
 چکیده  

هاي محروم و آسیب پذیر مالی بوده که نیازمند توجه و رسیدگی بیشتر هستند. روستانشینان، عموما جزو گروه  :هدف   و   زمینه 

عدالت در    يارائه چارچوب ارتقا  پژوهش حاضر با هدفبا در نظر گیري شرایط فعلی اقتصاد و به تبع آن اقتصاد سلامت ایران،  

 شد.  مانجا رانیا ییروستا تیجمع يسلامت برا یمال نیتام

یک  :پژوهش   روش  تحقیق  نوع   مطالعه  این  از  اول،   توضیحی  متوالی  ترکیبی  مرحله  در  شدت    زانیم  است.  و  مواجهه شیوع 

مورد محاسبه قرار گرفت. در مرحله دوم،   1400و    1399هاي  براي سالکمرشکن سلامت    يها نه یبا هز  رانی کشور ا  يخانوارها

در مرحله .  شناسایی شد  جهان  يکشورها  ییروستا  تیجمع  يبرا  سلامت  یمال  نیعدالت در تام  يارتقا  يها و راهکارهاچالش

 يسلامت برا  یمال   نیعدالت در تام  يبه منظور ارتقاایران  سلامت    ستمیقابل استفاده س  يو راهکارها   ی فعل  يهاچالش  ،سوم

عدالت در   يارتقا هیچارچوب اولدر مرحله چهارم،  .مطلعان کلیدي مورد استخراج قرار گرفت  دگاهیکشور از د ییروستا تیجمع

 شد.  یاعتبارسنج  هیچارچوب اول ی، و در مرحله پنجمطراح رانیا ییروستا تیجمع يسلامت برا یمال نیتام

درصد از   2.92و    يشهر  يدرصد از خانوارها   2.43  ،ییروستا  ياز خانوارها  درصد  4.38  ،1399در مرحله اول، در سال    :ها یافته 

درصد،    4.60به    نانیروستانش  يراب  1400درصد در سال    نیرا تجربه کردند. ا  هاي کمرشکن سلامتنهیهز  یخانوارها در سطح مل

 ي امرور دامنه  وارد  طالعهم   24  ،دوممرحله  . در  افتی  شیدرصد افزا  3.18به    ی درصد و در سطح مل  2.71به    نانیشهرنش   يبرا

و    "و دانش  یآگاه"،  "ياقتصاد-یعوامل اجتماع "،  "منطقه  يها رساختیز"،  "و اجرا  يگذاراستیس"  شامل  پنج چالش  . شدند مطالعات    يشنهادی، سه راهکار پ "سلامت   یمال   نیتام  نینو  يهاطرح"و    "هیاول  یبهداشت  يها نظام مراقبت"،  "اقدامات دولت"  داشتند.  رقرا  ي جهانکشورهامناطق روستایی  سلامت    یمال نیعدالت در تام  يارتقا  ریدر مس، "ارائه دهندگان خدمات سلامت"

  ت یجمع  يسلامت برا  یمال  نیعدالت در تام  يارتقادر مرحله سوم،    بودند.  این مناطقسلامت   یمال  نیعدالت در تام  يارتقا  يبرا

عدم  "ی با عناوین  پنج مضمون فرع   يها حاوچالش  ی. مضمون اصلبودها و راهکارها  چالش  یدو مضمون اصلداراي    رانیا  ییروستا

،  "رهدفمند یاصلاحات غ "و    "يدرمان محور  کردیرو"،  "یمنابع مال  يداری ناپا"،  "ییروستا  يهارساختیضعف در ز"،  "تعهد دولت
قدامات  ا  يساختاربند"،  "نظام ارجاع و پزشک خانواده  يبرقرار"  نیبا عناو  یپنج مضمون فرع حاوي  راهکارها    یمضمون اصلو  

در مرحله چهارم،    بود.   "وام سلامت بدون بهره  ياعطا"و    "گانیرا  ی سلامتلیتکم  مهیارائه ب"،  "متقاطع  ی دهارانهی"،  "هیریخ

شد.    ن یتدو  قیتحق  م یت  یاصل  ي توسط اعضا  رانیا  ییروستا  تیجمع  يسلامت برا  ی مال  نیعدالت در تام  يارتقا  هیچارچوب اول

 عرضه گشت.پژوهش   یان ی پا یبه عنوان خروج ،جمعیتوافق  شی دایو پ  یپس از اعتبارسنج هیچارچوب اول ،در مرحله پنجم

ارتقاي این چرخه براي جمعیت روستایی نمود.    سلامت توجه  مالی  تامین  در  عدالت  از چرخه  حلقه  سه  هر  به  باید  :گیري نتیجه 

  ها است. دولت باید ضمن همکاري نزدیک و موثر نظام سلامت با سایر سازمانایران یک موضوع چندوجهی بوده که مسلتزم  



اعتبارات بیشتري به سیستم سلامت تخصیص  روستاها را اصلاح کرده و    فعلی  هايزدایی، زیرساخت   محرومیت  و  فقر  با  مبارزه

فصل  کشور، هاي بهداشتی اولیهنظام مراقبت کامل گذاران، مدیران و اقتصاددانان نظام سلامت، با تقویتر ادامه، سیاستدهد. د

هاي مستقیم از جیب براي خدمات سلامت را، به تدریج  پیشگیري و بهداشت عمومی را به فصل درمان ارجحیت داده، و پرداخت 

 ها حرکت دهند. پرداختبه سمت پیش

هزینه  :کلیدي   هايواژه   همه،  براي  سلامت  سلامت،  همگانی  پوشش  سلامت،  مالی  تامین  در  عدالت  سلامت،  در  هاي  عدالت 

 کمرشکن سلامت، جمعیت روستایی، ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


