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Introduction: Health equity is a complex and multidimensional concept that 

refers to the fair distribution of health resources and opportunities. In 

developing countries, where resources are limited, ensuring health equity is a 

major challenge. This study aimed to evaluate the level of attention given to 

health equity in the development plans of Iran. 

Methods: The full text of Iran's first to sixth development plans was 

qualitatively analyzed using a directed content analysis approach. The 

dimensions of health equity (availability, accessibility, adequacy, affordability, 

and appropriateness) were identified, and the frequency of each dimension was 

calculated using a cross-tabulation in SPSS software. The validity of the study 

was ensured through expert opinions and the agreement between evaluators 

using Cohen's kappa coefficient. 

Results: The results showed that the most attention was given to the 

dimension of accessibility (17.7%), followed by adequacy (12.4%), 

appropriateness (7.7%), affordability (4.3%), and availability (1.9 %). 

Conclusion: Given the intricate and multifaceted nature of health equity, 

achieving equity in this domain necessitates a comprehensive and well-

rounded approach. It is imperative to delve deeper into this matter within the 

framework of development programs, with program objectives and 

implementations aligned accordingly. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

Today, health is recognized as a 

multidimensional phenomenon and a 

fundamental human right. The Universal 

Declaration of Human Rights asserts that 

every individual has the right to a healthy 

life free from illness and disability, and this 

right is realized through equitable access to 

healthcare services within society. [1] 

Promoting, maintaining, and enhancing 

health within a community is a complex 

endeavor that necessitates active 

participation and collaboration among its 

members. [2] Recognizing that a healthy 

individual serves as the cornerstone of 

sustainable development, it becomes 

incumbent upon governmental institutions 

to provide and advance equitable healthcare 

services. [3] Despite the growing demand 

for healthcare services, the healthcare 

sector perennially grapples with resource 

limitations, making it challenging to meet 

the diverse needs of consumers. This 

predicament is true even in the most 

advanced nations around the world. [4] 

Thus, prudent resource management 

through strategic planning in this sector 

becomes of paramount importance. 

Development plans represent a collection of 

governmental policy decisions regarding 

resource allocation. They determine the 

type and quantity of services provided by 

each government department, including 

vital sectors like healthcare. [5] Given that 

equity in health stands as a central objective 

of healthcare systems, [6] the equitable 

distribution of healthcare services has 

always been a prime concern for 

policymakers within this domain. [2] 

Equity in health signifies that every 

individual possesses a fair opportunity to 

attain the highest level of health and can 

access these services in a timely and 

adequate manner. This access encompasses 

physical accessibility, financial 

affordability,    and    the      assurance     of  

 

acceptable service quality. [2] Equity in 

health can be defined as access based on 

need and payment based on ability. [4] In 

this same context, the World Health 

Organization has identified the two primary 

goals of healthcare systems as the efficient 

provision of services and the fairness of 

their financing, considering any deviation 

from these goals as the basis for health 

inequities. [7] Given the overlapping usage 

of the terms "equity in health" and "equality 

in health," it becomes imperative to 

distinguish between them. Equity in health 

pertains to the fair distribution of benefits 

and equal access to healthcare services, 

irrespective of individual, social, or 

geographic variations or disparities. [8,9] 

When referring to equity in health, the 

focus predominantly falls on "distributive 

equity," which relates to expanding 

healthcare services within society by 

improving the boundaries of production 

possibilities. [10] In delineating the 

boundary between these terms, this study 

aligns with the concept of equity in health. 

In developing countries, the unjust 

allocation of healthcare resources presents 

a significant challenge to healthcare 

systems, resulting in disparities in social 

status and living conditions among the 

population. [11] For instance, Mehrara et al 

[12] found that approximately 2.5% of 

Iran's population faced catastrophic 

healthcare costs. Despite the challenges in 

achieving equitable healthcare financing, 

various studies indicate that people in Iran 

benefit relatively optimally from healthcare 

services. According to Karimi and Bahman 

Ziari’s [4]  study, about 90% of the 

population can access healthcare and 

treatment at various levels, which is 

considered a commendable level compared 

to more advanced countries. However, it 

appears that the various dimensions of 

equity in Iran's healthcare system have not 

been comprehensively addressed by 
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policymakers. Thus, the present research 

endeavors to examine the definable 

dimensions of equity in health, including 

access, availability, appropriateness, 

adequacy, and affordability, within the 

framework of development programs. 
 

  
The research methodology employed in this 

study was qualitative content analysis. [13] 

For this research, we collected and 

examined the complete texts of the first 

through sixth Economic, Social, and 

Cultural Development Plans in the Islamic 

Republic of Iran. Subsequently, we 

identified all the directives within the 

development plans related to health that 

directly addressed the research problem, 

forming our statistical sample. In analyzing 

these directives, we employed the five 

dimensions of "availability," "adequacy," 

"accessibility," "appropriateness," and 

"affordability" to delineate the various 

facets of health equity, and we assigned 

codes accordingly. [14] Following this, we 

assessed the variables, calculated relative 

frequencies and percentages, and 

constructed cross-tabulation tables within 

the SPSS-16  environment. To ensure the 

validity of the research, a review process 

was conducted with the consensus of five 

evaluators, including experts in health 

economics, sociology, and social welfare, 

employing Cohen’s Kappa coefficient. The 

Cohen’s Kappa coefficient is used when 

there are more than two evaluators [15]. 

Notably, strong Kappa coefficients were 

obtained for two cases (the first and fifth 

programs) and very strong coefficients for 

four cases (the second, third, fourth, and 

sixth programs), indicating the high validity 

of this study. To further validate the 

classification, a regulation was extracted 

from each development plan, respecting the 

diversity of health indicator dimensions. 

These regulations were then organized into 

different dimensions of health equity 

indicators. Subsequently, five evaluators, 

including experts in health and social 

sciences, were solicited to provide their 

assessments regarding the accuracy of this 

classification. The resulting Kappa 

coefficient for this table was calculated as 

98.1, signifying the robustness of the legal 

classification method employed in this 

research. Table 1 presents the dimensions, 

theoretical definitions, and terminology 

utilized for coding. 
 

Table 1. Dimensions of health indicators and their operational definitions and reference codes 
dimension 

 

Definition 

 

Codes 

 

Availability 

 

Healthcare services should be available to all patients 

 

Service coverage 

Providing health services 

  
Adequacy  Health services should be adapted to the needs of 

patients through the participation of stakeholders 

Standard service 

Patient feedback 

Services for special people 

Accessibility 

 

Treatment should be available at all stages of health 

care 

prevention  

Health Promotion 

 Early diagnosis  

Non-medical supports access 

to information Geography 

Appropriateness 

 

Services should be tailored to health needs, and 

different demographic groups should be eligible to 

receive health services. 

Responding to the needs of 

different groups 

Nondiscrimination 

Affordability Access to health services should be done without 

financial hardship. 

 

Health and medical expenses 

 

Pay out of pocket 

 

Methods 



Faezeh Sonboli et al. 
 

      A comparative analysis of health equity in Iran's development plans 
  

154  

JHA Journal of Health Administration 
 

J Health ADM 2023;26(1):152-168. 

 
 

https://jha.iums.ac.ir/ 

 
Based on the findings extracted from the 

health equity-related directives, which 

serve as illustrative examples in this study, 

the following statistics were identified 

within Iran’s development plans: In the first 

development plan, 6 legal articles and 8 

directives were identified; in the second 

development plan, 9 legal articles and 12 

directives were identified; in the third 

development plan, 14 legal articles and 52 

directives were identified; in the fourth 

development plan, 15 legal articles and 45 

directives were identified; in the fifth 

development program, 10 legal articles and 

40 directives were identified; and in the 

sixth development program, 5 legal articles 

and 44 directives were identified linked to 

health equity. The results obtained from the 

analysis of these directives in the context of 

health equity dimensions show that, among 

the cumulative directives extracted in the 

realm of health, the five primary indicators 

of health equity are as follows: "Access" at 

17.7%, "Adequacy" at 12.4%, 

"Appropriateness" at 7.7%, "Affordability" 

at 4.3%, and "Availability" at 1.9%. In the 

first program, the focus of policymakers is 

primarily on "access," and this dimension is 

assigned  the   highest   percentage.   In   the  

 
 

 

fourth, fifth, and sixth programs, "access" 

also garners significant attention. Although 

there is a decreasing trend in the number of 

directives related to "access" across the six 

development plans, it consistently remains 

one of the key aspects of health equity 

within these programs. The second 

development plan demonstrates a greater 

emphasis on "availability," while 

"appropriateness" attracts the most 

attention in the third program. Considering 

overlaps, "appropriateness" claims the third 

position across all development programs. 

"Affordability" gains more prominence in 

the second and sixth programs, while 

"adequacy" holds a relatively stronger 

position in the second and third programs. 

Notably, the sixth development program 

elevates the significance of indicators 

related to "availability," "appropriateness," 

and "cost-effectiveness" compared to the 

preceding three programs. In contrast, the 

importance of indicators related to 

"accessibility" and "sufficiency" appears to 

diminish. It appears that the sixth 

development program has succeeded in 

achieving a more balanced approach by 

encompassing a broader spectrum of 

dimensions related to health equity 

indicators [Fig. 1].

 

 
Figure 1: Trend of five main health indicators in development programs in the field of health
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Discussion  

Health equity extends beyond disparities in 

healthcare access. It encompasses the 

allocation of resources and social 

arrangements related to health, intertwined 

with other dimensions, Consequently, 

"equity in health" can serve as an index to 

evaluate social welfare policies from an 

equity perspective. [16,17] While 

numerous studies have investigated equity 

in health in Iran, most have focused on 

identifying economic and socio-

demographic factors influencing health 

inequities. [1] This study, within its specific 

subject scope and the reviewed documents, 

represents a unique endeavor that 

underscores the necessity for further 

research in this area. Nabipour et al [18], 

recognizing the challenge of measuring 

equity in health, noted the scattered nature 

of health system information and the 

system's weak monitoring and evaluation 

capacity in terms of health equity. Perhaps 

the only analogous study in Iran is Barati et 

al’s [5] work which took a "descriptive" 

approach, addressing the role of equity and 

its process in the formulation and 

implementation of development plans in the 

health sector. In contrast, our study, through 

an examination of directives related to 

health equity in development plans, 

provides comprehensive and categorized 

insights derived from four decades of 

policy decisions regarding health equity. 

This macro-perspective allows for less-

addressed equity dimensions to be 

considered in the formulation of future 

plans. It is evident that policymakers have 

paid limited attention to the dimension of 

"availability of health services." Neglecting 

this dimension can potentially impact 

universal health coverage, both in terms of 

service scope and depth. Studies related to 

health service coverage also reveal 

weaknesses in this area. [19,20] 

“Affordability” of health services, which 

considers the share of out-of-pocket 

payments while taking into account 

households' capacity to cover health costs, 

has not been seriously considered in the 

plans. Results from various studies indicate 

the unaffordability of health services in 

Iran. [21, 22] One major reason is the 

failure of development programs to 

differentiate between dimensions of health 

equity and to take a balanced view of these 

dimensions. Additionally, factors such as 

an increased share of direct payments, 

macroeconomic instability, and a weak 

insurance system should not be 

underestimated. "Accessibility", 

specifically ensuring that healthcare is 

accessible to all individuals at every stage, 

has received significant attention in 

development programs. Various studies in 

Iran assessing individuals' and families' 

access to health services suggest a 

relatively favorable state of access to these 

services [23-25]. A broad view of 

development programs in Iran from the 

perspective of "appropriateness", which 

advocates the development of the health 

system through stakeholder participation in 

goal setting and program design, reveals 

that tailoring health services to the needs of 

diverse population groups has been the 

focus of some programs and has yielded 

relatively positive results [26,27]. 

However, it is essential to emphasize that 

most development plans have prioritized 

the needs of specific patient groups and 

standardization of health services. Another 

important consideration within the context 

of health service appropriateness is non-

discrimination in service provision. A 

significant portion of development program 

directives categorized under this dimension 

relates to health equity from this 

perspective. Analyzing Iran's development 

plans respecting to the "adequacy" of health 

services tailored to the needs of different 

demographic and geographical groups 

reveals a lack of consideration for 

geographic-demographic variations in the 

country's health needs. This oversight is 

reflected in the results of studies evaluating 

the adequacy of various health and 
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treatment services in Iran [28-30]. It should 

be noted that there is inadequate regional 

planning in the field of health. In summary, 

the attention to dimensions of health equity 

indicators in Iran's development plans has 

been unbalanced, lacking a specific 

historical trajectory. Analyzing the 

qualitative content of development plans 

revealed that planners primarily focused on 

"access" and "availability," with less 

emphasis on "affordability." This situation 

is manifested in multiple ways, including 

significant out-of-pocket expenses, 

insufficient insurance coverage, a 

comprehensive and national approach to 

needs, and insufficient depth of medical 

services for various individuals and groups. 

Inadequate attention to one or more 

dimensions can jeopardize the 

sustainability of societal health 

improvement. Ensuring the incorporation 

of health equity dimensions in development 

policies is fundamental to ensuring that all 

segments of society benefit from health 

services and provide the foundation for 

delivering high-quality, non-discriminatory 

services. It is important to note that the 

research process faced challenges due to the 

ambiguity in development plan texts, 

necessitating the study of other fields (e.g., 

education, environment, housing) to extract 

categories related to health, and the lack of 

transparency in the text of development 

plans prolonged the research process. A 

critical issue highlighted by this study is the 

overlap of various dimensions of health 

equity in Iran's development plans. This 

suggests that policymakers have not 

effectively separated these dimensions, 

resulting in unclear planning processes. The 

findings of this study can facilitate future 

research endeavors to operationalize 

various dimensions of health equity based 

on objective indicators relevant to each 

dimension. Moreover, the design, 

construction, and development of a 

composite health equity index based on the 

dimensions used in this research can aid 

policymakers in gaining a comprehensive 

overview of Iran's healthcare system's 

equity status. 
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 رانیا ۀتوسع یهاعدالت در سلامت در برنامه یقیتطب لیتحل

  *3 باسخا یمهد ، 2نژاد یفرهاد نصرت،  1یفائزه سنبل

 .رانی،تهران،ایو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یرفاه اجتماع تیریکارشناس ارشد، گروه مد 1
 .رانی،تهران،ایو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یرفاه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یدانش 2
 .رانی،تهران،ایو سلامت اجتماع ی، دانشگاه علوم توانبخشموثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 3

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 باسخا  یمهد

  رایانامه:

Me.Basakha@uswr.ac.ir 

سلامت  یها منابع و فرصت ۀعادلان عیاست که به توز یو چندبُعد دهیچیپ یعدالت سلامت مفهوم مقدمه:

 یعدالت در سلامت، چالش بزرگ نیتوسعه، که منابع محدود هستند، تضمدرحالِ ی. در کشورهاکندیاشاره م

انجام  رانیا ۀتوسع یهاتوجه به عدالت سلامت در برنامه زانیم یمطالعه با هدف بررس نی. اشودیمحسوب م

 است.شده

به شدهتیهدا یمحتوا لیتحل کردیبا استفاده از رو رانیاول تا ششم ا ۀتوسع یهامتنِ کامل برنامه :هاروش

صرفه بهتناسب و مقرون ،یدسترس ،یشد. ابعاد عدالت سلامت )در دسترس بودن، بسندگ لیتحل یفیصورت ک

. اعتبار دیمحاسبه گرد SPSSافزار از ابعاد با استفاده از جدول متقاطع در نرم کیهر یبودن( مشخص  و فراوان

 شد. یابیکاپا کوهِن ارز بیبا استفاده از ضر ابانیارز نینظرات متخصصان و توافق ب قیمطالعه ازطر
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 مقدمه
 

 
 

 حقوق زمره در ،یچندبعد یادهیپد مثابهبه سلامت، امروزه

 از یبرخوردار بشر، حقوق یجهان یۀاعلام. است یانسان ۀیاول

 یهمگان یحق را یناتوان و یماریب از دوربه و سالم یزندگ

 (access) یابیدست در (equality) یبرابر قیازطر که داندیم

 [1] .شودیم محقق جامعه در یدرمان و یبهداشت خدمات به

است  دهیچیپ یسلامت در جامعه، امر یحفظ و ارتقا جاد،یا

آحاد  نیب یوجود مشارکت و همکار ازمندِیآن ن تحققو 

 داریپا ۀتوسعمحور  ،سالم انسان ازآنجاکه[ 2] .باشدیمجامعه 

(sustainable development) و نیتأم رود،یم شماربه 

 محسوب یرسم ینهادها فیاز وظا سلامت ۀعادلان یارتقا

 افتیدر یبرا تقاضا یصعود ریس باوجود[ 3] .گرددیم

 تیمحدود با همواره بخش نیا ،یدرمان یبهداشت خدمات

 یحت کنندگان،مصرف ازین به ییگوپاسخ و بوده روروبه منابع

 نظردور از دسترس به ا،یدن یکشورها نیترشرفتهیدر پ

از منابع در  یاقتصاد یبردارتوجه به بهره نی[ بنابرا4] .رسدیم

 خواهد بود.  یاتیح اریبس یزیربرنامه قیطراز ،بخش نیا

دولت  یاسیس ماتیاز تصم یمدوّن ۀمجموعتوسعه  یهابرنامه

 خدمات زانیم و نوع نییتع جهیدرنت و منابع صیتخص ۀنیزمدر 

 شدهکیتفک صورتبه که است، دولت یهابخش از کیهر

[ با 5] .استپرداخته سلامت، جملهاز ،یمهم یهابخش به

سلامت  یهااهداف نظام از سلامتعدالت در  نکهیتوجه به ا

 از یکی همواره سلامت، خدمات ۀعادلان عیتوز[ 6] ،است

 یمعنا[ 2] .استبوده حوزه نیا گذاراناستیس یهاینگران

 ۀهمکه  است نیا (equity in health)عدالت در سلامت 

سطح  نیبه بالاتر دنیرس یبرا یاعادلانه تیموقع از مردم

 یمکفّ یدسترسسلامت برخوردار بوده و بتوانند 

(adequacy) یبهنگام و (on time) داشته  خدمات نیا به

 یتمکن مال و یکیزیف یشامل دسترس یدسترس نیباشند. ا

)ability to pay( و  یاحتمال یهانهیهز  پرداخت یبرا

 از خدمات  یقابل قبول تیفیکاز  یبرخوردار نیهمچن
 

(quality of services)[ عدالت در سلامت را 2] .است

 براساس اختو پرد از،ین براساس یدسترس صورتبه توانیم

 یچارچوب، سازمان جهان نی[ در هم4] .نمود فیتعر زین توان

مطلوب  افتِیسلامت را در یهانظام یدو هدف اصل ،سلامت

 آن از یتخط و دانسته آن یمال نیتأممنصفانه بودن  و خدمات

 با [7] .استقلمداد نموده  سلامت در یعدالتیب سازنهیزم را

در  یادیز اریبس یپوشانعدالت در سلامت، هم نکهیتوجه به ا

حوزه  نیا اتیدر ادب «سلامت در یبرابر» یهابا واژه ،کاربرد

 یبرابر. شود بحث آنها انیم تفاوت درمورد دارد، لازم است

 از ،برابر یبرخوردار ای ی،مندبهره از یفیتوص سلامت، در

 گرفتن نظربدون در ،یدرمان و یبهداشت خدمات ای یسلامت

[ 8،9] .است ییایجغراف و یاجتماع ،یفرد یهاتفاوت ای ازین

عمدتاً  د،یآیم انیمبه صحبت سلامت در عدالت از که یزمان

 بهمد نظر است و  (distributive equity) «یعیعدالت توز»

 مرز یارتقا قیازطر جامعه در سلامت خدمات گسترش امکان

 انیمرز م نیی[  با توجه به تع10] .مربوط است دیتول یهاامکان

 مفهوم است،کرده دنبال حاضر ۀمطالعاصطلاحات، آنچه  نیا

سلامت در  ۀناعادلان عیتوز .استبوده سلامت در عدالت

 یهانظام ۀعمد یهاچالش از یکی توسعه،حالِدر یکشورها

و  یاجتماع گاهیدر جا ینابرابر به منجر که است سلامت

[ 12[ مهرآرا و همکاران]11] .گرددیم افراد یزندگ تیوضع

در معرض  رانیا تیدرصد از جمع 5/2نشان دادند که حدود 

 تیوضع خلاف. براندداشته قرار سلامت بارفاجعه یهانهیهز

منصفانه در بخش سلامت،  یمال نیتأممناسب در  چنداننه

افراد از  مطلوبِ شیکماب یمنداز بهره مختلف،مطالعات 

 یاکبر ۀمطالع. طبق کندمی تیحکا رانیخدمات سلامت در ا

از  توانندیدرصد از مردم م 90حدود  [4] و بهمن زیاری

در سطوح مختلف بهره  یو درمان یبهداشت یهامراقبت

قابل سطح زین شرفتهیپ یکشورها با سهیمقا در که رند؛یگ

ابعاد  رسدیم نظربه نیبنابرا  ؛ شودیم محسوب یقبول

مد نظر  متعادل، صورتبه ران،یا سلامت در عدالت گوناگون

 ۀمطالعدر  رونیازا ،استحوزه نبوده نیا گذاراناستیس

 در عدالت یبرا فیتعرقابل ابعاد گرفتن درنظر با  حاضر

و  ت،یکفا تناسب، بودن، دسترس در ،ی)دسترس سلامت

 ۀتوسعاول تا ششم  یهااهتمام برنامه ،(بودن صرفهبهمقرون
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 هاروش

 مورد را موضوع نیا کشور یفرهنگ و یاجتماع ،یاقتصاد

 .دهد قرار یبررس

 

تینوع هدا از ،یفیک یمحتوا لیتحل با روش حاضر ۀمطالع

-برنامه کامل متن ،پژوهش نیا در[ 13] .بود  (directed)شده

 یفرهنگ و یاجتماع ،یاقتصاد ۀتوسعاول تا ششم  یها

و  یگردآور ،یآمار ۀجامع عنوانبه ران،یا یاسلام یجمهور

 سلامت با مرتبط مقولات اساسبر سپس ؛دیمطالعه گرد

امراض،  ها،یماریب مار،یب ،یماریب بهداشت، سلامت، مه،یب)

داروخانه، امکانات  ،یبهداشت ،یسلامت ،یدارو، درمان، درمان

دوا، شفا، معالجه،  ،یروان، روان ،یصحت، تندرست ،یبهداشت

 ب،یدرد، پزشک، پزشکان، طب ،یعارضه، کسالت، ناخوش

پرستاران، بهورز،  ،یپرستار، پرستار ،ییسرپا ،یدکتر، بستر

 اورژانس، بهداشت، ۀخان ،یمراکز درمان مارستان،یب ار،یبه

مرگ مرگ، ،یسوختگ ۀسران ،ییغذا تیمسموم ،یسوختگ

 ۀتعرف ،یدرمان خدمات ،یریشگیپ ون،یناسیواکس ر،یوم

خدمات  شگاه،یآزما ،یپزشک زاتیتجه ،یخدمات درمان

 مراکز بهداشت، یهاخانه ،یسلامت، خدمات بهداشت

 بهورز،کمک مشاوره، درمانگاه، ،یبردارنمونه ،یبهداشت

 ه،یتغذ غذا، ،یپزشک علوم ۀدانشکد ،یدانشگاه علوم پزشک

 وزارت و خدمات ،یصیتشخ مراکز ،یطب صیتشخ مراکز

ماده  6 :توسعه اول ۀبرنام در) سلامت احکام یتمام(، بهداشت

حکم،  12و  یماده قانون 9 :دوم ۀبرنامحکم، در   8و  یقانون

 :چهارم ۀبرنامحکم، در  52و  یماده قانون 14 :سوم ۀبرنامدر 

و  یماده قانون 10 :پنجم ۀبرنامحکم، در  45و  یماده قانون 15

حکم  44و  یماده قانون 5 :توسعه ششم ۀبرنامو در  ،حکم 40

 منعکس کامل طوربه را پژوهش ۀمسئل کهاستخراج شد( 

)با استفاده از  دیگرد استخراج یآمار ۀنمون عنوانبه ند،ینما

آن است، محقق با  یایگو کی ۀشمارکه جدول ، آ5 اریمع

 عدالت با مرتبط مواد و احکام ابان،یارز دییأو ت آن بهاتکا 

 منظوربه احکام نیا در(. ستاکرده یگردآور را سلامت

در »ابعاد مختلف عدالت در سلامت، پنج بعُد  کیتفک

 «تیکفا ای یبسندگ» ،(availability)« دسترس بودن

(adequacy)، «یدسترس» (accessibility)، «تناسب» 

(appropriateness)،  بودن صرفهبهمقرون»و» 

(affordability)، [14جهت کدگذار ]سپس ؛استفاده شد ی 

 یدرصد و ینسب یهایشده و فروان یگذارارزش رهایمتغ

 افزارنرم طیمح در یتقاطع جداول نیهمچن و آنها به مربوط

SPSS لازم به ذکر است که در  .دیگرد محاسبه ،16 ۀنسخ

و  ینمودار خط میترس یبرا EXCEL افزارپژوهش از نرم نیا

جداول  مینگارش متون و ترس یبرا WORD افزاراز نرم

 ابیارز پنج نیب توافق قیازطر زین ییروا یبررس استفاده شد.

 یشناسجامعه سلامت، اقتصاد ۀحوزنفر، شامل خبرگان  پنج)

 .انجام شد پسیلیف یکاپا بیبا استفاده از ضر (یاجتماع رفاه و

 ،نفر باشند دواز  شیب ابانیکه ارز یهنگام است ذکر انیشا

کاپا  بیضر [15] .گرددیم محاسبه پسیلیف یکاپا بیضر

، 0.98 دوم ۀبرناماحکام  یبرا ،0.75 اول ۀبرناماحکام  یبرا

، 0.98 چهارم ۀبرنام احکام ی، برا0.98 سوم ۀبرناماحکام  یبرا

 0.99 ششم ۀبرناماحکام  یو برا 0.64 پنجم ۀبرناماحکام  یبرا

توافق  0.2کمتر از  یکاپا بیضر نکهیبا توجه به ا .آمد دستهب

 0.6تا  0.41 نیتوافق خوب، ب بیضر 0.4تا 0.2 نیب ف،یضع

 ی،توافق قو بیضر 0.80تا 0.61 نیتوافق متوسط، ب بیضر

در  ،دهدیرا نشان م یقو اریتوافق بس بیبه بالا ضر 0.81و 

اول و پنجم(  ۀبرنام) هایبررس از مورددو مطالعه در  نیا

 سوم، دوم، ۀبرنامو در چهار مورد ) ،یقو یکاپا بیضر

آمد. در  دستهب یقو اریبس توافق بیضر (ششم و چهارم،

 سپس .استبودهبرخوردار  ییبالا ییروا از مطالعه ،مجموع

 کی توسعه ۀبرناماز هر  ،یبندطبقه مجدد یسنجصحت یبرا

 استخراج سلامت یهاشاخص ابعاد در تنوع تیرعا با حکم

 یهاشاخص مختلف ابعاد قالب در احکام نیا سپس. شد

نفر، شامل  پنج) ابانیارز از و گرفته قرار سلامت در عدالت

( یاجتماع رفاه و یشناسجامعه سلامت، اقتصاد ۀحوزخبرگان 

 نیا یبندبر صحت طبقهیمبن شینظر خو شد درخواست

 جدول نیا یبرا پسیلیف یکاپا بیضر. ندینما اعلام را احکام

 یبندطبقه ۀنحو دهدیم نشان که دیگرد محاسبه 98.1 با برابر

است.  برخوردار بسیاریحاضر از استحکام  قیاحکام در تحق

و اصطلاحات  ینظر فیابعاد، تعر شمارۀ یک،جدول 

.دهدیم شینما را یکدگذار یبرا استفادهمورد
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 هایافته

 

 ارجاع یکدها و آنها یاتیعمل فیتعار و سلامت یهاشاخص ابعاد. 1 جدول

 هاکد فیتعر بُعد

 بودن دسترس در

 

 خدمات پوشش .ردیگ قرار مارانیب تمام دسترس در دیبا یدرمان و یبهداشت خدمات

 سلامت خدمات عرضۀ

 ماران،یب یازهاین با نفعانیذ مشارکت قیازطر دیبا سلامت خدمات تیکفا و یبسندگ

 .شود سازگار

 خدمات استاندارد

 مارانیب بازخورد

 خاص مارانیب یبرا خدمات

افراد  یبرا دیبا یو درمان یبهداشت یهادر تمام مراحل مراقبت درمان، یدسترس

 .باشد یقابل دسترس

 یریشگیپ

 سلامت یارتقا

 زودهنگام صیتشخ

 یرپزشکیغ یهاتیحما

 اطلاعات به یدسترس

 ایجغراف

 یتیجمع یهاسلامت بوده و گروه یازهایمتناسب با ن دیبا خدمات تناسب

 .شوند یو درمان یخدمات بهداشت افتیمختلف، مشمول در

 مختلف یهاگروه یازهاین به پاسخ

 ضیتبع عدم

ی مال یبدون دچار شدن به دشوار باید سلامت خدمات به یدسترس بودن صرفهبهمقرون

 .صورت بگیرد

 یدرمان و یبهداشت یهانهیهز

 بیج از پرداخت
 

 

 
 

 عدالت با مرتبط احکام از آمدهدستبه جینتا براساس

 اول ۀبرنامدر  بودند، نیزحاضر  قیتحق ۀنمونکه  ،سلامت

 یماده قانون 9 دوم ۀبرنامحکم، در   8و  یماده قانون 6توسعه 

حکم، در  52و  یماده قانون 14 سوم ۀبرنامحکم، در  12و 

 10 پنجم ۀبرنامحکم، در  45و  یماده قانون 15 چهارم ۀبرنام

 یقانون ماده 5 توسعه ششم ۀبرنامو در  ،حکم 40و  یماده قانون

 در عدالت با مرتبط یهاحکم. شد استخراج حکم 44 و

 وست،یدر پ یکامل در قالب جدول اتیبا جزئ ،سلامت

-در برنامه دهدیآمده نشان مدستهب جینتا است.گزارش شده

، از سلامت در عدالت یهاشاخصتوسعه درخصوص  یها

 پنج ازسلامت،  ۀحوز در شدهم استخراجاحکامجموع 

 7/17 یدرصد، دسترس 9/1در دسترس بودن  یِاصل شاخص

 و درصد 3/4 بودن صرفهبهدرصد، مقرون 7/7درصد، تناسب 

 به «خاص» صورتبه را احکام درصد 4/12 تیکفا-یبسندگ

 روند نمودار(. 2 ۀشمار)جدول  اندداده اختصاص خود

در  گذاراستیس توجه که است نیا انگریب یاصل یهاشاخص

عد در بُ نیبوده و ا معطوف «یدسترس» به شتریب اول ۀبرنام

درصد را به خود  نیشتریب ،ششم و پنجم ،چهارم یهابرنامه

تعداد احکام مرتبط با  راتیی. تغاستاختصاص داده

 اما داشته، یکاهش یروند توسعه ۀبرنامدر شش  «یدسترس»

 هابرنامه در سلامت عدالت ابعاد نیتریاصل از یکی همواره

 توجه مورد شتریب دوم ۀبرنامدر  «بودن دسترس در». استبوده

 کرده کسب را توجه نیتریشب سوم ۀبرنامدر  «تناسب» و بوده

 مجموع در را سوم ۀرتب ،هایپوشانهم گرفتن درنظر با و

 ۀبرنامدر  «بودن صرفهبهمقرون» ؛استداشته توسعه یهابرنامه

 و استبوده گذاراناستیس توجه مورد شتریب ششم و دوم

 سایر بهو سوم نسبت دوم ۀبرنامدر  «تیکفا – یبسندگ»

 ۀشمار جدول) استقرار گرفته یبهتر تیدر وضع ،هاشاخص

 احکام یپوشانهم گرفتن درنظر با (.1 ۀشمار، نمودار 2

احکام مرتبط با عدالت در  یبودن برخ یکل ایمبهم  لیدلبه)

 یبندطبقه شتریب ای بعد دو در احکام نیا از یبرخ بایدسلامت، 

و تناسب در  ،در دسترس بودن ،ی: دسترسبیترتبه ؛(شدیم

 استکرده جلب خود به را یشتریب توجه هابرنامه مجموع

به  ششم، ۀبرنامکه در  شودیم مشاهده(. 2 ۀشمار جدول)

و  ،در دسترس بودن، تناسب یهاشاخص اهمیت

 از و شده افزوده ،قبل ۀبرنامسه  بهنسبت ،بودن صرفهبهمقرون

کاسته  تیکفا -یو بسندگ ی،دسترس یهاشاخص تیاهم
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 درنظر با توانسته توسعه، ششم ۀبرنام رسدیم نظربه. استشده

  ،سلامت  در  عدالت  یهاشاخص  از  یشتریب  ابعاد  گرفتن

 .باشد حوزه نیا در برنامه نیترمتوازن

 (درصد برحسب)اعداد  توسعه یهابرنامه در سلامت یهاشاخص: 2 جدول

 ۀبرنام سلامت شاخص فیرد

 اول

 ۀبرنام

 دوم

 ۀبرنام

 سوم

 ۀبرنام

 چهارم

 ۀبرنام

 پنجم

 ۀبرنام

 ششم

 جمع

 9/1 7/4 6/2 0 0 3/8 0 بودن دسترس در 1

 7/17 6/11 8/15 6/15 7/10 7/16 3/73 یدسترس 2

 7/7 3/9 6/2 7/6 3/14 0 0 تناسب 3

 3/4 3/9 0 0 4/5 7/16 0 بودن صرفهبهمقرون 4

 4/12 7/4 3/5 1/11 25 25 0 (تی)کفا یبسندگ 5

 3/4 3/9 0 7/6 6/3 0 0 بودن صرفهبهمقرون  تناسب؛ 6

 5/0 0 0 0 0 0 7/6 تناسب بودن؛ دسترس در 7

 2/28 2/30 5/39 8/37 5/12 3/33 20  یدسترس بودن؛ دسترس در 8

 4/2 0 6/2 0 1/7 0 0  یبسندگ تناسب؛ 9

 4/1 0 0 2/2 6/3 0 0 بودن صرفهبهمقرون ؛یبسندگ 10

 1 3/2 0 2/2 0 0 0 یبسندگ بودن؛ دسترس در 11

 5/0 0 . 2/2 0 0 0 بودن دسترس در ؛یدسترس بودن؛ صرفهبهمقرون 12

 4/1 3/2 3/5 0 0 0 0 یبسندگ ؛یدسترس 13

 10 6/11 1/21 1/11 4/5 0 0 تناسب ؛یدسترس بودن؛ دسترس در 14

 4/2 0 0 0 9/8 0 0 تناسب ؛یبسندگ بودن؛ صرفهبهمقرون 15

 5/0 0 0 2/2 0 0 0 یبسندگ ؛یدسترس بودن؛ دسترس در 16

 1 0 3/5 0 0 0 0 بودن صرفهبهمقرونتناسب؛  ؛یدسترس بودن؛ دسترس در 17

 4/2 7/4 0 2/2 6/3 0 0 ندارد تیموضوع 18

 100 100 100 100 100 100 100 مجموع
 

سلامت ۀحوزتوسعه در  یهابرنامه در سلامت یاصل شاخص پنج روند: 1 ۀشمار نمودار
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  بحث

 سلامت یهامراقبت در سلامت ینابرابر به سلامت در عدالت

 باتیترت و منابع، صیتخص یچگونگ دیبلکه با ؛ستین محدود

 ؛ردیمد نظر قرار گ زیوجوه ن ریمرتبط با سلامت با سا یاجتماع

 کهباشد  یشاخص تواندیم« در سلامت عدالت» نیبنابرا

را از  یرفاه اجتماع یهااستیس ،آن یریگاندازه قیازطر

 در ایران چندهر [16،17] شود. یابیارز زیمنظرعدالت ن

در سلامت انجام گرفته،  عدالت ۀحوز در یاریمطالعات بس

 ی واقتصاد عوامل کشف یپ در مطالعات نیا اتفاقبهبیقر

 سلامت ۀحوزدر  یعدالتیب بر ثرؤم یتیجمع-یاجتماع

 ۀدامنو  یموضوع ۀگستردر  حاضر، ۀمطالع[ 1] .استبوده

 لزوم به ترشیپ و بوده رینظکم ایمطالعه موردمطالعه، اسناد

 و همکاران پورینب. استشده اشاره یامطالعه نیچن به توجه

 سلامت، در عدالت سنجش یدشوار به اذعان با  [18]

 و دانسته پراکنده اریبس را سلامت نظام با مرتبط اطلاعات

 ضعف دچار را سلامت در عدالت یابیارزش و شیپا ستمیس

و  یبراتپژوهش  ران،یدر ا مشابه ۀمطالعتنها  دیشا .انددانسته

 یهارساختیصرفاً به ز زین مطالعه باشد که این [ 5همکاران]

و  توجه کردهو در دسترس بودن خدمات سلامت  یخدمات

و  نینقش عدالت و روند آن در تدو به« یفیتوص» شکلبه

 درمان و بهداشت بخش در توسعه یهابرنامه یاجرا

عدالت در  ایآ نکهیا لیتحل به مذکور ۀمطالع. استپرداخته

 ای است گرفته قرار نظر مد توسعه ۀبرنام  نیسلامت در تدو

 در عدالت با مرتبط احکام یبررس با ؛ بلکهاستنپرداخته ،ریخ

 و کلان یاطلاعات توسعه، یهابرنامه در سلامت

در  یگذاراستیس ۀدهچهار  ماتیاز تصم شدهیبنددسته

 نگاه نیا. دهدیم قرار اریاخت در سلامت در عدالت ۀحوز

که  ،عدالت از یابعاد که سازدیم فراهم را امکان نیا کلان،

مورد  یبعد یهابرنامه نیدر تدو ،شده استکمتر توجه به 

 رانیا در توسعه یهابرنامه یبررس از آنچه . دنریتوجه قرار گ

 دسترس در»عد به بُ گذاراستیس محدود توجه شد، مشاهده

در دسترس  نکهیاست. با توجه به ا «سلامت خدمات بودن

  و سلامت  خدمات  ۀعرض با  یبودن خدمات ارتباط تنگاتنگ

 پوشش تواندیم بعُد نیا به توجه عدم دارد، آن پوشش

چه از نظر گستره و چه از نظر عمق  را، سلامت یهمگان

 پوشش با مرتبط مطالعات. دهد قرار ریثأتتحت  ،خدمات

 تیحکا حوزه نیا در ضعف از زین سلامت در خدمات

 بودن صرفهبهمقرونبعد  درخصوص [19،20] کند.می

 یهانهیهز بیکه سهم پرداخت از ج نیز، خدمات سلامت

 مورد خانوارها پرداخت تیظرف گرفتن نظردر با راسلامت 

. شودینم مشاهده هادر برنامه یتوجه جد ،دهدیم قرار توجه

 یایگو [21،22] گوناگوناز مطالعات  آمدهدستبه جینتا

 سلامت خدمات بودن صرفهبهمقرون تیوضع بودن نامطلوب

 توانیم را آن لیدلا نیتراز مهم یکی که است رانیا در

 وابعاد عدالت در سلامت  کیتفک ازتوسعه  یهاغفلت برنامه

 در رییتغ ازنباید  علاوهبه ؛دانست ابعاد نیا به متوازننگاه 

 شدن بار و ی،امهیضعف در نظام ب ،کلان اقتصاد یهاشاخص

سهم  شیافزا قیطراز ،خانوارها دوش بر سلامت یهانهیهز

 ای «سلامت خدمات به یدسترس»غافل شد.  ،میمستقپرداخت 

و  یبهداشت یهاهدف که درمان در تمام مراحل مراقبت نیا

 در را کافیباشد، توجه  یافراد قابل دسترس یبرا دیبا یدرمان

 شتریب موضوع نیا. استکرده جلب خود به توسعه یهابرنامه

 به خانوارها و افراد یدسترس تیوضع یابیارز قالب در

آن  جیو نتا شده یبررس رانیدر مطالعات ا ،سلامت خدمات

 مذکور خدمات به یدسترس مطلوب کمابیش تیاز وضع

 در توسعه یهابرنامه به یکل نگاه [23-25] کند.می تیحکا

 بر یمبتن را سلامت نظام ۀتوسعکه  ،«تناسب» بعُد از رانیا

یم هابرنامه یطراح و اهداف میتنظ در نفعانیذ مشارکت

خدمات سلامت با  یسازکه متناسب دهدیم نشان داند،

از  یمختلف مورد توجه برخ یتیجمع یهاگروه یازهاین

 .استداشته یپ در زین یمطلوب کمابیش جینتا و بوده هابرنامه

از توجه  یاداشت که بخش عمده اذعان دی[ البته با26،27]

خاص و الزام  مارانیب یازهایبه ن معطوف ،توسعه یهابرنامه

. استبوده سلامت خدمات یاستانداردساز به هادولت

 قرار نظر مد سلامت خدمات تناسب در که یگرید موضوع

عمده بخش که است خدمات ۀارائدر  ضیتبع عدم ردیگیم
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 ،اندشده یبندبعد دسته نیکه در ا ،توسعه ۀبرناماز احکام  یا

 موضوع . اندبوده مرتبط سلامت در عدالت ابمنظر  نیاز ا

 در عدالت ابعاد قالب در رانیا ۀتوسع یهابرنامه در که بعدی،

 خدمات «تیکفا و یبسندگ» ،شد کنکاش سلامت نظام

– یتیمختلف جمع یهاگروه هایازین براساس سلامت

 که داد نشان توسعه یهابرنامه مرور. است ییایجغراف

 ،کشور سلامت یازهاین در یتیجمع -ییایجغراف یناهمگون

 غفلت نیا ینیع نمود. استنبوده نظر مد هابرنامه نیا میدر تنظ

 که افتی یاز مطالعات آمدهدستبه جینتا در توانیم را

را  رانیدر ا یو درمان یخدمات مختلف بهداشت یبسندگ

به عدم وجود  دیبا نهیزم نی[ در ا30-28] .اندنموده یابیارز

 که کرداشاره  زین سلامت ۀحوزدر  ینیسرزممناسب  شیآما

مناطق مختلف  یهافرصت و داتیتهد به کپارچهی و یمل نگاه

 غفلت سلامت به یامنطقه و یمحل نگاه منافع ازداشته و 

 آن به توانیم که یگرید ملأت قابل موضوع .استنموده

 در سلامت در عدالت گوناگونابعاد  یپوشانهم داشت اشاره

استیس دهدیم نشان که است توسعه یهابرنامه احکام

 نیا در یزیرو برنامه قائل نشدهابعاد  نیدر ا یزیتما گذاران

یم یکل طوراست. بهبوده یمشخص روند یریگیپ بدون حوزه

عدالت در سلامت در  یهاتوجه به ابعاد شاخص گفت توان

 یخیتار ریس بدون و نامتوازن ران،یا ۀتوسع یهابرنامه

توسعه  یهابرنامه یفیک یمحتوا لیاست. با تحلبوده یمشخص

 توسعه، ۀبرنامشش  نیدر تدو زانیرکه برنامه دیمشخص گرد

 در» و داشته «یدسترس» یهاشاخص به را توجه نیشتریب

 نیا در زیادی تیاولو «بودن صرفهبهمقرون» و «بودن دسترس

 زیادرا در قالب سهم  خود ،موضوع نیا. استنداشته هابرنامه

 نگاه ،یامهیب یناکاف پوشش ب،یج از پرداخت یهانهیهز

 نیو همچن سلامت نظام امکانات و ازهاین به یمل و کپارچهی

مختلف نشان  یهاگروه یعمق نامناسب خدمات سلامت برا

 گوناگونابعاد  یهانشانه دیگرد یسع مطالعه نیدر ا  .دهدیم

 ،«یبسندگ»، «در دسترس بودن»عدالت در سلامت شامل 

 یهابرنامه در «بودن صرفهبهمقرون»و  ،«تناسب»، «یدسترس»

. ردیقرار گ یابیمورد ارز اسلامی انقلاب از پس رانیا ۀتوسع

، مشاهده شد که منظر نیاکشور از  ۀتوسع یهابرنامه لیبا تحل

در  ؛اندپرداختهابعاد  نیا به نامتوازن صورتها بهبرنامه نیا

 عدمباعث  تواندیم بعدچند  ای کیبه  یواقع توجه ناکاف

 درابعاد عدالت  نیتضم .سلامت جامعه شود یارتقا یداریپا

 یمندبهره در یاساس یتوسعه، امر یهااستیسلامت در س

 ۀارائ سازنهیزم واقشار جامعه از خدمات سلامت  یتمام

است  لازمخدمات خواهد بود.  نیا ضیو بدون تبع تیفیباک

 وضوحبه ،توسعه یهابرنامه متن در آشفتگی شود دیکأتکه 

مرتبط به  یهامقوله استخراج یبرا محققان و شودیم دهید

 از)اعم  گرید یهاحوزه یتمام بودند مجبور سلامت، ۀحوز

 مطالعه مورد نیز( را رهیغ و مسکن، ستیز طیمح، آموزش

 توسعه یهامتن برنامه تیعدم شفاف ؛ همچنیندهند قرار

 ،حاضر ۀمطالع جینتا .گردید قیشدن روند تحق ربَزمان موجب

 که استآورده فراهم یآت یهاپژوهش یامکان را برا نیا

 براساس ،را سلامتدر  عدالت گوناگونشدن ابعاد  یاتیعمل

 یریگاندازه ،ابعاد نیا از کدام هر به مربوط ینیع یهاشاخص

 در عدالت از یبیترک شاخص و ساخت ،یطراح علاوهبه. دیننما

به  تواندیم ،پژوهش نیا در شدهاستفاده ابعاد براساس سلامت

و جامع  یکل یریتصو داشتن درگذاران در این حوزه، سیاست

  .دیکمک نما رانیعدالت در نظام سلامت ا تیاز وضع

 
 از مستخرجمقاله  نیا ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

و  یبخشدانشگاه علوم توان ارشد یکارشناس مقطع ۀنامانیپا

 با مرتبط یهااستیس بر  یلیتحل»با عنوان  یسلامت اجتماع

 چارچوب در رانیا( ششم تا)اول  ۀتوسع یهابرنامه در سلامت

 با پژوهشگران. باشدیم1397 سال در ،«یاجتماع یهااستیس

مرتبط با  یاخلاق یکدها مجموع ه،یثانو یهاداده از استفاده

و  ،لیتحل ن،یاسناد و قوان یپژوهش را در طول گردآور

 .اندنموده تیرعا پژوهش یهاافتهیگزارش 

 یسازمان چیه یمال تیپژوهش از حما نیا :حمایت مالی

 است.برخوردار نبوده

 یسازمان چیه یمال تیپژوهش از حما نیا :تضاد منافع

 است.برخوردار نبوده

 ۀاز داوران محترم مجله، بابت ارائ :تشکر و قدردانی 

.شودیم یتشکر و قدردان و سازنده دیمف ینظرات کارشناس

 ملاحظات اخلاقی
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