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Developing a conceptual model of social determinants of health inequalities:
A qualitative study
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Abstract
Introduction: Unequal distribution of health in the developing countries is one of the

main challenges of health systems. This leads to inequality in social status, living conditions

and social interventions of the government's efforts to fail. Current study aimed to develop a

conceptual model of social determinants of health inequalities in Iran with a qualitative

approach.
Materials & Methods: This study was a qualitative content analysis. The participants

were consisted of 33 experts of social determinants of health field which were selected

through purposive sampling. Semi-structured interview was used for data collections.

Directed content analysis with Nvivo software was conducted.

Findings: This study resulted in 14 themes and 55 sub-themes as determinants of

inequality on health in Iran. Main themes were disasters, socio-economic status,

macroeconomic policies, leadership, social policies, public policies, culture and social values,

social protection, social cohesion, religious, international factors, behavioural and biological

factors, psychological factors, health system and socio demographic factors.
Conclusion: Inequalities in health can be avoidable due to its main determinants of

economic status, education, employments. Hence social factors determining health approach,

is suggested to formulate macro-economic and social policies in the country and it requires

more attention.
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یک مطالعه کیفی : مفهومی عوامل اجتماعی تعیین کننده نابرابري در سلامتالگويتوسعه 
4سید حسام سیدین*، 3، مریم سید جوادي2،  زینب مالمون1روح اله زابلی

چکیده
به منجرو این نابرابريست اسلامت ي هام نظاه عمدي چالش هااز یکی حال توسعه در کشورهاي دربر سلامت ایع نابرتوز:مقدمه

هدف . در زمینه مداخلات اجتماعی را با شکست مواجه می نمایدهادولتشده و تلاشو شرایط زندگی افرادنابرابري در جایگاه اجتماعی
.از این مطالعه توسعه الگوي مفهومی عوامل اجتماعی تعیین کننده نابرابري در سلامت بود

نفر از 33پژوهش را مشارکت کنندگان در . روش تحلیل محتوا می باشدکیفی بهیک مطالعه حاضرپژوهش :مواد و روش ها
هاي کیفی،دادهآوريجمعبراي. روش نمونه گیري هدفمند بود. دادندخبرگان در زمینه عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت تشکیل

.صورت گرفتNvivoنرم افزارتحتي هدایت شدهمحتواروش تحلیلبا استفاده از ها تحلیل یافته .مصاحبه نیمه ساختارمند انجام شد
تبیین به عنوان عوامل تعیین کننده اجتماعی نابرابري در سلامت درون مایهزیر55و درون مایه 14در این پژوهش :یافته ها

حاکمیت و رهبري، سیاست ، جایگاه اقتصادي و اجتماعی، سیاست هاي کلان اقتصادي،تصادفاتعبارتند از حوادث و درون مایه ها . گردید
فرهنگ و ارزش هاي اجتماعی، حمایت اجتماعی، انسجام و ثروت اجتماعی، حاکمیت دینی، عوامل هاي اجتماعی، سیاست هاي عمومی،

.بین المللی، عوامل رفتاري و بیولوژیکی، عوامل روانی، سیستم سلامت و عوامل اجتماعی و جمعیتی
دي، قتصااضعیت ل تعدیل پذیر مانند وماعواز که ، چرا ستب اجتناایع سلامت قابل زتور ي دبراعظم نابرابخش :نتیجه گیري

با توجه به رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت، پیشنهاد می گردد تا . نشأت می گیردگیندل و تسهیلات زشتغازش، اموآعیت ضو
.بیشتري گردددر تدوین سیاست هاي اقتصادي و اجتماعی کلان کشور به آن توجه 

.نده هاي اجتماعی سلامت، نابرابري سلامت، تحلیل محتويتعیین کن: کلید واژه ها

1/7/1393: تاریخ پذیرش4/3/1393: تاریخ دریافت

.  استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، تهران، ایران- 1
.  توسعه سازمان و تحول اداري، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانارشد، مرکز مدیریتکارشناس- 2
.  ارشد،گروه مدیریت سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکارشناس- 3
).ولؤنویسنده مس(کی ایران، تهران، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی، دانشگاه علوم پزش- 4

h.seyedin@gmail.com:پست الکترونیکی
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مقدمه
کالایی اختصاصی است و توزیع مناسب آن باید سلامت

نابرابري در سلامت به ). 1(نگرانی اصلی سیاست گذاران باشد
معناي نابرابري در توان و عملکرد افراد است و این نابرابري می 

و شرایط زندگی افراد نجر به نابرابري در جایگاه اجتماعیتواند م
افراد شده و تلاش هاي دولت در زمینه بهبود وضعیت اجتماعی

دستیابی به عدالت، هدف ). 2(نمایدجامعه را با شکست مواجه 
اولیه مت است، زیرا سلامتی یکی از حقوقسیاستگذاران سلا

). 3(گرددمحسوب میافراد بوده و موضوعی با اهمیت 
چارچوب بین المللی حقوق بشر حرکت به سوي عدالت در 
سلامت از طریق توجه به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را 

اعلامیه پایه يکه بر این چارچوبدر. می دهدقرار تاکید مورد 
از حق دارد تا فردهر قرار دارد، )UDHR(جامع حقوق بشر 

لامتی خود و خانواده اش سحفظبرايشرایط زندگی استاندارد
باشد و این امر شامل غذا، مسکن، مراقبت هاي برخوردار

).4(پزشکی و خدمات اجتماعی مورد نیاز می باشد
که عوامل داردوجودمحکمیعلمیشواهدامروزه

اجتماعی،محرومیتاجتماعی،طبقهشاملسلامتاجتماعی
بیکاري،کودکی،ابتدايدورانتکاملتنش،نشینی،حاشیه
و نقل،غذا، حملاعتیاد،اجتماعی،حمایتکار،محیطشرایط

بربسیاريات تاثیرشدن،جهانیشهرنشینی، مهاجرت و 
در صورت عدم توجه به مفهوم عوامل ).5(دارندسلامت

صرفاً اجتماعی تعیین کننده سلامت، نمی توان انتظار داشت که 
بود و ارتقاي سلامت با ارایه مراقبت هاي بهداشتی بتوان به به

براي از بین بردن علت نابرابري هاي ). 6،7(جامعه دست یافت 
سلامتی، باید ارتباط بین عوامل اجتماعی و تاثیر آن بر سلامت 

کمیسیون عوامل مستنداتبر اساس ). 8(مشخص شود 
کشورها به اجتماعی تعیین کننده سلامت، نابرابري سلامت در 

ست هاي اجتماعی، برنامه هاي سیاعنوان ترکیب نامتوازن 
مطرح درمانی -ت گذاري نامناسب بهداشتیاقتصادي و سیاس

).10،9(می باشد 
هاي موجود در زمینه بررسی نابرابري در یکی از الگو

سلامت در کشور هلند اجرا می شود که بر اساس آن براي 

سیاست گذاري در زمینه مدیریت عوامل اجتماعی سلامت باید 
-قبیل کاهش نابرابري در توزیع عوامل اقتصادياقداماتی از 

اجتماعی یا متغیر هاي ساختاري، کنترل متغیر هاي واسطه اي 
تاثیرات معکوسکنترلاجتماعی،- بر عوامل اقتصاديموثر

Reverse(سلامت  Effect(اجتماعی و - بر جایگاه اقتصادي
در نهایت نگرانی هاي ارایه خدمات درمانی در نظام مراقبت 

).11(بهداشتی درمانی انجام گیردهاي
عوامل اجتماعی، چگونگی رفتار و پیامدهاي سلامتی را 
تعیین نموده و ارایه مداخلات اثر بخش سلامتی نیازمند 

عوامل اجتماعی تعیین رویکردهاي مبتنی بر جامعه مانند رویکرد 
میلادي 2000تا 1990از اوایل دهه ). 12(استکننده سلامت

ی بسیاري از کشورها و توجه آن ها به موضوع نگرانی اصل
عوامل اجتماعی سلامت تمرکز یافت، اما شواهد نشان می دهد 

در کشور جتماعی در بسیاري از کشورها خصوصاًکه اقدامات ا
هاي در حال توسعه در کاهش نابرابري و عدالت در سلامت در 

).13(این دهه موفقیت آمیز نبوده است
کشورها به طرق ري در سلامت، براي کاهش نابراب

برنامه . آغاز نمودنددر این زمینه مختلفی فعالیت هاي خویش را 
کاهش نابرابري بر روي عوامل اجتماعی سلامت در انگلستان، 

در سوئد،استراتژي تعیین عوامل موثر بر سلامت عمومی
و سیاست گذاري اقتصادي محافظه آزادبازار تفکرات اقتصاد 

کی جامعه نگر در کشورهاي در حال توسعه در و پزشهکاران
آمریکاي لاتین، مدیترانه شرقی، آسیا و آفریقا  همگی به دنبال 

). 14-17(ریشه اجتماعی بیماري ها می باشند 
با (CSDH)کمیسیون عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

تشکیل 2003هدف بررسی موضوع عدالت در سلامت در سال 
ت بهداشتی در کشورها با هدف مبارزه مداخلاLeeاز نظر . شد

با بیماري ها و نجات زندگی ها بوده ولی موجب کاهش 
گزارش طبق ). 18(نابرابري و بی عدالتی درکشورها نشده است

انجام پژوهش ها و بهون، کشورها یاین کمیس2008سال 
شناسایی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و سنجش اثر بخشی 

شوندترغیب میفع نابرابري در سلامت، به منظور رمداخلات
)20 -19.(
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کننده کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین2008در سال 
کشورهاي عضو ارائه سلامت چارچوبی را براي اقدام و عمل

تعیین کنندههدف اساسی از ارائه چارچوب عوامل اجتماعی. داد
ر بهایی است که تأثیر منفیسلامت، جلوگیري از اتخاذ سیاست

جامع ينماید که یک الگواین گزارش تاکید می. سلامت دارند
کننده سلامت باید نقش عوامل اجتماعی عوامل اجتماعی تعیین

کننده نابرابري در سلامت را تعیین نموده، ارتباط و تعیین
چگونگی تأثیر عوامل اجتماعی عمده بر یکدیگر را نشان دهد

و همکاران Diderichsenپژوهش هايبر اساس .)19- 20(
).21(بنا نهاده شده استها الگوي تولید اجتماعی بیماري

Diderichsen & Hallqvist الگوي تولید اجتماعی
این الگو راهنمایی را در اختیار . را ارایه کردندها بیماري
دهد که با استفاده از آن با عمل به گذاران قرار میسیاست

مت از نابرابري در سلامت سلاتعیین کنندهعوامل اجتماعی
).22(جلوگیري نمایند

به عدالت در سلامت، نیازمند دستیابیباید توجه داشت که 
توجه به سطوح سلامت است که نه تنها علت نابرابري در 

سبک زندگی در، بلکه تفاوت هامختلفهايسلامت در گروه
- ي اقتصاديهاي زندگی در سطوح مختلف گروه هاو استاندارد

با وجود بهبود کلی سلامت ). 23(شودبررسی ماعی نیز اجت
، نابرابري در سلامت افزایش یافته و شواهد 20جهانی در قرن 

نشان دهنده این است که براي جلوگیري از نابرابري در سلامت 
تلاش . سلامت توجه داشتتعیین کنندهباید به عوامل اجتماعی 

ز طریق توجه به کشورها باید بر کاهش نابرابري در سلامت ا
هماهنگی ). 24- 25(عوامل اجتماعی موثر برسلامت باشد 

بخش سلامت با سایر بخش هاي مرتبط فرصتی مناسب است 
اما دشواري ها و چالش هاي زیادي هم در این زمینه وجود دارد 

)26 .(
درسلامت،درعدالتارتقاءدرایرانتجارببهتوجهبا
کشور عنوانبهایراناسلامیجمهوري1384سالاواخر

عواملرویکردزمینهدربهداشتجهانیسازمانهمکار
. شدشناختهسلامتدرعدالتوسلامتکنندهتعییناجتماعی

کننده ها اتخاذ رویکرد عوامل اجتماعی تعییندر این سال

هاي سلامت و ارتقاء عدالت در سلامت به منظور کاهش تفاوت
شده از سوي وزارت اولویت اعلامسلامت به عنوان یکی از پنج 

در اجلاس . بهداشت درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت
، 27/01/1389در تاریخ هاي علوم پزشکی کشورساي دانشگاهرو

ها مورد هاي دانشگاهها و برنامهورود این رویکرد در سیاست
ها یکی از انتظارات و نیازبا وجود این اقدامات.تاکید قرار گرفت

تدوین برنامه بین بخشی سلامت در کشور، براي ملیسطحدر 
کننده تدوین چارچوب مفهومی اولیه براي عوامل اجتماعی تعیین

. )27(سلامت بیان شده است
عوامل اجتماعی تعیین بهپژوهش هاي متعددي در ایران 

در زمینه تاثیر این مطالعاتاکثر این . کننده سلامت پرداخته اند
چوب سازمان جهانی بهداشت را مبناي عوامل بوده و چار

عوامل اجتماعی ).1نمودار(خویش قرار داده اند پژوهش هاي
الگويتعیین کننده سلامت در کشور در قالب یک چارچوب و 

مشخص تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است و تنها وزارت 
در برنامه 1388در سال بهداشت درمان و آموزش پزشکی

14یک عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت پیشنهادي استراتژ
اولویت را به عنوان حیطه هاي اولویت دار در این زمینه تعیین 

).27(نموده است
عوامل اي به عنوان عوامل متعدد و گستردهکه ییاز آنجا

و مطرح می باشندکننده سلامت در کشور اجتماعی تعیین
رد جدیدي در کننده سلامت رویکمفهوم عوامل اجتماعی تعیین

حوزه سلامت است، ارائه چارچوب و الگوي مفهومی عوامل 
کننده سلامت در ایران براي درك و شناخت اجتماعی تعیین

مطالعههدف از این . رسدبهتر این پدیده ضروري به نظر می
مفهومی عوامل اجتماعی تعیین کننده نابرابري در الگويتوسعه 

.می باشدسلامت 
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)2010سازمان جهانی بهداشت(چارچوب مفهومی عوامل اجتماعی تعیین کننده نابرابري در سلامت:1نمودار 

مواد و روش ها
. بودکیفی به روش تحلیل محتوا این مطالعه یک مطالعه 

افراد خبره در زمینه عوامل پژوهش رامشارکت کنندگان در
ورود به معیارهاي. دادندتماعی تعیین کننده سلامت تشکیلاج

تجربه فعالیت سالسهخبرگان با حداقلازبودندمطالعه عبارت
در زمینه علوم اجتماعی سلامت؛ متخصصین با حداقل 
تحصیلات دکترا در علوم مدیریت سلامت، اپیدمیولوژي و 

از . هدفمند بودبصورتروش نمونه گیري .پزشکی اجتماعی
Tashakkoriنظر & Teddlie ،در این روش نمونه گیري

موارد بصوت غیر تصادفی و کاملا هدفمند انتخاب می شوند
هاي کیفی،دادهآوريجمعبرايروش گردآوري داده ها ). 28(

سؤال اساسی 3این راهنما داراي . مصاحبه نیمه ساختارمند بود
اساسی سوالات. ودهاي اجتماعی سلامت بکنندهدر زمینه تعیین
:عبارت بودند از

سلامت در نابرابري درکنندهعوامل اجتماعی تعیین-1
اند؟کشور کدام

سلامت در کشوراجتماعی موثر برمشکلاتترین مهم-2
چیست؟

؟چیستهاي اجتماعی سلامت در کشور کنندهتعیین-3
1392تا خرداد 1391ها در فواصل زمانی بهمن مصاحبه

پس از پیاده . دقیقه بود78ها میانگین زمانی مصاحبه. دانجام ش

از روش تحلیل به منظور تحلیل داده ها ،سازي مصاحبه ها
همزمان با جمع آوري داده ها استفادهمحتواي هدایت شده و 

هامتن نواربدین ترتیب که پس از انجام مصاحبه ها ابتدا. شد
براي راج شدهکدهاي استخپس از آن یک نسخه از. پیاده شد

جهت آشنایی با داده ها و . مصاحبه شونده ارسال و تایید شد
ن بـدی. داده ها چندین مرتبه بـازخوانی گردیـد، غرق شدن

در ،مشابهيکدهاي اولیهو ترتیـب کـدهاي اولیـه شناسایی 
. طبقات اولیـه شـکل گرفتگرفتند ویک طبقه کنار هم قرار 

را تــشکیل درون مایه هاده و این طبقات در هـم ادغـام شـ
. دادنــد

، ان از صحت داده هاي جمع آوري شدهجهت اطمین
،علاوهب. وجود داشتدرگیري طولانی مدت و عمیق با داده ها 

اصلی، در تحلیل پژوهشگراندیگر عـلاوه بـر پژوهشگردو 
دست نوشته ها را براي پژوهشگر. مشارکت داشتندداده ها 

براي افزایش تایید پذیري . طبقات می خواندندو تاییدکدگذاري 
داشـتن .به مشارکت کنندگان مراجعه می گردیدامجدد

هاي راه،حـداکثر تنوع در نمونه گیري و دیدارهاي طولانی
از همان مصاحبه اولیه کدها .دیگـر افـزایش اعتبـار داده بودند

و طبقات فرعی شکل گرفتند و سپس کاهش داده ها در تمام 
.ظهور یافتنددرون مایه هاادامه یافت تا ) کدها(احدهاي تحلیلو

زمینه سیاسی
حاکمیت

اقتصادي کلانهايسیاست

اجتماعی هايسیاست

عمومی هايسیاست

اجتماعیهايارزشفرهنگ و 

جایگاه اقتصادي اجتماعی

ماعی،کلاس اجت
فرهنگجنسیت،

تحصیلات

اشتغال

درآمد

کننده نابرابري در سلامتعوامل اجتماعی تعیین
يساختارهايکنندهتعیین

اقتضائات و تسهیلات
.).وتغذیه،براي کار و زندگی(

بیولوژیکی و رفتاريعوامل
عوامل روانی

کننده سلامتتماعی تعییناجعوامل
ايهاي واسطهکنندهتعیین

نظام سلامت

سلامت 
و رفاه

انسجام اجتماعی و سرمایه اجتماعی
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تحلیل . مصاحبه ها تا مرحله اشباع داده ها ادامه یافت
در این ).29(انجام شدNvivoمحتواي کیفی با نرم افزار

اخذ رضایت نامه آگاهانه، حفظ اطلاعات هویتی و پژوهش
به عنوان صاحبه هاامانت داري در پیاده سازي محتواي مرعایت 

.ملاحظات اخلاقی مد نظر قرار گرفت

یافته ها
نفر را خانم ها 16نفر از مشارکت کنندگان را آقایان و 17

مشارکت کننده در این تحقیق خبرگاننفر از 33از . تشیل دادند

گذاري سلامت، علوم مدیریت و سیاستنفر داراي تخصص11
نفر تخصص علوم اجتماعی 3نفر از متخصصین علوم بالینی،9

.ندر سایر علوم پایه تخصص داشتو مابقی د
ترین فرایند تحلیل محتواي کیفی براي تعیین مهم

هاي اجتماعی نابرابري در سلامت در ایران استفاده کنندهتعیین
با بازبینی . کد اولیه استخراج گردید535در این فرایند . شد

شابه در طی چندین مرحله، در متعدد و ادغام کدها بر اساس ت
درون مایه  اصلی استخراج 14زیر درون مایه و 55نهایت 
).1جدول (گردید 

مهمترین عوامل اجتماعی تعیین کننده نابرابري در سلامت در ایران از دیدگاه خبرگان:1جدول 
زیر درون مایه ها یا طبقات درون مایه ها

، عوامل و هاها، پرداخت مستقیم از جیب، یارانهسیاستگذاري سلامت، محتواي، سیاستاي بخش خصوصیهسیاستهاي کلان اقتصاديسیاست
تورم و ناامنی اقتصاديشرایط اقتصادي،

گذاري و نظارتها، قانونمحتواي سیاستحاکمیت و رهبري 
پذیر، تامین اجتماعیهاي آسیبهاي خاص، کار و اشتغال، مسکن و زمین، گروهگروهاجتماعی يهاسیاست

،آموزش، اشتغالجنسیت، فاصله طبقاتی، درآمدطبقه اجتماعی،جایگاه اجتماعی و اقتصادي
سواد ،)دموکراسی(هاي اجتماعی، ظرفیت سیاسی سلامت، تعهد و مسئولیت اجتماعی، مشارکت مردم، آموزش، حمایتهاي عمومی سیاست

سلامت، تحصیلات، توانمندسازي مردم
هاي سلامتیمهارت،هاي زندگیسبک زندگی، مهارتاصول و اعتقادات مذهبی، عوامل فرهنگی و تعلقات  اجتماعی،هاي اجتماعیفرهنگ و ارزش

هاي اجتماعی، شبکهمهاي مردم نهاد، توانمندسازي مردسازمانانسجام اجتماعی و ثروت اجتماعی 
کلان مذهبی حکومتهاي اعتقادات فردي، سیاستحاکمیت دینی 

ها، دیپلماسی سلامتها و بایکوتتحریمالمللی عوامل بین
موقعیت جغرافیایی، بیولوژیک، فرهنگعواملعوامل فردي، عوامل رفتاري و بیولوژیکی 

بهداشت روانی، معنویتعوامل روانی 
مالی، تکنولوژیکی و (گذاري سلامت، دسترسی سیاست،نهاي خاص مانندسالمندان و کودکاتکامل دوران کودکی، گروهسیستم سلامت

عوامل درون سیستم سلامت، )جغرافیایی
پذیر، حوادث و تصادفاتهاي آسیبگروهحوادث و تصادفات

)فرهنگ بومی(ها فرهنگهاي جمعیتی، خردهعوامل قومی، ویژگیعوامل اجتماعی و جمعیتی 
ارایه شده در عوامل نتایج نشان داد که بسیاري از مفاهیم

علی رغم . نیز مصداق داردجتماعی نابرابري سلامت در ایران ا
این با توجه به شرایط کشور درون مایه ها و مفاهیم دیگري نیز 

).1جدول (استخراج گردید
یکی از تعیین کننده : هاي کلان اقتصاديسیاست-1

هاي اجتماعی سلامت شرایط اقتصادي و تاثیرات آن بر سلامت
نمونه هایی از نقل قول هاي مشارکت کنندگان بدین . می باشد

در شرایط فعلی مملکت بحث اقتصادي خیلی "صورت است که
مشارکت ). 4م ("دهدقوي تر باشد و بقیه عوامل را پوشش می

اینجا همچنان ناامنی اقتصادي "کننده دیگري ابراز داشت که 

یر است که به صورتی تحت تأث. بسیار شدیدي بین مردم هست
مشارکت کننده ). 1م("کندکسی به بقیه چیزها توجه نمی

SDHچیزي دیگر که در ایران "دیگري چنین بیان داشت که

م ("هاي بخش خصوصی استخیلی تعیین کننده است، سیاست
14.(

مدیریت نظام سلامت و توجه به : حاکمیت و رهبري-2
ه سلامت تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت و نوع دیدگاه ب

تاثیر بسیار زیادي بر کاهش نابرابري هاي سلامت در کشور 
مشارکت کنندگان در این بخش دیدگاه هاي یکسانی . دارد

داشته و به اتفاق بر نقش حاکمیت و رهبري نظام سلامت تاکید 
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بدین صورتنمونه هایی از نظرات مشارکت کنندگان . داشتند
ت که بر عهده ترین وظایف تولیت اسیکی از مهم":است

دهی کار اصلی تولیت هم دادن انگیزه و جهت. حاکمیت است
گذاري کلان نقش کلیدي دارد و سیاست"). 21م("کلی است

هاي کنندهها از طریق یک سري تعیینکنندهمن معتقدم تعیین
یک بخشی از بحث ارتقا "). 8م("گذارنددیگر بر سلامت اثر می

.)12م("گرددبر میهاي حاکمیت سلامت به سیاست
دیدگاه اکثر مشارکت : اجتماعیي هاسیاست-3

ت ریشه در کنندگان این بود که اغلب نابرابري هاي سلام
که خود نشان دهنده تاثیر سیاست نابرابري هاي اجتماعی دارد

مشارکت کننده اي. می باشدهاي اجتماعی بر سلامت افراد 
بقات محروم جامعه روي ط،نابرابري در سلامت"اعتقاد داشت 

شود؛ و این فاصله طبقاتی بیشتر میدارند،ياثر و آسیب بیشتر
). 1م("هاستSDHبه خاطر اثر 

هماهنگ شدن مداخلات "چنین ابراز داشت يدیگرفرد 
Health Sectorهاي توسعه با مداخلاتی که سایر بخش

در مناطق محروم داشتند به خصوص سوادآموزي که تحول 
هاي بهداشت و درمان همراه در واقع فعالیت.ی بودخیلی مهم

هایی که بر Determinantکه در ارتباط با شد با مداخلاتی
.)15م("بخش سلامت تأثیر دارند

حمایت اجتماعی دولت از افراد و از دید مشارکت کنندگان، 
گروه هاي آسیب پذیر گام مهمی در کاهش نابرابري هاي 

رکت کنندگان چنین اظهار نمود که از مشاییک. سلامت دارد
اگر .پذیر داریمتقریباً در تمام جوامع یک سري اقشار آسیب"

بخواهیم بحث برابري را اعمال کنیم باید تدابیري بیندیشیم
ها مرتفع پذیرند تا مشکلات آنافرادي که جزء اقشار آسیببراي 
یکی دیگر از مشارکت کنندگان اعتقاد داشت ). 9م("شود
است ولی تأمین Social Securityمت بخشی از سلا"که

.)4م("اجتماعی ما جداست
یکی از تعیین کننده : جایگاه اجتماعی و اقتصادي-4

است جایگاه اقتصادي اجتماعی ،هاي مهم در نابرابري سلامت
که خود متاثر از عواملی مانند درآمد و سطح تحصیلات می 

عواملی مثل "اشت یکی از مشارکت کنندگان ابراز د. باشد

درآمد، طبقه اجتماعی، نوع غذا یا وضعیت شغلی افراد بیشتر از 
می عوامل بهداشتی و درمانی بر سلامت افراد تأثیر

ل حاضر  در حا"دیگري چنین بیان نمود کهفرد). 7م("گذارند
است یکی بحث Inequityگر مهم ترین عواملی که بیان

مشارکت . )3م("البهداشت و درمان است و یکی بحث اشتغ
بخواهیم سلامت مردم را در اگر"کننده دیگري بیان نمود که

تر یا به عبارت سادهSocial Classافزایش دهیم باید جامعه
.)4م("مردم را توانمند کنیم

دولت و سیاست هایی که در : هاي عمومیسیاست-5
تاثیرات مثبت و منفی بی،بخش عمومی کشور اتخاذ می گردند

مشارکت کنندگان . ري را بر سلامت افراد جامعه می گذارندشما
اعتقاد داشتند که باید تاثیر این سیاست ها بر سلامت افراد در 

مشارکت کننده اي . بررسی و تحلیل قرار گیردموردکشور
ترین عوامل خصوصاً در ایران بحث از مهم"اعتقاد داشت که

زیرا ،می استآموزش است که خود نیازمند سیاست گذاري عمو
طبعاً ،تا آگاهی افراد را در زمینه مسائل بهداشتی بالا ببرید

کند و به دنبال آن شود که نگرش افراد نیز تغییر یانتظار ایجاد م
مورد نظر ما practiceفرد به سمت رفتارهاي بهداشتی و 

مشارکت کننده دیگري چنین ). 9م("حتماً حرکت خواهد کرد
دانید چرا این می. استCBIتر شرفتهپیSDH"بیان نمود که

ها زیرا در آن حمایت اجتماعی بالا مثل واممقوله به هم خورد؟
مشارکت کننده . )4م("سیاست اجتماعی حمایت نکرد.دیگر نبود

عوامل اجتماعی، مشارکت و نحوه مشارکت "دیگري بیان نمود
تواند پیش برنده مردم و بحث اعتمادسازي در بحث سلامت می

.)3م("باید سیاست هاي عمومی در این قضیه تمرکز کند. باشد
مشارکت : هاي اجتماعیفرهنگ و ارزش-6

کنندگان اعتقاد داشتند که فرهنگ  عوامل اجتماعی در کشور 
نمونه هایی از . نقش تعیین کننده اي در سلامت افراد دارد

عوامل فرهنگی ":نظرات مشارکت کنندگان بدین صورت است
تماعی و حتی موقعیت جغرافیایی در هاي فرهنگی و اجو ارزش

،هاي اجتماعیارزش"). 7م("سلامت افراد خیلی تاثیر دارد
اي که برایشان مهم است و حکم قبله دارد مانند یا عقیدهچیزي

یکی دیگر از ). 14م("...ها مهم استاین..تکریم سالمند
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ري که الآن عوامل رفتا"مشارکت کنندگان چنین بیان نمود که 
Physicalگذارد تغذیه، دخانیات،خیلی روي سلامت تأثیر می

Activityاین چهار مورد در تمام دنیا . و مدیریت استرس است
جزء عوامل اصلی به خطر افتادن سلامت مردم است و همه 

.)10م("اینها ناشی از فرهنگ و سبک زندگی است
مشارکت: انسجام اجتماعی و ثروت اجتماعی-7

افراد در اجتماع یکی از مهمترین شاخص هاي سلامت روانی و 
مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند که انسجام . اجتماعی است

اجتماعی یک ثروت اجتماعی است که نقش مهمی در سلامت 
یکی از مشارکت کنندگان . روان و ایجاد یک جامعه سالم دارد

ی را خواهیم عوامل اجتماعوقتی می"چنین بیان داشت که
بررسی کنیم در یک جامعه تعدادي از افراد کنار هم جمع 

کنند این خودش که ایجاد میNetworkشوند و روابط و می
یکی دیگر از ). 9م("نشان دهنده بالا بودن سلامت است

تواند ترین بحث میمهم"مشارکت کنندگان بیان نمود که
Communicationتوانند باشد و ارتباطی که این افراد می

به عنوان یک جامعه و این ارتباطات در . هم برقرار کنندبا
توان بدان ها که میهاي مختلف که برخی از این حیطهحیطه

).9م("اشاره کرد 
یکی از موضوعات مهم که با توجه : حاکمیت دینی-8

به شرایط کشور توسط خبرگان به عنوان یک تعیین کننده 
. اکمیت دینی نام گذاري گردیدسلامت در کشور پیشنهاد شد ح

یک کشور اسلامی است و فرامین ایرانبا توجه به اینکه کشور 
و احکام الهی مبناي تفکرات افراد و دولت قرار می گیرد باید به 

مشارکت زیکی ا. عنوان یک عامل مهم در نظر گرفته شود
چون اصول دین بر مبناي عدالت "کنندگان بیان نمود که

ما را به سمت یکپارچگی و وحدت همه مردم محوري است که 
شرکت ). 13م("ا انجام دهندببرد تا کار سینرژي در هر عملی ر

مذهب به عنوان یک "دیگري چنین بیان نمود کهکننده 
Determinantچون تأثیر آن در کشور تواند اضافه شود،می

).8م("ما زیاد است
یی که در از تعیین کننده های یک: المللیعوامل بین-9

این مطالعه توسعه داده شده و با توجه به شرایط کشور توسط 

تحریم هایی . عوامل بین المللی است،خبرگان پیشنهاد گردید
که به دلایل سیاسی و بر خلاف تمامی قوانین بین المللی بر 
کشور تحمیل گردید بر سلامت مردم در کشور تاثیر گذاشته 

ت کنندگان چنین بیان داشت در این زمینه یکی از مشارک. است
خصوصاً در زمینه توجه به بحث داروها و تکنولوژيبا "که

قطعاً تبعات ،هابیماران خاص و عدم دسترسی بیماران به آن
از سویی دیگر ). 24م("اجتماعی و سلامتی براي مردم دارد

دپیلماسی سلامت از جانب سیاست گذاران به این معنی است 
المللی و داخلی باید با رویکرد سلامت که در ارتباطات بین 

نمونه اي از نقل قول یکی . محوري به موضوعات نگریسته شود
مسئولین مملکت و ": ز مشارکت کنندگان بدین صورت استا

واجتماعی،سیاسی،گیرندگان اقتصاديگذاران و تصمیمسیاست
).6م("المللی حواسشان باشد به سلامت مردم لطمه نزنندبین

یکی از تعیین : عوامل رفتاري و بیولوژیکی- 10
کننده هاي مهم در نابرابري سلامت عوامل رفتاري و 

یکی از مشارکت کنندگان چنین بیان نمود . بیولوژیکی است
Behavioralدسته بیومدیکال، 3در کشورSDHما در "که

Factor یاSocial8م("داریم(.
و تاثیر آن در موضوع سلامت روان: عوامل روانی- 11

ایجاد نابرابري هاي سلامت از دیگر مفاهیم بود که در  مصاحبه 
نمونه هایی از نظرات مشارکت . با خبرگان بر روي آن تاکید شد

عوامل اجتماعی روانی ": کنندگان بدین صورت بیان شده است
حتی کسی. تواند روي سلامت تأثیرگذار باشدحتی معنوي می

"تواند روي سلامت او موثر باشدند میککه با هدف زندگی می

تواند یکی از بحث دیگر سلامت معنوي است که می"). 4م(
SDH componentافرادي که اعتقادات معنوي . ها باشد

.)10م("دارند در مقابله با سرطان قوي تر هستند
نظام سلامت و مدیریت این نظام :سلامتنظام- 12

سیاست . الت در سلامت داردنقش مهمی در ایجاد برابري و عد
گذاري سلامت، توجه و تمرکز بر طب پیشگیري، تاکید بر 

م هتکامل دوران کودکی، توجه به ابعاد دیگر سلامت و فرا
آوردن دسترسی عادلانه به خدمات براي تمام افراد کشور

سلامت در افزایش یا نظامموضوعاتی است که بیانگر تاثیر 
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یکی از مشارکت . ی باشدمکاهش نابرابري هاي سلامت
در حال حاضر خود نظام سلامت "کنندگان چنین بیان نمود که

مشارکت ). 1م("تهدیدکننده جدي سلامت در ایران شده است
باید حداقل امکانات بهداشتی که "کننده دیگري بیان نمود که

چون . کنیم ولی فراتر از سیستم موجودIntegrateالآن داریم 
د و داراین است که نه مشارکت مردم را سیستم موجود نقصش

).3م("ماستPHCنه همکاري بین بخشی که اساس 
متاسفانه با توجه به شرایط : حوادث و تصادفات- 13

و بالابودن میزان تصادفات و حوادث، موضوع حوادث و کشور
یکی از عوامل مهم در ایجاد نابرابري در سلامت تصادفات به 

مشارکت کنندگان بیان نمود یکی از. تبدیل شده است
تر است مثل حوادث یکی از بالاترین هایی که الآن مهمآن"که

م (".باید بدان ها بیشتر توجه کرد. بار بیماري در جامعه است
مسائل مهم سلامت "شرکت کننده دیگري بیان داشت که). 10

. خیلی مهم استتصادف ومیر بر اثر مرگایران مثل تصادف و
و میر، تحمیل هزینه هاي گزاف به خانواده ها و بالابودن مرگ

از تصادفات موجب یجامعه و هزینه هاي کمرشکن ناش
.)1م ("نابرابري هاي زیادي شده است

با توجه به جمعیت :عوامل اجتماعی و جمعیتی- 14
عوامل اجتماعی و جمعیتی به عنوان یک مفهوم ،جوان کشور

. لامت در کشور اضافه شدجدید به عوامل ایجاد نابرابري در س
25درصد از جمعیت کشور زیر54در آخرین آمار رسمی کشور 

نیاز هاي اجتماعی این گروه و جوان بودن . سال سن داشته است
جمعیت کشور موضوعی است که باید به عنوان یک تعیین 

را از سایر ایرانکشور ،کننده به آن توجه کرد و این شرایط
یکی از مشارکت کنندگان بیان . ی سازدکشور هاي دنیا متمایز م

یعنی به ..شرایط کشور ما بستگی به جمعیت دارد"نمود که
عوامل اقتصادي و . شاید در نوجوانان و جوانان..گروه جمعیتی

زیست، آلودگی محیط،عوامل محیطیاجتماعی، معنویات،
ارد بر گذهاي اجتماعی که اثر میرعایت نکردن مسئولیت

هاي جمعیت خصوصا جمعیت جوان باید به نیاز. سلامت مردم
مشارکت کننده دیگري چنین بیان داشت ). 4م("توجه داشت

چون . ها هم باید مد نظر قرار بگیردحتی در ایران قومیت"که

ها متفاوت ها و اصول حاکم بر زندگی در آنشیوه زندگی، ارزش
استهم و موثر بر رفتارهاي جامعه یک عامل اجتماعی م. است

.)7م("که باید مدنظر قرار گیرد

بحث
ر هرکسی باید به طواین است که سلامت مفهوم عدالت در 

ستیابی به ظرفیت اي دبراي لانهدعاي اـتهـفرصه آل، یدا
ي و معنو، نی، روایعنی سلامت جسمید کامل سلامت خو

ین آوردن است دبه از هیچ کسی نباید و شته باشد داجتماعی ا
از یکی ديقتصااسیاست هاي کلان. ددرـگومرـمحا ـظرفیته
که با باشدمیدر کشورسلامت نابرابري در برار تاثیرگذعوامل 

ه ـی بـسترسن دهمچویگرري از عوامل دبسیااثیر برـت
مسکن نقش زش و مو، آالمـه سـتغذی، لامتـسي اـتهـقبامر
این درونمایه ها در مدل سازمان جهانی . یفا می نمایدد را اخو
مطالعات . مهمی وجود داشتاشت نیز به عنوان تعیین کنندهبهد

و همکاران، Moure-Erasoپژوهشمتعددي مانند 
Muntaner و همکاران و همچنین مطالعهScott و

بر ایجاد نابرابري در به روشنی تاثیر این عوامل همکاران
پژوهش مشخص نمودند و تایید کننده یافته هاي راسلامت

دیگري درون مایه،حاکمیت و رهبري). 30-32(ندبودحاضر
سازمان الگويعامل در این. آمددست بود که در این مطالعه به

و همکارانGilsonمطالعات . وجود داشتنیز جهانی بهداشت
)33( ،Bestن او همکار)را در پژوهش حاضریافته هاي ) 34

ه نیز اما در این مطالعات این نکتاین زمینه تایید نموده است،
سویه دو یطتبااروجود داشت که ارتباط بین اقتصاد و سلامت 

شد ریش افزو ابرکاهش فقرجامعه نیزاد رـفاسلامت ده و بو
و ی ـسیاسي اـهم الگواـتما ذـل. دارداثیرـتر شوهرکدي قتصاا

و ه ـجامعي دهاـمدرآیش ازـفابري حکومتی تاکید جدي هامنظا
لت اعداري برقر، تیراـه عبـبآن و رـتتـخاع یکنوـیزتو
.نددي دارقتصاا

از و همچنین سیاست هاي اجتماعی سیاست هاي عمومی
پژوهش حاضردر سلامت در تعیین کننده هاي نابرابري دیگر 

در این زمینه مطالعات متعددي وجود داشت که یافته هاي. بود
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و Ibanezو Sagnaت مطالعا.مطالعه حاضر بودآن مشابه
Hicken تاثیر سیاست هاي اجتماعی و عمومی به بررسی

را در این زمینه تایید مطالعه حاضرپرداخته اند و یافته هاي 
در اتخاذ سیاست هاي عمومی و ،بنابراین.)35- 37(نمودند

.اجتماعی سلامت باید مد نظر سیاست گذاران قرار گیرد
فرهنگ و ارزش هاي اجتماعی یکی دیگر از درون مایه 

نوان تعیین کننده نابرابري در سلامت هایی بود که به ع
از طریق الگوهاي فرهنگ و ارزش هاي اجتماعی . مشخص شد

ت زیادي بر هاي تعیین کننده سبک زندگی تاثیرارفتاري و متغیر
و) Hilliard)38.سلامت یا نابرابري در سلامت دارد

Thompsonدر مطالعات خویش تاثیر )39(و همکاران
نقش دند واابرابري در سلامت نشان دفرهنگ را در ایجاد ن

ی نقشی،گیري الگوهاي رفتاري و سلامتلفرهنگ را در شک
.را تایید نمودندحاضرمطالعه یافته هاي ومهم دانسته

انسجام اجتماعی و سرمایه اجتماعی یکی دیگر از تعیین 
مطالعه . می باشدایران کننده هاي نابرابري در سلامت در کشور 

Uphoff40(مکاران نیز این امر را تایید نمودو ه.(
Chuang و همکاران نقش انسجام اجتماعی را در سلامت

را پژوهش حاضرروانی و اجتماعی مهم بر شمرده و یافته هاي 
ابعاد مختلف ،با توجه به اینکه سلامت).41(تایید نمود 

جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوي دارد توجه به سرمایه 
.جب بهبود ابعاد سلامت می گردداجتماعی مو

حاکمیت دینی یکی دیگر از تعیین کننده هاي نابرابري در 
در این زمینه. از دیدگاه خبرگان بودایرانسلامت در کشور

متعددي وجود دارد که نقش مذهب را در ارتقاي مطالعات
مطالعاتنتایج . سلامت خصوصا بعد معنوي نشان می دهد

Johnstone42(و همکاران( ،Pattisonو همکاران)43( ،
Aldwinاما علی . تایید کننده این امر بود)44(و همکاران

مفهومی الگويدر ،هیندر این زممحکمرغم وجود شواهد 
ن بعد بصورت شفاف پرداخته نشده سازمان جهانی بهداشت به ای

با توجه به اینکه کشور اسلامی است و ایراناما در کشور ،است
تاکیدات مهمی در عدالت، برابري و ،قوانین و احکام اسلامی

از دید گاه خبرگان می تواند ،و اجتماعی دارديسلامت فرد

تعیین کننده مهمی در کاهش نابرابري هاي سلامت باشد و از 
.رفیت دینی بهره کافی گرفته شوداین ظ

یکی دیگر از تعیین کننده هاي نابرابري در سلامت در 
تحریم ها و . عوامل بین المللی نام گذاري گردید،ایران

محدودیت هاي مالی حاکم در روابط بین المللی در سالیان اخیر 
در زمینه واردات داروها و مواد اولیه پزشکی مشکلات عدیده اي 

سازمان الگوي این عامل در . شور ایجاد نموده استرا براي ک
با توجه به شرایط ایرانجهانی بهداشت وجود نداشت ولی کشور 

خاص سیاسی و تحریم هاي اقتصادي متاسفانه مشکلاتی را 
در این زمینه .خصوصا براي بیماران خاص ایجاد نموده است

تحریم هدف چرا که ،مطالعات داخلی و خارجی وجود نداشت
و محدودیت در تحریم.، سلامت افراد نیستهاي بین المللی

.شدسلامت افراد سبب کاهش سطح مناسبات مالی عملا 
عوامل رفتاري، روانی و بیولوژیکی از دیگر تعیین کننده 

در این زمینه . هاي نابرابري در سلامت در کشور می باشد
امل را در متعددي وجود دارد که نقش این عوپژوهش هاي

همکارانوWittchen.دهدلامت به وضوح نشان می س
)45( ،Gibbons همکارانو)مطالعاتنمونه هایی از این )46

.می باشندپژوهش حاضربوده و تایید کننده یافته هاي 
سلامت در صورتی که عملکرد مناسبی نداشته باشد نظام

عدم دسترسی به خدمات . موجب نابرابري در سلامت می گردد
مالی و جغرافیایی، توزیع نامناسب نیروي ظت از لحاسلام

سلامتی می تواند نابرابري انسانی و اثرات جانبی مراقبت هاي
بر اساس نظرات خبرگان، .در سلامت را تحت تاثیر قرار دهد

عملکرد نظام سلامت یکی از عوامل موثر بر نابرابري در 
ه تعیین همکاران در زمینکسانی وپژوهشنتیجه . سلامت بود

را تایید مطالعه حاضر یافته هاي ،کننده هاي اجتماعی در ایران
). 47(نمود

حوادث و تصادفات یکی از عوامل عمده نابرابري در 
بالاي مرگ ناشی از میزان. سلامت در کشور شناسایی شد

اي و از دست رفتن میزان بالاي سال هاي تصادفات جاده 
در سلامت را در کشور يزندگی در ایران می تواند نابرابر

و همچنین)48(فرزانه و همکارانپژوهشنتایج . افزایش دهد
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نیز تایید کننده این یافته ها )49(خدادادي و همکارانپژوهش
در ایران به عنوان یک تعیین حوادث و تصادفات .در ایران بود

با .شناسایی گردیدکننده نابرابري در سلامت از دیدگاه خبرگان
و معلولیت هاي ناشی از حوادث جاده مرگ به بار بالاي توجه

نابرابري در سلامت را در آن، اي، مدیریت این حوادث و کاهش 
.دادکشور کاهش خواهد 

عوامل اجتماعی و جمعیتی بر اساس نظرات خبرگان می 
تواند به عنوان یک تعیین کننده نابرابري در سلامت در ایران 

دن جمعیت کشور، نقش هاي مختلف با توجه به جوان بو.باشد
این عامل به ،، خرده فرهنگ ها و قومیت هاي مختلفجنسیتی

عنوان یک عامل در نابرابري هاي سلامت در ایران شناسایی 
به آن اشاره نشده پژوهشاولیه الگويکه در هر چند ، گردید

مطالعه و همچنین )50(یافته هاي علیزاده و همکاران.بود
را تایید نمودمطالعه حاضریافته هاي )51(ارانکشاورز و همک

و نشان داد که مولفه هاي اجتماعی مانند جنسیت و فرهنگ در 
.سلامت افراد موثر بوده است

تاثیر و سلامتی و تعیین کننده هاي اجتماعی ي هاي برابرنا
ت به شدوزه مراست که اموضوعاتی از بر سلامت یکی آن ها 

ر بسیار، مع بیمااجودر سلامت ء تقاارکه چرا،ستاتوجهرد مو
). 52(ست امع سالم اجور در بیمااد فراکمک به از سخت تر 

ست که اسلامت وت در تفااز خاصی ع نو، سلامتي در برانابر
ر که به طووه هاییسیب پذیر یا گرآجتماعی ي اهاوه گردر آن 

، ندده اتجربه کررا تبعیض و جتماعی ب ایط نامطلوائم شردا
نسبت ي را سلامت بیشترمخاطرات خیم تر یا وت سلاموضعیت 

تجربه می کنند بتر، جتماعی مطلواضعیت وبا وه هایی به گر
)53.(

ي بخشهادر سلامت ه نابرابري در کنندد یجاامل اکثر عوا
سیاست در ست که زم الا. استه کنداجتماعی پرامختلف 

ات اثیرـتو مد نظر قرار گیرد فرابخشی درویکر، هااريگذ
خصوصاً بر سلامت ، ها بر سلامتي آنی سیاستهاالـحتما
ت قااوگاهی . گرددابی ـیع، ارزجتمادر اها وهسیب پذیرترین گرآ

ازکی که در،هاي در حال توسعهاران در کشورسیاست گذ
. ستاپزشکی ت حد توجه به خدمادر ند عمدتاً دارسلامت 

سلامت د و خوي اـئولیتهبین مسدي یاط زتبا، ارینابنابر
. نمایده گارا آها آنست که اظیفه بخش سلامت وین ا. نمییابند

، سلامته دـمل تهدیدکنناصلی عوي ایشههارختن به داپربراي 
سپس با جلب و شناخت ي را برانابروز بري مینههازباید 

به ي جدت مااقداها ح آنلاـصاي ارـب، کت عمومی جامعهرمشا
نابرابري ها باید الگویی جدید از براي کاهش.)54(آورد عمل 

با توجه به ).55(طریق ادغام علم، عمل و سیاست صورت گیرد 
فقدان رویکرد وجود سیاست هاي نامتوازن، محدودیت منابع، 

باید این تعیین ، و رویکرد سلامت در همه سیاست هاجامع 
عدم درك جامع و شناخت . )56(دنکننده ها اولویت بندي شو

و مشارکت ناکافی اد رویکرد عوامل اجتماعی سلامتکامل از ابع
.از مهمترین محدودیت هاي این پژوهش بودبرخی از خبرگان

می و ست ب اجتناایع سلامت قابل زتوي در براعظم نابرابخش 
ست که تعدیل املی اعواز ناشی ا یرداد، زکاهش ان آن را تو

ضعیتونظیر ي دمتعدارد ند موامل می تواین عوا. پذیرند
شامل را ندگیل و تسهیلات زشتغازش، اموآت ضعیدي، وقتصاا

.ددگر

نتیجه گیري نهایی
با توجه به اهمیت و تاثیر عوامل اجتماعی بر روي سلامت 
افراد باید رویکرد عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در 

مد نظر قرار در کشورتمامی سیاست ها و برنامه هاي توسعه
ش بر اساس نظرات خبرگان الگوي ارایه شده در این پژوه. گیرد

درون توسط سازمان جهانی بهداشت مورد بررسی قرار گرفت و 
عوامل اجتماعی ، تصادفاتجدیدي شامل حوادث و مایه هاي 

شرایط با توجه به عوامل بین المللی و حاکمیت مذهبیجمعیتی،
با پیشنهاد می شود تا ).2نمودار( کشور به این الگو اضافه شد

ارایه آموزش ها و جمع آوري شواهد علمی، نقش این عوامل بر 
سلامت افراد در کشور براي مدیران و سیاست گذاران مشخص 

براي ارتقاي سلامت جامعه باید توجه بیشتري به عوامل . گردد
زیرا توسعه ،اجتماعی تعیین کننده سلامتی در کشور داشت

گرفتن تعیین کننده مراقبت هاي بهداشتی درمانی بدون در نظر 
. هاي اجتماعی، اثربخشی چندانی نخواهد داشت
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الگوي مفهومی توسعه داده شده عوامل اجتماعی تعیین کننده نابرابري در سلامت ایران:2نمودار 

و قدردانیتشکر
می 657با کداین مقاله حاصل بخشی از طرح پژوهشی 

شگاه علوم پزشکی دانمالیبا حمایتو1390باشد که در سال 

خبرگان و مشارکت کنندگان از تمامی . ایران اجرا شده است
.تقدیر و تشکر می گردداین پژوهشدر انجام محترم 
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