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Abstract 
 

         Many of the issues in health services system have a social, cultural and economic nature. 

Accordingly, most vulnerability, invulnerability diseases, and various types of disorders in the 

individual are affected by these factors. In this regard, this study was conducted to review social 

determinants of health researches. The study was a narrative overview was conducted using the 

research with key words (social determinants of health, health inequality) in credible databases 

(IranMedex, SID, Magiran). Data was extracted using checklist in literatures. Based on 

literature review in social determinants of health, the titles of results include 4 subjects: A) The 

concept of social determinants of health and development of a conceptual model, B) Inequalities 

in health, C) health and income D) Review of the health system based on the social determinants 

of health Classified and shown. Regarding the role of social determinants of health, 

development of related research, requires discourse, explaining a conceptual model appropriate 

to the social and cultural conditions of the country, design of the valid data collection tools, 

Targeting, deepen and participation of specialists from the other relevant fields along with 

health professionals. 
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            6931 پاییز، 2شماره ه هفتم، دور                    تعالی بالینی                                                                                                                      

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (05-12)2شماره  هفتمدوره 

 تعیین کننده های اجتماعی در سلامت مروری بر
 

 2کردآسیابی  مشرفه چالشگر ،*1یبیابوالحسن نقدیس

 

 چكيده

اساس اغلب  نیبر ا دارند. یاقتصاد یفرهنگ یاجتماع تیاز مسائل موجود در نظام ارائه خدمات سلامت ماه یاریبس    

اساس مطالعه حاضر به  نیبر ا عوامل قرار دارند. نیا ریتأثت و انواع اختلالات در فرد تح ریواگ ریغ ر،یواگ یهایماریب

  یسنت یاست. مطالعه از نوع مرور گرفتهانجام یپژوهش متونمرور  قیطر سلامت از یاجتماع یهاکنندهنییتع یبررس

تفاده از و با اس Magiran، Irandoc ،SID ،گستر برکتمعتبر، سامانه دانش یاطلاعات یهاباشد. جستجو در بانکیم

ها با استفاده . دادهرفتی، اصلاحات نظام سلامت صورت پذسلامت در یسلامت، نابرابر یاجتماع یهاکنندهنییتعواژه دیکل

 یاجتماع یهاکنندهنییو مطالعات در مورد تع نیدامنه عناو یمقالات استخراج شدند. با توجه به گستردگ از ستیلاز چک

 یاجتماع یهاکنندهنییالف( مفهوم تع؛ است شدهیبندطبقهمحور  چهار ها درژوهشپ نیمقالات عناو نیسلامت در ا

 در نظام سلامت یبازنگر د( و ج( سلامت و درآمد ،در سلامت هایرب( نابراب ،یمفهوم یسلامت و توسعه الگو

 بر سلامت، توسعه  یاجتماع یهاکنندهنییبا توجه به نقش تع سلامت. یاجتماع یهاکنندهنییتع کردیاساس روبر

 یکشور، طراح یفرهنگ و یاجتماع طیمتناسب با شرا یمفهوم یالگو نییتب ،یسازبه گفتمان ازمندیمرتبط ن یهاپژوهش

مرتبط به همراه  یهارشته ریسا نیو جلب مشارکت متخصص دنیعمق بخش ، هدفمند نمودن ومعتبر یپژوهش یهاابزار

 .باشدیمعلوم سلامت  نیمتخصص

 سلامت.، نظام سلامت، یسلامت، نابرابر یاجتماع یهاکنندهنییتع :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 مقدمه

 یکردهایاست که از رو دهیچیپ یادهیپدسلامت    

دو  ریاخ یهادههنمود. در  یآن را بررس توانیم یمتفاوت

. شودیمنسبت به مفهوم سلامت مشاهده  کردیرو

 یبهداشتمداخلات  یبر فناور یمبتن یپزشک کردیرو

 یاجتماع یادهیپدکه سلامت را  یکردیو رو یدرمان

بر  یعوامل اجتماع ریتأثنکه یا رغمیعل (.1)دینمایم یتلق

 یکه شناخت شده است ول هاستقرن، سلامت

در مورد نحوه ارتباط سلامت و  یو واقع یمشارکت ذات

 است.  شدهمطرح راًیاخ یاجتماع یبا روندها یماریب
 

 

 سلامت به یمرتبط با وابستگ اتکاقابلو  معتبر قاتیتحق
 

  04-04از  تریمیقد یزندگ وهیو ش یعوامل اجتماع

 .(1)ستندیسال ن

های اجتماعی کنندهدر عوامل موثر بررسی نقش تعیین

که سهم عوامل طوریسلامت بسیار گسترده و به

درصد، محیط  10درصد، ژنتیک و بیولوژی  04اجتماعی 

درصد  50یستم بهداشت و درمان درصد و س 14فیزیکی 

 (.5)می باشد

 

 .رانیا ،یمازندران، سار ،یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم ار،یاستاد .1

 .رانیا ،یمازندران، سار یانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکد اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم ار،یاستاد  .5

 یگروه بهداشت عموم ،یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحقساری، * نویسنده مسئول: 
                                                                                                                                                                                                         E-mail: Anaghibi1345@yahoo.com 

:15/8/1031تاریخ پذیرش:      15/1/1031 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        14/0/1031تاریخ دریافت 
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 فیرا توص یطیسلامت شرا یاجتماع یهاکنندهنییتع

بزرگ  متولدشده طیکه مردم تحت آن شرا کنندیم

. سلامت شوندیم ریو پ کنندیمو کار  ی، زندگشوندیم

و  یخدمات یساختارها جامعه و یهایژگیومردم با 

 یمهم مبنا اریبس تیواقع نیآن مرتبط است و ا یاقتصاد

سطح سلامت مردم به  یارتقا یبرا مؤثر یگذاراستیس

 (.0)رودیمشمار 

است که عوامل  شدهدادهامروزه به صورات واضح نشان 

در سلامت و رفاه در ابعاد  یمهم ارینقش بس یاجتماع

 (.1شماره  اگرامی)د(0)دارند یو جمع یگروه ،یفرد

 

   
 

 بر سلامت مؤثرعوامل اجتماعی : 1دیاگرام شماره 

 

 بهداشت به نقش  یسازمان جهان 1308در سال 

سلامت  یبر رو هاآن ریتأثو  یاجتماع یهاکنندهنییتع

 یاساس کردیرو 1314و  1304اشاره داشت. در فواصل 

  ینهادها ریسا بهداشت و یسازمان جهان موردتوجه

بوده  هایماریبمحور و مبارزه با  یفناور کردیرو یالمللنیب

سلامت در  یاجتماع یهاکنندهنییتعبه  یو توجه کمتر

همه مطرح  یآلماتا و در قالب راهبرد بهداشت برا هیانیب

 نهیزم نیاقدامات در ا یتمام دیمد انیو تا سال دیگرد

 (.0-1)ام شدهمه انج یپرچم بهداشت برا یتحت لوا

 یسازمان جهان ییاروپا یامنطقهدفتر  1334دهه  لیاوا در

سلامت و  یاجتماع یهاکنندهنییتع یبهداشت، کار بر رو

امروزه شواهد محکم (. 7)در سلامت را آغاز نمود ینابرابر

سلامت  یاجتماع یهاکنندهنییتعوجود دارد که  یعلم

 ،ینینشهیحاش ،یاجتماع تیمحروم ،یشامل طبقه اجتماع

 تیحما ،یکاریب ،یتکامل دوران کودک ترس،اس

 اد،ی، اعتونقلحملکار، غذا،  طیمح طیشرا ،یاجتماع

بر  یاریبس ریتأث شدنیجهانو  ینیمهاجرت، شهرنش

 (.8)سلامت دارند

اخیر مطالعات در مورد نقش عوامل اجتماعی  یهاسالدر 

رویه گسترش است. چون به این  شدتبهدر سلامت 

یت پی برد شده است که بسیاری از مسائل موجود در واقع

و ماهیت  اندیاجتماع اساساًنظام ارائه خدمات سلامت 

این اساس بسیاری از  بر دارنداجتماعی فرهنگی اقتصادی 

و انواع اختلالات در فرد  ریواگ ریغواگیر،  یهایماریب

 (.3)این عوامل قرار دارند ریتأثتحت 

در قالب ایجاد عوامل  1تیاولیه بهداش یهامراقبت

با استقرار  1010از سال  رانیا دربر سلامت  مؤثراجتماعی 

 یهاخانه)بهداشتی درمانی در کشور یهاشبکهبرنامه نظام 

 (... درمانی روستایی و یبهداشت مراکز بهداشت،

 (.14-11)قرار گرفت موردتوجه

 سلامت، در عدالت ارتقاء در ایران تجارب به توجه با

 عنوانبه ایران اسلامی جمهوری 1080 سال اخراو در

 رویکرد زمینه در بهداشت جهانی سازمان همکار کشور

 سلامت در عدالت و سلامت اجتماعی یهاکنندهنییتع

 رویکرد اتخاذ هاسال در این .(15)شد شناخته

 کاهش منظوربهسلامت  اجتماعی یهاکنندهنییتع

 سلامت در در عدالت ارتقاء و سلامت یهاتفاوت

 شدهاعلام اولویت پنج از یکی عنوانبه بهداشت وزارت

 روسای اجلاس در. گرفت قرار وزارت از سوی

این  ، ورود1083سال  در کشور پزشکی علوم یهادانشگاه

تأکید  مورد هادانشگاه یهابرنامه و هااستیس در رویکرد

 از هاتیحما به نیاز و انتظارات از گرفت. یکی قرار

 در سلامت بخشیبین برنامه تدوین ملی درزمینۀ سطح

 بیان سلامت اجتماعی یهاکنندهنییتعبه  توجه کشور،

 .(10)شد

 دراجتماعی سلامت  یهاکنندهنییتعبا ایجاد دبیرخانه 

پزشکی، گفتمان نقش  آموزش درمان و بهداشت وزارت

                                                 
1. PHC: Primary Health Care 
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تر در فرآیند یجد طوربهعوامل اجتماعی در سلامت 

پیشنهاد برنامه  با سلامت قرار گرفت. یهابرنامه

علوم پزشکی توجه به  یهادانشگاهبه  SDHاستراتژیک 

با  شده است. دیتأکدانشگاه  یهاهبرنامدر  SHDرویکرد 

پزشکی،  آموزش درمان و تغییر ساختار وزارت بهداشت

وزارت و  یمرکز ستاددر  معاونت امور اجتماعی

به  توجه با (.10)است جادشدهیاعلوم پزشکی  یهادانشگاه

و اهمیت  در سلامت اجتماعی یهاکنندهنییتعجایگاه 

 یهامؤلفه فیوصت وتبین  و در این زمینه گفتمان سازی

 یگذربررسی  منظوربهاجتماعی، در این راستا این مطالعه 

 انجام گرفت. اجتماعی سلامت یهاکنندهنییتع بر

 

 روش کار

های مطالعه از نوع مروری سنتی بود. جستجو در بانک   

برکت،  گستردانشاطلاعاتی معتبر؛ سامانه 

Magiran،Irandoc ،SID از  صورت پذیرفت. با استفاده

سلامت، نابرابری  کنندهنییتععوامل اجتماعی،  دواژهیکل

سلامت، اصلاحات نظام سلامت مقالات وارد مطالعه  در

شدند. شرایط ورود و خروج از مطالعه شامل مقالات 

در مجلات علمی و  1030تا  1080فارسی که از سال 

بوده است.  موردنظرهای اطلاعاتی پژوهشی که در بانک

از مقالات استخراج  ستیلچکاستفاده از ها با داده

بندی پژوهش جمع گروهگردیده و در نهایت نتایج توسط 

 است. شدهارائهو در چهار محور 

 

 

 نتایج

 ودامنه موضوعات  یگستردگ وبا توجه به پراکندگی  

در  اجتماعی سلامت یهاکنندهنییتعدر مورد  مطالعات

و  یبندطبقه ورمح چهار در هاپژوهشعناوین  این مقاله

 .است شدهدادهنشان 

 
اجتماعی سلامت و  یهاکنندهنييتعالف( محور مفهوم 

 لگوی مفهومیتوسعه ا

بررسی  هدف بابر سلامت  مؤثرکمیسیون عوامل اجتماعی 

تشکیل شد. طبق  5440موضوع عدالت در سلامت در سال 

انجام  به کشورهااین کمیسیون  5448گزارش سال 

بر سلامت و  مؤثرسایی عوامل اجتماعی و شنا هاپژوهش

در  ینابرابررفع  منظوربهمداخلات  یاثربخشسنجش 

کمیسون عوامل  5448. در سال شوندیمسلامت ترغیب 

سلامت چارچوبی را برای اقدام و  کنندهنییتعاجتماعی 

 .(10)عمل کشورهای عضو ارائه داد

چارچوب عوامل اجتماعی  هدف اساسی از ارائه

هایی است تسسلامت جلوگیری از اتخاذ سیا کنندهنییتع

متعددی در  یهاپژوهشمنفی بر سلامت دارند.  ریتأثکه 

. اندپرداختهسلامت  کنندهنییتعایران به عوامل اجتماعی 

این عوامل بوده و  ریتأثاکثر این مطالعات در زمینه 

مبنای  رد را چارچوب سازمان جهانی بهداشت

 .(10)انددادهخویش قرار  یهاپژوهش

سلامت در کشور در قالب  کنندهنییتععوامل اجتماعی 

 یموردبررسیک چارچوب و الگوی مشخصی تاکنون 

قرار نگرفته است. وزارت بهداشت درمان و آموزش  

در برنامه پیشنهادی استراتژیک  1088پزشکی در سال 

اولویت را در این  10سلامت  کنندهنییتععوامل اجتماعی 

 .(11)است دهشنییتعزمینه 

 اجتماعی سلامت یهاکنندهنییتعچارچوب مفهومی 

 یهاکنندهنییتع شامل دو گروه: سازمان جهانی بهداشت

 .باشدیمای های واسطهکنندهتعیین و ساختاری

 و اقتصادی یهااستیسساختاری شامل  یهاکنندهنییتع( 1

اجتماعی کلان و موقعیت اجتماعی اقتصادی هستند که 

در سلامت نیز گفته  یعدالتیب کنندهنییتععوامل  عنوانبه

 .شوندیم

که شامل عوامل  ییهاواسط یهاکنندهنییتع (5

و رفتاری و عوامل روانی اجتماعی  یشناختستیز

 یهاکنندهنییتع عنوانبهواسط  یهاکنندهنییتع. باشندیم

 .(17)شودیماجتماعی سلامت شناخته 

سلامت  روی بر اجتماعی عوامل ریتأث و اهمیت به توجه با

 درسلامت  کنندهنییتع اجتماعی عوامل رویکرد باید افراد

 قرار مدنظر کشور در توسعه یهابرنامه و هااستیس یتمام

 الگوی خبرگان نظرات براساس پژوهشی در. دگیر

 قرار یموردبررس بهداشت جهانی سازمان توسط شدهارائه
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 و حوادث شامل جدیدی یهاهیمادرون و گرفت

 و یالمللنیب عوامل اجتماعی جمعیتی، عوامل تصادفات،

 الگو این به شرایط کشور به توجه با مذهبی حاکمیت

 نیترمهماین بخش از مقاله به برخی از  در. (15)شد اضافه

از دیدگاه کمیسیون  سلامت بر مؤثرعوامل اجتماعی 

 .شودیماشاره  5سلامت بر مؤثرعوامل اجتماعی 

 

 تكامل دوران ابتدایی و کودکی 

ساختار و اساس در طول عمر فرد در دوره کودکی    

 یهاطهیحتکامل دوران کودکی شامل  گیرد.شکل می

جسمی، روانی، احساسی، شناختی، تکلمی و مختلف 

 یهاپژوهشسالگی است. بر اساس  8اجتماعی تا 

برای سلامت در دوره کودکی  یگذارهیسرما شدهانجام

با . سلامت دارد یهاینابرابررا در کاهش  ریتأثبیشترین 

عادلانه، دسترسی آسان، استقرار  یهافرصتفراهم کردن 

بهداشتی دوران  یهاتمراقبمدون برای  یهابرنامه

منظم  یهامراقبتبارداری، حین زایمان، دوره نوزادی و 

دوره کودکی شرایط مناسب را برای رشد و تکامل 

 کودکان در همه مناطق در ابعاد مختلف ایجاد 

 .(18-54)نمود
 

 سلامت معنوی و روان

یکی از ابعاد  عنوانبهبرخورداری از سلامت روانی    

، فائق آمدن بر شیهاتیظرفسلامتی در استفاده فرد از 

. باشدیم، تعامل با دیگران و مشارکت در جامعه هااسترس

شرایط اجتماعی مانند درآمد کم، بیکاری، تحصیلات 

و شکاف و اختلاف  هاضیتبعکم، شیوه زندگی ناسالم، 

 .دهدیماختلالات روانی را در جامعه افزایش  ...طبقاتی و 

در تهران بیشتر  شدهانجام یهاپژوهشبر اساس 

سلامت روان ناشی از عوامل اجتماعی است  یهاینابرابر

)آموزش، اشتغال و وضعیت اقتصادی( و نه عوامل 

در سلامت روانی را  هاینابرابر (.51-55)دموگرافیک

عوامل دانست الف( عواملی که  دودستهناشی از  توانیم

                                                 
2 . Commission on Social Determinants of Health: 

CSDH   

قابل تعدیل و تغییرند و ب( عواملی که غیرقابل تعدیل و 

به موقعیت اقتصادی  توانیمتغییرند. از عوامل قابل تعدیل 

و اجتماعی فرد، سطح آموزش، سطح مشارکت اجتماعی، 

اشتغال و مالکیت و کیفیت مسکن اشاره کرد. از عوامل 

به جنس، سن، قومیت و نژاد اشاره  توانیمتعدیل  بلرقایغ

 (.50)کرد

 

 تغذیه و امنيت غذایی

از تغذیه مناسب در همه ادوار  یمندبهرهبدون تردید    

زندگی برای افراد و اعضای خانواده بسیار حیاتی است. 

برای  مغذی غذای سالم و نیتأمفراهم کردن دسترسی، 

اردار و دکان، مادران بکو ژهیوبهمختلف سنی) یهاگروه

، بهبود تقویت و ترغیب رفتار شیرده، سالمندان(، اصلاح

بهداشتی در جامعه، نظارت و کنترل واردات  یاهیتغذ

مواد غذایی، وضع قوانین و مقررات برای ضمانت اجرایی 

، مت مواد غذایی از مزرعه تا سفرهسلا نیتأم ،هابرنامه

مواد  داتیتول درات نظارت بر استفاده از سموم و دفع آف

 ستیزطیمحکشاورزی سالم و دوستدار  تیتقو غذایی،

 (.50-51)های حمایتی در تغذیه سالم استاز جمله سیاست

 

 شيوه زندگی سالم

، شیوه زندگی طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت   

 یرفتار فیتعرقابلاساس الگوهای راهی برای زندگی بر

ت صیات فردی، تعاملااست که از طریق تعامل بین خصو

اقتصادی و محیطی  ،اجتماعی و شرایط زندگی اجتماعی

شود بسیاری از مشکلات بهداشتی یک فرد تعیین می

را به تعویق  وقوعشانتوان یا حداقل می اندیریشگیپقابل

 شدهمشاهدهگذشته  سه دهه انداخت. همچنین در طول 

ز مرگ، ناشی ا علت 14توجهی از  است که بخش قابل

 اجتماعی و شیوه زندگی  یریشگیپقابلعوامل 

 عنوانبهتواند یک شیوه زندگی سالم می. (57)باشدمی

، افراد تعریفی عمومی از رفتار مردم در سه بعد درون

، ، همسالان، جامعهخانواده)هاهای اجتماعی آنمحیط

ی اجتماعی آنان هامحل کار( و رابطه بین افراد و محیط

: یزندگ وهیشبیشتر تعاریف جدید  (.58)در نظر گرفته شود
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، اقتصادی و محیطی بر شیوه زندگی تأثیر عوامل اجتماعی

  یمایس رییتغامروزه با توجه به  .انددادهقرار  موردتوجهرا 

نقش شیوه  ،هایماریب ریوممرگوژیک ابتلا و اپیدمیول

زندگی و الگوهای رفتاری در سلامت و بیماری بسیار 

 (.53-04)باشدیم کنندهنییتع

 

 حوادث

 ازکشور، بعد  در ریوممرگعلل  نیترمهمیکی از   

. سوانح و باشدیم، حوادث یقوعرقلبی و  یهایماریب

، ریوممرگرت جانی و حوادث سالیانه موجب خسا

، معلولیت ،ناتوانی و همچنین پیامدهای مصدوم شدن

 نامطلوب اقتصادی و اجتماعی روانی فراوان بر جوامع 

جمعیت جوان و  عموماًکه حوادث  آنجائیز ا .شودیم

دهد. آثار زیانباری بر اقتصاد، را هدف قرار میفعال جامعه 

 .(01)کندیماجتماع، تولید، ساختار جمعیت و ... وارد 

 

 آموزش، آگاهی، تحصيلات

سواد و تحصیلات یکی از نشانگرهای مهم اجتماعی و    

. سواد و تحصیلات یکی از باشدیماقتصادی جوامع 

اساسی خروج از فقر است. بالا رفتن سطح  یرهایمتغ

، کسب تحصیلات ظرفیت دستیابی به مشاغل مناسب

و  نماید، بهبود سطح زندگی را فراهم میدرآمد بیشتر

بخشد و درنهایت ام رفتارهای بهداشتی را توسعه میانج

شواهدی  حالنیدرعگردد. تر میوضعیت سلامت مطلوب

مبنی بر این وجود دارد که آموزش پایه بهتر از طریق 

توانند تمایل برای سلامتی می یهامطالعهبهبود سواد و 

افرایش  .(05)استفاده از خدمات بهداشتی را بهبود ببخشند

در  مؤثرسطح تحصیلات زنان و آموزش زنان از عوامل 

معیار اساسی در بهبود سلامت  عنوانبهتوانمندی زنان و 

و تغییر رفتار باروری مشاهده  ریوممرگخانواده، کاهش 

 .(00)شد

 

 مسكن

است. نوع مسکن،  مرتبطمسکن افراد با سلامتشان    

مساحت آن، جایگاه فیزیکی، محله و منطقه سکونت، 

ازدحام جمعیت ساکن آن، دما و رطوبت، توانایی و 

برخورداری  هزینه  و نیتأمدسترسی آسان افراد به مسکن، 

به نحوی بر سلامت جسمی و  هرکدام از مسکن مناسب،

 (.00)باشدمی مؤثر روانی ساکنان آن

 

 سالم یهاطيمح

با توسعه شهرنشینی، صنعتی شدن، تغییر شیوه زندگی،    

رویه از سموم افزایش اتومبیل، ازدیاد استفاده بی

در حال افزایش  یطیمحستیزهای کشاورزی، آلاینده

سطحی و  یهاآبآلودگی هوا، ترافیک، آلودگی  است.

اشتی فاضلاب و زیرزمینی، آلودگی خاک، دفع غیربهد

های زباله، تخریب جنگل و مراتع و... از چالش

ترین باشد. یکی از جدیعصر حاضر می یطیمحستیز

های واگیر و ها اعم از بیماریعوامل خطر بیماری

های ناسالم و محیط یطیمحستیزهای آلاینده ریرواگیغ

 (.04)زندگی است

 

 حمایت اجتماعی

نیازهای واقعی و  حمایت اجتماعی در جهت تحقق   

کننده است تعلق به یک شبکه عاطفی افراد کمک

شود تا اجتماعی از جامعه و الزامات متقابل موجب می

افراد احساس محبت، دوستی، احترام و ارزش نمایند این 

حفاظتی قوی بر سلامتی دارد. همچنین روابط  ریتأثامر 

 یترسالمسبب برانگیختن رفتارهای  توانندیمحمایتی 

گردند. احساس وجود حمایت اجتماعی حکایت از بهبود 

روند سلامت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، رفاه اجتماعی و 

ارتقاء ارتباطات است.  اجتماعی در جامعههای شبکه

اجتماعی و  یهاهیسرمااجتماعی مطلوب، تقویت 

 یهاگروهدر توانمندسازی افراد و  هاآناز  یریگبهره

یک ساختار  عنوانبهاجتماعی  یهاشبکه جامعه، استفاده از

تقویت ارتباطات بین فردی، گروهی و  جهت دراجتماعی 

اجتماعی از خانواده، دوستان، خویشاوندان و تعمیم آن 

جامعه، افزایش اعتماد عمومی در جامعه، انسجام  کلبه

اجتماعی، وحدت ملی، احساس غرور ملی و ... همگی بر 
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مثبت خواهد  ریتأث اعضای جامعه تکتکسلامت 

  (.00)داشت

 

 در سلامت  هاینابرابر: محور ب

عدالت در سلامت به معنی مطمئن شدن از این موضوع   

منصفانه و بر اساس نیاز  طوربهاست که افراد یک جامعه 

. برندیمبهداشتی درمانی لازم بهره  یهامراقبتخود از 

سلامت یکی از عوامل  یهاسیسرو نامناسبتوزیع 

مثال  طوربهوضعیت سلامت افراد است.  کنندهنییعت

که از بسیاری مزایای  کشورهاستمناطقی در  نینشهیحاش

نیستند.  مندبهرهاجتماعی در مقایسه با سایر مناطق 

در مناطق  محروم و دوردست از امکاناتی  هانینشهیحاش

جاده  همانند: خدمات عمومی و رفاهی آب، برق،

یحی، رفاهی، فرهنگی و آموزشی، ارتباطی، مراکز تفر

، شرایط اشتغال برابر و لیتحصبهداشتی درمان، 

اجتماعی کمتر برخوردار هستند. ضمن اینکه  یهاتیحما

شرایط مسکن نامناسب، درآمد کم، مشاغل کاذب، تغذیه 

اجتماعی مثل اعتیاد، بزهکاری  یهایناهنجارنامناسب، 

یا  فقدان. هست نینشهیحاشمسائل مناطق  ازجمله... نیز و

کمبود مزایای اجتماعی و رفاهی که در بالا ذکر شد 

 (.01-08)اثرات نامطلوبی بر سلامت دارد

برخورداری آحاد مردم جامعه از خدمات سلامت و ارائه 

مهم ارزیابی  هایشاخصعادلانه آن خدمات یکی از 

 .هستسلامت و سیاست کلان سلامت جوامع  یهانظام

مناسب و منصفانه مردم از خدمات  یمندبهرهدر این راستا 

کلان  یهااستیسمستلزم تدوین  سلامت عدالت محور،

طراحی و ایجاد ساختارهایی برای سلامت که  سلامت،

، سلامت یازهاینناسب منابع برحسب تخصیص م متضمن

 یازهاینسلامت برحسب  یهابرنامه تیریمد و یطراح

 کمتر برخوردار،مناطق  پذیر وسیبآاقشار  ژهیوبهمردم 

گذاری به استراتژی مراقبت اولیه بهداشتی در نظام اولویت

 . (03)باشدیمسلامت 

ر ارزیابی مقوله عدالت در سلامت د منظوربه 1083در سال 

ایران. با مشارکت گروه بزرگی از خبرگان حوزه سلامت 

شاخص در  05بخشی متعدد تعداد و برگزاری جلسات بین

عدالت در سلامت  یهاشاخص عنوانبهحیطه  0قالب 

 (.15)رسیده است رانیوزئتیهبه تصویب  معرفی و

 

 درآمدمحور سلامت و  :ج 

بسیار های اقتصادی پیامدهای نابرابری مد کم وآدر   

نامطلوب اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی از جمله بر سلامت 

به فقر،  توانیممرتبط با درامد  یهامقولهدارد. ازجمله 

فقر  .و... اشاره نمود هیتغذناامنی شغلی،  بیکاری، شغل و

ی است. هاسلامت و بیمار یانهیزم یهاکنندهنییتعیکی از 

ه آنان از فقر مانع برخورداری افراد فقیر و خانواد

ارتباط بسیار  .شودیمزندگی  یابیدستقابلاستانداردهای 

 ریغ یهایماریبعفونی واگیر،  یهایماریبقوی بین فقر با 

، تغذیه نامطلوب، محیط زندگی ریوممرگ، ریواگ

ای نامناسب، دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی بر

 (.04)مختلف سنی وجود دارد یهاگروه

ی از مطالعات، ارتباط محکم میان درآمد حجم بسیار زیاد 

مختلف  یهاشاخصبا استفاده از  ریوممرگو  هایماریبو 

درآمد و سلامت را نشان دارند بیکاری و ناامنی شغل 

ایجاد اختلالات جسمی، روانی، اضطراب،  سازنهیزم

قلبی و  یهایماریبافسردگی، ناامنی اجتماعی، شیوع 

 (.01-00)شودیمو مرگ زودرس  و ... عروقی

فرصت برای شغل مولد، ایجاد بستر مناسب  نیتأمبنابراین 

برای اشتغال، شرایط کاری منصفانه، امنیت محیط کاری 

در ابعاد  سلامت برمهم اجتماعی  یهامؤلفهیکی از 

 یریپذبیآس کاهش جسمی و روانی و اجتماعی است.

 یگذاراستیسناشی از فقر و نابرابری در درآمد مستلزم 

 یهابخشمناسب، طراحی و اجرای برنامه حمایتی در 

، از یاهیتغذای، اقتصادی، اجتماعی و رفاهی، اشتغال بیمه

 (.00)باشدیمبهداشت و درمان  یهامراقبتجمله 

 

 اساس برسلامت  محور بازنگری در نظام: د

 های اجتماعی سلامتکنندهرویكرد تعيين

ات در چارچوب نظام سلامت کشور برای ارائه خدم   

 یهاچالشاجتماعی سلامت با  یهاکنندهنییتعرویکرد 

 و ینظر وساختاری، تئوریک  یهاچالشجدی ازجمله 
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 جلب وبخشی ، نیروی انسانی، هماهنگی بینیمفهوم

. در بعد ساختاری، ساختار باشدیمحمایت جانبه مواجه 

فعلی نظام سلامت کشور قادر به پاسخگویی مناسب به 

اجتماعی سلامت  یهاکنندهنییتعسلامت در ابعاد  یازهاین

مفهومی، روح حاکم بر  نظری و، در بعد تئوریک نیست.

نظام سلامت از جهت مبانی نظری و پشتوانه تئوری و 

در بعد  نگرشی، مبتنی بر اولویت به ارتقاء سلامت نیست.

یکی از ارکان نظام سلامت از  عنوانبهنیروی انسانی، 

آکادمیک و دانشگاهی،  یهاآموزش جهت توانمندی،

. نیست محورسلامتا رویکرد ارتقاء مهارت و ... متناسب ب

، حمایت جانبه جلب واهنگی بین بخشی در بعد هم

قاء سلامت مبتنی بر مشارکت ارت یهابرنامه کهییازآنجا

 های حمایتی و جلب حمایت ، ایجاد محیطجامعه

با سازوکارهای های مختلف بیرون از سازمان است. بخش

موجود در نظام سلامت امکان دستیابی به آن میسر 

بدون تردید نظام سلامت جمهوری اسلامی  (.00)ستین

 سلامت بر مؤثرجدید  یهامؤلفهایران برای مواجهه با 

سازی های فرارو، توانمندنیازمند به شناخت چالش

ساختار، وظایف و  ، اصلاح و بازنگری درکارکنان

 .باشدیمرویکرد ارتقای سلامت  بر بتنیم هاتیمأمور

 

 بحث 

دسته چهار اساس نتایج مطالعات عناوین پژوهش در بر   

 از: اندعبارتطبقه بندی گردید که 

اجتماعی سلامت و توسعه  یهاکنندهنییتعالف( مفهوم  

 ،الگوی مفهومی آن

 ،در سلامت هاینابرابرب(  

 ،ج( سلامت و درآمد 

م سلامت براساس رویکرد ری در نظاد( بازنگ 

 اجتماعی سلامت. یهاکنندهنییتع

عوامل اجتماعی  عنوانبه یاگستردهعوامل متعدد و 

مطالعه  براساس. باشدیمسلامت در کشور  کنندهنییتع

از  اندعبارتسلامت  کنندهنییتعزابلی و همکاران عوامل 

 اجتماعی، و اقتصادی جایگاه تصادفات، و حوادث

 رهبری، و حاکمیت اقتصادی، کلان یهااستیس

 و فرهنگ عمومی، یهااستیس اجتماعی، یهااستیس

 ثروت و انسجام اجتماعی، حمایت اجتماعی، یهاارزش

 عوامل ،یالمللنیبعوامل  دینی، حاکمیت اجتماعی،

 و سلامت سیستم روانی، عوامل بیولوژیکی، و رفتاری

 (.15)جمعیتی و اجتماعی عوامل

 آن مناسب توزیع و است اختصاصی کالایی سلامت،

 در نابرابری(. 17)باشد گذاراناستیس اصلی باید نگرانی

 است افراد عملکرد و توان در نابرابری معنای به سلامت

 جایگاه در نابرابری به منجر مندنظام طوربه این نابرابری و

 دولت یهاتلاش و شده افراد زندگی شرایط اجتماعی و

 .کندیم مواجه شکست با را جتماعیا زمینه مداخلات در

 اجتماع، اقتصاد، تواندیم هافرصت در کسب هاینابرابر

 تأثیر تحت را افراد روانی و سلامت جسمی و خانواده

 تحصیلات، شغل، توزیع درآمد، در دهد. نابرابری قرار

 و نژاد رنگ، نظر اجتماعی از طبقات نابرابری و امکانات

 (.00)دهد را کاهش سلامت هایشاخص تواندیم ملیت

 در نابرابری وضعیت زمینۀ در همکاران مرادی و پژوهش

 بین در سلامت همسانی که وضعیت داد نشان ایران

 کاهش برای و ندارد وضعیت مطلوبی کشور یهااستان

 به سلامت نظام و مدیران گذاراناستیس باید هاینابرابر

 (.01)نندک خاصی سلامت توجه اجتماعی یهاکنندهنییتع

کاهش درآمد در دسترس  دهندهنشاننابرابری درآمد 

منفی بر سلامت  ریتأثکه  باشدیماکثریت افراد جامعه 

دارد. علاوه بر این وجود نابرابری در جامعه موجب 

افزایش احساس محرومیت نسبی افراد شده و سلامت 

. نتایج مطالعات دهدیمقرار  ریتأثروانی جامعه را تحت 

مرتبط با فقر و سلامت روان  عواململ جدی میان اخیر تعا

فراوانی اختلالات  کهیطوربهدهد نامطلوب را نشان می

روانی شایع در میان فقرا دو برابر بیشتر از ثروتمندان 

مقاله  07بر روی  شدهانجاممطالعه مروری  .(07)است

در ایران توسط سجادی و همکاران رابطه علت  شدهانجام

العات مط(. 01)معلولی بین درآمد و سلامت را نشان داد

های اصلی کنندهدیگری نیز نابرابری درآمدی را از تعیین

 (.08،51)سلامت ارزیابی کردند
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ساختار فعلی وزارت بهداشت درمان  که یآنجائاز 

 نگاه بردرمان محور و مبتنی  کاملاًآموزش پزشکی 

از رویکرد اجتماعی در  استفادهبهداشت سنتی است و 

جایگاه واقعی خود را ارتقای سلامت در این سازمان هنوز 

تواند پاسخگویی پیدا نکرده است. با این شرایط نمی

و  ریرواگیغ هایماریبها،کنترل بیماری افتهیرییتغالگوی 

و سایر مشکلات روانی  هایماریبافزایش بار ناشی از این 

و اجتماعی مرتبط با سلامت جامعه باشد. ریشه این 

مانند عوامل  رتقیعمساختاری  یهاتیموقعمشکلات در 

کلان کشور نهفته  یهااستیساجتماعی، اقتصادی، 

مطالعه دژمان و همکاران بازنگری ساختارهای  (.03)است

 یبگیری تصمیمخدمات، شوراهای  ارائهموجود)نظام 

)توانمندسازی جامعه، همکاری بین ( و پیشنهادیینبخش

بخشی و عدالت در سلامت( را برای رسیدن به هدف ارتقا 

مرور تجربیات کشورهای   (.03)دادت جامعه پیشنهاد سلام

تغییر نظام سلامت عمومی  دهندهنشانکنیا و شیلی 

بر بعد سلامت به  دیتأکخدمات مستقل با  ارائهکشورها از 

اصلاحات ساختاری گسترده اجتماعی، فرهنگی و 

بر سلامت  مؤثر یاشهیرعوامل  عنوانبهاقتصادی 

 (.04-01)باشدیم

 

 يریگنتيجه

ارائه مداخلات اثربخش سلامتی نیازمند رویکردهای   

های اجتماعی کنندهمبتنی بر جامعه مانند رویکرد تعیین

سلامت دارد. امروزه شواهد علمی محکمی وجود دارد 

بسیاری بر  ریتأثاجتماعی سلامت  یهاکنندهنییتعکه 

 ییتنهابهپزشکی  یهامراقبتسلامت دارند . بنابراین ارائه 

موجبات بهبود شرایط سلامت افراد را فراهم  تواندیمن

آورند. انتقال اطلاعات و داروهای علمی به سیاست 

گذران و تصمیم گیرایی و ترویج آگاهی، تصمیم سازی 

در خصوص  WHOو اقدام علمی اهداف کلیدی برنامه 

 آثار . شناختروندیماجتماعی سلامت به شمار  یهامؤلفه

 سلامت بر اقتصادی و جتماعیا شرایط و هااستیس

که جامعه در  ییهاروشعمیقی در تعیین  اثر تواندیم

(. 11)داشته باشد ردیگیمخصوص توسعه در پیش 

اجتماعی و سلامت زمانی اثربخش  یهااستیسمداخلات 

است که ساختار رویکردها، ترکیبی از تغییرات محیطی و 

عادی فردی در اب هابرنامهافزایش خدمات بهداشتی ترویج 

 و خانواده محور باشد .

 در کشور در حیطه  شدهانجامبا بررسی  مطالعات 

  توجهقابل ای اجتماعی سلامت  نکات  زیرکنندهتعیین

 باشد. می

 مؤثرهای مرتبط با عوامل اجتماعی قدمت انجام پژوهش

 در کهیطوربه .طولانی نیست یلیخ کشوربر سلامت در 

 و شدهپرداختهپراکنده به آن  رتصوبهیک  دهه گذشته  

 است.  قرارگرفته موردتوجهسال اخیر بسیار بیشتر  0در 

 های مهم در مطالعات مرتبط با یکی از چالش

های اجتماعی برای محققین ما، فقدان الگوی کنندهتعیین

متناسب با  سلامت درهای اجتماعی کنندهمفهومی تعیین

ت، بنابراین مطالعات شرایط فرهنگی و اجتماعی ایران اس

، تدوین، طراحی زیسادر این بخش نیازمند به گفتمان

، ، تولید منابع، متون علمییسازمفهوم، مبانی تئوریک

مفاهیم متناسب با  یسازیبومکاربردی و  یهانامهدرست

 .باشدیمور کش یاجتماع وشرایط فرهنگی 

ای اجتماعی سلامت کنندهمطالعات در حیطه تعیین

هایی که در این و هدفمند نیست. پژوهش افتهینسازما

 بخش در کشور صورت گرفته است بسیار پراکنده است. 

 سلامت بر مؤثرماعی انجام مطالعات در قلمرو عوامل اجت

 کمبود . فقدان وباشدیمهای پژوهشی معتبر  نیازمند ابزار

های اجتماعی  سلامت برای کنندههای  سنجش تعیینابزار

 عدم برخورداری بسیاری از ابزارهای موجود  از، مطالعات

فرهنگی اجتماعی  از  طیشرا باجامعیت، شمولیت  تناسب 

. ضمن اینکه له مشکلات پژوهش در این حوزه استجم

 پایایی نیاز به بررسی  و موجود از جهت روایی و یابزارها

های واکاوی بیشتری دارد. بنابراین یکی از فعالیت

 .باشدیمی برای مطالعات در این بخش سازابزار ازیموردن

اجتماعی سلامت  یهاکنندهنییتعمطالعات در بخش 

مختلف  علوم  یهاتخصص و هارشتهنیازمند مشارکت 

سلامت با رشته علوم اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی 

تحلیل  توانینم هیسوکیبدون شک با مطالعات  .باشدیم
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 سلامت درجتماعی ا یهاکنندهنییتعاز موضوع  یجامعه

 .داشت

مراکز تحقیقاتی تحت عنوان  هادهعلیرغم اینکه 

علوم  یهادانشگاهاجتماعی سلامت  در  یهاکنندهنییتع

است. به دلایل  جادشدهیا پزشکی کشور در چند سال اخیر

اساسی و قابل  یهانقش اندنتوانستهمختلفی این مراکز 

اجتماعی  یهادهکنننییتعقبولی را در مطالعات مرتبط با 

وزارت بهداشت درمان  رسدیمسلامت ایفا نمایند. به نظر 

تواند با کشوری  می موزش پزشکی در سطح کلان وآ و

، صین مرتبط در این مراکز تحقیقاتیمتخص یریکارگبه

 ، ایجادکزهدفمند نمودن فعالیت این مرا

 تیمأمور، اعلام همکاری بین این مراکز ه ارتباطی وشبک 

گانه های دهاز مراکز تحقیقاتی در قطب هرکدامبه ویژه 

هایی علوم پزشکی کشور تحولی شگرف در دانشگاه

سلامت ایجاد  بر مؤثراجتماعی  یهامؤلفهحیطه مطالعات  

 .نماید

 

 

 

 

 
 

 

 

 (5414بهداشت  یهانجسازمان )سلامتدر  ینابرابر کنندهنییتع یعوامل اجتماع یمفهوم چهارچوب :1نمودار شماره 
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