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 مقاله پژوهشي

‌هاي‌اجتماعي‌آن‌كننده‌هاي‌عدالت‌در‌سلامت‌و‌تعيين‌شاخص
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 دهيچک
 معني به سلامت در عدالت. نيست ميسر سلامت در عدالت تحقق بدون سلامت همگاني پوشش يا همه براي سلامت هدف به رسيدن :زمينه و هدف

 توزيعع  ناعادلانه صورت به جامعه اقشار بين در عوامل اين واقع در و باشند مي اجتناب قابل كه است سلامت هاي نابرابري از دسته آن حذف يا كاهش

 .شود ه ميهاي آن ارائ در سلامت و نيز شاخص ترين عوامل مرتبط با عدالت در اين مقاله، مهم. اند شده

 .اند شده معرفي اند، رسيده جمهور محترم رياست تأييد به و شده تبيين مرتبط نهادهاي همكاري با كه شاخص 96 :روش

 كار محل و مسكن نداشتن سوادي، كم و سوادي بي كافي، درآمد نداشتن مناسب، شغل نداشتن تبعيض، فقر،: از عبارتند عوامل اين ترين مهم :يافته ها

 اخعلا   مراععات  ععدم  هزينه، نظر از تحمل قابل و كارآمد سلامت خدمات از برخورداري عدم ايمن، و پاك زيست محيط از برخورداري عدم مناسب،

 غعذايي،  ايمنعي  و امنيت از برخورداري عدم سلامت، نظام در نامناسب حكمراني سلامت، خدمات دريافت فرآيند در پاسخگويي و اسلامي و اي حرفه

 .مناسب نقل و لحم از استفاده امكان از برخورداري عدم و اجتماعي هاي حمايت از برخورداري عدم

 سعلامت  در ععدالت  گيعري  اندازه هاي شاخص است لازم عدالتي بي رفع يا كاهش براي اقدام تر مهم آن از و سلامت در عدالت ارزيابي در ترتيب بدين

 جعن،،  چعون  هاييمتغير تفكيك به و شود شامل نيز را سياسي و اقتصادي فرهنگي، اجتماعي، هاي كننده تعيين هاي عرصه سلامت، عرصه بر علاوه

 رفع يا كاهش به بتوان غيردولتي و دولتي نهادهاي ساير همكاري و مردم مشاركت با تا شوند بيان غيره و اجتماعي و اقتصادي هاي گروه سكونت، محل

 . كرد اقدام آن

 شعاخص  11 زيرسعاخت،  و فيزيكعي  محعيط  حيطه به مربوط شاخص 12 سلامت، حيطه به مربوط شاخص 83 ،مصوب شاخص 96 از :گيري نتيجه

 اين كارگيري به اميد به. باشد مي مناسب حكمراني با ارتباط در شاخص 5 و اقتصادي توسعه به مربوط شاخص 4 انساني، و اجتماعي توسعه به مربوط

 . ها آن مستمر ارتقاي ضمن سلامت در ها نابرابري كاهش و شهرستان سطح در ها شاخص
 

 عدالت در سلامت، اجتماعيعدالت ، هاي بهداشت و تندرستي شاخص، جتماعي سلامتهاي ا كننده تعيين: ها كليد واژه

 

 مقدمه

پيشرفت تكنولوژي، شهرنشيني، تغييرات دموگرافيك، تغيير سعيماي  

ها و حكمراني نامناسب نظام سعلامت موجعب گعران     اپيدميولوژي بيماري

ده شع  مندي از خدمات سلامت شدن خدمات و در نتيجه نابرابري در بهره

هعاي وضععيت سعلامت     گيري شاخص توان با اندازه اين تفاوت را مي. است

هايي از عوامل اجتماعي اقتصادي به  گيري شاخص چنين اندازه جوامع و هم

عدالتي در سلامت را شعناخت و   هاي سلامت، وضعيت بي نام تعيين كننده

 ععدالتي را مشعخص كعرد و بعا     تحليل كرد و در واقع ريشه اصلي اين بعي 

 . ها همت گماشت مداخلات هدفمند و اثربخش به رفع اين نابرابري

ها براي كل جمعيت اكتفا  براي نيل به اين هدف نبايد به بيان شاخص

توانند منشعأ نعابرابري در    ها را به تفكيك عواملي كه مي بلكه بايد آن ؛كرد

 : عمده اين عوامل عبارتند از. سلامت باشند، بيان كرد

  فقر 

 قوانين و باورهاي فرهنگي و عملكعرد نامناسعب بعا وجعود      تبعيض در

 وجود قوانين مطلوب 

  نداشتن شغل مناسب 

 
 عععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععع

 جمهوري اسلامي ايران عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي: نويسنده مسئول*. 1

 اسلامي واحد تهراناستاديار دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد . 2
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      عدم برخورداري از سواد كافي به خصعو  سعواد سعلامت، حقعو  و

 هاي شهروندي مسئوليت

  نداشتن درآمد كافي 

  نداشتن مسكن و محل كار مناسب 

  عدم برخورداري از محيط زيست پاك و ايمن 

 هاي سلامت جامع، با كيفيت، با  عدم برخورداري از خدمات و مراقبت

هعاي   خصعو  در سعال   و قابل تحمل از نظر هزينه به( ور بهره)صرفه 

 ابتدايي و پاياني عمر 

    اي و اسعلامي در فرآينعد دريافعت     عدم برخعورداري از اخعلا  حرفعه

 خدمات سلامت

  عدم ابراز رضايت آگاهانه از خدمات دريافت شده 

       حكمراني نامناسب و به كار نبسعتن فرازهعاي معرتبط بعه ععدالت در

  هاي كلي سلامت سياست

  عدم برخورداري از امنيت و ايمني غذايي 

 هاي اجتماعي  عدم برخورداري از حمايت 

  عدم امكان استفاده از حمل و نقل مناسب 

هعا ععلاوه بعر نكتعه فعو  يعنعي بيعان آن         در تعيين اين شعاخص 

برحسب متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي به حساس 

هعاي لازم   ي آسان به دادهبودن شاخص به عدالت در سلامت، دسترس

تر امكعان مداخلعه بعراي كعاهش      براي محاسبه شاخص و از همه مهم

 . نابرابري توجه كرد

هعا بسعنده    متأسفانه در بيشتر موارد صعرفا  بعه بيعان شعاخص    

. شعود  شود و كمتر به اقدام عملي براي رفع نابرابري اقدام معي  مي

 : نكته مهم اين كه

ي عدالت در سلامت حذف همه ها و راهبردها هدف از سياست

ها نيست به نحوي كه همه افراد انددازه و كيفيدت يکسدا      تفاوت

بلکه هدف كاهش يدا حدذف    دسدته از     ؛سلامت داشته باشند

اند كه هم قابل اجتناب  هايي است كه از عواملي نشأت گرفته تفاوت

باشند و هم به صورت ناعادلانه بين اقشار مختلف جامعه توزيع  مي

 .اند شده

 

 شناسي روش
بعا همعت شعهرداري تهعران      1831جمهوري اسلامي ايران از سال 

هاي عدالت در سعلامت و اجعراي آن در منعا ق     اقدام به تبيين شاخص

شعاخص و   52حاصل ايعن تعلاب بيعان    (. 5)گانه شهر تهران نمود  22

از ايعن  (. 4، 8، 1)محله شعهر تهعران بعود     851احصاي آن در بيش از 

تخصيص منابع براي رفع نابرابري بين منا ق نيز استفاده  ها در شاخص

گانه مورد توجعه وزارت بهداشعت    52هاي  هاي بعد شاخص شد در سال

و حتي در شوراي ععالي سعلامت و امنيعت غعذا تصعويب و      . قرار گرفت

هاي علوم پزشكي كشعور بعا همكعاري معردم و      د تا در دانشگاهشتلاب 

لعيكن بعا تغييعرات در    . رايعي شعود  ساير نهادهاي مردمعي و دولتعي اج  

 . وزارتخانه اين امر به تعويق افتاد

د شع بعد از تشكيل معاونت اجتماعي در وزارت بهداشعت مقعرر   

هعا در معاونعت اجتمعاعي سعازمان      تكميل و اجرايي شدن شعاخص 

ها  گيري شاخص ريزي كشور دنبال شود تا در شكل مديريت و برنامه

تعر   گر به همراه وزارت بهداشعت روان هاي دي خانه ها و وزارت سازمان

هعا بعراي كعاهش     گيعري آن  درگير شوند و در نتيجه شان، به كعار 

 (. 2)نابرابري بيشتر شود

 : هاي زير اين فرآيند با همكاري نهادها و سازمان

  (ره)كميته امداد حضرت امام 

  مركز آمار ايران 

  وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي 

  وزارت راه و شهرسازي 

  سازمان آب و فاضلاب كشور 

  سازمان بهزيستي 

  سازمان بيمه سلامت ايران 

  سازمان حفاظت محيط زيست 

  سازمان اوقاف و امور خيريه 

  سازمان پزشكي قانوني 

  شركت مهندسي آب و فاضلاب 

  معاونت اجتماعي قوه قضاييه 

  بيمه مركزي 

  سازمان بيمه تأمين اجتماعي 

  وزارت جهاد كشاورزي 

  وزارت كشور 

  شهرداري تهران 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزب پزشكي 

تشكيل گرديد و بعد از بحث و تبادل نظر در جلسعات متععدد تععداد    

شاخص افزايش يافت و مجعددا  بعه تأييعد     96شاخص به  52ها از  شاخص

شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي رسيد و توسط رياست محترم جمهور 

كن باز هم به دلايل مختلف تاكنون اقدام عملعي در جهعت   لي. ابلاغ گرديد

 . اجراي آن به عمل نيامده است

 

 ها بيا  شاخص
هعاي   شاخص عدالت در سلامت را به تفكيك در حيطه 96جدول زير 

، توسععه  (شاخص 12)، محيط فيزيكي و زيرساخت (شاخص 83)سلامت 

و حكمراني  ،(شاخص 4)، توسعه اقتصادي (شاخص 11)اجتماعي و انساني 

 : دارد بيان مي( شاخص 5)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             2 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 ...هاي عدالت در سلامت و  شاخص

141 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             3 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

144 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             4 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 ...هاي عدالت در سلامت و  شاخص

141 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             5 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

141 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             6 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 ...هاي عدالت در سلامت و  شاخص

141 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             7 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

141 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             8 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 ...هاي عدالت در سلامت و  شاخص

141 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             9 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

111 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            10 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 ...هاي عدالت در سلامت و  شاخص

111 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            11 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

111 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            12 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 ...هاي عدالت در سلامت و  شاخص

111 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            13 / 14

https://ijhp.ir/article-1-271-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

114 

 نتيجه
هعاي اوليعه    مراقبعت كارگيري اصعول   تأمين عدالت در سلامت با به

يعني تكنولعوژي مناسعب، مشعاركت معردم و همكعاري       (PHC)سلامت 

عملي، به روز هاي حساس به عدالت، معتبر،  بخشي همراه با شاخص بين

. عدالتي ميسر است و بالاخره تعهد سياسي و اقدام همگان براي رفع بي

ها و احيانا  نشر چنعد   زيرا براي تحقق اين امر مهم تنها محاسبه شاخص

بلكه بايد با حكمراني مطلعوب يعنعي داشعتن     ؛مقاله علمي كافي نيست

سعازي  ، توانمند(تكنولعوژي مناسعب  )هزينعه و كارآمعد    نظام سلامت كم

تأمين سلامت خود، خانواده و جامعه و  برايپذيري  مردم براي مسئوليت

و ( مشعاركت جامععه  )چنين مشاركت در فرآينعد معديريت سعلامت     هم

همكعاري  )بالاخره همكعاري همعه نهادهعا اععم از دولتعي و غيردولتعي       

 . و در رأس همه تعهد سياسي بر اين مشكل فائق آمد( بخشي بين

 PHCيعنعي   +PHCه سياسعي بعراي اجعراي    به اميد تحقعق اراد 

 . (SDH) هاي اجتماعي سلامت كننده تعيين همراه با

 

Indicators of Equity in Health and its Social Determinants 
 

Hossein Malekafzali1*, Bahareh Malekafzali2 

 

Abstract 
Background: Achieving universal health is not possible without achieving equity. Equity in health means reducing 

or eliminating those factors that are the cause of health inequalities. Inequalities that can be avoided, and are actually 

unfairly distributed among different sections of society. In this article, the most important factors related to equity in 

health and its related indicators are presented. 

Methods: This article describes 69 indicators developed in collaboration with related institutions and approved by 

the honorable office of the President of the Islamic Republic. 

Results: Thirty eight of these indicators are related to health, 12 are related to physical environment and 

infrastructure, 10 are related to social and human development, 4 are related to economic development and 5 are 

related to proper governance. The most important of these indicators are: poverty, discrimination, lack of jobs, 

inadequate income, low literacy, illiteracy, inadequate housing and employment, lack of clean and safe environment, 

lack of efficient affordable services, low professional ethics in the health system, lack of security and food safety, 

lack of social support and inadequate to proper transportation . 

Conclusion:. In assessing equity in health and, more importantly, developing and execution of strategies to reduce or 

eliminate inequities, it is necessary to define indicators specifically for monitoring and measuring various aspects of 

health equity in the areas of social, cultural, economic and political determinants in addition to the common measures 

in the field of health and safety. Such “health equity indicators” must be measured and expressed with regard to 

common demographic variables (such as gender, place of residence, economic and social groups, etc”) to be an 

effective tool to reduce or eliminate inequalities. It requires effective participation and close collaboration of people, 

governmental institutions, and non-governmental organizations. 

It is expected that by using these indicators and evaluating their effectiveness, one can begin to reduce  inequalities . 
 
Keywords: Health Equity, Social Determinants of Health, Social Equity, Status Indicators 
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