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 مقدمه
های  الگوبندی اجتماعی سلامت به ویژه در رابطه با مخاطرات سلامت گروه

گذاران سلامت قرار  های اخیر مورد توجه روزافزون سیاست ، در سالدرآمد کم
گذاری در این حوزه، به موضوعات مرتبط با  گرفته است. اغلب اقدامات سیاست

ها با موقعیت  تباط آنو ار  حمل و نقل، تغذیه، محل کار و محیط زندگی پرداخته
اند. به عبارت  در ایجاد نابرابری در سلامت را مد نظر قرار داده درآمداجتماعی و 

های اجتماعی سلامت و به خصوص بر  ها بر تعیین کننده تر، تأکید عمده آن دقیق
بوده است؛ چرا که دسترسی به آموزش، مسکن، مواد مغذی و محیط  درآمد

 . (1)باشد  می درآمدهای سلامت(، تابعی از  یین کنندهزندگی سالم )به عنوان تع
تواند رفتارهای  های سلامت است که می زمان، بعد دیگری از تعیین کننده

گیری  مرتبط با سلامتی افراد را ساختار دهد. با این وجود، ساز و کار شکل
توان  . زمان را می(2)سلامت از مجرای زمان، اغلب مورد غفلت قرار گرفته است 

به مثابه یک منبع سلامت در نظر گرفت. افراد برای دسترسی به خدمات 
اط با دیگران، کار کردن، ورزش کردن، بازی کردن و مراقبت، سلامت، ایجاد ارتب

ها برای سالم بودن اهمیت بنیادین دارند.  به زمان نیاز دارند. همه این فعالیت
کمبود وقت، دلیل اصلی ورزش نکردن، خوردن غذاهای ناسالم )مانند فست 

باشد.  های مزمن می های پیشگیرانه از بیماری فودها( و انجام ندادن فعالیت
ها و رفتارهایی را به دنبال  تواند پرهیز از فعالیت بنابراین، تأثیر کمبود وقت می

 .(3)داشته باشد که برای سلامت خوب، ضروری هستند 
مطالعات مربوط به رابطه بین کمبود وقت و ناخوشی، متناقض است. برخی 

داری را بین فشار زمان و مشکلات سلامت  مطالعات رابطه مستقیم و معنی
عروقی، سکته مغزی یا شکایات سلامت عمومی  -های قلبی همچون بیماری

اند که فشار  ها نشان داده . از طرف دیگر، برخی پژوهش(4)اند  گزارش نکرده
تر، مشکلات خواب بیشتر، نارضایتی از وضعیت سلامت،  زمان با سلامت ضعیف
روانی مانند سردرد و اختلالات  -و علایم جسمی (5)عدم بهزیستی عاطفی 

ترین شواهد مربوط به ارتباط بین  ارتباط دارد. در این میان، واضح (6)گوارشی 
باشد. نتایج تحقیقی در ایالات متحده آمریکا  کمبود وقت و سلامت روان می

بینی کننده افسردگی در زنان و مردان است  حاکی از آن بود که فشار زمان، پیش
شتری را گزارش نمودند و این تفاوت و زنان نسبت به مردان، فشار زمان بی

. (7)تواند شکاف جنسیتی در افسردگی در ایالات متحده آمریکا را تبیین نماید  می
یزان اضطراب مردان و زنان بر حسب مقدار ساعات هایی در م همچنین، تفاوت

  در غفلت مورد. با این وجود، یکی از موضوعات (8)کاری گزارش شده است 

در باشد.  ، پیامدهای مرتبط با سلامت و افزایش ساعات کاری خانواده می21 قرن
 توان گفت که کار کردن، فروختن زمان در ازای دریافت حقوق است. واقع، می

دهند،  شود و شواهد نشان می بیشتر وقت افراد بزرگسال در محل کار گذرانده می
 ت تأثیر قرار دهیم، سلامت و بهزیستی ما را تح کاری که ما انجام می

 . (9)دهد  می
تواند زاینده یا کاهنده سلامت باشد. منابعی که در ازای کار  تأثیرات کار می
های اجتماعی و دسترسی به بیمه سلامت(،  ، شبکهدرآمدآید ) کردن به دست می

های  زمان، ویژگی باشند. به طور هم برای حفظ و نگهداشت سلامت ضروری می
انند منجر به صدمات تو شغل مانند تقاضاها، تضادها و مخاطرات محیطی، می

های جنسیتی بین زنان و  جا نیز تفاوت های روانی شوند. در این فیزیکی یا استرس
باشد؛ چرا که زنان شاغل بعد از فراغت از کار،  مردان شاغل قابل تصور می

ناگزیر وقت محدود خود را صرف کارهای خانه، شوهرداری و مراقبت از دیگران 
کنند و وقت کمتری برای مراقبت از  ن خانواده( می)فرزندان، سالمندان و معلولا

 .(10)خود، ورزش، تغذیه مناسب و استراحت دارند 
 

 گیری نتیجه
تواند در ایجاد نابرابری در  و کار، می درآمدکمبود زمان و ارتباط متقابل آن با 

سلامت نقش داشته باشد. علاوه بر این، زمان به عنوان یک منبع سلامت، به 
طور اجتماعی الگوبندی شده است و به صورت بالقوه، مکانیسمی برای تولید 

ان به یک عامل سیاسی تبدیل رود. با این نگاه جدید، زم نابرابری به شمار می
اند و وقتشان به  تر شده زده تر و شتاب کنند که پرمشغله شود. مردم احساس می می

تر شده است. تلفیق این احساس با این دیدگاه  تر و باارزش ای کمیاب طور فزاینده
گذاری بدین معنی است که  باشد، از منظر سیاست که زمان دارای ارزش پولی می

های نادرست یا دریافت خدمات  ف شدن وقت خود در اثر سیاستمردم از تل
گذاران از زمان و  نمایند. با این وجود، اغلب سیاست گیر، ابراز نگرانی می وقت

 گیر،  کنند. طراحی مداخلات یا ارایه خدمات سلامت وقت مخاطرات آن غفلت می
 
 
 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون مستقل تحقيق حاصل مقاله

گذاری سلامت، مرکز تحقيقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه سياست دکتری تخصصی، -1
 مسؤول( )نویسنده علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

Email: mostafaaminirarani@gmail.com 

 نامه به سردبیر

mailto:mostafaaminirarani@gmail.com
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 
 

www.mui.ac.ir 

  یراران ينیام یمصطف

 387 1395بهمن و اسفند /  ششم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

هایی با احتمال کمتری در تحقق  از نظر سیاسی ناخوشایند است و چنین سیاست
 اهداف خود موفق خواهند بود. 

توانند چگونگی ارتباط بین زمان و اهداف  گذاران سلامت می سیاست
جویی در  توانند به طور مستقیم بر صرفه ها می مداخلاتشان را مد نظر قرار دهند. آن

های زمانی برای دسترسی به خدمات تمرکز  د چارچوبوقت جمعیت هدف یا بهبو
کنند. کاهش زمان انتظار، افزایش ساعات باز بودن مراکز ارایه خدمات سلامت، 

مکان دسترسی به خدمات به ویژه برای  -انطباق زمانی ارایه خدمات، توجه به زمان
اثربخشی،  -های هزینه و لحاظ کردن زمان در تحلیل درآمد های کم گروه

شوند. همچنین، اگرچه کمبود وقت در میان  هایی از این اقدامات محسوب می مونهن

گذاران  تر است، این تصور سیاست بالایی دارند، شایع درآمدافراد شاغل و کسانی که 
تر وقت بیشتری دارند، به طور ناخودآگاه مشکلات سلامت درآمد های کم که خانواده

کند؛ چرا که کمبود یا وفور وقت، ارتباط  ر میت های غیر برخوردار را پیچیده گروه
، دسترسی به خدمات، محل زندگی، جنسیت و ساختار درآمدتنگاتنگی با سطح 

گذاران سلامت باید درک درستی از زمان و مبادلات  خانواده دارد. بنابراین، سیاست
جنسیت داشته  -محل زندگی و زمان -دسترسی، زمان -، زماندرآمد -بین زمان

های سلامت  های نوین سلامت و به خصوص سیاست بر این اساس، سیاست د.باشن
های اجتماعی سلامت، نیاز دارند که در راستای تحقق شعار  مبتنی بر تعیین کننده

 .سلامت برای همه، زمان را نیز به رسمیت بشناسند
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