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 چكيده
هاي اجتماعي سلامت بسيار مورد توجه محققان علوم اجتماعي قرار گرفته هاي اخير، تعيين كنندهدر سال: هدف زمينه و

است. يكي از مسائل مهم نظام سلامت در كشورهاي در حال توسعه، توزيع نابرابر سلامت است كـه منجـر بـه نـابرابري در     
هاي اجتماعي سـلامت  دف از اين مطالعه، شناخت و توصيف تعيين كنندهشود. هجايگاه اجتماعي و شرايط زندگي افراد مي

  از ديدگاه زنان مبتلا به بيماري تالاسمي است.
نفر از  24كنندگان در پژوهش، اين مطالعه از نوع مطالعات كيفي و در گروه تحليل تماتيك قرار دارد. شركتروش و مواد: 

هاي كيفي، از مشاهده آوري دادهگيري از نوع هدفمند بود. براي جمعنمونهزنان مبتلا به بيماري تالاسمي بودند. روش 
ها از روش تحليل ساختاريافته و مطالعه اسناد و مدارك استفاده شد. براي تحليل يافتههمراه با مشاركت، مصاحبه نيمه

  تماتيك و فرآيندهاي سه گانه ولكات استفاده شد.
سلامت از ديدگاه زنان مبتلا به تالاسمي شامل عوامل اقتصادي (عدم تسهيلات بانكي  هاي اجتماعيتعيين كننده يافته ها:

بدون بهره، مخارج سلامت)، عوامل اجتماعي (نابرابري در اشتغال)، عوامل فرهنگي (ناآگاهي جامعـه) و عوامـل مربـوط بـه     
  درماني) بود. -سيستم بهداشتي درماني (ناكارآمدي خدمات بهداشت

موضوعات و نيازهاي اقشار  ،خواهد داشت كه در طراحي و مديريت آنرا نظام سلامت زماني كارايي مطلوب  نتيجه گيري:
يابـد، بـا ارائـه خـدمات     هاي سلامت كه از طريق آن عدالت در سلامت ارتقا ميمحروم، زنان و بيماران لحاظ گردد. سيستم

درمـاني، ارتقـاي كيفيـت توزيـع دارو و خـدمات       اشـتي پيشگيري و درمان، ايجاد دسترسي سريع و مناسب به خدمات بهد
  .توانند ايفا كننداي ميپزشكي در راستاي ارتقاي سلامت نقش عمده

  هاي اجتماعي سلامت، مطالعه كيفي، تالاسميتعيين كننده: واژگان كليدي
  مقدمه

ذاران سياسـتگ هاي اساسي  امروزه سلامت يكي از اولويت
نگراني اصلي آنان بـه شـمار    عادلانه سلامتبوده و توزيع 

هاي سلامت اسـت.   م عدالت، هدف سياستومفه. آيد مي
المللي حقوق بشر حركت به سـوي عـدالت    چارچوب بين

هاي اجتمـاعي   در سلامت از طريق توجه به تعيين كننده
). تعيـين  1سلامت را مورد تأكيد خاص قرار داده اسـت ( 

هاي اجتماعي سلامت يعني شرايطي كـه افـراد در    كننده

). 2كننـد (  آن به دنيـا آمـده، رشـد، زنـدگي و كـار مـي      
هـايي بـراي تعيـين     تعدادي از محققان برآنند كـه مـدل  

). از ديـدگاه  3هاي اجتماعي سلامت فراهم آورند ( كننده
برخي از محققان، نبود حمايـت اجتمـاعي نشـان از عـدم     

يگر تأكيـد بـر شـرايط زنـدگي     ). برخي د4سلامت دارد (
هاي فراواني براي تعيـين كننـده    ). مدل5-7افراد دارند (

هاي اجتماعي سلامت ارائه شده است، امـا يكـي از رشـد    
هـا در بيانيـه آلماتـا و در قالـب راهبـرد       ترين مدل يافته
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تعيـين   14بهداشت براي همه مطرح گرديـد كـه شـامل    
عوامـل  در قالب كننده اجتماعي مؤثر بر سلامت است كه 
هاي جامعـه و   ژنتيكي و بيولوژيكي، سبك زندگي، شبكه

اجتماع، عوامـل شـغلي و زنـدگي، اقتصـادي، اجتمـاعي،      
). امـروزه  9،8،3محيطـي مـي گنجـد (    فرهنگي و زيسـت 

شواهد علمي محكمي وجود دارد كه تعيين كننـده هـاي   
اجتماعي سلامت مانند جنسيت، سـن، طبقـه اجتمـاعي،    

نشـيني، اسـترس، بيكـاري،     عي، حاشـيه محروميت اجتما
حمايت اجتماعي، مهاجرت و جهـاني شـدن بـر سـلامت     

اي كه ارائـه مراقبـت    ). به گونه8-10تأثير بسياري دارد (
تواند موجبات بهبود شـرايط   هاي پزشكي به تنهايي نمي

در همـين راسـتا،   ). 12،11سلامت افـراد را فـراهم آورد (  
عوامـل اجتمـاعي    ط بـا كنفرانس بهداشت جهاني در ارتبا

اي  سلامت و نيز ارتقاي سلامت، بر نكات برجسته مؤثر بر
هـا در   تأكيد داشت. از جمله: تأكيد بر برابري همه انسان

منابع و امكانات موجـود بـدون در نظـر گـرفتن قوميـت،      
). 13مذهب، عقايد سياسي و شرايط اجتماعي  اقتصادي (

داريـم   عان مـي به رغم تأكيد كنفرانس جهاني سلامت، اذ
كه سلامت افراد به شدت متأثر از نژاد، قوميت، جنسـيت،  

به طـوري كـه بـر    هاي اجتماعي است،  مذهب و نابرابري
درصد سلامت مـردم   50اساس برآوردهاي موجود، حدود 

به عوامل اجتماعي مانند فقر، سواد، وضعيت مسكن، شغل 
ها و ميزان رعايت حقوق زنان وابسته است. در حالي كه تن

درصد به مسائل ژنتيكي و  15درصد به نظام سلامت،  25
درصد به محيط زيست بستگي دارد. اين ارقام، نشـان   10

دهنده اهميت عوامل اجتماعي مؤثر بر سـلامت هسـتند.   
تـوان دريافـت، طبقـات پـايين      در يك ارزيابي ساده مـي 
بيشـتر و در نتيجـه     ها و نـاتواني  اجتماعي، دچار بيماري

). 3تـر دارنـد (   شده و اميد به زندگي پايين مرگ زودرس
هاي ژنتيكي  ترين بيماري بيماري تالاسمي، يكي از شايع

كشور جهان شـناخته شـده اسـت. طبـق      60است كه در 
هزار بيمار  22000هاي خاص،  گزارش بنياد امور بيماري

كـه بـيش از    الاسمي ماژور در ايران وجـود دارد مبتلا به ت
. اين در حالي است كـه  )14هستند (نيمي از بيماران زن 

هـاي اجتمـاعي    جنسيت به عنوان يكي از تعيـين كننـده  
سلامت شناخته شده است و بيش از يـك تعيـين كننـده    

تواند نمود يابد، بلكـه بـا    سلامت است كه به تنهايي نمي

ها مانند وضـعيت اجتمـاعي و درآمـد،     ساير تعيين كننده
هاي  مت، شبكهتحصيل، رشد و نمو كودكي، خدمات سلا

). 10حمايت اجتماعي، ژنتيـك و فرهنـگ تـداخل دارد (   
به دليل دردهاي ناشي از بيمـاري،  زنان مبتلا به تالاسمي 

خـوني و مشـكلاتي در زمينـه     تغيير چهره ناشـي از كـم  
هاي عاطفي، روانـي و   ازدواج و تشكيل خانواده از حمايت

اجتماعي كمتري برخوردارنـد. سـلامت زنـان بـه عنـوان      
يوستاري در نظر گرفته شـده اسـت كـه ارتبـاط بسـيار      پ

نزديك و اساسي با شرايط زندگي آنان دارد و تا حد بسيار 
زيادي به تعاملات بين بيولوژي فردي، رفتـار بهداشـتي و   
زمينه تاريخي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي زندگي آنـان  

از اين رو اين مطالعه با هـدف تعيـين    ).15بستگي دارد (
زنان مبتلا به تالاسـمي در زمينـه تعيـين كننـده      ديدگاه

  انجام شد. هاي اجتماعي سلامت 
  روش و مواد

ترين مقوله پژوهش است كه در هر  روش پژوهش اساسي
). روش اصلي انجام 16گيرد ( پژوهش مورد توجه قرار مي

اين تحقيق با توجه به ماهيت اكتشـافي آن، روش كيفـي   
تحليـل مضـموني بـه     است و از روش تحليل تماتيـك يـا  

هـاي گـردآوري شـده، اسـتفاده شـد.       عنوان تحليل داده
-تحقيقات كيفي به مطالعه امـور طبيعـي و زيسـتي مـي    

ها را از دريچه نگـاه افـراد    پردازد و ماهيت حقيقي پديده
پژوهشــگران علــوم اجتمــاعي و ). 17(كنــد  تفســير مــي

انساني، غالبا از تحليل تماتيك جهـت شـناخت الگوهـاي    
-ي و كلامي و تهيه كدهاي مرتبط با آنها استفاده ميكيف

). دسترسي به جامعه هدف از طريق مراجعه به 18كنند (
انجمن تالاسمي ايران و انجمـن تالاسـمي اسـتان تهـران     

ها از تكنيك مشاهده  صورت گرفت. جهت گردآوري داده
همراه با مشـاركت، مصـاحبه و مطالعـه اسـناد و مـدارك      

ه بـا روش نيمـه سـاختار يافتـه و بـا      استفاده شد. مصاحب
استفاده از راهنماي مصاحبه انجام شد. از آنجا كه تكنيك 

هاي بيشـتري   مشاهده مشاركتي فرصت دستيابي به داده
دهـد، لـذا پژوهشـگر از     را در اختيار پژوهشگر قـرار مـي  

طريق انجمن تالاسمي استان تهران كه فرصت يك اردوي 
اعضـاي خـود فـراهم     زيارتي بـه مشـهد مقـدس را بـراي    

روز و از طريـق   ساخت، توانسـت بـه مـدت چهـار شـبانه     
يافتــه بــه  مشــاهده مشــاركتي و مصــاحبه نيمــه ســاختار
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 گردآوري اطلاعاتي غني بپردازد. با استفاده از شيوه نمونه
نفـر از زنـان مبـتلا بـه تالاسـمي       24گيري هدفمند، بـا  

مصـاحبه در انجمـن    12مصاحبه شـد كـه مكـان انجـام     
مصـاحبه در انجمـن تالاسـمي     1سمي استان تهـران،  تالا

مصاحبه در سفر زيارتي مشـهد مقـدس بـود.     11ايران و 
هـا بـه آنهـا توجـه شـد       معيارهايي كه در انتخاب نمونـه 

عبارت بودند از: وضعيت تحصيلي، وضعيت تأهل، وضعيت 
ها در فواصل زمـاني   اشتغال و وضعيت اقتصادي. مصاحبه

ها  انجام شد. طول مدت مصاحبه 1392مهرماه تا آذرماه 
گيري تا دستيابي به اشـباع   دقيقه بود.  نمونه 60الي  30

نظــري ادامــه يافــت. همچنــين بــراي رعايــت اخــلاق در 
پژوهش، پيش از انجام مصاحبه، نقش پژوهشگر، موضـوع  

كننـدگان بيـان شـد،     پژوهش و اهداف آن بـراي شـركت  
رت گرفـت  كنندگان صو ها با اجازه شركت ضبط مصاحبه

و براي حفظ گمنامي از آنان خواسته شد كـه در صـورت   
از ورود به  .توانند يك نام مستعار انتخاب كنند تمايل مي

حريم خصوصي افراد به شدت پرهيز شد و در مواردي هم 
كه مصاحبه شـونده بـه صـورت غيـر مسـتقيم از مسـائل       

گفت، از كنكـاش بيشـتر    اش سخن مي خصوصي زندگي
ها، تحليل آنهـا   آوري داده مزمان با جمعخودداري شد. ه

هـا بـر اسـاس شـيوه      نيز انجام شد. مراحـل تحليـل داده  
صورت گرفت. در ابتدا   (Wolcott)تحليل تماتيك ولكات 

شـد و سـپس كـدهاي     متن هر مصاحبه چند بار خوانده 

هـا، عبـارات    اوليه استخراج گرديد. بدين صورت كـه واژه 
نندگان در قالب كدهاي ك كليدي و نكات برجسته شركت

گـذاري شـد. در     توصيفي (مصاديق) مشخص و برچسـب 
مرحله بعد كه تحليل در سطح بالاتر و با انتـزاع بيشـتري   
صورت گرفت، كدهاي اوليه به شكل كدهاي تحليلي مورد 
بازنگري قرار گرفت و پس از اصـلاح بـه صـورت كـدهاي     
تفسيري (مضامين) مشـخص و تعريـف شـد و در نهايـت     

  هاي اجتماعي سلامت استخراج گرديد. تعيين كننده
  ها يافته

زن مبـتلا بـه بيمـاري تالاسـمي در      24در اين پـژوهش،  
سال شـركت كردنـد كـه از ايـن      34 تا 22محدوده سني 

هـاي   تعداد، دو نفر مطلقـه و بقيـه مجـرد بودنـد. يافتـه     
پژوهش نشان دهنده اين نكته بود كه عوامـل اجتمـاعي،   

گي و بهداشتي درماني، در  ارتقاي سلامت اقتصادي، فرهن
اي كـه   افراد از نقشي حائز اهميت برخوردارنـد، بـه گونـه   

ايجاد هر نوع خلل در عوامل نام برده، سلامت افـراد را در  
، شماي كلـي  1شماره دهد. جدول معرض چالش قرار مي

از اين تعيين كننده ها و مضامين و مصـاديق آن را ارائـه   
ل و ميـزان قـدرت تأثيرگـذاري آن بـا     مي كند. اين عوام ـ

اي كـاملا متفـاوت اسـت. در     توجه به ساختار هر جامعـه 
 ادامه به ذكر اين عوامل و مضامين مربوط به هر كدام مي

  پردازيم.
  

  
  تالاسميتعيين كننده هاي اجتماعي سلامت و مضامين آن از ديدگاه زنان مبتلا به -1جدول شماره

هاي تعيين كننده 
  برخي مصاديق  مضامين تعيين كننده ها  اجتماعي سلامت

  عوامل اقتصادي
  ناتواني در تامين هزينه هاي درماني  مخارج سلامت

عدم اعطاي تسهيلات و اعتبارات 
  وام مسكن، وام ازدواج، وام اشتغال  بانكي بدون بهره

  عوامل اجتماعي

نابرابري در ارائه خدمات 
   سلامت

عدم استخدام در نهادهاي دولتي، عدم استخدام در شركت هاي غير دولتي، درآمد   نابرابري در اشتغال
  ناكافي

ضعف اطلاع رساني نهادهاي آموزشي و ناآگاهي  پايين بودن سطح آگاهي جامعه،  ناآگاهي جامعه  عوامل فرهنگي
  ايعدم پوشش رسانه ها و ...)،  مسوولان آن (مدارس، دانشگاه

عوامل بهداشتي 
  درماني

ناكارآمدي خدمات بهداشتي 
 درماني

عملكرد ضعيف در خصوص پيشگيري از تالاسمي، كمبود خدمات بهداشتي 
  درماني، كيفيت نامطلوب توزيع
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  عوامل اقتصادي -1

امل اقتصادي، از نظر استخراجي در زمينه عومضامين 
در اين پژوهش شامل مخارج سلامت و شركت كنندگان 

  عدم اعطاي تسهيلات بانكي بدون بهره بود:
 مخارج سلامت -1-1

 شركت هاي درماني ناتواني در تأمين هزينه :
كنندگان در پژوهش، از هزينه هاي بالاي 
درماني خصوصا هزينه هاي تأمين دارو ابراز 

 نارضايتي مي كردند.

درمانيمون خيلي زياده و هاي  هزينه«گويد:  سولار مي
هامون ايجاد  واقعا شرايط سختي رو براي ما و خونواده

كرده. الان داروهاي تالاسمي طوريه كه توليدات داخلي به 
سازه و مجبوريم از محصولات  بدن خيلي از ما نمي

هزار  150خارجي استفاده كنيم كه گرونه الآن من ماهي 
  »م از كجا بيارم؟!تومان بايد بدم قرص خارجي بخرم. ندار

عدم اعطاي تسهيلات و اعتبارات بانكي بدون بهره  -1-2
 به بيماران تالاسمي

اكثر شركت كنندگان از سازمان هاي دولتي و غير دولتي 
انتظار داشتند كه جهت بهبود وضعيت اقتصادي آنان در 
زمينه هايي از قبيل خود اشتغالي، ازدواج، تامين مسكن و 

ساعدت هايي را در قالب وام، در نظر هزينه هاي درمان م
  بگيرند.
  وام اشتغال 

دولت بايد بيش از اين به تالاسميا برسه. «گويد:  رها مي
به ما وام درماني بدن، وام خود اشتغالي بدن. يه امكاناتي 

ها خودشون بتونن خود  رو براي ما فراهم كنن كه بچه
ه هاي ما اينه ك اشتغالي كنن. الآن مشكل بيشتر بچه

 شن و گرنه ايده سرمايه مالي ندارن، از جايي حمايت نمي
هاي خوبي براي كار و اشتغال دارن اما با دست خالي كه 

  »كاري نميشه كرد.
 وام ازدواج  

هامون قصد ازدواج دارن اما  خيلي از بچه«گويد:  مونا مي
ها  با دست خالي كه نميشه ازدواج كرد. اگه دولت به بچه

هايي كه به  خيلي خوبه، نه مثل اين واموام ازدواج بده 
افراد سالم ميدن با مبلغ خيلي كم، به هر حال يه بيمار 

هاي زندگيش خيلي بيشتر از يه آدم  تالاسمي هزينه
  »ها رو راه بندازه. هايي بدن كه واقعا كار بچه سالمه، وام

 وام مسكن    
قراره به زودي ازدواج كنم امامسأله «گويد:  مريم مي

هاي زندگي واقعا نگران كننده است.  خونه و هزينهاجاره 
تقاضا داديم براي وام مسكن اما معلوم نيست كي جوابش 

  »بياد. تا اينا بخوان جواب بدن هفت كفن پوسونديم.
 عوامل فرهنگي -2

 ناآگاهي جامعه -2-1

در زمينه عوامل فرهنگي، اكثر شركت كنندگان، بر پايين 
ميان اقشار مختلف جامعه بودن سطح آگاهي جامعه در 

در زمينه بيماري تالاسمي و مشكلات ناشي از آن تاكيد 
از ديدگاه زنان مبتلا به تالاسمي، حتي اين  داشتند.

ناآگاهي به وضوح در ميان اقشار تحصيل كرده و 
بيماران مبتلا به خورد.  دانشگاهي جامعه نيز به چشم مي

به دردهاي  تالاسمي از اينكه اقشار مختلف جامعه نسبت
كنند و معتقدند  نهفته آنان بي تفاوتند ابراز تاسف مي

بايد با فرهنگ سازي گسترده، توجه افكار عمومي به 
 يابد. فقربيماري تالاسمي و بيماران مبتلا به آن افزايش 

فرهنگي كه گويا در تمام لايه هاي فرهنگي و زندگي 
سمي را افراد جامعه رسوخ كرده، دل بيماران مبتلا به تالا

  ).19( نيز به درد آورده است
 پردازيم. هاي مرتبط مي در ادامه به ذكر نقل

 پايين بودن سطح آگاهي جامعه  
كنم جامعه از بيماري ما  فكر مي« گويد:  شميم مي

آگاهي نداره. يه بنده خدايي وقتي فهميد كه من تالاسمي 
توني راه بري؟! واقعا تأسف آوره كه  دارم، گفت: حالا مي

كنن. با اينكه علم اين همه  مردم اين طور فكر مي
ها چند تا بچه  پيشرفت كرده، الآن همه خونواده

شناسه،  دانشگاهي دارن اما هنوز جامعه تالاسمي رو نمي
هنوز يه بيماريه ناشناخته است. تا ميگي تالاسمي داري 

 »گرده ميگه چي هست؟ طرف برمي

 گاهي رساني نهادهاي آموزشي و ناآ ضعف اطلاع
  ها و ...) مسوولان آن (مدارس، دانشگاه

ما خودمون تو كتاباي دانشگاهي چقد از «گويد:  پريسا مي
تالاسمي خونديم؟ هيچي! مثلا در مورد راشيتيسم كه 
ناشي از كمبود ويتامين ديه، توضيح دادن به اين هوا، ولي 

- گن: كم تالاسمي رو تو يه جمله تعريف كردن. فقط مي

، تغيير چهره، عمر كوتاه و ... به نظر خوني داسي شكل
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تونه خيلي  رساني از طريق كتاباي درسي مي من اطلاع
  »كمك كننده باشه.

مطلبي كه در همين خصوص پژوهشگر حين گردآوري 
هاي ميداني با آن مواجه شد، اين بود كه برخي از  داده

اساتيد دانشگاهي با اين سوال كه اصلا تالاسمي چه نوع 
است!؟ در مورد اين بيماري و مسائل و بيماري اي 

  كردند. مشكلات آن اظهار بي اطلاعي مي
 اي عدم پوشش رسانه  

رساني آحاد  ها در افزايش اطلاع سحر از نقش رسانه
 مفيد باشنتونن  ميها  رسانه«گويد:  جامعه سخن مي

هفته  مثل  هاي خاص متاسفانه فقط در مناسبت اما
ها پيگير اين قضايا  رسانهسلامت يا روز جهاني سلامت 

در هاي تالاسمي مشكلات زيادي دارن مثلا  بچههستن. 
 هاختصاص بد وهايي ر برنامهه تلويزيون اگ. زمينه ازدواج

صحبت كنن در مورد  نبيا ننكه پزشكان متخصص ما بتو
  »خوبه.بالا ببرن خيلي و اين مسائل و آگاهي مردم ر

 عوامل اجتماعي -3

اين پژوهش عمدتا در بردارنده عوامل اجتماعي در  
مضمون نابرابري اجتماعي است. اين عامل، به نوبه خود به 

 مضامين زير تقسيم بندي شد:

  نابرابري در ارائه خدمات سلامت  -3-1
توزيع عادلانه خدمات سلامت بين اقشار مختلف جامعه 
- يكي از اهداف مهم نظام سلامت است. اما ميزان بهره

اي خدمات سلامت، به طور بارزي از نقطهمندي مردم از 
به نقطه ديگر نه تنها در جهان متفاوت است بلكه ميزان 
اين تفاوت در محدوده داخلي يك كشور نيز كاملا 

  چشمگير است.
سالگي خون زدنو شروع  8از «گويد: زهرا در اين رابطه مي
دونستم كه تالاسمي دارم چون  كردم. قبلش نمي
كرديم. امكانات نبود اما بعد  دگي ميشهرستان (ايلام) زن

جبور شديم مهاجرت كنيم به از تشخيص بيماريم م
  »چون در شهرمون به شدت كمبود دارو داشتيم تهران.

  نابرابري در اشتغال -3-2
  عدم استخدام بيماران تالاسمي در نهادهاي

  دولتي
به ما كار دولتي نميدن. دولت هيچ «گويد:  خاطره مي

هاي  اشتغال ما قرار نداده. حتي در آزمونتسهيلاتي براي 

استخدامي دولتي هم اگه قبول بشيم به خاطر بيماريمون 
 »رد ميشيم و اين ناعادلانه است.

 هاي عدم استخدام بيماران تالاسمي در شركت
 خصوصي و نهادهاي غير دولتي

تالاسمي مانعي براي پيشرفتمون در «گويد: آزاده مي
دن كار غير دولتي هم سخت جامعه شده، حتي پيدا كر
  »شده  چون قبولمون ندارن.

 درآمد ناكافي  
خيليا حاضرن براشون كار كنيم اما با «گويد: رها مي

حقوقي كمتر از حق خودمون، ميگن شما بازده كاراييتون 
هام جور در نمياد منم  پايينه. اما وقتي درآمدم با هزينه

داشته تونم به خوبي كار كنم حتي اگه توانش رو  نمي
 » باشم.

  درماني عوامل بهداشتي -4
 ناكارآمدي خدمات بهداشتي درماني -4-1

هاي  ترين مقوله درماني يكي از حساس عامل بهداشتي
مطرح شده در پژوهش حاضر است كه بر وضعيت سلامت 
و كيفيت زندگي زنان تالاسمي تاثير مي گذارد. 

 ترين مضمون درماني، اصلي ناكارآمدي خدمات بهداشتي
تاكيد شده در اين مطالعه بود كه داراي مصاديق زير 

  است:
  عملكرد ضعيف در خصوص پيشگيري از

  تالاسمي
پدر و مادرم ازدواج فاميلي داشتن. شايد «گويد:  سحر مي

دادن اينطور  اگه والدينم پيش از ازدواج آزمايش خون مي
شد كه البته در اون زمان خدمات بهداشتي اونطور  نمي

ام يه بيماريه كه  دسترس نبوده. تالاسمي كه بايد در
ذاره و اگه كاري  هاي زيادي رو دوش دولت مي هزينه

اي به اسم تالاسمي ديگه دنيا نياد، خيلي به  بشه كه بچه
نفع دولته اما متأسفانه ما هنوز شاهد تولد بچه تالاسمي 

  »هستيم مخصوصا در مناطق محروم.
 كمبود خدمات بهداشتي، درماني  
مشكل دارويي داريم. دسفرال در «گويد:  مي فرزانه

ها موجود نيست، دسفوناك نيست. سهميه اي  داروخانه
تا بهمون ميدن الآن كسي كه هر روز  50تاست،  100كه 

تهران اين همه رسه. الآن تو تا بزنه بهش نمي 7بايد 
  داروخونه هست فقط يه داروخونه داروهاي ما رو مياره. 
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 » د.خيلي به سختي گير ميا

  كيفيت نامطلوب نظام توزيع دارو و خدمات
  پزشكي

شدم  Cاولا كه فهميدم مبتلا به هپاتيت «گويد:  شيدا مي
ها از  و درمانش كردم خيلي سخت بود خيلي از بچه

طريق خوناي وارداتي آلوده، هپاتيت گرفتن. از دوستايي 
نفرمون خوب شديم، يعني  4-3نفر،  10شناسم از  كه مي

طوريه كه درمان جواب نميده. چرا سازمان ويروسش 
انتقال خون نظارت نداره و عملكردش بايد اينطوري 

  »باشه.
  بحث 

شرايط اقتصادي و اجتماعي بر سلامت افراد بسيار 
تأثيرگذار است. به طوري كه ميزان درآمد بر تمام ابعاد 
زندگي جسماني، رواني و اجتماعي افراد تأثير گذار است. 

هاي اجتماعي مانند  ت ساير تعيين كنندهدرآمد، كيفي
تغديه، امنيت، مسكن و ساير شرايط لازم براي سلامت را 

). بيماران 9،10،20،21دهد ( تحت تأثير قرار مي
هاي ماهيانه  تالاسمي از آنجا كه مرتب نيازمند چكاپ

هستند، از نظر مخارج سلامت با مشكلات بسياري مواجه 
هاي  در جامعه از نابرابريهستند، اين در حالي است كه 

هايي كه فرصت  برند، نابرابري اجتماعي نيز رنج مي
اشتغال برابر را از آنان گرفته است. نابرابري در سلامت 

ها به  نتيجه شرايط اجتماعي است كه منجر به بيماري
ويژه در ميان افراد طبقه پايين است. شرايط نابرابر 

ها را افزايش  بيمارياجتماعي و اقتصادي خطر ابتلا به 
- دهدو شرايط را براي اقدامات پيشگيرانه دشوار مي مي

هاي اجتماعي  ). يكي ديگر از تعيين كننده22-24سازد (
سلامت، آموزش است كه به طريق گوناگون سلامت را 

 ها افزايش اطلاع دهد. يكي از اين راه تحت تأثير قرار مي
مله رساني از طريق محيط هاي رسمي آموزش از ج

مدارس است. امروزه مدارس زيادي در سراسر جهان به 
صورت دولتي و خصوصي در زمينه ارتقا سلامت فعاليت 

كنند. زنان مبتلا به تالاسمي كم دانشي و عدم  مي
برخورد صحيح كاركنان مدارس را يكي از موارد ناآگاهي 

آورند. در اين خصوص مدارس مروج سلامت  به شمار مي
اي اقدام كنند كه سطح دانش كاركنان  نهتوانند به گو مي

آموزان ارتقا يابد، به ويژه نحوه تعامل با  و نيز دانش

كودكان مبتلا از درجه اهميت زيادي برخوردار است. 
هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت نياز به  بسياري از مولفه

همكاري نهادهاي گوناگون اجتماعي دارد كه رسانه نيز در 
ها در  كند. رسانه مؤثري ايفا مي تحقق اين اهداف نقش

بخشي، آموزش سلامت و  رساني و آگاهي حوزه اطلاع
ترويج فرهنگ و مفاهيم سلامت به اقشار مختلف مردم به 

هاي هدف بيشترين  زبان قابل فهم براي مخاطبان و گروه
و مؤثرترين نقش را دارند و به لحاظ دسترسي در اعتماد 

 بسيار تأثيرگذارند. رسانهمندي آحاد مردم  و امكان بهره
ها قادرند با تهيه و توليد محصولات سلامت محور در 

ها، باورها و رفتارهاي مردم نسبت به بيماري  تغيير نگرش
ها  و بيماران بسيار تأثيرگذار باشند، ماهيت واقعي بيماري

هاي اجتماعي مؤثر بر  را به مردم بشناسانند، مولفه
د، مشاركت مردم را در سلامت را به جامعه معرفي كنن

گسترش فرهنگ و سلامت جامعه جلب نمايند. آموزش 
اي به دليل فراگيري عمومي و قدرت تكرار، توان  رسانه

الگوسازي و امكان پيگيري كه از عوامل اصلي آموزش 
ماندگار و تغيير رفتار هستند، بايد بيش از پيش مورد 

 ). عوامل24توجه متخصصين امر سلامت قرار گيرد (
بهداشتي درماني نيز يكي ديگر از عوامل تأثيرگذار بر 

كه شامل دسترسي به خدمات سلامت  سلامت است
(خدمات اوليه، خدمات ويژه، خدمات اضطراري، مراقبت 
خانگي، خدمات سلامت روان و ساير خدمات ديگر است 

اي چيزي بيش از  ). نظام سلامت در هر جامعه24-20(
رمان است. ارائه خدمات و ها و د پيشگيري از بيماري

 هاي شبكه وسيع بهداشتي درماني بايد به گونه فعاليت
اي طراحي و مديريت گردد تا به عنوان ابزاري جهت 
بهبود وضعيت زندگي مردم، محافظت از آنان در برابر 

ها، ايجاد احساس امنيت  پذيري ناشي از بيماري آسيب
از  در زندگي و تضمين برخورداري همه اقشار مردم

نامساوي و نامناسب منابع و  خدمات سلامت باشد. توزيع
امكانات بهداشتي درماني و در كنار آن عدم امكان 

رغم در دسترس بودن،  دستيابي به خدمات درماني علي
در  در سلامت عادلانه است. اجتماعي مؤثرهاي  از مولفه

ايجاد شرايط كاري منصفانه و در خور شأن هر حال، 
ديدگاه توسعه اقتصادي و هم از ديدگاه  افراد، هم از

عدالت اجتماعي حائز اهميت است و در اين راستا 
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اي طراحي شوند كه  هاي اجتماعي بايد به گونه سياست
امكان برخورداري بيماران تالاسمي از برابري در سلامت 

هاي اجتماعي و  را تسهيل كنند. چرا كه وجود نابرابري
ها و پيشرفت آنها،  ارياقتصادي منجر به افزايش بيم

افزايش مرگ و مير ناشي از بيماري و معلوليت همراه با 
  گردد. آن و نيز كاهش اميد به زندگي مي

  گيري نتيجه
  كارايي مطلوب را خواهد داشت كه در  نظام سلامت زماني

موضوعات و نيازهاي قشر محروم،  ،طراحي و مديريت آن
سلامت كه از هاي  زنان و بيماران لحاظ گردد. سيستم
يابد با ارائه خدمات  طريق آن عدالت در سلامت ارتقا مي

پيشگيري و درمان، دسترسي سريع و مناسب به خدمات 

درماني، ارتقاي كيفيت توزيع دارو و خدمات  بهداشتي
- اي مي پزشكي در راستاي ارتقاي سلامت نقش عمده

مطالعاتي از اين دست اين امكان را به . توانند ايفا كنند
آورد كه به واقعياتي دست يابيم كه منجر به  وجود مي

ايجاد ادراكي متفاوت شود. اين درك هر چند كامل و 
تواند مسير شناخت را هموار سازد تا  جامع نيست اما مي
تر درك و فهم شوند.  ها بهتر و عميق در سايه آن، پديده

توان حساسيت و نگراني  باحصول نتايج اين پژوهش مي
در قبال عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت  مسوولان را

افزايش داد تا در اين راستا مداخلات فرهنگي، اجتماعي و 
  اقتصادي مناسبي صورت گيرد.
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Abstract 

Background and Objective: In recent years, social determinants of health have received much 
attention from researchers in the social sciences. One of the major problems of the health sector in 
developing countries is the unequal distribution of health which leads to inequalities in social status 
and living conditions of people. The purpose of this study was to identify and describe the social 
determinants of health from the perspective of women with the Thalassemia disease. 
Materials and Methods: This study is a qualitative and thematic analysis. Participants in the study 
were 24 women with Thalassemia disease. The sampling method was purposeful. To collect 
qualitative data observation and participation, semi-structured interviews and study of the 
documents were used. For data analysis, thematic analysis and Wolcott method were used. 
Results: Social determinants of health from the perspective of women with thalassemia included 
economic factors (lack of interest-free banking facilities, health expenditure), social factors 
(inequality in employment), cultural factors (lack of awareness in society) and health factors 
(inefficient health services). 
Conclusion: If the needs of disadvantaged people, women, and patients in the design and 
management of the health system be considered, health system performance would be desirable. 
Keywords: Social determinants of health, Qualitative study, Thalassemia 

 


