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 14/10/1398تاریخ پذیرش:                  15/08/1398 تاریخ دریافت:  

 چکیده:
ی پاییدار  ا  ررییت هیای تحقیت توسیعهشیر عنوان یکیی ا  پی بهتوجه به سلامت افراد جامعه 

های ارتقاء شرایط اقتصادی را فراهم نموده و ا  این رریت ی بر عملکرد نیروی انسانی   مینهاثرگذار
اهیدا  یی   تیریندستیابی به اهدافی همچون رفاه عمومی  رشد اقتصادی و عیداتت را هیه ا  م م

ییه و تحلییت تعیدادی ا  سا د. مطاتعه حاضیر بیا بررسیی و ت زی اسلامی هستند  میسر میجامعه
در ایران ا   ی سلامتسویی عملکرد حو ههمسویی و یا عدمدنبال بررسی همههای سلامت  بشاخص

ر برخیی بی تأهییدباشید و بیدین منظیور بیا ی اسیلامی میهای یی  جامعیهآلمنظر عداتت با ایده
میر هودهیان ومرگی ار یابی در حو ه سلامت )همچون امید به  ندگی در بدو توتد  نرخ هاشاخص

ی پرداخت ا  جیب  پوش  بیمه  ضریب نفیو  بیمیه و سیلامت روانه بیه هاشاخص یر پنج سال  
های اخیر پرداخته است. نتایج حکایت ا  آن دارد ی سلامت در هشور ری سالبررسی عملکرد حو ه

هیایی در ب بودهای اخیر اقدامات مثبتی در حو ه سلامت هشور ان یام شیده و هر چند در دهههه  
این حو ه ای اد شده است. اما شرایط حاهم بر بخ  سلامت در ایران چندان مطلوب و منطبیت بیا 

 باشد.اسلامی نمی ه جامعه ساتم ا  منظرمعیارهای موجود در  مین
 

 های سلامت  بیمه و اقتصاد ایران.سلامت  عداتت  اسلام  هزینه کلمات کلیدي:

 JEL: I1 ،D63،N3 ،G22بندي طبقه

 

                                                                                                                   
          mozayani@modares.ac.ir                          )نویسنده مسئوله ت علمی دانشگاه تربیت مدرس. عضو هیأ1

                                  r.mohammadisaber@modares.ac.ir               دهتری اقتصاد سلامت  دانشگاه تربیت مدرس دانش وی. 2
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 مقدمه 

ثیر میزان آگیاهی و ریر  تلقیی جوامی  بیا شیرایط  وم وسیعی دارد و تعریف آن تحت تأسلامت مف

ضمن اینکه سلامتی ی  روند پویا  ه2000  1نیدو  ویلز)گیرد گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار می

 درب داشیت سیا مان ج یانی  ه.2000  2هر)د خواهد هربا گذشت  مان نیز مف وم آن تغییر است و 

سیلامت »و « جسیم سیلامت »  هبیه سیه حیو« سیلامت»میلادی در تعریف خیود ا   1946سال 

سلامت و بیماری  تعریفی   سا مان برای تف یم؛ این استاشاره هرده « سلامت روان »و « اجتماع 

راحتی  هامیت بیدن   روانی  و  سلامت حاتت  ا  رفاه و"هه عبارت است ا :  هندمیا  سلامت  ارائه 

ییر های اخدر دهه روا  این ه.1389 آ اد ) "نبود بیماری یا ضعف و سست  اًاجتماع  است و نه دقیق

سیلامت "وجه نشان دادن به بُعد معنوی انسیان و ف  تمختلشناسان بنا به تحقیقات پزشکان و روان

سیلامت و سیا مان ب داشیت  انیدرهاران نظیاما  سوی دسیت )در هنار دیگر ابعاد سلامته "معنوی

 .اجتناب ناپذیر شده است نیز ج ان 

قبول و بدون بیماری و با هیفیت همراه با رول عمر قابت برخورداری ا  ی   ندگی ساتم  موتد و

ی بیست و پن مه ی ج انی حقوق بشر )مادهناتوانی  حت همگانی است هه در مکتب اسلام  اعلامیه

قرار گرفته است. مسئوتیت و  تأهیده مورد 43  29  3و قانون اساسی جم وری اسلامی ایران )اصول 

شیمار مییی پایدار بیههای تحقت توسعهشر پی ها بوده و یکی ا  ی دوتتع دهبهتوتیت این امر 

اندا  بیست ساته ایران لامت باعث شده است تا در سند چشماهمیت موضوع سه. 1390رود. )برجی  

شیوند ابعاد مختلف اقتصادی و اجتماعی هه من ر به سیلامت می ی  هشور اسلامی نیز  بر عنوانبه

 شود. اشارهصورت مستقیم به مقوته سلامت در این سند م م راهبردی همچنین به هید شده وتأ

یک  ا  هارهردهای م م ادیان ات   در ابعاد  "ای اد و تضمین سلامت"های دینی ا  منظر آمو ه

در فرهنگ اسلامی سلامت ا  ار ش والایی برخوردار است تا جیایی مختلف فردی و اجتماع  است. 

رهنمودهیای  هند. مطاتعه در قرآن حکاییت ا هه خداوند قرآن را هتاب هدایت و سلامت معرفی می

در آییات قرآنی  و  "سیلامت"ه. 1392بند و افضیاری  مختلف ب داشتی در مورد سلامت دارد. )مر 

توان گفت هه میزان ساتم بودن انسیان بیا روری هه م لندی دارد  بهروایات اسلام  جایگاه بسیار ب

دهد هه امکان دارد   خبر ا  ساحت  در وجود انسان م میزان هامت بودن او تناسب دارد. قرآن هریم

مریض یا ساتم باشد؛ ساتم بودن آن  نق  اساس  در ن ات و ب شت  شدن انسان دارد؛ و آن ساحت 

 ه.89و 88)اتشعراء:  "یَومَ لا یْنَفُ  ٌ مال و لا بَنون؛ إّلا َمنْ َأَتی الله بقَْلٍب سلیم"است:  "قلب"

                                                                                                                   
1. Naidoo, Wills 

2. Kerr 
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خواهید تیذهر ت؛ آن ا هه حضرت  م این آیات در ابتدای مناجات حضرت عل )عه استفاده شده اس

 :موجب امان و مفید بیه حیال انسیان نیسیت "قلب سلیم"ا   دهد هه در رو  قیامت  هیچ چیز غیر

أتَ  َ اََمییان یَْییومََ لایْنفَُیی  ٌمییال و لا بَنییون إَّلا میین أَتییی الله بنقلییب سییلیم"  »اتلُ َّییم نإنّنییی أْسییَ

و قرآن هریم ا   "دین سلامت "عنوان به اسلام به د بتوان گفت هه نگاهه. شای320ق:1418)هفعم  

ن اسلام هه دین اعتدال دیدگاه جاتب  باشد؛  یرا خدای سبحان ا  رریت دی "هتاب سلامت "منظر 

تم شیدن و سیاتم مانیدن را بیه او ها را به سوی سلامت  رهنمیون شیده اسیت و راه سیااست انسان

هیا را بیه سیوی است و انسیان 2"سلام"و  1"ساتم" اساس تعلیمات دین   خدای متعالآمو د: برم 

سوره مائده  16ه. ربت آیه 25)یونس:  "وَ الله یدعوا إتی دار اتسلام" :فرا م  خواند "سرای سلامت"

هند  راه  هیه منطبیت های سلامت راهنمای  م را به راهها انسان ی قرآن خدای سبحان به وسیله

مقصد  3د.ها و ورود به قلمرو نور و روشنای  م  شوا  تاریک ستقیم است و موجب خروج بر صرا  م

)الانعیام:  "ت یم دار اتسیلام عنید رب یم "نزد پروردگارشان است: "سرای سلامت"های  نسانچنین ا

توانید سیلامت جسیمی  ت اسلامی ا  مقوته سلامت آمیده مییه. در این راستا آنچه در مستندا127

 سلامت روانی و ... را شامت شود.

فراوان بر آن در متون اسیلامی و اسیناد بالادسیتی بیدون  تأهیدنظر به اهمیت مقوته سلامت و 

تیوان یکیی ا  وییایف حاهمییت و  م در جامعه در حو ه سلامت را مییهای لاش  برقراری حداقت

باشید. ا  اصول و اهدا  اوتیه اسلامی مییمصادیت برقراری عداتت دانست هه )برقراری عداتته یکی 

توان یکی ا  معیارهای برقراری عداتت در جامعه را برقراری حداقت اسیتانداردهای گونه ای هه میهب

موضوعی هه در دستور هیار مطاتعیه حاضیر قیرار  لا م در حو ه سلامت )به معنای عام آنه دانست 

ه بیه بدین منظور پس ا  بررسی ادبیات موضوع )مبانی نظری و مروری بر مطاتعات ان ام شیدهدارد. 

ی عیداتت پرداختیه شیده و بر مقوتیه تأهیدی منتخب سلامت در ایران با هاشاخصبررسی وضعیت 

میورد های منتخیب اسیتخراج و های اخیر ا  منظر شاخصضعیت حاهم بر اقتصاد هشور ری سالو

 گیری پایان بخ  مقاته حاضر خواهد بود. بندی  تحلیت و نتی هتحلیت قرار خواهد گرفت. جم 

 

                                                                                                                   
 29. دعای جوشن هبیر  بند 1

اتْعزیز اتْ ّبار اتْمتکبر سبحان الله عما یشرهون . هو الله اتَّذی لا إته الا هو اتَمل  اتْقدّوس اتسلام اتُمؤمن اتْم یمنُ 2

 ه23:)اتحشر

» صرا  مستقیم. ی دی بنه الله منّ اتب  رضوانَه سبت اتسلام و یخرج م نمن اتظلمات إتَی اتنُّور بنإ نه و یَْ دی م إتی 3

شود  )و ت رهنمون میهای سلاما  خشنودی او پیروی هند  به راه هه راوسیله آن )هتابه هره خدا به16)اتمائده:

 هند.یتشان میبرد و به راهی راست هداها به سوی روشنایی بیرون میه توفیت خوی ه آنان را ا  تاریکیب
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 مباني نظري .1

هه در  ب داشت و سلامت فردی است  پارامترهای مؤثر بر عملکرد نیروی انسانی تیرینکیی ا  م یمی

عیلاوه و بعدی است سلامتی ی  مسئله چندرو شده است. ا  این تأهیدهای اسلامی نیز بر آن آمو ه

ابعیاد مختلیف سیلامتی و ییا  گییرد.مییبرو اجتماعی  جنبه معنوی را هم در بر بعد جسمی  روانی

مشکلات   ثیر یکدیگر قرار دارند. مشکلات جسمی بر روان فردأماری بر یکدیگر اثر هرده و تحت تبی

اقیدامات ان یام شیده بیرای  روگذارند  ا  اییناثر می و نیز هر دوی آن ا بر جامعه وی روانی بر جسم

سلامت هلی جامعیه ه و روانی و معنوی  جسمیاید به تمام جوانب سلامتی فردی )ارتقای سلامتی ب

 در ادامه ابعاد مختلف سلامتی مورد اشاره قرار می گیرند.. توجه داشته باشد

ناشی ا  عملکرد درست هه  ترین بعد سلامتی  سلامت جسمی استمعمول: بعد جسمی -1

هیم ها و اعضاء بدن و هماهنگی آن ا با ا  نظر بیوتوژیکی عمت مناسب سلول. اعضاء بدن است

 .سلامت جسمی استی نشانه

تن ا نداشتن بیماری روانی مد نظر نیست بلکه قیدرت  این بعد ا  سلامتدر : بعد روانی -2

اتعمت مناسب در برابر مشکلات و حوادث  ندگی جنبه تطابت با شرایط محیطی  داشتن عکس

راب  هیای روانیی نظییر اضیطبسییاری ا  بیمیاری. دهیدم می ا  سلامت روانی را تشکیت می

هیای تبا  متقابلی بیین بیمیاریگذار است و ارو غیره بر روی سلامت جسمی تاثیر افسردگی

 .روانی و جسمی وجود دارد

ها و مشکلات روانیی و عیوارج جسیمی و های عمده بیمارییکی ا   مینه :معنوی بعد -3

در اجتماعی آن احساس پوچی  بی ودگی و تزتزل روحی است هه ناشی ا  فقدان بعد معنیوی 

دار بودن  ندگی  پایبندی اخلاقی  تعاون  داشتن حسن یین و توجیه افراد است. ایمان  هد 

بیشتر به مسائت معنوی  ندگی باعث هاه  اضطراب  تزتیزل روحیی و عیوارج ناشیی ا  آن 

 . شودمی

 

 سلامت در فرهنگ اسلام .1-1

نعمت  یبایی ماننید برتیرینشده و با تعبیرهای ی  ار ش مطرح عنوانبهسلامت در فرهنگ اسلام 

ا  )آل ایده .... توصیف شده است و اصیولاً سیلامت ها  سرمایه  ندگی وصیبن ها وترین ب رهها  گوارا

تیر ا  م م یا حد مطلوب آن  سلامتی است هه هامیت  همیه جانبیه شیفابخ  و همعصومین دیدگاه

فیرا  دوم ا  دعیای بیسیت )آخرت باشید  و دنییاهمه رو به تکامت و تزایید و در بردارنیده سیلامت 

چنیین نعمییت ار شربیعی است تلاش برای دستیابی بیه همین تحاظبه ).وسوم صحیفه س ادیه

تأیید و حمایت آئیین اسیلام باشید و بیرای تحقیت آن در قاتیب احکیام  مندی هیاملاً میورد توجیه 
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یی مطیرح هارهنمود  هاو یا در قاتب توصیه  مکروه و مباح مستحب تکلیفیی اعیم ا  حیلال وحیرام 

داند. یکی ا  ویژگیرا لا مه ایمان می اسلام بر ب داشت و نظافت تأهید فراوان دارد و آن هرده باشد.

اسلام  تشویت انسان به رعایت پاهی در ابعاد گوناگون  ندگی است؛  یرا خواسیته  اتیی  هیای دیین

 ه.1389)تطفعلی پور  برجی   ها است دوری ا  آتودگی هیر انسیان 

در قرآن و حدیث واژه ی سلامت بیانگر ابعاد مادی و معنوی  ندگی انسان است و ا  ار ش برتر 

هیرد برخوردار است. پیامبر گرامی اسلام همواره امت خیود را بیه پیاهیزگی تشیویت و ترغییب میی

پیاهیزگی را دوسیت دارد فرمود خداونید پیاک اسیت و ه و می16جلد 319)مستدرک اتوسائت  ص 

ه. امیر مومنان علیی )عه نییز فرمیوده انید: لا تبیاس اجمیت مین 4  جلد 3302)میزان اتحکمه  ص 

ه سیلامتی در ایین 483تصنیف غرر اتحکم و درر اتکلم: اتسلامه  جامه ای  یباتر ا  سلامتی نیست  )

و آسیب های روحی و بدنی را حدیث پاهی ا  گناهان  عیب ها  دردها و بیماری ها و رهایی ا  آفات 

شود. در حدیث دیگری هه به جایگاه سلامت اشاره دارد این چنین آمیده اسیت: لا وقاییه شامت می

امن  من اتسلامه  هیچ حافظ و نگه دارنده ای بلند مرتبه تر ا  سلامتی نیست. ایین حیدیث نییز بیه 

ای وحیانی توجه به سلامت جسمی نبود امراج روحی و روانی و جسمی و بدنی اشاره دارد. آمو ه ه

انید و بیا دعیوت بیه و ریب بودن مورد توجه قرار داده را با در نظر گرفتن اصول تنوع غذایی  ایمنی

ر اق حقیقی  معنویت در سیلامت  عنوانبهغذای حلال و پرهیز ا  غذای حرام و نیز پذیرش خداوند 

عنوی ا  قبیت آرام   اخلاق مداری و ی سلامت مهاشاخصهنند. این نگرش معنوی  را جست و می

 ه.1392شده است. )مر بند و افضاری  تأهیدعمت صاتح را بدنبال دارد  امری هه در قرآن بر آن 

هییا ها و سیا گاری بیا سیختیهایی برای مقابله با استرسدر تعاتیم اسلامی روشا  سوی دیگر 

هه استرس و سلامت روانی در اسلام مورد  دهدها نشان میخود این تعاتیم و آمو ه آمیده اسیت هیه

هیای عیارفی ی معنیوی هیای شیناختی  روشتوان در سه بخ  روشها را میروش تأهید است. آن

 ه:1382صانعی  ) هرد بندیشرح  یره ربقهه)برفتاری  هیایو روش

  )یاد خدا  دعا  توست به ائمه معصومین علی م اتسلام)معنوی  -های عارفیروش .1

ایمان و توهت به خدا  اعتقاد بیه مقیدرات ات یی  بییین  نسییبت )های شناختی روش .2

  ههاسختی بیه وقیوع

 . هصبر  تفریحات ساتم  روابط خانوادگی مطلوب  حماییت اجتمیاعی)های رفتاری روش .3

 معنوی  فرد نوعی ارتبا  عارفی با خدا و اوتیای دین برقرار هرده هییه -یهای عارفدر روش

است هه  ایشیوه روش شناختیهند. سان را در مواج ه با مشکلات و حت آن ا مساعدت میان

های عملی در مقابله دستورات و توصیهو در روش رفتاری هار دارد با شناخت و عقاید فرد سرو

 ه.1389  پور  برجی)تطفعلی گیردها مورد بررسی قیرار مییبا سختی
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 اهمیت جایگاه عدالت در متون اسلامي .1-2

های ویژه متفکران هر عصر بوده است؛ ا  عصر باستان تا دورهعداتت همواره دغدغه خارر انسان و به

پس ا  آن  نه تن ا ا  جایگاه م م و عمیت عداتت چیزی هاسته نشده  بلکه با گذشیت  میان  ح یم 

های افیرادی چیون هلاسیی  )اندیشیه یهدورن بیشتر شیده اسیت. در غیرب  ا  ادبیات مربو  به آ

جان راوتزه این مسئله در هانون توجیه  یهت دّد  )اندیش یهون و ارسطوه تا  مان معاصر و دورافلار

هیای بعید و در نیزول تیا  مانو مطاتعات اندیشمندان بوده است. در فرهنگ اسیلامی نییز ا  عصیر 

عیداتت ا  شیود. عی ا  ادبیات عداتت مشاهده میفیلسوفان و متفکران مسلمان  ح م وسی یهاندیش

هیای حکومیت زام به آن  یکیی ا  وییایف و دغدغیهموضوعاتی است هه جدای ا  توصیه افراد به اتت

  اسلامی نیز معرفی شده است.

فرمایید: سوره نساء است هه می 135های اسلام در  مینه عداتت  آیه ترین توصیهیکی ا  صریح

وَاتأْقَْرَبنینَ؛ ای هسانی  یَاأیَُّ َا اتَّذنینَ آمَنُوا هُونُوا قَوَّامنینَ بناتقْنسْطن شُ َدَاءَ تنلَّهن وتََوْ عَلَ  أَنفْسُنکمُْ أَون اتْوَاتندیَنْن»

هه ایمان دارید  عداتت را بپا دارید و باید خدا را گواه خود قرار داده و گرچه عداتت به ضرر شیما ییا 

گونه هه مطرح شد مقوته عیداتت و اتتیزام بیه آن در سیطح همان«. ادر و بستگان شما باشدپدر و م

 بنیهن اسیاسٌ اتعدلُ»: فرمایدحضرت علی)عه میباره  شود. در اینهلان و محیط اجتماع نیز مطرح می

 در اصل،، علدالت،. «اسیت اسیتوار و پابرجیا بدان هستی هه است ستونی و پایه عدل اتعاتمن؛ قنوامُ

 را عیداتت ار ش دارد  م ید قرآن هه تعبیری. هاستملت استمرار ضامن و هاعام، بقاي دولت

 هیه هنیدمیی معرفیی عیدل هننیدهاقامه اوتین را عاتم پروردگار هه آن ا است  ساخته شفا  بسیار

إنتَّا هُوَ وَاتْمَلَائنکَةُ وَأُوتُیو شَ ندَ اتلَّهُ أَنَّهُ تَا إنتَهَ »که و صاحبان دان  گواه این ماجرا هستند: ملائ و خودش

 .ه1396  اده عیسیو   اده عیسی) ه18)آل عمران  « تَّا هُوَ اتْعَزنیزُ اتحَْکنیمُاتْعنلمْن قَائنمًا بناتقْنسْطن تَا إنتَهَ إن

در جایی دیگر خداوند متعال قیام مردم برای تحقت قسط و عداتت را فلسفه ارسال رست معرفی 

« تقد ارسلنا رسلنا باتبینات و انزتنا مع م اتکتاب و اتمیزان تیقوم اتنیاس باتقسیط»ند: فرمایهرده می

د آوردییم تیا )به راستی ما پیامبران خود را با دلایت آشکار روانه هردیم و با آن ا هتاب و ترا و را فرو

مختلفیی  عداتت در ی  جامعه در سطوحبا عنایت به توضیحات فوق مقوته  .همردم به قسط برخیزند

 توان به موارد  یر اشاره نمود:صورت نمونه میهقابت ررح است هه ب

  عداتت در بعد فردی هه نایر بر رفتارهای فردی و تعامت افیراد جامعیه بیا یکیدیگر

 است.

 ده.شومی)آنچه توسط قوه قضاییه دنبال  عداتت در عرصه قضایی 

  هیای گیریتصمیم درعداتت سیاسی )هه مقولاتی چون دموهراسی  مشارهت مردم

 توانند ا  مصادیت آن باشنده.حاهمیتی و ... می
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 و امکانات و ... می هاتو ی  عادلانه فرصت)مواردی چون  عداتت در عرصه اجتماعی

 توانند ا  مصادیت آن باشنده.

 مواردی چون نظام ماتیات ستانی ب ینه  تو ی  مطلیوب  عداتت در عرصه اقتصادی(

یشیت شی روندان  پوشی  مناسیب های همرشکن در معنهدرآمد  نبود فقر و  هزی

 نبود رانت و . . .ه مین اجتماعی نظام تأ

 

  عدالت در سلامت .1-3

بیاتقوه را سیلامت عداتت در سلامت با این تعریف هه هر فرد باید فرصت مناسب برای دستیابی بیه 

دنبیال حیذ  تمیامی اختلافیات در هرور عملی هیچ فردی ا  آن محیروم نشیود بیداشته باشد و به

سلامت افراد و به ی  سطح و ی  هیفیت رساندن آن نیست بلکه در پی حذ  و یا هیاه  برخیی 

:  . بنابراین عیداتت در سیلامت عبیارت اسیت ا ابت پرهیز بوده یا نامناسب هستندعواملی است هه ق

 ه1386)حسن  اده  

 های در دسترس برای نیا  برابردسترسی برابر به مراقبت -

 مندی برای نیا  برابر ب ره -

 ها برای همههیفیت برابر ا  مراقبت -

تعریف سا مانی ج انی ب داشت عبارت اسیت ا  تفیاوت در وضیعیت  نیز مطابتسلامت  نابرابری در

مختلیف اجتمیاعی و  میانی هیه ایین  هیایآن در گروههای اجتماعی هنندهتو ی  تعیین سلامت یا

عداتتی بین جمعیتبی 1ه2010سا مان ج انی ب داشت ) دناجتناب و غیرعادلانه باشها قابتنابرابری

اقتصادی اجتماعی عوامت  پیچیده بین عوامت بیوتوژی   سب   ندگی  محیط و تعاملات یهها نتی 

بیی هه بپذیریم نیابرابری ودرصورتی. لامت معرو  هستنداجتماعی س هایهنندهاست هه به تعیین

عداتتی در سلامت هستند  شاخصنابرابری و بی های اجتماعی سلامت عامتهنندهعداتتی در تعیین

عنوان شاخص ورودی  ها را بههنندهتعیین عداتت در سلامت بایستی بتوانند به نوعی تأثیر این های

. برای بررسیی عیداتت در سیلامت ا  2ه2004)گراهام   ما نشان دهند مد و اثر ن ایی بهآپی خروجی 

 شود هه در ادامه تعدادی ا  آن ا بیان شده است:ی مختلفی استفاده میهاشاخص

ی خدمات ب داشتی و درمانی هیه مسیتقیما هاهزینهنسبتی ا  :  3پرداخت ا  جیب -

 .  1دشومیا جیب به هنگام دریافت خدمت پرداخت 

                                                                                                                   
1. WHO 

2. Graham 

3. Out Of Pocket 
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به پرداخت برای خدمات سلامت هه ا  حد معینیی ا  منیاب  : 2همرشکن هایهزینه -

. در متون مختلف 3ه2006درسلیر و همکاران  )شود ماتی خانوار فراتر رود گفته می

هیای وجود ندارد و مناب  مختلف آسیتانهی مورد توافقی برای این حد معین آستانه

شیوند گونیاگونی شیناخته مییهای در نظر گرفته و خانوارها بیه شییوهمختلفی را 

 .4ه1986)ویسزویانسکی 

دهید هیه ا  نظیر این شاخص درصدی ا  خانوارهیا را نشیان میی :5های فقر اهزینه -

رند به عبارتی فقیر گیدرآمدی پس ا  هسر پرداخت به سلامت  یر خط فقر قرار می

 هنند. های درمانی را ت ربه میناشی ا  هزینه

 هیه اسیت آمیاری پراهنیدگی گییریهاندا  واحد ی  جینی ضریب :6جینی ضریب -

 آماری جامعه ی  در ثروت یا درآمد تو ی  در نابرابری برای سن   میزان معمولاً

 یی  و صیفر بیین ار شی هه شودتعریف می نسبتی با ضریب این شود.می استفاده

میی نشیان را ثیروت یا درآمد تو ی  در بیشتر برابری پایین جینی ضریب ی  دارد.

 هند.می مشخص را نابرابر تو ی  بالاتر جینی ضریب ههحاتیرد دهد

مین ماتی با هید  أشاخص مشارهت عادلانه در ت :  7شاخص مشارهت ماتی عادلانه -

ا   2000هیای درمیانی در سیال ن عداتت در تو ی  بار ماتی هزینهگیری میزااندا ه

یی  نظیام سیلامت هد  عمیده  3عنوان یکی ا  سوی سا مان ج انی ب داشت به

 8ه2005گزارش توسعه انسانی  ) مطرح شده است.

 مروري بر مطالعات انجام شده. 2

ی اقتصیادی و بررسیی تیأثیر سیلامت بیر توسیعه"ی تحت عنوان ه در مقاته1389) تطفعلی پور  -

ارتقای و افزای  رول عمر افراد  به این نتی ه رسیده است هه با "های اسلامیسا گاری آن با آمو ه

گیذاری تسی یت خواهید شید.  اندا ها افییزای  و در نتی ییه رونیید سییرمایه میزان پس  سلامتی

گذاری در نیروی انسانی و در  همچنین افزای  امید به  ندگی  با گشیت سیرمایه انسیانی  سیرمایه

                                                                                                                   
شان در تأمین متناسب با استطاعت ماتی و درآمدیی  نظام سلامت عادلانه نظامی است هه در آن خانوارها . 1

های  ر به برو  پرداختهای خدمات سلامت مشارهت داشته باشند و بی  ا  توانایی پرداخت خود هه منهزینه

 شود  پرداخت نکنند.همرشکن می

2. Catastrophic Expenditure 

3. Doorslaer et al 

4. Wyszewianski 

5. Medical Impoverishment 

6. Gini Coefficient Index 

7. Fairness in Financial Contribution Index  

8. Human Development Report 
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ایین منبی  را  برداری ا های ب رهچرا هیه سیال .ددههت اقتصاد را افزای  می گذاریسرمایهن ایت 

همچنین پس. دهدافزای  میا گذاری با ده مثبیت دارد رهایی هه سرمایهبیشتر هرده و تعداد سال

مستقیم خارجی تشویت شیده  گیذاریچنیین سیرمایهگذاری بخی  خصوصیی و هیماندا  و سرمایه

شود هه افراد با می شادابی نیز باعث. شودو گام بلندی در ب بود شرایط اقتصادی هشور برداشته می

نوع  ندگی سیاتم  افیزای  رشید و  انگیزه و نشا  بیشتری به هار و فعاتیت بپردا ند هه نتی ه ایین

های اسیلامی دانسیته در ن ایت این شرایط مورد تأیید و منطبت با آمو ه توتید درجامعه خواهد بود.

 شده است.

بتنیی تبیین سب   ندگی سلامت محیور م" تحت عنوانای ه در مقاته1391توندی و همکاران )دا -

متغییر  عنوانبیهاند هه انحرا  ا  اعتدال فکری  اعتقیادی و رفتیاری بیان هرده "بر فرهنگ اسلامی

ی سب   ندگی سلامت محور بیر مبنیای فرهنیگ اجتماعی پدیده–مرهزی یا مشکت اساسی روانی

یم و ی اصلی شامت تعلیها  هفت ربقههت زیه و تحلیت داداساس باشد. در این مطاتعه براسلامی می

گذاری در نظام سلامت  جریان معار  اسیلامی در  نیدگی خیانواده تربیت اسلامی  ساختار سیاست

و  و هیارقانون محیور  تحیرک و اوقیات فراغیت محور  روابط  معاشرت و مشارهت  ش روند اخلاق و 

سیا ی  ی در خانواده  توانمندساده است هه یرفیتگیری شتلاش و معاش مشخص و سپس نتی ه

گیری ا  یه اجتماعی و جامعه ساتم با ب رهآن و اصلاح اتگوی سب   ندگی در روند دستیابی به سرما

حت مناسبی برای مشکلات  ندگی ساتم در عصر حاضر محسوب گیردد. تواند راههای دینی میآمو ه

و ش عیاتی بایسیتی ضیمن توجیه بیه ن ادهای مرتبط با تعلیم و تربیت نظیر آمو ش و پرورش و آم

فرهنگ هار و تلاش  نوع محتواهای آمو شی و تنیوع آمیو ش خیود را در ج یت م یارت آمیو ی و 

توانمند هردن فر ندان جامعه ج ت ایفای نق  خود در  ندگی خانوادگی و اجتماعی قیرار دهنید و 

 آنان را به استفاده ا  معار  اسلامی تشویت و ترغیب نمایند.

ی سیلامت بیر هاشیاخصتحلییت تیأثیر "ای تحت عنیوان ه در مقاته1392داتملکی و م دوی )عب -

 اند:به نتایج  یر رسیده"های تلفیقی رهیافت اقتصادسن ی داده ای در ایران؛منطقه توسعه

بخی  سیلامت ضیمن  یهاشیاخصثر بیوده اسیت. ؤای معامت سلامت بر سطح توسعه منطقهاتف: 

ی هیلان هاشیاخصتوتیید و نییز سیایر  وری و هیفیت نیروی هار  بر سیطحب رهاثرگذاری بر میزان 

ثر هسیتند. شیواهد ت ربیی ؤای میسطح توسعه منطقیه و ا  جمله آن ا بر اقتصادی در سطح منارت

 . هندیید میأاین موضوع را ت مربو  به سایر هشورها نیز

معنیاداری بیر سیطح توسیعه  وی سلامت  شاخص امید به  ندگی اثر مثبیت هاشاخصدر میان ب: 

 ی بودجه ب داشتی دوتتی در منیارت سلامت  ای در ایران به جای گذارده است. شاخص دیگرمنطقه

اثری منفی و اتبته بسیار ناچیز در تغیییر متغییر وابسیته داشیته اسیت. در مییان سیایر متغیرهیای 
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مشیارهت)خصوصی  سرمایه انسانی بخ  خصوصی و سرمایه اجتماعی  نسبت توتید 1توضیحی نیز

 د.اناثرات مثبت و معناداری داشته هاجتماعی های

های اسلامی با بررسی سا گاری و نق  آمو ه"ای تحت عنوان ه در مطاتعه1387اهبری و ستوده ) -

 د:انبه نتایج  یر رسیده "سعه اقتصادیی نوین توهاشاخص

  بیه وباشد اما مشرمورد تأیید دین اسلام میو  رولانی همراه با تندرستی اجمالاً مطلوبمر عاتف: 

های سال ی افزا و مرع رول تاین صوریرغباشد. در شایسته ومر رولانی در مسیر نیکو عاینکه این 

توان بیان داشت هه اجمالاً بین شاخص بنابراین می .خواهد نمود ای ادانسان تی برای  ندگی معضلا

ریور بیهHDI جود ندارد. هرچند هیه در و اسلامی ناسا گاری جدی هایآمو هو  HDIرول امر در 

تی در آمیو هوگردد ارتقاء این شاخص می بمر بیشتر موجعشرری رول  وقید  ن هیچوبد ومطلت 

 ترسیدن به حیا وسعادتمندی  ب  موجی هه در مسیر نیکو و شایسته باشدمرع های اسلامی رول

 .گرددریبه می

رسید نظر می جود دارد بلکه بهوهای اسلامی سا گاری آمو ه و  دان بنه تن ا بین شاخص هسب: 

نیز هیاملاً   دان با انه در شاخص هسوپر های اسلامی در این خصوص اهدا  بلندآمو ه با پیگیری

 .قابت دسترس گردند

معتقید بیه  هیاملاًو دانید ر فراتر ا  حد نیا های معیشتی میی ندگی را بسیا باسلام سطح مناسج: 

 د.باشافراد جامعه می اقعی هلمه برای همهو ندگی به معنای  بمناس وسطح شایسته 

امیید بیه  نیدگی در هیای سیلامت و هزینیه"ای تحت عنوان ه در مقاته1395مکیان و همکاران ) -

های های ترهیبی به بررسی هزینیها  روش رگرسیونی با رویکرد داده با استفاده "هشورهای اسلامی

ی منفیی انید رابطیههشور اسلامی پرداخته و نشان داده 29شده سلامت بر امید به  ندگی در صر 

. مخارج ب داشتی دوتت در هشیورهای و مخارج ب داشتی افراد وجود داردبین متغیر امید به  ندگی 

ی منفیی بیا ی پیایین رابطیهی مثبت و در گروه هشورهای با درآمد سیرانهرابطهبا درآمد سرانه بالا 

ی مثبت بین متغییر امیید بیه  نیدگی بیا ارد. همچنین در این مطاتعه رابطهمتغیر امید به  ندگی د

هری  ا  متغیر های آمو ش  ب بود مناب  آبی و درآمد ملی سرانه وجود داشته است. مشیاهده میی

گونه توان اینرسد مینظر میهاست فراتر ا  سلامت جسمی است و ب تأهیدلام مورد شود آنچه در اس

 نیا های جامعه اسلامی است.تم )به معنای عام آنه یکی ا  پی قضاوت نمود هه جامعه سا

  

                                                                                                                   
های هشور  در این مقاته ا  توتید ناخاتص داخلی در استان دتیت در دسترس نبودن آمار س م بخ  خصوصیهب. 1

 ا  نسبت شاغلین بخ  خصوصی به هت شاغلین هشور استفاده شده است.
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بلر ملاحظلات  تأکیدي سلامت در ایران از منظر عدالت و با هاشاخصبررسي وضعیت . 3

 اسلامي 

ی حاضر برای پوش  دو موضوع عیداتت در مقاتهبه منظور ار یابی مقوته عداتت درسلامت در ایران 

های اسلامی در بخ  سلامت  با توجه به مبانی نظری و ت ربی موجود  بر آمو ه تأهیددر سلامت و 

هشیور  سال  امید به  ندگی در بدو توتد  ضریب نفو  بیمه در  5 میر هودهان  یروی مرگهاشاخص

شیدگان اصیلی و تبعیی های سیلامت  پوشی  نسیبی بیمهپرداخت ا  جیب خانوارها ا  هزینهس م 

شدگان صندوق بیمه اجتماعی هشیاور ان  روسیتاییان و عشیایر )بیه های هشور و تعداد بیمهاستان

 شرح  یره در دستور هار قرار می گیرند. 

 

  هاشاخص .3-1

 

 امید زندگي در بدو تولد  .3-1-1

مییر وت بودن شرایط  یستی و اتگوی میرگصورت ثابهایی است هه درمتوسط سالامید به  ندگی  

ه نشیان 1گونه هه نمیودار )همان د.ر فرد واق  در ی  سن خاص  عمر هنرود هجامعه  انتظار می در

تیا  1976رغم نزوتی هه در علی 2016تا  1960ر ایران ا  سال دهد امید به  ندگی در بدو توتد دمی

نشیان ا   ری نموده است. هه این روند صعودیها روند صعودی را داشته است در مابقی سال 1984

 با ه  مانی نشان داده شده است.بودن وضعیت این شاخص در ایران در مساعد 

 امید به زندگي در بدو تولد .1نمودار 

 های بان  ج انیمنب : برگرفته ا  داده
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 کودکان زیر پنج سالمیر ونرخ مرگ .3-1-2

دهد. برای ایران نشان می 2016تا  1971میر هودهان  یر پنج سال را ا  سال وه نرخ مرگ2نمودار )

هیای میورد بررسیی نزوتیی بیوده و شود روند این نرخ در ری سیالرور هه در شکت دیده میهمان

هودهان  یر پینج سیال مواجیه ر میوتمادی نرخ مرگبنابراین در با ه  مانی مورد مطاتعه با هاه  م

 ایم.بوده

 میر کودکان زیر پنج سالو. نرخ مرگ2نمودار 

 های بان  ج انی: برگرفته ا  دادهمنب 

 

 هاي سلامتاز جیب خانوار از هزینه پرداختم سه. 3-1-3

در  دهید هیه خیانوار مسیتقیماًی پزشکی را نشان میهاهزینههای مستقیم ا  جیب  مقدار پرداخت

های تکمیلی و اجتماعی ی ا  محت بیمههاپرداختشوند و شامت  مان استفاده ا  خدمات متقبت می

ی هاهزینه. هرچه س م پرداخت ا  جیب خانوارها همتر باشد احتمال مواجه شدن خانوار با شودنمی

ارلاعیات اسیاس شود. بری همرشکن و فقر ای درمان همتر میهاهزینهناگ انی ب داشت و درمان و 

هیای ی سلامت در سالهاهزینهبان  ج انی میانگین ج انی س م پرداخت ا  جیب خانوارها ا  هت 

که میانگین باشد. حال آندرصد می 18.15و 18.36   18.05به ترتیب برابر  2014و  2013  2012

 1380ی سلامت در ایران ری سال هیای هاهزینهی مستقیم ا  جیب خانوار به هت هاپرداختس م 

 1392درصید در سیال  46.98بیه  1380درصید در سیال  56.97است و ا   53.59برابر  1392تا 

س م پرداخت ا  جییب ه 1395های ملی سلامت )اساس آمار گزارش شده در حساببر .رسیده است
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 35.66بیه  1395های بسیار در سال پس ا  فرا  و نشیب  1380درصد در سال  97 56ا  ها خانوار 

هیاه   درصید 21.31معیادل س م پرداخت ا  جیب خانوار  سال 16یعنی ری  رسیده استدرصد 

و سی م  درصید 18.54ها های دیگیران یعنیی دوتیت و شیرهتیافته است  در مقابت  س م پرداخت

 درصد افزای  یافته است. 2.78 مستقیم خانوارهای غیرپرداخت

 

 1380-1394ي سلامت هاهزینهمین مالي سلامت در ک، سهم منابع تأ .3نمودار 

 
سیوی  )این گزارش آخرین گیزارش منتشیر شیده ا  1394های ملی سلامت  منب  : گزارش حساب

 در دست اجراسته. 94و  95های ملی سلامت برای سال هایمرهز آمار است و گزارش حساب

 

 1.4ا  این تعداد اند هه ا  جمعیت  یر خط فقر قرار داشته درصد 3.7   1395در ایران در سال 

یین سیال شی  دهیم اند. در اب برای دریافت خدمات سلامت داشتهدرصد پرداخت مستقیم ا  جی

ی آن ا  یر خیط فقیر ی رو انههاهزینهی سلامت فقیر  و هاهزینهفقیر به علت درصد ا  جمعیت غیر

یت هشیور بیه درصد ا  جمع 2.01ی سلامت باعث شده است هاهزینهرور هلی هقرار گرفته است. ب

اند و هم اهنیون بیا ایین فقیر بوده علت پرداخت مستقیم ا  جیب برای اوتین بار فقیر شوند و یا قبلاً

 ای سیلامت بیه ی فقیرهاهزینهتر شوند. در ارتبا  با درصد جمعیت فقیر و شاخص فقیر هاپرداخت
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گی ی رو انه  نیدهاهزینه 1395توان گفت: در سال تفکی  جمعیت ش ری و روستایی در ایران می

درصید ا   3.79وده است هیه حیدود های روستایی  یر خط فقر ببرای بی  ا  ده درصد ا  جمعیت

تواند باعث فقیرتر شدن آن ا شیده می هاپرداختاند هه این پرداخت مستقیم ا  جیب نیز داشته  اآن

 باشد.

درصد ا  جمعیت 1.36و  0.33برای  ی مستقیم ا  جیب به ترتیبهاپرداختاساس این نتایج بر

ی سلامت بر جمعییت روسیتایی هاهزینههلی  روربه. اندبوده ا های غیر فقیر ش ری و روستایی فقر

درصید ا   5.15ی هه روربهداشته است  1395نسبت به جمعیت ش ری اثر منفی بیشتری در سال 

فقییر  و یا قیبلاً اندشدهیب یا فقیر ی مستقیم ا  جهاپرداختعلت هفقیر روستایی بهای غیرجمعیت

درصد   0.85ش ری حاتی است هه این عدد برای جمعیت . این دراندشدهتر اند و هم اهنون فقیربوده

توانید تصیویر واقعییای دیگری هه مینمودار مقایسه. ه1394های ملی سلامت  بوده است. )حساب

 یپیوتواحید اسیاس هزینه سلامت در هشور بر تری ا  سیمای سلامت در هشور را نشان دهد  سرانه

بیانگر ارقام واقعی سیلامت  تزوماً جاری هشور و دلار است  با علم به اینکه تبدیت ارقام ریاتی به دلار

بسییار  نوسیان ار ش دلار نیست چرا هه دلار خود نیز در معرج نوسان ار ش است وتی ا  آن ا هیه

نمیای  ب تیر  نظر  ا  این تبدیت ار ش برایای موردهخصوص ری سالههمتر ا  ار ش ریال است ب

 تیر نمیودار ت. قابت  هر است برای نمای  روشینترسیم شده اس یر  ها استفاده و در نمودارواقعیت

 .ه1394های ملی سلامت  ) حساب ارقام ریاتی به هزار تومان تبدیت شده است
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 )با نرخ هزار تومان و دلار( 1380-1394هاي ي هزینه سلامت طي سالسرانه .4نمودار 

 
)این گزارش آخرین گیزارش منتشیر شیده ا  سیوی  1394های ملی سلامت  منب  : گزارش حساب

 در دست اجراسته. 94و  95های های ملی سلامت برای سالمرهز آمار است و گزارش حساب

  

 1335بیه  1380دلار در سیال  79هزار تومان  معادل  62سرانه هت هزینه سلامت در هشور ا  

ار ش پول هشور هه ا   رسیده است  تورم بالا و هاه  1394دلار در سال  451هزار تومان  معادل 

بسییار و حتیی  من ر بیه ای یاد فاصیله 1392و  1391های شروع شده است  ری سال 1389سال 

 1393 تیکن ا  سیالج ت متفاوت بین سرانه هزینه سلامت بر حسب پول جاری و دلار شده است  

های سلامت  هر دو نمودار ج ت افزایشی چنین افزای  هزینهار ش ریال و همبه دتیت هاه  هند 

 ه.1394های ملی سلامت  )حساب دهندنشان می را

 

 هاي اجتماعي در ایرانبررسي وضعیت بیمه .3-1-4

  شرهت بیمه دوتتی ایراناند  هه شامت شرهت بیمه در ایران فعاتیت نموده 32  1397تا پایان سال 

شیرهت بیمیه در  2ی اقتصیادی و شرهت بیمه در منیارت آ اد وییژه 6  شرهت بیمه غیردوتتی 23
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ای و یکیی ا  انیواع مان بیمیهترین سیا مین اجتماعی بزرگأبیمه تی عملیات اتکایی هستند.  مینه

پوشی   تعداد نیروی هار بیمه شده تحتاساس آمار منتشر شده برت. های درمانی در ایران اسبیمه

بیوده هیه ایین نفر  620هزار و  779میلیون و  13معادل  95سا مان تأمین اجتماعی تا پایان سال 

در ادامیه ابتیدا نگیاهی بیر  ه اسیت.نفر بیود 726هزار و  711میلیون و  13معادل  94در سال  رقم

خیواهیم  96 و 91هیای خانوارهای ش ری و روستایی در سیالی ب داشت و درمان هاهزینهمتوسط 

مین اجتماعی و سیا مان بیمیه سیلامت اییران در قاتیب شدگان سا مان تأداشت و سپس آمار بیمه

 شود.نمودار ارائه و تحلیت می

 

 1391ي بهداشت و درمان خانوارهاي شهري در سال هاهزینهمتوسط  .5نمودار 

 ریال()هزار 

 
های آماری  و رات تعاون   هیار و رفیاه اجتمیاعی   مرهیز آمیار و ارلاعیات منب : استخراج ا  گزیده

 1397راهبردی  
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 1395ی درمانی خانوارهای ش ری در سال هاهزینهدهد متوسط ه نشان می5رور هه نمودار )همان

بیشتر بوده است  ا  دهی  دوم تیا دهی  دهیم نییز شیاهد افیزای   هاده در ده  دهم ا  سایر 

ی هاهزینیهاجتمیاعی و درمیانیه هسیتیم. سی م ها )ی بیمیهی ب داشتی و درمانی و هزینههاهزینه

های اجتماعی و درمانی بیشتر بیوده های درآمدی ا  هزینه بیمهب داشتی و درمانی در تمامی ده 

های ی درمانی ده  اول ا  ده هاهزینهفوق پیشی گرفتن س م  است. نکته جاتب توجه در نمودار

ی ب داشیتی و هاهزینیهی بیمیه ا  هاهزینیهدوم تا هفتم است هه همچنان در این ده  نیز سی م 

سلامت در این ده  هه من ر به شکتی هاهزینهدرمانی همتر بوده است. شاید بتوان فشار افزای  

 شکن برای این گروه دانست.ی همرهاهزینهگیری ی بر شکتگوی فوق شده است را دتیلگیری ات

 

 1396ي بهداشت و درمان سالانه خانوارهاي شهري در سال هاهزینهمتوسط  .6نمودار 

 )هزار ریال(

 
  مرهیز آمیار و ارلاعیات های آماری  و رات تعیاون  هیار و رفیاه اجتمیاعیب : استخراج ا  گزیدهمن

 1397راهبردی  
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ی ترین مییزان هزینیهی سیلامت بیه پیایینهاهزینیهگیر   ده  اول با هاه  چشم1396سال در 

رسد اجرای ررح تحول سلامت هیه نظر میهها رسیده است. بب داشت و درمان در میان سایر ده 

ی درمیانی ایین دهی  را هاهزینهای ا  ا  شد توانسته است بخ  قابت توجهآغ 1393ا  اردیب شت 

  هیاه 1391نییز  نسیبت بیه سیال  1396ی ب داشت و درمان در سال هاهزینههاه  دهد. هت 

دهی  اول و نییز هیاه  هلیی  های پایین درآمدی خصوصیاًداشته است. ب تر شدن وضعیت ده 

های مختلف درآمدی ی دسترسی ب تر ده تواند نشان دهندهمی 1396ی درمان در سال هاهزینه

 به ب داشت و درمان بوده باشد.

  

 شدگان اصلي و تبعي سازمان بیمه سلامت. تعداد بیمه7مودار ن

 1397  مرهز آمار و ارلاعات راهبردی  های آماری  و رات تعاون  هار و رفاه اجتماعیگزیدهمنب : 

 

تیا  1390ی سلامت اییران را ا  سیال شدگان اصلی و تبعی سا مان بیمهه تعداد بیمه7نمودار )

مذهور روند افزایشی و تعیداد ی شدگان اصلی در انت ای دورهد بیمهتعدادهد. نشان می 1395سال 

 این با ه روند نزوتی داشته است.   شدگان تبعی دربیمه
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 در سطح استاني 1395مین اجتماعي سال شدگان اصلي تأپوشش نسبي بیمه .8نمودار 

 
  مرهیز آمیار و ارلاعیات اجتمیاعیهای آماری  و رات تعیاون  هیار و رفیاه خراج ا  گزیدهمنب : است

 1397راهبردی  

 

صورت اسیتانی هب 1395مین اجتماعی را در سال شدگان اصلی تأه پوش  نسبی بیمه8نمودار ) 

ای گزارش عیت هر استان بر میزان پوش  بیمهمنظور ا  پوش  نسبی اعمال اثر جمدهد. نشان می

هیای ی بیه آخیرین آمیار موجیود در پایگاهبرای تحلییت  دسترسی 95شده است. دتیت انتخاب سال 

اصیلی و سیسیتان و  شیدهاستان آ ربای ان غربی بالاترین پوش  نسبی بیمیهارلاعاتی بوده است. 

 ترین س م را به خود اختصاص داده است. بلوچستان پایین
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در سطح  1395مین اجتماعي سال تبعي سازمان تأشدگان پوشش نسبي بیمه .9نمودار 

 استاني

 
  مرهیز آمیار و ارلاعیات های آماری  و رات تعیاون  هیار و رفیاه اجتمیاعیمنب : استخراج ا  گزیده

 1397راهبردی  

 

ه گزارش شیده اسیت 9مین اجتماعی نیز در نمودار )شدگان تبعی سا مان تأپوش  نسبی بیمه

تیرین سی م را بیه خیود استان سیسیتان و بلوچسیتان هم هه استان بوش ر بالاترین میزان و م دداً

روم های محتان سیستان بلوچستان هه ا  استاندهد اساختصاص داده است. این دو نمودار نشان می

 هر است شی رهای بیا جمعییت هلا م ب. ای وضعیت نامناسبی داردایران است به تحاظ پوش  بیمه

 دارند.ای قرار های میانی پوش  بیمهران در ردهبالای سه میلیون نفر در ای
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شدگان صندوق بیمه اجتماعي کشاورزان، روستاییان و عشایر در . تعداد بیمه10نمودار 

 بر حسب استان و سال 1396سال 

 
  مرهیز آمیار و ارلاعیات های آماری  و رات تعیاون  هیار و رفیاه اجتمیاعیمنب : استخراج ا  گزیده

 1397راهبردی  

 

یر بیه تفکیی    روسیتاییان و عشیاای ا  جمعیت هشیاور انشدهبا توجه به آن هه آمار تفکی  

 یت ه به جای ارقام نسبی ا  ارقام مطلیت گیزارش شیده ج10  در نمودار )استان در دسترس نیست

د های آ ربای ان شرقی  خراسان رضیوی و فیارس بیشیترین تعیداتحلیت استفاده شده است. استان

شیدگان های اتبر   بوش ر  هرمزگان و قم نیز تعداد بیمهتاناند. اسشدگان در این گروه را داشتهبیمه

های هشور بیا وجیود داشیتن جمعییت قابیتاستاناست برخی   هربههمی در این گروه دارند. لا م 

توج ی برای این اقشار ندارند هه ایین ای قابتا  هشاور ان  روستاییان و عشایر  پوش  بیمه توج ی

پذیر باشد. بیه ج یت دی و عدم توجه به این اقشار آسیبفرهنگی و اقتصاتواند به دتیت فقر م م می

هیای پیایین درآمیدی را نییز افیراد بیا دهی  برقراری عداتت اجتماعی در میان این اقشار هه عموماً

 رسد.نظر میههارها امری ضروری بدهند  توجه بیشتر به دلایت و راهتشکیت می
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 ضریب نفوذ بیمه . 3-1-5

هت اقتصاد ا  شاخص ضریب نفو  بیمیه اسیتفاده  درصنعت بیمه هشور نسبی برای مقایسه وضعیت 

 توتیدی به توتیید ناخاتص داخلی )بیر حسیب قیمیت بیمه حاصت تقسیم حت شود. این شاخصمی

تره صنعت بیمه در مقایسه با م موعه اقتصاد هشور آهسته تر )یاجاریه است و بیانگر حرهت سری 

 .ه1397نامه آماری صنعت بیمه  )سال است

سیال  شیود. در هلی به دو قسمت بیمه  ندگی و بیمه غیر ندگی تقسیم می روربهصنعت بیمه 

درصید و سی م بیمیه 87های موجود در هشور حدود غیر ندگی ا  حت بیمه هایبیمه س م 1395

ی  ندگی در دنیا )در سیال هادرصد بوده  درحاتی است هه س م بیمه 13های  ندگی )عمره حدود 

هیای نامیهدرصید بیمیه 95نییز  هانامهاست. همچنین ا  تحاظ تعداد بیمه درصد 55حدود ه 2016

های نامه آماری صنعت بیمه سال)سال های غیر ندگی بوده استشده در هشور متعلت به بیمهصادر

 ه.1397تا  1394

در مقایسیه  تر صنعت بیمهیا آهسته ترسری شاخص ضریب نفو  بیانگر حرهت است   هربهلا م 

رونید نزوتیی داشیته   1367هشور است. مقدار این ضریب بعد ا  انقلاب تا سیال  با م موعه اقتصاد

 1395درصد بوده است. بعد ا  جنگ تحمیلی تا سال  21تن ا  1367مقدار آن در سال  ی ههروربه

واحید درصید  13رسد هه درصد می 2.18به مقدار  1395در سال  روند این ضریب صعودی بوده و

  1397درصید و در سیال  2.3  1396. ضریب نفو  بیمه در ایران در سیال بیشتر ا  سال قبت است

در منطقیه و  1396حاتی است هه ضریب نفو  بیمه در سال درصد گزارش شده است. این در 2.38

شایان  هر است ضریب نفو   باشد.می 6.1و  1.9   1398ال درصد و در س 6.1و  2ج ان به ترتیب 

متعلیت  د. بیشترین ضریب نفو  بیمهنای با هم دارتفاوت قابت ملاحظهنیز های هشور بیمه در استان

درصد  5احمد با   بیمه به استان ه گیلویه و بویردرصد و همترین ضریب نفو 3.7به استان ت ران با 

 ه.1397تا  1394های لماری صنعت بیمه سانامه آ)سال دارد اختصاص
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 ضریب نفوذ بیمه در ایران و چند کشور منتخب .11نمودار 

 
 1397نامه آماری صنعت بیمه  ماخذ: سال

 

 سلامت روان  .3-1-6

شناسیی اسیت و پزشیکی و روانی روانتخصصیی در حیو ه ای مینهسلامت روان یا ب داشت روانی 

ثر های روانی  هنترل عوامت میؤپیشگیری ا  ابتلا به بیماری یوسیلهههد  آن ای اد سلامت روان ب

ی ا  عوارج ناشیی ا  برگشیت گیرهای روانی  پی   تشخیص  ودرس بیماریهای روانیبیماریدر 

هیای روانیی بیماریی برقراری روابط صحیح انسانی است. های روانی و ای اد محیط سال برابیماری

و بسیاری موارد دیگر بیرو   اقتصادیثیر ژنتی   سابقه خانوادگی  حو ه جغرافیایی  وضعیت أتحت ت

بار در  نیدگی خیود بیا یکیی ا   هم ی هنند. ربت تحقیقات  بخ   یادی ا  مردم جامعه دستمی

 .شوندانواع اختلالات روانی مواجه می

رفته است. اصطلاح رشد به معنای  هاربهمعیار سلامت روانی در مکتب اسلام  تحت عنوان رشد 

تیرین حید رشید  همال آمده است. دسیتیابی بیه پیایینقائم به خود بودن  هدایت  ن ات  صلاح و 

م و ی برای ان ام هارهای مستقت  ان ام معاملات و دخاتت در دارایی دانسته شده و در این میورد 

تر میورد توجیه اسیت )شیاهری نییا  معنای قائم به خود بودن و توانایی داشتن  ندگی مستقت  بیش

ی رود  در حقیقیت  فلسیفهمیی هاربیهه. دستیابی به بیشترین حد رشد هه متراد  با تکامت 1379
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ی ایمان به خدا و اجابت دعیوت او رشید و نتی ه 1اساس آیات قرآن ندگی ا  دیدگاه اسلام است. بر

آن توسیط میردم  دسیتیابی بیه  تکامت است و در حقیقت هد  ا  دعوت پیامبران ات ی و پیذیرش

ی  ندگی ا  دیدگاه مکتب اسلام در حرهت بینی و فلسفهت روانی است. در حقیقت وقتی ج انتکام

ت فکر برخوردار و به هند ا  معیار آرمانی سلامتکاملی خلاصه شود  انسانی هه در این راه حرهت می

سلامت روانیی دور خواهید بیود )شیاهری نییا  ای هه ا  این مسیر فاصله داشته باشد ا  همان اندا ه

 ه.1379

ه همین دتیت آخرین آمارهای شود و بپیمای  سلامت روان هر هفت سال ی  بار ان ام میدر ایران 

 50سیال هیه  64تیا  15گردد. در این پیمای  افراد برمی 1390به سال  در این حو ه هشوررسمی 

 23.6هه ربت نتی یه   اندهمورد بررسی قرار گرفت  نددادمیلیون نفر ا  جمعیت هشور را تشکیت می

و برنید و نیا منید میداخلات داروییی پزشیکی رنیج میهم ا  یی  اخیتلال رواندرصد مردم دسیت

و نییم میلییون نفیر ا  جمعییت اییران نیا منید  12اساس این آمار  غیردارویی هستند. در نتی ه  بر

ر هشورهای اروپایی و آمریکایی مقایسه شود  چنیدان مراجعه به پزش  هستند. عددی هه اگر با آما

 .شودبالا نیست  اما به هر حال رقم قابت توج ی محسوب می

درصید و اخیتلالات  12.7اخیتلال افسیردگی بیا اساس ارقام گیزارش شیده ا  ایین پیمیای  رب

  اخیتلالات شوند. در مقابتترین اختلالات روانی در هشور قلمداد میدرصد  شای 15.6 اضطرابی با 

درصدی دارند. همچنین  نان به واسطه مراجعیه بیشیتر بیه  2سایکوتی  و خلقی تن ا س م حدود 

برنید. مراهز درمانی و همچنین تحمت فشار خانوادگی و اجتماعی س م بیشتری ا  این اختلالات می

اسیت.  درصید عنیوان شیده 12و برای مردان  19.4بر همین اساس  اختلالات اضطرابی برای  نان 

. )گیزارش دهیدبرای مردان را نشیان می 11.9برای  نان و  17.3م موعه اختلالات خلقی هم آمار 

 ه.1398موسسه ی ملی تحقیقات سلامت  

ا  یی  اسیت. س م برخی منارت هشور در درگیری با اختلالات روانی بیشیتر است   هربهلا م 

صوتی و آتودگی هوا  استرس بیشیتر و... ش رهای بزرگ به واسطه ترافی   آتودگی  ندگی در رر  

ا  رر  دیگر منارت محروم بیه واسیطه دور مانیدن ا  د. هنبستر برو  اختلالات روانی را تشدید می

شوند. اما در م میوع منیارت شیمال غیرب  مرهز امکانات به شکت دیگری درگیر این اختلالات می

 د.لات روانی هستنبالاتری ا  اختلا جنوب شرق و جنوب هشور دارای میزان

 

 

 

                                                                                                                   
   186 ی  آیهقرهی ب. سوره1
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  تحلی، و آسیب شناسي وضع موجود. 4

. ب داشیت و سیلامت فیردی اسیت  پارامترهای مؤثر بر عملکرد نییروی انسیانی تیرینکیی ا  م یمی

قبیول و بیدون بیمیاری و با هیفیت همراه با رول عمر قابیت برخورداری ا  ی   ندگی ساتم  موتد و

ی بیست و پن مه ج انی حقوق بشر )ماده یمکتب اسلام  اعلامیهی است هه در ناتوانی  حت همگان

قرار گرفتیه اسیت و یکیی ا   تأهیده مورد 43  29  3و قانون اساسی جم وری اسلامی ایران )اصول 

در  ههباعث شده است سلامت اهمیت موضوع رود. شمار میی پایدار بههای تحقت توسعهشر پی 

ابعیاد مختلیف اقتصیادی و  نییز  بیریی  هشیور اسیلامی  عنوانبهایران اندا  بیست ساته سند چشم

صورت مستقیم به مقوته سلامت در این همچنین به هید وأشوند ت هه من ر به سلامت می اجتماعی

هی ا  این پژوه  نیز با اتکا به شواهد و دلاییت  هیر شیده هیه حیا د.شو راهبردی اشاره سند م م

ی سیلامت در هاشیاخصهای اسلامی است  درصدد بررسی تعیدادی ا  آمو هارتبا  میان سلامت و 

س اسیارو برهای اسیلامی بیوده اسیت. ا ایینسویی آن ا با اهدا  و آمو ههمسویی یا عدمراستای هم

بیه ی امیید هاشیاخصهای ارلاعاتی داخلیی بیه ت زییه و تحلییت آخرین آمارهای منتشر در پایگاه

های پرداخیت ا  جییب  پوشی  بیمیه میر هودهان  ییر پینج سیال ومرگ  ندگی در بدو توتد  نرخ

شیرح هتوان نتایج حاصیله را بیمت روان در ایران پرداخته شد. می  ضریب نفو  بیمه و سلااجتماعی

  یر خلاصه نمود:

 1976رغم نزوتی هه در علی 2016تا  1960ر ایران ا  سال امید به  ندگی در بدو توتد د 

ها روند صعودی را ری نموده است هه ا  این حییث داشته است در مابقی سال 1984تا 

 د.شومیوضعیت موجود و تحولات آن مثبت ار یابی 

 روند نزوتی داشته  2016تا  1971های یر هودهان  یر پنج سال در ری سالمونرخ مرگ

ر هودهیان  ییر پینج میود مطاتعه با هاه  متمادی نرخ مرگبنابراین در با ه  مانی مور

ایم. تذا در این خصوص نیز وضعیت موجود و تحولات آن مثبت ار ییابی سال مواجه بوده

 د.شومی

 پییس ا  فییرا  و   1380درصیید در سییال  97 56ا  هییا سیی م پرداخییت ا  جیییب خانوار

س م  سال 16یعنی ری  رسیده است.درصد  35.66به  1395های بسیار در سال نشیب

ی ه اتبته هنو  فاصله)ه هاه  یافته است درصد 21.31معادل پرداخت ا  جیب خانوار 

هیای در مقابت  سی م پرداختمعناداری تا میانگین ج انی س م پرداخت ا  جیب دارده 

 مسیتقیم خیانوار هیای غیرس م پرداخت و درصد 18.54ها دیگران یعنی دوتت و شرهت

  درصد افزای  یافته است. 2.78
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  1.4هه ا  ایین تعیداد  اندداشتهدرصد ا  جمعیت  یر خط فقر قرار  3.7   1395در سال 

ر ایین سیال . داندداشیتهدرصد پرداخت مستقیم ا  جیب برای دریافت خدمات سلامت 

ی آن ا ی رو انههاهزینهی سلامت فقیر  و هاهزینهعلت درصد ا  جمعیت غیرفقیر به 0.6

 2.01ی سیلامت باعیث شیده اسیت هاهزینیهرور هلی هست. ب یر خط فقر قرار گرفته ا

علت پرداخت مستقیم ا  جیب برای اوتین بار فقیر شوند و ییا عیت هشور بهدرصد ا  جم

 فقیرتر شوند. هاپرداختو هم اهنون با این  اندبودهفقیر  قبلاً

  روستایی ی هاجمعیتی رو انه  ندگی برای بی  ا  ده درصد ا  هاهزینه 1395در سال

 یا پرداخیت مسیتقیم ا  جییب نییز درصید ا  آن 3.79وده است هه حدود  یر خط فقر ب

اسیاس ایین تواند باعث فقیرتر شدن آن یا شیده باشید. برمی هاپرداختهه این  اندداشته

ی هیاجمعیتدرصد ا   1.36و  0.33ی مستقیم ا  جیب به ترتیب برای هاپرداختنتایج 

ی سیلامت بیر جمعییت هاهزینیههلیی  روربه. اندبودهقر ا فقیر ش ری و روستایی فغیر

داشیته اسیت  1395روستایی نسبت به جمعیت شی ری اثیر منفیی بیشیتری در سیال 

ی مسیتقیم هاپرداختعلت هفقیر روستایی بی غیرهاجمعیتدرصد ا   5.15ی هه روربه

حیاتی . ایین دراندشیدهتر و هم اهنون فقیر اندبودهفقیر  و یا قبلاً اندشدها  جیب یا فقیر 

 درصد  بوده است. 0.85است هه این عدد برای جمعیت ش ری 

  در دهی  دهیم ا  سیایر  1395سیال ی درمانی خانوارهای شی ری در هاهزینهمتوسط

ی هاهزینیهها بیشتر بوده است  ا  ده  دوم تا دهی  دهیم نییز شیاهد افیزای  ده 

ی هاهزینیهعی و درمیانیه هسیتیم. سی م ها )اجتمیای بیمهب داشتی و درمانی و هزینه

ی اجتمیاعی و درمیانی هابیمهی درآمدی ا  هزینه هاده ب داشتی و درمانی در تمامی 

ی سیلامت بیه هاهزینیهگیر   ده  اول با هاه  چشم1396ر سال بیشتر بوده است. د

نظیر هرسیده است. بی هاده ی ب داشت و درمان در میان سایر ترین میزان هزینهپایین

وانسته است بخ  آغا  شد ت 1393رسد اجرای ررح تحول سلامت هه ا  اردیب شت می

ی ب داشیت و هاهزینیهی درمانی این ده  را هاه  دهد. هت هاهزینهای ا  قابت توجه

 هاه  داشته است. 1391نیز  نسبت به سال  1396درمان در سال 

  و دهد استان آ ربای یان غربیی بیالاترین گان اصلی نشان میشدبیمهآمار پوش  نسبی

اند. پوش  نسیبی س م را به خود اختصاص داده تریناستان سیستان و بلوچستان پایین

استان سیسیتان و  استان بوش ر بالاترین و م دداًگان تبعی نیز نشان داده است شدبیمه

ی سیه لاشی رهای بیا جمعییت بیااند. بلوچستان همترین س م را به خود اختصاص داده

 ای اصلی و تبعی قرار دارند.های بیمههای میانی پوش میلیون نفر در ایران در رده
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 گان شیدبیمه  خراسیان رضیوی و فیارس بیشیترین تعیداد ی آ ربای ان شیرقیهااستان

ی اتبیر   بوشی ر   هااسیتانانید. ی و عشیایر را بیه خیود اختصیاص دادههشاور   روستای

 گان همی در این گروه دارند.شدبیمههرمزگان و قم نیز تعداد 

  ی هیهروربیهروند نزوتی داشته   1367بعد ا  انقلاب تا سال ضریب نفو  بیمه در ایران 

 1395درصد بوده است. بعد ا  جنگ تحمیلی تا سیال  21تن ا  1367مقدار آن در سال 

 13رسید هیه درصد میی 2.18به مقدار  1395در سال  روند این ضریب صعودی بوده و

 2.3   1396ضریب نفو  بیمه در اییران  در سیال . واحد درصد بیشتر ا  سال قبت است

حاتی اسیت هیه ضیریب درصد گزارش شده است. این در 2.38  1397درصد و در سال 

   1398درصد و در سال  6.1و  2در منطقه و ج ان به ترتیب  1396نفو  بیمه در سال 

 می باشد. 6.1و  1.9

  ان یام شیده اسیت  1390ارلاعات آخرین پیمای  سلامت روان در ایران هیه در سیال

برند و پزشکی رنج میهم ا  ی  اختلال روانمردم دستا  درصد  23.6نشان داده است 

و نیم میلیون نفر ا  جمعیت  12 رو. ا  ایننیا مند مداخلات دارویی و غیردارویی هستند

هستند. عیددی هیه اگیر بیا آمیار هشیورهای اروپیایی و  ایران نیا مند مراجعه به پزش 

تیوج ی محسیوب حیال رقیم قابیتما بیه هرشود  چندان بالا نیست  ا آمریکایی مقایسه

درصید و اخیتلالات  12.7اخیتلال افسیردگی بیا دست آمیده  هاساس نتایج ب. برشودمی

شوند. در مقابت  ترین اختلالات روانی در هشور قلمداد میدرصد  شای 15.6 اضطرابی با 

همین اسیاس  درصیدی دارنید. بیر 2تن یا سی م حیدود اختلالات سایکوتی  و خلقیی 

درصد عنوان شده است. م موعیه  12و برای مردان  19.4اختلالات اضطرابی برای  نان 

 .دهدمردان را نشان میبرای  11.9برای  نان و  17.3اختلالات خلقی هم آمار 

  ای یاری میردم بیه ثبیت )هیه براسیاس خود 1395ربت آخرین آمار ا  سرشماری سال

سیلامت برخیوردار  درصد ا  جمعیت هشیور ا  پوشی  بیمیه 10.2حدود رسیده استه 

ی دوتت هلیه 1393حول سلامت در سال حاتی است هه با اجرای ررح ت. این درنیستند

یت سا مان بیمه سلامت ایران ی سلامت بودند را ا  ررمه پایهافرادی هه فاقد هرگونه بی

  ی سلامت قرار داده است. افیراد فاقید پوشیصورت رایگان تحت پوش  بیمه پایهو به

ا مند حمایت ی پایین درآمدی هستند هه نیهاده افرادی ا   ی سلامت نیز عمدتاًبیمه

اتبته باید توجه داشت هه دسیتیابی بیه پوشی  همگیانی  باشند.ماتی ا  سوی دوتت می

 .محدویت مناب  هار دشواری استبیمه به دلایلی ا  جمله 
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 گیرينتیجه. 5

در حو ه سلامت ا  منظر اسیلامی گونه هه مطرح گردید چنانچه ار یابی عملکرد اقتصاد ایران همان

نمونیه  موضیوع بیا  صیورتبهنظر باشد مراتب ا  ابعاد مختلفی قابت بررسی است. در مقاته حاضر مد

ای در دستور هیار قیرار گرفیت و های بیمهی پرداختی توسط ایرانیان و نیز پوش هاهزینهبر  تأهید

 بدین منظور تصویری ا  حو ه سلامت ا  منظر اقتصادی در قاتب چند شاخص معیین اراییه گردیید.

  جیب ری ساتیان اخیر همچون پرداخت ا هاشاخصچند در برخی اینکه مشاهده گردید هر اجمالاً

ی وارده بر مردم در حیو ه هاهزینهتوج ی در هشور ای اد شده است. اما هماهان وضعیت ب بود قابت

 د.شوویژه در منارت روستایی هه این شرایط نامطلوب بیشتر احساس میهسلامت نامناسب است. ب

هیای هشیور توج ی میان اسیتاندید ا  منظر پوش  بیمه شکا  قابتا  سوی دیگر مشاهده گر

تیوان بیه شیرایط شود هه در این رابطیه مییوجود دارد هه نوعی تبعیض در این حو ه محسوب می

نامناسب استان سیستان و بلوچستان اشاره نمود. در پایان به اقدامات مثبت حاهمیت در گسیترش 

داری بیر توجیه و معنییثیر قابیتررح تحول سلامت اشاره گردیید هیه تیأویژه اجرای هیه و ببیمه پا

وییژه بیر وضیعیت دهی  اول درآمیدی هی ب داشت و درمان مردم در هت هشور و بهاهزینههاه  

مته هیر چنید ا  حییث نتی یه و داشته است. دو ررح فوق )گسترش بیمه پایه و ررح تحول سیلا

. اما واقعیت آن است هیه ا  آن یا هیه ایین اندشدهی حو ه سلامت هاشاخصها باعث ب بود خروجی

بیت به پشتوانه اعتبارات دوتتی در دستور هار قرار گرفته و مناب  ماتی پایدار و قا قبیت اقدامات صرفاً

چنیدان تیوان آن یا را مدت برای آن ا در نظر گرفته نشده اسیت نمییاعتماد در ی  افت میان و بلند

آمیز آن ا نیز ادامه موفقیت گذاریه دانست. چرا هه اساساًریزی و سیاسترین توفیت )ا  منظر برنامهق

 ای ا  اب ام قرار دارد.در هاته

های اخیر اقدامات مثبتیی در حیو ه گونه مطرح نمود هه هرچند در دههتوان ایندر م موع می

  سیلامت دست آمده اما وضعیت حاهم بر بخهب های نسبی همسلامت هشور ان ام شده و موفقیت

وییژه در منیارت روسیتایی و نییز تو یی  نامناسیب های وارده بیر میردم  بیهشور )ا  منظر بار هزینه

ان د. ایین بیدشیومیایه چندان مطلوب و منطبت بیا معیارهیای عیداتت ار ییابی نهای بیمهپوش 

تیم و ییا آنچیه در معیارهیای اسیلامی مطیرح توان منطبت با تعامعناست هه وضعیت موجود را نمی

ی  جامعیه اسیلامی  عنوانبهدانست. بدی ی است در این شرایط انتظارات مترتب بر جامعه  اندشده

مطلوب ا  منظر اسیلام هه جامعه ایران حداقت در حو ه سلامت با جامعه  نیز باید تعدیت گردد. چرا

توانید دتییت های موجود در سلامت ش روندانه مییییتوج یه دارد. این واقعیت )نارسافاصله )قابت

 .ها در اقتصاد ایران باشدها در سایر حو هبرخی ا  چات 
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 م ید قرآن .1
 صحیفه س ادیه .2

  شیرح و ترجمیه علی  "هشف اتمعنی عن سر أسمائه اتحسینی"ه. 1388اتدین )عرب   مح ابن .3
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