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 مقاله مروري

 عوامل اجتماعي سلامت
 

 

 *1سيدعليرضا مرندي

 
 

 چكيده
هااي   اين عوامل، در ابتلابه بيمااري . باشند ميسلامت افراد جامعه  تأمين ها در عدالتي گذار بر سلامت، ريشه بيتأثيرعوامل اجتماعي  :زمينه و هدف

 15و عوامال اجتمااعي در    درصاد  51، نظام سلامت در حدود درصد 11ط در حد عوامل بيولوژيك و ژنتيك فق. واگير و غيرواگير جامعه نقش دارند

 .گيرد ثر بر سلامت مورد بحث قرار ميؤثير عوامل اجتماعي مأدر اين نوشتار، ت. گذارندتأثيردرصد در سلامت افراد  51درصد و در تعدادي از مطالعات، 

 .باشد ها و تجربيات نويسنده مي المللي و ثبت ديدگاه عتبر داخلي و بيناين پژوهش، يك مطالعه مروري با استفاده از منابع م :روش

 هاي مراقبت به آنكه از بيش خيلي مردم سلامت. عوامل اجتماعي شامل عوامل اقتصادي، فرهنگي، زيست محيطي، اجتماعي و سياسي است :ها یافته

 نتيجاه  در و باوده  متفااوت  مختلف جوامع سلامت امر در اجتماعي عديده عوامل رتأثي .دارد ارتباط اجتماعي هاي پديده و عوامل به متكي باشد پزشكي

ثر بر سالامت پيشانداد   ؤچندين راهكارهاي براي كنترل عوامل م. دنفاحشي دار اختلاف كشورها درون در حتي و كشورها بين در سلامت هاي شاخص

كنناد، اولويات    ماي  كار و زندگي آن در مردم كه شرايطي بخشيدن ا فقر، بدبودسلامت، برخورد ب سيستم اصلاح و كشنده هاي كنترل بيماري: گردد مي

 .ريزي و نظارت بر بخش خصوصي هزينه در سلامت در مقايسه با تكنولوژي پيچيده پزشكي، لزوم برنامه

درماني كشور و پرداختن هر چاه  ا   تياحيا و توسعه شبكه بدداش. رسد عدالت در سلامت انجام دو اقدام ضروري به نظر مي تأمينبراي : گيری نتيجه

دن اين دو اقدام بسيار ارزشمند كاه  كري ياجرا. سلامت جامعه و افراد دارد يدرصدي در ارتقا 15بيشتر به عوامل اجتماعي سلامت كه سدم حداقل 

 .هاي بين بخشي است د، نيازمند عزم ملي، مشاركت مردم و همكاريشو  موجب استقرار عدالت در سلامت مي
 

 عوامل اجتماعيسلامت، عدالت،  :ها کليد واژه

 

 مقدمه

در اساسنامه سازمان بدداشت جداني مفدوم سلامت محدود به بيمار نبودن 

در ساال  . بلكه بالاترين حد سلامت جسم، روان و رفاه اجتمااعي اسات   ؛نيست

هيئت اجرايي سازمان بدداشت جداني به پيشنداد نماينده كشور نروژ بعد  1635

اين . ي سلامت را هم به عنوان چدارمين بعد سلامت مورد تصويب قرار دادمعنو

 . موضوع در اجلاس ساليانه سازمان بدداشت جداني به تصويب رسيد

عاادالت در ساالامت و تااأمين آن بااه عنااوان شاخصااي بااراي ساانجش 

مفدوم عادالت  . شود ها براي مردم كشورشان محسوب مي گذاري دولت ارزش

برخورداري آحاد مردم از حد اعلاي سلامت اسات كاه    در سلامت عبارت از

شامل هماه ابعااد جسامي،رواني، معناوي و رفااه اجتمااعي        يطبيعطور  به

هاا در تاأمين     عدالتي عوامل اجتماعي تأثيرگذار بر سلامت، ريشه بي. شود مي

هااي واگيار و    به بيمااري  عوامل اجتماعي در ابتلا. سلامت افراد جامعه است

هدف از تدوين اين مستند تأكيد بر اهميات  (. 1)معه نقش دارندغيرواگير جا

 .است ها گذاري عوامل اجتماعي در سلامت افراد و توجه به آن در سياست

 بيان مسئله

 تاأثير  كشورها برسلامت ساير كنگ هنگ در سارس بيماري كه زماني

 از عاري كشورهاي نيجريه، اطفال در فلج بيماري موارد كه آنگاه گذارد، مي

 وقتاي  دهاد،  ماي  قارار  تددياد  ماورد  نزدياك  و دور فواصل در را اطفال فلج

HIV/AIDS به فقط توان مين ديگر ،كند مي تدديد چنين را اي قاره كل ثبات 

 اين طريق از كه ييها  حل راه به يا و دكر تكيه سلامت زيست پزشكي تعاريف

 از جمعاي  و شخصاي  امنيات  تأمين براي سلامت. كرد بسنده شود مي ارائه

 بيولاوژي،  يهاا   تدديد به فقط له امنيتئمس. است برخوردار خاصي اهميت

 كناد،  مي تدديد را افراد از خيلي اينكه بر علاوه شديد فقر .شود مين محدود

 خشاونت  و جنگ، تروريسام  نظير تدديدها ساير براي مساعدي زمينه خود

سيسات أت و مكاناتا مسلحانه، نبايد يها  درگيري و ها  جنگ جريان در. است

 آن در كه افرادي و امكانات اين ولي گيرد قرار تعرض مورد سلامت به مربوط

 باا  مارتبط  و مي غيرنظا مراكز .گيرند مي قرار هدف مورد كنند، ميكار  محل

و هساتند  حملاه  معارض  در آشااميدني  آب يهاا   خانه تصفيه نظير سلامت
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 جمدوري اسلامي ايران يس فرهنگستان علوم پزشكييرو  عضو پيوسته ،دانشگاه علوم پزشكي شديد بدشتيممتاز استاد : نويسنده مسئول* . 1
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 زيااد  بسايار  ماردم  سلامت خصوص هب و جامعه براي آن آثار يطبيعطور  به

 ازجمله و ها  زمينه ههم در را لازم توان بيمار، جوامع است كه پرواضح. است

 .دهند مي دست از خود از دفاع براي

 

 سلامت عوامل مؤثر بر
جانباه   سلامت بايد نگاهي جاامع و هماه   يبه منظور تأمين، حفظ و ارتقا

، درصاد  11عوامل بيولاوژي و ژنتياك فقاط در حاد     . نسبت به سلامت داشت

 - مجموع خدمات پزشكان، گروه پزشاكي، سيساتم ارائاه خادمات بدداشاتي     

 51ها و وزارت بدداشت حدود  درماني كشورها اعم از خصوصي و دولتي، دانشگاه

. در سلامت افراد تأثيرگذارند درصد 15و نقش عوامل اجتماعي متجاوز از  درصد

 51اي مطالعات نقش عوامال اجتمااعي را تاا     لازم است كه در پارهاين توضيح 

ايطي است كه انساان در آن  منظور از عوامل اجتماعي، شر. كنند ذكر مي درصد

اجتمااعي   عوامل. گذارد كند و پا به سن مي متولد شده، رشد، زندگي و كار مي

از . محيطي، اجتماعي و سياساي اسات   اعم از عوامل اقتصادي، فرهنگي، زيست

، ميازان ساواد و   1هاي اول زندگي توان از تكامل سال جمله عوامل اجتماعي مي

كاار، جنسايت، فقار، تغذياه، مساكن، محال        تحصيلات افراد، اشتغال، محيط

ونقل  ، محيط زيست، حمل(همسايگي، محله، روستا، شدر، حاشيه شدر)سكونت 

 وضعيت تأثير تحت سلامت(. 5)نام برد.. . و تردد، تفريح، ميزان نفوذ اجتماعي و

 توجدي قابل طور هب فقيرتر مردم كشورها، ثروتمندترين در حتي و است اجتماعي

 ،هاا   تفاوت اين .دارند ثروتمند افراد به نسبت بيشتري بيماري و تر تاهكو عمر طول

 سلامت حقيقت در. دهد مي نشان اجتماعي محيط به را نسبت سلامت حساسيت

 يها  پديده و عوامل به متكي باشد پزشكي يها  مراقبت به آنكه از بيش خيلي مردم

دفاع   و ساالم  آب به سترسيد تغذيه؛ و غذايي امنيت: نظير .دارد ارتباط اجتماعي

 محل و مسكن كودكي؛ دوران لياوا در محيط و شرايط زندگي فضولات؛ بدداشتي

 و جناگ  حمايات اجتمااعي،   كردن؛ وضعيت كار و اشتغال نقل؛ و حمل زندگي؛

 .(6)درگيري و غيره

 سلساله  در مردم اجتماعي وضعيت كه است انكار غيرقابل امر اين

محل سكونت  نژاد، جنس، وت، تحصيلات،ثر برپايه كه اجتماعي مراتب

 صاورتي ه با  است، استوار غيره و (شدر، روستا، محله، حاشيه شدرها)

 نوجوانان زنان، مثال براي .دهد شكل مي را آنان سلامت وضعيت جدي

 علت كه برخوردارند، تري نازل سلامت از مجموع در جدان در كودكان و

 خادمات  باه  آناان  ترسيدس امكان برابري عدم و اجتماعي آن تبعيض

 و نقاش  نظار  از بيولاوژي و  نظار  از مرد و زن .است درمانيا  بدداشتي

 در آنان جايگاه نظر از نيز و گذارد مي آنان عددهه ب جامعه كه مسئوليتي

 تاأثير  هاا   مسائوليت  و ها نقش اين. تفاوت دارند هم با جامعه و خانواده

دارد و بايد  افراد سلامت و ها  بيماري سير و عواقب علل، بر زيادي خيلي

به نحوي كه برخي جنس را باه عناوان   . پيوسته مورد توجه قرار گيرد

 (.4)كنند  عامل اجتماعي تأثيرگذار بر سلامت معرفي مي

سازمان بدداشت جداني، وزراي بدداشت همه  1611در اجلاس سال 

ه هاي اوليا  ها، پوشش و ارائه مراقبت دند كه همه دولتكركشورها تصويب 

نيل به عدالت  برايسلامت را به آحاد مردم در دستوركار خود قرار دهند و 

 15در سلامت، پرداختن به عوامل اجتمااعي سالامت را كاه دسات كام      

آناان  . كنناد درصد سلامت جامعه و افراد باه آن وابساته اسات عمليااتي     

هاا تالاش كنناد تاا ناوع و نحاوه ارائاه         همچنين تصويب كردند كه دولت

ها پاساخگوي ماردم باشاند و     ا براساس نياز جامعه بوده و دولته مراقبت

مديران حوزه سلامت به جاي اعمال مديريت به صورت عمودي، از طريق 

هاا   همچنين دولات . جلب مشاركت مردم، مسائل سلامت را رهبري كنند

هاا و مصاوبات    مكلف شدند تا موضوع سلامت جامعه را در هماه سياسات  

 (.1)كنندمال دولت ملحوظ نموده و اع

هااي اخيار در تكنولاوژي پيچياده پزشاكي و       تحولاتي كه طي دهاه 

 فرساا، بار   هاي طاقات  داروسازي به وجود آمده است، علاوه بر اينكه هزينه

در سالامت   درصاد  4؛ نقش كمتار از  كنند ميجامعه و نظام سلامت وارد 

 اشاره شد، نقاش  پيش از ايندارد و اين در حالي است كه همانطوري كه 

 .باشد مي درصد 15عوامل اجتماعي سلامت بيش از 

، نقش پررنگ عوامل اجتماعي مؤثر بر سالامت را نشاان   5و  1نمودارهاي 

منحني اول مربوط به مطالعه ميزان مار  ناشاي از بيمااري سال در     . دهد مي

نماودار نشاان   . مايلادي اسات   1513و  1111هااي   كشور انگليس بين ساال 

ان مر  ناشي از سل در انگلستان خيلاي قبال از   دهد كه كاهش سريع ميز مي

 . ها و داروهاي ضد سل و نيز واكسن ب ث ژ اتفاق افتاد بيوتيك كشف آنتي

در ( IMR)مربوط به كاهش ميزان مر  كودكان زير يكسال  5نمودار 

اين نماودار  . ميلادي است 1551و  1111هاي  كشور استراليا در بين سال

در استراليا خيلي قبال از زماان كشاف     IMRدهد كه كاهش  هم نشان مي

 .ها اتفاق افتاد بيوتيك نتيآها و  انواع واكسن

مايلادي   5555تاا   1515كه كاهش ميزان مر  را از سال  6نمودار 

، ساازي آب  سالمدهد، حاكي از آنست كه بدبود وضعيت تغذيه و  نشان مي

از خيلي قبل و خيلاي بيشاتر از دسترساي باه خادمات مادرن پزشاكي        

 .دهد ومير را كاهش داده مي مر 

 

 جوامع درون از سلامت مشكلات

Kenneth Newell مديران از WHO كتاب در “Health by the People” كه 

 در شاده  انجاام  اقادامات  مطالعه با ما كه نوشت شد منتشر 1614 سال در

 از بسياري داديم كه نشان جنوبي آمريكاي و آسيا آفريقا، در سلامت با ارتباط

 گيرد مي تأنش جوامع خود از سلامت با ارتباط در معمولي مشكلات« علل»

بخش از خارج اقدامات و است اثر بي اغلب تندايي بدداشت به بخش مداخله و
 
 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Early Child Development (ECD) 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             2 / 10

https://ijhp.ir/article-1-270-en.html


 عوامل اجتماعي سلامت

133 

 

 

 1نمودار 

 
 

 
 5نمودار 

 

 درتندايي  به مداخلات بدداشتي تا باشد داشته بيشتري اثرات سلامت شايد

 جايگزيني يها  راه زمينه در يونيسف و جداني سازمان بدداشت سال همان

 اي نشريه توسعه درحال كشورهاي در سلامت اوليه به نيازهاي رسيدگي براي

 باه  مرباوط  عمودي يها  برنامه ضعف نقاط به را توجه آن در و كرده منتشر

 به ولي شده توجه تكنولوژي به ها  برنامه قبيل اين در .كردند جلب ها  بيماري

 نشاريه  .اسات  آمده عمله ب توجدي بي جامعه توسط مالكيت عدم احساس

 فقادان  و نامناساب  فقر، مساكن  نظير اجتماعي عوامل كه كرد تأكيد مزبور

 كشاورهاي  در سالامت  باه  مرباوط  يها  گرفتاري واقعي يها  ريشه آموزش،

 .توسعه است لدرحا

 

 بر سلامت مؤثرعوامل اجتماعي 
 عوامل اقتصادی. 1

 سالم افراد .است مرتبط اقتصادي وضع با اي پيچيده صورته ب سلامت

 باه  اسات،  تار  آسان آنان براي درآمد كسب دارند، بيشتري فراگيري قدرت

كودكان  از و سالمند افراد از توانند مي بدتر و رسانند مي منفعت بيشتر جامعه

 باالاتري  درآماد  از كاه  افارادي  .كنند مي زندگي تر سالم نيز و كنند مراقبت

بدداشاتي،   باه اطلاعاات   بيشاتري  دسترساي  يطبيعا طاور   به برخوردارند،

 دفع و سالم آشاميدني آب مغذي، غذاهاي درماني، - بدداشتي يها  مراقبت

 به انآن .كنند مي زندگي تر، سالم يها  محيط در و فضولات دارند بدداشتي،

 تشخيصي بالاي و تكنولوژي پزشكي لازم يها  مراقبت به شدن بيمار محض

 فاوق  امكاناات  تماام  ياا  و اي پااره  باه  فقيار  افراد .دارند دسترسي درماني و

 سيستم به آنان دسترسي شوند، بيمار كه ميهنگا دارند، دسترسي محدودي

 اقدامات و است اوليه بسيار و اغلب گرفته صورت تاخير با درماني -بدداشتي

 خاود  باه  را خاانواده  درآماد  از بيشاتري  خيلي درصد درماني، و تشخيصي

 صاورت  بيماري تر پيشرفته مراحل در كسالت تشخيص. دهد اختصاص مي

در . اسات  باالاتر  فقيار خيلاي   افاراد  ميار  و مر  آمار نتيجه در و گيرد، مي

 ،لاي پاايين  اي درايران نشان داده شد مناطق با توليد ناخالص داخ مطالعه

بيمااري   ياك  جداان  نقااط  از بساياري  در .(3)وميار بيشاتري دارناد    مر 

 معمولي زندگي توانند مي زحمت با كه را هايي هخانواد است انگيز قادر فاجعه

 محدود سلامت، و ي درآمديافزا بكشاند اثرات هم فقر ورطه به باشند داشته

 هم پيشرفته سيارب صنعتي كشورهاي در .نيست توسعه حال در به كشورهاي

 .دارد صحت ها  مورد اقليت ودر فقيرتر افراد مورد در امر همين

 

 عوامل سياسي .2

 از بسياري كليدي عنصر حقيقت در و بوده سياسي لهئمس يك سلامت

 تواناد  ماي  درمااني  - بدداشتي به خدمات دسترسي عدم .است ها  سياست

 موجب يا برعكسن شود و موجب سلب اعتماد و حمايت مردم از مسئولا

گران  درماني، بدداشتي يها  مراقبت ارائه .شوددولت  از مردم جدي حمايت

 اينكاه  از نظر صرف .است مشكلي امر پيوسته نياز مورد اعتبارات تأمين بوده

 خادمات  به دسترسي عدالتي در مقدار توليد ناخالص ملي چقدر باشد، بي

  نظار  از كاه  آناان  .شود مي افراد سلامت تدديد به منجر درماني - بدداشتي
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 6نمودار 

 
 از كه هستند افرادي همان دارند نفوذ كمتري اقتصادي، اجتماعي و سياسي

هام   را دسترسي وكمترين نيستند برخوردار هم اجتماعي ديگر يها  حمايت

 .دارند درماني بدداشتي خدمات به

 اظدار اه  سخنراني در اوقات بسياري توسعه، درحال كشورهاي نمسئولا

 نقااط  و روساتاها  باه  را درمااني  - بدداشتي ارائه خدمات بايد كه دارند مي

 باه  هعماد طور  به و آنان بيشتر توجه عمل، در ولي داد توسعه كشور محروم

 قبيل اين اغلب .است بزرگتر معطوف شدرهاي هم آن و شدرها درماني مراكز

 صارف  را متسالا  باه  مرباوط  ملّاي  اعتباارات  از  ماي ني از بايش  كشاورها 

 كاه  كنناد  مي پزشكي قيمت گران وسايل و تجديزات و خريد ها  بيمارستان

 خدمات ارائه .است جامعه تر طبقه مرفه اغلب خدمات گونه اين اصلي گيرنده

بدباود   و ماردم  سالامت  وضاع  بدباود  در مثبتاي  تأثير معمولاً قبيل، اين از

 .داشت نخواهد جامعه بدداشتي يها  شاخص

 تاا  هماه  براي سلامت ،تيآلما نشست در كه بدداشتي اوليه يها  مراقبت

 اصاول،  ايان  از يكاي  كه باشد مي استوار  اصول مدمي بر شد ناميده 5555سال 

 و جامعاه  باراي  تكنولوژي كاه  از نوعي يعني .است مناسب تكنولوژي از استفاده

 ويجوابگ و بوده مردم عامه دسترس در و نگدداري و تأمين قابل راحتيه ب كشور

 آن باه  جامعاه  نفاوذ  صاحب و متمكن قشر فقط اينكه نه و همگان باشد نيازهاي

 ارتبااط  بدداشتي، اوليه يها  از مراقبت ديگر اساسي اصل .باشند داشته دسترسي

نباياد   بدداشاتي  خدمات به .است اجتماعي توسعه و سلامت بين جدي و روشن

 باراي  درازمادت  پدياده  كيا  امر اين بلكه د،كر نگاه زودگذر مداخله يك بعنوان

 از بخشاي  بين يها  همكاري دليل همين و به است مردم زندگي وضعيت اصلاح

 ايان طرياق   از تاا  آياد  مي حساب به بدداشتي اوليه يها  مراقبت مدم يها  ستون

العااده   اصال فاوق   .پرداخات  سلامت محيطي زيست و اجتماعي عوامل به بتوان

در  .شود، مشاركت مردم اسات  لازم نميمدم ديگر كه در كشور ما به آن توجه 

ريازي،   بلكه مشاركت در برنامه ؛مطلق مشاركت مالي نيستطور  بهاين مقصود 

 .اجرا و نظارت يعني عملاً در تمام مراحل مديريتي است

 

 ی سلامتها  شاخص یتجربيات برخي کشورها در ارتقا

 ”Good health at low cost“عناوان   تحات  كنفرانساي  1634 ساال  در

 كنفرانس اين .شد برگزار راكفلر بنياد در( هينزترين ه كمبا  يسلامتبدترين )

 هندوساتان  يهاا   ايالات  از يكي نيز و سريلانكا و كاستاريكا چين، كشور سه

تولياد ناخاالص    باا وجاود   كشورها اين. قرار داد بررسي مورد را كرالا يعني

 نااچيز  پردرآمد، ايكشوره با مقايسه در كه بدداشتي سرانه و پايين داخلي

 و شاوند  برخاوردار  خاوبي  خيلاي  سالامت  وضاعيت  از بودند توانسته است

 اين در كوبا هرچند كشور .باشند داشته مناسبي بسيار بدداشتي يها  شاخص

 اقتصادي وضع با وجود هم كشور اين ولي نگرفت قرار بررسي مورد كنفرانس

 يبعضا در  و مقايساه  قابال  بدداشتي يها  شاخص به توانسته است نامناسب

 دليال مشاتر    .ياباد  دسات  يافته توسعه متمكن كشورهاي از بدترموارد 

 باراي  قاوي  بخشاي  باين  ارتباطاات  ايجاد اشاره، مورد كشورهاي پيشرفت

 طرياق  ايان  از كاه  باود  سالامت  امر ، درمؤثر اجتماعي عوامل به رسيدگي

پاسخگوي  خصوص هب و بخشند ارتقا را جامعه سلامت يها  شاخص توانستند

 .باشند پذير آسيب يها  گروه نيازهاي
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 و زناان  علياه  تبعايض  رفاع  ازجملاه  ها  تبعيض رفع اشتغال، فقرزدايي،

 باراي  خصوص هب همگاني سوادآموزي تحصيلات و كردن اجباري دختران،

دوران  طاول  در سالامت  باه  مرباوط  مسائل فراگير آموزش زنان، و دختران

 تأكياد  باا  درماني و بدداشتي دماتخ كردن همگاني و گسترش تحصيلات،

 و خادمات  تمامي از غني و فقير تبعيض افراد بدون و برابر استفاده بر خاص

 گياري  تصاميم  در جامعه مشاركت درماني، و تشخيصي بدداشتي، امكانات

 سالامت  به مسئولان واقعي تعدد تر مدم همه از و سلامت، به مسائل مربوط

 مدام  جاز   عناوان ه با  آن آوردن سابح به و اجتماعي هدف به عنوان يك

 .است كشورها از دسته اين موفقيت علل از توسعه

 و بوده انسان براي پيشرفت و توسعه كه داشت توجه حقيقت اين به بايد

 در را تاأثير  بيشترين سلامت و است محور توسعه خود، انسان حال عين در

لامت سا  وضاعيت  در لازم اصالاحات  اگار  .دارد توساعه  به طارف  پيشرفت

 اهاداف  باه  رسايدن  در عماده  پيشرفت نيايد بوجود جامعه افراد فقيرترين

 .رسد مي نظره ب غيرقابل تصور توسعه هزاره اهداف ازجمله و توسعه

 

 سلامت در عدالتي بي

 از برخورداري ميزان سلامت امر در اجتماعي عديده عوامل تأثير دليل به

 يهاا   شااخص  نتيجاه  رود بوده متفاوت مختلف جوامع در سلامت موهبت

مثلاً . فاحشي دارد اختلاف كشورها درون در حتي و كشورها بين در سلامت

بين بعضي كشورها مثلاً ژاپان باا بعضاي كشاورهاي      زندگي اميد اختلاف

 به اميد اختلاف آمريكا كشور داخل در .باشد مي سال 15آفريقايي قريب به 

 ساال  55 بر بالغ غني ياه  پوست سفيد فقيرو يها  پوست سياه بين زندگي

 و آن كشور هاي بومي بين زندگي به اميد اختلاف هم استراليا كشور در .است

 آمار مركز محاسبات ايران در .باشد مي سال 15 حدود مداجر سفيدپوستان

 ساال  15 حادود  را بلوچستان و سيستان و استان تدران بين اختلاف ايران

 اجتمااعي اساتان   طبقات ترين يينپا بين اختلاف احتمالاً .زند مي تخمين

در  .است مزبور رقم از بيش تدراني تر متمكن جامعه با بلوچستان و سيستان

تدران نيز در مناطق مختلف اميد زندگي متفاوت است به نحوي كه سرانه 

 (.5)اميد زندگي همبستگي مستقيم نشان داده است با ها  هزينه

 655 سيرالئون نزديك به وركش در سال 1 زير كودكان مير و مر  ميزان

 ژاپان  كشور در شاخص اين كه در حالي است، زنده تولد هزار هر در كود 

 در 6 ايسلند كشور در و 4كمتر از  فنلاند در زنده، تولد هزار هر در 1 كمتر از

 پايين جامعه در اقتصادي - اجتماعي سطح هرچه ديگر عبارت به است هزار

ميركودكان زيار ياك ساال در     و مر  .تاس بيشتر سال 1 زير مر  باشد،

 تولاد  هزار هر در 5/45كم درآمد جامعه ايراني معادل (پنجم يك)بيستك 

در هازار   5/55غناي جامعاه    )(درصاد  55) بيستك)كه  درحالي است زنده

 از ناشاي  كاه  بودن كودكان وزن كم و قد كوتاهي شيوع همچنين .باشد مي

 .است شدرها از بيشتر خيلي روستايي مناطق در است تغذيه سو 

 امياد  مثلاً .ندارد وجود عمر طول بين توليد ناخالص ملي و زيادي ارتباط

 و كوباا  كشاورهاي  برابار  مريكا كه توليد ناخالص ملاي آن چناد  آزندگي در 

 ميازان  حتاي  .اسات  انادازه  ياك  به تقريبا مزبور كشورهاي با است كاستاريكا

 شارايط  شادن  بدتار  معناي  باه  مولزطور  به سلامت، امر براي كشورها هزينه

 آمريكاا  متحاده  اياالات  كشور مثال، براي .مزبور نيست كشورهاي در سلامت

 5556 در سال ولي كند مي هزينه سلامت براي جدان در كشوري هر از بيشتر

 55 ردياف  در ذيل در برده نام كشور 65 بين در زندگي به اميد نظر از ميلادي

 اطاريش،  ساويس،  ايسالند،  كناگ،  هنگ پن،ژا  ):ترتيب رتبه به (گرفت قرار

 بلژياك،  نيوزيلند، استراليا، نروژ، اسپانيا، فرانسه، يل،ياسرا كانادا، ايتاليا، سوئد،

 يوناان،  مالات،  انگلساتان،  هلند، فنلاند، لوكزامبور ، قبرس، سنگاپور، آلمان،

 .كوبا و آمريكا ايرلند، شيلي، عربي، امارات متحده كاستاريكا،

 تددياد  آمريكا كشور در را سلامت در عدالت و سلامت كه طريخ ترين مدم

 باشاد  بيشاتر  اقتصاادي  ناابرابري  هرچه .است و فقير غني بين اختلاف كند، مي

 وميار،  و مار   شده تر كوتاه زندگي به اميد يعني .شود مي بدتر سلامت وضعيت

 قارار  باالاتري  رتباه  در فاوق  بندي درجه در كه كشورهايي تمام .يابد مي افزايش

 اخاتلاف  آن در كاه  هساتند  كشاورهايي  برخوردارند وضعيت بدتري از و داشته

 عادالت  وضاعيت  عبارت ديگر به .دارد وجود غني و فقير افراد بين كمتري درآمد

 كشاورهاي  نظيار  (هساتند  طلاب  مسااوات  كاه  كشاورهايي  در سالامت  در

 .تاس آمريكا نظير داري سرمايه كشورهاي بدتر از خيلي )اسكانديناوي

 از ناشاي  ومير مر  وضعيت ذكر شد، بررسي پيش از اينهمانطوري كه 

 عماده كااهش   كاه  دهاد  مي نشان سال يكصد طي انگلستان در سل بيماري

 جامعاه  اقتصادي - اجتماعي شرايط بدبود متعاقب مزبور كشور در ومير مر 

 ربدت مردم زندگي شرايط و تغذيه و غذا هرچه وضعيت يعني .است افتاده اتفاق

 از قبال  كاهش خيلي اين .يافت كاهش نسبت همان به ومير، مر  ميزان شد

 ومير مر  بررسي .پيوست وقوع به سل ضد داروهاي و ژ ث ب واكسن كشف

 به را امر همين سال يكصد طي در نيز استراليا كشور در سال يك زير كودكان

 بدباود  ازجملاه  جامعاه  اقتصاادي  اجتماعي شرايط بدبود يعني .اثبات رساند

 و هاا   واكسان  كشاف  از خيلاي زودتار   زنادگي  شارايط  و تغذيه و غذا وضعيت

 .شد استراليا سال يك زير كودكان ومير مر  كاهش موجب ها  بيوتيك آنتي

 

 بر سلامت راهكارهای پيشنهادی برای کنترل عوامل مؤثر
 حاالي  در .است سلامت بر مؤثر عوامل از يكي فقط سلامت تلاش بخش

 بار  كاه  گيارد  ماي  تأنشا  و اقتصادي، اجتماعي عوامل از تأثير ترين عمده كه

 اجتمااعي  عوامل .گذارد مي اثر كنند مي كار و زندگي آن در مردم كه شرايطي

 نردبان مختلف يها  پله در مردم گوناگون وضعيت از انعكاسي سلامت، مؤثر بر

 ددرآم ،قدرت موقعيت، از گرفته تأخود نش مردم، وضعيت كه است اجتماعي

كاز   مار  در را انساان  سلامت اجتماعي، هاي سياست هرگاه .است آنان ثروت و

 :شود مي سلامت در كمتر نابرابري و بدتر سلامت به منجر دهد، قرار

 و كشانده  يهاا   كنترل بيماري ،سلامت يها  نابرابري با برخورد راه يك .1

 .است سلامت نظام اصلاح
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 .آيد مي حساب به نيز وسعه هزارهت هدف اولين كه است فقر با برخورد دوم راه .5

 باه  مرباوط  اسات  قبلي اقدام دو مكمل و مدم بسيار كاري كه اقدام سومين .6

 اسات  شرايطي بخشيدن بدبود آن و است سلامت بر مؤثر عوامل اجتماعي

 عادالتي،  باي  و سالامت  يها  نابرابري .كنند مي كار و زندگي آن در مردم كه

 رسايدن  مانع اجتماعي، پيچيده واملع به توجه عدم .دارند مشتر  عوامل

 .شود مي سلامت يها  نابرابري رفع مانع نيز و توسعه هزاره به اهداف

نتايج :اولويت هزينه در سلامت در مقايسه با تكنولوژي پيچيده پزشكي .4

مطالعات در كشاورهاي مختلاف جداان حااكي از كااربرد و منفعات       

وچكي از افاراد  محدود تكنولوژي پيچيده پزشكي در سلامت اقليت ك

ايران هم حكايت  ميهاي مشابه در جمدوري اسلا بررسي. جامعه است

خيلاي باالا و    GDPدر ايالات متحده آمريكا كاه از  . از همين امر دارد

از هار   ،سرانه بدداشت و درمان چندين برابر كشور ما برخوردار اسات 

ساليانه فقط ياك نفار نيازمناد بساتري      ،هزار نفر جمعيت كشور يك

شود كه مجدز به تكنولوژي پيچيده پزشاكي   شدن در بيمارستاني مي

جواماع و    مينقش اين نوع تكنولوژي در سلامت عماو  ؛ بنابرايناست

همچنين به دليل اينكه اين . هاي سلامت كشورها ناچيز است شاخص

ماان كشاور را   از اعتبارات بدداشات و در   مينوع تكنولوژي سدم عظي

طاور   باه فقط براي اينكه درصد بسيار محدودي از مردم كاه  )بلعد  مي

، ميازان  (تر جامعه هستند از آن استفاده كنناد  هم از قشر مرفه هعمد

اعتبارات باقيمانده در سبد بودجه محدود بدداشات و درماان كشاور    

واضح است كه اين ناوع هزيناه كاردن    . براي عامه مردم ناكافي است

عدالت در سالامت نيسات، بلكاه     تأمينات، نه تندا در راستاي اعتبار

 .شود عدالتي در جوامع مي منجر به افزايش بي

تواناد   بخش خصوصي مي :ریزی و نظارت بر بخش خصوصي لزوم برنامه

است كاه دولات    لازمه اين امر آن. اي ايفا كند در زمينه سلامت نقش سازنده

كننادگان   نيز روابط اقتصادي مراجعهها و عملكرد بخش خصوصي و  بر برنامه

در . به بخش خصوصي و غيردولتاي نظاارت دقياق و مساتمر داشاته باشاد      

صورتي كه نظارت و كنترل لازم بر بخش خصوصاي وجاود نداشاته باشاد،     

هاي هنگفت و غيرضارروي صارف خرياد تجديازات پيچياده       گذاري سرمايه

ل و نياز  يتدلا  وساا جبران اس برايگذاران  شود و آنگاه سرمايه پزشكي مي

فقاط دلايال    لبغاتأمين درآمد بيشتر، تلاش براي القا احساس نيازي را كه 

ها به دليل منافعي كه عالاوه بار    اين قبيل تلاش. كنند مادي دارد، شروع مي

هاا و    هاا، واساطه   هااي ساازنده، نماينادگي    صاحبان سرمايه، نصيب كارخانه

امكان اساتفاده از ايان   . يابد ش ميشود، با شدت ادامه و گستر ويزيتورها مي

براي قشر مرفاه جامعاه    انحصاري طور بهقبيل تجديزات، امكانات و خدمات 

سااير اقشاار جامعاه باه دليال       .كه اقليات كاوچكي هساتند مقادور اسات     

شوند و ياا   محدوديت بضاعت مالي، يا از استفاده از امكانات مزبور محروم مي

ردازند كه ايان خاود دو اتفااق را در پاي     مجبورند هزينه آنرا از جيب خود بپ

اندازهاي  بضاعت مجبور به استفاده از پس يكي اينكه اقشار بي: خواهد داشت

شاوند كاه    احتمالي و فروش اموال ناچيز خود و نيز استقراض از ديگران ماي 

تجربه هم نشاان داده اسات كاه آن    . نتيجه آن سقوط به زير خط فقر است

يل مشاكلات پزشاكي باه زيار خاط فقار ساقوط        دسته از افرادي كه به دل

اتفااق  . يابناد  هرگز از اين ورطه هولنا  نجاات نماي   ليعمطور  بهكنند،  مي

ندايات موجاب افازايش    در ست كه القاي نيازهاي كاذب به ماردم  ا دوم آن

و  شاود   و داروها ماي  ها توصيه پزشكان به استفاده از چنين امكانات، آزمايش

هاا را ندارناد،    حتي امكان پرداخت اين قبيال هزيناه  در نتيجه مردم كه به را

، بااه (هااا بسااياري اوقااات بااا هاادايت و پيگيااري فروشااندگان و نمايناادگي)

هاا يعناي    آورناد كاه ايان قبيال هزيناه      هاي بيمه و دولت فشار ماي  شركت

و خادمات پرهزيناه را تحات     هاا  ه، معاينا هاا  داروهاي گران قيمت، آزمايش

هااي تبليغااتي كاه     ها هم غالبااً تحات فشاار    دولت. پوشش بيمه قرار دهند

هاا انعكااس يافتاه و     هااي مختلاف و رساانه    بسياري اوقات از طريق تريبون

شود، باه جااي پارداختن باه امار بازساازي و گساترش شابكه          تشديد مي

اي  درماني كشور و اجراي سيستم ارجاع كه همگاان را باه گوناه    -بدداشتي 

جويي اقتصادي هم به  ار داده، صرفهعادلانه تحت پوشش خدمات سلامت قر

دنبال دارد و در حقيقت نوعي اصلاح الگوي مصرف است، تساليم فشاارهاي   

. شاود   ماي ( كه اغلب ريشه آن در مال اندوزي معدود افراد است)مورد اشاره 

هاي بيمه  شود كه سازمان اين اقدام كه ظاهري خداپسندانه دارد، موجب مي

طور  بهو به دليل محدوديت اعتبارات دولت،  به نوعي ورشكستگي دچار شده

تار باوده و    كم هزيناه  لبغاتر كه  هاي ضروري از عدده پرداخت هزينه ليعم

مورد نياز اكثريت افراد جامعه است برنيايد كه اين امر خود موجب نارضايتي 

طبيعي است كه به دليل صرف هزينه در اين مساير  . شود  ميگسترده مردم 

نقلابي و عدالت گستر خود كه همانا احيا و گسترش شابكه  دولت از رسالت ا

 .ماند درماني كشور است باز مي -بدداشتي 

اندوزي بيشتري هساتند باه    صاحبان سرمايه كه پيوسته درصدد مال

به نام توريسم درماني يا پزشاكي   اي اين مقدار بسنده نكرده به فكر پديده

 ،هاي بيشتر صرف هزينه ،ستلازمه توفيق در جذب اين نوع توري. افتند مي

هار  . تر پزشكي اسات  قيمت باز هم براي خريداري تجديزات بيشتر و گران

چند تعدادي از ايرانيان مقيم خارج و يا حتي تعدادي خارجي ممكن است 

به دليل گراني اين نوع خدمات پزشكي در كشورهاي محل اقامت به ايان  

اي صااحبان سارمايه   كشور سفر كنند ولي قطعااً ايان ميازان درآماد بار     

كننده نيست و در نتيجاه بااز هام تبليغاات اقواكنناده و القاكنناده        راضي

تري براي ايجاد نياز كاذب در ذهن مردم و حتاي پزشاكان اداماه     گسترده

تر  يابد و اين حلقه معيوب كه منجر به رضايت اقليتي از افراد غالباً مرفه مي

رضايتي اكثريت مردم و بدتر از موجب نا ،شود  ميو صاحبان نفوذ در جامعه 

هاي بدداشت و سلامت  و سقوط شاخص  ميآن كاهش ميزان سلامت عمو

 .شود ميجامعه 

 -اين مسير نه تنداا موجاب تضاعيف و اضامحلال شابكه بدداشاتي       

هاي اوليه سلامت كه  درماني كشور شده و توده مردم را از دريافت مراقبت
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نجر به تشديد اختلاف درآمد باين  دارد، بلكه م ميهدفي است متعالي باز 

پزشاكان از   كودكان و روان ،ن داخلياو خانواده، متخصص  ميپزشكان عمو

تخصاص كاه اقادامات جراحاي و ياا       يك طرف و صاحبان تخصص و فوق

اين امر خاود موجاب   . شود  ميدهند  مياي مداخلات درآمدزا را انجام  پاره

هش رغبت پزشاكان  ي و فوق تخصص گرايي شده، كايگرا تشديد تخصص

پزشاكي   اطفاال و روان  ،، داخلاي  ميبه ادامه خدمت در قالب پزشك عماو 

اين در حالي است كه حل مشكلات اساسي و زيربناايي سالامت   . شود  مي

تار و در عاين حاال كام      جامعه و پرداختن به سلامت افراد به طور جاامع 

 . گيرد ميتر توسط اين دسته از پزشكان صورت  هزينه

اين نوع نگرش و عملكرد منجر باه افازايش اخاتلاف     در ندايت،

اي از افراد متمكن و صاحبان  عده. شود  ميطبقاتي بيشتر در جامعه 

شاوند و   مناد ماي   نفوذ اجتماعي از خادمات لاوكس و مادرن بداره    

درمقابل قاطباه ماردم باياد باه امياد اينكاه شاايد مراكاز دولتاي          

به اين قبيل مراكز  گوي بخشي از نيازهاي پزشكي آنان باشند جواب

هاي بيمه كننده  به دليل ايكه سازمان ياحتمالطور  بهمراجعه كنند و 

كند،  و دولت حمايت مالي لازم و به موقع را از اين قبيل مراكز نمي

توجدي را از جيب خود پرداخت كنند و يا  مردم مجبورند مبلغ قابل

بيعي اسات  ط. نظر كنند طوركلي از مراجعه صرف به احتمال زياد به

كه نتيجه تأخير يا عدم مراجعه و يا درمان ناقص اين گروه كثيار از  

مر   در ندايتها و يا  مردم به جز تداوم بيماري، بروز انواع معلوليت

 . زودهنگام نخواهد بود

هاي كمر شاكن تكنولاوژي    جالب توجه اينكه افزايش روزافزون هزينه

هاي آمريكا و اروپاي غربي پيچيده پزشكي از جمله دلايلي است كه كشور

هاي اوليه سلامت و توجاه باه    را وادار نموده است تا به طرف ارائه مراقبت

عوامل اجتماعي سلامت و اعمال عدالت در سلامت گرايش روزافزون نشان 

، كودكان،  دهند و براي افزايش تعداد و نيز افزايش درآمد پزشكان عمومي

 . ير پزشكان تلاش كنندپزشك در مقايسه با سا داخلي و روان

 

 های اوليه سلامت ای به مراقبت اشاره
آتاي  در شدر آلمه 1613مطرح شد در سال  پيش از اينهمانطوري كه 

قزاقستان با حضور هزاران نفر كارشناس و نيز وزراي بدداشت همه كشاورها  

له سالامت  ئمسا  1555و سپس در اجلاس سازمان جدان بدداشت در سال 

مصوب شد  Health For All by 2000 (HFA) ميلادي 5555ل براي همه تا سا

كاه در   Primary Health Care (PHC)هااي اولياه سالامت     و ارائاه مراقبات  

هااي سالامت اسات باه عناوان كلياد        بندي مراقبات  حقيقت نوعي سطح

 .به تصويب رسيد «سلامت براي همه»

هاي اوليه  مراقبتهاي اصلي  از جمله اصول و در حقيقت ستون

، بايد از مشاركت فعال جامعه نام برد چاون در هماه   (PHC)سلامت 

باياد حضاور فعاال     ريزي تا اجرا و نظارت، ماردم  ها، از برنامه  زمينه

هااي   هاا و همااهنگي   ، همكااري PHCاز اصول ديگار  . داشته باشند

بخشي است كه با توجه به گستردگي عوامل اجتماعي سلامت و  بين

هااي گونااگون، بادون     هاا، ندادهاا و ارگاان    ارتباط آن با وزارتخاناه 

اصال  . ها نيل به مقصود ممكن نيست مشاركت و هماهنگي همه آن

ديگاار، اسااتفاده از تكنولااوژي مناسااب اساات يعنااي آن دسااته از   

ها كه براي جامعه، از نظر پرداخات، سااخت و ياا حاداقل      آوري فن

از  .باشداندازي قابل دسترس و استفاده  تعمير فوري و بازسازي و راه

تحقيقاات سيساتم   هاي كاربردي و  هاي ديگر، توسعه پژوهش ستون

 . است (Health System Research)سلامت 

تر ارائاه   هاي اوليه سلامت هرچه فراگيرتر و كامل  براي اين كه مراقبت

ه شده و آحاد جامعه از آن برخوردار شوند بايد عوامل اجتماعي سلامت با 

از ايان طرياق هام نيال باه       .ادغام شده باشد هاي مزبور خوبي در مراقبت

 شود و هم امكان دسترساي باه اهاداف    عدالت در سلامت امكان پذير مي

لازماه نيال باه ايان مقصاود يعناي ارائاه        . شاود   ماي توسعه هزاره فاراهم  

هاااي اوليااه ساالامت بااه آحاااد مااردم، تعدااد بااالاي سياسااي در  مراقباات

،  لبته نتيجاه چناين اقادامي   سازان كشورها است و ا مردان و تصميم دولت

هاي سلامت، ارتقا  سطح سالامت جامعاه،    توزيع عادلانه امكانات، مراقبت

 . هاي سلامت و برقراري عدالت در سلامت جامعه است بدبود شاخص

 

 است زیر قرار هب هزاره توسعه یها  هدف

 گرسنگي و شدید فقر کردن کن ریشه: اول هدف

 با كه افرادي تعداد 5511 سال تا بايد مقصود اين به نيل براي

 رنج گرسنگي از كه وكساني كنند مي ندگي ز دلار يك از كمتر روزي

 توسعه حال در جدان در حاضر درحال .شود رسانده نصف به برند مي

 .كنناد  مي زندگي دلار يك از كمتر روزي ميليارد نفر با 5/1 حدود

كاود    ميلياون  116 و هساتند  تغذياه  سو  دچار نفر ميليون 155

 جناوب  منطقه جمعيت از  نيمي .دارند وزن كمبود سال 1 از كمتر

 .هستند گريبان به دست فقر با آفريقا صحراي

 آفريقا صحراي جنوب در كنند مي زندگي شديد فقر در كه مردمي نسبت

 با كه كساني سوم دو .است يافته عملاً افزايش 1555 دهه از غربي آسياي و

و  شارقي  كشاورهاي  .هساتند  آسيا ساكن كنند مي زندگي دلار يك از كمتر

 و اناد  برداشاته  ييهاا   گاام  فقر، كاهش هدف تأمين براي آسيا شرقي جنوب

 .پيشرفت است حال در مركزي جنوب آسياي

 

 همگاني ابتدایي آموزش به دستيابي: مدو هدف

 را ابتدايي دوره دختران، و پسران همه 5511 سال تا كه ستا آن هدف

 در ابتادايي  آموزش سن در كود  ميليون 114 حاضر حالدر .كنند تكميل

 حتي از كود  يك كود  پنج هر از ترتيب بدين .روند نمي مدرسه به جدان

 .است محروم آموزش ترين بنيادي به دسترسي
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 زنان توانمندسازی و جنسيتي برابری ترویج: سوم هدف

 و ابتدايي آموزش در جنسيتي يها  نابرابري كه ستا آن هدف

 ساال  تاا  ساطوح  تماام  در و 5551 ساال  تاا باا اولويات    وسطهمت

 سان  در دختار  ميلياون  36 حدود حاضر درحال .شود حذف5511

 كشاور  5 در فقاط  و روناد  مدرسه نماي  به هنوز ابتدايي تحصيلات

 در كرساي  ياك  فقاط  بيشاتر  ياا  و پارلمان كرسي سه هر از جدان

 .است زنان اختيار

 

 کودکان ومير مرگ ميزان کاهش: چهارم هدف

 باين  ساال  1 از كمتار  كودكان ومير مر  ميزان دوسوم كاهش منظور

 كاود   ميليون 11 به نزديك حاضر درحال .است 5511 و 1555 يها  سال

از  را خاود  جاان  سااعت  هار  در كود  1555 از بيش يعني سال 1 از كمتر

 قابال  راحتاي  باه  كاه  است دلايلي به ها  مر  اين بيشتر كه دهند مي دست

 .هستند درمان يا يپيشگير

 

 مادران بهداشت بهبود: پنجم هدف

 زناني نسبت چدارم سه 5511 و 1555 يها  سال بين كه ستا آن هدف

 پيادا  كااهش  دهند مي دست از را جان خود زايمان يا و حاملگي هنگام كه

 هر دقيقه در نفر يك يعني زن هزار پانصد از بيش سال هر حاضر حال در .كند

 صحراي جنوب منطقه در .كنند مي فوت زايمان هنگام يا و حاملگي طول در

 در حتاي  و دهاد،  ماي  دسات  از را خاود  نفار جاان   يك زن 13 هر از آفريقا

 .رساد  مي زن 5 هر از نفر يك به نسبت اين سيرالئون و افغانستان كشورهاي

 هر براي نفر يك خطر، اين يافته توسعه كشورهاي در كه است حالي در اين

 .كند مي دديدت را زن 5155

 

 و مالاریدا  ایددز   بيماری و ویروس با مبارزه: ششم هدف
 ها  بيماری سایر

 و ايدز بيماري و ويروس گسترش كردن متوقف 5511 سال براي هدف

 .است ها آن رشد كاهش به شروع و عمده يها  بيماري ساير و مالاريا شيوع نيز

 و آفريقاا  ب صحرايجنو منطقه در مير و مر  عامل ترين مدم ايدز بيماري

 .است جدان سراسر در مر  عامل چدارمين

 

 زیست محيط پایداری تضمين: هفتم هدف

 كشوري يها  برنامه و ها  سياست در پايدار توسعه اصول گنجاندن و ادغام

 آب باه  كه است افرادي نسبت كاهش و زيست منابع تخريب از جلوگيري و

 بدبود بخشايدن  و 5511 الس تا نصف به ندارند دسترسي سالم آشاميدني

 حاضر درحال 5555 سال تا نشين زاغه ميليون 155 حداقل زندگي چشمگير

ميلياارد نفار از    5/1بدداشات كاافي و حادود     از نفار  ميلياارد  4/5حدود 

 .دسترسي به آب سالم محروم هستند

 توسعه برای جهاني مشارکت ایجاد: هشتم هدف

 آوري فان  و بازارها به ابربر دسترسي تأمين مسئول ثروتمند كشورهاي

 حكومات  از برخورداري .هستند مالي مناسب ايط شر و محيط ايجاد و خود

دساتيابي   منظاور  به انساني سرمايه و اجتماعي نيازهاي بر تمركز و مطلوب

 و كامل رسيدگي .است ضروري هزاره يها  هدف به توسعه حال در كشورهاي

 كاار  ايجااد  توسعه، حال در ايبدهي كشوره به مربوط مسائل به جانبه همه

قيمت  با حياتي داروهاي به دسترسي تأمين .جوانان براي مولد و شرافتمندانه

  .داروساازي  يهاا   شاركت  همكاري با توسعه حال در كشورهاي در مناسب

 و اطلاعااتي  يهاا   آوري فان  به ويژه جديد يها  آوري فن از گيري بدره ايجاد

 .خصوصي بخش همكاري با ارتباطي

 تحقاق  زميناه  در پيشرفت باره در سال هر متحد، ملل سازمان دبيركل

 و امنيات  و صالح  باه  دساتيابي  براي هزاره اعلاميه در كه جداني يها  هدف

گازارش   در او .دهاد  مي گزارش است شده تعيين پايدار توسعه و بشر حقوق

 توساعه  ماورد  در هزاره اعلاميه هدف 1 با رابطه در زير نكات به 5556 سال

 نشان ها  هدف بعضي از اين زمينه در ي سريعها  پيشرفت»: داردكه مي اظدار

 اكثاراً  باراي  قطاع طاور   باه  باودن،  بلندپروازانه عين در ها هدف كه دهد مي

 اما»: گويد مي گزارش ديگر جاي در و «هستند تحقق قابل جدان كشورهاي

 يهاا   بخاش  كاه  اسات  ايان  از حااكي  فعلاي  اقدامات و ها  گزارش از بعضي

 مواجاه  هاا   هادف  ايان  از بساياري  تحقق عدم خطر با جدان از توجدي قابل

 درهااي  گشاودن  براي سياسي رهبران كه دارد وجود ضروري نياز .هستند

 باه  عادلاناه  دادن فرصاتي  و ،هاا   بادهي  كااهش  و كماك  افازايش  تجارت،

 تعددات به كشورها اين در شديد فقر كاهش براي توسعه درحال كشورهاي

 .«كنند لعم خود

 در چندبخشي اقدامات براي را مساعدي زمينه هزاره، توسعه يها  هدف

 عوامال  و سالامت  باين  دوطرفاه  بار ارتبااط   و كرده فراهم سلامت، زمينه

 و فقر با مبارزه بدون كه دهد مي نشان مزبور يها  هدف .دارد تأكيد اجتماعي

 اصالاح  و زناان  كاردن  توانمناد  تحصايلات،  غذايي، امنيت آوردن به دست

 باه  مرباوط  يهاا   هادف  به از كشورها بسياري ،ها  نشين زاغه زندگي شرايط

 .يافت نخواهند دست سلامت

 

 ایي مرکز ثقل خدمات سلامت در غربج جابه
طاور   باه در اروپا و به ويژه آمريكا تا همين اواخر، ارائه خدمات سالامت  

مدتي اسات  هاي ويژه متمركز بود،  بر خدمات فوق تخصصي و مراقبت هعمد

هاي اوليه سلامت تغيير جدات داده   كه اين تمركز به تدريج به طرف مراقبت

وياژه در كشاورهاي    مقررات جديد و جدي در ارتباط با فارماكوپاه باه  . است

خصاوص آن دساته كاه     داروهاي تجااري باه  . شود اروپايي وضع و اعمال مي

هاا تالاش    دولات . دهناد  تر است جاي خود را به داروهاي ژنرياك ماي   گران

هايشان مبتني بر سلامت باشد و با توجاه وياژه باه     سياست همهكنند تا  مي

 .كنند عدالتي در سلامت تلاش مي عوامل اجتماعي سلامت، براي كاهش بي
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هاا در   تربيت تعداد پزشكان خانواده در حال افزايش و تعاداد فاوق تخصاص   

ده و بار  تر و فراگيرتر شا  آموزش سلامت در جامعه جدي. حال كاهش است

تأكياد بيشاتري    (Home Care) مراقبات در منازل   و (Self Care)خودمراقبتي 

ها در سيستم ارائه خادمات از اساتحكام    و جايگاه اين نوع از مراقبت شود  مي

هاي اخير باا افازايش    در آمريكا در ظرف سال. بيشتري برخوردار شده است

كاااهش تخاات روز   ،(day care)ارائااه مراقباات روزانااه  اسااتفاده از مراكااز  

اناد   توانساته لاي  عمطاور   بههاي بيمارستاني  بيمارستاني و نيز كاهش عفونت

 .هاي بيمارستاني را تعطيل كنند از تخت درصد 55

 

 آموزش پزشكي
خصوص به  ها و ارتقا  سلامت جامعه و به بدبود بخشيدن مراقبت براي

بايد به نحوه و منظور توفيق در اعمال هرگونه تحول زيربنايي در اين امور، 

آموزش پزشاكي  . دكركيفيت آموزش پزشكي توجه كرده و در آن مداخله 

گوناه كاه در    هاي اوليه سلامت متحول شود، هماان  بايد بر مبناي مراقبت

گيري  آمريكا و اروپاي غربي اين تغيير و تحول اتفاق افتاده و در حال شكل

سلامت جامعه،  يتقابر ار تأكيد هعمدطور  بهدر آموزش پزشكي بايد . است

آموزش بدداشت و شيوه زندگي و با توجه خااص باه    ،بدداشت ،پيشگيري

با توجه به اينكه . مسائل معنوي و بعد معنوي سلامت باشد ،اخلاق پزشكي

هااي   ومير مربوط به مسائلي از قبيال بيمااري     علل عمده مر  ،اين روزها

ايد بيشاتر بار ايان    تمركز آموزش هم ب ،غيرواگير و سوانح و حوادث است

از جمله تحولات ديگاري كاه در آماوزش پزشاكي در     . قبيل مسائل باشد

هااي ارتبااطي،    بر علاوم رفتااري، مداارت    تأكيد ،كشور ما مورد نياز است

خدمات اجتماعي و انساني، آموزش مديريت و اقتصاد سلامت، تكنولاوژي  

 . است  گروهياطلاعات و آموزش كار 

 

 گيری نتيجه
  الت اجتماعي، هدف بسيار ارزشامند جمداوري اسالامي   نيل به عد

و عدالت در سلامت در حقيقت هساته مركازي و زيربنااي    . ايران است

براي تأمين عدالت در سالامت انجاام   . رود عدالت اجتماعي به شمار مي

ست از احيا و توسعه ا اقدام اول عبارت. رسد دو اقدام ضروري به نظر مي

ور كه در حقيقت هم اصلاح الگوي مصرف درماني كش -شبكه بدداشتي 

تاوان   آياد و هام از طرياق شابكه ماي      در حوزه سلامت به حساب ماي 

اي عادلاناه از   گوناه  لياون ايراناي باه   يم 51اطمينان حاصال نماود كاه    

اقادام دوم، پارداختن هار    . شوند هاي اوليه سلامت برخوردار مي مراقبت

 15حاداقل  چه بيشتر باه عوامال اجتمااعي سالامت اسات كاه سادم        

ن ايان دو  كارد ي يا اجرا. سلامت جامعه و افراد دارد يدرصدي در ارتقا

، شاود   ماي اقدام بسيار ارزشمند كه موجب استقرار عادالت در سالامت   

(. 1)هاي بين بخشاي اسات   نيازمند عزم ملي، مشاركت مردم و همكاري

در پرتاو اناوار مقادس    "عدالت در سلامت "به اميد روزي كه خورشيد 

 ... انشاا كندسر كشور وجدان را منور خود، سرا

 
Review Article 

Social Determinants of Health 
 

Seyed Ali Reza Marandi*1
 

 

Abstract 
Background: Effect of social determinants on health is the base of inequity in health of society. These factors have a 

main role in the spread of infectious and non-communicable diseases in community. Biological and genetic factors 

affect only 15%, health system about 25% and social determinants in 50% and in a number of studies, 75% affect 

people's health. In this article, the impact of social determinants on health is discussed. 

Methods: This research is a review study using national and international references and also the views and 

experiences of the author. 

Results: Social determinants include economic, cultural, environmental, social and political factors. People's health 

is more related to social factors than to medical care. Social determinants have various effects on the health of 

different communities and as a result, health indicators vary between countries and even within country. Several 

strategies are proposed to control the factors affecting health: controlling lethal diseases and improving the health 

system, reducing poverty, improving conditions of people live and work, prioritizing expenditure on health rather 

than medical technology, necessity for planning and supervising on private section . 

Conclusion: It is necessary to perform two activity to ensure equity in health. Development of the health network of 

the country, and assessing the social determinants of health as much as possible which have a share of at least fifty 

percent in promoting the health of community and individuals. Implementing these two very valuable actions that 

lead to the establishment of equity in health requires national decision, people's participation and trans-sectoral 

cooperation. 
 
Keywords: Equity, Health, Social Determinant 
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