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ھ ممقدّ   

  شوند،ید مفراد در آن متولّ شود کھ امی  اطلاق  یطی بھ شرا  "٥مؤثر بر سلامت   ی عوامل اجتماع"اصطلاح  

قدرت، پول   عی توز  ۀنحوچون  شرایطی  ،  نی ھمچن  شوند؛ی م  ریو پ  کنند یکار م  کنند،ی م  یزندگ  کنند،یرشد م
  ت یاھمّ بیان  ضمن    ،این نوشتار  .]١۴[یند آشمار می بر سلامت بھ   عوامل اجتماعی مؤثردر زمرۀ  یز  ن   و منابع

اجتماع در حوز  یعوامل  بر سلامت  ا ،  درد   ۀمؤثر    ح یوض ت سلامت    عادلانۀتوزیع  با  را  عوامل    نیارتباط 
کند می   د یتأک این عوامل  پرداختن بھ    یبرا  یبخش ان یو م  یچندسطح   ییراھبردھا  ن یبر ضرورت تدو   ؛دھد می

مرتبط  یامدھای در پ یریشگی قابل پ یھای ابرابر ن آنھا با اجرای  د نتوانیصان درد مکھ متخصّ را  ییھاو روش 
 . دھد ، توضیح می کاھش دھند را با درد 

 .کنندیم فایا یانقش عمده ، سلامت یھای نابرابر یریگسلامت، در شکل  ۀکنندن ییتع  یاجتماععوامل 

دردر سلامت،    ریچشمگ  یھای نابرابر ھم    کشورھر  درون    ھم  میان کشورھاو  مقایسۀ  مشاھده   قابلِ   ،در 
م  یامدھایپ.  است  با  مواھبِ   افراد   یبرخورداریا    ت یّ محروم   زانیسلامت،  نزد   اجتماعی،  از    ی کیارتباط 
  ، افراد سلامت    ت یّ وضعدر    شتریبا وخامت بشدیدتر    ی اقتصاد   -  یاجتماع  یھات یّ محرومکلی،  طوربھد.  ندار

مشاھده    قابلِ   "٦ی جتماعا  بِ ی ش "  کی  ،ت یّ محروم  زانیم   نیو کمتر   نیشتر یب  یجوامعِ دارا  انیمو    ھمراه است 
زندگی یک  ھای افراد برای برخورداری از  فرصت ھای موجود در  کنندۀ تفاوت منعکس  ،این شیب   .]۵١[است 

است  از  تأثیر    تحتِ   ،ھافرصت این    ؛سالم  وسیعی  محیطی    شرایطگسترۀ  و  اقتصادی  شکل  اجتماعی، 
بر سلامت .  گیرند می مؤثر  اجتماعی  در  دربرگیرندۀ    ھم  عوامل  افراد  کھ  است  زندگی آشرایطی  و  کار  ن 
ثبات  منیّت غذایی و  ا،  تعلیم و تربیت   ،ھای سلامت مراقبت از  فراد  برخورداری امیزان  شامل  و ھم    کنند می

می  درآمد  عوامل  .  باشد نیز  این  ناعادلانھ  بھ وقتی  نابرابر شکل  قابل   یھاابرابری ن  ،باشند شده    توزیع  یو 
نابرابر در معرض شرا  .د نیآپدید میدر سلامت  پیشگیری   و    یاقتصاد   ،ینامطلوب اجتماع  طیقرار گرفتن 

منظام شکلی  بھ   یط یمحست یز رخ  نابرابر  دھد یمند  سلامت    یھای و  با  دل  مرتبط  از  ساختارھا، نیز 
قدرت،    ۀعادلان نا  عیموجب توزخود  کھ    ابند ییم  ادامھو  آمده  پدید  ھایی  سامانھ و    ی اسی س  مناسباتِ   ھا،است یس

    .د نشوی درآمد، آموزش و منابع م 

 
1. Emma L. Karran, PhD: University of South Australia, Kaurna Land, Adelaide, Australia 
2. Ursula I. Wesselmann, MD, PhD, DTM&H (Lond.): Department of Anaesthesiology and Perioperative Medicine, Division of 

Pain Medicine, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama, United States 
3 Chinonso N. Igwesi-Chidobe, PhD: University of Bradford, United Kingdom and University of Nigeria, Nigeri 
4. Flavia P. Kapos, DDS, MS, PhD: Duke University, Durham, North Carolina, United States 
5. social determinants of health (SDoH) 
6. social gradient 



2 

 

برای ای  فرصت برابر و عادلانھ   ،"ھمۀ افراد کھ    شود عدالت در سلامت زمانی محققّ می در نقطۀ مقابل،  
از   سلامت  برخورداری  ممکن  سطح  باشند"را  بیشترین  سحسلامت  در  عدالت    .]٣[داشتھ   ی ھا است ی اصل 

  )یاجتماع  فیطاجتماعی (شیب  در سراسر    ھات یّ جمع  یبا ھدف بھبود زندگاست کھ    ی و اقتصاد   یاجتماع 
بھ شده  یاحطرّ  سرما  ی اگونھ اند،  م  ھایگذارھ یکھ  با  گ  ازین   زانیمتناسب    یھامراقبت   بخش  .رد یصورت 

مؤثر بر    یحال، پرداختن بھ عوامل اجتماع  نی؛ با اکند میایفا    ھای مار یدر کاھش بار ب  یسلامت نقش مھم
توجّ  مستلزم  شراسلامت  بھ  آن  ی ساختار  طیھ  در  افراد  کھ  ماست  زاده  م  شوند،ی ھا    یزندگ  کنند،ی رشد 

ی، کشوری و ع فردی، اجتما  –در ھمۀ سطوح  ؛ این امر  کنند ی را تجربھ م  یو سالمند   کنند ی کار م  کنند،یم
 است.  صادق   -جھانی

 ؟ وجود دارددرد و مؤثر بر سلامت  یعوامل اجتماعچھ ارتباطی بین 

کھ  بھ ھمان اندازه این عوامل،  دھند،یافراد را شکل م یزندگای گستردهعوامل کھ  اکنون مشخص شده است 
.  ]۵و٨و٩[د مؤثرننیز    آنمرتبط با    یامدھای و پۀ درد  در تجربنقش دارند؛  مرتبط با سلامت  ھای  در سایر بیماری 

دادهانجام شده    دِ متعدّ   مطالعاتِ  نشان  مختلف جھان  کھ  در کشورھای  تحصو    درآمد اند  و    ن ییپا  لات یسطح 
ۀ  تجرب  نھٴ یدر زم  یترنامطلوب   یامدھایبا پاند،  مواجھ   د یشد   ت یّ محرومکھ با  ھایی  زندگی در محلّھھمچنین،  

و    یشغل  طیشرا  ،٢ت ی، جنس١سن، جنس   ت،یّ )، قومینژاد (و نژادپرست   ن،ی. ھمچن اند ھمراه کنتزل آن  درد و  
.  ] ١و١١[کنند ی م  فایا  یو خطر بروز درد نقش مؤثر   ریت، تأثدر شدّ   یھمگ  ،یمذھبدر امور  مشارکت    زانیم

ھایی  تفاوت   گذارند.می   ثیرأتھای بھداشتی  مراقبت از  افراد  تجربۀ    براین عوامل  از  بسیاری  در ھمین راستا،  
ت و سایر عوامل  اقتصادی، نژاد، قومیّ   -  ھایی کھ بر اساس جایگاه اجتماعیھای بھداشتی گروه در مراقبت 

قابل  میاجتماعی  تعریف  است تفکیک  شده  شناسایی  از    شوند،  آنھا  کھ  مواردی  ویژه  بھ میان  بھ  مانند باید 
برای   .اشاره کرد   خدمات سلامت کنندگان  عرضھ ، توصیھ بھ جراحی، و دسترسی بھ  مخدرّتجویز داروھای  

داروھای    ،احتمال کمتری  ھیت در ایالات متحده بھای نژادی و قومی اقلّ نمونھ، مشخص شده است کھ گروه
؛ ھمچنین، افرادی کھ خود را در چارچوب دوگانھ جنسیتی ]١۶[کنند برای درمان درد مزمن دریافت می   مخدرّ

نمی  تعریف  زن)  یا  مرد  با  (یعنی  است  ممکن  کم کنندگان  عرضھ کنند،  یا  ناآگاه  مواجھ  خدمات سلامت  آگاه 
و   حیطھٴ  شوند  بھداشتی  مراقبت در  حوزهو  ھای  اجتماعیسایر  قابل تبعیض   ،ھای  تجربھ  ھای  را  توجّھی 

توان مالی افراد برای نیز دسترسی و  میزان بر قادرند  ، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در مجموع .]٢[کنند 
  ، . علاوه بر اینگذارند اثر    ٣ھای بھداشتی و مسیرھای درمانی مراقبت   مندی از خدمات سلامت، کیفیتِ بھره 

ھای  فرصت بتوانند از  برخی از افراد کمتر از دیگران  تا  شوند  باعث می   عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 
 . درمان و کنترل درد استفاده کنند برای موجود 

  ی اقتصاد   –  یکھ عوامل اجتماع  ه است و درد نشان داد   یاقتصاد -یاجتماع  ھایت یّ موقع  نیروابط ب   یبررس
عوامل در تعامل با    ھای محروم محلھّ زندگی در    و   یشغل   ت یّ موقع،  لات یدرآمد، سطح تحص  زانیماز جملھ  

اطلاعات   ۀیکھ بر پا جدید    یامطالعھ  .]١٠[د دھنمی  کلدرد را ش  ۀتجرب   ،یو رفتار  ی ستیز   ،یاجتماع  ،یروان
  ی کارینرخ ب ارتباط بین    ، سال انجام شده  ١٠  یّ کشور ط  ١۴۶ر  ھزار نفر د سیصد مربوط بھ یک میلیون و  

 ی کھ افزایش  نتایج این مطالعھ نشان داد ؛  قرار داده است مورد وارسی  را    ی گزارش درد جسمان  زان یو م   یملّ 

 
1. sex 
2. gender 
3. care pathways 
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را گزارش    یکھ درد جسممی شود    یر افراد یک درصد د   شیافزاجر بھ  من  ،یکار یدر نرخ ب  یدرصد   سھ
نرخ    شیافزاسخن دیگر،  ؛ بھشود در زنان مشاھده می عمدتاً   جھینت  نیاھای بیشتر نشان داد کھ  تحلیل.  اند کرده

 . ]٢١[مرداندر تا شود می زنان  انیدر م یدرد جسممنجر بھ افزایش  یکار یب

ارچوب نظری  چھستند. ای ده روابط درونی و پیچیدارای ت نیز ھای فردی مانند جنسیت، نژاد و قومیّ ویژگی 
می  "١تنیدگی درھم " تعامل نشان  چگونھ  کھ  ویژگی دھد  میان  گوناگون  و ھای  ستم  قدرت،  با  فردی  ھای 

ھای  این چارچوب نظری اذعان دارد کھ تعامل  . ]٣١[ھای سلامت منجر شوند توانند بھ نابرابری می   ات امتیاز
ویژگی   پیچیدهٴ  از  ترکیبی  فردی  ھامیان  شود می ی  تبعیض  یا  امتیاز  تشدید  موجب  برتواند  این  آ؛  یند 
بدتر نسبت بھ حالتی  از  برخورداری    ،تنیدگیدرھم  تنھا یکی از این  است  پیامدھای سلامت بھتر یا  کھ فرد 

 مراتب ھای گسترده در ساختارھای اجتماعی و سلسلھ ضروری است کھ بھ تفاوت   .ھا را داشتھ باشد ویژگی 

جنبھ  کھ  چرا  شود؛  توجھ  جھان  سطح  در  فرھنگ فرھنگی  برخی  در  کھ  ھویت  از  و  ھایی  معنا  دارای  ھا 
اقتصادی و    -  جنسی، ناتوانی، و عوامل اجتماعی  ت، گرایشِ جنس، جنسیت، نژاد، قومیّ (مانند  یت ھستند  اھمّ 

ھای  ھای مبتنی بر زمینھ باشند. بررسیداشتھ  یت کمتری  ھای دیگر از اھمّ ممکن است در فرھنگ   )فرھنگی
ناپذیری از ھا و پیامدھای سلامت، احتمالاً بخش جدایی تنیدگی و تأثیرات آن بر فرصت خاص از مفھوم درھم 

ھای سلامت و کاھش بار درد برای ھمگان خواھد  ھا و اقدامات مؤثر برای مقابلھ با نابرابری تدوین سیاست 
 .]۴[بود 

آنھا چندسطحی  پیامدھای    دارای  عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت   ،در مبتلایان بھ درد  با  ھستند کھ مقابلھ 
 است. راھبردھایی چندسطحی مستلزم اتخاذ 

این عوامل بر   ،. برای نمونھند تأثیرگذار ، مرتبط با درد افراد ھای تجربھت بر عوامل اجتماعی مؤثر بر سلام
گیری  شکل  بھ  ،گذارند و از این طریقاثر میت درد  برای پیشگیری و مدیریّ مبتلایان بھ درد  ھای  فرصت 

پیامدھای ناشی از عوامل چندسطحی مؤثر    .زنند دامن می  ،ی مختلفھات توزیع نابرابر درد در میان جمعیّ 
تبعیض  گرایی، تبعیض طبقاتی،  ھای نابرابر (مانند نژادپرستی، جنسیت ھا با نظام درد و تعامل آن تجربھٴ  بر  
ناتوانی بھ  سِ ٢خاطر  تبعیض  دگرجنس ،  دوگانھ نی،  و  زندگی گرایی،  در طول  است  ممکن  جنسیتی)  انگاری 

 .]۶[ایفا کنند  نقش ،نآمرتبط با نسلی درد و پیامدھای طور بالقوه در انتقال بین فرد انباشتھ شوند و بھ 

بر    ،تازگیبھ  کھ  ی  یھاپژوھش نتاج  مروری  است  در زمینھٴ نابرابری انجام شده  اجتماعی   طیّ را  درد    ھای 

برای را  دار  ت یھای اولوّ حوزهتوانست  این مطالعھٴ مروری    ؛مورد وارسی قرار داده بودند   پنجاه سال گذشتھ
کآینده  ھای  پژوھش  میشناسایی  آنھا  میان  از  کھ  پایین،  توجّ بھ  توان  ند  درآمد  با  کشورھای  بھ  بیشتر  ھ 

پرداختن   . ]۴[د اشاره کرد ھای مرتبط با درمؤثر بر نابرابری مھم  زمن، و بررسی عوامل  پیشگیری از درد مُ 
د جامعھ ھای متعدّ ھای سلامت، مستلزم ھمکاری میان بخش و نابرابری  بھ عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 

و حمل  اشتغال، مسکن  دستگاه قضایی،  اجتماعی،  آموزش، خدمات  نظام سلامت،  است؛  از جملھ  در ونقل 
ھمکاری این  با طیف گسترده  ،سایھٴ  مقابلھ  برای  و رفاه  راھبردھایی جامع  بر سلامت  از عوامل مؤثر  ای 

تحقّ د نشومی تدوین   در.  نابرابری   ق راھبردھای مؤثر  تدوین    ھای سلامت زمینھ کاھش  ھای  سیاست مستلزم 
 .جود اراده سیاسی قوی است و وھا دولت  یپشتیبانی از سو 

 
1. intersectionality  
2. ableism 



4 

 

 اقدام کند ،ھای سلامترفع نابرابریدر جھت د نتواندرد می  امعوج

قابل پیشگیری در تجربھ درد و  ھای  برای مقابلھ با تفاوت توانند  می طرق گوناگون  ھمرتبط با درد بجوامع  
برنامھ  سلامت،  کن نتایج  اقدام  و  نمونھ نریزی  شیوه د.  از  و  ھایی  مراقبتی،  ملاحظات  پژوھشی،  ھای 

منظور کاھش  بھ   ترمؤثر   ات و اقدامھای سلامت  از نابرابری درک بھتر    ارتقاءھای چندبخشی برای  ھمکاری 
 .اند نشان داده شده ١ھای سلامت در شکل نابرابری 

 نھا آرھایی برای رفع او راھک ھای سلامت در حوزه درد نابرابری از درک بھتر پیشنھادھایی برای   .١شکل 

 محوردر سلامت  –عدالت رویکردی  با اتخاذ ھا ھدایت پژوھش طرّاحی و 

  ھایمحیط

را  پژوھشی
متنوّع کنید و  
مشارکت در  
  ١خودبازنگری

 را افزایش دھید 

و درد بیماران 
کھ   یجوامعنیز 

در  کمتر 
ھا  پژوھش

مشارکت  
در  ،اندداشتھ 

  ھاپژوھش

 دھید شرکت 

موانع دسترسی  
ھای بھ مراقبت

بھداشتی را 
ھای برای گروه
شده  کمتر نمایان

کاھش   و محروم
 ٢دھید

اطمینان حاصل 
مورد  کنید مواد

استفاده در 
  ھا، پژوھش

فراگیر، مرتبط و  
متناسب با سطح  

خواندن مخاطبان 
 باشند 

نیازھای فرھنگی  
و زبانی و  

ھمچنین  
ھای  حساسّیت

فرھنگی و زبانی  
را مورد دقتّ 

 قرار دھید 

برای توصیف 
ھای  ویژگی

مرتبط با عدالت 
در سلامت  

ن  کنندگاشرکت
فراھم  اطلاعات 

 . ]٧[کنید

ھای از پژوھش
مرتبط با درد در 

کشورھای با درآمد 
  طپایین و متوسّ 
 حمایت کنید. 

 

 ھای پژوھشی مرتبط با عدالت در سلامت پیگیری پرسش 

ھای سلامت  سیستم
در   چگونھ نابرابری

ھای دسترسی بھ مراقبت
آن را   بھداشتی و تجربھٴ 

یا بھ چالش  کنند میحفظ 
 کشند؟ می

عوامل اجتماعی  
با سلامت    مرتبط

چگونھ تجربھٴ  
یندھای آدرد و بر

ان را متأثر 
 کنند؟ می

عوامل اجتماعی  
با سلامت    مرتبط

ھای چگونھ بر تجربھ
بھ  مبتلازندگی افراد 
 گذارند؟  درد اثر می

ھای تنیدگیدرھم 
موجود در میان  
بیماران مبتلا بھ  

درد را مورد  
 وارسی قرار دھید 

عوامل اجتماعی  
  کننده سلامتتعیین

چھ ارتباطی با 
نوروفیزیولوژی و  
سایر نشانگرھای 

 زیستی دارند؟

أثیر عوامل  ت
کنندهٴ  اجتماعی تعیین

بر  سلامت را 
پذیری امکان

مطالعھ بررسی 
 ٣کنید

 

 قرار دھید ھای سلامت کاھش نابرابری را ھای بھداشتی، ھدف مراقبت  ھای سلامت و ارائھٴ ھنگام اجرای برنامھ 

 ،طور خاصبھ
ھای بھ جمعیت

محروم 
رسانی  خدمت

 کنید 

را در   ییاھبردھار
جامعھ  نسطح کلا

جراء کنید کھ ھدف ا
 یھافع شکافرانھا 

بر اساس میزان  سلامت
 باشد نیاز افراد

در  را سلامت  ءارتقا
 ،یسطوح فرد

و  یاجتماع ،یفردنیب
 ،جامعھساختارھای 

 ھدف قرار دھید. 

مختلف    یھابخش انیم یھمکار
خدمات   ،یبھداشت یھا(مانند مراقبت

آموزش، اشتغال، عدالت،  ،یاجتماع
وارسی  یبرارا ونقل) و حمل
، گذارند ریکھ بر سلامت تأث  یعوامل

 ترویج کنید. 

ھایی ھا و برنامھاز سیاست
کاھش شان ھدفکھ 

ھای در بین نابرابری
است،  گروھھای اجتماعی 

 .  حمایت کنید

بر روابط سازمانی  و قدرت    ،یاجتماع  ازاتیامت  ،یفرد  گاه یجاممکن است  ی کھ  ریتأث  یچگونگ امکان و  دربارهٴ  باید    یپژوھش  میت -١
 تأمل کند اِعمال کند،  ھاافتھی ری دانش، و تفس دیتول ،یپژوھش یھا پرسش یریگ با جوامع، شکل

ملاقات ھای  زمانارائۀ  ایجاد مراکزی برای نگھداری کودکان بیماران،  ھای مالی برای حمل و نقل،  کمک  عرضۀبرای نمونھ،   -٢
 .راکز مراقبت محلّیمانعطاف پذیر و ایجاد 

 .ھستند راتبھ مقرّ  یبندی حضور و پا ت،یّ مقبول رو،یحفظ ن رو،یذب نجاین عوامل شامل  -٣
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