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چکیده 
ــور های  ــهر در کش ــک ش ــق ی ــان مناط ــی در می ــاه، حت ــی کوت ــل جغرافیای ــرز و در فواص ــور مح ــامت به ط ــای س ــروزه نابرابری ه ام
ــل  ــاختار ها و عوام ــش س ــه ی نق ــرایط، مطالع ــن ش ــه ای ــخ ب ــت. در پاس ــرده اس ــدا ک ــور پی ــعه ظه ــال توس ــه و درح ــعه یافت توس
اقتصادی-اجتماعــی در بــروز و توزیــع پیامدهــای ســامت، بیــش از پیــش مهــم می نمایــد. شــبکه دانــش کمیســیون عوامــل اجتماعــی 
ــر  ــی ب ــل اجتماع ــر عوام ــم اث ــن مکانیس ــه تبیی ــطحی ب ــج س ــوب پن ــک چارچ ــت در ی ــی بهداش ــازمان جهان ــامت س ــر س ــر ب موث
ــواهد  ــی ش ــر، بررس ــه حاض ــدف مقال ــت. ه ــه اس ــی پرداخت ــف جمعیت ــای مختل ــامت گروه ه ــا در س ــا و نابرابری ه ــاد تفاوت ه ایج

ــت.  ــل آن اس ــن دلای ــه ای و تبیی ــی و منطق ــطوح بین الملل ــامت در س ــای س نابرابری ه
گل واژگان: نابرابری سامت، عدالت در سامت، عوامل اجتماعی موثر بر سامت، امید زندگی

ــان  ــی در می ــد زندگ ــرخ امی ــاوت ن ــال تف ــولا از 48 س  معم
کشــورها ]1[، به ویــژه میــان کشــورهای جنــوب صحــرای 
از  نمــادی  به عنــوان  ژاپــن،  چــون  کشــور هایی  و  آفریقــا 
ــاوت 10/4  ــه تف ــر ب ــود. اگ ــاد می ش ــلامت ی ــای س نابرابری ه
ســاله ی نــرخ امیــد زندگــی میــان دو کشــور همســایه واقــع در 
ــی 74 ســال و  ــد زندگ ــا امی ــی دومینیکــن ب ــره- یعن ــک جزی ی
هاییتــی بــا امیــد زندگــی 63/3 ســال- توجــه شــود ]2[، موضــوع 
نابرابری هــای ســلامت، نظــر تعــداد بیشــتری از محققــان را بــه 

ــد.  ــب می کن ــود جل خ
و  پیــش  از  بیــش  ســلامت  نابرابری هــای  امــروزه  امــا 
به طــور محــرز، در فواصــل جغرافیایــی کوتاه تــر در میــان 
مناطــق یــک شــهر ظهــور پیــدا کــرده اســت. تحلیــل داده هــای 
ــت از  ــا حرک ــه ب ــد ک ــدن1 نشــان می ده ــی ســلامت لن دیده بان
ــر  ــه ازای ه ــا ب ــدن، تقریب ــرق لن ــمت ش ــه س ــتر ب وست مینس
ــد  ــش می یاب ــردان کاه ــی م ــد زندگ ــال امی ــک س ــتگاه، ی ایس
]3[. در شــهر بالتیمــور در ایــالات متحــده، تفــاوت امیــد زندگــی 
میــان دو منطقــه ی Roland Park بــا امیــد زندگــی 86/3 ســال 
و Upton/Druid Heights بــا امیــد زندگــی 56/7 بــه 29/6 
ــل  ــاوت در عوام ــت، تف ــز اهمی ــه حائ ــد ]4[. نکت ــال می رس س
شــاخص های  در  تفــاوت  مــوازات  بــه  اقتصادی-اجتماعــی 
ــل  ــن عوام ــر ای ــش موث ــده ی نق ــه بیان کنن ــت ک ــلامت اس س
می باشــد.  ســلامت  پیامد هــای  توزیــع  و  شــکل گیری  در 
به عنــوان مثــال، می تــوان بــه شــهر واشــنگتن در ایــالات 

1 London Health Observatory

متحــده اشــاره کــرد کــه علی رغــم فاصلــه نزدیــک جغرافیایــی 
میــان واشــنگتن و مناطــق حاشــیه ای آن، از نظــر شــاخص های 
ســلامت، ماننــد امیــد زندگــی، بیماری زایــی، مرگ و میــر و 
ــر  ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــن عوام ــتی و همچنی ــای بهداش رفتار ه
ــه  ــی ب ــه  و دسترس ــش بیم ــد، پوش ــر، درآم ــد فق ــلامت مانن س
مراقبت هــای ســلامت، تفاوت هــای قابل ملاحظــه ای وجــود 
دارد. تفــاوت شــاخص های ســلامت میــان مناطــق واشــنگتن و 
براســاس خطــوط ایســتگاه های متــروی شــهری گــزارش شــده 
و نتایــج حاکــی از تفــاوت 7 ســاله ی امیــد زندگــی میــان منطقــه 

ــت3 ]5[.   ــس اس ــا فایرفاک ــا2 ت کلمبی
ــل  ــه عوام ــود ک ــرح می ش ــوال مط ــن س ــا ای ــا در این ج ام
چنیــن  می تواننــد  چگونــه  ســلامت  بــر  موثــر  اجتماعــی 
نابرابری هــای آشــکاری را به لحــاظ شــاخص های ســلامت 
در فواصــل جغرافیایــی نزدیــک ایجــاد کننــد؟ در راســتای درک 
ــی و  ــل اجتماع ــان عوام ــی می ــه ی علیت ــر رابط ــر و دقیق ت بهت
ــی4  ــلامت عموم ــت س ــت وضعی ــش اولوی ــبکه دان ــلامت، ش س
کمیســیون عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت ســازمان 
جهانــی بهداشــت ]6[، چارچوبــی تحلیلــی متشــکل از ســه بعــد 
فعالیتــی تحلیــل، مداخلــه و اندازه گیــری را معرفــی کــرده اســت. 
ــر عوامــل  ــر پنــج ســطح تحلیــل مکانیســم اث ایــن چارچــوب ب
ــع  ــروز و توزی ــر ایجــاد تفاوت هــا و نابرابری هــا در ب اجتماعــی ب
پیامد هــای ســلامت اســتقرار یافتــه اســت )شــکل 1(. ســطح اول 

2 District of Columbia
3 Fairfax county
4 Priority Public Health Conditions Knowledge Network
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ــه )از نظــر دسترســی  شــامل ســاختار اجتماعی-اقتصــادی جامع
ــی  ــگاه اقتصادی-اجتماع ــع( و جای ــروت و مناب ــدرت، ث ــه ق ب
شــهروندان )جنــس، شــغل، درآمــد، تحصیــلات و قومیــت( 
اســت. عدم کنتــرل و تعدیــل ایــن ســطح از تعیین کننده هــا 
باعــث قشــربندی5 مــردم در جامعــه می گــردد کــه مبنــای 
ــت.  ــلامت اس ــه س ــی از جمل ــای اجتماع ــیاری از تفاوت ه بس
ســطح دوم شــامل تفــاوت در مواجــه اســت. تفــاوت در مواجهــه 
بــا عوامــل خطــر محیطــی، اجتماعــی و رفتــاری بــا جایگاه هــای 
ــای  ــردم در جایگاه ه ــوس دارد. م ــه معک ــردم رابط ــی م اجتماع
ــرایطی  ــا ش ــری ب ــه بیش ت ــوردار، مواج ــر برخ ــی کم ت اجتماع
هم چــون مســکن نامناســب، غــذای ناکافــی، بحران هــای 
ــد،  ــا کیفیــت دارن ــه خدمــات ب اجتماعــی و دسترســی ضعیــف ب
ــاص  ــای خ ــروز پیامده ــر ب ــی ب ــی به تنهای ــک حت ــر ی ــه ه ک
ســلامت اثــر گــذار اســت. ســطح ســوم تفــاوت در آســیب پذیری 
ــر  ــاوی از نظ ــرایط مس ــی در ش ــود حت ــث می ش ــه باع اســت ک
ــان گروه هــای  ــی می عوامــل خطــر، پیامد هــای ســلامت متفاوت
ــاوت در  ــه تف ــر ب ــارم منحص ــطح چه ــد. س ــروز یاب ــردم ب م
ــت  ــه عدال ــل ب ــتای نی ــت. در راس ــلامت اس ــای س مراقبت ه
در ســلامت، لازم اســت دسترســی به موقــع و مبتنــی بــر 
ــلامت،  ــای س ــه مراقبت ه ــردم ب ــف م ــای مختل ــاز گروه ه نی
صرف نظــر از جایــگاه اجتماعــی ایشــان، میســر گــردد. نارســایی 
موجــود در ایــن ســطح، کــه نســبتا توســط سیاســت های نظــام 
ــالا در ایجــاد  ســلامت قابل تعدیــل می باشــد، اثــر ســه ســطح ب
نابرابری هــای ســلامت را تشــدید می کنــد. ســطح پنجــم 
شــامل تفــاوت در اثــرات نهایــی اســت. ســطح پاییــن ســلامت 
بــرای فــرد یــا خانــوار، اثــرات متنــوع اقتصادی-اجتماعــی چــون 
ــی در  ــزوای اجتماع ــی کار و ان ــدن توانای ــد، کم ش ــش درآم کاه
پــی دارد. درعیــن حــال، بیمــاران ممکــن اســت بــرای تــدارک 
ــی  ــکلات مال ــا مش ــود ب ــاز خ ــورد نی ــی م ــای درمان مراقبت ه
روبــرو شــوند. میــزان اثــرات ذکر شــده می توانــد توســط جایــگاه 
اجتماعــی مــردم تعدیــل شــود. به عنــوان مثــال، پوشــش بیمــه 
ــی  ــگاه اجتماع ــه جای ــته ب ــه وابس ــغلی ک ــت ش ــی و امنی درمان
هســتند، از مــواردی اســت کــه میــزان اثــرات فــوق بــر خانــوار 

را کاهــش می دهــد. 
مداخلــه از طریــق اتخــاذ و اجــرای سیاســت هایی کــه بتوانــد از 
اثــرات نامطلــوب هــر یــک از ســطوح پنج گانــه فــوق بــر تشــدید 

5 Stratification

نابرابری هــای ســلامت در میــان اقشــار جامعــه جلوگیــری کنــد، 
ــی همچــون اســتقرار نظــام  پیشــنهاد می گــردد. تجــارب مطلوب
شــبکه های بهداشــت در ایــران را می تــوان به عنــوان یــک 
ــورد  ــلامت م ــای س ــری از نابرابری ه ــر در جلوگی ــوی موث الگ
ــت و  ــبکه های بهداش ــال ش ــای فع ــرار داد. مراقبت ه ــه ق مطالع
ــاردار،  ــادران ب ــت م ــع، مراقب ــیون جام ــد واکسیناس ــان، مانن درم
آمــوزش بهداشــت و بهداشــت محیــط، به ویــژه توســط بهــورزان 
ــران  ــق ای ــن مناط ــلامت در دور افتاده تری ــای س ــایر حرفه ه و س
ــی  ــای اقتصادی-اجتماع ــاوت در جایگاه ه ــا تف ــد ت ــث ش باع
ــاخص های  ــع ش ــر توزی ــدیدی ب ــوب ش ــرات نامطل ــد اث نتوان

ســلامت ایــران بجــا گــذارد.

  ساخت و جایگاه اجتماعی

 (جامعه)

 تفاوت در مواجهه

 (محیط فیزیکی و اجتماعی)

 تفاوت در آسیب پذیري

 (گروه جمعیتی)

 تفاوت در وضعیت سلامت

 (فرد)

 تفاوت در اثرات بر زندگی

 (فرد)

شکل )1(. چارچوب تحلیلی شبکه ی دانش اولویت وضعیت سلامت 
عمومی از مکانیسم اثر عوامل اجتماعی بر سلامت
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