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ABSTRACT  

Background and Aim: With the development of the broad concept of health in the current era, the main 

effort of the countries for the realization of justice in the health system is made by focusing on the social 

determinants of health. Studies have shown that most of the diseases and health inequalities are rooted in 

social factors and the Millennium Development Goals have recognized the impact of these factors on the 

health of communities. On the other hand, the role of health in promoting human development indicators 

is undeniable. Therefore, eliminating the factors that affect health and cause inequalities in health is one of 

the key tasks to be accomplished by the governments. In the present article, an attempt has been made to 

explain how community health is influenced by the parameters outside of the health system by focusing 

on the environmental factors, poverty and education. 

Method: this research is of theoretical type and the research method is descriptive-analytical and the 

method of data collection is library and has been done by referring to documents, books and articles. 

Ethical Considerations: In all stages of writing the present research, while respecting the originality of 

the texts, honesty and trustworthiness have been observed. 

Results: According to the findings of the study, not paying attention to the mentioned parameters and 

relying on the demand-based market mechanism in the policy-making lead to the indirect increase of 

inequalities in the health system and as a result, the health needs of a group of people in this cycle are 

eliminated. 

Conclusion: in order to address the mentioned challenges, measures have been introduced such as inter-

sectoral cooperation, attention to the possible effects of policies on health, especially among the poor, the 

definition of poverty as deprivation from the principal capabilities and education as empowerment, the 

relationship between the educational programs and the social class of the learners, the simultaneous role of 

nature and education in the individual health along with increasing social capital to be accomplished by 

the governments. 
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؛اجتماعیعدالتوسلامتیهانابرابری

تحلیلاخلاقیاثرگذاریعواملمحیطی،فقروآموزشبرسلامتعمومی

   3موذن وحید

 .ایران ،قم ،تهران دانشگاهدانشکدگان فارابی،  ،حقوق دانشکده ،الملل حقوق عمومی و بین گروه .1

  چکیده

 طریق از سلامت نظام در عدالت تحقق برای کشورها تلاش عمده کنونی، عصر در سلامت موسع مفهوم گرفتن نضج با هدف: و زمینه

 در ریشه سلامت یها نابرابری و ها بیماری بار بیشترین اند داده نشان مطالعات پذیرد. می صورت سلامت اجتماعی یها کننده تعیین به توجه

 در سلامت نقش طرفی از است. شناخته رسمیت به را جوامع سلامت بر عوامل این تأثیر نیز هزاره توسعه اهداف و دارند اجتماعی عوامل

 در نابرابری بروز سبب و داده قرار تأثیر تحت را سلامت که عواملی حذف بنابراین است، انکارناپذیر نیز سانیان توسعه یها شاخص ارتقای

 سلامت اثرپذیری چگونگی تا است شده تلاش رو پیش مقاله در گردد. می محسوب ها دولت کلیدی وظایف زمره در گردند، می سلامت

 .گردد تبیین آموزش و فقر محیطی، عوامل بر تمرکز با دارند قرار سلامت نظام از خارج که پارامترهایی از جامعه

 .است یافته نگارش مقالات و کتب فیشبرداری ابزار با و ای کتابخانه صورت به حلیلی،ت ـ توصیفی روش به مقاله این روش:

 .است شده رعایت ریامانتدا و صداقت متون، اصالت رعایت ضمن حاضر، پژوهش نگارش مراحل تمام در اخلاقی: ملاحظات

 موجب ،ها سیاستگذاری در تقاضا بر مبتنی بازار مکانیسم بر تکیه و مذکور پارامترهای به توجه عدم مطالعه این یها یافته مطابق :ها هیافت

 حذف چرخه این در نیز مردم از گروهی بهداشتی نیازهای و یافته افزایش مستقیم غیر صورت به سلامت نظام یها نابرابری تا گردد می

 .گردد

 بر ها سیاست احتمالی اتتأثیر به توجه بخشی، بین یها همکاری تحقق چون اقداماتی مذکور یها چالش با مقابله جهت گیری: نتیجه

 سطح بین ارتباط توانمندسازی، منزله هب آموزش و اساسی یها توانمندی از محرومیت عنوان به فقر تعریف فقرا، خصوصاً سلامت

 به اجتماعی سرمایه افزایش کنار در فرد سلامت در تربیت و طبیعت مانأتو نقش آموزش، گیرندگان اجتماعی طبقه و موزشیآ یها برنامه

 .اند شده معرفی خصوص این در ها دولت اقدامات رئوس عنوان

 اجتماعی عدالت ؛آموزش ؛فقر ؛محیطی عوامل ؛سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل کلیدی: واژگان
 

 vahid.moazzen@gmail.com الکترونیک: پست ؛موذن وحید مسئول: دهنویسن

 11/50/1051 انتشار: تاریخ ؛11/50/1051 پذیرش: تاریخ ؛50/50/1051 دریافت: تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Moazzen V. Health Disparities and Social Justice; An Ethical Analysis of the Impact of Environmental Factors, Poverty 

and Education on Public Health. Medical Law Journal. 2024; 18: e32. 
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 وحید موذن ؛ تحلیل اخلاقی اثرگذاری...های سلامت و عدالت اجتماعی نابرابری

 

 1 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، کی، دوره هجدهممجله حقوق پزش
 

 مقدمه

 محسوب انسانی هر یها سرمایه ترین مهم جمله از سلامت

 اعطا را یشها توانایی کامل توسعه اجازه وی به که شود می

 طور به یا شود فرسوده سرمایه این عللی هر به بنا اگر کند. می

 روحی و فیزیکی ضعف موجب تواند می نکند، پیدا توسعه کامل

 خود امروزی تعریف مطابق سالم زندگی شیوه (.1) گردد انسان

 Effective) مؤثر تطابق چون پارامترهایی دربرگیرنده

Coping،) العمر مادام یرییادگ (Lifelong Learning)، 

 Safety and Security) امنیتی و ایمنی یها احتیاط

Precautions،) داوطلبانه و اجتماعی یها فعالیت (Social 

Activity and Volunteering) معنادار و هدفمند حس و 

 ,Sense of Purpose Andmeaning) امید و بودن

Spirituality and Hope) بستر همین در (.1) است 

 یها توانایی در نابرابری متضمن افراد سلامت در عدالتی بی

 به ها فرصت برابری اصل محو جز ای نتیجه که است آنان عملی

 عبارت سلامت در عدالتی بی مفهوم این در (.1) ندارد دنبال

 غیر اینکه بر علاوه که افراد سلامتی وضعیت در تفاوت از است

 پذیر اجتناب و نبوده ضروری مانأتو است، نهناعادلا و منصفانه

 گذاران،سیاست یها ریزی برنامه در غالباً بنابراین (.0) باشد

 یک عنوان به شهروند هر عملکرد نیاز پیش عنوان به سلامت

 نابرابری میزان هرچه (.0) شود می گرفته نظر در ویژه کالای

 شیب باشد، بیشتر جامعه یک درون اقتصادی اجتماعی،

 نتیجه در ،بود خواهد بیشتر هم سلامت نابرابری بقاتیط

 رنج عدالتی بی از که ای جامعه در متوسط درآمد با ییها گروه

 اقشار به نسبت تری نامناسب سلامت سطح دارای برد، می

 عدالت دارای جامعه در فقیرتر اقشار حتی یا و خود همتای

 عهجام سلامت میزان افت سبب کلی آمارهای در و هستند

 گردند. می

 عوامل نیب رابطه بعد به1005 دهه از راستا همین در

 یولوژیدمیاپ عنوان تحت سلامت و یاقتصاد ،یاجتماع

 و یمل طحس در (،Social Epidemiology) یاجتماع

 یالگو رییتغ (.6) گرفت قرار محققان توجه مورد لیالمل نیب

 بود گریدی عامل نیز مزمن به یعفون های یماریب از ها یماریب

 های کننده نییتع عنوان با یاجتماع و یروان عوامل نقش که

 را (Social Determination of Health) سلامت یاجتماع

 مطالعات این انجام نتیجه در ،(0) بخشید یا ژهیو تیاهم

 کلان اثرگذاری که دارند وجود محکمی علمی شواهد امروزه

 Social) یاجتماع طبقه شامل سلامت اجتماعی یها همؤلف

Gradient،) اجتماعی محرومیت (Social Exclusion،) 

 کودکی ابتدای دوران تکامل استرس، درآمدی، نابرابری

(Early Childhood Development)، ،شرایط بیکاری 

 غذا، اعتیاد، ،(Social Support) اجتماعی حمایت کار، محیط

 رتمهاج و شهرنشینی شدن، جهانی جنسیتی، نابرابری و زنان

 تحقیق دو کنند. می تأیید جامعه سلامت مقوله روی بر را و...

 به موسوم انگلستان کشور در 1095 سال در گرفته صورت

 گزارش و (The Black Report - 1980) سیاه گزارش

 موضوع با (The Whitehall Study - 1987) وایتهال

 یها گام نخستین سلامت زمینه در اجتماعی یها نابرابری

 اجتماعی عوامل گذاریتأثیر به توجه مسیر در شده تهبرداش

 این یها یافته مطابق شوند. می قلمداد سلامت کننده تعیین

 عوامل اتتأثیر از ناشی اجتماعی سلامت در نابرابری ها پژوهش

 یا و افراد چون بلکه نیست، سلامت تأمین در اجتماعی

 گیرند، یم قرار سلامت در اختلال و بیماری معرض در خانوارها

 به نتیجه در و مانند می ناموفق اقتصادی نظر از خود به خود

 در (.9) کنند می سقوط اقتصادی اجتماعی، تر پایین اقشار

 عدالت از مناسبی سطح به که توسعه حال در کشورهای

 و درانما مرگ مسری، یها بیماری اند، نرسیده اجتماعی

 معرض در تربیش را جامعه محروم اقشار و فقرا تغذیه،سوء

 مخاطرات معرض در بیشتر گروه این و دهد می قرار آسیب

 معلول خود امر این که گیرند می قرار ها بیماری از حاصل

 میزان و اطلاعات اینکه جمله از است، مختلفی عوامل

 و سالم زندگی تغذیه، بهداشت، به اقشار این دسترسی

 موجب گاهاً لابا یها هزینه بوده، تر پایین بهداشتی یها مراقبت

 شوند منصرف خود درمان فرایند ادامه یا و شروع از تا شوند می

 پرداخت پول، نسبی ارزش به توجه با نیز درمان صورت در یا و

 فرو فقر ورطه در بیشتر را آنان درمانی یها هزینه مستقیم

 مردان و زنان تحصیلات و سواد سطح در تعادل میزان برد. می
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 به امید و سلامت سطح کننده تعیین املعو دیگر جمله از نیز

 (.0) است مختلف جوامع در زندگی

 به توجه با که است این بحث ضرورت و اهمیت حقیقت در

 و جامعه عمومی سلامت سطح بین معنادار همبستگی وجود

 دقیق تبیین و بررسی سلامت، کننده تعیین اجتماعی عوامل

 نظام استگذارانسی استفاده مورد تواند می رابطه این ابعاد

 ارائه پی در پژوهش این که اصلی سؤال گیرد. قرار سلامت

 و عوامل آیا اصولاً که است این ،است آن برای پاسخی

 با مستقیم ارتباط در که سلامت حوزه از خارج پارامترهای

 سطح بر گذاشتنتأثیر توانایی هستند جامعه در عدالت توزیع

 مثبت صورت در و اشند؟ب می دارا را جامعه یک افراد سلامت

 بلاواسطه که عواملی سایر با قیاس در تأثیر این پاسخ، بودن

 خدمات یا و ها بیماری همچون باشند می افراد سلامتی بر مؤثر

 پرسش به پاسخ در داراست؟ را کیفیتی چه درمانی بهداشتی،

 که سلامت یها نابرابری که گردد می حطر فرضیه این مطروحه

 طور به ،هستند ناعادلانه و اجتناب قابل ی،ضرور غیر غالباً

 سلامت حوزه از خارج عوامل از مستقیم غیر و مستقیم

 عملاً و پذیرند می تأثیر فرهنگی اقتصادی، عوامل همچون

 عوامل با معناداری همبستگی جامعه عمومی سلامت سطح

 .دارد سلامت کننده تعیین اجتماعی

 مبانی ابتدا حاضر پژوهش در ،گفت پیش مطالب به توجه با

 چگونگی تبیین از پس ادامه در و گرفته قرار بحث مورد نظری

 و سلامت حوزه از خارج عوامل از عمومی سلامت پذیریتأثیر

 اثرپذیری چگونگی ترتیب به اجتماعی، عدالت با مرتبط

 سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل از جوامع عمومی سلامت

 یها حوزه عنوان به آموزش و فقر محیطی، عوامل یها مقوله در

 .است گرفته قرار واکاوی مورد تحقیق این منتخب

     

 اخلاقی ملاحظات 

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها بهجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

     

  روش

 و ای کتابخانه صورت به تحلیلی، ـ توصیفی روش به مقاله این

 است. یافته نگارش مقالات و کتب برداری فیش ابزار با

         

 ها هیافت

 و مذکور پارامترهای به توجه عدم مطالعه این یها یافته مطابق

 ،ها سیاستگذاری در تقاضا بر مبتنی بازار مکانیسم بر تکیه

 غیر صورت به سلامت نظام یها نابرابری تا گردد می موجب

 نیز مردم از گروهی بهداشتی نیازهای و یافته افزایش مستقیم

 .گردد حذف چرخه این در

   

 بحث 

 شاخص شده ثابت که است قرن یک از بیش نظری: مبانی .3

 با مرتبط ایشان میر و مرگ سن یا و افراد در زندگی به امید

 از بالاتری سطح از مردم چقدر هر است، آنان اجتماعی طبقه

 با و تر طولانی زندگی التبعب باشند، برخوردار تحصیلات و رفاه

 سطح که اند داده نشان مطالعات داشت. خواهند تری کیفیت

 اجتماعی عوامل با معناداری همبستگی جامعه عمومی سلامت

 که نیز دیگری متعدد عوامل دارد. سلامت کننده تعیین

 این میزان هستند، مرتبط هم به زنجیر یها حلقه همچون

 از توان می ها آن بارزترین از که کنند می تشدید را اثرگذاری

 سلامت خدمات ارائه در ها دولت نامطلوب عملکرد و عدالتی بی

 در جهان کشورهای در سلامتی وضعیت آمارها، مطابق برد. نام

 طور به محققان و داشته رشدی به رو روند بیستم قرن طول

 اقتصادی توسعه و علمی یها پیشرفت مهم عامل دو سنتی

 نرخ افزایش این علل ترین مهم فرض پیش صورت به را جوامع

 (.15) کنند می معرفی جوامع سلامت سطح و زندگی به امید

 در مستندات و قرائن ارائه با محققان از گروهی مقابل نقطه در

 مثال عنوان به اند. کرده مناقشه فرض پیش این بودن بدیهی

 ضمن ای مطالعه در همکاران و (Barbara Bunker) بونکر

 تمامی که اند داده نشان نوین بهداشتی مداخلات تأثیر پذیرش

 سال پنج تا اند بوده قادر نهایت پزشکی و علمی یها مداخله

 این که حالی در دهند، افزایش را زندگی به امید میزان

https://www.researchgate.net/profile/Barbara-Bunker-3?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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 را افزایش سال 15 به نزدیک بیستم قرن طی در شاخص

 15 تنها دیگری مطالعه یها یافته مطابق (.11) دهد می نشان

 جهان و پیشرفته کشورهای در زندگی به امید افزایش درصد

 05 و بوده هاکشور این ملی سرانه درآمد افزایش از ناشی اول

 نسبت صرف اقتصادی عوامل از فارغ عواملی به رشد این درصد

 نیازهای فقیر جوامع در چقدر هر (.11) است شده داده

 در را اول دسته نقش سرپناه و آب غذا، مانند بشری اساسی

 و پیشرفته جوامع در کنند، می ایفا جامعه سلامت سطح تعیین

 است (Social Capital) اجتماعی سرمایه این توسعه حال در

 کند. می ایفا را تری پررنگ نقش اول گروه با قیاس در که

 در انگلستان سلامت نظام در پژوهش یک یها یافته مطابق

 بوده دوم و اول جهانی جنگ دو درگیر کشور این که ییها دهه

 هب و بوده مواجه منفی اجتماعی اقتصادی، رشد با آن تبع به و

 خود درمانی و بهداشتی های رساختزی تمامی تخریب دلیل

 مانند درمانی بهداشتی، یها مداخله از یک هیچ ارائه به قادر

 پیشگیرانه یها مراقبت فاضلاب، و آب بهداشت واکسیناسیون،

 در زندگی به امید افزایش نرخ بالاترین است، نبوده بهداشتی

 گرفته شکل دهه این طی در بیستم قرن یها دهه کلیه طول

 سلامت مقوله همان تأثیر این رسد می نظر به (.11) است

 همچون اجتماعی روانی، عوامل تر صریح زبان به یا و جامعه

 و همدلی و عمومی اعتماد ملی، وفاق و همبستگی افزایش

 یها تبعیض و ها نابرابری کاهش جامعه، یکپارچگی احساس

 یک عنوان به ملت مفهوم گیری شکل بیان یک در و اجتماعی

 به را پیامد این که است تفکیک قابل غیر و یکپارچه کلیت

 است. داشته دنبال

 نوع چهار گرفتننظر در با آمریکا کشور در دیگری مطالعه در

 ثروتمند و درآمد کم طبقات متفاوت گروه دو در شهری منطقه

 برای اجتماعی عدالت از محروم و اجتماعی عدالت از برخوردار

 نخست :است آمده دست هب البیج نتایج گروه دو از کدام هر

 جوامع از بیشتر فقیر جوامع در میر و مرگ میزان آنکه

 اجتماعی عدالت دارای جوامع در که فقرایی و است ثروتمند

 میر و مرگ میزان از کنند می زندگی کمتر تبعیض و بیشتر

 همچنین هستند. برخوردار نابرابر جوامع به نسبت کمتری

 در ساکن ثروتمندان از بیشتر نیز نابرابر جوامع ثروتمندان

 دچار زودرس مرگ به اجتماعی عدالت از برخوردار جوامع

 اجتماعی طبقات تمامی میر و مرگ نرخ آنکه نتیجه اند. شده

 و بیشتر طبقاتی تبعیض که جوامعی در فقیر و ثروتمند از اعم

 داری معنی صورت به است، قراربر کمتری اجتماعی عدالت

 عدالت از برخوردار جوامع در میر و مرگ نرخ گینمیان از بالاتر

 توان می مطالعات این نتایج مبنای بر (.10) است اجتماعی

 یها نابرابری که افقی جوامع در که داشت اذعان گونه این

 دوستی نوع و تعاون همکاری، است کمتر اجتماعی و اقتصادی

 عمودی جوامع در تا گیرد می شکل مدنی جامعه در بیشتری

 شکاف شدن عمیق با و هستند طبقاتی مراتب سلسله دارای هک

 (.10) یابد می کاهش اجتماعی عدالت سطح طبقاتی

 عوامل از عمومی سلامت پذیریتأثیر چگونگی .2

 سلامت نظام اصلاح یها برنامه در :آموزش و فقر محیطی،

 و اصلی عناصر روی بر تمرکز از گذشته گوناگون، کشورهای در

 Levers for) کنترل یها اهرم نام تحت تسلام ای هسته

Health Care،) و ای زمینه عوامل عنوان به نیز عوامل سایر 

 از شوند. می گرفته نظر در سلامت نظام حوزه بر گذارتأثیر

 مردم، اجتماعی و سیاسی نگرش از توان می عوامل این جمله

 همچنین و دولت ظرفیت و حکومت از مردم تلقی طرز

 نام سلامت بر اجتماعی عوامل سایر مستقیم یرغ گذاریتأثیر

 یها پیشرفت به تنها سلامت ارتقای شک بدون (.16) برد

 اجتماع و فرد سلامت که تعاملاتی و شود نمی مربوط پزشکی

 این در (.10) دارند ای کننده تعیین نقش نیز کنند می تعیین را

 سلامت نظام شایع و مبتلابه مسائل بررسی به تنها مسیر

 بسنده آن مانند و دارو بیمه، درمان، یها هزینه مچونه

 فرهنگی، پارامترهای کلیه جامع، نگاهی با بلکه شود، نمی

 پیامدهای بر است ممکن نوعی به که را اجتماعی اقتصادی،

 مطابق گیرند. می قرار نظر مد ،باشند گذارتأثیر جامعه سلامت

 05 طیمحی عوامل و زندگی سبک افراد، رفتار رسمی آمار

 اقدامات و نندز می رقم دنیا در را زودرس یها مرگ از درصد

 داشته توجه عوامل این به که ییها گذاریسیاست و پیشگیرانه

 کیفیت افزایش ،ها بیماری کاهش موجبات توانند می ،باشند

 ترین عمده حقیقت در (.19) آورند فراهم را عمر طول و زندگی
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 به توجه عدم جدید اصلاحات بستر در گرفته شکل چالش

 بازار مکانیسم طراحی در سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل

 منطق که زمانی که معنی بدین بود، محیط در تقاضا بر مبتنی

 اول دست نقش پایه بر سلامت سیستم برای شده طراحی بازار

 مانند محیطی پارامترهای و عوامل باشد، شده تعریف تقاضا

 در منافع تعارض اطلاعاتی، قارنت عدم تحصیلات، سطح فقر،

 غیر صورت به ها آن مانند مواردی و آموزش سلامت نظام

 از خاصی گروه بهداشتی نیازهای تا شوند می باعث مستقیم

 به و نباشند یتؤر قابل و شده حذف چرخه این در مردم

 مجموعه این بین از (.10-15) بزنند دامن نابرابری افزایش

 پیدایش در فقر و محیط فاکتور دو کشورها بیشتر در عوامل

 ها آن حل با که کنند می ایفا را اصلی نقش سلامت مشکلات

 عنوان به شود. می مرتفع زیادی حدود تا نیز سلامت مشکلات

 یها سیاست در اساسی نقش مناسب تغذیه ترویج مثال

 شرایط فقر، از ناشی تواند می تغذیهسوء چراکه دارد، سلامت

 یا و باشد کشاورزی نامناسب یها ستسیا یا و نامطلوب

 بخش حوزه از خارج که ای جاده سوانح یا و ترافیکی حوادث

 سلامت یها شاخص روی بر ولیکن افتند، می اتفاق سلامت

 اصول مطابق که حالی در ،(11) هستند گذارتأثیر بسیار

 عمل نحوی به بایست اجتماعی مناسبات و ترتیبات عدالت

 از حداقلی میزان یک به باشند قادر معهجا افراد همه که کنند

 تأمین پاسخگوی بتوانند و باشند داشته دسترسی منابع

 به نیاز معیار همچون جامعه اقشار نیاز معیارهای با ییها همؤلف

 (.11) باشند متمدنانه زندگی و شایسته کار یا شایسته زندگی

 اب قیاس در دیده آموزش افراد اند داده نشان مختلف مطالعات

 تری طولانی و تر سالم زندگی ،دارند پایینی تحصیلات که افرادی

 جمعیتی محتلف یها گروه بین در آموزش گسترش و اند داشته

 سطح افزایش و بهداشتی یها نابرابری کاهش کلید حقیقت در

 و محیط فاکتور دو بر علاوه (.11) است جامعه عمومی سلامت

 عوامل کلاسیک مصادیق زمره در نیز آموزش مقوله فقر،

 شود. می برشمرده سلامت کننده تعیین اجتماعی

 طبقه و آموزشی یها برنامه سطح بین ارتباط از مثال عنوان به

 گذاریتأثیر از ای نمونه عنوان به آموزش گیرندگان اجتماعی

 عدالت کننده تعیین پارامترهای بر دولتی اقدامات مستقیم غیر

 مطالعات خصوص این در د.شو می برده نام جامعه در اجتماعی

 زمینه در برابر و مساوی مخارج صرف که اند داده نشان

 از افراد اجتماعی طبقه و موقعیت نظرگرفتن در بدون آموزش،

 آموزشی دستاوردهای نتایج در نابرابری تواند می دولت، سوی

 مرفه طبقات کودکان بیشتر وری بهره و نفع و کرده تشدید را

 سلامت نظام سازان تصمیم فلذا باشد، داشته دنبال به را جامعه

 آن، به بودجه اختصاص یا و آموزشی یها برنامه تدوین در باید

 یها آموزش از برداری بهره در کودک توان و قابلیت فاکتور

 آموزش تر پایین مقاطع و سنین در ویژه هب مدرسه در شده ارائه

 در و خصوص همین در (.10) دهند قرار نظر مد را تحصیل و

 جامعه سلامت پذیریتأثیر چگونگی گفت پیش مطالب راستای

 موضوع شهروندان آموزش و فقر محیطی، عوامل پارامتر سه از

 دهند. می تشکیل را مبحث این

 تأثیر تحت افراد بهداشتی رفتارهای محیطی: عوامل .2-3

 عوامل جامعه، یها گروه و فرد بین فرایندهای زندگی، پیشینه

 با دارند. قرار دولت یها مشی خط و اجتماعی عوامل نهادی،

 گذارتأثیر عوامل این بیشتر که بینیم می مذکور عوامل در دقت

 شوند می تعیین وی پیرامون محیط در یعنی ،فرد اراده از خارج

 درمان یا پیشگیری با صرفاً جامعه سلامت دیگر بیان به .(10)

 سلامت رت وسیع مقیاس یک در بلکه شود، نمی حاصل پزشکی

 خود عمر طول در وی اجتماعی یها تجربه برآیند فرد، هر

 قلبی یا مغزی سکته دچار میانسال بیمار یک که زمانی است.

 پیامد حالت این کند، می مراجعه بیمارستان اورژانس به

 روی بر وی عمر طول در که است روحی و جسمی یها آسیب

 یها مراقبت شود می گفته روی همین از اند. شده تلمبار هم

 پرتگاه یک کف در که هستند آمبولانسی مانند پزشکی

 شخصی، و محیطی متعدد عوامل که پرتگاهی است، ایستاده

 یزندگ در (.16) است کرده پرتاب آن اعماق به را بیمار فرد

 (،Choice) انتخاب از یبیترک محصول یزندگ وهیش ،یواقع

 محیط باشد. می (Resources) منابع و (Chance) شانس

 زندگی و یافته رشد آن در افراد که اجتماعی فرهنگی،

 سبک تعیین مهم و کننده تعیین عوامل از یکی کنند می
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 یها انتخاب به نسبت بیشتری تأثیر و اهمیت که است زندگی

 تصویری و مصنوع اساساً زندگی شیوه و دارد افراد شخصی

 (.10) کند می زندگی آن در فرد که محیطی و فرهنگ از است

 بیماری توزیع در منظم الگوی یک وجود عدم دیگرسو از

 احتمال مدعای بر شاهدی تواند می مشابه، سنی یها گروه

  باشد. ایشان سلامتی سطح در افراد محیطی تغییرات اتتأثیر

 سیطره تحت متنوع یها حوزه در دولت عملکرد اگر نتیجه در

 علت به جامعه اقشار از برخی که باشد نحوی به خویش

 فرصت از اجتماعی ناهمگون یا و متعارف غیر وضعیت

 شوند، محروم مناسب سلامت از برخورداری و دسترسی

 از بگوییم. سخن سلامت بر محیطی عوامل تأثیر از توانیم می

 دلیل هب آن یها فرصت از محرومیت یا و سلامتی دادن دست

 یاهمیت بی دلیل به آن دادن دست از با محیطی عوامل تأثیر

 وی خاص زندگی سبک داشتن یا و خود سلامتی به فرد

 قابلیت و سلامتی کسب میان بایست الواقع فی است. متفاوت

 یا شود می استفاده فرد توسط اینکه از نظر صرف آن کسب

 ساز زمینه سلامتی کسب مواقع اکثر در شد. تمایز به قائل خیر

 است، فردی یها قابلیت رسیدن ظهور منصه به برای مناسبی

 اولویت باشند، داشته واقعی انتخاب حق که هنگامی افراد زیرا

 در ها پژوهش نتایج مطابق (.19) دهند می سلامتی کسب به را

 محیط از کارکنان نارضایتی کار، اجتماعی روانی، محیط مورد

 یها مهارت نامناسب کاربرد چون عواملی سبب به خود کاری

 از گردد. می قلبی سکته بروز احتمال افزایش سبب فردی

 عدم که شود می داده توضیح گونه این موضوع پزشکی دیدگاه

 فیبرینوژن و دارد ارتباط پلاسما فیبرینوژن سطح به رضایت

 (.10) است قلبی بیماری تشدیدکننده عامل یک خود

 ای جنبه از افراد سلامت سطح بر محیطی شرایط اثرگذاری

 میزان بررسی در شک بدون است. اهمیت حائز نیز دیگر

 و (Nature) طبیعت نقش جامعه، در مختلف افراد موفقیت

 یها همؤلف ترین مهم از مصادیقی عنوان به (Nurture) تربیت

 است. کننده تعیین و اهمیت حائز بسیار محیطی عوامل

 بسیار واقع در افراد، طبیعی استعدادهای در موجود یها تفاوت

 متفاوتی استعدادهای و آگاهیم آن از ما که است آن از کمتر

 سازد، می متمایز بقیه از متفاوت یها حرفه در را بالغ افراد که

 آن. علت نه است کار تقسیم معلول موارد بسیاری در

 بین مثلاً نامتشابه، کاملاً یها شخصیت بین موجود یها تفاوت

 طبیعت محصول آنکه از بیش ساده، کارگر یک و فیلسوف یک

 که زمانی است. فرد یها آموزش و سومر عادات، حاصل باشد،

 اولیه یها سال طول در و نهادند قدم دنیا این به دو این

 اطرافیانشان و خانواده و بودند همسان بسیار احتمالاً حیاتشان،

 کنند مشاهده ها آن در ای عمده یها تفاوت توانستند نمی

 روی بر تنها نه متفاوت، شرایط در زندگی آنکه نتیجه (.15)

 مانأتو بلکه است، گذارتأثیر شهروندان یها انتخاب فطی

 فردی هر زندگی شرایط اجتنابی، قابل غیر نحو به نیز جامعه

 شهروندان اجتماعی هویت کننده معرفی عامل عنوان به را

 با پناهجویان و مهاجران خصوص در مهم این کند. می قلمداد

 یها حمایت تمام رغمکند، چراکه علی می صدق بیشتری شدت

 اتباع با قیاس در ایشان حقوق همچنان گروه، این از المللی بین

 حقیقت در. (11) است همراه ییها محدودیت با میزبان کشور

 وی زندگی یها داده شخص هر برای اخلاقیات شروع نقطه

 که ای جامعه و گروه خانواده، گذشته، از فرد هر و هستند

 به را متفاوتی تانتظارا و تکالیف حقوق، است آن به متعلق

 سطح لاجرم و بهداشتی یها انتخاب در که (11) برد می ارث

 است. گذارتأثیر وی سلامت

 ها انسان سلامتی و فقر بین موجود رابطه امروزه فقر: .2-2

 را فقر توان می نوعی به و بوده ناپذیر مناقشه اصل یک

 مطابق که جایی تا کرد تلقی سلامتی کمبود عامل ترین اصلی

 علل از ناشی افراد میر و مرگ کل سوم یک رسمی رهایآما

 که است ضروری مهم این به توجه (.11) است فقر با مرتبط

 نظر در را اقتصادی فقر یعنی مطلق، فقر تنها آمارها این

 یها نابرابری معنای به نسبی فقر که حالی در اند، داشته

 روزب در مهمی نقش نیز ها توانمندی از محرومیت و اجتماعی

 عنوان به فقر به نگرش دارند. سلامتی مشکلات و مسائل

 کمی عنوان به فقط نه و« اساسی یها توانمندی از محرومیت»

 از محرومیت نتایج دارد. منطقی ای پشتوانه درآمد،

 Early) زودرس یها مرگ در توان می را ابتدایی یها توانمندی

Deaths،) سوءتغذیه (Malnutrition،) مزمن یها بیماری 
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(Chronic Disease،) گسترده سوادی بی (Widespread 

Illiteracy) در حتی ،(10) کرد مشاهده ها ناکامی سایر و 

 بالایی زندگی به امید میزان از که نیز اول جهان کشورهای

 شاخص این که شوند می یافت فقیرنشینی مناطق برخوردارند،

 محروم هایکشور میانگین به نزدیک و پایین بسیار ها آن در

 از جامعه یک عدالت که شود می بیان گونه این غالباً است.

 میزان کمترین از که افرادی با رفتار چگونگی سنجش طریق

 و مهاجران و فقرا همچون برخوردارند رفاه از سطحی

 با مرتبط اخلاقی مسائل (.10) شود می سنجیده پناهجویان

 یها تفاوت نبرد بین از به صرفاً تواند نمی سلامت عدالت

 به مطلق فقر نظرداشتن در با باید بلکه کند، بسنده موجود

 سودمندی یارتقا منظوره ب محروم، توده وضعیت بهبود دنبال

 دهد قرار فقرا سلامتی بهبود بر را اولویت و باشد اجتماعی

(10.) 

 جبرانی اقدامات لزوم گراها آزادی دیدگاه مطابق دیگر طرفی از

 خاطره ب نه صرفاً شدید، فقر جبران راستای در ها دولت

 که دلیل این به بلکه دولت، حمایتی رفتار این بودن عادلانه

 است، جامعه کلیت نفع به فقر گسترش و شیوع از جلوگیری

 به آن نوین معنای به مادی محرومیت (.16) یابد می ضرورت

 زندگی کنترل و اجتماع در کامل مشارکت ناتوانی معنای

 به فقر مفهوم گذشته در که حالی در ،شود یم تعبیر فردی

 ناکافی، و کیفیت بی تغذیه نامناسب، مسکن چون مواردی

 این شد، می محدود دست این از مواردی و نامناسب پوشاک

 برای کافی وقت عدم همچون تری گسترده معانی امروزه مفهوم

 اعضای برای نو لباس خرید خانواده، و دوستان به رسیدگی

 یها فعالیت نداشتن یا و کافی فراغت اوقات نداشتن خانواده،

 دیدگاه، این مطابق گیرد. می دربر را خاص سرگرمی و تفریحی

 صرفاً نه و است اساسی یها توانمندی سلب از ای جلوه فقر

 فقر کردن مشخص استاندارد معیار که درآمد بودن پایین

 (.16) است شده شناخته

 کاهش بر فقر رگذاریاث چگونگی تحلیل ارائه حقیقت در

 پوسته و مفهوم از تر عمیق نگاهی نیازمند انسان، یها توانمندی

 است ممکن مثال عنوان به است. فقر عامل آشکار و بیرونی

 تبدیل در موجود مشکلات و )فقر( درآمدی محرومیت بین

 باشد. داشته وجود مضاعف ییها زیان عملکرد، به درآمد

 نیز بیماری و معلولیت سن، قبیل از جسمی مشکلات

 دهند، کاهش را درآمد تحصیل توان اینکه بر علاوه توانند می

 عنوان به زیرا سازند، مشکل نیز را توانمندی به درآمد تبدیل

 مواردی از غیره ب بیمار، سخت یا و معلول مسن، فرد یک مثال

 است، ممکن غیر وی برای سالم افراد مشابه عملی انجام که

 درآمدی به سالم افراد مشابه عملی انجام برای است ممکن

 درمان( یا و کمکی وسایل تهیه دستیار، استخدام )برای بیشتر

 مفهوم دو بین تمایزات تمامی وجود با (.10) باشد داشته نیاز

 دو این که داشت توجه بایست توانمندی فقر و درآمدی فقر

 ترین ممه زمره در درآمد زیرا نباشند، مربوط هم به توانند نمی

 بیان به گردد. می محسوب توانمندی کسب برای وسایل

 دوطرفه بیشتر درآمد و بیشتر توانمندی بین ارتباط تر صریح

 درآمد راستای در فقط علی، رابطه یک از پیروی با و بوده

 کافی تنها کند. نمی عمل بیشتر توانمندی نتیجه در و بیشتر

 درمان و داشتبه و بهتر ای پایه یها آموزش بگوییم نیست

 همچنین بلکه بخشند، می ارتقا را زندگی کیفیت مستقیماً

 رهایی نتیجه در و درآمد کسب در افراد توان افزایش موجب

 پوشش گستره هرچه شوند. می نیز درآمدی فقر از ها آن

 ،باشد تر گسترده درمان و بهداشت و ای پایه یها آموزش

 کسب را فقر بر هغلب شانس نیز بالقوه فقرای اینکه احتمال

 فقرای از منظور بیان این در (.11) شد خواهد بیشتر ،کنند

 نیستند، فقیر کنونی وضعیت در که هستند افرادی بالقوه

 همچون اساسی یها توانمندی از محرومیت دلیله ب ولیکن

 در سایرین از بیش جسمانی سلامت و تخصص آموزش،

 خدمات دریافت گفت توان می دارند. قرار فقر به ابتلا معرض

 سوی از کار جستجوی شبیه بسیار فقرا، سوی از بهداشتی

 برای کار سابقه داشتن است. کار تازه و تجربه بدون افراد

 کار، سابقه داشتن برای و است ضروری مناسب کار پیداکردن

ه ب فقرا منطق همین با باشید. شاغل جایی در تا است لازم

 زا استرس و زا بیماری عوامل معرض در بیشتر خود فقر دلیل

 نیاز درمانی خدمات دریافت برای و شوند می بیمار و دارند قرار
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 ،ندارند پولی فقیربودن خاطره ب که حالی در دارند، پول به

 ارتباط نیز افراد سلامت کاهش و فقر بیکاری، بین اینکه ضمن

 برای بیشتری خطر معرض در بیکاران و دارد وجود مستقیمی

 حقیقت در هستند. خود سلامتی دادن دست از و فقر تجربه

 به منجر تواند می که دارد پی در را رفتارهایی بیکاری

 با بیکاری مثال، عنوان به شود. سلامت مخرب پیامدهای

 رژیم و سیگارکشیدن )مانند ناسالم ای مقابله رفتارهای افزایش

 روانی پریشانی افزایش و نفس عزت کاهش نامناسب(، غذایی

 به بیکاری یها دوره طول در شده تجربه استرس است. همراه

 از زدن انگ درآمد، دادن دست از جمله، از متعددی عوامل دلیل

 اجتماعی موقعیت یک عنوان به بیکاربودن )تلقی جامعه سوی

 جایگاه دادن دست از و شغل به اجتماعی روانی نیاز نامطلوب(،

 متسلا سطح کاهش در دیگری مؤثر عامل خود اجتماعی

 (.19) گردد می محسوب افراد

 بلکه ،انفعالی موقعیت یک نه شهروندی امروزه آموزش: .2-1

 از ای مجموعه صرفاً تواند نمی که است فعال موقعیت یک

 علاوه بلکه کند، رها دیگران به تعهد از را فرد که باشد حقوق

 در (.10) دارد دلالت نیز تعهدات و وظایف مفهوم بر حقوق بر

 یک و اجتماعی متقابل قرارداد نوع یک شهروندی وممفه این

 و دولت بر مردم و مردم بر دولت متقابل حقوق سلسله

 و ملی هویت به نسبت عمومی مشترک احساس یک همچنین

 ارسطو نظر به (.05) است مشخص محدوده یک در اجتماعی

 فعال شهروند کی یستیبا باشد، یواقع انسان نکهیا یبرا انسان

 به هم یسالار مردم کی یداریپا و یلامت. سباشد جامعه در

 ها یژگیو تیفیک به هم و جامعه یاساس ساختار یمحور عدالت

 (.01) است وابسته شهروندان یها نگرش و

 شهروندان پذیری مسئولیت فرهنگ رواج کرد ادعا توان می پس

 کننده تبیین بنای سنگ نخستین شاید جامعه، قبال در

 دانست باید باشد. درمان و بهداشت حوزه در آموزش ضرورت

 بردـ  برد گذاری سرمایه یک ها دولت برای آموزشی یها برنامه

 که شهروندی با قیاس در آگاه و مطلع شهروند یک زیرا است،

 ارزش ندارد، آشنایی صحیح نحو به خود تکالیف و حقوق با

 بنابراین کند، می ایجاد جامعه برای را بالاتری بسیار افزوده

 بر علاوه ،ها آن توانمندساختن طریق از شهروندان وزشآم

 است، گذارتأثیر مردم آزادی و رفاه بر مستقیم صورت به اینکه

 اجتماعی تغییرات بر تأثیر طریق از نیز مستقیم غیر صورت به

 توسعه سمت به بشری جوامع حرکت باعث اقتصادی تولید یا و

 مختلف یها گروه زندگی بر شگرف یتأثیر و (01) گردیده

 داده رخ اپیدمیولوژیک تغییرات با امروزه (.01) گذارد می جامعه

 کوتاه یها درمان با که حاد یها بیماری کاهش با ها بیماری در

 مستلزم که مزمن یها بیماری گسترش و یابند می بهبود مدت

 مدیریت در بیماران نقش است، مدت طولانی درمان یها برنامه

 قرار توجه مرکز در دیگری زمان هر زا بیش خود درمان روند

 زمینه در المللی بین اسناد ترین صریح از (.00) است گرفته

 (Ottawa Charter) اتاوا منشور از توان می سلامت آموزش

 یها مهارت توسعه» که برد نام (م. 1096) سلامت ارتقای برای

 سلامت حامی یها محیط ایجاد جامعه، مثبت عملکرد و فردی

 آموزش مهم ارکان عنوان به را «سلامت حامی قرراتم وضع و

 (.00) است برشمرده سلامت

 فرد عقاید و دانش تغییر سلامت، آموزش پیشگیرانه رویکرد در

 رفتارهای اصلاح نتیجتاً و گردیده وی نگرش تغییر به منتج

 یک مستلزم که داشت خواهد دنبال به را وی بهداشتی

 سلامت آموزش از قرائت نای باشد. می بلندمدت گذاری هدف

 یها انتخاب پایه بر آنکه از بیشتر و دارد پایین به بالا از روندی

 یمؤثر پارامترهای نظرنگرفتن در ضمن باشد، استوار فردی

 در اجبار حتی مواردی در محیطی، و فردی عوامل چون

 ،(06) دارد همراه به نیز را بهداشتی رفتارهای بعضی پذیرش

 مفهوم دربرگیرنده که سلامت موزشآ تعریف در ولیکن

 به جوامع و افراد قادرساختن اصلی هدف است، توانمندسازی

 ای زمینه اقدامات یا سالم فردی اقدامات اتخاذ و انتخاب

 Health) بهداشتی سواد افزایش طریق از سلامت کننده تعیین

Literacy) روی بر نیز خاصی تمرکز که است شهروندان 

 ارتقای نامه واژه دارند. (Self-Tailoring) فردی یها ویژگی

 توانمندسازی 1009 سال در جهانی بهداشت سازمان سلامت

 بیشتری کنترل آن طریق از افراد که است دانسته فرایندی را

 گذارد می اثر سلامتشان بر که ییها فعالیت و ها گیری تصمیم بر

 افراد بهداشتی اطلاعات و سواد میزان (.00) داشت خواهند
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 و خویش سلامت مقوله با فرد هر برخورد نحوه بر زیادی تأثیر

 (Self-Care) مراقبتی خود یها برنامه اجرای در وی توانایی

 بهداشت و سلامت تواند ینم دولت نگرش، این مطابق دارد.

 شهروندان آنکه مگر کند، فراهم شهروندان یبرا را یکاف

 رفتار ودخ سلامت مورد در مسئولانه یا گونه به خودشان

 و ورزش ،یسلامت و یبهداشت میرژ یاجرا و انجام مانند کنند،

 یهاخلأ جبران برای (.09) اتیدخان و مخدر مواد مصرف عدم

 و مهم ابزارهای از یکی نیز جمعی ارتباط یها رسانه موجود،

 بهینه استفاده با بود خواهد قادر دولت که هستند گذاریتأثیر

 در مردم سواد و اطلاعات طحس بالابردن جهت در ها آن از

 چاقی، همچون جامعه در شایع یها بیماری و پیشگیری حوزه

 آموزش و... بارداری دوران در مراقبت ایدز، دخانیات، استعمال

 نیهمچن یگروه یها رسانه سازد. نهادینه کشور در را سلامت

 از استفاده افراد، یبهداشت های عادت و رفتارها یرو توانند می

 و سلامت از حفاظت یها تیفعال ،یدرمان و یهداشتب خدمات

 باشند گذارتأثیر جامعه بهداشت و سلامت یحام یها استیس

 ایالات در تحقیقاتی در ادعا این بر شاهدی عنوان به (.00)

 که بیمارانی درصد 00 است شده داده نشان آمریکا متحده

 پایینی بهداشتی سواد سطح هستند، مزمن یها بیماری دچار

 (.05) ارندد

 مانند موضوعاتی با محور اخلاق مباحث طرح بین این در

 میزان در فردی مسئولیت ژنتیکی، یها غربالگری اتانازی،

 مشارکت نظریه تقویت در نیز بیماران در گرایی اراده و سلامت

 نقش خود درمان فرایند در بیماران آگاهی با همراه فعال

 به احترام و ارتقا است ریحتص به لازم اند. نموده ایفا را مهمی

 یها آموزش ترویج اخلاقی توجیه برای افراد خودمختاری

 بیشترین برای سود حداکثرسازی است. شایع بسیار بهداشتی

 دیگر توجیه عنوان به غالباً نیز، جامعه جمیت از درصدی

 معرفی بهداشتی یها آموزش زمینه در دولت مداخلات اخلاقی

 (.01) شود می

       

 گیری جهنتی

 با و است ای گسترده بسیار مفهوم دارای سلامت در عدالت

 دارد. معناداری و پیوسته ارتباط اجتماعی مختلف های بخش

 توزیع با مرتبط مسائل به مربوط تنها بلاشک مفهوم این

 مسائل دیگر با بلکه نیست، آن نتایج و سلامتی یها مراقبت

 مالی، منابع نتأمی همچون اجتماعی عدالت تحقق با مرتبط

 دارد. نزدیکی ارتباط بشری حقوق مسائل و شایسته زندگی

 از فراتر اقداماتی به جوامع، سلامت در عدالت تحقق امروزه

 و دارد ها بیماری کنندهایجاد فوری علل روی بر صرف تمرکز

 موجب (Cause of the Causes) العلل علت تا است نیازمند

 گیرد. قرار گذارانسیاست یژهو توجه مورد سلامت یها نابرابری

 سیاستگذاران و ها دولت ادراک نحوه و میزان روی همین از

 و اجتماعی عدالت کلیدی و بنیادین نقش پذیرش در ها آن

 ترین مهم از یکی سلامت اجتماعی عوامل بر آن گذاریتأثیر

 در خود اهداف زمینه در ها دولت بهروزی یها شرط پیش

 که مهم این گردد. می قلمداد عجوام عمومی سلامت ارتقای

 محسوب افراد همه برای ضروری و لازم شرط پیش یک سلامت

 تاهمی نیز کنند، دنبال را خویش اهداف بتوانند تا شود می

 از برخورداری کند. می چنداندو را حوزه این در دولت عملکرد

 برای را حق این برابری برای اولیه الزام یک عنوان هب سلامتی

 و فرهنگی اقتصادی، سطح از فارغ تا کند می ایجاد دافرا همه

 تعقیب برای برابر یها فرصت از برخورداری سزاوار خود جایگاه

 حاصل رنج و درد با که ییها فرصت باشند، خود زندگی اهداف

 بین از و... معلولیت از ناشی یها محدودیت و ها بیماری از

 ترین مهم از کیی درستی هب بتوان شاید بستر این در روند. می

 را جامعه برابر سلامت به نیل مسیر در دولت یها آفرینی نقش

 جامعه شهروندان تک تک برای برابر یها فرصت وجودآوردن هب

 مقابله برای فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، شرایط از نظر صرف

 هب رو آن با روزمره زندگی در که دانست مسائلی و مشکلات با

 بگذارد. تأثیر آنان زندگی کیفیت بر است ممکن و هستند رو

 که فردی به مدنی یها برابری و آزادی اعطای تر صریح بیان به

 تأمین از وی پیرامون خاص شرایط یا و مالی فقر دلیل هب

 خاطر هب یا و است ناتوان خود روزمره زندگی یها حداقل
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 شرایط سایر و اجتماعی یها مهارت از بودن محروم و سوادی بی

 و خود درمان یها هزینه تأمین جهت حتی ،نامساعد محیطی

 به و ماند خواهد استفادهبلا است، مضیقه در خود خانواده

 در بالفعل حالت به بالقوه جنبه از هرگز حق این اصطلاح

 ید، کمبود قد، کوتاهی عوامل نمونه یک عنوان به آمد. نخواهد

 ترین اصلی عنوان به شناختی ناکافی محرکات و آهن فقر آنمی

 صورت به کودکان، ظرفیتی تکمیل مانع خطرساز عوامل

 از لازم اهتمام عدم همچنین اند. گرفته تأنش فقر از مستقیم

 به منتج شهروندان سلامت آموزش مقوله به ها دولت سوی

 گشته روانی روحی، و جسمانی مشکلات نرخ گیر چشم افزایش

 تحمیل ها دولت بر را اجتماعی اقتصادی، بالای یها هزینه و

 زندگی سبک با بیمار فرد یک مثال عنوان به چراکه کند، می

 بهداشتی، گزاف یها هزینه صرف نیازمند آنکه بر علاوه ناسالم

 نیز پایینی کاری راندمان و بازده است، دولت سوی از درمانی

 محسوب اقتصاد برای مولدی عامل تواند نمی و اشت د خواهد

 گردد.

 سویهدو شمشیر یک همچون اجتماعی عوامل است ذکر شایان

 جامعه سلامت سطح روی بر منفی یا و مثبت اثرات توانند می

 تشدید را یکدیگر زیانبار اثرات معیوب چرخه یک در و داشته

 مثال عنوان به نمایند. دوچندان را خویش مثبت آثار یا و کرده

 سایر از گرفته تأنش نیز خود است ممکن که افراد تنهایی

 بودن زندانی یا و طلاق همچون اجتماع از حاصل یها محرومیت

 دنبال به یا و شده افسرگی به منجر تواند می باشد، والدین

 آسیب معرض در فرد برای را ریوی یها بیماری کشیدن،سیگار

 و مساعد خانوادگی شرایط نیز مقابل نقطه در آورد. همراه به

 شپرور و آموزش سیستم یک در لازم یها آموزش دیدن

 به از فرد، یها ظرفیت و ها توانایی افزایش با تواند می اصولی،

 چگونگی در دقت با نماید. جلوگیری وی افتادن فقر ورطه

 سلامت، نظام بر آموزش و فقر محیطی، عوامل اثرگذاری

 در ناعادلانه یها موقعیت خصوص در قضاوت که پیداست

 حقیقت در و بود خواهد متفاوت مختلف یها زمان و ها مکان

 یها گزینه بین انتخاب حق قدرت درجه کننده تعیین معیار

 از اجتماعی بستر تغییر دانست باید همچنین است. متعدد

 انسانی یها گروه و افراد (Engagement) درگیرسازی طریق

 اطرافیانشان و خودشان اجتماعی موجود شرایط تغییر در

 تأثیر فرادا زندگی شیوه بر سادگی هب فرهنگ و شود می محقق

 و فقر محیطی، عوامل اثربخشی یراهبردها نیبنابرا گذارد. نمی

 یمبنا بر که داشت خواهند را کارکرد نیبهتر یزمان آموزش

 رند.یبگ شکل موجود یها ارزش

                 

 نویسندگان مشارکت

تمامی مراحل پژوهش را به انجام رسانده و ضمن  موذن وحید

 را پژوهش قبال در ییپاسخگو تیولمسئتایید نسخه نهایی، 

 .است رفتهیپذ

        

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

        

 منافع دتضا

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندهینو

 .است نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

     

 مالی تأمین

 ،قیتحق یبرا یمال تیحما گونه چیه که دینما یم اظهار سندهینو

 .است نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل
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