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اخلاق:  ینامه کنگره ملژهیو  

  هاتیقابل يهینظرسلامت بر اساس  یازسنجین
  *۱يوي رضا خد 

  

  ده یچک
ســلامت و متناســب با آن،   یازســنجین يبرا  یمختلف يگذشــته، الگوها يدر طول چند دهه

بر   یمبتن  يازجمله: الگوها  ییالگوها  ؛اندکار گرفته شــدهه ســلامت ب يمنابع در حوزه  صیتخصــ
اد ول اقتصـ ول اپ   ای یاثربخشـ-نهیهز  ياصـ اخص کیولوژیدمیاصـ تفاده از شـ همچون بار    ییهابا اسـ

  نیب  ياسـهیمقا  ایفقرا با ثروتمندان    نیسـلامت در ب  يهاشـکاف در شـاخص  زانیم  ایها  يماریب
  در یعنوان اهداف رقابتعموماً به ،و عدالت ی. اثربخشگریجامعه (کشور) با جوامع برخوردار د کی

وندیمنابع در نظر گرفته م  صیتخصـ  ندیفرا لامت قادر به تحقق هر    يهامنظاکه  ياگونهبه  ؛شـ سـ
ــتندیزمان نطور همبه  ،دو هدف دارند و نگاه  تمرکز بر نواقص و کمبودها    عمدتاً  کردهایرو نیا. س

ــت انـهیـفردگرا  ،هـاآن ــ  يهـاتیـ. متعـاقـب رخـداد محـدوداسـ  ي برا  یواقع  یو نـاتوان يمـاریاز ب  ینـاشـ
تق یعلت و معلول یخط  يرابطه  کیافراد،  ع نیب  میمسـ وجود   یو عملکرد اجتماع  يماریب تیوضـ
او در    يفرد و نقش عاد نیگسـسـت ب  دی، به تشـدتشـانیماه لیبه دل  ت،یو معلول يماریندارد. ب

ــئول ــتگ  ش،یهاتیـمسـ  کرد یو«ردارند.    لیتمامدنظرش    يهاتیو قابل هیاول  یاجتمـاع   يهایوابسـ
  جـادیا  يهـا براو بـا آن  میاحترام بگـذار  يمردم عـاد  یزنـدگ  يایـکـه بـه دن  خواهـدیاز مـا م  »تیـقـابل

 ي و تلاش برا ناشـــیبر کمبودها  نکهیا يجابه  م،یکار کن  شـــانیهاتیو قابل  هاییدارا  و  هامهارت
ــلاح آن به    ،هاتیو قابل  هاییدارا و  هامهارت  نی. امینکمجدد منابع، تمرکز    عیتوز قیاز طر  ،هااص

ان را م  نیا  افراد ه دن  دنـدهیامکـ دگ  يایـکـ د  یزنـ داخـل مـ ل تـ داقـ ا حـ د. انواع   تیـریخود را بـ کننـ
ارت امهـ ا  ییهـ ه توانـ اییکـ ارت  ،دهنـدیم  شیرا افزا  هـ د از: روابط باعبـ ارت  ،يفردنینـ امهـ   یفن  يهـ

ــاد  و  یاجتماع   یمعمول زندگ يهاجنبه  تیرـیمد يبرا ــعه  يهامهارت  ،یو خانگ  ياقتصـ  ي توسـ
ها افراد مهارت نیدار و هدفمند جلوه دهد. ایرا معن  یکه زندگ  ییو توانا یو روان  یمقاومت عاطف

را که    یشـاخص زندگ  يدادهایرو ،نیو همچن  يعاد  یمعمول زندگ يهاد تا رنجنسـازیرا قادر م
 ي براز ینن فرصــت یا  ها،تیقابل  ءارتقا  متعاقب  کنند.  تیریســازد، مدیم ریافراد را درگ  یهرازگاه

ــودیمردم فراهم م ا اجزا  شـ ا  تیـریمـد  بهتر  را  خود  یزنـدگ  يایـدن  يتـ   یی کننـد. هرچـه افراد توانـ
ــتریب ــند، تاب  یزندگ يایکنترل دن يبرا  يش ــته باش ــتریب يآورخود داش ــت.   يش خواهند داش

ــ  يهـاتیـقـابل  ،یزنـدگ  يایـکنترل دن  يهـامهـارت ــاسـ ــتنـد. نـاتوان  یاسـ گونـه   نیدر اعمـال ا  یهسـ
طور هاعمال کنترل، ب  ییتوانا رایز  ؛دهدیدر سـلامت را شـکل م  یعدالتیو اسـاس ب  هیها، پاکنترل

ها  تیقابل يهینظربر اسـاس   ،خدمات سـلامت یازسـنجین  .اسـت افتهیمردم گسـترش ن نیب  ،کسـانی
  .استعدالت در سلامت سازگارتر   تیو تثب با استقرار

.سلامت یازسنجینت،  یقابل  عدالت،خدمات سلامت،  يارائه  ،یاثربخش  واژگان کلیدي:
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Health Needs Assessment Based on Capabilities Theory 
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Abstract 
Over the past few decades, various models have been employed to assess 
health needs and allocate resources within the health sector. These models 
include economic approaches based on cost-effectiveness, epidemiological 
methods using indicators such as disease burden or disparities in health 
outcomes between socioeconomic groups, and comparative studies between 
societies or countries. Efficiency and equity are often seen as competing 
goals in the resource allocation process, making it challenging for health 
systems to achieve both simultaneously.  Traditional approaches primarily 
focus on deficiencies and adopt an individualistic perspective. When 
individuals experience limitations due to disease or disability, the 
relationship between their health status and social functioning is not always 
directly linear. Disease and disability inherently tend to widen the gap 
between individuals and their ability to fulfill normal roles, responsibilities, 
primary social dependencies, and desired capabilities. The capability 
approach advocates for respecting the life contexts of individuals and 
collaborating with them to enhance their skills, assets, and capabilities. 
Instead of focusing solely on deficiencies and addressing them through 
resource redistribution, this approach emphasizes empowering individuals 
to manage their lives with minimal external interference. These capabilities 
encompass skills that allow individuals to navigate their social, economic, 
and personal environments effectively. They include: 
 Interpersonal skills for fostering meaningful relationships. 
 Technical skills for managing routine aspects of life. 
 Emotional and psychological resilience to cope with challenges. 
 Purpose-building abilities to find meaning and direction in life. 
Such capabilities equip individuals to manage both the normal struggles of 
everyday life and significant life events. As capabilities are enhanced, 
individuals gain greater control over their life circumstances, thereby 
becoming more resilient. The ability to control one’s life world is a 
fundamental capability. The unequal distribution of this ability forms the 
foundation of health inequities, as not everyone has the same capacity to 
exercise such control. Health needs assessments based on the capabilities 
theory align more closely with the goals of achieving and sustaining equity 
in healthcare. By focusing on empowering individuals and addressing their 
life contexts, this approach provides a more holistic and equitable 
framework for health resource allocation. 
Keywords: Capability, Delivery of health care, Needs assessment, 
Efficiency, Equity. 
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