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 چکیده
ارتباط میان عوامل اجتماعی و وضعیت سلامت افراد به طـور روزافزونـی مـورد توجـه محققـان و       ،ی اخیرها سالدر  :مقدمه
اتی در کشـور اسـت کـه در دوره زمـانی     ی از نتایج مطالعبند جمع ،هدف این مطالعه. اندرکاران سلامت قرار گرفته است دست
   .اند رابطه میان درآمد و سلامت افراد و خانوارها و ساز و کارهای این رابطه را نشان داده 1379- 1386

، چهـار بانـک   هـا  دادهی آور جمعبه منظور . ای بود مطالعه از نوع تحقیقات توصیفی با مرور اسناد و منابع کتابخانه :ارـروش ک
مطالعـات  . های مربوط بـه درآمـد جسـتجو گردیـد     های مرتبط، با کلیدواژه های دانشگاه ترونیکی ایرانی و کتابخانهاطلاعات الک

که  1386تا  1379شامل مطالعات کمی مربوط به جمعیت ساکن ایران در دوره زمانی  ،ی شده بر اساس معیارهای ورودآور جمع
ی ارتباط بین درآمد و وضعیت سـلامت و بیمـاری   ها دادهیا / ار و سالم وهای بیم دارای اطلاعات وضعیت درآمد در میان گروه

ی و توصیف و تحلیـل  بند طبقهاستخراج و  ،نامه ی مندرج در وارسیها شاخصاساس  ی مرتبط برها داده. بودند ارزیابی گردیدند
   .شد

بیشـتر  . ی شـد آور جمـع و روانـی  سند پژوهشی در خصوص وضعیت اقتصادی و سلامت جسمی  47 ،در این مطالعه :ها یافته
مطالعـات وجـود رابطـه    % 5/6اند و  رابطه معناداری میان وضعیت سلامتی با شاخص وضعیت اقتصادی یافته %)5/76( مطالعات

و برخـی   تأییدی سلامت با درآمد ها شاخصرابطه برخی از  ،%)17(با این حال در درصدی از مطالعات . اند معنادار را رد کرده
اند که وضعیت سلامتی  اند نشان داده مطالعاتی که رابطه معنادار میان درآمد و سلامت را گزارش کرده% 40در حدود . دان رد شده

   .اند تر، بدتر بوده است و سایرین جهت رابطه را نشان نداده ی دارای وضعیت اقتصادی ضعیفها گروهدر 
اسـتنباط رابطـه    توان از آن الزامـاً  اما نمی ؛اند کرده تأییدفراد را رابطه درآمد و وضعیت سلامتی ا ،اغلب مطالعات :گیری نتیجه

مورد نظـر   ،وضعیت اقتصادی بر سلامت و بالعکس به طور مستقل تأثیررسد که ساز وکارهای  به نظر می. علت و معلولی داشت
جام مطالعات با متدولوژی مناسـب در  مند به منظور دستیابی به مطالعات بیشتر و ان انجام مرورهای نظام. پژوهشگران نبوده است
   .گردد این حوزه پیشنهاد می

  

اقتصاد بهداشت، ایران، تعیین کننده اجتماعی، درآمد، سلامت :واژگان  گل
  مقدمه 

ی اخیـر ارتبـاط میـان عوامـل اجتمـاعی و وضـعیت       ها سالدر 
ــان و    ــورد توجــه محقق ــی م ــور روزافزون ــه ط ــراد ب ســلامت اف

  عـواملی   تـأثیر هر چند . رار گرفته استاندرکاران سلامت ق دست

  
  

چون فقر، آموزش و برخورداری از سرپناه و امکانات بهداشتی بـر  
و مرگ و میر افراد پیش از این نیز مـورد توجـه بـوده     ها بیماری

های عمیق سـلامت در درون و   است، بررسی علل وجود نابرابری
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 مجله پژوهشی حکیم

 310 ...ایران ت و درآمد درسلام

ــع  ــان جوام ــومی    ،می ــارچوب مفه ــل را در چ ــن عوام ــش ای نق
تـری در دسـتور    های اجتماعی سلامت به طور جدی کننده یینتع

کار نهادهای متولی سلامت در سـطح جهـانی و اندیشـمندان و    
در پرتو این رویکرد مفهوم سـلامت،  . پژوهشگران قرار داده است

عوامل مرتبط با آن و مـداخلات مربـوط بـه سـلامت، از دایـره      
ه و بـه  رفتارهای فردی و خدمات درمانی تخصصـی خـارج شـد   

اقتصادی زندگی افراد چون شـرایط   -حیطه وسیع بستر اجتماعی
، امنیت شغلی و شرایط محیط کنند میمحیطی که در آن زندگی 

گسـترش یافتـه    ،کار، حمایت اجتماعی و برخورداری از آمـوزش 
دانیم که در درون و میان جوامع مختلف، افراد از  اکنون می. است

رند و این نابرابری از شرایط نابرابر نظر سلامتی وضعیتی نابرابر دا
مطالعــات متعــددی در . )1(هــا حاصــل شــده اســت  زیســت آن

اند که  کشورهای مختلف جهان و در درون کشورها آشکار ساخته
، )3و  2(برخــورداری از درجــات متفــاوتی از دانــش و اطلاعــات 

ــدگی ســالم   ــد )4- 6(مســکن و محــیط زن و  )7- 9و  2(، درآم
سطوح مختلفـی از   )10- 12(محیط کار مطلوب  مشاغل پایدار و

کـه پیداسـت عوامـل یادشـده از      زند و چنـان  سلامت را رقم می
سـاختارهای سیاسـی،    تأثیرپذیرند و خود تحت  می تأثیریکدیگر 

از آنجـا کـه   . )1(دارنـد   اقتصادی و فرهنگی کلان جوامـع قـرار  
پذیرند،  قابل پیشگیری و تغییر ،های شرایط زندگی افراد نابرابری

ــابرابری     ــف ن ــول طی ــه در ط ــلامت ک ــابرابری در س ــای  ن   ه
و  )13(شـود غیرعادلانـه بـوده     اقتصادی مشاهده می -اجتماعی

عوامل اجتماعی  تأثیرتلاش برای شناخت و درک ساز و کارهای 
های سلامت در سطح جهانی  بر سلامت افراد برای رفع نابرابری

  . قرار گرفته است تأکیدمورد 
درآمد به عنوان یک تعیین کننـده اجتمـاعی    ،ی اخیراه سالدر 

ثر بر سلامت افراد موضوع مطالعات متعددی در سراسر جهان ؤم
که  بسیاری از تحقیقات با فرض این ،به عبارت دیگر. بوده است

است بر چگونگی ایـن   مؤثرها  وضعیت درآمد افراد بر سلامت آن
هـای   ام شده و جنبهدرآمد بر سلامت و بیماری انج تأثیررابطه و 

مختلف وضعیت اقتصادی چون فقـر، سـطوح درآمـد و نـابرابری     
که فقـر و درآمـد پـایین و     این. اند درآمدی را مورد نظر قرار داده

وضعیت نامطلوب سلامتی با یکدیگر ارتبـاط دارنـد کمتـر مـورد     
 16در مـروری بـر    2و جـاج  1بنـزوال  2001در سال . تردید است

ی مختلف درآمـد و  ها شاخصجهان که از  مطالعه از چهار کشور
سلامت برای بررسـی ارتبـاط میـان درآمـد و سـلامت اسـتفاده       

هـای   همـه مطالعـاتی کـه از سـنجه    " اند نتیجه گرفتند که کرده
                                                      
1 Benzeval 
2 Judge 

انـد رابطـه معنـادار میـان درآمـد و       مختلف درآمد استفاده کـرده 
و همکـارانش نیـز    3مولاهی. "دهند وضعیت سلامت را نشان می

ارتبـاط محکـم میـان     ،حجم زیادی از مطالعات تجربـی  از مرور
ی هـا  شـاخص و مـرگ و میـر بـا اسـتفاده از      ها بیماریدرآمد و 

  مختلف درآمـد و سـلامت را در مقـاطع زمـانی مختلـف نشـان       
با وجود شواهد جدی دال بر این رابطه، روشـن شـدن   . )8(دادند 

ن اچگونگی این ارتباط هنـوز موضـوع توجـه بسـیاری از محقق ـ    
رابطه میـان   دهد میاز جمله شواهدی وجود دارد که نشان . است

به عبارت دیگر ؛ ای دو سویه است وضعیت درآمد و سلامت رابطه
درآمد بودن با احتمال بالاتر وضعیت سـلامت   همان گونه که کم

نامطلوب همراه است، ابتلا به بیماری نیز ممکن است فـرد را در  
 5و مادریـان  4از جمله کـاری . معرض کسب درآمد کمتر قرار دهد

در مرور مطالعات ارتباط میـان سـلامت و درآمـد     1999سال  در
سـلامت بـر درآمـد را نیـز ارزیـابی       تـأثیر کاری، مطالعاتی را که 

منفی سلامت نامطلوب بـر   تأثیراند مورد بررسی قرار داده و  کرده
از سویی سـاز وکارهـای   . )14(پیامدهای بازار کار را نشان دادند 

برخـی بـر    ،به عنـوان مثـال  . درآمد بر سلامت نیز متنوعند أثیرت
ن بـر  اای از محقق ـ ات مستقیم درآمد فرد بر سلامت و عـده تأثیر

ارتباط غیرمستقیم آن با سـلامت از طریـق نـابرابری درآمـدی،     
محرومیت نسبی، سرمایه اجتماعی و مسیرهای پیچیده دیگـری  

. )7(انـد   داشـته  تأکیـد  ها دشوار است گیری آن که تعریف و اندازه
شـوند،   یی که برای ارزیابی وضعیت درآمد استفاده مـی ها شاخص

ها و درآمد شخصـی بـرای    مانند استفاده از سطوح شغلی، دارایی
های مطالعاتی که برای بررسی این  تعیین وضعیت درآمد و روش

هـا بـر نتـایج     روند نیـز متفاوتنـد و ایـن تفـاوت     رابطه به کار می
برخـی از  . ار اسـت ذگ ـتأثیردرک ماهیت ایـن ارتبـاط   مطالعات و 

سطوح درآمد در  ،گیری درآمد در طول زمان مطالعات برای اندازه
، برخی تغییرات درآمد در طول زمـان و برخـی   ها سالتعدادی از 

طول مدت تجربه فقـر را مـلاک ارزیـابی تغییـرات درآمـد قـرار       
ات انجام شده شواهد فراوان حاصل از مرور مطالع. )15(دهند  می
ی متنوع وضعیت درآمد و سلامت افراد و جوامع بـر  ها شاخصبا 

رسد که این  اما به نظر میاست؛ داشته  تأکیدرابطه میان این دو 
ارتباط پیچیده بوده و شـناخت ابعـاد مختلـف آن هنـوز نیازمنـد      

   .مطالعه و تحلیل است
ت ی سـلام ها شاخصدر ایران نیز به رغم بهبود قابل توجه در 

در سه دهه اخیر، وجود نابرابری در سطوح سلامت، موجب توجه 
ار بر وضعیت سلامت افراد شده ذگتأثیربیشتر به عوامل اجتماعی 

                                                      
3 Mullahy 
4 Currie 
5 Madrian 
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 311 و همکاران حمیرا سجادی

برخی در افزایش قابل توجه  کشور بهبود وضعیت بهداشتی. است
امیـد بـه زنـدگی و کـاهش     ی مهـم سـلامت چـون    هـا  شاخص
ملی چـون  شده و بـه عـوا  مشخص  کودکانومیر مادران و  مرگ

توسـعه   گسترش خدمات بهداشتی اولیه، وایجاد سیستم مراقبت 
آب سـالم،   تـأمین ، های آمـوزش پزشـکی و پیراپزشـکی    فرصت

گسترش واکسیناسیون و مراقبت از زنـان و مـادران نسـبت داده    
رغم این دسـتاوردها هنـوز نـابرابری قابـل      علی. )16(شده است 

ی مختلـف وجـود   اه استانتوجهی در وضعیت سلامت مناطق و 
ی هـا  شـاخص ی کشوری منتشـر شـده در   ها دادهبر اساس  .دارد

امیـد   1385سیمای سلامت در جمهوری اسلامی ایران، در سال 
سـال و در سیسـتان و    70به زندگی به طور متوسـط در تهـران   

میـزان مـرگ کودکـان    که  در حالی. بوده است 3/63 بلوچستان
تولـد زنـده بـوده     1000در هر  28 سال در کل کشور 5کمتر از 

بـوده   41و در سیستان و بلوچستان  21این رقم در تهران . است
همچنـین در   .دهـد  ای را نشان می که تفاوت قابل ملاحظهاست 
 وزنی، کوتاه قدی و لاغری کودکان زیـر  های کم که میزان حالی
 درصـد بـوده   7/3 و 7/4 ،25/5 سال در کل کشور به ترتیبپنج 
درصـد و در   1و  8/2 ،5/1 هـای  دبیـل میـزان  در استان ار است،

درصـد را نشـان    7 و 1/16 ،7/15 استان سیسـتان و بلوچسـتان  
 ،ی سـازمان جهـانی بهداشـت   هـا  دادهبـر اسـاس   . )17( دهد می

   دسترسی بـه مراقبـت بهداشـتی و پوشـش واقعـی بیمـه بـرای       
از . یـا بسـیار انـدک اسـت    و وجود ندارد یا معیت درصد ج 10-5

برنـد   بت افرادی که از بیمـاری روانـی رنـج مـی    نس ،سوی دیگر
که این رقم  در حالی .گزارش شده است 9/21 بالاست و رقم آن

تفـاوت در سـطوح   . )18( باشـد  می 9/25 برای زنان بالاتر بوده و
تـوان بـه    های مختلف جمعیتی در کشور را مـی  سلامت در گروه

های متفاوت دسترسـی بـه خـدمات     عوامل متعددی چون میزان
بهداشتی و درمانی، سبک زندگی، شرایط محیط زنـدگی و کـار،   
. میزان برخورداری از آموزش و آگاهی و مانند آن مرتبط دانسـت 

ــازمان   ــزارش س ــاس گ ــر اس ــت، ب ــانی بهداش ــمجه ــر مه ین ت
ومیر شیرخواران در ایران به ترتیب عبارتند  های مرگ کننده تعیین

در منــاطق  از وضــعیت اقتصــادی خــانوار، ســواد مــادر، زنــدگی
آشـکار اسـت    .)18(روستایی و فاصله مخاطره آمیز میان تولدها 

که بسیاری از عوامل یاد شده با وضعیت درآمد افراد در ارتبـاطی  
چگـونگی برخـورداری از    ،بـه عبـارت دیگـر   . دو سویه قرار دارند

آموزش، دسترسی به محیط زیست سالم، کار و اشتغال مطلوب و 
نـد و  مؤثر، بـر وضـعیت درآمـد افـراد     بر سـلامت  مؤثررفتارهای 

نظر به اهمیت نقش درآمد و سـایر  . پذیرند می تأثیراز آن  متقابلاً
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    ، عوامل اجتماعی بر سلامت

بـه عضـویت کمیسـیون     2005کـه در سـال    پزشکی پس از آن
های اجتمـاعی سـلامت در سـازمان جهـانی      جهانی تعیین کننده

ــت درآمـ ـ ــعیت   بهداش ــل وض ــه تحلی ــدام ب ــمد، اق ــر مه ین ت
عدالت در سلامت در کشور  های اجتماعی و وضعیت کننده تعیین
هـای اجتمـاعی    کننـده  ی تعیـین ها حوزهاز  ،و در گام بعدی نمود

 ،بنـدی  بر اساس این اولویـت . به عمل آوردبندی  اولویتسلامت 
ه بر سلامت در کشور ب مؤثرهای اجتماعی  کننده ین تعیینتر مهم

و منـاطق   ها استانترتیب عبارتند از نابرابری جغرافیایی در میان 
اقتصادی، جنسیت، سبک  -شهری و روستایی، وضعیت اجتماعی

زندگی، وضـعیت اشـتغال، بیکـاری جوانـان، رشـد دوران اولیـه       
   .)19( کودکی و خدمات بهداشتی

توان به منظور درک بهتر رابطه میان وضـعیت درآمـد و    آیا می
در ایران و بـر اسـاس مطالعـات موجـود در کشـور، بـه       سلامت 

تصویری از رابطه درآمد افراد به عنوان یـک عامـل اجتمـاعی و    
وضعیت سلامت جسمی و روانی ایشان پی برد؟ هدفی کـه ایـن   

ی کلـی از نتـایج   بند جمع ،مطالعه در پی دست یافتن به آن است
ابطـه  ر 1379-1386مطالعاتی در کشور است که در دوره زمانی 

میان درآمد و سلامت افراد و خانوارها و ساز و کارهای این رابطه 
وجود چنین شـواهد و مسـتنداتی بـه     ،در هر کشور. را نشان دهد

ریزی برای مداخلاتی که با تغییر  ها و برنامه منظور اتخاذ سیاست
ســلامت افــراد را بهبــود بخشــد  ،در وضـعیت عوامــل اجتمــاعی 

ی نتـایج مطالعـات انجـام شـده،     دبن ـ جمع. ضرورتی آشکار است
ی مـورد اسـتفاده مطالعـات و    هـا  شاخصشناسی و  شناخت روش

کـه   عـلاوه بـر آن   ،های این حوزه نقاط کمتر توجه شده پژوهش
انـدرکاران اجرایـی فـراهم     امکان استفاده از نتایج را برای دسـت 

سازد راهگشای محققان برای پیشـگیری از تکـرار مطالعـات     می
   .مطالعات آینده خواهد بود قبلی و پیگیری

  

   روش کار
مطالعه از نوع تحقیقات توصیفی با مرور اسـناد و   :6نوع مطالعه
کلیـه اسـناد موجـود در     ،جامعه آمـاری آن . ای بود منابع کتابخانه

هـای دکتـرا و کارشناسـی     نامه ها، پایان زمینه درآمد شامل کتاب
و  پژوهشــی -ارشــد، مقــالات منتشــر شــده در مجــلات علمــی

تـا   1379ی ها سالهای رسمی بودند که در فاصله زمانی  گزارش
  . انجام شده بودند 1386

                                                      
ر مطالعـات مـرتبط بـا    مـرو "بخشـی از مطالعـه    هـای  مقالـه بـر اسـاس داده   این  ٦

" ان بر مبنای مدل سازمان بهداشت جهانیهای اجتماعی سلامت در تهر کننده تعیین
   .نگاشته شده است
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 مجله پژوهشی حکیم

 312 ...ایران ت و درآمد درسلام

هـایی کـه    به منظور انتخاب کلیـدواژه  :ها دادهی آور جمعروش 
برای جستجوی منابع به کار گرفته شدند، با توجه به وسیع بودن 

شماری منابع مرتبط با  دامنه مشکلات سلامت و عدم امکان تمام
ــر اســاس   ســلامت ــابع ب ــد جســتجوی من ــه ش ، تصــمیم گرفت
بر اساس مـرور اولیـه   . های مرتبط با درآمد انجام پذیرد کلیدواژه

منابع مرتبط، پانزده کلید واژه شامل درآمد، فقر، نابرابری، امنیت، 
عدالتی، انصـاف، تبعـیض، اخـتلاف طبقـاتی، شـکاف       عدالت، بی

رفـاه انتخـاب و    طبقاتی، تبعیض، طبقه اجتماعی، هزینه، تورم و
اسـناد  . ها جستجو شدند عناوین مطالعات بر اساس این کلید واژه

ژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمـی   از منابع الکترونیکی شامل پ
، پایگـاه اطلاعـات علمـی جهـاد     (www.irandoc.ac.ir) ایران

ــوم  (www.sid.ir) دانشــگاهی ــالات عل ــات مق ــک اطلاع ، بان
، بانــک اطلاعــات (www.iranmedex.com)پزشــکی ایــران 
و منابع غیرالکترونیکی  (www.magiran.com)نشریات کشور 

هـای   و کتابخانـه رسـانی نمایـه    سسه فرهنگی و اطلاعؤشامل م
مطالعاتی . ی شدآور جمعهای مرتبط شهر تهران  مرکزی دانشگاه

یی باشند کـه  ها دادهدارای  -1 :مشمول معیارهای ورود شدند که
هـا   جمعیـت هـدف آن   -2؛ ی شده باشندآور جمعبه روش کمی 

 1379-1386ی هـا  سـال در فاصـله   -3؛ باشند ساکن ایران بوده
صــیف وضــعیت درآمــد در میــان بــه تو -4 ؛باشــند انجــام شــده

ارتبـاط بـین درآمـد و وضـعیت      -5 ؛یا/ ی بیمار و سالم وها گروه
  . سلامت و بیماری پرداخته باشند

کلیه عناوین جستجوی اولیه توسط دو نفر از همکاران طرح بـر  
اساس معیارهای ورود و خروج مطالعات ارزیابی شدند و مطالعات 

عـدی چکیـده مطالعـات    در مرحلـه ب . غیرمرتبط حـذف گردیدنـد  
باقیمانده از حیـث تطبیـق بـا معیارهـای ورود توسـط دو نفـر از       
همکاران طرح مورد بررسی قـرار گرفتنـد و در صـورت اخـتلاف     

فکـری همکـار سـوم در مـورد رد یـا ورود مطالعـه        نظر بـا هـم  
ی مطالعاتی کـه  بند طبقهبه منظور استخراج و . گیری شد تصمیم

ــایی دارای معی  ــی نه ــد   در بررس ــه بودن ــه مطالع ــای ورود ب اره
هـای مطالعـات و اطلاعـات     ویژگـی . ای تهیه گردیـد  نامه وارسی

مرتبط با وضعیت درآمد در کشـور، توصـیف وضـعیت درآمـد در     
ی بیمار و سالم و رابطـه میـان درآمـد و سـلامت و     ها گروهمیان 

 یهـا  شـاخص بیماری بدون ارزیابی کیفیت مطالعات بـر اسـاس   
ی و توصـیف و تحلیـل   بند طبقهمه استخراج و نا مندرج در وارسی

ی از نتـایج مطالعـات تـلاش گردیـد تـا      بنـد  جمعبه منظور . شد
بـر ایـن   . های مطالعات به عمـل آیـد   ی از یافتهبند طبقهای  گونه

هایی کـه   اساس با نظر تیم تحقیق و مرور مطالعات مشابه، یافته
ص سلامت تفاوت یا ارتباط معنادار یا وجود همبستگی میان شاخ

مثبت و به معنای وجـود ارتبـاط   دادند، یافته  و درآمد را نشان می
میان درآمد و سلامت گرفته شـد و نبـود رابطـه، همبسـتگی یـا      
. تفــاوت معنــادار در نتــایج مطالعــات یافتــه منفــی تلقــی گردیــد

های آن مثبت بـود در زیرگـروه    همچنین مطالعاتی که کلیه یافته
ها این رابطـه را   های آن عاتی که یافتهکامل، مطال تأییدمطالعات 

کرد در زیرگروه رد کامل و مطالعاتی که دارای هـر دو   نمی تأیید
   .نسبی قرار گرفتند تأییدها بودند در زیرگروه  دسته یافته

  

  نتایج 
  هـای درآمـد،    در این مطالعه از جستجوی مطالعات با کلیـدواژه 

نـی نـوع اسـناد    بیشـترین فراوا . ی شدآور جمعسند پژوهشی  98
و مقـالات و پـس از آن کتـاب و     هـا  پـژوهش مربوط به گزارش 

همچنین بیشترین فراوانی ناشرین اسناد ). 1جدول (نامه بود  پایان
های علـوم پزشـکی و ناشـرین مجـلات      ی شده دانشگاهآور جمع

شـرین  هـا، نا  و پس از آن به ترتیـب سـازمان  ) مورد 50(پزشکی 
ی هـا  داده ).1جـدول  (نـد  دخصوصی و مجلات غیـر پزشـکی بو  

بیشتر مطالعات کشوری بوده و مطالعات شـهری در رتبـه بعـدی    
   ).2جدول (قرار داشتند 

  کننده درآمد بر حسب نوع سند و ناشر فراوانی اسناد تعیین - 1جدول 

  درصد  فراوانی  ناشر  درصد فراوانی نوع سند
  3/13  13  غیرپزشکی  48  47 مقاله گزارش طرح و

  51  50  پزشکی
  3/14  14  خصوصی 4/22  22 نامهپایان
  4/21  21  ها سازمان 6/29  29 کتاب
  100  98  جمع  100  98 جمع

  فراوانی مطالعات درآمد بر حسب مکان مطالعه -2جدول 

  درصد  فراوانی  مکان مطالعه
  51  50  ملی

  0  0  چند استانی
  1  1  یک استان

  9/44  44  شهری 
  0  0  روستا

  2  2  شهر و روستا
  1  1  صنامشخ
  100  98  جمع

سند حاوی اطلاعات مربوط به ارتبـاط   47 ،از مجموع مطالعات
درآمد و سلامت بود و سایر مطالعات وضعیت درآمد یا ارتباط آن 

از حیث بعدی از سلامت کـه  . ادندد با کیفیت زندگی را نشان می
انـد ایـن مطالعـات را     مطالعات درآمد و سـلامت بـه آن پرداختـه   

و ) مطالعـه  33(گروه سلامت جسـمی و عمـومی    توان در دو می
دو  این مطالعات شـامل . تقسیم نمود) مطالعه 14(سلامت روانی 

بیشـترین فراوانـی   . مقالـه بودانـد   39و  نامـه  پایـان شش کتاب، 
ها از حیث طراحی مربوط به تحقیقات مقطعـی   نامه پایانمقالات 

   ).3جدول (بود 
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چهارم، شماره پانزدهم، دوره 91زمستان   

 313 و همکاران حمیرا سجادی

  ها بر حسب نوع مطالعه هنام فراوانی مقالات و پایان - 3جدول 

 درصد فراوانی  نوع مطالعه
 2/82 37  مقطعی
 9/8 4  شاهدی -مورد

 7/6 3 تجربی -نیمه تجربی
 2/2 1  مروری
 100 45  جمع

مطالعـه مربـوط بـه درآمـد و سـلامت       33هـای   خلاصه یافتـه 
و  4در جــدول  )20- 52(جســمی و وضــعیت عمــومی ســلامت 

در  )53- 66(د و سلامت روانـی  مطالعه مربوط به درآم 14نتایج 

ل سلامت جسمی که در ایـن  یبیشترین مسا. آمده است 5جدول 
ی هـا  بیمـاری اند وضعیت تغذیـه،   مطالعات مورد توجه قرار گرفته

هـای گوارشـی و پوسـتی و پـس از آن      عفونی به ویـژه عفونـت  
مربوط بـه دوران بـارداری و بیشـترین مشـکل سـلامت       مسایل

وضعیت اقتصادی بـا  . ت افسردگی بوده استروانی در این مطالعا
یی شامل دهک درآمدی، درآمد سـرانه خـانوار، درآمـد    ها شاخص

فرد و خانواده، منطقه جغرافیایی محل سکونت و وضعیت اشتغال 
   .سنجیده شده است) بیکاری، شغل فرد، همسر یا والدین(

  های مطالعات درآمد و سلامت جسمی خلاصه یافته - 4جدول 

 نویسنده اول  سلامتموضوع  
  یافته محل مطالعه نوع مطالعهحجم نمونه  نوع سند و سال انتشار

  منفی  مثبت

نویسندگان جمعی از الگوی تغذیه و امنیت غذایی 1
عدم دریافت حداقل کـالری مـورد نیـاز در سـه دهـک پـایین کشوری ----  ----  کتاب )20( 1380

  ----   درآمدی به ویژه از لبنیات و گوشت

  کشوری  مقطعی مروری مقاله کیمیاگر،   الگوی تغذیه 2
قـدی در اسـتان سیسـتان و وزنی و کوتاه بالاترین فراوانی کم

مصـرف کمتـر از مقـدار توصـیه ،)درصد 38و  16( بلوچستان
هـای پـایین درآمـدی، سـهم پـروتئین شده پروتئین در دهک

ــر     ــیار کمت ــاهی بس ــرغ و م ــز، م ــافتی از گوشــت قرم دردری
 ـ های درآمدی پایین نسبت به دهک هکد الا و مصـرفهای ب

  های درآمدی بالا بیشتر از نیاز در دهک
 ----  1384 )21( 

در% 6/35هـا از   کاهش نسبت هزینه خوراکی بـه کـل هزینـه     کشوری  ----   ----   کتاب  عبادی،   هزینه خوراکی 3
در دهــک دهــم در% 2/19بــه ) بــالاترین درآمــد(دهــک اول 

 )22( 1382  ----   ارهای شهریخانو

استان خراسان   مقطعی  2180  مقاله آبادی،  علی  وضعیت تغذیه 4
  رضوی

شامل(رابطه معنادار چاقی سالمندان با منبع درآمد، شغل فعلی 
ــراد دارای، )p�001/0( )بیکــار ــالاتر چــاقی در اف ــی ب فراوان

مـکمشاغل آزاد و بیکار، حقوق باز نشسـتگی و زنـدگی بـا ک   
ــدان،  ــین فرزن ــادار ب ــه ســوءرایطــه معن ــد، تغذی ــع درآم و منب

در تغذیـه  سـوء ، فراوانی بالاتر )p�001/0() شامل بیکار(شغل
های کمیتـه امـداد، سـازمان بیکاران و کارگران، تحت پوشش

ثرترین عوامــلؤبهزیســتی و زنــدگی بــا کمــک فرزنــدان، مــ
مد، سـواد وعبارتند از منبع درآ تغذیه سوءاجتماعی اقتصادی بر 

   )p�001/0(شغل فعلی

 ----  
1386 )23( 

  تبریز  مقطعی  300  مقاله دستگیری، *  امنیت غذایی 5
دار مصـرف گـروه گوشـت، میـوه، اهمبستگی مسـتقیم و معن ـ 

و همبسـتگی )p�05/0(، بـرنج  )p�01/0(سبزی و لبنیات 
و نـــان )p�01/0(زمینـــی  داری ســـیب امعکـــوس و معنـــ

)05/0�p(آمد سرانه سالیانه خانواربا در  
عدم همبستگی مصرف غـلات و

 )24( 1385  حبوبات با درآمد سرانه

تفاوت معنادار تعداد پدران کارگر و پدران کارمنـد در کودکـان  هرمزگان  مورد شاهدی  1725  مقالههلاکویی نائینی،*  تغذیه سوء 6
،)p�004/0( تغذیه در مقایسه با کودکان سـالم  مبتلا به سوء

  ----   تغذیه سوءتعداد بیشتر پدران کارگر درکودکان مبتلا به 
1384 )25( 

آموز ارتباط معنادار الگوی مصرف مواد غذایی در دختران دانش  چابهار تجربی- نیمه تجربی  80 نامه پایان  نظری،   ای رفتار تغذیه 7
  )=04/0p( ابتدایی و درآمد خانواده 

نگرش افرادعدم ارتباط آگاهی و 
نسبت به الگوی تغذیه بـا درآمـد

 )26( 1382  خانواده

  کشوری  مقطعی  90739  مقاله مرادی لاکه،* نابرابری سلامت باروری 8

هـای بـارداری، نسـبت افزایش معنادار میانگین تعداد مراقبـت 
های مطلـوب زایمان در محل و با کمک فرد مناسب و مراقبت

رابطه معنـادار میـانگین. یش سطح رفاهیپس از زایمان با افزا
5هر زن و میـانگین تعـداد فرزنـدان زیـر       تعداد فرزندان زنده

روند نزولی نسبت زایمان بـه روش. سال با افزایش سطح رفاه
کمترین نسبت. طبیعی با افزایش سطح اقتصادی و تحصیلات

های مدرن پیشگیری از بـارداری در بـالاترین استفاده از روش
 رفاهیسطح

 ----  
1389 )27( 

ــاملگی     بوشهر مقطعی 311 مقالهمحمدی باغملایی،گذاری بین حاملگی فاصله 9 ــین ح ــله ب ــادر و فاص ــغل م ــادار ش ــاط معن ــا ارتب ه
)0001/0�p(   ----  1385 )28( 

ناخواسته و وضعیت اشتغال زنـان بـاردار رابطه معنادار حاملگی  اردبیل  مقطعی  600  مقاله کهنموئی اقدم،*  بارداری ناخواسته10
)001/0�p(ــان ــته در زن ــاملگی ناخواس ــالاتر ح ــی ب ، فراوان

 غیرشاغل
 ----  1384 )29( 

درآمد خانوار وعدم ارتباط معنادار  ---- تبریز مقطعی 770 مقاله زاده،  عباسعلی  تعداد فرزندان11
 )30( 1384  ها تعداد فرزندان خانواده

12
  سن یائسگی

  شیراز  مقطعی  948  مقاله اللهی،  آیت  
ــی ــه فرهنگ ــگی و طبق ــن یائس ــتقیم س ــادار مس ــه معن رابط

)016/0�p( طبقه اقتصادی ،)01/0�p( و طبقـه اجتمـاعی
)01/0�p(تغییرات در سـن یائسـگی را %86لفه ؤ، این سه م

  کنندتبیین می
عدم ارتباط معنادار درآمـد خـانوار

 )31( 1383  با سن یائسگی

اری، شیردهی و ذگ فاصله13
دار بین طبقه اقتصادی با زمان شروع تغذیه کمکـی ارابطه معن  لارستان  مقطعی  2238  مقاله افتخاری،   تغذیه کمکی

)005/0�p(بالاترین شیوع شروع تغذیه بعد از ماه ششم در ،
  مادران دارای وضعیت اقتصادی خوب

صادیدار طبقه اقت اعدم رابطه معن
ــا فاصــله ــین خــانواده ب گــذاری ب

فرزندان و بین طبقه اقتصادی بـا
نوع شیر مصـرفی و مـدت زمـان

 )32( 1381  تغذیه با شیر مادر
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 مجله پژوهشی حکیم

 314 ...ایران ت و درآمد درسلام

           4ادامه جدول

  تهران  مقطعی  6394  مقاله پیری، *   نوع زایمان14
رابطه معنادار میان نوع زایمان و شـغل مـادر و نـوع زایمـان و

، بـالاترین فراوانـی زایمـان)p�0001/0(ی مـادر  محل زندگ
طبیعی و کمترین سزارین در جنوب شهر تهـران و در مـادران

 کارگر
 ----  1380 )33( 

کرمی نوری،   ناباروری15
های پزشکی بیمـاران نابـارور خـود را از طبقـه کـماکثر گروه  تهران  مقطعی  120  مقاله  )34( 1380

ن زنان و زایمان این بیماران را بیشتردانند متخصصی درآمد می
  ----   دانند به طبقه متوسط و پردرآمد وابسته می

عطار پارسایی،  سرطان پستان16
اطمینان میان درآمد خانواده و عوامـل %95داری با ارابطه معن تبریز مورد شاهدی 323 پایان نامه )35( 1380

  ----   زای مرتبط با سرطان پستانتنش
عدم رابطه معنـادار میـان درآمـد  ----  کرمان  مقطعی  397  مقاله زاده،  ربع  عفونی17

ــت ــه عفونـ ــتلا بـ ــانوار و ابـ خـ
 )36( 1386  سیتومگالوویروس

  املش  مقطعی  4334  مقاله نژاد،  رفیع*  عفونی18
تفــاوت معنــادار نســبت آلــودگی بــه شــپش ســر در مــدارس

لاتر در، شــیوع بــا)p�05/0( غیرانتفــاعی و مــدارس دولتــی
دار نسـبت ا،تفـاوت معن ـ 42/14 مدارس دولتی و ضریب شانس

، بالاترین فراوانی در پدران)p�0001/0( آلودگی با شغل پدر
ــار    ــدران بیکـ ــتلا در پـ ــانس ابـ ــریب شـ ــار، ضـ 9/0 بیکـ

)33/0-57/2(  
 ----  

1385 )37( 

دار آلودگی با شـپش سـر و میـزان درآمـد ماهیانـهارتباط معنا  زابل تجربی- نیمه تجربی  1066  مقاله ضاربان،   عفونی19
 )p(   ----  1385 )38�02/0(خانواده

  تهران  مورد شاهدی  94  مقاله زاده،  ایمان  عفونی20
ــادار  ــاوت معن ــی و )p�01/0( تف ــکل گوارش ــه مش ــتلا ب اب

هلیکوبــاکترپیلوری مثبــت در کودکــان دارای پــدر بــدون
ضـریب(سـایر کودکـان،   تحصیلات دانشگاهی در مقایسه بـا  

  5/4و مادر زیر دیپلم، ضریب شانس )7/4شانس
 ----  

1383 )39( 

، شغل پدر و مادر بـا آلـودگی بـه)p�0001/0(داراارتباط معن  تبریز  مقطعی  317 پایان نامه  رفیع، *  عفونی21
اکسیور و شیوع انتروبیازیس، بالاترین فراوانی در پدران کـارگر

  ----   یباف و کمترین در پدران و مادران کارمندو مادران قال
1382 )40( 

اشرف گنجویی، *  عفونی22
ــاداری  کرمان  مقطعی  130  مقاله  )41( 1382 ــوز و وضــعیت )p�05/0(معن ــه واژین ــتلا ب رابطــه اب

اقتصادی، شیوع بالاتر واژینوز باکتریایی در افـراد بـا وضـعیت
  ----   )71/2 ضریب شانس( تراقتصادی پایین

شـیوع آلـودگی)  �001/0pو  x2= 78/51(دار اارتبـاط معن ـ   یاسوج  مقطعی  1200  مقاله شهرکی، *  عفونی23
شـامل(آموزان ابتـدایی و شـغل پـدر خـانواده      شپش در دانش

  ----   ، فراوانی بالاتر در پدران بیکار و کارگر)بیکار
1380 )42( 

IgG بـادی  مثبت شدن تیتر آنتی) x2= 001/0(رابطه معنادار  یزد  یمقطع  400  مقاله آخوندی، *  عفونی24
دربـالاترین فراوانـی در   های شغلی،  هلیکوباکترپیلوری و گروه

  ----   گروه کارگر و کشاورز
1379 )43( 

  اصفهان مقطعی  146  مقاله نیا، مسعود*  ادراک درد25
اری،رابطـه ی درآمـد بـا ادراک بیم ـ   )  =029/0p(معنـاداری

همبستگی مستقیم معنادار ادراک بیمـاری بـا طبقـه اجتمـاعی
تحصیلات، درآمد، شـغل، منطقـه مسـکونی و نـوع( اقتصادی
 )مسکن

 ----  
1384 )44( 

  سنندج  مقطعی  3500  مقاله رحمانی، *  بیماری اتوپیک26
کتیویــتنرینیــت آلرژیــک، کونژرابطــه معنــادار آســم فصــلی 

)01/0<p (و آســم فصــلی )014/0 <p (ــانواده ــد خ ــا درآم ب
)05/0<p(شیوع بالاتر آسم در نواحی با وضـعیت اقتصـادی ،

  ها در مناطق در مناطق فقیرنشین بالا و سایر بیماری
 ---- 

1383 )45( 

قندهاری مطلق،   پوسیدگی دندان27
و از دسـت پوسـیدگی، پرشـدگی  ) p>05/0( رابطه معنـاداری   تهران  مقطعی  400  مقاله  )46( 1383

ــدان ــا دادن دن ــودن )†DMFT( ه ــالاتر ب ــادر، ب ــا شــغل م ب
DMFTدار در کودکان مادران شاغل از کودکان زنان خانه 

فقدان رابطه معنادار شـغل پـدر و
DMFT 

رابطــه معنــادار وزن کــودک بــا وضــعیت اشــتغال پــدر        کرج  مقطعی  300  مقاله  کبیری،   رشد جسمی28
)0001/0<p(   ----  1382 )47( 

زاده، ابوالحسن  شاخص جمجمه29
20-24معنی داری تفاوت شـاخص جمجمـه زنـان و مـردان      تهران مقطعی 1862 مقاله )48( 1382

  ----   )p>05/0(ساله در مناطق پنجگانه تهران 

  تهران  مقطعی  760  مقاله راهنورد، *  پوکی استخوان30
گیمعناداری رابطه وضعیت اقتصـادی خـانواده بـا سـبک زنـد     

،)=043/0p(مرتبط بـا پـوکی اسـتخوان در نوجوانـان دختـر      
بالاترین فراوانی سـبک زنـدگی نـامطلوب در گـروه وضـعیت

  اقتصادی نامطلوب
 ----  

1385 )49( 

و تهـران  شـهر  مختلـف  منـاطق  در یزنـدگ معناداری رابطـه    تهران  مقطعی  4163  مقاله گشتاسبی،   وضعیت سلامت31
افـزایش فراوانـی ،)p>001/0( شـان  یسـلامت  از افراد یابیرزا
  ----   عالی و بد از شمال به جنوب شهر تهران سلامتیحساسا

1382 )50( 

کــم وزنــی کودکــان در منــاطق )p>005/0(تفــاوت معنــادار   شیراز  مقطعی  13001  مقاله  نادر، *  وضعیت سلامت32
عیاجتمـا  -مختلف، بالاتر بودن فراوانی در منـاطق اقتصـادی  

  تر پایین
ــتلالات ــادار اخ ــه معن ــود رابط نب
بینایی، شـنوایی، افـزایش وزن و
پوســـیدگی دنـــدان در منـــاطق

 )51( 1385  مختلف
کرمان ساروی،  رفتار بهداشتی33

)=01/0p( دار درآمد با رفتارهای بهداشتی کارگراناارتباط معن زاهدان تجربی- نیمه تجربی 200 مفاله )52( 1385
  ----   )=02/0p( وم سلامت و درک کنترل سلامتو مفه

   .دهند تر را نشان می اقتصادی پایین -های دارای وضعیت اجتماعی مطالعاتی که رابطه معنادار و بیشتر بودن فراوانی وضعیت نامطلوب در گروه *
† Decayed (D) Missing (M) Filled (F) teeth (T)  
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چهارم، شماره پانزدهم، دوره 91زمستان   

 315 و همکاران حمیرا سجادی

  آمد و سلامت روانهای مطالعات در خلاصه یافته - 5جدول 

 نویسنده اول مشکل سلامت  
  یافته محل مطالعه نوع مطالعه حجم نمونه نوع سند و سال انتشار

  منفی  مثبت

 علـل در میـان   یکـاری را و ب  %71ی شـغل  عوامـل  انیمدر  همدان  مقطعی  96  مقاله  )53( 1382امینی،   اعتیاد  1
رف تــرین علــل عــود مصــ را مهــم فقــر% 6/63ی، اقتصــاد
  ----   اند دانسته

 نمعنادار بـی  ارتباط نبود  ----   رفسنجان  مقطعی  350  مقاله  )54( 1385هادوی،   افسردگی  2
 شــدت و خــانوار درآمــد
   یافسردگ

  ورامین  مقطعی   60  نامه پایان  )55( 1382حیدری، *  افسردگی  3
) r=566/0( و همبســتگی معکــوس) p< 05/0( معنــاداری

افسـردگی زنـان طـلاق    بین وضـعیت اقتصـادی و میـزان    
گرفته، ارتباط معنادار وضعیت اقتصادی زنان طلاق گرفتـه  

  با افسردگی در رگرسیون

معنادار نبودن همبستگی 
ــردگی و   ــان افســ میــ
وضعیت اقتصادی مردان 

  طلاق گرفته
ی را علـل  آموز راهنمـایی مشـکل مـال    دختران دانش% 1/6 تهران مقطعی 363 مقاله )56( 1381بیگلری ابهری،   افسردگی 4

  ----   دانستند افسردگی خود می

  تهران  مفطعی  889  نامه پایان  )57( 1381اعتصام،   افسردگی  5
 ــ ــاط معن ــاعی   اارتب ــعیت اجتم ــردگی و وض ــیوع افس دار ش
ــدین، محــل  ( اقتصــادی ــدین، تحصــیلات وال ــتغال وال اش

هـای   سکونت، وضعیت مالکیت منزل مسکونی، تعداد اتـاق 
ــت   ــافرت و مالکی ــداد مس ــزل، تع ــی  من ــل شخص ) اتومبی

  آموزان دبیرستانی  دانش
 ----  

کفایت میزان درآمد بـرای   )r=-23/0(همبستگی معکوس  کرج مقطعی 254 مقاله )58( 1381خمسه،   افسردگی 6
  ----   های زندگی و میزان افسردگی  هزینه

با میزان درآمد مختلف  های شغلی اختلاف معنادار بین گروه تهران مقطعی 99 مقاله )59( 1385معماری،   خودکشی 7
  ----   و میزان خودکشی 

در افراد متعلـق بـه   %) 8/77(بالاتر بودن فراوانی خودکشی  نیشابور مقطعی 205 مقاله )60( 1383محمدی،   خودکشی 8
  ----   های کم درآمد  خانواده

افراد مجرد علت خشونت را % 14.7و هل أافراد مت% 67/11 کشوری مقطعی 171 مقاله )61( 1385نجفی دولت آباد،  خشونت خانگی 9
  ----   اند ل اقتصادی ذکر کردهیمسا

خشـونت دیـده و   معناداری تفاوت درآمد خـانواده در زنـان    تهران مقطعی 1000 نامه پایان )62( 1383زارعی،  خشونت خانگی 10
  ----   )=0005/0p( غیرخشونت دیده

  اردبیل  مقطعی  400  مقاله  )63( 1384نریمانی، * خشونت خانگی 11
خشونت مردان نسبت به زنان در ) p>/001(تفاوت معنادار 

ــانواده  ــان خ ــا     می ــایین ب ــاعی پ ــه اجتم ــای دارای طبق ه
های دارای طبقه اجتمـاعی متوسـط و بـالا، ارتبـاط      خانواده

معکوس درآمد خـانواده و خشـونت خـانوادگی، همبسـتگی     
 )- = 35/0r( معکوس میـزان درآمـد بـا میـزان خشـونت     

)001/0<p(  

دار انبــود تفــاوت معنـ ـ 
ــان   ــونت در میــ خشــ

ــانواده ــات   خ ــای طبق ه
  متوسط و بالا 

  تهران مورد شاهدی  300  مقاله  )64( 1385صحبائی، *   کودک آزاری 12
تفاوت معنادار وضعیت اقتصادی خانواده کودکان آزار دیـده  

، فراوانـی  )p>001/0( در مقایسه بـا کودکـان غیرآزاردیـده   
ادی ص ـر خـانواده دارای وضـعیت اقت  بالاتر کـودک آزاری د 

  تر ضعیف
 ----  

  تهران  مقطعی  263  نامه پایان  )65( 1381پورحسین،   خودپنداشت 13
اجتمـاعی   -رابطه طبقـه اقتصـادی  )p>0001/0(معناداری 

 )منطقه سـکونت، تحصـیلات، درآمـد و امکانـات رفـاهی     (
و نمره خود پنداشت کودکان، نمره بـالاتر در گـروه   ) 07/0(

  اقتصادی بالاتر اجتماعی
 ----  

مناطق شهری و  مقطعی  6000  مقاله  )66( 1386افزا،  روح*  استرس 14
های  روستای استان

  اصفهان و مرکزی

بالا رفتن هزینـه زنـدگی   : زا بیشترین فراوانی موارد استرس
، عدم کفایـت حقـوق و   %8/47، مشکلات اقتصادی 7/57%

  ----   % 1/45درآمد 
  . دهند تر را نشان می اقتصادی پایین -های دارای وضعیت اجتماعی ادار و بیشتر بودن فراوانی وضعیت نامطلوب در گروهمطالعاتی که رابطه معن *

  

یـا رد   تأییـد ی مطالعات را برحسب وضـعیت  بند طبقه 6جدول 
رابطه میان درآمد و سـلامت بـه تفکیـک نـوع سـلامت نشـان       

 36مطالعه،  47که از مجموع  دهد میها نشان  این یافته. دهد می
اسـت؛ سـه    کـرده  تأییـد مطالعه رابطه میان سلامت و درآمـد را  

مطالعـه دیگـر دارای هـر دو    هشـت  مطالعه رابطه را رد نموده و 
  . کننده و رد کننده این رابطه است تأییددسته نتایج 

مطالعه که رابطه معنادار میان متغیرهای سلامت و درآمد  44از 
مطالعه وضعیت  18کرده است، در  ییدتأرا به طور کامل یا نسبی 
ــامطلوب ــلامت نــ ــروهدر  ،ســ ــا گــ ــعیت هــ   ی دارای وضــ

تر بیشتر بوده است که چهـارده مـورد    اقتصادی پایین -اجتماعی
کامل  تأییدآن مربوط به مطالعاتی بوده که رابطه معنادار را مورد 

ر قرا تأییدسایر مطالعات تنها معناداری رابطه را مورد . اند قرار داده
بر اساس نتایج . ندا اما جهت این رابطه را مشخص نکرده اند؛ داده

مطالعه در گروه سـلامت جسـمی، میـان درآمـد سـرانه و      هشت 
، )30(، درآمد خانوار و تعداد فرزندان)24(مصرف غلات و حبوبات 

، آگـاهی و  )36(، عفونـت سـایتومگالوویروس   )31(سن یائسگی 
گـذاری   ه اقتصادی و فاصله، طبق)26(ای  نگرش به الگوی تغذیه

 )32(بین فرزندان، نوع شیر مصرفی و مدت تغذیه با شـیر مـادر   
همچنین رابطه معنـادار میـان شـغل    . ارتباط معناداری یافته نشد

و میان اخـتلالات بینـایی، شـنوایی،     )46(پدر و پوسیدگی دندان 
 )51(افزایش وزن و پوسیدگی دندان کودکان در مناطق مختلـف  

  . دیده نشد
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 ،در مطالعات گروه سلامت روان نیز بر اساس نتایج سه مطالعـه 
، وضـعیت  )54(رابطه معناداری میان درآمـد خـانوار و افسـردگی    
و خشــونت  )55(اقتصــادی مــردان و افســردگی پــس از طــلاق 

   .دیده نشد )63(خانگی در دو طبقه اقتصادی متوسط و بالا 
ییـد نسـبی و رد   أتیید، أبندی مطالعات بر حسب ت طبقه -6جدول 

  رابطه درآمد و سلامت
 وضعیت نهایی مطالعه

 نوع سلامت
 جمع رد کامل تأیید نسبی تأیید کامل

 )درصد( )درصد( )درصد( )درصد(
 )100(33 )6(2 )18(6 )76( 25 سلامت جسمی
 )100(14 )2/7(1 )3/14(2 )5/78( 11 سلامت روان

 )100(47 )5/6(3 )17(8 )5/76( 36 جمع
 

  بحث 
ــن ــه در ای ــعیت   47 ،مطالع ــی در خصــوص وض ــند پژوهش س

اکثریـت  . ی شـد آور جمـع اقتصادی و سلامت جسـمی و روانـی   
معناداری رابطه میان یک یا چند متغیر  ،ی شدهآور جمعمطالعات 

هـر  . انـد  سلامتی با شاخصی از وضعیت اقتصادی را بررسی کرده
زیـابی وضـعیت   ردرآمد بـه عنـوان شـاخص اصـلی ا     چند عمدتاً

در  هـا  شـاخص که اشـاره شـد ایـن     چناناقتصادی استفاده شد، 
از سوی دیگر وضعیت سـلامت  . ندیکسان نبودمطالعات مختلف 

بـا در  . یا بیماری که مورد بررسی قرار گرفته نیز متنوع بوده است
رابطـه معنـاداری   %) 5/76(ها بیشتر مطالعـات   نظر گرفتن تفاوت

وضعیت سلامتی مورد نظـر بـا شـاخص     میان ابتلا به بیماری یا
اند و نسبت مطالعـاتی کـه وجـود رابطـه      وضعیت اقتصادی یافته

با این حـال  . بسیار کمتر بوده است%) 5/6(اند  معنادار را رد کرده
ی هــا شــاخصرابطــه برخــی از  ،%)17(در بخشــی از مطالعــات 

% 40در حــدود . انــد و برخــی رد شـده  تأییــدسـلامت بــا درآمـد   
که رابطه معنـادار میـان درآمـد و سـلامت را گـزارش       مطالعاتی

ی دارای وضـعیت اقتصـادی   هـا  گـروه اند کـه   اند نشان داده کرده
رابطـه جهـت    تأییـد اند و سـایرین ضـمن    تر، بیمارتر بوده ضعیف

   .اند رابطه را گزارش نکرده
های این مطالعه در خصوص وجود رابطـه میـان درآمـد و     یافته

های مطالعات در دیگـر کشـورهای جهـان     سلامت افراد با یافته
سال  بنزوال و جاج در ،که پیشتر اشاره شد چنان. هماهنگی دارد

مطالعه از چهار کشور جهان و مولاهی و  16در مروری بر  2001
همکارانش نیز در مرور مطالعات تجربی، ارتبـاط میـان درآمـد و    

رآمـد  ی مختلف دها شاخصو مرگ و میر با استفاده از  ها بیماری
مرور انجام . )8(و سلامت را در مقاطع زمانی مختلف نشان دادند 

ای و شـهری در   المللی،کشوری، منطقه مطالعه بین 155گرفته بر 

و  7خصوص رابطه نابرابری درآمد و سلامت توسـط ویلکینسـون  
در کشورهای مختلف جهـان نیـز نشـان داد کـه از      )67( 8پیکت
ها رابطه مثبت  سه چهارم آن تحلیل انجام شده در مطالعات، 168

و معنادار میـان افـزایش برابـری درآمـد و اسـتانداردهای بـالاتر       
بـه طـور کامـل یـا      ،سلامت را در جامعه مورد بررسی مطالعـات 

  . اند کرده تأییدنسبی 
دو مطالعــه و در گــروه مطالعــات  ،در گــروه ســلامت جســمی

مـد را  تنها یک مطالعه رابطه میان سـلامت و درآ  ،سلامت روان
محدودیت تعداد مطالعات و تنوع موضوع سلامت . اند نکرده تأیید

ی نتایج مطالعـات بـا نتـایج منفـی، و     بند جمعمانع از  ،مورد نظر
له نیاز بـه  أاین مس. نسبی شد تأییدهای غیرمعنادار مطالعات  یافته

منـد بـه منظـور     تر به ویژه مرورهای نظام مطالعات مروری دقیق
نکتـه قابـل   . سـازد  عات بیشتر را ضـروری مـی  یابی به مطال دست
رابطه معنادار میـان سـلامت و درآمـد در مطالعـاتی      تأیید ،توجه

بـه  . انـد  است که رابطه بیماری خاصی را با درآمد بررسـی کـرده  
 -1385هـادوی،  - )54(کـه یـک مطالعـه     عنوان مثال در حالی

افتـه  رابطه معناداری بین شدت افسردگی زنان و درآمد خانواده نی
 تأییـد رابطـه را   ،است، در همان حال سه مطالعه دیگر افسردگی

مقایسه میان نتایج دو گروه مطالعات سلامت جسمی و . اند نموده
کـه نسـبت مطالعـاتی کـه      دهـد  میروانی در این پژوهش نشان 

یـا   %)5/76( رابطه میان درآمد و سلامت روانی را به طور کامـل 
کننده کامل و نسبی  تأییدمطالعات اند با  کرده تأیید%) 17(نسبی 

تفـاوت چنـدانی   %) 18و % 76(ارتباط درآمد و سـلامت جسـمی   
تـر در ایـن خصـوص نیازمنـد بررسـی       گیری دقیـق  نتیجه. ندارد

شرایط اقتصـادی بـر سـلامت افـراد      تأثیرمطالعات بیشتر درباره 
ی فراوانی در ها پژوهشهمچون مطالعات سلامت جسمی، . است

رابطه درآمد و سلامت روان را مـورد بررسـی    کشورهای مختلف
های  از آنجا که اختلالات روانی هزینه. اند نموده تأییدقرار داده و 

مـدت و از دسـت دادن توانـایی     زیادی را به دلیل درمان طولانی
توان گفت که این اخـتلالات بـه    کند، می کسب درآمد ایجاد می

جهـانی   وه سـازمان به عـلا . )68(شکل معناداری با فقر مرتبطند 
کرده است که نتایج مطالعات بیسـت سـاله اخیـر     أکیدتداشت به

تعامل جدی میان فاکتورهـای مـرتبط بـا فقـر و سـلامت روان      
که فراوانی اختلالات روانی  به طوری؛ دهد مینامطلوب را نشان 

همچنـین  . شایع در میان فقرا دو برابر بیشتر از ثروتمندان اسـت 
توان در میـان افـراد دارای    لات روانی را میبالاترین شیوع اختلا

 . )69(کمترین سطوح تحصیلات یا افراد بیکار یافت 

                                                      
7 Wilkinson  
8 Pickettb 
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 317 و همکاران حمیرا سجادی

اغلب مطالعات ایرانی بر رابطه درآمد و وضـعیت   تأکیدرغم  علی
ای اسـت   سلامتی افراد، طراحی بسیاری از این مطالعات به گونه

ر همچنین بـه نظ ـ . توان از آن استنباط رابطه علی داشت که نمی
وضعیت اقتصادی بـر سـلامت و    تأثیررسد که ساز وکارهای  می

از . بالعکس به طور مستقل مورد نظر پژوهشـگران نبـوده اسـت   
سوی دیگر ابعاد مختلف وضعیت اقتصادی مانند سـطوح درآمـد،   

ها با سلامت در توضیح  تغییرات درآمد و فقر که تحلیل رابطه آن
است در  مؤثرد و جوامع و درک ارتباط میان درآمد و سلامت افرا

جـود  بـه و  انـد و غالبـاً   کمتر مـورد توجـه قـرار گرفتـه     ،مطالعات
ی مختلـف  هـا  گروههای آن در  همبستگی سطوح درآمد یا تفاوت

به این ترتیـب کمبـود مطالعـاتی کـه بتواننـد      . بسنده شده است
متغیرهای مختلف درآمد بر سلامت و بـالعکس را   تأثیرچگونگی 

ر ایــن میــان فقــدان مطالعــات د. ر اســتروشــن ســازند، آشــکا
مــداخلات  تــأثیرای در بررســی علــل و ارزشــیابی    مداخلــه

  . های اجتماعی بر سلامت نیز روشن است کننده تعیین
کننـده روابـط    تأییـد که حجم شواهد حاصل از مطالعات  با آن

سلامت و درآمد در سطوح جهانی به شکل روز افزونـی در حـال   
ن میزان قابلیت تعمیم نتایج حاصـل از  افزایش است، عواملی چو

محیط کنترل شده مطالعات به شرایط بیرونی، قابلیت تکرار نتایج 
ــه مــوقعیتی دیگــر و چــارچوب  آن هــای  هــا از یــک موقعیــت ب

شــناختی و بســترهای فرهنگــی کــه بــر درک از نتــایج  معرفــت
ی هـا  دادهگزارند، امکان انتقـال  تأثیرمطالعات در شرایط مختلف 

بـه  . )13(سـازد   ه به سایر جوامع را با تردید مواجـه مـی  هر جامع
تـرین   علاوه وضعیت شیب نابرابری سلامتی که یکی از محوری

های اجتمـاعی سـلامت و مـداخلات آن بـه      کننده مفاهیم تعیین
رود، در کشــورهای گونــاگون متفــاوت اســت و ایــن  شــمار مــی

ن جهت به ای. سازد های متفاوتی را ضروری می ها سیاست تفاوت

توصــیه گــزارش نهــایی شــبکه دانــش ســنجش و شــواهد، بــه 
مطالعـات   )13(هـای اجتمـاعی سـلامت     کمیسیون تعیین کننده

بیشـتر و بهتـر بـرای کمـک بـه روشـن سـاختن         9فرهنگی میان
ای در کشورهای مختلف و  های اجتماعی و اقتصادی زمینه تفاوت

 رتـأثی مسیرهایی است کـه ایـن عوامـل بـر نـابرابری سـلامتی       
ای فراتر از کشـورهای   گسترش این مطالعات به حوزه. گذارند می

   .پردرآمد نیز در این گزارش توصیه شده است
  

  گیری نتیجه
ی مطالعات در این مرور تا سـال  آور جمعاز آنجا که دوره زمانی 

هـای ســلامت در   بـوده اسـت و توجـه بـه تعیـین کننـده       1386
گسـترش   احتمـالاً ست ای اخیر افزایش روز افزون داشته ها سال

ی پس از آن با افزایش بیشتر مقالات در ها سالدامنه جستجو به 
منـد   به این جهت انجام مرورهـای نظـام  . این زمینه همراه است

به منظور دستیابی به مطالعات بیشتر در این حوزه ) سیستماتیک(
به علاوه شناخت مسیرهای رابطه میـان  . کننده خواهد بود کمک

ــا  ت نیازمنــد مدرآمــد و ســلام طالعــات بیشــتر در ایــن حــوزه ب
که کلیه مطالعـاتی   با در نظر داشتن این. های مناسب است روش

خصوص بـه  ه اند، ب اند کمی بوده ی شدهآور جمعکه در این مرور 
منظور درک بهتر روابط میان شرایط اقتصـادی و سـلامت افـراد    

یـان  تـر از رابطـه م   انجام مطالعات کیفی به منظـور درک عمیـق  
شرایط اقتصادی و سلامت افراد که با مطالعـات کمـی پیگیـری    

   .شوند مفید خواهد بود
  

  
9 Cross-cultural 
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Abstract 
 

Introduction: The relationship between social factors and individuals’ health status is a major issue 
nowadays. This study aimed to identify the relationship between income and physical health of individuals 
and households as well as relationship mechanisms by reviewing the studies performed in the country during 
2000-2007.  
Methods: In this study, we reviewed library documents and sources. Data on relationship between 
income, health and disease were extracted, classified, described and analyzed based on indicators mentioned 
in a checkout list. 
Results: In this study, we collected 47 research documents on economic status and physical and mental 
health. Most studies (76.5%) had found significant relationships between health status and economic 
indicators.  A few studies (6.7%) had rejected the relationship, and 17% had presented both types of findings. 
Almost 40% of the studies had reported significant relationship between income and health demonstrating 
worse situation among the poor.  
Conclusion: Most of the studies had shown relationships between income and health status; however, 
cause and effect relationship cannot be inferred. It seems that mechanisms of economic status impact on 
health and vice versa have not been investigated by authors independently. Performing systematic reviews in 
order to achieve more studies in this field is recommended.  
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