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 چکیده
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. هـا اسـتفاده شـده اسـت       ها و ارزیابی مدل   براي تحلیل داده   STATAافزار    نرم
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 براي شاخص سلامت عمومی بهـره گرفتـه شـده           ومیر  به زندگی و نرخ مرگ    
هـا در   توسعه اجتماعی، در تمامی مـدل  دهد که شاخص    نتایج نشان می  . است

درصد تأثیر مثبت و معناداري بر روي امید به زندگی و تأثیر  99سطح اطمینان 
هـاي نهـایی      در مـدل  . ومیر داشـته اسـت      ي بر روي نرخ مرگ    منفی و معنادار  

 و 16/3ترتیـب    ومیـر بـه   عی براي امید به زندگی و مرگ      ضریب توسعه اجتما  
فعالیـت مـدنی،    (هاي اجتماعی ازجمله    لذا توسعه شاخص  .  بوده است  -95/2

شخـصی،   ی، اعتمـاد و امنیـت بـین       گروه ـ  درونها، انسجام    ها و انجمن   باشگاه
هاي سلامت عمومی  کننده ترین تعیین ، از مهم)ها و ادغام اقلیت برابري جنسیتی 

هاي اقتصادي ـ اجتمـاعی هـم    بررسی تأثیر سایر شاخص. شوند ب میمحسو
دهد که آموزش، تولید ناخالص داخلی سرانه، نرخ مشارکت نیـروي             نشان می 

سازي، تأثیر مثبتـی بـر روي   هاي ایمنکار و اشتغال، مخارج بهداشتی و برنامه   
 منفـی   اکسیدکربن، تأثیري سلامت عمومی داشته و نرخ تورم و انتشار گاز دي         

  . بر روي سلامت عمومی دارند
، عوامـل اقتـصادي ـ    عمـومی  توسـعه اجتمـاعی، سـلامت    :مفاهیم کلیدي
  هاي پانلاجتماعی، داده

  
  مسئله پژوهش

همـواره مـورد   ، )حداقل از دیـدگاه مـادي  (ترین داراي حداقل مادي بشر،        سلامت، مهم 
چهار هدف از اهداف . تریزان در جوامع مختلف بوده اسگذاران و برنامهتوجه سیاست

طور مـستقیم و دو هـدف    به)  تصویب کرده2000که سازمان ملل در سال    (1 سوم ههزار
همچنین در قـانون اساسـی بـسیاري از         . طور غیرمستقیم به سلامتی افراد ارتباط دارد        به

هـا در نظـر گرفتـه شـده       دولتهکشورها، ازجمله ایران، تأمین سلامتی شهروندان وظیف     
 ترینمهم از یکی تردیدجمعی، بی چه از بعد و فردي سلامت، چه از بعدراین بناب. است

                                                
1. Millennium Development Goals 
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هـاي اجتمـاعی خـود در    ها براي ایفاي نقشاست، زیرا انسان حیات انسان مسائل ابعاد
  .زندگی اولاً باید احساس سلامتی کامل کنند، ثانیاً جامعه نیز باید آنها را سالم بداند

 یعنی آن،  مقابلهنقط به اتکا با هامدت تا که است مفاهیمی ازجمله سلامت مفهوم
هاي دیدگاه پیدایش و انگار رویکرد بیماري با تغییر شد، امروزهمی بیماري تعریف

 نداشته انفعالی نخست حالت شود کهرا شامل می سلامت پیوستاري نگر، مفهومسلامت
 و حفظ در جامعه  و کلمحیط ها، اجتماعاتگروه افراد، دوم، و باشد پرورش نیازمند و

عوامل  و هانقش شاخص به نگر، رویکردي کلان با سوم، و باشند سهیم و ایجاد آن فعال
با این تعریف جدید از ). 47: 1381بهزاد، (توجه خاص شود  سلامت، در کننده محافظت

سلامتی، میزان آن ارتباط تنگاتنگی با روابط اجتماعی ـ اقتصادي و فرهنگی محیط 
  . ندگی دارداطراف ز
در  »اجتمـاع « سـهم  و درمورد نقش وجه بهترین به تواندمی اجتماعی  سرمایههاید

 احـساس  اعتماد، احساس از طریق تواندمی ه اجتماعیتوسع .شود درك سلامت فردي
 اعتمـاد  براساس تسهیل کنش  ي جمعی، کنشگر تسهیل ي،ریپذ  مشارکت زندگی، به امید

 یکی عنوان  بهسلامت    گرایانه به هم تسهیل کنش  یورکلط  به و مشترك دردي  هم و متقابل
از سوي دیگـر  ). 209: 1390امینی رارانی و دیگران،  (کند   کمک پایدار هتوسع از شقوق 

اعتماد، مشارکت سیاسی، (هاي اجتماعی بهتري اي متشکل از افراد سالم، شاخصجامعه
ایسه با جوامعی که سـطح  خواهد داشت، در مق  ) احترام متقابل، سطح تحمل بالا و غیره      

 اجتمـاعی   هها بـه منـابع سـرمای       انسان هدسترسی هم . تر است سلامتی افراد آن نامناسب   
اسـت؛ بـه همـین دلیـل      اجتماعی افراد متفاوت هايموقعیت به یکسان نیست و نسبت

بـه   نـسبت  مقابله با بیمـاري برخوردارنـد، درنتیجـه     براي بیشتري منابع برخی افراد از
از سوي دیگر، ساخت اجتماعی یک ). 11: 1391راد، توکل و ناصري( ترندلماس دیگران

پـژوهش بـسیاري از     . هاسـت  برخورد شهروندان آن بـا پدیـده       ه نحو هکنند  جامعه تعیین 
بـراي مثـال،    . هاي کلان جامعه نیز از این امـر مـستثنی نیـست           ها و سیاست  ریزيبرنامه
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امعه تا حـدي بـه مـشارکت مردمـی و           هاي حمایت از سلامت عمومی ج     اجراي برنامه 
  . ها وابسته است هاي دولتاعتماد عمومی نسبت به کارایی و درستی سیاست

گیري مناسب   سلامت عمومی، موجب جهت    هکنندهمچنین شناسایی عوامل تعیین   
بـا تعریـف اخیـر از    . شـود ها در جهت بهبود سلامتی در جامعه مـی  ها و برنامه  سیاست

کردهـاي   عوامل محیط اجتماعی ـ اقتصادي ممکن است هزینـه  سلامتی، بدون شناخت
رو شده و بخش بزرگی از مخارج این بخـش       بخش بهداشتی و درمانی با ناکارایی روبه      

امید ( حاضر، ضمن بررسی عوامل مؤثر بر روي سلامتی عمومی هلذا مطالع. به هدر رود 
 هال اسـت کـه آیـا سـرمای    گویی به ایـن سـؤ    دنبال پاسخ   ، به )ومیربه زندگی و نرخ مرگ    

تواند سلامت عمومی را تحت تاثیر قرار دهد؟ بـراي ایـن کـار ابتـدا بایـد           اجتماعی می 
هـاي    البته درخصوص  وجـود شـاخص      .   اجتماعی شناسایی شود   ههاي سرمای شاخص

 اجتمـاعی،   هآماري مناسب و منظم براي کشورهاي مختلـف براسـاس نظریـات توسـع             
  . دهاي زیادي وجود دار محدودیت

  
  پیشینه پژوهش

) ) 1897مطالعات مربوط به سرمایه اجتماعی و سلامت اغلـب بـا کـار امیـل دورکـیم           
طـور معکوسـی بـا خودکـشی مـرتبط       به مرتبط هستند که نشان داد همبستگی اجتماعی   

شـناختی   کننـده خودکـشی روان   بحث محوري دورکیم این است که نیروي تعیین      . است
گیرد به هر اندازه همبستگی اجتماعی  وي نتیجه می  . استنیست، بلکه نیرویی اجتماعی     

تري براي سست شود و ارتباط و تعلق سنتی فرد به گروه کاسته شود، وي آمادگی بیش     
 که دورکیم رابطه بین خودکـشی و   1901 از سال    .کندپایان دادن به حیات خود پیدا می      

دنـد کـه سـرمایه    هـاي بعـدي نـشان دا    یکپارچگی اجتماعی را تـشخیص داد، پـژوهش   
. کنداجتماعی بالاتر با انسجام اجتماعی بیشتر، به بهبود شرایط بهداشت جامعه کمک می

                                                
1. Émile Durkheim 
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 را استرس عواقب تواند  می مناسب اجتماعی  روابط جهانی بهداشت،  سازمان اعلام بنابر
 مزمن ناتوانی و بارداري خطرات روانی، بیماري و افسردگی تجربه  احتمال .دهد کاهش

 :Kawachi et al, 1997(اسـت   بیـشتر  کمتـر،  اجتمـاعی  حمایت از برخوردار ممرد در

 در) جـسمانی  و روانـی  از اعـم (بیمـاري   اشـکال  از عظیمـی  بخـش  امروزه .)1038

   دارد قـوي  هـاي رابـط  هـاي اجتمـاعی  مـدل  و عوامـل  بـا  توسـعه  درحال کشورهاي
)The world health report, 2001.(   

 از طریق ظهور پـژوهش      1970سلامت، در اواسط دهه     مطالعه روابط اجتماعی و     
 ,.House et al(، احیا شد )علم امراض مسري(درباره حمایت اجتماعی در اپیدمیولوژي 

هاي اخیر توجه به رابطه بین توسعه اجتمـاعی و نقـش آن در سـلامت           در سال . )1988
 ابعاد و اجتماعی توسعه میزان. نظران این حوزه قرارگرفته استافراد، موردتوجه صاحب

 و رفـاه  توسـعه،  هـاي موفقیـت برنامـه    بـر  تأثیرگذار مهم متغیرهاي از یکی آن، مختلف
 افـراد  در عمـومی  اعتماد یا شبکه اجتماعی  تراکم با که مسئله این. است جامعه سلامتی
 ,.Kawachi et al(روان مرتبط اسـت   سلامت با مطالعات از بسیاري در شده، سنجیده

2007: 11.(  
 اجتماعی و همچنـین ابعـاد مختلـف    ها توجه به وجود تعاریف مختلف از سرمای  ب

 ههـا را در اثرگـذاري سـرمای    اي از بررسـی   سلامتی، مطالعـات موجـود طیـف گـسترده        
هـاي تخصـصی    این مطالعـات در زمینـه     . شوداجتماعی بر سلامت عمومی را شامل می      

م سیاسـی و اقتـصاد را شـامل         شناسی، تاریخ، علو    شناسی، جامعه   مختلف، ازجمله روان  
هاي مختلف تخصصی از ارتباط بین    لذا درصورت در نظر گرفتن بررسی رشته      . شودمی

. رو خواهیم بود تري از مطالعات تجربی روبه اجتماعی با طیف گستردههسلامت و توسع
 2 و 1اي، مطالعات منتخب طی جداول  رشته  برداري از نتایج مطالعات بین    لذا براي بهره  

  .اندجمالاً مرور شدها
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   مرور مطالعات تجربی خارجی درباره رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت-1جدول 
  هایافته  روش و نمونه مورد بررسی  پژوهشگران
Rocco et al. 

(2014)  
هاي پیمایش اجتماعی براي  داده
   کشور اروپایی25

رابطه مثبت بین سلامت خود ادراکی و سرمایه 
  .رداجتماعی وجود دا

Gilbert et al. 
   مطالعه 39بررسی نتایج   (2013) 

بین سرمایه اجتماعی و خودارزیابی سلامتی و 
  داري مشاهدهومیر همبستگی معنا دلایل مرگ

  .شده است

. Uphoff et al
   مطالعه منتخب60مرور نتایج   ) 2013(

جوامع داراي سطح بالاتر برابري اجتماعی، از 
- سرمایه اجتماعی بهرهبالاتر) موجودي(دارایی 

مند گشته و پیامدهاي سلامت بهتري همراه با 
بروز کمتر مشکلات اجتماعی مانند خشونت، 
مواد مخدر، ترك تحصیل و حاملگی در افراد 

  .نوجوان، دارند

Clercq et al. 
(2012)  

هاي  نفري از بچه10916نمونه 
  مدرسه

سرمایه اجتماعی در سطح جامعه، سطح بالاتري 
متی را نسبت به سرمایه اجتماعی انفرادي از سلا

  .آوردبراي افراد به ارمغان می

Kim et al. 
 اي سالخورده کره مهاجران  (2012)

 اثرات اشتراك اطلاعاتی و درآمد جنسیت،
 مهاجران سلامت با معناداري و مستقیم

  .اي دارندکره سالخورده

Ronconi et 
al.  (2012)  

ها طی اي از آرژانتینینامه پرسش
تعاملات اجتماعی غیررسمی و 

  ونقل عمومی حمل

زنان و مردان با سطوح بالاتر سرمایه اجتماعی، 
  .سطح سلامت بیشتري را اظهار داشتند

Lindstrom 
and  Rosvall 

(2012)  

 عمومی سلامت پیمایش هايداده
 28198شامل  سوئد، 2008 سال
  ساله 80 تا 18فرد 

 طور به بیوه مردان و و زنان مطلقه مجرد، افراد
 که افرادي ها و متأهل با مقایسه در معناداري،

 روان سلامت بودند، مشترك زندگی داراي
  .داشتند ضعیفی

Daniel et al. 
(2011)  

 کشور منتخب با 64نمونه 
رویکرد متغیر ابزاري و حداقل 

  مربعات معمولی

کشورهاي با سطح سرمایه اجتماعی بالاتر، 
الاتري از سلامتی مردان و  متوسط سطح بطور به

  .کنندزنان را تجربه می
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Kim et al. 
(2011)  

اروپا و «هاي نظرسنجی داده
  »هاي جهانی پیمایش ارزش

بهبود در متوسط اعتماد اجتماعی در سطح 
 منجر کشور، به افزایش سلامت خود ابرازي

  .شودمی

Bagheri 
 ساکن تهران در نمونه زنان  (2011)

 و شغلی آموزشی، هايیتحما به که زنانی
دسترسی  هیجانی و فکري هاي و زمینه اقتصادي
بیشتري  روانی سلامت از داشتند، بیشتري

  .بودند برخوردار
 Malmberg

 and
Heimonen 

)2010(  
  مددجویان اجتماعی نروژي

بین عناصر سرمایه اجتماعی پیوندي مانند 
اعتماد اجتماعی، اعتماد به مددکار اجتماعی و 

  .روان همبستگی مثبتی وجود داردسلامت 

Petrou and 
Kupek 
(2008)   

  هاي ملی انگلستان تحلیل داده
مشارکت مدنی، اعتماد اجتماعی، حمایت 

صورت مثبت  اجتماعی و روابط متقابل، تماماً به
  .با سلامت ارتباط دارند

Usher et al. 
(2002)  

 نفري از خانوارهاي 222نمونه 
  ساکن در نواحی شهري

مایه اجتماعی رابطه معکوسی با اختلالات سر
  .روانی دارد

Dixon et al. 
 به ایدز نمونه مبتلایان  (2001)

 عاطفی و اجتماعی حمایت و اجتماعی سرمایه
 به ایدز مبتلایان تنهایی احساس کاهش باعث

  .شودمی

Putnam 
  نمونه شهروندان امریکا  (1995)

تر و   که اجتماعات شهروندان، فعالهرکجا
اند، موفقیت آنها در کاهش   عمل کردهتر کپارچهی

فقر، بیکاري و بزهکاري و گسترش آموزش و 
  .بهداشت بیشتر بوده است

  

مطالعات داخلی در خصوص رابطه سلامتی و توسعه اجتماعی عمدتاً به رویکرد 
شناسی مربوط بوده و مطالعات منتخب هاي روانشناسی و تعدادي مطالعات جامعهرشته

  . گزارش شده است2ول در جد
  

                                                
1. Self-rated health 
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   مرور مطالعات تجربی داخلی در خصوص رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت-2جدول 
  هایافته  روش و نمونه مورد بررسی  پژوهشگران

نکونام و دیگران 
)1394(  

دانشجویان دانشگاه تبریز در 
سه مقطع کارشناسی، 

 کارشناسی ارشد، دکتري

 با سلامت رابطه معناداري بین سرمایه اجتماعی
روان وجود دارد و بین سرمایه اجتماعی با 
اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی 

  .صورت معکوس وجود دارد رابطه معناداري به

 کوهی و سلطانی
 )1393(بهرام 

 استان ساله 93 تا 11 جوانان
 بر بالغ، شرق آذربایجان
 نفر 1253187

 اجتماعی، یهسرما(ها میزان سرمایه در با افزایش
 سلامت )فرهنگی و سرمایه اقتصادي سرمایه
  .شودمی تقویت جوانان عمومی

باقر علیزاده اقدم 
  )1392(و دیگران 

متغیرهاي احساس تبعیض و احساس محرومیت   نمونه شهروندان اصفهانی
  .داري با سلامت نشان دادندرابطه معنا

زاده و عباس
  )1391(دیگران 

 به تبریز شهر متأهل زنان
   نفر37846 تعداد

 چهارگانه، ابعاد در اجتماعی سرمایه متغیر بین
 حمایت بعد رابطه جز به روانی، سلامت متغیر با

 علایم بعد با )اجتماعی سرمایه از بعدي( دوستان
همبستگی )  روانی سلامت از بعدي( جسمانی

  . بود دارمعنا
سیدان و 

عبدالصمدي 
)1390(  

 مردان و زنان از  نفر300
 هايدر آموزشکده شاغل

  پرورش و آموزش

دار و همبستگی بین متغیر سرمایه روابط معنادار
هاي آن با سلامت روان  شاخص اجتماعی و

  .است

 و گروسی
 )1390(شبستري 

 خانوار سرپرست زن 325

  بهزیستی پوشش تحت

 مشارکت تعلق، احساس اجتماعی، اعتماد سن،
 هشبک هانداز اجتماعی، سرمایه اجتماعی،
 شبکه، اعضاي با تماس و فراوانی اجتماعی

  .دارند روان سلامت با داريمعنا همبستگی

زاده و  لهسایی
  )1386(مرادي 

مهاجران واردشده به شهر 
  کرمانشاه

دهد که بین نتایج ضریب همبستگی نشان می
سلامت روانی و متغییر تحصیلات، سن، مدت 
اقامت، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و 

  .داري وجود داردارکت اجتماعی رابطه معنامش
پور خیراالله

)1383(  
متعلق بـه (نامه  ابزار پرسش

  )سـازمان بهداشـت جهـانی
میان ابعاد سرمایه اجتماعی با سلامت روانی 

  . شده است رابطه مثبت معناداري مشاهده
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طه هاي پیشین درباره راب بررسی پژوهش) 2015(ی نی و ساباتلویوریفاز نگاه 
  :دهد ارائه می مهمسرمایه اجتماعی و سلامت دو نتیجه

 یکنواختی نوع شواهد چی بوده و هعی وسي چندبعدهدی پدکی ی اجتماعیهسرما -
 نیرابطه ب.  سلامت سودمند است، وجود نداردي از ابعاد آن براکی کدام نکهی اهدربار
ده و با توجه به تعداد  و سلامت، وابسته به محتوا بوی اجتماعهی متعدد سرمايهاجنبه

  . متفاوت خواهد بود،ي و نهادیتماع اج،ي فردي هایژگیو
 کنندهینیب شی را در قالب پی اجتماعیه از مطالعات، سرماياری بسنکهیبا وجود ا -

 و یعلت ارتباط ساختگ  وجود دارد که بهیلیاند، دلا  کردهیی شناساي سلامت فردهعمد
رسد که فرض وجود ینظر م به. شودی منجر مجینتا نی اه شبهه دربارجادیکاذب، به ا

 تعامل يبرقرارعلت    افراد ناسالم ممکن است به. باشدیطق معکوس، معقول و منتیعل
-تی به فعالشتریکه افراد سالم، ممکن است ب یرو باشند، درحال ه با موانع روب،یاجتماع

  . داشته باشندلی تماگرانی خاص مانند ورزش با ديا رابطهيها
شده روي  هاي انجامطور که از بررسی مطالعات مشخص شد، اغلب پژوهش همان

اي سرمایه اجتماعی و نامهرابطه بین توسعه اجتماعی و سلامت عمومی از روش پرسش
هاي اما تفاوت اصلی این مطالعه با پژوهش. شده است آوري خوداظهاري سلامت جمع

اي از کشورها با آمار کلان توسعه دههاي طیف گسترقبلی در این است که از داده
بهره گرفته ) ومیرامید به زندگی و نرخ مرگ(اجتماعی چندبعدي و سلامت عمومی 

تري از رابطه بین توسعه اجتماعی و سلامت  لذا امید است نتایج روشن.شده است 
  .عمومی در سطح کلان جوامع حاصل شود

 
  پژوهش مبانی نظري

معتقـد بودنـد کـه فقـط عوامـل       سـلامت  و بهداشت رانپژوهشگ از درگذشته بسیاري
شاید علت چنین تصوري ریشه . تأثیرگذارند و محیطی بر سلامتی افراد رفتاري زیستی،

از دیـدگاه سـازمان بهداشـت       . صورت تنها نبودن بیمـاري، باشـد        در تعریف سلامتی به   
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تماعی و  یک حالت آسودگی کامل جسمی، روانی، اج       عبارت است از  ، سلامتی   1جهانی
 بنابرین در کنار بعد جـسمانی و روانـی،          .شود نمی اطلاقبیماري یا ناتوانی     تنها به نبود  

کـدام    کند، هیچ شود و سازمان بهداشت جهانی تأکید می      سلامت اجتماعی نیز مطرح می    
سـازمان بهداشـت جهـانی،    (تواند بر دیگري برتـري داشـته باشـد     از ابعاد سلامتی نمی   

ها و اعـضاي بـدن و همـاهنگی آنهـا،      لوژیکی عملکرد مناسب سلول   از نظر بیو  ). 2000
سـلامت روانـی بـه عملکـرد موفـق فراینـدهاي ذهنـی،        .  سلامت جـسمی اسـت   هنشان

هاي کارآمد، روابط مؤثر و پربار با افراد، توانایی سازگاري با تغییرات و منطبـق                 فعالیت
 به  ی سلامت اجتماع  ).1389سمیعی و دیگران،    (شود  شدن با شرایط مطلوب اطلاق می     

 ی از چگـونگ   اسـت   عبـارت  یسلامت اجتمـاع   .شودی مربوط م  ی روابط اجتماع  تیفیک
 اسـت  ار برخوردی از سلامت اجتماعي فرد . فرد از عملکردش در برابر اجتماع یابیارز

 ـ فهـم و بـالقوه مف      قابل معنادار،   ه مجموع کیصورت   که اجتماع را به     رشـد و    ي بـرا  دی
شود ی مرفتهیحساس کند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذ          بداند و ا   ییشکوفا
بنـابراین شـکوفایی، همبـستگی، پـذیرش، مـشارکت و          .  اسـت  می آن سه  شرفتیو در پ  

 سـلامت  .)Keyes, 2004(هـاي سـلامت اجتمـاعی اسـت     انسجام اجتماعی از ویژگـی 
شناخت از خود در هاي جمعی و توانایی آنها در   هاي افراد در کنش     اجتماعی به مهارت  

 Usuton and(کند جایگاه عضوي از جامعه که نقش اختصاصی خود را دارد، اشاره می

Jakob, 2005 .(دهد که فرد تـا چـه انـدازه از    بطور خلاصه سلامت اجتماعی نشان می
با چنین تعریف و تلقی از ). Larson, 1996(محیط اجتماعی زندگی خود رضایت دارد 

هاي محیط اجتماعی به میزان قابل توجهی    ان انتظار داشت که مؤلفه    توسلامت افراد، می  
تنها بعدي از تعریف سلامتی، به سـلامت    چراکه  نه  . در سلامتی شهروندان دخیل باشند    

شود، بلکه ارتباط پیوستاري ابعاد سلامتی نقش محیط اجتماعی  در     اجتماعی مربوط می  
هاي اخیـر، بـر    ویژه در سال العات زیادي، بهرو مطازاین. کندسلامتی افراد را پررنگ می    

  . هاي اجتماعی بر روي سلامت افراد صورت گرفته استروي تأثیر سرمایه
                                                

1. World Health Organisation 
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 اجتماعی به چه معناست؟ و ه اجتماعی و سرمایهاما سؤال مهم این است که توسع
  اجتمـاعی عبـارت  هتوسـع توانند بر روي سلامت عمومی تأثیرگذار باشند؟ چگونه می

اجتماعی  که کنش متقابل و هنجارهایی روابط نهادها، از حاصل منابع و سرمایه از است
).  3: 1384 مبـارکی و چلبـی،  (دهـد  مـی  شـکل  کیفـی  و لحـاظ کمـی   بـه  جامعـه را 

 غیررسـمی،  و رسـمی  و نهادهـاي  هـا دیگران، گـروه  با روابط به کیفیت دیگر، عبارت به
   .شودمی گفته  اجتماعیهسرمای

  : اند از  اجتماعی عبارتهیهاي سرما مؤلفه
 به حس اعتماد براساس اجتماع بطن در خطرپذیري به تمایل: 1یاعتماد اجتماع 

 عمل دوجانبه حمایتی هايروش به و داده پاسخ ما براساس انتظار دیگران نیز. دیگران

 و است شکننده و  حساسهیک پدید اعتماد. ندارند آزاردهی قصد یا لااقل کرد خواهند
 اعتمـاد لازمـه  ). 1387کاووسـی و صـالحی ،   (بـرد  مـی  زمان زیـادي  آن آمدن وجود به

همیاري ایجاد  و تعاون اجتماعی اعتماد. است معاهدات اجتماعی و گیري پیوندها شکل
 و مشکلات حل به قادر هاتفاوت عین وجود در است که حالت این فقط در و کند می

و  بـوده  )رابريب(عدالت  از برگرفته عیاعتماد اجتما. شویممی اجتماعی تعهدات اجراي
 مشارکت بالا باشد، اجتماعی اعتماد سطح که جا هر. آنهاست هزایند نیز اجتماعی امنیت

 ازکیا(است  کمتر اجتماعی هايو آسیب اجتماعی بیشتر هايعرصه در مردم همیاري و

از نظر پاتنام). 1380غفاري،  و
همکاري جمعی ، اعتماد کمتر با دیگرخواهی و )2007) 

 میزان اعتماد   با توان اجتماعی را می   یهاز نظر او سرما   . کمتر و دوستان کمتر همراه است     
  .کرد گیري و همکاري متقابل در یک اجتماع یا میان افراد اندازه

  عبـارتی  به.  دلالت بر توافق جمعی میان یک جامعه دارد     که:  3انسجام اجتماعی 
 وهـا   متقابـل بـین کنـشگران، گـروه       هگـوي رابط ـ  جام در کـل نـاظر بـه میـزان و ال           سان

                                                
1. Social Trust 
2. Putnam 
3. Social Solidarity 
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همبـستگی اجتمـاعی      یا انسجام). 28: 1378 افروغ،( است   تمایزیافته هاي  فرهنگ  خرده
 بـه  جامعه، اعضا   آن در سطح یک گروه یا یـکپایهرساند که بر  معمولاً مفهومی را می   

 ). 1366، بیــرو( نیازمندند یکدیگربه  متقابل طور بهو  یکدیگر وابسته

هاي گروهی در قالب انجمن    دلالت بر گسترش روابط بین     : 1مشارکت اجتماعی  -
هایی دارد که معمولاً خصلتی محلی و غیردولتـی  ها و گروه ها، اتحادیه داوطلبانه، باشگاه 

دارند و هدفشان مشارکت و درگیر ساختن مردم در فراینـدهاي اجتمـاعی مختلـف در                
مــشارکت فراینــدي ). 1369محــسنی تبریـزي،   (هـاي اجتمــاعی اسـت  قالـب سیاســت 

آن  اسـت کـه هـدف    اجتماعی، عمومی، یکپارچه، چندگانه، چندبعـدي و چنـدفرهنگی   
شرایط ). Gaotri, 1986 ( مراحل توسعه استه مـردم به ایفاي نقش در همهکشاندن هم

ت و ریزان، خلقیـا اجتماعی و سیاسی حاکم بر جامعه، نوع دید و نگاه مسئولان و برنامه   
بر پذیرش یـا عـدم پـذیرش یـا     ... روحیات مردم، تجربیات و واقعیات گذشته جامعه و   

 ).1385موسوي، (نحوه اجراي مشارکت مؤثرند 

 6، توسعه اجتماعی در قالب المللی مطالعات اجتماعی هاي مؤسسه بیندر بررسی
د و امنیـت    ، اعتما یگروه  درون، انسجام   ها ها و انجمن   ، باشگاه شاخص فعالیت مدنی  

این ارزیابی که از سـال  . شود  میسنجش ها  و ادغام اقلیت، برابري جنسیتی فردي بین
  .شود، در پژوهش حاضر استفاده شده استبار گزارش داده می  سال یک5 هر 1990

توان انتظار داشت که ارتباط تنگاتنگی بین       با این تعاریف از سرمایه اجتماعی، می      
مت اجتماعی وجود داشته باشد و از آنجا که سلامت اجتمـاعی     سرمایه اجتماعی و سلا   

هـاي ارتبـاطی بـین سـرمایه اجتمـاعی و      تـوان پـل  بعدي از سلامتی افراد است، لذا می  

                                                
1. Social Participation 
2. International Institude of Social Studies (ISS) 
3. Civic Activism 
4. Clubs and Associations 
5. Intergroup Cohesion 
6. Interpersonal Safety and Trust 
7. Gender Equality 
8. Inclusion of Minorities 



   
  
  
  

 235...     تأثیر توسعه اجتماعی بر سلامت عمومی   

براي شناسایی نحوه تأثیرگـذاري سـرمایه اجتمـاعی بـر           . سلامتی افراد را شناسایی کرد    
- اجتماعی از مسیر آن مـی     هایی که سرمایه   روي سلامت عمومی باید به شناسایی کانال      

  :تواند با سلامت افراد یک جامعه در ارتباط باشد، پرداخت
جهـانی، بـالا بـردن     فرهنـگ  ایجـاد سو از طریق  توسعه اجتماعی از یک :آموزش

هـا،   ایجاد تفاهم میان انسان،)Dika and Singh, 2002: 43( والدین انتظارهاي آموزشی
 در کمک مالی و علمی به فرزندان خـود و  آنهال نظارت والدین و افزایش توجه و تمای      

 اقتـصادي،  وکـار  کسب بهبود فضاي ،)211: 1386سوري و مهرگان،    (آنها تحصیل   هادام
اولیا و مربیان و ایجـاد زمینـه بـراي موفقیـت بیـشتر       در انجمن مشارکت بیشتر والدین

 از تـرك  هـاي تحـصیل، جلـوگیري   افـزایش سـال   ،)Groot et al. ,2006 :153(ها  بچه
 McCloskey, 1967) شـود  مـی موجب ارتقاي سـطح سـواد و آمـوزش   افراد،  تحصیل

Sullivan et al., 1982; Valadez, 2002;( .    از سوي دیگر بهبـود شـاخص آمـوزش از
 ,.Huisman et al(...) مثل سیگار کشیدن، چاقی مفـرط و (الگوهاي رفتاريتغییر : طریق

2005  Mackenbach et al., 2008;( ،به دست آوردن منابع بیشتر)    ،مثـل درآمـد بیـشتر
، تغییرات در ترجیحات زمانی )Case and Deaton, 2005...) (مسکن بهتر، غذاي بهتر و

)Fuchs, 1982(،  هـاي مثبـت،    داشتن شـیوه زنـدگی سـالم، انتخـاب     بهبود و ثابت نگه
ه حمایت و تقویـت پیـشرفت بـشري، روابـط بـشري، رفـاه فـردي، خـانواده و جامع ـ                  

)Fonseca and Zheng, 2011(      تولید سـلامت بـا کـارایی بیـشتر)Grossman, 1972: 

 جهـت چگـونگی      در یـشتر بدوري کردن از رفتارهاي پرخطر و داشتن معلومات         ) 240
سـلامتی خـود و ارتقـاي         موجب افزایش حمایت افـراد نـسبت بـه        مراقبت از سلامتی؛    
  .شودسلامت عمومی می

هـا،  هـا و انجمـن    یق افزایش مشارکت در انواع تشکل     توسعه اجتماعی از طر   : فقر
 ، شـرکت فعـال در   )Grootraet, 1999(هـا  ها، ناهمگونی داخلی انجمنتراکم عضویت

 یونسی و(به بازارها  دسترسی کردن  ایمنوري کشاورزي،ها، افزایش بهرهگیريتصمیم
اجتمـاعی   ردمجدد درآمد در سطح ملی، کـاهش ط ـ   بهبود رشد، توزیع   ،)1394غفاري،  



  
  
  
  
 1395، زمستان 29شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     236 

زاهـدي و دیگـران،   (دهد را کاهش می ، فقر)43: 1387طلب و حجتی کرمانی،  شادي(
-از طرف دیگر مطالعات بسیاري وجود دارد کـه نـشان مـی    ).Morris, 1998(؛ )1387

اقتصادي ـ اجتماعی است که سلامت فردي و اجتماعی افراد   دهند، فقر  یکی از عوامل
 ;Andreea et al., 2013; Kawachi, 1999; Rodgers, 1979(دهدرا تحت تأثیر قرار می

Yoshikawa et al., 2012; Wolf, 2011( ؛)  ،؛1392؛ یوسـفی ودیگـران،   1387مـددي  
سو هزینه ـ کرد سـلامت    کاهش فقر از یک ).1389؛ احمدي و دیگران، 1387باباخانی، 

اي و امکانـات تغذیـه  افـزایش   دهد و از سوي دیگـر بـا  ها را کاهش میافراد و خانواده
افـزایش امیـد بـه     گذاري در بخش بهداشـت و سـلامت،   رفاهی، افزایش امکان سرمایه

خطـر   دهنـده سـلامتی ،   زندگی، افزایش طول عمر، دسترسی بیشتر به کالاهاي افـزایش 
  .دهدها و مشکلات سلامتی را کاهش میبروز انواع بیماري

عی اجتمـاعی اسـت و از فرهنـگ و          میل دورکیم جرم پدیده طبی    ا از دیدگاه    :جرم
نظر اجتماعی، عملـی اسـت کـه نظـم            بنابراین جرم از    . شودتمدن هر اجتماع ناشی می    

سـرمایه   .هـاي اجتمـاعی دارد    کند، لذا ارتباط نزدیکی بـا سـرمایه       اجتماعی را نقض می   
اجتماعی از طریق ایجـاد اعتمـاد بـین اعـضاي جامعـه، افـزایش تعهـد مـدنی، تعـدیل            

یز، افزایش احـساس امنیـت، افـزایش مـشارکت افـراد جامعـه در               آم  خشونت رفتارهاي
ها، افزایش احساس درونی افراد در کمک به دیگران، افزایش اعتماد،  وفصل درگیري حل

هاي اجتمـاعی، موجـب کـاهش جـرم      عنوان پایه و اساس وجود پیوندها و مسئولیت       به
عوامل محیطی و اجتماعی اند و  کردهیدتأک مسئلههاي زیادي نیز بر این      بررسی .شود  یم

 ,Sagert et al., 2002; Gatti et al., 2003; Katz( انـد هرا منشأ پدیده جرم تلقّـی کـرد  

2002; Lederman et al., 1999; Salmi and Kivivuori, 2006; Rosenfeld et al., 

2001; Wright, 2006; Cubukcu, 2011 (ستقیم طـور م ـ  البته وقوع جرم و خشونت به
مشکلات سلامتی و حتـی قتـل    طرف مقابل، موجب بروز  نیز از طریق آسیب جسمی به     

دهـد، کـه ایـن تـأثیرات     شود و همچنین سلامت روانی فرد را تحت تأثیر قـرار مـی        می
تواند شامل افسردگی، اختلال استرس پس از سـانحه، سوءمـصرف مـواد و کـاهش               می
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عه اجتمـاعی بـا کـاهش جـرم و خـشونت در      بنابراین توس. باشد... عملکرد اجتماعی و 
 ,Bonomi et al., 2006; Britt(کنـد  جامعه نیز به ارتقاي سـلامت عمـومی کمـک مـی    

2001; Kunst and Van Wilsem, 2013; Rees et al., 2011; Hegarty et al., 2004; 

2014, Freeman and Smith; 2009, Afifi.(  
  توضـیح هن ـزمی در مفـاهیم  ترینلیديک از یکی  اجتماعیهتوسع :محیط اقتصادي

تـوجهی را در رشـد و توسـعه اقتـصادي      نقـش قابـل  اسـت و   جدید مکتب نهادگرایان
رو کشورها براي رسیدن به رشد و توسعه اقتصادي بایـد بـه               ازاین. کندکشورها ایفا می  

 بـه   اجتمـاعی همتفـاوت توسـع   سطوح از یک هر. اي کنندتوسعه اجتماعی توجه ویژه

  ).47: 1387دیگران،  صفدري و: (گذارندمی اثر رشد اقتصادي بر نحوي
 اقـوام  و خـانواده، دوسـتان   اعضاي میان که غیررسمی روابط و خرد سطح در 

 شودمی انسانی هتشکیل سرمای باعث اجتماعی هخانواده، سرمای در ویژه به است، حاکم

 اجتمـاعی  همایسـر . گـذارد  اقتـصادي مـی   رشـد  روي بـر  را خود تأثیر بلندمدت در که

  .شودمی هاانسان رفتار بینیپیش و اعتماد قابلیت افزایش باعث یافته تعمیم
 هسـرمای  اشـاره دارد،  هـا شـرکت  و هـا بنگـاه  بین روابط به که میانی سطح در 

 شودمی اقتصادي هايبین بنگاه اعتماد افزایش و کاهش ریسک باعث موجود، اجتماعی

 هتوسـع  قراردادهـا،  اجراي و انعقاد هايو هزینه ملاتیمعا هايهزینه کاهش درنتیجه که
  . را به همراه دارد افزایش نوآوري و بازار کارایی افزایش مالی،

 محـیط  آوردن وجود به با شود،می مربوط رسمی نهادهاي به که کلان سطح در 

 افزایش بیکاري، گذاري، کاهشسرمایه افزایش مالکیت، حقوق تضمین و باثبات و آرام

 .دارد پی در را اقتصادي افزایش رشد درنتیجه و جامعه در کاهش جرم و دولت اراییک

 مثبت و نقش کلیدي توسعه اجتماعی بر رشـد و توسـعه اقتـصادي     ریتأث نهیزم در
 و آرام محیطـی  فراهم کردنتوسعه اجتماعی از طریق . هاي فراوانی شده است پژوهش

مـدنی،   هـاي گسترده و افزایش آزادي ابريسیاسی، کاهش نابر و اجتماعی ازنظر باثبات
 تثبیـت  و امنیـت عمـومی   ؛ ایجاد)Beugelsdijk and Smulders, 2004(افزایش اعتماد 
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هـا  گیـري تـصمیم  در مـردم  ، افـزایش مـشارکت  وپـرورش  آموزش به آن، افزایش توجه
 Temple and(شـود   اقتـصادي مـی  هموجب بهبود رشد و توسع) 210: 1393سوري، (

Johnson, 1999; Zak, 2001; Fedderke et al., 1999; Akçomak and Weel, 2008( .
در .  استشده  شناختهها وضعیت اقتصادي ـ اجتماعى بر سلامت انسان مؤثر   از گذشته

 اول با درجه پیشرفت اقتصادى ـ اجتمـاعی؛   هبیشتر کشورها، وضعیت سلامت در درج
تعیـین  ...  مسکن، نظام سیاسى کشور و سطح آموزش، تغذیه، اشتغال،   هیعنى درآمد سران  

دهند که بهتر شدن وضعیت اقتصادي در هر کـشور          مطالعات بسیاري نشان می   . شود  مى
بهبود وضعیت اقتصادي هر کشوري . شودموجب ارتقا و بهبود سلامتی در آن کشور می

 کاهش تورم و افزایش اشتغال نیـز از       . شودمی... موجب کاهش تورم، افزایش اشتغال و     
ي بـالاي نیـروي   ور بهـره ي مراقبتــی،  هـا  نهیهزي سلامتی کاهش ها  نهیهز طریق کاهش 

انسانی شاغل در بخش سلامت، استفاده بهینه از تجهیـزات و منـابع نظـام ســلامت و                  
بهبود خدمات بیمارستانی،  بهبـود کیفیـت زنـدگی، ارتقـاي امنیـت اقتـصادي، کاهش            

 )Croix and Licandro, 2012; Smith, 2013( و افـزایش امیـد بـه زنـدگی     ری ـوم مرگ
 ـ موجـب ارتقـا و بهبـود    ) Floud et al., 2011( بهتـر  هافزایش درآمد، کاهش فقر، تغذی

  .شوندوضعیت سلامتی می
نقش محافظتی تعاملات اجتماعی در سلامت عمومی از سـه         : محافظت اجتماعی 
  .)Fiorillo and Sabatini ,5201 :138: (گیردمکانیزم اصلی نشئت می

در صورت بیماري، حمایت خانواده و دوستان ممکن اسـت      : هاي متقابل   کمک . 1
نقش اساسی در اطمینان از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمـانی و امکانـاتی چـون                 

  .ونقل و کمک در برخورد با پزشکان، ایفا کند هاي مالی، خدمات حملکمک
ت توسـعه هنجارهـاي     تعاملات اجتمـاعی ممکـن اس ـ     : ارتقاي رفتارهاي سالم   . 2

هـاي پیـشگیري و    اجتماعی را که پشتیبان رفتارهاي ارتقادهنده سلامت، ماننـد فعالیـت          
هاي الکلـی و اسـتعمال    بدنی بوده، تقویت کرده یا عادات ناسالم مانند مصرف نوشیدنی  

کننـد کـه   اسـتدلال مـی  ). Lindstrom et al., 2012, 2003(دخانیـات را محـدود کنـد    
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ی، ممکن است فعالیت بدنی در اوقات فراغت را از طریق مکانیزهـاي             تعاملات اجتماع 
  .، تحت تأثیر قرار دهد)نوعان فشار هم(فشار اجتماعی 

تعاملات اجتماعی و انسجام جامعه، پشتیبانی اخلاقی و عـاطفی          : اثر پیشگیري  . 3
اثـر  «ایـن  . شـود  کند که باعث کاهش پریشانی روانی مربوط به بیمـاري مـی           را ارائه می  

و درنتیجـه  ) از بیمـاري  (، ممکن است در بهبود توانایی بیماران براي بازیابی          »یشگیريپ
 .)Kawachi et al., 1999: 220(بهبود وضعیت سلامت افراد بیمار، ایفاي نقش کند 

اعضاي آن جامعه  اي بالا باشد، اجتماعی در جامعهه میزان سرمایهرچقدربنابراین 
سـلامتی   و بهداشـتی  دسـتاوردهاي  از بـالاتري و سـطح   بیـشتر  اجتمـاعی  از حمایـت 

  .شوندبرخوردار می
 اجتمـاعی بـر روي   هیکی از مسیرهاي مهم تأثیرگـذاري سـرمای      : فشارهاي روانی 

سلامت عمومی، بروز شرایط محیط اجتماعی توام با استرس، اضطراب، کاهش اعتمـاد             
. شـوند  جامعه مـی به نفس و نگرانی که بر موجب وارد کردن فشارهاي روانی  بر افراد            

مشکلاتی چون فقر، ناکامی در تحصیلات، زندگی در محیط فیزیکـی نامناسـب، نبـودن      
و حوادث منفی زندگی، مانند بیکـاري یـا        ) مثل خشونت و تصادفات   (امنیت در جامعه    

مهاجرت اجباري ازجمله عوامل اجتماعی هستند که بر سلامت روانی افراد تأثیر زیادي       
حتی مشارکت نکردن و حضور نداشـتن در        ). 30: 1388و ارشادي،   کامران  (گذارند  می

دهد ها نشان می   پژوهش. تواند موجب بروز فشارهاي روانی خاصی شود      اجتماع نیز می  
انزواي اجتماعی، در طول تاریخ با سلامت روانـی و جـسمانی ضـعیف، در ارتبـاط        که  

 را اجتمـاعی  ه سرمای 1لینچ و  کاپلان).Fiorillo and Sabatini ,2015 :135(بوده است 
 تعهـد  همبـستگی اجتمـاعی،   موجـب ایجـاد   اند کـه کرده معرفی نوعی انباشت سرمایه

 و زاده لهـسایی (شـود  مـی  افـراد  و سـلامتی در  نفس اعتمادبه نوعی درنتیجه و اجتماعی
توانـد  معتقدند که سرمایه اجتماعی مـی    هارفام، گرانت و توماس   ). 170: 1386مرادي،  

                                                
1. Kaplan & Lynch 
2. Harpham & Grant & Thomas 
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زا و خطر این عوامل در زندگی و همچنین حوادث منفی زندگی ازجمله         ترسعوامل اس 
  .)Kawachi et al., 2008(از دست دادن شغل را کاهش دهد 

در ایـن  .  نشان داد1اساس نمودار  توان بررابطه توسعه اجتماعی و سلامت را می      
ت را تحـت     سلام  سو، توسعه اجتماعی از طریق عناصر مستقیم مربوط به          نمودار از یک  
  . شوددهد و از سوي دیگر، با متغیرهاي میانجی، موجب بهبود سلامت میتأثیر قرار می

  
  هاي تأثیرگذاري توسعه اجتماعی بر روي سلامت عمومی  کانال-1نمودار 

 

هاي اجتماعی بر روي سلامت عمومی،        بر اساس منطق اثرگذاري توسعه شاخص     
اي مورد توجـه و توافـق       ، به اندازه  1اعی سلامت هاي اجتم کنندههاي اخیر تعیین    در سال 

واقع شده است که هم در سازمان بهداشت جهانی و هـم در سـازمان سـلامت برخـی                
اقـدام بـه    ) هـاي زیـر مجموعـه       وزارت بهداشت و برخی دانشگاه    (کشورها مانند ایران    

 هسـع در اهداف تو. اندهاي اجتماعی سلامت کردهکنندههاي تعیین   تأسیس مرکز پژوهش  
چـارچوب   .شـده اسـت     شناختهتیرسم بر سلامت بهی اجتماعطی شراریتأثنیز  2هزاره

                                                
1. Social Determinants of Health (SDH) 
2. Millennium Development Goals (MDGs) 
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 ری چـشمگ يهاتی موفق کسب از کشورها بدون     ياری که در بس   دهدی اهداف نشان م   نیا
 زنـان و  ي توانمندسـاز لات،ی امکـان تحـص  ،یی غذاتی امني کاهش فقر، برقرار   هنیزم در

 بـه اهـداف سـلامت    یابی دسـت ت،ی و پرجمعنیرنشی فقی در نواحی زندگ طیاصلاح شرا 
 اهـداف  ر دیگ ـ سلامت،ه در عرصی و ترق  شرفتی پ جادی بدون ا  بنابراین و   یستمقدور ن 

 . خواهد شدی دسترسرقابلی هزاره غهتوسع

، شـرایط دوران ابتـدایی   )هاي اقتـصادي ـ اجتمـاعی   نابرابري(گرادیان اجتماعی  
 وضـعیت اشـتغال، میـزان حمایتهـاي         زندگی، انزواي اجتمـاعی، شـرایط محـیط کـار،         

هاي اجتمـاعی   کنندهونقل و ترافیک، امنیت غذایی و غیره ازجمله تعیین        اجتماعی، حمل 
Wilkinson and Marmot , نقـل از  بـه 1387مطلـق و دیگـران،   (انـد  سلامت بیان شـده 

2003.(  
  

 روش پژوهش
 عمـومی از     اجتمـاعی بـر روي سـلامت       ه حاضر باهدف بررسی تأثیر توسـع      هدر مطالع 
لـذا بـا توجـه بـه        .  شده اسـت     اجتماعی استفاده  هکشوري براي توسع   هاي بین شاخص

بـا  ( کـشور جهـان   101هاي کافی و منظم از متغیرهاي مورد بررسـی تعـداد   وجود داده 
هـاي  داده.  اسـت 1صورت پانل ها به انتخاب شده؛ لذا ماهیت داده1)درآمد متوسط به بالا 

                                                
- بحـرین،  باهامـا ، آذربایجـان،  اتـریش ، آرژانتـین، اسـترالیا،   آنگـولا ، آلبـانی الجزایر، :   این کشورها عبارتند از ،

، چـین،  شـیلی ، کانادا، بلغارستان، برونئی، برزیل، بوتسوانا، بوسنی و هرزگوین،  بلیز،  بلژیک،  بلاروس،  باربادوس
، فنلاند، فیجی، استونی،  استواییهگین، اکوادور، دانمارك، جمهوري چک، قبرس، کوبا، کرواسی، کاستاریکالمبیا، ک

، ایـران، عـراق، ایرلنـد، اسـرائیل، ایتالیـا،      ایسلند، مجارستانچین، ماکائو،  ،کنگ هنگ، آلمان، یونان، گابنفرانسه، 
، مـالزي،  مقدونیه، لوکزامبورگ، لیتوانی، لیبی، لبنان، لتونیویت، ، ک جمهوري کره ،  قزاقستان،  اردن، ژاپن،   جامائیکا

، لهـستان ، پـرو ، پاراگوئـه ، پانامـا ،  عمـان ، نروژ،   نیوزیلند، هلند،   نامبیا،  مغولستان، مکزیک،   موریس،  مالت،  مالدیو
، اسـلوونی ،  اسـلواکی  ، سـنگاپور،  سیشل،  صربستان،    سعودي  عربستان،   روسیه ،رومانی، قطر،   پورتوریکوپرتغال،  

ترینیـداد و  ، تایلنـد،  سـوئیس ، سـوئد ، سوریناما، ه  سنت وینسنت و گرنادین   ،  لوسیا سنت، اسپانیا،   فریقاي جنوبی ا
 .ونزوئلا و اروگوئهامریکا، متحده  ایالات، بریتانیا،  عربیهامارات متحد، ترکیه، ترکمنستان، تونس، توباگو
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 تعـداد  مـشاهدات از طریـق   آن براساس که شودمی گفته هاداده از ايمجموعه به پانل 
 یـک  در شوند،می انتخاب تصادفی صورت به اغلب که) N) مقطعی متغیرهاي از زیادي

 یـا  تـابلویی  هايداده را آماري هداد N*T باشند، شده بررسی) T) مشخص زمانی هدور
  . نامندمی سري زمانی مقطعی هايداده

 هاي زیادي ازجمله محدوداي پانلی در اقتصادسنجی داراي مزیتهاستفاده از داده
خطـی    تغییرپذیري بیشتر، هم  ها، وجود اطلاعات بیشتر،     شدن وجود ناهمسانی واریانس   

  ) 1391ابریشمی،. (کمتر میان متغیرها، درجات آزادي بیشتر و کارایی بیشتر است
 و حاضـر  همطالع ـ بـراي  بررسی شـد ،  که نظري ادبیات بخش مباحث به توجه با

 زیر صورت به تجربی و نظري ادبیات به توجه با زیر مدل مطالعه این هايآزمون فرضیه
  :شودمی معرفی

      
  :در این مدل

Health : بزرگسالانومیر  امید به زندگی و نرخ مرگ(شاخص سلامت عمومی(  
Social : اخص توسعه اجتماعی ش6 استفاده از میانگین صورت بهتوسعه اجتماعی :

ی، برابري جنسیتی، گروه درونها، انسجام ها و انجمنفعالیت مدنی، عضویت در باشگاه  
  )ISS: منبع(ها سطح اعتماد و امنیت فردي، مشارکت اقلیت

نشانگر سایر متغیرهاي مؤثر بر روي سلامت عمومی براساس مبانی نظري و   : 
  :مطالعات تجربی شامل

Edu :شـاخص  عنـوان  بـه  از کل جمعیـت  يدرصد بهنام ناخالص ثانویه   رخ ثبت ن 
  )WDIبانک جهانی : منبع(آموزش 

Labor : 15-64 درصدي از کل جمعیت بین صورت بهنرخ اشتغال نیروي کار 
 )WDI: منبع(سال 

Inf :منبع(کننده تولید ناخالص داخلی نرخ تورم از شاخص تعدیل :WDI(  
                                                                                                              
1. Panel Data  
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Co2 :منبع (زیست آلودگی محیط شاخص عنوان بهاکسید يانتشار گاز کربن د :
WDI(  

Immz :منبع( ماه 23تا 12سازي کودکان بین  هاي ایمنبرنامه :WDI(  
Health :هاي هاي سرانه بخش سلامت بر پایه برابري قیمت خرید و قیمتهزینه

 )WDI: منبع( 2011ثابت سال 

Gdpprc :هاي  قیمت خرید و قیمتبر پایه برابري تولید ناخالص داخلی سرانه
  )WDI: منبع( 2011ثابت سال 
 تأکید مطالعه بر روي بررسی تـأثیر توسـعه اجتمـاعی بـر روي سـلامت                  نیبنابرا

کننده سلامت در کشورهاي منتخب  طور ضمنی سایر عوامل تعیین      عمومی است، ولی به   
افـزار  نرمشده و از  در نظر گرفته 2014-1990 موردبررسی هدور. نیز بررسی خواهد شد

STATA12 شده است ها و تخمین مدل استفاده براي آزمون. 

  
 هابرآورد مدل

  توسعه اجتماعی و امید به زندگی
 در. اسـت  آمـده  3 جدول در شده سرمایه اجتماعی و امید به زندگی معرفی     مدل برآورد

 متغیرهـاي  اول مـدل  در .شده برآورد مختلفی هايمدل نتایج استحکام براي جدول این
هاي سرانه بخـش سـلامت و تولیـد ناخـالص داخلـی          توسعه اجتماعی، آموزش، هزینه   

نرخ  متغیرهاي نرخ تورم،  ترتیب به بعد به دوم مدل از و است شده گرفته  نظر در سرانه
. اسـت  شده  سازي اضافه   هاي ایمن اکسیدکربن ، برنامه  اشتغال نیروي کار، انتشار گاز دي     

 و اعتمـاد  بـه  حـصول  از حـاکی  مختلف هايمدل در یبضرا معناداري و علامت ثبات
  .است آمده دست به نتایج به بیشتر اطمینان
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 هاي امید به زندگینتایج حاصل تخمین -3جدول 

مدل   مدل اول  نام متغیر
مدل   سوم مدل  دوم

  چهارم
مدل 
  پنجم

 توسعه اجتماعی
55/4 

*)61/2( 

54/4 
*)69/2( 

92/5 
*)20/3( 

00/6 
*)32/3( 

65/5 
*)16/3(  

 056/0  نام ناخالص ثانویهنرخ ثبت
*)34/6( 

052/0 
*)06/6( 

055/0 
*)32/6( 

048/0 
*)57/5( 

043/0 
*)92/4(  

هاي سرانه بخش هزینه
  سلامت

0009/0 
*)73/5( 

0,0009 
*)05/6( 

0008/0 
*)58/5( 

0008/0 
*)35/5( 

0007/0 
*)94/4(  

 0001/0  سرانه داخلی ناخالص تولید
*)10/6( 

0001/0 
*)01/6( 

0001/0 
*)51/5( 

0001/0 
*)51/3( 

0001/0 
*)01/4(  

 -  تورم نرخ
003/0- 

*)17/4 -( 

003/0- 
*)42/4 -( 

003/0- 
*)18/4 -( 

002/0- 
*)63/2 -(  

 - -  نرخ اشتغال نیروي کار
085/0 

**)30/2( 

096/0 
*)65/2( 

084/0 
**)33/2(  

 - - -  اکسیدکربنانتشار گاز دي
95/1- 

*)63/3 -( 

67/1- 
*)13/3 -(  

 - - - -  سازي هاي ایمنبرنامه
049/0 

*)12/3(  
 Fآزمون 06/60 74/65 17/66 30/66 48/65 آماره

 لیمر
 ارزش
 احتمال

0000/0 0000/0 0000/0 0000/0 0000/0 

آزمون  64/110 18/72 19/12 -84/64 93/47 آماره
 هاسمن

 ارزش
 احتمال

000/0 - 000/0 000/0 000/0 

  محاسبات پژوهش: منبع
  . درصد هستند90 درصد و 95 درصد، 99داري در سطوح اطمینان ه معنادهند نشانترتیب  به*** و ** ، *

 . هستندtدهنده مقدار آماره اعداد داخل پرانتز نشان
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، براي مدل یک F آزمون هدار بودن اثرات گروه با استفاده از آمارنتایج آزمون معنا
نتایج . هاي تابلویی است استفاده از روش دادهتا پنجم بیانگر رد فرضیه صفر و لزوم

 هآمده از آزمون هاسمن براي مدل اول و سوم و چهارم و پنجم بیانگر رد فرضی دست به
دهد که براي برآورد مدل، روش با اثرات ثابت کاراتر از روش با صفر بوده و نشان می
معناست که بدین  مدل دوم در آزمون هاسمن منفی و بیهنتیج. اثرات تصادفی است

منظور براي شناسایی اینکه با اثرات ثابت باشد یا تصادفی، از آزمون سارگان ـ هانسن 
  . شوداستفاده می

 
 نتایج آزمون سارگان ـ هانسن -4جدول 

داريسطح معنا  مدل آماره آزمون 

0000/0  مدل دوم 33/487 
  محاسبات پژوهش:          منبع

  
ن سارگان ـ هانسن براي مدل دوم بیانگر رد فرضیه آمده از آزمو دست نتایج به

دهد که براي برآورد مدل روش با اثرات ثابت کاراتر از روش با صفر بوده و نشان می
  .اثرات تصادفی است

، براي مدل اول، دوم، سوم، چهـارم و پـنجم شـاخص             3با توجه به نتایج جدول      
هـا، انـسجام    هـا و انجمـن    شامل فعالیت مدنی، عـضویت در باشـگاه       (توسعه اجتماعی   

در ) هـا گروهی، برابري جنسیتی، سطح اعتماد و امنیـت فـردي، مـشارکت اقلیـت        درون
 درصد، تأثیر مثبت و معناداري بر روي امید بـه زنـدگی کـه یکـی از             99سطح اطمینان   

با افزایش یک واحد توسعه اجتماعی، امید    . هاي سلامت عمومی است، گذاشته    شاخص
 65/5، 6،  92/5،  54/4،  55/4 متوسـط    طـور   بـه ترتیب    اول تا پنجم به    به زندگی در مدل   

  .واحد افزایش خواهد یافت
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هـاي اول تـا پـنجم در سـطح     ها براي مدل   به نتایج تخمین   توجه بامتغیر آموزش   
در .  درصد، تأثیر مثبت و معناداري بر روي امید بـه زنـدگی گذاشـته اسـت     99اطمینان  

هـاي   سرانه بخش سلامت با توجه به نتایج بـراي مـدل   هايپژوهش حاضر متغیر هزینه   
 درصد، تأثیر مثبت و معناداري بر روي امید به زندگی 99اول تا پنجم در سطح اطمینان 

هاي اول تا پنجم در جـدول   براي مدلتولید ناخالص داخلی سرانه  متغیر  . گذاشته است 
امیـد بـه زنـدگی داشـته      درصد، بـر روي    99داري در سطح اطمینان      اثر مثبت و معنا    3

 شده حاصلبا توجه به نتایج . کندهاي اکثریت مطالعات مشابه را تأیید می    است، که یافته  
 99ها، اثر منفی و معناداري در سـطح اطمینـان        نرخ تورم براي تمامی مدل     3 در جدول 

م  براي مدل چهاراکسیدکربنانتشار گاز ديدرصد بر روي امید به زندگی داشته و متغیر 
داري بـر روي امیـد بـه زنـدگی      درصد، اثر منفـی و معنـا     99و پنجم در سطح اطمینان      

  .گذاشته است
 3 از جدول آمده دست بهبنابر نتایج . است اشتغال نیروي کار نرخمتغیر مهم دیگر 

 درصد و براي مدل چهارم در 95براي مدل سوم و پنجم این متغیر در سطح اطمینان 
داري بر روي امید به زندگی داشته و متغیر ثر مثبت و معنا درصد ا99سطح اطمینان 

 درصد اثر مثبت و معناداري بر روي امید به زندگی 99سازي در سطح اطمینان ایمن
  .گذاشته است

 
  ومیرتوسعه اجتماعی و مرگ

 و اطمینان بیشتر از رابطه بین شاخص توسعه اجتماعی اعتمادتر قابلبراي حصول به نتایج 
ومیر که هاي نرخ مرگ براي داده3شده در جدول   عمومی، مدل برآوردو سلامت 

 دربا توجه به اینکه . شودشاخصی دیگر براي نشان دادن سلامت عمومی است، تکرار می
. توان به استحکام نتایج اعتماد بیشتري داشتشود، می  مدل مختلف برآورد می10 مجموع

  . استشده  گزارش 5یر در جدول وم توسعه اجتماعی بر روي نرخ مرگریتأث
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  ریوم مرگي ها نیتخمنتایج حاصل از  -5جدول 
 نام متغیر مدل اول مدل دوم مدل سوم مدل چهارم مدل پنجم

71/88-


48/93-


90/91-


32/79-


59/79-


 توسعه اجتماعی

265/0-


331/0-


393/0-


409/0-


441/0-


 نامثبت نرخ
ثانویه ناخالص  

003/0-


005/0-


005/0-


005/0-


005/0-


هاي سرانه هزینه
 بخش سلامت

001/0-


001/0-


001/0-


001/0-


001/0-


 ناخالص تولید
سرانه داخلی  

012/0


025/0


027/0


026/0


 تورم نرخ  

446/0-


605/0-


496/0-


 
نرخ اشتغال 
 نیروي کار

67/15


98/18


  

-انتشار گاز دي
 اکسیدکربن

576/0-


   
هاي برنامه
سازي ایمن  

      آماره

    
 ارزش
 احتمال

 لیمر
Fآزمون 

99/21       آماره

    
 ارزش
 احتمال

 آزمون
 هاسمن

 محاسبات پژوهش: منبع

  . درصد هستند90 درصد و 95 درصد، 99ه معناداري در سطوح اطمینان دهند نشانترتیب  به*** و ** ،  *
  . هستندtدهنده مقدار آماره  اعداد داخل پرانتز نشان
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، F آزمـون  هدر اینجا نیز، نتایج آزمون معنادار بودن اثرات گروه با استفاده از آمـار   
هاي تـابلویی   لزوم استفاده از روش داده صفر وهبراي مدل یک تا پنجم بیانگر رد فرضی  

آمده از آزمون هاسمن براي مدل سوم و پـنجم بیـانگر رد               دست  تایج به همچنین ن . است
دهد که براي برآورد مدل روش با اثـرات ثابـت کـاراتر از       فرضیه صفر بوده و نشان می     

فرضـیه  روش با اثرات تصادفی است و براي مدل اول و دوم و چهارم بیانگر عـدم رد                  
دهد که براي برآورد مدل روش با اثرات تصادفی کـاراتر از روش  صفر بوده و نشان می    

  .با اثرات ثابت است
دهد که، براي مدل اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم متغیـر   نشان می 5نتایج جدول   

ومیـر   داري بر روي مرگ درصد، تأثیر منفی و معنا99توسعه اجتماعی در سطح اطمینان   
با افزایش یک واحد توسعه اجتماعی،   . ص دیگر سلامت عمومی است، گذاشته     که شاخ 

 -32/79 ، -59/79ترتیب به میزان   متوسط بهطور  بهومیر در مدل اول تا پنجم         نرخ مرگ 
بنـابراین کـشورهایی کـه از    .  واحد کاهش خواهـد یافـت  -71/88 ،-48/93 ،   -90/91،

. کننـد مت عمومی بالاتري را تجربه می     وضعیت بهتر این متغیرها برخوردار هستند، سلا      
شـود کـه پیرامـون اثرگـذاري توسـعه      در ادبیات تجربی مطالعات زیـادي مـشاهده مـی     

، ولی تعاریف مطالعـات مختلـف از ایـن          گرفته  انجاماجتماعی بر روي سلامت عمومی      
 آن  نتایج اکثریت این مطالعات، تأثیر مثبتهرحال بهسرمایه بسیار متنوع بوده است؛ ولی 

  .کند یید میأ ترابر روي سلامت عمومی 
 درصد، تأثیر منفی 99متغیر آموزش براي مدل اول، دوم و سوم در سطح اطمینان           

 درصد، تأثیر منفی و معنادار و براي 95داري، براي مدل چهارم در سطح اطمینان       و معنا 
ومیـر   گداري بـر روي مـر     درصد، تـأثیر منفـی و معنـا        90مدل پنجم در سطح اطمینان      

  . گذاشته است
 وهاي اول، دوم هاي سرانه بخش سلامت با توجه به نتایج، براي مدل      متغیر هزینه 

ومیـر گذاشـته    داري بـر روي مـرگ   درصد، تأثیر منفی و معنا    90 در سطح اطمینان     سوم
میـر  و داري بـین ایـن متغیـر و مـرگ    هاي چهارم و پنجم رابطـه معنـا    است و براي مدل   
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ی دیگر از متغیرهاي مهم تولید ناخالص داخلی سرانه است کـه بـراي              یک. مشاهده نشد 
 درصد و بـراي مـدل چهـارم در    99 سطح اطمینان درهاي اول، دوم، سوم و پنجم     مدل

  .ومیر گذاشته است  درصد، تأثیر منفی و معناداري بر روي مرگ95سطح اطمینان 
 درصد، اثر 95مینان هاي دوم، سوم و چهارم در سطح اططبق نتایج نرخ تورم مدل

ومیر گذاشته است، همچنین مدل پنجم در این جـدول نـشان     مثبت و معناداري بر مرگ    
  . ومیر هیچ رابطه معناداري وجود ندارددهد که بین نرخ تورم و مرگمی

 از مدل چهارم به برآوردها ستیز طیمحاکسیدکربن و آلودگی متغیر انتشار گاز دي
 درصد اثر 90 درصد و95 چهارم و پنجم در سطح اطمینان  است و براي مدلشده اضافه

متغیر مهم دیگر که در این مطالعه . اندومیر داشته داري بر روي بر روي مرگمثبت و معنا
چنین با توجه به نتایج جدول  بـین ایـن       هم. به آن توجه شده، اشتغال نیروي کار است       

سازي نیز  هاي ایمن شاخص برنامه . دومیر، هیچ رابطه معناداري وجود ندار     متغیر و مرگ  
  .ومیر گذاشته است  درصد، تأثیر منفی و معناداري بر روي مرگ95در سطح اطمینان 

  
  نمودارهاي پراکنش مدل امید به زندگی

در این بخش براي مشاهده بهتر رابطه بین توسعه اجتماعی و سایر متغیرهاي مدل با 
با استفاده از نمودارهاي . فاده شده استامید به زندگی، از نمودارهاي پراکنش است

توان همبستگی بین متغیرهاي مورد بررسی و سلامت عمومی در کشورهاي پراکنش می
 پراکنش بین شاخص توسعه 2در نمودار . موردبررسی را با سادگی بیشتر مشاهده کرد

   .         شده است اجتماعی و امید به زندگی نمایش داده 
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  ش شاخص توسعه اجتماعی و امید به زندگی پراکن-2نمودار 

 
 محاسبات پژوهش: منبع

  
 پراکنش سایر متغیرهاي موردبررسی با امید به زندگی نشان 3در نمودار همچنین 

  . شده و محور عمومی سلامت عمومی است داده
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 ی و امید به زندگیموردبررس پراکنش سایر متغیرهاي -3 نمودار

  
  محاسبات پژوهش:   منبع

  
راسـتا   هم1شود، نتایج حاصل از برآورد مدل در جدول       طور که مشاهده می     همان

  .با نمودارهاي پراکنش است
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  ومیرنمودارهاي پراکنش مدل مرگ
 پراکنش بین شاخص توسعه اجتماعی و سایر متغیرهاي مورد 5 و 4در نمودارهاي 

ومیر  نرخ مرگشده و محور عمودي مربوط به بررسی با سلامت عمومی نمایش داده 
  .بزرگسالان است

 
 ومیر   پراکنش شاخص توسعه اجتماعی و مرگ-4    نمودار 

  
  محاسبات پژوهش:   منبع
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 ومیری و نرخ مرگموردبررسپراکنش سایر متغیرهاي  -5نمودار 

 
  

  محاسبات پژوهش: منبع
  

ز با ومیر نیشود، نمودارهاي پراکنش مربوط به نرخ مرگطور که مشاهده می همان
  . جهت هستند هم3نتایج حاصل از جدول 

 



  
  
  
  
 1395، زمستان 29شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     254 

  گیرينتیجه
. در این پژوهش به بررسی تأثیر توسعه اجتماعی بر روي سلامت عمومی پرداخته شد

 مدل مجزا برآورد شد و نمودار پراکنش ارتباط بین 10تر، براي نمایش نتایج مستحکم
همچنین . دهد، ارائه شدیمتغیرها که همبستگی آنها را در نمونه مورد بررسی نشان م

ومیر نیز تکرار و نتایج هاي برآوردي براي شاخص امید به زندگی براي نرخ مرگمدل
ترین توان گفت توسعه اجتماعی یکی از مهملذا می. جهت مشاهده شد راستا و همهم

هاي هاي سلامت عمومی است و بدون در نظر گرفتن این مطلب برنامهکنندهتعیین
  . تواند موفق باشدمت عمومی نمیبهبود سلا

هاي ارتقاي سلامت عمومی تنها تأکید مطالعه حاضر بر این است که نباید برنامه
محیط کلان اجتماعی ـ اقتصادي تأثیر . به ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی محدود شود

هاي بخش سلامت موردتوجه عمیق بر روي سلامت عمومی دارد که باید در برنامه
هاي اجتماعی کنندهارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی بدون توجه به تعیین. شودواقع 

هاي موضوع مهم دیگر در این مقوله نابرابري. تواند زیاد موفق باشدسلامت، نمی
ي نامناسبی دارند، دبدین معنی که افرادي که شرایط اجتماعی ـ اقتصا. سلامتی است

 .ا مشکلات سلامتی هستندها یبیشتر در معرض بروز انواع بیماري

 سـرمایه  کـه  معنـا  ایـن  بـه  باشـند،  بـالاتر  سرمایه اجتماعی  داراي  افراد اندازه هر
 هـاي متقابـل، حمایـت    اعتمـاد   ارزشـمند ماننـد    ریذخا اي از  مجموعه عنوان  به اجتماعی
 و حـس تعلـق    هـاي خویـشاوندي،   بـا شـبکه    ارتباط و وجود مالی، و روانی اجتماعی،
 وجـود  افراد اجتماعی براي  مختلف زندگی  هايجنبه در داوطلبانه تمشارک و وابستگی

نتـایج ایـن پـژوهش،     . گرفـت  قرار خواهد  بهتري وضعیت در آنهاسلامت   باشد، داشته
 ،)2014(، روکـو و دیگـران   )2015(هاي پیشین مانند فیوریلو و سـاباتینی          پژوهش یافته

 را و غیـره  ) 2003(، هلیـول  )2012( رونکـونی و دیگـران   ،)2013(دیگران  گیلبرت و
   .کندمی تأیید
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تواند بر روي یرات عمیق و بلندمدتی میتأثتوسعه اجتماعی از منظر اقتصادي 
اگر محیط سالم و غنی اجتماعی وجود نداشته باشد، افراد سعی در . اقتصاد داشته باشد

تواند  میمسئلهاین . تمرکز امکانات رفاهی و تفریحی در حیطه خانوادگی خواهند بود
خواري و البته خواري، کوهخواري، جنگلزیست، زمینارتباط نزدیکی با تخریب محیط

 و مطالعه پژوهشگران موردتوجهاین موضوع باید . از بین بردن منابع آبی کشورها دارد
و  يا حرفهنهادهاي  ی، ایجاد و صنعتاقتصادي يها طیدر محهمچنین . کشور قرار گیرد

تواند می اجتماعی، سیستم یک عملکرد کنترل براي مناسب هايهنجار از استفاده
اقتصادي شود که دغدغه اصلی امروز  ه و توسعرشد ساز نهی و زمبالاتر وريبهره موجب

  .اقتصاد کشور است
هاي اصلی سلامتی کنندهبا توجه به اینکه رویکرد مقاله حاضر بررسی همه تعیین

- ست، لذا آموزش، تورم، تولید داخلی، برنامهعمومی در کشورهاي مورد بررسی بوده ا

زیست سازي، مشارکت نیروي کار، مخارج بخش سلامت و کیفیت محیطهاي ایمن
کننده سلامت در کشورها است که توجه به این مقولات باید ازجمله سایر عوامل تعیین

  . هاي ارتقاي سلامت عمومی باشدجزئی از برنامه
ت ارتباط نزدیکی هم به توسعه اجتماعی و هم در این میان، آموزش و تحصیلا

سو دیدگان آموزش از یک . سلامت عمومی دارد که باید مورد توجه ویژه قرار گیرد
هاي لازم در جهت دهد و از سوي دیگر آگاهیسلامتی را تغییر می افراد نسبت به 

افراد نکته مهم دیگر این است که . کندچگونگی ارتقاي سلامت فردي را میسر می
نوبه خود بر  کنند که بهتري را تجربه میکرده روابط اجتماعی مناسب و سالمتحصیل

 . روي سلامتی آنها مؤثر است

سو از یک. مشارکت نیروي کار نیز از چندین منظر بر سلامتی افراد مؤثر است
 .کندکند و از سوي دیگر سلامتی روانی افراد را بیشتر میتأمین مالی افراد را میسر می

 قرار شغلی تهدید معرض در کند احساس فرد که شودمی آغاز مشکلات سلامتی زمانی
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 از ناشی اضطراب بنابراین. دهدمی رخ بیکاري واقعه از تر پیش بسیار فرایند این و دارد
  .شودمی محسوب سلامت هايکنندهتعیین یکی بالقوه صورت به شغلی ناامنی

یرهاي اقتصادي است که از چندین کانال بر روي ترین متغتورم نیز یکی از مهم
هاي بالایی را این موضوع براي کشوري که تورم. تواند مؤثر باشدسلامت افراد می

ترین عامل ایجاد در ادبیات علم اقتصاد، تورم مهم. کند، اهمیت بیشتري داردتجربه می
ابرابري نقش محوري هاي اجتماعی سلامت، نکنندهحال از منظر تعیین. نابرابري است

تواند گفت تورم می. ویلکینسون در مطالعات خود به این موضوع پرداخته است. دارد
سوي کسب ثروت مادي در کمترین زمان، اشتغال ذهنی به  با تغییر رفتار افراد جامعه به

چشمی، اضطراب امکان دستیابی به امکانات   و همها، تعمیق چشم افزایش مداوم قیمت
 .گذاردهاي روانی و رفتار اجتماعی افراد میغیره تأثیر زیادي بر بیماريرفاهی و 

  
  پیشنهادات سیاستی

  روزافزون   افزایشبرايهاي مختلف محلی و شرکت فعال در آنها  ایجاد انجمن
 ـ  افراد جامعه،   متقابل بین    اعتماد  يهـا   مـشارکت فعـال مـردم در انجمـن         هافـزایش زمین

هاي زنـدگی   آموزش مهارت و  هاي مردم   گسترش تعامل  براي  دولت از سوي داوطلبانه  
نوبـه    بـه نهـا  ای همهکه( سازنده با اطرافیان مطلوب و هاي برقراري ارتباطه نحو هنیزم در

 .)شوند یافراد معمومی  افزایش سلامت جهیدرنت خود باعث تقویت توسعه اجتماعی و

 عناداري بر روي با توجه به اینکه آموزش و سطح تحصیلات افراد اثر مثبت و م
 تواند نقش  می آموزش عموماً که داشت توجه سلامت عمومی داشته است؛ بنابراین باید     

باشد، لذا افزایش سهم   داشتههاي اجتماعی جامعه        اي سلامت و شاخص   ارتق در مهمی
بودجه بخش آموزش، ارتقاي سطح آموزش عمـومی، بهبـود کیفیـت آمـوزش پیـشنهاد       

 .شود می

 داريمعنـا  و مثبت تأثیر رخ مشارکت نیروي کار و اشتغال نیز،ن اینکه   هباملاحظ 
زایـی در   هـاي اشـتغال   برنامـه  شود  لذا پیشنهاد می   است، داشته سلامت عمومی  روي بر
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 اشتغال در یک جامعه بالاتر باشد، امیـد بـه زنـدگی مـردم             هرچقدر اولویت باشد، زیرا  
 .بالاتر خواهد بود

       بـه  امید شاخص بر داري منفی و معنا   ری تأث تورم یکی دیگر از عواملی است که 
ید به زندگی اثر منفی بر روي سلامت عمومی ایجاد کـرده و              ام طریق از و دارد زندگی

 لازم هـاي شود، بنابراین باید سیاست   موجب بدتر شدن وضعیت سلامت یک کشور می       
 .شود انجام تورم مهار براي

          داخلی سرانه یک کشور، یکـی      با توجه به نتیجه مطالعه حاضر، تولید ناخالص
یکی از دلایل عمـده     .  بر روي سلامت عمومی آن کشور است       رگذاریتأثدیگر از عوامل    

هاي سلامت، فقر و پایین بودن درآمد است، بنابراین ارائه خـدمات        پایین بودن شاخص  
شـود،  بهداشتی رایگان به افراد، براي دستیابی به وضـعیت سـلامت بهتـر پیـشنهاد مـی              

هـاي  هاي لازم را در جهت سـوق دادن فعالیـت         عاملان اقتصادي باید سیاست   همچنین  
 .اقتصادي به سمت هر چه بیشتر شدن تولید ناخالص داخلی سرانه اتخاذ کنند

    یر مخارج بخش سلامت بر روي سلامت عمومی، پیـشنهاد مـی  تأثبا توجه به-

 بخش بهداشـتی ـ   در کشور ایران سهم. شود سهم این بخش از بودجه کشور ارتقا یابد
یافته بـه   توسعه درصد است که این سهم در کشورهاي 6 تا 5درمانی از کل مخارج بین  

 .رسد  درصد می10حدود 

  بـر سـلامت عمـومی    مـؤثر زیست نیز یکی دیگر از عوامل اصلی کیفیت محیط 
تواند هاي بخش سلامت نیز می ها و سیاست  بنابراین توجه به این مقوله در برنامه      . است

  .زیست فراهم کندمک مضاعفی براي حفاظت از محیطک
 

  منابع 
  1389. (عمــادي  سـید جـواد ؛ و    حسـن محمـد غفـاري   ؛محمـد احمـدي، علـی( ،

 ـ ،»مت در ایـــران   لان اقتصــادي بــا ســ ـ   لا متغیرهــاي ک  هرابطــ«  هفـصلنامـ
 .39ه  شـمار،رفــاه اجتماعــی
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  بین انسـجام اجتمـاعی و     هبررسی رابط «،  )1380. (غلامرضا غفاري ؛  ازکیا، مصطفی 
 روسـتاییان در نـواحی روســتایی شهرســتان    هیافتـ مشـارکت اجتماعی سـازمان  

 .36 ه، شمار9 سال ،اقتصـاد کشاورزي و توسعهمجله  ،»کاشـان

  مجموعـه   ،»هـا، مـشارکت و وفـاق اجتمـاعی         فرهنگ خرده« ،)1378. (افروغ، عماد
سازمان چـاپ و انتـشارات   :  تهران،فرهنگ عمومیمقـالات وفـاق اجتماعی و  

  .وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی

  رابطه سـرمایه  «، )1390( . حسن رفیعی؛ میرطاهر موسوي؛امینی رارانی، مصطفی
 .42 شماره ،11  دوره،رفاه اجتماعی ،»اجتماعی با سلامت اجتماعی در ایران

 ایـران  در سـلامت  و صادياقت ـه توسـع  هرابط ـ بررسـی  «،)1378. (باباخانی، محمد :
 و علـوم بهزیـستی   دانـشگاه  انتـشارات  ،اجتمـاع  رفـاه  هفصلنام ،»1385ـ1355

 ..28 ه،  شمار7 هتوانبخشی، دور

 یبررس ـ«، )1392. (شیبخـشا  مباركی؛ مرتضی رسول ربان؛  محمد ،اقدم زادهیباقرعل 
 همطالع ـ. (شـهروندان  سـلامت  بـر  تی ـمحروم احـساس  و یاجتماع یهسرما ریتأث

 ،4 هدور،  اجتمـاعی  هتوسع و رفاه ریزيبرنامه هفصلنام ،»)اصفهان شهر :يدمور
 .15 هشمار

  مت روانلا ســ ـي اجتماعی بســتري براي ارتقـا هســرمای«،  )1381. (بهزاد، داود« ،
 .6 ه، شمار2، سال  رفاه اجتماعیهفصلنام

  تهـران ،بـاقر سـاروخانی   :ه ترجم ـ،اجتمـاعی  فرهنـگ علـوم   ،)1366. (بیرو، آلن : 
 .انتشارات کیهان

 ههـاي سـلامت و سـرمای    تبیین نابرابري «،  )1391. (رادمحسن ناصري ؛  حمد، م توکل 
کننده به انستیتو کانسر دانشگاه     اجتماعی غیرمبتلایان و مبتلایان به سرطان مراجعه      

 پیراپزشکی دانشگاه علوم ه دانشکدهمجل،  پیاورد سلامت ،  »علوم پزشکی تهـران   
 .1 ه شمار،6ه دور، پزشکی تهران
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 بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی بـا تأکیــد          ،)1383(پور، اکبر  خیرااالله
 ، دانـشجویان دانـشگاه شـهید بهـشتی        : مـوردي  همطالع ـ«:  اجتمـاعی  هبـر سـرمای 

 ادبیـات و علـوم    ه، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکد     کارشناسـی ارشـد  هنامـ پایان
 .انسانی

 هسـرمای  و فقـر «،  )1387. (لکی؛ و امیرارسـلان حیـدري     م جواد؛ امیر  محمد ،زاهدي 
 .28شماره  ،7 ، سالاجتماعی رفاه هفصلنام، »اجتماعی

   ،1389. ( مهـدي اکبریـان    ؛ و  مصطفی امینـی رارانـی     ؛ حسن رفیعی  ؛مرسدسمیعی( ،
مـسائل  ،  »مدار تا شاخص شـواهدمدار     از تعریف اجماع  : سلامت اجتماعی ایران  «

 .2 ه شمار،1 ه  دور،)خوارزمیدانشگاه . (اجتماعی ایران

    ه اجتمـاعی در تـشکیل سـرمای       هنقش سـرمای  «،  )1386. (سوري، علی؛ نادر مهرگان 
 .42، شماره فصلنامه پژوهشنامه بازرگانی، »انسانی

    سـلامت  و اجتمـاعی  هسـرمای  هرابط ـ«،  )1390. (سیدان، فریبا؛ محبوبه عبدالصمدي 
 .42شماره  ،11 الس ،اجتماعی رفاه هفصلنام، »مردان و زنان روان

 هجامع در اجتماعی هسرمای و فقر«، )1387. (کرمانی طلب، ژاله؛ فرشته حجتی شادي 
 .28 هشمار ،7 سال ،اجتماعی رفاه هفصلنام ،»روستایی

 ،بررسـی «، )1387. (محمدرسـول خـسروي   مهدي؛ محمدحسین کریم؛ و صفدري 

 ـ فـصلنامه ، »ایـران  اقتـصادي  بـر رشـد   اجتماعی هسرمای تأثیر . مقـداري  صاداقت
 .2 هشمار ،5 هدور ،)سابق اقتصادي هايررسیب(

 د؛ موسی سعادتی؛ اصحاب حبیب       س  عبا1391. (زاده؛ و رضـا حیـدري       زاده، محم( ،
 فـصلنامه ، »تبریـز  شـهر  متأهـل  زنان بین در روانی سلامت و اجتماعی هسرمای«

 .32 هشمار ،اجتماعی امنیت مطالعات

 ،اجتماعی شبکه و  ه سرمای هبررسی رابط « ،)1388(.  ارشادي خدیجه ؛فریدون کامران 
 .3 ه، شمار2 سال ،اجتماعی  پژوهشهفصلنام ،»سلامت روان
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  مجتمـع  : تهـران ،  اجتمـاعی  هسرمای،  )1387. (سیدرضا صالحی ؛  کاووسی، اسماعیل
  . تحقیقات استراتژیکهتشخیص مصلحت نظام، پژوهشکد

 ـ سـه  اشـکال  و مـومی ع سـلامت «، )1393. (بهرام کوهی، کمال؛ سعید سلطانی   هگان
  .14 هشمار ،4 سال، زیستی اخلاق فصلنامه، »سرمایه

 ،سلامت و  اجتماعیهسرمای هرابط بررسی«، )1390. (شبستري سعیده؛ شیما گروسی 
 اجتمـاعی  مطالعـات  مجله ،»کرمان شهر در خانوار زنان سرپرست بین در روان
 .1 هشمار ،5 هدور ،ایران

 سـلامت  و اجتمـاعی  هسرمای هرابط«، )1386. (راد مراديگلم عبدالعلی؛ زاده، لهسایی 
  .26 هشمار، 7 سال ،اجتماعی رفاه فصلنامه ،»در مهاجران روان

 ،و جـرم در   اجتمـاعی  هسرمای هرابط تحلیل«، )1384. (محمد؛ محمود چلبی مبارکی
 .2 ه، شمار6 ه، دورشناسی ایران مجله جامعه ،»سطوح خرد وکلان

   هـاي مـشـارکتی روســتاییان و       بررسی زمینه  ،)1369 (.محسنی تبریزي، علیرضا
معاونـت تـرویج و مـشارکت مردمـی،     :  تهران ،ارتبـاط آن بـا ترویج کشاورزي    

 .وزارت جهاد کشاورزي

 ،در هـاي چندبعـدي فقـر     گیري شـاخص  اندازه ،)1388. ( محمد صادق  ؛علی مددي 
هـاي  ی سیستم  مهندس ارشـد  کارشناسی هنام پایان ،1385 و   1383هايایران سال 

دانـشگاه   مـدیریت،  و دانـشکده اقتـصاد    اقتـصاد،  گـرایش ،  اجتماعی اقتصادي و 
 .صنعتی شریف

 ،کتاب سلامت  ،)1387. (می مرانیبهشت؛ منش ییای اولرضای عل؛لیمحمداسماع مطلق
  .چاپ دوم.  آنه کنندنیی تعیو عوامل اجتماع

 هــاي ســرمایه مــشارکت اجتمــاعی یکــی از مؤلفــه«، )1385. (موســوي، میرطــاهر
 .23، شماره 6، سال اجتماعی رفاه هفصلنام، »اجتماعی
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 ـ فاطمـه ؛  السادات هاشـمی فـشارکی     مریم، بهاره؛   نصیري  . ختیـاري ؛ و آمنـه ب    دوي ب
 روان در میان زنـان در جمهـوري        از زندگی و سلامت    و رضایت  امید«،  )1390(

، 2سـال  ، ی، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعـات فرهنگ ـ      زنان هپژوهشنام،  »ترکیه
 .2 هشمار

 ری تأثیبررس« ،)1394. (ي چری رضا عباسي؛ و آرمان احمد؛قینکونام، محمدصد 
. انیبر سلامت روان دانشجو) یگروه  و برونیگروه درون(ی اجتماعهیسرما

 یشناخت  مطالعات جامعهفصلنام ،»)زی دانشگاه تبرانیدانشجو: مورد مطالعه(
  .17 ه، شمار5، سال جوانان

  ارزیـابی فقـر    «،  )1392. (افـشاري  محـسن ؛    خـوب   حـسن اسـدي    ؛ییوسفی، عل ـ
 .7د جل ،2 هشمار، اقتـصاد کـشاورزي، » ایرانهچندبعدي در عشایرکوچند

 از اجتمـاعی  هسـرمای  اقتـصادي  هـاي   مؤلفـه ،)1394. (یونسی، علی؛ هادي غفاري 
 ، اولین کنفرانس مدیریت اقتصاد حسابداري و علوم تربیتی، شرکت»اسلام دیدگاه
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