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هـاي    يك مفهوم توصيفي صرف نيست و به تفاوت ميزان مرگ، ابتلا به بيماري، اميد بـه زنـدگي، سـال                   » هاي بهداشتي   نابرابري«اصطلاح  
ايـن مقالـه فقـط بـه موضـوع نـابرابري       . پـردازد  نژاد مـي /ي، جنسيت و قوميتي اجتماع   با سه منشا طبقه   ... سرشده با ناتواني و       زندگي به 

ي اجتماعي به صورت تفاوت در ميزان بروز يـا شـيوع              هاي بهداشتي با منشا طبقه      نابرابري. پردازد  اجتماعي مي -بهداشتي با منشا اقتصادي   
هاي  گيري نابرابري كه اندازه در حالي. شود بالاتر تعريف ميتر و  اجتماعي پايين-مشكلات بهداشتي بين افراد جمعيت در موقعيت اقتصادي

در اين زمينه در ساير مناطق، به ويژه جهان در حال توسـعه كـار تجربـي    . اقتصادي اجتماعي در سلامتي در اروپا داراي قدمتي كهن است 
اعي بر اسـاس وضـعيت شـغلي، سـطح     اجتم-گيري وضعيت اقتصادي    در سلسله مراتب اجتماعي، اندازه    . محدودتري صورت گرفته است   

  . تحصيلي و درآمد افراد صورت گرفته است و اثر هر يك از اين عوامل در ارتباط با سلامتي بايد به طور جداگانه مطالعه شود
ت مقطعي المللي مراكز ثبت و مطالعا هاي بهداشتي جمعيت در سطح بين گيري نابرابري منابع اصلي داده در مورد وضعيت سلامتي و اندازه    

 . شده خاص هستند طراحي

-هاي اقتـصادي    هاي بهداشتي به ويژه با تمركز بر گروه         گيري از نابرابري    رسد مطالعات اپيدميولوژيك در ارزيابي، پايش و پيش         به نظر مي  
سج    . اجتماعي در بسياري از مناطق رو به توسعه، از جمله ايران، محدود بوده است            م، انجـام مطالعـات   با توجه به فقـدان مراكـز ثبـت منـ

  .شود هاي بهداشتي توصيه مي گيري از نابرابري ي خاص و مطالعات جمعيتي در ارزيابي و پيش شده مقطعي طراحي 
  .اجتماعي، مطالعات اپيدميولوژيك-اجتماعي در سلامتي، وضعيت اقتصادي-هاي اقتصادي هاي بهداشتي، نابرابري  نابرابري:واژگان كليدي

  مقدمه
يــك ) Health inequality(» برابريهــاي بهداشــتينا«اصــطلاح 

عـــدالتي  بـــي«مفهـــوم توصـــيفي صـــرف نيـــست و از مفهـــوم 
ارزيابي اين امر كه به . متفاوت است) Health inequity(»بهداشتي

شـوند بـه      عدالتي محسوب مي    هاي واقعي نيز بي     چه ميزان نابرابري  
ر مـورد   هـا و نيازمنـد قـضاوت د         آگاهي در مورد علل اين نـابرابري      

  . منصفانه بودن يا نبودن اين علل است
هـاي خاصـي بـين        به عنوان مثال، تفـاوت در ميـزان شـيوع ژن          

). 1(شود    اجتماعي ناعادلانه در نظر گرفته نمي     -هاي اقتصادي   گروه
رسي به  چنين نابرابري بهداشتي نبايد با نابرابري در ميزان دست هم

ت شده يكسان تلقـي     خدمات بهداشتي و نيز كيفيت مراقبت درياف      

  .گردد
حجم زيادي از ادبيات موجود در علم اپيدميولوژي به مطالعه در           

هـاي بهداشـتي      گيـري از سـطوح نـابرابري        خصوص ارزيابي و پيش   
اختصاص دارد و در اين زمينه تفاوت ميزان مرگ، ابتلا به بيمـاري             

هاي زندگي بسر شده با       و عوارض ناشي از آن، اميد به زندگي، سال        
نـژاد  /ي اجتماعي، جنسيت و قوميـت       با سه منشا طبقه   ... تواني و   نا

هـاي بهداشـتي بـا منـشا          در ايـن مقالـه نـابرابري      . شود  بررسي مي 
ــژاد از حــوزه/جنــسيت و قوميــت ــا   ن ي بحــث خــارج اســت و تنه

هـاي    نـابرابري (هاي بهداشـتي بـا منـشا طبقـه اجتمـاعي              نابرابري
  .ودش بررسي مي) اجتماعي در سلامتي-اقتصادي




