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Abstract 

This article examines health inequality among vulnerable groups in society and the 
policies adopted by the government to reduce this inequality. The research aims to 
answer the question of how universal health coverage policies have influenced the 
allocation of resources, particularly to vulnerable groups such as women, children, and 
marginalized populations, in terms of implementing health equity policies. The 
hypothesis of this study is based on the premise that sociological and political factors in 
the allocation of resources for health transformation in Iran are primarily influenced by 
existing inequalities in healthcare and the demand for social justice in this area. 
Findings indicate that attention to vulnerable groups has consistently been a priority in 
the macro health policies of the Islamic Republic from the beginning, leading decision-
makers to allocate resources to address these inequalities and focus on these vulnerable 
populations. The research concludes that despite some reductions in inequalities, the 
health sector still requires the establishment and expansion of key elements for 
implementing social justice, including universal health insurance, shifting from 
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employer-based to government-based insurance coverage, remote healthcare, such as 
telemedicine and digital health, and a paradigm shift from the volume of healthcare 
services to the value of healthcare services. This article employs a qualitative, 
descriptive-analytical method, with data collected through literature reviews and 
document analysis. 

Keywords: Social Justice, Equality, Human Rights, Government-Based Insurance, Digital 
Health. 
 
Introduction 

In recent years, achieving equality and addressing existing inequalities in the health 
system, especially among vulnerable groups, has become a significant concern for 
policymakers and health experts. The government has implemented various policies and 
initiatives to address these issues within the framework of the Health System 
Transformation Plan. However, it is important to recognize that health and its 
inequalities are closely linked to various social, economic, and political factors, 
including income level, education, occupation, and access to healthcare services. This 
study aims to analyze the impact of health inequalities on vulnerable groups, including 
women, children, and marginalized populations, by examining macro-level policies 
aimed at addressing these issues and assessing their effectiveness in reducing health 
inequalities and promoting social justice in health. The central question is: What role 
does universal health coverage play in shaping the allocation of healthcare resources in 
Iran, particularly concerning vulnerable groups such as women, children, and residents 
of impoverished areas? The hypothesis of this article is based on recognizing the right to 
health for all individuals in society. Accordingly, the government has an obligation to 
ensure this right comprehensively. The government's responsibility should be directed 
towards achieving social justice, particularly health equity. This article reviews 
government policies regarding vulnerable groups, identifies existing challenges, and 
examines the necessity of implementing new policies. 
 
Materials and methods 

The research method in this article is qualitative-descriptive, focusing on analyzing 
inequalities among vulnerable groups in society through a review of literature, studies, 
and published reports to examine the impact of government policies on addressing 
inequalities in health based on available data. 
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Discussions and Results 

The analysis of health inequalities among vulnerable populations in Iran reveals 
significant differences among various social and demographic factors, such as gender, 
age, socioeconomic status, and geographical location. These inequalities highlight the 
need for targeted government policies to address the unique healthcare needs of these 
groups and ensure equitable access to quality healthcare services. This article examines 
three groups based on age, gender, and social status: infants, children, adolescents, and 
the elderly as the first group; women as the second group; and populations residing in 
impoverished and marginalized areas as the third group. Statistics and recent research 
confirm that these vulnerable groups still face challenges, such as limited resources, 
discrimination, and a lack of well-planned and principled policymaking. Nevertheless, 
the examination of macro-level policies since the revolution underscores that the status 
of these groups, particularly the implementation of social justice for them, has been a 
key focus and concern. It has also contributed to improving their situation and 
advancing justice to some extent. The findings suggest that reducing health inequalities 
in Iran, alongside other government initiatives, has achieved successes, particularly 
through a focus on universal health coverage and improving healthcare infrastructure in 
impoverished areas. However, further efforts are needed to achieve health equity in 
Iran, emphasizing the prioritization of the needs of vulnerable populations. 
 
Conclusion 

The research confirms that the government of the Islamic Republic of Iran has taken 
significant steps to ensure equal opportunities for all citizens to access optimal health 
and well-being. However, the existence of inequalities in the health system necessitates 
the establishment of additional key elements, which are categorized into three areas in 
this article: universal health insurance and the transition from employer-based insurance 
to government-based coverage; remote healthcare, including telemedicine and digital 
health; and the paradigm shift from the volume of healthcare services to the value of 
healthcare services. 
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  پذير جامعه هاي آسيب گروه سلامت يبرابرنا
  هاي دولت بر كاهش آن و تاثير سياست

  *مجيد جراحي
  ****انيشيكش نهيگار ،***يننش خيش يارسلان قربان ،**مبريرضا س

  چكيده
هـايي   پذير جامعه و همچنين سياسـت  هاي آسيب در مقاله حاضر نابرابري سلامت در بين گروه

شود مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت.    كه به منظور كاهش اين نابرابري از سوي دولت اتخاذ مي
سلامت در  يپوشش همگانهاي  گويي به اين سوال است كه سياست اين پژوهش به دنبال پاسخ

 اقشار محروم مانند زنان، كودكان و ريپذ بيآس يها به گروه ژهيو منابع به صيبه تخص يده شكل
فرضيه تحيقـي بـر ايـن گـزاره      ؟اند تا چه اندازه بر اجراي سياست عدالت سلامت استوار بوده

 ـتحول سلامت در ا يمنابع  برا صيتخص ياسيو س يشناخت كه عوامل جامعهاستوار است   راني
 نيدر ا يو مطالبه عدالت اجتماع يبهداشت يموجود در مراقبت ها يها يبر نابرابر يمبتن شتريب

پذير از همـان   ها حاكي از اين واقعيت است كه توجه به گروههاي آسيب . يافتهبوده است نهيزم
هاي كلان جمهوري اسلامي در حـوزه سـلامت و درمـان بـوده و      آغاز در دستور كار سياست

ها اختصـاص دهنـد و    ينابرابر نيرفع ا يبرا يمنابع انريگ ميتصماست كه باعث شده همواره 
قـرار دهنـد. نتيجـه تحقيـق نشـان      جامعـه   ريپذ بيآس يها تيجمعاين  بر شتريتمركز خود را ب
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ريـزي و گسـترش    ، همچنـان حـوزه سـلامت بـه پايـه     هـا  يكاهش نابرابررغم  دهد كه علي مي
باشـد كـه از آن    سلامت نيازمند ميمحورهاي اساسي جهت استقرار عدالت اجتماعي در زمينه 

اي دولت  اي كارفرمامحور به پوشش بيمه جمله بيمه سلامت همگاني و چرخش از پوشش بيمه
محور؛ مراقبت هاي سلامت فرامكان از جمله پزشكي از راه دور و سلامت ديجيتال و در پايان 

 مقاله باشد. اين مت ميتغيير پارادايم از حجم ارائه خدمات سلامت به ارزش ارائه خدمات سلا
اي  منابع كتابخانه ها از طريق فيش برداري از تحليلي است و داده- به روش كيفي از نوع توصيفي

  آوري شده است.  و تحليل اسناد جمع
 .عدالت اجتماعي، برابري، حقوق بشر، بيمه دولت محور، سلامت ديجيتال ها: دواژهيكل

  
  مقدمه. 1

در دنياي امروز  جوامع داريپا توسعهالزامات  از مهمترين يحقوق بشر و برابر ،يعدالت اجتماع
با پايان گرفتن جنگ جهاني دوم و سپس جنگ سرد، در كنار مسـئله تخريـب   . آيند به شمار مي

ها به عنوان سدي در مقابل توسعه  زيست، معضلات مربوط به سلامت و افزايش نابرابري محيط
 :Paul, 2008المللي مورد تاكيد قرار گرفته است ( هاي بين سها و كنفرانسپايدار، همواره در اجلا

اي از جمله حوزه سلامت، مسـتلزم   ها در هر حوزه ). از سوي ديگر، ضرورت رفع نابرابري576
ها و حقوق  عادلانه منابع، فرصت عيكه با توز ياجتماع عدالتباشد.  اجراي عدالت اجتماعي مي

از اصـول   .است يو توسعه انسان كيحكومت دموكرات ي، سنگ بناشود يدر جامعه مشخص م
آيد، ايـن اسـت كـه     گذار نظريه عدالت اجتماعي به شمار مي بنيادين جان رالز، متفكري كه پايه

اي سازمان يابد كه دو مورد را محقق نمايد: اول منجر  نابرابري اجتماعي و اقتصادي بايد به گونه
انداز عادلانه گـردد و دوم   رخوردارترين افراد، هماهنگ با اصل پسب به بيشترين منعفت براي كم

هـا بـراي همگـان     ي فرصـت  ها را تحت شرايط برابري منصـفانه  دستيابي به مناصب و موقعيت
  ). Rawls, 1971: 266پذير ميسر سازد ( امكان

در بين  هاي موجود در نظام سلامت به ويژه ي و رفع نابرابريبرابرهاي اخير، تحقق  در سال
پذير جامعه، براي سياستگذاران و كارشناسان حوزه سلامت بـه يـك موضـوع     هاي آسيب گروه

هـا و ابتكـارات مختلفـي بـراي حـل       قابل اهميت بدل شده است، به طوري كه دولت سياست
معضلات آن در قالب طرح تحول نظام سلامت اجرا نموده است. با اين وجود، بايد دانست كه 

هاي موجود در آن، ارتبـاط نزديكـي بـا عوامـل مختلـف اجتمـاعي،        ابرابريمبحث سلامت و ن
اقتصادي و سياسي از جمله ميزان درآمد، تحصيلات، شغل و نيز ميزان دسترسـي بـه خـدمات    
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هاي سـلامت   بهداشتي و درماني دارد. بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف تحليل تاثير نابرابري
جمله زنان، كودكان و اقشار محروم، سعي خواهد داشت تا با  پذير جامعه از هاي آسيب بر گروه

هـاي   هاي كلان براي رفع اين معضل، اثربخشي آنها را بر كاهش نابرابري گذاري مطالعه سياست
نقش پوشش هاي مذكور مورد بررسي قرار دهد. پرسش اصلي آن است كه  سلامت براي گروه

با توجه  ژهيو به ران،يدر ا يبهداشت يها اقبتمنابع مر صيبه تخص يده سلامت در شكل يهمگان
در ايـن رابطـه    سـت؟ يچ ساكنين مناطق محـروم مانند زنان، كودكان و  ريپذ بيآس يها به گروه

شناختي و سياسي تخصيص منابع براي تحول سـلامت در   فرضيه بر اين است كه عوامل جامعه
هاي بهداشتي و مطالبه عدالت اجتماعي در  ايران بيشتر مبتني بر نابرابري هاي موجود در مراقبت

هـا   رياين زمينه بوده است  كه باعث شده تصميم گيران سياسي منابعي بـراي رفـع ايـن نـابراب    
هاي آسيب پذير جامعـه گذاشـته و لـذا بـه      اختصاص دهند و تمركز خود را بيشتر بر جمعيت

 تـوان در خصـوص   سيستم پوشش همگاني سلامت شكل دهند كه اين مساله را بـه ويـژه مـي   
مشاهده كرد. بـا   ريپذ بيآس يها گروه يبرا يبهداشت يها خدمات مراقبت يبند تياولو شيافزا

هـاي   دهد كه نابرابري در زمينه سلامت پيرامـون گـروه   بدست آمده نشان مياين وجود، نتيجه 
دهي به يك سياست جديد براي حل معضـلات   پذير همچنان وجود دارد و نيازمند شكل آسيب
ي بوده و سعي شده تا ضـمن تحليـل   فيتوص- يفيكباشد. روش پژوهش مقاله حاضر روشي  مي

مرور منابع، مطالعـات و گزارشـهاي   عه با استفاده از نابرابري ها بين گروه هاي آسيب پذير جام
ي نحوه تاثير سياست هاي دولتي بر حل نابرابري ها در حوزه سلامت مبتني بر منتشرشده داخل

  اطلاعات موجود بررسي گردد.
  
  ارچوب نظريهچ. 2

ه در اين بخش دو مفهوم عدالت اجتماعي و برابري مورد بررسي قرار خواهد گرفت تا با استفاد
  از آن درك بهتري از موضوع ارائه شود.

  
  عدالت اجتماعي 1.2

هاي عدالت اجتماعي مبتني بر اين اصل هستند كه نابرابري هاي اقتصادي و اجتماعي بـر   نظريه
هاي جغرافيايي آن تاثير دارند، در نتيجه هر نوع تغيير در سـازمان جغرافيـايي و روابـط     سازمان
: 1398د، اثر مستقيمي بر جامعه خواهد گذاشـت(جعفري نيـا،  اجتماعي و توزيع درآم- اقتصادي

). عدالت به اعتقاد لينچ روشي براي توزيع هر نوع سود و زيان بين افـراد اسـت. در   295- 291
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هاي عدالت در دوران مدرن بيشتر بر محور اقتصـاد و دانـش نحـوه توزيـع منـابع       واقع، نظريه
اي ثابت و متعين دانسـت كـه    توان ايده اعي را نميكمياب قرار دارد. با اين وجود، عدالت اجتم

توان نظريات مختلفـي در خصـوص    يك تلقيّ و تقسير واحد از آن وجود داشته باشد، بلكه مي
آن يافت كه يكي از آنها رويكرد عدالت توزيعي است. در واقع عدالت اجتماعي بـه مثابـه كـل    

و هر نظريه اي كه بـه عـدالت تـوزيعي    شود  است كه مفهوم عدالت توزيعي از آن استخراج مي
  ). 16- 14: 1400(واعظي، پرداخته در شمول عدالت اجتماعي نيز قابل بررسي است

عدالت توزيعي يك مفهوم جديد نيست. در جهان مدرن به خصوص از قرن بيستم به بعد، 
راد مفهوم عدالت توزيعي اشاعه دهنده مساوات طلبي است كه مشتمل بر برخورداري برابـر اف ـ 

باشـد. از   يك جامعه از  رفاه و امكاناتي از جمله مسكن، درمان، آموزش و امكانات مناسب مي
شود تا آنهـا   ها تلقي مي سوي ديگر، عدالت توزيعي همواره ايجاد كننده تكليفي بر دوش دولت

د را ملزم به مداخله در اقتصاد و وضع مقررات براي تامين اين نيازها به شـكل برابـر بـين افـرا    
بنابراين براي تامين عدالت اجتماعي اين جامعه است كه مسـئول   ).10- 9: 1400،ي(واعظ نمايد
پذير باشد كه جامعه به لحاظ  تواند امكان باشد و نه فرد. تحقق اين عدالت در نتيجه زماني مي مي

ساختاري و عملكرد به مثابه سازماني عمل كند كه هر عضوي از آن براي تحقق اهداف سازمان 
اما در مقابل ايـن ايفـاي نقـش از امتيـازات متناسـب بـا آن نيـز         وظيفه مشخصي را ايفا نمايد.

برخوردار باشد. عدم تطابق و تناسب امتيازات با عملكردها منجر به تبعيض در توزيـع و رفتـار   
 ينابرابر از سو ياتخاذ رفتار ازمندين ي، اصولابرابر جادياعادلانه خواهد شد. در اين جاست كه 

). به همـين  19- 15: 1380(غني نژاد،است يعيعدالت توز يعناخود به م نيحكومت است كه ا
ترين اصـول نظـام هـاي اجتمـاعي      عدالت اجتماعي از جمله مهمترين و اساسيدليل است كه 

است كه تحقق آن مبنايي براي فلسفه وجودي دولت و اصل اساسي مشروعيت اقدامات آن در 
د نيازمند  چهار بعد اساسي عدالت عرصه هاي سياسي، اقتصادي و فرهنگي است. اصلي كه خو

اجتماعي يعني برابري، قانونمندي، اعطاي حقوق و توازن است. با اين وجود، نبايد از يـاد بـرد   
هـاي اقتصـادي،    ها و بالا رفتن سـطح سـرمايه   كه تحقق عدالت اجتماعي بدون توجه به تفاوت

هـاي   شـرط آن مشـاركت   فرهنگي و اجتماعي افراد جامعه امكان پذير نيست و در واقـع پـيش  
  ).1- 2: 1394گيري است(عابديني، گذاري و تصميم مردمي در همه مراحل سياست
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  عدالت اجتماعي در اسلام 2.2
در شريعت اسلام عدالت به معناي قرار دادن هر چيز در جاي خود آمـده اسـت و در انديشـه    

بسيار شده است و  قرآن يكي  اسلامي به عدالت اجتماعي و نفي ظلم و لزوم مبارزه با آن تاكيد
). از منظـر قـرآن   9: 1385از اهداف ارسال پيامبران را تحقق عدالت اجتماعي مي داند(گلستاني،

عدالت فضيلتي پيشرو بوده و هدف اصلي اسلام مبتنـي بـر آن قـرار دارد و لـذا ايـن شـريعت       
ر داده كه هر راهي آسماني رويكردي جامع و وسيع نسبت به عدالت دارد و فرض را بر اين قرا

كه به عدالت ختم شود مبتني بر قانون اسلامي است.  كلمه عدل و تركيبات برآمده از آن بـيش  
بار در جاي جاي قرآن به كار رفته كه در هشت معناي مختلف مي باشند لكن اين هشت  28از 

ارنـد و از  معنا همگي بر ضرورت عدالت اجتماعي به عنوان تشابه در قانون براي همه تاكيـد د 
اين منظر قرآن كريم عدالت را يك ارزش بزرگ و مطابق با نگرش توحيدي مي داند كه در آن 
همه انسان ها از حقوق مساوي و برابري در وضعيت اجتماعي برخوردار هستند. علاوه بـر آن  

بـه   قرآن عدالت سياسي و اقتصادي را نيز مورد توجه قرار داده تاكيد فراواني نسبت به آن دارد.
يا أيَهّا الذَّينَ آمنُـوا كوُنُـوا قَـواّمينَ للَّـه     «مي خوانيم كه  8عنوان مثال در قرآن در سوره مانده آيه 

  طسْباِلق اءدُلاَشهو ُنكَّمِرمجنُ يĤََمٍ شنَلىَ قولوُا ألَاَّ عدَلوُا تعداع وه َى أقَرْبْلتقَّواتقَّوُا لو  إنَِّ  اللَّـه  اللَّـه 
 يو درست يو استوار بوده و به عدالت و راست داريخدا پا يبرا مان،ياهل ا يا» «تعَملوُنَ بمِا خبَيِرٌ

عـدالت   د،يرو رونيبر آن دارد كه از راه عدل ب يعداوت گروه ديو البته شما را نبا د،يگواه باش
 دي ـكن يكه البته خدا به هر چه م ـ د،ي(از هر عمل) است، و از خدا بترس كتريكه به تقوا نزد ديكن

 مبـدلَّ  لَـا وتمَتّ كلَمت ربكِّ صـدقاً وعـدلاً   «مي خوانيم  115و يا در سوره انعام آيه » آگاه است.
هاتمَكلل وهو يعّمالس يملْچيو ه ـ ديو عدالت به حد كمال رس ـ يراست يتو از رو يكلام خدا» «الع 
همچنـين خداونـد در   » شـنوا و داناسـت.   يآن كلمات نتواند كرد و او خدا رييو تغ ليكس تبد

 أهَواءهم تتَبَّعِ ولاَ أمُرتْ كمَا واستقَم فاَدع لكفلَذَ«خطاب به پيامبر مي فرمايد:  15سوره شوري آيه 
 لَـا  أعَمـالكُمُ  ولكَمُ أعَمالنُاَ لنَاَ وربكّمُ ربنّاَ اللهَّ بينكَمُ لَلأعَد وأمُرتْ كتاَبٍ منْ اللهَّ أنَزْلََ بمِا آمنتْ وقلُْ
اسـلام و كلمـه    ني ـسبب تو همه را (بـه د  نيبد» «المْصيرُ وإلِيَه بيننَاَ يجمع اللهَّ وبينكَمُ بيننَاَ حجةَّ
نفس مردم مباش و بگو كه من  يهوا رويكن و پ يداريپا ي) دعوت كن و چنانكه مأمورديتوح

شـما بـه عـدالت حكـم كـنم،       انيام و مأمورم كه م آورده مانيكه خدا فرستاد (قرآن) ا يبه كتاب
ما و عمل شما بـر شماسـت (و    رپروردگار همه ما و شماست، (پاداش) عمل ما ب گانهي يخدا

. خـدا (روز  سـت ين يو شما باق ما نيب ييحجت و گفت و گو چيه گريرسالت) د غيپس از تبل
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عـلاوه بـر آن   ». اوسـت.  يو بازگشت همه بـه سـو   كند يما جمع م انيحكم حق) م يجزا برا
 حكمَتمُ وإذِاَ أهَلهاإنَِّ اللهَّ يأمْركُمُ أنَْ تؤُدَوّا الأْمَاناَت إلِىَ «مي فرمايد: 58خداوند در سوره نساء آيه 

همانا خدا به شما امر » «بصيراً سميعا كاَنَ اللهَّ إنَِّ بهِ يعظكُمُ نعماّ اللهَّ إنَِّ باِلعْدلِ تحَكمُوا أنَْ الناَّسِ بينَ
. ديكن يبه عدالت داور ديمردم شو نيو چون حاكم ب ديكه امانتها را به صاحبانش باز ده كند يم

: 1399(فرجي آرپناهي و همكاران، ».ناستيو بكه خدا شنوا  دهد، يم كويهمانا خدا شما را پند ن
21 -23 .(  

همگي اين مثال ها نشان از آن دارد كه قرآن توجه ويژه اي بـه موضـوع عـدالت اجتمـاعي     
دارد و از اين موارد بر مي آيد كه قرآن كريم عـدالت را  در چهـار سـطح مـدنظر دارد اول در     

و ويژگي هاي دروني توازن برقـرار مـي    سطح فردي به عنوان ويژگي نفس انسان كه بين غرائز
سازد، دوم در سطح نظام هستي به عنوان عدالت تكويني همچنـين بـه عنـوان ايجـاد تـوازن و      
عدالت و تناسب در جهان هستي،  سوم در سطح تشريع و قانونگذاري و مبتنـي بـر اسـتحقاق    

مـي دهـد كـه     هاي بشر، و چهارم عدالت اجتماعي در سطح جامعه كه اين سطح بندي نشـان 
- 23: 1399و همكاران، فرجي آرپناهي(عدالت از منظر اسلام هم توصيفي و هم تجويزي است

24.(  
علاوه بر اين انديشمندان و مفسران اسلامي نيز به واسطه قرآن و تفسير به بررسـي عـدالت   

عتقـد  اجتماعي در اسلام پرداخته اند. از آن جمله مي توان به ابن ابي الحديد اشـاره كـرد كـه م   
 است عدالت به معناي خلُقي بين افراط و تفريط است كه اين تعريف او به معناي تعادل اسـت 

همچنين عدالت نقش مهمي در انديشه فارابي بازي مي كند و يكي از مفاهيم  ).1380(حق پناه،
كليدي انديشه او است انديشمندان ديگري همچون خواجه نصيرادين طوسي، ابن سينا، و ابـن  

  مسكويه نيز به اين مهم پرداخته اند.
ي ها خواجه نصير الدين طوسي عدالت اجتماعي را به معناي رعايت استحقاق ها و شايستگ

دانسته و قوام حكومت را وابسته به عدالت مي داند و شرط اول اين عدالت را منحرف نشـدن  
هر صنف از جايگاه خود تلقيّ مي كند و شرط دوم آن را مبتني بر تعيين كردن مرتبه هر كس به 
قدر استحقاق و استعداد او مي داند. از سوي ديگر ابن سينا عدالت را اجتماع سه فضيلت عفت، 
شجاعت، و حكمت مي داند كه اين سه فضيلت در واقع حد اعتدال سه قواي شهويه، غضـبيه،  
و عاقله هستند و لذا احراز از افراط و تفريط در اين قوا و ملزم بودن به رعايت حد اعتـدال در  

: 1396خصوص اين قوا سه فضيلت پيش گفته را ايجاد مـي كند(جمشـيدي مهـر و همكـاران،    
بن مسكويه نيز به بحث در خصوص عدالت پرداخته و عدالت نسبت به خود ). همچنين ا111
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و عدالت نسبت به ديگران را با هم جمع كرده است كه مورد اول يعني عدالت نسبت به خـود  
متاثر از آراء افلاطون و مورد دوم يعني عدالت نسبت به ديگران متاثر از آراي ارسطو به انديشه 

تعادلي كه ابن مسكويه بين اين دو نوع عدالت برقرار كرده مبتني بر  ابن مسكويه شكل داده اند.
مفاهيم فيثاغورثي و نوافلاطوني است كه وحدت بين اين دو را در ارتباط با خير مطلق مي بيند. 

الفـت، صـله رحـم، مكافـات،      ،يدوستاز منظر او فضايلي كه به عدالت منجر مي شوند شامل 
بـين   هيابن مسـكو در واقع حدوسطي كه .هستند عبادت حسن شركت، حسن قضاوت، تودد و

شخصي كه عادل است عدالت را در  معتقد است كه فضيلت و رذيلت مي بيند فضيلت است و
مورد خود و ديگران به كار مي برد اما شخص ظالم ظلم را در حـق خـود و اطرافيـان و ديگـر     

   مردم به كار مي برد.
معنـاي اسـتواري و اسـتقامت تعريـف كـرده كـه ايـن        همچنين شيخ انصاري عدالت را به 

استقامت در خصوص فضائل و دوري از رذايل مي باشد. علامه طباطبايي نيـز ضـمن بررسـي    
عدالت آن را برپا كردن مساوات و برقراري موازنه بين امور مي داند به گونه اي كه هر چيـزي  

است كه عدالت حالتي ميانـه و  سهم مورد استحقاق خود را به دست آورد. وي همچنين معتقد 
به دور از افراط و تفريط است كه از اين منظر بـه ديـدگاه شـيخ انصـاري نزديـك اسـت(حق       

  ).1380پناه،
محمد باقر صدر نيز معتقد است كه مفهوم عدالت در اسلام نه انتزاعي و باز بلكـه مفهـومي   

ا بينش اسلامي دارد چرا كـه  انضمامي، متعين و زنده است و لذا عدالت اجتماعي پيوند كاملي ب
  ). 21: 1396اين مفهوم اساس شكل گيري خط مشي اقتصادي است(عابديني،

از سوي ديگر شهيد مطهري ضمن تبيين مفهومي عدالت در چهار معنـاي مـوزون بـودن و    
تعادل، تساوي و نفي هر گونه تبعيض، رعايت حقوق افراد و اعطـاي حـق بـه ذي حـق، و در     

 داراي بـه آنچـه   يدر افاضه وجود و عدم امتناع از افاضه و رحمـت اله ـ  تهايقابل تيرعانهايت 
؛ تعريف سوم را پذيرفته و آن را الگويي مي داند كه هم در حوزه عـدالت  كمال ايامكان وجود 

  ). 1388فردي و هم در حوزه عدالت اجتماعي قابل كاربرد است(طاهري،
ز جمله مهمترين ارزش هاي بشر در همه در نهايت امام خميني (ره) ضمن آنكه عدالت را ا

زمان ها و مكان ها مي داند عدالت اجتماعي را داراي خصلت و حالتي مي دانند كـه اجتمـاعي   
بوده و از جمله ويژگي هاي قوانين سياسـي و اجتمـاعي و گـروه هـا و نهادهـاي اجتمـاعي و       

اصـلي حكومـت   سياسي و در نهايت جامعه انساني است به طوري كـه ايشـان حتـي ويژگـي     
جمهوري اسلامي ايران را تحقق عدالت بـر مـي شـمرند. در واقـع امـام خمينـي (ره) نگـاهي        
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جندبعدي نسبت به عدالت دارد و معتقد است كه مفهوم عدالت در سه سطح خرد، متوسـط، و  
كلان عمل مي كند كه نقطه شروع آن از خود انسان است و سپس ميان انسان با افراد ديگر، در 

دي ميان گروه ها، پس از آن كل جامعه و در نهايت بين ملل و جوامع مختلف را در بر سطح بع
مي گيرد. بنابراين عدالت از منظر شريعت اسلام همچون ديگر اديان آسماني مورد توجـه بـوده   
است و همواره به رعايت آن توسط دولت ها و حكومت ها تاكيد شده امـا چگونـه مـي تـوان     

جامعه برپا كرد اين سوالي است كه جـواب آن را بايـد در مفهـومي بـا      عدالت اجتماعي را در
  عنوان حكمراني خوب جست. 

  
  يك حق بشري  ةسلامت به مثاب 3.2

زيستي كامـل جسـمي،    حالتي از خوب«سلامت در مقدمه اساسنامه سازمان جهاني بهداشت به 
 ,Constitution of the World Health »(رواني و اجتمـاعي و نـه فقـط فقـدان بيمـاري يـا نـاتواني       

Organization. Geneva,  1946  زيسـتي از يـك طـرف     ) تعبير شده است. در اين تعريـف، خـوب
جزيي از مفهوم سلامت به حساب آمده است و از سوي ديگر با مقولـه سـلامت درهـم تنيـده     

؛ بعد زيستي دو بعد دارد: عيني و ذهني شده است. بر اساس نظر سازمان جهاني بهداشت، خوب
شود: استادنداردهايي مثل درآمـد و   مربوط مي» سطح زندگي«يا » استانداردهاي زندگي«عيني به 

مندي از خدمات سـلامت، آموزشـي، تفريحـي و     اشتغال، مسكن، بهداشت و تغذيه، سطح بهره
نيـا و   شود (وحداني مربوط مي» كيفيت زندگي«اوقات فراغت، حقوق بشر و ... بعد ذهني نيز به 

گـردد، بـراي    زيستي مـي  ). در اين تعريف سلامت كه در نهايت منجر به به 4: 1399اران، همك
شود تا از ايـن بعـد حـق     انسان امروز به شكل يك حق قرار داده شده است. اين امر باعث مي

هاي دولت در مقابل شهروندانش مطرح شود. در واقع بايد گفت  مذكور در چارچوب مسئوليت
بنــدي جديــد از مقاصــد ســلامت و  لامت و حقــوق بشــر صــورتتلفيــق مباحــت ســ«كــه 

گذاري سلامت را ارائه داده است كه به دليل برتري سياسي و قانوني روايت حقوقي از  سياست
 دارد تا از نظـر قـانوني بـه سـلامت شهروندانشـان متعهـد باشـند        ها را ملزم مي سلامت، دولت

  ). 5: 1399نيا،  (وحداني
در رديـف  » عدالت سلامت«عنوان  مفهوم جديدي تحت 1390ل دهه از سوي ديگر، از اواي

عدالت در سـلامت  ). «6: 1399نيا،  هاي سازمان جهاني بهداشت وارد شده است(وحداني ارزش
به معني اين است كه به طور آرماني، همه بايد فرصـتي منصـفانه بـراي كسـب پتانسـيل كامـل       

پذيرش عدالت سلامت به طور )».  1389نيا،  يسلامتيشان را داشته باشند (رجوع شود به وحدت
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طلبد كه براي از بين بردن اختلافاتي كه غير منصافانه  قطع به دنبال خود نياز به مداخلاتي را مي
شـود؛ بـدين ترتيـب، دسترسـي برابـر بـه عوامـل         پذيرند، ايجاب مي رسند و اجتناب به نظر مي

نه براي پيشرفت سلامت كل جمعيت و تضمين اي عادلا كننده سلامت، براي ايجاد جامعه تعيين
  ).  6: 1399نيا و همكاران،  توزيع صحيح سلامت خوب، حياتي است(وحداني

بندي كلي بايد به اين واقعيت اذعان نمود كه با تعريف سلامت به مثابـه يـك    در يك جمع
بـا   تواند ضامن اجراي عـدالت باشـد، ايـن مقولـه در يـك رابطـه تنگاتنـگ         حق بشري كه مي

  گيرد. ت درماني قرار ميهاي حوزه سلامت و بهداش گذاري سياست
  
  ها يافته .3

  پذير  آسيب يها ان گروهيدر م هاي سلامت نابرابري 1.3
ها و اختلافات الزاما ناعادلانه نيستند، چرا كه عـواملي مثـل سـن،     روشن است كه همه نابرابري

هايي در حوزه سلامت افـراد شـود، بـدون     تواند گاها منجر به بروز نابرابري جنس و وراثت مي
، پذير باشند ها اجتناب عدالتي به شمار آيند. عدم رعايت عدالت جايي است كه نابرابري اينكه بي

عـدالتي،   اي بروز نمايند(). در اين حوزه، غالبا شرايط نامساعد مسبب بي اما به شكل غيرعادلانه
مربوط به محيط و عواملي است كه متمايل به تركيب و تقويت يكديگر بوده و بـه طـور قطـع،    

كننـد و بـه دنبـال آن احسـاس      پـذيرتر مـي   هايي را نسبت به بيماري و ناخوشـي، آسـيب   گروه
انـد. در ايـن    يابد().  اين گروهها در اين پژوهش به سـه تقسـيم شـد    تي هم افزايش ميعدال بي

  بندي سه عامل سن، جنسيت و پايگاه اجتماعي لحاظ شده است.  دسته
  

  گروه اول: نوزادان،كودكان، نوجوانان و سالمندان 2.3
كي عليـرغم  مطابق با آخرين آمار وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزش ـ   نوزادان و كودكان:

سال، فوت در بين آنها بيشتر ناشي  5كاهش چشمگير ميزان مرگ و مير نوزادان و كودكان زير 
ي و و انگل ـ يعفـون  هاي يماريب ،يتنفس ايه يماري، بهاي زمان تولد از بيماري از جمله بيماري

 بوده است. همچنين اين گزارش حاكي از واقعيت ديگري است كه دستگاه گوارش هاي يماريب
گيـر افـراد كـم     بر اساس آن ميزان مرگ و ميرها در روستاها بيشـتر از شـهرها بـوده و گريبـان    

باشد كه ريشه در شرايط و امكانـات نامناسـب خـدمات     برخوردار اعم از ايراني و يا مهاجر مي
هاي ويژه نوزادان است. اجراي عدالت اجتماعي  بهداشتي و درماني به ويژه در ارتباط با مراقبت
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هـاي دوران بـارداري در روسـتاها و منـاطق      اين زمينـه نيازمنـد بـالارفتن كيفيـت مراقبـت     در 
هاي زودرس و وجود تيم پزشكي متخصص در ايـن زمينـه    برخوردار و جلوگيري از زايمان كم

فر و  ي(مومنهاي مراقبت ويژه نوزادان  كودكان است  در كنار وجود تجهيزات و امكانات بخش
  . )414- 412: 1402همكاران،

: از ديگر گروه هاي آسيب پذير جامعه نوجوانان و جوانان هسـتند كـه   نوجوانان و جوانان 
نابرابري هاي سلامت به گونه ديگر بر آنها تاثير داشته است. در يك مطالعه انجام شده در تهران 

 3.7برند و  هاي مزمن رنج مي درصد جوانان از بيماري 6مشخص شد كه بالغ بر  1380در دهه 
اند. اين امر بدان علت است كه دانش نوجوانـان و جوانـان در    درصد آنها تغذيه مناسب نداشته
اي بهداشت و سلامت ضعيف بوده است. همچنـين در مطالعـه    زمينه تغذيه به عنوان رفتار پايه

آمـوزان، والـدين و مسـئولان مـدارس از      رغم آگاهي دانش ديگري مشخص شده است كه علي
شود، به طـوري   ها را به درستي به كار گرفته نمي ما به لحاظ عملكردي اين آگاهيتغذيه سالم، ا

سال و  14تا  11كه به عنوان مثال در خصوص چربي ميانگين كلسترول دختران گروه سني بين 
 LDLو سـطح كلسـترول    200تا  150 نيكلسترول كل ب سال از ميزان استاندارد يعني 18تا  15
،  بالاتر بوده است. اين امر نشان از مصرف زيـاد غـذاهاي   تريل يدر دس گرم يليم 100تا  70 نيب

. در اينجا نـابرابري نـه در بيمـاري و    )11- 10: 1395 ،يجمال ي(بن آماده در بين نوجوانان است
تواند محل بحث باشد. بـه عبـارت    هاي مربوط به تغذيه سالم مي درمان، بلكه در زمينه آموزش

زه سلامت، دربرگيرنده ايجاد بسترهاي مورد نياز بـراي آمـوزش در ايـن    ديگر، نابرابري در حو
 باشد.  حوزه نيز مي

دهـد كـه    مساله سلامت در بين جوانان از منظر ديگري قابل تامـل اسـت. آمـار نشـان مـي     
 15خودكشي پس از حوادث و سوانح رانندگي، دومين علت عمده مرگ و مير در بين جوانـان  

سازي و توجه به معضـلاتي   ضوع، پاي عدالت سلامت را در زمينه آگاهسال است. اين مو 29تا 
نمايد. در واقع در اين زمينـه   شود را باز مي كه منجر به بحران رواني و شخصيتي در جوانان مي

بايست بر اقدامت پيشگيرانه متمركز باشند. بر طبق آماري كه قـوه قضـاييه    ها مي گذاري سياست
اسـت كـه عمـدتا     ييها در رأس جرم يضـرب و جـرح عمده داد، ارائ 1389در دي ماه سال 

(آهنگـران و  منجر به قتل عمد مي شوند و به خصوص در بين مردان جوان رواج بيشتري دارد 
. اين مساله لزوم توجه به برابري و عدالت اجتماعي نظام سلامت )70- 68: 1400،يديپورجمش

امل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و محيطـي  به ويژه در حوزه سلامت روان و برطرف كردن عو
  سازد. را  آشكار مي
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پيرامون اين گروه سني و اجراي عدالت سلامت در ارتباط با آنها مباحثي همچون  سالمندان:
و اوقـات فراغـت مـورد توجـه      مهارت هاي ارتباطي ،پايگاه اجتماعي ميزان حمايت اجتماعي،

ديگر گـروه هـاي آسـيب پـذير تـابعي از عوامـل       است. در واقع سلامتي افراد سالمند همچون 
باشد. ترديدي نيست كه كساني كه پايگاه اجتماعي بهتري دارند از منابع  اجتماعي مي - اقتصادي

تواند بر سلامت اجتماعي آنها تاثير  مند هستند و اين موضوع مي تري نيز بهره و امكانات مطلوب
. در اين گروه سني نيز، نياز بـه  )20- 19: 1395فرد، يشياصل و درو ي(زاهدمثبتي داشته باشد 

سلامت رواني در كنار سلامت جسماني مشهود است. اين در حالي است كـه عمـدتا نيازهـاي    
هـاي آنهـا تـا     دارويي و جسماني و همچنين نيازهاي مربوط به آگـاهي در خصـوص بيمـاري   

اي روانشناختي است حدودي مرتفع شده است، با اين وجود بخشي از نيازهاي سالمندان نيازه
كه همچنان به خوبي تامين نشده است، به طوري كه به عنوان مثال نرخ ناراحتي هاي رواني در 

درصد برآورد شده است. علاوه بر اين سالمندان در مورد مسائل مراقبتي نيز  12.3بين سالمندان 
نيازهاي بـرآورده   درصد 7اي كه  كند، به گونه اين گروه سني با مشكلاتي دست و پنجه نرم مي

. )243- 237: 1401(بلوچ و همكـاران، نشده سالمندان در زمينـه نيازهـاي مراقبتـي بـوده اسـت     
نابرابري ها در اين حوزه باعث شده تا معاونت بهداشت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    
پزشكي تدابيري را براي حل مسائل مربوط به نيازهاي روانشناختي و جسمي و اجتمـاعي آنهـا   

بتني بر اسناد بالادستي در نظر داشته باشد تا نابرابري هاي موجود در اين عرصه نيـز برطـرف   م
  شوند.

  
  گروه دوم: زنان 3.3

باشند. اين  پذيرتر از مردان مي رسد كه در حوزه سلامت، زنان آسيب از نظر جنسيتي، به نظر مي
در وضعيت تاريخي زنـان بـه   پذيري، بيشتر از اينكه ناشي از عدالت سلامت باشد، ريشه  آسيب

عنوان جنس دوم و قرباني بودن دارد. به همين دليل است كه در بحث توانمندسازي زنان تاكيد 
شـرايط  «المللـي، بـراي تضـمين     هاي عمومي در سطوح ملي و يا حتي بـين  شود تا سياست مي

 ش نماينـد از جمله براي زنان به عنوان يك هدف حمايتي تـلا » زندگي ايمن و سالم براي همه
)Michelot, 2012: 631هــاي اخيــر بــا توجــه بــه رويكــردي كــه در  ). بــه طــور قطــع در ســال

پـذير در   هاي حمايتي در راستاي توانمندسازي زنان به خصوص گروههاي آسـيب  سياستگذاي
بين آنها در ايران انجام شده، در حوزه سلامت نيز بر برقراري عـدالت پيرامـون آنهـا اقـدامات     

رسـد كـه ايـن گـروه جنسـيتي       دي صورت پذيرفته است. با اين وجود به نظر مـي عملي متعد
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همچنان نيازمند توجه خاصي در اين مورد است. سالانه نرخ مـرگ و ميـر مـادران و وضـعيت     
اندازد. اين مساله به ويـژه   بارداري و زايمان نامناسب سلامت، جان زنان بسياري را به خطر مي

م آگاهي كافي و بهداشت پايين قابل توجه است، چرا كـه در بـين   در مناطق محروم به دليل عد
اقشار و مناطق محروم مراقبت هاي حين بارداري و زايمان كمتر بـوده و حتـي زايمـان توسـط     

: 1399 ،يو بهرام ي(اخوان بهبهانگيرد  افراد غيرمتخصص و در شرايط محيطي آلوده صورت مي
ترين عواملي كه مانع اجراي عدالت سلامت در مورد زنان  عمده.  با اين وجود، يكي از )34- 28

گـردد كـه در آن اقشـار     است به مقوله خصوصي شدن بخش بهداشت و سلامت عمومي برمي
بينند از آن جمله زنان فقير، سرپرست خانوار، مهاجر و  درآمدتر بيشتر آسيب مي تر و كم ضعيف
هاي عمومي سلامت هسـتند بـه دليـل عـدم      بخشنشين. همچنين زناني كه به وابسته به  حاشيه

وجود امكانات كافي و ناكارآمدي اين بخش محروميت بيشتري را تجربه مي كنند اين در حالي 
هاي درماني بخش خصوصي سلامت روز به روز افزايش يافته و دسترسي به آن  است كه هزينه

ي برخوردار نيستند، سخت تر مي را براي اقشار مختلف جامعه به ويژه زناني كه از پشتوانه كاف
كند. همچنين تحديد خدمات و عدم وجود خدمات پيشگيرانه لازم و قـوانين نادرسـت سـقط    

ناسالم و غير ايمن سالانه جان هشتاد هزار زن را مي گيرد. از سوي ديگـر همـانطور    جنين هاي
اي بالا آنها را با خطـر  كه پيشتر اشاره شده عدم مراجعه زنان به مراكز بهداشتي به دليل هزينه ه

ابتلا به بيماري هاي مختلف رو به رو مي كنـد. عـلاوه بـر اينكـه زنـاني كـه در بخـش هـاي         
هاي درمـاني قـرار نمـي     غيررسمي مشغول به كار هستند، توسط كارفرمايان تحت پوشش بيمه

 گيرند. در اينجا نابرابري هاي سلامت در قالب خصوصي سازي بخش بهداشت و درمان جلوه
  ).1403تير  9كرده كه سلامت زنان را به مخاطره انداخته است(مقدم، 

  
  گروه سوم: اقشار ساكن در مناطق محروم 4.3

از ديگر گروه هاي اجتماعي كه در خصوص نابرابري هاي سلامت مي توان بدان ها اشاره كرد 
ن محروميـت، در  اقشار محروم به ويژه در مناطق روستايي و حاشيه نشين ها هستند. در واقع اي

امكاناتي و محروميت مكان زندگي افراد است. در اين خصوص مي بايست  وهله اول متوجه بي
به نابرابري هاي سلامت در زمينه دسترسي به آب آشاميدني سالم، تغذيه سالم و امور مربوط به 

الم و بهداشت و درمان اشاره داشت. در اين مناطق به واسطه عدم دسترسي به آب آشاميدني س
هاي انگلي و عفوني شايع بوده و به ويـژه كودكـان را بـا بيمـاري و مـرگ       تصفيه شده، بيماري

درصـد   96بـه طـور ميـانگين بـيش از      1396تـا   1392هاي  سازد. در ايران طي سال مواجه مي



  255  و ديگران) مجيد جراحي( ...و تاثير  پذير جامعه هاي آسيب گروه سلامت يبرابرنا

 

اند كه اين ميزان هر ساله در حال  مجموع كل خانوارها از آب آشاميدني لوله كشي بهره مند شده
ايش است.  با اين وجود، در استان هايي همچون سيستان و بلوچستان ميزان دسترسي به آب افز

(اخوان درصد برآورد شده اسـت  46درصد و براي روستانشينان  70آشاميدني براي شهرنشينان 
. علاوه بر اين درصد خانوارهاي زير خط فقر شديد از سـال  )34- 28: 1399 ،يو بهرام يبهبهان
براي خانوارهاي شهري و روستايي افزايش داشته است؛ به طـوري كـه بـيش از    به بعد،  1394
درصد خانواده هاي روستايي زير خط فقر مطلق قرار  40.1درصد خانواده هاي شهري و  33.4
اند و در نتيجه دسترسي آنها به خدمات سلامت نيز كاهش داشته است. همچنين از سـال   گرفته
دمات حوزه بهداشـت و درمـان در سـطح مصـرف كننـده از      تعييرات قيمت كالاها و خ 1393

بيشتر بوده است كه خود به معناي افزايش  1394- 1393تغييرات قيمت كل كالاها در سال هاي 
- 89: 1396(بااوش و همكـاران،  نابرابري هاي حوزه سلامت براي اقشار و مناطق محروم است

90(.  
پذير نـامبرده شـده در    تا دو گروه آسيب شود هاي موجود در مناطق محروم باعث مي نابرابر

بالا، باز هم متحمل محروميت بيشتري در زمينه عدالت سلامت باشند. به عبارت ديگر، آنهـا از  
برند. به طور مثال، هر ساله تعدادي از نوزادان پيش از رسـيدن بـه    محروميت مضاعفي رنج مي

هـاي   هـا و نقـص   تولـد، بيمـاري   وزني در زمان يك سالگي به دلايلي همچون نارس بودن، كم
دهنـد.   هايي مانند تب و تشنج، اسهال و مننژيت جان خود را از دسـت مـي   مادرزادي و بيماري

هـاي پـايين    آمارها حاكي از آن است كه ميزان اين مرگ و مير در مناطق محروم كشور و دهك
بهداشتي در زمـان   هاي توان به ضعف مراقبت درآمد، بسيار بيشتر است كه از جمله علل آن مي

بارداري، تغذيه نامناسب مادر در هنگام بارداري و شيردهي، عدم وجود آگاهي و نبود امكانـات  
مناسب جهت حفظ بهداشت فردي و كمبود مراكز بهداشتي و درماني است. طبـق آمـاري كـه    

زيـر  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران ارائه داده است ميزان مرگ و مير نوزادان 
 1390در هر هزار تولد به ايـن قـرار اسـت كـه در سـال       1393تا سال  1385يك سال از سال 

درصـد،   30.9درصد، استان خراسان جنـوبي بـا نـرخ     31.8استان سيستان و بلوچستان با نرخ 
درصد بيشترين ميزان مرگ و مير نوزادان زير يك سـال را بـه خـود     29.9استان سمنان با نرخ 

درصـد و   13.8درصد، استان مازنـدران بـا نـرخ     13.5ند؛ همچنين استان قم با ا اختصاص داده
درصد در هر هزار تولد كمترين ميزان مرگ و مير در اين سـال را بـه    15.8استان تهران با نرخ 

خود اختصاص داده اند. از اين رو به روشني مي توان دريافت كه ميزان توسعه يافتگي استان به 
ادان زير يك سال رابطه مثبتي دارد. در اين زمينه همچنـين بايـد بـه ميـزان     نرخ مرگ و مير نوز
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مرگ و مير كودكان زير پنج سال به ازاي هر هزار تولد نيز توجه داشـت كـه بيشـتر در منـاطق     
محروم و به علت كمبود امكانات بهداشتي و شيوع بيماري هاي واگيـردار و يـا بيمـاري هـاي     

است. علاوه بر آن تغذيه نامناسب نيز از ديگر عواملي اسـت كـه   ناشي از آلودگي محيطي بوده 
(اخوان در مرگ و مير كودكان زير پنج سال در بين اقشار و مناطق محروم تاثيرگذار بوده اسـت 

  .)34- 28: 1399 ،يو بهرام يبهبهان
علاوه بر كودكان مناطق محروم، زنان ساكن در اين مناطق نيـز محروميـت مضـاعفي را در    

شوند. بر اساس گزارش عملكرد نظام كشوري مراقبت، مرگ و  برابري سلامت متحمل ميزمينه 
مورد بوده است كه بر اساس اين گـزارش مـرگ و ميـر     277بالغ بر  1395مير مادران در سال 

اي كه از بين ايـن   گونه مادران با منطقه محل سكونت و ميزان تحصيلات ارتباط مستقيم دارد به
درصد داراي  20.30درصد داراي تحصيلات ئر مقطع ابتدايي،  29.9بيسواد، درصد  10.7مقدار 

درصـد   14درصـد داراي تحصـيلات در مقطـع دبيرسـتان،      23.6تحصيلات تا مقطع راهنمايي،
درصد داراي تحصيلات در مقطع دكتـري و فـوق دكتـري،     0.75داراي تحصيلات دانشگاهي، 

درصـد مـادران داراي    80بنـابراين بـيش از   انـد؛   درصد داراي تحصيلات حوزوي بـوده  0.75
اند. به لحاظ منطقه محـل   درصد آنها بيسواد و يا در حد ابتدايي بوده 40تحصيلات زير ديپلم و 

 24.4درصد ساكن حاشيه شـهرها و   8.15درصد از اين زنان ساكن شهرها و  56.7سكونت نيز 
  .)34- 28: 1399 ،يرامو به ي(اخوان بهبهان درصد ساكن مناطق روستايي بوده اند.

  
  سلامت  يدولت بر برابر يها استيس ريتأث ةنحو. 4

ها  بايست در برنامه هاي دولت جمهوري اسلامي ايران در ارتباط با مسئله سلامت را مي سياست
هـاي قـانون توسـعه     هايي جستجو كرد كه بـه خصـوص در چـارچوب برنامـه     و سياستگذاري

انـد. در   هاي مختلف به اجرا درآمـده  اسناد مادر در دولت اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و ساير
هاي سلامت، در راسـتاي   بندي برنامه هاي روي كار آمده در هر دوره با اولويت اين زمينه دولت

انــد. نخســتين  رفــع نــواقص، كمبودهــا و معضــلات حــوزه بهداشــت و درمــان گــام برداشــته
گردد؛ گسترش شبكه بهداشتي و درماني  برمي هاي بعد از انقلاب ها به اولين سال گذاري سياست

هايي بود كه مورد تصويب مجلس شوراي اسلامي قرار گرفت(). در سـال   از جمله اولين طرح
هاي اساسي بهداشت و درمان كشور اينطور ارائه گرديد: ايجاد نظام هماهنـگ   خط مشي 1362

هـاي پزشـكي در    شـكده هاي سـلامتي دان  خدمات درمان و بهداشت، توسعه و افزايش ظرفيت
ي بيمه درماني، افزايش بازده  هاي وابسته به پزشكي، سياست تامين خدمات درماني بر پايه رشته
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هـاي   و كارايي نيروي انساني در واحدهاي بهداشت و درمان و بهبود مديريت اجراي سياسـت 
هاي  رنامهعدم تمركز و تامين مشاركت مردمي، هماهنگي خدمات پژوهشي با نيازهاي اجرايي ب

بهداشت و درمان و توسعه ظرفيت تحقيقاتي، تامين ارتقاي سلامت جسمي و روحي كودكـان،  
). 1362هاي انگلي و عفوني(وزارت برنامه و بودجـه،   كني بيماري سياست جامع تغذيه و ريشه

موضوع تخصيص و هدايت منابع و امكانات عملياتي و خـدماتي در رفـع محروميـت منـاطق     
مـورد تاييـد قـرار     1366هـاي سـال    ه تسهيلات بهداشتي و درماني در سياستمحروم و توسع

). سازمان بهزيستي كشور در جهت حمايت از اقشار 16: 1366(هوشيار حاجي حسيني،  گرفت
آسيب پذير و گسترش حوزه درمان و بهداشت نيز در همين دوره تشكيل شد كه در عمل منجر 

  شد (نگاه شود به ). درمان و بهداشت عمومي جامعه مي به مداخله هر چه بيشتر دولت در امور
هاي توسعه بايد گفت كه مسئله توجه به مناطق محروم و روستايي از  اما در ارتباط با برنامه

هـاي   ها در زمينه گروههاي ديگـر در برنامـه   همان آغاز مورد توجه قرار گرفت و ساير سياست
هاي اوليه بهداشتي براي عامه مردم بـه   ر تامين مراقبتبعدي جا داده شدند. مثلا در برنامه دوم ب

خصوص ساكن در مناطق محروم و روستايي تاكيد شـد. همچنـين بهداشـت مـادر، كـودك و      
مسئله باروري در اين برنامه مورد توجه سياستگذاران قرار گرفت. در برنامه سـوم بـر موضـوع    

قـانون مـذكور    193ر مـاده  خصوصي سازي و جلب مشاركت غيردولتي تاكيد شد. همچـين د 
موضوع عدالت توزيعي در ارائه خدمات، درمان و بستري مورد توجه قـرار گرفـت. در برنامـه    

رتقـاي سـلامت و بهبـود كيفيـت     ا«تـري در سرفصـل    چهارم، سلامت به طور مستقل و جامع
ي آورده شده است. در اين برنامه بر ارتقاي هر چه بيشتر عـدالت تـوزيعي در دسترس ـ  » زندگي

پذير از  درآمد و آسيب عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني و كاهش سهم خانوارهاي كم
هاي بهداشتي و درماني آنها تاكيد شده است. (قانون چهارم برنامه، اقتصادي، اجتمـاعي و   هزينه

هـاي پـنجم بـه بعـد، گروههـاي آسـيب پـذير بـه          هاي درماني از برنامه برنامه). 1383فرهنگي 
پـذير را بـه طـور     ص زنان و از جمله زنان سرپرست خانوار و كودكان در شرايط آسـيب خصو

هـاي   آنچـه از فحـواي برنامـه    ،اي قرار داده است. همچنـين  خاص مشمول حمايت هاي بيمه
هاي دولتي بـراي   آيد اين است كه سياست مي توسعه به خصوص از برنامه چهارم به بعد بر 
تـوان شـامل    هـاي بهداشـتي و درمـاني را مـي     برابري در ارائه خدمات سـلامت و مراقبـت  

و افـراد   يدسترس ـ مـوثر بـر   مهيب يها كاربر و طرح يها نهيمرتبط با هز يدولت يها استيس
 يروي ـو آموزش ن عيمربوط به توز يها استيس ي،درآمد به خدمات بهداشت كم يها خانواده

در  يبهداشـت  يهـا  خدمات مراقبت به يدسترس موثر،  بر يبهداشت يها مراقبتدر زمينه كار 
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 جهـت  يگـذار  مـت يو ق ييمربوط به مقررات دارو يها استيسم، و محرو ييمناطق روستا
، و فشـار خـون   ابـت يمزمن مانند د يها يماريب يبرا ژهيو به يضرور يبه داروها يدسترس

 يهـا  دهنـدگان مراقبـت   ارائـه  تي ـفيك براي بالا بردن يپزشك شمرتبط با آموز يها استيس
 ،تـر در ايـن زمينـه    الوصـول  ي و دسترسـي سـهل  تخصص يها مراقبت يبرا ژهيو به يبهداشت

بـه   يدسترس ـجهـت   يبهداشـت  يهـا  در مراقبـت  يو نـوآور  يمرتبط با فناور يها استيس
 يو كنترل آلودگ طيمرتبط با بهداشت مح يها استيس شرفته،يپ يها و خدمات پزشك درمان

 ـتبمـر  يهـا  استيسي، بهداشت يها ينابرابركاهش و  تيبر سلامت جمع وثرم سـلامت   اط ب
از سـوي  » هاي كلي سـلامت  ابلاغ سياست« معرفي نمود. اين اصول همچنين در سند روان 

  گانه نيز ملاحظه نمود.  مقام رهبري به قواي سه
  
  . راهكارها و پيشنهادات 5

رسد سـه   هاي تاكيد شده به نظر مي در نظام سلامت امروز كشور و با توجه به مجموع سياست
مت و نزديك تر شدن به ايـن مقولـه قابـل شناسـايي     محور عمده در جهت ارتقاي عدالت سلا

اي كارفرمامحور بـه   است. اين سه محور شامل بيمه سلامت همگاني و چرخش از پوشش بيمه
هـاي سـلامت فرامكـان از جملـه پزشـكي از راه دور و       اي دولت محور، مراقبـت  پوشش بيمه

ه ارزش ارائه خدمات سلامت سلامت ديجيتال  و تغيير پارادايم از حجم ارائه خدمات سلامت ب
پذيرتر  هاي امكان رود كه با توجه هر چه بيشتر به اين محورها رفع نابرابري مي شوند. انتظار مي

  گردد. 
  

اي كارفرمـامحور بـه پوشـش     سلامت همگاني و چرخش از پوشش بيمـه  ةبيم 1.5
  اي دولت محور بيمه

لكرد آن در نظام پرداخت ها شده است اگرچه در ايران توجه كافي به بيمه تكميلي و كيفيت عم
درصد هزينه هاي سلامت بـر دوش خـود مـردم بـود و      58چيزي در حدود  1387اما تا سال 

درصد هزينه هـاي بيمـه سـلامت را پرداخـت مـي       10درصد و كارفرمايان  27دولت مركزي 
كـه نبـود   پوشش همه خدمات درماني «قانون اساسي كه ناظر بر  29كردند. لكن مبتني بر اصل 

دولت هاي نظام جمهوري اسلامي ايران در صدد تـامين  » آنها سلامت فرد را به خطر مي اندازد
منابع بيمه همگاني به ويژه از محل يارانه ها برآمدند. اين در حالي است كه همزمان هزينه هاي 
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خـت  درصد خانوارها بـه علـت پردا   2سلامت نيز افزايش يافتند به طوري كه هر ساله بيش از 
  ).1010: 1393هزينه هاي سلامت زير خط فقر قرار مي گيرند(نبي پور،

  
  هاي سلامت فرامكان از جمله پزشكي از راه دور و سلامت ديجيتال مراقبت 2.5

در دنياي پيشرفته امروز تكنولوژي نقش موثري در دستيابي به مراقبت هاي سلامت ايفا مي كند 
درصد مراقبت هـاي سـلامت    50ت گرفته بيش از به طوري كه بر اساس پيش بيني هاي صور

در دهه هاي آتي از بيمارستان ها و درمانگاه ها، در خانه و جامعه انجام خواهد شد. اين مسـاله  
ناظر بر شكل گيري پزشكي و سلامت از راه دور است كه بر اساس آن برنامه هاي كاربردي در 

هاي اجتماعي مـرتبط بـا سـلامت بـه      تلفن هاي همراه از جمله حسگرهاي زيستي و يا شبكه
ياري افراد خواهند آمد و به اين ترتيب افراد جامعه از اطلاعات لازم در زمينـه سـلامت خـود    
بهره مند خواهند شد. از سوي ديگر ارائه دهندگان خدمات سلامت نيز مي توانند بيماران خود 

درمان كنند. همچنـين مفهـوم    را فارغ از محل زندگي آنها و با گزينه ها و روش هاي موثرتري
سلامت ديجيتال ناظر بر خدماتي است كه به واسطه وسائل ارتباطي همراه عمل مـي كننـد كـه    
يكي از دلاليل به وجود آمدن اين مفهوم روي كار آمدن تلفن هاي همراه و برنامه هاي كاربردي 

آمـوزش بيمـاران    سلامت موجود در آنها بوده است كه زيرساخت مناسب نرم افزاري را بـراي 
مهيا كرده است. آنچه كه بايد بدان اشاره داشت اين است كـه شـكل گيـري فنـاوري سـلامت      
ديجيتال و پذيرش آن توسط افراد منجر به افزاش مسئوليت پذيري افراد در قبال خود شده و به 

ن خود مراقبتي روي خواهند آورد كه اين مساله مي تواند از ميزان بيماري هـاي مـزمن همچـو   
بيماري ديابت، بيماري مربوط به قلب و عروق و سرطان ها كاسته و يا در امور مراقبتي مربوط 
به اين بيماري ها كارساز باشد. اما اين مسئله در جمهوري اسلامي ايران عليرغم اشاره به ارتقاء 
دسترسي الكترونيكي مردم به منابع و خدمات سلامت در بسته مربـوط بـه فنـاوري اطلاعـات     

 اي اين روند كلان در سياست هاي كلان خالي مانده و به درستي بدان پرداخته نشـده اسـت  ج
  ).1010: 1393پور، ي(نب
  

  خدمات سلامت ةخدمات سلامت به ارزش ارائ ةتغيير پارادايم از حجم ارائ 3.5
رسد كه ارائه خدمات سلامت مبتني  در يك نگاه كلي به وضعيت فعلي نظام سلامت به نظر مي

بر ارزش ناظر بر ارائه خدمات با كيفيت و با هزينه پايين است. در نتيجه، نظام پرداخـت فعلـي   
هـاي   نظام سلامت مبتني بر حجم بوده و به معني ارائه خدمات سلامت به افراد بيشتر با هزينـه 
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تر براي جذب سود بيشتر است كه خود منجر بـه شـكل گيـري نـوعي تـورم در خـدمات       بالا
رسد كه اگر ارائه خدمات سلامت از حجـم   سلامت مي شود. اين در حالي است كه به نظر مي

به سمت ارزش تغيير كند، نه تنها كيفيت خدمات به واسطه مشوق هاي پرداختي افـزايش مـي   
فيت بيشتر شده و ارائـه دهنـدگان خـدمات در زمينـه كيفيـت،      يابد، بلكه همچنين منجر به شفا

  كارآمدي، ايمني و هزينه ارائه خدمات سلامت پاسخگو خواهند بود. 
هـايي نيـز    در چنين نظامي براي پرهيـز از هزينـه هـاي بـالا، غيـرلازم و نامناسـب مشـوق       

ازار خدمات سـلامت  گيري از سه پيشران عمده شتاب يافته و ب شوند كه با بهره ساختاربندي مي
را با تغييرات بنياديني مواجه كرده است. اولين ايـن پيشـران هـا خـودمراقبتي فزاينـده افـراد و       
جستجوي خدمات باارزش است. پيشران دوم جنبش به سوي سلامت جامعـه اسـت. پيشـران    
سوم نيز ورود بازيگران جديد حوزه فناوري به بازار سلامت است كه ضمن رقابت و نـوآوري  

سياست هـاي كـلان    8ه سلامت پر ارزش شكل مي دهند. در جمهوري اسلامي ايران در بند ب
نسبت به استانداردسازي، افزايش و بهبود كيفيت و ايمنـي خـدمات و مراقبـت هـاي جـامع و      
يكپارچه سلامت مبتني بر عدالت اجتماعي اشاره شده و بر پاسخگويي و اطلاع رساني شفاف، 

  ).1014: 1393هاي بهداشتي و درماني تاكيد شده است (نبي پور، اثربخشي و كارايي شبكه
  
  گيري . نتيجه6

چنانچه در بـالا   ران،يدر ا ريپذ بيآس يها تيجمع انيسلامت در م يها ينابرابر ليو تحل هيتجز
ماننـد   ،يشـناخت  تي ـو جمع يعوامـل مختلـف اجتمـاع    نيرا در ب يتوجه قابل يها تفاوت آمد،
ها  ينابرابر ني. ادهد ينشان م ييايجغراف تيو موقع ياقتصاد- يتماعاج تيسن، وضع ت،يجنس

 يمنحصر به فرد مراقبـت هـا   يازهايكند كه ن يبرجسته م اهدفمند دولت ر يها استيبه س ازين
بـا   يبهداشـت  يهـا  عادلانه به خدمات مراقبت يگروه ها را برطرف كند و دسترس نيا يبهداشت

نمايد. در اين مقاله بر اساس عواملي چون سن، جنسيت و پايگـاه اجتمـاعي    نيرا تضم تيفيك
سه گروه نوزادان، كودكان، نوجوانان و سالمندان به عنوان گروه اول، زنان گروه دوم و در آخـر  

اند. آمارهـا   ايبه عنوان گروه سوم مورد مطالعه قرار گرفته اقشار ساكن در مناطق محروم و حاشيه
هايي كه در ارتباط با اين گروهها در سالهاي اخير صورت پذيرفته بود، ايـن   و همچنين پژوهش

پذير در زمينه سلامت و درمان همچنان با  هاي آسيب واقعيت را مورد تاييد قرار داد كه اين گروه
كنند.  ريزي اصولي دست و پنجه نرم مي معضلاتي همچون كمي امكانات، تبعيض و عدم برنامه

گـذارد كـه    هاي كلان از بعد از انقلاب بر اين موضوع صحه مـي  سي سياستبا اين وجود، برر
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ها و به خصوص اجراي عدالت اجتماعي در مورد آنها از رئوس مهم  همواره وضعيت اين گروه
هاي جدي بوده است و تا حدودي نيز توانسته است وضعيت را بـه سـمت بهبـودي     و پيگيري

توان بـه دسـت آورد    ها مي ها پيش ببرد. آنچه از اين دادهبيشتر و ارتقا اجراي عدالت در مورد آن
ابتكارات دولت، با تمركز بر  ريهمراه با سا ران،يا در سلامت اين است كه كاهش نابرابري هاي

در منـاطق محـروم،    يبهداشـت  يمراقبـت هـا   يها رساختيسلامت و بهبود ز يپوشش همگان
مداوم،  يها يبه نابرابر يدگيرس يبرا يشتريب يها حال، تلاش نياست با ا داشته ييها تيموفق
 يبـرا و  اسـت  ازي ـمـورد ن و مناطق محـروم   ييروستا تيزنان، كودكان و جمع انيدر م ژهيو به

و  ريپـذ  بيآس ـ يهـا  تي ـجمع يازهـا ين يبند تيادامه اولو ران،يسلامت در ا يبه برابر يابيدست
 كنـد،  يم ـ يدگيرس يبهداشت يها ينابرابر يا شهيبر شواهد كه به علل ر يمداخلات مبتن ياجرا
 يهـا  گـام  توانـد  يم رانياجمهوري اسلامي كار،  نياست. با انجام ا ياتيح گذاران استيس يبرا
بـه سـلامت و    يابيدست يبرابر برا يها همه شهروندان از فرصت يخورداربر نيدر تضم يمهم

در نظام سلامت مستلزم ايجاد و استقرار محورهاي   با اين حال وجود نابرابري بردارد. نهيرفاه به
انـد: بيمـه سـلامت همگـاني و      كليدي ديگري است كه در اين مقاله به سه دسته تقسـيم شـده  

اي دولت محور؛ مراقبت هاي سـلامت   اي كارفرمامحور به پوشش بيمه چرخش از پوشش بيمه
دور و سلامت ديجيتال و در پايان تغيير پارادايم از حجم ارائـه  فرامكان از جمله پزشكي از راه 

  خدمات سلامت به ارزش ارائه خدمات سلامت
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