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 تهیه شده توسط:

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  

شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  

 جمهوری اسلامی ایران   

 

ترین موانع فرهنگی در دسترسی عادلانه مهم

 به خدمات سلامت در ایران کدامند؟

 دهد؟ چه سؤالاتی را پاسخ می  گزاره برگاین 

ترین موانع فرهنگی که دسترسی عادلانه به خدمات سلامت را در ایران محدود  مهم •

 کنند کدامند؟ می

- زبانی -اجتماعی، قومی-کنند: فردی، خانوادگیاین موانع در چه سطوحی عمل می •

 غرافیایی، و نظامی/سیاستی؟ ج

اعتمادی فرهنگی چگونه به کاهش مراجعه، تأخیر در درمان و نابرابری در استفاده از بی •

 شود؟ خدمات منجر می

 چه راهکارهایی برای کاهش این موانع و بهبود دسترسی عادلانه وجود دارد؟ •

 دهد؟ چه سؤالاتی را پاسخ نمی  گزاره برگاین 

 در کشور چقدر است؟   انع فرهنگی ومیک از شیوع هر •

وضعیت موانع فرهنگی دسترسی به خدمات سلامت در ایران در مقایسه با سایر کشورها   •

  چگونه است؟ 

 آیا موانع فرهنگی دسترسی به خدمات سلامت در ایران در مناطق متفاوت است؟ •

 پیام کلیدی پژوهش

موانع فرهنگی از عوامل اصلی نابرابری 

در دسترسی به خدمات سلامت در ایران 

هستند و فقط به سطح فردی محدود 

شوند، بلکه در تعامل میان باورها، نمی

خانواده، جنسیت، زبان، قومیت، 

جغرافیا، و نحوه طراحی و ارائه خدمات 

گیرند. بنابراین، افزایش پوشش شکل می

تنهایی ها بهخدمات و توسعه زیرساخت

برای تحقق دسترسی عادلانه کافی 

 ت. نیس
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 رانیبه خدمات سلامت در ا یدسترس یموانع فرهنگ: مهمترین 1شکل 
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 رانیبه خدمات سلامت در ا یدسترس یموانع فرهنگ یچارچوب مفهوم: 2شکل 

 

دهد  چارچوب مفهومی موانع فرهنگی دسترسی به خدمات سلامت در ایران بر اساس رویکرد چندسطحی طراحی شده و نشان می

دار ترین سطح به فرد، باورهای عمیقاً ریشهکنند. در نزدیکپیوسته عمل میهمصورت همزمان در چهار سطح بهکه موانع فرهنگی به

از بیماری، تکیه بر درمان تقدیرگرایانه  از مراجعه به نظام سلامت  مانند تفسیرهای  اولویت پیشگیری، فرد را  های سنتی و عدم 

نگرشبازمی از  اساساً  سلامتی  رفتار  زیرا  میدارد؛  آغاز  درونی  خانوادگیهای  سطح  در  تصمیم-شود.  مردسالار،  اجتماعی،  گیری 

کند؛ چرا که در ت اجتماعی، حتی اراده فردی را خنثی میهای مربوط به حیا و ترس از قضاومحدودیت استقلال زنان، حساسیت

جغرافیایی، با ناهماهنگی زبانی، کمبود -زبانی-اند. سطح قومیکنندهفرهنگ ما سلامت فردی نیست بلکه خانواده و جامعه تعیین

در نهایت، سطح نظام و سیاست  . کندزبان و تمرکز خدمات در مراکز شهری، فاصله فرهنگی و جغرافیایی را تشدید میکارکنان هم

های فرهنگی  محور، کل زیرساخت را با واقعیتهای بالا به پایین کمیبا آموزش ناکافی فرهنگی، مواد آموزشی غیربومی و سیاست

عدم    های تلخ برخورد ناعادلانه، شایعات و کند، ناشی از تجربه اعتمادی فرهنگی که همه سطوح را قطع میسازد. نوار بیناسازگار می

از بین می  را در همه جا  اعتماد  راهشفافیت است و  بیرونی،  های چندسطحی مانند آموزش فرهنگی کارکنان،  حلبرد. در حلقه 

گیرند؛ زیرا دسترسی عادلانه  ها، همزمان همه موانع را هدف میسازی پیاماستخدام نیروهای بومی، مشارکت رهبران محلی و بومی

 . شود که فرد آماده، خانواده موافق، خدمات در دسترس و نظام پاسخگو باشد و اعتماد برقرارزمانی محقق می

 

   چارچوب مفهومی موانع فرهنگی
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 های اجراییفعالیت راهکار اصلی

 آموزش فرهنگی کارکنان

 های محلیهای میدانی شناخت فرهنگکارگاه -

 آمیزآموزش شنیدن فعال و زبان بدن احترام -

 گذاریبازخورد فرهنگی از کارکنان خط مقدم به سیاست -

 فرهنگینیروهای بومی و میان

 ایاستخدام پرسنل بومی با سهمیه منطقه -

 تربیت رابطان سلامت محلی و داوطلبان -

 ارتقای جایگاه مراقبان سلامت بومی -

 مشارکت جامعه و رهبران محلی

 همکاری با روحانیون و شوراهای محلی -

 هاهای محلی در طراحی برنامهمشارکت انجمن -

 های سلامتوگوی دوطرفه پیش از اجرای برنامهگفت -

 سازی عمومیفرهنگ

 تولید محتوای چندزبانه با نمادهای محلی -

 نمایش الگوهای موفق از جامعه هدف -

 های دینی در خدمت سلامتبازتعریف آموزه -

 شفافیت و ارتباط صادقانه

 موقع خدماترسانی واقعی و بهاطلاع -

 های ارتباط دوطرفهایجاد کانال -

 های منفیگویی به شایعات و تجربهپاسخ -

 

 پیشنهادات کلیدی
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ترین موانع فرهنگی دسترسی عادلانه به خدمات سلامت در ایران، ترکیبی از باورهای فردی، هنجارهای خانوادگی و جنسیتی،  مهم

اعتمادی به نظام سلامت، و ضعف حساسیت فرهنگی در سیاست و ارائه خدمات هستند. برای کاهش  های زبانی و قومی، بیتفاوت

 .  زمان تقویت کردنابرابری، باید از نگاه صرفاً زیرساختی عبور کرد و مداخلات فرهنگی، ارتباطی و سیاستی را هم
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