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اس عدالت و عدالت در سلامت بر اساربردی برداشت مفهومی و تبیین ک آیات قرآنی و احادیث



مقدمه

رایبراسلامتخدماتبهدسترسیدربرابریکهاستاسلامینظامدربنیادیاصولازیکیسلامتدرعدالت
.می کندتضمینجامعهافرادهمه

هجملازاجتماعی،ابعادتمامیدرعدالتبرقراریلزومبربسیاریتأکید،(ع)اهل بیتروایاتوکریمقرآندر
.استشدهسلامت،

اناتامکتوزیعدرعدالتشاملبلکهاست،سلامتخدماتبههمگاندسترسیمعنایبهنه تنهاعادلانهسلامت
.می شودنیزآسیب پذیراقشارازحمایتوفقرکاهشسلامت،

امرنایکهکرده اندتأکیدجامعهمحرومانونیازمندانبهرسیدگیضرورتبرهمواره(ع)معصومامامانوپیامبران
.استسلامتواجتماعیعدالتتنگاتنگارتباطنشان دهنده

استسلامتنظامدرآنتحققبرایعترتوقرآنمنظرازسلامتدرعدالتجایگاهبررسیارائه،اینهدف.



آیات مرتبط؛ عدالت در قرآن

:۸سوره مائده، آیه ◦  "...یَا أَی ُّهَا ال َذِینَ آمَنُّوا کُّونُّوا قَو َامیِنَ لِل َهِ شُّهَدَاءَ بِالْقِسْطِ"

.اهمیت رعایت عدالت بدون تبعیض◦

:۵۸سوره نساء، آیه ◦  "...عَدْلِالْإِن َ الل َهَ یأَْمُّرُّکُّمْ أَنْ تُّؤَد ُّوا الأَْمَانَاتِ إِلَى أَهْلِهَا وَإِذَا حَکَمْتُّمْ بَیْنَ الن َاسِ أَنْ تَحْکُّمُّوا بِ"

.تأکید بر اجرای عدالت در همه امور، از جمله سلامت◦

:۲۵سوره حدید، آیه ◦  "...لَقَدْ أَرْسلَْنَا رُّسُّلَنَا بِالْبیَ ِنَاتِ وَأَنْزَلْنَا مَعَهُّمُّ الْکِتَابَ وَالْمِیزَانَ لِیَقُّومَ الن َاسُّ بِالْقسِْطِ"

.هدف اصلی ارسال پیامبران برپایی عدالت است◦



احادیث مرتبط؛ عدالت در سلامت از نگاه روایات

 "مَنْ أَصبَْحَ وَلَمْ یَهْتَم َ بِأُّمُّورِ الْمُّسْلِمِینَ فَلَیْسَ مِنْهُّمْ"(: ص)پیامبر اکرم ◦

.بی توجهی به مسائل سلامت مردم از نشانه های بی عدالتی اجتماعی است◦

 "اعْدِلُّوا فِی الر َعِی َةِ وَانْصِفُّوا مِنْ أَنْفُّسِکُّمْ"(: ع)امام علی ◦

.عدالت اجتماعی باید در همه ابعاد، از جمله سلامت، رعایت شود◦

 "مْءَهُّإِن َ الل َهَ عَز َ وَجَل َ خَلَقَ الْخَلْقَ وَجَعَلَ لَهُّمُّ الط َب َ رِزْقًا فَمَنْ أَظْلَمُّ مِم َنْ مَنَعَ الْمَرْضَى دَوَا"(: ع)امام صادق ◦

.منع کردن افراد از دسترسی به درمان، یکی از مظاهر ظلم است◦



تعیین کننده های اجتماعی سلامت از منظر اسلام

(2۴سوره عبس، آیه )"فَلْیَنْظُّرِ الْإِنْسَانُّ إِلَى طَعَامِهِ"•
.کید بر غذای سالم و تغذیه مناسب، تاامنیت غذایی◦

(۷سوره حشر، آیه )"کَیْ لَا یَکُّونَ دُّولَةً بَیْنَ الأَْغْنِیَاءِ مِنْکُّمْ"•
.رفع فقر و کاهش نابرابری های مالی،عدالت اقتصادی◦

(۵سوره قصص، آیه )"...وَنُّرِیدُّ أَنْ نَمُّن َ علََى ال َذِینَ استُّْضْعِفُّوا"•
.به تمام اقشار جامعهسلامتلزوم ارائه خدمات ت،دسترسی به خدمات سلام◦



آیات و احادیث مرتبط؛ عدالت در سلامت و مسئولیت های اجتماعی

:۱۷۷سوره بقره، آیه ◦  "...لَیْسَ الْبِر َ أَنْ تُّوَل ُّوا وُّجُّوهَکُّمْ قِبَلَ الْمشَْرِقِ وَالْمَغْرِبِ"

.اشاره به اهمیت کمک به محرومان و نیازمندان در تحقق عدالت اجتماعی و سلامت◦

 "ما جاعَ فَقیرٌ إل ا بِما مُّت ِعَ بِهِ غنَی ٌ"(: ع)امام علی ◦

.فقر و نابرابری در سلامت نتیجه بی عدالتی اقتصادی است◦



تعریف و مفهوم عدالت

منابعانهمنصفتوزیعوآنصاحببهحقاعطایمعنایبهکهاستدینوحقوقفلسفه،دربنیادینمفهومیعدالت◦
.می باشدجامعهدرفرصت هاو

.جامعهافرادبینفرصت هاومنابعمنصفانهتوزیع:توزیعیعدالت◦

.تبعیضبدونوعادلانهشیوه ایبهتصمیم گیری هاوقوانیناجرای:یرویه اعدالت◦

.محروماقشاربهکمکوگذشتهنابرابری هایجبرانبرایتلاش:یجبرانعدالت◦

.آیندهنسل هایحقوقومنابعحفظ:یبین نسلعدالت◦



عدالت از دیدگاه تئوری های اخلاقی پایه

نئولیبرالیسمولیبرالیسمتئوری:
.استفردیبیشترآزادیدادنمعنایبهدیدگاهایندرعدالت؛بنیادینآزادی هایوفردیحقوقبرتأکید◦

کلاسیکسودگراییتئوری:

اکثریتبرایارممکنسودبیشترینکهاستگونه ایبهمنابعتوزیعمعنایبهعدالت؛جامعهکلیرفاهبیشینه سازیبرتأکید◦
.کندفراهم

مساوات گرایییاتساوی گراییتئوری:

.استمنابعبرابرتوزیعونابرابری هاکاهشمعنایبهعدالت؛افرادبینکاملبرابریبرتأکید◦

اسلامدیدگاه:

رااوتماعیاجوفردیزندگیشئوناتووجوهتمامیانسان،بهاسلامنگاه.استشدهعجیناستحقاقوحقوقمقوله‌هایبااسلامدرعدالتبحث◦
.می‌شودشامل

ازتحمایوانصافانسانی،کرامتبهتوجهشاملاسلامدرعدالت؛افرادهمهاساسینیازهایرفعومنصفانهتوزیعبرتأکید◦
.استمحرومان



(Equity in Health)عدالت در سلامت 

:یعنیسلامتدرعدالت

"وعیتجمیکدرسلامتازجنبهچندیایکدرکردنبرطرفقابلبالقوهومندنظامتفاوت هایفقدان
."آنجغرافیاییوجمعیتی،اجتماعیاقتصادی،زیرگروه های

یاواجتماعیمختلفگروههایدسترسیدروامکاناتتوزیعدرجبرانقابلتوازنعدمازناشیسلامتپیامدهایدرتفاوتهرگاه
.استدادهرخسلامتدرعدالتیبیباشد،امکاناتبهمختلفجوامع

نبایدکسچهیوبودهدارااشبالقوهکاملسلامتبهدستیابیبرایمناسبفرصتازبایدفردهرکهمی کندتأکیدسلامتدرعدالت
.باشدمحرومپتانسیلاینبهدستیابیاز

حداکثرازدرآمدیسطحوزندگیمنطقهوقومیتونژادوجنسوسنازفارغمردمآحادبرخوداریمعنیبهسلامتدرعدالت
.استاجتماعیوروحیروانی،جسمی،سلامت

(لامتسجهانیسازمان)شده اندایجادنارواوغیرمنصفانهصورتبهکهسلامتغیرضروریواجتناب پذیرنابرابری هایازدستهآن



(Inequality & Inequity)نابرابری و بی عدالتی

یناهمسانی هاوتغییراتاختلاف ها،دادننشانبرایکهاستکلیاصطلاحسلامتدرنابرابری
استفادهآنازگروه هایاافرادتوسطسلامتخدماتبهدسترسیدریاوافرادسلامتدرموجود
.می شود

یاوندباشناعادلانهمی رسدبه نظرکهدارداشارهنابرابری هاییازدستهآنبهسلامتدربی عدالتی
دالتیبی عسلامت،درناهمسانی هاهمهباشند؛شدهایجادنادرستسیاست هاییاخطاهابرخیبه دلیل

.نمی شوندمحسوب

بهقادرماچونوهستندقضاوتنیازمندواندازه گیریقابلغیرمفاهیمبی عدالتیوعدالت
.بگیریماندازهرانابرابری هامی توانیمفقطونیستیمعدالتوبی عدالتیاندازه گیری



ابعاد عدالت در سلامت و مراقبت های سلامت



تعیین عوامل 
سلامتکننده



مهم ترین عوامل تعیین کننده نابرابری در سلامت در ایران

...(فضای مجاری، تغذیه ناسالم، فعالیت فیزیکی ناکافی، مصرف دخانیات و )سبک زندگی نا سالم ◦

حوادث و سوانح ◦

(آب و خاک و هوا)محیط زیست ناسالم ◦

سواد عمومی پایین و سواد سلامت پایین◦

توجه ناکافی به تکامل دوران ابتدایی کودکی◦

فقر و توزیع ناعادلانه ثروت و نا امنی اقتصادی ◦

(تامین مسکن و نوع مسکن)مشکلات مسکن ◦

ن بد بازنشستگان، معلولین، بیکاران، زنان سرپرست خانوار و زنان و کودکا)نقص در نظام جامع چتر حمایت اجتماعی ◦

(سرپرست و بی سرپرست

بیکاری و شغل نامناسب◦

(کمبود اهمیت به خدمات اولیه و پیشگیرانه و توزیع نابرابر امکانات)کارکرد نظام سلامت◦

نا امنی غذایی و سوء تغدیه◦

حاشیه نشینی و سکونتگاههای غیر رسمی◦



مقدارعاملدسته بندیسطحردیف
مشکل در تکامل دوران ابتدایی کودکی وضعیت خانوادگیفردی۱

(ناآشنایی والدین)
۰.۹۳۴

۰.۹۰۷ی محیط زیستانواع آلودگی هازیست محیطی و شیمیاییمحلی۲
۰.۹۰۵امیدکمبود سلامت روحی و معنویفردی۳
۰.۹۰۰اعتیادرفتارهای فردیفردی۴
۰.۹۰۰تورم و نرخ بیکارینظام اقتصادیملی۵
۰.8۹8افسردگیانیسلامت روفردی۶
۰.8۹8اخبار منفیوانیسلامت رفردی۷
۰.8۹8استرس و اضطرابوانیسلامت رفردی۸
۰.8۹2آموزش و تحصیلات مناسبنابرابری اجتماعیفردی۹

۰.88۹غذادسترسی به غذا، کیفیت: امنیت غذایینابرابری اجتماعیفردی۱۰

۰.88۵درآمد و توان مالیو اقتصادینابرابری اجتماعیفردی۱۱

۰.88۴نظام پرداخت هزینه ها و درآمدهانظام سلامتملی۱۲
۰.882سوءتغذیهرشد دوران کودکیفردی۱۳
۰.8۷۹ناسالمسبک زندگیارزش های فرهنگی و اجتماعیملی۱۴

۰.8۷8گران و نامناسبدارو و تجهیزات پزشکینظام سلامتملی۱۵
۰.8۷۳مناسب مادر و نوزادنا تغذیه آغاز زندگی سالمفردی۱۶
۰.8۷۳هزینه مسکننظام اقتصادیملی۱۷
۰.8۷۳کمسرمایه مالیسرمایه ملیملی۱۸
۰.8۷2یناکافمراقبت های بهداشتی پیشگیرانهرفتارهای فردیفردی۱۹
۰.8۷2پایینخودآگاهیسلامت روحی و معنویفردی۲۰

مهم ترینازموردبیست

درتسلامتعیین کننده های

ایران

Source: Salehnia N, Assari Arani A, Olyaeemanesh A, Sadeghi Saghdel H. Identifying and Prioritizing Social Determinants of Population Health in Iran: A Mixed Method Research. Iranian 

Journal of Health Sciences. 2023; 11(2):75-86. http://dx.doi. org/10.32598/ijhs.11.2.925.1 

http://dx.doi/


مروری بر وضعیت نابرابری های سلامت در  منطقه  مدیترانه شرقی







امید به زندگی در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی به تفکیک جنسیت

، بر اساس آخرین داده موجودEMROپنل داده ای سازمان جهانی سلامت، منطقه : منبع



سالگی به دلیل هرگونه 70و  30احتمال مرگ بین 

یهای بیماری قلبی عروقی، سرطان، دیابت و یا بیمار

مزمن ریوی در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی

میزان مرگ ناشی از حوادث و سوانح در 
مدیترانه شرقی ایران با کشورهای منطقه

، بر اساس آخرین داده موجودEMROپنل داده ای سازمان جهانی سلامت، منطقه : منبع



یک به تفک( درصد جمعیت)نسبت افرادی که از حداقل خدمات استاندارد آب شرب استفاده میکنند 
کشورهای منطقه مدیترانه شرقی

، بر اساس آخرین داده موجودEMROپنل داده ای سازمان جهانی سلامت، منطقه : منبع





مت در وضعیت نابرابری ها در سلا
ایران



مادرانمیرومرگشاخصتغییراتروند

نوزادانمیرومرگشاخصتغییراتروند

IR.NIMAD.REC.1399.111: کد اخلاق. مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: طرح تحقیقاتی مصوب نیماد؛ مجری: منبع



سالپنجزیرکودکانمیرومرگشاخصتغییراتروند

IR.NIMAD.REC.1399.111: کد اخلاق. مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: طرح تحقیقاتی مصوب نیماد؛ مجری: منبع



های مرگ ناشی از سرطان به تفکیک شهرستان پراکندگی جغرافیایی میزان

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عروقی به تفکیک شهرستان 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از دیابت به تفکیک شهرستان 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از بیماری های مزمن تنفسی به تفکیک شهرستان 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر یک ماه در شهرستان های کشور 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر یک سال در شهرستان های کشور 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر پنج سال در شهرستان های کشور

IR.TUMS.VCR.REC.1397.230: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



تانیبیمارستختتعدادشاخصتغییراتروند

IR.NIMAD.REC.1399.111: کد اخلاق. مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: طرح تحقیقاتی مصوب نیماد؛ مجری: منبع



ی وضعیت نابرابری در توزیع تخت های بیمارستان

در استان های کشور( ICU،CCUعادی،)





یمت وضعیت نابرابری در توزیع تجهیزات تصویربرداری گران ق

در استان های کشورMRI ،CT.Scanآنژیوگرافی، )
IR.TUMS.SPH.REC.1402.009: کد اخلاق. طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: منبع



ب سرانه پرداخت مستقیم از جی
(OOP)

، مرکز بودجه و پایش عملکرد، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 1۴۰2تا 1۴۰۰گزارش تخمین سهم پرداخت مستقیم از جیب سالهای : منبع



، مرکز بودجه و پایش عملکرد، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 1۴۰2تا 1۴۰۰گزارش تخمین سهم پرداخت مستقیم از جیب سالهای : منبع



پیام نهایی
درعترتوقرآنازالهامبابایدکهاستدینیواخلاقیوظیفهیکبلکههدف،یکفقطنهسلامتدرعدالت

.یابدتحققعملکردهاوسیاست گذاری ها

داردقعمیتأثیرهمگانیرفاهوسلامتبرکهاستمنصفانهوسالمجامعهیکساختنبرایحیاتیاصولازیکیعدالت.

می شوندسلامتدرنابرابریباعثکهاجتماعیعواملبامبارزهسلامت؛تعیین کننده هایبهتوجه.

ظامنتکلیفآسیب پذیرومحروماقشاربرایسلامتخدماتبهعادلانهدسترسیفراهم سازیونیازمندانبهدادناولویت
.استسلامت

کندتضمینراسلامتمنابعتوزیعدرعدالتکهسیاست هاییطراحیومنصفانهسیاست گذاری.

سلامتخدماتارائهمراحلتمامدرانصافوانسانیحقوقبهاحترامارتقاءانسانی؛کرامتبرتأکید.

و،سلامتدرعدالتاهمیتبهسلامتکادروسلامتنظاممدیرانآموزشعدالت،سازیپیادهبرایلازمزیرساخت هایایجاد
.سلامتدرعادلانهسیاست گذاری هایبرایکارشناسینظراتازاستفاده



سوره نساء79آیه 

ما اصابک من حسنه فمن الله و ما اصابک من 

سیئه فمن نفسک

صدق الله العلی العظیم



وجهسپاس از ت  شما


