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Abstract 

This research examines the impact of cultural components and social justice on 
health policy in Iran after the Islamic Revolution. The main research question is how 
the cultural components and social justice concepts explored in the theories of 
Douglas and Walzer have influenced health policy in post-revolutionary Iran. The 
central hypothesis posits that cultural components, including Islamic values and 
concepts of social justice, have directly contributed to the formation of health 
policies aimed at achieving equitable access and improving the health conditions of 
marginalized groups. The findings suggest that health policies in Iran after the 
revolution, influenced by Islamic culture and principles of social justice, have 
focused on improving access to healthcare services in deprived areas and expanding 
health infrastructure. Rural health networks and the Health Transformation Plan, as 
examples of policies based on social justice, have made significant achievements in 
reducing health inequalities. However, regional and class-based disparities remain 
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major challenges. The research method is qualitative, utilizing a documentary and 
library-based analysis approach. 

Keywords: Justice, Culture, Health, Iran, Revolution, Insurance. 
 
Introduction 

Public health, as a key pillar of sustainable development and social well-being, has 
long been a central concern for policymakers and researchers. In Iran, following the 
1979 Islamic Revolution, health policy has been profoundly shaped by cultural, 
social, and economic transformations. Cultural factors—encompassing values, 
beliefs, and social attitudes—play a decisive role in shaping the provision and 
accessibility of healthcare services. In a society with deep Islamic and cultural roots 
like Iran, these factors often serve as a foundation for health policy formulation. 
Equally important, social justice emphasizes equitable access to healthcare for all 
segments of society, recognizing that social and economic inequalities directly affect 
service quality and availability. In light of recent reforms, such as the Health 
Transformation Plan and the establishment of national healthcare networks, this 
study examines how cultural factors and social justice influence post-revolution 
health policymaking in Iran, aiming to identify challenges, opportunities, and 
pathways toward a more equitable and effective healthcare system.  
 
Materials & Methods 

This study examines the evolution of health policies in Iran post-Islamic Revolution, 
focusing on the structural transformations, programs implemented, and challenges 
faced in the healthcare sector. The research utilizes a mixed-methods approach, 
integrating quantitative data from reports and statistical analyses with qualitative 
data from scholarly articles, policy documents, and expert opinions. The materials 
include publications from the Ministry of Health, WHO reports, and academic 
sources, which provide both descriptive and analytical insights into the impacts of 
these policies. The methods used involve a historical and comparative analysis of 
the healthcare system in Iran, assessing the effects of key policies such as the 
establishment of health networks, the family physician program, and the 
development of telemedicine services. Additionally, the study investigates how the 
economic challenges and international sanctions have shaped healthcare access 
and quality. 
 



429  Abstract 

 

Discussion & Results 

Post-revolutionary Iran witnessed significant transformations in its healthcare 
system, marked by an emphasis on expanding access to health services, especially in 
rural and underserved areas. One of the main structural changes was the 
establishment of a nationwide healthcare network in 1984, based on the WHO's 
Primary Health Care model. This network helped significantly increase the coverage 
of primary healthcare services in remote areas, which became one of the most 
successful health policies in the country. By 2020, over 5,000 rural health centers 
were operational, serving around 22 million people. Despite its successes, the 
network faced challenges related to the quality of services, including shortages of 
medical professionals and adequate equipment, particularly in remote areas 
(Hamidzadeh et al., 2019). 

Another critical policy, the Family Physician Program, was launched in 2015 to 
provide primary healthcare in rural and underserved areas. By 2020, approximately 
75% of the population was covered by this program. While this program has been 
hailed as a key element in improving healthcare accessibility, it has faced structural 
and operational challenges, including a shortage of trained personnel, delayed 
payments for physicians, and a lack of efficient monitoring systems (Behzadifar et 
al., 2019). The quality of care has been compromised in some cases, particularly in 
remote regions where healthcare professionals are scarce. 

The use of modern technologies, such as telemedicine, has been an important 
development in Iran's healthcare policy, especially in light of the COVID-19 
pandemic. The introduction of online medical consultations and health applications 
has provided remote access to healthcare for many, particularly in underserved 
areas. Reports indicate that about 30% of patients utilized these services during the 
pandemic, reflecting a notable success (World Health Organization, 2021). 

The study also highlights the impact of the economic challenges and 
international sanctions on Iran's healthcare system. Sanctions have led to shortages 
in medical supplies and equipment, further exacerbating the difficulties in providing 
quality healthcare. The reduction in health budgets, due to the decline in oil 
revenues, has directly affected the provision of services, particularly in poorer areas. 
Furthermore, the increasing costs of treatment, especially for chronic conditions, 
have restricted access to healthcare for low-income populations 
(Mohammadbeigi, 2013). 
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In addition to these structural changes, the Ministry of Health has placed 
significant emphasis on human resource training, particularly in rural areas. 
Educational programs for nurses and healthcare workers have led to a 30% reduction 
in medical errors and improved patient satisfaction (World Health Organization, 
2018). However, challenges remain, particularly in ensuring the equitable 
distribution of skilled healthcare workers across the country. 

Significant improvements in public health have been observed, such as the 
reduction in infant mortality rates and an increase in life expectancy. The infant 
mortality rate decreased from around 50 deaths per 1,000 live births in 1980 to 
approximately 10 per 1,000 in 2020. These improvements are attributed to the 
expansion of healthcare services, maternal and child health programs, and 
vaccination campaigns. Iran’s vaccination program, in particular, has achieved high 
coverage, with over 95% of infants receiving full vaccinations, significantly 
reducing the incidence of infectious diseases (Ministry of Health, 2020). 

Moreover, life expectancy in Iran has risen from about 55 years in 1979 to 77 
years in 2021, reflecting the overall improvements in healthcare services, nutrition, 
and living standards (World Health Organization, 2020). However, disparities still 
exist in healthcare access, particularly between urban and rural areas, and significant 
gaps remain in terms of healthcare infrastructure and trained professionals in less 
developed regions. 
 
Conclusion 

In conclusion, the post-Islamic Revolution healthcare policies in Iran have made 
significant strides toward expanding healthcare access and improving public health 
outcomes, particularly in rural and marginalized areas. The establishment of the 
health network, the family physician program, and the integration of modern 
technologies like telemedicine have been central to these efforts. Despite these 
achievements, challenges such as insufficient healthcare resources, particularly in 
remote areas, shortages of medical professionals, and the adverse effects of 
international sanctions continue to impede the full realization of equitable healthcare 
for all. 

The study underscores the importance of justice in health policy, particularly in 
terms of equitable access to healthcare services, which has been a central tenet of 
Iran’s health policies post-revolution. However, regional and socio-economic 
disparities remain a significant challenge, necessitating ongoing efforts to improve 
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the quality of healthcare and ensure its distribution across all regions of the country. 
Additionally, the economic sanctions and budgetary constraints have impacted the 
healthcare system's ability to maintain its service quality, particularly in areas 
requiring specialized medical care and advanced medical equipment. 

Finally, the research highlights the relevance of cultural values and social norms, 
especially Islamic principles, in shaping health policies in Iran. The emphasis on 
social justice and cultural compatibility in policy-making has influenced both the 
design and implementation of health interventions. The future success of Iran’s 
health system will depend on addressing these systemic challenges while continuing 
to emphasize equity and access in the face of evolving economic and 
geopolitical obstacles. 
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بهداشتي تمركز داشته است. شبكه بهداشت روستايي و طـرح تحـول سـلامت بـه عنـوان      
هاي مبتني بر عدالت اجتماعي، توانستند دستاوردهاي قابل توجهي در  يي از سياستها نمونه

اي و طبقـاتي   هـاي منطقـه   هاي بهداشتي ايجاد كنند. با اين حـال، نـابرابري   كاهش نابرابري
روش تحقيـق بـه صـورت كيفـي و بـا       .انـد  هاي اصلي باقي مانده همچنان به عنوان چالش

  اي انجام شده است.  ادي و كتابخانهاستفاده از رويكرد تحليل اسن
 .عدالت، فرهنگ، سلامت، ايران، انقلاب، بيمه ها: دواژهيكل

  
  مقدمه. 1

هاي توسعه پايدار و رفاه اجتماعي، همواره  ترين مؤلفه عنوان يكي از مهم سلامت عمومي به
اسـلامي  گذاران و محققان قرار داشته است. در ايران، پـس از انقـلاب    مورد توجه سياست

طور قابل توجهي تحت تأثير تغييرات فرهنگي، اجتماعي،  گذاري سلامت به ، سياست1979
عنـوان دو   هاي فرهنگي و عدالت اجتمـاعي بـه   و اقتصادي قرار گرفت. در اين زمينه، مؤلفه

 .شوند هاي بهداشتي كشور شناخته مي گيري و ساختار سياست عامل كليدي در تعيين جهت
هاي اجتماعي، نقش حيـاتي در تعيـين    ها، باورها، و نگرش فرهنگي، شامل ارزشهاي  مؤلفه

اي مانند ايران،  ويژه در جامعه كنند. به چگونگي ارائه و دسترسي به خدمات بهداشتي ايفا مي
عنوان  توانند به ها مي هاي اسلامي و فرهنگي است، اين مؤلفه كه داراي تاريخي غني از ارزش

هاي سلامت عمـل كننـد. بـر اسـاس مطالعـات، تـأثير        گيري سياست لمبناي اصلي در شك
كننده در دسترسي به خدمات بهداشتي و كيفيت  عنوان يك عامل تعيين فرهنگ بر سلامت به

عنـوان يـك اصـل كليـدي در      از طرف ديگر، عدالت اجتماعي، به .ها شناخته شده است آن
ادلانـه بـه خـدمات بهداشـتي و     هاي عمومي، بر ضرورت تأمين دسترسي ع گذاري سياست

هـاي   دهنـد كـه نـابرابري    ها نشان مـي  درماني براي تمامي اقشار جامعه تأكيد دارد. پژوهش
طور مستقيم بر كيفيت و دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي      توانند به اجتماعي و اقتصادي مي

از جملـه  با توجه به تحولات اخيـر در نظـام سـلامت ايـران،      .(Ruger, 2006) تأثير بگذارند
ها بـر   اجراي طرح تحول سلامت و تأسيس شبكه بهداشت و درمان، بررسي تأثير اين مؤلفه

اي برخوردار است. اين تحقيق بر آن است تا بـا   هاي سلامت از اهميت ويژه گذاري سياست
گذاري سلامت در ايران پـس   هاي فرهنگي و عدالت اجتماعي بر سياست تحليل تأثير مؤلفه

هاي موجود در ايـن حـوزه دسـت يابـد و      ها و فرصت درك بهتري از چالش از انقلاب، به
هـا، نظـام    توان با اسـتفاده از ايـن مؤلفـه    همچنين به بررسي اين نكته بپردازد كه چگونه مي
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رو، هـدف ايـن پـژوهش     از ايـن  .سلامت را به سمت كارايي و عدالت بيشتر هدايت كـرد 
گذاري سلامت در ايران پس  اجتماعي بر سياستهاي فرهنگي و عدالت  بررسي تأثير مؤلفه

عنوان مبنايي براي ارائه  آمده به دست از انقلاب اسلامي است و تلاش خواهد شد تا نتايج به
  .پيشنهادات سياستي و بهبود نظام سلامت در كشور مورد استفاده قرار گيرد

 
  پژوهش ةپيشين. 2

 عمومـا  توسعه حال در كشورهاي رد سلامت نظام ) معتقد است اصلاحات1395مقصوديان(

 نحوه سلامت، نظام كل در منابع تخصيص خدمات سلامت، مالي تامين شيوه محورهاي حول

 مشاركت ازطريق تواند مي غير دولتي بخش موارد، اين همه در كه بوده عدالت و خدمات ارائه

 روش .نمايـد  نقـش  ايفـاي  قـوي  اجرايـي  بـازوي  يـك  عنـوان  به خصوصي و دولتي بخش

مزايـده  /مناقصه اسناد(اسناد بررسي از آن هاي داده بودكه كيفي مطالعه ،يك مطالعه اين:بررسي
 15با  و مصاحبه مشاهده شيراز و همچنين پزشكي علوم دانشگاه تابعه واحدهاي)وقراردادهاي

 دست به و پيمانكاران بيمارستانها ستادي، مديران مديران و كارشناسان نفر افراد مطلع اعم از

  .گرديد وتحليل بندي جمع "تحليل چارچوب" كيفي روش از ها داده.است آمده
 مؤثر عوامل از يكي به عنوان كارايي و عملكرد ) معتقدند بررسي1395نبي لو و همكاران(

 اجرايي كمك مديران و سياستگذاران به ميتواند سلامت نظام تحول طرح كارآمدي بررسي بر

 پژوهش آنها لذا كنند. تلاش آن بهبود جهت در و شناخته بهتر را آن ضعف و قوت نقاط تا كند

 از بعد و قبل اروميه، پزشكي دانشگاه علوم پوشش تحت بيمارستانهاي عملكرد مقايسه باهدف

 اجـراي  اثر در عملكرد بهبود يافته هاي تحقيق نشان دهنده ..گرديد اجرا تحول طرح استقرار

 به صورت درصد از بيمارستانها 21.74استقرار طرح سلامت است. قبل از  نظام تحول طرح

درصـد كـاهش    8.70اين ميزان بـه   طرح، اجراي از بعد درحاليكه نموده اند؛ فعاليت غيركارا
 كـاهش  بيمارسـتانها  برخـي  عملكـرد  سـلامت،  تحول طرح اجراي از پس يافته است. ضمناً

  .بود يافته
طـرح تحـول نظـام سـلامت:      «عنـوان   بـا  كتابي در ،) 1400(  موسوي و خياوي فاني
 پرداخته اند ايران در سلامت نظام تحول به بررسي چالش هاي طرح» ها و فرصت ها چالش

 ايـران  هـاي سـلامت   سيستم بهبود براي طرحي سلامت نظام تحول طرح كه ميكنند بيان و
 رتوزا هاي بيمارستان در ايران اسلامي جمهوري يازدهم دولت در 1393 سال از كه است

كلان را  كرديكرده است موجب تحول در نظام سلامت شده كه سه روكار  به آغاز بهداشت
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ايجـاد عـدالت در دسترسـي بـه     «، »حفاظت مالي از مردم«از  داشته است كه عبارت يدر پ
كه نويسندگان هر يـك از ايـن سـه    » ارتقاي كيفيت خدمات«، و همچنين »خدمات سلامت

  مورد را به طور مفصل واكاوي كرده و به بحث و بررسي گذاشته اند.
در نظام تحليل خط مشي گذاري « اي با عنوان )، در مقاله 1399(  ابراهيمي و همكاران

» سلامت بر اساس الگوي چارچوب ائتلاف مدافع: مطالعه مورد طرح تحول نظام سـلامت 
 مطالعه: مدافع «، پرداخته ايران در سلامت نظام تحول طرح شكل گيري چگونگي مطالعة به

 طـرح  اين پايدار مالي تأمين دغدغه كه ميكند بيان و سلامت است نظام تحول طرح موردي
 معتبـر  پژوهشـهاي  و نشده باشـد  برطرف ذينفع گروههاي نارضايتي و دارد وجود همچنان

 پـژوهش  ايـن . باشـند  داشته تأكيد آن مجدد بررسي لزوم بر تحول، طرح اجراي ادامه براي
 شـكلگيري  چگـونگي  بحـث  بـه  كمتري مطالعات تاكنون اينكه به توجه با كه مي كند بيان
 ايـن  گـذاري  مشـي  خط نظام چارچوب ايهيچ مطالعه  در تقريباً و پرداختهاند تحول طرح
  .است نشده تحليل و بررسي طرح
عدالت در نظام سلامت  يابيارز « )، در رساله دكتري خود با عنوان 1393روان، (  كين

 نـابرابري  بر موثر عوامل برآورد) الف اصلي هدف سه به مطالعه نظام سلامت ايران با» رانيا
 بـي  گيـري  انـدازه ) ج و تـامين مـالي   در عدالتي بي گيري اندازه) ب جيب؛ از پرداخت در

 كـه  ميدهـد  نشان مطالعه اين نتايج. سلامت پرداخته است خدمات از مندي بهره در عدالتي
 ثروتمندان نفع به سلامت خدمات از مندي بهره در عدالتي دهه هشتاد بي اواخر و اوايل در

 همچنـين . بوده انـد  عدالتي بياصلي  علت دو شهرنشيني و بالا درآمد و است داشته وجود
نقـش   بيمه داشتن درآمدي، هاي گروه تمام بين بيمه پوشش متناسب تقريباً توزيع وجود با

  .است نداشته سلامت خدمات از استفاده در عدالتي بي رفع در چنداني
منـد بـراي    عملكرد نظام سلامت در ايران: تحليلـي نظـام  «) در 2014مرادي و همكاران(

سعي دارد به اين سؤال پاسخ دهد كـه چگونـه   « 2010ها در سال  بار بيماري مطالعه جهاني
، 2010ها و افزايش طول عمر، بـه ويـژه در سـال     سيستم بهداشتي ايران در مقابله با بيماري

هاي گسترده  اند كه سيستم سلامت ايران به دليل برنامه محققان فرض كرده .عمل كرده است
بهداشت و درمان، توانسته است بهبودهايي در حـوزه كـاهش   دولتي و اصلاحات در حوزه 

دهد كه ايـران طـي دو    ومير و افزايش اميد به زندگي داشته باشد. اين مطالعه نشان مي مرگ
هاي قابل توجهي در زمينه سلامت عمومي دست يافته است. با اين  دهه گذشته به پيشرفت
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هاي غيرواگير، نياز به تـدوين و   ش بيماريهاي جديد مانند افزاي حال، براي مقابله با چالش
  .هاي جديد است اجراي سياست

هاي بهداشتي اوليه و فقرا در منـاطق روسـتايي    مراقبت «) در 2000احمدنيا و همكاران(
هاي بهداشتي اوليه در منـاطق   هاي مراقبت به بررسي اجراي برنامه» جمهوري اسلامي ايران
هـاي   پردازد. مقاله بر اسـاس سياسـت   هبود سلامت فقرا ميها بر ب روستايي ايران و تاثير آن

اي بر دسترسي به خدمات بهداشتي اوليه در  بهداشتي پس از انقلاب اسلامي كه تمركز ويژه
مناطق محروم و روستايي داشته، به تحليل وضـعيت خـدمات و نتـايج آن در ايـن منـاطق      

از انقـلاب   پـس  هاي بهداشـتي اوليـه   برنامه مراقبتدهد كه  ها نشان مي يافته .پرداخته است
  اسلامي نقش مهمي در بهبود سلامت عمومي، به ويژه در مناطق روستايي داشته است. 

  
  چارچوب مفهومي . 3

هاي فرهنگي و عدالت اجتماعي بر سياسـتگذاري سـلامت در ايـران     در بررسي تأثير مولفه
به درك بهتر اين روابط پيچيده تواند  پس از انقلاب، استفاده از چارچوب نظري مناسب مي

كمك كند. دو نظريه مهم در اين زمينه نظريه عدالت خدمات بهداشتي مايكل والزر و نظريه 
نظريه والزر بر عدالت توزيعي و نيازهاي خاص افـراد در زمينـه خـدمات     .فرهنگي هستند

مات اجتمـاعي  به تأثير فرهنگ بر رفتارهـا و تصـمي   نيز نظريه فرهنگي .بهداشتي تأكيد دارد
هـاي   با توجه به اين دو نظريه، تحقيق حاضر به بررسي چگونگي تعامـل مولفـه   .پردازد مي

  .پردازد سياستگذاري سلامت در ايران مي بررسي فرهنگي و عدالت اجتماعي در
  

  عدالت خدمات بهداشتي مايكل والزر ةنظري 1.3
گـذاري   سي، اخلاق، و سياستعدالت اجتماعي يكي از مفاهيم پيچيده و مهم در فلسفه سيا

ها، و حقوق در يك جامعـه توجـه دارد.    عمومي است كه به چگونگي توزيع منابع، فرصت
دهي يك جامعـه بـر    هايي اشاره دارد كه به نحوه سازمان عدالت اجتماعي به اصول و ارزش

ت هـدف عـدال  ).Sen, 1999(كنـد  مبناي برابري، حقوق بشر، و توزيع عادلانه منابع توجه مي
اي است كه در آن افراد، فارغ از موقعيت اجتماعي، اقتصادي، و نژادي  اجتماعي ايجاد جامعه

هـاي   هاي برابر دسترسي داشته باشند. از ديدگاه عدالت اجتماعي، نـابرابري  خود، به فرصت
موجود در جوامع بايد از طريق توزيع عادلانه منابع، به ويژه منابع اقتصادي و اجتماعي، بـه  

اي بـر همبسـتگي اجتمـاعي و رفـع      ل برسـد. عـدالت اجتمـاعي بـه شـكل گسـترده      حداق
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هاي ساختاري تأكيد دارد و هدف آن ايجاد يك نظام اجتماعي عادلانه و مبتنـي بـر    نابرابري
عنـوان   بـه  )Michael Walzerر(نظريه عدالت مايكل والـز ). Miller, 1999( كرامت انساني است

شـود. والـزر در اثـر     هاي عدالت اجتمـاعي شـناخته مـي    نظريهيكي از رويكردهاي مهم در 
به تحليل مفهوم عدالت و توزيع منابع در جوامع » حوزه هاي عدالت« مشهور خود با عنوان

پردازد. در ادامه، به بررسي اصول كليدي نظريه والزر و تحليل آن بـا ارجـاع بـه     مختلف مي
  .منابع معتبر خواهيم پرداخت

  
  مختلف عدالت هاي حوزه 1.1.3

طـور   ها عدالت بايد به كند كه در آن والزر در نظريه خود، شش حوزه اصلي را شناسايي مي
 خدمات بهداشـتي ، فرهنگ و شآموز، معرفي ،قدرت ،ثروت: خاص مورد توجه قرار گيرد

هاي كليدي اسـت كـه    خدمات بهداشتي يكي ديگر از حوزه عدالت در ارائه ).1402(والزر،
تأكيد دارد. او معتقد است كه خدمات بهداشتي بايد بر اساس نيازهاي جامعه و والزر بر آن 

  .بدون تبعيض ارائه شود
 

  خدمات بهداشتي در متن تئوري عدالت والزر 2.1.3
عنوان يكي از اجزاي كليدي عدالت اجتماعي در نظريـه مايكـل والـزر،     خدمات بهداشتي به

كند كه دسترسي بـه خـدمات بهداشـتي بايـد      تأكيد مياي قرار دارد. والزر  مورد توجه ويژه
نظـر از   هاي اجتماعي كاهش يابد و تمـامي افـراد، صـرف    اي انجام شود كه نابرابري گونه به

ايـن   ).19: 1402(والـزر،  مند شوند وضعيت اقتصادي و اجتماعي خود، از اين خدمات بهره
ه تحقق عـدالت اجتمـاعي نيـز    كند بلكه ب تنها به بهبود سلامت عمومي كمك مي موضوع نه

پـردازد و   نيازهاي تحقق عدالت بهداشتي در نظريه والزر مي به بررسي پيشكينگ .انجامد مي
كند كه توزيع عادلانه منابع بهداشتي و خـدمات بايـد در اولويـت قـرار گيـرد. او       تأكيد مي

گويـد كـه    كند و مـي  ويژه بر اهميت تأمين منابع مالي و انساني در نظام بهداشتي تأكيد مي به
  .نيازها، دستيابي به عدالت در خدمات بهداشتي ممكن نخواهد بود بدون تأمين اين پيش

  خدمات بهداشتي ةتوزيع عادلان - 
كند كه توزيع خدمات بهداشتي بايد بر اساس نيازها و شرايط خاص هر گروه  والزر بيان مي

صـورت نـابرابر توزيـع شـوند،      ت بهكند كه اگر اين خدما اجتماعي انجام شود. او تأكيد مي
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ايـن ديـدگاه   ). 34: 1402(والزر،هاي بهداشتي و اجتمـاعي افـزايش خواهـد يافـت     نابرابري
اي طراحي شوند كه به نيازهاي اقشار  گونه هاي بهداشتي بايد به دهنده آن است كه نظام نشان

هـاي   بـه نـابرابري   تواند منجر توزيع نابرابر خدمات بهداشتي مي د.مختلف جامعه پاسخ دهن
صـورت   عنوان مثال، جوامعي كه خـدمات بهداشـتي را بـه    جدي در نتايج بهداشتي شود. به

هـا، مـرگ و ميـر و كـاهش كيفيـت       كنند، معمولاً با افزايش نرخ بيماري عادلانه توزيع نمي
 ـ  به همين دليل، تأمين نظام. )Marmot, 2005, p. 1100(اند زندگي مواجه ه هاي بهداشـتي عادلان

دانيـل مـوريس در    .كه به نيازهاي همه اقشار اجتماعي پاسخ دهد، امـري ضـروري اسـت   
عنـوان يـك سيسـتم     كند كه والـزر مفهـوم عـدالت را بـه     مطالعه خود به اين نكته اشاره مي

گيرد. او بر اين باور است كه براي تحقق عدالت در خدمات بهداشـتي،   چندگانه در نظر مي
ادل بين نيازهاي مختلف اجتماعي و كيفيت خدمات داشـته باشـيم.   اي به تع بايد توجه ويژه

تواند منجـر بـه ارتقـاي سـلامت عمـومي و بهبـود        كند كه اين تعادل مي موريس تأكيد مي
بنـابراين، بـر اسـاس نظريـه      .پذير شود هاي آسيب دسترسي به خدمات بهداشتي براي گروه

تـر و   ي بـراي ايجـاد جوامـع سـالم    والزر، توزيع عادلانه خدمات بهداشتي يك هدف اساس
پايدارتر است. دستيابي به اين هدف نيازمند توجه به نيازهاي خاص افراد و همكاري همـه  

توان به بهبود كيفيت زنـدگي، كـاهش    ذينفعان است. با توزيع عادلانه خدمات بهداشتي، مي
 ـ   ها و ارتقاي عدالت اجتماعي دست يافت، و اين امر بـه  نابرابري ه سـلامت و  طـور كلـي ب

  .توسعه پايدار جامعه كمك خواهد كرد

  دسترسي به خدمات بهداشتي - 
كند كـه ايـن    كند و بيان مي والزر بر اهميت دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي تأكيد مي

گويد كه بايد تلاش شود  دسترسي نبايد محدود به افرادي با ثروت و منابع مالي باشد. او مي
 ).41: 1402(والـزر،  به خدمات بهداشتي باكيفيت دسترسي داشته باشنددرآمد نيز  تا افراد كم

طور كلي، دسترسي به خدمات بهداشتي يك موضوع پيچيده و چندوجهي اسـت كـه بـه     هب
عوامل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و سياسي وابسته است. دستيابي به عدالت در دسترسي 

 ، نهادهاي غير دولتي و جامعه است.ها به خدمات بهداشتي نيازمند همكاري ميان دولت
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  كيفيت خدمات بهداشتي - 
والزر معتقد است كه كيفيت خدمات بهداشتي بايد در كنار دسترسي به اين خـدمات مـورد   
توجه قرار گيرد. او بر اين باور است كه ارائه خدمات بهداشتي با كيفيت بالا براي همه افراد 

تواند تأثير مستقيم  خدمات بهداشتي مي تكيفي )56: 1402(والزر،.تجامعه يك ضرورت اس
دهنـد كـه خـدمات     هـا نشـان مـي    عنوان مثال، بررسي بر نتايج بهداشتي افراد داشته باشد. به

 كنـد  هـاي مـزمن كمـك مـي     بهداشتي با كيفيت بالا به كاهش نرخ مرگ و ميـر و بيمـاري  

(Marmot, 2005, p. 1101).   عنوان يك هـدف   بهداشتي بايد بهبنابراين، تأمين كيفيت خدمات
   .هاي بهداشتي مدنظر قرار گيرد گذاري كليدي در سياست

  هاي مختلف توجه به نيازهاي خاص گروه - 
كند كه خدمات بهداشتي بايد به نيازهاي خاص هر گـروه اجتمـاعي توجـه     والزر تأكيد مي

اي طراحـي   گونـه  د بـه هاي بهداشتي باي گذاري داشته باشند. او بر اين باور است كه سياست
توجه بـه   ).66: 1402(والزر،شوند كه نيازهاي خاص اقشار مختلف جامعه را در نظر بگيرند

تواند به بهبود نتايج بهداشتي در جامعـه منجـر شـود.     هاي مختلف مي نيازهاي خاص گروه
عنوان مثال، اقشار مختلف جامعه ممكن اسـت نيازهـاي متفـاوتي از خـدمات بهداشـتي       به

 هـاي جـدي منجـر شـود     تواند به بروز نـابرابري  ه باشند و عدم توجه به اين نيازها ميداشت

(Duncan & Murnane, 2011, p. 15).  هـايي   دنبال طراحي نظـام  گذاران بايد به بنابراين، سياست
باشند كه به نيازهاي خاص هر گروه توجه داشته باشند و خدمات بهداشتي را بر اساس اين 

 هاي اهميت سياستدر نقد و بررسي نظريه والزر بر نقش و  لورنزو ريوز .دهندنيازها ارائه 
گذاران بايد نيازهاي  گويد كه سياست كند. او مي عمومي در تحقق عدالت بهداشتي تأكيد مي

طور خاص  هايي طراحي كنند كه به پذير را در نظر بگيرند و سياست هاي آسيب خاص گروه
تواند به كاهش  دهد. ريوز بر اين باور است كه اين رويكرد مي ها خدمات ارائه به اين گروه

 ها در دسترسي به خدمات بهداشتي و بهبود وضعيت سلامت عمومي كمـك كنـد   نابرابري

.8)-et al,2023: 5Rezaei ( گذاري  كند كه سياست در نهايت، تحليل ريوز بر اين نكته تأكيد مي
پذير توجه كند تا بتوانـد بـه عـدالت     هاي آسيب طور خاص به نيازهاي گروه عمومي بايد به

هـا در   بهداشتي دست يابد. او بر اين باور است كه بـدون توجـه بـه ايـن نيازهـا، نـابرابري      
ي بـه خـدمات   طور مستمر از دسترس ـ پذير به هاي آسيب سلامت ادامه خواهد يافت و گروه

  .ماند  بهداشتي محروم خواهند
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  فرهنگي مري داگلاس ةنظري 2.3
عنوان يك رويكرد نظري در علوم اجتماعي، تأثيرات و نقش فرهنگ را در  نظريه فرهنگي به

كنـد. ايـن نظريـه از اهميـت      هاي اجتماعي بررسي مي دهي رفتارها، هنجارها و ارزش شكل
هاي  ويژه در حوزه هاي اجتماعي و سياستگذاري برخوردار است، به اي در تحليل پديده ويژه

عنـوان عوامـل مـؤثر بـر      هـاي فرهنگـي بـه    ها مولفه سلامت، كه در آن مرتبط با بهداشت و
ظريه فرهنگي بـر ايـن بـاور     .شوند دسترسي، توزيع و كيفيت خدمات بهداشتي شناخته مي

عنوان يك سيستم نمادين، هنجارها و رفتارهاي فردي و جمعي را شكل  است كه فرهنگ به
هـاي   لفي از جمله تاريخ، جغرافيا و تجربـه واسطه عوامل مخت دهد. اين سيستم نمادين به مي

 .(Douglas, 1982:4) تواند بر فرآيندهاي اجتماعي تأثير بگذارد آيد و مي اجتماعي به وجود مي

ويژه در تحليل رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت و بهداشـت مـورد اسـتفاده قـرار        اين نظريه به
ص استفاده از خدمات بهداشتي، تواند بر تصميمات افراد در خصو گيرد، زيرا فرهنگ مي مي

  .رفتارهاي پيشگيرانه و مديريت بيماري تأثير بگذارد
  

  فرهنگي ةعاريف و اصول اصلي نظري 1.2.3
در قلب نظريه فرهنگي، اين ايده نهفته است كه افراد، تصميمات خود را نه فقط بر اسـاس  

نهـا تعلـق دارنـد،    هاي اجتماعي كه به آ ها و ارزش منطق فردي، بلكه در چارچوب فرهنگ
 نظمـي  نظريـه فرهنگـي: خطـر و بـي    "در آثـار خـود ماننـد    مري داگـلاس   .كنند اتخاذ مي

)Cultural Theory: Risk and Blame( هـاي اجتمـاعي    كند كه افراد بر اساس شبكه دلال ميستا
عنوان يك  به عبارت ديگر، فرهنگ به ددهن خود به الگوهاي معيني از تفكر و عمل شكل مي

ها، تفكر درباره جهـان و رفتارهـاي اجتمـاعي تـأثير      نيروي جمعي، بر نحوه ارزيابي ريسك
دهـي بـه رفتارهـا و     داگلاس در نظريه فرهنگي خود، به نقش فرهنگ در شـكل  .گذارد مي

عنـوان يـك    توانـد بـه   هنجارهاي اجتماعي تأكيد دارد. او بر اين باور است كه فرهنـگ مـي  
كند تا دنياي خود را درك كنند و رفتارهاي  كه به افراد كمك ميبندي عمل كند  سيستم طبقه

داگلاس همچنين به   ).Douglas, 1982: 44(خود را بر اساس هنجارهاي اجتماعي تنظيم كنند
گويـد   پردازد. او مي بررسي ساختار اجتماعي و چگونگي تأثير آن بر بهداشت و سلامت مي

توانند نحوه دسترسي به خدمات بهداشـتي و   كه در جوامع مختلف، هنجارهاي فرهنگي مي
عنـوان مثـال، در جوامـع بـا هنجارهـاي       همچنين رفتارهاي پيشـگيرانه را تعيـين كننـد. بـه    

هـاي اجتمـاعي و گروهـي باشـند تـا       گرايانه، افراد ممكن است بيشتر به دنبال درمـان  جمع
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هـاي كليـدي نظريـه داگـلاس      جنبـه  ن). مهمتـري Douglas, 1982: 108( هـاي فـردي   درمان
  از:  عبارتند

  
  ساختار اجتماعي و فرهنگي 2.2.3

گيري رفتارهاي  داگلاس در نظريه خود بر اهميت ساختارهاي اجتماعي و فرهنگي در شكل
واسطه فرهنگ  كند كه چگونه افراد و جوامع به كند. او استدلال مي فردي و جمعي تأكيد مي

طـور   داگـلاس بـه  ).30: 1400(داگـلاس، شوند  هي ميو هنجارهاي اجتماعي خود سازماند
هـاي فرهنگـي تأكيـد     دهي به هنجارهـا و ارزش  خاص بر نقش ساختار اجتماعي در شكل

كند كه هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي  استدلال مي پاكي و خطر كند. او در كتاب خود،  مي
توانند  ن هنجارها ميگيرند و اي هاي تاريخي و اجتماعي يك جامعه شكل مي بر اساس تجربه

ز ديدگاه داگلاس، طبقات اجتماعي و ا .هاي افراد را تحت تأثير قرار دهند رفتارها و انتخاب
عنوان مثال، افـراد در   ها دارند. به ساختارهاي قدرت نقش مهمي در تعيين هنجارها و ارزش

هاي  نتخابطبقات اجتماعي مختلف ممكن است به هنجارهاي متفاوتي پايبند باشند كه بر ا
توانند منجر به  ها مي اين تفاوت).54: 1400(داگلاس،گذارد ها تأثير مي بهداشتي و درماني آن

 .هاي بهداشتي و درماني در جامعه شوند نابرابري
 هاهمچنين به بررسي تأثير فرهنگ بر رفتارهاي اجتماعي و سياستگذارياين نظريه پرداز 

هـا و   عنـوان يـك سيسـتم از هنجارهـا، ارزش     فرهنگ بهپردازد. او بر اين باور است كه  مي
ويـژه   هاي فردي و جمعي را شكل دهد. اين نكته بـه  گيري تواند رفتارها و تصميم باورها مي

هاي فرهنگـي   هنجارها و ارزش .هاي بهداشتي و درماني حائز اهميت است در سياستگذاري
عنوان مثال، در جوامع بـا   باشند. به هاي بهداشتي تأثيرگذار دهي به سياست توانند بر شكل مي

هاي سلامت ممكن است تحت تأثير اصول ديني قرار بگيرند.  فرهنگ مذهبي قوي، سياست
دليـل   هاي خاص، به تواند باعث شود كه برخي از خدمات بهداشتي، مانند درمان اين امر مي

اگــلاس در د ).Douglas, 1996:72( عـدم تطـابق بـا هنجارهــاي فرهنگـي، پذيرفتـه نشــوند     
كند. او معتقد اسـت كـه افـراد     ها اشاره مي گيري هاي خود به تأثير فرهنگ بر تصميم تحليل
كننـد، و   هاي اجتماعي اتخاذ مـي  هاي خود را بر اساس هنجارهاي فرهنگي و ارزش تصميم

 ,Douglas( هاي بهداشتي داشته باشـد  تواند تأثيرات عميقي بر سياستگذاري ها مي اين تصميم

1996:150.(  
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دهد كه ساختار اجتماعي و فرهنگـي   خوبي نشان مي در نهايت، نظريه ماري داگلاس به
ويژه در جوامعي ماننـد ايـران    هاي بهداشتي تأثير بگذارد. به تواند بر سياستگذاري چگونه مي

هاي  كه تنوع فرهنگي و مذهبي بالايي وجود دارد، درك اين ساختارها براي طراحي سياست
  .پاسخگو به نيازهاي جامعه ضروري است مؤثر و

  
  هاي سلامت در ايران پس از انقلاب سياست. 4

هاي سلامت در ايران پـس از انقـلاب اسـلامي نيازمنـد نگـاهي دقيـق بـه         بررسي سياست
هـاي بهداشـتي و    اي است كه در اين دوره به وقوع پيوسته است. سياسـت  تغييرات گسترده

تحت تأثير اصول انقـلاب اسـلامي، تـلاش بـراي عـدالت       درماني در ايران پس از انقلاب
هـا و   اجتماعي، تمركز بر دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي، و نيز مواجهـه بـا تحـريم   

هـاي   هاي اقتصادي قرار گرفته است. در ايـن بررسـي، تحـولات سـاختاري، برنامـه      چالش
  .هاي موجود در حوزه سلامت را تحليل خواهيم كرد اجرايي و چالش

  
  تحولات ساختاري در نظام سلامت 1.4

شبكه بهداشـت و  ترين تحولات در نظام سلامت ايران، ايجاد  پس از انقلاب، يكي از اصلي
 (WHO) بود. اين شبكه، بر اساس الگوي اوليه سازمان جهاني بهداشت 1363در سال  درمان

مناطق روستايي در  هايش در گسترش خدمات بهداشتي اوليه طراحي شد و به دليل موفقيت
 هاي بهداشـتي ايـران شـناخته شـده اسـت      ترين سياست و محروم، به عنوان يكي از موفق

)Mehryar et al., 2000.(     هدف اين شبكه، دسترسي عادلانه به خدمات بهداشـتي بـراي همـه
وزارت بهداشت، از سوي ديگر، .برخوردار بود مردم ايران، به ويژه در مناطق روستايي و كم

ريـزي سـلامت، بـا     به عنـوان نهـاد اصـلي در مـديريت و برنامـه      آموزش پزشكي درمان و
ساختاردهي جديدي براي بهبود دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني شكل گرفت. ايـن  

. كنـد  هاي بهداشتي و درماني را هـدايت و بـر اجـراي آن نظـارت مـي      وزارتخانه، سياست
  اهد بود:نمودهاي اين امر را مي توان در ابعاد زير ش
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  بهداشتي درماني جامع ةايجاد شبك 2.4
يكي از اقدامات وزارت بهداشت، توسعه شبكه بهداشت و درمان در سراسر كشور است. با 

اي، دسترسـي بـه خـدمات اوليـه      ايجاد مراكز بهداشتي درماني در مناطق روستايي و حاشيه
، 2020عنـوان مثـال، در سـال     هبرخوردار بهبود يافته است. ب هاي كم بهداشتي براي جمعيت

طور مسـتقيم بـه    مركز رسيد، كه به 5,000تعداد مراكز بهداشتي درماني روستايي به بيش از 
با اين حال، ايـن   .)Hamidzadeh et al,2019:2-5دهند ( ميميليون نفر خدمات ارائه  22حدود 

از جمله در كيفيـت خـدمات    هايي مواجه بوده است ها و محدوديت طرح در اجرا با چالش
دهند كه كمبود منابع انساني متخصص و تجهيـزات پزشـكي    ها نشان مي پژوهش ارائه شده.

ويـژه در   اين مسئله بـه  ).Azizi et al., 2021( مناسب، مانعي براي ارائه خدمات باكيفيت است
 .شـود  تـر مـي   مناطق دورافتاده كه دسترسي به پزشكان متخصص محدود اسـت، محسـوس  

يكي از اهداف اصـلي  مسئله ديگر به تمركز طرح مذكور بر درمان به جاي پيشگيري است. 
شـود كـه    هاست. اين امر باعـث مـي    توسعه شبكه بهداشت، تمركز بر پيشگيري از بيماري

طـور كامـل محقـق     هاي مزمن و ارتقاي سلامت جامعه بـه  اهداف بلندمدت كاهش بيماري
  .)Hamidzadeh et al., 2019( نشود

  
  نهاي نوي استفاده از فناوري 3.4

عنـوان يكـي از    را به telemedicine هاي نوين و كارگيري فناوري وزارت بهداشت همچنين به
ريزي براي ايجـاد   راهكارهاي بهبود دسترسي به خدمات بهداشتي معرفي كرده است. برنامه

رسـي بـه خـدمات    هاي موبـايلي بـراي دست   هاي آنلاين مشاوره پزشكي و اپليكيشن سامانه
عنـوان يـك اقـدام     ، بهCOVID-19  هاي واگير مانند ويژه در دوران شيوع بيماري بهداشتي، به

درصد از بيماران از خـدمات   30مؤثر در اين زمينه مطرح شده است. بر اساس آمار، حدود 
(سـازمان  هاسـت   دهنده موفقيت اين برنامه اند كه اين آمار نشان مشاوره آنلاين استفاده كرده

  .)2021بهداشت جهاني، 
  

  پزشك خانواده ةبرنام 4.4
بـراي ارتقـاء    ايـران  هـاي وزارت بهداشـت   تـرين برنامـه   برنامه پزشك خانواده يكي از مهم

برخـوردار اسـت. در ايـن برنامـه،      دسترسي به خدمات بهداشتي در مناطق روستايي و كـم 
هاي محلي را بر عهده  مت جمعيتطور مستقيم مسئوليت مراقبت از سلا پزشكان خانواده به
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كنند. ايـن   دارند و با ايجاد يك ارتباط نزديك با بيماران، به بهبود سلامت عمومي كمك مي
درصـد از جمعيـت    75، حـدود  2020آغاز شد و طبق آمار، در سـال   2015برنامه در سال 

رچه اگ .)2021كشور تحت پوشش خدمات پزشك خانواده قرار گرفتند (وزارت بهداشت، 
برنامه پزشك خانواده در ايران به عنوان يكـي از اقـدامات كليـدي بـراي ارتقـاي سـلامت       

هاي ساختاري و اجرايي ايـن برنامـه    عمومي مطرح شده است، اما برخي منتقدان به چالش
كمبود نيروي انساني متخصـص و پزشـكان عمـومي    ، اشاره دارند. يكي از مشكلات عمده

 ناطق محروم موجب كاهش كيفيت خدمات شـده اسـت  در م ويژه است كه به ديده آموزش
)Behzadifar et al., 2019.( كمبود  و تأخير در پرداخت حقوق پزشكان خانواده، علاوه بر اين

 ).Moradi-Lakeh et al., 2020( انگيزه مالي، اجراي اين برنامه را با اختلال مواجه كرده اسـت 

شـده، موجـب    براي بررسي كيفيت خدمات ارائههمچنين، نبود يك سيستم ارزيابي كارآمد 
  .گيرد  قاي سلامت عمومي مورد ترديد قرارشده است كه تأثير واقعي اين برنامه بر ارت

  
  هاي آموزشي و توانمندسازي نيروي انساني برنامه 5.4

ويژه در مناطق محروم توجـه    وزارت بهداشت به آموزش و توانمندسازي نيروي انساني به
منظـور   هاي آموزشي بـراي پرسـتاران و كاركنـان بهداشـتي بـه      دارد. برگزاري دورهاي  ويژه

ها، از جمله اقدامات ايـن وزارتخانـه    هاي عملي آن افزايش كيفيت خدمات و بهبود مهارت
درصـدي در   30است. بر اساس گزارشي، افزايش سطح آموزش نيروي انساني بـه كـاهش   

همچنـين، پـس از انقـلاب،    . منجر شده اسـت  خطاهاي پزشكي و افزايش رضايت بيماران
هاي بهداشت و درمان شـد تـا    تمركز خاصي بر آموزش نيروي انساني متخصص در حوزه

  ).World Health Organization, 2018(خودكفايي كشور در اين زمينه تقويت شود

آموزش نيروي انساني متخصـص يكـي از اركـان اساسـي در بهبـود كيفيـت خـدمات        
هـاي   درماني در هر كشوري است. در ايران، پس از انقـلاب اسـلامي، سياسـت   بهداشتي و 

متعددي براي تقويت نيروي انساني متخصص در حوزه بهداشت و درمان اتخاذ شده است. 
هـاي   با توجه به اينكه نيروي انساني مجرب و متخصص نقش كليدي در اجـراي سياسـت  

اي برخـوردار   نيروهـا از اهميـت ويـژه   سلامت دارد، توجه به آموزش و توانمندسازي اين 
طبق آمار منتشر شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي، در سـال     .است
هزار نفر و تعداد پزشكان متخصص به  86تعداد پزشكان عمومي در ايران به حدود ، 1400
ش تعـداد  دهنـده افـزاي   ). اين آمـار نشـان  2021هزار نفر رسيد (وزارت بهداشت،  44تقريباً 
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هاي قبل است. در نتيجه، آموزش نيـروي   پزشكان و متخصصان بهداشتي در مقايسه با سال
تنها به بهبود كيفيت خـدمات بهداشـتي    هاي بهداشت و درمان نه انساني متخصص در حوزه

كند، بلكه به تحقق عدالت اجتماعي و دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي نيـز   كمك مي
ويـژه در منـاطق    گذاري در آموزش نيـروي انسـاني متخصـص، بـه     ايهرساند. سرم ياري مي

هاي سلامت عمـومي در   هاي بهداشتي و بهبود شاخص تواند به كاهش نابرابري محروم، مي
ترين دستاوردهاي اين تحولات ساختاري، بهبـود چشـمگير    يكي از مهم .كشور منجر شود

و افزايش اميد به زندگي بود كه هاي سلامت مانند كاهش نرخ مرگ و مير نوزادان  شاخص
 هـاي عمـومي در حـوزه سـلامت     نتيجه مسـتقيم گسـترش خـدمات بهداشـتي و آمـوزش     

عدم توزيع عادلانـه نيـروي   ، در اينجا يكي از مشكلات اصلي .)Goudarzi et al,201:575(بود
است. بسياري از پزشكان و متخصصان تمايل به فعاليت  انساني متخصص در مناطق محروم

در مناطق شهري و مراكز پرجمعيت دارند، كه موجب كاهش دسترسي به خدمات باكيفيت 
  كيفيـت آمـوزش  همچنـين،   .)Goudarzi et al., 2021, p. 575( شود برخوردار مي در مناطق كم
هــاي لازم بــراي  رســاختهــاي آموزشــي و نبــود زي در برخــي از دوره شــده  هــاي ارائــه

هـا وارد شـده    توانمندسازي عملي نيروي انساني، ازجمله نقدهايي است كه به اين سياست
  ).World Health Organization, 2018, p. 142( است

  
  كاهش مرگ و مير نوزادان 6.4

هـاي سـلامت عمـومي اسـت. بـر اسـاس        تـرين شـاخص   مرگ و مير نوزادان يكي از مهم
 1000نفـر در هـر    50، نرخ مرگ و مير نوزادان در ايران حـدود  1980سال ها، در  گزارش

تولد زنده كاهش يافتـه   1000نفر در هر  10به حدود  2020تولد زنده بود. اين رقم تا سال 
دهنـده تـأثير    ). ايـن بهبـود نشـان   2021است (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

مراقبت از مـادر و نـوزاد و افـزايش دسترسـي بـه       هاي بهداشتي و آموزشي در زمينه برنامه
سياست هاي همچـون پزشـك خـانواده از جملـه ايـن پيشـرفت        .خدمات بهداشتي است

برنامه پزشك خانواده به عنوان يكي از ابزارهاي كليدي بـراي بهبـود دسترسـي بـه     هاست. 
مرگ و ميـر  خدمات بهداشتي و درماني به ويژه در مناطق دورافتاده، نقش مهمي در كاهش 

نوزادان ايفا كرده است. پزشكان خانواده با ارائه خدمات پيشـگيرانه، غربـالگري و آمـوزش    
توانند به كاهش عوارض و مشكلات مربوط بـه   هاي نوزادان، مي ها در مورد مراقبت خانواده

هـاي موفـق در    خدمات بهداشت مادر و كودك از جمله ديگر سياست .نوزادان كمك كنند
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هاي حين زايمـان و   هاي دوران بارداري، مراقبت است. اين خدمات شامل مشاورهاين زمينه 
كند. به عنوان مثال، بر  شود كه به بهبود سلامت مادران و نوزادان كمك مي پس از زايمان مي

هـاي آموزشـي بـراي مـادران بـاردار در مـورد        اساس گزارشي از وزارت بهداشت، برنامـه 
به طور قابل توجهي باعث كاهش مرگ و مير نـوزادان شـده   شيردهي و مراقبت از نوزادان 

هـاي   ايـران يكـي از كشـورهاي موفـق در برنامـه      ).Ministry of Health, 2020, p. 23( اسـت 
هـاي   واكسيناسيون است. اجراي واكسيناسيون كامل براي نوزادان و كودكان، شامل واكسـن 

اهش مرگ و مير نـوزادان كمـك   هاي عفوني و در نتيجه ك مختلف، به كاهش شيوع بيماري
درصد اسـت كـه    95كرده است. طبق گزارشات، نرخ واكسيناسيون نوزادان در ايران بالاي 

  د.شو يكي از عوامل كليدي در كاهش مرگ و مير نوزادان محسوب مي
  

  افزايش اميد به زندگي 7.4
طور چشمگيري افزايش يافتـه اسـت.    اميد به زندگي در ايران نيز از زمان انقلاب اسلامي به

سال بود، در حالي كه ايـن رقـم تـا     55، اميد به زندگي در زمان تولد حدود 1979در سال 
جراي در كنار ا). 2020سال رسيده است (سازمان بهداشت جهاني،  77به حدود  2021سال 
در و هاي مختلف بهداشتي، از جمله برنامه پزشـك خـانواده، خـدمات بهداشـت مـا      برنامه

افزايش درآمد سـرانه و بهبـود    ،هاي عفوني كنترل بيماريو  كودك، و واكسيناسيون عمومي
اند. بهبـود   سطح زندگي نيز از ديگر عواملي هستند كه به افزايش اميد به زندگي كمك كرده

شرايط اقتصادي موجب افزايش دسترسي به غذا، مسكن و آموزش شده است، كه همگـي  
تغييرات فرهنگي نيز در افزايش اميد به زندگي مـؤثر   دارند.مت عمومي تأثير مستقيم بر سلا

اند. افزايش آگاهي عمومي دربـاره بهداشـت و سـلامتي، بهبـود وضـعيت آمـوزش، و        بوده
افزايش مشاركت زنان در نيروي كار، همگي عواملي هستند كه به بهبود كيفيـت زنـدگي و   

  ).Ministry of Health, 2020, p. 23(اند افزايش اميد به زندگي كمك كرده
  

  دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي و درماني 8.4
گـذاري   دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي و درماني يكـي از اهـداف اصـلي سياسـت    

هـاي   سلامت در بسياري از كشورهاست، بـه ويـژه در ايـران پـس از انقـلاب، كـه تـلاش       
است. دسترسي همگاني بـه خـدمات    اي براي تضمين اين دسترسي صورت گرفته گسترده

بهداشتي به معناي فراهم آوردن امكانات و خدمات بهداشتي با كيفيـت بـراي تمـام اقشـار     
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جامعه، بدون در نظر گرفتن موقعيت اجتماعي، اقتصادي يا جغرافيايي آنهاست. اين مفهـوم  
بهداشتي، و هاي  هاي درماني، توسعه زيرساخت فراگيري بيمهشامل عوامل متعددي از جمله 

  .شود مي بهبود توزيع خدمات بهداشتي در مناطق محروم
  

  بهداشتي و درماني ةگسترش شبك 1.8.4
پس از انقلاب اسلامي، يكي از دستاوردهاي مهم ايران در حوزه سلامت، توسـعه گسـترده   

بود كه هدف اصـلي آن افـزايش دسترسـي بـه خـدمات       شبكه بهداشت و درمان روستايي
مراكـز  و  هـاي بهداشـت   خانهطق دورافتاده و محروم بود. اين سيستم شامل بهداشتي در منا

هـاي   است كه خـدمات اوليـه بهداشـتي، واكسيناسـيون، و مراقبـت      جامع خدمات سلامت
شبكه به طـوري   اين .(Roth et al,2018: 1738) كنند ميپيشگيرانه را براي جوامع محلي فراهم 

برخوردار نيز افراد به خدمات اوليه بهداشـتي دسترسـي    طراحي شده كه حتي در مناطق كم
هـاي قابـل تـوجهي در دسترسـي بـه خـدمات        ها، نـابرابري  با وجود پيشرفت .داشته باشند

دليـل   درصد از جمعيت ايـران بـه   30ها، حدود  بهداشتي در ايران وجود دارد. طبق گزارش
ين، منـاطق شـهري معمـولاً از    همچن كنند هاي درمان از خدمات بهداشتي استفاده نمي هزينه

يافتـه بـا كمبـود     امكانات بهتري برخوردارند در حالي كه مناطق روسـتايي و كمتـر توسـعه   
  ).Khalilian et al., 2019, p. 20(اند خدمات و امكانات بهداشتي مواجه

  
  اي همگاني پوشش بيمه 2.8.4

گرفته است. يكي  صورت اي همگاني پوشش بيمهاي نيز براي گسترش  هاي گسترده تلاش 
بود كه بـه منظـور كـاهش     2014در سال  طرح تحول نظام سلامتها، اجراي  از اين برنامه

هــاي پرداختــي از جيــب بيمــاران و گســترش دسترســي بــه خــدمات تخصصــي و  هزينــه
هاي دولتي تدوين شد. اين طـرح موفـق شـد تـا حـد زيـادي        تخصصي در بيمارستان فوق
درآمد كاهش دهد و دسترسي به خدمات باكيفيت را  رهاي كمهاي درماني را براي قش هزينه

هاي جدي در دسترسي به  اي همگاني، هنوز هم نابرابري با وجود پوشش بيمه .بهبود بخشد
دليـل كمبـود امكانـات و      برخوردار بـه  خدمات بهداشتي وجود دارد. مناطق روستايي و كم

 Nezamoleslami et(رو هسـتند  بهداشتي روبههايي در تأمين خدمات  نيروي انساني، با چالش

9-al,2022: 4مچون هزينه هاي پنهان، نـابرابري  ). در اين ميان اين امر با چالش هاي جدي ه
هـاي جـانبي و    ها، مانند هزينـه  بسياري از هزينهدر دسترسي و كيفيت خدمات روبروست. 
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تواند فشار مـالي بـر    داروهاي خاص، ممكن است تحت پوشش بيمه قرار نگيرند و اين مي
نيــز يكــي از   كيفيــت خــدمات بهداشــتي تحــت پوشــش بيمــه. شــدگان ايجــاد كنــد بيمــه
شدگان، ممكن اسـت كيفيـت خـدمات كـاهش يابـد و       هاست. با افزايش تعداد بيمه چالش

اي همگاني،  با وجود پوشش بيمه.  ها و مراكز درماني با كمبود منابع مواجه شوند بيمارستان
هاي جدي در دسترسي به خدمات بهداشتي وجود دارد. مناطق روسـتايي   ابريهنوز هم نابر

هـايي در تـأمين خـدمات     دليل كمبود امكانات و نيروي انساني، با چـالش  برخوردار به و كم
اي همگاني در ايران  پوشش بيمه).در مجموع Doshmangir,2023: 4-6(رو هستند بهداشتي روبه

هـا   ارتقاء سلامت عمومي و كاهش بار مالي ناشي از بيمـاري عنوان يك ابزار كليدي براي  به
هاي قابل توجهي نيز وجود دارد كـه نيازمنـد توجـه و     عمل كرده است. با اين حال، چالش

اي همگـاني، لازم اسـت كـه     اصلاحات جدي هستند. براي تحقـق اهـداف پوشـش بيمـه    
مـؤثري را بـراي بهبـود    هاي موجود توجـه كننـد و راهكارهـاي     گذاران به نابرابري سياست

  .كيفيت خدمات و افزايش دسترسي به خدمات در مناطق محروم ارائه دهند
  

  تمركز بر عدالت اجتماعي در دسترسي به خدمات 3.8.4
گذاري سلامت ايران پس از انقلاب مطرح بوده است،  يكي از مفاهيم كليدي كه در سياست

گذاران به طور مداوم سعي  در دسترسي به خدمات بهداشتي است. سياست عدالت اجتماعي
هاي موجود در دسترسي به خدمات را كاهش دهند و امكان اسـتفاده از   اند تا نابرابري داشته

خدمات بهداشتي با كيفيت براي تمام اقشار جامعه، به ويژه افراد ساكن در مناطق محروم، را 
هاي درماني در مناطق روستايي  اين مسئله با توسعه زيرساخت .)Etemad,2015:4( فراهم كنند

برخـوردار، و بهبـود    و مرزي، افزايش تعداد پزشكان عمـومي و متخصـص در منـاطق كـم    
ها، تعـداد كـل مراكـز     براساس گزارش .هاي درماني در اين مناطق ارتباط دارد وضعيت بيمه

ر قابل توجهي افزايش يافتـه اسـت. بـه    هاي اخير به طو بهداشتي و درماني در ايران در سال
مركـز در   15,000عنوان مثال، طبق گزارش وزارت بهداشت، تعداد مراكز درماني از حدود 

 ,Ministry of Health( افزايش يافته است 2019مركز در سال  21,000به بيش از  2002سال 

2019, p. 15.( هداشتي درماني اسـت كـه   ها و مراكز ب ها، كلينيك اين افزايش شامل بيمارستان
وزيع نابرابر مراكـز  با اينحال ت .اند اي كشور متمركز شده ويژه در مناطق روستايي و حاشيه به

هاي موجود است. در حالي كه در شهرهاي بـزرگ   بهداشتي در سطح كشور يكي از چالش
يافته تعداد مراكـز درمـاني بـه طـور قابـل تـوجهي بالاسـت، منـاطق روسـتايي و           و توسعه
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ــم ــدمات     ك ــن خ ــود اي ــا كمب ــولاً ب ــوردار معم ــون برخ ــه  همچ ــكان مواج ــداد پزش تع
بهبود كيفيت خدمات بهداشتي و درمـاني نيـز در   ). Mohammadbeigi,2013: 140-144(هستند

كيفيت خـدمات ارائـه شـده در     برخي تحقيقات نشان ميدهداين راستا حائز اهميت است. 
از بيمـاران رضـايت خـود را از     %75ه طوري كه مراكز بهداشتي درماني بهبود يافته است، ب

اين رضـايت بهبـود يافتـه بـه دليـل        .اند خدمات درماني ارائه شده در اين مراكز ابراز كرده
افزايش تعداد كادر درماني، بهبود تجهيزات پزشكي و ارائه خدمات آموزشي به پزشـكان و  

يكي از عوامل كليدي در تحقق هاي درماني در ايران  توسعه زيرساخت .پرستاران بوده است
عدالت اجتماعي در دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني است. با اين حال، براي رسيدن 

ها و بهبود كيفيت زندگي افـراد در منـاطق محـروم     به هدف نهايي كه همانا كاهش نابرابري
ــلاش   ــه ت ــه ادام ــاز ب ــت، ني ــا و سياســت اس ــود دارد   ه ــه وج ــن زمين ــؤثر در اي ــاي م  .ه

)6-Doshmangir,2023: 4.(  
  

  ها هاي اقتصادي و تحريم چالش 9.4
بوده  هاي اقتصادي تحريمهاي نظام سلامت ايران پس از انقلاب،  ترين چالش يكي از بزرگ
هـاي   ويژه در تأمين داروها و تجهيزات پزشكي تأثير منفي داشته اسـت. تحـريم   است كه به

تحدانش، موجب افـزايش قيمـت داروهـا و    شده از سوي ايالات متحده و م اقتصادي اعمال
يكي از مشكلات عمـده  در حقيقت  كمبود برخي داروهاي حياتي در بازار ايران شده است

هاي رسمي، بودجه بهداشـتي   نظام سلامت ايران، كمبود منابع مالي است. بر اساس گزارش
كاهش يافته  هاي اخير به دليل كاهش درآمدهاي نفتي و ديگر منابع اقتصادي كشور در سال

 1400است. طبق گزارشي از سازمان برنامـه و بودجـه، بودجـه وزارت بهداشـت در سـال      
 Organization of Planning and(درصد كاهش يافته است 20هاي گذشته حدود  نسبت به سال

Budget, 2021, p. 45.(  
و  اين كاهش بودجه به كاهش خدمات بهداشتي و درماني، افـزايش نارضـايتي بيمـاران   

به ويژه براي بيماران خاص و مزمن بـه  نيز هاي درماني  هزينه .كمبود دارو منجر شده است
بيمـاران اعـلام كردنـد كـه      %60، مطـابق برخـي پـژوهش هـا    طور قابل توجهي بالا است. 

ويـژه در   اين امر بـه  .  شود ها به خدمات بهداشتي مي هاي درماني مانع از دسترسي آن هزينه
هاي اقتصادي به ويژه  تحريمهمزمان  .شود برخوردار و روستايي بيشتر احساس مي مناطق كم

هـاي دارويـي    انـد. بسـياري از شـركت    بر واردات دارو و تجهيزات پزشكي تـأثير گذاشـته  
 كننـد. طبـق گزارشـي از مجلـه     ها از تجارت با ايران خودداري مي المللي به دليل تحريم بين
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Lancetهـا در بـازار داخلـي شـده اسـت      بود دارو و افـزايش قيمـت  ها منجر به كم ، تحريم 

)Lancet, 2020, p. 305.( هـاي مـزمن و نـادر     ويژه براي بيماران مبتلا به بيماري اين مشكل به
انـد. بـا    ها همچنين به كاهش كيفيت خدمات بهداشتي منجر شده تحريم .بسيار جدي است

ي تأمين نيازهاي ضـروري، پزشـكان و   توجه به كمبود تجهيزات پزشكي و عدم توانايي برا
. نتايج برخي تحقيقـات نشـان   هاي جدي در ارائه خدمات روبرو هستند پرستاران با چالش

از كادر درماني به كمبود تجهيزات پزشكي و نيازهاي ضروري اشـاره كردنـد    %45 مي دهد
   .)Mohammadbeigi,2013: 140-144(ها تأثير منفي گذاشته است كه بر عملكرد آن

هـاي اقتصـادي و    فرار مغزها نيز يكي از پيامدهاي منفـي چـالش  در كنار اين معظلات، 
هاست. بسياري از پزشكان و متخصصان به دليـل شـرايط دشـوار اقتصـادي و عـدم       تحريم

كنند. ايـن موضـوع باعـث كـاهش كيفيـت       امكانات كافي، به كشورهاي ديگر مهاجرت مي
شود و همچنين به كمبود نيـروي انسـاني در نظـام     خدمات بهداشتي و درماني در ايران مي

ها تأثيرات عميقـي بـر نظـام     هاي اقتصادي و تحريم در نهايت، چالش .زند سلامت دامن مي
سلامت ايران دارند. اين مشكلات نه تنها به كمبود منابع مالي و انساني منجـر شـده، بلكـه    

دهند. براي بهبود وضعيت نظام  ميكيفيت خدمات بهداشتي و درماني را نيز تحت تأثير قرار 
هـاي   هاي جامع و متناسب با واقعيت ريزي و اجراي سياست سلامت در ايران، نياز به برنامه

، دولت ايران تـلاش كـرده اسـت تـا     ها در پاسخ به اين چالش .اقتصادي كشور وجود دارد
ي خـود قـرار   هـا  عنوان يكي از اولويـت  و تجهيزات پزشكي را به خودكفايي در توليد دارو

اي از نيازهاي دارويي كشور را تأمين  اند بخش عمده دهد. صنايع داروسازي داخلي توانسته
كنند، اما همچنان در زمينه توليد داروهاي خاص و پيشرفته مشكلاتي وجود دارد كه نياز به 

  ).Ahadinezhad,2023: 86-88(هاي نوين دارد گذاري بيشتر و انتقال فناوري سرمايه

  
  گذاري سلامت در ايران با سياست والزرنطباق عدالت اجتماعي ا .5

گـذاري سـلامت محسـوب     عدالت اجتماعي و توزيعي يكي از اصول كليـدي در سياسـت  
تـر   دنبال توزيع عادلانـه  ويژه پس از انقلاب، به گذاري سلامت در ايران، به شود. سياست مي

از  محـوري تـرين بخـش    توزيعي، كهخدمات و منابع بهداشتي بوده است. رويكرد عدالت 
ها فراهم كند. والـزر   تواند چارچوبي مناسب براي ارزيابي اين سياست مينظريه والزر است 

كنـد.   هاي مختلف اجتماعي، از جمله سلامت، مطرح مي را در حوزه» توزيع عادلانه«مفهوم 
د تنظيم شود و وي بر اين باور است كه هر حوزه اجتماعي بايد با استانداردهاي خاص خو
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والزر بـه ايـن    .عدالت در هر حوزه نيازمند توجه به خصوصيات و نيازهاي آن حوزه است
هاي خاص خود براي  اي از زندگي اجتماعي نياز به مكانيزم كند كه هر حوزه نكته اشاره مي

در حوزه سلامت، عـدالت بـه معنـاي دسترسـي     ). 6: 1402(والزر، توزيع عادلانه منابع دارد
ر به خدمات بهداشتي با كيفيت است. در ايران پس از انقلاب، يكـي از اهـداف اصـلي    براب

هـا در ايـن    سياستگذاران، ايجاد دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي و كـاهش نـابرابري  
 هـاي درمـاني   هاي مختلفي مانند پزشك خانواده و توسعه زيرساخت طرح حوزه بوده است

هـايي ماننـد طـرح تحـول      بـا وجـود برنامـه   عين حال در  در همين راستا تعريف مي شود.
انـد، هنـوز    سلامت كه با هدف بهبود دسترسي عادلانـه بـه خـدمات بهداشـتي اجـرا شـده      

شـود. در   هـاي بهداشـتي ديـده مـي     اي و طبقاتي در دسترسي به مراقبت هاي منطقه نابرابري
هـاي   گـذاري  ه آيا سياستدهد تا بررسي كنيم ك اينجا، عدالت توزيعي به ما اين امكان را مي

همچنـين رويكـرد   . سلامت در ايران به بهبود دسترسي اقشار محروم كمك كـرده يـا خيـر   
دهد كه دسترسي به خدمات بهداشـتي نبايـد فقـط بـه معنـي       ها نيز نشان مي توسعه قابليت

هاي افـراد در داشـتن    داشتن بيمه يا خدمات پزشكي باشد، بلكه بايد شامل بهبود توانمندي
كنـد كـه نيازهـاي     والزر همچنين بر اين نكته تأكيد مي). Sen, 1999( تر نيز باشد دگي سالمزن

ــتگذاري    ــد در سياس ــه باي ــر جامع ــاعي ه ــي و اجتم ــاص فرهنگ ــرار   خ ــر ق ــد نظ ــا م ه
در ايران، با توجه به تنوع فرهنگي و اجتماعي، سياستگذاران بايد بـه   ).9: 1402(والزر،گيرد

ها و ساكنان مناطق روستايي توجـه   مختلف، از جمله زنان، اقليتهاي  نيازهاي خاص گروه
دهد كه دسترسي به خدمات بهداشـتي   ها نيز نشان مي همچنين رويكرد توسعه قابليت كنند.

هاي  نبايد فقط به معني داشتن بيمه يا خدمات پزشكي باشد، بلكه بايد شامل بهبود توانمندي
نظريه بر اهميت توجـه   اين در مجموع .(Sen, 1999) شدتر نيز با افراد در داشتن زندگي سالم

به عدالت توزيعي در حوزه سلامت و نياز به در نظر گرفتن نيازها و خصوصيات فرهنگي و 
  .تأكيد دارد اجتماعي هر جامعه

  
  گذاري سلامت در ايران فرهنگي با سياست ةانطباق نظري .6

هاي سـلامت ارائـه    گيري سياست لنظريه فرهنگي نيز درك عميقي از نقش فرهنگ در شك
دهد. فرهنگ و هنجارهاي اجتماعي در ايران به شدت بر نوع رفتارهاي بهداشتي و نحوه  مي

تواننـد   گذارند. براي مثال، برخي هنجارهاي فرهنگي مي استفاده از خدمات پزشكي تأثير مي
وند، يـا اينكـه   هاي خاص جامعه ش ـ هاي بهداشتي زنان يا گروه مانع از دسترسي به مراقبت
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هاي رواني، مانع از درمان صـحيح بيمـاران مبـتلا بـه      هاي فرهنگي نسبت به بيماري نگرش
دهنـده نيـاز بـه     ايـن تـأثيرات فرهنگـي نشـان     ).Geertz, 1973( شـود  اخـتلالات روانـي مـي   

تنها به مسائل ساختاري و اقتصـادي بپردازنـد، بلكـه بـه تغييـرات       هايي است كه نه سياست
در ايـن راسـتا هنجارهـاي مـذهبي نقـش مهمـي در        .اجتماعي نيز توجـه كننـد  فرهنگي و 

عنـوان يكـي از    در جامعه ايران، مـذهب بـه  سياستگذاري سلامت در ايران ايفا كرده است. 
توانند تأثير زيـادي بـر    هاي مذهبي مي شود. ارزش ها شناخته مي ترين هنجارها و ارزش مهم

در  عنـوان مثـال   هاي سلامت داشته باشند. به بر سياسترفتارهاي بهداشتي افراد و همچنين 
اي دارد. وزارت  ويژه در ماه رمضان اهميت ويـژه  اي به فرهنگ اسلامي، رعايت نكات تغذيه

سازي مردم درباره تغذيه  هايي براي آگاه بهداشت ايران با توجه به اين هنجار مذهبي، برنامه
  ).Rouhani,2014: 988( استمناسب در ماه رمضان طراحي كرده 

در برخي مناطق، هنجارهاي مذهبي ممكن است بر تمايل به دريافت واكسـن  همچنين  
هاي خاص مذهبي مانند محرم، ممكن است برخي افراد  عنوان مثال، در دوره تأثير بگذارد. به

منظـور افـزايش مشـاركت مـردم در      از انجام واكسيناسيون خودداري كنند. سياستگذاران به
هاي خود را با اسـتفاده از زبـان مـذهبي و بـا      كنند تا پيام اي واكسيناسيون، سعي ميه برنامه

در فرهنـگ اسـلامي، اهميـت سـلامتي و      .همكاري روحانيون محلي به جامعه منتقل كننـد 
هـاي اخيـر، در راسـتاي     وضوح تأكيد شده اسـت. در سـال   ها به جلوگيري از شيوع بيماري

هـاي مـذهبي    هاي واگيردار مانند هپاتيـت و ايـدز، از ارزش   هاي پيشگيري از بيماري برنامه
هاي مربوطه و مراجعه به مراكز درماني تشويق  استفاده شده است تا افراد را به انجام آزمايش

تواند با همكاري روحانيون و مبلغان مذهبي انجام شـود تـا    كنند. اين نوع سياستگذاري مي
دليل باورهـاي مـذهبي    برخي از افراد به اي .كنندمردم را به دريافت خدمات درماني تشويق 

  هاي پزشكي خودداري كنند.  ممكن است از استفاده از داروهاي خاص يا درمان
  
گـذاري   هاي فرهنگي و عـدالت اجتمـاعي بـر سياسـت     تأثير مولفهي الگو. 7

  سلامت در ايران پس از انقلاب اسلامي
هاي فرهنگي و عدالت اجتماعي  كه تأثير مولفهشود  عنوان الگو ارائه مي در زير يك جدول به

دهد. ايـن جـدول بـه     را بر سياستگذاري سلامت در ايران پس از انقلاب اسلامي نشان مي
  .كند ها بر ابعاد مختلف سياستگذاري سلامت كمك مي ها و تأثيرات آن شناسايي مولفه
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هاي فرهنگي  مولفه
  نتايج  تأثير بر سياستگذاري سلامت  و اجتماعي

هاي  آگاهي
  فرهنگي

  تاثير بر برنامه هاي بهداشتي و آموزشي
  توسعه فعاليت هاي اطلاع رساني به جامعه

 افزايش سطح آگاهي عمومي درباره سلامت
  هاي سلامت ها و بهبود شاخص كاهش بيماري -

  اعتقادات مذهبي
هاي سنتي  هاي مثبت نسبت به درمان گيري نگرش شكل

 و مدرن
  هاي سلامت در جامعه تأثير بر انتخاب -

 افزايش استفاده از خدمات بهداشتي
  ارتقاء سلامت رواني و جسمي -

 توزيع عادلانه خدمات بهداشتي -  عدالت اجتماعي
  درآمد هاي حمايتي براي اقشار كم ايجاد سياست -

 هاي بهداشتي كاهش نابرابري
  افزايش دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني -

محيط اجتماعي و 
  صادياقت

 هاي بهداشتي و اقتصادي تأثير بر زيرساخت
هاي بهداشتي متناسب با نيازهاي  گيري برنامه شكل -

  جامعه

 افزايش كيفيت خدمات بهداشتي -
  بهبود شرايط زندگي و سلامتي مردم -

نقش خانواده و 
  جامعه

 حمايت از بيماران و ارتقاء سلامت خانواده
  درمانيهاي بهداشتي و  مشاركت در برنامه -

 افزايش رضايت بيماران -
  بهبود نتايج درماني -

 هاي بهداشتي جديد أثير بر يادگيري و توسعه سياست  تجربيات گذشته
  استفاده از تجارب موفق در كشورهاي ديگر -

 هاي بهداشتي افزايش كارآمدي برنامه -
  هاي عمومي در زمينه سلامت بهبود سياست -

  
 پايانيبندي  گيري و جمع نتيجه .8

گـذاري   هاي فرهنگي و عدالت اجتماعي بـر سياسـت   پژوهش حاضر به بررسي تأثير مؤلفه
كنـد كـه    سلامت در ايران پس از انقلاب اسلامي پرداخته است. نتايج اين تحقيق تأكيد مـي 

عنـوان عوامـل    هاي اسلامي و مفاهيم عدالت اجتماعي، به ويژه ارزش هاي فرهنگي، به مؤلفه
از آنجا كـه   .اند هاي سلامت در كشور عمل كرده يري و تحولات سياستگ كليدي در شكل

طور مستقيم بر  هاي فرهنگي و عدالت اجتماعي به كند كه مؤلفه فرضيه اصلي تحقيق بيان مي
هـاي سـلامت در    دهند كه سياست گذاري سلامت تأثيرگذار هستند، نتايج نشان مي سياست

طـور   درمـان و اجـراي طـرح تحـول سـلامت، بـه      ايران از جمله تأسيس شبكه بهداشت و 
ويژه، در دوران پس از انقلاب، تأكيد بر مفاهيم  اند. به ها بوده معناداري تحت تأثير اين مؤلفه

هاي بهداشتي شده اسـت كـه هـدف     گيري سياست اسلامي و عدالت اجتماعي باعث شكل
هـاي   ويـژه گـروه   بـه ها افزايش دسترسي به خدمات بهداشتي براي همه اقشـار جامعـه،    آن
تـوان بـه نتـايج مطالعـات و      براي اثبات فرضيه تحقيق، ابتـدا مـي   .برخوردار، بوده است كم

ويـژه در منـاطق    عنوان مثال، شبكه بهداشت و درمان كه به هاي مرتبط اشاره كرد. به گزارش
هاي  ستهاي فرهنگي بر سيا دهنده تأثير مؤلفه خوبي نشان روستايي و محروم توسعه يافته، به

سلامت است. اين شبكه با هدف فراهم آوردن دسترسي عادلانه به خدمات بهداشتي، موفق 
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هـاي سـلامت عمـومي شـده اسـت.       هاي بهداشتي و افـزايش شـاخص   به كاهش نابرابري
هاي درمـان و بهبـود دسترسـي بـه      همچنين، طرح تحول سلامت، با تمركز بر تأمين هزينه

هاي نظام سلامت در راستاي تحقق عـدالت اجتمـاعي    شدهنده تلا خدمات بهداشتي، نشان
اند كـه افـزايش دسترسـي بـه خـدمات       هاي مختلف نشان داده علاوه بر اين، مطالعه .است

هاي فرهنگي و  طور مستقيم به مؤلفه بهداشتي و بهبود شرايط بهداشتي در مناطق محروم، به
دهد كـه   هاي آماري نشان مي دادهشود. براي مثال، تجزيه و تحليل  ارزشي جامعه مربوط مي

هـاي   هاي قوي اسلامي و تأكيد بـر عـدالت اجتمـاعي، در بهبـود شـاخص      مناطق با ارزش
 .اند تر عمل كرده سلامت موفق
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