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 دهيچک
 از کیر  هرر  کهتوجه نشده است  نکته نیبه ا اما. هست و بوده یشرب جوامع همه توجه مورد ربازید از یاجتماع مساله مقوله به توجه: و هدف نهيزم

مسرائل   یشناسر  برر واهه  یدرآمرد  شیمطالعه با هرد   ر   نیا. باشند یکننده مسائل اجتماعجادیا خود توانندیم یاجتماع کلان نظام های منظا خرده

 .نظام سلامت انجام شدآن در  قیو مصاد یاجتماع

مرتبط به زبان فارسی  یها دواههیکل مقالات، یجستجو جهت. شد انجام 2212 تا 2222 یهاسال بازه در که بود حیتشری یمرور مطالعه، نیا: روش

 .شد وارد  ژوهش به مقاله 85 مقالات، خروج و ورود یارهایمع اعمال از  س و گرفت قرار یبررس مورد یاطلاعات یهاگاهی ا در و انگلیسی

 یبرخ. وجود ندارد یخرده نظام از نظام کلان اجتماع کینظام سلامت به عنوان  یله اجتماعئمس دهی د یبرا یدمشخص و واح فیهنوز تعر :ها افتهی

 ،تعارض منافع قیمصاد ،در نظام سلامت یمسائل اجتماع فیبا اتکا به تعر تیدر نها. اند رداخته افراد سلامت بر یاجتماع مسائل ریثأت انیب به مطالعات

 .شدند برشمرده سلامت نظام یاجتماع مسائل عنوان بهژوهشگران   توسط یاخلاق خاطراتمو  فساد ،ییالقا یتقاضا ت،یعدم شفاف

 جادیا باعث تواندیم خود ها،استیس نادرست یاجرا ای و نادرست یهااستیس اتخاذ با یاجتماع نظام خرده کی عنوان به سلامت نظام :یريگ جهينت

 و یاجتمراع  یهرا  نظرام  خرده در یاجتماع مسائل شناخت با. دینما مواجه قدرتمند یها چالش با را سلامت در عدالت تحقق و شود یاجتماع مسائل

و  یشدن ،عدالت یو حرکت هدفمند به سو ابدی شیافزا جامعه یاجتماع رفاهدر نهایت  و هیسرما و سلامت نشاط، داشت انتظار توانیم ها،آن تیریمد

 .گردد ری ذ امکان
 

 اجتماعی ، مشکلاتاجتماعی ، عدالتهای بهداشتی ارائه مراقبت :اه کليد واژه

 
 

 مقدمه

شمار  سلامت، عنصر کلیدی داشتن یک جامعه سالم، تندرست و شاد به

وری  تواند موجب افزایش مشرارکت اقتصرادی و بهبرود بهرره    رود که میمی

رنرد و  تر هستند، مولدت اصولا افراد در جوامع سالم دارای عمری طولانی. شود

گذارنرد   عوامل  رشماری بر ارتقای سلامت اثر مری . کنند انداز می بیشتر  س

ترین عرواملی کره از طریرق     بیرونی. ات مثبت و منفی هستندتأثیرکه شامل 

های گسترش بی عدالتی بر سلامت افراد یک جامعه اثر می گذارند، سیاست

گری در هرر   اجتمراعی و فرهن  ،های اقتصرادی کلان بالادستی شامل سیاست

ها، به نوبه خود شرایط زندگی اجتماعی افراد یرک   این سیاست. جامعه است

شرایط کاری، شرایط زندگی، مسکن، غذا و کشراورزی   ،جامعه ازجمله شغل

هنجارهرا و فرهنر    . دهند قرار داده و شکل می تأثیررا تحت ... و آموزش و 

یک جامعره و   های اجتماعی های فرهنگی نیز شبکهعمومی مردم و سیاست

مجموع این عوامل برالا  . دهند به نحوی انسجام اجتماعی جوامع را شکل می

ناگفتره  . نرد مؤثرنهایرت برر سرلامت فررد     در دستی بر سبک زندگی فررد و  

تررین لایره برر     های ناعادلانره جهرانی در بیرونری    ها و نظام یداست سیاست

هرای داخلری   بسریاری از سیاسرت  گذارنرد، چررا کره     سلامت آدمیان اثر می

ترأثیر   ...هرا و تحرریم و   المللی مانند جنر   های ناعادلانه بین کشورها از نظام

هرای هنتیکری یرا    عرواملی نظیرر ویژگری   هرچنرد   (.1شکل ) (1) ذیرند  می

تقریب ثابت هسرتند، امرا برخری دیگرر هم رون       طور بهفرایندهای بیولوهی 

 به عنوان مثال، ساخت .(2)شرایط اجتماعی و اقتصادی افراد نسبتا متغیرند 
 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
 گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم  زشکی تهران .1

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم  زشکی تهران .2

 ملی تحقیقات نظام سلامت، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم  زشکی تهران مؤسسه: نویسنده مسئول*  .3

اری عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشرت،  ذگ گروه سلامت جهانی و سیاست: نویسنده مسئول*  .4

 دانشگاه علوم  زشکی تهران
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 کننده سلامت اقتصادی تعيين -عوامل اجتماعی  -1شکل 

 

تواند دسترسری بره مراکرز ارائره      ها و ناوگان حمل و نقل عمومی می جاده

تواند مخرارج   خدمات سلامت را بهبود بخشد و یا کنترل نرخ تورم نیز می

ترروان گفررت تمررامی  بنررابراین مرری .(3)بخررش سررلامت را کنترررل نمایررد 

ی که بر سلامت شهروندان تأثیرنظام اجتماعی با توجه به  1های نظام خرده

دارند، در قبرال نظرام سرلامت وفرایفی دارنرد و بایرد نسربت بره  یامرد          

 .هایشان بر سلامت، آگاه و  اسخگو باشند فعالیت

تی انجام ها نتوانند وفایف خود را به درساگر هر یک از این خرده نظام

ماهیرت مسرائل   . برود  2دهند، آنگاه باید منتظر رخرداد مسرائل اجتمراعی   

تواند اجتماعی، فرابخشی است و هر بخش متناسب با کارکردهای خود می

این مهم در مورد نظام سرلامت نیرز   . انواعی از مسائل اجتماعی ایجاد کند

لامت اجرا ها و اقداماتی که در نظام سدر برخی موارد، سیاست. صادق است

گیرر نظرام   توانند مسائلی را ایجاد کنند که نره تنهرا گریبران   شوند، می می

. های مختلف جوامع را نیز درگیر نمایدتواند گروه شود، بلکه می سلامت می

ها و با توجه به اینکه امور اجتماعی ممکن است از دیدگاه برخی افراد، گروه

توان تعریفی مطلق و فراگیر میاجتماعی قلمداد شوند، ن مسئلهها، سازمان

بنابراین برای معرفری مصرادیق مسرائل    . درباره مسائل اجتماعی ارائه کرد

اجتماعی توجه به زمان، مکران، نظرام اجتمراعی، موقعیرت و حتری یرک       

 . وضعیت خاص امری مهم و غیرقابل اجتناب است

همانطور که  یشتر نیز اشراره شرد، عوامرل زیرادی در برروز مسرائل       

اما اگر از منظر کارکرد گرایانه به جامعه بنگریم به . عی دخالت دارنداجتما

 3هرای رسد مسائل اجتمراعی در نهایرت ناشری از کرر کرارکردی     نظر می

نظام اجتماعی یکی از مفاهیم  مفهوم خرده. است 4های اجتماعینظام خرده

طرور خراص در نظریره ترالکوت      شناسی است که به و نظریات مهم جامعه

از منظرر  ارسرونز، نظرام    . (4)تروان بره بررسری آن  رداخرت      می  ارسونز

هرا،   هرا،  ایگراه   اجتماعی یک الگوی تعاملی است که به دلیل وجود نقرش 

هرای مختلفری نظیرر خرانواده،      انتظارات و هنجارهای اجتماعی در عرصره 

اگر این نظام اجتماعی را . (8)به وجود آمده است ... حزب، بازار، دانشگاه، و 

مانند یک موجرود زنرده در نظرر بگیرریم، بررای حفر  بقرای آن لاجررم         

برای  اسخ به این نیازهرا  . بایست به تمامی نیازهای آن  اسخ داده شود می

اگر هر . (6)های اجتماعی هستند اجزایی وجود دارند که همان خرده نظام

بررای نظرام   تواننرد  کارکردی شوند، مری ها دچار کریک از این خرده نظام

این مهم درخصوص نظام سلامت نیز . آفرین باشند کلان اجتماعی مشکل

تواننرد  اجتماعی نظام سلامت می به بیان دیگر خرده نظام .کندصدق می

 .سائل اجتماعی دخالت داشته باشنددر بروز م

بر خرده  یعموم طور بهشناسی مسائل اجتماعی  مسئلهمطالعات حوزه 

اما اینکره  . اندکرده تأکیدقتصادی، سیاسی و فرهنگی های اجتماعی، ا نظام

توانند چه نقشی در برروز  ها میهای درونی این نظامهر یک از خرده نظام

در ایرن  . مسائل اجتماعی داشته باشند کمتر مورد توجه قرار گرفته اسرت 
 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Subsystem     2. Social problems 

3. Malfunctions      4. Social subsystems 
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هرای اجتمراعی در برروز    میان نظام سلامت به عنوان یکی از خررده نظرام  

از سوی دیگر، مطالعرات نظرام   . واقع شده است مؤثرهای اجتماعی  مسئله

سلامت بیشتر به دنبال این موضروع هسرتند کره مسرائل اجتمراعی چره       

ی بر سلامت مردم دارند و کمتر به بررسی مفاهیم مطرح شده در این یرتأث

و با هد  روشرن   راستامطالعه حاضر در همین  بنابراین ؛اند حوزه  رداخته

شدن معنا و مفهوم مسائل اجتماعی از یک طر  و  یدا کردن مصادیق آن 

 .در نظام سلامت انجام شده است

 

 روش
بود که با مرور مطالعات در  1شریحیاین مطالعه، یک مطالعه مروری ت

ها از طریق مراجعه بره  گردآوری داده. انجام شد 2212تا 2222بازه زمانی

شامل مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، )های اطلاعاتی فارسی  ایگاه

، PubMed  ،Science Directشامل )و انگلیسی ( مگیران، سیویلیکا و نورمگز

Scopus )دهی به دو  رسش کلان زیرر  العه با هد   اسخاین مط. انجام شد

 :صورت گرفت

 اجتماعی در نظام سلامت چیست؟ مسئلهتعریف دقیق  .1

 مصادیق مسائل اجتماعی در نظام سلامت کدامند؟ .2

های  دستیابی به اهدا  کلان  ژوهش کلیدواهه برایاساس،  برهمین

هررای اجتمرراعی، مسررائل اجتمرراعی، انحرافررات اجتمرراعی،      آسرریب

های نظرام سرلامت،   ناسی اجتماعی، مشکلات اجتماعی، چالشش آسیب

هرای   کلیردواهه  ها بایکدیگر به زبان فارسری و  نظام سلامت و ترکیب آن

Social Injuries ،Social Issues ،Social Deviations ،Social Pathology، 

social harm، Social Problems ،Health System Challenges ،Health 

System ها بایکردیگر بره زبران انگلیسری و نیرز اسرتفاده از        نآرکیب و ت

اطمینان ازدسترسی به مطالعات  برای. انجام شد ORو  ANDعملگرهای 

اصلی موجود، جستجوی دستی در مجرلات معتبرر مربروط بره حیطره      

 تمررامیهم نرین  . مسرائل اجتمراعی و نظرام سرلامت نیرز انجرام شرد       

هایی که با محوریت مسائل  شها و گفتگوهای سیاستی در همای مصاحبه

انرواع  . اند، نیز مرورد بررسری قررار گرفرت    اجتماعی در ایران انجام شده

و  ها، مقرالات مرروری   مقالات تحت بررسی شامل مقالات اصیل، گزارش

معیرار ورود بره  رژوهش مقرالاتی بودنرد کره       . نامه بره سرردبیر بودنرد   

را مرورد بررسری   شناسی مسائل اجتماعی و یا مصادیق ایرن  دیرده    واهه

از   ریش معیار خروج از  ژوهش نیز مطالعاتی بودند که . قرار داده بودند

مقالره   1268در مجمروع  . بودنرد   میلادی به چرا  رسریده   2222سال 

استخراج شد کره در نهایرت  رس از حرذ  مروارد تکرراری و خرارج از        

 .طور کامل مورد بررسی قرار گرفتند مقاله به 85معیارهای ورود، 

 ها تهیاف
 اجتماعی در نظام سلامت مسئلهیابی  واژه

اجتماعی مدنظر  مسئلهتوان به عنوان را می ای درباره اینکه چه  دیده

به طور کلی برا مراجعره بره تعراریف     . قرار داد تعاریف مختلفی وجود دارد

یابیم که این  دیده با ترکیبی از معیارهرای ذهنری و عینری تعریرف     درمی

هرای  ا ممکن است در جوامع، جغرافیرا و حتری زمران   این معیاره. شودمی

توان انتظار داشت دسرتیابی بره   بنابراین می. (5, 7)مختلف متفاوت باشد 

 .یک تعریف مشترک کمی مشکل باشد

تعریف مسائل اجتمراعی بایرد مرواردی     برایشناسان، از منظر جامعه

( شررایط )قانونمند بودن، منشا اجتماعی داشرتن، داشرتن موقعیرت    نظیر 

بودن آن، متغیر و نسبی  مسئلهغیرمطلوب، قضاوت اکثریت مردم مبنی بر 

بعد کیفی و ربط  اجتماعی، مسئلهزا، شایع و قابل تغییر بودن  بودن، مشکل

را به عنوان معیار اصلی تعریرف ایرن  دیرده    ارزشی داشتن و واقعی بودن 

 . (2)مدنظر قرار داد 

هر نوع عمل فردی یرا جمعری کره در    »اجتماعی را  مسئلهعبداللهی، 

چارچوب اصول اخلاقی و قواعد عمل جمعی رسمی و غیررسرمی جامعره   

گیرد و در نتیجه با قانون یا قبح اخلاقی و اجتماعی محل فعالیت قرار نمی

رو هرای کرر   مطابق با این تعریرف، جریران  . کندمی تعریف« شودروبرو می

های خود را از دید اخلاق عمومی، نافر قرانون و نظرم   د کجرویسعی دارن

اجتماعی  نهان کنند؛ غیر این صورت تکفیر اخلاقی،  یگرد قانونی، و طرد 

ا ایترزن و باکرازین مسرائل اجتمراعی ر    . (12)هاسرت  اجتماعی منتظر آن

دانند که باعث رنر روانی و مادی برای ها و رخدادهایی میشرایط، واقعیت

شود و ویژگی کلیدی این رخدادها و شرایط آن اسرت   بخشی از جامعه می

المعار   در دایره. (11)تفاوت هستند  های جامعه بیکه به هنجارها و ارزش

هر  دیده نامطلوب و مضر در سلامت جامرعره »: علوم اجتماعی آمده است

 مسرئله . (12) «نامنرد را مسائل اجتماعی می( نظیر جنایت، جرم و ارتشا)

شرود کره   اجتماعی براساس تعریف ساروخانی به هرر رفتراری گفتره مری    

ی اجتمراعی از فررد سرر زده و کرارکرد وی را     ها برخلا  هنجارها و فرم»

مختل کرده و به تبع آن کرارکرد خرانواده و جامعره را تحرت شرعاع قررار       

یا دی عمل فرع جتماعی هر نوا مسرئله در تعریرف دیگرر،    .(13)« دهدمی

عمل جمعی م عد عااقوو خلاقی ل اصوب اچورچادر که اسررررررت جمعی 

یا قبح و قانونی نررررع نتیجه با منیسررررت و در سمی جامعه رسمی یا غیرر

ئل ، مسررا2در واهگرران مررش . (14)شررود  میرو به رو جتماعی و اخلاقی ا

شود که بر تعرداد قابرل تروجهی از مرردم      هایی گفته میاجتماعی وضعیت

رسد منابع دشواری هستند که ثبات جامعه را  گذارند و به نظر میمی تأثیر

بارکن در کتاب . (18) هایی برای بهبود دارندکنند و نیاز به برنامه تهدید می
 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Narriative Review  

2. Medical Subject Heading (MeSH) 
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یک مشکل اجتماعی، هرگونه شرایط یا رفتاری است که »: نویسدخود می

عنوان  طورکلی به دنبال دارد و بهیادی از مردم به عواقب منفی برای تعداد ز

کرنبلروم و جرولین    .(16)« یک وضعیت یا رفتار باید مورد توجه قرار گیرد

اند کره زمرانی کره     اشاره کرده« مسائل اجتماعی»در کتاب خود با عنوان 

افراد کافی در یک جامعه بر این باورند که شرایطی وجود دارد که کیفیرت  

کنرد و بایرد بررای     ها را تهدید مری های ارزشمند آنها و ارزشزندگی آن

رو  هاجتماعی روب مسئلهیک مقابله با این وضعیت باید کاری انجام شود، با 

هرای  زشرکی،    ها جرم و جنایت، فقرر، فقردان مراقبرت     از نظر آن. هستیم

مصر  مواد، و بسیاری از رفتارهای دیگر یا شرایطی کره مرا    خشونت، سوء

گیرریم، از  معمولا به عنوان مشکلات اجتماعی به طور انفرادی در نظر می

  .(17) اجتماعی است مسئلهمصادیق 

اجتماعی در نظام  مسئلهشناسی  دیده خصوص واهه جستجو درنتایر 

تعریف اختصاصی برای این  دیرده در   یفاهر طور بهسلامت نشان داد که 

مواردی کره  »بر این اساس در این  ژوهش . نظام سلامت بیان نشده است

در نظام سلامت با هنجارهای اجتماعی این نظرام فاصرله و قربح اخلاقری     

می گذارند و بعضرا برا مسرائل عرام نیرز در ارتبراط        تأثیردارند، بر جامعه 

 .«شوند هستند، در زمره مسائل اجتماعی نظام سلامت برشمرده می

 

 اجتماعی نظام سلامت مسئلهمصادیق 

اجتمراعی   مسرئله با توجه به نتایر جستجو با هد  شناسایی مصرادیق  

دیرده در  ای در خصوص ایرن    رسد تاکنون مطالعهنظام سلامت، به نظر می

با ایرن حرال، برخری مطالعرات انجرام شرده در       . این حوزه انجام نشده است

ها به بررسی نتایر این مسائل برر   خصوص مسائل اجتماعی سایر خرده نظام

در ( 2216)برررای نمونرره، مرروری و همکرراران . انرردسررلامت مررردم  رداخترره

: بیکراری محلری، سرلامت افرراد و خرروج نیرروی کرار       » ژوهشی براعنوان  

ات بیکراری و خرروج نیرروی کرار را روی سرلامت      ترأثیر « ای طرولی  مطالعه

سراله در   62ترا   42فررد   25786در این  رژوهش اطلاعرات   . ندکردبررسی 

نتایر این  رژوهش نشران داد کره    . دشبررسی  2211تا  2221فاصله زمانی 

های اولیه مطالعه برالاتر رفتره اسرت و     های بیکاری محلی نسبت به سال نرخ

سرال   12) 2211ت سلامت گزارش شده توسط خود افرراد در سرال   وضعی

با میزان بیکراری، بازنشسرته برودن و سرایر متغیرهرای      ( بعد از آغاز  ژوهش

مطالعه مشرابه دیگرری کره    . (15)اجتماعی اقتصادی ارتباط مستقیم داشت 

برر روی فقرر و کیفیرت زنردگی مرردم      ( 2216)لن و همکراران   توسط کوئن

کن  انجام شد، نشان داد سلامت عمرومی، نشراط و خلاصره نمررات      هن 

عناصر فیزیکی افرراد سراکن در خانوارهرای دارای درآمرد  رایین بره شرکل        

بزرگسال  225مقطعی  در این مطالعه. تر بود معناداری از گروه مقایسه  ایین

ای کوهرورت در   نرام در مطالعره   از خانوارهای دارای درآمد  ایین  س از ثبت

بررسی شد و کیفیت زندگی مرتبط با سرلامت   2214تا  2212فاصله زمانی 

برروگس و  . (12)حوزه استخراجی مورد مطالعه قرار گرفت  12با استفاده از 

مصر  الکل بر مردم آفریقا در  تأثیر»در  ژوهشی باعنوان ( 2216)همکاران 

ومیرهرا و   مصر  الکرل را برر مرر     تأثیر« ها تحلیل بار بیماری: 2212سال 

ای سرازمان   ، از  ایگاه دادهتأثیربرای تخمین . ندکردناتوانی در آفریقا بررسی 

گزارش وضرعیت مصرر  الکرل،    های  یامدی و  جهانی سلامت در مورد داده

هرای کیفری    بینی و  یش 2214سلامت برای تعیین خطرات وابسته در سال 

کلری مصرر     ترأثیر . دشهای آتی با الکل و مسائل استفاده  در مورد مواجهه

های مررتبط برا الکرل،     ومیر بالا است اما بیماری ها و مر  الکل بر بار بیماری

بینری شرده     ریش . شود بالاتر اسرت  ته میکه بروز ایدز نیز در نظر گرف زمانی

یابرد و در نتیجره    هرای بعردی افرزایش مری     است که مصر  الکرل در سرال  

 .(22)مشکلات ناشی از آن نیز افزایش خواهد یافت 

اشاره شد، کمتر  ژوهشی بره بررسری مسرائل     همانطور که  یشتر نیز

اجتماعی در حوزه خاص مانند نظام سلامت به عنوان یک خرده نظام کره  

د کنرد و یرا بره عنروان بسرتر تشردید       اجتماعی ایجا مسئلهتواند  خود می

بر این اساس، برا توجره   . رخداد مسائل اجتماعی عمل کند،  رداخته است

مرواردی کره در نظرام سرلامت     )اجتماعی نظام سرلامت   مسئلهبه تعریف 

افتد، با هنجارهای اجتماعی فاصرله و قربح اخلاقری داشرته، برر       اتفاق می

، (ئل عام نیز در ارتباط هسرتند با مسا ی شرایطبعضدر دارد و  تأثیرجامعه 

مسائلی از قبیل تعارض منافع، تقاضرای القرایی، عردم شرفافیت، فسراد و      

مخاطرات اخلاقی از مصادیق مسرائل اجتمراعی نظرام سرلامت محسروب      

در ادامرره برره تعریررف ایررن مفرراهیم و بررسرری مطالعرراتی کرره . شرروند مرری

 . ردازیم درخصوص این مصادیق انجام شده است، می

طرور عینری اتفراق     تعارض منافع موضوعی است کره بره   :1منافعتعارض 

شرود کره    تعارض منافع یا تعارض علایق به وضعیتی اطرلاق مری  . افتد می

شخص یا اشخاصی از یک طر  در مقام و مسئولیت مورد اعتماد دیگرران  

گیرند و از طر  دیگر خود دارای منافع شخصی یا گروهی مجزا و قرار می

ناهمراهنگی و  . (21)با مسرئولیت مرورد نظرر هسرتند      در تقابل و تعارض

ات، نامشخص برودن مسریر و   تفاوت در اهدا ، تداخل در وفایف و اختیار

روند ارزشیابی عملکرد، ناهماهنگی در نظام  اداش و کیفر، وجرود روابرط   

مالی غیرشفا  بین ارائه دهندگان خدمات سلامت و بخرش خصوصری و   

عمده . (21)صنعت همه از علل بروز تعارض منافع در نظام سلامت هستند 

های انجام شده در حوزه تعرارض منرافع بره بررسری روابرط برین         ژوهش

دهنردگان خردمت،     زشک و بیمار، هدایا، روابط بین  زشک و سرایر ارائره  

... هرای داروسرازی و   از شرکت 4، دریافت هدیه3، خودارجاعی2خواری سهم
 

ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر  

1. Conflict of Interest     2. Fee splitting 

3. Self-referral     4. Gift 
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هرا نیرز بره بررسری      در این میان، برخی  رژوهش . (24-22) رداخته است

مصادیق تعارض منافع در حاکمیت و تولیت نظام سلامت ماننرد تعرارض   

هرای قرانونی    ، نقر  (26, 28) 1های برالینی دستورالعملمنافع در تدوین 

اندکره هرر    اشاره کرده (27)موجود در مدیریت تعارض منافع و افشای آن 

ن اتوانند به طور مستقیم یا غیر مستقیم برای عموم مردم و مراجعکدام می

اجتمراعی نظرام    مسرئله به نظام سلامت مشکل آفرین بوده و بره عنروان   

 .شوندسلامت شناخته می

ی هرا  به دلیل وجود مشرکلات کرلان و بنیرادین در نظرام     :2عدم شفافيت

تریم   6 رذیری ، عردم مسرئولیت  8و رشروه  4ی، زیرمیز3سلامت هم ون فساد

و هم نرین عردم    5تریم درمرانی، عردم کرارایی     7درمانی، عردم  اسرخگویی  

در تأمین سلامت عمومی جامعه، کشورها به فکر استفاده از  2مشارکت مردم

تررین و   یکری از جدیردترین، کرم هزینره    . انرد  هرای مختلفری افتراده   حل راه

بلور و کافمن، . در بخش سلامت است 12تها، ایجاد شفافیحل کارآمدترین راه

مفهوم شفافیت را جریان اطلاعات قابل اتکا و به هنگام اقتصادی، اجتماعی و 

انرد   نفعان مرتبط در دسترس باشد، تعریرف کررده   یذسیاسی که برای همه 

کشورهای مختلف اقرداماتی را درخصروص ایجراد شرفافیت در نظرام      . (25)

برای نمونه وزارت بهداشت آرهانتین برا طراحری یرک    . اند انجام دادهسلامت 

 33کان را فراهم کررد ترا قیمرت خریرد داروهرا در      منظام  ایش قیمت این ا

توانند  ها می در این سیستم تمامی بیمارستان. بیمارستان قابل ردگیری باشد

این شفافیت منجرر  . های دیگر دسترسی داشته باشند به اطلاعات بیمارستان

درصد شد و در مدت یک سال  12های خرید دارو به میزان  به کاهش قیمت

ای از  لهها گیری در بدون فهم شفافیت، تصمیم. (22)زیر قیمت  ایه باقی ماند 

توان می. تواند عواقب خطرناکی داشته باشد شود و هر اقدام می می ابهام انجام

تواند نقطه شروع ایجاد فساد و گفت عدم شفافیت در یک نظام اجتماعی می

 .به دنبال آن بسیاری از مسائل اجتماعی باشد

ارائره یرا فرروش یرک خردمت       تقاضای القایی به معنی :11تقاضای القایی

با اعمرال قردرت از    که معمولاً سلامت استن نظام اغیرضروری به مراجع

هرای اقتصرادی، عوامرل     انگیرزه . شود کنندگان خدمت انجام می طر  ارائه

کنندگان خدمت و  کنندگان و دریافت های رفتاری در ارائهساختاری، کنش

تر عدم تقارن اطلاعات میان این دو گروه، در القای تقاضا مؤثر  از همه مهم

اولررین  (32)و روئمررر  (31)مطالعررات شررین و روئمررر   . (32)هسررتند

کننرده انجرام    هایی هستند که در زمینره تقاضرای القرایی عرضره      ژوهش

های نظری دیگری در رابطره برا تقاضرای     در ادامه تجزیه وتحلیل. اند شده

ظیرر  القایی موجود در بازار خدمات بهداشتی و درمانی توسرط محققرانی ن  

و نصریری و   (34)، یودا (32)، سکیموتو و ماساکو (33) ناهی و همکاران 

ایرن  . کننرد یرد مری  أیانجام گرفت کره قرانون روئمرر را ت    (38)روچایکس 

کنند  مطالعات، با قطعیت وجود تقاضای القایی  زشکان را تأیید و بیان می

ود اطلاعات نامتقارن،  زشک قادر خواهد بود که ارزیابی که در صورت وج

ای  ورهرامی در مطالعه. قراردهد تأثیرهای  زشکی را تحت بیمار از مراقبت

درصرد   12کند افزایش یک درصدی در تعداد  زشکان منجر به عنوان می

درصد افرزایش تقاضرا    21/2افزایش در تقاضا برای خدمات بیمارستانی و 

توان ترا حردودی بره صرحت      شود و درنتیجه میسر ایی میبرای خدمات 

 .(36)وجود تقاضای القایی  زشک در ایران  ی برد 

ع و سرود شخصری   منراف  ترأمین فساد، نق  قوانین موجود برای  :12فساد

شرود،   غالب به عنوان یک بیماری شدید نام برده مری  طور بهاز فساد . است

تواند به فرو اشری   برد و می که تمام نهادهای موجود را تحلیل می طوری به

ها در دوران باستان نشان مطالعه تاریخ تمدن. نظام سیاسی حاکم بیانجامد

اکنون یکی از مسائل مبتلا به دهد فساد قدمتی به اندازه تمدن دارد و ت می

هایی مانند اختلاس، شوه و جعل   دیده. (37) های جهان بوده استکشور

رابطره  . (35)دهرا قردمت دارنر   جرایم جدیدی نیستند و بره انردازه دولرت   

. معکوسی بین استفاده درست از قدرت و قلمروگسترش فساد وجرود دارد 

طور مطلروب اسرتفاده شرده، میرزان      هاصولا و همواره زمانی که از قدرت ب

الملل در سال  در گزارش سازمان شفافیت بین. ته استفساد نیزکاهش یاف

ام از برین  146امتیاز رتبه  122امتیاز از مجموع  26ایران با کسب  2212

در این میان کشور نیوزیلند برا کسرب   . کشور را به دست آورده است 152

ام را 152امتیراز رتبره    2امتیاز رتبه اول و کشرور سرومالی برا کسرب      57

 . (32) انددست آورده هب

مخاطرات اخلاقی وضعیتی است که در آن یکری از   :11مخاطرات اخلاقی

بره   انگیزه عملکررد لازم ( نامه از انعقاد موافقت س )نامه  های موافقتطر 

. (42)منظور ایجاد منفعت اضافی بررای خروداز هزینره طرر  دیگرر دارد      

از  مندی بهره بر اخلاقی مخاطرات تأثیر مورد برآورد در ای مطالعه یها یافته

سرلامت   یها بیمه تحت  وشش سلامتی هایگروه همه در درمانی خدمات

و  عمرومی   زشرک  بره  افراد مراجعه در مخاطره اخلاقی که داد نشان ایران،

 جراحری،  عمل دفعات تعداد برای افراد تقاضای در اما دارد؛ دوجو متخصص

. (41)نردارد   وجرود  منرزل  در  زشرک  خدمات و در بیمارستان اقامت مدت

بیمه  انواع تمام در اخلاقی مخاطرات وجود فرضیه  ژوهش دیگری نشان داد

 مخاطرات وجود مطالعه. (42)است  گرفته قرار  ذیرش مورد ایران در درمان

 در اخلاقری  مخراطرات  داد کره  آمریکرا نشران   درمان یها بیمه در اخلاقی

 از مراقبت بیمه و بیمه خصوصی آزاد، مشاغل بیمه کارفرما، و کارگر یها بیمه

  .(43)دارد  وجود سالمند افراد
 

 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Clinical guidelines  2. Lack of Transparency  3. Corruption 

4. Under the table  5. Bribe   6. Irresponsibility 

7. Lack of accountability  8. Inefficiency  9. Lack of public participation 

10. Transparency  11. Induced Demand  12. Corruption  13. Moral Hazards  
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یابیم های انجام شده در حوزه مسائل اجتماعی درمی ژوهشبا بررسی 

های صورت گرفته در این حروزه بیشرتر بره مقولره مسرائل       عمده  ژوهش

اند و  ژوهشی که بررسری مسرائل اجتمراعی در     اجتماعی عمومی  رداخته

بپرردازد کمترر مرورد توجره      - ماننرد نظرام سرلامت    -یک حوزه خراص  

 .  ژوهشگران قرار گرفته است

 

 گيری بحث و نتيجه
های این مطالعه بیانگر آن است که در زمینه مسرائل اجتمراع     یافته

نظران، انواع متفاوت  از مسائل  ن و صاحبامتفکر. توافق نظرى وجود ندارد

تعریرف مسرائل اجتمراع      بررای ی گونراگون  ها اند و از واههرا مطرح کرده

از . ها  رداخته شده اسرت  اند که دربرخی مطالعات نیز به آن استفاده کرده

هرا را  روی های  از این انحرافرات و کرر  توان نمونه منظر آلبرت کوهن نمی

طور دقیق رفتار خاص  را به عنوان انحرا  مشخص کرد؛  فهرست کرد و به

چراکه هیچ رفتارى خود به خود انحرا  نیست، بلکه زمانی به عنوان یرک  

قایسه با هنجارهای جامعه متفاوت شود که در م لقی میتآمیز  رفتار انحرا 

اى داشرته و  از سوی دیگر، مسائل اجتمراع  طیرف گسرترده   . تعریف شود

ها با توجه به شرایط زمانی و مکانی و حتی موضروع  شناسای  مصادیق آن

ها در جوامع  اگرچه بروز مسائل و ناهنجاری. (44)  ذیر است مطالعه امکان

مختلف تا حدودی طبیعی است، اما ذات زندگی اجتماعی بشر همواره برا  

ها را ناگزیر  ها و اختلالاتی مواجه است که بروز ناهنجاریکمبودها، نارسایی

ه غیرفردی، واقعی، نسبی، قانونمند و مسائل اجتماعی  دید .(48)سازد می

ها مستلزم وجرود یرک   قابل کنترل هستند که طرح و شناسایی علمی آن

تروان   واحد اجتماعی مشخص و اندیشمند است که با تعامل گروهری مری  

 .(48) کردارتقای آن اقدام  برای

از یک عامل خاص تبعیت ها از سوی دیگر، مسائل اجتماعی و رشد آن

شود می مسئلهچندین عامل باعث به وجود آمدن چندین  معمولاً. کندنمی

هرچند اکثر مشکلات . کنندای تبعیت میو از رابطه علت و معلولی  ی یده

های مختلف هستند، اما چنان کره  اجتماعی، انواعی تکراری در طول نسل

ها اهمیت بیشتری  یردا  نسلشود برخی از این انواع در برخی مشاهده می

هرای بعردی زاده   کرده است و حتی برخی از انرواع ایرن مسرائل در نسرل    

ای  ین مسائل اجتماعی از فرهنگی به فرهن  دیگر، از جامعهابنابر. اند شده

در . ر ذیر و متفراوت اسرت  یای دیگر و از نسلی به نسل دیگر تغی به جامعه

ر مسائل اجتماعی مرتبط با نظام این  ژوهش، با توجه به تعاریف موجود د

افتد، با هنجارهای  سلامت به عنوان مواردی که در نظام سلامت اتفاق می

دارد و بعضا با مسائل  تأثیراجتماعی فاصله و قبح اخلاقی داشته، بر جامعه 

های  ژوهش برخی با توجه به یافته. عام نیز در ارتباط هستند، تعریف شد

مرتبط با نظام سلامت شامل تعرارض منرافع،    از مصادیق مسائل اجتماعی

 . عدم شفافیت، فساد، مخاطرات اخلاقی، تقاضای القایی هستند

از سوی دیگر، هریک از این مسائل اجتماعی مرتبط با نظام سلامت و 

سرازد کره    دار مری  های آن اعتماد مردم را خدشره  مصادیق و زیر مجموعه

و ملی و اجتماعی را متزلرزل  تواند ثبات سیاسی و هنجارهای فرهنگی  می

و با تخریب رقابت منصفانه در بازار کار و تخصریص ناکارآمرد منرابع،     کند

هرای  اعتمراد عمرومی یکری از سررمایه     بنابراین. شودمانع رشد اقتصادی 

و  کند های اجتماعی ایجاد و حف  میاجتماعی است که وحدت را در نظام

عنوان یکی از ه اعتماد عمومی ب. دهدرا  رورش می سالاری مردمهای  ارزش

ارکان حاکمیت هر نظام سیاسی و مبنای مقبولیت آن، اتکال متقابل دولت 

بخشد، حال آنکه وفیفه دولت مدیریت صرحیح ایرن    و ملت را تحکیم می

مسائل اجتماعی مرتبط با نظرام  . اعتماد عمومی و افزایش میزان آن است

که  شودنظام اجتماعی منجر  به بی عدالتی در سلامت هم چنین می تواند

بارز آن در نظام سرلامت، بری عردالتی در دسترسری بره خردمات در        کرد

در نهایت آرمان اصلی نظام  ی مختلف اقتصادی اجتماعی است کهها گروه

 .سلامت را با خطر جدی مواجه خواهد ساخت

ی مرورد بررسری   هرا  تروان مروارد زیرر را از  رژوهش    طورخلاصه می به

 :استنباط کرد

به . تواند متفاوت باشدفتار جامعه میه راجتماعی با توجه ب مسئلهنوع  .1

عبارت دیگر، با تغییر مختصات یک جامعه ، نوع مسائل اجتمراعی آن  

بنابراین برخی موارد کره ممکرن اسرت در یرک     . شودنیز متفاوت می

اجتماعی شناخته شود، در جامعه دیگر در زمره مسائل  مسئلهجامعه 

 . شود نمی اجتماعی محسوب

اجتمراعی   مسئلهعوامل ایجادکننده برخی مسائل اجتماعی، خود نیز  .2

برای نمونه یکی از دلایل اعتیاد، فقر است کره فقرر خرود بره     . هستند

بنابراین مسائل اجتمراعی خرود   . اجتماعی باشد مسئلهتواند نوعی می

 . ل اجتماعی شوندئتوانند منجر به ایجاد سایر مسامی

توانند بر سلامت جسمی و روانی افراد ئل اجتماعی میبسیاری از مسا .3

گذار باشند و در صرورتی کره مرورد توجره قررار نگیرنرد اثررات        تأثیر

 .نا ذیری بر زندگی افراد خواهند داشت جبران

کمتر  ژوهشی به بررسی مسائل اجتماعی در حوزه خاص مانند نظام  .4

اجتمراعی   همسرئل تواند  که خود می سلامت به عنوان یک خرده نظام،

ایجاد کند و یا به عنوان بستر تشدید رخداد مسرائل اجتمراعی عمرل    

های اجتماعی در ایجاد مسائل  نظام توجه به خرده. کند،  رداخته است

 .اجتماعی امری مهم و ضروری است

یرک تعریرف واحرد از مسرائل      در  ایان باید خاطر نشران کررد ارائره   

ی مختلف خواهرد  ها در حوزهاجتماعی منجر به شناخت دقیق این  دیده 

های نظام سلامت به عنوان یک خرده نظام اجتماعی با اتخاذ سیاست. شد

توانرد باعرث ایجراد مسرائل     هرا مری  نادرست و یا اجرای نادرست سیاسرت 

و در  داجتماعی شود و به دنبال آن مسائل اجتماعی دیگری را ایجراد کنر  

ت است را به مخاطره نهایت هد  غایی نظام سلامت که همانا تحقق عدال

ی اجتمراعی و  ها با شناخت مسائل اجتماعی در خرده نظام. جدی بیفکند
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 توان انتظار داشت نشراط، سرلامت اجتمراعی و نهایتراً    ها، می مدیریت آن

سرمایه اجتماعی و رفاه اجتماعی جامعه افزایش یابد و نظام سلامت نیز در 

 .رداردراستای تحقق عدالت و توسعه  ایدار گام ب

 

 ضاد منافعت
دارند هی گونه تعارض منرافعی در تردوین ایرن    نویسندگان اعلام می

 .مقاله ندارند

Narrative Review 

An Introductory Remark into the Terminology of Social Problems 

and the Health System 
 
Khatere Khanjankhani1, Mohammad Mehdi Kiani1, Efat Mohamadi2, Alireza Olyaeimanesh3*, Amirhossein Takian4* 

 

Abstract 
Background: Social problems have been in all human societies. However, there is little evidence to illustrate the 

impact of the health systems in causing social problems. This study aimed to conduct an exploration of social 

problems in the health system. 

Methods: We conducted a narrative review  from 2000 to 2019, using the related keywords in both Persian and 

English. Using the inclusion criteria a total of 58 articles were finally selected to be included in the research. 

Results: There is still no clear and uniform definition of social problems in the health system. Some studies have 

shown the impact of social problems on health. Researchers listed examples of conflict of interest, lack of 

transparency, induced demand, corruption and hazards as social problem of the health system. 

Conclusion: As a social subsystem, the health system itself can create social dilemmas, which can lead to a 

compromise in health equity. By recognizing social problems in social subsystems and planning to address them 

appropriately, the society can enhance social health and prosperity, which can result in greater social capital and 

social welfare and health equity. 
 

Keywords: Delivary of Health Care, Social Justice, Social Problems 
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