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  بر سلامت افراد ياقتصاد ياجتماع گاهيپا ريسلامت: تأث تيوضع ياجتماع يهاکننده نييتع

  
  ۱جعفر صادق تبريزي، ١*الحاجلواکبر عزيزي زين

 
  

  چكيده
داراي اثرات و پيامـدهاي بسـيار مهمـي در سـطح فـردي و اجتمـاعي       ، مهم به عنوان يک ارزش فردي و اجتماعي يسلامت نه و اهداف:يزم

گيـر شـناختي   . امروزه از طرفي شـاهد تغييـر در الگـوي همـه    باشد جوامع ميو توسعه پيشرفت از ارکان و مقاصد سلامت افراد جامعه باشد و  مي
هاي مزمن و از طرف ديگر شاهد شکاف عميق در وضعيت سلامت، اميد بـه زنـدگي و ميـزان    به بيماريهاي مسري و عفوني ها از بيماريبيماري

گير بشر در ارتقاء وضعيت سلامت در سطح جهـان، بـار   هاي چشمهاي جهاني، با وجود موفقيتمرگ و مير در سطح جهان هستيم. به استناد داده
و نابرابري زيادي در وضعيت سلامت در بين كشورهاي مختلف و طبقات اجتمـاعي مختلـف    هاي مزمن روز به روز در حال افزايش بودهبيماري

هـاي  تر با رويکـرد بيومـديکال و توجـه بـيش از پـيش بـه مؤلفـه       يك كشور وجود دارد. تبيين تغييرات مذکور مستلزم جايگزيني رويکردي جامع
  انجام شده است.ه اجتماعي اقتصادي بر وضعيت سلامت افراد بررسي تأثير پايگااين مطالعه با هدف باشد. اجتماعي سلامت مي
هـاي مـرتبط   بهداشت جهاني، پايگـاه داده  ملل، سازمان سازمان هايدادهمطالعه حاضر يك بررسي متون است که در آن از  ها:مواد و روش

هـا، مجـلات و نشـريات    نامـه ها، پايـان ، کتابمتسلاهاي فعال در زمينه ، گزارش سازمانISI ،Medline ،Pubmed ،SIDانگليسي و فارسي شامل 
 شده است. هاي بهداشتي ايران استفادهمرتبط با سياست

اي چند بعدي بوده و از عوامل متعددي اثر پذير است. تأمين، حفظ و ارتقاي سـلامت جامعـه خـارج از    سلامتي سازه :يريگجهينتبحث و 
هـاي اجتمـاعي سـلامت و    اي سالم نيازمند توجه کافي بـه مؤلفـه  بوده و دسترسي به جامعهتوان صرف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي 

باشد. بدون اتخاذ رويکرد جامع در تبيين سلامت و بيماري و بدون جايگزيني رويکرد سلامت محور با رويکرد درمان هاي بين بخشي ميهمکاري
پذير نبوده و موجب هدر رفت منـابع  اني و در نتيجه دسترسي به توسعه پايدار امکانمحور دسترسي به سلامت به عنوان ارزشمندترين سرمايه انس

  جامعه خواهد بود.
 
  هاي اجتماعي، پايگاه اجتماعي اقتصادي، تحصيلات، شغل، ميزان درآمدتعيين کننده وضعيت سلامت، :هادواژهيکل
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  مقدمه
واضح بوده و  يو اجتماع ياز جنبه فرد يت سلامتياهم

سالم و کارآمد هم  يهاوجود انسانست. ين يل آوريازمند دلين
 امد آن يو پ جهيساز توسعه و بهگشت جامعه و هم نتنهيزم
دار بوده و غفلت از يانسان سالم محور توسعه پاباشد. يم

دار را يپا يا به توسعه يسلامت، دسترس يهان کنندهييتع
باشد که يم يچند عامل ياسازد. سلامت سازهيناممکن م

عوامل مؤثر بر آن هم در درون شخص و هم بيرون از او در 
ن عوامل بر هم ياكند قرار دارند.  اي كه او زندگي مي جامعه

 ن برهمکنش، ممکن است سلامتيا در ضمناثر گذارند و 
توان  يرا م سلامت جامعه لذا .ابدي ارتقاءا يف شده يتضع فرد

 ي. با وجود ارتقا)١(ار دانستيبس يها جه برهمکنشينت
ر مرگ و مير در جهان توسعه يافته يسلامت و کاهش چشمگ

و  يت سلامت درون جوامعيدر وضع يقيامروزي، شکاف عم
       گاهيوجود داشته و افراد متعلق به پا ين جوامعيب

          گاه بالاتر، ميزان يسه با پايتر در مقااقتصادي پايين ياجتماع
         يالملل نيكميسيون ب  يهاي. بررس)٢(شتري دارنديمرگ و مير ب

ل يتشک ٢٠٠٥سلامت که در سال  ياجتماع يهان کنندهييتع
به  سلامت يهان کنندهييدرصد از تع ٥٠شده، نشان داد كه 

اقتصادي، نابرابري اجتماعي،  -مانند پايگاه اجتماعي يعوامل
 يروان ياشتغال، وضعيت مسكن، تغذيه و فشارهاي روح

رد نظام سلامت كشورها رون از حوزه عملکيمربوط است، که ب
ت است ين واقعيا ياين دست گوياز ا ي. شواهد)۳(باشديم

ساختار اجتماعي و هاي جامعه و  سلامت مردم با ويژگيکه 
ضرورت پرداختن به ن امر ياقتصادي آن مرتبط بوده و هم

ت يد. اهمينمايتر مسلامت را برجسته ياجتماع يهامؤلفه
بررسي الگوي اجتماعي سلامت از آن جهت است که؛ اولاً 

ر نبوده و با درک يرناپذييبر سلامت، تغ يط اجتماعير محيتأث
اً يدر آن اعمال نمود و ثان يراتييتوان تغير مين تأثيا يچگونگ
رات يمؤثر بر سلامت، تأث ياجتماع يهاص مؤلفهيبا تشخ

. علاوه بر آن )۴(ک را مورد مطالعه قرار داديجداگانه هر 
و رفع ابهامات مربوط به  يسلامت يهادکنندهيتهد ييشناسا
و  )٥(ارتقاء سلامت بوده يها برنامه يگشاها، راهيماريعلل ب

کردها کمک يها و اصلاح رويگذاراستيتواند به بهبود سيم
  کند.

  
  مفهوم سلامت

ات بشر دارد. يسلامت مفهومي است كه قدمتي به اندازه ح
بشري مفاهيم بيماري و سلامت گيري جوامع  از زمان شكل

از آن ارائه شده است. طبق  يف گوناگونيمطرح بوده و تعار
عبارت است از رفاه كامل  يف، سلامتين تعريتررفته شدهيپذ

جسمي، رواني و اجتماعي و نه تنها نبود بيماري و 
مفهوم شود كه،  . از تعريف فوق استفاده مي)۶(معلوليت

ازمند يبه آن ن يابيکه دستبوده  يا ابعاد گسترده يسلامت دارا

 يدر راستا ين بخشيو ب ين ابعاد تلاش گروهيا شناخت
تعريف فوق، ل دهنده آن است. يتشک يدن به اجزايرس

و  يجابيباشد؛ قسمت اول وجه ا متشكل از دو قسمت مي
سلامت است. تاکنون اغلب محققان  يقسمت دوم وجه سلب

اندرکاران سلامت، به وجه  دستو  ياجتماع يها استيس
  .)٧(آن يجابياند تا وجه ا شتر توجه داشتهيسلامت ب يسلب

  
  رويکردهاي مربوط به سلامت و بيماري

کرد يرو يماريسلامت و ب يکرد غالب در بررسيرو
قرن نوزدهم به عنوان مدل باشد، که از اواسط يکال ميومديب

شه در ين رويكرد، ري. ا)٨(غالب مورد استفاده بوده است
ه استوار است كه هر يداشته و بر اين فرض يکروبيه مينظر

زايي خاصي است، كه درمان آن از  بيماري أبيماري داراي منش
هاي طريق حذف يا كنترل علت بيماري با استفاده از روش

ترين انتقادات وارده  ميسر است. از مهم يپزشكي و دارو درمان
ت را کال اين است كه سازه چند بعدي سلاميومديبه رويكرد ب

گرايي تحليل  تقليل داده و اين تقليل يصرفاً جسمان يابه مقوله
سلامت و حدوث بيماري را با اشكالاتي مواجه كرده است. 

 يو روان ي، فرهنگي، اجتماعيطين رويكرد، نقش عوامل محيا
ار کم رنگ در نظر گرفته و با وجود يرا در سلامت بس

از  ير حل مسائلها، د يمارير در درمان بيچشمگ يها تيموفق
و  يروان يها يمارياد، بيمزمن، تصادفات، اعت يها يماريل بيقب

دهد؛ ي. شواهد نشان م)٧(ت نارسا بوده استيش جمعيافزا
ست يز يکه آشکارا مبنا ييرهايمرگ و م يو حت يماريب

 يدارند، ممکن است محصول عوامل اجتماع يشناخت
 ياجتماع يروان يستين وصف مدل زي. با ا)٩(باشند

)Biopsychosocial(، کرد يرو يبرا ينيگزيبه عنوان جا
ن ي، بر اياجتماع يروان يستيد. مدل زيکال مطرح گرديومديب

و  ي، روانيکيولوژيفرض استوار است که همه عوامل ب
 يو ناخوش يماريدر ب ي، نقش مهم و قابل توجهياجتماع

المللي سلامت  . بحث عمده كنفرانس بين)١٠(انسان دارند
در آلماآتا برگزار  ١٩٧٨، كه در سال ٢٠٠٠براي همه تا سال 

به رسميت شناختن اين مسئله بود كه علت اصلي گرديد، 
. )١١(مشکلات سلامت در بيرون از نظام سلامت قرار دارد

اجتماعي  يکال به مدليومديكنفرانس آلماآتا چرخشي از مدل ب
بوده و بر عدالت اجتماعي به  يمارين سلامت و بييدر تب

عنوان پيش نيازي براي سلامت، و آموزش سلامت، براي 
افزايش آگاهي درباره عوامل اجتماعي، سياسي و محيطي مؤثر 

  بر سلامت تاكيد نمود.
  

  عوامل اجتماعي؛ انتخاب يا عامليت
جهت و مكانيسم تأثير متغيرها در بررسي روابط متغيرها، 

      يمختلف يهاها حالتگر و روابط علي بين آنيبر همد
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ز يتواند داشته باشد. رابطه عوامل اجتماعي و سلامت نيم
اي كه موقعيت برتر فرد  ممكن است دو سويه باشد؛ به گونه

در سلسله مراتب اجتماعي به حفظ و ارتقاء سلامت او كمك 
ب فرد از نظر سلامتي مسير فرد را براي كرده و وضعيت مناس

هاي مناسب اجتماعي هموار كند. سلامت،  رسيدن به موقعيت
كند و در  اقتصادي فرد را تضمين مي -موقعيت اجتماعي

گذارد.  عوض شرايط اجتماعي نيز بر سلامت فرد تأثير مي
هاي  هاي اصلي در فراهم كردن فرصت سلامت يكي از مؤلفه
 "انتخاب وابسته به سلامت"اين امر، رشد و تعالي است.

)Health Selectionن معني است كه يشود و به ا ) ناميده مي
سلامت، عامل انتخاب و قرار گرفتن افراد در طبقات مختلف 

) ارتباط ٢٠٠٤( . آدامز و همکاران)١٢(اجتماعي است
ن صورت ياجتماعي با سلامت را به ا -هاي اقتصادي شاخص

به  يكند: اولاً درآمد پايين منجر به ناكامي در دسترس مي تبيين
 يو ناخوش يماريشود. همچنين ب پزشكي مي يهامراقبت

كه به  ي، تنيدگي يا مواجهه با خطراتيممكن است از ناکام
به وجود آيد  ،پايين مربوط است ياقتصاد -يموقعيت اجتماع

شند. ثانياً و اين عوامل رابطه علي مستقيمي با سلامت داشته با
پزشكي را افزايش داده  يهاسطح پايين سلامت هزينه مراقبت

    و با كاهش توانايي کار کردن فرد، به كاهش درآمد منجر
گاه و يعلي بين پا ياتواند رابطه گردد. اين عامل نيز مييم

. مارموت با طرح )١٣(ت سلامت فرد به وجود آورديوضع
كند كه جهت عليتي، احتمالاً از  گيري مي نتيجه يشواهد

هر  ي. بررس)٤(به بيماري است نه برعكس عوامل اجتماعي
 ين عوامل اجتماعيب يه علت و معلوليدوسو يرهايک از مسي

 يرا در پ يقابل توجه يها افتهيج و يتواند نتا ي، مو سلامت
داشته باشد و در توسعه دانش و معرفت در حوزه سلامت 

  مؤثر باشد.
  
  ت سلامتيهاي اجتماعي وضع كننده تعيين

بر سلامت از  يطيو مح يعوامل اجتماع ينقش قطع
و امروزه پذيرش و تأييد  )۷(ش شناخته شده استيها پمدت

اي بر اين اعتقاد بوجود آمده كه؛ سلامت نه تنها توسط  فزاينده
اي از  عوامل رفتاري، زيستي و ژنتيكي، بلكه توسط گستره

ر ي. تأث)۱۴(شود عوامل اقتصادي، محيطي و اجتماعي تعيين مي
است که  يزيش از آن چيبر سلامت افراد ب يعوامل اجتماع

او  يا سلامتيمار کرده يتواند فرد را ب شود. جامعه مييتصور م
. اميد به زندگي و احتمال ابتلا به )۱۵(را ارتقاء بخشد

هاي قلبي و سرطان به شدت از  ي نظير ناراحتييها بيماري
پذيرند و هرچه افراد از زمينه  هاي اجتماعي تأثير مي ويژگي

اي  تري برخوردار باشند، احتمال اينكه در مرحله اجتماعي مرفه
هاي جدي رنج ببرند كمتر خواهد  از زندگيشان از بيماري

. تحقيقات نشان داده؛ عوامل اجتماعي و اقتصادي نيز )۱۶(بود
همانند اقدامات پزشكي بر سلامتي اثر گذارند. اين عوامل بر 

ط و ي. شرا)۷(دارند ها تأثير بيماري يآگهشيبروز، سير و پ
ت را يو معلول يمارينه تنها امکان ب ياجتماع يها تيموقع
 يريشگيرا از نظر پ يتواند افق خاص يدهد، بلکه م يش ميافزا
  د.يم نمايو حفظ سلامت ترس يمارياز ب

 يت سلامت کشورهايدر وضع يفاحش يامروزه نابرابر
. برخي از كشورها نسبت به برخي )۱۷(مختلف وجود دارد
هاي ديگر آن  ک كشور نسبت به بخشيديگر، يا بخشي از 

هاي بالايي از بيماري دارند كه نشان دهنده  كشور ميزان
هاي جنسي، قومي و اجتماعي در ميزان وقوع بيماري تفاوت

و در هر  ياسيس -يستم اجتماعي. در هر س)۱۸(باشديم
     ت سلامتيدر وضع ييهاتفاوت ،ييايجغراف تيموقع
). تفاوت ۲۳خورد (يبه چشم م يمختلف اجتماع يهاگروه

ن دارد که فرد، يبه ا يبستگ ياديتا حد ز يدر شانس زندگ
در بدو تولد از  يزندگد به يکند. اميکجا متولد شده و رشد م

. )۱۹(ر استيسال در ژاپن متغ ۸۱.۹رالئون تا يسال در س ۳۴
ن يب يدر شانس زندگ ياديز تفاوت زيدر داخل کشورها ن

داخل  ييايجغراف مختلف ينواح و در )۲۰(وجود داردافراد 
 ياديز باشند. شواهديم مشهود کاملاً هاشور تفاوتک کي

 يترکوتاه تر عمرمحروم يهاگروه است که ن مطلبيا يايگو
     آمارها نشان ند.ينمايفوت م يترنيين پايدر سن و دارند

ر يدرصد کل مرگ و م ۷۸ش از ي، ب۲۰۱۳دهد که در سال  يم
در درصد  ۲۲افته و کمتر از يکمتر توسعه  يدر کشورها

  .)۲۱(افته اتفاق افتاده استيشتر توسعه يب يکشورها
است که فرد در آن  يطيسلامت شرا ياجتماع يهامؤلفه

 ر شدهيت پيو کارکرده و در نها يزاده شده، رشد، زندگ
سلامت،  ياجتماع يهان کنندهييکرد تعيمفهوم رو .)۲۲(است

، يکلان اجتماع ياز ساختارها يعل يهارهين است که زنجيا
. )۲۳(شوديده ميکش يماريش بيدايبه پ يو اقتصاد ياسيس

ها و يمارياز بار ب يدهد بخش قابل توجهيشواهد نشان م
 يبا عوامل اجتماع يبهداشت يهاياز نابرابر يابخش عمده

) با ارائه تئوري ۱۹۹۱هيد( . دالگرن و وايت)۲۴(شوديجاد ميا
اجتماعي رابطه افرد، محيط و بيماري را به تصوير  -اكولوژيك

). طبق اين مدل كه فرد در مركز آن قرار ۱اند (شکل دهيكش
 سبکو  يفردرفتار عبارتند از:  سلامت مؤثّر بر يها هيلادارد، 
 يزندگ ط کار ويشرا ،ياجتماع يهات و شبکهي، حمايزندگ

ل آموزش، آب و ياز قب لاتيبه خدمات و تسه يدسترس(
ت يت موقعي، خدمات سلامت) و در نهايفاضلاب بهداشت

  .)۲۵(يطيمح ستيزط يشراو  ي، فرهنگياقتصاد ياجتماع
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  عوامل اصلي تعيين کننده سلامت .۱شکل   
  

  ت سلامتياقتصادي و وضع -يگاه اجتماعيپا
، پايگاه يماريسلامت و ب ياجتماع يهااز جمله مؤلفه

باشد. پايگاه اجتماعي، موقعيت و  اقتصادي افراد مي -اجتماعي
يك جايگاهي است كه فرد در گروه يا در مرتبه اجتماعي 

. منزلت )۲۶(كند هاي ديگر، احراز مي گروه، در مقايسه با گروه
ل دهنده پايگاه يتشک ياصل يشغلي، تحصيلات و درآمد اجزا

بطه با پايگاه متفاوتي كه ها در را . انسان)۲۷(هستند اجتماعي
شوند.  ز از يكديگر متمايز مييت سلامت نيدارند، از نظر وضع

اقتصادي پايين قرار  -هاي اجتماعي افرادي كه در موقعيت
هاي بالاتر، اطلاعات  سه با دارندگان موقعيتيدارند، در مقا

در مورد سلامت و بيماري داشته و به دليل مشكلات  ياندک
گذاري  يا ارتقاء سلامت خود امکان سرمايهمالي، براي حفظ 

 يرويپ يب اجتماعيک شيت سلامت از يمناسب ندارند. وضع
ت يتر، وضعنييپا ياقتصاد -يت اجتماعيکند. هر چه موقعيم

با  ياقتصاد يت اجتماعيو بهبود موقع )۲۰(سلامت بدتر
  .)۲۸(تر همراه استت سلامت مناسبيوضع

ت سلامت يگاه فرد در جامعه به طرق مختلف بر وضعيپا
ه، بهداشت، ي، تغذيت منابع درآمديگذارد. محدودير مياو تأث

اندازد. بررسي مولاتو و يو مراقبت را به خطر م يآرامش روان
اقتصادي و  -دهد كه پايگاه اجتماعي ) نشان مي۲۰۰۲اسكولر (

سلامتي تأثير مثبت و متقابلي بر هم دارند و تأثير سببي پايگاه 
تر از مسير عكس آن  اقتصادي بر سلامتي، قوي -اجتماعي

ر بر ياقتصادي از طريق تأث -باشد. پايگاه اجتماعي مي
ت سلامت يور و استرس بر وضعزندگي سلامت مح سبك

ت از آن دارد که يج مطالعات حکاي. نتا)۲۹(گذاردير ميتأث
اقتصادي با وزن نوزادان هنگام  -گاه اجتماعييودن پان بييپا

تولد، قد، احساس ناتواني و ميزان مرگ و مير افراد بالغ 
) مرکب ۲۰۰۹د (سوئ يش مليمايجه پي. نت)۳۰(دارد يهمبستگ

ن ييساله نشان داد که پا ۱۶-۸۴زن  ۲۸۲۶۱مرد و  ۲۵۱۵۳از 
ت ين بودن وضعييبا پا يو اجتماع يه اقتصاديبودن سرما

. توزيع اختلالات )۳۱(دارد يافراد رابطه معنادار يسلامت
ز متفاوت بوده و ين طبقات مختلف اجتماعي نيرواني در ب

بيشترين فراواني مربوط به طبقه اجتماعي پايين و كمترين 
. در )۳۲(باشديط به طبقه بالاي اجتماعي مفراواني آن مربو

کاگو مشخص يدرباره توزيع اختلال رواني در ش يامطالعه
د كه بيشترين موارد اسكيزوفرني در مناطق فقيرنشين يگرد

دهد که يها نشان مين بررسي. همچن)۳۲(اند شهر متمركز شده
 يبا درآمد بالا، از کشورها يون در کشورهايپرتانسيوع هيش

 .)۳۳(باشدين کمتر مييبا درآمد پا
  

  ت سلامتياشتغال و وضع
گاه فرد را در سلسله يبر اشتغال، جا يمبتن يهاشاخص

کنند. شغل افراد نشان دهنده يمشخص م يمراتب اجتماع
       هاافراد و خانواده يدرآمد، منزلت و تعاملات اجتماع

سلامت  ي. اشتغال به كاري پويا، باعث ارتقا)۳۴(باشديم
شود. از دست دادن كار به معناي از دست دادن درآمد،  مي

رواني و اجتماعي بدنبال  يهابيت و منزلت بوده و آسيموقع
جاد ي. بيكاري موجب فقر و تنگدستي شده و با ا)۷(دارد

كاري و اعتياد و به تبع   ساز بزه ارزشي در فرد زمينه احساس بي
باشد. جامعه شناسان، فقر و  رد ميآن اختلال در سلامتي ف

ن يتر ميدانند. مستقيكاري و اعتياد م بيكاري را از علل بزه
اد يز ي، از دست دادن درآمد بوده و فشار اقتصاديکاريجه بينت

دهد.  در نهايت وضعيت سلامت فرد را نيز تحت تأثير قرار مي
شواهد حاكي از وجود رابطه علي ميان بيكاري و ناخوشي 

ز افراد را مستعد يو تجربه يك دوره كوتاه مدت بيكاري نبوده 
. افراد با از دست دادن كار نه فقط )۹(سازد ابتلاء به بيماري مي
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از نظر اقتصادي بلكه به لحاظ رواني نيز دچار آسيب 
شتر ي. شواهد نشان دهنده ميزان مرگ و مير ب)۳۵(گردند مي

 يط نامناسب برخيبيكاران نسبت به افراد شاغل است. شرا
حاصل از  يو روان يجسمان ي، فشارهايمشاغل، نوبت کار

بر  يان کنندهييپاداش، نقش تع -کار و عدم توازن تلاش
  .)۳۶و۲(سلامت افراد دارند

  
  ت سلامتيلات و وضعيزان تحصيم

گاه يپا يهااز مؤلفه يکيزان تحصيلات به عنوان يم
باشد. يل ميت سلامت فرد دخيدر وضع ياقتصاد -ياجتماع

هاي عمومي فرد را از مخاطرات  آگاهي يتحصيلات با ارتقا
نمايد و افزايش آگاهي، به  سلامت و عوامل بيماري آگاه مي

انجامد  تغيير در رفتار فرد و تغييرات مثبت در سبك زندگي مي
ها يگردد. بررس سلامت او مي يو در نهايت موجب ارتقا

كرده،  دهند كه در يك موقعيت معين، افراد تحصيلينشان م
رواني كمتري داشته و از نظر شدت و تأثير عوامل  آشفتگي

تنش زا در مقايسه با افراد داراي تحصيلات كمتر، مصونيت 
ش سواد سلامت يلات بالاتر به افزاي. تحص)۳۷(بيشتري دارند

ران نشان داده سطح ياستان ا ۵در  يج پژوهشيانجامد. نتايم
ترين ارتباط را با سطح سواد سلامت دارد و  تحصيلات، قوي

اجتماعي افراد بالاتر باشد، ميانگين  -هر چه وضعيت اقتصادي
مورد  يرهاين متغيشود و از ب سطح سواد سلامتي نيز بيشتر مي

ترين ارتباط را با سلامت افراد  زان تحصيلات، قوييم يبررس
فقر،   سوادي جهان با نقشه بي  سه نقشهي. مقا)۳۸(دارد

سوءتغذيه، بيماري، مرگ و مير بالاي نوزادان و كودكان 
ميزان  ۱۹۹۹باشد. در سال ين آن ها مياد بينشانگر شباهت ز

در هزار بود؛ در  ۱۴هند  يو مير نوزادان در استان كرالا  مرگ
در هزار  ۷۱ن سال براي کل هند يکه اين ميزان در هم يحال

 ۸۷بود که عامل اصلي آن، درصد بالاي باسوادي زنان (
درصد) کل هند بوده  ۵۴سه با (يدرصد) در کرالا در مقا

  .)۷(است
  

  ت سلامتيدرآمد و وضع
 يت اجتماعيمعمول موقع يهااز شاخص يکيدرآمد 

م با مقدار پول در دسترس يباشد که بطور مستقيم ياقتصاد
شود. يم يريگد کالا و خدمات اندازهيخر يخانواده برافرد و 

م يمثبت و مستق يت سلامت رابطه خطيزان درآمد با وضعيم
ت سلامت افراد ارتقا يزان درآمد، وضعيش ميداشته و با افزا

 ين پنجک درآمديترنييابد. به عنوان مثال افراد واقع در پاييم
ن پنجک يدر بالاترسه با افراد واقع يا، در مقايجنوب استرال

ن يدارند و ا يماريو ب ياز ناخوش ي، نرخ بالاتريدرآمد
ن ي. آنچه مسلم است رابطه ب)۳۹(ش استيشکاف در حال افزا

 يگريش هرکدام بر ديه است که افزايثروت و سلامت دو سو
سطح سلامت  يت اقتصاديرا با بهبود وضعياثر گذار است ز

ش سلامت و توان يگر با افزايافته و از طرف ديش يافزا
           ز بهبوديافراد ن يت اقتصادي، وضعيو ذهن يجسم

ه يامکان تغذ کسوياز  يتوان اقتصاد . افراد فاقد)۴۰( ابدييم
ن يمأنه بهداشت و تيدر زم يمناسب، کسب آموزش کاف

آنها به  يه و سلامتداشتنسلامت خود و خانواده خود را 
تواند يم يگر اختلال در سلامتيد يافتد و از سويمخاطره م

تر کرده او را متزلزل يت شغلياد، موقعينه زيل هزيضمن تحم
د. طبق يوب گرفتار نمايک چرخه معيو فرد و خانواده را در 

ها بر يماري) بار ب۲بهداشت (شکل  يگزارش سازمان جهان
ن بار يشتريزان درآمد کشورها متفاوت بوده و بيحسب م

  .)۴۱(باشدين مييبا درآمد پا يها مربوط به کشورهايماريب

)۲۰۰۴ها بر اساس علل و مناطق (بار بيماري .۲شکل 
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  يريگجهيبحث و نت
ر يچشمگ يبهبود و ارتقادر عصر حاضر با وجود 

در  ياديز يهاينابرابر يو درمان يبهداشت يهاشاخص
و  يد به زندگيمزمن، ام يهايماريت سلامت، بار بيوضع

وجود دارد.  ين جوامعيو ب ير درون جوامعيزان مرگ و ميم
 يو اقتصاد ير را از عوامل اجتماعين تأثيشتريها بين نابرابريا
ت يوضع يهايتوان ادعا کرد نابرابريکه م يارد به گونهيپذيم

  دارد. ياقتصاد -ياجتماع يهايشه در نابرابريسلامت ر
 يمختلف يهابوده و از مؤلفه يچند بعد ياسلامت سازه

 يهانهيزم ي، دارايستينه زير از زميرد. سلامت غيپذير ميتأث
باشد. عدم توجه يز مين ياسيو س ي، فرهنگي، اقتصادياجتماع

     ييل گرايتقل يمختلف سلامت نوع يهاو مؤلفه به ابعاد
اد شده نه تنها تحقق يبه نقش عوامل  يتوجهيباشد. بيم

 يه انسانيل دهنده سرماين عنصر تشکيترمهم يعني، يسلامت

اندازد، بلکه موجب هدر رفتن يجامعه را به مخاطره م یاعضا
 يچند وجهل يگردد. به دليجامعه هم م ير ماليو غ يمنابع مال

 يريازمند به کارگيک جامعه به آن ني يابيبودن سلامت، دست
منجر  ين بخشيب ياست که به مشارکت و همکار ييهاروش

سلامت مشخص  ياجتماع يهان کنندهييبه تع يشود. نگاه
سلامت جامعه خارج از  يارتقا و حفظ ن،يسازد که تأميم

به  باشد.يت صرف وزارت بهداشت ميطه فعاليتوان و ح
منظور كاستن از عوامل تهديد كننده سلامت بايد به مقابله 
مستقيم با فقر، توجه به خطرات تهديدكننده سلامت در ميان 
افراد مستضعف، بهبود سلامت مردم و در نتيجه رشد اقتصاد 

  پرداخت. بهبود سلامت مردم عمومي و نهايتاً
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