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Abstract  

Social determinants of health, including literacy, income, employment, food security, and living 

conditions, play a major role in shaping health and health inequalities. Despite the growing body of 

research and academic activities on these determinants in Iran, a substantial gap remains between 

understanding social determinants and acting to change them. Drawing on observations from a field 

experience in a deprived area of Sistan and Baluchestan Province, this editorial argues that improving 

health cannot rely solely on healthcare services or health education; it also requires interventions that 

address the social and environmental conditions in which people live. The experience of a local 

charity working on literacy, reading, vocational skills, and employment opportunities illustrates how 

social determinants of health can be translated into practical community action. Universities and 

research centers on social determinants of health should therefore move beyond identifying and 

describing these. 
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 چکیده

گیری سلامت و عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، از جمله سواد، درآمد، اشتغال، امنیت غذایی و شرایط محیطی، نقش مهمی در شکل

و « شناخت عوامل»میان های دانشگاهی در این حوزه در ایران، فاصله ها و فعالیتهای سلامت دارند. با وجود گسترش پژوهشنابرابری

ان و ای محروم در سیستهمچنان قابل توجه است. این سرمقاله با تکیه بر مشاهدات یک تجربه میدانی در منطقه« برای تغییر آنها مداخله»

لکه ل شود؛ بتواند صرفاً از مسیر ارائه خدمات درمانی یا آموزش رفتارهای بهداشتی دنباکند که بهبود سلامت نمیبلوچستان، تاکید می

 آموزیخوانی، مهارتنیازمند مداخله در شرایط اجتماعی و محیطی زندگی مردم است. تجربه یک خیریه محلی در زمینه سوادآموزی، کتاب

ای از تبدیل عملی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت به اقدام در سطح جامعه است. بر این اساس، پیشنهاد های اشتغال، نمونهو ایجاد فرصت

ا و تری در طراحی، اجرها و مراکز تحقیقاتی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، در کنار مطالعه و تبیین این عوامل، نقش فعالشود دانشگاهمی

 .ارزیابی مداخلات برای تغییر آنها ایفا کنند

 .اقدام أخل ؛یسازادهیپ ؛سلامت یارتقا ؛موثر بر سلامت یعوامل اجتماع :هاکلید واژه
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 های سلامت و نقش عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دستنابرابری

 اند و دربارهکم دو دهه است که در ادبیات علمی مورد توجه قرار گرفته
در ایران نیز در  .[1-3]توجهی وجود دارد اهمیت آنها اجماع قابل

ها، مراکز تحقیقاتی، وبینارها، های اخیر، تعداد مقالات، پژوهشسال
های آموزشی در زمینه عوامل اجتماعی مؤثر بر سمینارها و کارگاه

سلامت افزایش یافته است و حتی موضوع ادغام این عوامل در نظام 
ماعی مؤثر سلامت مطرح شده است. بر اساس تعریف رایج عوامل اجت

، سلامت افراد تا حد (Social Determinants of Health)ت بر سلام
شوند، رشد زیادی تحت تأثیر شرایطی قرار دارد که در آن متولد می

در مدل  .[2]کننند کنند و زندگی میبینند، کار میکنند، آموزش میمی
توان سطح سلامت و می [4]« درخت اجتماعی سلامت»مفهومی 

های شههایی که ریهای درخت تشبیه کرد؛ میوهکیفیت زندگی را به میوه
آنها در عواملی همچون شرایط اجتماعی، محیطی و اقتصادی و نیز 
شرایط دوران تولد قرار دارد؛ عواملی که در بسیاری موارد خارج از کنترل 

ها قرار دورتر و در عمق ریشه« میوه»چه این عوامل از  فرد هستند. هر
لامت گیری سشوند؛ اما نقش آنها در شکلداشته باشند، کمتر دیده می

شواهد داخلی متعددی نیز رابطه میان این  .تر باشدتواند اساسیمی
-9]اند ویژه سواد و درآمد، و پیامدهای سلامت را نشان داده عوامل، به

های سلامت استانهای کشور، یک مطالعه جامع بر شاخص مثلا در .[5
سال و  5ترین عامل مرگ کودکان زیر کنندهبینیمعلوم شد که پیش

سوادی مادر و در مردان بیکاری سال در سطح کشور، بی 5بانوان بالای 
 دانیماگر میاما یک سؤال اساسی همچنان باقی است:  .[8]بوده است 

فقر، آموزش، اشتغال، امنیت غذایی، محیط زندگی و سایر شرایط 
گذارند، مداخلات ما برای تغییر این شرایط اجتماعی بر سلامت اثر می

 عنوان یک مداخله بالا به« سوادآموزی پایه»مثلا، چقدر  کجاست؟
های سلامت مورد استفاده و ارزیابی قرار دستی برای کاهش نابرابری

ه بیان دیگر، آیا بخش سلامت و مراکز تحقیقات عوامل گرفته است؟ ب
قیم طور مست اجتماعی مؤثر بر سلامت، در کنار مطالعه سواد سلامت، به

با نهادهای متولی آموزش و سوادآموزی برای ارتقای سواد پایه، 
های محروم اجتماعی جمعیت -آموزی و توانمندسازی اقتصادیمهارت

هایی از جوی اولیه برای یافتن نمونه و اند؟ جستوارد عمل شده
مداخلات مستقیم بخش سلامت در زمینه سوادآموزی پایه و 

های محدودی از یک الگوی آموزی در مناطق محروم، نمونهمهارت
یکپارچه و پایدار یافت شد که این عوامل اجتماعی را خودِ موضوع مداخله 

ست که مستندات برای بهبود سلامت قرار داده باشد. این در حالی ا
المللی بر ضرورت توجه بخش سلامت به عوامل اجتماعی و نقش بین

همچنین،  .[1،5] آن در تأمین شرایط لازم برای سلامت تأکید دارند
دهنده خدمات سلامت در جهان نیز مداخلاتی برای برخی مراکز ارائه

را در .سوادآموزیتأمین این شرایط از جمله مداخلات مرتبط با 
بیان دیگر، ازشناخت  به .[11]اند های ارتقای سلامت خود گنجاندهبرنامه

تغییر عوامل و شرایط »عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت به سمت 
ها، به سمت اقدام توصیف و اثبات رابطهاجتماعی مؤثر بر سلامت و از 

 .حرکت کرده اند برای تأمین و بهبود شرایط زندگی مرد

 انگیز میدانییک تجربه شگفت

ای ، به دعوت یک خیریه، سفری به منطقه1415هفته سوم شهریور 
نشین در استان سیستان و بلوچستان داشتم. مشاهدات و حاشیه
وگوهایی که با مردم، برخی کارشناسان و مدیران داشتم، واقعیت گفت

تنیده از  ای درهممجموعهمهمی را آشکار کرد: ساکنان این منطقه با 
فرهنگی، آموزشی، اقتصادی و  -محیطی، اجتماعی های زیستچالش

به عبارت دیگر، بسیاری از شرایط اجتماعی  .انددرمانی مواجه -بهداشتی
مؤثر بر سلامت، به دلایل مختلف، برای مردم این منطقه فراهم 

 در تلاشاجازه دهید تصویری کوتاه از وضعیت این منطقه که .نیست
خانوار  511این منطقه حدود  .برای دریافت کد روستایی است، ارائه کنم

دارد و تعداد اعضای خانوارها عمدتاً بین پنج تا هشت نفر است. بخشی 
از کودکان و بزرگسالان ساکن منطقه، که بنا بر اطلاعات محلی عمدتاً 

اقد ، فایرانی هستند، به دلایلی که خارج از موضوع این نوشتار است
اند. پیامد چنین وضعیتی فراتر از یک مسئله اداری است و شناسنامه

تواند دسترسی فرد به آموزش رسمی، مدارک هویتی، اشتغال رسمی، می
تنها  .های اجتماعی را محدود کندخدمات بانکی و بسیاری از فرصت

یک مدرسه ابتدایی دخترانه در منطقه وجود دارد که با تلاش گروهی از 
د. کنها فعالیت میرین، حمایت آموزش و پرورش و مشارکت خانوادهخی

با این حال، دسترسی به آب  .چندین مسجد نیز در محله وجود دارد
صورت لیتری  آشامیدنی وجود نداشت و مردم آب آشامیدنی خود را به

شو و استحمام نیز  و کردند. آب مورد استفاده برای شستخریداری می
رسمی که توسط خود مردم ایجاد  های غیرکشیق لولهعمدتاً از طری

در منطقه تقریباً فضای سبز و درختی وجود  .شدشده بود، تأمین می
نداشت، مگر در مجاورت نهر فاضلابی که از کنار سکونتگاه عبور 

از نظر بهداشت محیط، به .کرد. شبکه گازرسانی نیز وجود نداشتمی
ه نیز آوری زبالیا شهر بود، خدمات جمعدلیل آنکه منطقه فاقد کد روستا 

 های مصالحهای پلاستیکی، گونیشد. در نتیجه، کیسهارائه نمی
از سوی دیگر، .ساختمانی و سایر پسماندها در نقاط مختلف پراکنده بودند
اه ها تنها یک چسیستم فاضلاب نیز وجود نداشت. در بسیاری از خانه

د. شنه و حیاط به کوچه هدایت میتوالت وجود داشت و آب حمام، آشپزخا
تدریج موجب  های فاضلاب تبدیل شده و بهاین پساب گاه به جوی

شد. در برخی نقاط، هایی در معابر میفرسایش آسفالت و ایجاد گودال
ها قابل مشاهده بود که با عبور آب سیاه و بدبو در این گودال

تازگی یک  البته، به .شدموتورسیکلت یا خودرو، به اطراف پراکنده می
ای که میزبان من بود، تأسیس و تجهیز خانه بهداشت با همت خیریه

کنند. درمانگاهی نیز در فاصله چند شده و دو بهورز در آن فعالیت می
کیلومتری، با حمایت همین خیریه، ساخته و تجهیز شده است و دانشگاه 
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نیاز، از جمله علوم پزشکی زاهدان نیروهای بهداشتی و درمانی مورد  
در چنین شرایطی،  .پزشک، دندانپزشک، ماما و بهورز را تأمین کرده است

ردم های آموزشی، از متوان انتظار داشت که صرفاً با ارائه پیامآیا واقعاً می
توان انتظار داشت آیا می رفتارهای بهداشتی مطلوب بخواهیم؟

 یت دسترسی به آبسوادی، محدودهویتی، بیای که با فقر، بیخانواده
ی های آموزشآوری زباله و فاضلاب و محدودیتسالم، نبود سیستم جمع

تنهایی همه رفتارهای مطلوب سلامت را رعایت کند؟  مواجه است، به
باید از یک « عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت»اینجاست که مفهوم 

مفهوم دانشگاهی صرف به یک مفهوم ملموس و یک مداخله عملی 
 .شود تبدیل

 رویکرد اجتماعی به سلامت یک خیریه

ک یانگیز بود، رویکرد آنچه در این سفر برای من جالب و حتی شگفت
سه موسین . اخیریه بود که به دعوت آن به منطقه رفته بودمموسسه 

خیریه، در عمل، دقیقاً بخشی از رویکرد اجتماعی به سلامت را که یکی 
ه کار گرفته بود؛ بدون آنکه لزوماً از مبانی علم ارتقای سلامت است، ب

. استفاده کند« عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت»از ادبیات دانشگاهی 
آنها این رویکرد را نه از طریق نظریه، بلکه از مسیر تفکر، تجربه و 

 -خیریه فرهنگیموسسه  این .مشاهده میدانی به کار گرفته بودند
میانسال،  افراداز  تعدادیآموزشی که حدود هشت سال پیش، به همت 

سال، تأسیس شده است، بخش مهمی از  51عمدتاً مهندس و بالای 
 آموزی اشتغالخوانی و مهارتسواد، فرهنگ، کتابفعالیت خود را بر 

کودک در دو نوبت صبح و  251حدود . متمرکز کرده است محور
بعدازظهر، سه روز دختران و سه روز پسران، تحت پوشش این مرکز 

ای با اند، به کتابخانهستند. اکثریت آنان در همین مرکز سواد آموختهه
خوانی، هایی مانند شاهنامههزاران جلد کتاب دسترسی دارند و با فعالیت

بخشی از آنان نیز در  .اندنویسی آشنا شدهزبان انگلیسی، رایانه و داستان
مهارت و  آموزی و تولیدی خیریه، در حال یادگیریهای مهارتکارگاه

آمد دوزی و کسب درتولید محصولاتی مانند پارچه، لوازم سفالی و سوزن
ث کشی در حال احداکشی و لولههستند. همچنین دو کارگاه آموزش سیم

گاهی ممکن است یک : این تجربه برای من یک پیام مهم داشت. است
 عوامل اجتماعی مؤثر»نهاد مردمی، بدون استفاده از ادبیات دانشگاهی 

ما دانشگاهیان،  .، در عمل مؤثرتر از ما وارد میدان شده باشد«بر سلامت
های علوم پزشکی، و نیز سازمان محیط زیست، جهاد ویژه در دانشگاه به

کشاورزی، آموزش و پرورش، سازمان ثبت احوال، نهادهای اجتماعی، 
 حل را در اختیارها، خیرین و خود مردم، هرکدام بخشی از راهشهرداری

که سخن ها نیست؛ بلالبته این به معنای نادیده گرفتن نقش دولت .داریم
هایی است که برای بهبود تر از همه ظرفیتاز استفاده بهتر و هماهنگ

رسد ظرفیت چنین به نظر می .شرایط زندگی مردم در اختیار داریم
طور کامل به یک مدل  پیوندی وجود دارد، ولی این پیوند هنوز به

 .ای سلامت تبدیل نشده استمداخله

 توان آموخت؟از این تجربه چه می

های این تجربه یک سؤال مهم را پیش روی مراکز تحقیقاتی و دانشگاه
آیا مأموریت مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی  :دهدعلوم پزشکی قرار می

طراحی، اجرا و »به سمت « شناخت عوامل»مؤثر بر سلامت نباید از 
حرکت کند؟ اگر سواد یکی از « ارزیابی مداخلات برای تغییر این عوامل

زی سوادآموهای زندگی و سلامت است، کننده فرصتعوامل مهم تعیین
ر اشتغال و درآمد بر سلامت اثر اگ .تواند یک مداخله سلامت باشدمی

تواند بخشی از مداخلات ارتقای محور می آموزی اشتغالمهارتدارند، 
ود محیط بهبگذارد، و اگر محیط زندگی بر سلامت تأثیر می سلامت باشد

از این منظر، شاید  .زندگی نیز باید بخشی از مداخلات سلامت باشد
رای اجای از یه، بلکه نمونهبتوان این خیریه را نه فقط یک نهاد خیر

 .دانست عملی رویکرد عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در سطح جامعه
هایی پس در مناطق محرومی مانند سیستان و بلوچستان و دیگر استان

د، انهای اجتماعی و سلامت مواجهترین شاخصکه با برخی از نامطلوب
محور، ایجاد  آموزی اشتغالسوادآموزی، مهارتمداخلاتی مانند 

های درآمدی، افزایش دسترسی به غذای سالم، ارتقای بهداشت فرصت
های ارتقای باید بخشی از برنامه محیط و تقویت سرمایه اجتماعی

 ویژه مراکز تحقیقاتی ها، بهها و مداخلات دانشگاهسلامت و نیز پژوهش
از  جهایی خارعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، تلقی شوند؛ نه فعالیت

در عمل نیز باید دقیقاً بر همان عواملی مداخله کنیم که  .حوزه سلامت
 .کنندهاست بر اهمیت آنها تأکید میهای سلامت سالپژوهش

 بندی: لزوم گذر از دانستن و رسیدن به عمل کردنجمع

عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، فقط موضوع مقاله و سخنرانی نیستند؛ 
و اگر این شرایط سلامت مردم را  اندزندگی مردمآنها شرایط واقعی 

دهند، تغییر آنها نیز باید بخشی از مأموریت ما برای ارتقای شکل می
توان آموخت که گاهی میآباد حاجی از تجربه خیریه .سلامت باشد
، از فاصله میان دانشگاه و جامعه «عمل کردن»و « دانستن»فاصله میان 

شاید زمان آن رسیده باشد که در کنار هزاران صفحه  .نیز بیشتر است
مقاله، گزارش، سمینار و وبینار درباره عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، 

های مداخلات واقعی در محلهها و منابع ما به سهم بیشتری از پژوهش
اختصاص یابد؛ مداخلاتی که موفقیت آنها نه فقط با تعداد مقالات  واقعی

شاید  .سنجیده شود تغییر واقعی در زندگی مردملکه با ها، بو گزارش
  .برسیم شناخت عوامل به تغییر عواملاکنون زمان آن رسیده باشد که از 
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 تشکر و قدردانی
از حمایت دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 .گرددجهت تسهیل برای انجام این سفر تشکر می
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