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स्वास््यका सामाजिक नि�ाारकहǾ (SDoH) शÞदले मानिसहǾ िÛमिे, हुका िे, बाȱÍिे, काम गिे र उमरे 

बɭिे अवस्था र यी अवस्थाहǾका आ�ारभूत चालकहǾलाई ििाउȱछ: शजतत, पैसा र İोतहǾको ववतरण।. 

[14] यस त्यपğमा हामी दखुाइको ¢ेğमा SDoH को साÛदͧभाकताको बारेमा छलफल गछɡ। हामी स्वास््य 

समाितासȱगको नतिीहǾको सàबÛ�को åयाÉया गछɡ; नतिीहǾलाई सàबो�ि गिा बहु-स्तरीय, अÛतर-

मौखखक रणिीनतहǾको आवæयकतालाई हाइलाइट गछɡ, र दखुाइको पररणामहǾमा टािा सककिे 
असमािताहǾलाई सàबो�ि गिा दखुाइ समुदायले कसरी कारबाही गिा सतछ भिेर वणाि गछɡ।  

 

èवाè्यका सामाǔिक नि�ाारकहǾ èवाè्य असमाििामा Ĥमुख योिदािकिाा हुि ्। 

 

स्वास््यमा गàभीर असमािताहǾ देशहǾ ͧभğ र देशहǾ बीच अवजस्थत छि,् स्वास््य पररणामहǾ 

बेफाइदा (र फाइदा) को स्तरसȱग िजिकबाट ͧमãदोिुãदो छि।् सामाजिक-आͬथाक अभावको उÍच स्तर 

बबĒȱदै गएको स्वास््य पररणामहǾसȱग सàबजÛ�त छ - िस्तै कक सबैभÛदा बढी र कम वजचचत समुदायहǾ 

बीच सामाजिक ढाȱचा अवजस्थत छ। [15] यो ĒेडियÛटले सामाजिक, आͬथाक र वातावरणीय अवस्थाहǾको 
ववस्ततृ दायराɮवारा आकार ददइएका स्वस्थ िीवि बबताउिे मानिसहǾका अवसरहǾमा ͧभÛिताहǾ 

Ĥनतबबजàबत गदाछ। यी अवस्थाहǾ - अथाात,् SDoH - मा मानिसहǾ बस्िे र काम गिे अवस्थाहǾ, स्वास््य 

सेवा र ͧश¢ामा उिीहǾको पहुȱच, खाɮय सुर¢ा, र आय जस्थरता समावेश छि।् िब यी कारकहǾ असमाि 

र अÛयायपूणा Ǿपमा ववतरण गररÛछ, नतिीहǾले स्वास््यमा रोति सककि ेअसमािताहǾ िÛमाउȱछि।् 

Ĥनतकूल सामाजिक, आͬथाक र वातावरणीय अवस्थाहǾको असमाि िोखखम åयवजस्थत Ǿपमा हुÛछ - 



संरचिा, िीनतहǾ, राििीनत र ĤणालीहǾबाट उ×पÛि हुि े र कायम राơे सàबɮ� स्वास््य 

असमािताहǾसȱग िसले शजतत, आय, ͧश¢ा र İोतहǾको असमाि ववतरणलाई िÛम ददÛछ। 

 

यसको ववपरीत, स्वास््य समािता तब ĤाÜत हुÛछ िब "सबैलाई सकेसàम स्वस्थ हुिे निçप¢ र Ûयायपणूा 
अवसर हुÛछ।" [3] स्वास््य समािता सामाजिक र आͬथाक िीनतहǾको पररणाम हुि सतछ िसले 

सामाजिक स्तरमा ििसंÉयाको िीवि सु�ार गि े लêय राÉछ, आवæयकताको अिुपातमा लगािी 
ददइÛछ। स्वास््य सेवा ¢ेğले रोगको बोझलाई सàबो�ि गिा महǂवपूणा भूͧमका खेãछ। यɮयवप, SDoH 

मा कारबाही गिा संरचिा×मक अवस्थाहǾमा पनि Úयाि ददि आवæयक छ िसमा मानिसहǾ िजÛमÛछि,् 

हुका Ûछि,् बाȱÍछि,् काम गछाि ् र उमेर - पारस्पररक, समुदाय र सामाजिक स्तरमा साथै ववæवåयापी 
स्तरमा। 

 

èवाè्यका सामाǔिक नि�ाारकहǾ पीडासँि कसरी सàबǔध�ि छि?् 

 

यो कुरा सवाववददत छ कक मानिसहǾको िीविको åयापक पररजस्थनतहǾ पीिा-सàबजÛ�त अिुभवहǾ र 

पररणामहǾसȱग िविकै साÛदͧभाक हुÛछि ् िनत समािमा असमाि Ǿपमा ववतररत अÛय स्वास््य 

अवस्थाहǾसȱग हुÛछि।् [5; 8; 9] ववæवåयापी Ǿपमा �ेरै अÚययिहǾले कम आय, कम ͧश¢ा जस्थनत, र उÍच 

नछमेकी अभाव कमिोर पीिा पररणामहǾसȱग सàबजÛ�त रहेको पिा लगाएका छि।् िानत (र िानतवाद), 

िातीयता, उमेर, ͧ लɨग, पशेागत कारकहǾ, र �ाͧमाक संलÊिताले पनि पीिाको बोझ, Ĥभाव र िोखखमलाई 

असर गि े देखाएको छ। [1; 11] सàबजÛ�त Ǿपमा, यी मÚये �ेरै कारकहǾले åयजततहǾको स्वास््य सेवा 
अिुभवहǾमा भूͧमका खेãिे माÛयता ĤाÜत गरेका छि।् स्वास््य सेवामा असमािताहǾ सामाजिक-

आͬथाक जस्थनत, िानत, िातीयता, र अÛय सामाजिक Ǿपमा स्तरीकृत कारकहǾ ɮवारा ववशेषता भएका 
समूहहǾ बीच पदहचाि गररएको छ - ववशेष गरी ओवपओइि वĤजस्िÜशि, शãयकियाको लाͬग 

ͧसफाररसहǾ, र स्वास््य सेवा ĤदायकहǾमा पहुȱचको सàबÛ�मा। उदाहरणका लाͬग: संयुतत राÏय 

अमेररकामा अãपसंÉयक िातीय र िातीय समूहहǾले आÝिो पुरािो पीिाको उपचारको लाͬग ओवपओइि 

ĤाÜत गिे सàभाविा कम पाइएको छ; [16] र ͧलɨगको बाइिरी वगीकरण (िस्तै, पुǽष वा मदहला) अिुसार 

पदहचाि िगिे åयजततहǾले स्वास््य सेवा ĤदायकहǾलाई कम िािकारी भएको सामिा गिा सतछि ्र 

स्वास््य सेवा सेदटङ साथै åयापक सामाजिक सÛदभामा भेदभावको अिुभव गिा सतछि।् [2] अझ åयापक 

Ǿपमा भÛिुपदाा, SDoH ले स्वास््य सेवाको पहुȱच र ककफायतीता, स्वास््य सेवाको गुणस्तर, र हेरचाह 

मागाहǾलाई असर गिा सतछ - िसले गदाा मानिसहǾको पीिा अवस्थाबाट निको हुि े अवसरहǾलाई 

बेवास्ता गिा सककि ेर अिुͬचत तररकाले फरक Ǿपमा असर गछा। 

 

सामाजिक-आͬथाक जस्थनत र पीिा बीचको सàबÛ�को समी¢ाले åयजततगत-स्तरको सामाजिक-आͬथाक 

कारकहǾ (िस्तै, आय स्तर, ͧश¢ा जस्थनत, पेशागत जस्थनत) र संरचिा×मक-स्तरका कारकहǾ (िस्तै, 



नछमेकी अभाव र वातावरणीय अवस्था) ले पीिा अिुभवहǾ नि�ाारण गिा मिोसामाजिक, िैववक र 

åयवहाररक कारकहǾसȱग अÛतरकिया गरेको Ĥस्ताव गरेको छ। [10] राजçिय बेरोिगारी दर र ररपोटा 
गररएको पीिा स्तर बीचको सàबÛ�को िाȱच गिे उɮदेæयले १० वषामा १४६ देशका १३ लाख मानिसहǾको 
त्याɨकमा आ�ाररत हाल ैगररएको एक अÚययिले ििसंÉयाको बेरोिगारी दरमा ३% वɮृͬ� शारीररक 

पीिा ररपोटा गिे åयजततहǾको संÉयामा १% औसत वɮृͬ�सȱग िोडिएको पिा लगाएको छ। ववæलेषणले थप 

पिा लगायो कक पररणाम मुÉयतया मदहलाहǾɮवारा संचाͧलत ͬथयो: िब बेरोिगारी बɭयो, पीिा स्तर 

पुǽषहǾ भÛदा मदहलाहǾमा बɭयो। [12]  

 

ͧलɨग, िानत र िातीयता िस्ता åयजततगत ववशषेताहǾसȱगको िदटल अÛतर-सàबÛ�हǾ पनि 

साÛदͧभाक भएको स्वीकार गररयो। स्वास््य असमािताहǾ उ×पÛि गिा शजतत, उ×पीिि र 

ववशेषाͬ�कारसȱग ववͧभÛि åयजततगत ववशेषताहǾले अÛतरकिया गि े तररकाहǾको भीिलाई 

अÛतरसàबÛ�को सैɮ�ाजÛतक ढाȱचाɮवारा ͬचğण गररएको छ। [13] यो ढाȱचाले स्वीकार गदाछ कक 

ववशेषताहǾको संयोििको िदटल अÛतरकियाले ववशेषाͬ�कार वा भेदभावलाई ͧमͬित गिा सतछ - िसले 

गदाा कुि ै åयजततमा केवल एउटा ववशेषता भएको भएभÛदा राĨो (वा खराब) स्वास््य पररणामहǾ 

निà×याउि सतछ। यो स्वीकार गिुा महǂवपूणा छ कक सामाजिक संरचिा र पदािुिममा åयापक 

ववæवåयापी ͧभÛिता छ - पदहचािका प¢हǾ िुि केही संस्कृनतहǾमा अथापूणा छि ्(ͧलɨग, ͧलɨग, िानत, 

िातीयता, यौि झुकाव, अपाɨगता, र सामाजिक-आͬथाक र सांस्कृनतक कारकहǾ), अǾमा कम साÛदͧभाक 

हुि सतछि।् अÛतरसàबÛ�को सÛदभा-ववͧशçट अÛवेषण र स्वास््य अवसरहǾ र पररणामहǾमा यसको 
ĤभावहǾ स्वास््य असमािताहǾलाई सàबो�ि गिा र सबैको लाͬग पीिाको बोझ कम गिा Ĥभावकारी 
िीनतहǾ र कायाहǾ ववकास गिे एक आवæयक घटक हुि सतछ। [4] 

 

पीडा भएका मानिसहǾका लागि SDoH का बहु-èिरीय पररणामहǾ छि ्र नििीहǾलाई सàबो�ि ििा बहु-

èिरीय रणिीनिहǾ आवæयक पदाछ 

 

SDoH ले पीिासȱग बाȱͬचरहेका मानिसहǾको पीिा-सàबजÛ�त अिुभवहǾलाई Ĥभाव पाछा , िसमा पीिा 
रोकथाम र åयवस्थापिका लाͬग उिीहǾको अवसरहǾ समावेश छि ् - िसले गदाा ििसंÉयामा पीिाको 
असमाि ववतरणमा योगदाि पुâ‍याउȱछ। पीिाको बहु-स्तरीय नि�ाारकहǾ र असमािता ĤणालीहǾसȱगको 
नतिीहǾको अÛतरकियाको पररणामहǾ (िस्तै, िानतवाद, ͧलɨगवाद, वगावाद, ¢मतावाद, उमेरवाद, 

ववषमͧलगंीवाद, र ͧलɨग ɮववͧलगंवाद) िीविभर िàमा हुि सतछ र सàभाववत Ǿपमा पीिा र यसको 
पररणामहǾको अÛतरपुस्ता Ĥसारणमा योगदाि पुâ‍याउि सतछ। [6] ववगत ५० वषामा दखुाइमा सामाजिक 

असमािताहǾको अिुसÛ�ािको हालैको समी¢ाले भववçयको अिुसÛ�ािको लाͬग उÍच-Ĥाथͧमकता 
¢ेğहǾ पदहचाि गरेको छ, िसमा कम आय भएका देशहǾमा बढी Úयाि, दीघाकालीि दखुाइ रोकथाम, र 

दखुाइ असमािताको बहृत-्स्तर चालकहǾ समावेश छि।् [4] स्वास््य तथा कãयाणलाई असर गिे åयापक 



कारकहǾलाई सàबो�ि गिा रणिीनतहǾ ववकास गिा स्वास््य सेवा, ͧश¢ा, सामाजिक सेवा, Ûयाय, 

रोिगारी, आवास र यातायात लगायत समािका �ेरै ¢ेğहǾमा सहकाया आवæयक छ। स्वास््य 

असमािताहǾलाई सàबो�ि गिा Ĥभावकारी रणिीनतहǾलाई सहयोगी सरकारी िीनतहǾ र राििीनतक 

इÍछाशजतत आवæयक पदाछ। 

 

èवाè्य असमाििाहǾलाई सàबो�ि ििा पेि समुदायले कारबाही ििा सतछ 

 

पीिा समुदायले पीिा र स्वास््य पररणामहǾमा टािा सककि ेअसमािताहǾलाई सàबो�ि गिा रणिीनत 

बिाउि सति े �ेरै तररकाहǾ छि।् स्वास््य असमािताहǾमा अझ बढी बुझाइ र कायातफा  Ĥगनतलाई 

अगाडि बढाउि अिुसÛ�ाि अßयासहǾ, हेरचाह ववचारहǾ, र बहु-¢ेğीय सहकायाका उदाहरणहǾ ͬचğ १ 

मा उजãलखखत छि।्  

 

गिğ १. दखुाइ ¢ेğमा स्वास््य असमािताहǾमा बुझाइ र कायालाई अगाडि बढाउि सुझावहǾ 

 

 
 

निçक�ा 



स्वास््य असमाितामा Ĥमुख योगदािकतााको Ǿपमा SDoH मा बढी Úयाि ददिु भिेको निरÛतर पीिाको 
ववæवåयापी बोझ कम गिा मौͧलक Ǿपमा महǂवपूणा छ। पीिा अिुसÛ�ाि र हेरचाहमा "इजतवटी लेÛस" 

अपिाउि ुपीिा भएका सबै मानिसहǾको स्वास््यलाई अगाडि बढाउिे ददशामा एक महǂवपूणा कदम हो। 
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