابرابر يبررس
 در ياجتماع و يتيجنس
 به مربوط ريم و مر 

 رانيا در يخودکش

 يو شلاهر  ييروستا يخوراک يها  نهيهن يبرا ينيج بيضر نيانگيم (136)
 26/0سلالامت   يهلاا   نهيهن يو برا 21/0و  13۷/0ا برابر ب بيبه ترت

 يهلالاا  نلالاهيهن ينلالاابرابر ديلالابا گلالاذاران اسلالاتيسبلالاوده اسلالات.  31/0و 
 اتخلالااذ يبلالارا و رنلالاديبگ نظلالار در را ييروسلالاتا درملالاان و بهداشلالات

 .کنند تلاش آن کاهش يبرا ينير برنامه و مؤررتر يها استيس

 ينابرابر نيارتباط ب يبررس
 متسلا و يخوراک يها  نهيهن
 سلامت يامدهايپ با

سلالامت وجلاود دارد    تيدر وضع ينابرابر يدرآمد يها دهک نيب (13۷)
است  تر شيبجامعه(  رتريفق) نييپا يها دهکدر  ينابرابر نيکه ا

 در مورر عوامل نيتر شيبمطالعه  ني( در ا-29/0تمرکن  شاخص)
 8/۴۷) ياقتصلااد  تيوضلاع : از بودنلاد  عبلاارت  بيلا ترت به ينابرابر
 (.درصد 23) سن و( درصد 2/29) ليتحص سطح (،درصد

 نيسلامت ب ينابرابر برآورد
 لا ياجتماعمختلف  هاي گروه

 يهاکننده نييتع و ياقتصاد
 تهران در آن

 يوزنلا  کلام  يبرا، -1۷۷/0 قد يکوتاه يبرا تمرکن شاخص مقدار (112)
 مطالعلاه  نيلا ا. باشلاد  يم -031/0 ديشد يوزن کم يبرا و -092/0
 يمللا  سطح در را هيتغذ سوء متوسط سطح توان يم که داد نشان
 و ياقتصلااد  يهلاا  گلاروه  نيب در هيتغذ سوء  يتوز از يآگاه بدون

 .کرد يابيارز ياجتماع

 لا ياجتماع ينابرابر يبررس
 هيدر سوء تغذ ياقتصاد
 در سال پنج ريز کودکان

 1389 سال

 يرنلاابراب  سلالامت  يها شاخص در ساله، 1۴ تانه  آموزاندانش نيب (138)
 -086/0 بلاا  برابلار  تمرکلان  شلااخص  خصلاوص  نيا در که دارد وجود

 ،يجسلام  درملاان  سوء يبرا مطالعه نيا در تمرکن شاخص. باشد يم
 -139/0، و -098/0 ،-155/0 بلاا  برابلار  بيلا ترت به قصور اي و يروان

 .باشد يم فقرا سمتبه يدهنده وجود نابرابراعداد نشان نيبود که ا

 لا ياجتماع ينابرابر يبررس
 حيدر درمان صح ياقتصاد

 رانيکودکان در مدار  ا

 ادامه دارد
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 ۷0ملاادر   لاتيو تحصلا  باشلاد  يملا  - 193/0 تمرکن شاخص مقدار (139)
 ملاورد  کودکلاان  درسلاهم داشلاته اسلات.     ينابرابر نييدر تب درصد
. داشلات  وجلاود  يتوجه قابل ياجتماع و ياقتصاد ينابرابر مطالعه

 طلاور  بلاه  رانيلا ا جامعه مختلف يها گروه همه در مادر آموزش اگر
 يها ينابرابر درصد ۷0 داشت انتظار توان ي، مشود  يتوز يمساو

 .ببرد نيب از را ياجتماع - ياقتصاد

مادر در  لاتيرتحصيتار يبررس
 ياقتصاد لا يجتماعا ينابرابر
 کودکان قد يکوتاه

 -15/0) 02/0 بلاا  برابر زودهنگا  تولد يبرا تمرکن شاخص ريمقاد (111)
 يوزنلا  کم(، 1۴/0 تا -1۷/0) -01/0 تولد زمان يوزن کم(، 2/0 تا

 تلاا  -22/0) 03/0قلاد   ي( و کوتلااه 03/0تا  -32/0) -1۴/0 ديشد
 يهلاا  شاخص در که است نيا گر انيب اعداد نيا. است بوده( 15/0

 تلار  شيبلا  يبرانابر نيوجود دارد و ا يسلامت مادر و کودک نابرابر
 .شود يدان مشاهده مانوز ديشد يکم وزن ها در شاخص

در سلامت  ينابرابر ليتحل
 لا ياجتماع تيمرتبط با وضع

 در مادران و کودکان ياقتصاد

 وجلاود  يملار  سلارطان  به مبتلا مردان و زنان در ينسب ينابرابر (12۴)
 .داردن

و  يتيجنس ينابرابر يبررس
 يدر بروز سرطان مر ياجتماع

 1382 هاي سال نيب رانيدر ا
 1389 تا

، درجلاه ، يجراح، مهيب، با ياجتماعلا  ياقتصاد يها ينابرابر نيب (125)
 يدار يمعن رابطه پستان سرطان مارانيب در متاستاز و عود، مرحله
 .دارد وجود

 ياقتصاد يها ينابرابر ،يبررس
، عود، متاستاز در ياجتماعلا 

 پستان سرطان درجه و مرحله

بوده است کلاه سلاطح    ييها استانبه نف   ياجتماع يها ينابرابر (126)
 کلاه  داد نشلاان  جينتلاا داشلاته اسلات.    يتر نييپا يانسان ي توسعه

 يبررسلا  ملاورد  هلااي  سلاال  يو تخمدان طلا  نهيس سرطان وعيش
و  هلاا  سرطان نيا وقوع نانيم نيب نيهمچن. است افتهي شيافنا

 .دارد وجود مثبت ارتباط تر نييپا يبا رتبه اجتماع يها استان

در  ياجتماع ينابرابر يبررس
 نيب و تخمدان نهيسرطان س

 1388 تا 1382 هاي سال

منلااطق تهلاران    يو مطلق برا يمثبت شاخص تمرکن نسب مقدار (12۷)
 ياقتصلااد  تيوضلاع تمرکن سرطان در مناطق بلاا   ي دهنده نشان
زنلاان از ملاردان    يبلارا  ها شاخص مقدار نيهمچن. باشد يم بالاتر

 بود. تر شيب

 - ياجتماع ينابرابر سنجش
در بروز سرطان در  ياقتصاد

 138۷تهران در سال 

 نييپلاا  يهلاا  دهلاک و  ريلا در سلالامت روان در افلاراد فق   ينابرابر (121)
 وجود دارد. تر شيب يدرآمد

 - ياجتماع يهاکننده نييتع
 سلامت در ينابرابر ياقتصاد
 تهران در روان

 ادامه دارد
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در سلامت روان وجلاود   ينابرابر يمختلف درآمد يها دهک نيب (122)
 روان يهلاا  يماريمبتلا به ب تر شيب ريکه افراد فق يا گونه بهدارد، 

 نيتر شيب ياقتصاد فيضع تيسن و سپس وضع ري. متغشوند يم
 .اند داشته ينابرابر نييسهم را در تب

 - ياجتماع ينابرابر ي هيتجن
در سلامت روان:  ياقتصاد
 يرو يمقطع يمطالعه
 با سرپرست زن يخانوارها

 نيو بلا  لا يلا که در استان ا يو روان ادير اختلالات اعتد ينابرابر (13۴)
بلاالا بلاوده اسلات؛     اريانجلاا  شلاد، بسلا    1389تا  1380 هاي سال

 ياخلاتلالات روانلا   يو بلارا  -233/0 اديلا اعت يشاخص تمرکن برا
 بلاه  اقلادا   در ينلاابرابر  بر مورر عوامل نيتر مهمبوده و  0006/0
 - يعاجتملاا سلاطح   ،ياز گلاروه سلان   انلاد  بلاوده  عبارت يخودکش
 تاهل. تيو وضع ياقتصاد

و  اديدر اختلالات اعت ينابرابر
و  لا يکه در استان ا يروان
 تا 1380 هاي سال نيب

1389 

سلامت دهان و دندان  تيدر وضع ياقتصاد - ياجتماع ينابرابر (1۴0)
 ييو روسلاتا  يسلاال در منلااطق شلاهر   هشلات   تلاا شش  کودکان
 .دارد وجود رانيا در يا مدرسه

 - ياجتماع يابرنابر يابيارز
در بهداشت دهان و  ياقتصاد

 دندان در کودکان

 وجلاود  رتلار يفق هاي گروهبهداشت دهان در  تيدر وضع ينابرابر (1۴1)
 .دارد

 ياجتماع يها ينابرابر يبررس
در بهداشت دهان  ياقتصاد لا

تهران در سال  نيدر بالغ
1390 

 لامتسلا  تيوضع در يشگرف ريتار ياقتصاد - ياجتماع تيوضع (1۴2)
 بلاا  شلاود  يملا  شلانهاد يپ، رو نيلا ازا دارد؛ جامعه در دندان و دهان
 دهان بهداشت خدمات ارائه جمله از مناسب يها استيس اتخاذ

 در خلادمات  گونلاه  نيلا ا پوشلاش  و رتلار يفق يهلاا  گروه به دندان و
 دنلادان  و دهلاان  سلالامت  تيوضلاع  در ينابرابر، مهيب يها برنامه
 .ابدي کاهش

 لا يماعاجت يها ينابرابر يابيارز
در سلامت دهان  ياقتصاد
ساله در استان  ۴0تا  15افراد 

 کردستان

وجلالاود دارد.  علالاتياز جم درصلالاد 2/18در  ينلالايب کيلالانند اخلالاتلال (1۴3)
 درصلاد  ۷/11 نييپلاا  ياقتصاد تيبا وضع تيدر جمع وعيش نانيم

 يرهايبود. متغ درصد 5/28بالا  ياقتصاد تيبا وضع تيو در جمع
 نيبلالا ينلالاابرابر نيلالايهم را در تبسلالا نيشلالاتريب لاتيسلالان و تحصلالا

 .داشتند بالا و نييپا ياقتصاد هاي گروه

 ياقتصاد يها ينابرابر يبررس
  ينيب کيدر ابتلا به نند

 داشلاته  ينلاابرابر  نيلاي تب در را سهم نيتر شيب لاتيو تحص سن (1۴۴)
 .است

 در موجود يها شكاف يبررس
 هايگروهدر  يينايب يها نقص

 شاهرود شهرستان ياقتصاد

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددسلام دياماهایپدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛5-3دجاول

 مطالعه هدف یاصل افتهی منبع

 را ريرفقيی و ريفق گروه دو نيب تفاوت از يمين لاتيتحص سطح (1۴5)
 .کند يم هيتوج نهيزم نيا در

 نشده برآورده ازين يبررس
نشم و  يانكسار وبيع
 شاهرود در آن ندهکن نييتع

( و شلاكاف  -212/0تلاا   -2۷8/0) -2۴5/0شلااخص تمرکلان    مقدار (1۴6)
 لات،يبود. تحصلا  يبالاتر اقتصاد هاي گروهبه نف   0۷05/0برابر با 

 .است ينابرابر در عوامل نيتر مهمو سن  ياقتصاد تيوضع

 در ياقتصاد ينابرابر يبررس
 يينايب

 بلاا  افلاراد  و دارد وجلاود  ايران رد سلامت سواد توزي  در نابرابري (1۴۷)
 بهتلاري  سلامتي سواد سطح از ايران در بالاتر اقتصادي وضعيت
 .هستند برخوردار

 لا ياجتماع ينابرابر هيتجن
در سواد سلامت در  ياقتصاد

 1398در سال  رانيا

 کلام  يافغان و يرانيا مردان در يبارور سلامت سواد سطح گرنه (1۴8)
 کرده کسب يتر کم ازاتيامت ينادارمع طور هب ها افغان يول است

 .بود كساني گروه دو هر در يدسترس نانيم و

 ،يبارور سلامت سواد يابيارز
و اقدامات مردان  ها نگرش

 و افغان در استان تهران يرانيا

در ابلاتلا بلاه فشلاار خلاون وجلاود دارد کلاه        يانلادک  يهلاا  ينابرابر (1۴9)
 سلاطح  سن، بيرتت به آن در ينابرابر با مرتبط عوامل نيتر مهم
 .اند بوده سكونت محل و تيجنس لات،يتحص

در  ياقتصاد -ياجتماع ينابرابر
 2005فشار خون در سال 

 تيوضلاع  ليلا دل بلاه  ياز نلاابرابر  درصد 6۷حدود  1388سال  در (150)
 طلاور  هبلا  ديابلات  بيملااري  شيوعبوده است.  ياقتصاد لا ياجتماع
 فقيلار  افلاراد  از تدياب بيماري نابرابري و يافته افنايش داري معني

 شلاده  منتقلال  بهتر ياقتصاد لا  ياجتماع تيوضع با هايي گروه به
 ليلا دل بلاه  اسلات  ممكن افراد، نيا در ابتيد وعيش شيافنا. است
 بلاه  ايلا  ابلات يد از يآگاه و کنترل يها برنامه بهها  آن بهتر پاسد

 .باشدها  سال نيا يط در شده ارائه خدمات نوع ليدل

 لا ياجتماع ينابرابر تيوضع
 در استان ابتيد ياقتصاد

 کردستان

سلاواد،  يب تيسال، جمع 50 يبالا يسن هاي گروهدر زنان،  ابتيد (151)
 يو افلاراد بلاا سلاطح اقتصلااد     نان،يشهرنشلا  كلااران، يبازنشستگان، ب

 .دارد يتر شيب وعيش تر، نييپا

و  ياقتصاد ي لااجتماع ينابرابر
 ابتيد

 در آسلام  وعي. شلا بلاود  درصد 8/۷ بنرگسالان در آسم يکل وعيش (152)
، يگاريسلا  افلاراد ، کيآلر  نهيزم تر، شيب وزن يدارا افراد و زنان

 طور به، کنند يم يزندگ شهر حومه مناطق در که يافراد و كاريب
( odds ratioنسبت شانس ) که طوري به بود تر شيب يتوجه قابل
 و ۷35/1 برابر کردند يم يزندگ شهر ي حومهدر  که يافراد يبرا
 .بود 256/2 كاريب راداف يبرا

 و آسم شيوع ارتباط تعيين
 اجتماعي و اقتصادي عوامل

 ادامه دارد
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 لرلمهددددددسلام دياماهایپدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛5-3دجاول

 مطالعه هدف یاصل افتهی منبع

برابلار بلاا    ياز لپروسلا  يناشلا  ينلااتوان  يشاخص تمرکن بلارا  مقدار (153)
 شلاكاف بالاتر بوده است؛  ياقتصاد هاي گروهه نف  و ب -0۷82/0
 ملالاورد در( ينلالاابرابر) رانيلالافق و رروتمنلالادان نيبلالا يتلالاوجه قابلالال
 .دارد وجود يلپروس از يناش يناتوان

 يناتوان در ينابرابر يبررس
 (جذا ) يلپروس از يناش

 ينربلا  مصرف، جاتيسبن و وهيم يناکاف مصرف، بالا خون فشار (15۴)
 ريلا فق يهلاا  گلاروه  نيب در يماه يناکاف مصرف و ناسالم روین و
 فشلاار  و حد از شيب وزن گار،يس  يتوز در. دارد يتر شيب وعيش

 مشلااهده  يدار يمعنلا  ياجتملااع  و ياقتصاد ينابرابر چيه خون،
 در جامعلاه  رروتمنلاد  يها گروه نيب در يجسم تحرک عد . نشد
 .داشت يتر شيب وعيش 1388 سال

 - ياجتماع ينابرابر يبررس
 يفاکتورهاسکير در ياداقتص

 در ريواگ ريی يهايماريب
 کردستان نيساکن

 يشلاكم  ينلااق  و يعموم يناق، وزن اضافه يبرا تمرکن شاخص (155)
 يدارا هلااي  گلاروه  نفلا   بلاه  ينلاابرابر  دهنلاده  نشان که بود مثبت
سلاكونت،   حلال و م باشلاد يم نييپا ياجتماع لا  ياقتصاد تيوضع

 يعواملال در نلاابرابر   نيتلار  شيو سن ب يناق يخانوادگ يسابقه
 .است يناق وعيش

-ياقتصاد ينابرابر يبررس
کودکان و  يدر ناق ياجتماع

 آن  کننده نييعوامل تع

تلار  ريافراد فق يبه عبارت باشد، يم فقرا ضرر به يناق در ينابرابر (156)
 ،مطالعلاه  نيلا (. در اCI=-0.13) شلاوند  يملا  يدنلاار نلااق   ترشيب

 - ياجتملااع  هاي گروه نيف بشكا کننده نييتععوامل  نيتر مهم
 يطور تاهل به تيوضع ت،يعبارت بودند از: سن، جنس ياقتصاد

 يدنلاار نلااق   تلار  شيبلا تر، زنلاان و افلاراد متاهلال    که افراد مسن
 .شوند يم

و  يدر ناق ينابرابر تيوضع
 - ياجتماع يها کننده نييتع

 آن ياقتصاد

 ارتباط يعبارت به است، بوده کرده ليتحص افراد نف  به ينابرابر (15۷)
 کلالااهش يبلالارا. شلالاد مشلالااهده ينلالااق و آملالاوزش نيبلالا معكلالاو 

 و جلاوان  زنلاان  بلاه  ديلا با تياولو تهران، در يآموزش يها ينابرابر
 تلار  شيبلا  يهلاا  ليتحل و هيتجنو البته  ابدي اختصاص مسن افراد
 .است لاز  ها ينابرابر نيا حيتوض يبرا

 ينسب و مطلق يها ينابرابر
 نيبالغ در يناق در يآموزش
 يتهران

 بيلا ترت بلاه  ينلااق  و وزن اضافه يبرا تمرکن شاخص يکل مقدار (158)
کلالاه در مطالعلالاات  طلالاور هملالاان؛ 0۴1/0 و 031/0 از انلالاد عبلالاارت

 بلاود،  شلاده  مشلااهده  نيلا ن توسلاعه  درحلاال  يدر کشورها نيشيپ
 و ياقتصلااد  - ياجتملااع  تيوضلاع  نيب ميمستق رابطه ازها  افتهي

 .کند يم تيحما زنان در يناق

 - ياجتماع ينابرابر يابيارز
در  ياضافه وزن و ناق ياقتصاد

سال در  60 يسالمندان بالا
 بوشهر

 ادامه دارد



 

137 

ی
بر

را
ناب

د 
اه

شو
ور 

مر
م: 

سو
ل 

ص
ف

ن
را

 ای
ی

لام
اس

ی 
ور

مه
 ج

در
ت 

لام
 س

ی
ها

 

 لرلمهددددددسلام دياماهایپدر دعالت دبادمرتبطدشولهادودمطاتعاتدخلاصهد؛5-3دجاول

 مطالعه هدف یاصل افتهی منبع

 زا يكلا ي عنوان به مهاجرت رشد به رو روند و يعفون يهايماريب (159)
 للاذا  انلاد، شلاده  مطلارح  کشلاور  تيجمع يبرا توجه قابل داتيتهد

 يبلارا  سلالامت  يضلارور  خلادمات  به يدسترس جاديا به پرداختن
 کملاک  جامعلاه  سلالامت  يارتقلاا  و يريشگيپ به مهاجر، تيجمع

 .دينما يم

 در مهاجران سلامت يبررس
 عدالت دگاهيد از رانيا

 ياجتماع

: از بودند عبارت شده شناسايي سلامت يها نابرابري بر مؤرر عوامل (128)
 يهلاا  سياسلات  و سياسي عوامل -2 درآمدي و اقتصادي عوامل -1

 -۴ اجتملااعي  يهلاا  ارزش و فرهنگي عوامل -3 عمومي و اجتماعي
. بيوللاو يكي  و رواني رفتاري، عوامل -5 جمعيتي و اجتماعي عوامل
 انسلاجا   الملللاي،  بلاين  حلااکميتي،  عواملال  مثلال  ديگلار  عوامل البته

 يهلاا نلاابرابري  در نيلان  سلامت نظا  خود حتي و حوادث ،اجتماعي
 .است بوده دخيل سلامت

 يها نابرابري بر مؤرر عوامل
 سلامت

 

 یبند جمع
ي وارد شده به فاز نهايي در مطالعات بررسي شلاده در ايلان فصلال،    مطالعه 150 تعداد
بناي نلاه  ي اين است که تا زمان کنوني، نه مطالعاتي، با نه هدفي، بر م دهندهنشان
اند. آنچه کلاه مشلاخص اسلات ايلان اسلات کلاه        هايي انجا  شده هايي و با نه روش  داده
دنبال سنجش نابرابري در توزي  مناب  )انساني، تخلات،   تر مطالعات انجا  شده به بيش

هاي رايج )ضلاريب جينلاي،    امكانات و تجهينات و در نهايت مالي( با استفاده از شاخص
بندي اين دست  اند. جم  ايندکس نابرابري و ...( بوده شاخص تمرکن، شاخص کاکواني،

ها صرفا به بررسلاي وضلاعيت    ترين تعداد آن ي اين است که بيش دهنده مطالعات نشان
گلاران   ترين توجه پ وهش توزي  مناب  پرداخته و به عبارت ديگر موجوديت مناب  بيش

ثلارا بلاا اسلاتفاده از    ايراني را در اين زمينه به خود معطلاوف داشلاته اسلات. ايلان املار اک     
ي آملااري مرکلان آملاار و يلاا      هلااي سلاالنامه   هاي کلان و در سطح کلي )مانند داده  داده
دست آملاده در ايلان    هاي ربت شده در وزارت بهداشت( انجا  شده است. نتايج به داده

هلااي رايلاج    باشد و واکاوي تحليلي در قاللاب ملادل   صورت کلي و توصيفي مي زمينه به
فرض، رگرسيون و تحليل مسير و ...( اکثرا ملاورد توجلاه و تحليلال    هاي  آماري )آزمون
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 ،اند. اينكه وضعيت کنوني توزي  مناب  سلامت در کشور بلاه نلاه صلاورتي اسلات     نبوده
ريني راهبلاردي بلاراي    در واق  اولين گا  در جهت تحليل وضعيت موجود و نين برنامه

وني براي تخصيص عادلانه ي توان به فرمولاسي رف  نابرابري است. اما اينكه نگونه مي
تلاري   هاي جمعيتي دست يافت اقدا  مهم مناب  با توجه به نيازهاي جمعيت و زيرگروه

است. بنابراين انجا  مطالعات تحليل نابرابري در توزي  مناب  سلامت با درنظر گلارفتن  
صورت کمي و کيفي و ترکيبي ضلارورتي   ي مناب  به راهكارهايي براي تخصيص عادلانه

هلاا بلاه تفكيلاک جمعيلات کشلاور و       ناپذير است. شايد درنظر گرفتن بار بيماري اباجتن
هاي مربوطه در اين زمينه بتواند راهگشا باشد. البته تحليل وضعيت نلاابرابري   زيرگروه

ها نين از ديگر اهداف پ وهشي است که تا کنون بصورت ملادون و    در توزي  بار بيماري
ت. بنابراين با توجه به ملاحظات مربلاوط بلاه بلاار    هدفمند مورد تحليل قرار نگرفته اس

بيماري و نابرابري در توزي  آن و سپس تحليلال توزيلا  منلااب  بلاا درنظلار گلارفتن آن       
گلاذاران جهلات کلااهش     بندي براي سياسلات  تواند راه را براي انجا  مطالعات اولويت مي

 نابرابري در توزي  مناب  هموارتر نمايد. 
گران  طالعات وارد شده به فاز نهايي مورد توجه پ وهشهايي که در م  از ديگر جنبه

تلاوان بلاه دسترسلاي و علادالت در آن اشلااره       عدالت در سلامت در ايران بوده است، مي
نمود. مطالعات در زمينه دسترسي بلاه خلادمات سلارپايي و بسلاتري بلاه صلاورت کللّاي        

ريلاق  نندان مورد اقبال و توجه واق  نشده اسلات. در ايلان زمينلاه ننلاد مطالعلاه از ط     
پرداختن به نابرابري در متغيرهاي پيامدي سلامت شامل مر  و ميرها در سطح ملّي 
و تجنيه آن براي تعيين سهم عوامل مختلف در توجيه نابرابري انجا  شده است. ايلان  

هلااي   هاي مادران، کودکان و نين شلااخص  مربوط به مر  و ميرعمدتاً متغيرهاي کلان 
ي خلادمات سلالامت     نلااظر بلار سلاطح اول ارائلاه     دتاًعملا باشد کلاه   مربوط به زايمان مي

اند. در مقابل در سطح تخصصلاي و فلاوق تخصصلاي     ي سلامت( بوده هاي اوليه )مراقبت
هلاا شلاامل سلالامت روان،     ي برخي از بيماري  صورت پراکنده در زمينه نين مطالعاتي به

یيرواگير از هاي واگيردار )عفوني( و  هاي نشم و ناقي پرداخته و اکثر بيماري بيماري
ي  هلااي دسلاتگاه تنفسلاي فوقلااني کلاه بلاار عملاده        هلاا، تصلاادفات، عفونلات    جمله سكته

دهند، مغفول مانده اسلات. در ايلان زمينلاه     هاي سلامت در کشور را تشكيل مي نالش
ي ناشي از انجا  مداخلات سلامتي از جمله اميد به زنلادگي سلاالم،    هاي رانويه شاخص

اند. بنابراين انجا  مطالعات تحليل  ورد توجه نبودهمينان بقا و کيفيت زندگي نندان م
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هلااي واگيلار و یيرواگيلار کلاه بلاار اصلالي        اي از بيملااري  نابرابري بلاا توجلاه بلاه گسلاتره    
ي سلالامت   دهند بر اسا  پياملادهاي اوليلاه و رانويلاه    هاي کشور را تشكيل مي بيماري
بحلاث ريسلاک   هاي یيرواگير، لاجر   رسد. البته در خصوص بيماري مي نظر بهضروري 

فاکتورها )عوامل خطرزاي سلامت( از جمله عد  تحرک، ناقي، فشلاار خلاون، مصلارف    
دخانيات و مصرف قند و نربي نين از مقولاتي است کلاه بايلاد از نظلار نلاابرابري ملاورد      
تحليل قرار گيرند. مطالعات مرتبط با سنجش نابرابري در انواع مر  و مير نسبت بلاه  

ه قرار گرفته است املاا نقطلاه ضلاعفي کلاه وجلاود دارد      تر مورد توج ساير مطالعات بيش
اجتماعي بلاه   -هاي اقتصادي  اند که تفكيک عمده اين مطالعات به صورت موردي بوده

ها وجود ندارد؛ لذا ضلارورت پلارداختن بلاه ايلان نلاوع مطالعلاات نيلان         صورت ملي در آن
 باشد. ضروري مي

رويكرد در تحليل عللال  توجه به مسائل اجتماعي مورر بر سلامت و نين داشتن اين 
هاي سلامت از جمله ديگر کمبودهايي است که در مطالعات ملاذکور   اي نابرابري ريشه

هلااي   گران نبلاوده اسلات. طيلاف وسلايعي از نلاالش      نندان مورد توجه و اقبال پ وهش
ها، و در نهايت افلاراد      اجتماعي شامل بيكاري، طلاق، کودکان کار و خياباني، کپرنشين

شلاوند، بايلاد در    هاي اجتماعي نين محسوب مي به نوعي قربانيان نابرابريخانمان که  بي
 هاي نابرابري در سلامت مورد توجه قرار گيرند.   تحليل

ي رفتارهاي پرخطر از ديگر عواملي است که در دنيلااي   شيوع و وفور قابل ملاحظه
متي توسعه، به يک معول بلاراي سلالا   يافته و درحال امروز در تمامي کشورهاي توسعه

بشر تبديل شده است. در همين راستا ضرورت بررسي وضعيت توزي  و نلاابرابري ايلان   
اي )اعتياد، الكليسم، رفتارهاي جنسي، رانندگي  دست متغيرها که طيف قابل ملاحظه

توانلاد بلاه    گيرند از ديگر مسائلي است که مي برمي ها( را در  گردان پرخطر، مصرف روان
 ها مورد تحليل قرار گيرد.  عنوان علل و ريشه نابرابري

هاي عدالت محور در سلامت و يا طراحلاي   و اما در نهايت، تحليل محتواي سياست
هلااي   هاي رفاه اجتماعي و يا سلامت مسلاتلن  تحليلال   ها و برنامه سازي سياست و پياده

باشند که در همين راسلاتا، نيازمنلاد توجلاه     وي ه مرد  مي نفعان به کيفي از ديدگاه ذي
 باشد. مطالعات جديد ميجدي و 

کننلاده سلالامت،    سخن آخر اينكه، در حال حاضر از ديدگاه عوامل اجتماعي تعيين
ي نلاابرابري در سلالامت در ايلاران، نلااظر بلار نظلاا         اکثر مطالعات انجا  شده در زمينه
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سلامت بوده و ساير عوامل مورر بر سلامت از جمله  نتيک و بيولو يک، یذا و تغذيلاه،  
هلااي کلالان اجتملااعي و اقتصلاادي      سياسلات  ريتلایر و اجتماعي و حتي عوامل محيطي 

هاي سلامت نندان مورد توجه نبوده اسلات. بنلاابراين    ها بر سلامت و بر نابرابري دولت
ي مطالعاتي جام  با تاکيد بر ابعاد مختللاف ملاورر    رسد که اجراي يک برنامه نظر مي به

اي از  ست. البتلاه بخلاش عملاده   بر سلامت در حوزه ي عدالت در سلامت از ضروريات ا
اي معتبر و مورق و جلاام    هاي اطلاعاتي و نين داده اين نقيصه نين مرتبط با نبود پايگاه

باشلاد. شلاايد در حلاال حاضلار      العات عدالت محور در سلامت ملاي طجهت استفاده در م
ي سلامت کشور، طراحي  يكي از ضروريات براي انجا  مطالعات عدالت محور در حوزه

 هاي جام ، کامل و طولي باشد. سازي يک نظا  داده و پياده
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 ومسمنابع فصل 
هاي کمرشكن در نظا  سلامت ايران: مروري   مهريني عاح. هنينه ،زنديان ح ،يندلي مر ،پرست اآ .1

 ,1۷-۷(:1) 15;2016نظامند بر شواهد موجود. پايش. 
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. ارزيابي وضعيت شاخص مشارکت ، و همكارانلاري ص ،جعفر ،دينج ي ،توفيقي ،فاروق ،نعماني .3

. سازمان بيمه سلالامت ايلاران.   1395-1386مالي عادلانه در نظا  سلامت ايران: دوره مطالعاتي 

2019;2 (1:)1-6. 

. نابرابري در مخارج سلامت و ارلارات فقرزايلاي   ، و همكارانداود ،ادهم ،احمد ،باقي ،عنين ،وررضاپ .۴

 .5۷-1۴6(:2) ۷;2016ناشي از آن در جمعيت شهري کرمان. مجله سلامت و بهداشت. 
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 فــصــل

 

 
 

 های سلامت؛نابرابری
 المللیهای بینمقایسه

 

 منش، امیرحسین تکیان، عفت محمدیعلیرضا اولیاییاعظم رئوفی،  نویسندگان:

 
 

 
 

 یاصل یها امیپ
 هاي مشارکت مالي عادلانه در سطح منطقه مديترانه شرقي نشلاان    مقايسه شاخص

ر ايران نسبت به ساير کشورها دهد با وجود اينكه سهم مخارج سلامت دولت د مي
ریلام کلااهش در    در منطقه بالاتر است اما مينان پرداخت از جيلاب در ايلاران عللاي   

دليل اجراي طرح تحول سلامت، همچنان نسلابت بلاه کشلاورهاي     هاي اخير به سال
باشد، نسبتاً بالا بوده و ايران از نظر اين شلااخص   مي درصد 20يافته که زير  توسعه

 قرار ندارد.در وضعيت مطلوبي 

  دلار )تعلاديل شلاده بلار     18/868سرانه مخارج سلالامت ج.ا.ايلاران   ، 2019در سال
 بوده است. ننديک به نصف ميانگين جهانياسا  قدرت خريد( بوده است که 

    در کل، سرانه مخارج سلامت در کشورهاي منطقه اروپا و همچنين کشلاورهاي بلاا
ميلانان ايلان شلااخص مربلاوط بلاه       ترين تر از ساير مناطق است. کم درآمد بالا بيش

ترين مينان اين شاخص  باشد و بيش دلار مي 61/۴0و جمهوري دموکراتيک کنگو 
 باشد. دلار و مربوط به ايالات متحده آمريكا مي 01/10921



 

 

158 

در 
ت 

دال
ع

م 
ظا

ن
ت

لام
س

 
رو

ی 
رس

بر
ن، 

را
 ای

ی
لام

اس
ی 

ور
مه

ج
یه

ص
تو

ه، 
شت

گذ
ه 

ده
ار 

چه
د 

ن
ده

ین
ی آ

را
ی ب

های
 

 هاي نظا  سلامت در   درصد هنينه 5/۴9دهند که  المللي نشان مي هاي بين  شاخص
شود که نسلابت بلاه ميلاانگين     مالي ميتوسط دولت تیمين  2019کشور ما در سال 

 .نسبتا پايين است 1مديترانه شرقيجهاني و ميانگين منطقه 

  نفر جمعيت در ايران  10000هاي بيمارستاني به ازاي  تعداد تخت، 201۷در سال
قلارار دارد   پنجمکشور مورد بررسي در منطقه مديترانه شرقي در رتبه  1۴از ميان 

 از نظر ايلان شلااخص در منطقلاه ننلادان مطللاوب     دهد وضعيت ايران  که نشان مي
 نيست. 

 نفلار   10000تخلات در هلار    60/15) يلاران در ا يمارسلاتاني فعلاال ب  يها تتخ تعداد
 10000تخلات در هلار    91/32شاخص در جهان ) ينا يانگينبه م نسبت( يتجمع

 2و نين نسبت به ميانگين کشلاورهاي بلاا درآملاد متوسلاط رو بلاه بلاالا      ( يتنفر جمع
 است. بوده تر نفر جمعيت( پايين 10000زاي هر تخت به ا 89/38)

    پنشلاک   8۴/15داراي  2018در سلاال   درخصوص نيروي انسلااني سلالامت، ايلاران
دندانپنشک  ۴۷/۴منطقه(،  ششمپرستار و ماما )رتبه  ۷۷/20منطقه(،  پنجم)رتبه 
نفلار   10000م منطقلاه( بلاه ازاي   ششلا داروساز )رتبلاه   93/2م منطقه( و پنج)رتبه 

 جمعيت است.  

  اسلات کلاه از   ( سلاال  35/۷۷) ايلاران  در زنلادگي  اميلاد بلاه   ميانگين، 2019در سال
در کشلاور ملاا    .باشلاد  مي تر بيش شرقي مديترانه منطقه همچنين و جهاني ميانگين

 69/۷5سلاال و در ملاردان    09/۷9اميد به زندگي در زنان  ميانگين 2019سال در 
 باشد. سال مي

  تولد زنده بودههنار  در صد 16ر ايران مير مادران د و مينان مر ، 201۷در سال 
 دارد.  هم قرارد يمنطقه در رتبه مورد بررسي در کشور 1۴است که ميان 

  سال و مر  و ميلار نلاوزادان    پنجشاخص مر  و مير کودکان زير ، 2020در سال
مورد در هنار تولد زنده است و نسبت بلاه سلااير    26/8و  9۴/12در ايران به ترتيب 
نظر شلااخص   از م قرار دارد.هشت، ايران از هر دو شاخص در رتبه کشورهاي منطقه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

عبارتند از: افغانستان، بحرین،  (Eastern Mediterranean Region, EMRکشورهای منطقه مدیترانه شرقی ). 1
جیبوتی، مصر، ایران، عراق، اردن، کویت، لبنان، لیبی، مراکش، فلسطین اشغالی، عمان، پاکستان، قطر، عربستان 

 ، امارات، یمن.سعودی، سومالی، سودان، سوریه، تونس
 بندی بانک جهانی ایران در دسته کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا قرار داشت. در تقسیم 2017در سال  .2
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وميلار  نظر شلااخص ملار    ( و از۷6/5قطر )  کشور ومير کودکان زير پنج سال،مر 
مديترانه  کشورهاي منطقهوضعيت در ميان بهترين ( 88/2کشور بحرين )، نوزادان
   .باشند ميرا دارا  شرقي

 ومير ناشي از شاخص مينان مر از نظر ، در بين کشورهاي منطقه مديترانه شرقي
پس از سودان و جيبوتي در رتبه سو  قلارار  ايران  ،2019در سال  حوادث ترافيكي
 .دهنده وضعيت نامطلوب کشور در اين شاخص است دارد، که نشان

  مقدمه
هلااي   هلااي عميلاق در شلااخص    دهد کلاه نلاابرابري   المللي نشان مي مطالعه آمارهاي بين
 3/6شده است که از تعداد  زده تخمين ،2015 سال وجود دارد. در سلامتي در جهان

 از را خلاود  جان آفريقا درها  آن نفر از ميليون 9/2، سال پنج زير مر  کودک ميليون
کودک فقط در آفريقا جان خلاود را   پنجبه عبارتي در هر دقيقه، بيش از . دادند دست

 را ميرهلاا  و ملار   ايلان  سلاو   دو رانيه يلاک کلاودک(.   10اند )حدودا هر  از دست داده
که ميلاانگين اميلاد بلاه زنلادگي در      در حالي. داد نسبت پيشگيري قابل علل به توان مي

ها  ، کشورهايي وجود دارند که اميد به زندگي در آناستسال  3/۷3کشورهاي جهان 
بلاه  کشورهاي برخوردار، اميد به زندگي ديگر از باشد و در برخي  سال مي 55تر از  کم

   رسد. مي سال 8۴ بيش از
 بلاودي  هدف نخست از آرمان سو  توسعه پايدار )اطمينان از سلامت و ارتقلاا نيلاک  

در هلار   ۷0تلار از   کاهش مر  و مير مادران باردار به کمبراي همه در همه سنين( به 
که بسلاياري از کشلاورها بلاه ايلان هلادف دسلات        ؛ در حاليپردازد تولد زنده مي صدهنار

باشلاد،   در صلاد هلانار توللاد زنلاده ملاي      دوان آن در بين کشورها ترين مين اند و کم يافته
باشلاد.   در هر صلاد هلانار ملاي    1000تر از  کشورهايي وجود دارند که اين شاخص بيش

يعني مينان مر  مادران باردار در برخي کشورهاي فقير و دنلاار بحلاران ننديلاک بلاه     
 برابر برخي کشورهاي برخوردار است.   500

لل درباره امنيت یذايي و تغذيلاه در جهلاان حلااکي از    جديدترين گنارش سازمان م
 اند بوده سو تغذيهدنار در جهان ميليون نفر  ۷68حدود  ،2020است که در سال اين 

ميليلاون   60ميليون نفلار در آفريقلاا و    282ميليون نفر در آسيا،  ۴18که از اين تعداد 
 .اند ردهک نفر در آمريكاي لاتين و منطقه کارائيب زندگي مي
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دهد که با تیمين حداقل مايحتاج اوليه زندگي و برطلارف   ن آمار و ارقا  نشان مياي
نمودن گرسنگي و نين ارائه خدمات بهداشتي اوليه به مناطق کم برخوردار در جهلاان،  

توان تا حلادود زيلاادي    به وي ه کشورهاي آفريقايي و کشورهاي پرجمعيت آسيايي، مي
اردار را کلااهش داد و بلاا کملاک بلاه افلانايش      آمار مر  و مير در کودکان و ملاادران بلا  

جمعيت سالم و مولد، از ايجاد فقر در اين کشلاورها پيشلاگيري نملاود؛ کلاه ايلان خلاود       
 باشد. المللي مي مستلن  تلاشي جهاني با توليتي بين

بلاا   در جمهلاوري اسلالامي ايلاران    وضعيت سلالامت  تا است شده سعي فصل اين در
هلاا در سلاه     ايلان مقايسلاه  . د مقايسه قرار گيردهاي جهاني مور ساير کشورها و ميانگين

بخش بلاه تفكيلاک ابعلااد علادالت در سلالامت )مشلاارکت ملاالي عادلانلاه، دسترسلاي و          
مندي از خدمات سلامت و پيامدهاي سلالامت( ارائلاه شلاده و در سلاه سلاطح زيلار        بهره

 گيرد:   صورت مي

 نلاه  گاشلاش  هاي جهاني، منلااطق   هاي سلامت ج.ا.ايران با ميانگين  مقايسه شاخص
 بندي از لحا  درآمد؛ سازمان جهاني سلامت و ميانگين کشورها به تفكيک تقسيم

 کلاه   1هاي سلامت ج.ا.ايران با کشورهاي منطقلاه مديترانلاه شلارقي     شاخص مقايسه
  است؛ آفريقا شمالو  يانهخاورم يشامل کشورها

 هاي سلامت ج.ا.ايران با کشورهاي منتخب. مقايسه شاخص 

فرانسه،  يکشورها ،منتخب يبا کشورها يرانا در ها صشاخ يقيتطب يسهجهت مقا
کشلاورها بلار اسلاا  نظلارات      ينانتخاب شدند. ا يسو انگل يهسوئد، ترک ي،آلمان، مالن

 انداز کشور انتخاب شدند.  ذکر شده در سند نشم يو کشورها يراهبرد يتهکم ياعوا
عادلانلاه،   ملاالي  مشارکت در هر يک از ابعادهاي منتخب  ها، شاخص  در کليه بخش
هاي پيامدي سلامت بررسي خواهنلاد شلاد.    مندي و همچنين شاخص دسترسي و بهره

ها  هاي مورد بررسي در اين فصل، معادل انگليسي و تعريف آن شاخص 1-۴در جدول 
 ذکر شده است.

 ضمن نشان دادن فاصله کشور ما بلاا ديگلار کشلاورها، گاهلااً     المللي بين يها مقايسه
 نشلاان  تلاري  بلايش  توجلاه  انلاد،  دنبال نموده ها دولت مشي خط که مشكلي به توانند مي

اجتماعي کشلاورهاي مختللاف    و فرهنگي ساختاري، متغيرهاي تیرير هرنند که دهند،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نظر گرفته نشدند. های مورد بررسی، در از این مجموعه به دلیل عدم گزارش داده در بیشتر شاخص کشور هشت اطلاعات .1
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 از وجلاود،  ايلان  با. توان تفسير کرد که حوزه سلامت متارر از آنها است را به سختي مي
تقلااي سلالامت و   ار در نلاه  و درآملاد  افلانايش  در نه)  کشورها ساير موفقيت که آنجا

 از استفاده با که است انكاري یيرقابل معيار( کودکان و بنرگسالان مير و مر  کاهش
 يلاک  هلاا،  موفقيلات  اين درک براي تلاش شود، مي سنجيده هر کشور ملي عملكرد آن،

 .است تحليل و تجنيه براي اساسي منب 

 خی(. تار9-1اند ) خراج شدهاست یالملل نیب یها گاهیفصل از پا نیمورد استفاده در ا یها داده
در  یروزرسان سال به نیانجام گرفت. آخر 2022 اکتبر در یاز داشبور اطلاعات یریگ گزارش

هر شاخص مدنظر قرار گرفت و بر اساس آن  یبرا یالملل نیب یاطلاعات یداشبوردها
 شده است.  نیو گزارش تدو لیتحل

 
دسلام در دعالت دلبعاردتفکیکدهبدچها م،دفصلدر دمو ردبر سیدهايدشاخص؛د1-4جاولد
 تعریف معارلدلنگلیسید عنولندشاخص لبعار
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سرانه مخارج 
 سلامت

Current Health 
Expenditure (CHE) per 
Capita in Power 
Purchasing Parity 
(PPP) 

هاي بهداشلات    اين شاخص ميانگين هنينه
و درملالاان بلالاراي هلالار فلالارد را بلالاه ارز قابلالال  

يسه ازجمله قدرت خريد ارزهاي مللاي  مقا
کند. اين شاخص  در برابر دلار محاسبه مي

هاي سلالامت را بلاا   کند تا هنينه کمک مي
توجه بلاه جمعيلات مختللاف کشلاورها، بلاه      

 المللي مقايسه نماييم. صورت بين

مخارج سلامت 
به عنوان  دولت
 ي ازدرصد

 يجار يها نهيهن
 )درصد(سلامت 

Domestic General 
Government Health 
Expenditure (GGHE) 
as percentage of 
current health 
expenditure (CHE) 
(%) 

سلامت که از  يجار يها نهيسهم هن
 شود. يم نيتام دولت يمناب  عموم

مينان پرداخت از 
به عنوان جيب 
 ي ازدرصد

 يجار يها نهيهن
 )درصد(سلامت 

Out-of-pocket (OOP) 
as % of Current Health 
Expenditure (CHE) 

دهد که نند درصد  اين شاخص نشان مي
طور  هاي جاري نظا  سلامت، به  کل هنينه

مستقيم از جيب بيماران در محل دريافت 
 شود. خدمت پرداخت مي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددسلام در دعالت دلبعاردتفکیکدبهدچها م،دفصلدر دمو ردبر سیدهايدشاخص؛د1-4جاولد
 تعریف معارلدلنگلیسید شاخصعنولند لبعار

لانه
اد
 ع
ي
مال
ت 

رک
شا

م
 

جمعيتي که مخارج 
سلامت خانوار آنها 

% کل 10بيش از 
هنينه يا درآمد 

 خانوار است )درصد(

Population with 
household health 
expenditures greater 
than 10% of total 
household 
expenditure or 
income (%) 

خلاانوار آنهلاا    کلاه مخلاارج   يتينسبت جمع
 ايلا  نلاه يدرصد کل هن 10از  يسلامت يبرا

ايلالان  اسلالات.آنهلالاا بيشلالاتر درآملالاد خلالاانوار 
 شود. شاخص به صورت درصد ارائه مي

نسبت جمعيتي که 
هاي   به خاطر هنينه

سلامت زير خط فقر 
روزانه )حد آستانه 

دلار  90/1تر از  کم
PPP کشيده )
 شوند )درصد( مي

Population pushed 
below the $1.90 a 
day poverty line by 
household health 
expenditures (%) 

هلااي    نسبت جمعيتي که به خلااطر هنينلاه  
روزانلاه  سلامت زير خط فقر )حد آسلاتانه  

شوند  ( کشيده ميpppدلار  90/1تر از  کم
شلاود. ايلان    که به صورت درصد بيلاان ملاي  

دهلاد کلاه ننلاد درصلاد      شاخص نشان مي
هاي سلامت فقير   خانوارها به خاطر هنينه

 شوند. مي

ره
 به
ي و

رس
ست

د
 

ي
ند
م

 

تخت بيمارستان 
 10000ازاي هر به
 نفر

Hospital Beds (per 
10000 population) 

ازاي هلار   هاي بيمارسلاتاني بلاه   تعداد تخت
 نفر در يک جمعيت مشخص. 10000

تراکم پنشک 
 10000ازاي هر  به
 نفر

Density of 
Physicians (per 
10000 population) 

شلالاامل تعلالاداد کلالال پنشلالاكان عملالاومي و   
هلالانار نفلالار ده پنشلالاكان متخصلالاص در هلالار 

 باشند. جمعيت مي

تراکم پرستار و ماما 
 10000ازاي هر به
 نفر

Density of Nursing 
and Midwifery 
Personnel (per 10000 
population) 

شامل تعداد کل کارشناسان پرستار و ماما 
در هلار  که در بخش باليني فعاليت دارنلاد  

 باشد. هنار نفر جمعيت ميده 

تراکم دندانپنشک 
 10000ازاي هر  به
 نفر

Density of Dentistry 
Personnel (per 10000 
population) 

شامل تعداد کل دندانپنشلاكان عملاومي و   
هلالانار نفلالار جمعيلالات ده متخصلالاص در هلالار 

 باشد. مي

تراکم داروساز 
 10000ازاي هر  به
 نفر

Density of 
Pharmaceutical 
Personnel (per 10 
000population) 

هنار نفر ده شامل تعداد داروسازان در هر 
 باشد. جمعيت مي

ها
مد
پيا

ي 
ت
لام

س
 

مينان اميد به 
 زندگي

 

Life Expectancy at 
Birth (years) 

توانلاد   هايي که يک نوزاد مي ميانگين سال
 انتظار داشته باشد عمر کند.

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددسلام در دعالت دلبعاردتفکیکدبهدچها م،دفصلدر دمو ردبر سیدايهدشاخص؛د1-4جاولد
 تعریف معارلدلنگلیسید عنولندشاخص لبعار

ت
لام

 س
ي
ها
مد
پيا

 

جمعيتي که مخارج 
سلامت خانوار آنها 

% کل 10بيش از 
هنينه يا درآمد 

 خانوار است )درصد(

Population with 
household health 
expenditures greater 
than 10% of total 
household 
expenditure or 
income (%) 

خلاانوار آنهلاا   کلاه مخلاارج    يتينسبت جمع
 ايلا  نلاه يدرصد کل هن 10از  يسلامت يبرا

ايلالان  اسلالات.آنهلالاا بيشلالاتر درآملالاد خلالاانوار 
 شود. شاخص به صورت درصد ارائه مي

نسبت جمعيتي که 
هاي   به خاطر هنينه

سلامت زير خط فقر 
انه روز)حد آستانه 

دلار  90/1تر از  کم
PPP کشيده )
 شوند )درصد( مي

Population pushed 
below the $1.90 a 
day poverty line by 
household health 
expenditures (%) 

هلااي    نسبت جمعيتي که به خلااطر هنينلاه  
روزانلاه  سلامت زير خط فقر )حد آسلاتانه  

شوند  ( کشيده ميpppدلار  90/1تر از  کم
شلاود. ايلان    درصد بيلاان ملاي   که به صورت

دهلاد کلاه ننلاد درصلاد      شاخص نشان مي
هاي سلامت فقير   خانوارها به خاطر هنينه

 شوند. مي

مينان مر  و مير 
)به ازاي مادران 

تولد  100000
 زنده(

Maternal Mortality 
Ratio (per 100000 
live births) 

روز  ۴2هلااي در دوران حلااملگي تلاا     مر 
رف نظر از مدت و پس از ختم بارداري، ص

 محل حاملگي به هر علتي مرتبط با بارداري،
تشلالاديد شلالاده در بلالاارداري، يلالاا بلالاه عللالات  

هاي ارائه شده طي آن، اما نلاه بلاه    مراقبت
 باشد. علت حادره و تصادف مي

مينان مر  ومير 
کودکان زير پنج 

 1000)به ازاي  سال
 تولد زنده(

Under-five Mortality 
Rate (per 1000 live 
births) 

تعداد مر  ومير کودکان زير پنج سال در 
يک دوره مشخص به ازاي هر هلانار توللاد   

 زنده در همان دوره.

مينان مر  ومير 
)به ازاي  نوزادان
 تولد زنده( 1000

Neonatal Mortality 
Rate (per 1000 live 
births) 

 28تعداد ملار  وميلار نلاوزادان )يلاک تلاا      
هلار   روزه( در يک دوره مشلاخص بلاه ازاي  

 هنار تولد زنده در همان دوره.

مينان مر  ناشي از 
)به  حوادث ترافيكي

 نفر( 100000ازاي 

Road Traffic Death 
Rate (per 100000 
population) 

هلالاايي کلالاه در هنگلالاا  وقلالاوع حادرلالاه  ملار  
روز پس از حادره  30ترافيكي يا در ظرف 

بلالاه عللالات آسلالايب ناشلالاي از حادرلالاه بلالاروز  
 کنند. مي
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 ی مشارکت مالی عادلانهها شاخص
  یجهان یها نیانگیم با رانیا.ا.ج عادلانه یمال مشارکت یها شاخص سهیمقا

هلاا بلاه    المللي بلاراي بررسلاي تعهلاد دوللات     هاي مهمي که در سطح بين يكي از شاخص
کلاه   ،. از اين شلااخص 1در هر کشور است سرلنهدمخا جدسلام شود،  سلامت استفاده مي

شلاود.   بندي کشورها نين بهره گرفتلاه ملاي   شود، در رتبه مي معمولا به صورت دلار بيان
هلاا   هلاايي اسلات کلاه ملارد  و دوللات و بيملاه        البته اين شاخص خود، ترکيبي از هنينلاه 

تر باشد بهتر است نون  ها بيش ها و دولت پردازند. در اين ترکيب، هرنه سهم بيمه مي
ن مالي سلامت است شود که نشانه عدالت در تیميسهم پرداخت از جيب مرد  کم مي

هلاا   تر باشلاد، سلاهم دوللات و بيملاه     و برعكس، هرنه سهم پرداخت از جيب مرد  بيش
 تر است.  دهد که تیمين مالي سلامت ناعادلانهتر است و نشان مي کم

دلار )تعديل شده بر اسلاا    18/868ج.ا.ايران  سلام دمخا جدسرلنه، 2019در سال 
ميانگين جهاني است. در کل، سلارانه  رصد د ۴6/55حدود قدرت خريد( بوده است که 

تلار   مخارج سلامت در کشورهاي منطقه اروپا و همچنين کشورهاي با درآمد بالا بلايش 
جمهلاوري دموکراتيلاک   ترين مينان اين شلااخص مربلاوط بلاه     از ساير مناطق است. کم

 دلار 01/10921ترين مينان اين شلااخص   باشد و بيش دلار مي 61/۴0 معادل و کنگو
، 1-۴؛ نمودارهلااي  ۴-۴تلاا   2-۴است )جداول  به ايالات متحده آمريكا متعلق که بوده
   (.9-۴و  ۴-5

هاي نظا  سلامت در   درصد هنينه 5/۴9دهند که  المللي نشان مي هاي بين شاخص
 ،ميلاانگين جهلااني   ازشلاود کلاه    توسط دولت تیمين مالي ملاي  2019کشور ما در سال 
 2ين کشورهاي بلاا درآملاد متوسلاط رو بلاه بلاالا     مديترانه شرقي و ميانگ ميانگين منطقه

 ايران از نظر اين شاخص در وضعيت مطلوبي قرار نلادارد  دهد کمتر است؛ که نشان مي
   (.10-۴و  6-۴، 2-۴؛ نمودارهاي ۴-۴تا  2-۴)جداول 

. باشلالاديملالا 3بیددجدلزدپررلخدد دشدداخصعادلانلالاه،  يمشلالاارکت ملالاال گلالاريد شلالااخص
 درکلالاه  دهنلالاد يملالا نشلالاان متسلالالا يمللالا يهلالاا حسلالااب مطالعلالاه و يمللالا يآمارهلالاا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Current Health Expenditure (CHE) per Capita in PPP (in Consent PPP) 

 رقـرا بـالا   رو متوسـط  درآمد با یکشورها دسته در رانیا ،2019 سال در یجهان بانک یبند میتقس براساس. 2
 .داشت

3. Out-of-pocket (OOP) as % of Current Health Expenditure (CHE) 
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سلالالامت  يهلالاا نلالاهياز کلالال هن يرانلالايا يدرصلالاد مشلالاارکت خانوارهلالاا ر،يلالااخ يهلالاا سلالاال
 نيلالاا. شلالاود هلالااي متعلالاددي در آن مشلالااهده ملالاي رلالاابتي نداشلالاته و قلالابط و بسلالاطرونلالاد 
.ا. ج هيلا عل يالملللا  نيبلا  ياقتصلااد  يهلاا  ميتحلار  يدتشلاد  بلاا ، 1396 سلاال  از  هيو به روند

درصلالاد در سلالاال  ۴6/32از  کلالاه يطلالاور هوده اسلالات، بلالانملالا يرا طلالا يشلالايرونلالاد افنا ران،يلالاا
 اسلالات دهيرسلالا( يلاديملالا 2019 هملالاان ايلالا) 1398 سلالاال در درصلالاد ۴9/39بلالاه  1396

 کشلالاور، ريلالااخ سلالاالهپلالانج  توسلالاعه برناملالاه سلالاه در حلالاداقل کلالاه يحلالاالدر(. 2-2)نملالاودار 
 بلالاوده ديلالاتاک ملالاورددرصلالاد  30 ريلالاز بلالاه ملالارد  بيلالاج از پرداخلالات کلالااهش بلالاه التلالانا 
درصلاد   20 ريلا ز رابلات  طلاور  بلاه  و هملاواره  افتلاه ي توسلاعه  يورهاکشلا  در علادد  نيلا ا. است

طلارح تحلاول سلالامت بنلاا بلار اعلالا  مرکلان         يدر سلاه سلاال اول اجلارا    اگرنلاه . باشد يم
طلاور   هبخلاش سلالامت را بلا    يهلاا  نلاه يدرصلاد از کلال هن   ۴0 از تلار  کلام ملارد    ران،يآمار ا

بلالاودن منلالااب   داريلالاناپا ليلالادل بلالاه يوللالا انلالاد، کلالاردهخلالاود پرداخلالات  بيلالااز ج ميمسلالاتق
بلاه نظلار    نيلا دسلاتاورد ن  نيلا ا شلاود،  يپرداخلات ملا   هلاا  ملاه يسلامت که توسلاط دوللات و ب  

 ديلالامجلالاددا با م،يکمبلالاود منلالااب  و تحلار  يهلاا  بلاه سلالاال  دنيو بلالاا رسلالا رسلاد  يملالا داريلا ناپا
در يلاک دهلاه اخيلار،    سلالامت بلاود.    يهلاا   نلاه يهن نيسلاهم ملارد  در تلایم    شيمنتظر افنا

مديترانلالاه شلالارقي و   ج.ا.ايلالاران در مقايسلالاه بلالاا ميلالاانگين جهلالاان، ميلالاانگين منطقلالاه     
همچنلالاين ميلالاانگين کشلالاورهاي بلالاا درآملالاد متوسلالاط رو بلالاه بلالاالا در ايلالان شلالااخص       

رسلاد کلااهش پايلادار ايلان شلااخص       نظلار ملاي   تري داشته اسلات، کلاه بلاه    وضعيت ضعيف
؛ نمودارهلالااي ۴-۴تلالاا  2-۴گلالاذاران قلالارار گيلالارد )جلالاداول  بايلالاد در دسلالاتور کلالاار سياسلالات

   (.11-۴و  ۴-۷، ۴-3
نشلاان دادن وضلالاعيت مشلاارکت ملالاالي عادلانلالاه    هلاايي کلالاه بلالاراي  شلالااخصديگلار  از 

هلالااي  هلالااي ملالارتبط بلالاا هنينلالاه شلالااخص شلالاود، هلالااي سلالالامت اسلالاتفاده ملالاي  در هنينلالاه
کمرشلالاكن و فقلالارزاي سلالالامت اسلالات. سلالاازمان جهلالااني سلالالامت اعلالالا  نملالاوده اسلالات  

درصلالاد از جمعيلالات جهلالاان( بلالاه دليلالال اينكلالاه   ۷/12ميليلالاون نفلالار ) 930کلالاه حلالادود 
هلالااي  خلالاود را بلالاراي پرداخلالات از جيلالاب هنينلالاهدرصلالاد از بودجلالاه خلالاانوار  10حلالاداقل 

شلالاوند.  هلالااي کمرشلالاكن سلالالامت ملالاي  کننلالاد، متحملالال هنينلالاه  سلالالامت صلالارف ملالاي 
درصلالاد از جمعيلالات جهلالاان( بلالاه دليلالال    2/1ميليلالاون نفلالار )  90همچنلالاين، حلالادود  

فقلالار »دلار(، بلالاه  90/1هلالااي سلالالامت )حلالاد آسلالاتانه روزانلالاه  پرداخلالات از جيلالاب هنينلالاه
 عيت کشلاور ملاا در مقايسلاه بلاا ميلاانگين     متاسلافانه وضلا   شلاوند.  سلاوق داده ملاي  « شديد
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د2019/دد2017دجهانی؛دهايدمیانگیندبادلیرلن.ل.جدعارلانهدماتیدمشا ک دهايدشاخصدمقایسهد؛2-4دجاول
دتریندکمدتریندبیشدمیانگیندجهاندلیرلندسال عنولندشاخص

 61/۴0 01/10921 86/1585 18/868 2019 سرانه مخارج سلامت )دلار(

عنوان درصدي  مخارج سلامت دولت به
 هاي جاري سلامت )درصد(از هنينه

2019 5/۴9 ۷2/52 66/98 35/3 

 عنوان درصديمينان پرداخت از جيب به
 هاي جاري سلامت )درصد(از هنينه

2019 ۴9/39 82/30 ۷9/8۴ 10/0 

جمعيتي که مخارج سلامت خانوار آنها 
% کل هنينه يا درآمد خانوار 10بيش از 

 است )درصد(
201۷ 86/16 21/13 21/31 13/0 

هاي   خاطر هنينهنسبت جمعيتي که به
تر از  سلامت زير خط فقر )حد آستانه کم

 شوند )درصد( ( کشيده ميPPP دلار 90/1
201۷ 05/0 9۴/0 ۴/5 0/00 

 
هلااي کمرشلاكن سلالامت در     جهان و ميانگين منطقلاه مديترانلاه شلارقي، از نظلار هنينلاه     

درصلالاد از خانوارهلالااي ملالاا   86/16کلالاه  اليبلالارد. در حلالا سلالار ملالاي وضلالاعيت نلالاامطلوبي بلالاه 
کننلاد، در سلاطح    هلااي سلالامت ملاي     درصد از درآملاد خلاود را صلارف هنينلاه     10حداقل 

هلالااي   درصلالاد از درآملالاد خلالاود را صلالارف هنينلالاه 21/13طلالاور ميلالاانگين خانوارهلالاا  دنيلالاا، بلالاه
بنلالادي سلالاازمان  نماينلالاد. ايلالان ميلالاانگين در کشلالاورهاي منلالااطق تقسلالايم   سلالالامت ملالاي

تلالار از ايلالان  درصلالاد( کلالام 22/20منطقلالاه یلالارب اقيلالاانو  آرا  )جلالان  جهلالااني سلالالامت، بلالاه
درصلالالاد اسلالالات. در مقايسلالالاه بلالالاا    55/12ميلالالانان و در منطقلالالاه مديترانلالالاه شلالالارقي   

بنلالادي کشلالاورها بلالاه تفكيلالاک سلالاطح درآملالاد، ايلالان شلالااخص در ايلالاران تقريبلالاا بلالاا   تقسلالايم
باشلاد. البتلاه ذکلار     ملاي  ( برابلار 6۷/16ميانگين کشورهاي با درآملاد متوسلاط رو بلاه بلاالا )    

هلالااي صلالارف شلالاده درآملالاد    تلالاه خلالاالي از لطلالاف نيسلالات کلالاه بلالاالا بلالاودن هنينلالاه  ايلالان نك
هلااي کمرشلاكن بلاراي ايشلاان       خانوارها در بخش سلامت الناما بلاه معنلااي ايجلااد هنينلاه    

هلاا صلارف خلادمات للاوکس و یيرضلاروري        باشد؛ بلاه عنلاوان مثلاال اگلار ايلان هنينلاه       نمي
سلاتند، طبيعتلااً   مانند خدمات زيبايي شلاوند کلاه خلاارج از بسلاته بيملاه پايلاه سلالامت ه       

شلاود. جهلات شلافاف شلادن ايلان موضلاوع، نيلااز اسلات          اين شاخص بلاالا نشلاان داده ملاي   
هلالاا در ايلالان بخلالاش بلالاا دقلالات    کلالاه الگلالاوي مصلالارف خلالادمات سلالالامت و تحليلالال هنينلالاه 

رسلاد در کشلاور ملاا عللات بلاالا بلاودن        نظلار ملاي   تري صورت گيرد. با اين تفسير، بلاه  بيش
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جراحلاي بينلاي نسلابت بلاه سلااير      اين درصد شيوع بلاالاي خلادمات زيبلاايي ماننلاد عملال      
هلالااي فقلالارزاي سلالالامت، ايلالاران در مقايسلالاه بلالاا     خصلالاوص هنينلالاه  کشلالاورها باشلالاد. در 

کلاه در   بلارد. درحلاالي   الملللاي در وضلاعيت نسلابتا مطللاوبي بلاه سلار ملاي        هاي بين ميانگين
هلالااي  درصلالاد از خانوارهلالااي ايرانلالاي بلالاه دليلالال پرداخلالات از جيلالاب هنينلالاه    05/0ايلالاران 

درصلاد،   9۴/0نلاد، ميلاانگين ايلان شلااخص در جهلاان      گير سلامت زير خط فقر قلارار ملاي  
درصلالاد و در ميلالاان کشلالاورهاي بلالاا درآملالاد متوسلالاط رو  ۷/0در منطقلالاه مديترانلالاه شلالارقي 

 (.12-۴و  8-۴، ۴-۴؛ نمودارهاي ۴-۴تا  2-۴درصد است )جداول  2۴/1بالا 
 

 2019 جهانی؛ های میانگین با ایران سلامت مخارج سرانه مقایسه ؛1-4 نمودار
د

 
 2019 ی؛جهان یهایانگینبا م یراندرصد سهم دولت از مخارج سلامت در ا یسه؛ مقا2-4نمودار 
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 2019 ی؛جهان یهایانگینبا م یراندر ا یبپرداخت از ج یزانم یسه؛ مقا3-4نمودار 

 
 

 
 

 درهای کمرشکن و فقرزای سلامت  درصد خانوارهای مواجه یافته با هزینه مقایسه ؛4-4 نمودار
 2017 جهانی؛ های گینمیان با ایران
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 (درصد) است خانوار درآمد یا هزینه کل %10 از بیش آنها خانوار سلامت مخارج که جمعیتی

 کشیده (PPP دلار 1/90 از کم تر آستانه حد) فقر خط زیر سلامت هزینه  های خاطر به که جمعیتی نسبت

 (درصد) می شوند
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د

د
 2019 ؛میانگین مناط  سازمان جهانی سلامت با رانیا سلامت مخارج سرانه سهیمقا؛ 5-4نمودار 

د
د
د

د
 یمناط  سازمان جهان یانگینبا م یرانسهم دولت از مخارج سلامت در ا یسه؛ مقا6-4نمودار 

 2019سلامت؛ 
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 جهانی سازمان مناط  میانگین با ایران در جیب از پرداخت میزان مقایسه ؛7-4 نمودار

 2019 سلامت؛
 

 
سلامت در  یکمرشکن و فقرزا یها نهیبا هز افتهیمواجه  یدرصد خانوارها سهی؛ مقا8-4نمودار 

 2017سلامت؛  یمناط  سازمان جهان نیانگیبا م رانیا
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 (درصد)کل هزینه یا درآمد خانوار است % 10جمعیتی که مخارج سلامت خانوار آنها بیش از 

کشیده  (PPPدلار  1/90حد آستانه کم تر از )نسبت جمعیتی که به خاطر هزینه  های سلامت زیر خط فقر 

 (درصد)می شوند 
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دکشدو هاددبندايددتقسدیمددهدايددمیانگیندبادلیرلن.ل.جدعارلانهدماتیدا ک مشدهايدشاخصدمقایسهد؛4-4دجاول
د2019/دد2017در آما؛دتحاظدلز

درلنیل سال عنولندشاخص
ر آماد

دنییپا
ر آمادمتوسطد

دنیی ودبهدپا
ر آمادمتوسطد

در آمادبالاد ودبهدبالا
18/868 2019 سرانه مخارج سلامت )دلار(  ۴9/11۷  96/32۷  68/1036  69/3632  

مت دولت به عنوان مخارج سلا
هاي جاري  نهياز هن يدرصد

 سلامت )درصد(

2019 5/۴9  26/22  8۴/۴2  ۴۴/56  68/69  

 به بيج از پرداخت نانيم
 يها نهيهن از يدرصد عنوان
 )درصد( سلامت يجار

2019 ۴9/39  65/۴3  38/3۷  36/31  01/20  

جمعيتي که مخارج سلامت 
% کل 10خانوار آنها بيش از 
انوار است هنينه يا درآمد خ

 )درصد(

201۷ 86/16  6/۷  22/1۴  6۷/16  8/15  

نسبت جمعيتي که به خاطر 
هاي سلامت زير خط فقر   هنينه

دلار  90/1تر از  )حد آستانه کم
PPPشوند )درصد( ( کشيده مي 

201۷ 05/0  03/1  2۴/1  99/0  05/0  

 

د
کشورها از  یبند میتقس یها یانگینبا م یرانسرانه مخارج سلامت در ا یسه؛ مقا9-4نمودار 

 2019لحاظ درآمد؛ 
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 کشورها بندی تقسیم های میانگین با ایران در سلامت مخارج از دولت سهم مقایسه ؛10-4 نمودار
 2019 درآمد؛ لحاظ از

د

 از کشورها بندی تقسیم های میانگین با ایران در جیب از پرداخت میزان مقایسه ؛11-4 نمودار
 2019 درآمد؛ لحاظ
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سلامت در  یکمرشکن و فقرزا یها نهیبا هز افتهیمواجه  یدرصد خانوارها سهی؛ مقا12-4ودار نم

 2017کشورها از لحاظ درآمد؛  یبند میتقس یها نیانگیبا م رانیا
 
 

 

 بددا رانیددا یاسددلام یجمهددور عادلاندده یمددال مشددارکت یها شدداخص سددهیمقا
  یشرق ترانهیمد منطقه یکشورها

کشلاور   1۴، در ميان دهد نطقه مديترانه شرقي نشان ميها در سطح م مقايسه شاخص
، سلاهم  سلارانه مخلاارج سلالامت   ايران در سه شلااخص   مورد مقايسه در مطالعه حاضر،

هاي سلامت و مينان پرداخت از جيب به ترتيب در جايگاه هفتم، نهلام   دولت از هنينه
خص است. دهنده وضعيت نامطلوب کشور از نظر هر سه شا و پنجم قرار دارد که نشان

 دهنده لنو  تمرکن تامين مالي نظا  سلامت کشور بر منلااب  پايلادار   اين وضعيت نشان
رسان مثل سيگار و نيلان بلار افلانايش پوشلاش      آور و آسيب از جمله ماليات بر مواد زيان

بلالاه لحلالاا   (.15-۴تلالاا  13-۴ نمودارهلالااي؛ 5-۴)جلالادول  هلالااي اجتملالااعي اسلالات بيملالاه
هلااي موجلاود از    کلاه آخلارين داده   از آنجلاا هلااي کمرشلاكن و فقلارزاي سلالامت،      هنينه

شود رتبه و مقايسه وضعيت کشلاور   هاي متفاوتي مربوط مي کشورهاي مختلف به سال
هاي موجود از هلار کشلاور    رو، آخرين داده ها جاي سوال دارد. ازاين از نظر اين شاخص

 اند.   ارائه شده 5-۴تنها در جدول 
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 (درصد)کل هزینه یا درآمد خانوار است % 10جمعیتی که مخارج سلامت خانوار آنها بیش از 
 …کشیده می شوند  (PPPدلار  1/90حد آستانه کم تر از )نسبت جمعیتی که به خاطر هزینه  های سلامت زیر خط فقر 
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کشور ایران با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی،  سلامت مخارج سرانه؛ مقایسه 13-4نمودار 

2019 
 

 

د
 مدیترانه کشورهای با ایران کشور در دولت توسط سلامت مخارج سهم مقایسه ؛14-4 نمودار

 2019 شرقی،
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 شرقی، مدیترانه منطقه کشورهای با ایران کشور جیب از پرداخت میزان مقایسه ؛15-4 نمودار
2019 

 منتخب یکشورها با رانیا.ا.ج عادلانه یمال مشارکت یها شاخص سهیمقا
تلار از سلااير    در بين کشورهاي منتخب، سرانه مخارج سلامت در کشلاور آلملاان بلايش   

سلاهم  همچنين  باشد. مي ايرانترين سرانه سلامت مربوط به کشور  کشورها است و کم
در کشور ايلاران در مقايسلاه بلاا سلااير کشلاورهاي منتخلاب در        دولت از مخارج سلامت

سلاهم خلاانوار از مخلاارج سلالامت      در حالي اسلات کلاه  ترين سطح قرار دارد؛ اين  پايين
بالاترين سطح جلااي دارد  در  کشورهاي منتخبه نسبت بدر ايران  (پرداخت از جيب)

 دهلاد در بررسي روندها نشان ميهمچنين، (. 18-۴تا  16-۴نمودارهاي ؛ 6-۴)جدول 
. ضلامن اينكلاه   پلاايين بلاوده اسلات   هاي سلامت همواره   ايران، سهم دولت از هنينه ج.ا.

ا مينان سهم دولت به تنهايي گوياي هملاه واقعيلات در تلایمين ملاالي عادلانلاه کشلاوره      
ها در تیمين مالي سلامت وضعيت عدالت در تلایمين   باشد بلكه سهم دولت و بيمه مين

المللي مهم است. هاي بين مقايسه دهد و براي مالي را نشان مي
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د

 
 2019 منتخب، کشورهای با ایران کشور سلامت مخارج سرانه مقایسه ؛16-4 نمودار

 

 
 

 

 
در کشور ایران با کشورهای منتخب، دولت  توسط مخارج سلامت؛ مقایسه سهم 17-4نمودار 

2019 
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 2019؛ مقایسه میزان پرداخت از جیب کشور ایران با کشورهای منتخب، 18-4نمودار 

 

 سلامت خدمات از مندی بهره و های دسترسی شاخص
  یجهان یها نیانگیم با رانیا.ا.ج یدسترس یها شاخص سهیمقا

 6/15) يراندر ا يمارستانيفعال ب يها تخت تعداد، 201۷ها در سال  طبق آخرين گنارش
 91/32شلااخص در جهلاان )   يلان ا يلاانگين بلاه م  نسبت( يتنفر جمع 10000تخت در هر 
و نين نسبت به ميانگين کشورهاي با درآمد متوسط رو ( يتنفر جمع 10000تخت در هر 

اسلات، درحلاالي از    بلاوده  نفلار جمعيلات( پلاايين    10000تخت به ازاي هر  89/38به بالا )
 نفر جمعيت( بالاتر اسلات  10000تخت به ازاي  83/1۴ميانگين منطقه مديترانه شرقي )

 .(23-۴، 21-۴، 19-۴؛ نمودار 9-۴تا  ۷-۴ جدول)
، در سلاال  دهلاد  نيروي انساني سلامت نشان ملاي  هاي جهاني از يسه آخرين دادهمقا
بلاه ازاي  ( 93/2( و داروسلااز ) ۷۷/20، پرسلاتار و ماملاا )  (8۴/15) ، تراکم پنشک2018

در مقايسه با ميانگين جهلااني و در مقايسلاه بلاا منطقلاه      نفر جمعيت در ايران 10000
از نظلار تلاراکم   تنهلاا  برد.  سر نميهمديترانه شرقي در همان سال در وضعيت مطلوبي ب

( در سطحي بالاتر از ميلاانگين  ۴۷/۴نفر جمعيت  ايران ) 10000دندانپنشک به ازاي 
دهنلاده وضلاعيت مطللاوب     جهان و ميانگين منطقه مديترانه شرقي قرار دارد که نشلاان 

 (.  22-۴و  20-۴؛ نمودارهاي 8-۴و  ۷-۴)جدول  کشور از نظر اين شاخص است
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د2018/دد2017ی؛دجهانديهادنیانگیمدبادرلنیل.ل.جدیرسترسديهادشاخصدسهیقام؛د7-4جاولد
دتریندکمدتریندبیشدمیانگیندجهاندلیرلندسال عنولندشاخص

 90/3 50/130 91/32 60/15 201۷ نفر 10000تخت بيمارستان به ازاي هر 

 16/0 20/8۴ 25/20 8۴/15 2018 نفر 10000تراکم پنشک به ازاي هر 

 ۴6/۴ 5/229 89/39 ۷۷/20 2018 نفر 10000و ماما به ازاي هر  تراکم پرستار

 002/0 ۷5/1۷ 89/3 ۴۷/۴ 2018 نفر 10000تراکم دندانپنشک به ازاي هر 

 01/0 25/19 ۴0/۴ 93/2 2018 نفر 10000تراکم داروساز به ازاي هر 

 
بلالاا هلالااي موجلالاود در بانلالاک جهلالااني، مقايسلالاه ايلالاران  همچنلالاين طبلالاق آخلالارين داده

دهلاد هلام از نظلالار    نشلاان ملاي   201۷در سلالاال  درآملاد  کيلا کشلاورها بلاه تفك   نيانگيلا م
نفلار جمعيلات، ايلاران     10000تراکم پنشک و هلام از نظلار تلاراکم پرسلاتار و ماملاا بلاه       

در مقايسلالاه بلالاا ميلالاانگين کشلالاورهاي بلالاا درآملالاد متوسلالاط رو بلالاه بلالاالا نيلالان در وضلالاعيت 
 (.2۴-۴؛ نمودارهاي 9-۴برد )جدول نامطلوبي به سر مي

 

 
 2017ی؛ جهان یهانیانگیم با تراکم تخت بیمارستانی در ایران سهیمقا؛ 19-4نمودار 
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 2018ی؛ جهان یهانیانگیم با تراکم کارکنان سلامت در ایران سهیمقا؛ 20-4نمودار 

 
 
د؛مناطقدسازماندجهانیدسلام ديهادنیانگیمدبادرلنیل.ل.جدیرسترسديهادشاخصدسهیمقا؛د8-4جاولد
د2018/دد2017

دلیرلندسال عنولندشاخص

منطقهد
مایترلنهد
دشرقی

منطقهد
دآفریقا

منطقهد
دآمریکا

منطقهدجنوبد
دشرقیدآسیا

منطقهد
دل وپا

منطقهد
غربد

لقیانوسد
دآ لم

تخت بيمارستان به ازاي هر 
 نفر 10000

 ۴۷/59 68/۴۷ لالا 28/22 لالا 83/1۴ 60/15 201۷

تراکم پنشک به ازاي هر 
 نفر 10000

2018 8۴/15 0۷/16 ۴۴/3 ۴6/21 19/39 ۷8/۷ 60/15 

تراکم پرستار و ماما به ازاي 
 نفر 10000هر 

2018 ۷۷/20 35/31 ۷8/11 ۷3/1۷ 22/92 23/2۴ 13/1۷ 

تراکم دندانپنشک به ازاي هر 
 نفر 10000

2018 ۴۷/۴ ۴0/۴ ۴۴/2 39/۴ 32/5 99/2 2۴/۴ 

تراکم داروساز به ازاي هر 
 نفر 10000

2018 93/2 10/5 10/3 25/3 50/6 61/5 ۴5/۴ 
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 نفر 10000تراکم پرستار و ماما به ازای هر  نفر 10000تراکم پزشک به ازای هر 

 نفر 10000تراکم داروساز به ازای هر  نفر 10000تراکم دندانپزشک به ازای هر 
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مناط  سازمان جهانی  یهانیانگیم با تراکم تخت بیمارستانی در ایران سهیمقا؛ 21-4نمودار 
 ای در دسترس نبود( آوری داده، از دو منطقه افریقا و جنوب شرقی آسیا داده )در زمان جمع 2017سلامت؛ 

 
 

 
سازمان جهانی   های مناطنیانگیم با در ایران کارکنان سلامتتراکم  سهیمقا؛ 22-4نمودار 

 2018سلامت؛ 
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 نفر 10000تراکم پرستار و ماما به ازای هر  نفر 10000تراکم پزشک به ازای هر 

 نفر 10000تراکم داروساز به ازای هر  نفر 10000تراکم دندانپزشک به ازای هر 
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 2017 ؛بندی کشورها از لحاظ درآمد تقسیم نیانگیم با رانیا.ا.ج یدسترس یها شاخص سهیمقا؛ 9-4جدول 

دلیرلندسال تعالردر دهردرهدهزل دنفر
ر آماد
دپایین

ر آمادمتوسطد
د ودبهدپایین

ر آمادمتوسطد
در آمادبالاد ودبهدبالا

تخت بيمارستان به ازاي هر 
 نفر 10000

 82/52 89/38 ۷2/۷ لالا 60/15 201۷

 10000تراکم پنشک به ازاي هر 
 نفر

201۷ 23/11 15/3 ۴5/8 38/23 29/3۷ 

تراکم پرستار و ماما به ازاي هر 
 نفر 10000

201۷ 29/26 06/9 ۷0/22 03/33 29/11۴ 

تراکم دندانپنشک به ازاي هر 
 نفر 10000

 لالا لالا لالا لالا لالا لالا

زاي هر تراکم داروساز به ا
 نفر 10000

 لالا لالا لالا لالا لالا لالا

 
 

 

بندی کشورها از لحاظ تقسیم نیانگیم با تراکم تخت بیمارستانی در ایران سهیمقا؛ 23-4نمودار 
 ای در دسترس نبود( آوری داده، از میانگین کشورهای با درآمد پایین داده )در زمان جمع 2017 ؛درآمد
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تقسیم بندی کشورها از لحاظ  نیانگیم با در ایران کارکنان سلامت سهیمقا؛ 24-4نمودار 
 آوری داده، اطلاعات دندانپزشک و داورساز در دسترس نبود( )در زمان جمع 2018 ؛درآمد

 
 

 

 ترانددهیمد منطقدده یکشددورها بددا رانیددا.ا.ج یدسترسدد یها شدداخص سددهیمقا
  یشرق
تعلاداد  از نظلار  ، کشور ايران کشور مورد بررسي در منطقه مديترانه شرقي 1۴ميان  در

م قرار دارد که نشلاان  پنجنفر جمعيت در رتبه  10000هاي بيمارستاني به ازاي تخت
دهد وضعيت ايران از نظر اين شاخص در منطقه نندان مطللاوب نيسلات. بهتلارين     مي

تخلات   30/2۷هاي بيمارستاني کشور لبنان است کلاه  کشور منطقه از نظر تعداد تخت
ترين مقدار اين شاخص نيلان متعللاق بلاه     دارد. پاييننفر جمعيت  10000ازاي فعال به

نفلار جمعيلات    10000تخت فعال بيمارستاني بلاه ازاي   30/6کشور پاکستان است که 
 .(25-۴ نمودارو  10-۴)جدول  دارد

دسته از کشورهاي ملاورد بررسلاي    نين از ميان آن درخصوص نيروي انساني سلامت
، از نظلار  2018در سلاال   ،جلاود بلاود  آوري داده مو که اطلاعات مربوطه در زمان جملا  

و  پرستار و مامااز نظر تراکم  و م منطقهپنجرتبه ايران در دندانپنشک و  پنشکتراکم 
. بهترين کشورهاي منطقلاه از نظلار ايلان    قرار دارد م منطقهششرتبه ايران در داروساز 
 نفر جمعيلات،  10000پنشک به ازاي  28/25امارات متحده عربي با ها کشور  شاخص
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 نفر 10000تراکم پرستار و ماما به ازای هر  نفر 10000تراکم پزشک به ازای هر 
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د

نفر جمعيلات، کشلاور لبنلاان بلاا      10000 پرستار و ماما به ازاي 15/۷۴کشور کويت با 
)جلادول   هسلاتند جمعيلات  نفر  10000داروساز به ازاي  93/12 ودندانپنشک  21/10
 .(26-۴نمودار ؛ ۴-10
 

 
 2017 ؛کشورهای منطقه مدیترانه شرقی با تراکم تخت بیمارستانی در ایران سهیمقا؛ 25-4نمودار 

 

 
 2018 ؛کشورهای منطقه مدیترانه شرقی با ایرانتراکم کارکنان سلامت در  سهیمقا؛ 26-4نمودار 

 آوری داده، برخی اطلاعات از برخی کشورها در دسترس نبود( )در زمان جمع
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 نفر 10000تراکم پرستار و ماما به ازای هر  نفر 10000تراکم پزشک به ازای هر 

 نفر 10000تراکم داروساز به ازای هر  نفر 10000تراکم دندانپزشک به ازای هر 
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  منتخب یکشورها با رانیا.ا.ج یدسترس یها شاخص سهیمقا
نسبت به ( 60/15)نفر جمعيت، ايران  10000از نظر تعداد تخت بيمارستاني به ازاي 

تلارين تعلاداد تخلات     که بلايش  ترين رتبه قرار دارد، درحالي ينکشورهاي منتخب در پاي
تخت در هر  80در کشور آلمان وجود دارد ) نفر جمعيت 10000بيمارستاني به ازاي 

 (.2۷-۴نمودار ؛ 11-۴)جدول  نفر جمعيت( 10000
هاي مرتبط با نيروي انسلااني سلالامت، نيلان ايلاران از نظلار تلاراکم        در ميان شاخص

را نسبت به کشلاورهاي  ( 8۴/15)ترين وضعيت  جمعيت پايين 10000پنشک به ازاي 
در رتبلاه اول قلارار   ( 06/۴۴) از نظر اين شاخص که کشور سوئد  منتخب دارد، درحالي

نفلار جمعيلات نيلان     10000. از نظر تراکم پرستار و ماما و تراکم داروساز بلاه ازاي  دارد
ان کشورهاي منتخب قلارار  رتبه در مي (2/93و  ۷۷/20به ترتيب ) ترين ايران در پايين

آلملاان  جمعيلات در کشلاور    10000تلارين تلاراکم پرسلاتار و ماملاا بلاه ازاي       دارد. بيش
فرانسلاه  جمعيلات در کشلاور    10000ترين تراکم داروسلااز بلاه ازاي    و بيش( 60/1۴0)
نفلار جمعيلات،    10000است. درخصوص شاخص تراکم دندانپنشک به ازاي ( 62/10)

و بلاالاترين رتبلاه    (08/3) مالنيي منتخب متعلق به ترين رتبه در ميان کشورها پايين
ايران از نظر اين شاخص در ميلاان هفلات کشلاور     .است (55/8مربوط به کشور آلمان )
در رتبه پنجم  نفر جمعيت 10000به ازاي دندانپنشک  ۴۷/۴مورد مقايسه، با داشتن 

 (.28-۴نمودار ؛ 11-۴دارد )جدول  قرار
 

د2018/دد2017؛دمنتخبديکشو هادبادرلنیل.ل.جدیسترسرديهادشاخصدسهیمقا؛د11-4جاولد

دلنگلیسدترکیهدسوئادماتزيدلیرلندآتماندفرلنسهدسال عنولندشاخص
 10000تخت بيمارستان به ازاي هر 

 نفر
201۷ 80/59 00/80 60/15 ۷۷/18 10/22 10/28 ۴0/25 

 0۴/28 60/18 06/۴۴ ۴0/19 8۴/15 00/۴3 ۴0/32 2018 نفر 10000تراکم پنشک به ازاي هر 

 تراکم پرستار و ماما به ازاي هر
 نفر 10000

2018 ۷0/11۴ 60/1۴0 ۷۷/20 –– 50/118 98/29 ۴8/8۴ 

 تراکم دندانپنشک به ازاي هر
 نفر 10000

2018 ۴۴/6 55/8 ۴۷/۴ 08/3 2۴/8 ۷2/3 21/5 

 10000تراکم داروساز به ازاي هر 
 نفر

2018 62/10 56/6 93/2 –– 03/8 89/3 52/8 
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 2017 ؛کشورهای منتخب با تراکم تخت بیمارستانی در ایران سهیمقا؛ 27-4نمودار  
 
 

 
 2018 ؛کشورهای منتخب با تراکم کارکنان سلامت در ایران سهیمقا؛ 28-4نمودار 
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 نفر 10000تراکم پرستار و ماما به ازای هر  نفر 10000تراکم پزشک به ازای هر 

 نفر 10000تراکم داروساز به ازای هر  نفر 10000تراکم دندانپزشک به ازای هر 
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 های پیامدی سلامت  شاخص
  یجهان یها نیانگیم با رانیا.ا.ج سلامت یامدهایپ یها شاخص سهیمقا

 ، بالاترين2019، در سال سلامت سازمان جهاني يها گنارشليانه بر اسا  آمار سا
، باشد مي در کشور  اپن و سال 26/8۴ در کشورهاي دنيا، 1یزناگدبهدایلم مينان

ميان مناطق سازمان است. در  2لسوتودر کشور و سال  ۷/50 آن ترين کمکه  درحالي
مينان  نتريپايين در اآفريق منطقه کشورهاي بين در زندگي ، اميد بهجهاني سلامت

اين  ميانگين کشورها، درآمدي بندي گروه در . همچنين،داردقرار  (سال 5/6۴)
در مقايسه با  (سال 1/65)ين مينان تر کمدر  پايين درآمد با شاخص در کشورهاي

 است که از ميانگين سال 35/۷۷ ايران در زندگي اميد به ميانگين. است ها ساير گروه
ميانگين کشورهاي با درآمد  همچنينو  شرقي مديترانه همنطق ، ميانگينجهاني

اميد به  ميانگين 2019سال در کشور ما در  .باشد مي تر بيشمتوسط رو به بالا 
؛ 1۴-۴تا  12-۴است )جداول سال  69/۷5سال و در مردان  09/۷9زندگي در زنان 

 .(3۷-۴، 33-۴، 29-۴نمودارهاي 
دزلنیددم، 201۷مان جهلااني سلالامت در سلاال    هاي موجود در ساز طبق آخرين داده

 بلاه  نسلابت  کلاه  است زنده تولد صد هنار هر در نفر 16 ايران دردمار لندبا رل دریومدمرگ
، ميانگين منطقلاه مديترانلاه شلارقي و ميلاانگين کشلاورهاي بلاا درآملاد        جهان ميانگين

 كلارد عمل بهترين با مقايسه در که حالي در دارد قبولي قابل وضعيت متوسط رو به بالا،
در بلاين منلااطق سلاازمان     .دارد زيلاادي  فاصلاله ( زنلاده  توللاد  صد هنار هر در مر  دو)

در هر صلاد   525مادر در منطقه آفريقا )و مير مر   مينان ترين جهاني سلامت، بيش
رخ ( در هر صد هنار توللاد زنلاده   13و کمترين مينان در منطقه اروپا ) هنار تولد زنده(

 .(38-۴، 3۴-۴، 30-۴ودارهاي ؛ نم1۴-۴تا  12-۴)جداول  دهد مي
به سرزمين  سالدپنجدریزدکورکاندریوممرگمينان  ترين پايين، 2020سال در 

مر  در هر  93/1( و کشور ايسلند )مر  در هر هنار تولد زنده ۷6/1) 3مارينو سان
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Life Expectancy at Birth (Years) 

کیلومتر مربع کـه طبـق آخـرین     30355کشوری است در جنوب قاره آفریقا به مساحت  (Lesotho). لسوتو 2
 نفر است. 2281454، جمعیت آن 2021برآورد در سال 

مـارینو   ای است در جنوب اروپا که در کشور ایتالیا واقع شده است. سـان  منطقه (San Marino)مارینو  سان. 3
 نفر است. 33600جمعیت آن  2021برآورد در سال  کیلومتر مربع مساحت داشته و طبق آخرین 2/61
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مر  در هر هنار تولد  60/11۴آن  مينان ترين د و بيششو مي ( مربوطهنار تولد زنده
ترين به  . ترتيب اين شاخص از کمپيوندد به وقوع مي سوماليکشور در  است که زنده
عبارت است از: اروپا، یرب اقيانو  آرا ، سازمان جهاني سلامت  ترين در مناطق بيش

بندي کشورها بر اسا   آمريكا، جنوب شرقي آسيا، مديترانه شرقي و آفريقا. در گروه
، 2020در سال يابد.  بهبود مي مناطق ا افنايش سطح درآمدياين مينان ب نين درآمد
مورد  9۴/12 در ايران، سال در هر هنار تولد زندهپنج  کودک زيرو مير مر  مينان 
که نسبت به ميانگين جهاني و ميانگين منطقه مديترانه شرقي وضعيت  استبوده 

 .(39-۴، 35-۴، 31-۴؛ نمودارهاي 1۴-۴تا  12-۴مطلوبي دارد )جداول 
ملار  در هلار هلانار توللاد      ۷9/0 نوزلرلندریمدودمرگترين مينان  مک، 2020در سال 

 26/۴۴ ميلانان ايلان شلااخص   تلارين   بيش. همچنين، باشد مي سنگاپور در کشور و زنده
اسلات. ترتيلاب ايلان شلااخص از      کشلاور لسلاوتو بلاوده   در و  مر  در هر هنار تولد زنده

اروپلاا، یلارب    عبارت اسلات از:  سازمان جهاني سلامتترين در مناطق  ترين به بيش کم
بنلادي   اقيانو  آرا ، آمريكا، جنوب شرقي آسيا، مديترانلاه شلارقي و آفريقلاا. در گلاروه    

يابد.  بهبود مي يدرآمدا افنايش سطح کشورها بر اسا  درآمد، اين مينان به ترتيب ب
که اگرنه در  مر  نوزاد در هر هنار تولد زنده است 26/8کشور ايران اين شاخص در 

جهان و ميانگين منطقه مديترانه شرقي در وضعيت مطللاوبي قلارار    مقايسه با ميانگين
ملار  در   ۷/5دارد، اما در مقايسه با ميانگين کشورهاي با درآمد متوسط رو بلاه بلاالا )  

، 31-۴؛ نمودارهاي 1۴-۴تا  12-۴هر هنار تولد زنده( وضعيت مطلوبي ندارد )جداول 
۴-35 ،۴-39). 

در  2019در سلاال   ايلاران نيلان   رثدترلفیکدیدمرگدودمیدردناشدیدلزدحدولددداز نظر مينان 
در هر صلاد هلانار نفلار     ۴۷/21المللي در وضعيت نامطلوبي قرار دارد ) بين هاي همقايس

ميلاانگين منطقلاه مديترانلاه شلارقي     ، ۷0/16جمعيت(. ميانگين جهلااني ايلان شلااخص    
در هر صد هلانار نفلار    82/16و ميانگين کشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا  82/1۷

ترين مينان اين شلااخص در کشلاورهاي منطقلاه اروپلاا قلارار دارد       باشد. کم مي جمعيت
؛ نمودارهاي 1۴-۴تا  12-۴)جداول مر  در هر صد هنار نفر جمعيت( ۴/۷)ميانگين 

۴-32 ،۴-36 ،۴-۴0). 
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د2020/دد2019/دد2017ی؛دجهانديهادنیانگیمدبادرلنیل.ل.جدسلام دياماهایپديهادشاخصدسهیمقا؛د12-4جاولد

دتریندکمدتریندبیشدمیانگیندجهاندلیرلندسال عنولندشاخص

 ۷5/50 26/8۴ 3/۷3 35/۷۷ 2019 مينان اميد به زندگي

 2 1150 211 16 201۷ ومير مادران مينان مر 

 ۷6/1 60/11۴ 63/36 9۴/12 2020 ومير کودکان زير پنج سالمينان مر 

 ۷9/0 26/۴۴ 00/1۷ 26/8 2020 ومير نوزادانمينان مر 

 00/0 60/6۴ ۷0/16 ۴۷/21 2019 ومير ناشي از حوادث ترافيكيمينان مر 

د
د
د
د

 

 2019؛ یجهان یهانیانگیم با امید به زندگی در ایران سهیمقا؛ 29-4نمودار 
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 2017؛ یجهان یهانیانگیم با میزان مرگ مادران در ایران سهیمقا؛ 30-4نمودار 

 
 

 
 یهانیانگیم با نوزادان و کودکان زیر پنج سال در ایران میزان مرگ سهیمقا؛ 31-4نمودار 

 2020ی؛ جهان
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 میزان مرگ ومیر نوزادان میزان مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال
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 2019ی؛ جهان یهانیانگیم با میزان مرگ ناشی از حوادث و سوانح در ایران سهیمقا؛ 32-4نمودار 
 
 
د؛میانگیندمناطقدسازماندجهانیدسلام دبادرلنیل.ل.جدسلام دياماهایپديهادشاخصدسهیمقا؛د13-4جاولد
د2020/دد2019/دد2017

دلیرلندسال عنولندشاخص

منطقهد
مایترلنهد
دشرقی

منطقهد
دآفریقا

منطقهد
دآمریکا

منطقهدجنوبد
دشرقیدآسیا

منطقهد
دل وپا

منطقهد
غربد

لقیانوسد
دآ لم

 ۷,۷۷ 2/۷8 ۴/۷1 2/۷۷ 5/6۴ ۷/69 35/۷۷ 2019 مينان اميد به زندگي

 ۴1 13 152 5۷ 525 16۴ 16 201۷ مينان مر  و مير مادران 

مر  ومير کودکان زير  مينان
 پنج سال

2020 9۴/12 ۷۴/۴۴ 86/۷1 23/13 35/30 53/۷ ۷5/10 

 13/5 02/۴ 33/18 38/۷ 68/26 95/2۴ 26/8 2020 مينان مر  ومير نوزادان

مينان مر  ومير ناشي از 
 حوادث ترافيكي

2019 ۴۷/21 82/1۷ 21/2۷ 33/15 8۴/15 ۴/۷ ۴۴/16 

 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

 کم ترین بیش ترین میانگین جهان ایران

فر
ر ن

زا
 ه

صد
ر 

 ه
در

د 
دا

تع
 



 

 

195 

ی
بر

را
ناب

م: 
ار

چه
ل 

ص
ف

سه
قای

؛ م
ت

لام
 س

ی
ها

ن
 بی

ی
ها

ی
لل

لم
ا

 

 
 2019 ؛میانگین مناط  سازمان جهانی سلامت باه زندگی در ایران امید ب سهیمقا؛ 33-4نمودار 

 
 

د
 ؛میانگین مناط  سازمان جهانی سلامت بادر ایران  مادرانمیزان مرگ  سهیمقا؛ 34-4نمودار 
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میانگین مناط   بامیزان مرگ نوزادان و کودکان زیر یک سال در ایران  سهیمقا؛ 35-4نمودار 
 2020 ؛متسازمان جهانی سلا

د
د

 

سازمان مناط  میانگین  بامیزان مرگ ناشی از حوادث و سوانح در ایران  سهیمقا؛ 36-4نمودار 
 2019 ؛جهانی سلامت
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بنايدکشو هادلزدتحاظددتقسیمدنیانگیمدبادرلنیل.ل.جدسلام دياماهایپديهادشاخصدسهیمقا؛د14-4جاولد
د2020/دد2019/دد2017د؛ر آما

درلنیل الس تعالردر دهردرهدهزل دنفر
ر آماد

دنییپا

ر آماد
متوسطد ود

دنییبهدپا

ر آماد
متوسطد ود

دبهدبالا
ر آماد

دبالا
1/65 35/۷۷ 2019 مينان اميد به زندگي  ۴/69  3/۷6  9/80  

 11 ۴1 253 ۴53 16 201۷ مينان مر  و مير مادران 

مينان مر  ومير کودکان زير 
 پنج سال

2020 9۴/12 66 9/۴۴  2/11  9/۴  

۴/26 26/8 2020 نوزادان مينان مر  ومير  8/21  ۷/5  ۷/2  

مينان مر  ومير ناشي از 
 حوادث ترافيكي

2019 ۴۷/21 3۴/28  33/1۷  82/16  39/8  

د
 
 

 

بندی کشورها از لحاظ  تقسیم نیانگیم با میزان امید به زندگی در ایران سهیمقا؛ 37-4نمودار 
 2019 ؛درآمد
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 لحاظ از كشورها بندي تقسيم ميانگين با ايران رد مادران مرگ ميزان مقايسه ؛38-4 نمودار
 2017 درآمد؛
 
 

 

بندی تقسیم نیانگیم با میزان مرگ نوزادان و کودکان زیر پنج سال در ایران سهیمقا؛ 39-4نمودار 
 2020 ؛کشورها از لحاظ درآمد
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بندی یمتقس نیانگیم با میزان مرگ ناشی از حوادث و سوانح در ایران سهیمقا؛ 40-4نمودار 

 2019 ؛کشورها از لحاظ درآمد
 

 
 

 منطقدده یکشددورها بددا رانیددا.ا.ج سددلامت یامدددهایپ یها شدداخص سددهیمقا
 یشرق ترانهیمد

است که در مقايسه با ساير کشورهاي  سال 35/۷۷در ايران  یزناگدبهدایلمشاخص 
قرار (، در جايگاه سو  8۷/۷۷( و اردن )9۷/80بعد از کويت ) منطقه مديترانه شرقي

جدول )ترين اميد به زندگي در منطقه را دارد  سال کم 61/65با  پاکستاندارد. کشور 
 (.۴1-۴نمودار ؛ ۴-15

در صلادهنار   16در ايلاران   مدار لنددریددمدودگمرمينان  ،ریمدودمرگديهادشاخصاز نظر 
م قلارار دارد.  پلانج در رتبه  ،منطقه مورد بررسي در کشور 1۴است که ميان  تولد زنده

مشلااهده   امارات متحده عربلاي ن مر  و مير مادران در منطقه در کشور ترين مينا کم
ترين مينان در کشلاور سلاودان    است و بيش تولد زنده مورد در صدهنار سهشود که  مي

 نملاودار ؛ 15-۴جلادول  )اسلات  توللاد زنلاده   مورد در صدهنار  295شود که  مشاهده مي
۴-۴2.) 
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 2019؛ یشرق ترانهیمد منطقه یکشورها با امید به زندگی در ایران سهیمقا؛ 41-4نمودار 
 
 

 

 2017ی؛ شرق ترانهیمد منطقه یکشورها با میزان مرگ مادران در ایران سهیمقا؛ 42-4نمودار 
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 منطقه یکشورها با میزان مرگ نوزادان و کودکان زیر پنج سال در ایران سهیمقا؛ 43-4نمودار 

 2020ی؛ شرق ترانهیمد
 

در ايران به ترتيب  نوزلرلندریمدودمرگدودسالدپنجدریزدکورکاندریمدودمرگشاخص 
در هنار تولد زنده است و نسبت به ساير کشورهاي منطقه،  مر  26/8و  9۴/12

کمترين مينان مر  و مير قرار دارد.  هاي هشتم و هفتم به ترتيب در رتبهايران 
مر  در هنار تولد زنده( و کمترين مينان  ۷6/5قطر )  کشوردر  کودک زير پنج سال

مر  در هنار تولد زنده( به وقوع  88/2در کشور بحرين ) مر  و مير نوزادان نين
همچنين، اين دو شاخص در کشور پاکستان نسبت به ساير کشورهاي پيوندد.  مي

مر   18/65که در اين کشور  طوري به ؛شود منطقه در بدترين وضعيت مشاهده مي
 2020 در سال تولد زنده 1000مر  نوزاد به ازاي هر  39/۴0کودک زير پنج سال و 

 (.۴3-۴نمودار ؛ 15-۴جدول )ربت شده است براي اين کشور 
دریددمدودمدرگدشاخص مينان از نظر در بين کشورهاي منطقه مديترانه شرقي، ايران 

رتبه سو  قرار در مر  به ازاي صدهنار نفر جمعيت  ۴۷/21با  یکیترلفدحولرثدلزدیناش
و  بخشلاي  هلااي بلاين   اريافلانايش همكلا  رسد که اين موضلاوع نيلااز بلاه     . به نظر ميدارد

هلااي مختللاف کشلاور )اعلام از پللايس راه، وزارت       گذاري همه جانبه در بخلاش  سياست
ارلار حلاوادث    ترين مينان ملار  و ميلار بلار    بهداشت، وزارت راه و ...( داشته باشد. بيش

تلارين ميلانان    نفلار جمعيلات( و کلام    صد هناردر هر  ۷6/26) کشور سودانترافيكي در 
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؛ 15-۴جلادول  )باشلاد   مي (نفر جمعيت صدهناردر هر  18/5متعلق به کشور بحرين )
 (.۴۴-۴نمودار 

 

 
 منطقه یکشورها با میزان مرگ ناشی از حوادث و سوانح در ایران سهیمقا؛ 44-4نمودار 

 2019ی؛ شرق ترانهیمد
 

 منتخب یکشورها با رانیا.ا.ج سلامت یامدهایپ یها  شاخص سهیمقا

بلالاا برخلالاي کشلالاورهاي منتخلالاب نشلالاان  مقايسلالاه شلالااخص اميلالاد بلالاه زنلالادگي در ايلالاران  
تلالارين اميلالاد بلالاه زنلالادگي را دارد.  سلالاال( ايلالاران کلالام ۷2/۷۴دهلالاد پلالاس از ملالاالني ) ملالاي

شلالاود کلالاه معلالاادل  مشلالااهده ملالاي فرانسلالاهتلالارين اميلالاد بلالاه زنلالادگي نيلالان در کشلالاور  بلالايش
 (.۴5-۴نمودار ؛ 16-۴)جدول  سال است ۴8/82

ملار    29)ني در کشلاور ملاال   مدار لنددریددمدودمرگدزلنیمترين  بيش، 201۷در سال 
ازاي بلاه  مينان آن در کشور سلاوئد )نهلاار ملار     ترين و کم (ازاي صدهنار تولد زنده به

ازاي صلاد  مر  بلاه  16کشور ايران با دارا بودن  گنارش شده است. (صدهنار تولد زنده
هنار تولد زنده، در بين هفت کشور منتخب در رتبلاه پلانجم قلارار دارد کلاه حلااکي از      

 (.۴6-۴نمودار ؛ 16-۴)جدول نظر اين شاخص است وضعيت نامطلوب کشور از 
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د2020/دد2019/دد2017؛دمنتخبديکشو هادبادرلنیل.ل.جدسلام دياماهایپديهادشاخصدسهیمقا؛د16-4جاولد

دلنگلیسدترکیهدسوئادماتزيدلیرلندآتماندفرلنسهدسال عنولندشاخص

 ۴/81 62/۷8 ۴/82 ۷2/۷۴ 35/۷۷ ۷2/81 ۴8/82 2019 مينان اميد به زندگي

 ۷ 1۷ ۴ 29 16 ۷ 8 201۷ مينان مر  و مير مادران

 مينان مر  و مير کودکان زير
 پنج سال

2020 3۷/۴ 65/3 9۴/12 62/8 6۴/2 ۴9/9 21/۴ 

 ۷۴/2 0۴/5 ۴5/1 6۴/۴ 26/8 25/2 56/2 2020 مينان مر  و مير نوزادان

 مينان مر  و مير ناشي از حوادث
 ترافيكي

2019 13/5 ۷8/3 ۴۷/21 ۴8/22 1۴/3 68/6 21/3 

 

 

 2019منتخب؛  یکشورها با امید به زندگی در ایران سهیمقا؛ 45-4نمودار 
 

، ايران نسبت به نوزلرلندریمدودمرگوددسالدپنجدریکورکاندزدریودمدمرگاز نظر شاخص 
تلارين ميلانان    که کمترين وضعيت قرار دارد، درحالي ساير کشورهاي منتخب در پايين

مر   ۴5/1مر  کودک زير پنج سال و  6۴/2ئد است که ها در کشور سو اين شاخص
 (.۴۷-۴نمودار ؛ 16-۴)جدول  نوزاد به ازاي هنار تولد زنده را دارد

ملاورد بلاه ازاي صلاد     ۴۷/21در ايلاران   یکیترلفدحولرثدلزدیناشدریمدودمرگهمچنين، 
است که در مقايسه با ساير کشلاورهاي   گنارش شده 2019در سال  هنار نفر جمعيت

تلارين   در بلايش  (ازاي صد هلانار نفلار جمعيلات   بهمر   ۴8/22، بعد از مالني )منتخب
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مينان قرار دارد. کشور سوئد از نظر اين شاخص با اختلاف بسلايار زيلاادي نسلابت بلاه     
مر   1۴/3 مينان آن ايران، در بهترين وضعيت ميان کشورهاي منتخب قرار دارد که

 (.۴8-۴دار نمو؛ 16-۴)جدول است ازاي صد هنار نفر جمعيت به
 
د

 

 2017منتخب؛  یکشورها با میزان مرگ مادر در ایران سهیمقا؛ 46-4نمودار 
 

 

 یکشورها با میزان مرگ نوزادان و کودکان زیر پنج سال در ایران سهیمقا؛ 47-4نمودار 
 2020منتخب؛ 
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 2019 منتخب؛ یکشورها با میزان مرگ ناشی از حوادث و سوانح در ایران سهیمقا؛ 48-4نمودار 
 

 بندی معج
هلااي سلالامت در    هاي عميق در شاخص عدالتي المللي فوق، حاکي از بي هاي بين مقايسه

طلاور کلاه در   باشلاد. البتلاه هملاان   بين کشورهاي فقير و یني و مناطق مختلف جهان مي
الملللاي   هاي سلامت در سطح ملي و بين فصل قبل بيان شد جهت مقايسه بهتر نابرابري

هاي درآمدي تقسيم شوند؛ تنهلاا در ايلان صلاورت     کشور به دهکلاز  است کل جمعيت 
هاي جهاني ايلان   هاي نابرابري در سلامت کشورمان را با مينان توان شاخصاست که مي

ها مقايسه کرد و جايگاه جمهوري اسلامي ايران را از جنبلاه علادالت در سلالامت     شاخص
 سنجيد.

خلاارج سلالامت ج.ا.ايلاران،    ، سلارانه م 2019در سلاال  هاي اين فصل،  بر اسا  يافته
دلار )تعديل شده بر اسا  قدرت خريد( بوده است که نسلابت بلاه ميلاانگين     18/868

، ميانگين منطقه مديترانه شرقي و ميانگين کشورهاي با درآمد متوسلاط رو بلاه   جهان
، سلارانه مخلاارج سلالامت در کشلاورهاي منطقلاه اروپلاا و       يکللا بطور است.  تر بالا پايين

تلارين ميلانان ايلان     تر از ساير مناطق اسلات. کلام   رآمد بالا بيشهمچنين کشورهاي با د
باشلاد و   دلار ملاي  61/۴0 معلاادل  و جمهلاوري دموکراتيلاک کنگلاو   شاخص مربلاوط بلاه   
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دلار و مربلاوط بلاه ايلاالات متحلاده آمريكلاا       01/10921ترين مينان اين شلااخص   بيش
نظلاا    هلااي   هنينلاه  از درصد 5/۴9دهند که  المللي نشان مي هاي بين باشد. شاخص مي

شلاود کلاه نسلابت بلاه      توسط دولت تیمين مالي مي 2019سلامت در کشور ما در سال 
 دهد. وضعيت بهتري را نشان مي مديترانه شرقي ميانگين جهاني و ميانگين منطقه
 تعلالاداد، 201۷در سلالاال منلالادي از خلالادمات سلالالامت،  در ملالاورد دسترسلالاي و بهلالاره

 نسبت( يتنفر جمع ده هنارر تخت در ه 60/15) يراندر ا يمارستانيفعال ب يها تخت
و نيلان  ( يلات نفلار جمع  ده هنارتخت در هر  91/32شاخص در جهان  ) ينا يانگينبه م

ده تخت به ازاي هلار   89/38نسبت به ميانگين کشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا )
در سلاال   درخصلاوص نيلاروي انسلااني سلالامت،     است. بوده ترنفر جمعيت( پايين هنار

پرستار و ماملاا )رتبلاه    ۷۷/20منطقه(،  پنجمپنشک )رتبه  8۴/15ي ايران دارا 2018
م ششلا داروسلااز )رتبلاه    93/2م منطقه( و پنجدندانپنشک )رتبه  ۴۷/۴منطقه(،  ششم

به اسلاتثنا تلاراکم دندانپنشلاک بلاه ازاي ده      نفر جمعيت است. ده هنارمنطقه( به ازاي 
در مقايسلاه بلاا    يلاران هاي نيروي انسلااني سلالامت ا   هنار نفر جمعيت، در ساير شاخص

 ترين مينان قرار دارد.  منطقه در کم هاي ميانگين و جهاني هاي ميانگين

هاي مرتبط با پيامدهاي سلالامت در وضلاعيت    در کشور ما ميانگين کشوري شاخص
مناسلالابي قلالارار دارد. املالاا لاز  اسلالات کلاه بلالاه ميلالاانگين کشلالاوري اکتفلالاا ننملالاوده و  نسلابتا  
طرف نماييم. برطرف نمودن ناعدالتي در دسترسي و  هاي موجود در کشور را بر نابرابري

کيفيت اطلاعات سلامت و خدمات مرتبط با سلامت جنسلاي، ملاادران و کودکلاان تلاازه     
هلااي ملارتبط، تولامين     متولد شده، شناسايي تما  مسائل مرتبط با مر  و مير و ناتواني

هاي بيماران  سلامت براي پاسد به نيازها و اولويت نظا پوشش همگاني سلامت، تقويت 
هاي مختلف، تومين پاسخگويي به منظور بهبود کيفيت مراقبلات و علادالت و    در استان

 خلاارج  سلاطوح  در هلااي پرخطلار   بيملااري گلاروه   تخصيص مناب  ملاالي کلاافي، پيگيلاري   

بخشلاي    درون هلااي همكلااري  بيمارستاني، ارتقاي سلالامت و آملاوزش بهداشلات و جللاب    
و بلاين بخشلاي )وزاتلار کشلاور، وزارت آملاوزش و       )اور انس، هلال احمر، اسلاتانداري و...( 

 ها مورر باشد. تواند در جهت بهتر شدن اين شاخص مي( …پرورش، وزارت راه و

الملللاي علادالت در    هاي قابل مقايسلاه بلاين   در اين فصل با توجه به کمبود شاخص 
هاي عدالت در پيامدهاي سلامت، در برخي موارد، بلاه   سلامت کشور بخصوص شاخص

 هاي سلامت با ساير کشورها پرداخته شد.   سط برخي شاخصمقايسه متو
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اطلاعات مربوط به جمهوري اسلامي ايران به عنوان يک کشور با درآمد متوسلاط رو  
در  کشلاور ملاا   هلااي سلالامت   برخي شاخصدر دهد که  ها نشان مي به بالا در اين مقايسه

 (جهلااني طق سلاازمان  منادرآمدي و بندي  نظر تقسيماز ) هاي جهاني مقايسه با ميانگين
کلاه در   در وضعيت نامطلوبي قرار داردها  شاخصديگر از و در برخي در وضعيت مطلوب 

باشلايم تلاا   ملاي  اه اين موارد، نيازمند بررسي علل موفقيت و عد  موفقيت در اين شاخص
به هدف اصلي نظا  سلامت که هملاان   و آگاه از شواهد گذاري درست بتوانيم با سياست
 اکثر سلامت براي همه آحاد جامعه است، دست يابيم.  دستيابي به حد
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 فــصــل

 

 
 

 های مرتبط با عدالت در نظامسیاست
 سلامت جمهوری اسلامی ایران

 

 زاده، طیبه مرادی،آیدین آرین خصال، نگار یوسف نویسندگان:
 منش، امیرحسین تکیانعلیرضا اولیایی

 
 

 
 

 های اصلی پیام
 هاي کلان و بالادستي با محوريت عدالت در سلامت، پايلاه و اسلاا     وجود سياست

 باشد.   هاي سلامت در يک کشور مي عدالت و کاهش نابرابري ياارتق

 هاي متعددي تدوين شده است که به  در زمينه ارتقاي عدالت در سلامت، سياست
 دهند. صورت همه جانبه کليه ابعاد عدالت را پوشش مي

  طلاور   سياسلات بالادسلاتي در نظلاا  سلالامت وجلاود دارد کلاه بلاه        10۴در کشور ما
 اند.  عدالت در سلامت پرداخته ييم به ارتقامستقيم يا یير مستق

 هاي نظا  سلالامت،   هاي عدالت در سلامت با کارکرد از منظر مرتبط بودن سياست
 ها در حوزه تیمين قرار دارند. عمده آن

 يک از ابعاد عدالت در سلالامت  هاي شناسايي شده از اين منظر که به کدا  سياست
منلادي از خلادمات    در دسترسلاي و بهلاره   ها بلاه ارتقلااي علادالت    تر آن مرتبط، بيش

 سلامت مرتبط بودند.
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 18 درصلاد از   51انلاد،   هاي مرتبط با عدالت در سلامت اجرايي شده درصد سياست
 اند. ها اجرايي نشده درصد از آن 23اند و  ها تا حدودي اجرايي شده آن سياست

  يهلاا خترسلاا يز نيتلار  مهمها و  سياست نمودن يياجرا منظور به لاز  نهيزمايجاد 
گلاذاران قلارار    بايد در دستور کار سياست سلامت در عدالت يبرقرار يبرا ازين مورد
 گيرد.

 نظلاا   کلالان  رانيلا گميتصلام  و گلاذاران  سياسلات  نيبلا  مشترک زبان کي لاز  است 
 يهلاا  سياسلات  ياجرا يراستا در تر بيش يهمكار و تعامل جاديا منظور به سلامت

 عدالت در سلامت ايجاد شود.

 مقدمه
باشلاد.   هاي اجتماعي هلار کشلاور علادالت و گسلاترش آن ملاي      از اهداف مهم نظا يكي 

 ارتقلااي سلامت نين به عنوان بخشي از نظا  اجتماعي هر کشور، پرداختن به عدالت و 
اصلي  کارکرد شش با سلامت هاي داند. نظا  سلامت عادلانه را يكي از اهداف خود مي

( خريد راهبردي و سرمايه انباشت مالي، مناب  آوريجم ) 2مالي مناب  تیمين ،1توليت
، ايجلااد  ۴نيلاروي انسلااني بخلاش سلالامت     ،3درملااني  و بهداشتي خدمات ارائه و تدارک

که هدف  اند آمده وجود به 6و فناوري اطلاعات سلامت 5دسترسي به داروهاي ضروري
اشد ب مي عادلانه و کارا سلامت خدمات از جامعه افراد مندي بهره نهايي اين کارکردها،

 و گلاردد  ملاي بر سلامت نظا  مناب  صحيح مديريت به نين سلامت خدمات کارايي. (1)
بسلاتگي دارد.   هاي تلادوين شلاده در ايلان حلاوزه     سياست به آن بودن بخشي از عادلانه
 ايعملاده  شلاود، شلااخص   هايي که براي توليت اين مقوله تلادوين ملاي   بنابراين سياست

 بلاراي  سلامت پايه مراقبت به عادلانه رسيدست جامعه در آيا نمايد مي تعيين که است
 ميلانان  نه به نظا  مالي تیمين در دولت و مرد  سهم و اينكه خير يا دارد وجود افراد
  (.2)باشد بايد مينان نه به و است

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Stewardship 

2. Health Financing 

3. Health Services Delivery 

4. Health Workforce  

5. Access to Essential Medicines 

6. Health Information System 
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 بلاه  بنلاا  و انلاد  کلارده  پيلادا  تلار وسي  اندازينشم سلامت يها ديدگاه حاضر حال در
مت و عوامل اجتماعي مورر بر سلامت کلاه  سلا طبي یير يها کننده تعيين ضرورت، به

 از يلالاک هلالار. اسلالات شلالاده معطلالاوف ويلالا ه هلالاا پرداختلالاه شلالاد، تلالاوجهي پيشلالاتر بلالاه آن
 وضلا   زيسلات،  محلايط  زنلادگي،  يشلايوه  ماننلاد  سلالامت،  اجتملااعي  يها کننده تعيين

 تواننلاد  ملاي  يكلاديگر  بلار  تلاارير  طريق از يا و خود خودي به یيره و اجتماعي-اقتصادي
 وضلا   در ييهلاا  علادالتي  بي بروز سبب و داده قرار تیرير تحت دتش به را سلامت وض 

توانلاد   هاي نظا  سلالامت کشلاور ملاي    (. بنابراين تحليل جام  سياست3شوند ) سلامت
 آن بلار  رو ايلان  هاي ادوار مختللاف را بلاه تصلاوير بكشلاد. از     نقاط قوت و ضعف سياست

 در سلالامت  عدالت روي بر تمرکن با اي مطالعه گفت پيش مطالب به توجه با تا شديم
ابعلااد   به توجه با سلامت در عدالتي بي کاهش با مرتبط يها محتواي سياست تحليل و

 عدالت در دسترسي ،1مالي مناب  عدالت در تیمين :قابل سنجش در عدالت در سلامت
دهلايم. شلاايان    انجا  3عدالت در پيامدهاي سلامت و 2مندي از خدمات سلامت و بهره

 عنلاوان  جامعلاه  در علادالت  تحقق بر تاريرگذار يها مولفه عنوان هب ابعاد ذکر است اين
 زماني عدالتي بي و نيستند ناعادلانه سلامت هاي نابرابري همه به اين معنا که اند. شده
 اجتنلااب  اجتنلااب،  قابلال  هاي نابرابري شده ذکر بعد سه از يک هر در که يابد مي معنا
 هلااي  گلاروه  بلاين  سلالامت  در منلاد نظلاا   يهلاا  تفاوت امر، اين نتيجه در و باشند نشده

. نمايلاد  تولاعيف  را محرو  اجتماعي هاي گروه سلامت و نموده ايجاد اجتماعي مختلف
 و شوددر نظر گرفته نمي وزارتخانه يک عملكرد محدوده در امري تنها عدالت واق  در

 اجتماعي يكپارنگي و تحكيم موجب که شود شمرده مي اجتماعي و بخشي بين امري
 مطللاوب  توزيلا   سلامت، نيازهاي عادلانه برآورد دربرگيرنده و شود مي مدني عهتوس و

 پاسلاد  دسترسلاي،  ملاالي،  قبيلال  از سلالامتي  مراقبلات  يها جنبه تما  توزي  ،هافرصت
  .(۴) باشد مي نتايج و کيفيت گويي،

 و به صورت مقطعي انجلاا   تحليل کيفي مستنداتحاضر با استفاده از روش  فصل
طلاور   هايي کلاه بلاه   جراي اين مطالعه، ابتدا فرآيند شناسايي سياستشده است. جهت ا

مستقيم و یير مستقيم بر عدالت در سلامت تاريرگذار بودند، آیاز شد. جامعه پ وهش 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Equity in Health Financing 

2. Equity in Health Care Utilization 

3. Equity in Health Outcome 
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هاي مصوب دولت و وزارت بهداشت درملاان و آملاوزش پنشلاكي، وزارت     سياست شامل
هلااي   هش نلاابرابري تعاون رفاه و تیمين اجتماعي و سازمان بهنيستي در خصلاوص کلاا  

 هلااي  اسناد سياستي منتشره در پايگاه ها، بود. طي شناسايي سياست موجود در سلامت
معتبر علمي و درگاه الكترونيكي سازمان جهاني سلامت، اسناد بالادستي شامل قانون 

هاي پنج ساله سلاو ، نهلاار ، پلانجم و ششلام      ساله، برنامه 20انداز اساسي، سند نشم
تحول در نظا  سلامت، نقشه علمي نظا  سلالامت، نقشلاه سلالامت    توسعه کشور، سند 

ها  ايران در برنامه پنجم توسعه، مستندات و اسناد سياستي داخل کشور، دستورالعمل
هاي منتشلاره از   ها در نظا  سلامت کشور، گنارش و مصوبات مربوط به کاهش نابرابري

 ر گرفتند.مورد جستجو و بررسي قراهاي فوق ها و سازمان وزارتخانه
هاي داخل کشور و در درگلااه  ابتدا با جستجو در وب سايت براي تدوين اين فصل،

الكترونيک وزارت بهداشلات درملاان و آملاوزش پنشلاكي، وزارت تعلااون رفلااه و تلایمين        
ها، مدارک سياستي  هاي مرتبط، کتابخانه اجتماعي و سازمان بهنيستي و ساير سازمان

المللي  هاي داخلي و بينها و سازمان از وزارتخانههاي رسمي منتشره  موجود و گنارش
 هلااي کشلاوري، قلاوانين و    ها و ارگلاان و همچنين با مراجعه مستقيم محقق به سازمان

هلاا در نظلاا     علادالتي  هلاا و بلاي   مقررات کشوري تصويب شده مربوط به کاهش نابرابري
شلادند. سلاپس ايلان    هلااي مصلاوب شناسلاايي جملا  آوري      سلامت به عنلاوان سياسلات  

طور مسلاتقيم   ها مورد مطالعه قرار گرفتند تا متون و بندهايي که به ها و برنامه ستسيا
 و یير مستقيم به مباحث عدالت در سلامت مرتبط ميشد شناسايي و استخراج شود.  

هايي مدنظر قرار بگيرنلاد کلاه در حيطلاه     در بررسي مستندات سعي شد تا سياست
هاي عمومي بودنلاد، وارد مطالعلاه    ياستنظا  سلامت بودند و اگر مستندات در مورد س

 نشدند.
هلااي ملارتبط بلاا کلااهش      با مراجعه به مستندات سياستي مصوب موجود سياسلات 

و  ييملاورد شناسلاا  هلااي ملاذکور    در حيطلاه ها در نظا  سلالامت   عدالتي ها و بي نابرابري
اطلاعات به دست آمده از اسناد، به صورت مستقيم  از در اين گا  ند.تحليل قرار گرفت

اگرنلاه اصلاطلاح سياسلات     مطالعه بهره گرفتلاه شلاد.  هاي  و تفسيري براي توليد يافته
 بررسلاي تواند شامل نيات و اقدامات نانوشته و یير صريح باشد اما تمرکن ما در اين  مي

هاي رسمي تعريف شده بوده که به وسيله يک بيانيه مشخص و با اهداف و  بر سياست
  .بوددستيابي به اهداف اعلا  شده مشخص جهت اجراي سياست و  يراهكارها
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 سلاه ها توسلاط   هاي مرتبط، کليه سياست پس از شناسايي و ليست نمودن سياست
نفر از اعواي تيم پ وهش به صورت عميق مطالعه و تحليل شدند. طلاي ايلان تحليلال    

 ها از مناظر زير دسته بندي شدند: سياست

 عنوان و تاريد تصويب سياست 

 اي نظا  سلامتارتباط سياست با کارکرده 

 (جينتا و يمال تیمين ،يدسترس) عدالت ابعاد منظر 

 )وضعيت اجرا )اجرا شده، در حال اجرا، اجرا نشده 

 تحقق و نيل به اهداف 

 های مرتبط با عدالت در سلامت  سیاست
 مقلارر  سلالامت،  نظلاا   در علادالتي  بلاي  کلااهش  با مرتبط هاي سياست تحليل منظور به

ها عمدتا در جهت بهبود يكي از سه بعد علادالت   ن سياستگرديد، با توجه به اينكه اي
 تلایمين  مندي از خلادمات سلالامت،   دسترسي و بهره در عدالت بعد در سلامت هستند:
طور مسلاتقيم و   به هايي که عدالت در پيامدهاي سلامت، سياست و مالي نظا  سلامت

 قرار گيرند. بلاا  سيو برر توجه يا یير مستقيم به ابعاد مورد اشاره پرداخته بودند مورد
  :است نگرديده وارد پ وهش در زير موارد ها، سياست بودن گسترده به توجه

 وزيران هيات مرتبط مصوبات   

 بهداشت، درمان و آموزش پنشكي وزارت داخلي مصوبات وها  نامه آيين   

 اجتماعي تیمين سازمان داخلي مصوبات وها  نامه آيين   

 ايران سلامت بيمه سازمان داخلي مصوبات وها  نامه آيين 

 بهنيستي سازمان و امداد کميته مرتبط داخلي مصوبات وها  نامه آيين   

 مسلح نيروهاي درماني خدمات بيمه داخلي يها مصوبات وها  نامه آيين   

 کشور سلامت مهيب يعال يشورا مصوبات   

  هلاا ملاورد بررسلاي قلارار گرفلات.       سياست شناسلاايي و محتلاواي آن   10۴در نهايت
 ننلاد  که مورد تحليلال قلارار گرفتنلاد داراي    شده، احصاء اسناد گانه 10۴ موعهمج

 :بودند زير وي گي

 بود سياست آن اجراي اصلي مسئول پنشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت. 

 بود گرفته صورت سياست آن اجراي براي اقداماتي سياست، آن تصويب زمان از  . 
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 توسلاعه  سلاند  سلالامت،  يکل يها سياست کشور، ياساس قانون فوق، موارد جهينت در
 يها سياست يمحتوا ليتحل در بانيپشت اسناد عنوانبه 1۴0۴ اندازنشم سند و درمان
 .شد گرفته نظر در سلامت نظا  يعدالت بي کاهش

هاي نظلاا  سلالامت راسلاتاي ايجلااد      سياست شناسايي شده در تحليل سياست 10۴
ها با کارکردهاي نظا  سلامت، ابعاد  سياستعدالتي، از منظر ارتباط  عدالت يا کاهش بي

سه گانه عدالت و وضعيت پياده سازي سياست توسط تيم پ وهش ملاورد بررسلاي قلارار    
هاي شناسايي شده در ادامه ارائه  گرفت. خلاصه نتايج حاصل از تحليل محتواي سياست

 (.1-5شده است )جدول 
 
وددعدالت ددلبعاردسلام ،دنظامديکا کررهادبادطل تبادکیتفکدبهدسلام در دعالت ديهادسیاس :د1-5دجاول

 سازيدآنهاپیارهدوضعی 

 درصد تعداد  

اهداف مرتبط با 
 نظام سلامت کارکردهای

 63.4 66 تیمين مالي  

 41.3 43 حاکميت و رهبري

 38.4 40 ارائه خدمات  

 28.8 30 دسترسي به داروهاي ضروري

 14.4 15 نيرويي انساني

 4.8 5 تفناوري اطلاعا

 60.5 63 مندي از خدمات سلامت دسترسي و بهره ابعاد عدالت در سلامت

 56.7 59 تیمين مالي سلامت

 38.4 40 پيامدهاي سلامت

سازی وضعیت پیاده
 سیاست

 51 53 تا حدودي

 23 24 خير

 18 19 بلي

نظا  سلامت و بيش از يک هاي بررسي شده به بيش از يک کارکرد  يک از سياست ا توجه به اينكه هرب *
ها  سياست و مجموع درصد 10۴ها بيش از  بعد عدالت در سلامت مرتبط بودند، مجموع تعداد سياست

 باشد. مي 100در هر گروه بيش از 
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بلاه عنلاوان    به شرح زيلار،  1هاي سلامت سازمان جهاني بهداشت شش کارکرد نظا 
ها مورد اسلاتفاده قلارار    جام  آن تحليل ها و نارنوب مورد استفاده براي ارائه سياست

 :گرفتند

 ارائه خدمات 

 نيروي انساني سلامت 

 سيستم اطلاعات سلامت 

 دسترسي به تكنولو ي، محصولات و داروهاي ضروري 

 تیمين مالي 

 حاکميت/ رهبري 

ها به بيش از يک حوزه تعلق داشتند؛ که در  ها، برخي از آن پس از بررسي سياست
 ها مورد شمارش قرار گرفته است. هها در همه حوز بررسي سياست

هلااي علادالت در سلالامت در     ترين سياسلات  هاي به دست آمده، بيش براسا  يافته
تلارين تعلاداد    درصد( و در اداملاه بلاه ترتيلاب بلايش     ۴/63دارند )حوزه تیمين مالي قرار 

، دسترسلاي بلاه   هلااي حاکميلات و رهبلاري، ارائلاه خلادمات      ها مربوط به حلاوزه  سياست
باشلاد و حلاوزه سيسلاتم اطلاعلاات      ضروري و نيروي انساني ملاي  محصولات و داروهاي

جدول ) درصد( 8/۴ها را به خود اختصاص داده است ) ترين تعداد سياست سلامت کم
1-5  .) 

هاي شناسايي شده از  طور که در قسمت روش کار توضيح داده شد، سياستهمان
نيلان ملاورد بررسلاي     يک از ابعاد عدالت در سلامت مرتبط هستنداين منظر که به کدا 

هلااي   تلار سياسلات   ، بلايش شلاود  مي مشاهده 5-1 جدول در که گونههمانقرار گرفتند. 
مندي از خدمات سلالامت ملارتبط    شناسايي شده به ارتقاي عدالت در دسترسي و بهره

هلااي   ها ايجاد عدالت در پياملاد  يي که هدف اصلي آنها استيس و( درصد 5/60) بودند
 (. درصد ۴/38) داشتند را تعداد نيتر کمسلامت بود، 

هلااي ملارتبط بلاا علادالت در      درصلاد سياسلات   18دهند که حدود  ها نشان مي يافته
 23انلاد و   ها تا حدودي اجرايي شلاده  درصد از آن سياست 51اند،  سلامت اجرايي شده

 (.1-5اند )جدول  ها اجرايي نشده درصد از آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Six Building Blocks 
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 ر گرفتند:هاي زير مورد بررسي قرا ها از منظر سپس محتواي سياست

 ( و يبالادست اسناد و نيقوان در آدر ) استيس عنوان... 

  (ريخ -يتاحدود -بله) ي سياستسازادهيپوضعيت 

  سلامت نظا  يکارکردهاارتباط سياست با 

 استيس گروه عنوان 

  (امديپ و يمال تیمين ،يدسترس)  سلامت در عدالت ابعادارتباط سياست با 

 (يامنطقه اي يمل)  استيساجراي  سطح 

 (بيتصو سال) بيتصو ديتار   

 تحقلاق  علاد   ايلا  داشلاته  هدف به لينبررسي اينكه آيا سياست ) استيس يابيارزش 
 (استيس

ها از مناظر بررسلاي شلاده    هاي مرتبط با تحليل محتواي اين سياست در ادامه يافته
 (.2-5ارائه خواهد شد )جدول 

 

 
دهاد هايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاسد:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د
)نیلدبهدهافدیاد

 سیاس (دعامدتحقق

قانون  9ماده  1
 بيمه همگاني

عد  تحقق اصل  13۷3 ملي تیمين مالي تیمين مالي بله
 سياست

قانون  10ماده  2
 بيمه همگاني

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي 
 تیمين مالي

عد  تحقق اصل  13۷3 ملي
 سياست

قانون  11ماده  3
 بيمه همگاني

ارائه خدمت،  دوديتا ح
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 نيل به هدف 13۷3 ملي تیمين مالي

قانون  12ماده  ۴
 بيمه همگاني

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

عد  تحقق اصل  13۷3 ملي دسترسي
 سياست

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادليدلیندسیاس هايدمرتبطدبادتحلیلدمحتود:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د
نیلدبهدهافدیاد)

 عامدتحققدسیاس (

 12تبصره ماده  5
قانون بيمه 
 همگاني

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

عد  تحقق اصل  13۷3 ملي تیمين مالي
 سياست

قانون  13ماده  6
 بيمه همگاني

 نيل به هدف 13۷3 ملي تیمين مالي تیمين مالي بله

قانون  1۷ماده  ۷
 ه همگانيبيم

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 حاکميت و رهبري

عد  تحقق اصل  13۷3 ملي دسترسي
 سياست

 8-2بند  8
هاي کلي  سياست

 سلامت

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 حاکميت و رهبري

عد  تحقق  1393 ملي نتايج
 سياست

 9-3بند  9
هاي کلي  سياست

 تسلام

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

 داروهاي ضروري

 دسترسي 
 نتايج

عد  تحقق  1393 ملي
 سياست

نامه  آيين 10ماده  10
 8اجرايي ماده 

قانون تشكيل 
وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

 پنشكي

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 حاکميت و رهبري

  1365 ملي دسترسي

ل بخش ذي 6بند 11
ب قسمت يكم 
قانون برنامه اول 
توسعه اقتصادي، 

 اجتماعي وفرهنگي

ارائه خدمت،  بله
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 عد  تحقق کامل 13۷2 ملي دسترسي

قانون  193ماده  12
برنامه سو  توسعه 
اقتصادي، فرهنگي 

 و اجتماعي

ارائه خدمت،  خير
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
انساني، تیمين  نيروي

مالي، حاکميت و 
 رهبري

عد  تحقق کامل  1386 ملي دسترسي
سياست؛ نرا که 

بندي براسا  سطح
 بيمارپذيري

 شدهتعديل
 پذيرد صورت مي

 نه بيماردهي.

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند

لسناردبالارستیددو
 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د
)نیلدبهدهافدیاد

 عامدتحققدسیاس (

بخش الف ماده  13
مه قانون برنا 193

سو  توسعه 
اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
نيروي انساني، 
تیمين مالي، 

 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي 

 نتايج

  1386 ملي

بسته اول طرح  1۴
 تحول سلامت

تیمين مالي،  بله
 حاکميت و رهبري

کاهش  نيل به هدف 1393 ملي تیمين مالي
به  OOP مينان

توجه به توانايي 
 پرداخت افراد

بسته دو  طرح  15
 تحول سلامت

ارائه خدمت،  بله
دسترسي به 

داروهاي ضروري, 
نيروي انساني، 
تیمين مالي، 

 حاکميت و رهبري،

نيل به هدف  1393 ملي دسترسي
ماندگاري پنشكان 
 در مناطق محرو ؛

توزي  و  کميت اما
آنها  حوور کيفيت

ر مورد بايد با اما
 بررسي قرار گيرد.

بسته سو  طرح  16
 تحول سلامت

ارائه خدمت،  بله
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
نيروي انساني، 
تیمين مالي، 

 حاکميت و رهبري

نيل به هدف حوور  1393 ملي دسترسي
پنشكان متخصص 

هاي در بيمارستان
دولتي؛ اما کميت 
توزي  و کيفيت 
حوور آنها بايد با 

رسي امار مورد بر
 قرار گيرد.

بسته نهار  طرح  1۷
 تحول سلامت

ارائه خدمت، تیمين  بله
مالي، حاکميت و 

 رهبري

بستگي  هدف نيل به 1393 ملي نتايج
هاي  به شاخص

سنجش و ارتقاي 
 دارد. خدمات وينيت

بسته اول طرح  18
 تحول سلامت

 نامشخص 1393 ملي دسترسي تیمين مالي تا حدودي

 ۴ماده  ۴تبصره  19
نون تیمين قا

 اجتماعي

 دسترسي تیمين مالي بله
 تیمين مالي 

 نتايج

 نامشخص 135۴ ملي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 م سلا

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د
)نیلدبهدهافدیاد

 عامدتحققدسیاس (

20 
قانون  11ماده 

 تیمين اجتماعي

ارائه خدمت، تیمين  تا حدودي
مالي، حاکميت و 

 رهبري

 دسترسي
 نتايج

 نامشخص 135۴ ملي

21 
قانون  5۴ماده 

 تیمين اجتماعي

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي
 نتايج

 نامشخص 135۴ ملي

22 
قانون  55ماده 

 تیمين اجتماعي

ارائه خدمت،  بله
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي
 نتايج

 نامشخص 135۴ ملي

23 
 قانون 5۷ماده 

 تیمين اجتماعي

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي
 نتايج

 نامشخص 135۴ ملي

2۴ 
قانون  59ماده 

 تیمين اجتماعي

تیمين مالي،  بله
 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 نتايج

 نامشخص  ملي

25 
ذيل ماده  5بند 
قانون تیمين  62

 اجتماعي

تاحدودي، 
 خير

ارائه خدمت، 
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي
 تیمين مالي 

 نتايج

 نامشخص  ملي

26 
قانون  6۴ماده 

 تیمين اجتماعي

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي
 تیمين مالي 

 نامشخص  ملي

قانون  89ماده  2۷
 تیمين اجتماعي

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 نامشخص  ملي تیمين مالي

قانون  110ماده  28
 تیمين اجتماعي

 نامشخص  ملي دسترسي تیمين مالي تا حدودي

بسته پنجم طرح  29
 تحول سلامت

ارائه خدمت،  تا حدودي
 حاکميت و رهبري

در سطح قطب،  1393 ملي نتايج
دانشگاه قطب و در 
 سطح کشوري، تيم 

 دادامه دار
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د
)نیلدبهدهافدیاد

 عامدتحققدسیاس (

ارزيابي ستاد اجرايي        
کشوري مسئول 
ارزشيابي آن 

 هستند.

بسته ششم طرح  30
 تحول سلامت

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
حاکميت و رهبري 

 تیمين مالي

قطب،  در سطح 1393 ملي تیمين مالي
دانشگاه قطب و در 
سطح کشوري، 
وزارت بهداشت 

مسئول ارزشيابي آن 
 هستند.

بسته هفتم طرح  31
 تحول سلامت

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
حاکميت و رهبري 

 تیمين مالي

 تیمين مالي
 نتايج

در سطح قطب،  1393 ملي
دانشگاه قطب و در 
سطح کشوري، 
وزارت بهداشت 

ل ارزشيابي آن مسئو
 هستند.

بسته هشتم طرح  32
 تحول سلامت

ارائه خدمت،  تا حدودي
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
حاکميت و رهبري 

 تیمين مالي

در سطح قطب،  1393 ملي دسترسي
دانشگاه قطب و در 
سطح کشوري، 
وزارت بهداشت 

مسئول ارزشيابي آن 
 هستند.

بند ج؛  32ماده  33
برنامه پنجم 

صادي، توسعه اقت
فرهنگي و 
 اجتماعي

فناوري اطلاعات  خير
سلامت، ارائه 
خدمت، نيروي 
انساني، دسترسي 

 به داروهاي
ضروري، تیمين 
مالي حاکميت و 

  رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

سازمان مديريت و  1389 ملي
ريني کشور برنامه

به منظور ارزيابي 
مينان پيشرفت 
 کشور درنارنوب
سازمان مديريت و 

ريني کشور امهبرن
به منظور ارزيابي 
مينان پيشرفت 
کشور درنارنوب 
موازين برنامه 

انداز و نشم
  هاي کلي سياست

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د
ي،دتاحاور
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

هاي  نظا ، شاخص       
مربوط را متناسب با 

المللي  هاي بين شاخص
و در  تنظيم و مقايسه

تيرماه هر سال نتايج 
گيري حاصل از اندازه

هاي مذکور را  شاخص
به همراه نقاط قوت و 
ضعف و پيشنهادهاي 
مؤرر براي بهبود 

وضعيت کشور به مقا  
معظم رهبري، دولت و 
 مجلس شوراي اسلامي

 نمايد. تقديم مي

برنامه  3۴ماده  3۴
پنجم توسعه 
اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

دمت، نيروي ارائه خ خير
انساني، تیمين مالي، 
 حاکميت و رهبري

سازمان مديريت و  1389 ملي تیمين مالي
ريني کشور به برنامه

منظور ارزيابي مينان 
 پيشرفت کشور در
 نارنوب موازين

انداز و برنامه نشم
هاي کلي سياست

هاي  نظا ، شاخص
مربوط را متناسب با 

المللي  بين هايشاخص
ر تنظيم و مقايسه و د
تيرماه هر سال نتايج 

گيري  حاصل از اندازه
هاي مذکور را شاخص

همراه نقاط قوت و به
ضعف و پيشنهادهاي 
مؤرر براي بهبود 

وضعيت کشور به مقا  
معظم رهبري، دولت و 
مجلس شوراي اسلامي 

 نمايد. تقديم مي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
ققدبهدهافدیادعامدتح

 سیاس (

 3۴بند ج ماده  35
برنامه پنجم 

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

سازمان مديريت و  1389 ملي دسترسي نيروي انساني تا حدودي
ريني کشور به برنامه

منظور ارزيابي مينان 
پيشرفت کشور در 
نارنوب موازين 

انداز و برنامه نشم
هاي کلي  سياست

هاي  نظا ، شاخص
سب با مربوط را متنا
هاي  شاخص

المللي تنظيم و  بين
مقايسه و در تيرماه 
هر سال نتايج حاصل 

گيري  از اندازه
هاي مذکور را  شاخص

به همراه نقاط قوت و 
ضعف و پيشنهادهاي 
مؤرر براي بهبود 
وضعيت کشور به 
مقا  معظم رهبري، 
دولت و مجلس 

شوراي اسلامي تقديم 
 نمايد. مي

 ۷0بند ث ماده  36
م برنامه شش

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

ارائه خدمت، نيروي  تا حدودي
انساني، دسترسي 

به داروهاي 
ضروري، تیمين 

 مالي

سازمان مديريت و  1395 ملي تیمين مالي
ريني کشور به برنامه

منظور ارزيابي مينان 
پيشرفت کشور در 
نارنوب موازين 

انداز و برنامه نشم
هاي کلي  سياست

ي ها نظا ، شاخص
مربوط را متناسب با 

هاي  شاخص
المللي تنظيم و  بين

 مقايسه و در تيرماه 

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

بعاردعالت در دل
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

هر سال نتايج حاصل        
گيري  از اندازه

هاي مذکور را  شاخص
به همراه نقاط قوت و 
ضعف و پيشنهادهاي 

بهبود مؤرر براي 
وضعيت کشور به 
مقا  معظم رهبري، 
دولت و مجلس 

شوراي اسلامي تقديم 
 نمايد. مي

 ۷0بند ج ماده  3۷
برنامه ششم 

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

، ارائه خدمت خير
دسترسي به 

 داروهاي ضروري

سازمان مديريت و  1395 ملي تیمين مالي
ريني کشور به برنامه

منظور ارزيابي مينان 
يشرفت کشور پ

درنارنوب موازين 
برنامه نشم انداز و 

هاي کلي  سياست
هاي  نظا ، شاخص

مربوط را متناسب با 
هاي  شاخص

المللي تنظيم و  بين
مقايسه و در تيرماه 
هر سال نتايج حاصل 

گيري  از اندازه
هاي مذکور را  شاخص

به همراه نقاط قوت و 
ضعف و پيشنهادهاي 
مؤرر براي بهبود 
به وضعيت کشور 

مقا  معظم رهبري، 
دولت و مجلس 
 شوراي اسلامي

 نمايد. تقديم مي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

ت در دلبعاردعال
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

برنامه  ۷8ماده  38
ششم توسعه 
اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

ارائه خدمت،  خير
دسترسي به 

داروهاي ضروري، 
 تیمين مالي

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

سازمان مديريت و  1395 ملي
ريني کشور به برنامه

منظور ارزيابي مينان 
پيشرفت کشور در 
نارنوب موازين 
برنامه نشم انداز و 

هاي کلي  سياست
هاي  نظا ، شاخص

مربوط را متناسب با 
هاي  شاخص

المللي تنظيم و  بين
مقايسه و در تيرماه 
هر سال نتايج حاصل 

ي گير از اندازه
هاي مذکور را  شاخص

به همراه نقاط قوت و 
ضعف و پيشنهادهاي 
مؤرر براي بهبود 
وضعيت کشور به 
مقا  معظم رهبري، 
دولت و مجلس 

شوراي اسلامي تقديم 
 نمايد. مي

 ۷2بند پ ماده  39
برنامه ششم 

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

، ارائه خدمت خير
دسترسي به 

 داروهاي ضروري

 تیمين مالي
 دسترسي

سازمان مديريت و  1389 ملي
ريني کشور به برنامه

منظور ارزيابي مينان 
پيشرفت کشور در 
نارنوب موازين 

انداز و  برنامه نشم
هاي کلي  سياست

هاي  نظا ، شاخص
مربوط را متناسب با 

هاي  شاخص
المللي تنظيم و  بين

 مقايسه و در تيرماه 

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس هايدمرتبطدبد:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

یابیدسیاس د)نیلدل زش
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

هر سال نتايج حاصل        
گيري  از اندازه

هاي مذکور را  شاخص
به همراه نقاط قوت و 
ضعف و پيشنهادهاي 
مؤرر براي بهبود 
وضعيت کشور به 
مقا  معظم رهبري، 
دولت و مجلس 

شوراي اسلامي تقديم 
 نمايد. مي

قانون  ۴ماده  ۴0
 بيمه همگاني

، ارائه خدمت ا حدوديت
دسترسي به 
، داروهاي ضروري
، نيروي انساني
، تیمين مالي

 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نامشخص 13۷8 ملي

 ۷ماده  2تبصره  ۴1
قانون بيمه 
 همگاني

، تیمين مالي بله
 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نامشخص 13۷8 ملي

قانون  1۴ماده  ۴2
 بيمه همگاني

، ين ماليتیم 
 حاکميت و رهبري

 نامشخص 13۷3 ملي تیمين مالي

 1۴ماده  1تبصره  ۴3
قانون بيمه 
 همگاني

، تیمين مالي خير
 حاکميت و رهبري

 نامشخص 13۷3 ملي تیمين مالي

قانون  15ماده  ۴۴
 بيمه همگاني

 ،ارائه خدمت بله
دسترسي به 
، داروهاي ضروري
 تیمين مالي

 نامشخص 13۷3 ملي تیمين مالي

قانون  1ماده  ۴5
ساختار نظا  
جام  رفاه و 
 تیمين اجتماعي

 دسترسي تیمين مالي تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1383 ملي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

 1ماده  1تبصره  ۴6
قانون ساختار 

نظا  جام  رفاه و 
 اعيتیمين اجتم

 دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1383 ملي

 1ماده  3تبصره  ۴۷
قانون ساختار 

نظا  جام  رفاه و 
 تیمين اجتماعي

 دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1383 المللي بين

قانون  3ماده  ۴8
ساختار نظا  
جام  رفاه و 
 تیمين اجتماعي

، تیمين مالي بله
 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1383 ملي

 3ماده  2تبصره  ۴9
قانون ساختار 

نظا  جام  رفاه و 
 تیمين اجتماعي

 دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1383 ملي

 3و  2، 1بندهاي  50
ذيل بتد ي ماده 

قانون ساختار  6
م  رفاه و نظا  جا

 تیمين اجتماعي

 نامشخص 1383 ملي تیمين مالي تیمين مالي بله

بندهاي الف، ب و  51
 9ج ذيل ماده 

قانون ساختار 
نظا  جام  رفاه و 
 تیمين اجتماعي

، تیمين مالي تا حدودي
 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1383 ملي

بند ط ذيل ماده  52
قانون ساختار  9
  جام  رفاه و نظا

 تیمين اجتماعي

 نامشخص 1383 ملي تیمين مالي تیمين مالي بله

قانون  10ماده  53
ساختار نظا  
جام  رفاه و 
 تیمين اجتماعي

 نامشخص 1383 ملي تیمين مالي تیمين مالي تا حدودي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

 6بند  5۴
هاي کلي  سياست

 سلامت

 دسترسي ارائه خدمت تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1393 ملي

 ۷بند  55
هاي کلي  سياست

 سلامت

تیمين ، ارائه خدمت تا حدودي
حاکميت و  ،مالي

 رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1393 ملي

 8بند  56
هاي کلي  سياست

 سلامت

عات فناوري اطلا تا حدودي
ارائه ، سلامت
تیمين ، خدمت

حاکميت و ، مالي
 رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1393 ملي

 8-1بند  5۷
هاي کلي  سياست

 سلامت

فناوري اطلاعات  تا حدودي
ارائه ، سلامت
نيروي ، خدمت

 انساني

 نامشخص 1393 ملي نتايج

 8-3بند  58
هاي کلي  سياست

 سلامت

فناوري اطلاعات  خير
ارائه ، سلامت
نيروي ، خدمت

دسترسي به ، انساني
 ،داروهاي ضروري
تیمين مالي 

 حاکميت و رهبري

 دسترسي 
 نتايج 

 نامشخص 1393 ملي

 9-1و  9بند  59
هاي کلي  سياست

 سلامت

 دسترسي تیمين مالي تا حدودي
 نتايج 

 تیمين مالي

 نامشخص 1393 ملي

 9-2بند  60
هاي کلي  سياست

 سلامت

 ي دسترس تیمين مالي 
 تیمين مالي 

 نامشخص 1393 ملي

 9-۷بند  61
هاي کلي  سياست

 سلامت

نيروي ، ارائه خدمت 
 تیمين مالي، انساني

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1393 ملي

 10-۴بند  62
هاي کلي  سياست

 سلامت

 نامشخص 1393 ملي تیمين مالي تیمين مالي تا حدودي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس هايدمرتد:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

 13بند  63
هاي کلي  سياست

 سلامت

 نامشخص 1393 ملي نتايج نيروي انساني تا حدودي

قانون  ۴ماده  6۴
احكا  دائمي 

هاي توسعه  برنامه
 کشور

 دسترسي تیمين مالي تا حدودي
 تیمين مالي

 نامشخص 1395 المللي بين

 1تبصره ذيل بند  65
 38ج ماده  بند

قانون احكا  
هاي  دائمي برنامه

 توسعه کشور

 دسترسي حاکميت و رهبري خير
 نتايج

 نامشخص 1395 ملي

 5۷بند الف ماده  66
قانون احكا  
هاي  دائمي برنامه

 توسعه کشور

، تیمين مالي تا حدودي
 حاکميت و رهبري

 دسترسي 
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1395 ملي

ذيل بند  1تبصره  6۷
 5۷الف ماده 

قانون احكا  
هاي  دائمي برنامه

 توسعه کشور

 نامشخص 1395 ملي تیمين مالي تیمين مالي تا حدودي

 ۴و  3، 2بندهاي  68
هاي  ذيل بخش

هاي کلي  سياست
قانون برنامه اول 
توسعه اقتصادي، 
 فرهنگي و اجتماعي

تیمين ، ارائه خدمت تا حدودي
 مالي

 دسترسي
 تیمين مالي

 شخصنام 1368 ملي

و  ۷، 6، 5بندهاي  69
-ذيل بخش خط 9

هاي اساسي  مشي
قانون برنامه دو  
توسعه اقتصادي، 
 فرهنگي و اجتماعي

 نامشخص 13۷5 ملي نامين مالي حاکميت و رهبري تا حدودي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
قولنیندد)آر سدر 

ودلسناردبالارستید
 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

قانون  9۴تبصره  ۷0
امه دو  توسعه برن

اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

، نيروي انساني تا حدودي
، تیمين مالي

 حاکميت و رهبري

 نامشخص 13۷5 ملي دسترسي

قانون  36ماده  ۷1
برنامه سو  

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

 دسترسي حاکميت و رهبري بله
 تیمين مالي

 1386 ملي
 

 نامشخص

 2و  1بندهاي  ۷2
 38ذيل ماده 

قانون برنامه سو  
توسعه اقتصادي، 

فرهنگي و 
 اجتماعي

 نامشخص 1386 ملي  تیمين مالي تا حدودي

 5تا  1بندهاي  ۷3
ذيل بخش الف 

قانون  192ماده 
برنامه سو  

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

تیمين ، ارائه خدمت تا حدودي
حاکميت و ، مالي

 رهبري

 نامشخص 1386 ملي دسترسي

ماده بخش ب  ۷۴
قانون برنامه  192

سو  توسعه 
اقتصادي، فرهنگي 

 و اجتماعي

، نيروي انساني تا حدودي
 تیمين مالي

 تیمين مالي
 نتايج

 نامشخص 1386 ملي

بخش ب ماده  ۷5
قانون برنامه  193

سو  توسعه 
اقتصادي، فرهنگي 

 و اجتماعي

 نامشخص 1386 ملي دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5لدجاو

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

بخش ج ماده  ۷6
قانون برنامه  193

سو  توسعه 
اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

، ارائه خدمت خير
 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نامشخص 1386 ملي

 19۷بند ج ماده  ۷۷
قانون برنامه سو  
توسعه اقتصادي، 

رهنگي و ف
 اجتماعي

 نامشخص 1386 ملي تیمين مالي تیمين مالي تا حدودي

ذيل بخش  1بند  ۷8
قانون  ۷ب ماده 

هدفمند نمودن 
 ها يارانه

 نامشخص 1388 ملي تیمين مالي تیمين مالي بله

قانون  3اصل  ۷9
 اساسي

تیمين ، ارائه خدمت خير
حاکميت و ، مالي

 رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1358 ملي

قانون  29اصل  80
 اساسي

، تیمين مالي تا حدودي
 حاکميت و رهبري

 دسترسي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1358 ملي

در اصل  1بند  81
 قانون اساسي ۴3

 دسترسي  خير
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1358 ملي

برنامه  38ماده  82
پنجم توسعه 
اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

 تیمين مالي تیمين مالي بله
 دسترسي

 نامشخص 1389 ملي

برنامه  181ماده  83
پنجم توسعه 
اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

 نامشخص 1389 ملي دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند

ردبالارستیدودلسنا
 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

بند الف  25ماده  8۴
برنامه ششم 

اقتصادي،  توسعه
فرهنگي و 
 اجتماعي

 دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 مشخصنا 1395 ملي

برنامه  26ماده  85
ششم توسعه 

اقتصادي، فرهنگي 
 و اجتماعي

 نامشخص 1395 ملي دسترسي تیمين مالي تا حدودي

 ۷0بند ب ماده  86
برنامه ششم 

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

، مالي تیمين 
 حاکميت و رهبري

 نامشخص 1395 ملي تیمين مالي

 بند الف ماده  8۷
برنامه ششم  ۷2

توسعه اقتصادي، 
فرهنگي و 
 اجتماعي

 دسترسي حاکميت و رهبري بله
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1395 ملي

برنامه  ۷۴ماده  88
ششم توسعه 

اقتصادي، فرهنگي 
 و اجتماعي

فناوري اطلاعات  خير
 سلامت

 نامشخص 1395 ملي سيدستر

 ماده ۴و  1بند  89
قانون برنامه  3

نهار  توسعه 
اقتصادي، فرهنگي 

 و اجتماعي

تیمين ، ارائه خدمت تا حدودي
 مالي

 نامشخص 1383 ملي دسترسي

برنامه  90ماده  90
نهار  توسعه 

اقتصادي، فرهنگي 
 و اجتماعي

 نامشخص 1383 ملي تیمين مالي تیمين مالي خير

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
)بله،د

تاحاوري،د
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

لبعاردعالت در د
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

برنامه  91ماده  91
نهار  توسعه 

اقتصادي، فرهنگي 
 و اجتماعي

ارائه خدمت، تیمين  تا حدودي
 مالي

 دسترسي
 تیمين مالي

 نامشخص 1383 ملي

برنامه  95ماده  92
 نهار  توسعه

 نامشخص 1383 ملي اليتیمين م حاکميت و رهبري تا حدودي

نقشه جام  علمي  93
 سلامت کشور

 دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1389 ملي

نقشه جام  علمي  9۴
 سلامت کشور

 دسترسي حاکميت و رهبري تا حدودي
 تیمين مالي

 نتايج

 نامشخص 1389 ملي

ضوابط ملي  95
 آمايش سرزمين

، حاکميت و رهبري خير
 يروي انسانين

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي دسترسي
 باشد بلندمدت مي

ضوابط ملي  96
 آمايش سرزمين

، حاکميت و رهبري خير
 نيروي انساني

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي نتايج
 باشد بلندمدت مي

ضوابط ملي  9۷
 آمايش سرزمين

دسترسي به  خير
داروهاي ضروري, 
 حاکميت و رهبري

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي دسترسي
 باشد بلندمدت مي

ضوابط ملي  98
 آمايش سرزمين

تیمين مالي،  حاکميت و رهبري خير
 دسترسي، نتايج

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي
 باشد بلندمدت مي

بسته تحول و  99
نوآوري در 
 آموزش

 علو  پنشكي 

، حاکميت و رهبري خير
 نيروي انساني

عدالت در 
 دسترسي و نتايج

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي
 باشد بلندمدت مي

بسته تحول و  100
نوآوري در 
 آموزش

 علو  پنشكي 

عدالت در  حاکميت و رهبري خير
 دسترسي و نتايج

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي
 باشد بلندمدت مي

بسته تحول و  101
نوآوري در 
 آموزش

 علو  پنشكي 

، حاکميت و رهبري تا حدودي
 نيروي انساني

عدالت در 
 دسترسي و نتايج

نيازمند بررسي در  13۷3 ملي
 باشد بلندمدت مي

 ادامه دارد
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دلرلمهددددددهادهايدمرتبطدبادتحلیلدمحتوليدلیندسیاس د:دیافته2-5جاولد

  ریف

عنولندسیاس د
)آر سدر دقولنیند
ودلسناردبالارستید

 و...(

سازيدپیاره
د،)بله

د،تاحاوري
 خیر(

کا کررهايدنظامد
 سلام 

 دلبعاردعالت در
سلام د

)رسترسی،دتأمیند
 ماتیدودپیاما(

سطحد
دسیاس 

)ملیدیاددد
 لي(منطقه

تا یخد
دتصویب

)سالدد
 تصویب(

ل زشیابیدسیاس د)نیلد
بهدهافدیادعامدتحققد

 سیاس (

بسته تحول و  102
نوآوري در 
 آموزش

 علو  پنشكي 

، حاکميت و رهبري خير
 نيروي انساني

عدالت در 
 دسترسي و نتايج

بررسي در  نيازمند 13۷3 ملي
 باشد بلندمدت مي

بسته تحول و  103
نوآوري در 
 آموزش

 علو  پنشكي 

عدالت در  حاکميت و رهبري خير
دسترسي و نتايج 
 و تیمين مالي

نيارمند بررسي در  13۷3 ملي
 باشد بلندمدت مي

بسته تحول و  10۴
نوآوري در 
 آموزش

 علو  پنشكي 

نيارمند بررسي در  13۷3 ملي دسترسي و نتايج حاکميت و رهبري خير
 باشد بلندمدت مي

 

 بندی جمع
هلااي عملاده و مشلاكلات فلاراوان در برطلارف سلااختن        امروزه با توجه به وجود نلاالش 

ي سلامت جمعيت، ايجاد دسترسي به خلادمات سلالامت بلاراي آحلااد جامعلاه و      ازهاين
ي در تلار  يمرکلان نقلاش   هلاا  دوللات ي عادلانلاه،  ا وهيشلا تیمين مالي خدمات سلامت بلاه  

هلاا در   . مشارکت و دخاللات آن اند کرده دايپي اجتماعي و مراقبت سلامت ارگذ استيس
بسياري از کشورها بخش اعظمي  در رايزيي، ضروري است؛ کارآهر دو زمينه عدالت و 

(. 5پايلاه و ارلاربخش ندارنلاد )    هلااي  مراقبلات گونه دسترسي به هنوز هيچ دستان يتهاز 
گانلاه بررسلاي   هريک از ابعلااد سلاه   هاي مرتبط با عدالت در سلامت در بررسي سياست
هلاا   گيلاري سياسلات   دهد که تغيير دولتها در شكل هاي مختلف نشان مي شده در دوره

ها در راستاي  مورر بودند و در واق  با تغيير مكتب اخلاقي حاکم در هر زمان، نوع نگاه
برقراري عدالت در سلامت و ايجاد دسترسي به خدمات سلامت بلاراي ملارد  متفلااوت    

 است.  بوده 
هلااي   بر اسا  بررسي انجا  شده در خصوص شناسايي و تحليل اسناد و سياسلات 

طلاور مسلاتقيم و    هاي تدوين شده کلاه بلاه   تر سياست مرتبط با عدالت در سلامت، بيش
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یيرمستقيم به عدالت در سلامت ارتبلااط داشلاتند، بلاا مولاامين ايجلااد دسترسلاي بلاه        
رسلاد   اين خدمات بودند. به نظر ميمندي از  بهره يخدمات سلامت براي مرد  و ارتقا
تري داشته است نرا کلاه ارائلاه    گذاران اهميت بيش که اين بعد از عدالت براي سياست

شود  هاي نظا  سلامت محسوب مي خدمت و دسترسي به آن به عنوان يكي از ورودي
باشلاد؛ بلاه عبلاارتي شلارط لاز  بلاراي ارتقلاا علادالت در         که لازمه ارتقلااي سلالامت ملاي   

منلادي از خلادمات سلالامت     لامت، ابتدا بهبود عدالت در دسترسي و بهلاره پيامدهاي س
 باشد.   مي

هاي مرتبط با ارتقاي دسترسي به خدمات سلامت، عمدتا به موضوعات  در سياست
پنشک خانواده، نظا  ارجاع، سطح بندي و شبكه پرداخته شده است. آمارهاي رسمي 

دي و شبكه خدمات سلالامت، بلاه   دهند که ايجاد سطح بن و مطالعات متعدد نشان مي
هاي اوليلاه سلالامت تلاارير شلاگرفي در بهبلاود علادالت در دسترسلاي و         وي ه در مراقبت

(. در خصلاوص  ۷،6پيامدهاي سلامت، بلاه ويلا ه در منلااطق روسلاتايي داشلاته اسلات  )      
هاي برنامه پنشک خانواده، بايد عنوان کرد که اگرنه برنامه پنشلاک خلاانواده    سياست

و ارائه خدمات يكپارنه سلامت با محوريت عدالت بر مبنلااي   يک قانون کشوري است
هاي ابلایلاي سلاال    سياستهشت  نظا  سطح بندي و ارجاع در قالب اين برنامه در بند

در برنامه پنجم  35ماده  "الف"، بند 3۴ماده  "ج"، بند 32ماده  "د"و  "ج"، بند 93
قوانين ديگر تاکيد شلاده   برنامه ششم توسعه و در بسياري ۷8ماده  "ث"توسعه و بند 

است. در مورد عد  اجرايي شدن اين سياست در کليه شهرهاي کشور، توجه بلاه ايلان   
نكته ضروري است که اجراي کامل اين برناملاه تنهلاا وابسلاته بلاه تعهلاد کاملال وزارت       
بهداشت نيست و با مينان مناب ، اختيارات و امكاناتي که از طرف مجلس به آن اعطلاا  

اط مستقيم دارد. حتي با وجود تلاش و نظارت وزارت بهداشت، گاهي شود نين ارتب مي
کنند با اجراي  وجود تعارض مناف  در ذينفعان و تلاش براي حفظ منافعي که فكر مي

 تواند در جلوگيري از اجراي کامل طرح مورر باشد. دهند، مي اين طرح از دست مي

لانه در خلادمات سلالامت،   هاي مرتبط با مشارکت مالي عاد در زمان تدوين سياست
تعداد قابل توجه اي افراد در جامعه نيازمند حمايت بلاراي دريافلات خلادمات سلالامت     

طلاور برابلار و در    بودند و در همين زمان نين افرادي که درآملادهاي بلاالاتر داشلاتند بلاه    
تساوي با افراد با درآمدهاي پايين تر از کمكهاي مالي دولت استفاده نمودند؛ نرا کلاه  

هاي ملاالي  ها از حمايت ي و وس  افراد هيچ نقشي در مينان و نحو برقراري آنتوان مال
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هاي مهم نظا  سلامت در برقراري عدالت در  دولت نداشت؛ اين موضوع يكي از نالش
گذاران  رسد بايد توسط سياست باشد که به نظر مي تیمين مناب  مالي نظا  سلامت مي

هلااي ملارتبط    هاي اين مطالعه و تحليل سياست مورد توجه قرار گيرد. با توجه به يافته
رود براي اينكلاه محتلاواي    هاي سلامت، انتظار مي  مشارکت مالي در هنينه با عدالت در

هاي منتخلاب بتواننلاد در راسلاتاي تحقلاق علادالت در سلالامت قلارار بگيرنلاد،          سياست
د و طور مشخص و دقيق به بيان نحوه مشارکت افراد و مينان آن بپردازنلا  بايست به مي

در واق  مباني محاسبه مينان مشارکت را بلاه صلاورت کلااملا علملاي و مسلاتدل بيلاان       
هلااي    نمايند و صراحتا مينان مشارکت افراد را به تلاوان ملاالي آن در پرداخلات هنينلاه    

ها از خدمات سلامت متصلال نماينلاد. املاا نكتلاه ديگلار       سلامت و نه مينان استفاده آن
شلاود در عملال    اسلات کلاه باعلاث ملاي    وجود تناقط در محتلاواي يلاک سياسلات واحلاد     

هلااي ملاالي   ها و مينان برخورداري ملارد  از کملاک   هايي در اجراي سياست همپوشاني
قانون بيمه همگاني  1۴و  13دولت را ايجاد نمايد، که نمونه بارز آن تناقط بين ماده 

 در مورد پرداخت حق بيمه روستاييان و افراد فاقد توان پرداخت است.  
هاي سلالامت   هايي که به بعد ارتقاي عدالت در پيامد ن سياستبررسي و تحليل مت
ها لنو  بهبلاود کيفيلات در ارائلاه خلادمات      تر آن دهند که بيش مرتبط بودند، نشان مي

طلاور   هلااي کلالان بررسلاي شلاده بلاه      اند، در واقلا  سياسلات   سلامت را مد نظر قرار داده
ده بودند، بلكه در اين مستقيم به ارتقاي عدالت در پيامدهاي سلامت را هدف قرار ندا

ها لنو  ايجاد دسترسي بلاه خلادمات سلالامت مطلارح شلاده اسلات يلاا کلااهش          سياست
هلاايي کلاه    انلاد. سياسلات   هاي سلامت به صورت کلي بيان شده ومير و ساير پيامد مر 

طور اختصاصي راج  به بهبود پيامدهاي سلامت به صلاورت عادلانلاه وجلاود دارنلاد،      به
هاي کلان  ي اجرايي هستند که به دنبال اجراي سياستها صورت دستورالعمل یالبا به

هلاا بلار ايجلااد     شوند. همانطور که پيش از اين نين بيان شد، تمرکن سياسلات  تدوين مي
ها و دسترسي به خدمات  باشد با اين پيش فرض که ايجاد زير ساخت ها مي درون داده

 باشد. سلامت مي ترين عامل تارير گذار بر ارتقاي عدالت در پيامدهاي سلامت، مهم
شلاود کلاه در زمينلاه     بر اسا  بررسي انجا  شده در اين فصل، نتيجلاه گرفتلاه ملاي   

هاي متعددي تلادوين شلاده اسلات کلاه بلاه صلاورت        ارتقاي عدالت در سلامت، سياست
تلار ملاورد توجلاه     دهند. نيني که بايد بلايش  جانبه کليه ابعاد عدالت را پوشش مي همه

 نيتلار  مهلام هلاا و   سياسلات  نملاودن  يلاي اجرا رمنظلاو  بلاه  لاز  نلاه يزمقرار گيلارد ايجلااد   
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 زبلاان  کيلا  جلااد ياباشلاد.   مي سلامت در عدالت يبرقرار يبرا ازين مورد يهارساختيز
 جلااد يا منظلاور  بلاه  سلالامت  نظلاا   کلالان  رانيگ ميتصم و گذاران سياست نيب مشترک
 از گلار يد يكلا ي نيلا ن ملاذکور  يهلاا  سياست ياجرا يراستا در تر بيش يهمكار و تعامل
 و يآگلااه  شيافلانا  قيلا طر از توانلاد  ملاي  مشترک زبان اي يهمنبان نيا. باشد مي النامات
 جلااد يا بلاه  منجلار  توانلاد  مي و شود جاديا تجربه کسب و آموزش واسطه به افراد مهارت

 .  شود يگذار سياست نديفرآ جهينت در و افراد در جانبه نند و جام  نگاه کي
شلافاف از وضلاعيت موجلاود     اکنون با اتما  فصول اول تا پلانجم بلاه ارائلاه تصلاويري    

هاي  عدالت در نظا  سلامت کشور و همچنين اهميت اين موضوع در اسناد و سياست
هلااي   ايم. در فصل بعدي  )فصلال ششلام( بلاه بررسلاي عللال و ريشلاه      کلان دست يافته

پردازيم و سعي خواهيم کرد با شناسايي ايلان عللال    هاي سلامت در کشور مي نابرابري
اجتماعي مورر بر سلامت به تبيين ايلان موضلاوع بپلاردازيم    به تفكيک هريک از عوامل 

 گذارند.   که اين علل نگونه بر عدالت در سلامت تارير مي
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6 

 
 فــصــل

 

 
 

 های سلامتترین علل نابرابریمهم
 در جمهوری اسلامی ایران

 

 منش، عفت محمدیعلیرضا اولیایی نویسندگان:

 
 

 
 

 های اصلی پیام
 مت هلااي سلالا   عدالتي در سلامت صرفا نتيجه عملكرد نامناسب و ناعادلانه نظا  بي

هاي سلامت را بايد در عواملي کلاه   هاي نظا  نيست، بلكه علت اصلي ايجاد نابرابري
 ريشه در خارج از بخش سلامت قرار دارند جست و جو نمود.

     صلاورت مسلاتقيم و هلام    نقش عوامل اجتماعي در سلامت افلاراد و جواملا  هلام بلاه
و  صلالاورت یيرمسلالاتقيم از طريلالاق تلالاارير بلالار محلالايط، رفتلالاار و ميلالانان دسترسلالاي بلالاه
 مندي از خدمات سلامت است. بهره

  هلااي سلالامت، تلاارير     الملللاي بلاروز نلاابرابري    تلارين عواملال بلاين    در کشور ما، مهلام
 هاي ناعادلانه اقتصادي عليه کشور بوده است. تحريم

 و تلاور  بخلاش   تلاور  کللاي   ، سلاطح اقتصلاادي خلاانوار،    مينان توليد ناخالص داخلي
ر گسترش عدالت و پوشش خلادمات  سلامت، عواملي هستند که بر توانايي کشور د

سلامت و حمايت مالي خانوارها براي خريد و دسترسي به خلادمات سلالامت ملاورر    
 باشند.مي
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 هاي مرج  در تصميم گيري ها در بسياري از موارد علادالت در   شفاف نبودن ارزش
 دهد.سلامت را تحت تارير قرار مي

 ين رابطه گوياي دارد. ا دبين فقر و عدالت در سلامت رابطه منفي و معناداري وجو
هلااي ضلاروري خلاود ماننلاد       خانوارها مجبورند از هنينه ،آن است که در شرايط فقر

 بكاهند. بهداشت، خوراک، پوشاک و....

 بواعت  وجود آمدن پيامدهاي سلامتي ضعيف است. افراد بيفقر عاملي اصلي در به
نيازهلااي سلالامتي   تلار و   هلااي ملانمن بلايش    تر، شيوع بيمارياميد به زندگي پايين
 هاي با درآمد متوسط و بالا دارند. تري نسبت به گروه برآورده نشده بيش

 نخست در  داراي اهميت مي باشددرمان  و باسوادي از دو منظر در حوزه بهداشت
 .سلامتبهبود وضعيت اقتصادي خانواده و دو  در سواد 

 دارد وجود تسلام در عدالت و ينيشهرنش نرخ انيم يمنف و معنادار ارتباط. 

 وي ه بر حسب ميانگين اميد به زندگي عدالتي نشمگيري در وضعيت سلامت به بي
 هاي اقتصادي ساکنين استان -هاي اجتماعي  ومير افراد متعلق به گروهو تعداد مر 

 مختلف کشور وجود دارد.

    مناطق حاشيه اي در ايران جمعيت متراکمي دارند، از تسهيلات و امكانلاات کلاافي
ردار نيستند و مساکن آنها براي زندگي مناسب نيستند. امكانات اوليه زندگي برخو

 شوند. ها ميشامل آب آشاميدني و فاضلاب ناسالم اند و موجب انتشار بيماري

    پوشش بيمه همگاني عامل مهمي است که در افنايش عدالت در دسترسلاي ملاالي
 افراد به خدمات سلامت نقش دارد.

 الي ناعادلانه در نظا  سلالامت، علاد  وجلاود يلاک رويكلارد      از جمله علل مشارکت م
آوري مناب  بلاه منظلاور بلاازتوزي  عادلانلاه منلااب  ملاالي، علاد          مند جهت جم  نظا 

هاي یيررسمي در پرداخلات حلاق بيمه؛علاد  شناسلاايي      مشارکت افراد داراي شغل
در  نگرانه آينده و مدت بلند يها گذاري سياست انجا  افراد داراي توان مالي و عد 

 باشد. خصوص روش پوشش عادلانه خدمات سلامت مي

 مندي از خدمات سلالامت عبارتنلاد از:    ها در دسترسي و بهرهاز جمله علل نابرابري
منلادي   بندي در خدمات تخصصي و فوق تخصصي به منظور بهلاره عد  وجود سطح

ويلا ه   ؛ بلاه هلااي بيمارسلاتاني  تعلاداد و نسلابت تخلات   اقشار مختلف، نامتوازن بلاودن  
 هلااي ارائلاه خلادمت    هاي ويلا ه و تخصصلاي، علاد  تلادوين و اجلاراي سياسلات       تخت
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هاي هلار منطقلاه  )ارائلاه خلادمات سلالامت، بلاه ويلا ه خلادمات          بر اسا  نيازمندي
 هاي بهداشتي هر منطقه صورت نمي گيرد(. بهداشتي تخصصي بر اسا  نالش

 در رقلام  ايلان  کلاه  است، تغذيه سوء از ناشي جهان در ها بيماري ششم يک از بيش 
 از نشلاان  خلاود  کلاه  برسلاد  نيلان  سلاو  يلاک  بلاه  است ممكن محرو  مناطق از رخيب

 دارد. گسترده نابرابري

  هاي قلبي، تنفسي، نازايي، سقط جنين و سرطان  هوا عامل تشديد بيماريآلودگي
 هاي اصلي سلامتي در زندگي شهرنشيني است. ؛ اين مهم يكي از نالشاست

 ه خصوص در مناطق کم درآمد از عواملال  آب آشاميدني ناکافي و ناسالم بودن آن ب
 شوند. هاي سلامت محسوب مي مهم و خطر ساز بهداشتي و نابرابري

 بدون در نظر گرفتن سن، جلانس، نلا اد و     المللي، دسترسي تمامي مللحقوق بين
 يا قوميت به آب آشاميدني سالم با قيمت مناسب را به رسميت شناخته است.

 از يشلاهر  سالم يفواها به عادلانه يدسترس و سالم ستيز طيمح کي در ستنيز 
 حسلااب  بلاه  شلاهر  در يستيز طيمح عدالت و ييفوا عدالت ياصل يها مولفه جمله
 .ديآ مي

 اعتملااد،  قبيلال  از آن يهلاا  مولفه و دارد مستقيم تیرير سلامت بر اجتماعي سرمايه 
 شلاوند؛ سلارمايه   ملاي  شلاادابي  و نشلااط  نوعي باعث اجتماعي تعلق احسا  و تعاون
 کلام  را عواملال  ايلان  خطلار  و داده کلااهش  زندگي در را زا استر  عوامل ماعي،اجت
 کند. مي

  اقتصادي خانواده اسلات   -تكامل دوران اوليه کودکي تحت تارير وضعيت اجتماعي
اقتصادي به پيامدهاي ناگوار در رشد و تكامل اوليلاه يلاک    -و محروميت اجتماعي 

 شود.   کودک منجر مي

 هلااي رشلاد و تكاملال     هلاا و فعاليلات   ي کلاه رونلاد برناملاه   يكي از بنر  ترين مشكلات
و  کند، نبود برنامه ملي براي اين دوره سلاني  کودکان خردسال را در ايران کند مي

طلاوري کلاه در هلايچ يلاک از      اسلات بلاه  نقص در اجراي برنامه هاي مقطعي موجود 
 اي به اين حوزه نشده است.   ، توجه وي هقبلي هاي توسعه برنامه

 هاي اجتماعي است کلاه منجلار    ر يكي از نمادهاي واضح نابرابريمعول کودکان کا
شود. وضعيت سلالامت کودکلاان کلاار در هلار سلاه بعلاد        هاي سلامت مي به نابرابري

 جسمي، رواني و اجتماعي بدتر از همسالان آنها است.
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  هلااي فعلاال    فرايند سالمندي مي تواند به اضمحلال ذهني، جسمي و کاهش سلاال
 ،دگي منجر شود. تغييرات وضعيت سلامت بلاا افلانايش سلان   مورد انتظار و سالم زن

 .  پذيربيشتر منمن و پيشرونده هستند تا برگشت

 ها و عوارض رانويه در افراد ناتوان، اين افراد خلادمات   تر بيماري با وجود شيوع بيش
طور متناسب دريافت نملاي کننلاد و بلاه هملاين دليلال       نياز خود را به سلامت مورد

تلار از جمعيلات    بت سلامت برآورده نشلاده در ايلان گلاروه بلايش    مينان نيازهاي مراق
 عمومي است.  

  زنان سرپرست خانوار از نظر مادي، رواني و عاطفي داراي مشكل بوده و استر  و
کننلاد و احتملاال ابلاتلا بلاه      تري را نسبت به سلااير زنلاان تجربلاه ملاي     اضطراب بيش

خانواده را نين بر عهلاده  اند و سرپرستي  هاي رواني در زناني که طلاق گرفته بيماري
 تر است. کنند بيش دارند از متاهلين و کساني که تنها زندگي مي

 مقدمه
نتيجلاه عملكلارد نامناسلاب و     صلارفاً عدالتي در سلالامت   در فصول قبل بيان شد که بي

هلااي   هلااي نظلاا    هاي سلامت نيست، بلكه عللات اصلالي ايجلااد نلاابرابري     ناعادلانه نظا 
وجلاو  که ريشه در خارج از بخش سلامت قرار دارنلاد جسلات  سلامت را بايد در عواملي 

نمود. کشورهاي مختلف اقدامات سياستي متعددي را در همه ابعاد عدالت در سلامت 
هاي سلامت را  گيرند تا بتوانند نابرابري در نظر مي 1و عوامل اجتماعي مورر بر سلامت

لي عادلانلاه در  کاهش و دسترسي عادلانه به خدمات سلامت را بلاا يلاک مشلاارکت ملاا    
جهت تحقق عدالت در پيامدهاي سلامت ايجاد نماينلاد. ايلان اقلادامات کلاه عموملاا بلاا       

هلاا و   گيرنلاد، مشلاارکت هملاه سلاازمان     توليت وزارت بهداشت هلار کشلاور صلاورت ملاي    
نمايد تا بتوانند با ملاديريت صلاحيحي بلار عواملال      هاي مختلف کشور را جلب مي بخش

ج از بخش سلامت، در حيطه نظا  سلالامت و  اجتماعي مورر بر سلامت و اقدامات خار
SDH   هيلا متشلاكل از کل  2سلالامت  نظلاا   ک، به بهبود عدالت در سلالامت بپردازنلاد. يلا 

 ها بهبود سلالامت اسلات.   آن ياست که هدف اصل يسسات، مناب  و افرادوها، مسازمان
تلار  ميمستق يهاتيفعال نيو همچن SDHبر  ريتیر يشامل تلاش برا نظا  نيا اقدامات

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Social Determinant of Health (SDH) 

2. Health System 
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ي و از اقدامات بهداشت عموم يبيترک قياز طر نظا  سلامتبهبود سلامت است.  يبرا
و  ي، درملاان رانهيشلاگ يمداخلات پ ي،دولت ريو ی يدولت گرانيتوسط باز خدمات درماني

 ميرمسلاتق يی اي ميطور مستق ، هر عنصر بهنظا  سلامتدر  دهد. را ارائه مي يبخشتوان
"سلامت بخش". شود متصل مي يگريبه هر عنصر د

نظلاا    کيلا از  يکونكتر حوزه 1
و توليلات اصلالي سلالامت در کشلاور      هلاا  اسلات يشلاامل س  بخش سلالامت . سلامت است

شود کلاه افلاراد در    باشد. عوامل اجتماعي مورر بر سلامت نين به شرايطي اطلاق مي مي
و مي ميرند که ايلان  کنند  مي يکنند، زندگ کنند، کار مي ، رشد مينديآ مي ايبه دنآن 

. شلاواهد حلااکي از آن   (2, 1)  گذارد مي ريتیر ي شانزندگ تيفيو ک ير سلامتبعوامل 
تري باشد، وضلاعيت سلالامتي   اجتماعي پايين-است که هرنه فرد در شرايط اقتصادي

. نقش عوامل اجتماعي در سلامت افلاراد و جواملا    (2) تري نين خواهد داشتنامطلوب
ريق تارير بلار محلايط، رفتلاار و    هم به صورت مستقيم و هم به صورت یيرمستقيم از ط

 .(3()1-6 تصويرد )شو مندي از خدمات سلامت مشخص مي مينان دسترسي و بهره

 

 
 یارتقادر  عوامل اجتماعی موثر بر سلامتبخش سلامت، نظام سلامت و  یگاه؛ جا1-6 تصویر

 عادلانه سلامت
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Health Sector 
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تلالاش   با توجه به توضيحات ارائه شلاده، دسلاتيابي بلاه علادالت در سلالامت نيازمنلاد      
 باشلاد  هاي قابل اجتناب و نابرابري در خدمات سلامت ملاي  عدالتي اجتماعي براي رف  بي

سلامتي يلاا فقلادان سلالامتي مطلارح      1العلل . عوامل اجتماعي سلامت به عنوان علت(۴)
شوند. لذا، توجه به اين عوامل موررترين گلوگاه براي کاهش بار فناينده مر  و ميلار   مي

. تلاارير  (5) علادالتي در سلالامت اسلات    هاي منمن، و رف  بي بيماري ها، به وي ه و بيماري
هاي سلالامت هلام در    هاي نابرابري دهد راه حل هاي اجتماعي بر سلامت نشان مي مولفه

درون و هم در خارج از نظا  سلامت جاي دارد. به عبارتي ديگر، عدالت در سلامت تنها 
هلاا   حمايت و همكلااري هملاه حلاوزه   يافتني نيست، بلكه به  از مجراي نظا  سلامت دست

 .(1) نياز دارد
هلاا در وضلاعيت    تر تشريح شد که هدف عدالت در سلامت حلاذف هملاه تفلااوت   پيش

اجتملااعي،  -علادالتي در توزيلا  شلارايط اقتصلاادي     سلامتي جامعه نيست، بلكه حذف بي
 .(6) فينيكي و قانوني است که به مراتب بر پيامد و رفتار سلامتي افراد تاريرگلاذار اسلات  

هاي مختلف، جمعيت  روشن است که در جوام ، تفاوت زيادي در وضعيت سلامت گروه
هاي مختلف اجتملااعي وجلاود دارد.    شهري و روستايي، مناطق مختلف جغرافيايي، گروه

عنلاوان  تواننلاد بلاه   عدالتي محسوب نمي شوند، اما برخي مي اگرنه تما  اين اختلافات بي
ها  ياسترات . به همين دليل بهترين (2) فته شوندنظر گر عدالتي در سلامت در منشا بي

عواملال اجتملااعي ملاورر بلار     هسلاتند کلاه    ييعدالت در سلامت، راهكارهلاا  شرفتيپ يبرا
   .(۷) دهند را هدف قرار ميسلامت 

هلااي سلاازمان    عنلاوان يكلاي از اولويلات   حدود نهار دهه است که عدالت در سلامت به
، سلاازمان جهلااني سلالامت،    2005ل کلاه در سلاا   طلاوري  جهاني سلامت مطرح اسلات. بلاه  

، و شناخت و اولويت بندي نقاط بررسي عوامل اجتماعي مورر بر سلامتکميسيوني براي 
و  يهمچون فقر، وضلاعيت اجتملااع   ييفاکتورهااي تشكيل داد که به بررسي تارير مداخله
راي درنتيجه اين کميسيون، ب پردازد.بها  انسان سلامتبر  یيرهسواد و  مسكن، ،ياقتصاد

هلااي اجتملااعي ملاورر بلار سلالامت،       تقويت نقش حمايتي خود در رف  ارر نامطلوب مولفه
بخشي در نظا  سلامت جهت اطمينان از شرايط اجتماعي عادلانلاه   فراخوان همكاري بين
 . (9, 8, 5) هاي مورر و پايدار سلامتي را صادر کرد براي تومين پيشرفت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Cause of Causes 
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هاي موجود در سلامت خواهيم  ابربريهاي ن در فصل حاضر به بررسي علل و ريشه
سلامت در خصوص تعريف سلالامت   جهاني سازمان جديد تعريفپرداخت. با توجه به 

يلاا   گونلااگون  املاراض  از انسان بودن عاري معناي به تنها نه سلامت" کند که بيان مي
اجتماعي و معنوي را نين شامل مي  و همان سلامت جسمي نيست بلكه سلامت رواني

هاي اخير توجه وي ه اي به عوامل تهديد کننده سلامت توسط کشورها  سال ، در"شود
 سنايي به نقش انسان و سازمانهاي جهاني معطوف گشته است؛ اين عوامل در سلامت

 در علادالت  برقلاراري  و سلالامتي  اهلاداف  بلاه  رسلايدن  شوند گرفته ناديده اگر که دارند
دهنلاده  کلاه نشلاان   2-6 تصلاوير   لذا در اين فصل بر اسلاا  .نمايند مي محال را سلامت

افلاراد   سلامت بر سلامت کننده تعيين ياقتصاد - ياجتماع عوامل ارر مختلف يها هيلا
خلاواهيم   هلااي سلالامت در ج.ا. ايلاران    هلااي نلاابرابري   باشد، به معرفي علل و ريشلاه  مي

در سلالامت   نماييم که اين عوامل نگونلاه بلار سلالامت و علادالت     پرداخت و تبيين مي
هلااي کلالان    ستند. ايلان فصلال ذيلال مجموعلاه نهلاارده موضلاوع: سياسلات       گذار هتارير

بالادستي، وضعيت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي کشور، بيكاري، شغل، فقر و نلاابرابري  
درآمدي، سطح تحصيلات، محروميلات جغرافيلاايي، نظلاا  سلالامت، حلاوادث و سلاوانح       

 کودکلاان  ملال تكاترافيكي، تغذيه، محيط زيست، سرمايه اجتماعي/ سلامت اجتماعي، 
 پذير، سبک زندگي ارائه خواهد شد. هاي آسيب ي، گروهزندگ هياول يها سال در

 

 

 فرد سلامت بر سلامت کننده تعیین اقتصادی - اجتماعی عوامل اثر مختلف هایلایه ؛2-6 تصویر
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 های کلان بالادستی، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی کشور سیاست

ترين علاواملي کلاه بلار سلالامت      مشاهده مي شود بيروني 2-6 تصويربر مبناي آنچه در 
هلااي   عدالتي در سلامت مي شوند، سياسلات  افراد يک جامعه ارر مي گذارند و باعث بي

هاي اقتصادي اجتماعي و فرهنگي در هلار جامعلاه ملاي     کلان بالادستي شامل سياست
و  ها خود شرايط زندگي اجتماعي افراد يک جامعلاه ازجمللاه شلاغل    باشد. اين سياست

شرايط کاري، شرايط زندگي، مسكن، یذا و کشلااورزي و آملاوزش و ... را تحلات تلاارير     
هلااي فرهنگلاي    دهند. هنجارها و فرهنگ عمومي مرد  و سياست قرار داده و شكل مي

هاي اجتماعي يک جامعه و بلاه نحلاوي انسلاجا  اجتملااعي جواملا  را شلاكل        نين شبكه
زندگي فرد و نهايتا بلار سلالامت فلارد    دهند. مجموع اين عوامل بالا دستي بر سبک  مي

هاي  ناعادلانه جهاني است که  ها و نظا  تر از بقيه عوامل، سياست موررند. البته بيروني
هاي داخلي کشورها تحت تلاارير و   بر سلامت نوع بشر مورر است و بسياري از سياست

 . مي باشد.  و تحريم و .. ها جنگالمللي مانند  منتج از اين نظا  هاي  ناعادلانه بين
شوند. تلادوين و اجلاراي سياسلات     ها در يک واقعيت نند وجهي تدوين مي سياست

دهد که معناي تاريخي و توصيفي را براي اين سياست مشخص  در زمينه اي روي مي
کند. به عبارت ديگر، يک سياست خاص تدوين شده در يک زمينلاه خلااص بطلاور     مي

برخلاي ارلارات روي آن اسلات. در نتيجلاه،     قط  به معناي ارتباط با زمينلاه آن و ايجلااد   
علادالتي يلاا رفلا      هلااي بلاي   کننده بسياري از زيلار سلااخت   ها، تعيين وجود اين سياست

 .(10) عدالتي در سلامت هستند بي
هاي کلان کشور و  هاي صورت گرفته در راستاي تارير سياست طور کلي، بررسي به

داده اسلالات کلالاه وضلالاعيت اقتصلالاادي اجتملالااعي کللالاي بلالار علالادالت در سلالالامت، نشلالاان  
املاا بلاا وجلاود تعلاداد زيلااد      هاي متعدد و جام  در اين خصلاوص وجلاود دارد؛    سياست
ها مشاهده نملاود. احتملاالا    توان تناقط يا ابهاماتي در محتواي سياست ها، مي سياست

ها نين مورر بلاوده اسلات. للاذا     اين موضوع، در اجراي موفقيت آمين اين گروه از سياست
هاي منجر بلاه افلانايش يلاا     حتمالا بين اجراي موفق سياستتوان نتيجه گرفت که ا مي

هلاا ارتبلااط معنلااداري وجلاود نلادارد.       عدالتي در نظلاا  سلالامت و تعلاداد آن    کاهش بي
تري نظير زمان مناسب براي در دستور کار قرار گرفتن، تدوين صحيح  موضوعات مهم

هلاا و   سياسلات تري را در موفقيلات   ها وزن بيش و تصويب سياست، اجرا و ارزشيابي آن
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ترين فاکتورهلااي کلالان تلاارير     تحقق عدالت در سلامت دارند. در ادامه به بررسي مهم
دسیاسدی،دعولمدلدددلتمللدی،دعولمدلدددبدینددچها دمقوتدهدعولمدلددگذار بر عدالت در سلامت طي 

 در کشور خواهيم پرداخت. فرهنگید-لجتماعیدلقتصاريدودعولمل

 المللی عوامل بین
باشلاند.   از عوامل مهم تارير گذار بر عدالت در سلالامت ملاي   المللي يكي فاکتورهاي بين
المللي به دليل تاريرگذاري کشورهاي رروتمنلاد و پرنملادار باصلاطلاح     فاکتورهاي بين

الملللاي در   هاي بين کمک يحقوق بشر در دنيا بر دسترسي به خدمات سلامت و اعطا
 باشند.   کشورهاي جهان سو  مهم مي

هلااي سلالامت، تلاارير     الملللاي بلاروز نلاابرابري    ل بلاين تلارين عواملا   در کشور ما، مهلام 
هاي تحريم  )به وي ه  هاي ناعادلانه اقتصادي عليه کشور بوده است. بررسي سال تحريم
تا کنون( نشان مي دهد دسترسي به خدمات  9۴هاي  و از سال 92تا  85هاي  در سال

ها متارر شده  تحريم ضروري سلامت، داروها به وي ه داروهاي بيماران نادر کاملا از اين
هاي اقتصادي  هاي سلامت بين مناطق جغرافيايي مختلف و طبقه و در نتيجه نابرابري

. بلار اسلاا  مطالعلاات انجلاا  شلاده،      (12, 11) اجتماعي ضعيف تر تشديد شده اسلات 
هلاا   تحلاريم  انلادازد، ايلان   ملاي  خطلار  به را سلامت اجتماعي عوامل اقتصادي يها تحريم

 افنايش پذير آسيب يها جمعيت ميان را به وي ه در سلامت فشكا و اقتصادي نابرابري
 .(13) دهند مي

 عوامل سیاسی
 صطلاور اخلا   و دوللات بلاه   مطور اعلا  منظور از بعد سياسي، مسائل مربوط به حكومت به

 گانلاه و اراده سياسي و قواي سه تمربوط به قدر ابعاد سياسي در کشوراست. بنابراين 
هاي کلان کشلاور در هلار موضلاوعي     گذاري ار بر سياستاز موارد مهم تاريرگذ .باشد مي

نخسلاتين عاملال   دهند که  باشند، تحليل مطالعات مختلف نشان مي عوامل سياسي مي
است. به اين  تساختار سياسي قدرهاي سلامت،  سياسي تارير گذار بر اجراي سياست

 نايلا  بر علاوهشود و  مختلفي صادر مي يها بخشيكپارنه نيست و از  تمعني که قدر
، بخشلاي سلالامت   هلااي کلالان و بلاين    هلاا و سياسلات   گيري براي تدوين برناملاه  تصميم

 .(1۴) کند طي مي في مختلها را بين دستگاه ه طولانيفرايندي 
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يكلاي ديگلار از عواملال     هلاا  براي اجراي سياسلات  وزير بهداشتفقدان اراده سياسي 
و نبلاود محلايط آرا  و   رباتي داخللاي   بيباشد.  ها مي ر بر اجراي برنامهذاسياسي تیريرگ

، مجريلاان و  گلاذاران  قلاانون مناف  پنهان  ،ها و تنش در روابط خارجي تحريمتلاطم، بي
جلانو عواملال سياسلاي     هلاا،  ناظران و درنهايت عد  مشارکت مجريان در تدوين برناملاه 

. در فصلال  (1۴) شلاوند  نظلاا  سلالامت ملاي   ي هلاا  هستند که باعث عد  اجراي سياست
هاي متعددي در اين خصوص وجود دارد کلاه بلاه    ياستگذشته نين مشاهده شد که س

 .(11) اند  ها اجرا نشده دليل عوامل مختلف، درصد بالايي از آن
باشلاد،   دهند که اگرنه سيستم کلان سياسي کشور ما پايدار ملاي  ها نشان مي يافته
گلاذاري و   باشند که اين موضوع هم سياست هاي مديريتي به شدت ناپايدار مي سيستم
دهلاد. وجلاود ايلان زمينلاه يعنلاي       ها را تحت تارير قرار ملاي  ي قوانين و سياستهم اجرا

هلاا در   ناپايداري مديريتي در کشور توجيه کننده عد  اجراي برخي قوانين و سياسلات 
هلااي   باشد، از جمللاه قلاوانين ملارتبط بلاا برناملاه      عدالت در سلامت  مي يراستاي ارتقا
 توسعه کشور.

 عوامل اقتصادی
هلااي موجلاود در سلالامت، فاکتورهلااي      عوامل تارير گلاذار بلار نلاابرابري   ترين  يكي از مهم

باشد. اگرنه تارير و تحليل فاکتورهلااي اقتصلاادي    اقتصادي کلان، مناب  مالي و پول مي
دهنلاده  طور کلي نتيجه مطالعلاات نشلاان   باشد، ليكن به بر عدالت در سلامت پيچيده مي

بلاه ايلان    ؛باشدعدالت در سلامت مي تارير مثبت مستقيم بهبود وضعيت اقتصاد کشور بر
تلار بلاوده اسلات و     معنا که در شرايط رونق اقتصادي، اقبلاال بلاه گسلاترش علادالت بلايش     

 بالعكس.  
و تلاور  بخلاش   تلاور   سطح اقتصادي خانوار،  ،1(GDPداخلي )مينان توليد ناخالص 

سلامت، عواملي هستند که بر توانايي کشور در گسلاترش علادالت و پوشلاش خلادمات     
باشند. بلاه  مي وشش خانوارها براي خريد و دسترسي خدمات سلامت موررسلامت و پ

گلاذاران در صلاورت مشلااهده  سلاطح اقتصلاادي پلاايين خلاانوار و         عنوان مثال، سياست
وضعيت کلان اقتصادي مناسب ممكن است به فكر افنايش تعهدات مشمول بيمه پايه 

مينان تلاور  در  . (15) ادبيفتند، ننانچه اين اتفاق در برنامه تحول نظا  سلامت رخ د
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Gross Domestic Production (GDP) 
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شود تور  ماليات فقرا باشد، گفته مي هاي اقتصادي مي ترين شاخص کشور يكي از مهم
علادالتي در   عدالتي در کشور بخصلاوص بلاي   است به نف  اینيا. وجود تور  به تشديد بي

 سلامت کمک مي کند.  
حلاوزه   در عمومي کشور و همچنلاين تلاور    ميان تور  ،دست آمده بر اسا  نتايج به

بلاالعكس،  رابطلاه منفلاي و معنلاادار وجلاود دارد و      سلامتعدالت در  بادرمان  و بهداشت
وجود دارد يعني تور  بالا به ايجاد فقر کملاک  با فقر رابطه نند بعدي مثبت ميان تور  

تلاوان اشلااره کلارد    . در تبيين نتايج حاصله ميشود کند و موجب آسيب به عدالت ميمي
و کيفيلات ارائلاه خلادمات بهداشلاتي     )سلامت در دو حوزه عرضلاه  نرخ تور  بالا در حوزه 

رشلاد تلاور ،    که با روند روبلاه  طوري و تقاضاي بخش سلامت تیريرگذار است، به (درماني
دليلال سلارکوب نيازهلااي     يابد و سلامت افراد بلاه  کاهش مي سلامتتقاضا براي خدمات 
بلار   اساسلاي کلاه هنينلاه    يهلاا  وي ه درمورد در ملاان  شود، به رو مي به درماني با خطر رو

دهندگان خدمت بلاه عللات وجلاود تلاور  و ناکلاافي بلاودن        حوزه عرضه نين ارائه است. در
 بلاه طلاور همنملاان از    کاهند و درنتيجلاه  خدمات خود مي دستمندها از کيفيت و کميت

 .  (16) هاي پنشكي کاسته خواهد شد خدمات و مراقبتو کيفيت ارربخشي 
 اي ظهلاحم مبالک قابل سالانهش نرخ ارز، خانوارها همچنين با بروز تور  شديد و افناي

کنند و بسياري از خانوارهاي  بابت جبران تور  يا افنايش بهاي دارو و خدمات پرداخت مي
جاي فقيرتر شدن از استفاده از خدمات درماني اجتناب کننلاد.   دهند به فقير ترجيح مي

هلااي اسلاتفاده از    در کاهش نلاابرابري تواند بنابراين بهبود متغيرهاي اقتصادي اررگذار، مي
عنوان طرفي ديگر دسترسي کافي به مراقبت سلامت به هاي سلامت مؤرر باشد. از مراقبت

کلارده  شود که اررات فقر را محدود  گذاري سلامت محسوب مي هدف بسيار مهم سياست
 . (1۷) دهدها را تقليل مي و نابرابري

 فرهنگی ـ عوامل اجتماعی
اي سياسلاتي  مسلائله هاي مرتبط با آن، علالاوه بلار اينكلاه     و سياست عدالت در سلامت

فرهنگلاي مختللاف، و    -باشلاد. سلاطوح اجتملااعي   فرهنگي نين ملاي  داراي بعدباشد،  مي
گلاذار  هلاا تارير  کشلاور بلار وضلاعيت نلاابرابري    هاي بسلايار متفلااوت در    مردمي با فرهنگ

خدمات در بلاين برخلاي    باشند. مثلا تفاوت در اعتقاد به استفاده يا عد  استفاده از مي
اقوا  کشور. از طرف ديگر سطح انتظارات مرد  کشور با اين تفكر که کشور ملاا داراي  
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باشد و انتظار دارند دسترسلاي بلاه هملاه خلادمات      ذخاير نفتي و رروتمند است، بالا مي
شلاود   باعلاث ملاي  مسلائله  ها وجود داشته باشد، اين  قابل ارائه در نظا  سلامت براي آن

طلاوري کلاه صلارفا     تلاش خود را در جهت افنايش تعهدات بنمايند، بلاه  گذاران سياست
 دسترسي به خدمات را افنايش دهند.

هاي مرج  در تصميم گيلاري در بسلاياري از ملاوارد علادالت در      شفاف نبودن ارزش
هاي تئوريک هر نظا  سلامت  سلامت را تحت تارير قرار مي دهد. اخلاقيات و پشتوانه

ظا  تارير دارد و اين جايي است که تناقط و تواد بين کارايي بر عملكرد و رفتار آن ن
هاي سلامت بسياري اوقات در دو راهي کارايي و علادالت   و عدالت اتفاق مي افتد. نظا 

گيرند و مجبورند يكلاي را انتخلااب کننلاد ملاثلا هنينلاه منلااب  بلاراي بيملااران         قرار مي
ها بسيار گران و یيرارربخش  سرطاني که تعداد کمي در هر جامعه هستند و درمان آن

است و يا هنينه همان مناب  محدود براي مداخلاتي مانند واکسيناسيون جمعلاي کلاه   
کلاه خلاود ايلان     تر ملاي باشلاد  را تحت پوشش قرار مي دهد و ملاورر  تري جمعيت بيش
هلااي مختللاف بيملااران، از نظلار تخصلايص عادلانلاه        تواند نابرابري بين گروه موضوع مي

 .(11) مناب ، ايجاد نمايد
 

 دهد: شده در این فصل نشان میهای انجام طور خلاصه بررسی به

 طور مستقيم به برقراري عدالت در سلامت اشاره دارنلاد در   بسياري از قوانين که به
 اند. نهار دهه اخير در کشور تدوين شده

 توانستيم شاهد ارلارات مطللاوب بلار     ها که با اجراي آنها مي برخي قوانين و سياست
 سلامت باشيم، متاسفانه اجرا نشده است. عدالت در

 هايي از تعارض در قوانين سلامت و عملكردهاي  در قوانين و اسناد بالادستي نشانه
 نظا  سلامت در راستاي برقراري عدالت در سلامت ديده شده است.

 ها بلاا   يكي از النامات مهم براي نيل به عدالت در سلامت، بررسي قوانين و سياست
وب عدالت در سلامت قبل از ابلاغ براي اجرا از سلاوي کارشناسلاان و   اصول و نارن

 متخصصان اين حوزه است.

   حذف تعارض مناف  لازمه برقراري عدالت در سلامت در نظا  سلامت خصوصلاا در
 سطح کلان و حاکميت نظا  سلامت است.  
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 هاي بخشي و موضوعي در برقراري عدالت در سلامت به جاي نگلااه   ها و نگاهنگرش
 شود.   کلان گاها مشاهده مي

 گيرنلادگان و ملاديران ارشلاد    گذاران، تصميم کمبود دانش مطلوب در سطح سياست
گيري آن مشلااهده   هاي شكلنظا  سلامت کشور از مفهو  عدالت در سلامت و راه

 شود. مي

   هلاا و اقلادامات    عد  وجود نهادهاي نظارتي به منظور پايش و رصد ارلارات سياسلات
 ا بر عدالت در سلامت به اجراي درست قوانين آسيب زده است.  هنهادها و سازمان

 بیکاری، شغل

علادالت  و رابطه منفي و معناداري بين بيكلااري  مطالعات بررسي شده، بر اسا  نتايج 
توان اشاره کرد آنچلاه بلاراي جمعيلات     در سلامت وجود دارد. در تبيين اين رابطه مي

ر سلامت مطرح شود، وجود بيكلااري و  عنوان يک نالش در ايجاد نابرابري د کشور به
نداشتن درآمد در گروه سني فعال و متعاقب آن نلااتواني در خريلاد خلادمات سلالامت     

در معلارض بيكلااري و بلاه تبلا  آن      طلاولاني کلاه افلارادي کلاه بلاه ملادت       طوري است به
تلاري از شلارايط    پلاذيري بلايش   آسلايب  متحمل گيرند ي اقتصادي قرار ميها محدوديت

و اين موضوع عامل مهمي در کلااهش تلاوان    مي شوندتصادي اق محيطي و اجتماعي و
آن بيكاري يک  بر علاوهاقتصادي افراد جهت خريد خدمات بهداشتي و درماني است، 

هاي اجتملااعي   گرفتن در معرض آسيب ي رواني و قرارها عامل بالقوه در ايجاد بيماري
توان اين رابطه مي تواند حوزه سلامت را متیرر کند. در تبيينشود که ميمحسوب مي

ي هلاا  همچنين، بر اسلاا  يافتلاه   ؛ي موقعيتي و ساختاري فقر اشاره داشتها به نظريه
رابطه ميان بيكاري و عدالت منفي و بوده  رابطه ميان اشتغال و عدالت مثبت  ،مطالعه

اين بدان معناست که با افنايش اشلاتغال، علادالت در سلالامت نيلان افلانايش       مي باشد؛
درمان خانوار افنايش  و شود قدرت خريد خدمات بهداشت ل موجب مي. اشتغايابد مي

در اداملاه تلاارير بيكلااري و    . (18) رف  نيازها مهيلاا شلاود   تر براي يابد و دسترسي بيش
دتفداوتددرتیدلددبدهددسهدمقوتهدبیکا ي،دنابرلبريهاي سلامت را در  شغل بر سلامت و نابرابري

ارائلاه   غیر سمیدمشاغلدرل ليدلفرلردر دهادريلشتغالدودنابرلبدبرحسبدسلام ديهادبیمهدپوشش
 خواهيم داد.



 

 

 

254 

در 
ت 

دال
ع

م 
ظا

ن
ت

لام
س

 
رو

ی 
رس

بر
ن، 

را
 ای

ی
لام

اس
ی 

ور
مه

ج
یه

ص
تو

ه، 
شت

گذ
ه 

ده
ار 

چه
د 

ن
ده

ین
ی آ

را
ی ب

های
 

 بیکاری
سال( و جوياي کلاار   65تا  15شود که در سن کار  ) در اقتصاد به فردي گفته مي 1بيكار 

داشته باشد، اما شغل يا منب  درآملادي پيلادا نكنلاد.     تما  خصوصيات کار کردن را، باشد
لات معولا  اجتملااعي و ملاادر بسلاياري از   هلااي  کلااري ترين علت افلانايش بلانه   بيكاري مهم

ها، کلااهش سلاطح سلالامت، درآملاد و     اجتماعي است و عاملي براي از دست رفتن مهارت
ناهنجاري اجتماعي  ۴0در برخي مطالعات بيش از افنايش ريسک فقر در بلندمدت است. 

 شود.ها مي کني بيكاري باعث رف  اين ناهنجاريبه بيكاري نسبت داده شده است و ريشه
هاي اخيلار کشلاور    آنچه باعث اشتغال مي شود توليد است و تاکيد بر توليد که شعار سال
هلااي   هلاا و نلاابرابري  توسط مقا  معظم رهبري بوده است، راهكار اساسي رفلا  ناهنجلااري  

نخستين تیرير بيكاري، کاهش درآمد خانوار هاي ظالمانه است.  اجتماعي و مقابله با تحريم
درملااني  و نوارها ناشي از بيكاري، بسياري از نيازهاي بهداشلاتي  است، با کاهش درآمد خا

مرتف  نخواهدشد و کاهش رفاه خانوار از ديگر تبعات سوء بيكاري در عرصه اجتماع است 
 توانلاد تحلات   خانوار، بلكه کل جامعلاه را ملاي   که اين معول اجتماعي نه فقط يک طوري به

ليت دوطرفه هسلاتند، بلادين معنلاي کلاه     بيكاري و سلامت داراي رابطه ع .تیرير قرار دهد
دار بر بيكاري و بيكاري تارير منفلاي و معنلاي دار بلار سلالامت     سلامت تارير منفي و معني

دارد. تارير منفي بيكاري بر سلامت جامعلاه ايرانلاي شلاامل مخلااطرات روانلاي، مخلااطرات       
اقتصلاادي اسلات. مخلااطرات روانلاي      -جسمي، مشكلات خانوادگي و مخاطرات اجتماعي 

از بيكاري در ايران شامل کاهش سلامت روان، افنايش نرخ خودکشي و خودسوزي،  ناشي
نفس و مخلااطرات جسلامي شلاامل    استر  در افراد بيكار، ننگ بيكاري و فقدان اعتمادبه

هاي سلالامت در جمعيلات اسلات.     هاي منمن، سرطان خون و کاهش شاخص بروز بيماري
خانوار، مشكلات خانوادگي ناشي احسا  حقارت، افنايش استر  و کاهش سطح زندگي 

عدالتي، سوءمصرف مواد مخدر، اننواي اجتماعي و کاهش  از بيكاري و ايجاد نابرابري و بي
 . (19) اقتصادي آن است  -سلامت اجتماعي مخاطرات اجتماعي 

 های سلامت بر حسب اشتغال دلیل تفاوت پوشش بیمه نابرابری به
ليت خود مبتني بر بازار نيروي کار بود. قلاانون  نظا  بيمه سلامت کشور در ابتداي فعا

اصلالاح شلاد    135۴توسط مجلس تصويب و در سلاال   1331تیمين اجتماعي در سال 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Unemployed 
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که به موجب آن دريافت پوشش بيمه اجتماعي از سازمان تیمين اجتماعي براي تملاا   
کارگران )شامل کارگران رسمي بخش خصوصي و کارکنان قراردادي دولت( اجبلااري  

ر ساليان بعد پوشش سازمان تیمين اجتماعي به خويش فرمايلاان )افلارادي کلاه    شد. د
کارگراني را در استخدا  خود دارند يا توسط سازمان تیمين اجتماعي به عنوان شلاایل  

اند و تحت پوشش قوانين حمايتي وي ه قرار ندارند، افراد پلااره وقلات شلاایل     تاييد شده
ن(، افراد فاقلاد دسلاتمند )افلارادي کلاه در حلاال      ها و پيرايشگرا داران، خياطمثلا مغازه

سلاال ندارنلاد و    55حاضر استخدا  نيستند اما مشمول دريافت منايا هستند، بلايش از  
روزه پرداخلالات مشلالاارکت هسلالاتند( و سلالااير افلالاراد دسلالاتمند بگيلالار    30داراي سلالاابقه 

)رانندگان، خدمتگناران مساجد، افراد محرو  و نيازمند تحلات پوشلاش کميتلاه املاداد     
خميني، سرايداران، مشمولان طلارح خلاويش فرمايلاان و اشلاتغال آفرينلاان تحلات       اما  

 پوشش بنياد شهيد، نويسندگان و هنرمندان( گسترش يافت. 

هلااي   هلاا و صلاندوق   شدگان سازمانهاي نابرابري در بيمه با عنايت به موارد فوق، شكل
 باشد: صورت زير ميگر مختلف، به بيمه

 ازمان تیمين اجتملااعي از منيلات رايگلاان بلاودن     عد  برخورداري خويش فرمايان س
 شدگان اين سازمان؛ مراکن ملكي سازمان برخلاف ساير بيمه

 صندوق  1۷تر:  هاي داراي مناب  مالي یني ها يا وزارتخانه منيت اشتغال در سازمان
هلااي   هلااي نفتلاي دولتلاي، بانلاک     کونک توسط کارفرمايان دولتي  )ماننلاد شلارکت  

ها و مجلس شوراي اسلالامي(   نقل، صدا و سيما، تعاونيهاي حمل و  دولتي، شرکت
هلاا ارائلاه    اي براي کارکنان خلاود و اعولااي خلاانواده آن    وجود دارد که پوشش بيمه

 . (20) تر هستند  دهند و داراي مناب  مالي کافي براي ارائه بسته بيمه یني مي

   يلاا  دهنلادگان خلادمات بلار حسلاب نلاوع اشلاتغال        تفاوت در امكان مراجعه بلاه ارائلاه
 دسترسي به فرصت اشتغال؛

  تفاوت در نوع نظا  ارائه خدمت بر حسب دسترسي به فرصت اشتغال؛ 

 برخورداري از حمايت دولت در پرداخت حق بيمه بر حسب وضعيت اشتغال؛ 

     امكان برخورداري از خدمات بيمه مكمل وابسته به اشتغال: درآملاد بلاالا، وضلاعيت
حق بيملاه و سلااير متغيرهلااي اقتصلاادي،      هاي شغلي از پرداخت بازار کار، معافيت

 . (21) هاي برخورداري از بيمه تكميلي در ايران است  کننده ترين تعيين مهم
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محور و استحقاق دريافت خلادمات   -هاي دستمند طور کلي ارتباط بين مشارکت به
شلاود کلاه در بلاازار کلاار حولاور       هايي در مورد افرادي مي سلامت منجر به بروز شكاف

اي عملاومي  تر به درآمدهاي بودجلاه  توان از طريق اتكاي بيش ن مشكل را ميندارند. اي
هاي مستقيم و یيرمستقيم برطرف کرد، تا تولامين شلاود    ايجاد شده از طريق ماليات

. بيملاه  (22) شلاوند  منلاد ملاي   که افراد شایل فاقد حقوق منظم از خدمات سلامت بهره
. بيمه کارکنان دوللات، بيملاه   سلامت در ايران عمدتا بر اسا  شغل تعريف شده است

کارگران، بيمه نيروهاي مسلح. اما در مورد صندوق روسلاتايي، روسلاتايي بلاودن شلاغل     
نيست. سازوکار پوشش صندوق روستايي مبتني بر منطقه جغرافيايي اسلات بنلاابراين   

 راهتواند کارمند دولت يا تحت پوشش تلایمين اجتملااعي باشلاد.     يک فرد روستايي مي
 يهلاا  صلاندوق  ادیلاا   بلاا  کشور در يمل سلامت مهيب بنر  صندوق که است نيا ناره

 شلاهر  ايلا  روسلاتا  در فلارد  نكلاه يا از نظرصرف يعني. شود داده شكل شغل بر يرمبتنيی
 پوشلاش  تحت شكل نيا به ندارد کارفرما و دارد يررسميی شغل کس هر کند، يزندگ
  .رديگ قرار

 ها‌در‌افراد‌دارای‌مشاغل‌غیررسمی‌نابرابری
و نسلابت   درصد 8/65روي کار یيرحاضر در برنامه تیمين اجتماعي در کشور نسبت ني

 درصلاد  8/۴6، 1386تلاا   13۷8هاي  خويش فرمايي به کل اشتغال در حد فاصل سال
. بخلاش  (23) بوده است که نشان دهنده نرخ بالاي اقتصاد یيررسمي در کشور اسلات 

بندي  ظا  مشایل طبقهباشد که در ن فرما ميیيررسمي اشتغال شامل کارکنان خويش
هاي اجتماعي، در گروه کارکنان بدون کارگاه ربت شلاده يلاا بلادون يلاک      شده در بيمه

هلااي اقتصلاادي، راهبردهلااي     کارفرماي حقوقي فعاليت دارند. مقررات حاکم بر فعاليت
اقتصادي نامناسب، رشد شهرنشيني، رشد بالاي جمعيت، مكانينه شلادن کشلااورزي و   

روستا به شهر از عوامل مورر بر رشد بخش یيررسلامي اشلاتغال   مهاجرت نيروي کار از 
هستند. اين افراد ایلب تحت پوشش قلارار ندارنلاد و تنهلاا در زملاان نيلااز بلاه خلادمات        

وضعيت نامناسلاب بهداشلاتي    شوند. بستري، متقاضي دريافت خدمات بيمه درماني مي
هلاا و   آن در محيط کار و شرايط زندگي اين گروه از جمعيت و خلاانوار تحلات پوشلاش   

برخورد با عوامل خطرساز بيماري و سوء تغذيه، موجب شده است کلاه ايلان جمعيلات    
ها، نيازمنلاد اسلاتفاده از خلادمات بهداشلاتي و درملااني باشلاند. ايلان         بيش از ساير گروه
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شود که اين جمعيت در زمان بيملااري بخلاش زيلاادي از درآملاد      مشكل نين موجب مي
کارکنان کم درآمد يلاا بيكلاار در بخلاش یيلار      هاي سلامت نمايند.  خود را صرف هنينه

رسمي اشتغال، ایلب با محروميلات از ايمنلاي شلاغلي و خلادمات سلالامت، نسلابت بلاه        
تري روبرو هستند و به اين دليلال، هميشلاه    شایلين در بخش رسمي با مشكلات بيش

 هاي سلامت دارند. اي به خدمات و مراقبتنياز ارضا نشده

ت خانوارهاي کم درآمد در سه دهک اول شهري هاي سلام  نرخ رشد سالانه هنينه
ها شایل در بخش یيررسمي هستند و جنو جمعيلات بازمانلاده از    که جمعيت فعال آن
هلااي    هاي اجتماعي درمان مي باشند، از نرخ رشد سلاالانه هنينلاه   پوشش مستمر بيمه

درصد افنايش در نرخ بيكاري در جمعيلات سلاه    10ها بالاتر است. به ازاي  مصرفي آن
درصلاد   1/0دهک اول فعال شهري، نوسان در تغييرات هنينه سلالامت ايلان خانوارهلاا    

 يابد.   کاهش مي
اجباري نبودن بيمه اجتماعي درمان در بخش یيررسمي اشلاتغال و جميعلات کلام    

شلاود پوشلاش بيملاه درملااني آنلاان بلاه صلاورت تلاوافقي، انتخلاابي و           درآمد، باعث ملاي 
تلار از کارکنلاان ملاند و     هلاا کلام   ملاان آن یيرمستمر باشلاد و بنلاابراين منايلااي بيملاه در    

. اشتغال به مشایل کاذب و مرتبط بلاا جلار  و جنايلات، فقلادان     (2۴) بگير است حقوق
ترين مشلاكلات ملارتبط    حرفه ايمن و سالم، عد  امنيت شغلي و استر  شغلي از مهم

با اشتغال افراد زایه نشين است. اين افراد از سطح بالايي از استر  به واسلاطه خطلار   
برنلاد، منلانوي شلاده و بلاراي رهلاايي از شلارايط بلاد اقتصلاادي و          ي کارشان رنج ميبالا

 . (25)کنند  اجتماعي خود به اعتياد گرايش پيدا مي

 یدرآمد ینابرابر و فقر
بين فقر و عدالت در سلامت رابطه منفلاي و  دهند  هاي مطالعات متعدد نشان مي يافته

ه در شرايط فقر خانوارهلاا مجبورنلاد   اين رابطه گوياي آن است ک دارد. معناداري وجود
ايلان   بكاهنلاد. در  هاي ضروري خلاود ماننلاد بهداشلات، خلاوراک، پوشلااک و....       از هنينه

وضعيت فقر عامل اصلي برآورده نشلادن نيازهلااي سلالامت افلاراد فقيراسلات و گلااهي       
هلااي سلالامت، اقلادا  بلاه فلاروش دارايلاي و يلاا اسلاتقراض           خانوارها جهت تیمين هنينه

در شلاود.   هاي سلامت عامل ايجاد فقلار خلاانوار محسلاوب ملاي      ين هنينهکنند و تیم مي
هاي مورد بررسي منجلار شلاده افلاراد در خريلاد      استمرار فقر طي سالبرخي مطالعات، 
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جويي کنند. ايلان رابطلاه   مصرفي و خدمات بهداشتي و درماني صرفه کالاهاي برخي از
مفهو  ملارتبط بلاا هلام     که دو "محروميت اجتماعي"و  "فقر" مسئلهلنو  پرداختن به 

ها و مناب  جامعه طور سيستماتيک از فرصت دهد که افراد فقير به هستند، را نشان مي
 که براي افراد قابل دسترسي است، محرو  هستند و بخشلاي از افلاراد جامعلاه توانلاايي    

ها نيلان در معلارض خطلار     وارد شدن در نرخه رف  نياز سلامت را نداشته و سلامت آن
منلااطق   شلاود  توازن در توزيلا  امكانلاات باعلاث ملاي     سايه سنگين عد  گيرد و قرار مي

در . (18()3-6 تصلاوير ) دار و محرو  در پهنه کشور شلاكل گيرنلاد  ربرخو دار، کمربرخو
 بلار  سلالامت  در ادامه به نگونگي تارير فقر و نابرابري درآمدي طي سه مقوله: نابرابري

 پردازيم. جيني و مسكن مي درآمد، ضريب سطح اسا 

 رابری در سلامت بر اساس سطح درآمدناب
تنهلاا بلاار   هاي فقير نلاه  ترين علت بيماري و ناتواني قابل پيشگيري است. گروه فقر مهم

هاي منمن و معلوليت در آنلاان در سلانين    تري دارند، بلكه شيوع بيماري بيماري بيش
سلاهم  کشلاند وللاي    ترين بار بيماري را به دوش ملاي  افتد. فقرا بيش تري اتفاق ميجوان
 (23) هاي معكو  هاي سلامت دارند که از آن تحت عنوان مراقبت تري از مراقبت کم

 

 

 
 سلامت و اقتصادی توسعه فقر، رابطه ؛3-6 تصویر
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. فقرا نه تنها با موان  مالي براي دسترسي به خلادمات سلالامت   (26) شود  نا  برده مي
پذيرترند که  سلامت آسيبهاي بالاي مشكلات   بلكه نسبت به هنينه اند مواجهمناسب 

 .(2۷) کشاند  تر مي ها را به فقر بيش آن
بولااعت اميلاد بلاه    فقر يک عامل اصلي در پيامدهاي سلامتي ضعيف است. افراد بي

تر و نيازهلااي سلالامتي بلارآورده نشلاده      هاي منمن بيش تر، شيوع بيماريزندگي پايين
د. عواملال ملارتبط بلاا درآملاد     هاي با درآمد متوسط و بالا دارن تري نسبت به گروه بيش

پايين مانند سواد پايين، سكونت در مناطقي با سطوح بالاي آللاودگي نيلان در سلالامت    
طرفه نيست. سلالامت  ضعيف نقش دارد. رابطه عليتي بين فقر و سلامت نامناسب يک

فقيرنلاد،   ضعيف يک عامل درآمد کم و فقر است. افراد مبتلا به شرايط ملانمن عملادتاً  
 شلاوند بعلاد از   طور ناگهاني دنار بيملااري ملاي   ند کار کنند و افرادي که بهتوانزيرا نمي

هلااي ملانمن    شوند. به علاوه افلاراد بلاا بيملااري    از دست دادن شغل خود ایلب فقير مي
کنند، زيرا به اندازه کافي بلاه   هاي پنشكي دسترسي پيدا مي ایلب به سختي به مراقب
يار کملاي در اطرافشلاان وجلاود دارد و    دهندگان خدمات بس خود توجه نمي کنند، ارائه

 . (28) توانند کار کنند مانند نون نمي فقير مي
هاي بالاي درآمدي شهرنشين در ايلاران بلايش از    دهد که دهک ها نشان مي بررسي

 .هاي پايين، خلارج خلاانوار خلاود در بخلاش بهداشلات و درملاان کردنلاد        برابر دهک 10
براي بهداشت و درمان خانوارهاي خود برابر فقرا  8/1 همچنين پردرآمدهاي روستايي

مندي از خدمات سلالامت در کشلاور بلاا درآملاد رابطلاه       . مينان بهره(29) هنينه کردند
 تر از سلاايرين اسلات    بواعت به مينان قابل توجهي کمهاي بي مستقيم دارد و در گروه

(30 ,31). 
پلاذيري   هاي آسلايب  هاي کمرشكن در گروه  بر طبق شواهد، شيوع مواجهه با هنينه

( و درآمد پايين خانوار با احتمال بالاتر آسلايب  درصد 11همچون سالمندان بالاست  )
ترين فراواني مواجهلاه بلاا    طوري که بيش هاي کمرشكن مرتبط است، به  ناشي از هنينه

هاي کمرشكن سلامت در دهک اول و دو  درآملادي مشلااهده شلاده و نداشلاتن       هنينه
. مطالعلاه  (32) بروز فاجعه مالي براي خانوار است بيمه مكمل نين عامل مهم ديگر در 

هاي کمرشكن   نشان داده است که هنينه 1396درآمد خانوار در سال -هاي هنينه داده
از  درصد ۷/۷1اقتصادي متمرکن است و  -سلامت در خانوارهاي بي بواعت اجتماعي 

 .(33) هاي کمرشكن سلامت در ايران در بين فقراست   تمرکن هنينه
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 ینیج بیضر 
يي هستند که شدت ها هاي نابرابري توزي  درآمد از جمله ضريب جيني، آماره شاخص

اهميلات   .کنند گيري مي نسبي مينان پراکندگي مقادير درآمد در الگوي توزي  را اندازه
تلارين هنينلاه اجتملااعي نلاابرابري      از آنجاست کلاه بلايش   سلامتاين شاخص در حوزه 

ر وضلاعيت سلالامت افلاراد يلاک جامعلاه اسلات. پياملاد        عدالتي و نابرابري د درآمدي، بي
 اي است که سلامت کليه اعواي جامعه را صرف نظر گونه نابرابري در توزي  درآمد به
تر آن، سلامت فقيرترين  دهد و در شكل سادهتیرير قرار مي از سطوح درآمدشان تحت
دليلال   درآملادي بلاه   بلاالاي هلااي   کلاه دهلاک   طلاوري  بلاه  .سازد افراد جامعه را متیرر مي

، تغذيلاه و مسلاكن بهتلار، از    سلالامت هلااي   و خدماتي ماننلاد مراقبلات   کالادسترسي به 
 هستند. برخوردارتري  سلامتي بيش

در  90-9۴ ضلاريب جينلاي در دوره زملااني    ،بر اسا  آمار منتشره مرکن آمار ايران 
منلااطق   مناطق شهري و روستايي و به تب  آن در کل کشور نوساناتي داشته است در

تلارين مقلادار    و کلام ( 3۷0/0) 139۴مقدار شلااخص مربلاوط بلاه سلاال      لاترينباشهري 
مقلادار   بلاالاترين در مناطق روستايي نيلان   .است( بوده 351/0)  1392 مربوط به سال
 1392تلارين مقلادار مربلاوط بلاه سلاال       کلام  ( و3۴0/0)  139۴و  1393مربوط به سال

ب جينلاي در سلاال   افنايش ضلاري (. 1395الي  1390مرکن آمار ايران، ) است (32۴/0)
 1392که تلاا سلاال    طوري به، باشدو رکود عميق مي بالايكي از پيامدهاي تور   1393

هلااي   طور مسلااوي بلاين هملاه گلاروه     به (توماني 500هنار و  ۴5) پرداخت يارانه نقدي
پرداخلات   نظر از نگونگي وضعيت درآمدي خانوارها بلاه هملاه ايرانيلاان    درآمدي صرف

آنجايي که اين  از .تغييرات ضريب جيني است دلايلاز  يكي ديگر شد که اين خود مي
از مينان درآمد  بالاتريمينان يارانه نقدي براي دهک اول نسبت به دهک دهم درصد 

طلاور   برده و به بالاتر نسبت به دهک دهم  بود، بنابراين مينان هنينه دهک اول را بيش
ويلات قلادرت خريلاد    موقت وضعيت توزي  درآمد را بهبلاود بخشلايده اسلات و باعلاث تق    

مختللاف   طبقات پايين جامعه گرديده و موجب ايجاد نلاوعي علادالت نسلابي در اقشلاار    
شلادن تلایرير    رنلاگ  کلام تلاور  باعلاث    به بعلاد 1393هاي  سال جامعه شده است. ولي از

 .(18) هدفمندي بر روي ضريب جيني شده است
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 مسکن
خانوار به حساب  عنوان سرپناه نياز اوليه و اساسييک مكان فينيكي است و به مسكن

آيد. در اين سر پناه برخي از نيازهاي اوليه خانواده يا فرد مانند خوراک، استراحت  مي
مسكن از ديرباز حلاق بنيلاادي انسلاان     .شود و حفاظت در برابر شرايط جوي تیمين مي

کننده در سلامت و کيفيت زندگي نقش داشته است.  بوده و به عوان يک عامل تعيين
هلااي سلالامت از طريلاق دو مسلاير اصلالي       ناسب باعث ايجاد نابرابريشرايط مسكن نام

 شود:   مي

  ،اپيدميولو ي زيستي محيطي، شرايط مسكن مانند کيفيت هواي داخل ساختمان
تواند به عنوان يک مولفه محيطلاي ملاورر بلار سلالامت افلاراد       سروصدا و رطوبت مي

 ساکن خانه تاريرگذار باشد.

  اقتصادي باشد: شرايط مسلاكن فقلارا ناشلاي از     -شاخصي براي معيارهاي اجتماعي
وضعيت نامساعد است. قيمت مسكن به نسبت تغيير جغرافيايي متفلااوت اسلات و   

طور مسلاتقيم و یيرمسلاتقيم    در نتيجه کيفيت مسكن و محيط محلي آن هر دو به
 با درآمد ارتباط دارد.

ت بلاه  نابرابري درآمدي، نابرابري شرايط زنلادگي و مسلاكن را در پلاي خواهلاد داشلا     
هلاايي بلاا معيارهلااي نلاازل رفلااهي سلاكني        اي که افراد با درآمد پايين در مسلاكن  گونه
گنيننلالاد. شلالارايط زنلالادگي بلالار سلالالامت جسلالامي و روانلالاي افلالاراد تاريرگلالاذار اسلالات.  ملالاي

دهد. سطح فردي مانند درآملاد   هاي محيطي مسكن در سطوح مختلف رخ مي نابرابري
ندارد است. در سطح جغرافيايي يلاا  هاي زيرخط استا شخصي و خانوادگي و وجود خانه

زيست محيطي مانند درآمد متوسط افراد ساکن در محللاه و يلاا نسلابت ناکلاافي افلاراد      
ها در محله است. ارتباط بين اررات محيط زيستي  ساکن در يک محيط به تعداد خانه

هاي ريلاوي   هاي تنفسي مانند آسم، عفونت درون مننل از جمله رطوبت و انواع بيماري
هاي مرطوب، محيطلاي مناسلاب بلاراي پلارورش      ها به اربات رسيده است. خانه  يو آلر
هاي تنفسي و عوامل ناشناخته ي ديگر است که نقش  ها و ويرو  هاي هرز، قارچ علف

کنند و جريان ضعيف هواي داخل خانلاه   هاي تنفسي ايفا مي مهمي در پاتو نن بيماري
هلااي دملاايي    ر منازل با سيستمراه افنايش مشكلات تنفسي است. همچنين سكونت د

هلااي   هاي قلبي عروقي مرتبط است. ارتباط بين مسكن پايين و یيربهداشتي با بيماري
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مستهلک با راندمان ضعيف حرارتي و مينان مر  و ميلار بلايش از حلاد در زمسلاتان و     
بنلادي نامناسلاب و   درآمد به عللات علاايق  هاي افراد کم تابستان مستند شده است. خانه

هلااي جملا  آوري شلاده     مطبوع بيش از حد سرد و يلاا گلار  هسلاتند. داده   عد  تهويه 
دهلاد کلاه شلارايط     توسط سازمان جهاني سلامت در هشت کشور اروپلاايي نشلاان ملاي   
ها و يا وجود بيش  نامناسب مسكن با مينان مواجهه افراد ساکن با عوامل خطر بيماري

همچنلاين مطالعلاات   هاي کم درآملاد ملارتبط اسلات.     وي ه در خانوادهاز حد جمعيت، به
اي متعدد، بهبود وضعيت بيماري افراد را بعد از بهتر شدن شرايط مسكن شان مداخله

اي در امور مسكن که با هدف ايجاد آرامش گنارش کرده است. در يک مطالعه مداخله
حرارتي انجا  شد، نقش ايجاد شرايط بهتر زندگي بر سلامت رواني و اجتملااعي افلاراد   

 ي مشاهده گرديد.  طور قابل توجه به
کيفيت مسكن عمومي يا اجتماعي که مورد استفاده افراد کم درآمد اسلات پلاايين   

شلاود.   هاي عمومي استفاده مي بوده و گاهي فاقد توالت فلش دار بوده و حتي از توالت
عد  دسترسي به توالت در خانلاه، افلاراد را وادار بلاه دفلا  در معلارض هلاواي آزاد و يلاا        

نمايد. از طرفي عد  وجود حما  يا دوش در خانه،  یيربهداشتي مياستفاده از امكانات 
کند. شستشو در يک منبلا  آب آزاد در خلاارج    بهداشت شخصي و داخلي را مختل مي

هاي آب ننديلاک منلانل بلاه ايلان عللات کلاه        از خانه مانند رودخانه، دريانه و يا جريان
ست، امري خطرناک اسلات.  کيفيت آب اين مناب  براي استفاده انساني آلوده و ناسالم ا

اگر اعواي خانواده مجبور به جم  آوري آب براي استفاده در منلانل شلاوند، فاصلاله و    
شلاود. همچنلاين ذخيلاره سلاازي آب در      زمان مان  استفاده بر پايه اصول بهداشتي مي

تلارين   شود. افراد بدون حما / دوش در خانه بيش  خانه منجر به آلودگي رانويه آب مي
 هاي مرتبط با بهداشت و درمان یيرمتعارف را دارا هستند. بيماريخطر ابتلا به 

اريرگذار در سلامت شناخته شده است. در بلاين  تيک عامل مهم و  تيپرجمع خانه
تلارين   هاي اقليت قومي و مهلااجران و و پناهنلادگان بلايش    هاي جمعيتي، گروه زيرگروه

پرجمعيتي است که  هاي شوند که ناشي از خانه خطر زندگي پرجمعيت را متحمل مي
هاي قومي انتخاب  وي ه اقليتعنوان اقامتگاه موقت توسط تازه واردان به يک شهر بهبه
هلااي   طور مساوي و عادلانلاه از مسلاكن   طور خلاصه افراد در جامعه به . به(3۴) شود مي

هلااي   شوند و اين موضوع گلاروه هاي بهداشتي برخوردار نمي متعارف از لحا  استاندارد
دهد. حتي در برخي موارد، افلاراد   طور نامناسب تحت تارير قرار مي امعه را بهمحرو  ج



 

 

263 

هم
: م

شم
 ش

ل
ص

ف
ی

بر
را

ناب
ل 

عل
ن 

ری
ت

ن
را

 ای
ی

لام
اس

ی 
ور

مه
 ج

در
ت 

لام
 س

ی
ها

 

مجبور به انتخاب بين داشتن یلاذاي کلاافي يلاا برخلاورداري از مسلاكن مناسلاب بلاراي        
 زندگي هستند.

 سطح تحصیلات

نخسلات در بهبلاود    اررگذار ملاي باشلاد  درمان  و باسوادي از دو منظر در حوزه بهداشت
که باسلاوادي علااملي بلاراي     طوري . بهسلامته و دو  در سواد وضعيت اقتصادي خانواد

سلاواد   .هلااي درملااني نيلان ملاؤرر اسلات       ارتقاي کيفيت زندگي است و در کاهش هنينه
عات اساسي و خدمات مورد نياز بلاراي  لاسلامت ظرفيت انجا  کار، پردازش و درک اط

هلااني  شلاود. سلاازمان ج   را شلاامل ملاي   سلالامت زمينلاه   ي مناسلاب در ها گيري تصميم
ي سلالامت در حلاوزه   هلاا  کننلاده  عنلاوان يكلاي از بنرگتلارين تعيلاين     سواد را به ،سلامت

همچنين بر اسا  نتايج، متغيلار آملاوزش بلاا علادالت در      .اجتماعي معرفي کرده است
رابطه منفي و از جنبه آملااري نيلان معنلاادار     دارايسلامت داراي رابطه مثبت و با فقر 

نايش دانلاش و آگلااهي افلاراد در حلاوزه     ت منجلار بلاه افلا   لااست؛ افنايش سطح تحصلاي 
هلااي بهداشلاتي، شلاناخت انلاواع      بهداشت و سلامت، شناخت روشلاهاي بهتلار مراقبلات   

 شود. مي ابتلا به بيماريهاي پيشگيري از ها و روشبيماري
در حوزه اقتصاد خانواده و افنايش قلادرت خريلاد خلادمات تلایرير     نه تنها باسوادي  

سازمان جهاني سلامت، سواد سلامت  .ه همراه دارددارد بلكه با خود سواد سلامت را ب
کننده انگينه و قابليت افراد در  هاي شناختي و اجتماعي که تعيينصورت مهارت را به

به طريقي که منجر به حفظ و ارتقاي سلامت  اطلاعاتکارگيري   درک و به دستيابي،
تحصلايلات  بر اسا  مطالعلاات صلاورت گرفتلاه، سلاطح      .ها شود، معرفي کرده است آن

مادران نين ارتباط مستقيمي با مينان مر  و مير مادران باردار، نوزادان، کودکان زيلار  
اي که در اقشار با ميانگين تحصلايلات  يک سال و کودکان زير پنج سال دارد؛ به گونه

 . در اداملاه ايلان موضلاوع ذيلال مجموعلاه     (18) باشد تر مي ها بسيار کم بالاتر، اين مينان
 .گيرد مورد بررسي قرار مي ولتایندآموزشیدودتحصیلاتدلتتیعادرودمقوته:دبی

 
 عدالتی آموزشی بی

عدالت آموزشي، حذف يا کاهش تبعيط در دسترسي به آموزش بلاين افلاراد از لحلاا     
جنسيت، ن اد، وضعيت جسلاماني، سلاني، زبلااني و طبقلاه اجتملااعي بلاوده و در قاللاب        



 

 

 

264 

در 
ت 

دال
ع

م 
ظا

ن
ت

لام
س

 
رو

ی 
رس

بر
ن، 

را
 ای

ی
لام

اس
ی 

ور
مه

ج
یه

ص
تو

ه، 
شت

گذ
ه 

ده
ار 

چه
د 

ن
ده

ین
ی آ

را
ی ب

های
 

و روش آملاوزش و برابلاري در   رويكرد برابري در حق آموزش، برابلاري در برخلاورداري   
شود. آموزش و پرورش رايگان و همگاني و اجباري  فرصت و رمرات آموزش تعريف مي

بودن آموزش تا پايان متوسطه به عنوان يک اصل در قلاانون اساسلاي کشلاور پذيرفتلاه     
تلار ملاردان    مندي بلايش  هاي آموزش در کشور نشان از بهره شده است. بررسي شاخص

ترين تفاوت بين  ن برخورداري از سواد دارد. بر اسا  آمار، بيشنسبت به زنان در مينا
تلارين تفلااوت در اسلاتان     نرخ باسوادي مردان و زنان در استان آذربايجان یربلاي و کلام  

هاي محرو ، تفاوت زيلاادي بلاا    (. نرخ باسوادي زنان در استان1390بوشهر بوده است )
نرخ سواد بلاه اسلاتان تهلاران و     هاي کشور، بالاترين متوسط کشور دارد. در بين استان

 9/18ترين به استان سيستان و بلونستان اختصاص دارد کلاه ايلان املار شلاكاف     پايين
اسلاتان در کشلاور    نيتر محرو مندي از سواد را در بين بهترين و  مينان بهره در درصد

 دهد. نشان مي
 9/22براي کلال کشلاور برابلار بلاا     1390شاخص نسبت دانش آموز به معلم در سال 

ه که بهترين وضعيت مربوط به استان ايلا  و بدترين وضلاعيت متعللاق بلاه اسلاتان     بود
باشد. شاخص تراکم دانش آملاوز در   دليل تراکم جمعيت در اين استان مي تهران که به

کلا  در استان کهگيلويه و بويراحمد بهتلارين وضلاعيت و در اسلاتان تهلاران بلادترين      
آموز به معللام  در کلا  و تراکم دانشآموز وضعيت بوده است. در مجموع تراکم دانش

هاي توسعه يافته کشور است کلاه خلاود    تر از استان هاي محرو ، کم در مناطق و استان
هاي برخوردار و افلانايش  هاي محرو  به استاندهنده مهاجرت از استانمي تواند نشان

 .(35) هاي بنر  باشد نشيني در اطراف شهرحاشيه
 

 تحصیلات والدین
يک کودک ارتباط ننديكي بلاا تحصلايلات ملاادر دارد و در هملاه کشلاورها       شانس بقاي

بدترين مينان بقا مربوط به کودکان متوللاد شلاده از ملاادران بلاي سلاواد اسلات. نقلاش        
سلاوادي  تحصيلات والدين در ناسلامتي کودک در ايران نيلان رابلات شلاده اسلات و بلاي     

تلار   و بيماري بلايش والدين و نداشتن تحصيلات دانشگاهي مادر هر دو در مر  و مير 
اند. تحصيلات پلاايين واللادين بلاا شلارايط بلاد محلال زنلادگي و        در کودکان نقش داشته

ناسلامتي مادر همبستگي دارد و سواد و سلامت ملاادران و شلارايط محلال زنلادگي در     
. بلار اسلاا  مطالعلاات صلاورت گرفتلاه، سلاطح       (36) سلامت کودکان تاريرگلاذار اسلات  
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ا مينان مر  و مير ملاادران بلااردار، نلاوزادان،    تحصيلات مادران نين ارتباط مستقيمي ب
اي که در اقشار با ميانگين کودکان زير يک سال و کودکان زير پنج سال دارد؛ به گونه

. بلار اسلاا  مطالعلاات انجلاا      (18) باشد تر مي ها بسيار کم تحصيلات بالاتر، اين مينان
لات پلاايين  درصد از تغييرات شاخص ناسلامت کودک توسط تحصي 80الي  20شده، 

تحصلايلات واللادين در    يو ارتقااهميت سرمايه گذاري براي بهبود  شود. لذا تبيين مي
  .(3۷) باشد ضروري ميسلامت کودکان  يارتقا جهت

 نشینیمحرومیت جغرافیایی و حاشیه

 ريلاني  برناملاه  فرهنلاگ  در اخيلارا  کلاه  است موضوعاتي از نواحي توسعه نابرابري بحث
در ايلاران جريلاان سلاري  شهرنشلايني در ننلادين سلاال        .است شده مطرح اي منطقه

هاي جغرافيايي را ايجاد نموده است که  گذشته، حاشيه نشيني و به تب  آن محروميت
اين موارد در حال رشد، مشكلات اجتملااعي، اقتصلاادي، فرهنگلاي، امنيتلاي و زيسلات      
 محيطي فراواني را در ایلب مناطق ايران بلاه وجلاود آورده اسلات و هملاه ايلان مسلاائل      

. موضلاوع محروميلات   (38) دهنلاد  سلامت جسمي و رواني افراد را تحت تارير قرار ملاي 
هلااي جغرافيلاايي    هاي مختلفي قابل بررسي است؛ از طرفي تفلااوت  جغرافيايي از جنبه

ها بر سلامت و اميد زنلادگي ايشلاان مطلارح     هاي مختلف و تارير اين تفاوت بين استان
شهري و روستايي؛ حاشيه نشيني و منطلاق  هاي بين منطق  باشد و از طرفي تفاوت مي

دمنداطقددر دچها دمقوتهدشهرنشینی،دنابرلبريباشد و اين موضوع ذيل  خاص جغرافيايي مي
 گيرد. مورد بررسي قرار مينشینیدها،دمرزنشینیدودحاشیهدلستاندودجغرلفیایی

 شهرنشینی
ن ، ايلارا دهلاد نشان ميبررسي وضعيت شهرنشيني طي شش دهه گذشته در کشور ما 

شلادت متلایرر از رونلاد    هلااي گذشلاته بلاه    عنوان کشوري در حلاال توسلاعه طلاي دهلاه    به
هلااي عملاومي    شهرنشيني بوده است. بررسي روند شهرنشلايني بلار مبنلااي سرشلاماري    

بيلالاانگر رشلالاد شلالاتابان شهرنشلالايني در کشلالاور اسلالات،  1335-1395نفلالاو  و مسلالاكن 
له ملاورد  نين به وضوح مشخص است در دوره شصلات سلاا   ۴-6 تصويرطور که در  همان

بررسي به صورت مدوا ، شهرنشيني در حال افنايش و در مقابل از سهم روستانشيني 
 کشور کاسته شده است، ننانكه سهم جمعيت شهرنشين کشور طي روندي مستمر از
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 اخیر سال 60 در روستانشینی به شهرنشینی نسبت تغییرات ؛4-6 تصویر

 

 
رسلايده   1395ت کشور در سلاال  درصد کل جمعي ۷۴به  1335درصد در سال  ۴/31

رسد رشد سري  شهرنشيني در ايران بيش از هر نين متارر از جريان  به نظر مي .است
  .(39) مداو  مهاجرت از مناطق روستايي به مناطق شهري است

 انيم يمنف و داري معن ارتباط که است آن دهنده نشان مطالعات انجا  شده جينتا
تلار بلاه حلاوزه     . توجلاه و اهتملاا  بلايش   دارد وجود تسلام در عدالت و ينيشهرنش نرخ

بهبود رفتارهاي اجتماعي افراد در قاللاب شهرنشلايني    علائمبهداشت و سلامت يكي از 
هلااي بهداشلاتي در    تر و بهتر به امكانات، تجهيلانات و مراقبلات   است که دسترسي بيش

ند با فلاراهم  سازد. البته شايد شهرنشيني در تئوري بتوا شهرها را براي افراد هموار مي
آوردن امكانلالاات اقتصلالاادي، اجتملالااعي و سياسلالاي، شلالارايط بهتلالار سلالالامت را بلالاراي     

هاي زنلادگي،    شهرنشينان همراه داشته باشد، اما در عمل شهرنشيني با افنايش هنينه
 ها تا حد زيلاادي تحلات   ارراتي منفي براي سلامت افراد پديد آورده است و سلامت آن

 قرار دارد.  تیرير وضعيت اجتماعي و اقتصادي
"متسلالا  و شهرنشيني" ميلادي را 2010سازمان جهاني سلامت سال 

نامگلاذاري  ‌1
کرده است که در آن موضوعاتي ماننلاد عواملال اجتملااعي ملارتبط بلاا سلالامت، سلالامت        

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Urbanization and Health 
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هاي زندگي سالم، امنيت و سلامت یذا مورد تیکيلاد قلارار    اي، شيوه محيط، سلامت جاده
ميلادي، معطوف به توسلاعه   2010هداشت در سال جهاني ب شعار سال روز .گرفته است

هلااي   گذاري دادن سلامت در سياست شهري و سلامت و پيا  کليدي آن در اولويت قرار
 .شهري است

دهلاد کلاه    شهرنشيني افراد را در معرض عواملال بيملااري زاي متعلاددي قلارار ملاي     
دليلال   بلاه  ملارد  تهلاران  درصلاد   30اندازد؛ به عنوان مثال  ها را به خطر مي سلامتي آن

شهروندان تهراني که هر روز نانار هستند ، اند ترافيک دنار افسردگي و اضطراب شده
 شوند. ساعات زيادي را در ترافيک معطل شوند قطعا دنار کسالت و خستگي مي

باشلاد؛ سلاازمان    هاي سلالامتي در شهرنشلايني ملاي    آلودگي هوا يكي ديگر از نالش
با عنوان به صورت افسردگي رواني مرد   لامتآلودگي هوا بر سجهاني سلامت از تارير 

هلااي قلبلاي، تنفسلاي،     هوا عامل تشديد بيماريآلودگي .مي بردنا  « اپيدمي خاموش»
هلااي هلاوا از    تربودن یلظت آلاينلاده  نازايي، سقط جنين و سرطان است و درصورت بالا

هلااي   يكلاي ديگلار از آسلايب    .شلاود  افلاراد  آنلاي  مر  به منجر تواند مي يک حد معين،
پيامدهاي منفلاي و  باشد. آلودگي صوتي نين  سلامتي در شهرنشيني آلودگي صوتي مي

محلايط زيسلات، آب، هلاوا و    "گلاذارد. در بخلاش    ي بر سلامتي افراد برجاي ملاي زيانبار
 شود. تر پرداخته مي به نگونگي تارير اين عوامل بر سلامتي بيش "خاک

جمعيلات، مسلاكن،    هلااي متعلاددي از جمللاه تلاراکم     شهرهاي بنر  ايران با نالش
استقرار صناي  بنر ، استقرار واحلادهاي عملاده تهيلاه و توزيلا  کلاالا، آللاودگي هلاوا و        

آوري و تصلافيه   محيطي نامناسلاب، کمبلاود امكانلاات و تیسيسلاات جملا       شرايط زيست
رو هستند که اين مسئله ضرورت بلاازنگري در   پسماندها، بيكاري، اعتياد، ترافيک روبه

 دکنلا  رها و توجه جدي به سلامت شهري را گوشند ميگذاري مديريت کلانشه سياست
(۴0 ,۴1). 

 ها نابرابری در مناطق جغرافیایی و استان
عدالتي نشمگيري در وضعيت سلامت به وي ه بر حسب ميانگين اميد به زندگي و  بي

هلااي   اقتصادي ساکنين اسلاتان  -هاي اجتماعي  تعداد مر  و مير افراد متعلق به گروه
دارد. بلاه عنلاوان مثلاال، اميلاد بلاه زنلادگي در اسلاتان سيسلاتان و          مختلف کشور وجود

تر از تهران است. تعداد مراکن بهداشلات نيلان در منلااطق     کم درصد 12تا  6 بلونستان،
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از مر  مادران در مناطق محرو   درصد 50روستايي دور افتاده کافي نيست. بيش از 
 .(۴2) قابل پيشگيري است 

تي جنسيتي و اجتماعي در توزي  ملار  و ميلار   عدال شواهد گوياي آن است که بي
ها وجود دارد و رابطه معكو  بلاين رتبلاه اجتملااعي     ناشي از خودکشي در بين استان

و مر  و مير در ارر خودکشي در ايران وجود  1استان بر اسا  شاخص توسعه انساني
ان در هاي مرفه تر است و ملارد  عدالتي اجتماعي به نف  افراد ساکن در استان دارد. بي
اقتصادي پايين در معرض خطر بلاالاتر ملار  و ميلار     -هاي با وضعيت اجتماعي  استان

هلااي   ترين نرخ خودکشي در صدهنار نفلار بلاين سلاال    ناشي از خودکشي هستند. بيش
(، لرسلالاتان  6۴/10(، کرمانشلالااه  )53/19هلالااي ايلالالا   ) بلالاراي اسلالاتان 1389تلالاا  1385

( بلاوده اسلات. ايلان    21/2بلاه هرمنگلاان  )  ترين مربوط  ( و کم59/9(، همدان  )6۴/10)
نهار استان یربي هم مرز يا ننديک کشور عراق، کلاه بلاالاترين نلارخ خودکشلاي را در     
کشور دارند، بالاترين نرخ بيكاري، پايين ترين رتبه شاخص توسعه انساني و وضلاعيت  

اقتصادي پاييني دارند و همنمان گرفتار موضوعات فرهنگي مانند سلااختار   -اجتماعي 
هلااي   . استان(۴3/۴۴) ائفه اي و تعصب شديد و تعارض بين سنت و مدرنيته هستندط

تر به خدمات روانپنشكي  تر، دسترسي کم در رتبه پايين تر اجتماعي، سلامت روان کم
و مراکن سلامت دارند و اين عوامل تبيين کننده نرخ بالاتر خودکشي در ايلان اسلاتانها   

ها  )به جن ايلا ( نيلان يلاک عاملال تبيلاين کننلاده       است. نرخ بالاي طلاق در اين استان
 تصلاوير . (۴3) است، زيرا طلاق يک عامل خطر مر  و مير ناشي از خودکشلاي اسلات   

 .(28) دهد  هاي کشور را نمايش مي تفاوت در نرخ خودکشي در بين استان 6-5
هاي جغرافيايي و اسلاتاني   شود که تفاوت گفت مشخص مي با توجه به مطالب پيش

گلاذار هسلاتند و   هلااي سلالامت تارير   اشد بر نلاابرابري ب که عمدتا ناشي از محروميت مي
 شود. ترين علل کاهش عدالت در سلامت در کشور محسوب مي عنوان يكي از مهم به

 مرزنشینی
آمده است که مرز خطي است قراردادي ميان دو يا نند کشلاور کلاه   « مرز»در تعريف 

با همين تعريف، افرادي کلاه مجلااورت    .کند محدوده حاکميتي هر کشور را تعيين مي
 دانسلاته « زنشلاين مر»کنند، در تعريلاف علملاي يلاا حقلاوقي،      مناطق مرزي سكونت مي

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Human Development Index (HDI) 
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 2015 سال در ها استان کیتفک به نفر صدهزار هر یازابه یخودکش نرخ ؛5-6 تصویر

 (همکاران و یکاظم)
 

 
هاي مرزي ایلب داراي مسائل و مشكلات خاصي هستند کلاه   مناطق و استان. شود مي

 هملاواره  که است رو همين از. نيستند روبرو مشكلات آن با هاي یيرمرزي ساير استان
شود تا مسوولان و مديران سياسي، اقتصادي، اجتماعي و نظامي و امنيتلاي   يم توصيه

کشور، توجه خاصي را به اين مناطق مرزي مبذول نمايند. اين مسائل و مشلاكلات در  
هلااي ملارزي کلاه کلال کشلاور را در       صورت عد  نظارت و رسيدگي نه تنها خود استان

. در ايلاران  سلااز سلااير مشلاكلات شلاود     توانلاد زمينلاه   دهند و ملاي  معرض تهديد قرار مي
هلااي   هلااي صلانعتي و خلادماتي در قطلاب     يابيهاي یيراصولي گذشته در مكان  سياست

اي، موجبلاات اصلالي    مسلالط و مادرشلاهر ناحيلاه    رشد و روند تمرکنزدايي در تک شهر
سبب شده که شكاف توسعه  ها هاي بين مناطق بوده است. وجود اين نابرابري نابرابري

تلار شلاده و علادالت اقتصلاادي اجتملااعي       رکني و مرزي روز به روز بلايش بين نواحي م
ها از جهات مختللاف بلار    ها و نالش  مفهو  خود را از دست بدهد. وجود اين محروميت
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سلامت مرزنشينان تارير گذار است؛ نراکه علاوه بر کمبلاود دسترسلاي بلاه تسلاهيلات     
ان، پرسلاتاران، ماماهلاا   بهداشتي و درماني، نيروي انساني بخش سلامت از جمله پنشك

منلادي ايشلاان از    تر تمايل دارند در اين مناطق خدمت نمايند و در نتيجه بهلاره  و... کم
شلاود تلاا    دوري از منلااطق مرکلاني باعلاث ملاي    شود. همچنين  خدمات سلامت کم مي

تري به امكانات بيمارسلاتاني، درملااني، آموزشلاي،     ساکنان مناطق مرزي، دسترسي کم
اري داشته باشند. رساندن خدمات شبكه ملي آب، برق، گلااز و  دانشگاهي، تجاري و اد

  .(۴5) تمخابرات به مناطق مرزي همواره دشوارتر از مناطق مرکني اس
شلااخص   11استان ملارزي کشلاور بلار اسلاا       16يافتگي  بندي درجه توسعه سطح

خلادماتي،   -اداري، فرهنگي ورزشي، بازرگاني  -درماني، سياسي  -آموزشي، بهداشتي 
ارتباطات، تعداد شلاایلان، تعلاداد باسلاوادان و تعلاداد      -بي، زيربنايي، حمل و نقل مذه

تلارين اسلاتان ملارزي     يافتلاه  واحد مسكوني نشان داده است که خراسان رضوي توسلاعه 
   .(۴6()1-6)جدول  ترين استان مرزي است کشور و ايلا  محرو 

 نشینیحاشیه
هري در شهر يا ننديلاک شلاهرها   هاي فقر ش ، يكي از مشخصه1هاي یيررسمي گاه سكونت

شود که به صورت خود سازماندهي و بدون مجوز  وي ه در شهرهاي بنر  محسوب ميبه
هلااي   گروه گاه يابند. اين مناطق تجم  وساز شهري شكل ميريني و ساخت رسمي برنامه

 درآمد با کيفيت زندگي پايين است و سبک زندگي متفاوتي از استانداردهاي زنلادگي کم

 
 یافتگیدتوسعهدر جهدلساسدبردکشو دمرزيدهايدلستاندبناي:دسطح1-6دجاول

دتعالردلستاندوضعی دتوسعهد ریف
ر صادجمعی د

دلزدکل
 2۴/۷8 2 خراسان رضوي و مازندران يافتهتوسعه 1

آذربايجان شرقي و یربي، گيلان، خوزستان،  يافتهتوسعهنيمه 2
 سيستان و بلونستان

5 69/۴۴ 

 5۷/18 ۴ هرمنگان، گلستان، کرمانشاه، کردستان تهيافتر توسعه کم 3

اردبيل، خراسان جنوبي، خراسان شمالي، بوشهر،  محرو  ۴
 ايلا 

5 ۴9/11 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Informal Settlements 
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هلااي رسلامي شلاناخته     گاه اي و يا سكونت شهري را دارا هستند که به نا  مناطق حاشيه
رگلاي از  طور رابت رشلاد يافتلاه و املاروزه بخلاش بن     هاي یيرسمي به گاه شوند. سكونت مي

 اند. هاي یيررسمي شكل يافته شهرهاي ايران توسط سكونت گاه
مناطق حاشيه در ايران جمعيت متراکمي دارنلاد، از تسلاهيلات و امكانلاات برخلاوردار     
نيستند و مساکن آن براي زندگي مناسلاب نيسلاتند. امكانلاات اوليلاه زنلادگي شلاامل آب       

شلاوند. در ايلان منلااطق فقلار      ياند و موجب انتشار بيماري ملا  آشاميدني و فاضلاب ناسالم
عيان است و نرخ تولد، مر  نوزادان، جر  و جنايت، ابتلا و مر  و مير کلي بلاالا اسلات.   

هاي اشتغال و دانلاش انلادک بلاه     فقر اقتصادي بالا در اين مناطق، منجر به فقدان مهارت
واسطه تحصيلات کم شده و موجب افنايش مشلاایل یيررسلامي همچلاون دستفروشلاي،     

شود. نرخ سواد در اين مناطق از ساير مناطق شهري به وي ه در زنلاان   لي ميقاناق و دلا
هلااي   گلااه  تر اسلات. هسلاته اصلالي پيلادايش و توسلاعه سلاكونت       سال کم ۴0و افراد بالاي 

اي و خويشاوندي است که موجلاب ايجلااد    اي بر پايه روابط قومي قبيله یيررسمي حاشيه
تلارين مولفلاه کلااهش     . اقتصلااد مهلام  شلاوند  حس امنيت و حمايت اقتصادي در افراد ملاي 

کيفيت زندگي در اين مناطق است که به نوبه خود موجب پديدآمدن مشكلات مسكن، 
 .(۴۷) شود سلامت و تفريح مي

دهنلاده   اسلات کلاه نشلاان    1هاي یيررسمي يكي از تعلااريف زایلاه   گاه زندگي در سكونت
بلاه تهلاران و   ايلاران فقلاط منحصلار     نشلايني در  مديريت ضعيف اقتصاد است. پديلاده زایلاه  

هاي شهري مواجه  گاه شهرهاي بنر  نيست بلكه اکثر شهرها با اين مساله و رشد سكونت
 10نشينان در استان فار  که بيش از  اند. مطالعه دسترسي به خدمات سلامت زایه بوده

 21ميليون نفر( نشان داده است کلاه   ۷/1دهند ) درصد جمعيت اين استان را تشكيل مي
درصد زنان باردار،  3۴اند و  ها دسترسي فينيكي به مراکن سلامت نداشتهدرصد اين خانوار

انلاد.   هاي دوران بارداري را به واسطه فقدان دسترسلاي بلاه مراکلان دريافلات نكلارده      مراقبت
نشلاينان در خصلاوص    دسترسي محدود به خدمات سلامت تلاوا  بلاا دانلاش ناکلاافي زایلاه     

 خدمات سلامت در زایه شهرها است. مندي از  ترين موان  بهره هاي سلامت مهم مراقبت
گير در توسعه مناطق محرو  شامل سيستم توزي  آب  هاي نشم ریم پيشرفت علي

آشاميدني بهداشتي، مراقبت اوليه سلامت، و خدمات اجتماعي در ايران، کشور هنلاوز  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Slum 
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اي طلاولاني دارد. سلاطح فقلار، نلارخ      ها و شهرها فاصله از هدف کاهش شكاف بين زایه
خ مر  و مير مادران و نوزادان در منلااطق زایلاه بلاالاتر از منلااطق شلاهري      بيكاري، نر

است. رفتارهاي پرخطر مانند تنريق داخلال عروقلاي ملاواد مخلادر در ايلان منلااطق در       
هاي واگير همچون ايلادز، هپاتيلات    مقايسه با ساير مناطق، ساکنين را در برابر بيماري

سلاازد. ايلادز و سلاالک     سلاتعد ملاي  هاي منتقله از راه جنسي م بي و سي و ساير بيماري
 .(۴8) ها هستند نشين پوستي و احشايي دو بيماري عفوني شاي  در بين زایه

تلارين رنلاج را از    ها هستند و بيش ترين قربانيان زایه دفاع ترين و بي کودکان ضعيف
تلارين مسلاائل سلالامت     برند. رشلاد دوران کلاودکي و کلاار کلاودک مهلام      نشيني مي زایه
توجهي والدين  ها، بي نشين ترين مسائل در رابطه با زایه كي از مهمنشينان است. ي زایه

شلاود. نتلاايج مطالعلاه     به مراقبت از کودکان است که منجر به سوءاستفاده از آنهلاا ملاي  
نشلاينان در کرملاان نشلاان داده اسلات کلاه تجلااوز بلاه         وضعيت نيازهاي سلالامت زایلاه  

اله هلام سلالامت روان و هلام    تر از دختران است که اين مسلا  ها بيش ها در زایه پسربچه
 . (۴9, 25)کند  ها را تهديد مي سلامت جسمي آن

نشينان براي دريافت خلادمات سلارپايي، داشلاتن     ترين دلايل عد  مراجعه زایه مهم
قيمت و برطرف شلادن   دارو در مننل و خود درماني، عد  بواعت مالي و خدمات گران
منلادي از   مطالعلاه بهلاره  مشكل جسمي به مرور زملاان عنلاوان شلاده اسلات. اگرنلاه در      

تلاري دريافلات    نشينان کرمان، افراد کم درآمدتر، خدمات بيش خدمات سلامت در زایه
اند و سطح درآمد تاريري بر استفاده از خدمات نداشلاته اسلات کلاه بلاه وضلاعيت       کرده

 .(50)ها به واسطه محروميت شديد ايشان قابل انتساب است  سلامت بدتر آن

 مندی، مشارکت مالی( نظام سلامت )دسترسی، بهره

تا به اهداف نهلاايي سلالامت    اند آمده وجود کارکردهاي مشخص به با سلامت هاي نظا 
گلاويي بلاه انتظلاارات     عادلانلاه، مشلاارکت ملاالي عادلانلاه و پاسلاد      ارتقاي سلامتشامل 

ملاالي،   تلایمين  سياسلات  نظا  سلالامت بلاه   بودن یيرپنشكي مرد  دست يابند. عادلانه
 شود  مي مربوط نظا  سلامت سلامت و توزي  عادلانه مناب ايجاد دسترسي به خدمات 

 تكاملال  و توسلاعه  از ناشي سلامت خدمات هاي هنينه افنايش اخير، يها دهه . در(51)
 ديگلار،  سوي از افراد بهداشتي انتظارات و آگاهي سطح افنايش و سو يک از تكنولو ي
 افلاراد  بلاراي  سلامت يها هنينه مالي دسترسي به خدمات و تیمين زمينه در مشكلاتي
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 نظلاا   در یيرعادلانلاه  شلارايط  بودن حاکم تبعات از برخي. است آورده وجود به جامعه
 بروز به منجر است که سلامت مخارج مالي تیمين نظا  در ييها نقيصه سلامت، وجود

 عاملال  تواند و مي شود، مي خانوارها براي کمرشكن يا اسفبار هاي هنينه نظير مواردي
با توجلاه بلاه اهميلات و نقلاش نظلاا  سلالامت در        .(52) باشد پايدار يا و آني فقر زايش

برقراري عدالت در سلامت بخش حاضر به نگونگي تارير نظا  سلامت بلار علادالت در   
 هاي آن اختصاص داده شده اسلات کلاه ايلان موضلاوع در     سلامت و تبيين علل و ريشه

دودمندايددبهدرهددرسترسدی،ددر دريودنابرلبدسلام دماتیدتأمیندر دمشا ک در درودمقوتهدنابرلبري
 مورد بررسي قرار خواهد گرفت. سلام دخاماتدتوزیع

 نابرابری در مشارکت در تأمین مالی سلامت 
 يهلاا  هملاه نظلاا    يسلامت، از اهداف اصلال  يها نهيهن يمشارکت عادلانه در تیمين مال

بلار   . تقريبا همهباشند يم يجامعه از مخاطرات مال تياست که به دنبال حما يسلامت
يلاک  . هاي فاجعه بار سلامت، نامطلوب و ناعادلانه اسلات   اين باورند که پرداخت هنينه

شود که سهم کل مشارکت در تیمين  تیمين مالي نظا  سلامت زماني عادلانه تلقي مي
مالي از ظرفيت پرداخت خانوارها، براي همه يكسلاان و مسلاتقل از ظرفيلات پرداخلات     

به هلادف مشلاارکت عادلانلاه در     ليدر ن تيموفق نانيم يگير اندازه. (53)خانوار باشد 
شلاود، ازجملال    هاي مختلفلاي سلانجيده ملاي    شاخصنظا  سلامت براسا   يتیمين مال

 ضريب جيني و شاخص کاکواني.
اجتملااعي از   -هلااي اقتصلاادي   يک از گروه دهد، هيچ نتايج مطالعات اخير نشان مي

مت مصلاون نيسلاتند. حتلاي    هاي کمرشكن و فقرزاي سلا  قرار گرفتن در معرض هنينه
رروتمندترين افراد جامعه نين ممكن است در معرض اين خطر قرار گيرند. نكتلاه قابلال   

ها است که براي خانوار   اجتماعي مختلف، کانون هنينه -مقايسه بين طبقات اقتصادي
اجتملااعي   -هاي با وضعيت اقتصلاادي  ها در خانواده  کند. کانون هنينه مشكل ايجاد مي

 -هلااي بلاا وضلاعيت اقتصلاادي     هاي بستري است و بلاراي خلاانواده    لا هنينهضعيف معمو
هاي دارو است. تجوين داروهاي گران قيملات کلاه عملادتا     اجتماعي بالاتر معمولا هنينه

هلاا ملاورد    گيرند و بعوا اصلال ارربخشلاي آن   براي درمان سرطان مورد استفاده قرار مي
را حتي براي طبقه رروتمنلاد جامعلاه   هاي یيرقابل تحملي   توانند هنينه ابها  است، مي

هلاا در   شوند، اما اين خلاانواده  هاي فقيرتر عمدتاً وارد اين جرگه نمي ايجاد کند. خانواده
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گيرنلاد.   هاي فاجعه بار سلامت ناشي از خدمات بسلاتري قلارار ملاي     معرض خطر هنينه
ني، هاي دولتي و تلاش براي پوشش بيمه همگلاا  هاي پايين در بيمارستان اگرنه تعرفه

مندي از خدمات بستري ارزان را فلاراهم   وي ه بعد از طرح تحول سلامت، امكان بهره به
هلااي   هاي دولتلاي در زملاان بيملااري    کرده است، اما به دليل عد  اعتماد به بيمارستان

هاي خصوصي با تعرفه نند برابلاري مراجعلاه    شديد، بسياري از خانوارها به بيمارستان
. وجود فردي با بيماري منمن (5) شوند  جعه بار سلامت ميهاي فا  کرده و دنار هنينه

باشد که اين  ها مي هاي کمرشكن براي خانواده  در خانواده نين از دلايل مهم بروز هنينه
هاي مناسب در خصلاوص پوشلاش    گذاري مهم خود نشان دهنده لنو  توجه به سياست

 باشد. خدمات و دارو اين بيماران مي
هلااي سلالامت در بلاين      فصل نهار  مرور شد، توزي  هنينه بر اسا  شواهدي که در

اي خانوارهاي کشور داراي عد  تناسب شديدي مي باشد. با حرکلات از   هاي هنينه دهک
هاي سهم پرداخلات   هاي بالاتر، شاهد افنايش شاخص اي به دهک هاي پايين هنينه دهک

یيرخلاوراکي و یيلاره    هلااي   هلاا، و بلاالتب ، در هنينلاه     از جيب بابت درمان در کلال هنينلاه  
دهلاد   ها در مناطق شهري و روستايي نشان ملاي  باشيم. همچنين مقايسه اين شاخص مي

تلار   ها در مناطق روستايي بلايش   شاخص سهم پرداخت از جيب بابت درمان درکل هنينه
هلااي درملااني     از مناطق شهري است. همچنين نتايج مطالعات نشان داد پرداخت هنينه

درصلاد از   11کلاه حلادود    طلاوري  ي زير خط فقر شلاده اسلات، بلاه   سبب افنايش خانوارها
هاي درماني در زير خلاط    روستايياني که زير خط فقر بودند، صرفا به دليل تحمل هنينه

اند. همچنين برخي از عوامل اجتماعي مانند، سن، جنس، محل سلاكونت   فقر قرار گرفته
نين بر قرار گرفتن خانوارهلاا  )شهري يا روستايي(، مينان تحصيلات، اشتغال و بعد خانوار 

 .  (53) هاي کمرشكن و فقرزاي سلامت تارير دارد  در محدوده هنينه
هاي تاريرگذار بر تلایمين ملاالي    بندي شاخص اي که اخيراً با هدف اولويت در مطالعه

هلااي    عادلانه منتشر شده است، شاخص نسبت پرداخت از جيب خانوارها از کل هنينه
 تعيلاين  دررا در تلایمين ملاالي عادلانلاه نظلاا  سلالامت دارد.       تلارين تلاارير   سلامت بيش

 از پرداخلات  نسلابت  نين سلامت بر مؤرر اجتماعي عوامل ارزيابي نارنوب يها شاخص
. اين درحالي است کلاه  (5۴) است شده معرفي عدالت اصلي شاخص ۴2 از يكي جيب

ت از هاي الگوي ارزشيابي عملكرد نظا  سلالامت ايلاران، سلاهم دوللا     در معرفي شاخص
ترين شاخص تیمين ملاالي انتخلااب شلاده اسلات، کلاه       هاي سلامت به عنوان مهم  هنينه
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شايد به اين دليل باشد که افنايش سهم دولت باعث کاهش سهم مرد  يعني کلااهش  
 شود.   پرداخت از جيب مي

پوشش بيمه همگاني نكته عامل مهمي است که در افنايش علادالت در دسترسلاي   
که نتايج مطالعه حاضر کلاه در فصلال    مت نقش دارد. درحاليمالي افراد به خدمات سلا

هلااي   دهنده عد  رعايت عدالت در پوشلاش بيملاه پايلاه در اسلاتان    دو  ارائه شد، نشان
 مختلف ايران است.  

هاي اصلاحات نظا  سلامت است.  اصلاحات در نظا  تیمين مالي سلامت، از اولويت
ملادت و  جلااد منلااب  بلاا ربلاات ميلاان     اي باشلاند کلاه ضلامن اي   گونه اين اصلاحات بايد به

مدت براي نظا  سلامت، سبب کلااهش پرداخلات از جيلاب ملارد ، رفلا  موانلا        طولاني
منلادي از   منلادي از خلادمات، علادالت در دسترسلاي و بهلاره      اقتصادي؛ دسترسي و بهره

وري در تخصيص مناب  و تیمين کيفيت خلادمات نيلان    و بهره ييخدمات، توجه به کارا
 .(5) بشوند

هاي نابرابري از نگاه خبرگان بخلاش سلالامت در    ترين علل و ريشه به مهم در ادامه
 (.2-6شود )جدول  مشارکت مالي عادلانه در نظا  سلامت پرداخته مي

 مندی و توزیع خدمات سلامت نابرابری در دسترسی، بهره
اي که در فصل دو  انجلاا  شلاد و همچنلاين     بر اسا  مقايسه هاي  بين استاني و منطقه

منلادي از   هلاايي در دسترسلاي و بهلاره    که در فصل نهلاار  ملارور شلاد، نلاابرابري     شواهدي
خدمات سلامت در نقاط مختلف کشور وجلاود دارد؛ بلاه عنلاوان مثلاال در توزيلا  نيلاروي       

ها، دندانپنشكان و داروسلاازان،     انساني بخش سلامت اعم از پنشک، پرستار، ماما، تكنسين
دارد، همچنلالاين نلالاابرابري در توزيلالا   هلالاايي در منلالااطق مختللالاف کشلالاور وجلالاود  نلالاابرابري
هاي فينيكي از قبيل بيمارستان و تخلات وجلاود دارد، ايلان نلاابرابري در توزيلا         زيرساخت

 باشد. هاي مراقبت وي ه بسيار زياد و محسو  مي  تخت
منلادي و توزيلا  خلادمات سلالامت از دو بعلاد خلادمات        عدالت در دسترسلاي، بهلاره  

ايي( قابل بررسي است. استقرار نظا  شبكه بهداشتي و خدمات درماني )بستري و سرپ
منلادي افلاراد از    از جمله اقداماتي بود که با هدف بهبلاود علادالت در دسترسلاي و بهلاره    

خدمات بهداشتي ايجاد شد. در اين برنامه خلادمات بهداشلاتي سلاطح اول بلاه صلاورت      
 شود تا با سلاهولت دسترسلاي   ( ارائه ميروستاييرايگان به کليه آحاد جامعه )شهري و 
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 سلام دخاماتدماتیدمشا ک در دنابرلبريدهايد یشهدودعلل؛د2-6دجاول

دهاددعلل/د یشهدحیطهد
پوشش هنينه 

 خدمات
آوري مناب  به منظور بازتوزي  عادلانه  مند جهت جم  عد  وجود يک رويكرد نظا 

 مناب  مالي
 بيمه  ها؛ ننولي بودن دريافت حق ارتباط کم مينان حق بيمه با توان مالي بيمه شده

 عد  شفاف بودن درآمدها
 هاي اخذ حق بيمه  به روز نشدن روش
هاي  هاي حمايتي جهت تغيير سيستم اخذ حق بيمه در سازمان  عد  وجود سياست

 گر پايه بيمه
هاي یيررسمي در پرداخت حق بيمه؛ افراد داراي توان  عد  مشارکت افراد داراي شغل
  شوند مالي به خوبي شناسايي نمي

هاي  هاي حمايتي جهت تغيير سيستم اخذ حق بيمه در سازمان عد  وجود سياست
 گر پايه بيمه

هاي نندگانه و عد  انباشت ريسک؛ هر سازمان به فراخور نياز خود اقدا    وجود صندوق
هاي کونک نموده است که اين مساله ايجاد نابرابري در افراد بيمه  به تاسيس صندوق
 شود شده را موجب مي

 متكي بودن اقتصاد به فروش نفت که با کاهش قيمت نفت امكان تداو  مناب  وجود ندارد.
بيني نشده  ها؛ مناب  يا ایلب پيش نا مناسب بودن مناب  براي اجراي اصلاحات و برنامه

 است و يا تخصيص نيافته است
 ناپايداري مناب  مالي و عد  تحقق و تخصيص اعتبارات مصوب

پوشش 
دمات خ

 سلامت

  مرد  سلامت برها  سياست تارير از اطلاع و بررسي عد 

نگرانه در خصوص روش پوشش عادلانه آينده و بلندمدت يها گذاري سياست انجا  عد 
 خدمات سلامت

 هاي نادر هاي شفاف در خصوص پوشش خدمات و داروي بيماري عد  وجود پروتكل

 بين عدالت و کارايي عد  وجود پروتكل شفاف در خصوص تعارض

 کشور پايه بيمه بسته به خدمات ورود براي مشخص معيارهاي وجود عد 

 مداخلات نمودن ارربخش جهت کشور اپيدميولو ي و مر  سيماي نمودن لحا  عد 
 بسته

 بسته به خدمت ورود يها درخواست جهت پشتيبان عيني و علمي شواهد کارگيري به عد 

 بسته به خدمات ورود گيري تصميم در HTA العاتمط کارگيري به عد 
 بسته تدوين در اقتصادي و اجتماعي فرهنگي، ملاحظات گرفتن درنظر عد 

 بيمه بسته پوشش نياز مورد مناب  کفايت در نالش وجود

 هاي بسته خدمات بيمه پايه  گذاري وجود تعارض مناف  در سياست
 ر در خصوص ورود خدمات به بسته بيمه پايهگ هاي بيمه  رويكرد مقاومتي سازمان

 ادامه دارد



 

 

277 

هم
: م

شم
 ش

ل
ص

ف
ی

بر
را

ناب
ل 

عل
ن 

ری
ت

ن
را

 ای
ی

لام
اس

ی 
ور

مه
 ج

در
ت 

لام
 س

ی
ها

 

 لرلمهددددددسلام دخاماتدماتیدمشا ک در دنابرلبريدهايد یشهدودعلل؛د2-6دجاول

دهاددعلل/د یشهدحیطهد

مندي مرد  در ترکيب و محتواي بسته بيمه پايه  در نظر نگرفتن ترجيحات و علاقه 
 اه ترين ذينف  به عنوان يكي از مهم سلامت

 کشور در سلامت تكميلي يها بيمه بسته و کارکرد بودن ارربخش یير

 بسته نياز مورد مالي مناب  در ناپايداري
 کشور درها  بيماري الگوي و بار بر مبني اطلاعات وجود عد 
 در سلامت فناوري ارزيابي براي متخصص و مستقل رسمي وجود افراد و موسسات عد 

 کشور

پوشش 
 جمعيت

 هاي بيماري هاي درآمدي و گروه اي بر اسا  دهک هاي بيمه  ود بودن تنوع صندوقمحد

 هاي پايه و تكميلي  شفاف نبودن مرز بين پوشش جمعيت بيمه

 مند نبودن پوشش جمعيت بيمه شده هدف

 هاي مختلف، بر اسا  نيازهاي بيماري عد  ارتباط بين سرانه بيمه افراد در استان

 و پوشش جمعيت بيماران نادر در مناطق دور افتادهعد  شناسايي 

علل مرتبط با 
حاکميت و 

 گذاري سياست

 ها بسيار پايين است ریم تعدد نهادهاي نظارتي، کيفيت نظارت علي 
 شود يا بسيار کمرنگ است. نظارت بر اجراي قوانين يا ایلب به خوبي دنبال نمي

 ها با هم همگرايي کافي ندارد نظارت
 طور مستقل تقريبا وجود ندارد ارت بر خريد راهبردي بهنظ

حدود هاي متعدد نظارتي با مسئوليت متفاوت، وجود دارند؛  از آنجا که سازمان
 شفاف نيست دارانيخر اراتياخت

 طور مستقيم در نهادهاي نظارتي نماينده ندارند  هاي بيماران به مرد  و گروه

 دهنده و خريدار به صورت همنمان به يک وزارت  ائهاحاله وظيفه نظارت بر نهاد ار

 هاي بسياري از مواد قانوني اجرايي نمي شود با وجود تعدد متولي، عملاً بخش

توان در همراستايي نامناسب مجلس شوراي اسلامي، سازمان  علت عد  اجرا را مي
گر  هاي بيمه برنامه و بودجه کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پنشكي و سازمان

 در تدوين و اجراي مقررات مرتبط با خريد راهبردي دانست. 

 لا کننده روابط خريدار ترين نهاد قانوني تنظيم شوراي عالي بيمه سلامت به عنوان عالي
 کننده به علل مختلف نقش خود را به خوبي ايفا ننموده است. ارائه

 قوانين و مقررات ایلب متناقط و متعدد است 
عريف نشدن مسئوليت و اختيارات متناسب با ماموريت نهادهاي درگير در زمينه ت

 خريد راهبردي
 نهادهاي خريدار  2و استقلال 1کننده از توليت، فقدان قدرت خريد عد  تفكيک نقش ارائه

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Purchasing Power 

2. Autonomy 
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افراد به خدمات بهداشتي اوليه موجب کاهش نابرابري در دسترسي بلاه ايلان خلادمات    
سلاال،   نشلاان داد کلاه در هلار دو    9۴و  93مندي سلاال   طالعه بهرهشود. با اين وجود م

مند  تر از اين خدمات رايگان بهره نسبت به خانوارهاي شهري، کم روستاييخانوارهاي 
شدند. اين نتايج حاکي از تارير عوامل ديگري ازجمله دسترسي فينيكلاي يلاا فرهنگلاي    

ين مشخص شلاده اسلات   ها ريشه در عوامل اجتماعي دارد. همچن است که هر دوي آن
تلارين تلاارير را در دسترسلاي و     تلارين و عواملال سلااختاري بلايش     که عوامل ملاالي کلام  

مندي افراد از خلادمات بهداشلاتي داشلاتند. کميلات تجهيلانات و امكانلاات مراکلان         بهره
بهداشتي از موان  موجود جهت دسترسي به خدمات بهداشلاتي شلاناخته شلاده اسلات     

 عدالتي در توزي  مناب  داشته باشد.   تواند ريشه در بي که اين خود مي (55)
مندي و توزي  خلادمات درملااني )بسلاتري و سلارپايي(،      در خصوص دسترسي، بهره

هلااي مختللاف کشلاور، مقايسلاه سلارانه تعلاداد        هلاا در اسلاتان   مقايسه توزي  بيمارسلاتان 
هلااي   هاي بيمارستاني و مقايسه تعداد نيروي انسلااني بخلاش سلالامت در اسلاتان     تخت

 هلااي مختللاف اسلات.    عدالتي ميلاان اسلاتان   طالعه حاضر حاکي از بيمختلف ايران در م
هلاا و مراکلان درملااني در منلااطق مختللاف       بر اسا  شواهد موجود، توزيلا  بيمارسلاتان  

 روستاييجغرافيايي از نظر خبرگان ناعادلانه بيان شده است. بر اين اسا  در مناطق 
هري اسلات، املاا در عملال    تر از مناطق شلا  با اينكه نياز به دريافت خدمات درماني بيش

تري به اين خدمات دارند. همچنين اکثر مراکلان   نسبت به مناطق شهري دسترسي کم
اند که سبب ايجاد شكاف در  ها متمرکن شده تخصصي و فوق تخصصي در مراکن استان

. برخلاي مطالعلاات داخللاي و    (56)دسترسي عمو  مرد  به ايلان خلادمات شلاده اسلات     
عدالتي در دسترسلاي،   را به عنوان يكي از عوامل بي هاي سلامت متمرکن خارجي، نظا 

هلااي   اند که در نظلاا   اند و ننين استدلال نموده مندي و توزي  مناب  معرفي کرده بهره
تر درمورد نيازهلااي محللاي، قلاادر     یيرمتمرکن، مقامات محلي با داشتن اطلاعات کامل

. بر اسا  (61-5۷)ند پذير داشته باش هاي آسيب تري بر گروه خواهند بود تمرکن بيش
 ۴,6هاي بيمارسلاتاني در منلااطق یيرمتمرکلان     مطالعات انجا  شده، دسترسي به تخت

 . (60)برابر مناطق متمرکن بوده است 

مندي از خدمات بستري و سرپايي در فصل دو  اين گنارش،  بررسي اطلاعات بهره
که نياز  راي افراديمندي از خدمات بستري و سرپايي ب نشان از وجود نابرابري در بهره

ترين علت براي عد  استفاده از هر  اصلي 9۴به دريافت خدمت داشتند، دارد. در سال 
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هلاا بلاود.     دو گروه اين خدمات نداشتن توان پرداخت و پوشش نامناسب بيمه از هنينه
اي خانوار دو عامل اصلي  در نندين مطالعه ديگر نين وضعيت اقتصادي و پوشش بيمه

مندي و دسترسي خانوارها به خلادمات بسلاتري و سلارپايي بودنلاد. سلااير       در عد  بهره
مندي شلاامل تحصلايلات و درآملاد سرپرسلات خلاانوار،       عوامل مورر در دسترسي و بهره

شغل سرپرست خانوار، جنس و وضعيت تاهل، وجود فلارد معللاول در خلاانواده، وجلاود     
 . (62) سال ذکر شده بود. 65فرد بالاي 

عنلاوان يكلاي از   ه دسترسلاي کلاافي بلاه خلادمات سلالامت بلاه      طورکلي، باوجود اينك به
شود، از طلارف ديگلار، نلاابرابري در     ي مورر در کاهش فقر و نابرابري محسوب ميها مؤلفه

اجتملااعي   -هاي اقتصادي مندي از خدمات سلامت خود حاصل نابرابري دسترسي و بهره
دي از خلادمات  منلا  هلااي بهلاره   توانلاد در کلااهش نلاابرابري    است و بهبود اين متغيرها ملاي 

 سلامت مورر باشد.  
منلادي از   هلااي نلاابرابري در دسترسلاي و بهلاره     ترين عللال و ريشلاه   در ادامه به مهم

 (.3-6پردازيم )جدول  خدمات سلامت از ديدگاه خبرگان سلامت مي

 وادث و سوانح ترافیکیح

هلااي ترافيكلاي    ها، بلاا پديلاده   زيستي انسان خاستگاهترين  امروزه شهرها به عنوان مهم
آمين، تصلاادف، آللاودگي هلاوا، آللاودگي      بسياري مانند تراکم ترافيكي، رانندگي مخاطره

صوتي و مانندهاي آن مواجه هستند که البته ناشي از پيامدهاي ورود به دنياي مدرن 
اي به عللات تعلاداد    ي جادهها تصادف مسئله ها، از بين اين مخاطره. باشد و صنعتي مي

ل توجه ناشي از آن به سلاادگي قابلال گذشلات نيسلات.     هاي قاب زياد قربانيان و خسارت
هلااي کلااري    ي تللاف شلاده و سلااعت   هلاا  هلااي مسلاتقيم، هنينلاه وقلات      علاوه بر هنينلاه 

ي رانندگي بر جامعه تحميل ها هايي است که به علت تصادف  رفته نين از هنينه ازدست
ملايلادي   200۴سلاال  در  براسا  گنارشي که سازمان جهاني سلالامت . (63) شود مي
اي جلاان خلاود را از    حلاوادث جلااده   ميليون نفلار در ارلار   2/1تشر کرده است، سالانه من

از ايلان  . (6۴) ندشلاو  ميليون نفر مجروح يلاا معللاول ملاي    50دهند و بيش از  دست مي
ميليون نفر از مجروحلاان فقلاط در    نهارها و بيش از  نفر از مر  هنار ۴00000تعداد 

 وکشورهاي با درآملاد متوسلاط    آمد بالا ودهد. در مقايسه کشورهاي با در آسيا رخ مي
 در کشلاورهاي بلاا    هلاا  درصد نلااتواني  90ها و  درصد مر  85شود،  کم نين مشاهده مي
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 سلام دخاماتدلزدمنايدبهرهوددیر درسترسدينابرلبردهايد یشهدودعلل؛د3-6دجاول

 ها  علل/ ریشه حیطه 

دلايل مرتبط با 
 نظا  سلامت

شوند  جمعيتي ميآستانه ناطقي که مشمول عد  توزي  عادلانه خدمات در م
 )مناطق کم جمعيت(

ها و  بالا رفتن قيمت کنند، سنايي ايفا مي هها نين در توزي  مناب  نقش ب قيمت
 کند. هاي رسمي به نابرابري کمک مي نرخ

مندي  بندي در خدمات تخصصي و فوق تخصصي به منظور بهره عد  وجود سطح
 اقشار مختلف

هاي وي ه و  وي ه تخت ؛ بههاي بيمارستاني تعداد و نسبت تختبودن  نا متوازن
 تخصصي

 مناطق محرو  وي ه در  فعال در کشور، به پايش سلامت هاي  طرحکمبود 

هاي شيمي  خدمات ديالين بيماران کليوي، بخشعد  توزي  برابر امكانات براي ارائه 
  مناطق محرو در وي ه  ، بهو خدمات تخصصي (کموتراپي) درماني

 هاي کشور وي ه پنشكان متخصص در استان توزي  نابرابر پنشكان، به

هاي هر منطقه  هاي ارائه خدمت بر اسا  نيازمندي  عد  تدوين و اجراي سياست
هاي   وي ه خدمات بهداشتي تخصصي بر اسا  نالش )ارائه خدمات سلامت، به

 گيرد(. بهداشتي هر منطقه صورت نمي

تماعي وضعيت اج
اقتصادي  -

 ها خانواده

 تحصيلات و درآمد سرپرست و اعواي خانوار

 شغل سرپرست خانوار 

 جنس 

 وضعيت تاهل 

 وجود فرد معلول و فرد مبتلا به يک بيماري منمن در خانواده

 پوشش بيمه پايه و تكميلي

 

 
ملااً در حلاال   ئادر سراسلار جهلاان د   ها تعداد تصادف .افتد درآمد متوسط و کم اتفاق مي

ي هلاا  وميلار ناشلاي از تصلاادف    ميلادي مر  1990که در سال  طوري افنايش است، به
اي رتبه نهم را بين علل شاي  مر  داشت، اما بر اسا  روند رو بلاه بلاالايي کلاه     جاده

عللال  سلاو   رتبلاه  ملايلادي بلاه    2020بيني شده بود که اين رتبه تا سال  داشت، پيش
اي و ترافيكلاي در حلادي    هميت موضوع حوادث جادها. (65) مر  و مير خواهد رسيد

روز "ميلادي روز جهاني بهداشلات را   200۴است که سازمان جهاني سلامت در سال 
 21و حوادث جلانء اهلاداف   ات گذاري کرده است و کاهش تصادف نا  1"مي سالها جاده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Safe Roads Day 
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ن در ايلارا . (66) تميلادي در نظر گرفته اس 2020اي است که براي خود تا سال  گانه
شلاهري هملاه سلااله     شهري و محورهاي درون ي برونها ي رانندگي در جادهها تصادف

هاي بالايي را بر اقتصلااد کشلاور     ي مالي و جاني بسياري شده و هنينهها باعث خسارت
ي اسلات کلاه   هلااي  ترين بخش ناشي از تصلاادف  ي فوتي مهمها کند. خسارت تحميل مي

 اقتصادي و حتي سياسلاي بلاه دنبلاال دارد   ها را به لحا  اجتماعي،   ترين هنينه سنگين
(6۷.) 

هاي مر  و مير ناشي  دهد که وضعيت ايران در شاخص بررسي مطالعات نشان مي
اي يكلاي از مشلاكلات    اي مناسب نيست. در ايران حوادث ترافيک جلااده  از سوانح جاده

مهم سلامت عمومي و از دلايل عملاده ملار  اسلات کلاه در گلانارش سلاازمان جهلااني        
هلانار نفلار جمعيلات     100در هلار   32مينان ملار  و ميلار آن،    2015ال سلامت در س

اي بلاه ترتيلاب    ترين مينان مر  و مير تصادفات و سوانح جاده برآورد شده است. بيش
(، عابرين درصد 2۴نرخ و وسايل نقليه سبک ) نهار يخودروهامربوط به سرنشينان 

( درصلاد  1۷ه سلابک ) نرخ و وسايل نقليلا  دو(، رانندگان خودروهاي درصد 23پياده )
اي حلادود شلاش درصلاد از     هاي اقتصادي، تصادفات جاده باشد. در رابطه با خسارت مي

 . (8) دهد توليد ناخالص ملي را به خود اختصاص مي
عوامل خطر مرتبط با سوانح ترافيكي به سه حيطه فرد، وسيله نقليه و محيط مربوط 

شود. عوامل خطر مرتبط با فرد شامل سن و جنسلايت، وضلاعيت اقتصلاادي، مصلارف       مي
الكل، سرعت بلاالا، علاد  اسلاتفاده از کمربنلاد ايمنلاي و کلالاه ايمنلاي، اخلاتلال خلاواب و          

 پلاذير راه  د ناکافي و عد  رويت کاربران آسيبخستگي راننده، استفاده از تلفن همراه، دي
هلااي ترافيكلاي در گلاروه      باشد. بيش از نيمي از کل موارد مر  ناشلاي از مصلادوميت   مي

تلار   که در مناطق محلارو   ها و افرادي دهد. همچنين خانواده سال رخ مي 15-۴۴جنسي 
وانح تلار از سلااير افلاراد در معلارض خطلار سلا       کنند بلايش  اجتماعي زندگي مي -اقتصادي 

تواند شامل عد  تناسلاب   ترافيكي هستند. عوامل مرتبط با خودور يا وسايل نقليه نين مي
ابعادي و وزني وسايط نقليه تصادف کننده، استانداردهاي ناکافي وسلايله نقليلاه، انلادازه،    
شكل و رنگ خودرو و ايمني آن شلاامل ترملان، کيسلاه هلاوا و وسلاايل محلاافظتي باشلاد.        

ها از توزي  يكسان برخوردار نيست. ممكلان اسلات    ر شبكه راهاي در سراس تصادفات جاده
هاي خاصي از راه ايجاد شود و يا در منلااطقي کلاه محروميلات      در يک مكان يا در بخش

هلاا   که مهندسي جلااده و اصلالاح راه   جايي تر است توزي  شده باشند. از آن اجتماعي بيش
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ين امر را بايلاد در بررسلاي   اي دارد، ا نقش مهمي در کاهش فراواني و شدت حوادث جاده
 .(68) تصادفات مدنظر قرار داد

اي هستند که ناشي از عوامل خطلار   حوادث ترافيكي پيامدهاي پيچيدهطور کلي  به
ي هلاا  و نشانهعلائم ، ها جاده طراحي. هستند محيطي وابسته شرايط و تكنيكي اني،انس

رافيكي، همگي ت نقل و حمل اختارگذاري درخصوص س اخطاردهنده و همچنين قانون
 شلاهرها  درون و حوملاه  در داده رخ حلاوادث  دتد و شلا تعلادا  بلار  کلاه  تندعواملي هسلا 

 سلالامت تلارين مشلاكلات    اي يكلاي از مهلام   هاي جلااده  آسيبکه اين  ر هستندتیريرگذا
   .عمومي و عامل مهم مر  و مير و آسيب در سراسر جهان است

هلااي   پيلادا کنلاد، آسلايب   اي اداملاه   گونه مداخللاه  اگر روند فعلي در ايران بدون هيچ
پذيرترين  ترين صدمه، متوجه آسيب يابد و بيش گيري افنايش مي طور نشم اي به جاده

جهت ارتقاي سلامت مند  شود. بنابراين اقدامات فوري، مناسب و هدف افراد جامعه مي
 .ضروي استو عدالت در سلامت 

 تغذیه

ي و توسلاعه اجتملااعي در   اي در زمينه تغيير سري  دموگرافيک، شهرنشلاين  گذار تغذيه
هاي اخيلار، تغييراتلاي را در وضلا       کشور ايران و بسياري ازکشورهاي منطقه، طي سال

هلااي جديلاد زنلادگي     هاي گذشته و شلايوه  سلامت مرد  ايجاد کرده است. تغيير سنت
هاي اشلاباع وکلااهش    يمنجر به تغيير در الگوهاي یذايي از جمله افنايش دريافت نرب

هلااي یيرواگيلار     يکه اين امر موجب افنايش شلايوع بيملاار   ده،شدريافت ميوه وسبني 
 . (69) عروقي، سرطان، ديابت و... شده است - هاي قلبي نظير بيماري

 در رقلام  نيلا ا کلاه  است، هيتغذ سوء از يناش جهان در ها  يماريب ششم کي از شيب
 يرنلاابراب  از نشلاان  خود که برسد نين سو  کي به است ممكن محرو  مناطق از يبرخ

 طلاور  بلاه  هيلا تغذ سلاوء  شيدايپ به کننده کمک عوامل و دآورندهيپد علل دارد. گسترده
 و يعفون يها يماريب ،ييیذا نادرست يها  عادت ،يناکاف يیذا مصرف از: عبارتند يکل
 يهلاا   يباردار مناطق، يبرخ در طيمح بهداشت نييپا سطح و سالم آب کمبود ،يانگل

 محدود يبدن يها تيفعال زنان، و کودکان هيتغذ تنادرس يها روش فاصله، کم و مكرر
 ايلا  مبلاود ک از کلاه  يا هيتغذ سوء که کرد عنوان ديبا البته (.۷0) ييیذا مواد عاتيضا و
 از يا رهيلا زنج و مخلارب  بستر تواند يم و است زا بيآس رديبگ نشات يمغذ مواد ياديز
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 فلارد،  ديلا مف رعملا  و سلات يز تيفيک کاهش بر علاوه که بنند رقم را يسلامت معولات
  (.۷1) شود سبب را سلامت حوزه در سربار يها  نهيهن

سوء تغذيه مولود نامبارک برهم خوردن تعادل نيازهاي یذايي در بدن است که در 
خلاواري و بلاا دريافلات کلاالري بلاالا و       کلام  ،صورت فقر و يا رسيدن ناکافي مواد یلاذايي 

 جمعيلات  از هلاايي  گلاروه  ر،حاضلا  حلاال  در .زند اضافه وزن و ناقي را رقم مي ،بدخوري
 تغذيلاه  سوء از: اند عبارت یذايي کم از ناشي مسائل هستند. تغذيه سوء دنار ما کشور
 روي، کمبلاود  يلاد،  کمبلاود  از ناشلاي  اخلاتلالات  آهن، فقر خوني، کم انر ي، لا  ينئپروت

 ناشي مشكلات از نين جمعيت از هايي بخش.  D و A، B2هاي  ن، کمبود ويتاميکلسيم
 و قللاب  هلااي  بيماري و ديابت ناقي، لا  نامتعادل یذايي ر يم مصرف يا صرفم اضافه از

 .برند مي رنج لا عروق
 جمعيلات  از نفلار  ميليلاون  شلاش  حلاداقل  که است آن از حاکي موجود هاي گنارش

 کشلاور  سلاال  دو زيلار  کودکان در خوني کم شيوع هستند. استخوان پوکي دنار کشور
 کلام  دنلاار  کشلاور  سلاال  پلانج  زير انکودک درصد 11 است. ملاحظه قابل درصد( ۴0)

 شلاديد  و متوسلاط  اي تغذيلاه  قدي کوتاه دنار آنان درصد 15 و شديد و متوسط وزني
 تغذيلاه  سلاوء  گريبلاان  بلاه  دسلات  نيلان  جهان ديگر کشورهاي از بسياري .(۷0) هستند
درودمقوتهد لبطه در سلامت هاي نابرابري و سلامت بر تغذيه تارير بحث ادامه در .هستند
 .گرفت خواهد قرار تر دقيق بررسي مورد کورکاندذیهدودتغذیهتغدودر آما
 

 رابطه درآمد و تغذیه
هاي گذشته منجر به کاهش کالري دريافتي در   افنايش متوسط هنينه یذا در طول دهه

هلااي کلام درآملاد و افلانايش کلاالري در بلاين        ويلا ه در ميلاان دهلاک    مناطق روستايي بلاه 
هر دو اين عوامل اررات جلاانبي ناشلاي از    هاي پردرآمد در مناطق شهري است که دهک

تغذيه کم و زياد را در جامعه به دنبال دارد. شيوع سوءتغذيه کودکان در مناطق محرو  
. نلاا امنلاي یلاذايي بلاه معنلاي دسترسلاي       (۷2)تر از ميانگين کشوري است  سه برابر بيش

صلاادي  محدود به یذاي کافي و ايمن يا ناتواني در دسترسي به یلاذا اسلات. وضلاعيت اقت   
کننده امنيت یذايي است. در برخي مطالعات، شيوع نا امنلاي یلاذايي در    ترين تعيين مهم

درصلاد، در   61درصلاد، در ملاادران    6۷درصلاد، در کودکلاان    ۴9ايران در ميان خانوارها 
 .  (۷3) درصد تخمين زده شده است 65درصد و در سالمندان  ۴9بنرگسالان 
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 بلاه  اسلات.  آن عواقلاب  از يكي حال عين در و سوءتغذيه ايجاد مهم عوامل از يكي فقر
 نوبلاه  بلاه  کلاه  شود مي ذهني و جسمي ناتواني و سوءتغذيه ايجاد سبب فقر ديگر، سخن
 تنهلاا  فقر که کرد فراموش نبايد حال اين با داشت. خواهد دنبال به را بيشتري فقر خود
 امعلاه ج عمومي سلامت و بهداشت و اجتماعي فرهنگي، عوامل و نيست تغذيه سوء علت
 .دارند نقش تغذيه سوء ايجاد در

در افراد جامعه به عنوان يک مشلاكل   Dو  A ،Bکمبود آهن، کلسيم، روي، ويتامين 
ها مثل مس و سلنيو  با عوارض متعلادد از جمللاه    عمده مطرح است . کمبود رين مغذي

اختلال رشد جسمي و تكامل مغني و کاهش بهره هوشلاي، کلااهش قلادرت يلاادگيري و     
هلاا و پلاوکي اسلاتخوان و نهايتلااً کلااهش        ي، افنايش موارد ابلاتلا بلاه بيملااري   افت تحصيل
هاي ذهني و جسمي افراد، توسعه اجتماعي، اقتصادي مناطق و کشورها را بلاه   توانمندي

طور کلي انواع سوء تغذيه توانمنلادي و کلاارايي کشلاورها را کلااهش      اندازد. به مخاطره مي
کنلاد   د و فقر نين سوء تغذيه را تشلاديد ملاي  دهد و به همين دليل موجب فقر مي شو مي

ها که به عنوان دلايل اوليلاه بلاروز     .گذشته از دسترسي به یذاي ناکافي و ابتلا به عفونت
دسترسلاي ناکلاافي بلاه خلادمات      شلاوند، نلااامني یلاذايي خلاانوار،      سوءتغذيه محسوب ملاي 

ار درماني و مشكلات بهداشتي موجود در محيط زنلادگي و همچنلاين سلااخت    -بهداشتي 
اجتماعي و فرهنگي جامعه در سطوح ملي و محلي بعنوان دلايل پايه اي بروز  اقتصادي، 

شلاوند. در حقيقلات شلادت و گسلاتره      و گسترش سوءتغذيه در يک جامعه محسوب ملاي 
ها در جوام  ارتباط ننديكلاي بلاا وضلاعيت     کالري و کمبود رينمغذي -نيپروتئسوءتغذيه 
دسترسي   د، وضعيت اقليمي، توليدات یذايي،اجتماعي، سطح آموزش و سوا  -اقتصادي 

پوشلالاش و کيفيلالات خلالادمات بهداشلالاتي درملالااني دارد. تعيلالاين وضلالاعيت    بلالاه آب سلالاالم،
سلانجي کودکلاان زيلار شلاش سلاال و زنلاان بلااردار، همچنلاين وضلاعيت           هاي تن  شاخص

هلااي   تلارين شلااخص   عنوان يكي از مهلام  دسترسي ايشان به خدمات بهداشتي درماني به
شلاود و در تحليلال نيازهلااي     ت یلاذايي يلاک منطقلاه محسلاوب ملاي     تعيين وضعيت امني

 اي دارد. اي کودکان و زنان کاربرد وي ه هاي حمايتي تغذيه   مداخلاتي نظير اجراي برنامه
 
 کودکان هیتغذ

هاي نخست زندگي باعلالاث کنلالادي رشلالاد بلالادن، کوتلالااهي قلالاد و        سالسوء تغذيه در 
هاي مكلارر و مقاوملات در     تلا بلاه عفونلاتماندگي تكامل ذهني کودکان شلاده و ابلا واپس
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برابلار درملاان و کلااهش فعاليلالات فينيكلالاي را بلالاه هملاراه دارد. در کودکلاان مبلاتلا بلاه        
مانلالادگي رشلاد جسلاماني، شلايوع اخلاتلالات روانلاي، علالاد          سوءتغذيه علاوه بلار عقلالاب  

پيلاشرفت تحلالاصيلي و کلااهش بلاازده کلااري بسلايار رايلاج اسلالات و ايلالان کودکلالاان در          
هاي بلادني و ذهنلاي مناسلالاب سلالان خلاود       توانند به توانايي نمي هاي بعدي زندگي  هدور
سوءتغذيه، علت هملاراه ملار  و ميلار    2005در سال  يگنارش بهداشت جهان درد. برسن

سرخک اعلا  شده  هاي تنفسي و هلااي کودکان از جمله اسهال وعفونت ناشي از بيماري
سلالاال   پنجملار  و ميلار کودکلاان زيلار  درصد از ملاوارد 53طوري که بلايش از  هاست؛ ب

 2001هلاا در سلاال    برآورد بار بيملااري . طور یيرمستقيم با سوءتغذيه همراه بوده است به
ميليون سال عمر يا به عللات ملار     15دهلاد کلاه در کلال کلاشورها، حلادود  نلاشان ملاي

در . اسلات  هلادر رفتلاه   علت ناتواني ناشلاي از سوء تغذيه پروتئين انر ي بلاه  هزودر  و يا ب
سلالاال در دنيلالاا دنلاار کوتلااه قلادي       پلانج ميليلاون کلاودک زيلار 16۴حال حاضر حدود 

بيني شلاده اسلات کلاه شلايوع کوتلااه قلادي        کودک(. پيش يککودک  سه هستند )از هر
بلاه   2000در سلاال   درصلاد  8/29توسلاعه از   اي در کودکان درکلاشورهاي درحلاال  تغذيه

ن دوره زملالالااني در کلالالاشورهاي در ايلالا(. 5کلالااهش يابلالاد ) 2020در سلالاال  درصلالاد 3/16
 1/31بلاه درصد  9/3۴تر بلاوده و از  اي آهسته آفريقلاايي رونلاد کاهش کوتاه قدي تغذيه

ميليلاون نفلار    ۴8ميليون به  ۴۴که عللات ان افلانايش تعلاداد کودکلاان از  رسد درصد مي
ن و برآورد شده است . در آسلايا و آمريكلااي لاتين ادامه روند کاهشي در تعداد کودکلالاا 

در بلاين تملالاا    (5رود ) اي در همين دوره زملااني انتظلاار ملاي قلادي تغذيهشلايوع کوتلااه
جوام ، کشورهاي نلاواحي جنلاوبي آسلايا بيلاشترين موفقيلات را در کاهش شيوع کوتلااه  

حال هنوز با توجلاه   اند. اما با اين سلاال کلاسب نموده پنجاي در کودکان زيلار  قدي تغذيه
. تعلاداد زيادي از کودکان به کوتاه قلادي دنلاار هسلاتند    از جهان، يهبه جمعيت اين ناح

تلاوان بلالاه    کلااهش شلايوع کوتاه قدي، کم وزني و لایري در کشلاورهاي مختللاف را ملاي   
بهبود کيفيت آب آشاميدني، افنايش ميلانان دسترسلاي بلاه یلاذاي سالم، امنيت یذايي، 

واکسيناسلايون بلاه موقلا     افنايش سطح آگاهي و تحصيلات به خصوص در بلاين زنلاان و   
بلاا ايلان وجود روند کاهش، بسيار تدريجي بوده و نياز به طراحلالاي   .کودکان نلاسبت داد

 .(۷۴) و اجلاراي مداخلات بيشتري در اين زمينه وجود دارد
 درصلاد  20 پنشلاكي،  آملاوزش  و درمان بهداشت، وزارت منتشره آمارهاي اسا  بر

 پهنلاه  در طلاور کللاي   کودکان بلاه  درصد 30 و هستند ناق ايراني سال دو زير کودکان
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 سلااله  18 تلاا  ۷ آموزان دانش درصد 20 همچنين .برند مي رنج وزن اضافه از ها استان
 يهلاا  بيملااري  بروز در اصلي دلايل از يكي مهم اين که دارند شكمي دور ناقي کشور،

 است درحالي اين .است بنرگسالي در ديابت و عروقي و قلبي امراض وي ه به یيرواگير
 اهميلات  حلاائن  نيلان  خلاواري  کلام  از ناشي کودکان قدي کوتاه و وزن اختلالات آمار که

 .است
 سيسلاتم  در اخلاتلال  وها  بيماري عامل نونهالي سنين از تغديه سوء استمرار و بروز
 .کنلاد  مي مواجه جدي معول با را شخص بدن متابوليسم و است بدن گوارش و ايمني

 و تغذيلاه  سلاوء  منشلااء  بنرگسلاالي  سلانين  در گيریيروا و منمن يهابيماري از بسياري
 پنشلاكي  آملاوزش  و درمان بهداشت، وزارت رو اين از و دارند را نامتعادل یذايي الگوي
 .دارد برنامه در را سال 6 زير کودکان وي هبه خانوار یذايي برنامه در مداخله و رصد

 مواد از افيناک استفاده کافي، یذاي به دسترسي عد  ارر بر است ممكن سوءتغذيه
 جلاذب  بلاالاخره  و وقتبي خوراکي يها وعده يا یذايي هاي ر يم مثل نياز، مورد یذايي
 رخ گوارشلاي  و اي روده هلااي  بيماري از برخي وجود با شده، مصرف یذايي مواد نشدن
 صلادمه  شلادت  بلاه  که ماجراست اين ديگر روي نين خوري اضافه ديگر سوي از و دهد
 گونلااگون،  يهلاا  بيملااري  بلاروز  باعلاث  کودکان در یذايي فقر و تغذيه سوء .است زننده

 گوارشي اختلالات پيدايش تكاملي، سير در وقفه کودک، رواني و جسمي رشد اختلال
 آن ملاوارد  زودهنگلاا   شناسلاايي  و شلاود  ملاي  عصبي دستگاه و عروقي -قلبي کبدي، و

 .است جامعه از قشر اين سلامت به بنرگي کمک
 و نلاار   يلاا  زودر  تولد ذهني، و جسمي اختلالات جنيني، دوره در ناکافي رشد

 بنلادي  طبقه کودکان تغذيه سوء در که است مسايلي جمله   تولد ازقدر مو اندک وزن
 و برسلاد  بلادن  به مواد برخي از کافي مينان بارداري دوران در بايد رو اين از و شود مي

 تلاري بلايش  اطاحتيلا  و پرهيلان  خوردنشلاان  در يا شود خورده کمتر مواد از ديگر بعوي
 .(۷5) است ضروري امري آن رشد الگوي رصد نين نوزاد تولد از پس و شود رعايت

 گلاردد برنملاي  خلاانواده  فقر به هميشه تغذيه سوء معول که داشت توجه بايد البته
 گرايش و مصرف ساعات دريافتي، خوراکي مواد کيفيت، یذايي هاي گروه نينش بلكه
 کودکلاان  تغذيلاه  سوء در را بالايي سهم امروز لاز  يمغذ مواد فاقد و آماده یذاهاي به
 .دارد سال 9 زير
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 محیط زیست، آب، هوا، خاک

 و يفنلااور  و عللام  توسلاعه  صلانعت،  شلارفت يپ ت،يجمع شيافنا وجود با حاضر عصر در
 يريلا گ نشلام  شيافلانا  علات يطب از انسلاان  يملااد  يازهاين ،ها انسان يخواه ادهيز البته

 يزنلادگ  متنلاوع،  و سالم ييیذا پاک، نيزم سالم، يواه سالم، آب به ازين. است داشته
 طيمحلا  و علات يطب از تلار  بلايش  يبلاردار  بهره به را انسان گر،يد يازهاين ياريبس و بهتر

 شيافلانا  جهت در يانسان يها تيفعال از ياريبس انيم نيا در. است کرده وادار ستيز
  يصلانا  رد کلاه  يطلاور  بلاه  رد،يگ مي صورت ستيز طيمح بيتخر و خود به يسودرسان
 درنظلار  حلاال  زملاان  فقلاط  يانسلاان  يهلاا  تيفعال ريسا و يشهرساز ،يکشاورز مختلف،
. ديلا آ ينم نشم به ندهيآ يها نسل يبرا يشيدوراند و ينگر ندهيآ از يارر و شده گرفته
 يايلا دن بلاه  دنيرسلا  جهت ستيز طيمح بيتخر و سالم و بكر عتيطب از انسان يدور

 شلاده  انسلاان  در يروانلا  يروح و يجسم يها يماريب انواع بروز سبب ،يصنعت متمدن
 ،هلاا  سلارطان  انلاواع  ،يعروقلا  يقلبلا  يهلاا  يملاار يب ابلات، يد ماننلاد  ييهلاا  يملاار يب. است

. باشلاند  ملاي  يانسلاان  جوام  شدن يصنعت از يناش...  و يگوارش و يتنفس ييها يماريب
ها که مخلاتص منلااطق جغرافيلاايي خلااص در       برخي مشكلات محيطي و يا محروميت

شلامار   هلااي خلااص بلاراي سلااکنين بلاه      و يک عامل خطر ابتلا به بيماريکشور هستند 
روند و بوميان منطقه را نسبت به ابتلا و ملار  و ميلار نسلابت بلاه سلااکنين سلااير        مي

سازند شامل عوامل زيست محيطي و وضعيت آب و هلاوا و خلااک    مناطق مستعدتر مي
آلودگي صلاوتي و  هاي محيط زيست، شامل آلودگي هوا،  باشند. آلودگي آن مناطق مي

دهدايددغبا ،دندابرلبريددودگرردهول،دپایاهدهف دمقوته:دآتورگیباشند که در ادامه به طي  ... مي
تفریحیددودسبزدمناطقدبهدصوتی،درسترسیدمحیطی،دآتورگیدهايدساتم،دنابرلبريدآبدلزدلستفاره

 خواهيم پرداخت. جامادسوخ دلزدلستفارهدودپاکدسوخ دنبورندرسترسدودر 

 آلودگی هوا
تلارين   عنوان شلاد، آللاودگي هلاوا يكلاي از مهلام      "شهرنشيني"طور که در قسمت  همان
هلااي   هوا عامل تشلاديد بيملااري  باشد؛  آلودگي  هاي سلامتي در شهرنشيني مي نالش

گذشلاته از یبلاار و ذرات ريلان، در    . قلبي، تنفسي، نازايي، سقط جنين و سرطان اسلات 
اکسلايد کلاربن و دي اکسلايد     هواي آلوده مقدار زيادي ملاواد سلامي ديگلار ماننلاد دي    

اررات سوء  .شوند نيترو ن هم وجود دارد که باعث ايجاد مسموميت در بدن انسان مي
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ديلادن، خسلاتگي،    صلاورت اخلاتلال در بينلاايي، تلاار     آلودگي هوا بر سلامتي انسان بلاه  
 ريلاه کنلاد و باعلاث ايجلااد تغييلار در عملكلارد قللاب و        آلودگي بروز ملاي  سردرد و خواب

وميلار   شود و بر مينان ملار   وا همچنين باعث کاهش وزن نوزاد ميشود. آلودگي ه مي
 .گذارد کودکان تیرير مي

شهرها  کلانهاي  ابتلاي کودکان به سرطان خون نخستين پيامد زندگي در خيابان
بعوي کشلاورها تعلاداد    در .زايي است يكي از علل مرده همچنينآلودگي هوا باشد،  مي

تر از قربانيلاان سلاوانح    دهند بيش مي ازدستخود را که در ارر همين عامل جان  افرادي
طور خاص مربوط به آسم، برونشلايت، تنگلاي نفلاس و     ومير به رانندگي است. اين مر 
 .هاي مختلف تنفسي است حملات قلبي و آلر ي

  آللاودگي هلاوا   توانند فشار بر روي سلامت که به دليل هاي سالم نين مي  حتي انسان
اراحي و سوزش سيسلاتم تنفسلاي و مشلاكلات تنفسلاي را در     آيد، مانند؛ ن به وجود مي

نه تنهلاا سلالامت جسلام را     آلودگي هوا. کنندهاي بيرون از خانه، تجربه   هنگا  فعاليت
 فعلاالي  بلايش  ،خلاواب آللاودگي   ، پرخاشلاگري، افسلاردگي  کند بلكه در ايجلااد  تهديد مي

 .کودکان و ديگر اختلالات رواني نين مورر است

 توانلاد موجلاب ارلارات دائملاي بلار      هواي آلوده ميقرار گرفتن طولاني مدت در معرض 
ها و  از دست دادن ظرفيت ريه ها،  سرعت بخشيدن بر پيري ريهد؛ شو افرادروي سلامت 

)نلاوعي   يلان  ، آمفبرونشلايت  ماننلاد آسلام،   ييهلاا  يملاار يبپيشرفت ، ها کاهش عملكرد آن
 از جمله اين اررات هستند. ي زندگيکوتاه شدن دورهو  و حتي سرطان( بيماري ريوي

علاوه بر تاريري که بر سلامت افراد دارد باعث ابتلا به موجود در هواي آلوده سرب 
طورمثال با تلاارير منفلاي بلار     شود به هاي رواني نين مي و بيماري جنين سرطان و سقط

. شلاود  شلادن حافظلاه ملاي    شديد و کلام  يسردردهاعملكرد سيستم عصبي باعث بروز 
آيلاد   وي ه سربي که به علت سوخت نامناسلاب خودروهلاا بلاه وجلاود ملاي      هآلودگي هوا ب

. دهلاد  را افلانايش ملاي   فعلاالي  بيش و اوتيسم احتمال تولد کودکان مبتلا به نقص عوو،
هاي دائم،  همچنين مسموميت ناشي از سرب باعث افنايش اختلالات ذهني، فراموشي

در کودکان هم مسموميت با سرب باعلاث ايجلااد   .شود هاي لرزشي و جنون مي بيماري
 .آنمي مي شود

کنتلارل   و عد  حوصلگي بي يكي از آرار آلودگي هوا کمبود اکسي ن است که باعث
توانلاد   يملا  خواب آلودگي همچنين آلودگي هوا با کاهش انر ي و ايجاد د.شو مي خشم

https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C.p4680
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C.p68802
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-.p44377
https://namnak.com/Treatment-of-bronchitis.p51144
https://namnak.com/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87-%D8%A8%D9%87-%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%87.p26
https://namnak.com/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85.p36974
https://namnak.com/%D8%A8%DB%8C-%D8%AD%D9%88%D8%B5%D9%84%DA%AF%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D9%85.p32448
https://namnak.com/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84-%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D8%B9-%D8%AE%D8%B4%D9%85.p11198
https://namnak.com/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84-%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D8%B9-%D8%AE%D8%B4%D9%85.p11198
https://namnak.com/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84-%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D8%B9-%D8%AE%D8%B4%D9%85.p11198
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افسلاردگي، اخلاتلال در    ماننلاد پرخاشلاگري و  اختلالاتلاي   .باعث پرخاشگري افراد شود
اتفلااق   مغلان تمرکن و کند شدن عملكرد ذهني در نتيجه کاهش اکسلاي ن رسلااني بلاه    

هلااي اجتملااعي و     تافتد که همه اين عوامل سبب به وجود آمدن مشكل در موقعي مي
 .(۷6) دشون شغلي مي

گرا را بلاه   د برونتواند يک فر آلودگي هوا تارير فراواني در شخصيت افراد دارد و مي
بيننلاد و   گرا تبديل کند . افراد افسرده هميشه زندگي را یبار آلوده ملاي  يک فرد درون

توانند اجتماعي و سر زنده باشند. کلااهش اکسلاي ن بلاه عللات      مانند گذشته اشان نمي
طوري که فلارد بلاا از دسلات دادن     کند به هواي آلوده اختلال در عملكرد مغن ايجاد مي

شلاود و در سلانين سلاالمندي و     اعي خود ملادا  دنلاار فراموشلاي ملاي    هاي اجتم مهارت
گيري  هوا باعث توعيف قدرت تصميمآلودگي  .شود  مي بيماري آلنايمر ميانسالي دنار

کنلاد و فلارد احسلاا      شود ودر نتيجه افسلاردگي فلارد را تشلاديد ملاي     افراد افسرده مي
آلودگي هوا اوضاع افلاراد مولاطرب و   . کند حوصله و خسته بودن مي انر ي بودن، بي بي

تنگلاي   و تپش قللاب  دنار استر  که فرد علاوه بر طوري کند، به تر مي افسرده را وخيم
دارند و باعلاث   وسوا  آلودگي هوا تارير منفي بر علائم بيماران. نين خواهند شد فسن

هاي مواعفي شوند و همواره احسا  بيملااري کننلاد و بلاه     انيها دنار نگر شود آن مي
 .(۷6) نين دنار شوند« انگاري خود بيمار»بيماري ديگري به نا  

زنلاان  پلاذير شلاامل ملاوارد زيلار اسلات:       افراد آسيبترين آسيب آلودگي هوا به  بيش
، انتر و سالمند بنرگسالان با سن بيش، کنند کارگراني که در محيط باز کار مي، باردار

، ورزشكاران و افرادي با قدرت بدني خوب که در محيط خارج از سال 1۴کودکان زير 
 هاي بالا قرار دارند، افرادي که در گروهدهند.  خانه تمرين يا کار بدني سخت انجا  مي

کنند و يا ممكن  تر با هواي آلوده نين مشكلات سلامتي را تجربه مي حتي با تما  کم
 .تر و شديدتر باشد ها بيش است شدت مشكلات در آن

تلاري بلاه سلالامتي     طور کلي رابت شده است آلودگي محيط زيست آسيب بلايش  به
  .(۷6) کند تا اقشار طبقات برخوردار پذير وارد مي طبقات محرو  جامعه و اقشار آسيب

 پدیده گرد و غبار
 یبلاار  و ردگلا . باشلاند  مي یبار و گرد نير ذرات ،ييهوا يها کننده آلوده نيبارزتر از يكي
 يجلاا  بلار  ينلاامطلوب  يطلا يمح سلات يز يهلاا  املاد يپ کلاه  است يجو يها دهيپد از يكي

https://namnak.com/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A2%D9%84%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%B1.p309
https://namnak.com/%D8%AF%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%84-%D8%AA%D9%BE%D8%B4-%D9%82%D9%84%D8%A8-.p54052
https://namnak.com/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D9%86%D9%81%D8%B3-.p36780
https://namnak.com/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D9%86%D9%81%D8%B3-.p36780
https://namnak.com/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C-%D9%86%D9%81%D8%B3-.p36780
https://namnak.com/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3.p14434
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 ذرات کلاه  دهلاد  ملاي  نشلاان  رياخ يها سال يط پ وهشگران ديجد يها افتهي. گذارد مي
 بيلا ترک يبررسلا  و يبلاردار  نمونلاه . انلادازد  ملاي  خطلار  به را يعموم سلامت یبار، و گرد

 و شلان  خلااک،  يها دانه بر علاوه که است هداد نشان یبارها و گرد ييايميش و يكينيف
 کلاربن،  س،يليسلا  ،يخلااک  ييايلا قل فللانات  ن،يسنگ فلنات نون يعناصر نمک و ماسه
 عناصلار  نيلا ا هملاه  کلاه  دارد وجود آن بيترک در يآل عناصر يبرخ و م،يپتاس م،يکلس
هلااي کشلاور شلاديدتر از     متاسفانه برخي استان .گذارد مي انسان سلامت بر يسوئ ريتار

ها در معرض آلودگي هوا و سمو  مربوطه هسلاتند و اداملاه ايلان وضلاعيت      ستانساير ا
 عدالتي جغرافيايي در سلامت افراد جامعه خواهد شد. باعث تشديد بي

ها در یرب خوزستان و عراق، کاهش   مانند برخي مناطق ديگر کشور، توسعه بيابان
هلااي اخيلار، موجلاب     يها و مرات  استان و خشكسال ها، تالاب حجم جريان آب رودخانه

 درصلاد  1/۷تقويت پديده یبار در استان خوزستان شلاده اسلات. پديلاده یبلاار، عاملال      
افنايش در نرخ مر  و مير است و آرار کوتاه ملادتي نلاون عفونلات دسلاتگاه تنفسلاي،      

هاي آلر يک و اررات بلندمدتي نلاون بيملااري ملانمن قلبلاي و       سردرد، تهوع و واکنش
 . (۷۷)ريوي، سرطان ريه و مر  دارد 

 های استفاده از آب سالم نابرابری
آب آشاميدني ناکافي و ناسالم بودن آن به خصوص در منلااطق کلام درآملاد از عواملال     

شلاوند. طبلاق گلانارش     هاي سلامت محسوب ملاي  مهم تارير گذار بر سلامت و نابرابري
ميليلاون نفلار از آب نلاا     ۷68حلادود   2011سازمان جهاني سلامت و يونيسف در سال 

زا اسلات اسلاتفاده کردنلاد. در برخلاي      حاوي مينان بالايي از عوامل بيملااري  سالمي که
انلاد وللاي    بندي شده هاي بهبوديافته طبقه هايي که جنو آب موارد، بعوي مناطق از آب
ميليون نفر فاقد دسترسي به آب سلاالم   5/2کنند و بيش از  سالم نيستند، استفاده مي

ري از کشورها در يک وضعيت بحراني و هاي آب و فاضلاب در بسيا  زيرساخت هستند.
حال، اکثر  در حال بدتر شدن است، که ایلب تهديدي براي سلامت انسان است. با اين

انلاد، و بسلاياري از    هاي سازمان ملل متحد را اموا يا تصويب کرده کشورها، کنوانسيون
 الملللاي، دسترسلاي   اند. حقلاوق بلاين   اي حق آب را به رسميت شناخته معاهدات منطقه

بدون درنظر گرفتن سن، جنس، ن اد و يا قوميت به آب آشلااميدني سلاالم     تمامي ملل
با قيمت مناسب را به رسميت شناخته است. طبق تعريف سازمان جهاني سلامت، آب 
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زا و عوامل شلايميايي خطرسلااز بلاراي سلالامتي      سالم آبي است که فاقد عوامل بيماري
ميدني، آلودگي با فاضلالاب اسلات. همچنلاين    ترين خطر در ارتباط با آب آشاباشد. بنر 

هلالااي  اسلالاتفاده از آب سلالاالم بلالاراي گلالاروه"افنايلالاد: اعلاميلالاه سلالاازمان مللالال در اداملالاه ملالاي
 ."شلاود  پذير که معمولا از نظر اجتماعي محرو  هستند تاکيد ملاي  نشين و آسيب حاشيه

اي مناسلاب بلاراي اطمينلاان از     در اين راستا، سازمان جهلااني سلالامت، در ملاورد شلايوه    
هاي خود به سه بعد عمده دسترسلاي   گيري و بهداشت در نتيجه سترسي عادلانه به آبد

هلااي جغرافيلاايي در ارائلاه     کنند کلاه شلاامل نلاابرابري    عادلانه به آب و بهداشت اشاره مي
پلاذير و   خدمات، تبعيط يا محروميت در دسترسي به خلادمات توسلاط گروهلااي آسلايب    

باشلاد. همچنلاين    کننلادگان ملاي   تفادهنشين و قابليت دسترسي ملاالي توسلاط اسلا    حاشيه
هاي شلايميايي آب آشلااميدني در سلاطح      ترين آلايندهفلورايد با یلظت بالا يكي از شاي 
هاي اسكلتي، ايجاد فللاوروزيس دنلاداني و اسلاتخواني     دنياست و منجر به آسيب به بافت

رسلااني بلاه بافلات     مدت آب با یلظت بالاي فلورايد سبب آسيبمي شود. مصرف طولاني
اسلاتان   10شود. یلظلات فلورايلاد بلاالاتر از حدآسلاتانه در آب آشلااميدني در       سكلتي ميا

وميلار منتسلاب بلاه آب    درصد بار بيماري و ملار   9۴کشور مشاهده شده است و حدود 
آلوده در نهار استان فار ، بوشهر، آذربايجان یربي و هرمنگان به ربلات رسلايده اسلات    

 ند.  رسا که اين خود نابرابري جغرافيايي را مي

 های محیطی نابرابری
 يشلاهر  سلاالم  يفولااها  بلاه  عادلانلاه  يدسترسلا  و سلاالم  ستيز طيمح کي در ستنيز

 حسلااب  بلاه  شلاهر  در يسلات يز طيمح عدالت و ييفوا عدالت ياصل يهامولفه ازجمله
 ضلاد  و ناهماهنگ رشد و يشهر يفواها در يدگرگون شيافنا با همراه امروزه. ديآ مي
 در يزنلادگ  جهت نابرابر يها فرصت ،هاي مختلف حيطو م ها شهر کلان يستيز طيمح

 منظر نيا از را شهر در عدالت ينوع به و است آمده وجود به نين يشهر سالم يفواها
هلااي جهلااني و بلايش از يلاک      . تقريبا يک نهار  بيمارياست ساخته روروبه نالش با

امل خطلارات  شوند که ش ها در ميان کودکان، از عوامل محيطي ناشي مي  سو  بيماري
هاي  ترين بيماري يافته بيش فينيكي، شيميايي و بيولو يكي است. در کشورهاي توسعه

کشلاور   نلاه هاي یيرعفوني است. مطالعه زيسلات محيطلاي در    مرتبط با محيط، بيماري
هاي سلاالم و بلادون    ها با انتخاب محيط درصد از بار بيماري 3-۷اروپايي نشان داد که 
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ترين تلاارير را   زا، آلودگي هوا بيش عوامل محيطي تنش استر  کاهش يافت. در ميان
اي که در شهر  . نتايج مطالعه(۷8) داشته و به دنبال آن سرو صداي ترافيكي قرار دارد

بلاين نلاواحي شلاهري کلالان شلاهر تهلاران ازنظلار        تهران انجا  شده بود نشلاان داد کلاه   
رابري از الگوي هاي سلامت محيط زيست شهري نابرابري وجود دارد و اين ناب  شاخص
هلااي   طوري که نواحي شمال و شمال یربي از نظر شاخص کند به اي پيروي مي خوشه

شهر تهران  سلامت داراي وضعيت بهتري نسبت به نواحي مرکني و جنوب یربي کلان
اجتملااعي،   - هلااي اقتصلاادي    دهد که بلاين شلااخص   همچنين نتايج نشان مي هستند.
زيست شهري همبستگي قوي وجلاود دارد   فوايي و شاخص سلامت محيط -محيطي 

سلالامت شلاهري بلادون توجلاه بلاه       ارتقايدهد که هرگونه اقدا  جهت  و اين نشان مي
ريلاني يكپارنلاه توسلاعه     پذير نيست و نيازمند يلاک برناملاه   هاي مربوطه امكان شاخص

 . (۷9) رف  اين مشكلات به ارتقاي عدالت در سلامت کمک خواهد کرد .شهري است

 آلودگی صوتی
سرو صداي محيطي به عنوان سرو صدايي از همه مناب  بلاه جلان محلال کلاار صلانعتي      

تلارين عللات آن،    تعريف شده است و يک مشكل مهلام سلالامت عملاومي اسلات. اصلالي     
قرارگرفتن در معرض سرو صداي ترافيک جاده اسلات. اخلاتلال و نلااراحتي در خلاواب،     

دهلاد کلاه    ان ملاي ناشي از سر و صداي ترافيک، جنو مسائل بهداشتي اسلات. آملاار نشلا   
سالانه، حداقل يک ميليون سال زندگي سالم به علت سرو صداي مربوط بلاه ترافيلاک   

هاي مرتبط با سروصداي اوقات فرایت  رود. در اين ميان، به دليل فقدان داده ازبين مي
ها، اين نلاوع سلارو صلاداها ارزيلاابي نگشلاته اسلات. علالاوه بلار ايلان، مواجهلاه             و همسايه
هاي مختلف اجتماعي و اقتصادي و همچنين بار اضافي در  ههاي متفاوت، گرو جنسيت

 . (۷8) شود پذير، درنظر گرفته نمي هاي بالقوه آسيب ميان زير گروه
تراز صوتي يكي از نهار مولفه آلودگي صوتي است که حدود مجاز براي آن درنظر 

ظر دسي بل درن 55 روز براي ودسي بل  ۴5اي که براي شب  گونه گرفته شده است به
توانلاد آللاودگي    تر هم مي دسي بل پايين ۴5لبته در اشكالي از صدا . اگرفته شده است
آللاودگي   .دارد بسلاتگي هلاا و ترکيلاب صلادا     نابراين به زمان و مكان. بصوتي تلقي شود

بسته به مكان و زمان و سطح صدا، اررات متعددي بر سلامت افراد از جمله ارر  صوتي
  .مستقيم روي سيستم شنوايي دارد
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نيلان  آلودگي صوتي بر سيستم قلب و عروق و فشار خون گرفته تا سيستم گلاوارش  
تلاوان بلاه    پي دارد. از جمله ايلان ارلارات ملاي    درنين اررات رواني و حتي  گذارد تارير مي

تلار اسلات    پرخاشگري، استر  و اضطراب اشاره کرد. درواق  جايي که سر و صدا بيش
 .گيرند قرار ميتر تحت تارير  افراد از نظر رواني بيش

توانلاد تلاارير بگلاذارد. براسلاا       صدا روي کيفيت خواب و زمان به خواب رفتن ملاي 
صلاورت   توانلاد ارلارات روانلاي و بلاه     طور مسلاتقيم ملاي   تر مناب  اختلال در خواب به بيش

توانلاد ارلارات    یيرمستقيم اررات جسماني داشته باشد نراکه فقدان خلاواب کلاافي ملاي   
حلاالي و   تلاوان بلاه بلاي    هلاا ملاي   د بگذارد کلاه از جمللاه آن  فراواني در طول روز بعد بر فر

 .(80) حسي اشاره کرد بي

صوتي علاوه بر اررات مخرب بر سلامتي انسان، متناسب بلاا حجلام آللاودگي     آلودگي 
 يافتلاه و درحلاال    در اکثر کشورهاي توسعه. ها به همراه دارد هايي را نين براي دولت هنينه

و نسبت به تدوين و اجراي قوانين کاهش يلاا  شده  صوتي توجه توسعه به مسئله آلودگي 
تعيين سطح آللاودگي صلاوتي و الگلاوي    . رف  آلودگي اقدامات زيادي صورت گرفته است

مطالعه  ،تغييرات آن در يک ناحيه از منظرهاي مختلفي مورد توجه است. در شهرسازي
سّلاا  ملاورد   هاي جديلاد يلاا ح   يابي و استقرار کاربري تواند در مكان سطح تراز صوتي مي

هاي آموزشي، ايجاد مناحمت براي سلااکنان   کاهش بازدهي افراد در کاربريد. توجه باش
و بسلاياري ملاوارد    و سطح شنوايي افراد ساکن يا شایلت نواحي مسكوني، تیرير بر سلام

نظلار سلالامت و    لنو  مطالعه و ارزيابي سطح تراز صوتي در يلاک ناحيلاه از نقطلاه    ،مشابه
هاي مختلف شهرها،  براسا  مطالعات انجا  شده، در قسمتشود.  بهداشت را يادآور مي

تر مواجلاه بلاا آللاودگي     باشد. افراد ساکن در مرکن شهرها بيش آلودگي صوتي متفاوت مي
باشند و افراد سلااکن در حاشلايه شلاهرها بلاا آللاودگي صلاوتي        صوتي ناشي از ترافيک مي

فراد به يک منطقلاه در طلاي سلااعات    الگوي تردد اشوند.  ها مواجه مي ها و کارگاه  کارخانه
توانلاد للانو  اصلالاح     مختلف يا روزهلااي هفتلاه بلار سلاطح ترازهلااي صلاوتي ملاؤرر و ملاي        

 .(81) پي داشته باشد هاي لاز  براي کنترل اين معول را در زيرساخت

 دسترسی به مناطق سبز و تفریحی
نلادگي  تواند سلامت جسمي و روحي را تحت تارير قرار دهد. تما  و ز فواي سبن مي

مداو  در فواي سبن بر روي خصوصلايات سلالامتي افلاراد تاريرگلاذار اسلات. از طرفلاي       



 

 

 

294 

در 
ت 

دال
ع

م 
ظا

ن
ت

لام
س

 
رو

ی 
رس

بر
ن، 

را
 ای

ی
لام

اس
ی 

ور
مه

ج
یه

ص
تو

ه، 
شت

گذ
ه 

ده
ار 

چه
د 

ن
ده

ین
ی آ

را
ی ب

های
 

طراحي و ساخت فواهاي سبن بر حس زندگي و افنايش فعاليلات بلادني ملاورر اسلات.     
دهد کلاه افلاراد مولاطرب، ایللاب در      هاي گنارش شده از مناطق اروپايي نشان مي  داده
کنند. براي مثلاال بلاا در    ي زندگي ميتر به فواي سبن عموم هايي با دسترسي کم مكان

نظر گرفتن نقش فواي سبن در روحيه و سلامت افراد در بريتانيا، در مناطق محلارو ،  
فواهاي سبن بنرگتري در نظر گرفته شده است که در مقايسه با نوع کونلاک آن، در  

تري مشاهده شده است. از طرف ديگر حتلاي اگلار دسترسلاي     سلامت مرد  تارير بيش
فواي سبن وجود داشته باشد، صرف نظر از موقعيت اجتماعي، کيفيت فولااي   برابر به

هاي اجتماعي محل سكونت متفاوت باشد. يكي ديگر   سبن ممكن است بسته به وي گي
هلااي بهداشلاتي مربلاوط بلاه افلاراد بلاا        دهد که نابرابري از مطالعات در بريتانيا نشان مي

کننلاد، نسلابت بلاه     نتر زنلادگي ملاي  هايي که در مناطق سرسب درآمد پايين در جمعيت
. در کشور ملاا نيلان   (۷8) تر قرار دارند، وجود دارد کساني که در معرض فواي سبن کم

 رويكلارد  بلاا  يشلاهر  يهلاا  بوسلاتان  بلاه  يدسترس ليتحلمطالعات متعددي در خصوص 
 کلاه  کنند مي انيب اکثرا مطالعات نيا يها افتهي که است گرفته صورت يطيمح عدالت

 اسلات  نبوده عادلانه مختلف مناطق در سبن يفواها وها  پارک وسعهت و ييفوا  يتوز
 .(8۴-82) دارد وجودها  پارک به يفيضع به رو متوسط يدسترسها  قسمت اکثر در و

 در دسترس نبودن سوخت پاک و استفاده از سوخت جامد
ترين عامل آلودگي هواي داخل سلااختمان، اسلاتفاده از سلاوخت جاملاد همچلاون       مهم

ت دامي، مواد زائد کشاورزي، زیال نوب و زیال سنگ جهت پخت و پن، نوب، فوولا
هلااي   گرمايش، تهيه آب گر  و روشنايي است.احتراق ناقص سلاوخت جاملاد در اجلااق   

 هلااي مختللاف   یيراستاندارد به همراه تهويه ناکافي موجب انتشار مقدار زيادي آلاينده
ن و هواي آزاد را کلااهش  شود که کيفيت هواي داخل ساختما از جمله ذرات معلق مي

کنلاد. پياملادها شلاامل     داده و از اين طريلاق سلالامت ملارد  را بلاه شلادت تهديلاد ملاي       
هاي ايسكميک قلبي، بيماري منمن انسداد ريوي، سلاكته مغلاني همورا يلاک،     بيماري

عفونت دستگاه تنفسي تحتاني، سكته مغني ايسكميک، سلارطان ريلاه و آب مرواريلاد    
ي دور افتاده و بعوا حاشيه شهرها، علاد  دسترسلاي   است. در مناطق محرو ، روستاها

به شبكه گازرساني کشور و امكلاان اسلاتفاده از سلاوخت پلااک عاملال اسلاتفاده از ايلان        
 ترين بار بيماري و مر  و مير در ارر ايلان عاملال بلاه ترتيلاب در     ها است. بيش سوخت
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انلاد.   دهکهگيلويه و بويراحمد، نهارمحال و بختياري، لرستان، خوزستان و هرمنگان بو
هاي ناشي از مصلارف سلاوخت جاملاد در طلاول دو دهلاه       نابرابري مكاني در بار بيماري

 تر شده و ضريب جيني وزن دهي شده با جمعيت افنايش يافته است.  بيش

 نبود سرمایه اجتماعی/ فقدان سلامت اجتماعی

در  2، بحلاث سلارمايه اجتملااعي   1با توليد مفاهيم جديد از فرد، اعتماد و انسجا  اجتماعي
هاي مختلفي توسط   براي نخستين بار مطرح شد. سرمايه اجتماعي به شيوه 1916سال 

 و هلاا  شلابكه  هنجارهلاا،  از اي مجموعلاه  اجتملااعي  پ وهشگران تعريف شده است. سرمايه
 ملارتبط  هلام  بلاه  را آن عناصلار  و نظلاا   کل که است يک نظا  در موجود اجتماعي اعتماد

 بلاه  منجلار  مبادللاه  هلااي   هنينه کاهش و ها گروه نهمياري بي تسهيل طريق از و سازد مي

 .(85) شود پذيري مي دانش و نوآوري و توسعه مسئوليت نشر هميارانه، رفتارهاي تقويت
سرمايه اجتماعي اگر نه مفهومي نوين و نوپا در عرصه مطالعات اجتماعي است، املاا   

 رابطه بررسي به که اتيتحقيق اولين از اين مفهو  ريشه در روابط اجتماعي نوع بشر دارد.
 ميلانان  و خودکشلاي  ملاورد  در دورکلايم  مطالعه پرداخته، سلامت و اجتماعي سرمايه بين

 در تغيير کشورها، جمعيتي هاي وي گي در تغيير اين مطالعه،. است 3اجتماعي همبستگي
 اعتقلااد  اين بر شناسان جامعه .(86) کند مي تبيين را کشورهاها  آن بين مينان خودکشي

 يهلاا  سازه ترين اي پايه از يكي که) اجتماعي اعتماد قالب در اجتماعي، سرمايه که هستند
 اعتملااد  و کنلاد  ملاي  فلاراهم  را فلاردي  سلالامت  شكوفايي موجبات( است اجتماعي سرمايه

 منلااب   توزيلا   و سلالامت  حوزه در را توزيعي عدالت تواند مياجتماعي  سرمايه و اجتماعي
 باشد.  داشته دنبال به ملي جغرافياي سطح در را سلامت

 و همبستگي نوعي قاعدتاً باشد، بالا اجتماعي سرمايه هرنه در جامعه سطح
 بررسي در. آورد مي دنبال به را جامعه آرامش که دارد وجود آن در وفاق و همدلي
 اعتقاد اي عده. است مطرح گوناگوني يها نظريه سلامت، بر اجتماعي سرمايه تیرير
 اعتماد، قبيل از آن يها مولفه و دارد مستقيم تیرير سلامت بر اجتماعي سرمايه دارند
 ديگر، سوي از. شوند مي شادابي و نشاط نوعي باعث اجتماعي تعلق احسا  و تعاون

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Social Coherence  

2. Social Capita  

3. Social Solidarity 
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 يک همانند و دارد یيرمستقيم تیرير سلامت بر اجتماعي سرمايه معتقدند اي عده
 به توجه گسترش و درش. شود مي عصبي فشار عوامل راه و سد مان  کننده، تعديل
 توسعه و رشد با همنمان جامعه، افراد سلامت درها  آن نقش و اجتماعي عوامل
هاي اپيدميولو يک روابط اجتماعي  .همچنين بررسي(8۷) است بوده اجتماعي سرمايه

برابر  سهتا  دودهد که خطر مر  در افرادي که ارتباطات اجتماعي ندارند  نشان مي
 . (88) که ارتباطات اجتماعي خوبي دارند افرادي است تر از بيش

 را عواملال  اين خطر و داده کاهش زندگي در را زا استر  عوامل اجتماعي، سرمايه
 از همچلاون  زنلادگي  منفلاي  حلاوادث  توانلاد  مي اجتماعي سرمايه همچنين کند؛ مي کم

 بي وها  سرخوردگي ،ها عدالتي بي نون عواملي .(8۷) دهد کاهش را شغل دادن دست
. ملاي اندازنلاد   خطلار  به را افراد سلامت که هستند اجتماعي عوامل از ناشي ها امياحتر

 سطوح با ه اي  فنايند طور به سلامت، در مورد اجتماعي سرمايه شناختي روان تیريرات
 يهلاا  شبكه اجتماعي، سرمايه بين روشني رابطه .(89) است مرتبط شده توزي  درآمد

 اسلات و  اجتماعي ساختار از قسمتي اجتماعي وجود دارد؛ سرمايه حمايت و اجتماعي
 بلاين  محققلاين . دارد افلاراد  سلالامت  در ديرپا تیرير توانايي اجتماعي، سرمايه پتانسيل

 از اجتملااعي  يافتند؛ سرمايه مثبتي رابطه مير و مر  کاهش و اجتماعي سرمايه ابعاد
 هلااي هنجار افلانايش  سلالامت،  ملاورد  در اطلاع رسلااني : شيوه سه به همسايگي، طريق

 سلالامت  بلار  همسلاايگان  سلاوي  از عاطفي حمايتهاي نين و بدني فعاليت مانند سلامت
 .(90) گذارد مي تیرير افراد
اي ملاورر بلار سلالامت ايفلااي      تواند به عنوان يک عامل زمينلاه  سرمايه اجتماعي مي 

محققان دريافتند مردان و زناني که فعاليت اجتماعي ندارند در مقايسه بلاا  نقش کند؛ 
تلار در معلارض خطلار     هاي بنر  اجتماعي در ارتباط هستند، بيش  هکه با شبكافرادي 

هلااي محققلاان دانشلاگاه ماسلاتريخت هلنلاد نشلاان داد        هيافت .ابتلا به ديابت قرار دارند
درصلادي احتملاال ابلاتلا بلاه مشلاكلات پلايش        60فقدان مشارکت اجتماعي با افنايش 

همچنين  .است ارتباطنان در در ز 2احتمال ابتلا به ديابت نوع يدرصد 112ديابت و 
تر در معرض ابتلا  درصد بيش ۴2تري در محافل اجتماعي دارند  مرداني که حوور کم

کننلاد   که اين خطر براي مرداني که تنها زندگي مي قرار دارند، درحالي 2به ديابت نوع
اي ديگر به رابطه مثبت بين سرمايه اجتملااعي و   ( در مطالعه6د )تر بو درصد بيش 9۴
دهد که افلانايش يلاک    . مطالعات نشان مي(91) فشاري خون در مردان دست يافتندپر
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مر  در صد هنار مر  هملاراه خواهلاد بلاود.     -5/۴ درصدي در عد  اعتماد با افنايش
وميلار را توضلايح   درصلاد تغييلارات در ملار     58همچنين تغييلارات در سلاطح اعتملااد    

هلااي    ومير، شامل بيماريمر  تر اعتماد با نرخ بالاي علل عمده دهد. سطوح پايين مي
وميلار نلاوزادان هملاراه    ها، سكته مغني، آسيب ناخواسته و مر  عروقي، سرطان -قلبي
. رسيدن به توسعه جامعه با مشارکت بلاالا و بسلاتر مناسلاب بلاراي زنلادگي      (92) است

گيرد. کشورهاي جهلاان سلاو  جلاوامعي     اجتماعي، با وجود سرمايه اجتماعي شكل مي
هايي را  ها تغييرات و دگرگوني هايي جديد هستند که اين نالش لشگذر، با نا درحال

 کنند و تاريرات مستقمي بر سرمايه اجتماعي دارند.   در جامعه ايجاد مي
 اسلات،  فردي ميان روابط کميت و کيفيت تیرير تحت ي افرادها شخصيت که ازآنجايي

 شلاود. زيلارا   منجلار  فراوانلاي  بلاه اخلاتلالات   اسلات  ممكلان  اجتملااعي  يهلاا  فقدان حمايت

 را او سلالامت  مستقيماً کند دريافت مي جامعه يا دوستان خانواده، از فرد که ييها حمايت
 کلاه  اسلات  املار  ايلان  از حلااکي  اخيلار  يها دهه . تحقيقات(93) دهند مي قرار تیرير تحت

 به افراد اعتماد سطح و طبقاتي تبعيط و نابرابري مينان نظير عواملي با جوام ، سلامت
 اوليلاه  تحقيقلاات  از حاصلال  معناداري دارد. نتايج آماري همبستگي جامعه، به و يكديگر
 روابلاط  و اعتملااد  اجتملااعي،  مشلاارکت  ها، شبكه) اجتماعي سرمايه ابعاد است داده نشان

 .  (9۴, 90) دارد تیرير سلامت بهبود و حفظ در گيري نشم و مثبت طور به ،(متقابل
تملالااعي بلالاه عنلالاوان يكلالاي از در ايلالاران ننلالاد سلالاالي اسلالات کلالاه بلالاه نقلالاش سلالارمايه اج

اي  هاي اجتماعي سلامت و يک متغير یيراقتصادي براي رسيدن به جامعلاه  کننده تعيين
برناملاه   ۴1برنامه نهار  توسلاعه، ملااده    98که طبق ماده  طوري سالم توجه شده است به

هلااي یيرواگيلار،     پنجم توسعه و در بخش پانندهم برنامه ششلام توسلاعه، سلاند بيملااري    
)تحكيم بنيان خلاانواده و حمايلات    رهبري معظم مقا  ابلایي جمعيت ليک يها سياست

 1۴0۴ افلاق  در سلااله  بيسلات  انلاداز نشم از سالمندان و ارتقاي وفاق و همگرايي( و سند
سازگاري اجتماعي اشاره شده است و دولت مكللاف   و شمسي نين به روحيه تعاون هجري

 امل مورر بر آن اهتما  ورزد. است به سرمايه اجتماعي ايرانيان و احصاي علل و عو
(، کشور ايران از نظر شاخص سلارمايه اجتملااعي در بلاين    201۷طبق آمار لگاتو  )

باشد . در بين کشورها نرو  در رتبلاه نخسلات و يملان در     مي 129کشور در رتبه  1۴9
بندي کشور نرو ، دانمارک و ايسلند در جايگاه اول تا  قرار دارد. در اين رتبه 1۴9رتبه 
 (.۴-6باشند )جدول  ميسو  
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دیلجتماعدیهکشو هادلزدمنظردسرمادبنايد تبه؛د4-6دجاول
 

د تبهدسرمایهدلجتماعیدکشو 
 1 نرو 

 2 دانمارک
 3 ايسلند
 ۴ فنلاند

 5 اندونني
 6 هلند

 ۷ نيوزلند
 8 سويس
 9 سوئد
 10 کانادا
 129 ايران

 www.prosperity.comمنب : * 

 
شلااخص کلاه    39بلار اسلاا     2019در سلاال   1عيمحاسبه شاخص سلامت اجتملاا 

التحصلايلان و سوءاسلاتفاده از    ها اعتياد، کار کودکان، طلاق، بيكاري فلاارغ  ترين آن مهم
کودکان است، نشان داده است که استان يلاند، خراسلاان جنلاوبي و ايلالا  بلاه ترتيلاب       

ن تلاري  بالاترين و استان سيستان و بلونستان، کهگيلويه و بويراحملاد و هرمنگلاان کلام   
اند. محاسبه شاخص سلامت  را به خود اختصاص داده مينان شاخص سلامت اجتماعي

شاخص رشد جمعيت، فقر، پوشلاش بيملاه،    ششو بر اسا   2010اجتماعي در سال 
هاي تهران، سمنان و اصفهان بالاترين و سه استان استان  سواد، قتل و بيكاري، استان

اند. بهتلارين وضلاعيت    مينان را دارا بوده ترين سيستان و بلونستان، لرستان و ايلا  کم
هلااي جنلاوبي    هاي شمال و شرق کشور و بدترين در استان سلامت اجتماعي در استان

هلااي جنلاوبي    استان از ده اسلاتان انتهلااي جلادول اسلاتان     ششکه  طوري بوده است به
هسلالاتند کلالاه نشلالاان از نلالاابرابري جغرافيلالاايي در وضلالاعيت سلالالامت اجتملالااعي در بلالاين  

هلاا و رفلا     تري براي بررسي علل ايلان تفلااوت   ور دارد و مطالعات عميقهاي کش استان
 .(95)(6-6 تصويرها لاز  است ) آسيب
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Social Health 
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 (همکاران و زمانخانی) ها استان یکبه تفک ی؛ شاخص سلامت اجتماع6-6 تصویر

 

  های اولیه زندگی تکامل کودکان در سال

سلامت افراد از کودکي تا هاي حيات هستند که  ترين سال هاي اوليه زندگي مهم سال
اي براي زندگي آينده هر انسلاان   ها، پايه کنند و تجربه اين سال بنرگسالي را تعيين مي
افتد بر  هاي اول زندگي يا حتي قبل از تولد اتفاق مي ها و سال است. آنچه در طول ماه

 کل زندگي اررگذار است و اررات مثبت يا منفي اين حوادث وابسلاته بلاه نلاوع مراقبلات    
هاي اوليه زنلادگي دريافلات شلاده اسلات. اگلار نيازهلاا و        اي است که در طول سال اوليه

هلاا   ها به درستي پاسد داده نشود، سلالامت آن  مسائل رشد و نمو کودکان در اين سال
هلااي اجتملااعي و    گيرد و توانلاايي ذهنلاي و فكلاري و مهلاارت     در معرض خطر قرار مي

سلاوءتغذيه ملاادر در دوران بلاارداري،     تري خواهند داشت. به عنوان مثال احساسي کم
 .(۴9) يابد کند و اين مساله تا بنرگسالي ادامه مي رشد جنين را مختل مي
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سالگي به عنلاوان تكاملال   هشت  تكامل حرکتي، شناختي و اجتماعي از زمان تولد تا
اند که بسياري از  هاي متعدد مشخص نموده شود. بررسي تعريف مي 1دوران اوليه کودکي

دوران بنرگسالي ريشه در دوران ابتداي کودکي دارند. محيطي که کلاودک در  مشكلات 
آموزد، تارير بسيار زيادي بر تكامل، خصوصا تكامل  نمايد و مي آن زندگي کرده، رشد مي

ترين دوره تكاملال مغلان در طلاي دو سلاال ابتلاداي زنلادگي اتفلااق         مغني، وي دارد. سري 
لكلالارد هوشلالاي، هيجلالااني علالااطفي،   اي بلالاراي عم خواهلالاد افتلالااد کلالاه ايلالان خلالاود پايلالاه   

شود. تجلاارب کلاودک از دوران دو تلاا پلانج       فينيكي/ايمونولو يكي و اجتماعي کودک مي
هلااي اجتملااعي وي     هاي بعدي و تحصيلات رسلامي و مهلاارت   سالگي زير بناي يادگيري

درجلاه؛ کلاودکي    هشلات ضريب هوشي کودکي که از شير مادر محرو  شود،  خواهد بود.
 13درجه و کودکي که با کمبود يلاد مواجلاه اسلات،     پنجرو باشد،  وبهکه با کمبود آهن ر
اند، کمتر اسلات. سلاوءتغذيه دوران    ها مصون مانده ها که از اين یفلت درجه نسبت به آن

 .(96)تواند سلامت تما  دوران حيات را به مخاطره اندازد  جنيني مي
سلالامت در  هلااي کلالان و فقلادان ملاحظلاات      توجهي به ايلان مسلااله در سياسلات    بي

علادالتي و فقلادان    تلاوجهي بلاه حلاذف بلاي     هاي بالادستي توسلاعه اجتملااعي، بلاي    سياست
ها براي بهبلاود رشلاد دوران    هاي مورر با توجه به بستر اجتماعي استان مداخلات و برنامه

اي براي کودکلاان سلاه تلاا هشلات سلاال، از       هاي توسعه کودکي و یفلت پايدار از سياست
گذاري در حوزه تكاملال دوران اوليلاه کلاودکي در     سياستهاي مرتبط با  ترين نالش مهم

ايران است. تمرکن بايد از توجه صرف به رشد فينيكي بلاه مبلاارزه بلاا کمبلاود در نرخلاه      
هاي حرکتي، رواني، اجتماعي، عاطفي، شلاناختي و معنلاوي    تكامل کودکان شامل جنبه

و کلاودک در   هاي سلامت مادر عدالتي در شاخص ها معطوف شود. يک دليل براي بي آن
اي  هاي منطقلاه  گذاري متمرکن و بي توجهي به تفاوت مناطق مختلف در کشور، سياست

هلااي رشلاد دوران اوليلاه کلاودکي، ارتقلااي عادلانلاه سلالامت         است. يک اصل مهم برنامه
ها ترکيبي از سلامت، مراقبت، آملاوزش و حمايلات از    کودکان است و بنابراين اين برنامه

ازتوزيعي سلامت براي ارتقاي توزي  خدمات سلالامت بلاين   هاي ب کودکان است. سياست
دهلاد. خلادمات    فقرا، شكاف بين فقرا و اینيا را در مر  و مير زير پنج سال کلااهش ملاي  

 .(9۷) دهد سلامت ضروري براي کودکان بايد کودکان فقير را هدف قرار

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  . Early Childhood Development (ECD) 
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 اقتصادي خانواده اسلات  -تكامل دوران اوليه کودکي تحت تارير وضعيت اجتماعي 
اقتصادي به پيامدهاي نلااگوار در رشلاد و تكاملال اوليلاه يلاک       -و محروميت اجتماعي 

تلار در   عدالتي به نف  خانوارهاي رروتمندان و کودکلاان ینلاي   شود. بي کودک منجر مي
طلاور   ها هم بلاه  تكامل دوران اوليه کودکي در ايران گنارش شده است و در بين استان

ن و يلاند بلاه ترتيلاب بلاالاترين و سيسلاتان و      متناسبي توزي  نشده است. سمنان، تهرا
ترين ميانگين تكامل دوران  بلونستان، کهگيلويه و بوير احمد و آذربايجان یربي پايين
ها در بين کودکان خانوارهاي  اوليه کودکي را دارند. تمرکن اين شاخص در همه استان

 یني است.
طلاور   غيلار بلاه  علادالتي درايلان مت   دهنده اين اسلات کلاه بلاي    شاخص تمرکن که نشان

تر باشد  نامتناسب بين خانوارهاي یني و فقير توزي  شده است )هرنه به صفر ننديک
تر( و در زنجان، کرمان و خوزسلاتان   ترين مقدار )عادلانه تر است(، در بوشهر کم عادلانه

ها در نهار گروه بلار   عدالتي در خانوارهاي فقير(. استان بالاترين مقدار است )توزي  بي
 شوند: عدالتي آن تقسيم مي نگين تكامل دوران ابتدايي کودکي و توزي  بياسا  ميا

 علادالتي بلاالا در توزيلا  آن:     ریم بلاي  ميانگين بالاي تكامل دوران اوليه کودکي علي
 استان زنجان

  علادالتي کلام در توزيلا  آن: ايلالا ،      ميانگين بالاي تكامل دوران اوليه کودکي و بلاي
 بختياري سمنان، يند، نهارمحال و اصفهان،

 علادالتي بلاالا در توزيلا  آن:     ریم بلاي  ميانگين پايين تكامل دوران اوليه کودکي علي
 کرمان، خوزستان و خراسان شمالي

 عدالتي کم در توزي  آن: سيستان و  ميانگين پايين تكامل دوران اوليه کودکي و بي
 لونستان، بوشهر، گلستان و اردبيلب

هاي عدالت محور متمرکلان بلار افلاراد     سياستبا توجه به الگوي استاني فوق، طراحي 
هاي کارايي محلاور   عدالتي بالا و نين سياست هاي داراي به بي پذير ساکن در استان آسيب

هاي داراي مقادير کلام ايلان شلااخص، راه     براي بهبود سطح تكامل دوران اوليه در استان
نسلايل  شكسلات کودکلاان در تحقلاق پتا   . (99, 98) توسعه تكامل کودکي در کشور است

املاروزه   .(100) نمايلاد  در انتقلاال بلاين نسلالي فقلار ايفلاا ملاي       تكاملي خود، نقش مهملاي 
در جامعه بنرگسلاالان ماننلاد    ي موجودها دهند که بسياري از نالش تحقيقات نشان مي
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کلااري، علاد     هلااي قلبلاي، جنايلات    مشكلات سلامت رواني، ناقي، کوتاه قلادي، بيملااري  
. (101) دکلاودکي دارنلا   ابتلاداي  ه در دورانصلاحيت و توانلاايي در سلاواد آملاوزي، ريشلا    

کننلاد، نلاه    کودکي را اصلاح مي ابتداي هايي که کمبودهاي حياتي دوران برنامهبنابراين 
هاي جامعه به عنلاوان يلاک    هاي هر کودک بلكه براي موفقيت تنها اساسي براي موفقيت

ر، هلاا ملاورد ديگلا    اللاذکر و ده  . تملاامي ملاوارد فلاوق   (102) شلاوند  محسلاوب ملاي  کل نيلان  
 باشند. ي اهميت روز افنون توجه به تكامل دوران ابتداي کودکي مي دهنده نشان

سلالامت نقشلاي محلاوري بلاازي      بخلاش ، دوران ابتداي کودکي نكته ديگر اينكه در
باشلاد و بلاه    ميترين ارتباط مادر و کودک با اين بخش  در ابتدا بيشنرا که . نمايد مي

 کار برده شود تواند به مي ،کودکي ابتداي اناي براي ساير خدمات در دور عنوان دروازه
اي بهتلار   گونلاه  خدمات در همه سلاطوح بلاه  اين نقش نياز است که مؤرر اما براي ايفاي 

اي کلاه کودکلاان در مرکلان خلادمات واقلا        گونه هماهنگ شوند و با خانواده و جامعه به
 .(101) شوند، همسو شوند

ينه بهداشت و سلامت جامعه، هاي مهمي در زم هاي اخير فعاليت اگر نه طي سال
نظلاران و مسلائولين    وي ه کودکان در کشور ما انجا  شده است، همچنان که صلااحب  به

اند، وض  کنلاوني جامعلاه ايرانلاي در ارتبلااط بلاا       اجرايي حوزه کودکان به اجماع رسيده
 ستا هاي زيادي رو به رو هاي مرتبط با آن، با نالش تكامل طبيعي کودکان و فعاليت

اي از مشكلات مربوط به توسعه در ايران مان  از دستيابي کامل کودکان  و پاره .(103)
، علاد  وجلاود نگلااه    ها در اين زمينه ترين نالش به حقوق خود شده است. يكي از مهم

 .(10۴) باشد ميآگاهي اجتماعي  پايين بودن تكامل کودکان و همه جانبه به

نظر  هضعيت فقر و رفاه کودکان بگانه جهت ارزيابي و هاي هفت با نگاهي به شاخص
گيري در مينان ملار  و ميلار کودکلاان و     ي سلامت کاهش نشم حوزه درکه رسد  مي

کلااهش   شلاود،  ملاحظه مي ۷-6 تصويرطور که در  . همان(105) تمادران رخ داده اس
هاي مر  و مير نوزادان، کودکان زير پنج سال و مر  و مير مادري نشان  روند مينان

اي که  گونه به افنايش داشته است از بدو تولد اميد به زندگيت. همچنين داده شده اس
يافتلاه   ارتقاي 201۷سال در سال  15/۷6به  1990سال در سال  82/63مينان آن از 

املاا ميلانان آسلايب و    اسلات   هاي ايمن افنايش يافتلاه  مينان زايماناست. علاوه بر اين، 
، مينان مر  و 5-6در جدول است.  مر  و مير کودکان در ارر حوادث افنايش داشته

 .(105) باشد مير کودکان بر ارر حوادث، قابل ملاحظه مي
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 2017 تا 2000 های سال ینب سال پنج یرو کودکان ز ینوزادن، مادر یر؛ روند مرگ و م7-6 تصویر
 (https://data.worldbank.org/country/iran-islamic-rep: منبع)

 
 

دماههد59تاددیک؛در صادمرگدکورکاند5-6دجاول
د1393-96دهايدسالدیبهدعل دسولنحدودحولرثدط

د

دحولرثدودسولنحدعل دبهدماههد59دتادیکدکورکاندمرگدر صادسال
1393 3/19 
139۴ 2/20 
1395 3/18 
1396 ۴/19 

 1398 پنشكي؛ آموزش و درمان بهداشت رتوزا کودکان سلامت اداره: منب * 

 
  

https://data.worldbank.org/country/iran-islamic-rep
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کلاه بلار اسلاا  گلانارش      با وجود ايلان در ارتباط با وضعيت سوء تغذيه کودکان نين، 
(، مينان کلام وزنلاي و کوتلااه    دوو انيس  يکها )انيس  سيماي تغذيه کودکان در استان
 ۷/۴ بلاه  13۷۷درصد در سلاال   ۴/15درصد و  9/10قدي در کودکان زير پنج سال از 

هلااي   کلااهش يافتلاه اسلات و در بررسلاي شلااخص      1383درصد در سلاال   ۷/3د و درص
 8/۴نين مينان کم وزني و کوتاه قدي در کودکلاان   1389در سال  1سلامت و جمعيت

به دليل توزي  ناهمگن اين مشكل در سلاطح   درصد گنارش شده است. 83/6درصد و 
بلاه عنلاوان يكلاي از     هاي محرو ، همچنان اين مسلایله  ملي و شيوع بالاي آن در استان

 .(106) عدالتي در سلامت در سطح ملي مطرح است هاي سلامت و بي اولويت
 پنجهاي تن سنجي در کودکان زير  همچنين بر اسا  پيمايش ملي بررسي شاخص

سلانجي،   انجلاا  شلاده اسلات، اطلاعلااتي در ملاورد وضلاعيت تلان        1396سال، که در سال 
 ارائلاه شلاده    ۷-6و  6-6 هلااي در جلادول اي و رشد و تكامل کودکان،  هاي تغذيه شاخص

 

 
 

دسال پنج زیر کورکان ر (دلاغري و قاي کوتاه و وزنی کم مجموع)دتغذیه سوء هرگونه وجور؛د6-6دجاول
 لجتماعی-لقتصاري وضعی  و جنسی  منطقه، تفکیک به

 سوءتغذیه درصد  

 مناطق

 7.3 شهري
 12.3 روستايي

 9.2 شهر حاشيه
 9.3 کشور

 جنسيت
 9.4 ردخت
 9.2 پسر

 اجتماعي -اقتصادي  وضعيت

 13.4 پايين
 10.7 پايين متوسط

 8.5 متوسط
 7.5 بالا متوسط
 6.6 بالا

 CANDS_IR1396منب : مطالعه  * 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Iran's Multiple Indicator Demographic and Health Survey 
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دسال پنج زیر کورکان ر  تغذیه سوء شیوع؛د7-6دجاول

د
 ر صادلاغري

 شایا

 ر صا

 لاغري

 قايدر صادکوتاه

 شایا

ر صاد
 قايدکوتاه

 وزنیدکمر صاد

 شایا

 ر صا

 وزنیدکم

 4.3 0.6 4.8 1.0 4.3 0.9 کشور کل

 3.1 0.4 3.1 0.7 3.8 0.7 شهري

 5.8 0.9 7.6 1.6 4.6 1.0 روستايي

 4.0 0.6 4.9 1.1 4.4 1.1 پسر

 4.6 0.6 4.8 0.9 4.1 0.6 دختر

 CANDS_IR1396منب : مطالعه  * 

 
در کودک براي هر اسلاتان   600مونه، است. لاز  به ذکر است که در اين مطالعه، حجم ن
هاي نر  افنار سيب استفاده شده اسلات.   نظر گرفته شده است و به روش تصادفي از داده

و  3/۴قدي  وزني و کوتاهشود، بر اسا  اين مطالعه، درصد کم طور که ملاحظه مي همان
تفاوت قابلال تلاوجهي مشلااهده     گنارش شده است و بين مناطق شهري و روستايي 8/۴

تلاا   36شاخص تكامل کودک )درصد کودکان  8-6شود. همچنين بر اسا  جدول  مي
 -شمارش، حرکتي، اجتملااعي   -حوزه تكلم  نهارحوزه از  سهماهه که در حداقل  59

 .(106) درصد گنارش شده است 53عاطفي و آموزشي، وضعيت مناسب دارند(، 

بسلاتاني نيلااز بلاه    ، مينان مهدهاي کلاودک و مراکلان پلايش د   نين ي آموزش حوزه در
هاي آملاوزش ملادار  بايلاد بهبلاود      تري دارند، کيفيت و محتواي برنامه بيش ي توسعه

يافتلاه از   يابد، هنوز تعدادي از کودکان به وي ه در منلااطق دورافتلااده و کمتلار توسلاعه    
هلااي پلايش دبسلاتاني،     در تعلادادي از کلالا   همچنين  نعمت تحصيل محرو  هستند.

تجهيلان   فواي سرانه و استانداردهاي سازمان توسعه و ،روستامهدها مهدهاي کودک و
و يا بازسلاازي ايلان فولااها     يبهسازو در موارد ديگري نياز به شود  نمي مدار  رعايت

کلاودکي تحلات   ابتلاداي  تعداد زيادي از کودکان با نيازهاي ويلا ه در دوران  . وجود دارد
ديگلار کيفيلات   از سلاويي  . دنهاي ضروري قرار ندار و پرورش و مراقبت پوشش آموزش

کودکلاان  ايلان  خدمات مراقبتي، توانبخشي، آموزشي و پرورشي که در حال حاضر بلاه  
 باشد. المللي نمي هاي بين مطابق با استانداردها و شاخص شود نين  ارائه مي
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لقتصاريددوضعی دودجنسی دمناطق،دتفکیکدبهدماههد59دتاد36دکورکاندتکاملدهايدشاخص؛د8-6دجاول
دلجتماعید-

دددتکلمد
 حرکتی ما شش

دددلجتماعی
 آموزشی عاطفی

 تکامل شاخص

 کورک

 مناطق

 56.4 99.3 43.0 99.7 23.2 شهري

 51.7 98.4 44.3 99.6 15.6 روستايي

 حاشيه

 شهر

15.7 99.6 33.3 98.9 41.8 

 53.0 98.9 42.5 99.7 19.4 کشور

 جنسيت
 57.9 99.1 46.7 99.8 21.1 دختر

 48.5 98.6 38.6 99.6 17.9 پسر

 - اقتصادي وضعيت
 اجتماعي

 48.3 97.8 37.7 99.3 17.0 پايين

 متوسط

 پايين

18.3 99.7 42.2 98.8 51.5 

 54.0 98.6 43.6 99.6 19.3 متوسط

 متوسط

 بالا

21.4 99.8 42.5 99.5 53.2 

 58.7 99.8 47.3 100.0 21.6 بالا

 CANDS_IR1396منب : مطالعه  * 

 

نيلااز بلاه   اي اختصاص داده شده در محل سكونت نين در خصوص مسكن مناسب و فو
ریلام بهبلاود قابلال     طلاور کللاي عللاي    بلاه . (10۷) وجلاود دارد استانداردها  تر رعايت بيش
در هلاا   ي نلاابرابري  از ابعاد مرتبط با فقر بايد بيان داشت که مسلائله  رخيملاحظه در ب

لگي را شلاامل  سلاا  هشتتوسعه و تكامل دوران ابتدايي کودکي که عمدتاً از جنيني تا 
 .(10۴) هنوز در کشور وجود دارد و بايد مورد توجه جدي قرار گيردشود،  مي

 وضعيت رشد و ي با توجه به در دستر  نبودن نمايه واحد و ادیا  يافتههمچنين 

به نانار وضعيت رشد و تكاملي کودکان با استفاده  ،تكامل کودکان خردسال در ايران
سلاال،   پنج)مينان مر  و مير کودکان زير  یزیکی شادفاز متغيرهاي مجناي مرتبط با 

هلااي تغذيلاه بلاا شلايرمادر،      اي، شلااخص  هلااي تغذيلاه   سلانجي، شلااخص   هاي تن شاخص
متغيرهلااي   ،هلااي ملارتبط بلاا سلالامت ملاادران(      سلاازي و شلااخص   هلااي ايملان   شاخص

 (و.... التعللايم بلاه مدرسلاه    )مينان خا  ورود کودکلاان لاز   مرتبطدبادآموزشیيرمستقيم 
 کلالاودک و...()نلالارخ ربلالات نلالاا  در مهلالادهاي  یربسددتاندیشقبددلدلزدرو هدپددديهددادلقبدد مرو 

 بلاه نلاا    نيلان  الملللاي  بلاين  شاخصلاي  زمينلاه  ايلان  در البتلاه گيلارد.   مورد ارزيابي قرار ملاي 
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 شلااخص  سه روي بر عملياتي حاصل دارد. اين شاخص وجود 1کودکان توسعه شاخص

 گلاروه  هملاين  وزني( کودکلاان تغذيه )کم سوء سال، پنج زير کودکان مير و مر  اصلي

 شلااخص  ايلان  ملاورد  در مهلام  نكتلاه  اسلات.  کودکان مدرسه به و درصد عد  ورود سني
وضلا    کشلاور  باشلاد،  کمتلار  آن مقلادار  محاسبه اين شاخص، هرنه از پس که است اين

صندوق حفاظت کودکان يونيسف مينان  2012در گنارش سال  .داشت خواهد بهتري
در بين کشورهاي دنيلاا گلانارش شلاده     60با رتبه  93/۷اين شاخص براي کشور ايران 

 .(108) است

ها  بازي کارگيري اسباب هآمار رسمي و دقيقي از وضعيت ب در حوزه بازي نين اگرنه
نيست ولي با استناد به مينان هنينه سرانه سلاالانه بلاراي    و بازي کودکان در دستر 

دلار  پلانج کودکان ايرانلاي ) آمار براي  توان نتيجه گرفت که اين بازي/ اسباب بازي مي
از سلاوي   دلار( در وضعيت مطلوبي نيست. 3۴در سال( در مقايسه با ميانگين جهاني )

کمبلاود  ، هلااي کودکلاان   ديگر سواد متوسط يا کم مرد  و متوليلاان در خصلاوص بلاازي   
دار کودک و تسهيلات مناسب براي بازي کودک در سلاطح کشلاوري و    فواهاي دوست
هاي اجرايي و نظارتي بر توليلادات   نامه ، کمبود آيينمحرو تر در مناطق  با شدت بيش

ايلان مشلاكل را تشلاديد     ،هلاا  ناملاه  آيلاين اين و واردات اسباب بازي و عد  اجراي کامل 
و شادابي بهينلاه   يتد. اين عوامل همگي مان  انگينش عاطفي، اجتماعي، شناخنکن مي

هاي یربي و  اب بازيهاي حاصل از اسب حالي است که بازي اين در کودکان شده است.
فرهنلاگ یربلاي    هاي کاري رينهمسبب ترويج نوع زندگي و  اي عموماً هاي رايانه يا بازي

 .(108)باشند  و براي ارتقاي تكامل کودکان مور مي خواهد بود
روند رو به گسترش شهرنشيني، کونلاک شلادن بعلاد خلاانوار بلاه عنلاوان       همچنين 

ابعلااد اقتصلاادي و اجتملااعي، افلانايش     هسته اصلي جامعه، تشديد اختلاف طبقاتي در 
ها، مينان بنهكاري، اعتياد، کودک آزاري،  مينان طلاق، متارکه و سستي بنيان خانواده

کودکان خياباني و کار کودکان از جمله ملاوارد اجتملااعي هسلاتند کلاه بلار سلالامت و       
ریم توجلاه بلاه    تكامل کودکان خردسال تاريرگذار خواهند بود. در ننين شرايطي علي

هلاايي در   تلار از آن نلاابرابري   هنوز شاهد کمبودها و مهلام  ،ي آنها ها و توسعه رساختزي
 .(10۷) سطح کشور هستيم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Child Development Index (CDI) 
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هلااي   هلاا و فعاليلات   ترين مشكلاتي که روند برنامه يكي ديگر از بنر  علاوه بر اين،
کند، نبود برناملاه مللاي بلاراي ايلان      رشد و تكامل کودکان خردسال را در ايران کند مي

، قبللاي  هاي توسلاعه  يک از برنامه طوري که در هيچ است. بهو نقص در اجرا  دوره سني
برناملاه و يلاا    ،هلااي دولتلاي   اي به اين حوزه نشده اسلات. در نتيجلاه سلاازمان    توجه وي ه

 .(103) دستورالعمل خاصي براي اين فعاليت نداشته و ندارند

 های اولیه زندگی عوامل خطر تأثیرگذار بر تکامل کودکان در سال
مربلاوط بلاه تكاملال     اي به شناسايي ريسک فاکتورهاي مطالعات مختلف، توجه وي ه در

و پ وهش در زمينه تیرير ريسلاک فاکتورهلاايي ماننلاد اسلاتر ،      دوران ابتدايي کودکي
و کودکلاان و...  بلااردار  هاي عفوني در زنان  افسردگي مادر، فقر، سمو  محيطي، بيماري
طلاور مختصلار بلاه ايلان      در زير به. (109) بر روي پيامدهاي تكاملي کودکان شده است

 ها در تكامل کودکان پرداخته شده است. ريسک فاکتورها و نقش آن

 فقر
 اسلات  شلاده  شناخته کودکان ضعيف اي تكامل ريشه علت عنوان به وسيعي طور به فقر
 از کليلادي  ي کننلاده  بينلاي  پلايش  يلاک  پايين اجتماعي اقتصادي وضعيت .(110-113)

 در و ملاداو   و تجمعلاي  . فقلار (11۴) باشد مي زندگي اوليهي ها سال در کودکان تكامل
 عملكلارد  روي بلار  مولار  تلایريري  زنلادگي،  اوليهي ها سال در قرارگرفتن سختي معرض

 زبلااني  یيرهاي  مهارت با مقايسه در زبانيهاي  مهارت روي بر تر قوي تیرير با شناختي
 .(115) دارد

 هیتغذ سوء
 به منجر تواند مي سالگي، دو سن تا جنيني دوره در خصوصاً نوزاد و کودک سوءتغذيه
 عملكرد نهايتاً،. شود  ضعيف شناختي تكامل نتيجه در و قدي کوتاه و تكاملي تیخيرات
 ناکلاافي يلاا نامناسلاب    . تغذيلاه (116)شود   مي منجر را دست آوردن شغل به و آموزشي

 سلااختاري  يبآسلا  باعلاث  توانلاد  ملاي  بلاارداري  دوره در اسلايد  فوليک فقدان مانند مادر
 از شلاكلي  ،(وزن بلاه  نسلابت  کلام  قلاد ) قلادي کوتاه. شود رحم در جنين به توجهي قابل

 شلاناختي  و زبلااني  تكاملال  ي کننلاده  بينلاي  پيش خود نوبه به که است منمن سوءتغذيه
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 کننلاد،  جبلاران  را قد لحا  از افتادگي عقب کودکان اگر حتي .(11۷) باشد مي ضعيف
 باشلاد  دائملاي   است ممكن اوليه، دوران در مغن املتك روي بر قدي کوتاه حياتي تیرير

ي هلاا  سلاال  به هستند، قد کوتاه سالگي دو سن تا که کودکاني متوسط، طور . به(118)
 در و دارنلاد  مدرسلاه  در تلاري  ضلاعيف  عملكلارد  داشلاته،  تحصلايل دسترسلاي   از تري کم

 از تلار کلام  وزن بلاا  کودکلاان  . همچنين(119) داشت خواهند تريکم درآمد بنرگسالي
 طلاول  تما  در يادگيري اختلالات و ديابت قلبي، بيماري تر بيش خطر در گر  2500
 .(11۴) باشند مي خود زندگي

 کودکان و نوزادان باردار، زنان در یعفون یها یماریب
وجلاود   همچنلاين  سرخجه و سيفليس مانند باردار زنان در زايمان از پيشهاي  عفونت
 ايلادز  و انگللاي هلااي   عفونلات  اسلاهال،  سرخک، ندمان خردسالان و نوزادان درها  بيماري
 بگذارنلاد  جلااي  بلار  کلاودک  فينيكلاي  و شلاناختي  تكامل روي بر منفي ارر است ممكن

(11۷). 

 یطیمح سموم
 ملاواد  مخلادر،  مواد الكل، مانند تولد از بعد و پيش محيطي سمو  معرض در گرفتن قرار

 تكاملال  نتيجلاه  در و مغلان  تكاملال  بلاه  جلادي  آسلايب  باعلاث  توانلاد  مي سمو  و شيميايي
 .(120) شود خردسالان و رشد حال در جنين اجتماعي و احساسي حرکتي، شناختي،

 استرس
 از شده وارد استر  مقابل در کودکان از حمايت براي کننده حمايت مراقب يک یياب در

 خشلاونت  والدين، اعتياد مادر، شديد افسردگي یفلت، و استفاده سوء مانند عواملي طريق
. شلاد  خواهلاد  تبلاديل  سلام  به تحمل قابل استر  معمول، طور به شديد، رفق و خانوادگي
 سبک و سلامت به زنندهآسيب رفتارهاي شناختي، آسيب به منجر تواند مي سمي استر 
 و کلاودکي  دوران سراسلار  در تلار  بلايش  پلاذيري  آسيب همچنين بنرگسالي در مور زندگي
 سلااير  و ديابلات  نلااقي،  قلبي،هاي  بيماري مانند بنرگسالي دوران در جسميهاي  بيماري
 اضلاطراب  افسردگي، مانند رواني سلامت مشكلات به منجر تواند مي همچنين. شود موارد

 .(11۴) شود اعتياد و
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 خشونت با مواجهه
 در هاي خود خانواده و جوام  در که خردسالاني و نوزادان اجتماعي و احساسي تكامل

 مراقبلالاان و قلالاوي حلالاامي از و( بلالادني تنبيلالاه جمللالاه از) باشلالاند ملالاي خشلالاونت معلالارض
 معلارض خطلار   اين کودکان، در. خواهد افتاد خطر به نيستند، برخوردار کننده حمايت
 کاهش توانلاايي برقلاراري روابلاط    رفتاري، مشكلات متنلنل، تعلقات لحا  از تري بيش

 باشلاند  ملاي  خود احساسات تنظيم براي ناتواني و آمين خشونت رفتار افنايش اجتماعي،
(120). 

 یاجتماع یروان خطرات
 و حرکتلاي  اجتملااعي،  احساسلاي،  تكاملال  بلاراي  تلاوجهي  قابلال  خطلار  مادر، افسردگي
 مراقبلات  بلاه  منجلار  ایللاب  ملاادر  افسلاردگي  که شود نرا مي محسوب کودک شناختي
 کلاودکي  دوران اوايل تكامل و مادر افسردگي بين ارتباط نند هر. شود مي گو یيرپاسد

 فقدان بالا، استر  پايين، تحصيلات قر،ف اينكه دليل به است تجمعي و سطحي نند
 محسلاوب  کودکلاان  تكاملال  براي خطر عوامل نين ضعيف اجتماعي حمايت و توانمندي

 .(121) شوند مي

 ترک و یواگذار مار،یب نیوالد ن،یوالد فقدان مختل، مراقبت
 و کلاودک  نملاودن  رهلاا  يلاا  مر  يا بيماري به دليل ناشي از والدين مراقبتي اختلالات

 و رفتلااري  مشلاكلات  خطلار  مادر، و پدر از یير فردي توسط دهنده مراقبت شنق قبول
 .(11۷) نمايلاد  ملاي  ايجلااد  را خردسلاالان  در اسلاتفاده  سلاوء  و رواني سلامت احساسي،
معلارض ايلان    در ويلا ه  طور به کنند، نمي زندگي خود بيولو يكي والدين با که کودکاني

 ناديلاده  شلاان  فينيكلاي  و تماعياج -رواني  رفاه براي ضروري مراقبت که هستند خطر
 .(122)شود  گرفته

 یتکامل راتیتأخ وها  یناتوان
سال در کشورهاي بلاا درآملاد پلاايين و     صفر تا نهدرصد کودکان بين سنين  23تقريبا 

باشلاند.   ملاي  هاي ذهني در درجات مختللاف  ناتواني و معلوليتمتوسط در معرض خطر 
دسترسلاي  ات هسلاتند کلاه   خطلار  ايلان  در معلارض  کودکان داراي ناتوانيعلاوه بر اين، 

باشلاند    داشلاته و دريافت مراقبت با کيفيلات  تكامل ابتدايي کودکي  به خدمات تري کم
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ها زده شلاده   ترين انگ به آن کودکان دنار ناتواني، در ميان کودکاني که بيش. (11۷)
هاي منفي ملارتبط   ، قرار دارند. دانش محدود در مورد ناتواني و نگرششوند ميو طرد 

 امعلاه و ج رسلاه کودکان در خانواده، مداين تواند منجر به حاشيه رانده شدن  آن، مي با
احسا  گناه،  همراه با هايي که تولد يک کودک دنار ناتواني در فرهنگ .(123) شود

باشد، اين کودکان ایلب از نظرهلاا پنهلاان شلاده، بلاه صلاورت ضلاعيف        شر  و تر  مي
باشلاند، حلاذف    هلاا حيلااتي ملاي    تكاملال آن  هايي که بلاراي  شوند و از فعاليت درمان مي

تبعيط، کودکان دنار ناتواني ممكن اسلات پياملادهاي    . در نتيجه اين(12۴) شوند مي
ها ممكن است عنت نفس پاييني داشلاته   سلامتي و آموزشي ضعيفي داشته باشند. آن

و تعاملات محدودي با ديگران داشلاته باشلاند و همچنلاين در ريسلاک بلاالاتري بلاراي       
استفاده، یفلت و استثمار قلارار گيرنلاد. در مقايسلاه بلاا سلااير کودکلاان،        خشونت، سوء

از  بلاالاتري و ميلانان   شلاوند مدرسلاه  وارد تر احتمال دارد کلاه   کودکان دنار ناتواني کم
 شود که يک سو  تمامي کودکان تخمين زده مي .(125, 111) را دارند تحصيل ترک

هلاايي   آن .(126) باشند ناتواني مي ، کودکان دنارييدر سنين ابتدا بازمانده از تحصيل
شلاوند،   ميمواجه هايي  محروميت با، ایلب در محيط مدرسه روند به مدرسه ميهم که 

هاي يادگيري با  شوند و فرصت هاي سني خود قرار داده نمي سالان در گروه همساير با 
کودکان نياز بلاه دسترسلاي   اين بسياري از ، د. همچنينکنن مي کيفيت ضعيف دريافت

هلالااي يلالاادگيري اضلالاافي و خلالادمات تخصصلالاي ماننلالاد بلالاازتواني بلالاه منظلالاور  بلالاه فرصلالات
 .(129-12۷) حداکثرسازي پتانسيل تكاملي خود دارند

هاي مختلف دولتي و یيردولتي  گروه هاي اخير، افنايش مشارکت در ايران در سال 
هايي براي تدوين يک سند ملي  تلاش هخردسال موجب شد ک موضوع کودکان در

اي مشترک و  و در عين حال اجراي برنامه ها اهنگ کردن تمامي فعاليتجهت هم
 با 138۷ سال طي ابتدا يافته در حمايت از کودکان خردسال، صورت پذيرد. سازمان

 توسط وزارت کشور، در موجود يها کاستي و کودکان جايگاه به توجه ضرورت به توجه

ملي رشد و تكامل  سند نگارش براي اوليه پيشنهاد پنشكي و آموزش درمان بهداشت،
 جلب و ريني برنامه به مبادرت راه اين شد. در همه جانبه دوران ابتداي کودکي مطرح

 شد و کشور بهنيستي پرورش و سازمان و آموزش جمله وزارت از نهادهايي همكاري

و  متخصصين از تعدادي و حوزه اين سه زبده کارشناسان از متشكل اوليه پرو ه تيم
 نويس تدوين پيش 1388 شهريورماه در نهايتا شد. کشور تشكيل بنا  راننظ صاحب
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 سپرده تهران علو  پنشكي دانشگاه کودکان تكامل و رشد تحقيقات مرکن به سند اوليه

هاي  سال و در سال سهنويس رشد و تكامل همه جانبه کودکان حدود  سند پيش .شد
از شوراي  1392نين در سال  است و مصوبه ابتدايي آن آماده شده 1391تا  1388

در شوراي عالي  اخيرا سند، ايناست. عالي سلامت و امنيت یذايي گرفته شده 
 بعد از آناميد است  است کهسلامت و امنيت یذايي، براي تصويب نهايي ارائه شده 

حسا  کردن  ،ي مهم در تداو  اين فعاليت نكته. (10۷) شود يياجرا در سطح ملي
هاي رشد و تكامل  گذار در حمايت رسمي از برنامه گذار و سياست ونقان دوباره مراکن

 .باشد ها مي و نگونگي اجراي اين برنامه کودکان خردسال

 پذیر  های آسیب گروه
هاي رواني و اقتصادي، اجتملااعي نسلابت بلاه بقيلاه      مقابل بيماري، آسيب که در افرادي

 للاذا  .جامعلاه قلارار دارنلاد    1رپلاذي  هاي آسلايب  د در گروهتر مي باشن افراد جامعه حسا 
پذير با هدف رسيدگي و فلاراهم نملاودن امكانلاات     هاي آسيب حمايت و شناسائي گروه

هر علااملي کلاه ايلان    باشد.  براي ايشان جهت حفظ سلامت ايشان ضروري مي مناسب
پذير قرار دهلاد.   تواند فرد را جنو گروه آسيب را افنايش دهد ميسلامت و آسيب خطر 

پذير به دليل آنكه فلاراهم کلاردن کليلاه خلادمات بلاراي       هاي آسيب اهميت تعيين گروه
هاي خاص کدا  افراد  تما  افراد جامعه ميسر نيست بايد مشخص شود که در موقعيت

تري دارند. سپس با استفاده از امكانلاات موجلاود    هاي خاص نياز به کمک بيش يا گروه
آنلاان را ارايلاه کلارده و از     نه از نظر مناب  مالي و نه نيروي انساني خدمات مورد نظر

پيشگيري کرد. جوامعي کلاه دنلاار    ها اين گروهپذيري تا حدودي در  پيامدهاي آسيب
فقر اقتصادي شديد و بالا بودن تعداد سالمندان، بالا بودن نسبت ملاادران بلااردار، بلاالا    

هاي پرمشلاكل   شوند. خانواده بودن تعداد کودکان هستند در معرض خطر محسوب مي
هاي در معرض  بهداشتي و اقتصادي و اجتماعي هستند جنو گروه مسائلار نين که دن

آمين همراه است.  پذيري با رفتار یيربهداشتي و مخاطره شوند. آسيب خطر محسوب مي
ملاورد داروهلاا و اسلاتفاده     خود درماني، مراجعات مكرر به مطلاب پنشلاكان، خريلاد بلاي    

هلااي متعلادد    ا تهديد کرده و گروهها خود از عواملي هستند که سلامت ر رويه از آن بي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Vulnerable Group  
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دذیلدپنجدمقوتده:دکورکداندددر ادامه اين موضوع . (130) دهند را در معرض خطر قرار مي
دسرپرسد ددذهندی،دزنداندد-جسدمیدديهادناتولنیدودساتمنالن،دمعلولان/دکا ،دپناهناگان،دکورکان

 مورد بررسي قررار خواهد گرفت.  خانول 

 کودکان کار
هاي اجتماعي است کلاه منجلار بلاه     نمادهاي واضح نابرابريمعول کودکان کار يكي از 

شود. وضعيت سلامت کودکان کار در هلار سلاه بعلاد جسلامي،      هاي سلامت مي نابرابري
هاي واگير، یيرواگيلار   رواني و اجتماعي بدتر از همسالان آنها است و سه گروه بيماري

ي وي در ميلاان  کند. شيوع آلودگي به اچ آ و مشكلات عاطفي سلامتشان را تهديد مي
هلااي   هاي واگيلار مثلال هپاتيلات، عفونلات      برابر جمعيت عادي است و بيماري ۴5ها  آن

هلاا در   ها در ميان ايلان کودکلاان شلااي  اسلات. سلالامت روانلاي آن       انگلي روده و کچلي
هاي آیازين عمر آسيب جلادي ميبينلاد، سلاطوح متفلااوتي از اضلاطراب را تجربلاه         سال
تجاوز و سوءاسلاتفاده جنسلاي شلادن کودکلاان در     کنند، خشونت فينيكي و قرباني  مي

زاي خيابلاان يلاا پسلاتوي املااکن و      نتيجه رها شلادگي در محلايط پرمخلااطره و آسلايب    
هلاايي همچلاون نقلاص     . بيملااري (131) ها، تجربه مشترک بسياري از آنها است کارگاه

هايي از صدمات فينيكلاي    توجه، اختلال اجتماعي، مشكلات نشم، پوست و قلب مثال
هلااي ويروسلاي    اند که شلايوع عفونلات   . مطالعات نشان داده(132) ن کار استبه کودکا

تر از جمعيت عملاومي   در کودکان کار در ايران بسيار بيش Cو  Bشامل ايدز، هپاتيت 
 6/2و  Bهپاتيلات  درصلاد   ۷/1درصد کودکان کار مبلاتلا بلاه عفونلات ايلادز،      5/۴است. 
در اين کودکلاان،   Aبه هپاتيت  . مينان آلودگي(133)اند  مثبت بوده Cهپاتيت  درصد

 . (13۴)برابر جمعيت هم سن و سال است  نه

اي و آنتروپومتري در کودکان کلاار در کرمانشلااه نشلاان     هاي تغذيه  مطالعه شاخص
تلار از   کيلوگر  کلام  ۷/5متر و سانتي ۷/3داده است که متوسط قد و وزن کودکان کار 

برابلار از سلااير    ن کار بلايش از دو کودکان یيرشایل است. شيوع کمبود آهن در کودکا
تلار از سلاايرين اسلات.     گيري کلام  طور نشم ها به کودکان است و یلظت هموگلوبين آن

تلار از کودکلاان    جن نان و یلالات در کودکلاان کلاار کلام    هاي یذايي به مصرف همه گروه
هلااي   ، بيملااري (135)یيرشایل است و اين کودکلاان در معلارض آنملاي و سلاوءتغذيه     

برابلار حلاد    31تلاا   9. مر  و مير کودکلاان کلاار   (136) هستند دستگاه گوارش و سل
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انتظار بر اسا  سن و جنس تخمين زده شده است. شيوع مصرف سلايگار و الكلال در   
درصلاد کودکلاان خيابلااني افسلارده      2/51درصلاد بلاوده و    3/5و  13کودکان خيابلااني  

 .(13۴)است    گنارش شده
انجا  کار تحت شرايط خطرناک و  درصد کودکان ايراني وادار به 1۴بر طبق شواهد، 

اي  . در مطالعلاه (136) ناسالم هستند و مراقبت سلامت فردي، جسمي و جنسي ندارنلاد 
کنند، کودکان  ها بدون مجوز فعاليت مي ها هنار کارگاه بافندگي که برخي از آن ديگر ده

سلااعت در   1۴کننلاد و کودکلاان مجبورنلاد     ساله را براي بافندگي فرش استخدا  مي 10
 .(136)روز در بدترين شرايط سلامتي کار کنند 

 پناهندگان
مهاجرين و پناهندگان نين از مصاديق نابرابري در سلامت بوده در معرض خطر بلاالاتر  

هاي خاص هستند. مهاجرين در مناطق فقير سكني دارند يا به واسطه   ابتلا به بيماري
اين دليل در معلارض خطلار    اند و به جنگ و حوادث طبيعي ناگنير به جابه جايي شده

بالاتر پيامدهاي نامناسب سلامت هستند. پناهندگان در معرض خطر بلاالاتر ابلاتلا بلاه    
اي و بهداشتي نامناسب، زنلادگي در منلااطق پرجمعيلات،     سل مرتبط با وضعيت تغذيه
هلااي همنملاان    هلاا، آملاوزش و اطلاعلاات و ديگلار بيملااري      دسترسي ناکافي به مراقبت

هلاا   ا در مقايسه با جمعيت ايراني، با شلايوع بلاالاتر ایللاب بيملااري    ه  هستند. افغانستاني
(، تلاب  درصلاد  ۴0(، مالاريلاا ) درصلاد  56مواجهند. مطالعات مختلف، شيوع بالاي سل )

(، درصلاد  8(، وبلاا ) درصلاد  1۴(، هپاتيت بي )درصد 25کنگو )-دهنده کريمه خونريني
انلاد.   ايران را گلانارش داده ( و ايدز در بين مهاجرين افغانستاني در درصد ۷ليشمانيوز )

هلااي عفلاوني در بلاين مهلااجرين      تلارين بيملااري   سل مقلااو  بلاه دارو و مالاريلاا، شلااي     
که ايران هر دو بيماري را در بلاين ملارد     اند، درحالي افغانستاني در ايران شناخته شده

 کن ساخته است.  خود ريشه
ت اوليه سلامت را دولت و کميسارياي عالي سازمان ملل در امور پناهندگان، مراقب

 1393دهند. همچنين در سال  منطقه شهري ارائه مي 29گاه، کمپ و سكونت 15در 
اي با علاالي سلاازمان    نامه کميسارياي عالي سازمان ملل در امور پناهندگان، طي تفاهم

ملل در امور پناهندگان، دفتر امور مهاجرين وزارت کشور و وزارت بهداشلات، پوشلاش   
 ائلاه خلادمات درملااني بسلاتري بلاه پناهنلادگان جمعلاي را تصلاويب        بيمه درمان براي ار
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هاي  . حمايت کميسارياي عالي به عنوان مكمل اقدامات دولت و مشارکت(13۷) نمود
پلاذير   شود و در پرداخلات سلاهم هنينلاه پناهنلادگان آسلايب     مالي پناهندگان انجا  مي

ز مشلاارکت  پذير به صورت ترکيبي ا مشارکت دارد. هنينه پناهندگان رسمي یيرآسيب
 .  (138)شود دولت ايران و خود پناهندگان انجا  مي

مهاجرين یيررسمي در دريافت خدمات موردنياز با مشكلات مالي مواجه هسلاتند.  
بواعت در کشور به خلادمات سلالامت دسترسلاي     پناهندگان و مهاجرين یيررسمي بي

هلااي    از تر  هنينه ها مالي ندارند و بايد کل هنينه را از جيب بپردازند. بسياري از آن
 کننلاد  درمان مشكلات سلامتي خود را پيگيري نكرده و به مراکن درماني مراجعه نملاي 

که به واسطه شرايط معيشت خود در معرض مشلاكلات سلالامت روان    ، درحالي(139)
هستند. عد  توانايي پرداخت و بيمه جام  منجر به مراجعلاه ديرهنگلاا  مهلااجرين يلاا     

خلادمات سلالامت در زملااني اسلات کلاه بيملااري بلاه مراحلال         گان براي دريافت دپناهن
 پيشرفته خود رسيده است.  

ارائه مراقبت سلامت بلاه مهلااجرين و پناهنلادگان از ننلاد جنبلاه حيلااتي بلاه نظلار         
هلااي عفلاوني در بلاين افلاراد       رسد: نخست آنكه مهاجرين خطر بالقوه انتشار بيماري مي

ملاه حلاذف مالاريلاا در ايلاران را در     دهند. مهاجرت یيرقلاانوني، برنا  بومي را افنايش مي
هنار دلار در سال براي درملاان   100معرض خط جدي قرار داده است. دولت بيش از 

کنلاد و دو  تاکيلاد بلار علادالت در تعلااليم       مهاجرين افغانستاني مبتلا به سل هنينه مي
اسلامي و قوانين الهي و تعهد کشور و نظا  جمهوري اسلامي ايران به عنلاوان منلاادي   

در جهان و بر اجراي قوانين الهي است که دسترسي کافي و عادلانه مهلااجرين   عدالت
 دهد. به خدمات سلامت را مورد تاکيد قرار مي

مشكلات مالي و فقدان بيمه سلامت قابل تیمين با پوشش کافي و عد  دسترسلاي  
هاي آزمايشلاگاهي و سلاونوگرافي    هاي تشخيصي و یربالگري شامل تست مالي به تست

ن بارداري، موضوعات فرهنگي شامل امتناع از دريافت خدمت دوران بلاارداري  در دورا
يا تاخير در دريافت آن به علت علاد  حولاور پنشلاكان خلاانم در مراکلان بهداشلاتي يلاا        
جلوگيري از مراجعات مادر باردار توسط مردان خانواده، رفتار پرسنل شامل نقد رفتار، 

ه براي اتباع ساکن در مناطق دورافتاده و وي هاي حمل و نقل به  انگ و تبعيط، هنينه
تر  از اخراج شدن و عودت داده شلادن بلاه وطلان از موانلا  دريافلات خلادمات دوران       

 .(1۴0) بارداري در مادران باردار افغانستاني در ايران گنارش شده است
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 کودکان/ سالمندان
هلااي جامعلاه    روهپذيرتر از ساير افراد و گ کودکان در مقابل فقر و نابرابري بسيار آسيب

تر فقر و نلاابرابري عليلاه کودکلاان در کشلاور      هستند اما ما با بي توجهي به ابعاد وسي 
مواجهيم و فقر کودکان مساوي فقر کلي لحا  شده است. مينان آسيب و مر  و مير 
کودکان در ارر حوادث افنايش داشته است و هنلاوز تعلادادي از کودکلاان بلاه ويلا ه در      

 .(1۴1)تر توسعه يافته از نعمت تحصيل محرو  هستند  مناطق دورافتاده و کم
ترين پديده مرد  شناختي اواخلار قلارن بيسلاتم و شلاروع قلارن       مهم سالمندي احتمالاً

سلاال را سلاالمند محسلاوب     65بيست و يكم مي باشد. بر اسا  تعريفي که افلاراد بلاالاي   
درصلاد بلاراي    ۷/1درصد در مقايسه با  ۴/2 کند، سالمندي در حال حاضر داراي رشد مي

هاي آتلاي   درصد در سال 1/3کل جمعيت مي باشد و انتظار مي رود که اين رشد به رشد 
بلاه يلاک ميليلاارد و     2000ميليون در سلاال   600افنايش پيدا کند. جمعيت سالمندان از 
فرايند سالمندي مي تواند به . خواهد رسيد 2025دويست ميليون يعني دو برابر در سال 

هاي فعال مورد انتظار و سالم زندگي منجر شود.  و کاهش سالاضمحلال ذهني، جسمي 
. پذير بيشتر منمن و پيشرونده هستند تا برگشت ،تغييرات وضعيت سلامت با افنايش سن

 ،ضمن اينكه سلامتي يک روند پويا است و با گذشت زمان مفهو  آن تغيير خواهلاد کلارد  
فرد هلام در طلاول زنلادگي خلاود      براي افراد مختلف نين معاني گوناگوني دارد و حتي يک

ها و انتظارات مربوط  که اولويت ننان. ممكن است تعاريف مختلفي از سلامتي داشته باشد
کلارده حتملاا    سالگي فكر ملاي  30ساله با آنچه او در  ۷0در يک انسان  به مفهو  سلامتي
پويلاايي و تحلاولات سلاري  در جواملا ، تحلاولات       هملاراه بلاا   همچنين. متفاوت خواهد بود

سلالامت سلاالمندان    ،فواي زندگي انسان وعوامل تاريرگذار بر آنو تغييرات ولو يكي، تكن
هلااي کيفلاي    شود و نياز به بازنگري در درک مفهو  با انجلاا  پلا وهش   نين دنار تغيير مي

احسا  شده و براي بررسي وضعيت سلامت آنان به ابناري متناسب با اين تغييرات نيلااز  
 .(1۴2) است

سلارعت در حلاال پيرشلادن اسلات.      جهاني سلامت، جهان بلاه  طبق گنارش سازمان
سلااله و    60ملايلادي تعلاداد افلاراد     2050تلاا   2000هاي  شود، بين سال بيني مي پيش
  80ميليلاون افلاراد    ۴00تر در جهان، دو برابر خواهد شد که تقريباً از اين تعلاداد   مسن

وسلاعه )بلاا درآملاد    ت ها در کشورهاي درحال درصد آن 80تر خواهند بود و  ساله و مسن
 پايين و متوسط( زندگي خواهند کرد. بررسي جمعيتي در ايلاران نيلان حلااکي از رونلاد    
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درصلاد   5، حلادود  1335شدن جمعيت در کشور اسلات. طبلاق سرشلاماري سلاال      پير
دادند و اين در حلاالي اسلات کلاه     تر تشكيل مي ساله و مسن 60جمعيت کشور را افراد 

درصد افنايش يافته  3/9به  1395در سال  درصد و 2/8به  1390اين مينان در سال 
 .است

نيلااز  اينكه آورد، از جمله  هايي را به وجود مي ها و نالش جمعيت سالمندي فرصت
دهلاد. بلاه دليلال افلانايش      هاي اوليه سلامتي و ديگر خدمات را افنايش ملاي  به مراقبت

ان، ايلان  عروقلاي در سلاالمند   هاي قلبي هاي منمن، مانند ديابت و بيماري شيوع بيماري
 .هاي سلالامتي و اجتملااعي دارنلاد    افراد بيش از ديگر شهروندان جامعه نياز به مراقبت

سال حلاداقل يلاک اخلاتلال يلاا بيملااري       65درصد افراد بالاي  80بر اسا  گنارشات، 
سلااله و    60ها به اختلالات افلاراد   درصد از کل بار بيماري 23طور کلي  به. منمن دارند

شده در زمينه سالمندان حاکي از ايلان   تحقيقات انجا . (۴31) شود تر مربوط مي مسن
است که وضعيت کلي سلامت اين گروه سني، در سطح ضلاعيف تلاا متوسلاط اسلات و     

دادن  دسلات  هاي اجتملااعي، از  شدن شبكه براي بسياري از آنان کاهش روابط و محدود
ج در ميان هاي اجتماعي راي شدن که از آسيب همسر و ننديكان، فقر، تنهايي و مننوي

سالمندان است، حفظ سبک زندگي سالم را بلاه نالشلاي بلانر  تبلاديل کلارده اسلات       
الذکر سالمندان به مينان بالاتري از ساير آحاد جامعه در معرض . به دلايل فوق(1۴3)

 باشند.   هاي سلامت مي نابرابري

 ذهنیـ  های جسمی  معلولان و ناتوانی
 موجود کي عنوان به انسان کي يبرا که ييها ييسانار و ها يناهنجار ها، يناتوانً  اصولا
 :سازد يم انينما قالب سه در را خود ديآ مي وجود به زنده

 حرکلات  قيطر ازً احتمالا اي و ييدارو ،يكينيکل ريتداب اتخاذ لهيوس هب که :هاديما یب 
 .روند مي نيب از و شده معالجه يدرمان

 کلاه  يهماهنگ يها ضعف اي و يانارگ يها ضعف ،ينگهدار يها ضعف مانند :هادضعف 
 .شوند مي برطرف ياصلاح حرکات لهيوس هب

 هستند کردن برطرف قابل نه و معالجه قابل نه که :هاد یمعلوت. 
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 ايلا  و يناهنجلاار  ،يناتوان هرنوع از ستا عبارت دايمي 2يا ناتواني 1تيمعلول نيبنابرا
 .نباشد معالجه اي و کردن برطرف قابل که يينارسا
 بوده يينارسا اي و يناهنجار ،يناتوان يدارا که است يکس معلول گريد تعبار به و
 .نباشد معالجه اي و کردن برطرف قابل که

 از سلات ا عبلاارت  تيلا معلول کلاه،  کنلاد  ملاي  انيلا ب تيمعلول و معلول از گريد يفيتعر
 کلاه  يروانلا  لالا  يذهنلا  ايلا  يحسلا  ،يجسم مختلف يها نهيزم در يدائم يها تيمحدود
 مشلاكل  دنلاار  جامعه افراد ريسا با سهيمقا در روزمره يزندگ در را آن به مبتلا شخص

 .سازد تيمحدود اي
 ايلا  و يذهنلا  يها ييتوانا ،يجسمان عملكرد که هستند ييها انسان معلول، اشخاص

 آنچلاه  از ملااه  شلاش  از شيبلا  ملادت  بلاه  نيقي به بيقر احتمال بهها  آن يروان يسلامت
 روزملاره  يزنلادگ  در آنان يبرا ليدل نيمه به و داشته انحراف آنها است سن استاندارد
هاي شلاديد   عدالتي به اين دلايل، اين افراد در معرض بي .آورد مي وجود هب را يمشكلات

 . (1۴۴) سلامت هستند
ها  پذيري آن تر و آسيب سطح سلامت افراد ناتوان در مقايسه با جمعيت عمومي کم

تمال دنار شدن افراد ناتوان به تر است. اح در برابر عوارض رانويه قابل پيشگيري بيش
تر است  نندين بيماري منمن به صورت همنمان در مقايسه با افراد بدون ناتواني بيش

هلااي پلاوکي    يابد. شيوع بيماري و اين احتمال با تشديد ناتواني يا تعداد آن افنايش مي
ن و عروقلاي، فشلاارخو   -هاي قلبي   ها، ديابت، آرتريت، آسم، بيماري استخوان، جراحت

تلار از جمعيلات    که نلااتواني فينيكلاي و شلاناختي دارنلاد بلايش      کلسترول بالا در افرادي
عمومي است. از طرفي وجود رفتارهاي پرخطر ماننلاد سلايگار کشلايدن، ر يلام یلاذايي      

تر  نامناسب، نداشتن فعاليت فينيكي و قرارگيري در معرض خشونت در اين افراد بيش
 است.

عوارض رانويه در افراد ناتوان، ايلان افلاراد خلادمات     ها و تر بيماري با وجود شيوع بيش
کننلاد و بلاه هملاين دليلال ميلانان       طور متناسب دريافت نملاي  سلامت موردنياز خود را به

تلار از جمعيلات عملاومي اسلات.      نيازهاي مراقبت سلامت برآورده نشده در اين گروه بيش
ينيكلاي  اي بلاراي نيازهلااي ويلا ه درملااني و توانبخشلاي، دسترسلاي ف       نبود پوشلاش بيملاه  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Disability, Incapability 

2. Disability  
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هاي مستقيم خلادمات درملااني و     نامناسب به مراکن بهداشتي و درماني، زياد بودن هنينه
توانبخشي، ارائه نشدن خدمات توانبخشي و درماني وي ه در بسلاياري از مراکلان درملااني،    

دهنلادگان خلادمات سلالامت، بلاالا بلاودن هنينلاه تجهيلانات         برخوردهاي نامناسلاب ارائلاه  
دهد نظلاا    سب به سيستم حمل و نقل عمومي، نشان ميتوانبخشي و نبود دسترسي منا

سلامت نتوانسته است مفاد قوانين موجلاود در حمايلات از حقلاوق معللاولين را عمليلااتي      
نمايد. در طرح تحول سلامت از بخش عظيمي از نيازهاي سلالامت افلاراد نلااتوان ماننلاد     

خلاش  هلااي پرسلاتاري کلاه توسلاط ب     خدمات توانبخشي، تجهينات توانبخشلاي و مراقبلات  
اي بلاراي خلادمات و تجهيلانات     هاي بيمه شود یفلت شد. نبود پوشش خصوصي ارائه مي

هاي دهان و دندان، بخشي از نيازهاي پيچيده سلامت افراد ناتوان  بخشي يا مراقبت توان
 .(1۴5)اند  توجه بوده ها بي هاي سلامت تاکنون نسبت به آن است که بيمه

تلاري در دسترسلاي بلاه خلادمات سلالامت       يشافراد داراي معلوليت با موان  مالي بلا 
مواجه هستند. نهار مان  مالي مهم اررگذار بر دسترسي ايشلاان بلاه خلادمت سلالامت     

اي دندانپنشلاكي،   باشلاند: شلاامل بيملاه سلالامت )فقلادان پوشلاش بيملاه        موارد ذيل مي
هلااي ملاالي    پذيري )درآمد کم معلولين(، حمايلات کاردرماني، گفتاردرماني(، استطاعت

هاي حمل و نقل براي مراجعه به مراکن   ستمري براي معلولين( و هنينه)سطح پايين م
اي در مراکن وابسته به سازمان بهنيستي بر حسب شدت معلوليت  درماني. تعرفه يارانه
اقتصادي معلولين، تخصيص نيافته است و معلولين فقير و یني  -و وضعيت اجتماعي 

وند که با توجه به ظرفيت محدود مراکن، مند ش توانند از خدمات بهره به يک اندازه مي
شلاود.   مناف  معلولين فقير در دسترسي عادلانه به خلادمات توانبخشلاي تولامين نملاي    

همچنين فرانشين بالا و صف انتظار طولاني براي دريافت هنينه خدمات و نيلان فقلادان   
شفافيت در مورد معيارهاي بازپرداخت هنينه توسط سلاازمان بهنيسلاتي، ملاان  ملاالي     

اررات منفلاي   1هاي کمكي  ديگري براي معلولين است. فقدان دسترسي به فناوري مهم
بر وضعيت سلامت و مشارکت اجتماعي معلولين دارد. یالب معلولين بيكار يلاا کلاارگر   

هلااي سلالامت آنهلاا     تر به مراقبت منجر به فقر و دسترسي مالي کم کهکم مند هستند 
هلااي   روهلاا و سلااختمان  هلاا، پيلااده   انشود. موان  محيطي و فينيكي همچلاون خيابلا   مي

ترين موان  استخدا  معلولين در ايران است. اين عوامل منجر به استر   نامناسب مهم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Assistive Technologies (AT) 
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شود. فقر و معلوليت رابطلاه پيچيلاده نندبعلادي بلاا هلام دارنلاد:        شغلي در معلولين مي
د دهلا  ناتواني، نيازهاي سلامت، نرخ بيكاري و خطر فقر را به صورت توامان افنايش مي

 .(1۴6) نمايد که اين قشر از جامعه را به شدت مستعد نابرابري در سلامت مي
 1همچنين عوامل فرهنگي شامل جنسيت، تحصيلات، سلاواد سلالامت و ادراک یللاط   

نقش مهمي در محدودکردن دسترسي به خدمات سلامت در بين معلولين دارند. موانلا   
طح قابل ذکلار اسلات: موانلا     فرهنگي دسترسي به خدمات سلامت در معلولين در سه س

شامل بي احترامي و عد  تمايل به ارائه خدمت به معلولين، در  رهناهدل لئهدسطحفرهنگي 
شامل انكار ناتواني، انتظارت یيرمعقول، شر  و حمايت اجتماعي فرهنگلاي   نیمعلوت سطح

شامل فقدان دیدیه معلولين در مسئولان، توجه انلادک   يگذل دسیاس دسطحناکافي و در 
ه فرهنگ معلوليت، ادراک یلط )معلولين بار مالي براي جامعلاه دارنلاد و ناکارآمدنلاد( و    ب

تبعيط. افراد با معلوليت  نتيكي يا تصادفات )به جلان معللاولين دفلااع مقلاد ( هماننلاد      
 .(1۴۷)ساير شهروندان بايد هنينه خدمات سلامت را پرداخت کنند 
کنلاد. دسترسلاي    حدود ملاي نوع و شدت معلوليت دسترسي به خدمات سلامت را م

تر از معلولين جسمي حرکتي است.  گيري کم طور نشم افراد داراي معلوليت ذهني به
هلااي اسلالامي    هاي جنسيتي در دسترسي معلولين به خدمات سلامت در دولت تفاوت

همچون ايران موضوع مهمي است و نشان داده شده است که زنان داراي معلوليلات از  
 .(1۴8) مشكلات سلامت خود احسا  شر  دارندمشورت با پنشكان براي 

 زنان سرپرست خانوار
آور خانلاه   درصد زنان جهلاان نلاان   60دهد که امروزه  تحقيقات صورت گرفته نشان مي

 هلااي   درصد آنان سرپرستي خانواده را نين بر عهده دارند. شلااخص  5/3۷هستند و حدود 
کشور ملاا نيلان رو بلاه افلانايش     دهد که تعداد زنان سرپرست خانوار در  آماري نشان مي

خانوارهلااي زن   1385و  13۷5، 1365هلااي   هاي گذشته در سلاال   است. در طول دهه
انلاد   درصد از کل خانوارهاي ايراني را تشكيل داده ۴/9و  ۷/۷ ،۷/۴سرپرست به ترتيب 

شناسان معتقدند که زنان  درصد رسيده است. روان 12به  1390و اين نسبت در سال 
ر هم از حيث مادي، رواني و عاطفي داراي مشلاكل بلاوده و اسلاتر  و    سرپرست خانوا
کننلاد و احتملاال ابلاتلا بلاه      تلاري را نسلابت بلاه سلااير زنلاان تجربلاه ملاي        اضطراب بيش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Misconception 
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اند و سرپرستي خلاانواده را نيلان بلار عهلاده      هاي رواني در زناني که طلاق گرفته بيماري
اسلات. در پ وهشلاي کلاه     تلار  کنند بلايش  و کساني که تنها زندگي مي نيمتیهلدارند از 

درصد از  ۷2منظور بررسي سلامت عمومي زنان سرپرست در تهران انجا  شده بود،  به
تر  کنندگان از سلامت عمومي کامل برخوردار نبودند که اين درصد بسيار بيش شرکت

 سلالاال انجلالاا  شلالاده اسلالات.   15اي اسلالات کلالاه بلالار روي جمعيلالات بلالاالاي    از مطالعلالاه
ملاومي زنلاان سرپرسلات خلاانوار تحلات پوشلاش       به همين دليلال توجلاه بلاه سلالامت ع    

رسلاد و   نظلار ملاي   هلاا کلااملا ضلاروري بلاه     آن هاي حمايتي و یير تحت پوشش  سازمان
هاي حمايتي و اجتماعي  رينان عرصه گذاران و برنامه تواند کمک شاياني به سياست مي

پلاذير و   هاي منسجم و پربار جهت بهبود وضعيت ايلان گلاروه آسلايب    ريني جهت برنامه
 .(1۴9) هاي سلامت بنمايد برابريکاهش نا

 سبک زندگی

ها و رفتارهاي يک فلارد   هماهنگ از همه فعاليت ا ّنسبت اي مجموعه ،1"زندگي بکس"
و  هلالاا اي از علالاادت در جريلالاان زنلالادگي روزملالاره اسلالات کلالاه مسلالاتلن  مجموعلالاه   معلالاين
طبلاق تعريلاف سلاازمان    . تاز نلاوعي وحلادت اسلا    يو بنابراين، برخوردار ها گيري جهت

ترکيبي از الگوهاي رفتاري و عادات فلاردي در سراسلار    يسبک زندگمت، جهاني سلا
و کيفيت خواب است که مصرف دخانيات  ،استر  تحرک بدني، زندگي شامل تغذيه،

اي نند وجهي است کلاه   شيوه زندگي پديده مده است.آدر پي اجتماعي شدن بوجود 
 بلاازي،  کلاار،  داب و رسلاو ، آ بهداشلات،  یلاذا،  خلاواب،  هاي زنلادگي روزملاره،    هتما  جنب
را احساسلاات و عواطلاف    رفتلاار،  طلارز تفكلار،   ملااعي، تروابط اج گذراني، وقت سرگرمي،
هلااي   هلاا، شلايوه   هلاا، ارزش  اي از طلارز تلقلاي   دگي مجموعههاي زن سبکشود.  شامل مي

، و تلوينيلاون  عاملاه،  موسيقي. گيرد ها در هر نيني را در برمي ها و سليقه رفتار، حالت
کننلاد. در   ها همگي تصورها و تصلاويرهايي بلاالقوه از سلابک زنلادگي فلاراهم ملاي       آگهي
شوند و افلاراد در يلاک    جا جم  مي تر مواق  مجموعه عناصر سبک زندگي در يک بيش

ي اجتملااعي ایللاب ماللاک يلاک نلاوع      ها شوند. به نوعي گروه سبک زندگي مشترک مي
دهنلاد. سلابكي شلادن زنلادگي بلاا       سبک زندگي شده و يک سبک خاص را تشكيل مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Life Style 

https://namnak.com/%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3.p6716
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%84%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%86
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توان شناخت لاز  از افراد جامعه  مرد  رابطه ننديک دارد. مثلاً مي فرهنگ گيري شكل
 .(150) دست آورده را از سبک زندگي افراد آن جامعه ب

کارهلاايي بلاراي آزملاودن     همه ما به صورت روزمره نگران سلامتي خود هسلاتيم و راه 
گيلاريم ماننلاد مراجعلاه بلاه دکتلار يلاا انجلاا          صحت تندرستي و سلامت خود به کار ملاي 

هاي  د بيماريهاي تشخيصي؛ اما فارغ از اين هستيم که يكي از عوامل مهم ايجا آزمايش
. اصلاح سبک زندگي به مفهو  کلي خود از لحا  روانلاي  مي باشدسبک زندگي    ،انسان

هلااي مختللاف در    هاي پيشلاگيري از بلاروز بيملااري    تواند يكي از بهترين راه و فينيكي مي
 .انسان باشد

بود و سلامت ماند تلاا حلاد زيلاادي بسلاتگي بلاه سلابک        سالمتوان  اينكه نگونه مي
شبه ايجاد شلاده باشلاد. اگلار     ا دارد. سبک زندگي نيني نيست که يکه زندگي انسان

هلااي   مرد  يک کشور اهل ورزش کردن نيستند، دلايل متعددي دارد. در طول زملاان 
 .(151) اند که ورزش و تحرک داشته باشند يا نداشته باشند طولاني افراد عادت کرده

ه ناسلاالم و علاد    سازمان جهاني سلامت استعمال دخانيلاات، مصلارف الكلال، تغذيلا    
داند.  سال مي ۷0تا  30فعاليت فينيكي را نهار رفتار اصلي مر  و مير در گروه سني 

وجود امكانات ورزش و تحرک در محيط زنلادگي پيراملاوني ملارد ، وضلاعيت اشلاتغال      
ها و اينكه مثلا بايد صبح زود عاز  محل کار شلاوند يلاا بلاه موقلا  بلاه سلامت آنجلاا         آن

ا مؤرر است. زندگي شهري، سبک زنلادگي شلاهري را بلاه    ه حرکت کنند، بر سلامت آن
آيلاد،   ترين وضلاعيت خلاود درملاي    کند. سبكي که در آن تحرک به کم مرد  تحميل مي

ديگر محيط کافي براي تحرک کودکلاان و نوجوانلاان وجلاود نلادارد و ننلاين نوجلاواني       
 .پذير در آينده خواهد بود هايي آسيب داراي استخوان

هلااي   ارتباط ننديک با سبک زنلادگي ملارد  در دهلاه    هاي کشور شلویي بيمارستان
هاي مختللاف نيلان سلابک زنلادگي      هاي محيطي براي جنسيت گذشته دارد. محدوديت

تحرکي مواعف زنان نين باعث شده تلاا مشلاكلات وسلاي      کند. کم ها را دگرگون مي آن
 دگيلار جامعلاه زنلاان در سلانين ميانسلاالي و سلاالمندي شلاو        عولاني و اسكلتي گريبان

(150). 

نوع مصرف مواد یذايي و سبک مصلارف ايلان ملاواد نيلان عاملال ديگلاري در حفلاظ        
، مصرف یذاهاي با نربي بالا و یذاهاي آمادهرود. رويكرد به  سلامت افراد به شمار مي
رعايت الگوهلااي تغذيلاه سلاالم نيلان باعلاث شلاده تلاا          دليل عد  گرسنگي پنهان افراد به

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF
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ها نين براي  ما بيايد که نا  برخي از آن هاي رنگارنگ به سراغ جامعه انبوهي از بيماري
 .ما تازگي دارد

هلاايي همچلاون فشلاار خلاون، سلاكته و اخلاتلالات        پايين آمدن سن ابتلا به بيماري
هاي مغني و بالا رفتن ميلانان ابلاتلاي    عروقي، پايين آمدن سن سكته -سيستم قلبي 

د که به نظا  سلامت اي هستن هاي هشداردهنده ها، نشانه افراد به انواع و اقسا  سرطان
شود. معنا و مفهو  اين هشدارها اين است که در دو دهه گذشلاته بلاه    کشور ارسال مي

توانلاد   سبک زندگي مرد  توجه ننداني نشده است. اقدامات درماني کنوني تنهلاا ملاي  
مشكلات نسل فعلي را تا حدي رف  کند؛ تازه اگر به فرض همه اين اقدامات در سطح 

به نتايج مورد نظر دست يابد. اما براي درمان دردهاي نسل آينده، وسي  انجا  شده و 
توانلاد   اکنون بايد سبک زندگي مرد  تغيير کند. بخشي از اين تغيير سبک زندگي مي

ريني شود. بخش ديگري از اين تغيير رويه وابسته  اندرکار برنامه توسط نهادهاي دست
 .(151) به اراده خود مرد  است

هاي انگلي و عفوني و ناتواني انسان در درملاان آن عاملال اصلالي     در گذشته بيماري
هلااي یيرواگيلار عاملال ملار  و      آمد. اما در حال حاضر بيماري مر  و مير به شمار مي

 هاي که حاصل شيوه زندگي یلط و کلام تحرکلاي اسلات.    مير انسان شده است. بيماري
کردنلاد. بلاين یلاذاي     طبيعي استفاده ملاي ” در جوام  سنتي مرد  از مواد یذايي کاملا

دريافتي و انر ي مصرفي هم تعادل وجود داشت. اين تعادل توسلاط فعاليلات فينيكلاي    
متفاوتي به خود گرفته و بسلايار راحلات و   ” شد. اما زندگي امروزه شيوه کاملا ايجاد مي

آسان شده است. هر نند که دسترسي به انواع مواد یذايي بسيار آسان شده اما ارزش 
ي، مينان انر ي دريافتي از اين یذاها و در کنار آن نقل و انتقلاالات  ارزش یذاي ،کالري

مكانيكي که موجب کاهش فعاليت انسان شده تیرير منفي بر سلامت انسلاان گذاشلاته   
که در سبک زندگي انسان امروزه نياز کمي به مصرف انر ي اسلات، املاا    است. در حالي

تلار   و برق مرد  را به مصرف بيشهاي پر زرق  بندي هاي مدرن یذايي در بسته فرآورده
تعادلي ميان انر ي دريافتي و مصرفي شده که نتيجه  کند. اين امر باعث بي تشويق مي

 .ها ديگري است آن ناقي و بيماري

هاي آينده باشيم.  تر از خودمان نگران نسل گذشته از اين موارد، ما حتي بايد بيش
هاي  هاي کامپيوتري و نشستن  يل و بازنشيني، تلوينيون و انواع وساي زندگي آپارتمان

شوند. ملاا   طولاني مدت که همگي موجب کاهش انگينه نسبت به تحرک و فعاليت مي
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هاي تقويتي و خارج از برنامه مدرسلاه   نشانيم، با کلا  کودکان را در کلا  در  مي
هلاا بلاا سلاواد     شلاويم، در نهايلات آن   سال ملاي  15تا  10مان  فعاليت فينيكي آنان طي 

انلاد کلاه نتيجلاه آن بلاالغين نلااقي       شوند ولي عادت به سبک و شيوه زندگي کلارده  مي
 .(151) تري برخوردارند خواهند بود که از درجه فعاليت کم

درصد از ملاوارد ملار  و ميلار را شلاامل      23گرنه شيوه زندگي نشسته و کم تحرک 
 هلااي  تلار ملار    شود، ولي محدوديت در فعاليت فينيكي موجب ناقي و عاملال بلايش   مي

ناشي از ناقي، بالا بودن کلسترول خون و پرفشاري اسلات. للاذا بلاه عنلاوان يلاک عاملال       
 هاي کرونري قللاب، سلارطان   هاي ناشي از بيماري سببي، مسئول بيش از يک سو  مر 

 و ديابت شناخته شده است. روده بنر 
هلاايي اجتملااعي و    بيملااري و سلالامت پديلاده    ،شناختي از منظر جامعهطور کلي  به

تند که خاصيت نابرابر و نند لايه جوام  بشري را با خود به همراه دارند. طبقاتي هس
اي حادتر باشد به هملاان نسلابت،    هاي اجتماعي در جامعه رو هر نه قدر نابرابري ازاين

 .(150)توزي  سلامت نين نابرابر خواهد بود 

 بندیجمع
شي از بهبلاود در  سازمان جهاني سلامت، وضعيت سلامتي مرد  جهان را تا حد زيادي نا

افلانايش دسترسلاي بلاه خلادمات      -1هلاا:   داند. ازجمله اين مولفلاه  هاي اجتماعي مي  مولفه
 کلااهش فقلار؛   -۴ افلانايش سلاطح سلاواد؛    -3افنايش دسترسي به آب سالم؛  -2سلامت؛ 

کاهش فقر یذايي هستند. با اين حال سازمان جهلااني سلالامت تفلااوت در وضلاعيت      -5
دانلاد.   هاي اجتماعي ملاي  عدالتي در مولفه را ناشي از بيسلامتي مرد  در مناطق مختلف 

عد  وجود امنيت در مناطق دورافتاده خود علااملي اسلات بلاراي پلاايين بلاودن وضلاعيت       
هاي ملارزي   وي ه در استان که در کشور ما به سلامتي و توسعه محدود اجتماعي. همچنان

مواجلاه هسلاتيم   با مشكلاتي نون مهاجرت یيرقانوني و قانلااق ملاواد مخلادر و اسلالحه     
دهلاد در کشلاور ملاا علاد       هاي گروه تدوين اين گنارش نشلاان ملاي   نتايج بررسي .(152)

کلاه   طوري تعادل مناطق شهري و روستايي همچنان ادامه داشته و نياز به اصلاح دارد. به
ها بايد به مداخلات اجتملااعي و سلالامتي جهلات بهبلاود وضلاعيت سلالامتي در        سياست

هاي  ها و برنامه شود، باوجود سياست در پايان، يادآور ميمناطق روستايي معطوف شوند. 
کلاه پوشلاش    ها در کشور ما جهت برقلاراري علادالت در سلالامت، تلاا زملااني      متعدد دولت
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عدالتي نسبي در برخي مناطق کشور و بلاي تلاوجهي بلاه     همگاني سلامت اجرا نشود، بي
 .(56)عوامل اجتماعي مورر بر سلامت همچنان ادامه خواهد داشت 

طور کلي نتايج مختلف حاکي از تارير عواملال اجتملااعي مهلام ماننلاد تفلااوت در       به
سواد، درآمد، دسترسي به تسهيلات زندگي و تغذيه سالم بلار ملار  و ميلار و ابلاتلاي     

رو، لاز  اسلات بلاراي افلانايش علادالت در سلالامت بلاا        ايلان  ها است. از تر به بيماري بيش
اي را بلاه   ريلاني شلاده   مت، اقدامات برنامههاي احتماعي مورر بر سلا هرويكرد تارير مولف

 عمل آورد.
شود افرادي که از استطاعت کافي برخوردار  عدالتي در تخصيص مناب  باعث مي بي

نيستند به ايلان منلااب  دسترسلاي نداشلاته و درنتيجلاه بلاراي درملاان و دسترسلاي بلاه          
 اي مواجه شوند.   هاي بهداشتي و درماني با مشكلات عديده مراقبت

تواند ياعث تشديد و نمايان  نين مي 19-گيري کوويد سلامتي مانند همه هاي بحران
منلادي از خلادمات    هاي سلامت شلاوند نلاون دسترسلاي و بهلاره     تر نابرابري شدن بيش

هاي جغرافيايي در توزي  امكانات در  سلامت براي همه مرد  يكسان نيست و نابرابري
در کشور ما بايلاد بلاه بررسلاي ارلار     دهد. مطالعات آتي  تر خود را بروز مي ها بيش بحران
 هاي سلامت بپردازند.  در تشديد نابرابري 19-هايي مانند کوويد بحران

هاي نابرابري در سلالامت ملارد     اي از علل و ريشه در پايان اين بخش به ارائه خلاصه
 (.9-6کشور خواهيم پرداخت )جدول 

 
 یرلنلدیلسلامديجمهو دکشو دمررمدسلام در دنابرلبريديهاد یشهدودعللدلزدليدخلاصه؛د9-6دجاول

 کشور یفرهنگ ،یاقتصاد ،یاجتماع تیوضع ،یبالادست کلان یها استیس

و  هلاا  برناملاه  وجود عد  ها، استيس شدن يياجرا عد  مناف ، تعارض ،ياسيس عوامل م،يتحر ،يالملل نيب عوامل
 سلامت بخش تور  ،يعموم تور  ،ياقتصاد عوامل بلندمدت، يها استيس

 شغل ری،بیکا

 یيررسمي مشایل اشتغال، حسب بر اي بيمه پوشش تفاوت بيكاري،

 یدرآمد ینابرابر و فقر

 ياجتماع تيمحروم مسكن، ،ينيج بيضردر سلامت بر اسا  سطح درآمد،  ينابرابر

 لاتیتحص سطح

 نيوالد لاتيتحص ،يآموزش يعدالت يب

دلرلمهدرل ر
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 لرلمهددددددیرلنلدیلسلامديجمهو دکشو دمررمدسلام در دابرلبرينديهاد یشهدودعللدلزدليدخلاصه؛د9-6دجاول

  ییایجغراف تیمحروم

 ينينش هيحاش ،ينيمرزنش ها، استانو  ييايدر مناطق جغراف ينابرابر ،ينيشهرنش

 سلامت نظام

 ،بلاالا  بيلا ج از پرداخلات  سلامت، يفقرزا يها  نهيهنکمرشكن سلامت،  يها  نهيهن ،يدر مشارکت مال ينابرابر
نامناسلاب در خصلاوص پوشلاش     يهلاا  اسلات يس سلالامت،  خلادمات  پوشلاش  خصوص در نامناسب يها استيس

 ،يدر دسترسلا  ينلاابرابر خدمات سلامت،  نهينامناسب در خصوص پوشش هن يها استيس شده، مهيب تيجمع
 انلا ، سلامت بخش يانسان مناب  مناسب  يتوز خدمات، عادلانه  يتوز عد خدمات سلامت،   يو توز يمند بهره

 سلامت يتخصص امكانات برابر  يتوز عد  مارستاني،يب يها متوازن بودن تعداد و نسبت تخت

 یکیتراف سوانح و حوادث

 سلارعت بلاالا، علاد      الكلال،  مصلارف  ،ياقتصاد تيوضع ت،يجنس و سن: شامل فرد، با مرتبط خطر عوامل
 ديلا د ،استفاده از تلفلان هملاراه   ،راننده ياختلال خواب و خستگ ،يمنيو کلاه ا يمنياستفاده از کمربند ا

 کاربران. تيو عد  رو يناکاف
 ياستانداردها کننده، تصادف هينقل طيوسا يو وزن يابعاد تناسب عد  :شامل ه،ينقل ليوسا اي ورخود با مرتبط عوامل 

 يمحافظت ليهوا و وسا سهيک ترمن، شامل آن يمنيا و خودرو رنگ و شكل اندازه، ه،ينقل لهيوس يناکاف
 اخطاردهنلاده  يها نشانه ،يپنشك يها تيفور خدمات به يدسترس ها، راه تيفيک: شامل ،يطيمح عوامل، 

 يكيرافت نقل و حمل اختاردر خصوص س يگذار قانون
 هیتغذ

 و يعفلاون  يها يماريب ،ييیذا نادرست يها عادت ،يناکاف يیذا مصرف کودکان، هيتغذ فقر، ت،يمحروم ه،يتغذ
 يهلاا  روش فاصلاله،  کلام  يهلاا  يباردار مناطق، يبرخ در طيمح بهداشت نييپا سطح و سالم آب کمبود ،يانگل

 ييیذا مواد عاتيضا و محدود يبدن يها تيفعال زنان، و کودکان هيتغذ نادرست

 ستیز طیمح

 ،يصلاوت  يآللاودگ  ،يطلا يمح يهلاا  ينابرابر سالم، آب از استفاده يها ينابرابرگرد و یبار،  دهيهوا، پد يآلودگ
 جامد سوخت از استفاده و پاک سوخت نبودن دستر  در ،يحيتفر و سبن قمناط به يدسترس

 یاجتماع سلامت فقدان/ یاجتماع هیسرما نبود

 يشاداب و نشاط ينوع باعث ياجتماع تعلق احسا  و تعاون اعتماد،

 یزندگ هیاول یها سال در کودکان تکامل

 خشونت، با مواجهه استر ، ،يطيمح سمو  کودکان، و اننوزاد باردار، زنان در يعفون يها يماريب ه،يسوءتغذ فقر،
 يتكامل راتيتیخ و ها يناتوان ترک، و يواگذار مار،يب نيوالد ن،يوالد فقدان مختل، مراقبت ،ياجتماعيروان خطرات

 ریپذ بیآس یها گروه

 خانوار سرپرست زنان ،يذهن -ي جسم يها يناتوان و معلولان/ سالمندان، کودکان پناهندگان، ،کار کودکان

 یزندگ سبک

 رسلاو ،  و آداب بهداشت، خواب، تيفيک و اتيدخان مصرف استر ، ،يبدن تحرک هيتغذ شدن، ياجتماع نديفرآ
 ها ارزش ها، يتلق طرز عواطف، و احساسات رفتار، تفكر، طرز ،ياجماع روابط ،يگذران وقت ،يسرگرم ،يباز کار،
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هلااي سلالامت در کشلاور     هاي نلاابرابري  در فصلي که گذشت به بررسي علل و ريشه
هاي نابرابري در سلالامت را بايلاد    ترين علل و ريشه پرداختيم و تبيين نموديم که مهم

در خارج از نظا  سلامت و با بررسي عوامل اجتماعي مورر بر سلامت جسلاتجو نملاود،   
ما اين عوامل را شناسايي کرديم و به اين موضوع پرداختيم که ايلان عللال نگونلاه بلار     

گذارند. در فصل پيش رو )فصل هفتم( بلاا توجلاه    لامت و عدالت در سلامت تارير ميس
کارهلاايي   هاي شناسايي شده، به ارائه راه به وضعيت موجود بررسي شده و علل و ريشه

 جهت بهبود عدالت در سلامت کشور خواهيم پرداخت.
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7 

 
 فــصــل

 

 
 

 های سیاستیراهکارها و گزینه
 بهبود عدالت در سلامت کشور

 

 منش، عفت محمدی، امیرحسین تکیانعلیرضا اولیایی ویسندگان:ن

 
 

 
 

 های اصلی  پیام
  اقلالادا  بلالاراي مداخللالاه در حيطلالاه ارتقلالااي علالادالت در سلالالامت و حلالاذف يلالاا کلالااهش

ها يک فرآيند نند بخشي است و دربرگيرنلاده اقلادامات آنلاي و درازملادت      نابرابري
فعالان دولتي و یيردولتلاي،  باشد که نيازمند همكاري ها مي ها در تما  بخش دولت

المللي و کارکنان بخش سلامت و  هاي خصوصي و بين تشكيلات اجتماعي، سازمان
 نهايتاً خود شهروندان است.  

 از: انلاد  عبلاارت ي بهبود مشارکت مالي عادلانه و تیمين مالي نظا  سلامت راهكارها 
 هبلاود بي، ملاال  تلایمين  تيريملاد  بهبلاود ، ملاه يب حلاق  اخلاذ  يها روش نمودن عادلانه
هلااي پوشلاش جمعيتلاي/     ، بهبلاود سياسلات  سلامت خدمات بسته نيتدو يها روش
 اي  بيمه

 قيلا طر از خلادمت  ارائلاه  و خدمات ادیا  ،يبند سطح جهت مناسب نديفرآ يطراح 
 شلالابكه، نظلالاا  اسلالات؛ ييبلالاالا تيلالااهم يدارا کلالاه خلالاانواده پنشلالاک و ارجلالااع نظلالاا 
 يسلالامت  از يقبلاول  ابلال ق سطح به دنيرس عادلانه راه نيبهتر ارجاع، و يبند سطح
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 توسلاعه  محلاور  ،ياجتملااع  و يروانلا  ،يجسلام  کامل سلامت با بتوانند افراد تا است
 .باشند خود جامعه در ياجتماع و ياقتصاد

 خلاود " اصول به توجه راستاي در افراد به رساني آگاهي و جامعه عمومي مشارکت-
 یلاذايي،  ر يلام  قبيل از مواردي و زندگي سبک اصلاح و "ارزيابي-خود" ،"مراقبتي

 يهلاا  بيملااري  از ناشلاي  آسلايب  کلااهش  يلاا  پيشگيري منظور به یيره و تحرکي کم
 اجتماعي بايد تقويت شود. هاي ظرفيت از گيري بهره و یيرواگير

 تلارين   هاي اقتصلاادي، توزيلا  درآملاد، امنيلات شلاغلي يكلاي از مهلام        بهبود نابرابري
گيلاري در   آن ارر نشم هاي سلامت بوده و اصلاح اي رف  نابرابري ريشه يراهكارها
 هاي سلامت خواهد داشت.   عدالتي رف  بي

 ملاه يب از نلاان ياطم و اي بيمه ساختار تيتقوبايست با  حمايت اجتماعي در کشور مي 
 جامعه گسترده شود. نييپا ياجتماع طبقات خصوصبه ياجتماع طبقات تما  بودن

  پلاويش  و اعياجتملا  بهبود سلامت اجتماعي در کشلاور، بسلايج   يراهكارهااز جمله 
 بلار  تاريرگلاذار  مسلاائل  سلااير  و اجتملااعي  هاي آسيب کاهش و کنترل براي مردمي
 توسلاعه  هلااي  کلاانون  گيلاري  شلاكل  از حمايلات  و محلات و ترويج سطح در سلامتي
 باشد. مي (محلي توسعه مرکن) محلي محور اجتماع

 ايجلااد   يراهكارهاهاي موجود و تدوين   صمراقبت و تكامل کودکان بر اسا  شاخ
هاي عادلانه در زمينه ارتقاي رشد، مراقبت وتكامل کودکان با تاکيلاد ويلا ه    فرصت

 بايد صورت گيرد.محرو  اقشار و مناطق بر کودکان 

  هلااي   گيلاري از حلاداکثر تلاوان دسلاتگاه     ساختار اجرايي کارآمد ملي به منظور بهلاره
تكامل  و ارتقاي سلامت هاي مبتني بر ها و فعاليت اجرائي و عملياتي نمودن برنامه

با اولويت مصرف مناب  عمومي در مناطق محرو  و براي اقشار  همه جانبه کودکان
 محرو  جامعه ايجاد شود.

 سالمندان سلامت يارتقا، پناهندگان سلامت يارتقار، کا کودکان سلامت يارتقا ،
 زنلاان  سلالامت  يارتقلاا ي، ذهنلا -يجسلام  يهلاا  ينلااتوان  و معللاولان  سلالامت  يارتقا

 رت گيرد.صو خانوار سرپرست

  ،خصلاوص هب ها خانواده يسلامت سواد وها  يتوانمند توسعهجهت بهبود سبک زندگي 
ايرانيلاان بلاا    و اجتملااعي  رواني زيستي، هاي قابليت ارتقاي و جامعه محرو  طبقات

 باشد. برنامه خاص براي اقشار محرو  ضروري مي
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 در  هلاا  هلااي مختللاف و جللاب همكلااري و مشلاارکت آن      ايجاد هماهنگي بين بخش
فرهنلاگ و   ارتقلااي و  بخصوص براي اقشار محرو  کشلاور  تیمين امنيت یذا و تغذيه

بخصلالاوص در منلالااطق و نلالاواحي محلالارو  کشلالاور از جمللالاه اي جامعلالاه  سلالاواد تغذيلالاه
 شوند. بهبود تغذيه محسوب مي يراهكارها

 ضلاروري اسلات؛   زنلادگي  کيفيلات  سطح بالاترين حصول براي معنوي مراقبت ارائه 
 تيلا قرآن و مكتب اهلال ب  هيبر پا ينيد رتيبه معرفت و بص دنياعتلا و عمق بخش

 باشد. در راستا ارربخش مي

   هلااي عملاومي و    افنايش اهتما  جامعه به سلامت محيط زيست از طريلاق آملاوزش
سازي گسترده و افنايش احسلاا  کارآملادي جامعلاه در خصلاوص کنتلارل       فرهنگ
 در جهت بهبود محيط زيست بايد صورت گيرد. ها آلودگي

 هش آمار مر  و مير ناشي از حمل و نقلال و ترافيلاک، حلاوادث و سلاوانح     جهت کا
 خلادمات  بهبلاود ، هينقل ليوسا يمنيا بهبود، ها راه تيوضعايمني و  بهبوداي،  جاده

بايلاد   بخشلاي  بين يها استيس به اهتما ي و مارستانيب و يمارستانيب شيپ اور انس
 در دستور کار قرار گيرد.

 مقدمه
رسلاد شلارايطي کلاه     و مطالعات و شواهد بررسي شده، به نظر ملاي با توجه به فصول قبل 

شوند و به سنين سالمندي وارد  کنند، بالنده مي شهروندان در آن رشد، زندگي و کار مي
ها تارير دارند. وجلاود نلاابرابري در ايلان شلارايط؛      شوند، همگي بر وضعيت سلامت آن مي

 شود.   هاي سلامت نين مي ابرابرينابرابري در ابعاد و مراحل مختلف زندگي، منجر به ن

در واق  اقدا  براي مداخله در حيطه ارتقاي عدالت در سلامت و حذف يلاا کلااهش   
ها يک فرآيند نند بخشلاي اسلات و در برگيرنلاده اقلادامات آنلاي و دراز ملادت        نابرابري
باشد که نيازمند همكلااري فعلاالان دولتلاي و یيردولتلاي،      ها مي ها در تما  بخش دولت

المللي و کارکنلاان بخلاش سلالامت و     هاي خصوصي و بين جتماعي، سازمانتشكيلات ا
نهايتاً خود شهروندان است. مسئوليت برآورده ساختن اهداف عدالت در سلالامت بايلاد   

 هاي مختلف و سطوح جامعه تقسيم شود. ميان نهادها و سازمان
ورهاي هاي سلامت علاوه بر اينكلاه بلاين کشلا    بر اسا  مطالعات انجا  شده، نابرابري

شلاود؛ خلاواه کشلاور     مختلف وجود دارد، بين مناطق مختلف يک کشور نين مشاهده ملاي 
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مطلوب يا نامطلوب باشلاد، در واقلا      فقير باشد خواه یني، خواه وضعيت سلامت کلي آن
 انلاد.  هاي سلامت زيستن بسيار نامساوي توزي  شده دهنده آن است که فرصت اين نشان

بخش و قابل  اي سلامت يک جمعيت، هميشه رضايته  حفظ يا ارتقاي ميانگين شاخص
 زمان باعث تشديد نابرابري شود.   طور هم به ننانچهقبول نيست، به وي ه 

 علادالتي در  در اين راستا لاز  است مجدداً تفاوت ميان نابرابري در سلالامت و بلاي   
اسلات  سلامت را بازخواني و به آن توجه نماييم. در واق ، نابرابري در سلامت توصيفي 

گونلاه ارزيلاابي از    هاي مختللاف بلادون هلايچ    هاي وضعيت سلامت در بين گروه از تفاوت
ها دارد که  اي از نابرابري عدالتي در سلامت اشاره به مجموعه منصفانه بودن آن، اما بي

هاي سلامت  عدالتي در سلامت يعني تفاوت شوند. در حقيقت بي نامنصفانه ارزيابي مي
 و  منلاد  عي ايجاد شده است. به عبارت ديگر اين توزي ، نظلاا  اجتما مسائلکه به دليل 

اجتملااعي،   -هاي اقتصادي  هاي سلامت که در بين گروه ليكن ناعادلانه است. نابرابري
کننلاد   هاي قوميتي، بين مردمي که در مناطق جغرافيايي مختلف زندگي مي بين گروه

و هدف  "سلامت براي همه" شوند، بر خلاف هدف و نين در بين زنان و مردان پيدا مي
هلااي   باشند. اين وظيفه نظا  است مي "عدالت در سلامت"هاي سلامت که  یايي نظا 

به اهداف اصلي خود؛ يعني حفظ، ارتقا و بازگردانلادن   يابيدستسلامت است که براي 
وضلاعيت سلالامت    منشلای سلامت و نين عدالت در سلالامت، بلاه عواملال اجتملااعي کلاه      

هاي سلامت هستند، توجه کافي نمايند و توجه هملاه ارکلاان    لتيعدا نامطلوب و نين بي
 طلبي نمايند.  ها حمايت حكومتي را به اين موضوع جلب نموده و از آن

هلااي قابلال    ها و ملار   اي بيماري سابقه براي از ميان بردن ريشه امروزه فرصتي بي
نلاد بلاروز   پذير دنيا فراهم آمده اسلات )هرن  پيشگيري خصوصا در جوام  فقير و آسيب

ي که به تبلا  اپيلادمي ناشلاي از    و شرايط 19-کوويد هاي واگيردار مانند برخي بيماري
هلااي   از بين ببرد(. ایلب نلاابرابري ها را  فرصت بسياريممكن است کند،  ها بروز مي آن

هاي بشر، ريشلاه اجتملااعي دارنلاد يعنلاي عواملال اجتملااعي        سلامت و عمده درد و رنج
هاي اجتماعي  هاي سلامت به واسطه نابرابري از نابرابريکننده سلامت. بسياري  تعيين

شوند، که اين موضوع به خودي خود نيازي در زمينه ايجاد برابري  مورد توجه واق  مي
زملاان، کشلاف   کنلاد. هلام   هاي مختللاف اجتملااعي را مطلارح ملاي     و تعادل در ميان گروه

گذارنلاد   ير ملاي هلااي اجتملااعي بلار سلالامت تلاار      کننلاده  هايي که از آن طريق تعيين راه
هاي اجتماعي و سلامتي در جهت  تواند مبنايي از شواهد به منظور توسعه سياست مي
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يافتلاه   هلااي توسلاعه   ترين افراد را ارائه کند. در اين قبيل سياستبهبود وضعيت محرو 
 اي از مرد  مستثني نشوند. همه افراد بايد لحا  شوند و گروه يا دسته

اي داشته و ريشه عميق اين مفهو   ن اسلا  جايگاه وي هکه عدالت در دين مبي آنجااز 
خلاوبي مشلاهود    هاي حكومتي کشور ما به  ها و سياست در مباني و اصول ديني و نين برنامه

ها در راستاي ارتقاي عادلانه سلامت، که از  ها و حرکت دهي، تلاش بوده و هست، سازمان
عنوان يک وظيفه  تداو  دارد و خود بهنين  همچنانابتداي انقلاب اسلامي آیاز شده است، 

شود. جمهوري اسلامي ايران به عنوان کشور اسلامي در زمينلاه علادالت    ملي محسوب مي
 تواند پيشرو و الگوي ساير کشورهاي مسلمان باشد.  در سلامت مي

هلااي   هلاايي کلاه در خصلاوص وضلاعيت نلاابرابري       در فصل حاضر با توجه به بررسلاي 
المللي، شواهد مطالعاتي و نهايتلااً شناسلاايي    مقايسات بين سلامت در کشور انجا  شد،

هاي سياستي در جهت  و گنينه راهكارهاهاي نابرابري در سلامت، به ارائه   علل و ريشه
بهبود عدالت در نظا  سلامت کشور خواهيم پرداخلات. بلاا توجلاه بلاه گسلاترده بلاودن       

ارائلاه   يراهكارهلاا د، هسلاتن  رگلاذار يتیرعواملي که بر روي سلامت و عدالت در سلامت 
شده نين عمدتاً گسترده و وسي  هستند؛ درواق  در اين فصل بلاراي بهبلاود هريلاک از    

هلاا در   ارائه شده است که قطعاً عملاده آن  راهكاربر عدالت در سلامت  رگذاريتیرعوامل 
 اصلالاحي را  يراهكارهلاا کنند، لذا اين فصلال   خارج از نظا  سلامت موضوعيت پيدا مي

دلمنی در آما،دتوزیعدلقتصاري،دهايدنابرلبريدسلام ،دبهبوردا رهدموضوع:دنظامذیلدمجموعهدچه
دلوتیدهددهدايددسالدر دکورکاندلجتماعی،دتکاملد فاه/دلجتماعیدلجتماعی،دسلام دشغلی،دحمای 
عمدومی،دددسداتم،دسدلام دددزنداگی،دتغذیدهدددپذیر،دسدبکددآسیبدهايدگروهدسلام دزناگی،دبهبور

طبیعیدوددبلایايدلزدناشیدمیردودمرگدآما دزیس ،دکاهشدمعنوي،دمحیطد ولن،دسلام دسلام 
ارائه نملاوده   ليدجارهدسولنحدودحولرثدترلفیک،دودنقلدودحملدلزدناشیدمیردودمرگدآما دکاهش

نقشدنظامدسلام در دل تقادعالت در دسلام در دل تباطدبادسایرد ،است سپس در موضوع آخر
کننلاده   عواملال گسلاترده تعيلاين    نظلاا  سلالامت بلار    يرگذاريتیربه نگونگي  ها،ددرستگاه

   پردازد. هاي اجرايي در جهت بهبود عدالت در سلامت مي سلامت و ارتباط با دستگاه

 نظام سلامت
بعلادي را در   ها بايلاد يلاک رويكلارد ننلاد     براي کاهش نابرابري در حوزه سلامت، دولت

شلاي  بخ مرتبط با عدالت در سلامت که بايد با رويكردي بينهاي  پيش بگيرند. سياست
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اگر به درسلاتي تلادوين،    ها( و نه به صورت مجنا تدوين شوند )عدالت در همه سياست
 -هلااي اجتملااعي   در گلاروه  ترکيب و اجرا شوند، کمک شاياني به بهبود دسترسي افراد

کيفيت در راستاي ارتقلااي سلاطح    باسلامت به خدمات  اقتصادي و جغرافيايي مختلف
بلاه   "نظلاا  سلالامت  "مرتبط بلاا   ياهكارهارپيشنهادات و  .دکرسلامت عمومي خواهند

مندي از  بهبود دسترسي و بهره"و  "مشارکت مالي عادلانه"بهبود  يراهكارهاتفكيک 
 ، در ادامه ارائه خواهند شد."خدمات سلامت

 بهبود مشارکت مالی عادلانه و تأمین مالی نظام سلامت
 مهیب ح  اخذ یها روش نمودن عادلانه

 از  پرداخلات هاي مشارکت مالي نظير  يمه و ساير روشاصلاح مبناي محاسبه حق ب
 جيب براسا  اصول علمي حاکم در اين زمينه

 آوري مكانيسمي صحيح بلاراي شناسلاايي تلاوان ملاالي افلاراد و بلاه دنبلاال آن         فراهم
هاي سلامت از   شناسايي فقرا به منظور تعيين مينان مشارکت مالي افراد در هنينه

 ري اطلاعاتهاي فناو طريق گسترش زير ساخت

 ماننلاد  پايلادار  ملاالي  منلااب   يلاافتن  و مرد  مالي توان با متناسب بيمه حق افنايش 
افنوده و رهايي وابستگي به منلااب  حاصلال از فلاروش     ارزش بر ماليات کردن اضافه
 نفت

 جمعيت کل براي بيمه حق دريافت مباني شدن يكپارنه 

 ظير بيمه يا مالياتايجاد سامانه پيش پرداخت براي کساني که درآمد دارند ن 

    افنايش اعتبارات و تیمين مناب  مالي پايدار و افنايش تعهدات مبتني بلار مطالعلاات
 محاسبه ريسک بيماران )مينان درآمد به مينان تعهدات(

 سلامت نظا  يمال نيتیم تيريمد بهبود 

 حلاذف   اصلاح و بازنگري در قوانين موجود در زمينه تیمين مالي سلامت به منظور
 ت در قانون و درنظر گرفتن ضمانت اجرايي در کليه قوانين مربوطهتعارضا

 کننده مناب  مالي سلامت در کشور به  اصلاح ساختارها، فرآيندها و نهادهاي تیمين
 منظور اخذ و هنينه کرد صحيح مناب  مالي مورد نياز

  هلااي مشلاارکت ملاالي      اجراي صحيح و به موق  قوانين و نظارت بر اجراي سياسلات
 نهعادلا
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 شلاده  بيمه مالي مشارکت طريق از فقير جمعيت براي رايگان همگاني بيمه تقويت 
   پرداخت توان و درآمد با متناسب

 و نظلاارتي  فراينلادهاي  تسلاهيل  منظلاور  بلاه  اطلاعات فناوري هاي زيرساخت توسعه 
 خدمت رساني

  در( و ... ي، سلاوختگ خاص بيماران) خدمات پوشش جهت مجنا يها بودجه تجمي 
 خلادمات  مالي کننده تیمين يها بودجه دهي سامان جهت پايه، گر بيمه يها سازمان

تجميلا    و کلااري  ملاوازي  کلااهش  و مختللاف  هلااي  گلاروه  بلاراي  کشور در ارائه قابل
 پوشلاش  بلاراي  کننلاده  تلایمين  ملاالي  منلااب   کلاه  طوري به هاي مالي مختلف  صندوق
 .  نباشند اي جنيره مانند بيماران خاص بيماران

  هاي در معرض  هاي حمايتي براي گروه  همگاني و تقويت شبكهدستيابي به پوشش
 خطر

 و ارتباط دادن آن با  پايش و ارزشيابي عملكرد به صورت ملاداو  در نظلاا  سلالامت
 کنندگان خدمات سلامت   نظا  پرداخت به ارائه

  نه فقط دسترسي بلكه اطمينلاان  سلامت با هدف پوشش همگاني خدمات تومين
 توسط همه اقشار بخصوص محرومين متمندي از خد از بهره

 
 سلامت خدمات بسته نیتدو یها روش بهبود

 کلاه  صورتي به کشور، سلامت خدمات هايبسته در محور پيشگيري رويكرد ايجاد 
)خدمات  يک )خدمات عمومي سلامت( و دو سطح خدمات پوشش مينان در عملا

   کند پيدا تخصصي سلامت( نمود

    ي بلاا روش علملاي و اسلاتفاده از مطالعلاات ارزيلاابي      بازنگري بسته بيملاه پايلاه فعللا
اقتصادي براي پوشش يا عد  پوشش خدمات سلامت، دارو، تجهينات و ملنوملاات  

 پنشكي

 و راهنماهلااي بلااليني   تلادوين  بلاا  سلالامت  پايلاه  بيمه بسته خدمات پوشش ارتقاي 
 افلاراد  بلاه  خلادمات  پوشلاش  نملاودن  محلادود  عبلاارتي  بلاه ) خلادمت  ارائه استاندارد
   شده بندي سطح و ارائه خدمات( خدمت يک ارائه يطواجدالشرا

  اسلاا   و پوشش بسته خدمات سلامت بر شده بيمه جمعيت پوشش نمودنهدفمند 
 بيماري هاي گروه و درآمدي هاي دهک
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 بيماري نيازهاي براسا  مختلف، هاياستان در افراد بيمه سرانه تعيين نمودن هدفمند 

 دار نظا  سلامت هاي اولويت  نامهتثبيت مناب  مالي مورد نياز براي بر 

 صورت هدفمند براي تیمين سلامت بر اسا  نيازهاي واقعلاي امكان خريد خدمت به
 هاي یيلارضروري نلاه خواسلاته

 
  یا مهیب/ یتیپوشش جمع یها استیس بهبود
    تلارين زيرسلااخت    ايجاد سامانه يكپارنه و جام  ايرانيان در کشور بلاه عنلاوان مهلام

قلاراري پوشلاش جمعيتلاي بيملاه در راسلاتاي تحقلاق علادالت در        مورد نياز بلاراي بر 
منلادي   دسترسي و بهرهتواند زيرساخت لاز  براي  سلامت؛ اين سامانه يا پايگاه مي

 سلامت را فراهم نماييد. عادلانه به خدمات

   هلااي پوشلاش جمعيتلاي      تومين مناب  مالي مورد نياز براي اجراي کاملال سياسلات
 بيمه سلامت

 مايت مالي از فقرا در نظلاا  بيملاه سلالامت نندلايلاه بلاراي      برنامه مشخص براي ح
 تعيين برخورداري از حمايت دولت.

 مندی از خدمات سلامت با رویکرد عدالت در سلامت بهبود دسترسی و بهره

  اسلاتقرار پنشلاک    ،خدمات بهداشتي و اوليلاه سلالامت   شبكه نظا گسترش و تكميل
 قابلال  سلاطح  بلاه  دنيرسلا  عادلانه راه نيبهتر ،بندي خدمات و سطح ارجاعخانواده و 

 ،ياجتملااع  و يروانلا  ،يجسلام  کامل سلامت با بتوانند افراد تا است يسلامت از يقبول
نظلاا  ارجلااع بلاا توجلاه بلاه       .باشند خود جامعه در ياجتماع و ياقتصاد توسعه محور

وسعت خاک، تنوع شرايط اقليمي و قلاومي، پراکنلادگي جمعيلات و یيلاره، خلادمات      
طور گسترده با بلاازتوزي    بخشد و به زنجيره يكپارنه ارتقا مي سلامت را در قالب يک

درماني، علادالت در توزيلا  و دسترسلاي بلاه منلااب  و       -امكانات و تسهيلات بهداشتي 
 سازد.   خدمات را افنايش داده و تداو  و استمرار خدمات سلامت را ميسر مي

 ارائه خدمات ؛ ها يماريب سمت به خدمات يسو و سمت از کلان يكردهايرو رييتغ
 ها در هر منطقه از کشور سلامت با توجه به الگوي بيماري

  سلالامت  خدمات دهندگان ارائه و نيمراقب پنشكان، حرکات يتمام کردن مند نظا 
 کيالكترون جام  نظا  کي يمبنا بر سلامت نظا  در مارانيب و
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  درملاان  بلار  يبهداشلات  يهلاا  يگلاذار  سياسلات  تيلا اولو و يريشلاگ يپ كرديرو تيتقو 
 بلندمدت يگذار هيسرما عنوان هب

  اي سلامت   ي منطقهها استيس ياجرا گذاري و سياست در طيتبع عد 

 و تومين نگه داشت نيروي  کشور افتاده دور و محرو  مناطق در سلامت خدمات ارائه
 هاي مالي و یيرمالي  و ايجاد انگينه گنينيانساني سلامت در اين مناطق از طريق بومي

 هاي مشخص براي حمايت مالي از فقلارا جهلات ارتقلااي دسترسلاي و       تدوين برنامه
 مندي ايشان از خدمات سلامت بهره

  ارربخشلالاي در ملالاديريت مصلالارف دارو و  -اسلالاتفاده از شلالاواهد ارربخشلالاي و هنينلالاه
ها و اسلاتانداردهاي   کارگيري پروتكل اي و به تجهينات پنشكي و ايجاد پوشش بيمه

 و توزي  عادلانه مناب  وري از مناب موجود جهت ارتقاي بهره

 از منظلار   هاي مناسب در تعريلاف منلااطق محلارو  و کلام برخلاوردار      تعيين شاخص
 طور کلي بخش سلامت مندي از خدمات سلامت و به دسترسي و بهره

 نادر و خاص مارانیب خصوص در مناسب یها یگذار استیس

 العلاج  و صعب هاي منمن پرهنينه اندازي سامانه شناسايي بيماران داراي بيماري راه
 و نادر

 خاص، نلاادر و   مارانيبهاي سلامت براي   ايجاد حفاظت مالي کامل در مقابل هنينه
هلااي کمرشلاكن و فقلارزا بلاراي بيملااران و        صعب العلاج و جلوگيري از ايجاد هنينه

 هاي آنها خانواده

 ينابم بر اين بيماران نيب مناب   يتوز در محور عدالت يكردهايرو به قيعم توجه 
 بندي بيماران و بيماري اولويت و وس  آزمون استطاعت، سنجش يها روش

 هلااي خصوصلاي، ملارد       طلبي از کليه نهادهاي اجتماعي و عمومي، سازمان حمايت
هلااي   هاي دولتي در راستاي گسترش بسته نهاد و خيريه جهت همراهي با سازمان

 العلاج  حمايتي بيماران خاص، نادر و صعب

 و توجه بلاه   ها در مراقبت از بيماران خاص، نادر و صعب العلاج تبيين نقش خانواده
هاي  رويكردهايي از قبيل ارائه مراقبت در مننل به اين بيماران با تقويت زيرساخت

وي ه  هاي بيماران به لاز  و درنظر گرفتن خدمت حمايتي همه جانبه جهت خانواده
 در بعد مالي، اجتماعي و رواني
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 اي مديريت و کاهش هنينلاه داروهلاا و تجهيلانات و ملنوملاات     ه  توجه به انواع روش
 العلاج پنشكي بيماران خاص، نادر و صعب

 دهي به اين بيماران ايجاد مراکن اختصاصي براي خدمت 

 هايشان و عملاو  جامعلاه در خصلاوص     هاي اجتماعي جهت بيماران، خانواده  آموزش
امل عواملال  نتيكلاي،   شلا  العلاج هاي خاص، نادر و صعب عوامل ايجادکننده بيماري

 سبک زندگي و یيره جهت کاهش و کنترل آسيب

 مردم سلامت سواد و یآگاه یارتقا
 هاي جمعي و انواع وسلاايل ارتبلااطي در افلانايش     گيري از رسانه توجه به لنو  بهره

 آگاهي مرد  و ايجاد نگرش و رفتار پايدار

 اصلاول  به توجه يراستا در افراد به رساني آگاهي و جامعه عمومي مشارکت تقويت 
 قبيلال  از اصلاح مواردي و زندگي سبک اصلاح و "ارزيابي-خود" ،"مراقبتي-خود"

 از ناشلاي  آسلايب  کلااهش  يلاا  پيشلاگيري  منظلاور  به یيره و تحرکي کم یذايي، ر يم
 اجتماعي هاي ظرفيت از گيري بهره و یيرواگير يها بيماري

 ارتباطات و اطلاعات یها رساختیز  توسعه

 داشلالابورد از  نملالاودن علالادالت در سلالالامت و فلالاراهم  و ارزيلالاابي ايجلالااد نظلالاا  پلالاايش
مديران ارشلاد و مسلائولين سلاتادي و اجرايلاي      براي هاي عدالت در سلامت شاخص

ارزشلايابي   هلااي  ي نشانگر وض  موجود و شلااخص ها شاخص بتوانند نظا  سلامت تا
 تحليل نمايندمحاسبه و  معتبر و روزبه يها داده از استفاده با را مداخلات و ها برنامه

 بازبيني خصوص در گيري تصميمها  آن روند و ها شاخص وضعيت بررسي اسا  بر و

 دهند. انجا  را و مداخلات ها برنامه احتمالي اصلاح و

 هلااي ايشلاان کلاه بلار      هلاا و فعاليلات    ايجاد امكان دسترسي به اطلاعات ساير دستگاه
اشلات در ارتقلااي   سلامت تاريرگذار هستند، جهت ايفلااي نقلاش پلاايش وزارت بهد   

 عدالت در سلامت

 هلااي   تر نظا  مديريت الكترونيک اطلاعات سلامت، ايجاد پايگاه توسعه هرنه بيش
هاي جام  اطلاعاتي جهت افنايش شفافيت و تسلاهيل املاور    اي جام  و سامانه داده

 رساني به بيماران خدمت



 

 

351 

نه
زی

و گ
ها 

ار
هک

 را
م:

فت
 ه

ل
ص

ف
ور

ش
ت ک

لام
 س

در
ت 

دال
 ع

ود
هب

ی ب
ست

یا
 س

ی
ها

 

 سلالامت  رونيکالكت پرونده قبيل از الكترونيک يها سامانه و اطلاعاتي نظا  توسعه 
 پوشش تحت افراد تک تک براي

 سلاطوح بلاا    تملاامي  در بخشلاي  درون و بخشلاي  بين يها همكاري و مشارکت افنايش
 هاي سيستم پايش عدالت در سلامت   استناد به داده

 های اقتصادی، توزیع درآمد، امنیت شغلی  بهبود نابرابری

رود کلاه   ملاي  شلامار هبمت هاي سلا اي نابرابري ترين عوامل ريشه اين عامل يكي از مهم
هاي سلامت به ارمغان بيلااورد. از   عدالتي گيري در رف  بي تواند ارر نشم اصلاح آن مي

تلاوان   هاي اقتصادي و ايجاد امنيت اقتصادي، ملاي  جمله اقدامات جهت اصلاح نابرابري
 اشاره کرد:  به موارد زير

 تلار شلادن توزيلا      دلانلاه منفلاي بلار عا  تارير  کنترل تور ؛ با توجه به اينكه اين متغير
هلااي اقتصلاادي، کنتلارل تلاور       هاي برون رفلات از نلاابرابري   درآمد دارد، يكي از راه

 باشد مي

 کشور در شغلي ناامني نقشۀ ترسيم 

 هاي شغلي و کاهش نرخ بيكاري؛ با توجه بلاه اينكلاه ايلان      افنايش اشتغال و فرصت
هاي برون رفلات    ي از راهتر شدن توزي  درآمد دارد، يك منفي بر عادلانهتارير  متغير

 باشد هاي اقتصادي، کاهش نرخ بيكاري مي از نابرابري

 شناسايي عوامل مورر بر توزي  ناعادلانه درآمد در جهت مرتف  نمودن آنها 

   ماليلاات بلار مجملاوع   هلااي تصلااعدي،    هلاا )ماليلاات    عادلانه نمودن دريافلات ماليلاات 
 (...و ،درآمد

 ز طريق بازتوزي  متكي به مالياتهاي پايين ا تیمين مالي حمايت از دهک 

 بلاراي افلانايش   هلاا   ؛ اين سياسلات هاي پولي و مالي بازتوزي  درآمد از طريق سياست
 سرمايه اجتماعي و وحدت ملي نين با اهميت هستند

 رف  پايدار فقر در جهتپولي و مالي  هاي  ترکيب سياست 

  تلار   بر عادلانه ر مثبتتاري ؛ با توجه به اينكه اين متغيررشد اقتصاديارتقا توسعه و
هاي اقتصادي، توسعه  رفت از نابرابري هاي برون شدن توزي  درآمد دارد، يكي از راه

 باشد اقتصادي متوازن مي
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 تارير مثبت دارد بر بهبود وضعيت توزي  درآمد ؛ اين متغيرافنايش نرخ باسوادي 

  هاي کاري سالم  هاي شغلي با ايجاد امنيت شغلي و محيط  استرکنترل 

 توليدي يها واحد شغلي خطر عوامل مراقبت نظا  ايجاد 

 توليدي يها واحد بهداشت و ايمني افنايش برنامه از حمايت 

 شغلي مخاطرات منفي يها پيامد و عوامل آماري ربت هاي اندازي نظا  راه 

 کارگر -کارفرما  رابطه ساختارمند مديريت يها برنامه از حمايت 

 کاري يها محيط در جنسي آزار ضد قوانين زا کارگر و کارفرما سازي آگاه  

 کاري پي در پي يها شيفت گذاري فاصله اجباري يها استاندارد برقراري 

 و دسترسي برابر هايشان  استفاده از مهارت هاي برابر براي مرد  جهت ايجاد فرصت
 هاي شغلي به فرصت

 کار محيط يها گيري تصميم مناسب در گويي پاسد و اختيارات ايجاد 

 مایت اجتماعیح
 تلایمين  در جهت انسان حقوق احقاق نقش اساسي در 1اجتماعي حمايت يها سياست
 سلارمايه  فراگير )افلانايش  رشد از حمايت و نابرابري و فقر کاهش، همه براي اجتماعي
 (مللاي  اقتصاد ساختاري تحول تسهيل و داخلي تقاضاي از حمايت وري،بهره و انساني
، درآملاد  امنيلات  از مرد  برخورداري از اطمينان با اعياجتم حمايت يها سياست .دارد

 قلادرت  داشلاتن  و اجتملااعي  خلادمات  سلااير  و سلالامت  هاي مراقبت مرد  به دسترسي
 و ملادت کوتلااه  در اجتملااعي  و اقتصلاادي  رشلاد  بلاه  اقتصلاادي،  يهلاا فرصت از استفاده

، داخلي تقاضاي افنايش در اساسي نقش ييها سياست ننين. کند مي کمک بلندمدت
 و فراگيلار  رشلاد  پلارورش  و مناسب کار يارتقا ملي، اقتصاد ساختاري تحول از ايتحم

  .دارد پايدار

  یاجتماع تیحما یارتقا یاستیس یراهکارها

 و يدرملاان  ،يريشلاگ يپ سلاطوح  در جانبهنند سلامت خدمات به يدسترس شيافنا 
 فهلاد بلاا   مهيب و ياجتماع خدمات، يبهداشت يها طرحي با گسترده نمودن بازتوان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Social Protection Policies 
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مواجهلاه بلاا    کاهش يبرا ياجتماع خدمات ريسا و سلامت به يدسترس از نانياطم
 . رفاه بر آن راتيتیر وها   عد  اطمينان

 زنلادگي  درآملاد  تلایمين  هلادف  با اجتماعي حمايت اقدامات دادن مستمري و پول؛ 
از  يلاا  هسلاتند  بواعت بي افراد که جاهايي در( یذا، سرپناه مثال عنوان به) اساسي
 .کند مي تهديد ها زندگي را آن درآمدن بين رفت

 خصلاوص به ياجتماع طبقات تما  بودن مهيب از نانياطم و اي بيمه ساختار تيتقو 
  نييپا ياجتماع طبقات

 نيريخ يها تيظرف از يحداکثر استفاده و تعاون و يهمكار هيروح تيتقو  

 خاص مارانيب بخصوص مارانيب از يتيحما يها گروه ليتشك   

 يريکلاارگ  به و مشایل از تيحما و يكاريب ۀميب يها طرح عمق و سطوح گسترش 
 آن با مرتبط يالملل نيب ياستانداردها

 ها  آن يريکارگ به از يريجلوگ و کار کودکان از تيحما يها انجمن جاديا 

 و (درملاان  پروتكلال  ياجلارا  و يمراقبتلا  خلادمات  ارائلاه  بلاا ) ملمو  تيحما تیمين 
 يبلارا  مناسلاب  يها مراقبت خصوص در لاز  ييراهنما و هيتوص) ياطلاعات تيحما

 (درمان کادر توسط مارانيب

دوللات درخصلاوص سلااختار     16/5/1381مورخ  22559لايحه شماره در کشور ما 
( 123و بيسلات و سلاو  )   صددر اجراي اصل يک ،سازماني نظا  تیمين اجتماعي کشور

از ملارد  بلاه   در جهت ايجاد حمايلات اجتملااعي   قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 
 تصويب رسيده است. بر اسا  اين قانون:

( قانون اساسي جمهوري اسلامي ايلاران  29لا در اجراي اصل بيست و نهم )1ماده  
( قلاانون اساسلاي جمهلاوري    21( اصلال بيسلات و يكلام )   ۴( و )2و همچنين بنلادهاي ) 

هاي رفاهي که به منظور توسلاعه   اسلامي ايران و در جهت ايجاد انسجا  کلان سياست
عدالت اجتماعي و حمايت از همه افراد کشور در برابر رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، 
طبيعي و پيامدهاي آن، نظا  تیمين اجتماعي با رعايت شلارايط و مفلااد ايلان قلاانون و     

 د:شو ازجمله براي امور ذيل برقرار مي

 ،فوت و ازکارافتادگي بازنشستگي 

 بيكاري 

 پيري 
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 اجتماعي هاي آسيب و سرپرستيبي ماندگي، راه در 

 سوانح و حوادث 

 رواني و ذهني جسمي، هاي ناتواني 

 پنشكي هاي مراقبت و درماني بهداشتي، خدمات بيمه 

 فرزند حوانت و بارداري دوران در خصوص به مادران از حمايت 

 سرپرست بي زنان و کودکان از حمايت 

 خودسرپرست و خوردهسال زنان وگان،يب خاص مهيب جاديا 

 فقر و يابرنابر کاهش 
هلااي موجلاود    شود که نالش هاي کلاني، محرز مي با توجه به وجود ننين سياست

هلاا و    در زمينه حمايت اجتماعي در کشور، به دليل عد  اجرايي شلادن ايلان سياسلات   
 باشد. ها مي نقص در اجرا و ارزشيابي اين سياست

 / رفاه اجتماعیاجتماعی سلامت
 يرانلا يا يبلاوم  فرهنلاگ  بلار  هيلا تك با ليذ ياه سياستجهت ارتقاي سلامت اجتماعي، 

. اولويلات  شلاوند  يياجرا ديبا يرانيا جامعه يفرهنگ يهاتيظرف از استفاده با و ياسلام
 اين مداخلات بايد اقشار محرو  و مناطق یير برخوردار باشد:

 محور جامعه يخدمات و يرفاه يها استيس از تيحما  

 کملاک  محلالات محلارو  بلاه   خصوص  به محلات به سلامت جام  خدمات گسترش 
 خصوصي بخش

 جامعه بر مبتني خطر عوامل پايش نظا  اندازي راه 

 جامعه سطح در نوجوانان و کودکان شدن اجتماعي ارتقاي فرهنگ و مديريت 

 اوليلاه  و حلاداقلي  خلادمات  تلادارک  بلاراي  فينيكي و اجتماعي هاي زيرساخت ايجاد 
 محور محل/ محور نطقهم و تدريجي توسعه رويكرد بر مبتني ساکنين براي شهري

 مرد  مشارکت و اجتماعي نهادهاي فعاليت و گيري شكل از قانوني معاضدت 

 ساير و اجتماعي هاي آسيب کاهش و کنترل براي مردمي پويش و اجتماعي بسيج 
 محلات سطح در سلامتي بر تاريرگذار مسائل

 مرکلان ) محللاي  محلاور  اجتملااع  توسلاعه  هلااي  کانون گيري شكل از حمايت و ترويج 
 (محلي توسعه
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 ريني برنامه و گذاري سياست در نهاد مرد  يها سازمان از استفاده برنامه 

 سلامت حامي سال هم و اريهم خوديار، هاي گروه توسعه برنامه اجراي و تدوين 

 مجلاازي  و حقيقلاي  يهلاا  شلابكه  ،ها اتحاديه  ،ها ائتلاف توسعه برنامه اجراي و تدوين 
 سلامت حامي

 ميو مشارکت عمو عاونت هيروح قيو تعم گسترش   

  و نظارت يبازرس نظا  يو کارآمد تيتقو 

 تيدر استقرار امن ميمرد يروهايتوجه به نقش ن 

 مربوط يها هدستگا يگهماهن قياز طر موميع تيه نظم و امنعتوس 

 انروستاييو درآمد  يسطح زندگ ارتقاي  

 ينسب يها تيبا توجه به من ياقتصاد يها تيو گسترش فعال ييافنا مه  

 يگذاران و فعالان اقتصاد هيسرما يبخش برا نانيطما يتثبيت قوا  

 ياقتصاد يها يتتوجه به مشارکت مرد  در فعال  

 زن گاهينهاد خانواده و جا تيتقو  

 تيلا حما منلااب   صيتشلاخ  بلاا  ياجتملااع  ملاددکاران  گلااه يجا تيلا تقو و يريکارگ به 
 و يملاال  يهلاا  ککم) ملمو  يها تيحما تیمين در يارتباط يها شبكه و ياجتماع
 آملالاوزش محلالاور، جامعلالاه آملالاوزش قيلالاطر از) ياطلاعلالاات يهلالاا تيلالاحما ،(يخلالادمات
 تيلا حما و( موجلاود  ياجتماع مناب  خصوص در يساز آگاه و ياجتماع يها مهارت
 يعاطف

 زندگی اولیه های سال در کودکان تکامل
دن هاي مرتبط با تكامل دوران اوان کودکي بايلاد بلاا هلادف قلارار دا     ها و برنامه سياست
اجتماعي سلامت به عنوان بستري براي بروز نابرابري در وضلاعيت تكلااملي    يها مؤلفه

و متعاقب  ها مؤلفهبر اين  يرگذاريتیرالگوهايي جام  در جهت  ارائهکودکان، سعي در 
هاي موجود بين طبقات مختلف جامعه نمايد به نحوي که موجلاب    يآن کاستن نابرابر

هلاا، نلاوع    ود. عواملي مانند وضعيت آموزشي خلاانواده ارتقاي شرايط تكاملي کودکان ش
ها، وضعيت بهداشلات و محلايط زيسلات،     اي آن شغل سرپرست خانواده، وضعيت تغذيه

علاوه بر تاريرگذاري ، روند شمار مي اجتماعي به يها مؤلفهي  در زمرهکه ن اد و مذهب 
ا تارير زيلاادي بلار   ه ها به صورت جداگانه، برآيند بر هم کنشي آن منفرد هر کدا  از آن
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وضعيت رشد و تكامل کودکان دارد. اين تارير در آنجا تاسف برانگين خواهلاد بلاود کلاه    
شلاوند. ايلان   هلاايي در جامعلاه ملاي    مذکور موجبات شكاف و نلاابرابري  يها مؤلفهبدانيم 

تلار   ناپذيري است، خود باعث نامطلوب شكاف علاوه بر اينكه پيامد حد واسط و اجتناب
يلاا زود   تكاملال کودکلاان شلاده و پياملادهاي نامناسلاب آن ديلار       شدن وضعيت رشلاد و 

هلااي سياسلاتي در    و گنينلاه  راهكارهلاا در ادامه به ارائلاه   .ر کشور خواهد شديگ گريبان
 پردازيم. هاي اوليه زندگي مي خصوص بهبود تكامل کودکان در سال

  تعيين نارنوب مفهومي رشد، مراقبت و تكامل ابتداي کودکي با نگاه وي ه به
 هاي مرتبط به آن سالگي و شاخص ششامل صفر تا تك

   هلااي   صتوصيف و تحليل وضعيت رشد، مراقبت و تكامل کودکان بر اسلاا  شلااخ
هلااي عادلانلاه در زمينلاه ارتقلااي رشلاد،       تايجلااد فرصلا   يراهكارهاموجود و تدوين 

 محرو   اقشار و مناطق تكامل کودکان با تاکيد وي ه بر کودکان  مراقبت و

 تكامل کودکان   هاي موجود رشد، مراقبت و تياستحليل عملكرد س 

    تكاملال کودکلاان و توانمندسلاازي     تعيين مداخلات براي مشلاكلات رشلاد، مراقبلات و
 هاي محرو  خصوص خانوارهبخانواده و جامعه 

 هاي مراقبت سلامتي، آموزشي و پرورشي بر مبناي نيازهاي تكاملي   تقويت سيستم
ديني و فرهنلاگ مللاي و همچنلاين حمايلات و      يها کودکان، با توجه وي ه به آموزه

 بخصوص براي اقشار محرو آموزش مراقبين کودکان 

 گذاران براي مراقبت و تكامل ابتداي کودکي و نيلان   جلب حمايت جامعه و سياست
 ترويج توسعه جامعه بر اسا  توجه به کودک 

 هاي ملي در جهت اجرايي نمودن برنامه  تظرفي استفاده از بسيج مناب  و 

 هاي  گيري از حداکثر توان دستگاه يجاد ساختار اجرايي کارآمد ملي به منظور بهرها
تكامل  ارتقاي سلامت و هاي مبتني بر ها و فعاليت اجرائي و عملياتي نمودن برنامه

با اولويت مصرف مناب  عمومي در مناطق محرو  و براي اقشار  همه جانبه کودکان
 محرو  جامعه

 پذیر آسیبهای  بهبود سلامت گروه
هلااي   به منظور ارتقاي عدالت در کشور از طريق اقلادا  در جهلات ارتقلااي سلالامت گلاروه     

 هاي زير بايد عملياتي شوند: پذير، برنامه آسيب
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 قيطر ازدکا دکورکاندسلام ديل تقا: 

  هلااي   و وضعيت اقتصادي خانوادهکار تعداد کودکان آگاهي و اخذ آمار دقيق از
 آنان

 شهرها   طور مداو  در سطح جامعه از جمله در کلان به کودکان کاردهي  سامان 

  از کودکان کار و انجا  حمايت مالي در مورد  طور مستمر بهانجا  امور حمايتي
 در جهت تحصيل و آموزش اين کودکان بواعت کان بي واللادين کود

 ارائه خدمات بهداشتي و واکسيناسيون به کودکان کار 

 اي کلاان خيابلااني کلاه خلاانواده     گروه از کلاود مراکني براي نگهداري آن  سيتیس  
 ندارند

  بلالاه منظلالاور ارتقلالااي سلالاطح آگلالااهي ايلالان کودکلالاان نسلالابت بلالاه انجلالاا  اقلالاداماتي
هاي بهداشلاتي و تربيتلاي تلاا     آموزي و اشتغال، سوادآموزي و ارائه آموزش حرفه

 عنوان يک شهروند فعال و مفيد در خدمت جامعه باشند به

 اي تبليک شود تلاا تملاا  نهادهلااي     گونه بايد به ي؛ يعنياتجنبه تبليغ پرداختن به
 اين کودکان باشند یيردولتي هر يک به سهم خود حامي  دولتي و

 قيطر از پناهناگاندسلام ديل تقا: 

 هلااي پناهنلاده    هاي فعال بيماريابي و سنجش سلامت در جمعيت اجراي برنامه
 وي ه در نقاط مرزي در کشور، به

 مله دفتر نمايندگي کميسارياي عالي سازمان ملل مناب  مالي از جگيري از  بهره
در جهت ارائه خلادمات  المللي  هاي یيردولتي بين در امور پناهندگان و سازمان

 سلامت به پناهندگان

 شناسايي جمعيت پناهنده در جهت نگونگي دسترسي ايشان به خدمات سلامت 

 انارائه خدمات به پناهندگان در نهايت حفظ کرامت به عنوان يک انس 

 قيطر ازدساتمنالندسلام ديل تقا: 

 مندي از خدمات سلامت ايجاد دسترسي و بهره 

 هاي توسعه هاي اجتماعي از سالمندان در مرکن برنامه قراردادن حمايت 

  اي مناسب و خدمات متنوع پوشلاش خلادمات بلاراي     بيمه يها پوششقراردادن
 سالمندان
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 اجلالاراي مسلالاتمر بخشلالاي در جهلالات  گيلالاري راهبلالاردي و روابلالاط بلالاين ايجلالااد جهلالات
 هاي موجود در زمينه سلامت سالمندان سياست

 قياز طر یذهند-یدجسمديهادیناتولندودمعلولاندسلام ديل تقا: 

         شناسايي افلاراد معللاول در هملاان سلانين طفوليلات و فلاراهم آوردن بسلاترهاي
 ها به صورت ملاديريت حسلااب شلاده خصوصلااً     مناسب تربيتي و رشد براي آن

 هاي اجتماعي و تنريق روحيلاه اميلاد و   مهارت هاي وي ه آموزش تشكيل کلا 
 نشاط

 و  توانمندسازيدر جهت هاي جسمي  مانده توانمندي گيري حداکثري از باقي بهره
 مناسلاب  ابنارهلااي  تهيلاه  ،سازي املااکن  مباحث مناسب باسلامت روان  ارتقاي

   توانبخشي

 عملاومي   هلااي  مكلاان  در تلاردد  امكان و ويلچر ،سمعک ،عصا ايجاد دسترسي به
 راي معلولانب

 شرط جامعه در قبال معلولين  بدون قيد و در مورد نگرش مثبت وسازي  فرهنگ
 و بلالاالاخصهلالاا  روزناملالاه ،سلالايما صلالادا و هلالااي جمعلالاي خصوصلالااً از طريلالاق رسلالاانه

 هلااي  نگلارش  جيتدر به توان مي مديريت با نراکه باشد مي جمعه نماز هاي تريبون
 .نمودها  آن جايگنين را مثبت هاي ديدگاه در عوض و برد بين از را منفي

 هلااي جسلامي و    اي مناسب و هدفمند براي معلولين و ناتوان ايجاد پوشش بيمه
اي که براي هر نوع از معلوليت خدمات مورد نياز ايشان پوشلاش   گونه ذهني به

 کامل داده شود

 هلااي داراي معللاول و نلااتوان     هاي مالي و اجتملااعي از خلاانواده    برقراري حمايت
هاي محرو  و کم درآمد در جهت پيشگيري از  وي ه خانواده بهجسمي و ذهني 

 هاي کمرشكن براي ايشان  بروز هنينه

 بخشي براي واللادين کلاودک معللاول و نلااتوان جسلامي و      برقراري خدمات توان
 ي داراي فرزند معلولها تیمين سلامت رواني خانوادهذهني در جهت 

 هاي اشتغال براي معلولين  ايجاد زمينه 

   به کرامت انساني و شايستگي فردي، از جمله آزادي انتخاب و اسلاتقلال  احترا
 د معلولفر
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 قيطر از خانول دسرپرس دزناندسلام ديل تقا: 

 هلااي ويلا ه ملاورد نيلااز      ريني مناسب جهت دسترسي به خدمات و حمايلات  برنامه
پذير، زنان سرپرست خانوار، خودسرپرست و  سلامت براي دختران و زنان آسيب

 ربلاط  يذهلااي   هاي فينيكي، روانلاي و اجتملااعي توسلاط دسلاتگاه     وليتداراي معل
 از قبيل سازمان بهنيستي، کميته امداد اما  خميني و بنياد شهيد و ايثارگران

 در جهلات   هاي زندگي به عنوان پيش نياز بهبود کيفيت زنلادگي  تارتقاي مهار
 سلامت روان زنان سرپرست خانوار

 هلالااي ارتبلالااطي، ارتبلالااط  مهلالاارت هلالاايي همچلالاون خودآگلالااهي، تآملالاوزش مهلالاار
 فردي، همدلي، مهارت حلال مسلائله، مقابللاه بلاا هيجانلاات، مهلاارت تفكلار        بين

 يدر جهت ارتقا گيري، تفكر انتقادي و مقابله با استر  خالق، مهارت تصميم
 سلالامت جسلاماني و   سلالامت اجتملااعي،   سلالامت روان،  سلامتابعاد مختلف 

 محيطي

 زنان سرپرسلات خلاانوار کلاه ابتلادا از طريلاق      هاي اجتماعي براي   ارتقاي حمايت
 گيرد.   شناسايي مستمر آنان صورت مي

     توانمندسازي زنان سرپرست خانوار در جهت استقلال ملاالي و بهبلاود وضلاعيت
 اقتصادي ايشان

 بهبود سبک زندگی
 و بهداشلاتي  مشلاكلات  تلاارير  و شيوع کاهش براي ارزشمند منبعي سالم زندگي شيوه
 اسلات.  زنلادگي  کيفيلات  بهبلاود  و زنلادگي  زاي استر  عوامل اب تطابق سلامت، ارتقاي

 سلابک  بهبلاود  بلاه  تواند مي ستيز طيمح با آن نمودن سازگار و يزندگ وهيش در رييتغ
 طيمح يبرا عمده شرفتيپ کي نيهمچن امر نيا و کند کمک افراد يسلامت و يزندگ

 عادات ترک و ناسالم يیذاها ،ييايميش مواد از استفاده عد . شود مي محسوب اطراف
 ستيز طيمح نيهمچن ببخشد، بهبود يکل طور به را روان و جسم سلامت تواند مي بد
 يزنلادگ  سبک بهبود جهت ييراهكارها به ادامه در .کند مي تيتقو نين را ستمياکوس و

 .پرداخت ميخواه

 جامعه محرو  طبقات خصوصهب ها خانواده يسلامت سواد وها  يتوانمند توسعه 

 سلامت ارتقاي و تیمين در مرد  رکتمشا از حمايت 
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 ايرانيان با برنامه خلااص بلاراي اقشلاار     اجتماعي رواني و زيستي، هاي قابليت ارتقاي
 محرو 

 جامعه ايراني با تمرکن بر مناطق و اقشار یير برخوردار هيجاني تنظيم ارتقاي 

 خصوص طبقات متوسط به پايينهجامعه ب به سلامت فراگير آموزش 

 خصوص طبقات متوسط به پايين اي جامعه به غذيهت سواد ارتقاي 

 خصوص طبقات متوسط به پايين  جامعه به مالي سواد ارتقاي از حمايت 

 خانواده بلاا تمرکلان بلار خانوارهلااي      هر در سلامت سفير يک برنامه اجراي و تدوين
 یيربرخوردار

 در خصلاوص   جوانان به در سالم زندگي يها مهارت و انتخاب يها توانمندي افنايش
 مناطق و نواحي محرو  کشور

 هاي یيربرخوردار سالم با تمرکن بر خانواده زندگي يها انتخاب و امكانات افنايش 

 محرو  اقشار يبرا خاص برنامه بااجتماعي  هاي مهارت ارتقاي   

 بلاا   شلارافتمندانه  و موللاد  شلاغلي  زنلادگي  اداره و پيشبرد در جوانان مهارت افنايش
 اولويت اقشار محرو 

 جهت در متوسطه و ابتدايي دوره آموزش عوامل و محتوا محيط، تقويت از حمايت 
 خصوص در مدار  دولتيهب سلامت و نشاط اميد،

 هلاا کمبود برابلار  در جوانلاان  اسلاتقامت  و داريخويشلاتن  آوري، تاب مهارت افنايش، 
رفتاري بخصوص براي مناطق و طبقات محلارو    خطر عوامل و ناملايمات ،ها بحران
 کشور

 خصوص بلاراي منلااطق و    فردي به زندگي اداره و پيشبرد در جوانان مهارت شافناي
 طبقات محرو  کشور

 خصوص در بين اقشار محرو  جامعه به در نشاط و اميد فواي توسعه از حمايت 

 خصوص در بين اقشار محرو  جامعه به نيآفر عنت هاي ظرفيت توسعه از حمايت 

 خصلاوص در منلااطق و    پرکيفيلات بلاه   و سلاالم  یلاذايي  مواد و یذا توسعه از حمايت
 نواحي محرو  کشور

 فينيكلاي بلاا اولويلات منلااطق و نلاواحي       تحلارک  عمومي تسهيلات ايجاد از حمايت
 محرو  کشور
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 خصوص در مناطق و نواحي محرو  کشور مدار  به در رايگان تغذيه توسعه 

 سلالامت   نظلاا   يهلاا  فرآينلاد  و خدمات تمامي در ايرانيان ارزشمندي و کرامت رعايت
 خصوص در مناطق و نواحي محرو  کشور هب

 ارزشلامندي  و کرامت رعايت بر مبتني سلامت نظا  خدمات وها  فرآيند بازطراحي 
 مراجعين و ها انسان

 خصلاوص جهلات سلااکنين منلااطق و نلاواحي       ايمن بلاه  نقل و حمل نظا  از حمايت
 محرو  کشور

 تغذیه سالم
 يحتلا  هسلاتند  ملانمن  يهلاا  يملاار يب عنلاوان  به اکثرا کهها  يماريب بروز امروز جامعه در

 هسلاتند  جامعلاه  در ريم و مر  عامل نيتر بيش که يعروق - يقلب يها يماريب سرطان،
 ارتبلااط  تحرک عد  با هم آن از يگريد بخش و هيتغذ به مربوط آن از يمهم بخش کي

 بلاه  مربلاوط  هلام  يبخشلا  البتلاه  و باشد مي يماريب بسياري از عامل نامناسب هيتغذ .دارد
 شلاامل  کلاه  اسلات  نامناسلاب  هيلا تغذ است؛ يكي از دلايل مهم نلااقي  يناق و نوز اضافه

 و هسلاتند هلاا   ينمغلاذ ير از يته که فودها فست  هيو هب و يپرکالر ييیذا مواد از استفاده
 يپرفشلاار  موجلاب  تواند مي آنها در موجود نمک يبالا درصد و دارند نين ياريبس يکالر
 يهلاا  يملاار يب عنلاوان بلاه  خلاون  يپرفشلاار  و ابتيد گفت توان مي واق  در که شود خون
 کلاه  مشلاكلات  نيلا ا بلاروز  به توجه با. اندازند مي خطر به را يسلامت که هستند يا نهيزم
 يالگو هاي مناسب گذاري با سياست بتوانند جوام  اگر دارد را يمهم نقش آن در هيتغذ
 را يمهملا  قلاد   کيلا  گفلات  تلاوان  ، ميکنند نامناسب يها هيتغذ نيگنيجا را سالم هيتغذ

ي مهم در زمينلاه بهبلاود وضلاعيت    راهكارهادر ادامه به عمده . اند برداشته يسلامت جهت
هاي پيامدي سلامت  تغذيه سالم در کشور و عادلانه نمودن آن در جهت کاهش نابرابري

 پردازيم. مي

 هلاا در   هلااي مختللاف و جللاب همكلااري و مشلاارکت آن      ايجاد هماهنگي بين بخش
   خصوص براي اقشار محرو  کشور هب تیمين امنيت یذا و تغذيه

 خصوص در مناطق و نواحي محرو  کشور بهاي جامعه  ارتقاي فرهنگ و سواد تغذيه 

 مؤرري براي  يراهكارهاکه هاي تغذيه در مدار   هاي یذايي و نين طرح ارائه يارانه
 روند مي شمارهبدرآمد  بهبود وضعيت تغذيه خانوارهاي کم
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 1یذايي بهداشت و ايمني مواد ارتقاي
خصوص جهت طبقات و  بهاز منرعه تا سفره  

 مناطق محرو  کشور

 هاي حمايتي بلاراي ارائلاه کملاک یلاذايي بلاه اقشلاار فقيلار و         جلب مشارکت سازمان
 مدآدر کم

 درآمدبا اولويت مناطق و اقشار کم  توانمندسازي در سطح محله، خانوار و فرد 

  مرد  و پيشلاگيري از  سطح سلامت  ارتقايتوسعه خدمات بهداشتي درماني جهت
 با اولويت مناطق محرو  کشورانواع سوءتغذيه 

 خصوص براي طبقات فقيلار و محلارو    هب پايش مستمر وضعيت یذا و تغذيه جامعه
 جامعه 

 وي ه براي مادران و کودکان در مراکن جلاام  خلادمات    آموزش فعال تغذيه سالم، به
 سلامت

 هاي فاضلالاب  ي سالم و شبكهگذاري براي گسترش دسترسي به آب آشاميدن سرمايه 
 در مناطق محرو  و دورافتاده 

 سلامت روان
 نيبلا  تعادل به دنيرس يبرا يزندگ از بردن لذت يبرا فرد ييتوانا شامل روان سلامت

 از جدا .شود مي هم يروح يريپذ انعطاف به يابيدست يبرا تالش و يزندگ يها تيفعال
 و يعملاوم  بهداشلات  با سلامت از بخش نيا کينند ارتباط به توجه با ،سلامت فيتعر

 بلاه  يابيدسلات  روان، سلالامت  بلادون  گفلات  تلاوان  يملا  سلامت، بر مؤرر اجتماعي عوامل
 بهبلاود  جهلات  ييراهكارها ارائه به ادامه در .است ريناپذ امكان سلامت گريد يها بخش

 .پرداخت ميخواه جامعه در روان سلامت

 ولندسلام دنخس دسطحديریشگیپدیلختصاصدي لهبررها : 

  ارتقلااي  هلااي  اولويلات  کردن روز به هدف با نيازسنجي اي دوره هاي بررسي انجا 
   محرو  و روستايي مناطق در خصوصهب جامعه، روان سلامت

  محرو  طبقات اولويت با روان سلامت مورد در مرد  تما  سازي آگاه و آموزش 

  زنلالادگي، هلالااي مهلالاارت ماننلالاد روان، سلالالامت بلالاا ملالارتبط هلالااي مهلالاارت تقويلالات 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Food Safety  
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 بلاا  سلاالم،  زنلادگي  هلااي  مهلاارت  و شغلي هاي مهارت فرزندپروري، هاي هارتم
 برخوردار یير اقشار به ها مهارت آموزش اولويت

  اجتماعي حمايت هاي سامانه تقويت و ايجاد 

 ارتقلااي  و استر  کاهش هدف با محرو  اقشار اولويت با اجتماعي هاي مداخله 
  فردي آوري تاب و روان سلامت

 اي محله هاي فعاليت و شهروندان مشارکت اي، محله ارتباطي يها شبكه تقويت 

  جامعه محرومين توانمندسازي بخصوص اجتماعي توانمندسازي 

 هلااي  آسلايب  و بلايلاا  جدايي، طلاق، مانند هايي وضعيت براي بحران در مداخله 
  ديگر،

  خودکشلاي،  مانند ها بيماري و مشكلات برخي شده شناخته خطر عوامل کنترل 
 محرو  مناطق در بخصوص و...، ذهني ماندگي عقب صرع، اعتياد، خشونت،

  آملاوزش  طريلاق  از خلاانگي،  هلااي  خشلاونت  ديگلار  و آزاري کلاودک  از يريشگيپ 
 فقير و درآمد کم طبقات آموزش بخصوص

  هلااي  تلانش  بلاروز  از پيشلاگيري  روان، سلالامت  بلاا  ملارتبط  هلااي  برناملاه  اجراي 
 و ارزشيابي پايش، و آنها بروز موارد در علمي مديريت و اجتماعي و خانوادگي

 .مرتبط ضروري هاي پ وهش انجا 

 ولندسلام درومدسطحديریشگیپدیلختصاصدي لهبررها : 

 هلااي  مراقبلات  سلاامانه  در روان بهداشلات  ادیلاا   طلارح  کيفلاي  و کمي گسترش 
 فعلاال  پيگيلاري  و درمان ارجاع، تشخيص، هدف با روستاها در 1اوليه بهداشتي
 رواني بيماران

 بهداشتي رابطان وسيله به شهرها روان بهداشت طرح کيفي و کمي گسترش   

 پنشلاكي  روان بيماران بستري و سرپايي خدمات ارائه مراکن کيفي و کمي گسترش 
 محرو  مناطق اولويت با

 و سلارپايي  پنشلاكي  روان خلادمات  تكميلي( و خصوصي )دولتي، اي هبيم پوشش 
 محرو  طبقات براي بخصوص بستري

  رواني بيماران و رواني هاي اختلال از زدايي  انگ يبرا ملي و عمومي عن 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Primary Health Care 
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 بيملااران  بلاه  عمومي هاي بيمارستان هاي تخت درصد 10 اختصاص کردن اجرايي 
 کشور محرو  مناطق در خصوص به مشاور - رابط پنشكي روان گسترش و رواني

 پنشكي روان خدمات ارائه نياز مورد روز به تجهينات و دارو تیمين 

 کلال  درملاان  و بهداشلات  بودجلاه  از روان بهداشت بودجه بارياعت سهم افنايش 
 کشور محرو  مناطق اولويت با کشور

 گونلالااگون سلالاطوح در روان بهداشلالات گلالاروه نيلالااز ملالاورد انسلالااني نيلالاروي تلالایمين 
 منلااطق  جهلات  نيلارو  تیمين اولويت با جهاني استاندارد به رسيدن تا تخصصي
 کشور محرو 

 مرتبط مراج  هماهنگي با مشاوره و شناختي روان خدمات دهي سامان 

 دانشلاجويي،  دوره در رفتلااري  عللاو   و پنشكي روان آموزش کيفي و کمي بهبود 
 پنشكي و تخصصي و يکارورز

  اعلالا   و روانلاي  هلااي  اخلاتلال  شيوع و بروز به مربوط اي دوره هاي بررسي انجا 
 مرد . و مسئولان به مستمر صورت به ها اختلال اين بروز و شيوع روند

 ولندسلام دسومدسطحديریشگیپدیلختصاصدي لهبررها : 

 منمن رواني بيماران براي 1روزانه درمان مراکن گسترش و ايجاد 

 منمن رواني بيماران براي مننل در وينيت خدمات ارايه گسترش 

 منمن رواني بيماران براي کاردرماني و بخشي توان خدمات گسترش 

 اولويلات  بلاا  روانلاي  بيملااران  هلااي  خلاانواده  معنلاوي  و ملاادي  حمايلات  و آموزش 
  فقير و درامد کم هاي خانواده

 بخشلاي  توان و درمان گيري، پيش امر در نهاد مرد  هاي سازمان گسترش و تقويت 
 رواني بيماران

 
 سلامت یارتقا و حفظ ،تأمین مورد در یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت فیوظا

 یاجتماع - روانی
 و روانلاي  - جسمي تیريرات کشور پنشكي شآموز و درمان بهداشت، وزارت است لاز 
 عواملال  سلاير  و فرود و فراز نمايد، بررسي جامعه بر را اجتماعي عوامل اقتصادي حتي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Day Clinic 
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 اشلاخاص  و نهادها ها، دستگاه سهم نمايد، بررسي مداو  طور به را آنها تیرير و اجتماعي
 را ملااعي اجت سلالامت  زننلاده  بلارهم  و...( خصوصلاي  انتظامي، قوايي، اجرايي، )تقنيني،
 و نهادهلاا  هلاا،  دسلاتگاه  سازي فرهنگ با و نمايد رساني اطلاع جامعه و ها آن به و تعيين

 دارد. باز کار تداو  از را اجتماعي سلامت زننده برهم اشخاص
 ميكروبلاي،  زيسلاتي،  هاي آلودگي به که صورت همان به بهداشت، وزارت ديگر بيان به
 نسلابت  دارد ضرورت دهد، مي انجا  لاز  و جا به اقدامات داده، نشان حساسيت و... صوتي

 باشلاد.  جلاو  نلااره  و حسلاا   نيلان  ارتباطي هاي ناهنجاري و اجتماعي - رواني هاي تنش به
 تعلاادل  از برخلاوردار  تلانش،  از دور بلاه  و آرا  اي جامعه به رسيدن براي است لاز  بنابراين
 کننلاده راعلاات م و افراطلاي  خشلام  و یلام  از پرهيلان  و شلاادي  و سلارور  از سرشلاار  هيجاني،

 بلكه مشوق، بهداشت وزارت الهي، و انساني اخلاق مبناي بر افراد آحاد ارتباطي هاي جنبه
 و امنيتي انتظامي، نظامي، قوايي، اجرايي، متوليان اران،ذگ قانون گذاران، سياست تگريهدا

 برناملاه  هلاا،  گلاذاري  سياست کليه روان، سلامت در عدالتي بي رف  منظور به باشد. ارشادي
  باشد. جامعه محرو  طبقات و مناطق اولويت با بايد مداخلات و ها ريني

 سلامت معنوی
 هلاا  بيملااري  از پيشگيري و سلامت ارتقاي در حفاظتي فاکتوري عنوان به 1معنويدسلام 

 و موفلاق  راهبلاردي  عنلاوان  بلاه  معنلاوي  سلالامت  از توان مي آنكه ضمن شود، مي محسوب
 هلااي  موقعيت شامل زندگي، هاي حوزه و مراحل ي همه در انسان زندگي به کننده کمک

 سلالامت  شلاده،  انجلاا   مطالعات اسا  بر. کرد ياد مر  حتي و ها بيماري و استر  از پر
 اسلاا   بلار . شلاود  ملاي  محسلاوب  بيملااران  معالجلاه  فرآيند در مهمي درماني عامل معنوي

 موجلاب  تمقدسلاا  و ديگران خود، عميق فرد با ارتباط معنوي، سلامت حوزه در مطالعات
 هاي فعاليت به توجه و افراد روحي هاي حمايت ميان اين در. شود مي شخص روحي تعالي

 بلاين  قلاوي  رابطه وجود از فراواني شواهد راستا همين در. است کننده کمک بسيار معنوي
 . است معنوي سلامت اهميت دهنده نشان که دارد وجود سلامتي و مذهب

 قرون سراسر در موضوع دارد؛ اين بشريت متقد به اي سابقه معناگرايي و معنويت
 دينلاي،  فرهنلاگ  در اسلات؛  بلاوده  مطلارح  گونلااگون  صلاور  به مختلف جوام  در گذشته
 در مفهلاو   ايلان . نيسلات  تصور قابل زندگي در متوجه به معنويت بدون واقعي سلامت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Spiritual Health 
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 قللاب » يلاا  «مطمئنلاه  نفلاس » و «کامل انسان» نون عباراتي تحت اسلامي هاي آموزه
 .است بوده ديني انديشمندان توجه مورد «سليم

 جسلامي،  ابعلااد  سلااير  کنلاار  در مستقل مفهومي عنوان به «معنوي سلامت» مقوله
 توجلاه  ملاورد  یربلاي  کشورهاي در اخير هاي دهه در سلامت، رواني و ذهني اجتماعي،

 جواملا   در گرايانلاه  ملاادي  گرايشلاات  بلاه  توان مي آن دلايل از است و گرفته قرار وي ه
 برخلاي  در معنويلاات  از انسلاان  گرفتن فاصله رنسانس، از پس یرب در خصوصا انساني
 بلاا  انسلاان  ارتبلااط  قط  جهت در اومانيسم همانند هايي نهوت در گريافراطي جوام ،
 جواملا   در اجتملااعي  و فلاردي  يهلاا  حلاوزه  در رواني روحي يها بحران ايجاد خداوند،
 .کرد اشاره عالم ملكوت با ارتباط خلاء پرکردن به نياز و یربي مدرن

ضلاروري اسلات؛    زندگي کيفيت سطح بالاترين حصول براي را معنوي مراقبت ارائه
 کلاه  است سلامت هاي مراقبت از اي جنبه: یرب در مصطلح ديدگاه در 1معندويددمرلقب 
 ملار ،  و زنلادگي  بلاه  معناگرايانلاه  نگلارش  همچلاون  مواردي در را فرد معنوي نيازهاي
 .دهد مي شپوش بودن خوب احسا  و اميد، آرامش،

 رفاه تیمين بلكه داند؛  نمي بيماري نداشتن تنها را سلامت جهاني، بهداشت سازمان
 1362 سال در .است کرده بيان سلامت تعريف در را اجتماعي و رواني جسمي، کامل

 مصلارف  ميلانان  کاهش هدف با را معنوي سلامت به توجه موضوع نرو  کشور نماينده
 مطلارح  جهلااني  بهداشلات  سازمان در کشورها، در گيافسرد و خودکشي اعتياد، الكل،
 اجتملااعي  و فرهنگلاي  وضعيت با مطابق کشورها که شد تصويب ها سال از پس و کرد
 نشلاان  شلاوند؛ مطالعلاات   منلاد   بهلاره  خود جوام  در سلامت تعريف معنوي بُعد از خود
 زندگي به افنايش اميد و بيماران شفاي افراد، روان و جسم سلامت ارتقاي اند که داده
 رابلات  مطالعات همچنين .کشورها است در معنوي سلامت به توجه از حاصل نتايج از

 توجلاه  معنلاوي  سلالامت  بلاه  کلاه  کشلاورهايي  در "زنلادگي  به اميد" مينان که اند  کرده
 .کشورها است ساير از تر بيش سال هفت کنند،  مي

 همانند شود، مي محسوب سلامت ابعاد نهارنوب در اي پايه جنئي معنوي سلامت
 علااملي  معنلاوي  سلالامت  اجتماعي؛ و ذهني جسمي، سلامت نظير سلامتي ديگر ابعاد

 .است اررگذار و کننده تعيين

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Spiritual Care 
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 باشلاد و  ملاي  «معنويلات » از ملاا  تعريلاف  به وابسته بسيار «معنوي سلامت» تعريف 
بلاه ايلان معنلاي کلاه ايلان تعريلاف        .اسلات  نشلاده  ارائه معنوي سلامت از واحدي تعريف

ها ناشي  ها و شباهت اين تفاوتو کشورهاي مختلف، متفاوت باشد.  تواند در جوام  مي
ها و اعتقادات مذهبي يا عد  اعتقاد مذهبي افراد  از شرايط اجتماعي محققين، فرهنگ

روي تحقيلاق در ايلان حلاوزه، بايسلاتگي رسلايدن بلاه        است. با توجه به مشكلات پلايش 
امكان مقايسلاه، تعملايم،   شود که  طور جدي احسا  مي تعريفي جام  و مورد توافق به

 .کردن تحقيقات را در اين زمينه موجب شود توسعه و کاربردي
 اسلات  جهان و انسان به گرايانه کل نگاه بر مبتني بعد نهار داراي معنوي سلامت

، شخصلاي  از انلاد  عبارت بعد نهار اين شود؛ مي 2آفاقیدلبعار هم و 1لنفسیدلبعار شامل که
 آگلااهي،  خلاود  بر مبتني شخصي معنوي سلامت .متعالي و محيطي ،(جمعي) گروهي
 بلار  مبتني محيطي معنوي سلامت، فردي بين روابط بر مبتني جمعي معنوي سلامت
 باري تعالي به ايمان بر مبتني متعالي معنوي سلامت ابعاد و جهان و طبيعت با اتصال
 .است

 سلالامت  وجلاود  علاد   مثلاال  بلاراي  که دارد تبعاتي معنوي سلامت ابعاد وجود عد 
 سلالامت  وجود عد  گنيني، دوري اجتماعي سلامت وجود عد  ناقي، موجب جسمي
آسيب به همه ابعاد ديگر سلامت  موجب معنوي سلامت وجود عد  و افسردگي رواني

تواند در ايجاد و اعتلاي سلامت معنوي مرد  که  هاي زير مي استرات ي .شود انسان مي
 ها دارد، مثمر رمر باشد:   بسنايي نين بر سلامت روان و جسم آن ريتیر

 تيقرآن و مكتب اهل ب هيبر پا ينيد رتيبه معرفت و بص دنياعتلا و عمق بخش 

 ديتول تيفيو توجه به ک يتشويت وجدان کار   

 ره( ينياما  خم ياسيو س ينيد يها  شهيزنده نگاه داشتن اند( 

 يو اسلام يرانيبر اسا  فرهنگ ا يمل تيوحدت و هو تيتقو   

 از منكر  نهيامر به معروف و  قياز طر يفرهنگ يافو يسالم ساز 

 کردن آن نهيو نهاد ينيد يمرد  سالار يو گسترش مبان جيترو 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Subjective 

2. Objective 
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 محیط زیست
 سلاطح  در يديجد هاي گا  مدت نيا در و است گذشته نيزم اجلا  از سال نينند
 را طيمحلا  و بهداشت حوزه در مؤررتر اقدامات ضرورت که شده برداشته يجهان و يمل

 عنلاوان  بلاه  ملاا  نگونه نكهيا مورد در ليتحل و هيتجن زمان ن،يبنابرا. است کرده ارآشك
 يبلارا  يمنلاابع  توانلاد  يملا  توسلاعه  نگونلاه  م،يکنلا  برخلاورد  ازهاين نيا با يانسان جامعه

 ايلا  يسلالامت  يبرا يديتهد تواند يم يا توسعه نينن نگونه نين و کند فراهم بهداشت
 بهبلاود  مخصوص در شده ارائه يراهكارها .است دهيرس فرا باشد يعيطب مناب  کاهش

 :از اند عبارت ستيز طيمح

   هلااي عملاومي و    افنايش اهتما  جامعه به سلامت محيط زيست از طريلاق آملاوزش
 محيطي زيست بينش و دانش آگاهي، سطح سازي گسترده در جهت گسترشفرهنگ
 جامعه

 زيست محيط از حفاظت مردمي يها پويش وها  برنامه از حمايت 

 آمده دستبه يها موفقيت رسانياطلاع خصوص در مرد  با مداو  ارتباط اريبرقر 

 زيست محيط يها آلودگي خصوص در مرد  از گيري اطلاع نظا  برقراري 

 زيست محيط يها آلودگي منشی با بيماران هاي خانواده به بازخورد ارائه 

  تصميمات مديريتيهاي کلان و  گذاري سياستطبيعت محور شدن 

 تعيين سهم مناب  عمده آلاينده هواو  شناسايي 

  آلودگي هوا بر مينان کاهش راهكارهاتعيين ارر بخشي 

 سازي سلاطح آللاودگي    بيني و مدل تدوين استانداردهاي متناسب آلودگي هوا، پيش
 هوا

 جهت کنترل رينگردها به ويلا ه در   هاي گرد و یبار بيني وقوع و تعيين کانون پيش
 نقاط مرزي کشور

 هاي نظلاا  سلالامت )مثلال     هاي محيط زيستي که در زير مجموعه کاهش آلايندگي
 و يعفلاون  يهلاا  زباللاه  يبهداشلات  و منيا دف شوند از طريق  ها( توليد مي بيمارستان

 يبهداشت هيتصف لاتيتسه ارائه ي ومارستانيب

 ر مناطق شهري و ايجاد دسترسلاي بلاراي هملاه    افنايش استانداردهاي فواي سبن د
 خصوص اقشار ساکن در مناطق محرو  به اين فواهاهمرد  ب

http://hamshahrionline.ir/details/31024
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 کننده آلوده يها پسماند و مور توليدات کاهش 

 سلامت رسان آسيب خدمات و کالاها تبليک با مبارزه 

 تبليغلاات  حلاذف  يلاا  کلااهش  خصوص در شده وض  قوانين اجراي حسن بر نظارت 
 رسان آسيب کالاهاي و پرخطر هاي رفتار

  و فرهنلاگ  وزارت توسلاط  تبليغلاات  سلامتي ضد محتواهاي براي مجوز صدور عد 
 اسلامي ارشاد

 ساير متوليان و سيما و صدا توسط ها برنامه و ها رسانه بر مميني تقويت 

 پسماند مديريت بر نظارت افنايش 

 ها  آن زاييريبيما يها پيامد و پسماند مديريت محور منطقه رصد نظا  اندازيراه 

 محيطي يها هآلايند دور راه از سنجش يها فناوري از حمايت 

 ها رسانه در پسماند مديريت حوزه در ها سازمان عملكرد و سلامت سازي جريان 

   کلالان کشلاور بلاه داشلاتن پيوسلات سلالامت و        يهلاا  طرحاجرايي شدن قانون النا
 پيوست زيست محيطي

 

 طبیعی کاهش آمار مرگ و میر ناشی از بلایای

 املاا  بلاود  شده شناخته اجتناب قابل ريی و يتصادف واقعه کي عنوان به گذشته در حوادث
 شلاده  جلااد يا حوادث از يبهتر درک و شده دگرگون يميقد نگرش نيا دهه نند يط در

 شلاناخته  يريشگيپ قابل  يوقا بعنوان يعمد و يعمد ريی حادره نوع دو هر امروزه. است
 جلاه ينت در و يريشلاگ يپ يهلاا  ياسلاترات   توسلاعه  بلاه  منجر عموضو نيا رشيپذ.  شوند مي

 نيا که يصورت در. است شده کشورها از يبعو در حوادث از يناش مر  تعداد در کاهش
 در بتلاوان  ديشلالاا  رديگ قرار مرد  عامه و گذاران سياست رشيپذ مورد نين ما کشور در امر

 از کلاه  يعلا يطب يايلا بلا از يناش ريم و مر  و بيآس از حادره از بعد و نيح قبل، مراحل
 از يبرخلا  بلاه  اداملاه  در نملاود  يريشلاگ يپ باشلاند  ملاي  کشلاور  در مهلام  يرعمديی حوادث
 .ميپرداز مي کشور در يعيطب يايبلا نيتر مهم با مرتبط يراهكارها

 زتزتهدلزدیناشدریمدودمرگدآما دکاهش 

 ات بلايلااي طبيعلاي،   بلاراي مقابللاه بلاا خطلار    ها  بيمارستان مينان آمادگي يارتقا
 زلنله  وي ه هب
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 کلااهش  ريلاني  و برناملاه  یيرمترقبلاه  حلاوادث  ي برناملاه  ملاديريت  ي حيطه بهبود 

 ها وي ه بيمارستانها، به در سطح سازمان ساختماني خطرات

 اجلاراي  و بحلاران  مديريت ي زمينه در مدتکوتاه آموزشي يها اهتما  به برنامه 

 آنها مداو 

 هلاا؛ اولويلات     ساز سلااختمان  بهبود نظارت بر رعايت کدهاي مربوط به ساخت و
 ها ي بيمارستانها سازه سازي قراردادن مقاو 

  بخشلاي و بلاين    کلاارگيري نيلاروي مهندسلاي لاز  و مشلاارکت بلاين      تربيت و بلاه
 سازماني جهت ارتقا کيفيت ساخت و ساز

  :دسترسلالاي بلالاه "بهبلالاود اسلالاتانداردهاي دسترسلالاي در سلالااخت و سلالااز از جمللالاه
 در زمان کمک رساني در بحران  "ندسترسي به طبقات ساختما"، "ساختمان

 بلاا  مقابللاه  آملاادگي  يخانوارها جهت ارتقا رساني و بهبود آموزش افنايش اطلاع 

  زلنله

 با مقابله ها جهت آن آگاهي سطح افنايش مرد  به منظور به دقيق رساني اطلاع 

  آن از خسارات ناشي کردن کم و زلنله از ناشي خطرات

 آمادگي مينان فنايشا در آمادگي مانورهاي برگناري  

 دلیسدلزدیناشدریمدودمرگدآما دکاهش
 هلااي خلاقانلاه در    شلاهرها نيازمنلاد روش  ؛ ساخت ساختمان بالاتر از سطح سيل

هلاا را   تلاوان خانلاه   سازي براي مقابله با سيل هستند. براي مثلاال ملاي   ساختمان
مديريت ريسک سيل و ن حداقل يک متر بالاي سطح زمين بنا کرد. متخصصا

تلاوان   قلاد  باشلاند و ملاي    هاي کارآمد پلايش   عمران بايد در ارائه طرحمهندسان 
 .هلااي مختلفلاي قلارار داد    براي تشويق افراد نخبه در اين زمينه، جاينه و بور 

ها  هاي احداث شده روي تپه ها، حتي خانه رعايت موارد ايمني براي تما  خانه
ر منلااطق  هلاا د  سلاازي خانلاه   در اين خصوص توجه به مقلااو   .نين ضروري است

 هلاا از اهميلات شلااياني برخلاوردار     شلاهر   نشلاين محرو  کشور و بخلاش محلارو   
 است.  

 اقدامات جدي در اين زمينه مانند توافقنامه پاريس و ؛ مقابله با تغييرات اقليمي
تواند تلاشي براي کاهش دماي جهاني و پيشگيري از وقاي   پايبندي به آن مي
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د عن  همگاني و مشارکت دولت طبيعي باشد. حفاظت از محيط زيست نيازمن
 .و مرد  است

 هلااي هشلاداردهنده    سيسلاتم ؛ هاي پيشرفته هشداردهنده سلايل  معرفي سيستم
هلااي هشلاداردهنده    سيل قد  مهمي براي کاهش تلفات سيل اسلات. سيسلاتم  

ريلاني و اقلادامات    دهند تا بلاا برناملاه   تري را در اختيار افراد قرار مي زمان بيش
اندازي ايلان   و مالي سيل را کاهش دهند. نصب و راهايمني، مينان تلفات جاني 

 .ها و ارتباط آن با سيستم مرکني بسيار مورر است سيستم

 هاي طبيعلاي ماننلاد درختلاان و پوشلاش      ها و معرفي استرات ي حفاظت از تالاب
هلااي   ها، جلوگيري از قط  درختان و تخريب پوشلاش  حفاظت از تالاب؛ گياهي

هاي پيشلاگيري از   روش  ترين اصولي، ابتداييهاي یير سازي طبيعي و ساختمان
 .سيل هستند

  هلاا بلاه دليلال بهبلاود      بسياري از رودخانلاه ؛ ها به روند طبيعي  بازگرداندن رودخانه
انلاد، بازگردانلادن    سلاازي بلاه نانلاار تغييلار مسلاير داده      حمل و نقلال و سلااختمان  

 .باشد تواند روشي براي پيشگيري از سيل ها به مسير و روند طبيعي مي رودخانه

   سلاازي و سلاكونت در آن    خيلان و جللاوگيري از سلااختمان    معرفي مناطق سلايل
شناسايي مناطق سيل خين و خطرناک در هر منطقلاه و جللاوگيري از   ؛ مناطق

ساخت و ساز و سكونت در آن منطقه، اقدامي ضروري است کلاه بايلاد ملادنظر    
 .قرار گرفته و اجرا شود

  رد مهمي است که در جذب آب مديريت خاک يكي از موا؛ بهبود شرايط خاک
اي باشد که مقادير بالاي  گونه و رطوبت نقش مهمي دارد. کيفيت خاک بايد به

هاي زير زميني منتقل کند، يا آب را عبلاور   آب باران را جذب و آن را به سفره
 .داده و آن را به سطح جلو هدايت کند

 ملاي باشلاند و نقلاش    توانند موقت يا دائ بندها ميسيل؛ بندافنايش موان  و سيل
 .مهمي در حفاظت از مناطق مسكوني دارند

 هنگا  بارندگي، منلااطقي در  ؛ شوند شناسايي مناطقي که دنار آب گرفتگي مي
شوند. اين مناطق  خيابان، کونه و حياط وجود دارند که دنار آب گرفتگي مي

ها توسط افراد عادي يا شلاهرداري   به راحتي قابل شناسايي هستند و شيب آن
 .تواند اصلاح شود مي
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 ای ومیر ناشی از حمل و نقل و ترافیک، حوادث و سوانح جادهکاهش آمار مرگ
 نيتر بيش و نيتر عمده درآمد،کم و ريفق افراد و جامعه نيمحروم دهد يم نشان آمارها
 و منيا ريی هينقل ليوسا از استفاده ليدل هب عمدتاً که هستند اي جاده حوادث انيقربان
 بلاه  مختللاف  هلااي  زمينلاه  در که ستا ضروريرو،  ازاين .باشد يم يحفاظت ليوسا بدون
 در اي بهينه هاي گذاري سرمايه و گرفته صورت اقداماتي خطراتي ننين کاهش منظور

ايمنلاي و کلااهش حلاوادث و     يارتقلاا  در گذاري سرمايه هاي طرح. شود انجا  راستا اين
 همراه به را تلفات کاهش و زمان رد جويي صرفه نون منايايي معمولاًاي،  سوانح جاده

 ليوسلاا  از اسلاتفاده  نيلا ن و هيلا نقل طيوسا يمنيا يارتقا نهيزم در مورر مداخلات. دارند
 اقشلاار  نفلا   بلاه  اول وهللاه  در بايد موتورسواران يبرا يمنيا کلاه مانند يشخص يمنيا

 ملاوارد  بلاه تلاوان   مي يعموم اقدامات جمله از. رديگ صورت محرو  مناطق در و محرو 
 : کرد اشاره ريز

 هاد لهد یوضعلیمنیدوددبهبور 

 ها نقش مهمي در کاهش فراواني و شلادت حلاوادث    مهندسي جاده و اصلاح راه
 اي دارد، اين امر را بايد در بررسي تصادفات مدنظر قرار داد. جاده

 ها  افنايش سطح ديد رانندگان در جاده 

   ارائه قوانين و مقررات ترافيكي 

 هلاا در   تلار تصلاادف   اي زملااني در ملاديريت ترافيلاک )بلايش    در نظر گرفتن الگوه
 افتند(   روزهاي پاياني هفته، تعطيلات و شب اتفاق مي

 دهینقلدلیوسادیمنیلدبهبور
 تر منيا يخودروها يطراح يفيک سطح شيافنا 

  هلااي سلارعت، مصلارف     برقراري و نظارت بر اجراي قوانين مربوط به محلادوديت
اده از کمربند ايمنلاي و صلاندلي ايمنلاي    مشروبات الكلي هنگا  رانندگي، استف

 کودک، استفاده از کلاه ايمني در موتورسوارها و دونرخه سوارها  

 یما ستانیبدودیما ستانیبدشیپدلو ژلنسدخاماتدبهبور 

 نقلاش   تصادفاتهاي بعد از سانحه نين در کاهش تلفات ناشي از  توسعه مراقبت
 بيمارسلاتاني،   س پلايش ي اور انلا دهلا  پاسلاد  زمان بسنايي دارد؛ کاهش ميانگين

 بيمارستان به انتقال زمان وقوع حادره و صحنه درزمان حوور 
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  شده با دفيبريلاتلاور خلاارجي، ونتيلاتلاور و     ي تجهينها آمبولانسافنايش درصد
  دار نرخ صندلي و بارمصرفيک اسپلينت

 یبخشدنیبديهاداس یسدبهدلهتمام 

 اهش تصلاادفات و  هلاا در جهلات کلا    بخشي بين کليلاه سلاازمان   هاي بين همكاري
اي )شامل نيروي انتظلاامي؛ وزارت راه و ترابلاري؛ وزارت بهداشلات،     سوانح جاده

؛ پلارورش  و آملاوزش درمان و آموزش پنشكي؛ وزارت صناي  و معلاادن؛ وزارت  
کشور؛ وزارت ارتباطلاات و فنلااوري اطلاعلاات؛ وزارت املاور اقتصلاادي و       وزارت

؛ سلاازمان پنشلاكي قلاانوني    مايسلا  و صلادا ايران(؛ سازمان  دارايي )بيمه مرکني
 جمهوري اسلامي ايران( احمر هلال کشور و سازمان امداد و نجات جمعيت

  حملال  با مرتبط هاي سياست ارتقاي با ترافيک و نقل و حمل مسائل به اهتما 
 سالم نقل و

 و شخصلاي  نقليلاه  وسلايله  از تلار  کلام  اسلاتفاده  بلاه  منجر که هايي سياست توسعه 
 شوند عمومي مي نقل و حمل گسترش و واريس دونرخه و روي پياده افنايش

 علاابرين  و سواران دونرخه عبور محل که طوري به شهري محيط خوب طراحي 
 نمايد جدا تردد خودروها محل از را

عددددالت در سدددلامت در ارتبدددا  بدددا سدددایر  ینقدددش نظدددام سدددلامت در ارتقدددا
 ها دستگاه

 کننلاده  مل گسترده تعييننمايد سلامت از عوا گفت که تصريح مي با توجه به مطالب پيش
باشد، اقداماتي کلاه بايلاد در خصلاوص بهبلاود علادالت در سلالامت در        سلامت متارر مي

هلااي   (. گنينلاه 2-6، 1-6 تصلااوير کشور صورت گيرند، فراتر از نظا  سلامت هسلاتند ) 
هاي خلاارج از وزارت بهداشلات،    سياستي پيشنهاد شده نين عمدتاً قابل اجرا در دستگاه

شكي هستند. با اين وجود، اين وزارتخانه با توجه به وظيفه توليتي درمان و آموزش پن
ها ارتقا علادالت در   تواند به واسطه آن هايي را به عهده دارد که مي و نقش فيوظاخود 

هلاا و   ها را راهبري نمايد. در ادامه به ارائه اين نقلاش  سلامت در ارتباط با ساير دستگاه
 پردازيم: حوزه مي نگونگي اررگذاري نظا  سلامت در اين
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 کنترل و پایش وضعیت عدالت در سلامت

توانلاد   هاي عدالت در سلامت بسيار ضروري بوده و ملاي  سالانه شاخص 1پايشسنجش و 
هلااي   گذاري و شناسايي نقاط ضعف و قوت سياست ديدگاه مناسبي را به جهت سياست

لناماتي است کلاه  ها ا وجود سيستمي جام  جهت پايش نابرابرياعمال شده فراهم آورد. 
در کشور بايد به آن پرداخته شود. نظا  سلامت وظيفه اين سنجش و پايش را بر عهلاده  

هاي لاز   ها با نظا  سلامت با در اختيار قرار دادن داده دارد؛ البته همكاري ساير دستگاه
باشد. سازمان جهلااني   هاي عدالت در سلامت ضروري مي جهت سنجش و پايش شاخص

نجش و پايش عدالت در سلامت يک نارنوب مفهومي ارائه داده اسلات  سلامت براي س
 (.1-۷تواند راهنمايي براي کشورها در اين خصوص باشد )تصوير  که مي

 آوری شواهد مرتبط های موجود در سلامت با جمع هشدار دادن در مورد نابرابری

الت در يكي ديگر از وظايف توليتي نظلاا  سلالامت در خصلاوص بهبلاود علاد      2هشدار دادن
 هاي سلامت بلاه تفكيلاک    آوري شواهد نابرابري باشد، به اين ترتيب که با جم  سلامت مي

 
 

 سلامت در عدالتی بی پایش مفهومی چارچوب :1-7 تصویر
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Measuring & Monitoring  

2. Alarming 

 گام اول

تعیین دامنه 

 پایش و نظارت
الف( انتخاب 

موضوعات حيطه 

 سلامت

ب( شناسايي 

هاي مرتبط شاخص

 شدهبا موضوع انتخاب

ج( شناسايي ابعاد 

 مرتبط با نابرابري

 گام دوم

 آوری دادهجمع
 

برداري نقشهالف( 

(mapping)   منب

 هاداده

 آيا اينكه ب( تعيين

 حال کافي اطلاعات

دستر   در حاضر

 باشد؟مي

 گام سوم

 تحلیل داده
 

سازي و الف( آماده

 هاتفكيک داده

محاسبه  و ب( تحليل

 هاي نابرابريشاخص

 مگام چهار

 انتشار گزارش

 

 نيمخاطب نييالف( تع

هدف و اهداف 

 گنارش

 ( انتخاب دامنهب

 تگنارشا

 يمحتوا نيي( تعج

 گنارش يفن

 نياز بهتر يروي( پد

 يدهگنارش هايشيوه

 گام پنجم

 اجرای تغییرات
 

گا  پنجم بعد 

مديريتي فرآيند 

پايش مي باشد که 

مديران و 

گذاران بر سياست

اسا  مناب  و 

اي موجود، هاولويت

تغييرات لاز  را اجرا 

 خواهند نمود.
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توانلاد بلاه سلااير     گيري از ايلان شلاواهد ملاي    هاي مختلف اجتماعي و اقتصادي و بهره حيطه
اي تنظيم شوند  گونه شواهد بهتر است به ها تذکر و هشدار دهد. لاز  به ذکر است دستگاه
هلااي سلالامت و    اقتصادي بر شلااخص  -ها و عوامل اجتماعي  فعاليت ريتیردهنده  که نشان
باشلاد،   کننده مي هاي ايجاد شده باشند. يكي از ابنارهايي که براي اين مهم کمک نابرابري

 آن اشاره شد. وجود سيستم سنجش و پايش عدالت در سلامت است که در مقوله قبل به

 طلبی بسیج و رهبری اقدامات و ایجاد حمایت

از سوي نظا  سلامت از ديگر اقدامات مهمي است کلاه   1طلبي رهبري اقدامات و حمايت
بايد وزارت بهداشت در جهت ارتقاي عدالت در سلامت به آن توجه نمايد. جهت اعملاال  

و اجرايلاي شلاود تلاا وزارت     بخشي در اين خصوص تدوين اين مهم ابتدا بايد قوانيني بين
طلبي بپردازد. وجلاود سلافير سلالامت در     تري به حمايت بهداشت بتواند با اختيارات بيش

هاي اجرايي، النا  به وجلاود پيوسلات سلالامت و پيوسلات علادالت در هملاه        همه دستگاه
وي ه سلالامت طبقلاات    هاي کلان و تصويب قوانين بازدارنده از آسيب به سلامت، به پرو ه

طلبي از سوي نظلاا  سلالامت بايلاد     جمله موارد مهمي هستند که طي حمايتمحرو  از 
 انجا  شوند.

هاي بهداشت و درمان  ها، بهتر است که شبكه جهت اجراي هرنه مؤررتر اين نقش
هاي اجتماعي مؤرر بر سلامت فعاليت نمايند، به اين ترتيلاب کلاه هلار     با رويكرد مؤلفه

ي زيلار   هاي سلالامت را در منطقلاه و حلاوزه    يها و نابرابر شبكه به صورت روتين آسيب
ي خود مورد پايش و ارزيابي قرار دهد و طي اين ارزيابي، مشكلات شناسايي  مجموعه

مطرح و ملاورد بررسلاي قلارار     "جلسات کارگروه سلامت"شده را در جلساتي با عنوان 
هلاا و بلاا مشلاارکت مسلائولين محللاي هلار        دهند. اين جلسات کلاه بلاا محوريلات شلابكه    

شلاود بلاه    )اعم از ریساي ادارات، فرماندار، شهردار و اما  جمعه( برگنار ملاي شهرستان 
پردازند و با  هاي سلامت مي هاي مرتبط با سلامت و نابرابري تحليل مشكلات و نالش

نمايلاد کلاه وظيفلاه هريلاک از نهادهلاا در مرتفلا         توجه به علت هر مشكل مشخص مي
پذيرد. بلاا توجلاه بلاه اينكلاه در      ه اقدامي بايد صورتننمودن مسائل موجود نيست و 

تري در جهت رف  مشكلات  حوور دارند، هماهنگي بيش ها نقش يذهمه  اين جلسات
فعال شدن دبيرخانه شلاوراي سلالامت و    و بهبود عدالت در سلامت اتفاق خواهد افتاد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Advocacy  
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هلاا در   ها زير نظر استاندار و به تب  آن فعال شدن ايلان دبيرخانلاه   امنيت یذايي استان
 نمايد. ها به اين مهم کمک مي هاي سلامت در شهرستان ارگروهقالب ک

بسلانايي در   ريتلایر نقش مرد  و ارتباط مداو  شبكه بهداشلات و درملاان بلاا ايشلاان     
بهبود عوامل اجتماعي مؤرر بر سلامت و عدالت در سلالامت خواهلاد داشلات، بلاه ايلان      

داشلاته باشلاند؛    1هاي اوليه سلالامت  ترتيب که مرد  يک ارتباط مدا  با شبكه مراقبت
 هاي اوليه سلامت نين مورد تاکيد قرار گرفته است. طور که در اصول مراقبت  همان

 

 بندی جمع
هلااي   نقش قطعي عوامل اجتماعي و محيطي که بر سلامت مرد  مؤرر هستند، از زملاان 

هلاا بلاه هملاه     گلاذاري  که در سياسلات  شناسايي شده است. بنابراين لاز  است بسيار قديم
خصوصلااً بلار    هلاا بلار سلالامت،    ط توجه شود و تیريرات احتمالي سياسلات هاي مرتب بخش

 ها د و سپس بر اسا  آن سياستشوها در اجتماع ارزيابي  پذيرترين گروه سلامت آسيب
ها، سلامت همواره بايلاد ملادنظر    ريني توسط ساير بخش ند. در زمان برنامهشوهماهنگ 

مي که اهلاداف سلالامت بلاا اهلاداف     منيت اين اقدا  اين است که هنگا قرار گيرد. حداقل
هايي که تلایرير   هايي در زمينه پيدا کردن راه حل تلاش ها در تواد است، بايد ساير بخش

گلاذاران سلاهواً    اوقات بعوي سياست بر سلامت نداشته باشند صورت پذيرد. گاهي منفي
 از سلالامت  هاي خود واقف نيستند و يا درکلاي کلاه   به مفاهيم و معاني سلامت در برنامه

دارند عمدتاً در حد توجلاه بلاه خلادمات پنشلاكي اسلات و بنلاابراين ارتبلااط زيلاادي بلاين          
ها بر  نين رقابتي بين سازماند. در بسياري از موارد يابن خود و سلامت نمي هاي مسئوليت

د. ايلان قبيلال   شلاو  سر مناب  وجود دارد که اين قويه خود سبب ممانعت از همكاري مي
اقتصادي وجود داشته و رشد اقتصادي بسلايار مهلام    ودها، خصوصاً هنگامي که رک رقابت
علادالت در سلالامت و در اولويلات قلارار      توانند منجر بلاه پايملاال شلادن اهلاداف     ، ميباشد

هلاا   زمينه بايد آموزش توان گفت در اين ند. بنابراين ميشوها  نگرفتن سلامت در سياست
 .ندشو  ها مؤررتر واق تري صورت پذيرد تا همكاري هاي تخصصي بيش و بحث

هايي در زمينه افنايش آگاهي را ترتيب دهد تلاا   سلامت فعاليت نظا لاز  است که 
هلااي   خوبي نمايان ساخته و سبب افلانايش درک ارلارات سياسلات    وسعت مشكل را به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Primary Health Care (PHC) 
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 د. البتلاه ايلان يلاک   شلاو پلاذير   هاي آسلايب  گروه معكو  بر سلامت خصوصاً بر سلامت
کلاه در سلااير    از دارد کلاه از اقلاداماتي  زيرا بخش سلامت نيلان نيلا   ،فرايند دوسويه است

ايلان   بلار   د. علاوهشوها در جريان است و تیرير مثبتي بر سلامت دارند نين مطل   بخش
هاي عدالت در سلامت، دولت نياز بلاه ايجلااد    تسهيل ايجاد و توسعه سياست به منظور

تریيب بخشي را  اي، محلي و ملي دارد تا اقدامات بين منطقه ترتيبات اداري در سطوح
 .نمايد

تر به سمت قلاادر نملاودن ملارد  بلاه اتخلااذ       هاي لاز  در سلامت بايد بيش سياست
ند. اصلاول قلاادر   شلاو و کاهش شكاف بين فقير و یني هدايت  تر هاي زندگي سالم شيوه

دهنلاده ايلان اسلات کلاه برخلاي       نشلاان  تلار  هاي زندگي سالم نمودن مرد  به اتخاذ شيوه
ناکلاافي کلاه    دليلال درآملاد   ، مثلاً بلاه خوده زندگي ها در اجتماع براي انتخاب شيو گروه

تري نسبت  نمايد، با محدوديت بيش مكان و نگونگي شرايط زندگي فرد را محدود مي
تري را ايجاد  هاي زندگي سالم ند. بنابراين لاز  است شيوههستها مواجه  گروه به ساير

هلاا و   است کلاه برناملاه   نكته مهم اين. تر باشد ها آسان آن نماييم که تا حد امكان اتخاذ
اسلاا    نلاه بلار   تلادوين شلاوند  کنند  اقدامات بايد بر اسا  نيازي که مرد  احسا  مي

هلاايي کلاه نلاابرابري را     هلاا و برناملاه   پرو ه همچنين،هاي از بيرون تحميل شده.  حل راه
متخصصلاان و ملاديران بايلاد     ،بايد توسط مرد  تهيه شوند و بنلاابراين  دهند کاهش مي
در ايلان قبيلال املاور فلاراهم نماينلاد.       منظلاور مشلاارکت دادن ملارد     را بلاه  ييراهكارها

شلارايطي کلاه ملارد  در آن رشلاد کلارده، زنلادگي و کلاار        گونه که گفته شد کلاه   همان
 و شلاان تیريرگلاذار هسلاتند    افراد، همگي بر وضلاعيت سلالامت   کنند و همچنين سن مي

يت قريلاب بلاه   د. اکثرشو سلامت مي هاي نابرابري در اين شرايط خود منجر به نابرابري
کشلاورها قابلال اجتنلااب     ها در سلامت نه در بين و نلاه در داخلال   اتفاق اين نابرابري

هلاا بسلاتگي بلاه     علادالتي  ند. موفقيت ما در عرصه بهبود سلامت و کاهش اين بلاي هست
هلااي فنلاي در داخلال بخلاش      حلال  راهد. اي آن دار جدي به علل اجتماعي زمينلاه  توجه

کلاافي نيسلاتند.    هلاا  حلال  د توجه کنيم که اين راهسلامت نين بسيار مهم هستند اما باي
کننده سلالامت بلاه عنلاوان راه حللاي در ايلان خصلاوص        رويكرد عوامل اجتماعي تعيين

است. در واق  اين رويكرد بين دانش فني و پنشكي و اقلادامات اجتملااعي    دهشمطرح 
سلاعي دارد علاد  تعلاادل بلاين اقلادامات درملااني و        نمايلاد. همچنلاين   ارتباط برقرار مي

و پياملادهاي   گيرانه و ملاداخلات انفلارادي و مبتنلاي بلار جمعيلات را کلااهش داده      پيشلا 
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کننلاده سلالامت    تر و پايدارتري را فراهم نمايد. توجه به عوامل اجتماعي تعيين عادلانه
 تر و اقدامات پايدارتري نين نياز دارد.  هاي کاري وسي  حيطه به

يلاک برناملاه جلاام      به منظور توزي  عادلانلاه خلادمات بهداشلاتي درملااني، تلادوين     
ريني با رويكرد متمرکن و از بالا به پلاايين و   هماهنگ براي گذر از مقيا  کلان برنامه

ريني خرد  رسيدن به يک برنامهايران و گسترش خدمات درماني در مناطق محرو  در
فقط يک رويكرد جام  و  .رسد و محلي در فوايي با مقيا  کونک النامي به نظر مي

ها را حل کند. رويكرد کشور بايد به صورت منظم و  اند اين نابرابريتو سيستماتيک مي
کمبلاود کارکنلاان سلالامت، گسلالاترش    رفلا   زملاان بلاه پوشلاش قلاانوني و حقلالاوقي،     هلام 

هاي درماني بپردازد. در اين صورت دسترسلاي   هاي بهداشتي و کيفيت مراقبت مراقبت
سلاترش مراکلان درملااني    گرنه گ. اطور کامل به دست آيد تواند به عادلانه براي همه مي
کند با اين وجود عواملال ديگلاري    سلامت مرد  کمک مي ارتقايدر مناطق محرو  به 

هلااي پنشلاكي، پيگيلاري     ها و توصلايه  همچون آموزش و آگاهي مرد ، پيروي از درمان
زنلادگي مناسلاب و رفلااه اجتملااعي و      ي منظم، دسترسي بلاه داروهلاا، تغذيلاه و شلايوه    

جانبلاه   رنلاد. للاذا نيلااز بلاه همكلااري و حمايلات هملاه       اقتصادي نين در اين امر تقلاش دا 
که هر نند گسترش خلادمات   اين د. سخن آخرنهاد وجود دار هاي ملي و مرد  سازمان

هلااي والاي انقلالاب    از آرملاان  در سلالامت درماني در مناطق محرو  و تحقلاق علادالت   
املار،  تحقق ايلان  براي آيد  نظر مي اسلامي و منطبق با اصول قانون اساسي است، اما به

هلااي اجتملااعي و اقتصلاادي و     اي نلاابرابري  رف  ريشه ،مؤرر هاييكي از بهترين رويكرد
توجه وي ه به مناطق محرو  و محرومين جامعه جهت دستيابي به عدالت در سلالامت  

 .باشد مي
سلالامت ملارد ، جواملا  و کشلاورها را      کننلاده  اقدا  در زمينه عوامل اجتماعي تعيين

تغييرات در ساختار  نمند شدن خود مسيري قوي در راه ايجادسازد و اين توا توانمند مي
عواملالال اجتملالااعي  ي ملالاداخلات در حيطلالاهد. نمايلالا و شلالارايط اجتملالااعي را فلالاراهم ملالاي 

هلااي سلالامت، از    کننلاده  کننده سلامت نياز به مواجهه با طيف وسلايعي از تعيلاين   تعيين
 سلاطوح و از طريلاق   شرايط ساختاري اجتماعي گرفته تا اقداماتي با تیرير آنلاي در تملاا   

ها دارد. اين اقدا  يک فرآيند نند بخشي است و در برگيرنلاده علااملين و فعلاالان     دولت
الملللاي و نيلان خلاود     هلااي خصوصلاي و بلاين    تشكلات مدني، سازمان دولتي و یيردولتي،

 .پنشكان و کارکنان بخش سلامت است
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ري و متعاقب هاي نابراب نكته ديگري که در پرداختن به شناسايي مشكلات و ريشه
هاي سياستي جهت بهبود وضعيت موجود بسلايار تاريرگلاذار    ها و گنينه حل آن ارائه راه

ها و اطلاعات حلاداقل در سلاطح شهرسلاتان بلاه تفكيلاک       است، در دستر  بودن داده
يافتلاه   باشلاد. املاروزه کشلاورهاي توسلاعه     جمعيت شهري و روستايي هر شهرستان ملاي 

هلااي   گلاذاري  گيري و سياست ر دارند، لذا تصميمهايي را در سطح هر خانوا ننين داده
هلاايي بسلايار    به صورت عادلانه بر مبنلااي وجلاود ننلاين داده    ارتقاي سلامتمرتبط با 
کلاه داشلابورد اطلاعلااتي در ايلان زمينلاه ايجلااد و        گيرد. تا زماني تر صورت مي ارربخش

و  همچنان به صورت کللاي ارائلاه خواهنلاد شلاد و پ وهشلاگران      راهكارهاتكميل نشود، 
هاي  تر جهت رف  نابرابري تر و اختصاصي گذاران قادر به ارائه پيشنهادات دقيق سياست

 سلامت نخواهند بود.
 
طور خلاصده پیشدنهادات زیدر بدرای بهبدود وضدعیت پیامددهای سدلامت جامعده توصدیه  به
 شود: می
  سلامتکننده  آوري شواهد در زمينه عوامل اجتماعي تعيين جم 

 وهلالااي یيرضلالاروري و ناکارآملالاد  راسلالاتاي کلالااهش هنينلالاه اصلالالاح نظلالاا  سلالالامت در 
هلااي   در جهلات رفلا  محروميلات    هلااي ملاؤرر   آزادسازي مناب  مالي براي اجراي طرح

 مناطق یير برخوردار

      مقابله با فساد و اتلاف مناب  بخش سلامت و نين هدايت منلااب  بلاه سلامت خلادمات
هلااي   ت و برناملاه و ملاداخلا  هلااي اوليلاه   صلارفه ماننلاد پيشلاگيري و مراقبلات     به مقرون
 محور عدالت

  هلااي   مقررات و دسلاتورالعمل  بر اسا استانداردسازي خدمات بهداشتي و درماني
تر به سمت مراکن بهداشتي و درملااني ملاورد اسلاتفاده     مناب  بيشو هدايت مناسب 
 درآمداقشار کم

 کننلاده  تعيلاين  اجتملااعي  عواملال  شلاواهد  از اسلاتفاده  بلاراي  گيران تصميم به کمک 
 همگان براي سلامت از بهتري سطح آوردن فراهم منظور به

 سلالامت  کننلاده  تعيين اجتماعي عوامل خصوص در اقدا  ي زمينه در انگينه تقويت 
هلااي   ارگلاان  ميلاان  در برناملاه  ايلان  هاي اولويت از مشترک ديدگاه و درک توسعه و

 مرتبط
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 هاي  نندهک تعيين بر اي شدهاربات مثبت ريتیر که جاري هاي برنامه ارتقاي و تشويق
 دارند نابرابري و سلامتي اجتماعي

 در  سلالامتي  موضلاوع  قلاراردادن  اولويلات  در منظلاور بلاه  اصلاحي جام  اقدامات اجراي
 بخشي بين هاي و همكاري کلي هاي سياست

 گري موازي ايجاد نظا  ملي درمان با هدف کاهش بيمه 

  ؛ر مننلاي کليه خدمات ضروري پنشكي مثل مراقبت از سالمندان د پوشش بيمه 

  اي در خصوص بيماران منمن رواني افنايش تعهدات بيمه 

   ارجاع نظا توجه به تربيت پنشک خانواده و لنو  اجراي 

  خصلاوص در خلادمات سلارپايي و    بلاه درآمد براي فقرا و افراد کمتعيين سقف پرداخت
 دارويي و گسترش نظا  ملي بيمه اجتماعي

 يهاي درمان حذف نابرابري در سطح پوشش بيمه 

 هاي موجوددتربيت و جذب کادر متخصص پنشكي و پيراپنشكي براسا  استاندار 
 جهت خدمت در مناطق محرو 

 هاي نيازمند معافيت پرداخت براي گروه 

 در جامعه انتشار و تقويت اطلاعات عمومي در مورد اهميت سلامت 

 پرداخت يارانه نقدي سلامت 
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اين گنارش که به بيان مفاهيم و تعاريف عدالت در سلالامت، ابعلااد و    لولدفصدلدپس از 
ايلان گلانارش    رومدودسدومد فصدلدرويكردهاي مختلف به اين موضوع پرداختلاه شلاد، در   

تلف جامعه با اسلاتفاده از مسلاتندات علملاي موجلاود     هاي مخ هاي بين زير گروه  تفاوت
ها سلامت در جامعه پرداختلاه   شرح داده شد و سعي شد تا حد امكان به روند نابرابري

شود. در اين راستا مشخص شد که با وجود نقاط قوت بسيار مهم مانند کاهش تفاوت 
هاي مهم در دو جنس و همچنلاين در سلااکنين منلااطق شلاهري و روسلاتايي،       شاخص

شود و سعي شود  ها توجه  تري در برنامه هنوز بايد به موضوع نابرابري به صورت جدي
هاي خاصلاي فراملاوش    هاي اصلي سلامت کل کشور، زيرگروه در جهت ارتقاي شاخص

هاي سلامت کشلاور،   ارتقاي شاخص ریم يعلصورت ممكن است  نشوند که در یير اين
 شود.   لي تبديل ها به يک نالش اص ها و تبعيط موضوع نابرابري

ارتقاي سواد جامعه و بهبود وضعيت اقتصادي کليه آحاد مرد  از علائمي است که 
هلااي   هلااي سلالامت در گلاروه    دهنده روند مثبت و پاينلاده ارتقلااي شلااخص    شايد نشان

در آينلاده رونلاد کلااهش     احتمالاًپذير جامعه باشد و اين اميد را ايجاد نمايد که  آسيب
 باشد.   دار ها ادامه نابرابري

اما در عين حال نبايد بعوي از آفات و خطلارات در کملاين را نيلان فراملاوش نملاود.      
هاي جامعه، افنايش سطح خدمات پيشگيري و درماني و افلانايش   تغيير الگوي بيماري
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هلااي جديلاد در حلاال حاضلار، و اداملاه       هاي سلانگين درملاان و ورود تكنوللاو ي     هنينه
سني جامعه و زياد شدن جمعيت گروه مسلان   احتمالي اين روند در آينده، تغيير هر 

که نياز به خدمات و توجه خاص دارند و همچنين زياد شدن شكاف اقتصادي از نكات 
ها  ريني مدنظر قرار گرفته و در آينده نگاري به آن بسيار مهمي است که بايد در برنامه

 پرداخته شود.
وارکننده اسلات  هاي سلامت اميد هاي مختلف کشور در شاخص سرعت رشد استان

گونه کلاه بايلاد کلااهش     هاي اخير آن  ها در سال فاصله قابل توجه بين آن متیسفانهولي 
برنلاد.   هاي محرو  از درجه عقب افتادگي تاريخي خود رنج ملاي  نيافته و کماکان استان

دهنده رشد و توسلاعه قابلال ملاحظلاه حتلاي در      ها نشان عد  افنايش فاصله بين استان
تري به مناطق  ها بايد توجه بيش ت، ولي براي کاهش اين تفاوتهاي محرو  اس استان

شود. روشن است که فراهم نمودن زمينه توسعه در مناطق دور کشلاور کلاه بلاا     محرو  
مشكلات بسياري از جمله خشونت طبيعت دست به گريبان هسلاتند و موانلا  توسلاعه    

ر علاين حلاال   ريلاني منسلاجم و د   زيادي دارند، کار دشلاواري اسلات و نيلااز بلاه برناملاه     
 ها و نهادهاي مختلف است.   بين سازمان مؤررهماهنگي قوي و 

الملللاي   هاي بين هاي سلامت در ايران با ميانگين به مقايسه شاخص فصلدچها مدر 
الملللاي در ايلان    هلااي بلاين    و به تفكيک ابعاد عدالت در سلامت پرداخته شلاد. مقايسلاه  

سلامت در بين کشورهاي فقير و هاي  هاي عميق در شاخص عدالتي فصل، حاکي از بي
باشد. اطلاعات مربوط به جمهوري اسلامي ايلاران بلاه    یني و مناطق مختلف جهان مي

دهد که برخي  ها نشان مي  عنوان يک کشور با درآمد متوسط رو به بالا در اين مقايسه
هاي سلامت کشور ما از وضعيت درآمدي و جايگاه جهاني سلامت ما بلاالاتر و   شاخص
که به بررسي عللال و   فصلدششمتر است که اين موارد را در ها پايين ي شاخصدر برخ
هاي نابرابري سلامت پرداختيم، مورد تحليل دقيلاق قلارار داديلام تلاا بتلاوانيم بلاا        ريشه

گذاري درست به هدف اصلي نظا  سلامت کلاه هملاان دسلاتيابي بلاه حلاداکثر       سياست
 سلامت براي همه آحاد جامعه است، دست يابيم. 

هلااي قلاانوني و تشلاكيلاتي کشلاور و همچنلاين        به بررسي زيرساخت صلدپدنجمدفدر 
سازي مفلااهيم ارزشلامند علادالت در     هاي مرتبط با عدالت در سلامت در پياده سياست

دهد که خوشبختانه ظرفيلات قلاانوني بسلايار     سلامت پرداخته شد. اين نتايج نشان مي
که حتي اجبلاار   دييتیني را هاي بين سازما  خوبي در کشور وجود دارد که هم مشارکت
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عدالتي و عوامل ايجادکننده آن شده  نمايد و حتي توجه خاص و جدي به بحث بي مي
گونه نوشته شده  مدت کشور آن هاي بلندمدت و ميان است. روح قانون اساسي و برنامه

نمايد تا براي برقراري علادالت و از   ها را با هر گرايش سياسي وادار مي که تمامي دولت
 ها همت نمايد.  ان بردن نابرابريمي

هاي سلالامت و   هاي نابرابري  ، به بررسي علل و ريشهفصولدششمدودهفتمدر نهايت در 
ي حل آن پرداخته شلاد. بلار ايلان اسلاا  بخلاش عظيملاي از عللال نلاابرابري در         راهكارها

هلااي    و گنينلاه  راهكارهاتر  اقتصادي شدند که بيش لا  سلامت منتسب به عوامل اجتماعي
ها اشاره داشتند. بلار اسلاا  مطالعلاات     تي نين به مرتف  نمودن اين عوامل و نالشسياس

ها در  ترين راه تر، يكي از مهم سازي براي اشتغال بيش انجا  شده، توسعه توليد و ظرفيت
باشلاد،   هاي سلامت ملاي  آن کاهش نابرابري تب  بههاي اقتصادي و  جهت کاهش نابرابري

اند دو راه حلال اصلالي    به واسطه نظا  سلامت ايجاد شده ها که عدالتي همچنين، رف  بي
 دارد:  

        اجراي برنامه نظا  ارجاع و پنشلاک خلاانواده بلاراي رفلا  نلاابرابري در دسترسلاي و
 مندي از خدمات سلامت. بهره

  استقرار پوشش بيمه همگاني و اصلاح نظا  پرداخت براي رف  نابرابري در تیمين مالي
‌ادلانهسلامت و ايجاد مشارکت مالي ع

 از:  اند عبارتهاي سلامت نين، دو مداخله اصلي  براي رف  نابرابري در پيامد

 برنامه تكامل ابتدايي دوران کودکي. يساز ادهيپ 

  نتر حمايت اجتماعي. عنوان بهاستقرار نظا  جام  رفاه و تیمين اجتماعي‌

جسلامي،   هاي موجود براي ارتقاي سلامت مشارکت عمومي و استفاده از تمامي ظرفيت
ها و تشلاكيلات نظلاا  وجلاود دارد و در     صورت ملمو  در نهاد رواني و اجتماعي مرد  به

هاي مشخصلاي دارنلاد    ها و رسالت هاي متعددي مسئوليت ها و وزارت حال حاضر سازمان
ي بلاه جهلاش در   ملاؤرر توانلاد بلاه شلاكل     ها مي  که استفاده درست و بهينه از اين ظرفيت

پلاذير منجلار شلاود. وللاي بلاه جلاد لاز  اسلات         آسلايب هاي  سلامت جامعه بخصوص گروه
ها به دقت و بلاه دور از سلاوگيري ملاورد تحليلال قلارار گرفتلاه و        هاي اين سازمان عملكرد

مورد بررسلاي قلارار گيلارد. در ايلان صلاورت       شان يسازمانها به اهداف  مينان دستيابي آن
هلاا و   رسلاالت  دست آورد و با مقايسه بلاين  توان تصويري روشن از عملكردها را نين به  مي
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ها و نقاط اشكال در عمل دست يافت. پر واضح است که اولين قلاد    ها به گلوگاه عملكرد
، شناخت نقاط ايراد و نقاط داراي مشلاكل اسلات. للاذا بلاه عنلاوان يلاک       عدالت در ارتقاي

توان بيان نمود که ايجاد عدالت در سلامت و رشد  گيري نهايي مي توصيه عملي و نتيجه
انداز، محقلاق نخواهلاد    نبه سلامت و همچنين دستيابي به اهداف نشممتعادل و همه جا

کننده سلامت، بهبود  شد مگر با مشارکت عمومي بر پايه رويكرد عوامل اجتماعي تعيين
حمايت اجتماعي در جامعه و جللاوگيري از آسلايب سلالامت توسلاط عواملال بيرونلاي بلاا        

ا و کلااهش  هلا  هلااي حكلاومتي و مشلاارکت مردملاي. رشلاد شلااخص       همكاري بين بخلاش 
هلاا   هاي گذشته اميدوارکننده است ولي حفظ، اسلاتمرار و ارتقلااي آن   ها در دهه نابرابري

شلاود تلاا از    تنها با شناخت گلوگاه و اصلاح نقاط ضعف محقق خواهد شد و بايلاد سلاعي   
با تغييلار   برآن علاوههاي قانوني و تشكيلاتي، استفاده بهينه و کافي به عمل آيد.  ظرفيت

هاي مختلف توسعه اجتماعي، اقتصلاادي و معولالات سلالامت، شلايوه      از فازنيازها و گذر 
هاي موفلاق گذشلاته کلاارا نخواهلاد بلاود        تعامل و نحوه مديريت نين بايد تغيير يابد و مدل

 مگر با اصلاحاتي منطبق با شرايط آينده.
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نسددخه الکترونیکددی کتدداب  عدددالت در نظددام سددلامت جمهددوری 
عندوان پیشدکش علمدی و یسندگان بهاسلامی ایران  به همت نو

گیرد تا امکان استفاده از آن برای رایگان در اختیار شما قرار می
 مندان فراهم گردد. تمامی علاقه

کنیددددد، از شددددما ی ایددددن اثددددر را توصددددیه مددددیکدددده مطالعددددهاز ایددددن
سددایت مرکددز سپاسددگزاریم. جهددت دریافددت فایددل کتدداب، بدده وب

 herc-tums.comتحقیقددددددات عدددددددالت در سددددددلامت بدددددده آدرس 

 مراجعه نمایید.
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