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  : چکیده
ای  سلامتی پدیده. تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر عوامل اجتماعی بر وضعیت سلامت انجام شده است

از آنجا که داشتن جامعه سالم، مستلزم افراد و . کند یاست که توجه به آن، بقای انسانها را تضمین م
آوری، صنعتی و بالتبع تأثیر آن بر  های فن های سالم است و از طرفی، فرایند رو به افزون پیشرفت خانواده

به عنوان » سلامت« هدر مواردی ممکن است سلامت انسانها را تهدید کند، پرداختن به پدید ها،زندگی انسان
 مطالعات صورت گرفته در. گردد اساسی در هر کشوری محسوب می نیازهای پایدار، یکی از محور توسعه

پزشکی تأکید داشتند اما امروزه تبیین  ـ  ی اخیر بیشتر بر عوامل زیست چند دهه مقوله سلامت و بیماری در
بر . است ای علوم مختلف و تلفیق تئوریک علوم تجربی و انسانیه وضعیت سلامت افراد مرهون رهیافت

های مربوط به  سلامتی و رفع ابهامات و پیچیدگی  شناسایی دقیق عوامل تهدیدکننده همین اساس، به منظور
درصدی  50نقش  های معتبر جهانی مبنی بر شناسی، سعی گردید در این پژوهش، با استناد به داده بیماری

مدل نظری . دری موجود واکاوی گردت تجربی و نظوضعیت سلامت افراد، ادبیا تعیینعوامل اجتماعی در 
پایگاه اجتماعی  رابطه و آدامز در بررسی های فینستین، بکفیلد، گالو و ماتیوز تحقیق حاضر با تأسی از نظریه

ی دینداری  رابطههای کونیگ و همکاران، گئورگ و لارسون در بررسی  ـ اقتصادی با وضعیت سلامت، نظریه
تایلور در  ویلکینسون و مارموت، استانسفلد، آرمسترانگ و ر و ویکتور،های گانست نظریه با وضعیت سلامت،

کندی و دیگران، مارموت و شیپلی،  های نظریه ی حمایت اجتماعی با وضعیت سلامت و تبیین رابطه
اجتماعی بر وضعیت سلامت  احساس نابرابریفر و همکاران در بررسی تأثیر  ویلکینسون و مارموت، رفیعی

باشد و اطلاعات لازم بوسیله پرسشنامه گردآوری شده  روش این مطالعه، پیمایش می. شده است تدوین
های این  یافته. باشد گیری، زمانی می و روش نمونه به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند نفر 400. است

نتایج . دباش می 65/2و همراهان  25/2برابر با  ،3تحقیق نشان داد که میانگین وضعیت سلامت بیماران از 
، پایگاه اجتماعی ـ اقتصادی، حمایت اجتماعی معنادار ی آزمون همبستگی پیرسون حاکی از رابطه

نتایج تحلیل رگرسیون . باشد و استرس با وضعیت سلامت در کل نمونه می محور سلامت زندگی سبک
وضعیت سلامت را  درصد تغییرات 25ای تحقیق،  چندمتغیره نشان داد که متغیرهای مستقل، واسط و زمینه

  . کنند تبیین می
سلامت، پایگاه اجتماعی ـ اقتصادی، احساس نابرابری، دینداری، حمایت اجتماعی،  :واژگان کلیدی      

  سبک زندگی سلامت محور، استرس



  
ଘ م৤قدৎ  

 پدر و ماభ و ھࢡඥر ସ୍م



ඟࢁพ় و ୌقدৎ  
و৯ــدی را ଘ ଒ مــا ৔وਮ࣪ــق داিش    ফ ଽنــد ಭࣤــق ඼່مــاীش ඼ෙডبــار پیاධෂــر . آड़ــوزی ارزا਩ــی دا८ــت ফ หنــد ઺ــبا਀ی را ේज़ భــඵر ط࢑ــࢋ علــم و ূࡗજــࣱل ग़ࡁभජــࢌ بఴــذراষ࣓م ॐمــد و ণــپاس ঻یࢁــඟان ೯دا

  .شا૛ീীه آن ا॥ت ଒ ز ডࢭواره দ หور భ پی داিش রود ،و ଘ حکم ࠟ࢞ل) ص(اඟ໊م
তـ࣎م ع࢖ـوم اিسـا਩ی و اপ࣎مـاਐیای భ  پࣂඎـ૞ඇه و  دوران دඵැرণتان భ رতـ૛ه ع࢖ـوم ਟ඼ඹূـی و భ دوره دا஺ه ग़ భࡻ੪ـع کارতناਉـی భ ع࢖ـوم پزشـਔی ূࡗજـࣱل ඟ໊ـدهඵෟࣹ  భر        اপ࣎مـاਐی راৌطو ূࡉـت ໇ ـ  ৯دا

اࣹســـاس ষیـــاز و ੤ࠝـــش ਍ฬـــی از ঃࣱـــل ੢धـــෘی ඩযـــر ଘ آگـــاਘی یـــاಶ౮ن و রජ໑  ଘـــوط جـــاذ୓ .ଘی خاાـــی ھ෻ـــ඼اه রـــود اଌـــن ৔ـــوଥ بـــا جـــاذଘ و داૐनـــه. مو ইـــش و लو४ـــھای خاાـــی ਵࣥـــوଥ اଌـــن ع࢖ـــوم ॰ـــد
୓ی ୁرگـان ع࢖ـوم اপ࣎مـاਐی و  ਍ฬـی از ঺بਿࣣغـات ફـورت ૛भඟ໋ـه ઍआ భـوص ੣োـଢෘ -جاॻـࢋ با॰ـد ඵ෕ـز جاॻـࢋ রـوده و شـاید ୀای دیࢂـඟان ଒ ھൕࣂ૙ـه ୀای ऒـودم –୓ و داૐनـه  তناࣾت তฬـنا૛঩ه

و৯ـد ਵࣞعـال یـاری ਗی و ০ھدیـد ਗی ঴ـد༷ࣼ࡫ـم ଘ آฬن  ୓ی و ا৯د૙ীـه ء آرا তناਉی রود భ ଒ ا୉ اଌن ঺بਿࣣغات ଘ جاૐग़ه بـاری ീࣻ.  ଽ ଘـ࣎م نࢂീীඟـ࣎م و ୀای پیـدا ໊ـඟدن راه از چـاه ඛ঺ھـا از ೯دا
 ৩ یਐ࣎ماপراه ع࢖وم ا భ هحال پای஺ی دور از  داਦدॠ ه  ھادم وૐॹطاॡ ଘ ࡮࡝وিتاد و داণو ا ଝජࣞࡶਵ࣎م঩وزه پرداऑ نଌا భ .عॹطاॡ بالষد঴ ـدهඟ໊ ـی اࣹسـاسાی خاਣশرඵـහ ی حلاوت وਪ ات ا঻تدا

او౱ـــ಻ن ઒अـــور భ پـــای భس اণـــتاد را భ کـــلاس భس পنـــاب آ༚ی دන඿ـــر . جـــای ऒـــود را دا८ـــت ෼کـــان ඵ෕ـــز ফଽنـــد اࣹســـاس ঴ـــد༷ ॰ـــد و اࣹســـاس ষیـــازم ଘ یـــادඵවری اଌـــن علـــم ਗ சی
و ৩ھاশتـاً ভعــد از থذ८ـت ॠـدਦی ৎ భقا঱ـل جــاذଘ و داૐनـه آ૏৅ـه ୀ دیࢂــඟی  তناਉـی భ کــام ඵෟࣹـر ا່ـලود جاૐग़هر بـاز හ ୀـඵرਣশی ໓ـୌඟی భ دا஺ه ධෑـر୍ ଘ ࣔࣨـوان ീज़ــ࣎ࢣع آزاد ඹূـଘ඼ ໊ـඟدم ଒ اଌـن ઒अــو

م ऒود را ज़ࢸت. الاপ࣎ماع از ख़ࡗතر اسا঺ید রود ඵවری اൈॹبای علم چ঻ඟید اࣹساس ඵහرਣশی ਍ฬی از ඼່ا  ਗی   .داৣم آฬن ਗی دار اسا঺یدی ଒ با آड़و౻ං࣒م ऑق ୁرਛی ඟ໋ ୀدৣم دار৯د و ॠدا
    ଒ س؛য ن಻ൕید ھ঺ن و اسا಻ൕعلग़ اھࢡࢹت کار భم اسلامඟی مࢁਞষ)ی )صਡশد೮ భ یਗ  শما඼່ی ࣅبـداً «: دن਩ّرඵස قدन ً༙ ඟ໓ یਣേ گـاه رਮࣣـع ग़علـم و اণـتاد  . »ૼن علّ ଘ اඋـංناد اଌـن ೮ـدশࢍ ಪࣤـوی جا৾

ا৅جـام  ऑ భـق آฬن ৔ـواৣم ی ا॥ـت ਗ ଒یکـار آड़و౻ංنـد کන෩ـرଌن ی ໑ ଒ـජا و พ়ـࢁඟ قਞൎـی از ৳مـاਗی اسـا঺ید و ସ୍ا਩ ـৎقـدୌ  »ૼن لـم พীـࢁඟ الࢠخ࢖ـوق لـم พীـࢁඟ اॺخـاॽق«و ଘ حکم  با॰د चज़ࢭود ਗیکاملاً 
  .پذ৯ୌد اଌن ඵෟࣹر ਗی از ऒود اଌن کන෩رଌن را ফ ଽند ಻൜৒ن دارم ھૡه ୁرদواران ଘ ୁرদواری . دھم

  .»঍ ଦند ฅඏࣨوا ھ಻ൕن دارد                                                                                                                ୀگ ධසزی ا॥ت ૑࡛ূه భوীش    «
 ଘ  ید঺ــه اســاૡــهرســم ادب از ھ૛भඟ໋ ه඼ــෙ঳ ورشــان઒अ از ଒ ୍یସ ــوار وদــر رࣿــب ୁرන඿ی، دୌඟــ໓ ــرන඿یــان د༚نــاب آপ ــه૤ــراج ام از ॒مໆ ــرන඿ــر زارع،  زاده، دන඿ن، د಻ــൠــر گ࢒න඿زاده، د

ओ  ଓฬـواଽی ଒ راঘ࣒مـاਪی پایـاناॸطـاف و راঘ࣒ماගশھـای ໆـرکار خـاৣم دන඿ـر  ৳مـاਗی زॐمـات و ھࢠൾ൒ـ಻ن از. ৶مـا৤م پور، دන඿ر طاॻبان، دන඿ر ساਐی و دන඿ـر ඵෂرزاਪـی ৎقـدୌ و พ়ـࢁਗ ඟی اୀاঘ࣓م دන඿ر
یــــــاری ৶ࢤود৯ــــــد ଒ ا໋ـــــඟـ భ  ଓฬ ا໑ــــــජ ا৅جــــــام پایــــــان ঻نــــــده را  اதر ೮ــــــدජ໑ ଘا঺ــــــࢋ ச از ای دارم ଒ ھૡــــــه کਾࣤــــــود୓ و ઍऩــــــورات ঻نــــــده را ೺ূمــــــل ৶ࢤود৯ــــــد و  را پذ૛भୌـــــه রود৯ــــــد พ়ــــــࢁඟ و दــــــدردا਩ی و୎ه

  .঍࣒م พ়ࢁඟ و दدردا਩ی ਗی ارز৯ده পناب آ༚ی دන඿ر وداد ඵ෉ر ീযیار ୓ی از زॐمات و ज़شاوره ھࢠ಻ൾ൒ن. ॰د اख़ ජ໑࡛ࡷق ਖ৶یاଌن  ಪࣤود ৒భغ و یاری اীشان راঘ࣒ماගশھای ਟی
کلاণــගھای دوণــتان  از ઒अــور ھૡــه داৣم و૑ࣣಮــه ऒــود ਗــی िــࣱلو ھજੌــول ূࡗ భ ଒ ୍مସ ای پایــانඟــ໔یــا ا ،ଓฬ ده৯نــده را یــاری رســا঻  ــه૤د از ॒م৯یــان ا༚ــوم آઍ࠳ग़ ،زاده༚ــوی،شــاپور آड़زرد 

للّه ر پرণـــتار شـــا࠶لعඵ෪رضـــا مـــالਔی و ໆـــرکار خـــاৣم ولاਠশـــی اਖഎࠝـــی،୍دان ඵ෭౶ـــر،  ೺ख़مـــد زمـــان ،ع඼෻ا਩ـــی ࣅبـــدا ঻ భ࣓مارণـــتان ७ـــੀید ॠـــد਩ی భ ଒ ا໑ـــජ ا໔ـــඟای  ، ھࢠൾ൒ـــ಻ن از زॐمـــات ໆـــرکار خـــاৣم پایـــدا
 .৶ما৤م ৎقدୌ و พ়ࢁඟ  ا৯د پر०ുنا঻ ଓنده را یاری رسا৯ده

  اධ඿ر  ସ୍ی
  ١٣٨٨اൈॣند 
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ف ূ਼࡛࣪ق  اগدا
  

  

  مقدمه 1-1
ات و پیامـدهای بسـیار مهمـی در سـطح     تأثیردارای ، مهم سلامت به عنوان یک ارزش فردی و اجتماعی

ارتقا بهداشت و تامین سلامت افراد جامعـه از ارکـان مهـم پیشـرفت جوامـع      . باشد اعی میفردی و اجتم

ن موجـودی اسـت کـه یکـی از     انسـا  .رود و در عصر حاضر به عنوان کانون توجه به شـمار مـی   باشد می

و از این رو انسان سالم فردی اسـت کـه    او زندگی اجتماعی استی  ترین مشخصه بلکه مهم -ها مشخصه

 ا دیگران و مشارکت فعال در جامعهری از سلامت جسمی و روانی، توانایی سازگاری بعلاوه بر برخوردا

  .را داشته باشدهای مختلف اجتماعی  و ایفای نقش

ای کـه   مساله. ن جنبه از مسائل حیات استتری تردید مهم مت چه به صورت فردی و چه جمعی بیسلا   

در حـال   ).44: 1385 محسنی،(آن کوشش کرده استبه منظور حصول  بشر ،از دوران ماقبل تاریخ تاکنون

های گذشته سلامت در جوامع مختلف بصورت محسوسی ارتقـاء یافتـه و میـزان     حاضر در مقایسه با دهه

ومیـر در جوامـع    ارتقاء سطح سلامت و به تبع آن کاهش مـرگ . ومیر کاهش چشمگیری داشته است مرگ

همچنـان کـه   . دباش ـ نمی )زیست پزشکی(1بیومدیکال های پزشکی و عوامل مختلف فقط ناشی از فعالیت

هـای عمرانـی ماننـد     سـاخت  علاوه بر عوامل پزشکی و زیست پزشـکی، زیـر  « :میرزایی معتقد استسید

 تـأثیر رسانی، حمل و نقل و ارتباطات و سایر عوامل اجتمـاعی، اقتصـادی و فرهنگـی نیـز      های آب شبکه

ماننـد قـوانین مختلـف در زمینـه بهداشـت عمـومی و       . انـد  ومیـر داشـته   در کـاهش سـطح مـرگ    ییبسزا

                                                 
1 - Bio Medical 
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آمدها و توزیع آن، نگـرش و برخـورد بـا بیمـاری و سـطح       ی زندگی، سطح در های لازم، شیوه پیشگیری

  ).7: 1382پور،  نقل از کاظمی، )1377(سید میرزایی (»آموزش عمومی و اطلاعات همگانی

ین کشورهای مختلـف و در بـین طبقـات    ی در بهای زیادی در وضعیت سلامت و امید به زندگ تفاوت   

داشت های سازمان به مطالعات مختلف صورت گرفته و گزارش. یک کشور وجود داردمختلف  اجتماعی

دلیل اصلی اختلاف در وضعیت سلامتی و متوسط عمر افـراد در نقـاط   جهانی موید این مطلب است که، 

  .مختلف جهان، عوامل اجتماعی است

امـل  درصد عو 50که  دهد مینشان  1»المللی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بین یسیونکم« های بررسی   

ل و اغتشاسطح سواد،  اقتصادی فرد، نابرابری اجتماعی، –پایگاه اجتماعی نظیر یموثر بر سلامت بر مسائل

، رفتارهـای اجتمـاعی، فرهنـگ ترافیـک، تغذیـه      وضـعیت تاهـل  ، وضعیت مسـکن،  میزان درآمد بیکاری،

اسب، در دسترس بودن مواد غذایی برای آحاد مردم، مدیریت استرس و فشـارهای روانـی اجتمـاعی و    من

رها درمـانی کشـو   -اشـتی صدها عامل مهم دیگری بسـتگی دارد کـه مـدیریت آن بـه دسـت سیسـتم بهد      

  .باشد نمی

شناسـی   ر علتعوامل اجتماعی را د تأثیرو کوشند تا نقش  شناسان علاقمند به مسائل پزشکی می جامعه   

ها عوامل اجتماعی اگر هم تعیین کننده و علـت نهـایی بیمـاری     بر اساس نظر آن. بیماری مشخص سازند

 تـأثیر تواند به بیماری و حتـی مـرگ منجـر شـود      شناختی که می نباشند، بر حضور بسیاری از علل زیست

ت و سرمنشـاء بسـیاری از   آمیـز بـین دو جامعـه اس ـ    ای مخاصـمه  برای مثال جنگ که نتیجه رابطـه . دارند

 جـواهری، (ای اجتماعی اسـت  باشد پدیده رگ میها، نقص عضو و م عوارض جسمانی مانند انواع بیماری

1380 :12.( 

  بیان مسئله 1-2
ومیـر نیـز بـا     یابد و علل مرگ ومیر کاهش می اجتماعی، میزان مرگ -با دستیابی جوامع به توسعه اقتصادی

ومیر بودنـد،   های عفونی، انگلی و تنفسی عامل اصلی مرگ ر گذشته بیمارید. شود تغییر اساسی روبرو می
                                                 
1 - Commission on Social Determinants of Health 
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 در عصـر  .هـا افـزایش یافتـه اسـت     عمر انسانهای واگیر، طول  با مهار اکثر بیماری امروزه در صورتی که

: 1382کاظمی پـور،  (باشد عروقی، سرطانها و سوانح می های قلبی، بیماری ها،ومیر مرگ بیشتر حاضر علل

هـای   امـروزه سـرطان و بیمـاری   . ها در هر دوره و در هر فضای اجتماعی با هم تفاوت دارنـد  ماریبی ).1

در حال حاضـر امیـد بـه زنـدگی در     . اند های زمان قدیم شده ایدز جایگزین اپیدمی عروقی و اخیراً -قلبی

تر از کـارگران  فرانسه، چندین سال برای زنان بیشتر از مردان، برای معلمـان و مراتـب بـالای شـغلی بیش ـ    

ای اسـت کـه میـان فراینـدهای ارگانیـک و عوامـل        ها نتیجه کنش و واکنش پیچیـده  این واقعیت. باشد می

  ).22-23: 1385آدام و هرتسلیک، (اجتماعی وجود دارد

 های مزمن و های عفونی به بیماری ها از بیماری گیر شناختی بیماری با تغییر الگوی همه در عصر حاضر   

های اجتماعی سـلامت بـیش از پـیش مـورد      کننده علل روانی و اجتماعی، نقش تعیین ل بالینی بهنیز از عل

دارد  علوم پزشکی را بر آن مـی  ،های مزمن افزایش بیماری ).241: 1387باباخانی، (توجه قرار گرفته است

یمـاری ماننـد   تا با مشکلات مربوط به سلامتی مقابله کند، مشکلاتی کـه فراتـر از علـل منفـرد و واحـد ب     

بنـابراین پزشـکی   . پزشکی قابل کنترل و درمان نیسـتند  -هستند و با مدل زیست ها ها و میکروب ویروس

نقـل از  (کنـد، توجـه داشـته باشـد     نوین باید هرچه بیشتر به ویژگی رفتار اجتماعی افرادی که معالجه مـی 

  ).8: 2007، کاکرهام

هـای   های سخت نظیر نـاراحتی  به بیماری ءاحتمال ابتلا ی و؛ امید به زندگمعتقد است که 1آنتونی گیدنز   

پذیرنـد و هرچـه افـراد از زمینـه      مـی  تـأثیر هـای اجتمـاعی    الریه به شدت از ویژگی قلبی، سرطان و ذات

ای جـدی رنـج   ه ـ ای از زندگیشان از بیمـاری  تری برخوردار باشند، احتمال اینکه در مرحله اجتماعی مرفه

بیشـترین بـار خطـرات تهدیـد کننـده سـلامت بـر دوش         ).33: 1378گیـدنز،  (ببرند کمتـر خواهـد بـود   

دارنـد بمنظـور    باشد که تحصیلات رسمی انـدک و مشـاغل سـطح پـایین     ترین افراد جامعه می مستضعف

کاستن از عوامل تهدید کننده سلامت باید به مقابله مستقیم با فقر، توجه به خطرات تهدیدکننـده سـلامت   

                                                 
1 -Anthony Giddens 
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 بهبود سلامت مردم نتیجه رشد اقتصاد عمومی و نهایتاً ضعف، بهبود سلامت مردم و دردر میان افراد مست

  ).179-180: 1387قی پور و خسروانی، صاد(پرداخت

ومیر ناشـی   ومیر تابع شرایط اجتماعی است و باید میان مرگ محسنی معتقد است؛ بطور کلی علل مرگ   

 ).6-7: 1382پور،  نقل از کاظمی، )1357(محسنی(شد بیولوژیکی فرق قائلومیر  از عوامل محیطی و مرگ

هـای   شرایط و موقعیت. عوامل اجتماعی نقش مهمی در ایجاد، حفظ و یا از میان رفتن سلامت انسان دارد

تواند افق خاصی را از نظر  دهد، بلکه می یماری و یا معلولیت را افزایش میاجتماعی نه تنها امکان ایجاد ب

ترین خطرات مطـرح بـرای سـلامت و رفـاه و      مهم. و نیز حفظ سلامت ترسیم نمایدپیشگیری از بیماری 

شود و این واقعیتـی اسـت    آفرین ایجاد میزندگی ناسالم و رفتار خطر ی از یک شیوه آسایش فرد، معمولاً

زنـدگی   ی از سـوی دیگـر شـیوه   . قلب، ایدز، و سرطان مطرح است مانند ها که در مورد برخی از بیماری

تــر ارتقــاء  تــر و ســالم نیو اجتنــاب از رفتارهــای پرخطــر، توانــایی فــرد را بــرای زنــدگی طــولا ســالم،

هـای   تحقیقـات دهـه  . اجتماعی خود جدا باشد ی تواند از زمینه سلامتی نمی ).17:1385محسنی،(بخشد می

بـر سـلامتی    توانند عوامل اجتماعی و اقتصادی نیز به اندازه اقدامات پزشکی می ؛اخیر نشان داده است که

های قابل انتقال و غیـر   بسیاری از بیماری ی مستقیمی بر بروز، سیر و نتیجه تأثیراین عوامل . بگذارند تأثیر

به نقل از پـارک،   WHO(اند ه امروزه جهان را در برگرفتهقابل انتقال و بسیاری مشکلات سلامتی دارند ک

معتقـد   1ای کـه کلایـنمن   گونهدارند به  مل مختلفعوا ارتباط تنگاتنگی با و بیماری یسلامت ).127: 1382

در دل هر نوع ناراحتی جسمی، ارتباط محکمی بین مفاهیم اجتماعی، روانشـناختی و فیزیولوژیـک   «:است

   ).3: 1378، 2دیماتئو نقل از(»نهفته است

دات با تکیـه بـر مشـاه    »اثر جسمانی فکر جمعی مرگ در فرد« ای تحت عنوان در نوشته 3مارسل موس   

احترامی فرد به قواعد اجتمـاعی   دهد چگونه بی های سنتی استرالیا و زلاندنو نشان می عینی خود در جامعه

او، خواه به دلیل جادوگری، خواه به  ی فرستد؛ چنانچه فرد آگاهی پیدا کند که رابطه او را به دیار مرگ می

                                                 
1 -Kleinman 
2 -Dimatteo 
3 -Marcel Mauss 
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اش قطع شـده و یـا    زیست اجتماعیمحیط  ی خاطر گناهی که مرتکب شده است، با عناصر تشکیل دهنده

ای جـز مـرگ    آید که چـاره  احساس کند که از گروه خود کنار گذارده شده است، این فکر در او پدید می

نشان داد که  1گیلم ژرژ کان. کشاند گ میشخص سالم را به تباهی و سپس مر ندارد، و این فکر ساده عملاً

چشـم   ،باید به چیـزی فراتـر از جسـم   شود، به نظر او،  یفردی مربوط نم 2سلامتی تنها به حالت ارگانیک

به نظر ایـن فیلسـوف، سـلامتی     .ی همین جسم بهنجار است مشخص کرددوخت تا بتوان آنچه را که برا

آدم زنـده در  « شـود  ه اجتماعی او نیز تعیین میانسان با میزان تسلط وی به محیط نه فقط جسمانی او بلک

سازند،  لکه در بین موجودات و وقایعی که این قوانین را متفاوت و متنوع میکند ب میان قوانین زندگی نمی

ها و انتظارات محیط زیست ما  بنابراین بیماری و سلامتی بر حسب خواست. »دهد به حیات خود ادامه می

گیرنـد و بـه معنـای     ای ما شـکل مـی   خانوادگی و حرفه و میزان جاافتادگی ما در این محیط و روابط مثلاً

  ).22-23: 1385، 3آدام و هرتسلیکبه نقل از (دهند حالات اجتماعی را تشکیل می ،اقعی کلمهو

، هـای بـیش از پـیش پیچیـده پزشـکی      های کلان صورت گرفتـه در تکنولـوژی   گذاری با وجود سرمایه   

 تأثیرند که ده اند، نشان می ومیر به تحلیل کشیده تحقیقاتی که اثر فنون جدید مداوا را بر دلایل اصلی مرگ

اجتماعی که درصدد مقصر جلـوه دادن   برخی محققان از نگرش. عیف استض طور کلی نسبتاً این فنون به

تواند  جامعه دیگر نمی« :معتقد است 4رنو .ندا هخود بودند، انتقاد کردافراد به خاطر رفتارهای مضر سلامتی 

مرد و زن مسئول رفتارها و عـادات خـود و    تقصیرها را به گردن اعضای خود بیندازد و به آنها بگوید که

از  ».ندیشداکند بی جامعه باید به کیفیت محیط زیست اجتماعی که ایجاد می. در نتیجه سلامتی خود هستند

بـه گسـترش فنـون جدیـد پزشـکی بلکـه، بـه طـور          های سلامتی باید نـه فقـط منحصـراً    رو سیاست این

  ).83-84: 1385ک، نقل از آدام و هرتسلی(ی کنندگذارتری در بهبود پیوند اجتماعی سرمایه  گسترده

های گذشـته رشـد زیـادی یافتـه      های بهداشتی در مقایسه با دهه رفته امروزی که شاخصدر دنیای پیش   

هـای   ومیـر انجامیـده اسـت، بشـر از بیمـاری      های عفونی و کاهش مـرگ  است و این امر به کنترل بیماری
                                                 
1 -Georges conguilhem 
2 -Organic 
3 -Adam & Herzlich 
4 -Renaud 
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هـای   برد که برخلاف بیماری عروقی، دیابت و سرطان رنج می -ی، قلبیهای روان مختلفی از جمله بیماری

رنـد و بـا رویکـرد    گی زا نشـات نمـی   شایع و مسری و کشنده گذشته، تنها از عوامـل میکروبـی و بیمـاری   

، مـا را بـه ایـن اندیشـه     هـا  تغییرات صورت گرفته در الگوی بیماری. قابل تبیین نیستند پزشکی، -زیست

ها دخیل بدانیم و به عواملی از جمله  املی غیر از عوامل زیستی را در بروز این نوع بیماریدارد تا عو میوا

افراد، شرایط مختلف اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و حتی سیاسی که نوع بشـر توسـط آنهـا    زندگی  سبک

ر بـریم  احاطه شده است، توجه داشته باشیم و در بررسی سلامت و بیماری افراد رویکردی تلفیقی به کـا 

را در نظر بگیرد برای این مهم بایـد در   -بعد جسمی، روانی و اجتماعی -ودی انسانکه ابعاد مختلف وج

  .بهره گرفت 1اجتماعی -روانی -بررسی سلامت و بیماری از رویکرد زیستی

 یتوضع ی کننده تعییناجتماعی حاضر به دنبال این است که به عوامل  له تحقیق، تحقیقبا توجه به مسأ   

  .گیرد مورد بررسی قرار میه عنوان متغیر وابسته ب »سلامتوضعیت «در این راستا  .سلامت افراد بپردازد

  تحقیقانجام اهمیت و ضرورت منطق،  1-3
 ی بـرای تولیـد و شـتاب لازم جهـت رسـیدن بـه توسـعه         جوامع امروزی خواستار ایجاد بستر مناسب   

هـای مـرتبط بـا     اکنون نیـاز اساسـی جهـانی اسـت و برنامـه      همحفظ و ارتقای سلامت  جانبه هستند، همه

 20 در برنامه چشم انداز. مین سلامت افراد جامعه هماهنگی داشته باشدپایدار کشورها باید با تأ ی توسعه

پایـدار معرفـی شـده     ی سلامت به عنوان یکی از مبـانی توسـعه   ی توسعه ،جمهوری اسلامی ایران ی ساله

وجه به ابعـاد مختلـف سـلامت و    باشد، بدون ت پایدار می ی محور توسعه ،نکه سلامتیبا توجه به ا .است

و  بدیهی است بررسی .ای پایدار و موزون ناممکن خواهد بود ، دسترسی به توسعهسلامت های کننده  تعیین

لان وظـایف محققـان و فعـا   از  گذار بر سـلامت تأثیر ی-های اجتماعی از جمله مولفه -ها تبیین تمام مولفه

موجـب   ،اران کلانذگ سیاسته به صورت اطلاعات علمی و عملی ب سلامت بوده و بازخورد آن ی عرصه

از  ایـران، قانون برنامه توسـعه چهـارم    برخی از مواد در .مهم توسعه پایدار کشورهاست ی کمک به مساله

ترسـی عادلانـه   به موضوع سلامت اجتمـاعی، عـدالت در سـلامت و دس   ، 90، 89، 85، 84های  جمله ماده
                                                 
1  - Biopsychosocial 
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و فصل هفتم برنامه چهـارم توسـعه نیـز بـه ارتقـای       استاشاره شده  مردم به خدمات بهداشتی و درمانی

  .استمت و بهبود کیفیت زندگی پرداخته سلا

دستیابی به اهداف فـردی  . ارزشمندی است که حفظ آن برای همه انسانها اهمیت دارد ی سلامتی پدیده   

در این شرایط است کـه افـراد بـه عنـوان عضـو جامعـه       لم باشد که انسان سا پذیر است در صورتی امکان

ای که اعضای سالمی دارد با کارایی بیشتر به اهـداف   جامعه. های خود را بدرستی ایفا کنند توانند نقش می

). 3: 1380جـواهری،  (ائز اهمیت استرو سلامتی از جهت فردی و اجتماعی ح از این. یابد خود دست می

ماند و یـا بـر    های آنها یا بر زمین می شوند، نقش کنند که وقتی مردم بیمار می دگرایان خاطرنشان میکارکر

آنهـا  . شود که در هر صورت، نتیجه آن ایجاد تنش و فشار در کل جامعه است ی دیگران گذاشته می عهده

ی معاف شـدن از انجـام   شوند که علاوه بر این حتی این خطر وجود دارد که برخی از مردم برا یادآور می

  ).107: 1383پارسونز به نقل از مسعودنیا، (وظایف خود، وانمود به بیماری کنند

سلامت  ی آن بر زندگی انسان، پرداختن به مساله تأثیرآوری و  های فن در عصر حاضر به علت پیشرفت   

جامعه یکی از مهمترین مسائل ای یافته است و تامین سلامتی افراد  گذار بر آن اهمیت ویژه تأثیرو عوامل 

گیـرد،   مطالعات علمی و وسیعی که در این زمینـه صـورت مـی   . گردد اساسی در هر کشوری محسوب می

 ـ  رفـع ابهامـات و پیچیـدگی    سـلامتی و  ی کنندهتر عوامل تهدید با شناسایی دقیق تواند می وط بـه  هـای مرب

هـای ارتقـاء سـلامت     گشای برنامـه  ، راههای اجتماعی زندگی و علل آسیب شناسی، کیفیت و سبک بیماری

هـای انسـانی    سلامت بنیادی است که تمام کوشش). 27: 2000، ١نایدو(جسمانی، روانی و اجتماعی باشد

پذیرد و در صورت وجود سلامت در سطحی قابل قبول، افراد جامعه قـادر خواهنـد    در بستر آن انجام می

جهت سلامت افراد جامعه، بازتاب زندگی در جامعه اسـت   به همین. بود از دیگر منابع حیات بهره گیرند

توانـد توسـعه    جمعیـت سـالم مـی   . های توسعه قرار دهد و سیاست اجتماعی باید سلامت را محور برنامه

  ).202: 1382بابایی، (های کمتری را تحمیل کند شود و هزینهبیشتر را موجب 

                                                 
1 -Naidoo 
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ارتقـای سـلامت    ی اجتمـاعی، بایـد در زمینـه   توسـعه اقتصـادی و    ست اجتماعی برای دستیابی بـه سیا   

در ادبیـات اقتصـاد بهداشـت در واقـع سـلامت       .و سهم بخش سلامت را افزایش دهد گذاری کند سرمایه

گـردد و امـور بهداشـتی و درمـانی بـا عملکـرد خـود بـه افـزایش سـلامت            انسان، یک سرمایه تلقی می

سلامت از دست رفته به دلیل بـروز بیمـاری و یـا     و یا به جایگزین کردن) گذاری خالص سرمایه(ها انسان

اگر هدف سیاست اجتمـاعی را رفـاه    ).53: 1383پرست،  حق(پردازد می) گذاری جایگزین سرمایه(حوادث

کلید ورود به رفاه جامعه ابتدا داشتن امید به زندگی مناسب و سالم است و سـپس کیفیـت    ،جامعه بدانیم

توسعه بدون وجود انسان سالم قابل . پذیر نیست داشتن سلامت امکان ها بدون زندگی، که هیچ یک از این

سلامت اگر همـه چیـز نیسـت،    «رئیس پیشین سازمان جهانی بهداشت،  1به گفته دکتر ماهلر. درک نیست

. کنند از همین رو سلامت را محور توسعه اقتصادی اجتماعی تلقی می» .همه چیز بدون سلامت هیچ است

تـر   بسـیار مقـرون بـه صـرفه    ها  ی بیماری گذاری برای معالجه از سرمایه ،رتقای سلامتگذاری در ا سرمایه

به نقـل  (یکصد برابر هزینه پیشگیری از آن است ،درمان سل ی به عنوان مثال محاسبه شده که هزینه. است

د، لـذا  باش ـ هر امری شناخت آن می ی جا که اولین گام برای گسترش و توسعه از آن ).216:1382از بابایی،

هـای مختلـف سـلامت و     شناخت ابعاد و مولفـه  ،ها کاهش آلام و بیماریبرای توسعه و ارتقاء سلامت و 

خـواهیم بـرای سـلامت     اگر می. ناپذیر است های مغفول سلامت ضرورتی اجتناب ابعاد و مولفه مخصوصاً

 .د بودگذرا و علامتی خواه، اقداماتمان های اصلی آن جامعه اقدام مؤثری انجام دهیم بدون توجه به ریشه

 ی جـامع را یکـرد رو در کنار عوامل زیستی موثر بر سـلامت و بیمـاری،   عوامل اجتماعیعلل و توجه به 

ر ت ـ معضلات بهداشتی، ارتقای سطح بهداشت عمومی و حرکت به سـوی جامعـه سـالم   ا برای رویارویی ب

اجتمـاعی  ر می و روانـی از منظ ـ هـای جس ـ  در این رویکرد مشکلات بهداشـتی و بیمـاری  . کند فراهم می

هـای   گذاری ها و سیاست ریزی در برنامه توان از آنها ها می کننده شود، پس با شناخت این تعیین نگریسته می

   .بهداشتی استفاده کرد

                                                 
1 -Mahler 


