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  مقدمه

تعيين   عنوان حق اساسی افراد شناخته شده وامروزه سلامت به

  كه منشأ ايجاد بيماري هستند، نقش   اجتماعی   -شرايط اقتصادي

شايان تأثير  می  ی و  ايفا  افراد  سلامت  ارتقاي  م  سه.  (1)  كند در 

  ی ماع ـاجت  -يصادـاقت  طـيت به شراــکلات سلام ــاز مش  ياديز

ت  ترين علهاي اجتماعی سلامت واضحكنندهو تعيين  گردد یمباز

كشورها   سلامت  حوزه  در    ژه يو  ديكأ ت با  .  (2)هستند  نابرابري 

سلامت و    يهايبر سنجش نابرابر  ی مبن  ی بهداشتسازمان جهان

با سطح    يآن در كشورها  ی اجتماع -ي اقتصاد  هايسببشناخت  

  انجام شده   هايهمطالعو با توجه به اندک    نيدرآمد متوسط و پائ

و درک، شناخت و    خانوارها پرداختن به سلامت    ،اين كشورهادر  

  ت يآن از اهم  یاجتماع -ياقتصاد  هايكنندهن ييتعمناسب    ليتحل

 مند : مرور نظام ثر بر سلامت خانوارهاؤم یاجتماع-ی اقتصاد ی اصل یرهامتغی
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 واژگان کلیدی 

  ،یاجتماع-ياقتصاد  يرهايمتغ

 مند سلامت، خانوار، مرور نظام 

  شود یم  رهاياز متغ  ياگسترده  فيثر بر سلامت شامل طؤم  یاجتماع  -يعوامل اقتصاد  مقدمه و اهداف:

دسته مشخص  بندي كه  و  مطالع   یثابت  در  آن  از  ینم  دهيد  ها هاز  هدف  و    يی شناسا  ، مطالعهاين  شود. 

 ثر بر سلامت خانوارها بود.ؤم یاجتماع -ياقتصاد  یاصل يرهايمتغ يبنددسته

  1398اين مطالعه از نوع كاربردي است كه با رويکرد كمی و به روش مرور نظام مند در سال    کار:  روش

شد جستانجام  شناسا و.  و  مرور  ؤم  یاجتماع  -ياقتصاد  یاصل  يرهايمتغ  يیجو  با  خانوار  سلامت  بر  ثر 

انجام شد.    ی و مل  یلالملنيب   یمعتبر علم  يهاگاهي در پا  سمايپر  راهنماي   از   استفاده   و   هاهمطالع   مندنظام

ثر بر سلامت در سطح خانوار،  ؤم  یاجتماع  -ياقتصاد  يرهايتمركز بر متغ  لورود به مطالعه شام  يارهايمع

  ا ي   یسيبر سلامت، انتشار به زبان انگل  یاجتماع  -ياقتصاد  يرهايمتغ  يرگذاريثأت  يمدل مشخص برا  هي ارا

  ي ارهامعي  با  ها تطابق آن  نيو همچن  ها همطالع   ی فيك  ی اب ي به متن كامل مطالعه بود. ارز  ی و دسترس  ی فارس

  پژوهشگر فرم  با استفاده از    یاجتماع  - ياقتصاد  ي رهايمتغ  یورود و خروج توسط مرور همتا انجام شد. تمام

با استفاده از نرم  ها هساخته از مطالع  به ش  يبنددسته  MAXQDA 2018افزار  استخراج و    ی نقل  وهيو 

 . دندشسنتز 

شد.    يیبر سلامت خانوار شناسا   یاجتماع  -يعوامل اقتصاد  يرگذاريثأت  يبرا  یمدل مفهوم  21  :هايافته 

بودند و ه  ه يارا   المللینيب   هايسازمان  و  پژوهشگران  توسط  هامدل  یتمام بوم  چي شده    نه يدر زم  یمدل 

اقتصاد فارسؤم  یاجتماع  -يعوامل  زبان  به  خانوار  سلامت  بر  تحل  یثر  بود.  نشده    ي محتوا  ليمشاهده 

وامل  ع  عنوان  به(  درصد  100)  هاآموزش، درآمد و اشتغال در تمام مدل  یاصل  رينشان داد سه متغ  ها همطالع 

(،  % 81)  خانوار  ی بهداشت  يرفتارها  ب يترتاز آن به  پس كار رفته بودند.  هثر بر سلامت بؤم  یاجتماع  -ياقتصاد

  ی اجتماع   هي سرما(،  %67(، محل اقامت )% 67)  (، سرانه مساحت مسکن% 71)  یخانوادگ  تي (، حما% 71)  سن

 ثر بر سلامت خانوار بودند. ؤم یاجتماع-ياقتصاد يرهايمتغ ن ي( پركاربردتر %57) ( و جنس 62%)

متغ  :یریگ جهینت بر  متغ  یاجتماع  -ياقتصاد  يد يكل  يرهايعلاوه  اشتغال(،  و  درآمد    ي رهاي)آموزش، 

حما  یبهداشت   يرفتارها  مانند  يگريد  يانهيزم سرما   ،یخانوادگ  تي خانوار،  و  مسکن  مساحت    ه يسرانه 

مدل  شود  یم  شنهاد يپ  ني. همچنرديمورد توجه قرار گ  یاستيس  هاي همنظور انجام مداخل به  د يبا   یاجتماع

  ی ران يا   يخانوارها  یاجتماع  -ياقتصاد  طي ثر بر سلامت متناسب با شراؤم  یاجتماع  -يعوامل اقتصاد  یبوم

 .شود یطراح

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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 .  (4، 3) استبرخوردار  يیبالا

ساز   تعيينمنظر  بهداشت،  جهانی  اجتماعی    هاي كنندهازمان 

شرايطی به اشارهسلامت    متولد آن در  افراد كه دارد  مجموعه 

 و شوندیم پير و كنندمی زندگی   كنند، می رشد شوند،می

 شودمی  افراد سلامت در نابرابري موجب  اين موارد، در نابرابري

ن(5) اين وجود شرايط مورد  با  تعريف شامل طيف  .  اين  در  ظر 

بندي ثابت و مشخصی از  شود كه دسته از متغيرها می  ايگسترده

ارايه نشده است. براساس مرور ادبيات موجود،  ها لعهمطادر   ها آن 

بررسی نمود در  سلامت  اقتصاد  و  اجتماعی  اپيدميولوژي    هاي 

اقتصادي شرايط  به  -عينی  كلاسيک  اجتماعی  و  سنتی  صورت 

تعريف   و شغل  آموزش  عمده درآمد،  شده  براساس سه شاخص 

صورت گرفته در اين زمينه علاوه بر هاي مطالعهاما در  ،(6) است

ا توجه به اثرات مستقيم اجتماعی و ب   -سه شاخص عمده اقتصادي

شاخص غيرمستقيم  ديگري و  متعدد  متغيرهاي  پيشگفت،  هاي 

، شاخص  (11،  10  ، 7)  ، مصرف دخانيات(7-9)  نظير وضع مسکن

  ، دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی ( 12  ،7  ، 5  ،4)  توده بدنی

قوميت(13) بيمه( 15،  14)  ،  پوشش  محل  (16)  اي،  منطقه   ،

سرمايه  و    ( 11)  بدنی   ، فعاليت( 17،  11  ، 7)  ، مذهب (7)  سکونت

جا كه اند. از آنتأكيد و سنجش قرار گرفته مورد    (18)  اجتماعی

درست زمينه  یدرک  عوامل  شناخت  ساز  مستلزم  سلامت  از 

اثر مستقيم و غير مستقيم  متغيرهاي   نيز مکانيسم  اصلی آن و 

مند  مطالعه با انجام مرور نظاماين    ، دراستديگر  بر يک ها  علتاين  

اقتصاديبه شناسايی و دستهها  مطالعه   - بندي مهمترين عوامل 

 شده است. بر سلامت خانوار پرداختهمؤثر اجتماعی 

اي يافته است كه بسياري از امروزه مفهوم سلامت ابعاد گسترده

زيست   ابعاد )عوامل  پيرامون  محيط  با  انسان  محيطی،  زندگی 

گيرد و تنها در نداشتن كالبدي، اقتصادي و اجتماعی( را در برمی

نمی فردي خلاصه  حوزه سلامت  در  و  بيان  (19)شود  بيماري   .

مدل مؤثر  عوامل   دو صورت  به  كه  فردي بر سلامت    هاي سطح 

نشان دهنده  گيرد، در واقع  )خرد( و سطح كلان و ملی صورت می

هر كدام از تأثير  كننده سطح سلامت و نيز ميزان  عوامل تعيين

سطح سلامت   بر  عوامل  و  هستنداين  كلان  سطح  در  . سلامت 

ومير نوزادان، هايی مانند ميزان مرگكشوري و با توجه به شاخص

سال و    5مير كودكان زير  وومير مادران، ميزان مرگميزان مرگ

زندگ به  میاميد  قرار  تولد  بدو  از  بينی  اين  در  و  وضع    گيرند 

صورت خرد و در مقياس خانوارها و  سلامت فردي و خانوارها به

اين  ساس تمركز  . بر اين ا(20)  افراد كمتر مورد توجه بوده است

در سطح    سلامت   بر   مؤثر  اجتماعی   - اقتصادي  مطالعه بر عوامل 

 .بودفرد و خانوار 

 
1 PRISMA 

كننده سلامت، متغيرهاي بسيار متفاوت و  در خصوص عوامل تعيين

اجتماعی    -شرايط اقتصاديتأثير  براي توصيف  ها  مطالعهمتنوعی در  

  ندارد   مشخصی  و  ثابت  بندياست كه دسته ارايه شده  بر سلامت  

با  (21) و  توجه  .  موضوع  اهميت  جهويتأكيد  به  سازمان  انی  ژه 

تعيين بر  سلامت،    -اقتصاديهاي  كنندهبهداشت  اين  اجتماعی 

  - اقتصادي   مهمترين متغيرهاي  مند نظاممطالعه با انجام يک مرور  

بندي نموده را شناسايی و دسته  خانوارها   سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی

مطالعه بتواند به ايجاد همگرايی در  هاي اين  يافتهاست. اميد است  

بر سلامت و ارايه يک مؤثر  اجتماعی    - هاي اقتصاديشاخص ارايه  

 نمايد. مؤثري الگوي مفهومی واحد در اين زمينه كمک 

 کارروش 

انجام شد.    1398بود كه در سال  مند  نظاممطالعه از نوع مرور  اين  

متغيرهايبراي     بر   مؤثر  اجتماعی   -اقتصادي  اصلی   شناسايی 

اجراي استفاده شد.  ها  مطالعهمند  از مرور نظام  خانوارها  سلامت

نظام پريسمامرور  استاندارد  دستورالعمل  اساس  بر   (22)    1مند 

جستشدانجام   نظامو.  مدت  ها  مطالعهمند  جوي    ماه   2به 

هاي اطلاعاتی  ( و با استفاده از دو دسته پايگاهارديبهشت و خرداد)

 زير انجام شد. 

 المللی شامل: هاي اطلاعاتی معتبر بينالف( پايگاه
PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, Google 

Scholar, Springer, ProQuest, WHO, Word 

Bank. 

 هاي اطلاعاتی داخلی شامل:  ب( پايگاه
Iranmedex, Magiran,Medlib, SID, 

Irandoc 
روي      2مقاله، گزارش و گزارش كار   قالب   كه در   هايی هتمامی مطالع

  2018  اجتماعی سلامت تا پايان سال  -هاي اقتصادي كنندهتعيين

مورد بررسی قرار گرفتند. معيارهاي    ؛ ميلادي منتشر شده بودند

اقتصادي بر متغيرهاي  به مطالعه شامل تمركز  اجتماعی    - ورود 

براي  مؤثر   مشخص  مدل  ارايه  خانوار،  سطح  در  سلامت  بر 

اقتصاديتأثيرگذاري   به  -متغيرهاي  انتشار  بر سلامت،  اجتماعی 

متن كامل مطالعه بود. بر    زبان انگليسی يا فارسی و دسترسی به

اساس   اهايی  مطالعهاين  و  بدون  مشخص  مفهومی  مدل  رايه 

  - اقتصادي  يک يا چند متغيرتأثير  صورت پراكنده، به بررسی  به

بودند  سلامت  بر  اجتماعی شدند.    ؛ پرداخته  خارج  مطالعه  از 

ها در دسترس نبود يا به  هايی كه متن كامل آنمطالعههمچنين  

از مطالعه    ؛از انگليسی و فارسی منتشر شده بودند هايی غير  زبان

جست براي  شدند.  پايگاهخارج  بينوجو  از  هاي  المللی 

2 Working Paper 



 157►  مندمرور نظام: ثر بر سلامت خانوارهاؤ م یاجتماع  -یاقتصاد یاصل یرها متغی 

 1هاي زير كه با استفاده از سرعناوين موضوعی پزشکی كليدواژه

و معادله ب  PubMed  در بود  آمده  براي  دست  آن  فارسی  هاي 

 هاي داخلی استفاده شد. جو در پايگاهوجست 
"Socioeconomic determinants/Socioeconomic 

variables/Socioeconomic status/Socioeconomic 

factors/ Socioeconomic 

position/Socioeconomic 

characteristics/Socioeconomic 

stratification/Social determinants/Social 

class/Social condition/Social stratification" 

AND "conceptual framework/conceptual 

models/conceptual pattern/framework" AND 

"Household health/Individual 

health/Health/Wellbeing" 

ها با معيارهاي ورود  ها و همچنين تطابق آنارزيابی كيفی مطالعه

توسط   و  انجام  پژوهشگران  از  يکی  توسط  مطالعه  خروج  و 

 ها درازبينی قرار گرفت. غربالگري مطالعهپژوهشگر ديگر مورد ب

ترتيب بر اساس عنوان، چکيده و متن كامل اسناد  مرحله و به  3

هاي  كنندهها مربوط به تعيينمطالعهصورت گرفت. فرايند بررسی  

ارايه شده    (1)  شماره  اجتماعی سلامت خانوار در نمودار  -اقتصادي

جست ا نتيجه  پايگاهست.  اوليه  بينوجوي  و  داخلی  المللی  هاي 

 مطالعه در قالب مقاله و گزارش بود. در بازبينی صورت  318شامل  

علت تکراري بودن،  مقاله به  83ترتيب،  هاي بعدي بهگرفته در گام

مقاله به علت عدم تطابق با معيارهاي ورود از مطالعه خارج   222

  ها مقاله  منبع در دستی جويوجست راه مقاله نيز ازيک و  شدند 

مقاله مورد بررسی   21. سرانجام  شدشده شناسايی و اضافه    وارد

گرفت.   اقتصاديبراي  قرار  متغيرهاي  از -استخراج  اجتماعی 

اكسل تهيه    هاي ساخته به شکل جدولپژوهشگريک فرم    ها همقال

و  شدند  مربوط استخراج  هاي  مطالعهاز    2و متغيرها به شيوه روايی 

متغيرهاي  فراوانی   نهايت  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  يک  هر 

ب  -اقتصادي نرماجتماعی  از  استفاده  با  و  كيفی  شيوه  افزار  ه 

MAXQDA 2018  شدندبندي كدگذاري و سپس دسته .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجتماعی سلامت خانوار  -های اقتصادی کنندههای مربوط به تعیینمطالعهفرایند بررسی  -1 شماره نمودار

 
1 MeSH 2 Narrative 

 های وارد شدهدر منبع مقاله جوی دستیواضافه شدن از طريق جست
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ی هاوجوی پايگاهشناسايی شده از طريق جست هایهمطالع 

 (n=8)داخلی

 (n= 325)  هاشناسايی اولیه مطالعه

 = n)بررسی های وارد شده برای همطالع

242) 

  که از طريق بررسی عنوان و چکیده خارج شدند هايیهمطالع
(n =196) 

 n) های کامل ارزيابی شده برای دارای شرايط بودن مقاله

=46) 

 علت عدم تطابق با معیارهای ورودخروج به

(n=26) 

 n)وارد شده  هایهمطالع

=21) 

 n) المللیی بینهاوجوی پايگاه اسايی شده از طريق جستشن هایه مطالع

=317) 

 

 (n= 83) علت تکراری بودن هخارج شده ب هایه مطالع
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 هایافته

مطالع نظامند  مرور  براي    21  ها هبا  مفهومی  اقتصاديتأثيرگذاري  مدل  بر  مؤثر  اجتماعی    - عوامل 

 شماره  ها، تمركز محتوايی هر مدل و سال انتشار آن در جدولسلامت خانوار شناسايی شد. نام مدل

  هايمدل مربوط به سال  10و    1990-2000  هاي  مدل مربوط به سال  7است كه  ارايه شده    (1)

 مدل منتشر شده بود.  4نيز  2010-2017   هايسالدر بودند. همچنين  2010-2000

 

 

 هاي مفهومی عوامل اجتماعی سلامت استخراج شده از بررسی متون مدل - 1  شماره  جدول

 منبع تمرکز اصلی مدل  سال  نویسنده  نام مدل شماره

1 
سلامت  مؤسسه مدل مفهومی 

 و رفاه استراليا 

Australian 

Institute of 

Health and 

Welfare 

2014 

اي مثل مسائل فرهنگی و ثروت به عوامل  ها از عوامل زمينهنآاثرگذاري  براي  و  شده  گروه عمده تقسيم    4بر سلامت كه به  مؤثر  از عوامل    مدلی اختصاصی ارائه  

 ند از:ااثرگذار فوري مثل فشار خون است و اين عوامل عبارت

 (Environmental factors( و عوامل محيطی) broad features of society) هاي گسترده جامعه ويژگی .1

 ( و آگاهی، نگرش و اعتقادات بهداشتی Socioeconomic characteristics)  اجتماعی -هاي اقتصاديويژگی .2

 (Psychological and safety factors)  شناختی و ايمنی( و عوامل روانHealth behavior) رفتارهاي بهداشتی .3

 امل زيست شناختی عو .4

(23 ) 

2 
بندي سلامت  مدل رده

 شهرستان 
Senterfitt et al 2013 

 social) بر نقش عوامل اقتصادي و اجتماعی تأكيد انجلس با ها در شهر لسنآبر سلامت و سهم هر كدام از مؤثر براي شناخت عوامل  مدلی اختصاصی ارائه 

and economic factors شاخص آموزش، اشتغال، درآمد، حمايت خانوادگی و اجتماعی و ايمنی جامعه   5( با 
(24 ) 

 Kelly et al 2009 نايس نوپديد  مدل  3
سياسی سلامت در    اجتماعی، اقتصادي و   هاي كنندهبر شناخت تعيينتأكيد  ه با  توضيح و تبيين مسير و سازوكارهاي عليتی سلامت و بيماري در فرد و جامع 

 شناختیشناختی و روانكنار عوامل زيست
(25 ) 

4 
  مدل مفهومی سازمان جهانی

 بهداشت 
World Health 

Organization 

 

20102

005 

 

 هاي اجتماعی سلامت:كنندهدسته از عوامل در بحث تعيين  2ت  بر شناختأكيد ارائه مدل مفهومی با 

 (: Structural determinants)  هاي ساختاريكنندهتعيين - الف

 (Socieconomic and Political Context) اجتماعی - زمينه سياسی و اقتصادي •

 (Socieconomic Positionاجتماعی ) -موقعيت اقتصادي  •

 (Intermediary Determinants) ايهاي واسطهكنندهتعيين -ب

ها به  نآاي از اصطلاحات همبستگی اجتماعی و سرمايه اجتماعی استفاده شده و از  هاي ساختاري و واسطهكنندهن مدل به منظور ارتباط بين تعييندر اي 

 ( ياد شده است.Crosscutting determinant)  بر ننده ميانكعنوان تعيين

(26 ،27 ) 

 Hambleton et al 2005 مدل هاملتون و همکاران  5

گروه    4خود گزارش دهنده سلامت را به  كننده  پيشگويیهاي  شاخصی،  رويکردي فازبندي شده از مراحل زندگوضعيت سلامت با  كننده  پيشگويیهاي  مولفه

 مشخص زير تقسيم شده است: 

 (  historical SEIs)  تاريخی يا پيشيناجتماعی  - هاي اقتصاديشاخص -1

 ( lifestyle risk factors) هاي مربوط به عوامل خطر سبک زندگیشاخص -2

 (current SEIs)  اجتماعی كنونی يا جاري - هاي اقتصاديشاخص -3

 (disease indicators) ها هاي مربوط به بيماريشاخص -4

(28 ) 
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 منبع تمرکز اصلی مدل  سال  نویسنده  نام مدل شماره

6 
مفهومی عوامل اجتماعی  مدل 

 سلامت آلبرتا 
Alberta Health 

and Wellness 
2004 

( illness based health care system)  ارچوبی همراه با تغيير اساسی از رويکرد نظام مراقبت بهداشتی بيمار محوره منظور اتخاذ چبه  مدل اختصاصیارائه  

( كه تمركز اصلی  wellness-based system)  شناخته شده است به نظامی با رويکردي سلامت محور(  acute care)  بر مراقبت حادتأكيد  كه با ويژگی  

 بر سلامت است.مؤثر هاي مزمن با توجه به عوامل اجتماعی بر پيشگيري از  بيماريآن 

(29 ) 

7 

هاي  كنندهمدل مسير تعيين

اجتماعی سلامت گراهام و  

 كلی

Graham H, 

Kelly MP 
2004 

 نمايند: كننده زير توصيف میصورت طيفی از عوامل تعيينبر سلامت را بهمؤثر  اي ريشههاي سببعوامل اجتماعی سلامت و تأثير ير تاكيد بر شناخت و مس

 ( Social structure)  ساختار اجتماعی -1

 (Individual’s social position) موقعيت اجتماعی فرد -2

 ( Intermediary factors) عوامل ميانجی -3

 ( Health outcomes) پيامدهاي سلامت  -4

(30 ) 

   Evans  and پروگرس پلاس مدل  8

Brown 
2003 

حرف   به  م   10نخست  اشاره  نابرابريعامل  و  اختلافات  ايجاد  در  سکونتهم  محل  شامل  سلامت  قوميتPlace of residence)   هاي  نژاد/   ،)  

(Race/ethnicityشغل  ،)  (Occupationجنس  ،)  (Gender/sexمذهب  ،)  (Religionآموزش  ،)  (Education)  وضعيت   اجتماعی  -اقتصادي، 

(Socioeconomic statusشبکه ،)هاي اجتماعی و سرمايه اجتماعی  (social networks and capitalو ساير عوامل )  (Plus)  (سن، ناتوانی و    مانند

 )... 

(31 ) 

9 

مدل سلامت عمومی  

هاي اجتماعی  كنندهتعيين

 سلامت 

 

Ansari et al 2003 

 گروه عمده زير:  4ارتباط متقابل و عليتی  راهاجتماعی سلامت از  -هاي اقتصاديكنندهتاكيد بر شناخت تعيين

 (social determinants)  هاي اجتماعیكنندهتعيين •

 (health care system attributes)  بهداشتیهاي هاي نظام مراقبتويژگی •

 (disease inducing behaviors) رفتارهاي القاكننده بيماري •

 ( health outcoms) پيامدهاي سلامت  •

(32 ) 

10 
مدل مفهومی راهبرد كاهش  

 فقر بانک جهانی 
Claeson et al 2002 

 كننده اصلی پيامدهاي سلامت:تعيين  3بر آن از مسير عليتی مؤثر  درک نوين از ماهيت چندبعدي فقر با نگاهی ويژه به نظام سلامت و عوامل 

 خانوارها  •

 نظام سلامت  •

 ها و اقدامات دولت سياست •

(33 ) 

 Finn مدل اجتماعی ايجاد بيماري  11
Diderichsen 

20011

993 

 هاي موجود سياسی ممکن براي اثر بر نابرابري هاي هسلامت و نيز سازوكارها و مداخل هاي ثر بر نابرابريؤخت علل اجتماعی مشنا
(34 ) 

12 

مدل مفهومی  

هاي پيامدهاي  كنندهتعيين

 بخش سلامت 
Claeson et al 2000 

صورت  هها بي دولتی در بخش سلامت و ساير بخشهافردي، خانوادگی، اجتماعی و سياستبر پيامدهاي سلامت در سطوح مختلف  مؤثر بر مسير عوامل  تأكيد  

 ند از: اعبارتاند كه قسمت عمده تقسيم شده 3سلامت به  بر پيامدهاي  مؤثر  مستقيم و غيرمستقيم. در اين مدل عوامل مختلف 

 (Household and communities)  خانوارها و جوامع -1

 (health system and related sectors) آن  هاي وابسته به نظام سلامت و بخش -2

 (Public or government policies and actions) ها و اقدامات بخش عمومی يا دولتیسياست -3

(35 ) 
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 منبع تمرکز اصلی مدل  سال  نویسنده  نام مدل شماره

13 

يافته  مدل توسعه

كنندهاي اجتماعی  تعيين

 سلامت 

House and 

Williams 
2000 

وميت يا  بر نقش و ارتباط ق تأكيد  ، شغل، درامد و ثروت( فرد و والدين بر سلامت و نيز  آموزش)  اجتماعی  -بر نقش و ارتباط متغيرهاي شرايط اقتصاديتأكيد  

 ( 36) اجتماعی  -اقتصاديهاي مؤلفهگيري نژاد، سن و جنس بر شکل

 Turrel and مفهومی تارل و مادرز  مدل 14

Mathers 
2000 

 اجتماعی سلامت و روابط بين سطوح: -اقتصادي  هايكنندهسطح براي  تعيين 3كيد بر أتارائه مدلی مفهومی با 

 (  Upstream or Macro Level Factors)  ی يا كلانيالف( عوامل سطح بالا  

 ( Midstream or Intermediate Level Factors) ب( سطح ميانی 

 (Downstream or Micro Level Factors) ج( سطح پائينی يا خرد

(37 ) 

 Hertzman 1999 مدل مفهومی سيبل 15
 the socioeconomicاجتماعی سلامت )  - شناختی و اقتصاديهاي روانكنندهو تعيين  دوره زندگی بر رويکرد  تأكيد  سلامت با    هايكنندهشناخت تعيين

and psychological determinants of health سطح در هم ادغام شده 3( در  (aggregationدر جامعه عمل می ) .كنند 
(38 ) 

16 

هاي  كنندهتعيينمدل 

اقتصادي و اجتماعی وزارت  

 بهداشت نيوزيلند 

Howden-

Chapman and 

Tobias 

1999 

هاي ساختاري جامعه، اقتصاد و محيط و نقش مهم و برجسته اين  بر درک ويژگیتأكيد  اعی موجود با  هاي اجتمبراي شناخت نابرابري  مدلی اختصاصی ارائه  

 ( 39) ها  نيز ارتباط متقابل بين آنعوامل در تعيين رفتار افراد و 

17 
مدل مفهومی شبکه مک  

 آرتور
Adler et al 1999 

 شناختی شناختی، رفتاري و زيستسازوكارهاي اجتماعی، روانراه ( بر سلامت از  SES) اجتماعی -وضعيت اقتصاديچگونگی تأثيرگذاري توجه به 
(40 ) 

   Brunner and مدل برونر و مارموت  18

Marmot 
1999 

با ارائه مفاهيم جديدي    شناختی و رفتاريروان-اجتماعیهم پيوسته مادي،  هسازوكار ب  3راه  بر سلامت و رفاه فردي از  آن  بر ساختارهاي اجتماعی و اثر تأكيد 

 هاي سلامتريبراي توضيح نابراب شناختی و سرمايه اجتماعی  روان  -هاي اجتماعیتنشمانند  
(41 ) 

 Mackenbach et مدل انتخاب و عليت  19

al 
 ( 42) با دو سازوكار انتخاب و عليت  رويکرد مسير زندگیاجتماعی سلامت با  -هاي اقتصادي توضيح در خصوص نابرابري 1994

 Dahlgren and كمان مدل رنگين 20

Whitehead 
1993 

 ها است: عامل يا لايه مختلف و تعاملات ميان آن 5هاي سلامت مستلزم توجه به كنندهبر سلامت يا تعيينمؤثر  رک عوامل شناخت و د

  - 4  ؛هاي اجتماعیتعامل افراد با همسالان و شبکهلايه سوم: عوامل مربوط به    -3  ؛ لايه دوم: عوامل سبک زندگی فردي -2  ؛ هاي فرديلايه مركزي: ويژگی  -1 

 اجتماعی، فرهنگی و شرايط محيطی -لايه پنجم: عوامل اقتصادي - 5و  ؛چهارم: عوامل مربوط به شرايط محيط زندگی و كاريلايه 

(43 ) 

 Williams 1990 مدل مفهومی ويليامز  21
اجتماعی به    -بر وضعيت اقتصاديتأكيد  هاي پزشکی با پيامدهاي سلامت با  اجتماعی و مراقبت  -، عوامل روانیاجتماعی  -تشريح ارتباط بين شرايط اقتصادي

 هاي پيامد سلامت كنندهترين تعيينعنوان مهم
(44 ) 
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هاي  ط پژوهشگران خارجی، نهادها و سازمانها توستمامی مدل 

المللی ارايه شده بود و هيچ مدل بومی ايرانی در زمينه عوامل  بين

مت خانوار توسط پژوهشگران يا  بر سلامؤثر  اجتماعی  -اقتصادي

 ها به زبان فارسی يا انگليسی ارايه نشده بود.  سازمان

هاي  تري را براي شاخص ها مفاهيم گسترده با گذشت زمان، مدل

می  خانوار  سلامت  برمؤثر    اجتماعی   -اقتصادي كردند.  مطرح 

اوليه  مدل محيط هاي  و  خانوار  دموگرافيک  متغيرهاي  روي 

مدل  پيرامون كه  حالی  در  بودند؛  متمركز  ال  از سپس  هاي  آن 

بر  2000 گسترده  علاوه  طيف  دموگرافيک،  از متغيرهاي  تري 

متغيرهاي اقتصادي، اجتماعی، سياسی و فرهنگی را مورد بررسی 

ها  ترين مدلظر تعداد و تنوع متغيرها، گستردهقرار داده بودند. از ن

مدل به شامل  جهانی    بانک  فقر  كاهش  راهبرد  مفهومی  ترتيب 

  سلامت   اجتماعی   هاي كنندهتعيين  عمومی   سلامت  (، مدل 2002)

  سازمان   مفهومی   ( و مدل 2003)  پلاس   پروگرس  (، مدل2003)

  ويليامز   مفهومی  . همچنين مدلبودند(  2010)  بهداشتجهانی  

ترين مدل  اجتماعی، ساده  -متغير اقتصادي  5( با معرفی  1990)

 بود.

  متغيرهاي   داد   نشان   شده   استخراج  مفهومی   هاي مدل  مرور

  در   سلامت   اجتماعی   -اقتصادي  هاي شاخص  نوانع   به  متعددي

  بر   مؤثر  اجتماعی   - اقتصادي  عنوان عواملبه(  خانوار)خرد    سطح

  19تمامی اين متغيرها )  .است  گرفته  قرار  نظر  مد   خانوار  سلامت

 ارايه  ( 2)  شماره  جدول  در   هاو درصد تکرار آن در مدل  متغير(

داد    (2)جدول  هاي  يافتهاست.    شده متغير    3نشان 

مدلتحصيلات/آم  تمام  در  اشتغال  و  درآمد  )وزش،  (  %100ها 

عواملبه رفته  به  سلامت   بر  مؤثر  اجتماعی-اقتصادي  عنوان  كار 

  (، سن %81)  ترتيب رفتارهاي بهداشتی خانواربودند. پس از آن به

(، %67)  (، سرانه مساحت مسکن%71)  (، حمايت خانوادگی71%)

اقامت   اجتماعی%67) محل  سرمايه  جنس62%)   (،  و   )  (57% )

اقتصاديبه متغيرهاي  پركاربردترين  بر  مؤثر  اجتماعی    -ترتيب 

 . سلامت خانوار بودند

 

 مطالعه مورد مفهومی هایمدل در سلامت اجتماعی -اقتصادی متغیرهای -2شماره  جدول
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10 21 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ درآمد  1
0 

10 21 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ آموزش/ تحصیلات 2
0 

10 21 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ شغل/ اشتغال 3
0 

 81 17  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ رفتار بهداشتی 4
 71 15 ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓   )مسیر زندگی( سن  5
حمایت خانوادگی و   6

 اجتماعی
✓  ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 

 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

15 71 

 67 14  ✓  ✓ ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ مسکن/ مساحت سرانه  7
)منطقه/ شهری   محل اقامت 8

   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ (روستایییا 
✓  ✓ ✓ ✓  ✓  14 67 
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 62 13   ✓ ✓  ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ سرمایه و اعتماد اجتماعی 9
 57 12 ✓ ✓    ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    جنس 10
دسترسی به خدمات   11

 بهداشتی  
✓ ✓  ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓ 

 
 ✓ ✓      

10 48 

 38 8  ✓       ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓    قومیت/ نژاد 12
 38 8         ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓    ✓ دارایی ثروت و  13
خانوادگی و  امنیت  14

 اجتماعی
 ✓       ✓    

 
  ✓ ✓  ✓   

5 24 

 19 4            ✓ ✓ ✓    ✓    مذهب 15
شاخص توده بدنی   16

(BMI ) 
    ✓     ✓   

 
✓        

3 14 

 14 3    ✓        ✓      ✓    عوامل فرهنگی  17
 5 1                 ✓     تأهلوضعیت  18
 5 1                 ✓     بعد خانوار  19
 - - 5 10 8 10 8 12 7 8 7 8 9 16 14 13 11 11 11 13 7 8 10 جمع متغیرهای هر مدل  

بر مؤثر  اجتماعی    -تيم پژوهش متغيرهاي اقتصادي  يبا نظر اعضا

در خانوار  سلامت  متغيرهاي    5  بر  شامل  كلی  دسته 

اقتصادي،  جمعيت  متغيرهاي  اجتماعی،  متغيرهاي  شناختی، 

بندي شدند. هر  بهداشتی و متغيرهاي فرهنگی دسته  متغيرهاي

دسته  از  اقتصادي يک  متغيرهاي  و  اصلی  زير    -هاي  اجتماعی 

ارايه شده است.  (2شماره )مجموعه آن در نمودار 

 
 بر سلامت خانوار مؤثر اجتماعی -متغیرهای اقتصادی -2 شماره نمودار

 

 

 بحث 

مدل شاخصبراساس  و  مفهومی  اين  برآورد  هاي  هاي  در  شده 

می گفتمطالعه  بعدي  توان  چند  موضوعی  پيچيده   سلامت،    و 

است كه عوامل و عناصر متعدد و متنوعی در تأمين، گسترش يا  

ها، در ايجاد  و سازمان  هانظامو همه افراد،    داشتهتخريب آن تأثير  

  ها همطالعطور كه  همان  .و دريافت پيامدهاي سلامت نقش دارند

امروزه بيشترين در سلامت،  ثر  ؤمنشان داده است در بين عوامل  
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همين منظور  به.  استاجتماعی    - يصادعوامل اقتمربوط به  سهم  

  ط يسلامت را تفاوت در شرا  يهايبر نابرابرثر  ؤمعلت    نيتریاساس

قوي   دانسته  یاجتماع   -ياقتصاد جديو  و  عوامل ترين  ترين 

را  ناخوشی محسوب   ی اجتماع   -ياقتصاد  هايكنندهتعيينها 

نام    «علت العلل»موضوع از آن به عنوان   اتيكه در ادب  ندينمایم

  و   سلامت  اجتماعی  -هاي اقتصاديكنندهتعيين  .(6)  دشویبرده م

 توزيع  چگونگی   و   عوامل  اين  چگونگی تأثيربر    ها، آن  در  نابرابري

  سلامت،   نظام  هايضعف  و   هاقابليت  از  وسيعی  گستره  بر  هاآن 

  . ( 2)هستند    مؤثرنظام    اين  مديريت و  سلامت  با  مرتبط  رفتارهاي

اين موضوع مطالعه روچا  در    2021و همکاران در سال    1شاهد 

آسيب شاخص  داد  نشان  كه  است  از برزيل  ناشی  پذيري 

سلامت  اجتماعی بر آمادگی و پاسخ نظام    -اقتصادي هاي  نابرابري

شته اثري منفی دا  19-كوويد   يگيراين كشور در مقابله با همه

داري رتباط مثبت معنیگيري ا است و ميزان مرگ ناشی از همه 

نتيجه مطالعه (.  45)  اجتماعی دارد  -هاي اقتصادي پذيريبا آسيب

ارتبا خصوص  در  اقتصاديديگري  شرايط  با    -ط  اجتماعی 

مير كودكان نشان داد شانس مرگ كودكان در خانوارهاي ومرگ

اقتصاد شرايط  پائين    -يبا  در   93/2اجتماعی  كودكان  برابر 

بنابراين ارتقاي    ؛ اجتماعی بالا بوده  - خانوارهاي با شرايط اقتصادي

اقتصادي كودكان    -شرايط  مرگ  چشمگير  كاهش  در  اجتماعی 

لورد مطالعه مرور نظام(.  46)  استمؤثر  بسيار    و همکاران   2مند 

هاي  كنندهنيز در خصوص تعيين ( 48) و همکاران 3و گرين( 47)

نکته   اينگر  بيان  19-گيري كوويداجتماعی سلامت در دوران همه 

هاي قومی و  شامل اقليتپذير  آسيب است كه گروهاي جمعيتی  

در سطح  با  بآافراد  پائين  نامناسبی  همدي  اين  تأثير  تحت  طور 

نياز به    گيري باري ديگراند و رخداد اين همهپاندمی قرار گرفته

نابر خصوص  در  اقتصاديابري اقدام  را   -هاي  سلامت  اجتماعی 

  شامل   سلامت   بر  مؤثر  اجتماعی  -اقتصادي  عوامل  گوشزد نمود.

  و   ثابت   بنديدسته  كه  شودمی  متغيرها   از  ايگسترده  طيف

از    درست  شناخت.  شودنمی  ديده  هامطالعه  در  آن  از  مشخصی

توسعه می  اجتماعی  -اقتصادي  اصلی  متغيرهاي به  تواند 

حوزه  پژوهش در  كاربردي  مؤثر  سلامت  هاي  كنندهتعيين هاي 

  اصلی   متغيرهاي  بنديدسته  و  شناسايی   مطالعهاين    از  باشد. هدف

   .بود خانوارها سلامت بر مؤثر  اجتماعی -اقتصادي

مدل    21مند مطالعات انگليسی و فارسی زبان نشان داد  مرور نظام

اجتماعی بر سلامت    -عوامل اقتصاديتأثيرگذاري  مفهومی براي  

است.   شده  ارايه  اساس  خانوار  باين    هاييافتهبر   شتريمطالعه 

برا  هيارا  هايمدل اقتصاد  يشده  با  سلامت    یاجتماع   -يعوامل 

 هيارا  2000-2010    هايسال  یدر بازه زمان رويکرد عمومی و كلی  

 
1 Rocha 
2 Lord 

از   ارييبس  مطلب است كه در  ن يا  يايگو  زيشده بودند. شواهد ن

اجتماع  اقدامات  در    يبرا  ی كشورها  عدالت  و  نابرابري  كاهش 

 ؛نبوده است  زيآمت يموفق  1990  از سالپيش  هاي  سلامت در دهه

اوا  بنابراين از   ارييبس  یاصل  ینگران  ميلادي  1990دهه    لياز 

سلامت تمركز    یها به موضوع عوامل اجتماع كشورها و توجه آن 

 (. 49) داشته است

زمان، مدل  نيهمچن پ   جايبه  ها با گذشت   رامونيتمركز صرف 

 يرهاياز متغ  يترگسترده   فيخانوار به ط   کيدموگراف  يرهايمتغ

فرهن  ی اسيس  ، ی ماع اجت  ،ياقتصاد نظر    گی و  از  بودند.  پرداخته 

راهبرد كاهش فقر بانک    یمدل مفهوم  رها،يمتغ  یتنوع و گستردگ

  ی اجتماع   ي هاكنندهنييتع  ی(، مدل سلامت عموم2002)  یجهان

  ی ( و مدل مفهوم2003)  (، مدل پروگرس پلاس2003)  سلامت

عوامل    هايمدل  نيتر( گسترده2010)بهداشت    یجهانسازمان  

از    ياد شده  هاي بر سلامت بودند. مدلثر  ؤم  ی اجتماع   -ياداقتص

 نيسلامت و همچن  هاي كنندهن ييتعتوجه به موضوع    تينظر ماه

دارا   يرهايمتع خانوار  بر سلامت  .  هستند  هايی تفاوت  ياثرگذار 

مفهوم جهان  یمدل  بانک  فقر  كاهش  نو  یراهبرد  درک  و    نيبر 

چندبعد مفهوم  از  محروم  يگسترده  عنوان  به    هاي ت يفقر 

عوامل    ی اجتماع   -ياقتصاد و  بر سلامت  از ثر  ؤماثرگذار  آن  بر 

تع  3بر    یتيعل  ريمس اصلنييعامل  سلامت    يامدهايپ   یكننده 

  د ي كأ ها و اقدامات دولت تاستي شامل خانوارها، نظام سلامت و س

حال.  (33)  دنماي یم عموم  ی در  سلامت  مدل  در    ی كه 

شناخت    ديكأتسلامت،    یاجتماع   يهاكنندهنييتع بر 

ارتباط متقابل    راهسلامت از    یاجتماع   -ي اقتصاد  يهاكنندهنييتع

  ي هاكنندهنييكه شامل تع  است  رهايگروه عمده از متغ  4  یتيو عل

مراقبت  يهایژگيو  ،یاجتماع    ي رفتارها  ،یبهداشت  يهانظام 

ب پ   يماريالقاكننده  هستند  ي امدهايو  مدل  .  ( 32)  سلامت 

ن پلاس  ت  زيپروگرس  نابرابر  مركزبا  مفهوم  سلامت،    يبر 

  ي هايو نابرابر  هااختلاف  جاديرا كه در ا  يیرهاياز متغ  يیامجموعه 

بر  ثر  ؤم  یاجتماع   -ياقتصاد  ند به عنوان عواملهست  ثرؤمسلامت  

ا است.  نموده  مشخص  سکونت،    ن يسلامت  محل  شامل  عوامل 

  ، ی اجتماع   -ي مذهب، آموزش، سطح اقتصاد  ، شغل، جنس  ت،يقوم

سا  ی اجتماع   ه يسرما  ، یاجتماع   ي هاشبکه  هستند  عوامل    ر يو 

توسط سلامت    نهيمدل در زم  نتريیوجود اختصاص  نيبا ا.  (31)

بهداشت  یجهانشده است. سازمان  هيبهداشت ارا یجهانسازمان 

  ی اجتماع   -ياقتصاد  تيعلاوه بر موقع  یمدل مفهوم  کيه  يارابا  

متمركز    معهجا  ی اجتماع   -يو اقتصاد  یاسيس  هاينه يخانوار بر زم

  ي هاكنندهن ييتععنوان  را به  رهاياز متغ  ياشده است و مجموعه 

مدل   نيدر ا  نينموده است. همچن  یمعرف  ياو واسطه   يساختار

3 Green 
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ببه ارتباط  واسطه  يساختار  يهاكنندهنييتع  نيمنظور  از   ياو 

استفاده شده    یاجتماع   هيو سرما  یاجتماع   یاصطلاحات همبستگ

 . ( 26) شده است ادي برانيكننده منييعنوان تعبهها نآو از 

نظر  مدل مفهومی ويليامز، از    -1توان گفت  بندي میدر يک جمع 

از   يکی  قديمینخستين  تاريخی  مدلو  مفهومی  ترين  هاي 

رويکردي  كنندهتعيين با  البته  كه  بوده  سلامت  اجتماعی  هاي 

ارايه شده   به  كه جديدترين مدل  در حالیاست؛  عمومی  مربوط 

مدل    کياست كه    ايسلامت و رفاه استرالسسه  ؤم  یمدل مفهوم

و    ی از حالت عموم  ي جديد هامدل  - 2است؛    یاختصاص  یمفهوم

رو  یكل و  و    یاختصاص  يکرديخارج شده  مکانی  نظر شرايط  از 

با  هاي  مطالعهی در  حت بيمارانتأكيد  جديد  يا گروه   به خدمت 

مطالعه  اين  طور كه  همان  .دهندیقرار م  تأكيد مورد  را  (  53-50)

داراي مدل    ايو استرال  لنديوزيكانادا، ن  کا، يامر  ينشان داد كشورها

هستند جديدتري  و  كشوربنابراين    . اختصاصی  میهر  تواند  ي 

وضع با  شايع  بيماري،  سلامت   تيمتناسب  متغهاي    ي رهايو 

مرتبطاجتماع   -ياقتصاد به    ی  طراح  يیشناسانسبت  مدل    یو 

نظر   نما  ها(مدل  ی مکان  کردي)رومورد  مطالعه  اين    - 3  ؛ دي اقدام 

مفهوم مدل  داد  بسنيرنگ  ینشان  در  و    ياريكمان  مقالات  از 

كمس  مانند   هايی گزارش  اجتماع   ونيمطالعه    سلامت   یعوامل 

همکاران،  (54) و  WHO  (56  ،)و    OECD،  (55)  مکنباخ 

،  (60)  دنيه،  (59)  هد  تيوا ،  (58)  برادشو،  (57)  تينويب

،  (64)  گنال يس،  ( 63)  بمبرا،  (62)   ککوننيما،  (61)  یزكسورث

ن  ( 65)  گراهام وزارت بهداشت  استناد قرار (  66)  لنديوزيو  مورد 

بهداشت در    یجهان گفت مدل سازمان    توانمی -4  ؛ وگرفته است

  ا يو پو  کپارچهي  یتميسس  کرديرو  يدارا،  هامدل  ريبا سا  سهيمقا

نه تنها به    ايپکپارچه و پو  یتميس س  کرديرو  ياست. در مدل دارا

  ؛ شده استتوجه    ی و تعامل  یتيعل   ريمس  ،یشناختستيز  ي هالفه ؤم

  ي هامدل  ريسا   يهایژگياز و  يار يبس  بيشامل ترك  اين مدل   بلکه

اصل)  موجود عوامل  چندگانه،  م  یسطوح  ن  یانجيو    ی عوامل  زيو 

عوامل،    نيمختلف( بوده و به صراحت ارتباط ب  يهادر زمانثر  ؤم

قرار    یرخطيغ   يهایهمبستگ نظر  مد  را  بازخورد  است و    داده 

سويه  .  (67) دو  ارتباط  و  فرايندي  منطق  با  مدل  اين  واقع  در 

اقتصادي س اجتماعی    -شرايط  در  با  و  داشته  همخوانی  لامت 

كشورهاي دنيا پژوهشگران  هاي اخير مورد اقبال بسياري از  سال

 از جمله ايران قرار گرفته است. 

توان گفت  جوي صورت گرفته میود و براساس جست با اين وجو

  بر   مؤثر  اجتماعی  -اقتصادي  عوامل  زمينه  در  بومی  تاكنون مدل

  زبان   به  داخلی  هايسازمان  يا  پژوهشگران  توسط  خانوار  سلامت

صورت هاي  مطالعهاغلب    .است  نشده  ارايه  انگليسی  يا  فارسی

هاي سلامت  هاي ارائه شده در خصوص نابرابريگرفته و شاخص

توسعه كشورهاي  و  در  پذيرفته  انجام  هاي  مدلبنابراين  يافته 

نيز شاخص و  وضعيت  پيشنهاد شده  با  متناسب  نظر  مورد  هاي 

كشورها متناسب  وسعه نبوده و لازم است اين كشورهاي درحال ت

اقتصادي شرايط  به -با  نسبت  خود  جامعه  بر  حاكم  اجتماعی 

  - هاي اقتصاديمطالعه، طراحی مدل مفهومی و نيز تعريف شاخص

كشور نمايند.  اقدام  معتبر  و    اجتماعی  جمعيت  نظر  از  ايران 

به دليل وسعت و    مساحت، هجدهمين كشور بزرگ دنيا بوده و 

اقليمی،   ندگی پراك آب  قوميتی،  و    هوايی،   و   فرهنگی،  اجتماعی 

اجتماعی خانوارها    -ديزيادي در متغيرهاي اقتصا  مذهبی، از تنوع

میاست  برخوردار   بهكه  خانوارها  تواند  سلامت  بر  بالقوه  طور 

اي در خصوص پراكندههاي  مطالعه. اگرچه  ( 68)  باشد تأثيرگذار  

اقتصاديتأثير   خانوار  - عوامل  سلامت  بر  ايرانی  اجتماعی  هاي 

است و    كنون شناسايیتا اما    ، انجام شده  عوامل  هاي  ارتباطاين 

آن اراها  متقابل  قالب  بومی  در  مدل  يک  هاي  كنندهتعيينيه 

نگرفته  -اقتصادي قرار  بررسی  مورد  ايران  در  سلامت  اجتماعی 

در اين خصوص صورت جامعی  مطالعه شود  میپيشنهاد    است كه

 گيرد.

نشاناين  هاي  يافته  عنوان  به  متعددي   متغيرهاي  داد  پژوهش 

 )خانوار(خرد  در سطح    سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی  - اقتصادي  عوامل

شده  آنارايه  همه  كه  دراند    متغيرهاي   شامل  كلی  دسته  5  ها 

  اقتصادي،   متغيرهاي  اجتماعی،   متغيرهاي  شناختی،جمعيت 

دسته  فرهنگی  متغيرهاي  و  بهداشتی  متغيرهاي  بنديقابل 

 يرهايبه عنوان متغ  رمورد نظ  يهاشاخص در مدل  19.  هستند

فته است. هر چند مورد اشاره قرار گر یاجتماع  -ياقتصاد طيشرا

شاخص از  اقتصاد  يهااستفاده  در    یاجتماع   -يمتفاوت 

  ي هاياز اختلافات و نابرابر  يانعکاس بهتر  یبهداشت  هايپژوهش

است ا  (،69)  سلامت  در  بهتر  نياما  وجود   نيخصوص  شاخص 

تناسب داشته و در    ها همطالع یكه با اهداف تمام (  71،  70)  ندارد

  اما   (،70)  مختلف كاربرد داشته باشد یو مکان   ی زمان  يهاتيموقع

از  هب معمول  سال)  تحصيلاتلفه  ؤم  3طور  تعداد  يا  هاي  سطح 

و    یعلم  هايمستنددر تمام    (اشتغال )  شغلو    درآمدتحصيلی(،  

  ي هاشاخص  ن يترو عمده  نيتریبه عنوان اصل  ی مفهوم  ي هامدل

  ( 23-44)  برده شده استبر سلامت نام  ثر  ؤم  یاجتماع   -ياداقتص

  هاي به عنوان سنجه شاخص    3  نياز ا  منابع اپيدميولوژيدر    كه

  شده است. نام برده  زين هاي اجتماعی سلامتكنندهتعيين یسنت

االبته   از  استفاده  با شاخص  نيدر  متناسب    هاي هملاحظ  د يها 

و    یخاص داشت  نظر  مد  ب  براي  ی گاهرا  از  افتهي  شترياعتبار  ها 

ها  نهيهز  ا ي  (يیدارا)  ثروتشاخص    مانند   ن يگزيجا  يرهايمتغ

كرد.   مانند  یشاخص  يجابه استفاده  ديگر    درآمد  طرف    7از 

  سرانه  خانوادگی،   حمايت  سن،   خانوار،   بهداشتی   شاخص رفتارهاي 
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  ترتيبجنس به و اجتماعی سرمايه اقامت، محل مسکن، مساحت

  سلامت   بر  مؤثر  اجتماعی   -اقتصادي  متغيرهاي  پركاربردترين

صراحت به مطالعه  بهاين  هاي مفهومی  ه در مدلبودند ك  خانوار

 ها اشاره شده بود. ان 

صورت گرفته براي توضيح ارتباط بين تحصيلات و اي  همطالعدر  

ند  ااست كه عبارتشده  ذكر  اصلی  دليل    3سلامت از منظر تجربی  

الف ناهمسانی   -ب   (؛73  ،72)كارايی  سازوكارهاي    -از:  و    تنوع 

. در  (76،  44)  هاي آيندهفرصت   -هزينه  -و ج  ؛(75،  74)  دنامشهو

تعيينكنا عمده  متغير  عنوان دومين  به  آموزش، درآمد  كننده  ر 

اقتصادي محسوب    -شرايط  افراد  به  شودمیاجتماعی  درآمد   .

شدت با اشتغال و شرايط كاري ارتباط داشته و انعکاسی از منابع 

درآمد   عبارتی  به  است.  مشخص  زمان  يک  در  دسترس  در 

زنشان از  دوره  يک  در  اقتصادي  منابع  جريان  استدهنده   مان 

مندي  امکان بيشتري براي بهره  . افراد با درآمد بالاتر احتمالاا (77)

از خدمات بهداشتی و درمانی، تغذيه، مسکن، تفريح و سرگرمی  

به  نگاه  . شغل يا وضعيت اشتغال از اين  (55)  و... خواهند داشت

مورد توجه ها  مطالعهاجتماعی در    - عنوان يک شاخص اقتصادي

دهنده جايگاه فرد در ساختار اجتماعی  كه نشان   ،قرار گرفته است

تبيين ترتيب  بدين  و  بوده  منابع،  جامعه  به  دسترسی  كننده 

در  هاي فيزيکی است و  شناختی و آسيبروانخطرهاي  با    همواجه

  .(78) كه بر سبک زندگی داردتأثيري نهايت 
متغير اصلی آموزش، درآمد و    3مطالعه  هاي اين  يافتهبر اساس  

  - اشتغال به عنوان متغيرهاي كليدي در تعيين شرايط اقتصادي

در سلسله مراتب و جايگاه افراد را    اجتماعی افراد محسوب شده

امل اگرچه ممکن . ساير عو(78،  3  ، 2)  نمايند اجتماعی تعيين می

اما در كنار متغيرهاي    ،است از اهميت كمتري برخوردار نباشند

از   متقابل  اثرپذيري  و  اثرگذاري  با  و  درآنكليدي  تعيين   ها 

می نقش  ايفاي  سلامت  اين  يافتهايند.  نموضعيت  مطالعه  هاي 

می اقتصادينشان  كليدي  متغيرهاي  بر  علاوه  اجتماعی    - دهد 

زمينهاشتغا  و  درآمد  )آموزش، متغيرهاي  چون ل(،  ديگري  اي 

 مساحت  سرانه  خانوادگی،   حمايت  سن،  خانوار،  بهداشتی  رفتارهاي

هاي  جنس نيز در مدل  و   اجتماعی   سرمايه  اقامت،   محل  مسکن،

در   بايد  كه  است  گرفته  قرار  اشاره  به  هاي  مطالعهمورد  مربوط 

انجام نابرابري منظور  به  يا  و  گرديده  لحاظ  سلامت  هاي 

سياستی مورد توجه سياستگذاران سلامت قرار بگيرد.  هاي  مداخله

به   لازم  و   هايهمطالعاغلب    كهن يا  يادآورينکته  گرفته  صورت 

نابرابره  يارا  يهاشاخص خصوص  در  در    يهايشده  سلامت 

پذ  افتهيتوسعه    يكشورها   ي هادلم   بنابراين  (،69)  رفتهي انجام 

ن  شنهاديپ  و  وضع  يهاشاخص  زيشده  با  متناسب  نظر    ت يمورد 

  متناسب كشورها    نيحال توسعه نبوده و لازم است ا  در  يكشورها

شرا به   یاجتماع   -ياقتصاد  طيبا  نسبت  خود  جامعه  بر  حاكم 

  - ياقتصاد  ي هاشاخص  فيتعر  ز يو ن  یمدل مفهوم  یمطالعه، طراح

 . نديمعتبر اقدام نما یاجتماع 

نها مدل  ديبا   تيدر  مطالعه  شاخصگفت  و  به    يهاها  مربوط 

  ی مختلف  يهاکرديمستلزم اتخاذ رو  ی اجتماع   -ياقتصاد  تيوضع

  شنهاد يسلامت است كه با استناد به پ   ي هابري كاهش نابرا  يبرا

ممکن   یاستيس  هايهمداخلاتخاذ    يحوزه مهم برا  4  دي مکنباخ با

عبارت كه  داشت  نظر  الفامد  از:  درست    - ند  شناخت 

  ؛ درآمد و آموزش  مانند  یاجتماع   -ياقتصاد  یاصل  يكنندهانييتع

  ي هاكنندهنييتع  نيب  یانجيشناخت و در نظر گرفتن عوامل م  -ب

  ي و رفتارها  یطيمح  طيشرا  مانندو سلامت    ی اجتماع   -ياقتصاد

پائ  - ج  ؛یبهداشت نظر گرفتن سلامت  بر    نيدر  اثر متقابل آن  و 

  - و د   ؛معکوس  تيعل  ريمس  ناختش  ا ي  ی اجتماع   -ياقتصاد  طيشرا

  دهد ی قرار م  تيرا مورد حما  یكه سلامت و ناتوان  یخدمات درمان 

(79.) 

با   مطالعه  دسترسی  هايی  محدوديتاين  امکان  عدم  مانند 

پا  پژوهشگران در    ISI Web of Science  یاطلاعات   گاهيبه 

 يارچوب لازم براهنبود چ  يیسو. از  مواجه بود  با جو  وزمان جست

  - ياقتصاد  ي هامند شاخصنظام  محاسبهو    یقيتطب  سهيانجام مقا 

 . بودمطالعه   اين  گريد  يهاتياز محدود یاجتماع 

 یریگجهینت

ســلامت  یاجتمــاع  -ياقتصــاد يهــايحــذف نابرابر ايــكــاهش 

هــا آن یتــيعل ريو مســ ســميمکان رهــا،يمســتلزم شــناخت متغ

تــوان بــه یمفهــوم موجــود م يهابــوده كــه بــا توجــه بــه مــدل

بـا توجـه بـه   يامـا لازم اسـت هـر كشـور  ،ديشناخت رسـ  نيا

ــه طراحــ طيشــرا  یاختصاصــ یمــدل مفهــوم یخــود نســبت ب

 يهادر خصــوص شــاخص يــیطلا اســتاندار. ديــخــود اقــدام نما

اســـتفاده و  بنـــابراين ؛اردوجـــود نـــد یاجتمـــاع  -ياقتصـــاد

 ريمســ کــرديمتعــدد بــا رو يهااز شــاخص يامجموعــهمطالعــه 

مطالعــه نشــان داد عــلاوه  نيــا هاييافتــهاســت.  ديــمف یزنــدگ

)آمــوزش، درآمــد  یاجتمــاع  -ياقتصــاد يديــكل يرهــايبــر متغ

ــتغال(، متغ ــايو اش ــهيزم يره ــريد يان ــد يگ ــا مانن  يرفتاره

سـرانه مسـاحت مسـکن   ،یخـانوادگ  تيـخـانوار، حما  یبهداشت

 هايهمداخلــبــه منظــور انجــام  ديــبا یاجتمــاع  هيو ســرما

 شـودیم  شـنهاديپ   ني. همچنـرديـمورد توجـه قـرار گ  یاستيس

ــرا ــا شـ ــب بـ ــاد طيمتناسـ ــاع  -ياقتصـ ــر  یاجتمـ ــاكم بـ حـ

مـــدل  ینســـبت بـــه مطالعـــه و طراحـــ یرانـــيا يخانوارهـــا

ســـلامت  یاجتمـــاع  -ياقتصـــاد هايكننـــدهنييتع یمفهـــوم

ــدام  ــوداق ــه هيچ .ش ــن مطالع ــراي اي ــافعی ب ــاد من ــه تض گون

 نويسندگان مقاله ندارد.
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Background and Objectives: The socioeconomic factors affecting health include 
various variables that are not clearly and consistently classified in the studies. This 
study aimed to identify and classify the main socioeconomic variables affecting 
household health. 
Methods: This applied study was  conducted with a quantitative approach and a 
systematic review method in 2019. A systematic review of the studies with PRISMA 
protocol was used to search and identify the main socioeconomic variables affecting 
household health in international and national scientific databases. The inclusion 
criteria included focusing on socioeconomic variables affecting health at the 
household level, providing a specific model for influencing socioeconomic variables 
on health, publishing in English or Persian, and accessing the full text of the study. The 
qualitative evaluation of the studies as well as their conformity with the inclusion and 
exclusion criteria, were performed by peer review. All socioeconomic variables were 
extracted in researcher-made form, classified using MAXQDA 2018 software and 
finally synthesized narratively. 
Results: Twenty-one conceptual models were identified to influence socioeconomic 
factors on household health. Researchers and international organizations provided 
all models, and no native models were found in Persian regarding socioeconomic 
factors affecting household health. Content analysis of the studies showed that the 
three main variables of education, income and employment in all models (100%) 
were used as socioeconomic factors affecting health. After that, household health 
behaviors (81%), age (71%), family support (71%), housing area per capita (67%), 
place of residence (67%), social capital (62%) and gender (57%) were the most 
commonly used socioeconomic variables affecting household health respectively. 
Conclusion: In addition to vital socioeconomic variables (education, income, and 
employment), other contextual variables such as household health behaviors, family 
support, per capita housing area, and social capital need to be considered for policy 
interventions. In addition, it is suggested that a native model of socioeconomic factors 
affecting health be designed for Iranian households' socioeconomic conditions. 
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