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Abstract   
Background and Aim: Justice in its ancient meaning is the equivalent of giving everything to someone who 

deserves it, and in the more modern sense, justice is based on equal recognition of members of society in certain 

rights, and this view is more compatible with social justice. The main concern of health systems is to ensure the 

health of society, but this is not only achieved through the control of pathogens, diagnosis and treatment. Rather, 

social, economic, and environmental factors such as education, economic status, insurance, living conditions, etc 

play a major role in people's health, and addressing health determinants is a step towards achieving justice. In 

other words, individuals in society, regardless of gender, race, beliefs, social and economic status, do not have a 

structural difference in health and its determinants and enjoy the care needed at the right time and place. 

Methods: This study was conducted with the approach of “qualitative content analysis” and “elite opinion”.  

Results: The basis of justice is the realization of social justice and justice in health is a subset of social justice. 

In the field of health justice, "social factors of health" and "social determinants of health" have the greatest role. 

Poverty and health inequalities are the most important causes of death and disability in society. The correlation 

between justice and social health, as well as the social determinants of health, has been proven, and responsibilities 

have been defined for governments in this area.  

Conclusion: For achieving justice in health; the political commitment of the officials, the national 

determination and will, using all the capacities of the country, recognizing the creating conditions, trying to reduce 

health inequalities, improving the components of social capital, improving the indicators related to the social 

determinant of health, reducing social disorders and harms is needed. 
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 های اجتماعی سلامتكنندهتحقق عدالت و تعیین

 
 * 9، نرگس تبریزچی2رضوی، سیدحسن امامی9علی رمضانخانی

 
 مت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ایرانلاستاد، دکترای تخصصي آموزش بهداشت و ارتقا سا 1

 تهران، تهران، ایران استاد جراحي، دانشگاه علوم پزشكي 2
 ، تهران، ایرانفرهنگستان علوم پزشكي ،صصي پزشكي اجتماعيخاستادیار دکترای ت 3

 

 50/50/1311 پذیرش مقاله:     50/50/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تر، عدالت امروزی را دارد و در معنای عدالت در معنای قدیمي آن، معادل دادن هر چيز به کسي است که استحقاق آن ف:هدزمینه و 

های مبتني است بر برابر شناختن افراد جامعه در برخي از حقوق خاص و این دیدگاه بيشتر با عدالت اجتماعي سازگار است. دغدغه اصلي نظام

ه عوامل د. بلكشوزا، بيماریابي و درمان آنها تامين نميسلامت، تامين سلامت جامعه است ولي این مهم تنها از طریق کنترل عوامل بيماری

د، و ای در سلامت افراد دارناجتماعي، اقتصادی و محيطي مانند سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادی، بيمه، شرایط زندگي و غيره سهم عمده

عيت قهای سلامت گامي در راه تحقق عدالت است. به عبارت دیگر، آحاد جامعه، صرف نظر از جنس، نژاد، اعتقادات، موکنندهپرداختن به تعيين

مند های آن تفاوت ساختارمند نداشته باشند و از مراقبت مورد نياز در زمان و مكان مناسب بهرهکنندهدر سلامت و تعيين ،اجتماعي و اقتصادی

  شوند.

  این مطالعه با رویكرد تحليل محتوای کيفي و تجميع نظر نخبگان انجام شده است. ها:روش

فرعي و بخشي از عدالت اجتماعي است. در حوزه عدالت در  ،اجتماعي است و عدالت در سلامت اساس عدالت، تحقق عدالت ها:یافته

لامت، مهمترین های س، بيشترین نقش را در بر دارد. فقر و نابرابری"های اجتماعي سلامتکنندهتعيين"و نيز  "عوامل اجتماعي سلامت"سلامت 

 های اجتماعي سلامت ثابت شده استکنندهتگي عدالت و سلامت اجتماعي و نيز تعيينها در جامعه است. همبسعامل مرگ و مير و معلوليت

  ها در این زمينه، تعریف شده است.و وظایفي برای دولت

ناسي های کشور، بازشظرفيت همهتعهد سياسي مسئولين، عزم و اراده ملي، استفاده از  ؛لازمه تحقق عدالت در سلامت گیری:نتیجه

کننده های مربوط به تعيينهای سرمایه اجتماعي، ارتقای شاخصی سلامت، بهبود مؤلفههانابرابریننده، تلاش برای کاهش کشرایط ایجاد

  ی اجتماعي است.هاآسيبها و اجتماعي سلامت، کاهش نابساماني

 
 

  .های اجتماعي سلامتکنندهعدالت، سلامت، عدالت در سلامت، تعيين :هاكلیدواژه
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 مقدمه
 سيارب نظری و فلسفي مفهوم یك عدالت مفهوم کلي طوره ب
 سيارب هااستراتژی شدن مشخص و افكار تنویر برای و است، مهمي
 به کدام هر خواهيعدالت روی از مختلف اندیشمندان. دارد اهميت
 رائها را عدالت از جامع مفهومي نتواستند شانسونگرییك دليل
 مارکس برد، خطا به راه انساني سرشت شناخت در افلاطون. دهند
 عمده خطاهای اما کرد شناسایي را داریسرمایه جامعه معضل
 بيش دتأکي اما کند ليبراليسم وارد را عدالت کرد تلاش رالز داشت،

 از را اشنظریه آزاد، بازار و اقتصاد مثل هاآموزه بعضي بر حد از
 وسيله به اسلام اما. ساخت مواجه مشكل با منطقي درون حيث
 گریستهن انساني حيات بزرگ مسئله این به ابعاد همه از اعظم پيامبر

 رائها بشری هایتلاش تمامي شامل مندنظام اینظریه نتيجه در و
 در را اهفرصت برابری استحقاقي، توزیعي، عدالت اسلام. است داده
 .ندکمي تلقي معنا دارای هم با را آنها و دهدمي قرار یكدیگر کنار

 نقطه و دشمن رخنه محل ایران جامعه در نابرابری
 هاریمتح کردن جایگزین رسدمي نظرهب و است جامعه پذیریبيآس
 و تبعيض نشر و اقتصادی فشارهای ایجاد ایران، با جنگ جای به

 رد. باشد ما عليه بر آمریكایي متفكران انتخاب از نابرابری
 و فادهسوءاست از ناشي نابرابری بر علاوه هانابرابری بندیتقسيم
 رقرا از ناشي هانابرابری دیگر دیگران، قسم حق کردن پایمال
 مثل رتافزون سلامت به رسانآسيب عوامل با محيط یك در گرفتن
 از است ممكن نيز هانابرابری از سری نيز یك و است هوا آلودگي

 .باشد اشخاص ظرفيت و استعداد از ناشي و تلاش و کار
 به نگریجانبههمه رویكرد است مهم آنچه عدالت بحث در
 مدبری و مدیر و عام است قانوني عدالت. است نابرابری و عدالت
 هک است بزرگراهي و گيردمي بر در را اجتماع همه که کلي است
 گنجایش عدل در معصوم فرمایش به و کنند عبور آن از باید همه
 .دهد جای خود در و بربگيرد در را همه تواندمي عدالت است، خاص

 اجتماعي، اقتصادی و فرهنگيسلامت حاصل شرایط و کيفيت 
سياسي و زیست محيطي است. سلامت بنابر تعریف رایج دارای ابعاد 

. سلامت اجتماعي از (1) جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی است
 رودای به شمار ميترین معيارهای رفاه اجتماعي هر جامعهاساسي

 فو با بهداشت رواني، فردی و اجتماعي مرتبط است، براساس تعری
سازمان جهاني بهداشت سلامت اجتماعي، کميت و کيفيت تعامل 
فرد با اجتماع به منظور ارتقاء رفاه آحاد جامعه است. بنابراین تعریف 

نماید. سلامت اجتماعي را در سطح فردی و اجتماعي مشخص مي
نتيجه تعامل فرد با اجتماع، ارتقای سرمایه اجتماعي، امنيت 

ی هاآسيبدالتي و یا نقطه مقابل آن عاجتماعي، کاهش فقر و بي
عوامل تاثيرگذار بر ابعاد مختلف سلامت که از  باشد.اجتماعي مي

های شود؛ در بسترسلامت یاد مي هایکنندهتعيينآنها با عنوان 
يير در . با تغنمایندميآفریني اجتماعي، اقتصادی و فرهنگي نقش

ساس یابد. بر ايوضعيت اقتصادی اجتماعي، سلامت افراد تغيير م
شواهد گرادیان اجتماعي در سلامت وجود دارد به نحوی که در 

سطوح بالاتر اقتصادی اجتماعي افراد از وضعيت سلامت بهتری 
که در طبقات پایين اجتماعي  برخوردارند و برعكس افرادی

گيرند دو برابر افراد طبقات بالاتر دچار بيماری و اقتصادی قرار مي
ني یع سلامت اجتماعي هایکنندهتعيين(. 2) وندشمرگ زودرس مي

ند و کنمي کار و زندگي رشد، آمده، دنياه ب آن در افراد که شرایطي
ن، از قبيل تحصيلات پایين، درآمد پایيها کنندهتعيينهر یك از این 

ناامني شغلي، تغذیه نامناسب،محيط زندگي نامناسب، حمل و نقل 
ر ب به خودی خود یا از طریق تأثيرناسالم و عدم حمایت اجتماعي 

د و دهنقرار مي یكدیگر وضعيت سلامت را به شدت تحت تأثير
 گردند. عواملهایي در وضعيت سلامت ميعدالتيسبب بروز بي

دم های متفاوت مرکننده موقعيتاجتماعي تاثيرگذار در واقع بازگو
وضعيت  (. ارتباط بين3) باشددر نردبان اجتماعي قدرت و منابع مي

اقتصادی اجتماعي با مرگ زودرس مستقل از عوامل خطر رفتاری 
دقيقه 15(. این نقش به حدی است که در انگلستان هر 4) است

یك مرگ زودرس مرتبط با نابرابری وضعيت اقتصادی اجتماعي 
(. در مطالعات متعدد نقش عوامل یاد شده را بيش از 0) دهدرخ مي

 هایندهکنتعييندانند و توجه به يها معوامل بيولوژیكي ناخوشي
اجتماعي سلامت را راهكاری برای کاهش نابرابری در سلامت 

های (. همانطور که مشخص است منشاء تفاوت6) نمایندميمعرفي 
 تدالعآشكار در سلامت، خارج از نظام سلامت قرار دارند. بسياری 

( به 0) ندکنتعریف ميرا ایجاد فرصت برابر برای همه افراد جامعه 
نظر از جنس، نژاد، اعتقادات، موقعيت این معني که افراد صرف

ت آن تفاو هایکنندهتعييناجتماعي و اقتصادی و... در سلامت و 
سيستماتيك نداشته باشند و از مراقبت مورد نياز در زمان و مكان 

های موثری در (. طي ساليان گذشته اقدام0) مند شوندمناسب بهره
های مختلف اجتماعي تأثيرگذار بر وضعيت کشور در حوزهبهبود 

سلامت انجام گرفته است؛ که تأثير آن در بهبود سواد مردم در نقاط 
های سلامت مادر و کودك، مرگ و مختلف کشور، ارتقاء شاخص

سال و مرگ و مير مادران  0 مير نوزادان، مرگ و مير کودکان زیر
ای تهيه مسكن، افزایش اميد به باردار، لحاظ نمودن منابع مالي بر

های اجتماعي، افزایش گسترش حمایت زندگي در هردو جنس،
(. با این 1) و توسعه ارتباطات جمعي چشمگير بوده است هاسمن

های های یاد شده در مناطق مختلف و گروهوجود هنوز شاخص
 (.15) اندجمعيتي، متفاوت

 يانب مترادف یبا  تقر را سلامت در نابرابری و سلامت در عدالت
 ونچ. است عدالتيبي بارز مصداق سلامت در نابرابری و اندکرده

 ندگيز به اميد با سلامتي و است همگاني حق سلامت از برخورداری
 رفاه با یقو بسيار ارتباط سلامتي دارد تنگاتنگ ارتباط بيماری و

 شود،يم محسوب فقر کنندهتعيين عوامل معلوليت و بيماری و دارد
 دارندن انتخاب قدرت مردم و نيست اختياری امری بيماری همچنين

 .است جهاني و انساني اخلاقي، مفهوم یك سلامت در عدالت لذا
یافتگي هر اجتماعي را از روی کيفيت در حال حاضر توسعه

سلامت مردم آن، ميزان توزیع عادلانه سلامت در ميان طبقات 
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J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

محروم در مقابل عوامل اجتماعي و نيز ميزان حفاظت از افراد 
ای هکنند و دیدگاهرسان به سلامت آن اجتماع قضاوت ميآسيب

 نندهکتعيينتر پيدا کرده و به عوامل اندازی وسيعسلامت چشم
 طبي سلامت توجه ویژه دارد.غير

 به توجه نيازمند سلامت در نابرابری از جلوگيری
 رایب کشورها تلاش امروز. است سلامت اجتماعي هایکنندهتعيين
. هاستهکنندتعيين این به توجه طریق از سلامت در نابرابری کاهش

م ها و قسمت اعظشواهد حاکي از آن است که بيشترین بار بيماری
ر شود و دی سلامت در دنيا از عوامل اجتماعي ناشي ميهانابرابری

های چشمگير در بسياری از کشورها بدون بدست آوردن موقعيت
فقر، برقراری امنيت غذایي، امكان تحصيلات و اصلاح  زمينه کاهش

شرایط زندگي در نواحي فقيرنشين دستيابي به اهداف سلامت مقدور 
توان باشد. با مهار عوامل اجتماعي در جهت مثبت مينمي

های مرتبط با سلامتي و رفاه را بهبود بخشيده و مسایل سياست
 مود.نرند را نيز اصلاح اجتماعي که ریشه در فرآیندهای اجتماعي دا

موضوع حكمراني خوب و  هانابرابری تحقق عدالت و غلبه بر
ميثاق مشترك مردم و نظام جمهوری اسلامي ایران است و 

گذاری دسترسي و برخورداری همگاني از سلامت همچنين هدف
وظيفه حاکميت پاسخگو است و اولين گام برای کاهش نابرابری 

از  مندیاست که دسترسي و بهره مستلزم بازشناسي شرایطي
. انجامدها ميسازد و به رشد نابرابریخدمات سلامت را نابرابر مي

به منظور شناخت وضعيت کشور در خصوص عدالت اجتماعي و 
های های سلامت را در گروهعدالت در سلامت، لازم است داده

 ای احصاء و مقایسه نمود. درمختلف اجتماعي و اقتصادی و منطقه
 هاینندهکتعييناین مقاله ضمن بازشناسي ارتباط تحقق عدالت و 

های کلي پيش رو، تهدیدها و اجتماعي سلامت و تبيين چالش
های اجتماعي کشور و ابعاد مختلف آن، راهبردهای پذیریآسيب

گذاری و گيری، سياستپيشنهادی خبرگان این حوزه برای تصميم
 شود.يين مياقدامات اجرایي در تحقق عدالت تب

 

 هاروش
در این مقاله از روش ترکيبي مرور منابع و روش کيفي استفاده 

مستندات مرتبط با استفاده از شده است. در گام نخست 
های عدالت، سلامت، عدالت در سلامت، عدالت اجتماعي و واژهکليد
های اجتماعي شناسایي شد. با مرور مقالات، کنندهتعيين

داخلي و خارجي در دسترس استخراج گردید. در های معتبر پژوهش
نفر سخنران از خبرگان علمي  3مرحله بعد، مطالب ارائه شده توسط 

سات کننده در جلنفراز مسئولين ارشد کشوری مرتبط شرکت 16و 
پردازی سلامت فرهنگستان علوم نگاری و نظریهشورای آینده
رایي ستقسازی و با روش رفت و برگشت قياسي اپزشكي پياده

 و تجميع و تلخيص و تلفيق متونتحليل شد. در نهایت، با 
ها و های کليات، چالشواحدهای معنایي، موضوعات در بخش

 راهبردهای کلان استخراج و مطالب تدوین گردید.

 

 نتایج
عدالت در سلامت را به برخورداری همگاني از سلامت تعبير 

ست که برخورداری کنند. یعني نظام عادلانه سلامت نظامي امي
شود. در بحث سلامت، عدالت در همگاني سلامت در آن محقق مي
نابرابری  کنند.مترادف بيان مي سلامت و برابری در سلامت را تقریبا 

درگذشته عدالت در سلامت  عدالتي است.در سلامت مصداق بارز بي
ر نمودند ولي درا به معنای تخصيص منابع به بيماران اطلاق مي

تر امروزی تامين شرایط زندگي به نحوی است که تمام معنای وسيع
آحاد جامعه در جهت حد اعلای سلامت حرکت نموده و از بيماری 
به دور باشند. بنابراین در عدالت اجتماعي توجه به نيازهای سلامت 

 هدف عدالت در سلامت آن و شودمردم به دور از تبعيض انجام مي
صت مناسب برای دستيابي به سلامت را ست که هر فرد باید فرا

طور عملي هيچ فردی از سلامت محروم نشود. ه داشته باشد و باید ب
 و باید خدمات یكسان برای نيازهای یكسان و خدمات متناسب با

 .(11) نيازهای مردم ارائه شود
 ستزی عوامل متعدد اجتماعي، اقتصادی، سياسي و فرهنگي و

تأثيرگذارند و بطور کلي شرایط  هانابرابریمحيطي بر رشد 
ارند د ساز برخي بر دسترسي آحاد جامعه به خدمت تأثيرنابرابری

گرایي و فقدان سياست توزیع عادلانه خدمات سلامت در مثل تمرکز
گرایي، گران کردن خدمات و تمرکز بر خدمات پهنه جغرافيا، منطقه

 شبخو تخصصي و دور شدن از خدمات همگاني، قيمت و فوقگران
مندی است مثل، افزایش ساز، در حوزه بهرهدیگر شرایط نابرابری

سازی و سرانه، آثار رفتاری نظام پرداخت، خصوصي هزینه
بر آن حذف یا عدم اجرای قوانين و تصميمات  گرایي، علاوهلوکس

 شوند.عدالتي در سلامت ميکه موجب بي
ه ب حق اشتغال، حق دسترسي به یك سرپناه، حق دسترسي

آموزش و پرورش رایگان و حق دسترسي به خدمات سلامت از 
های انقلاب اسلامي است و ایدئولوژی حاکم بر قانون اساسي آرمان

دفاع از حقوق مردم به ویژه اقشار فرودست جامعه است در قانون 
اساسي جمهوری اسلامي ایران، به موضوع بهداشت، درمان و تأمين 

و در بند دوازدهم اصل سوم این  اجتماعي توجه ویژه شده است
قانون، دولت به برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه 
بهداشت و تعميم بيمه موظف گردیده است. و نيز در اصل بيست و 
نهم، برخورداری از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، پيری و از 

ز اسرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نيکار افتادگي، بي
های پزشكي به صورت بيمه به خدمات بهداشتي درماني و مراقبت

حقي همگاني بيان شده است و دولت مكلف گردیده است  ،غيره و
ها و های مردمي، حمایتاز محل درآمدهای عمومي و مشارکت

 افراد کشور تامين نماید. یك یكخدمات فوق را برای 
با تلاش زیاد  نظام جمهوری اسلامي ایران در چهار دهه اخير

های موثری در جهت تحقق عدالت در سلامت برداشته است و گام
های مربوط هستيم، و ای در شاخصشاهد تغييرات قابل ملاحظه
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های سلامت کشور پس از انقلاب به ویژه در دهه اگر چه زیرساخت
اول و دوم، توسعه و ارتقاء یافته است و دسترسي به خدمات اوليه 

های ( و شاخص12ابل توجهي یافته است )بهداشت گسترش ق
( و 13) سال رسيده 00سلامت بهتر شده و اميد به زندگي به بالای 

ایم اما هنوز در حوزه سلامت به سمت عدالت حرکت کرده
مدار نيست و بحث سلامت کشور در اولویت هایمان عدالتفعاليت

اسب طور منه پائين قرار دارد. هنوز در بحث عدالت در سلامت ب
ریم بخوبي بهره نميه آوریم و از مشارکت مردم بمردم را بكار نمي

کنيم. در شناخت طور مطلوب عمل نميه و در جهت وفاق ملي ب
ها و نظام حمایتي، کارآمدی عدالتي اشكال داریم و بيمهنقاط بي

وانين های کلي سلامت، قمورد انتظار را ندارند و نيز به بيمه، سياست
 شودادستي برای اجرایي شدن به اندازه کافي توجه نميو اسناد بال

(14). 
ي گيرد و برخهای واقعي صورت نميتوزیع مبتني بر اولویت

های خاص مثل: استقرار نظام شبكه و برقراری سيستم ارجاع مزیت
و اولویت روستا به شهر تحقق نيافته است. و مهمتر آنكه دشمن با 

تضعيف و تخریب سلامت و سرمایه های مختلف تمام توان و از راه
اجتماعي کشور را هدف قرار داده است. در کنار فشارهای خارجي 

ای هبا توجه به ادبيات نظری، تأثيرپذیری چند برابری هزینه
ر ها، نسبت به سایبهداشتي درماني از افزایش سطح عمومي قيمت

 خوبي قابل مشاهده است و نيز بالا بودنه ای بهای هزینهگروه
های درماني در کشور خاطر هزینهه سهم پرداخت مستقيم خانوارها ب

های کمرشكن سلامتي منجر به افزایش خانوارهای مواجه با هزینه
خواهد شد. که این مسئله در نهایت به سقوط خانوارهای بيشتری 
به زیر خط فقر خواهد انجاميد. مساله پرداخت از جيب برای 

خانوارهای فقير از اهميت بالایي برخوردار های سلامت برای مراقبت
های سلامت از مراجعه به دليل هزینههاست چرا که برخي از آنها ب

 مدتتواند در بلندپوشي کرده و همين امر ميمراکز درماني چشم
 خانوارها داشته باشد. آثار سوء بيشتری بر

 چند در طول سنوات گذشته موضوع سلامت و عدالت هر
رد توجه متخصصان و پژوهشگران و حتي مو اجتماعي
ز های توسعه کشور نيها و برنامهگذاران بوده و در سياستسياست

رسد یكي از دلایل ناکامي نظر ميه ب( 10)د شوردپای آن دیده مي
های دولت در این حوزه فقدان اجماع و وفاق اجتماعي بر سياست

ي در جلب سر اهداف و تبع آن ضعف سرمایه اجتماعي و ناتوان
 ها است. ها و سياستمشارکت عمومي در تحقق این برنامه

ء ترین جزدر بحث سلامت و سرمایه اجتماعي، سلامت اساسي
رود و بيش از مداخلات پزشكي به عوامل شمار ميه رفاه اجتماعي ب

های دهکننتعييناجتماعي وابسته است، سرمایه اجتماعي یكي از 
است نقش به سزایي در  اجتماعي سلامت است که ممكن

های سلامت داشته باشد. افزایش و کاهش برخورداری از نابرابری
های سرمایه اجتماعي به عنوان بخشي از یك ازمؤلفه هر

تواند به تغيير در ميزان و سطح سلامت های اجتماعي ميسياست

اند که سرمایه فردی افراد جامعه منجر شود، مطالعات نيز نشان داده
صورت جداگانه با سلامت ه ه اجتماعي جامعه هر دو بو سرمای

همبستگي دارند و در سطح فردی یك رابطه علت و معلولي از 
های شود. در کل، مؤلفهسرمایه اجتماعي و سلامت شناخته مي

سياسي،  سرمایه اجتماعي مثل ميزان اعتماد به خانواده، نظام
ارکت اعي و مشهای سياسي، کنشگران سياسي، ارتباطات اجتمنهاد

های گوناگون اجتماعي کشور روند کاهشي دارد. مردم در حوزه
ن در قدرتي، تماشاچي بودپذیری، احساس بيضعف شدید مسئوليت

ای و ضعف جلب مشارکت بين افراد جامعه در هر سطح و لایه
های مدني از مردمي ساختارمند و قانونمند به ویژه در عرصه

 سرمایه اجتماعي است.مشكلات ارتقاء سلامت و 
سازی عدالت اجتماعي، پيشگيری از تهاجمات برای پياده

ها و سرمایه اجتماعي باید به محوریت فرهنگي و تخریب ارزش
دولت و مشارکت کليه نهادها و خبرگان و ذینفعان و با تمسك به 
قانون در پلكان اقدامات مربوط به عدالت به روشني تعریف و 

طور هماهنگ مشخص و برای ه ختلف بهای موظایف دستگاه
 ریزی شده و برآمدها تعيين و مطالبه شود. های معين برنامهدوره

های مهم به جهت رعایت اختصار و اهميت موضوعات، یافته
در بخش مرور منابع و تحليل واحدهای معنایي ارائه شده توسط 

 های اصليکنندگان در بحث را در قالب چالشها و شرکتسخنران
 کنيم:بندی ميو پيشنهادهای کلي به شرح زیر دسته

 

 چالشها
ین ترمشكلات اقتصادی مهم رنداکثریت خبرگان اعتقاد دا 

مطلق، بيكاری و تورم با  که بين فقر است؛ چرا چالش موجود
(. فقر و 16) توزیع عادلانه سلامت رابطه معكوسي وجود دارد

علاوه  هزندگي دارد بنابرابری درآمدی اثر معكوسي بر اميد به 
ه سال مستقيم است ب 0مير کودکان زیر واین ارتباط با مرگ

درصد  06طورکلي نابرابری درآمدی و هزینه در آموزش 
شدت اختلاف و  (.10) نمایندميتغييرات سلامت را تبيين 

ها در جهان بسيار زیاد شده است. در جامعه ایران نيز نابرابری
 پذیری جامعهنه دشمن و نقطه آسيبها محل رخاین نابرابری

باشد و دشمنان ایران و انقلاب اسلامي با بكارگيری تمام مي
دانش و فنون برای بازداشتن از اجرای عدالت و تضعيف و 

 کنند.تخریب سرمایه اجتماعي کشور تلاش مي

ها، در بحث نابرابری درآمدی بين روستا و شهر و بين استان 
ی مربوط توسط مدیریت کشور های اجتماعي و فردشاخص

 شود.به خوبي شناسایي و مراقبت نمي

ارتباط و همبستگي فساد در نظام سلامت با توزیع ناعادلانه و  
نامناسب درآمدها و تخصيص نامناسب منابع، افزایش قيمت 
محصولات، کاهش کيفيت خدمات و اختلال کارکردی در نظام 

 باشدامت ميهای پيش روی عدالت در سلسلامت، از چالش
(10.) 
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م تغيير پارادای نگر و جامعه سازماني و فردی نگرش وجود عدم 
از عدالت اجتماعي به یك اقتصاد نئوليبرال و تحقير 

گرایي و طلبي، مصرفهای جمعي و ترغيب به دنياارزش
فردگرایي و نفوذ و انتشار فرهنگ نئوليبرال و تحقق این 

 دچار کردن افراد جامعه تغييرات، کاهش توليد و رشد انساني،
به یك اختلال رواني، کاهش فرآیندهای فكری و پاسخگویي 
عاطفي و دچار کردن جامعه به روانپریشي اجتماعي و 
رفتارهای مبتني بر آشفتگي فكری تهدید جدی پيش رو 

 خواهد بود.

های سلامت کشور ارتقاء و بهبود ساختاگر چه بسياری از زیر 
لامت به سمت عدالت حرکت خوبي یافته است و در حوزه س

  هایمان هنوز عدالت مدار نيست.ایم، اما همه فعاليتکرده

های اجتماعي دچار کاهش به دليل افزایش برخي ناهنجاری 
ی هاآسيبروند سرمایه اجتماعي هستيم و برای کنترل 

ضعف و یا فقدان ها ریزیها و برنامهاجتماعي، تلاش
ونه که گ آن کشور و نبود نظارتپذیری اجتماعي در مسئوليت

آميز های دیني و انقلابي باشد موفقيتدر حدود انتظار ارزش
 نبوده است.

های ها و سرمایهغفلت و عدم استفاده از کليه ظرفيت 
 هایهای مذهبي، سازمانتاای کشور مثل هياجتماعي شبكه

نهاد و داوطلبان سلامت موجود در کشور از تهدیدهای مردم
 باشد.سلامت و سرمایه اجتماعي جامعه ميجدی 

و درمان محور  باليني رویكرد سلامت، در امر غالب رویكرد 
 جدی طور به هنوز محيطي ساززمينه عوامل به توجه است و
 .(11) گيردنمي صورت

یزی رهایي تحت عنوان نظام برنامهبه رغم تدوین دستورالعمل
ها از انسجام و اجرای برنامهرسد های گذشته، به نظر ميدر برنامه

ده هایي برای نادیارتباط ارگانيك برخوردار نبوده و از این رو زمينه
های اجتماعي و ها خصوصا  در حوزهگرفتن برخي وجوه برنامه

ریزی مناسب و درازمدت نبود برنامه نابرابری را فراهم آورده است.
های از چالش های اجتماعي سلامتکنندهزمينه تعيين در کشور در
 .(25) موجود است

 

 بحث
عدالت اقتضای فطرت و آرمان بزرگ ما است. عدالت در معنای 

ا ر قدیم آن معادل دادن هر چيزی به کسي است که استحقاق آن
تر عدالت مبتني است بر برابر شناختن دارد. و در معنای امروزی

ت عدالافراد جامعه در برخي از حقوق خاص و این دیدگاه بيشتر با 
باشد. منظور از عدالت اجتماعي توجه به اجتماعي سازگار مي

نيازهای سلامت همه اقشار جامعه بدون توجه به موقعيت 
نش اساس بي است. بر جغرافيایي، فرهنگي، اقتصادی و اجتماعي

اسلامي، جهان واقعيتي است که بر پایه عدالت بنا نهاده شده است 
ه در تمام طول عمر خود از و بر این اساس انسان حق دارد ک

د. تر برخوردار گردامكانات بهداشتي درماني بهتر، کارآمدتر و ایمن
 هابرینابرا عوامل متعدد اجتماعي، اقتصادی، سياسي و فرهنگي بر

ر ساز بر دسترسي و برخي دیگر بتأثيردارند. برخي عوامل نابرابری
 گذارند.مي مندی از خدمات تأثيربهره

تلاش برای کاهش نابرابری مستلزم شناسایي شرایطي است 
با  هانابرابریشود. برای رفع این مي هانابرابریکه منجر به رشد 

های اصلي روبرو هستيم و راهكارهای کلان متعدد از جمله چالش
 اجتماعي سلامت را پيش رو داریم.  هایکنندهتعيينپرداختن به 

 

 پیشنهادهای كلی

موضوع حكمراني خوب و  هانابرابری و غلبه برتحقق عدالت  
ميثاق مشترك مردم و نظام جمهوری اسلامي ایران است. لذا 
برای غلبه بر نابرابری و جلوگيری از تشدید آن لازم است 
مسئولان جمهوری اسلامي ایران تدابير، تصميمات و اقدامات 

 مدت را اتخاذ و با کمك مردم عمليمدت و بلنداساسي کوتاه
ها، نمایند. به منظور توجه به آثار و عواقب سلامتي سياست

باید آگاهي و نگرش سياستمداران تغيير کند و این امر نيازمند 
 (.16) ریزی مستمر استبرنامه

دشمنان ایران، در تهاجم همه جانبه خود به ویژه جنگ  -
های اقتصادی و استفاده از سلاح تحریم، عدالت و پایه

شناسي، بكارگيری اند، دشمنرفتهحكومتي را هدف گ
های روشنگری و اقدام به تجربيات گذشته، شناخت روش

های مختلف از با حضور مردم در صحنه هانابرابریکاهش 
مشارکت  مقابله با این تهاجم است. راهبردهای اساسي در

جمعي در مواجهه با عوامل اجتماعي سلامت براساس بسياری 
(. این 0) مللي توصيه شده استالاز تجربيات ملي و بين

های های تخصصي به ایجاد شبكهمشارکت در حوزه
های پژوهشي و تبادل و همكاری بين تحقيقاتي، انجام طرح

ش شود. در بخمحققان و استفاده از نتایج تحقيقات منجر مي
های های مردمي و سازمانعامه جامعه، مدیریت مشارکت

سرمایه در تمام مراحل شناسایي و نهاد و استفاده از این مردم
رفع عوامل موثر بر سلامت در سطح محلات و مناطق مختلف 

  گيرد.حتي در سطح ملي و فراملي را در بر مي

های سلامت و در نهایت حرکت به سمت برای کاهش هزینه -
برابری و تحقق عدالت در سلامت بایستي راهبرد بكارگيری 

، گسترش و تقویت مردم، جلب اعتماد و مشارکت آنها
های مردمي به منظور افزایش سرمایه اجتماعي و تشكل

تحكيم ساختار دروني و حرکت در جهت وفاق ملي در اولویت 
 کار مسئولين کشوری قرار گيرد.

به منظور دسترسي و برخورداری همگاني از سلامت، وظيفه  -
حاکميت مسئول و پاسخگو، اتخاذ تدابيری برای جریان منابع 

های محروم و کمتر برخوردار مناطق روستایي گروه به سمت
های حمایت ها و برنامهسياستو حاشيه شهرها است. 
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ترین اجتماعي به نحوی باشند که تضمين نماید افراد با بيش
لازم است  نيازها از مداخلات حمایت اجتماعي برخوردار شوند.
 اثر و اقدامات راهبردی در جامعه هم انعكاس یابند.

حل مسائل سلامت و نيل به عدالت اجتماعي و برابری  برای 
های بهداشتي درماني، باید تأمين سلامت مردم و در نظام

عدالت در سلامت، اولویت روز جامعه و دغدغه اصلي تمام 
گيران کشوری باشد و پوشش همگاني مراقبت و توزیع تصميم

 عادلانه در حوزه سلامت در اولویت کارها قرار گيرد.

ای هاجتماعي سلامت در نظام مراقبت هایکنندهتعيينم ادغا 
بهداشتي اوليه هم از لحاظ کارکردی و هم از نظر هنجاری، 

. این ادغام، دهدارتقاء مي را های عدالت در سلامتشاخص
ار کسازوایجاد و نيازهای سياستي پيش بهنيازمند توجه 

 (.15) استهای ارزیابي راهبردی و شاخص ، برنامهمناسب

موضوع عدالت در سلامت موضوع بسيار مهم در جهان و ایران  
و تحقق عدالت در سلامت  هانابرابریاست و برای مهار 

ها و متغيرها و مدیریت کشور بایستي ابعاد، شاخص
ر زا را در چهاهای مربوط را بررسي و قوانين نابرابریسياست

برونداد سلامت مندی، های سلامت، بهرهحوزه محوری هزینه
و فقر و محروميت را شناسایي و گزارش نماید. بنابراین نياز 

و  طور منظم به پایشه ایجاد سيستم اطلاعاتي است که ب به
 های سلامت بپردازد.ارزشيابي نابرابری

ای در کشور وجود دارد که شدهراهكارهای علمي و تجربه 
کمي و ها و راهبردهای مناسبي برای تحقق اهداف برنامه

باشد، پيشنهاد های عدالت در سلامت ميکيفي شاخص
شود این راهبردها توسط مسئولان کشوری بازبيني، اصلاح مي

 و توسعه یابد.

جهت تأمين و ارتقای عدالت در سلامت بایستي تأمين امنيت  
کارهای نظارت بر توليد وغذا و ترویج غذای سالم و ارتقای ساز

م های مهقاء سلامت تغذیه از اولویتو توزیع مواد غذایي و ارت
 های توسعه کشور قرار گيرد.سياستگذاری و برنامه

های جمع درآمد برای تحقق عدالت مالياتي و کاهش فاصله 
خالص خانواده بایستي از طریق ایجاد نظام یكپارچه 

ستاني، تأمين اجتماعي و ارائه تسهيلات مالي با ماليات
های اساسي طلاعاتي ملي گامگيری از سامانه جامع ابهره

 برداشته شود.

بحث عدالت و عدالت در سلامت بسيار گسترده است و آنچه  
این بيشترین نقش را دارد عوامل اجتماعي سلامت است. 

عوامل تنها منحصر به یك سازمان و نهاد نيست و برای 
کاهش نابرابری در این عوامل باید عزم جهادی و مشارکت 

های دهکننکيد بر تعيينأت با سلامت ودر حوزه بين بخشي 
د همه نبایانجام پذیرد.  های اجتماعيکنندهساختاری و تعيين

 هکارکردهای مربوط را از وزارت بهداشت انتظار داشت ولي ب
دليل توليت و مسئوليت قانوني سلامت باید سازمان متولي، 

های ها و نهادهای دیگر شناسایي و در چارچوب برنامهارگان
لي به حرکت در جهت تحقق اهداف عدالت در سلامت م

 متوجه و ترغيب نماید.

ك اجتماعي سلامت کم هایکنندهتعييننگری وضعيت آینده 
مدت بهتر بتواند از سلامت جامعه های بلندنماید تا برنامهمي

محافظت نماید و آمادگي لازم برای پاسخگویي به نيازهای 
 آمده وجود داشته باشد.پيش

مشكلات سر راه عدالت در سلامت قابل مدیریت و اقداماتش  
دروني است و راه حل مشكلات اعتنا و اجرای قانون اساسي 

کند که کار وظيفه همگاني است است، قانون اساسي اعلام مي
ها را باید دولت ایجاد کند، آموزش و پرورش اجباری و فرصت

 و رایگان است.

در راستای تلاش برای  بنا به اهميت عدالت در سلامت و 
کاهش نابرابری، لازم است بر سه محور یا اقدام اساسي تأکيد 

 هانابرابریشود. اول، بازشناسي شرایطي که منجر به رشد 
شود، دوم، شرایطي که دسترسي به خدمات سلامت را مي

سازد و سوم، شرایطي که بهره مندی از خدمات را نابرابر مي
 سازد.نابرابر مي

نيه گام دوم مقام معظم رهبری، برای اجرا و دستيابي به بيا در
تي زیسنياز قاطعيت، ارتباط با مردم، سادهاهداف عدالت، چهار پيش

و مردمي بودن و خودسازی و تهذیب و نيز هفت الزام قوانين 
های مردم، عادلانه، ساختار عادلانه، مجریان عادل، نظارت و آگاهي

و ایستادگي و در نهایت تحقق سازی عدالت، مجاهدت گفتمان
ها مثل معنویت و عقلانيت را معرفي همزمان عدالت با دیگر ارزش

کند. لذا لازم است همه الزامات و پيشنهادهای تعریف شده به مي
 ود.ای تلقي و اجرایي شهای ملي و توسعهعنوان پيوست تمام برنامه

 

 گیرینتیجه
اجتماعي به اموری گفته های ارزش در تعریف استاندارد ارزش

را نفي و انكار کند و در ميان  شود که هيچكس نتواند آنمي
ها، عدالت بزرگترین ارزش شناخته شده است. در ارزش
هنجار  ترینشود که عدالت برجستهشناسي توسعه گفته ميجامعه

یا فضيلتي است که در طول تاریخ بشر شناخته شده است. عدالت 
نا است که هر فرد باید فرصت مناسب برای در سلامت به این مع

دستيابي به سلامت را داشته باشد. سلامت اجتماعي یكي از ابعاد 
های کليدی سلامت معرفي شده سلامت محسوب و یكي از مؤلفه

است. جلوگيری از نابرابری در سلامت نيازمند پرداختن به 
رای باجتماعي سلامت است، امروز تلاش کشورها  هایکنندهتعيين

ها دهکننتعيينکاهش نابرابری در سلامت از طریق توجه به این 
ها به خودی خود یا از طریق تأثير کنندهتعييناست، هر یك از این 

دهند و بر یكدیگر وضعيت سلامتي را به شدت تحت تأثير قرار مي
 گردند شواهدهایي در وضعيت سلامت ميعدالتيسبب بروز بي

ها و قسمت اعظم يشترین بار بيماریحاکي از آن است که ب
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ر شود و دی سلامت در دنيا از عوامل اجتماعي ناشي ميهانابرابری
های چشمگير در بسياری از کشورها بدون بدست آوردن موفقيت

زمينه کاهش فقر، برقراری امنيت غذایي، امكان تحصيلات و اصلاح 
مت مقدور اشرایط زندگي در نواحي فقيرنشين دستيابي به اهداف سل

 باشد.نمي
در نظام جمهوری اسلامي ایران در چهار دهه اخير در جهت 

های موثر برداشته شده است و نيز تحقق عدالت در سلامت گام
های مربوط هستيم و اگر ای در شاخصشاهد تغييرات قابل ملاحظه

پس از انقلاب اسلامي ارتقاء یافته های سلامت کشور چه زیرساخت
به خدمات بهداشتي اوليه گسترش یافته و  است و دسترسي

ت طورکلي به سمت عداله های سلامت بهبود یافته است و بشاخص
هایمان عدالت مدار نيست و هنوز ایم. اما هنوز فعاليتحرکت کرده

ریم گيکار نميه مردم را ب طور مناسبه در بحث عدالت در سلامت ب
لبه . تحقق عدالت و غکنيمخوبي استفاده نميه و از مشارکت آنها ب

موضوع حكمراني و ميثاق مشترك مردم و نظام  هانابرابریبر 
جمهوری اسلامي ایران است و مسئولان باید با تدابير، سياستگذاری، 

ریزی و هدفگذاری مناسب برای بلند مدت و کوتاه مدت برنامه
 طراحي و آنها را عملي سازند.

م رغدر کشور علي مشكلات سر راه عدالت و عدالت در سلامت
گستردگي و پيچيدگي، قابل مدیریت و اقداماتش دروني است و 

ود دستي موجکليد حل مشكل اجرای قانون اساسي و قوانين بالا
 است.

 

دکتر حسين راغفر استاد محترم  از آقایان: تشکر و قدردانی
دکتر فرشاد مومني استاد محترم دانشگاه ، اقتصاد دانشگاه الزهرا

 دکتر ،طباطبایي و مدیر عامل موسسه مطالعات دین و اقتصادعلامه 
؛ نشگاه شاهدامحمدرضا واعظ مهدوی عضو محترم هيات علمي د

های مربوط به عدالت در سلامت شورای به عنوان سخنران نشست
پردازی سلامت فرهنگستان علوم پزشكي و نيز نگاری و نظریهآینده

نفر  16هم این شورا به ویژه ونکنندگان در جلسه هشتادکليه شرکت
ها را داشتند تقدیر و تشكر از حاضران که حضور فعال در بحث

 د.گردمي
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