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نویسندهپیشگفتار
 

 بته  هتدف  دو ختدمت  در بایتد  عمومی بهداشت بافتار در مفهومی های چارچوب

 درک افتزایش  منظتور  به تجربی کار راهنمای -1: باشد جهان در مهم اندازه یک

 ورود نقتاط  بترای  سیاستگذاری راهنمای -2 وها  مکانیسم وها  کننده تعیین از ما

 جامعته  سلامت بر اجتماعی عوامل راتاث .سیاستها و مداخلات اجرای در روشن

ای  واستطه  عوامتل  از علتی  طتوننی  زنجیتره  طریق از سلامتیهای  نابرابری بر و

 در افتراد  زنتدگی  بتین  تجمت   به تمایل عوامل این از بسیاری. شود می مشخص

 آمتار  و اپیتدمیولویی  بنتابراین . دارنتد  یکدیگر با تعامل و یتمحروم و فقر شرایط

هتا   مکانیستم  ایتن  بترآورد  گیچگتون  در یجدیدهای  چالش با مواجه در زیستی

 کته  استت  داده نشتان  کاملا سلامت برمؤثر  اجتماعی عوامل کمیسیون. هستند

 وظتایف  بتا  متفتاوت  بستیار  بخشتهای  شامل سلامت در عدالت بر گذاریسیاست

 بترای  سیاستگذاری .است متفاوت بسیار علمیهای  سنت و متفاوت بسیار اصلی

 شتکل  ستلامت  اهتداف  بتا  اول درجته  در کشاورزی و ترافیک کار، بازار آموزش،

 ،کننتد  مشتخص  را اقدامات نوع فقط نباید نیز مفهومیهای  اند. چارچوب نگرفته

 مشتخص  نیز را سلامت بر آنها از ناشی "جانبی عوارض" افزایش است نزم بلکه

 و مترتبط  و علمتی  مختلفهای  سنت از استفاده راهی چنین کردن پیدا در کند،

هتای   چتارچوب  از جتام   و عتالی  بسیار بحث دنبال بهکتاب  این در .است مفید

 بته  کتار  ایتن  انجام و هستیم، سلامت در عدالت برای سیاست و علم در مفهومی

 .باشدبر میزمان است، طوننی راه یک اینکه دلیل
 دیدریچسن فین دکتر

 کپنهاگ دانشگاه استاد،

 2010اکتبر



 

 



مترجمپیشگفتار
 

 نیازمند جامعه، یک توسعه و رشد است،ها  انسان تمام نیاز و حق سلامتی

 بسیاری عوامل از بیماری و سلامتی برخورداراست، و توانمند سالم، نیروی

 طبقته  ستلامت هتای   کننتده  عنوان تعیین تحت را آنها توان می که متاثراند

 فتردی،  خصوصتیات  فقتر،  و اقتصتادی  - اجتمتاعی  وضتعیت . کترد  بندی

 نتژاد،  دیتن،  آمتوزش،  کار، محیط بهداشتی، مراقبت خدمات به دسترسی

 از ختتود... و قومیتتت ستتلامت، نظتتام اجتمتتاعی، ستترمایه ،جنستتیت

 دارنتد  تاثیر سلامتی بر طورمستقیم به هم بوده، سلامتهای  کننده تعیین

طتور   بته  را ستلامتی  گذارند، می یکدیگر بر که نفوذی و همپوشانی با هم و

 ستلامت  اجتمتاعی های  کننده تعیین .دهند می قرارتأثیر  غیرمستقیم تحت

 و ستاختاری،  اجتمتاعی،  – اقتصتادی  بافتتار  کلتی  دستته  سته  شتامل  نیز

اند.  شده داده شرح مبسوط صورت به گفتار این در که باشند ای می واسطه

 به دسترسی در برابری ایجاد سلامتی مداف های  آیانس وها  سازمان هدف

 و استت  جامعه در عدالت ایجاد راستای در سلامتیهای  مراقبت و خدمات

 افتراد،  بتین  ستلامتی های  تفاوت که است نیاز هدف این به دستیابی برای

 کته  مستیرهایی  و عوامتل  راه ایتن  در شتوند  مشخص اجتماعات وها  گروه

 وهتا   سیاستتگذاری  طریق از و شناخت باید راشوند  می تفاوت این موجب

 دستت  مهتم  اینکاهش  بهنفعان  ذی مشارکت و بخشی بینهای  همکاری

 فیزیکی، زیست محیط کاری، شرایط با مستقیمطور  به تواند می فقر. یافت

کننتده  تعیتین موارد اشاره شتده ختود   . باشد مرتبط...  و بهداشت آموزش،

دهنتده طبقته اجتمتاعی و جایگتاه     وضعیت سلامت بود. و همچنین شکل

باشتتد، افتتراد براستتاس پایگتتاه  آنتتان در سلستتله مراتتتب اجتمتتاعی متتی  



 

                                   هتتای متفتتاوت و نهایتتتا  وضتتعیت پتتذیریاجتماعیشتتان مواجهتته و آستتیب

توانتد  توان گفت بیمتاری متی  متفاوتی از سلامتی خواهند داشت، پس می

 ها باشد.از جایگاه افراد در این سلسله مراتببازخوردی 

 و فیزیکتی  محیط آموزش، از تواند می زندگی شیوه و مناسب سلامتی     

 یتک  بته  تتوانیم  نمتی  متا . پتذیرد  تتاثیر  ختانوادگی  و اجتماعیهای  شبکه

هتای   کننتده  تعیین دیگر بین تعاملات به توجه بدون سلامتکننده   تعیین

 جامعته  ستلامتی  بتر  تتاثیری  خواهیم می اگر. باشیم داشته توجه سلامتی

 متردم  مشارکت و کارآمد انسانی نیروی مناب ، زمان، از باید باشیم، داشته

 افتراد  عمومی سلامت بهبود درجهت سلامت ارتقاءهای  آموزش ارائه برای

. کنتیم  استتفاده  مناستب  نحتو  بته دهیم  می خدمت آنها به کهای  جامعه و

عدالتی در سلامت، باید مسیرهای ایجاد نابرابری بیهمچنین برای کاهش 

 در سلامت را شناخته و اقدامات را بر آنها متمرکر نمائیم.

 

 کریمی الدین صلاح

 دانشجوی دکتری سلامت و رفاه اجتماعی

 سید محبوبه حسینی

 کارشناسی ارشد رفاه اجتماعی
 



 

 


