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Abstract  
Background: Cardiovascular diseases are the main causes of mortality and morbidity. According to 
many reviews in developed countries, the socio-economic indicators are strong predictors in 
cardiovascular diseases. 
Objective: The goal of this study was to investigate the socio-economic status and mortality from 
cardiovascular diseases in Qazvin in 2009.        
Methods: This was a descriptive study performed on 878 persons who had passed away   because 
of cardiovascular diseases in Qazvin in 2009. A self-made questionnaire composed of two parts 
including the demographic characteristics (age, sex, residence), the socio-economic status 
(education, job classification, income, and income percentile), and other information (insurance 
coverage, per capita home space) was used for data collection. Data were obtained via telephone 
interview with households.  
Findings: The average age of people died of cardiovascular diseases was 73.33±13.49 years. The 
prevalence of mortality showed a positive correlation with age. The rural/urban ratio for 
cardiovascular mortalities was 2. (OR=2.4-1.8). Of total deaths, 67% were related to illiterate 
people and mostly in farmers of whom 69.7% were within the two low income percentile. The ratio 
of mortality prevalence in people of the first cluster income (with incomes in the three low 10%) to 
those in the third higher income cluster was 18. 
Conclusion: According to our findings, it seems that the newly established family physician plan, 
based on referral system and preventive measures, should be followed up and supervised more 
seriously. In this way, training plans, promotion of health literacy and case finding especially in 
vulnerable groups of the society (illiterates, farmers, and low income people) both in urban and 
rural areas must be the focus of more effort and control.  
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  چكيده

هـاي  در كشورهاي توسـعه يافتـه، شـاخص   اند ها نشان دادهبررسي. ت اصلي مرگ و مير در سراسر جهان استعروقي عل -هاي قلبيبيماري :زمينه
  . هاي قلبي عروقي هستندالعاده قوي در بيماريهاي فوقبيني كنندهت و درآمد از پيشاقتصادي از جمله شغل، تحصيلا -وضعيت اجتماعي

  .انجام شدعروقي شهرستان قزوين  -اي قلبيهاقتصادي فوت شدگان ناشي از بيماري -مطالعه به منظور  ارزيابي وضعيت اجتماعي :هدف
وقي در شهرسـتان قـزوين   عر -هاي قلبيبه علت بيماري 1388كه در سال . دندبررسي شنفر   878تعداد در اين مطالعه توصيفي  :هامواد و روش
، وضـعيت  )محـل سـكونت   سـن، جـنس و  ( هـاي جمعيتـي  ويژگـي امه محقق ساخته مشـتمل بـر   ن، پرسشابزار گردآوري اطلاعات. فوت كرده بودند

افـراد مـورد   ) پوشش بيمه و متـراژ سـرانه مسـكن   (طلاعات و ساير ا) هاي درآمديسطح تحصيلات، گروه شغلي، درآمد و دهك(اقتصادي  -اجتماعي
  .تفسير شدجداول فراواني ها، با استفاده از داده. آوري شداطلاعات با استفاده از مصاحبه تلفني با خانواده افراد مورد مطالعه جمع. مطالعه بود

شـانس مـرگ و ميـر در    . يافـت شيوع مرگ و مير نيز افزايش مـي  با افزايش سن،. سال بود 73/ 33±49/13ميانگين سني افراد فوت شده  :هايافته
ترين فراواني مرگ و ميرها مربوط بـه گـروه شـغلي    بيشاد و سومرگ و ميرها مربوط به افراد بي 67. %بود )=4/2OR-8/1( 2 روستا نسبت به شهر،

سه دهـك  (شيوع مرگ و مير در افراد متعلق به خوشه اول درآمدي . آنان در دو دهك پايين درآمدي قرار داشتند 7/69%كشاورزان و دامداران بود كه 
  . محاسبه شد برابر 18، )سه دهك بالاي درآمد(نسبت به خوشه سوم درآمدي ) پايين درآمد

هـاي  قالب برنامههاي پيشگيرانه در رسد كه طرح پزشك خانواده با محوريت نظام ارجاع و اقدامها، ضروري به نظر ميبا توجه به يافته :گيرينتيجه
در شـهر  ) افراد كم درآمدسوادان، كشاورزان و بي(پذير جامعه هاي آسيبگري و بيماريابي به ويژه در ميان گروه، ارتقاي سواد بهداشتي، غرباليآموزش

  . گيري شودتري پيروستا با جديت و نظارت بيشو 
  

  عروقي -هاي قلبياقتصادي، مرگ و مير، بيماري -وضعيت اجتماعي :هاكليدواژه
   

  
  :مقدمه 
سـلامتي فقـط    ،تعريف سازمان جهاني بهداشتطبق      

، ا نيست بلكـه عـلاوه بـر سـلامت جسـمي     هنبود بيماري
لذا نقـش  . سلامت رواني و اجتماعي را نيز شامل مي شود

ثر بـر  عي يا به عبارتي عوامل اجتمـاعي مـؤ  سلامت اجتما
 ـ  )1(.شودسلامت انسان آشكار مي ن اسـاس، عوامـل   بـر اي

، به شرايط اجتماعي )SHD(كننده سلامت اجتماعي تعيين
كننـد توجـه خاصـي    ها در آن زندگي و كار مـي كه انسان

ماننـد ميـزان    اجتماعي سـلامت هاي تعيين كننده )2(.دارد
، تغذيـه و طبقـه اجتمـاعي    ، سطح تحصيلات، شغلدرآمد

ي سـبب ابـتلا بـه    زيسـت شـناخت  تر از عوامل بسيار بيش
در سـلامت انسـان نقـش بسـزايي     شـوند و  ها ميبيماري
شود كه نقش سيستم بهداشت و درمان در مي گفته. دارند

كـه اگـر ناديـده     درصد اسـت  25ارتقاي سلامت حداكثر 
د رسيدن به اهداف سلامتي و برقـراري عـدالت   شوگرفته 
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ــ ــت در س ــرممكن اس ــاعي  )3(.لامت غي ــت اجتم  -موقعي

منـدي از  هـره امكـان ب اقتصادي عامل مهمـي اسـت كـه    
هاي ؛ زيرا گروهدهدثير قرار ميخدمات پزشكي را تحت تأ

هــر نظــر نســبت بــه      و ثروتمنــد كــه ازاجتمــاعي مرفــه 
تواننـد نيـاز خـود را    مجهزتر هستند، مي هاي محرومگروه

تـري  و بهـره بـيش   ننـد زودتر و بهتر به تقاضـا تبـديل ك  
در هـزار كارمنـد    17گيري انجام شده بر روي پي )4(.ببرند

از تركيـب  انگلستان نشان داد كه رتبه شغلي بـه تنهـايي   
، كلسـترول و فشـار   چند عامل خطرزا مثل سيگار كشيدن

از آنجـا كـه   . تـري در سـلامت دارد  بالا، نقش مهـم خون 
، انسان سالم است و جوامع امروزي نيز محور توسعه پايدار

لازم خواستار ايجاد بسـتر مناسـب بـراي توليـد و شـتاب      
بـديهي اسـت    ،رسيدن به توسعه همه جانبه هستند جهت

گـذار بـر   هـاي اجتمـاعي تأثير  بررسي و تبيين تمام مؤلفـه 
اسـت   سلامت از وظايف محققان و فعالان عرصه سلامت

و بازخورد آن بـه صـورت اطلاعـات علمـي و عملـي بـه       
له مهم توسـعه  موجب كمك به مسأ گذاران كلان،سياست

  . شوديم شورهاپايدار در ك
ثر از سـاختار و تركيـب   تعداد موارد مرگ و ميـر، متـأ       

اقتصــادي يــك جامعــه  -جمعيــت و وضــعيت اجتمــاعي
ش رونــد مــرگ و ميــر ناشــي از بــه دليــل افــزاي )5(.اســت
واگير به خصوص در كشورهاي در حـال  هاي غير بيماري

ــعه، ت  ــوس ــازمان جه ــيش    س ــه پ ــت از دو ده اني بهداش
هـاي بهداشـتي   را جـزء اولويـت   هاي غيـر واگيـر  بيماري
اكنــون . هاي در حــال توســعه اعــلام كــرده اســتكشــور
هاي غير واگير علل اصلي مرگ و ناتواني در جهان بيماري
 ،سازمان جهـاني بهداشـت   2002 سال گزارش در. هستند

هـا  جهـاني بيمـاري   درصد بـار  43درصد علل مرگ و  60
سـومين  اس اس ـبر )6(.بودهاي غير واگير مربوط به بيماري

 -هـاي قلبـي  گزارش سازمان جهـاني بهداشـت، بيمـاري   
    ميليـون نفـر در جهـان     12عروقي سـالانه سـبب مـرگ    

   2020ي شــده اســت كــه تــا ســال بينــشــود و پــيشمــي
ميليون نفـر را   25عروقي سالانه جان  -هاي قلبيبيماري
  علق به كشورهاي باميليون نفر مت 19به طوري كه  ؛بگيرد

  . ن و متوسط خواهد بوددرآمد پايي
هـاي  اجتمـاعي دهـه   -هاي سريع اقتصاديدگرگوني     

له ايران اخير در بسياري از كشورهاي شرق مديترانه از جم
عروقـي يـك    -هـاي قلبـي  موجب شده است كه بيمـاري 

ابعاد آن  مشكل عمده بهداشتي و اجتماعي به شمار آيد كه
در  1387 تـا  1383 هايطي سال )7(.در حال افزايش است

بـه  ) درصـد  66/37( مورد مـرگ  5166شهرستان قزوين 
بـه عنـوان اولـين علـت     ( يعروق -هاي قلبيبيماريعلت 
گذاري راي سياستامروزه ب )9و 8(.رخ داده است) مير و مرگ

بندي اهداف بهداشت عمـومي نيـاز بـه    بهداشتي و اولويت
ــاعي   ــابرابري وضــعيت اجتم ــأثير ن ــه ت ــه در زمين  -مطالع

ها ها و مرگ و مير ناشي از بيماريبر بار بيماري اقتصادي
 ارزيـابي با هـدف  حاضر مطالعه  بنابراين. شوداحساس مي

ــاعي ــي از  اقتصــادي  -وضــعيت اجتم ــر ناش ــرگ و مي   م
  .شدانجام  قزوين شهرستانعروقي  -هاي قلبيبيماري

  
  :هامواد و روش 
ت به عل شدگانفوت بر روي تمام اين مطالعه توصيفي     

عروقـي در شهرسـتان قـزوين از اول     -هاي قلبـي بيماري
 .انجـام شـد  ) مورد 878(1388اسفند سال  29فروردين تا 

، شامل نامه محقق ساختهپرسشطلاعات اآوري جمعابزار 
سـن،  (هاي جمعيتـي  كه شامل ويژگي: بودهاي زير بخش
 -، وضعيت اقتصادي) ، محل سكونت و شماره تلفنجنس
عد خانواده، سـطح تحصـيلات،   ، بهلتأوضعيت (ي اجتماع

، مالكيت مسكن، )هاي درآمديو دهكدرآمد گروه شغلي، 
متراژ سرانه مسكن، وضعيت پوشش بيمه، سابقه ابـتلا بـه   

عروقي در بين اقوام نزديـك و سـؤال    -هاي قلبيبيماري
خـانواده  وضعيت اقتصـادي  «آخر اظهارنظر خانواده درباره 

اطلاعــات جمعيتــي  .»كنيــدرا چگونــه ارزيــابي مــي خــود
در معاونـت  مـرگ و ميـر   متوفيان از سيستم جـاري ثبـت   

 .بـه دسـت آمـد   علوم پزشـكي قـزوين   بهداشتي دانشگاه 
مصـاحبه تلفنـي بـا يكـي از اعضـاي خـانواده        طي سپس
  .آوري شدمورد نياز جمعاطلاعات ساير  متوفي،

  اقتصادي -براي تعيين وضعيت اجتماعي ،به طور كلي     
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، گـروه  گر سطح تحصيلاتد مورد مطالعه از سه نشانافرا 

سـطح تحصـيلات بـه چهـار     . شغلي و درآمد استفاده شـد 
و نوشتن و ابتدايي، راهنمايي ، سواد خواندن سوادبي: گروه

. لات دانشگاهي تقسيم شـد چنين تحصيو دبيرستان و هم
، شـغل كفيـل   دار بودنـد از آنجا كه اكثر زنان متوفي، خانه

ردن براي بـه دسـت آو  . دال شسؤ) يا فرزندان شوهر(آنان 
گروه شغلي افراد مورد مطالعه، ابتدا شـغل و نـوع فعاليـت    

   ال شد و سـپس بـا اسـتفاده از كتـاب كدگـذاري      آنان سؤ
ل كدگـذاري  وؤهـاي مس ـ شـاغل و راهنمـايي  المللي مبين

يـك از افـراد    هـر مشاغل استانداري قزوين، گروه شـغلي  
   .تعيين شد، مورد بررسي

نظر درآمد سالانه افراد مورد مطالعـه، از طريـق اظهـار        
با استفاده از درآمد اعلام شده از سـوي  يا اعضاي خانواده 

مشاغل در استان قـزوين   مركز آمار ايران براي هر يك از
خلاصه طرح هزينـه درآمـد    پوشهبا استفاده از . برآورد شد
امنـه  شهري و روسـتايي مركـز آمـار ايـران، د     خانوارهاي

هــاي درآمــدي مربــوط بــه درآمــدي هــر يــك از دهــك
. دخانوارهاي شهري و روستايي استان قـزوين تعيـين ش ـ  

، دهـك  هـا وجه به دامنه درآمد هر يك از دهكبا تسپس 
. بـرآورد شـد  مربوط به درآمد هر يك از افراد مورد مطالعه 

هـاي  گيـري از روش و بهـره  13SPSS افـزار ها با نرمداده
ايـه  ار) ، انحـراف معيـار و فراوانـي   ميـانگين (آمار توصيفي 

  . شدند
  

  :هايافته 
مرگ ثبـت شـده در    2548، از مجموع 1388 سالدر      

، هداشت شهرستان قزوينسيستم ثبت مرگ و مير مركز ب
عروقي  -هاي قلبيبه علت بيماري) درصد 34(مورد  878
هـزار نفـر جمعيـت در     10حسب شيوع مرگ و مير بر. بود

 و 27/15در مردان و زنان به ترتيب و  3/15جنس هر دو 
ــو 15/ 36 ــني . دبـ ــانگين سـ ــده ميـ ــوت شـ ــراد فـ  افـ
. بـود  )سـال  106تـا   1دامنه سني (سال  49/13±13/73

ــتا     ــاكن روس ــراد س ــرگ در اف ــام م ــن هنگ ــانگين س مي
 59/72±34/14 در افــراد ســاكن شــهرو  24/11±01/75

 )هـا نآزمـون ميـانگي  ( آمـاري  سال و اين اختلاف از نظـر 
مير ناشي از  درصد مرگ و 05/0P<(. 3/51( دار بودمعني

در درصـد   7/48عروقـي در مـردان و    -هاي قلبيبيماري
هاي فراواني مرگ و مير ناشي از بيماري. زنان رخ داده بود

در نقـاط  و درصـد   2/70 عروقي در نقـاط شـهري   -قلبي
ترين حالي است كه بيش اين در. دبودرصد  8/29 روستايي

) جمعيـت  هزار نفـر  10به ازاي هر  27(يوع مرگ و مير ش
نسبت مـرگ و ميـر ناشـي از     . در نقاط روستايي ديده شد

ــاري ــي بيم ــاي قلب ــي  -ه ــهر  عروق ــه ش ــتا ب               ، در روس
2 )8/1-4/2=OR (د بو) 1جدول شماره. (   
  

 - هاي قلبيناشي از بيماريشيوع مرگ و مير   -1جدول 
  ونت در شهرستان قزوينحسب محل سكعروقي بر

  
محل 
  سكونت

  فراواني
  مرگ و مير

حسب شيوع مرگ و مير بر  جمعيت  درصد
  جمعيتنفر  10000

  13 477067  2/70 616  شهر
  27 96178  8/29  261  روستا
  3/15 573245  100  877  كل

  
سـواد بودنـد يـا    بيدرصد افراد مورد مطالعه  87حدود      

ترين شيوع مرگ بيش .اشتنددتحصيلات در سطح ابتدايي 
 )نفـر  8/2(ترين آن با و كمسوادان در بي) نفر 101(و مير 

، در واقـع . تحصيلات دانشگاهي بودي دارا ربوط به افرادم
   در هـزار نفـر جمعيـت     10شيوع مرگ و ميـر بـه نسـبت    

 36سوادان نسبت به افراد داراي تحصيلات دانشگاهي، بي
  ميــر بــه علــت  تــرين فراوانــي مــرگ وبــيش. بــود 1بــه 

مربـوط بـه گـروه    ) ددرص ـ 43(هاي قلبي عروقـي  بيماري
ــاورزان  ــغلي كش ــداري و   ش ــاغل جنگل ــداران و مش    ، دام

متعلق به گروه ) درصد 3/0(آن ترين گيري بود و كمماهي
ــاردان ــغلي ك ــود ش ــتياران ب ــا و دس ــت  . ه ــه عل ــرگ ب     م

عروقـي در گـروه شـغلي كشـاورزان      -هاي قلبـي بيماري
هـزار نفـر    10بـه ازاي   206(را داشـت  ن شـيوع  تريبيش

اظهـار  (سالانه افراد مورد مطالعه ميانگين درآمد  .)جمعيت
در شــهر و ريــال و  42254976) شــده از ســوي خــانواده

. ريـال بـود   28300000و  46500000روسـتا بـه ترتيـب    
در دو دهـك  ) درصـد  7/69(تر افـراد مـورد مطالعـه    بيش
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ها متعلـق  درصد آن 8/4و تنها پايين درآمدي قرار داشتند 

ترين شيوع مرگ و بيش. دهم بودند هاي هفتم تابه دهك
شـيوع  . مير نيز در دو دهك پايين درآمـدي مشـاهده شـد   

مرگ و مير در افراد متعلق به دهك اول نسبت بـه افـراد   
بدين مفهوم كه افراد متعلـق   بود؛  52 دهم برابر با دهك

تر از افراد متعلـق بـه   شبرابر بي 52به دهك اول درآمدي 
 -هـاي قلبـي  دهك دهم در معرض مرگ به علت بيماري

  . )2جدول شماره ( عروقي قرار داشتند
  

 - هاي قلبيشيوع مرگ و مير ناشي از بيماري - 2جدول 
  هاي درآمدي در شهرستان قزوينعروقي برحسب دهك

  
  دهك درآمدي

شيوع مرگ و مير  درصد  فراواني  )اظهار شده از سوي افراد(
 خانوار10000برحسب 

  287  48  420  اول
  130  7/21  190  دوم
  74  3/12  108  سوم
  17  9/2  25  چهارم
  30  9/4  43  پنجم
  33  4/5  48  ششم
  9  4/1  13  هفتم
  7  1/1  10  هشتم
  9  4/1  13  نهم
  5/5  9/0  8  دهم
  60  100  878  كل

  
  

لعـه  بـيش از نيمـي از افـراد مـورد مطا    سرانه مسكن      
 1/19 در و تنهـا متـر مربـع    30تـا   10بين ) درصد 1/56(

عد خانوار متوسط ب. مترمربع بود 30از تر درصد افراد، بيش
مـرگ و  بـيش از نيمـي از   . محاسبه شد نفر 38/2±45/7

عـد خـانوار   در افرادي ديده شد كه ب )درصد 23/55(ميرها 
  .نفر بود 8تا  5ها آن
  

  :گيريبحث و نتيجه 
اكثـر افـرادي كـه بـه علـت      طالعه حاضر نشـان داد  م     

     ، دچــار مــرگ شــده بودنــدعروقــي  -هــاي قلبــيبيمــاري
در گروه شغلي كشاورزان، دامداران، بازنشسـتگان   ،سوادبي

 .و كارگران ساده و در دو دهك پايين درآمدي قرار داشتند

ترين فراواني مرگ و مير در نقاط شهري رخ داده بود بيش
تر بودن جمعيـت شـهر   ن را شايد بتوان به بيشكه علت آ

اين در حـالي اسـت كـه نقـاط     . نسبت به روستا نسبت داد
علت اين . ندترين شيوع مرگ و مير را داشتروستايي بيش

ميـزان  توان به تفاوت در هرم سـني جمعيـت و   امر را مي
زشي و مادي آمو -رفاهي ،دسترسي به تسهيلات بهداشتي

دنيوي در مطالعه خود نشـان داد  . دشهر و روستا نسبت دا
) درآمـد و تحصـيلات  (اقتصـادي   -كه وضعيت اجتمـاعي 

 يادي بر مرگ پس از سـكته قلبـي داشـت و   ثير بسيار زتأ
سـوادان بـه علـت عـوارض سـكته      شانس نسبي مرگ بي

تـر از بيمـاراني بـود كـه تحصـيلات      برابـر بـيش   5، قلبي
 10وهـورت  ماليوتينا طي مطالعـه ك ) 10(.دانشگاهي داشتند

روسـيه بـه نتيجـه     ساله 64تا  25ساله خود بر روي افراد 
سـطح تحصـيلات    ويدر مطالعـه  . مشابهي دست يافـت 

هـاي  افراد فوت شـده بـه علـت بيمـاري    بيش از نيمي از 
خطـر نسـبي مـرگ ناشـي از     . عروقي، ابتدايي بود -قلبي

عروقـي بـراي تحصـيلات ابتـدايي و      -هاي قلبيبيماري
و  74/0، 025/1طه و دانشگاهي به ترتيب توس، مراهنمايي

مطالعـه   )11(.دش ـدرصد برآورد  95با حدود اطمينان  48/0
افزايش سطح تحصـيلات بـه عنـوان    رومرو نشان داد كه 

در . كنـد فاظتي در برابر مرگ و مير عمل ميح يك عامل
      عوامل خطرحسب مطالعه وي پس از تعديل خطر مرگ بر

ــت ــاري زيس ــناختي و رفت ــطح   ، ش ــزايش س ــه ازاي اف ب
ميـر مشـاهده    درصـد كـاهش در مـرگ و    33تحصيلات 

مرگ و ميرها  اكثرفوق از اين نظر كه  هايهمطالع )12(.دش
، با مطالعه حاضـر  داده بودبا تحصيلات پايين رخ در افراد 

فقــدان  وي چينــگ چانــگبــه گفتــه . داشــتهمخــواني 
في ر نبودن از اطلاعات كـا تحصيلات و در نتيجه برخوردا

هـاي گـروه سـالم و    درصـد تفـاوت   60ؤول ، مسبهداشتي
بـه دليـل    بيماران با سـطح تحصـيلات پـايين   . مبتلاست

اطلاعات اندك در مورد بيماري خود، درمان را بـه تـأخير   
ولاني مدت را با يـك پزشـك حفـظ    اندازند و رابطه طمي
بيمـاري و در نهايـت    اين امر به مـزمن شـدن  كنند و نمي

   )13(.شودمنجر مي ماريمرگ ناشي از بي
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 1/9در مطالعه حاضر نسبت گروه شـغلي كشـاورزان،        

تر از گـروه شـغلي مـديران و وكـلا در معـرض      برابر بيش
عروقي قرار داشتند كـه   -هاي قلبيمرگ به علت بيماري

مطابقـت   مـارموت و ري سـينجرين  هـاي  با نتيجه مطالعه
درجـه شـغلي   برات نشان داد كه نوع شغل و  )15و14(.داشت

. ا بيماري گرفتگـي عـروق كرونـر دارد   داري بيرابطه معن
، 7/2اين بيماري براي مشـاغل آزاد   شانس نسبي ابتلا به

داران و بـراي خانـه   8/7و كـارگران سـاده    براي بيكـاران 
   )16(.بود 1/2ه كارمندان و بازنشستگان نسبت ب

افراد متعلق به دهـك اول درآمـدي   در مطالعه حاضر      
بالاترين دهك درآمـدي  تر از كساني كه در برابر بيش 55

هـاي  ، در معرض خطر مرگ به علـت بيمـاري  قرار داشتند
ثير وضـعيت  رينير تـأ  2008در سال  .دعروقي بودن -قلبي

اقتصادي را بر روي بروز ناگهاني ايسـت قلبـي    -اجتماعي
بـروز سـالانه   . دست يافت نتايج مشابهي بررسي كرد و به

 تـرين دهـك  در بين افـراد متعلـق بـه پـايين    لبي ايست ق
 1/35در مقابـل   5/60، درآمدي نسبت به بالاترين دهـك 

نگري كه ولي در مطالعه آينده) 17(.هزار نفر بود 100در هر 
 ، هـيچ گونـه رابطـه    هاي ايتاليـا انجـام شـد   در بيمارستان

هـاي  متغيرداري بين مرگ به علت نارسايي قلبـي و  يمعن
اقتصادي افراد مورد بررسـي مشـاهده    -وضعيت اجتماعي

علت  عدم همخواني مطالعه فوق با مطالعه حاضر  )18(.دنش
رآمـد در بـين افـراد مـورد     را شايد بتوان به توزيع برابـر د 

تمايل افراد در بيان درست درآمـد، مـرتبط    يا عدممطالعه 
  . دانست

كـه  يتـي اسـت   سلامت حق مـردم اسـت و ايـن واقع        
در كنفـرانس   مان جهـاني بهداشـت  كشورهاي عضو سـاز 

طبـق   .كيـد داشـتند  أهمگي بـر آن ت  1978آلماتا در سال 
همـه مـردم بايـد از يـك      بهداشت جهانيسازمان  راهبرد

حفـظ بهداشـت و    وفرصت و موقعيت برابر بـراي توسـعه   
سي سلامت خود برخوردار باشند كه اين امر از طريق دستر

ــأمين   ــابع ت ــه من ــه ب ــفانه و عادلان ــمنص ــلامت     كنن ده س
   )19(.پذير استامكان

  باعث اي طراحي شود كه بايد به گونه نظام سلامت     

طوري كه  به ؛دوهاي سلامت در جامعه شكاهش نابرابري
هاي جامعه بتوانند از خدمات سـلامت بـه نحـو    همه گروه

 شود طـرح پزشـك  پيشنهاد مي لذا)  20(.مطلوب بهره گيرند
گيرانـه در  نگـرش پـيش  ارجاع و  خانواده با محوريت نظام

زيـرا  . تري دنبال شـود سطوح شهر و روستا با جديت بيش
كـه شـرايط   اسـت   فرصـتي پزشك خانواده و نظام ارجاع 

مســاوي جهــت دسترســي آســان و مناســب بــه خــدمات 
درماني براي كليه منـاطق شـهري و    ت و تجهيزاتسلام

هـاي پزشـك   در برنامـه . دشـو  روستاهاي دورافتاده فراهم
اي در راسـتاي  بايـد بسـته خـدماتي ويـژه    ، استان خانواده

بـراي  عروقـي   -هاي قلبيگيري از بيماريكاهش و پيش
حـاد جامعـه   ه شود تا آجمعيت تحت پوشش به جديت اراي

گيرانه را از مراكـز  ، اين خدمات پيشبتوانند با هزينه اندك
ام اقـد . درماني تحت پوشش خود دريافت كنند -بهداشتي
، كننـده سـلامت مـردم   عوامل اجتمـاعي تعيـين   در زمينه

د و ايـن توانمنـد شـدن    كنميجوامع و كشورها را توانمند 
تار و شرايط در ايجاد تغييرات در ساخ ،خود يك مسير قوي

ه همكـاري  ب هاالبته اين اقدام. نمايداجتماعي را فراهم مي
نيـاز  امر سلامت جامعـه  مل دخيل در بين بخشي كليه عوا

  .دارد
  

  :گزاريسپاس 
علــوم  از حمايــت مــالي شــوراي پژوهشــي دانشــگاه      

دوره تحقيقـاتي  نامـه  پزشكي قزوين در انجام ايـن پايـان  
و همكـاري معاونـت بهداشـتي دانشـگاه     كارشناسي ارشد 
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