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Abstract 

Background and Aims: The quality of health-treatment system,proper access to treatment facilities and improvement of 

environmental conditions are important factors of sustainable development and long-term economic development of regions. The 

purpose of¬ the research; Analyzing the consequences of inequality in the field of health among the natives of the western region of the 

country. 

Materials and Methods: This study is a conventional content analysis. The participants of this research were the households of 

Kermanshah, Kurdistan and Ilam provinces who were selected purposefully. The number of research participants included 20 

university teachers, educators and medical workers living and working in Kermanshah, Kurdistan and Ilam provinces. The research 

data were analyzed by conventional content analysis method. 

Results: Main themes including: 1. Inflation 2. Lack of sanitary equipment and hoarding 3. Lack of sufficient credits to access 

facilities 4. Medical insurances and credits. Sub-topics: 1. Decreasing the quality of sanitary equipment 2.Not supporting specific 

diseases 3. Decreasing the quality of life 4. Increasing stress and anxiety 5. Seclusion and isolation 6. Family conflicts 7. Abandoning 

treatment 8. Migration to big cities 10. Lack of medicine and the cost of providing it 11. Lack of specialist manpower 12. High drug 

costs and 13. Increase in corona epidemic 14. Safe drinking water and health and treatment facilities have been extracted and became 

the basis of the analysis 

Conclusion: The findings showed a deep understanding of the consequences of health and treatment inequality in the western 

provinces of the country with 4 main themes and 14 sub-themes. 
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 ( )پژوهشی   مقاله نوع

نابرابر  پ   ی برهمکنش  درمان   ی بهداشت   ی نابرابر   یامدهای و  جمع   ی و  مورد    یت در 

 کرمانشاه و کردستان   یلام، ا   های مطالعه ساکن استان 

      3دهقان ین حس ، * 2یوسفوند رضاحسن ،   1فروزان کارخانه

 .  یراندانشگاه آزاد، واحد تهران شمال، تهران، ا  ی،دانشکده علوم انسان  ی،گروه علوم اجتماع  ی،مسائل اجتماع  یدکتر  یدانشجو   .1

 . یراننور، تهران، ا  یامدانشگاه پ  ی،دانشکده علوم انسان  ی،گروه علوم اجتماع  یار،. استاد2  

 . یرانواحد تهران شمال، تهران، ا  یسلامدانشگاه آزاد ا  ی،دانشکده علوم انسان  ی،گروه علوم اجتماع  یار،استاد.  3  

 Yosofvand@pnu.ac.irنویسنده مسئول:    پست الکترونیک
 27/07/1402:  رشیپذ  خیتار،  02/03/1402:  یبازنگر   خ یتار،  23/02/1402:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

شتترای  درمتتانی، دسترستتی مناستتم بتته امکانتتا  درمتتانی و به تتود –کیفیتتت سیستتتد بهداشتتتی   مقدمههو ه فههد  

رونتد. هتدپ پتژوه   زیست محیطی از عوامل مهد توسعه پایتدار و رشتد بلنتد متد  ادت تادی منتاشم بته شتمار متی

 .کشورواکاوی پیامدهای نابرابری در حوزه سلامت در بین بومیان منطقه غرب
انوارهتای ستاکن  خ  مشارکت کنندگان این پژوه   این مطالعه از نوع تحلیل محتوای مرسوم می باشد.   فامواد ه رهش

پژوه     مشارکت کنندگان. تعتداد  ند که ب ور  هدفمند انتخاب شدندم بتودلاایت  کردستتان و  هتای کرمانشتاه،استتان

دانشتگاه   20شتامل   ازمدرستین  پزشکیتتن  علوم  وکارکنان  فرهنگیان  و  ،  استتان  ستاکن  در  کرمانشتاه، شتاغل    هتای 

 . تحلیتل شتدند مرسومای پژوهت  بتا روش تحلیتل محتتوای هت م بودنتد. دادهلاایت کردستتان و

و   . ن ود اعت ارا  کافی دسترسی به امکانا 3، . کم ود وسایل بهداشتی و احتکار2 ،. تورم1های اصلی: درون مایه  فا افتوی

بیمه4 و  های.  فرعی:  اعت ارا   درمانی  های  مایه  درون  وسایل  1.  کیفیت  آمدن  پایین  از 2،  بهداشتی.  نکردن  حمایت   .

خاص کیفیت3،  بیماریهای  کاه   اضطراب4،  زندگی  .  و  استرس  افزای   وانزوا5  ،.  گیری  گوشه  های  6  ،.  تعارض   .

از درمان7،  خانوادگی . کم ود  10،  . کم ود دارو و هزینه تأمین آن9،  . مهاجر  به شهرهای بزرگ8  ،. صرپ نظر کردن 

اپیدمی کرونا  .12  ،الای داروهای ب. هزینه11  ،متخ ص نیروی امکانا  بهداشتی و  13  و  افزای   . آب آشامیدنی سالد و 

 .شدنددرمانی استخراج 

مردم در   و کشور نشان داد   های غربتی و درمانی در استانعمیقی از پیامدهای نابرابری بهداشها درک  یافته    یرگیجوینت

کاستی با  منطقه  مواجه  این  بیشتری  استانهای  توسعه  برای  مطالعه  این  از  شود  می  پیشنهاد  کشور هستند.  غرب  های 

 .استفاده شود

 کلمات کلیدی 
 .یزندگ  یفیتک،  نابرابری بهداشتی و درمانی،  تورم
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 مقدمو 

  یکه برخ  یدهد در حالینشان م  ینابرابر  خچهیتار  یبررس

در جامعه بوده است،    تیوادع  کی  شهیهم  یاز سطوح نابرابر

نابرابر تغ  یدرجه  زمان  شول  ا  رییدر  و  است   نیکرده 

و   یاسیس  ،یتیجمع  ،ی اجتماع   ،یادت اد  یروهای ن  جهیدرنت

 (.  1)است  رهیغ 

ادت ادی امکانا  درآمد اهمیت دارند و  کاری و  در نابرابری 

مودعیت اجتماعی،  نابرابری  دسترسی  در  اجتماعی،  های 

اجتماعی از جمله آموزش و پروش،  های  یکسان به مودعیت

دسترس  در  و  اجتماعی  خدما   دیگر  و  مسکن  بهداشت، 

( دارند  اهمیت  شغل  و  کار  مودعیت  اصطلاح 2بودن   .)

»نابرابری بهداشتی « یک مفهوم توصیفی صرپ نیست و به  

ابتلا به بیماری، امید به زندگی، سال -تفاو  میزان مرگ، 

و ناتوانی  با  شده  سر  به  زندگی  ش قه های  منشأ  سه  با   ..

پردازد. نابرابری در سلامت اجتماعی، جنسیت و دومیت می

ها، تغییرا  اصطلاح کلی است که برای نشان دادن اختلاپ

ناهمسانی یا و  افراد  سلامت  به  دسترسی  در  موجود  های 

ازگروه جامعه   ها  در  افراد  سلامت  است.  شده  استفاده  آن 

ادت اد محیطی،  متغیرهای  تأثیر  درار تحت  اجتماعی  و  ی 

آگاهیمی به  توجه  م نا،  این  بر  افراد،  گیرد.  بهداشتی  های 

حمایت سلامتی،  در  سواد  زندگی  س ک  و  اجتماعی  های 

هایی مانند سواد، وضعیت ادت ادی، نوع اشتغال،  کنار مؤلفه

شرای  محی  زندگی و س ک زندگی مورد توجه درار گرفته 

بستگ جامعه  افراد  سلامت  وضعیت  مودعیت  است.  به  ی 

نابرابری  پیامدهای  دارد.  آنها  ادت ادی  وضعیت  و  اجتماعی 

و   آموزشی  درمانی،  و  بهداشتی  ادت ادی،  ابعاد  تمام  در 

کشور  غرب  منطقه  بخ وص  ایران  جامعه  در  اجتماعی 

استانهای مرزی )کردستان، کرمانشاه و ایلام( کاملاً مشهود 

نابرابری   پیامدهای  درحوزه است هدپ این پژوه  بررسی 

-کشور )استانبهداشت و درمان در بین بومیان منطقه غرب

 های کردستان، کرمانشاه و ایلام(  است.

ادت اد  رواب    شرد  به  منجر  ددر     ، یاسیس  ،ینابرابر 

فرهنگ  یاجتماع  دسترسیم  و  خود  نوبه  به  که  به   یشود 

فرد سطوح  در  را  کشور  ، یمنابع  جامعه،  گروه،    و  خانواده، 

محروم یم   کاه  یجهان در  تیدهد.  رواب    مشارکت 

و    کند یمحدود م  را  ی و فرهنگ  ی اسیس  ، ی اجتماع   ،یادت اد

نت ب  تواندیم  جهیدر  به    ه یتغذ  ن،ییپا   درآمد  ،یکاریمنجر 

شود  یهاتیمحروم  ریسا  ای نامناسم   معیار  1)  مرت     .)

براساس هنجارهای موسوم به کیفیت زندگی   زندگی عموماً 

شود که در هردورۀ تاریخی و در هر جامعه بسته  تعریف می

ارزش در  به  حال  این  با  است.  متفاو   حاکد  فرهنگی  های 

نوین،  درجوامع  امروزین  یافته  گسترش  ارت اشا   وضعیت 

ف اودا   تح یلا ،  سلامت،  درآمد،  زندگی،  راغت،  کیفیت 

امنیت محی  مادی و اجتماعی. همۀ این عوامل از مودعیت  

پایگاه ش قاتی تأثیر می پذیرد و از آنجا که  مکانی زندگی و 

شود،  ها تعریف میمعیارهای زندگی برم نای همین کیفیت

( است  وش قاتی  مکانی  تعیین  دارای  (.کیفیت 3بنابراین 

  با افراد    شود.یختد م  یادت اد-یاجتماع   تیوضع  به  زندگی

توانند  یشغل بهتر، مردم م  و   لا یسطح تح   بالاتر،   آمدرد

محله  در و  زندگ  یهامسکن    ی هامراد ت  کنند،   ی بهتر 

خوب داشته   ی درمان  مهیکنند، ب  افت یدر  تیفیبا ک  یبهداشت

بهتر   ند،مناسم داشته باش  یی غذا  دیرژ  کنند و باشند، ورزش

استرس ببا  بخ    و  ند یا یکنار  گ  یتیحمادر  (.  4)  رند یدرار 

کار   نیروی  مهاجر   به  منُجر  منطقه  در  موجود  نابرابری 

تر است. از پیامدهای آن نخ ه برای یافتن شغل و رفاه بی 

ازدواج،   کاه   باروری،  کاه   جمعیت،  رشد  کاه  

روی   و  اشتغالزایی  کاه   مسکن،  کم ود  شلاق،  افزای  

است.   کول ری  به  جوانان  مراد ت    راًیاخآوردن    ی هانق  

که    یمهد شده است، به شور  یا  نده یبه شور فزا  یبهداشت

ب"مسافران   درمان  دن ال  به  خاص  شور    و ها  یماریبه 

بهداشت متتقاضیخدما    گرید  یکشورهابه  سفر    ی 

ا(5)  "هستند مفهوم    نی.  سلامت"روند  روشن   "مسافر  را 

مجموعه که  است،  پد  یاکرده  ترک    ی هاده یاز  با  مرت   

 یخدما  بهداشت  یجستجو   یخود برامودت محل سکونت  

ارتقا و  حفظ  منظور  م  یبه  نشان  ا(6) دهد    ی سلامت    ن ی. 

تدر شناخت  یجیگسترش  باعث  ی  گردشگر  یمرز  سلامت 

گردشگر  یتجار  ده یپد"  جادیا خدما     " سلامت  یبه ود 

حفظ   یبرا  یسلامت شامل سفر  ی. گردشگر(7)شده است

 به ود سلامت است.   ای
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بررسی بعمل  ش م  پژوه های  در  آمده،  متعددی  های 

انجام شده است   ایران  نابرابری در شهرهای مختلف  زمینه 

د مثال  کتتهبرای  پژوهشتتی  نیا    ر  و  ربانی    (،8)زمانی 

( نتایتتج  10)  تقوایی  و   (9خورسگانی  دادنتتد،  انجتتام   )

و   نیافتته  توستعه  بیشتتر شهرستتان هتای  داد کته  نشتان 

مناشتم در  ایتران،  کشتور حاشتیه  محتروم  مترزی  و  ای 

گرفتته رضا بین  .انتددترار  زندگ  یتعدم  محل   یاز  و 

هل و  أهای سنی، شغل، تح یلا ، وضعیت تسکونت، گروه

وجود   معناداری  آماری  رابطه  ادت ادی  اجتماعی  ش قا  

زندگی در نابرابری.  دارد از  رضایت  عدم   عدم  و  دارد  وجود 

و   است  شده  متمرکز  جامعه  فقیر  گروه  در  رضایت 

استان نابرابری این است.در  متفاو   مختلف  وضعیت   های 

سکونت، محل  سن،  تاهل،    ی ادت اد  یتوضع  شغل، 

در عدم رضایت از زندگی    یرگذاراز عوامل تاث زنان یاجتماع 

زنان بین  کاه  در  برای  باید  و  این  نابرابری است  به  ها 

توجه فقر  11)  کرد   مسائل  بر  م تنی  اجتماعی  برچسم   .)

های سلامت عمومی و  یک عامل تعیین کننده مهد نابرابری

مینابرابری درار  تأثیر  تحت  اسکاتلند  در  را  -های سلامتی 

( به  12دهند  آمریکا  شیکاگو  دانشگاه  در  پژوهشی  در   .)

چه  به  خودکشی  درمعرض  گرفتن  »درار  بررسی: 

م اهمیت  و  پرداخته معناست؟خطرخودکشی  عناسازی« 

است. درمعرض خودکشی خود ذاتاً خطرناک نیست، اگرچه 

افزای    به  منجر  آیا  باشد.  کننده  ناراحت  ذاتاً  است  ممکن 

از پذیری میآسیم به معنایی که فرد  بستگی  یا خیر،  شود 

های پیرامون مرگ دارد.  کند و احتمالاً زمینهاین تجربه می

مف13) گردشگر(.  عم  یهوم  ز  میسلامت  است   رایشده 

 "سلامت محور"به  "محور  یماریب"از    یپزشک  یمراد ت ها

توان به   ی را م دار«یسلامت پا یاست. »گردشگر افتهی رییتغ

  ت یفعال  شامل  کرد که  فیتعر   یبه عنوان گردشگر  یشور کل

را    ی و روان  یاست که سلامت جسم  ی و سلامت  ی پزشک  ی ها

 کیسلامت    ی، گردشگرحال  نی. با ا(14)دهد    یم   یافزا

وجود   یبرا  یکسانیاستاندارد    یعنیاست،    ای پو  دهی پد آن 

سلامت، توجه به   یتر گردشگر  میعم  یندارد. د ل از بررس

اول  نیا مطالعا   که  است  مهد  گردشگر  هینکته  به    یدر 

اکثر    یمتماد  یهاسال  یبرا  نکهیبا توجه به ا  سلامت  نق 

گردشگر  یوکارها  کسم با  مثال،   یمرت    عنوان  )به 

کنند  میرا فراهد    یمنظد گردشگر  منابعها( و مقاصد  هتل

(15.) 

درمانی    نابرابری و    ی ادت اد-یاجتماع   تیوضع  بهداشتی 

ها  دارد و بر ده  ی بر سلامت در شول زندگ  ی اثرا  منف  نییپا

تا    ی سلامت  امد یپ  گرفته  سرشان  و  تولد  هنگام  وزن  از 

مرگ  یعرود   یدل   یماریب عوامل    .گذاردیم  ریتأث  ریم   و  و 

زندگ  ،یطیمح س ک  مراد ت  یدسترس  ،ی عوامل    ی هابه 

  دار یرابطه پا  کی  جادیا  یبرا  یبهداشت  ی و رفتارها  ،یبهداشت

م  نییپا  یادت اد-یاجتماع   تیوضع  نیب و  مرگ  نرخ    ر یو 

ترک بهداشتی  2)  شوند   یم  میبالا  سیستد   –(.کیفیت 

م دسترسی  به ود  درمانی،  و  درمانی  امکانا   به  ناسم 

رشد   و  پایدار  توسعه  مهد  عوامل  از  زیست محیطی  شرای  

روند. به ود امکانا   بلند مد  ادت ادی مناشم به شمار می

های زیست محیطی، امید به زندگی  درمانی و کاه  هزینه

به ود می را  بالقوه و فعالیت  تولید  افزای  داده و  بخشد. را 

م بودن  وجهی  سلامتچند  بر  توسعه  بهداشت    حث  و 

ها و نق  آن در توسعه پایدار تأکید دارد. لذا علاوه بر  انسان

بهداشتی 17( و )16مطالعا  خارجی همچون ) (که عوامل 

منطقه نابرابری  مشخص  سنج   در  را  درمانی  وارد و  ای 

)  کرده همچون  داخلی  مطالعا   متغیرهای 7اند،  نیز    .)

و بیمارستانی  تخت  عنوان    سرانه  به  را  پزشک  سرانه 

 اند.ای در نظر گرفتهنماگرهای اصلی سنج  توسعه منطقه

مربوط   ثرو   عیتوز  و  مورد درآمد  افراد در  به باور  ،ینابرابر 

- یمح در یشامل نحوه مشاهده نابرابر نیهمچنو  شودیم

مقا  خود،  یها خانواده،    با  خود  یاجتماع   تیمودع  سهیبا 

و  گروه  دوستان  عنوان  به  که  ن  یهاهمکاران،    زیمرجع 

م برا  .( 18)شوند  یشناخته    ی ابیارز  ا ی  یریگاندازه  یافراد 

تجرب  ینابرابر   ی کی  .(19)  کنندیم  هیتک   یشخ   ا یبه 

-نیا  ، دیمردم توجه کن  یها ه برداشتب  د یبا   که ما   یلیازدلا

که تقاضادیکنلیتحل  دیتوانیم  است  چگونه    ی عموم  یکه 

  و   نحوه تفکر  با  یاجتماع   یها است یس  ریسا  و  عیتوز  باز  یبرا

نابرابر  دگاهید به  نس ت  مرت     در  یمردم  خود  جوامع 

 (.20)است

 

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B9%D8%AF%D9%85%20%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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 رهش کار 

تحقیم   و  روش  محتوا  هدفمند  اتحلیل  گیری  نمونه  ز 

شد.  انتخاب  ملاک  استفاده  کنندگانهای  نیز    مشارکت 

کردستان،    بودندع ار    ایلام،  بودن در)استانهای  از  ساکن 

انجام  کرمانشاه( و زیستن درمناشم مرزی که علاده به  مند 

مورد  مفاهید  معنای  انتقال  توانایی  و  داشته  را  م اح ه 

درخ وص  اشلاعاتی  بتوانند  و  باشند  داشته  را  واکاوی 

محقم  اختیار  در  بهداشتی  و  اجتماعی  نابرابری  پیامدهای 

ی  مشارکت کنندگانهمچنین تلاش بر این بوده    درار دهند. 

تح یل افراد  بین  از  مطالعه  دانشگاهی  مورد  و  کرده 

های مرت   با موضوع مورد تحقیم باشد که توانایی  درحوزه

علمی وتحلیل ذهنی  اشلاعا   درانتقال  بیشتری  اشراپ  -و 

ها در پژوه   تری در این باب دارند. تکنیک گردآوری داده

و  حاضر، م اح ه   نیافته، مشاهده مشارکتی  عمیم ساختار 

اند. به این اعت ار تحلیل و تفسیر های میدانی بودهیادداشت

پدیدار داده تحقیم  اصول  اساس  بر  کیفی  بخ   در  ها 

م اح ه   مورد  نمونه  حجد  است.  پذیرفته  صور   شناسی 

به    20 م اح ه  هر  رسید.  نظری  اش اع  به  محقم  تا  نفر 

تقری ی   ب  45صور   به ددیقه  توجه  با  و  انجامید  شول  ه 

افراد،   بودن  درنطینه  و  کشور  در  کرونا  ویروس  شیوع 

م اح ه م اح ه هر  شد،  انجام  تلفنی  تماس  وسیله  به  ها 

ض   و جهت تحلیل ت دیل به متن نوشتاری گردید. واحد  

مرد   11نمونه گیری در تحقیم حاضر به لحاظ جنس شامل 

 زن بوده است.  9و 

سوا این  با  یافت   م اح ه  ادامه  و  آغاز  نابرابری 1لا    .

دارد؟   پیامدهایی  چه  بر  2اجتماعی  تأثیری  چه  نابرابری   .

دارد؟   جامعه  افراد  کیفیت  3سلامت  بر  تاثیراتی  چه  تورم   .

دارد؟   جامعه  افراد  بر  4زندگی  تأثیرگذار  اجتماعی  عوامل   .

 نابرابری سلامت کدامند؟ 

 

 یافتو فا 

کن مشارکت  شناختی  جمعیت  دمشخصات  جدول  ندگان    1ر 

 مشخص شده است. 

 

 مشارکت کنندگان  اطلاعات جمعیت شناختی  1جدهل  

 تن  9زن     تن   11مرد  جنسیت  

   تن  4کارکنان علوم پزشکی    تن  4فرهنگیان        تن 12مدرس دانشگاه   شغل

 تن  3مجرد           تن 17متاهل  وضعیت تاهل  

 تن  6استان کردستان   تن   9استان کرمانشاه   محل سکونت  

 تن  5کارشناسی ارشد    تن  10دکتری  مدرک تحصیلی 

 

 درهن مایو فای استخراج شده از مصاحبو فا    2جدهل  

 درهن مایو فرعی درهن مایو اصلی

 

 تورم

 بهداشتیپایین آمدن کیفیت وسایل 

 زندگی  کاه  کیفیت

 تعارض های خانوادگی 

 کم ود دارو و هزینه تأمین آن کمبود هسایل بهداشتی ه احتکار



 31 35-26، صفحه 1402خرداد ،  87 شماره ،26/ نوید نو، دوره  کارخانه 

 

 افزای  استرس و اضطراب 

 گوشه گیری و انزوا

 

 نبود اعتبارات کافی ه دسترسی بو امکانات 

 های بالای داروهزینه

 افزای  اپیدمی کرونا 

 متخ ص  کم ود نیروی

 شهرهای بزرگمهاجر  به 

 آب آشامیدنی سالد 

 امکانا  بهداشتی و درمانی 

 حمایت نکردن از بیماریهای خاص  درمانی دهلتی ه اعتباراتفایبیمو

 صرپ نظر کردن از درمان

 

 . افزایش تورم 1

ها و  تورم در سال های اخیر عاملی  مهد برای افزای  دیمت

 افراد جامعه شده است. کاه  ددر  خرید 

 

کند »رخ تورم بدون شک نرخ  بیان می  5م اح ه شونده کد

شود  یابد این باعث میوسایل بهداشتی و داروها افزای  می

که هزینه درمان برای دشر ضعیف جامعه که در ایران رو به  

و   بهداشتی  وسایل  کردن  فراهد  توانایی  و  است  افزای  

د  « مانند  باشند،  نداشته  متفورمین  درمان  اروهای 

پوستی   عفونتهای  و  دیابت  بیماریهای  برای  وکلیندامایسین 

و   دارند  بالایی  نرخ  تورم  دلیل  به  هستند  نایاب  خیلی  که 

 همه افراد جامعه ددر  خرید آنها را ندارند«.  

کند»تورم باعث نابرابری بر  اظهار می  10م اح ه شونده کد 

افراد شده و به خ  اشرمشکلا  سطح جامعه و روی سلامت 

-ادت ادی که افراد دارند کمتر به مراکز درمانی مراجعه می 

هستندکه   افرادی  ادت ادی  مشکلا   به  توجه  با  کنند 

داروهای   به  نیاز  و  سرشان  مثل  دارند  خاصی  بیماریهای 

خاصی دارند و کسانی که بیماری کلیوی دارند و این داروها 

 در دسترشان نیست 

ش  زندگی  کیفیت  روی  مشکل  منفی  این  تأثیر  هد  ان 

 گذاشته«.

کد شونده  می  2م اح ه  در  بیان  درمان  و  کند»بهداشت 

استان کرمانشاه نس ت به کردستان و ایلام توازن بهتری در  

زمینه پزشک و پرستار و تخت بیمارستانی است مناشقی در  

و   درمانی  لازم  وخدما   امکانا   فادد  استان  سه  این 

زایما یک  برای  مثلاً  است  و  بهداشتی  نیست  خدماتی  ن 

ممکن است جان مادر و فرزند به خطر بیفتد که دولت باید  

 امکانا  درمانی بیشتری به این مناشم ارائه دهد«. 

 . بیماریهای رهحی ه رهانی هافسردگی2

بیماریهای روحی و   افزای   نابرابری و  تنگاتنگی بین  رابطه 

 روانی وافسردگی وجود دارد.  

کند »در میان ش قه متوس  بیان می   12م اح ه شونده کد

زندگی   کیفیت  وکاه   تورم  روزافزون  رشد  جامعه  فقیر  و 

دارند. حس  ش قه ثروتمند  که بهایها و نگاه مقایسهگروهاین

-کودکان برمی ها وحتی سرخوردگی را در جوانان و نوجوان

احساس این  اضطراب  انگیزد،  به  منجر  مرور  به  سرخوردگی 

وگاهاً می به  وافسردگی  دیگر  خودکشی  برخی  در  و  انجامد 

فردی و  تفاوتی اجتماعی، نزاع منجر به بزهکاری وافزای  بی

شود. با توجه به نتایج بدست آمده  جمعی، دتل و سردت می

نابرابری اجتماعی اثرا  منفی به مراتم بیشتری بر جامعه و 

 افراد دارد. «  

 .کیفیت زندگی3
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کد   شونده  می  18م اح ه  به  اضهار  زندگی  کند»کیفیت 

آید، پایین آمده  خاشر بحران هایی که در جامعه بوجود می

شیوع   -2افزای  نرخ تورم و کاه  ددر  خرید مردم    -1

تعارض و  مشکلا   که  کرونا  همسران، بیماری  بین  هایی 

آورده. خانواده   به وجود  با هد  والدین و فرزندان و فرزندان 

های ادت ادی و حمایت  ها نیاز به حمایت اجتماعی، حمایت

عاشفی و روانی از سوی دولت و خانواده هایشان دارند اگر  

مشکلا    به  منحر  نشود  انجام  مودع  به  ها  حمایت  این 

 روانی، استرس و اضطراب در خانواده و جامعه می شود.« 

 . دسترسی بو امکانات با کیفیت درمانی4  

کد   شونده  می  14م اح ه  غرببیان  در  »متاسفانه    کند 

کشور کیفیت دسترسی به امکانا  با کیفیت درمانی خیلی  

 کد است و اگر باشد هزینه زیادی باید پرداخت شود«

 فای درمانی ه فزینو درمان . بیمو5

کد   کننده  می   11م اح ه  »بیمهبیان  نوعی  کند  به  ها هد 

می نابرابری  درمانگاه  باعث  در  ویزیت  روستایی  بیمه  شود 

پزشم لغی نمی اما  کان متخ ص و فوق تخ ص اصلاً  شود 

کنند خدما  در سطح درمانگاه به خاشر  با بیمه ویزیت نمی

مودع   به  اعت ارا   است  کیفیت  بی  خیلی  اعت ار   کم ود 

 تخ یص نمی یابد.« 

ه 6 بهداشتی  امکانات  کمبود  ه  سالم  آشامیدنی  .آب 

 درمانی در رهستافا ه شهرفای کوچک

کد شونده  می  18م اح ه  برای  کند  بیان  »روستائیان 

دستیابی به آب آشامیدنی سالد، امکانا  بهداشتی و درمانی  

می ترک  را  می روستا  مهاجر   بزرگ  شهرهای  به  -کنند. 

به   منجر  درمان  برای  مد   کوتاه  مهاجر   این  کنند.که 

 گردد«. مهاجر  بلند مد  می

 .کمبود اعتبارات کافی  ه پزشک متخصص 7

تاثیر    کندبیان می  7م اح ه کننده کد   عوامل  »مهمترین 

کافی   اعت ارا   ن ود   ، جامعه  در  سلامت  نابرابری  بر  گذار 

 برای اجرا 

تخ  ی،  دستورالعمل  فوق  و  تخ  ی  نیروی  نداشتن  ها، 

بیماران  برای  مخ وصاً  دولتی  خوب  خیلی  فضای  نداشتن 

دو   یکی  انکولوژیست  مثلاً  متخ ص  پزشک  هد  که  خاص 

ب نیست  استان  مرکز  در  بیشتر  و حمایت  نفر  مریض  کلی  ا 

نکردن از این بیماران با هزینه های گزافی که برای داروهای  

 کنند.«درمانی یا هزینه پرتودرمانی پرداخت میشیمی

 .گردشگری سلامت 8

کشور  با  بودن  همجوار  س م  به  کشور  غرب  استاهای  در 

ادیلید کردستان عراق می شود گردشگری سلامت   عراق و 

رستانها تنها شهرستان کرمانشاه این  را رونم داد از بین شه

باید   باشد.  گردشگر  بیماران  پذیرای  که  است  فراهد  امکان 

تواناییها و امکانا  و پزشکان شناسانده شوند تا گردشگران 

شهرستان  حاضر  حال  در  کنند  جذب  بیشتری  سلامت 

کرمانشاه پذیرای بیماران از سایر استانها و کشور عراق می  

 باشد. 

 

 بحث

پژوه  حاضر با هدپ ت یین نابرابری و پیامدهای بهداشتی  

های مرزی غرب کشور )ایلام  و درمانی حاصل ازآن دراستان

نشان   پژوه   یافته های  انجام شد.  و کرمانشاه(  کردستان 

 داد.

ای است که نیاز  ماهیت خدما  بهداشتی ت درمانی به گونه

نمی مردم  از  خاصی  گتروه  بته  منحت ر  آنها  در به  و  شود 

سکونتگتاه تمامی  در  انسانها  همۀ  نیازمنتد  وادع،  بتدان  هتا 

به  می درمانی  و  بهداشتی  خدما   کم ود  یا  فقدان  باشند. 

محروم،   مناشم  و  کوچک  شهرهای  روستاها،  در  ویژه 

که   داشت  خواهد  همراه  به  را  زیادی  منفی  پیامدهای 

زندگی   متوجه  که  است  ناگواری  اثرا   آنها،  مهمترین 

مندی از  انهاست. تلاش ساکنان مناشم محروم برای بهرهانس

مهاجر    به  موادع  بیشتر  در  درمانی،  خدما   و  امکانا  

می منجر  بزرگ  شهرهای  به  آنها  مستلزم مودت  که  گردد 

ممکتن   ویتژه،  موارد  در  است.  زیادی  زمان  و  هزینه  صرپ 
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گتردد   ت دیل  دائد  مهاجر   به  مودت  مهاجر   این  استت 

صتور ، پیامتدهای ستوء دیگری نیز به دن ال    کته در ایتن

داشت اعتیاد، خواهد  به  آوری  روی  خودکشی،  افزای    .

نتیجه آسیم که  امنیت  آمدن  پایین  مثل  انحرافاتی  و  ها 

ها و توسعه نامتوازن در این مناشم است مردم از این آسیم

شود ش عاً های اجتماعی دچار استحاله میرویکردها و ارزش

نهند و ممکن است به خودشان  ا چندان ارج نمیهویتشان ر

رابطه تنگاتنگی بین نابرابری   هایی وارد کنند.وکشور آسیم

و   روانی  و  روحی  بیماریهای  افزای   و  تورم  اجتماعی، 

افسردگی وجود دارد در میان ش قه متوس  و فقیر جامعه 

این زندگی  کیفیت  کاه   و  تورم  روزافزون  و  گروه رشد  ها 

دارند. حس سرخوردگی ش قه ثروتمند    که بهایهنگاه مقایس

نوجوان و  جوانان  در  وحتی را  برمیها  این  کودکان  انگیزد، 

وافسردگی  احساس اضطراب  به  منجر  مرور  به  سرخوردگی 

به می  وگاهاً  به  خودکشی  منجر  دیگر  برخی  در  و  انجامد 

فردی و جمعی،  تفاوتی اجتماعی، نزاع بزهکاری و افزای  بی

شود. با توجه به نتایج بدست آمده نابرابری  و سردت میدتل  

افراد   و  جامعه  بر  بیشتری  مراتم  به  منفی  اثرا   اجتماعی 

( نیه  زمانی  مقاله  ) 8دارد.  میلکین)16( کریا  نتایج  13(  با   )

 این پژوه  هد سو است.

تورم، کم ود وسایل بهداشتی، احتکار، ن ود اعت ارا  کافی،   

ه متخ ص،  نیروی  حمایت  زینه کم ود  دارو  بالای  های 

کیفت کاه   خاص،  بیماریهای  از  گوشه   نکردن  زندگی، 

هایی بین همسران، و فرزندان، کاه   گیری و انزوا ، تعارض

اجتماعی،   حمایت  کرونا  بیماری  شیوع  خرید،  ددر  

ادت ادی و حمایت عاشفی و روانی از سوی دولت و خانواده 

مودع انجام نشود منحر ها به  هایشان دارند اگر این حمایت

به مشکلا  روانی، استرس و اضطراب در خانواده و جامعه  

به   هدپ  جامعه  درمان  و  بهداشت  بر  نابرابری  شود.  می 

با   تحقیم  از  حاصل  نتایج  است.  گذار  اثر  و  مشهود  شد  

  سو است( هد 12( ، انگلس  )11پژوه  خزایی)

مهد    ای  ندهیبه شور فزا  یبهداشت  ینق  مراد ت ها  راًیاخ

است، سفر  یگردشگر  شده  شامل   ایحفظ    یبرا  یسلامت 

ا بر  علاوه  است.  سلامت  در    یاریبس  ن،ی به ود  محققان  از 

تأک  یپزشک  یگردشگر  فیتعر مرز  مفهوم  .  کنندیم  د ی بر 

مسیرهای  »  ی سلامت با کشورها  یگردشگر  یهمکار  تیتقو

دارند استانها    هیهمسا  ی« و کشورهاع ور و جاده های خوب

)کردستان،کرمانشاه و ایلام( به دلیل هد مرز بودن با کشور 

استعداد و زمینه بسیاری در زمینه جذب گردشگری   عراق 

و   شیرین  د ر   ، مهران  مرزی  شهرستانهای  دارند  سلامت 

کرده تلاش  اخیر  های  سال  در  سنندج  اند  کرمانشاه، 

نیاز   که  کنند  جذب  عراق  کشور  از  سلامت  به  گردشگر 

معرفی پزشکان متخ ص    ت لیغا  و معرفی مراکز درمانی و 

  . ( 22)  هال(،  20)  چیگودرهای  دارد. نتایج حاصل با پژوه 

 سو است.( هد 12جیانگ لی )

 

 نتیجو گیری 

درون مایه اصلی و    4نتایج حاصل از تحلیل م اح ه شامل  

می  14 پیشنهاد  بود.  فرعی  مایه  توسعه درون  برای  شود 

غ استان در  های  ایلام(  و  کردستان  کرمانشاه،  کشور)  رب 

حوزه بهداشتی و درمانی از یافته های پژوه  حاضر، بهره  

که   نیز خودکشی  و  ولاد   میر،  و  میزان مرگ  گرفنه شود 

در  شاخص هستند  زندگی  به  امید  بررسی  برای  هایی 

سایر    هایاستان  به  نس ت  ایلام  و  کردستان  کرمانشاه، 

و  استان  است  بالاتر  بالای  ها  میزان  نمایانگر  خود  این 

بهداشتی   استان می  –نابرابری  این سه  در  از  باشد.  درمانی 

نابرابری بازبین رفتن  از  ها، مستلزم  استفاده  توزیع منابع و 

ت عیضا    و  بیکاری  و  فقر  بردن  بین  از  برای  راهکارهایی 

ل  کردن تقسید مزایا بین مشاغ   ترنهلاجنسی و همچنین عاد 

 است.  جامعهو افراد 

 تشکر ه قدردانی 

بدین وسیله از کلیه مشارکت کنندگان در مطالعه ددردانی  

 می گردد.  

 ی مال تیحما
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این مطالعه توس  هیچ سازمان دولتی یا خ وصی حمایت  

 مالی نشده است.

 ی ملاحظات اخلاق

مطالعه   این  در  مطالعه،  نوع  با  مرت    اخلادی  ملاحظا  

اشلاعا  شرکت کنن گردید.  نام  رعایت  بدون  ب ور   دگان 

 تحلیل گردید. 

 منافع  تضاد

 نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی را ذکر نکردند. 
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