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 )*(محمد شعبان طو د/

 المستخمص
المحددات الصحية والمرضية المميزة لممكانة  ىدفت الدراسة الحالية إلى رصد

وسطى، والعميا( والمتمثمة في الإجراءات )الدنيا، وال ثالاجتماعية الاقتصادية بمستوياتيا الثلب
الوقائية مف الامراض، وعوامؿ خطر الإصابة بيا، وسموؾ المرض والاستجابة لو. ولتحقيؽ 
الأىداؼ اعتمد الدارس عمى منيج المسح الاجتماعي. بجانب استخدامو لممنيج المقارف. 

ية، ومقياس لمحالة الصحية تـ مستخدما استبانة بيا معايير لقياس المكانة الاجتماعية الاقتصاد
( مف أرباب الأسر الذكور والإناث بريؼ وحضر محافظة بني سويؼ، حيث 365تطبيقو عمى )

كاف مف معايير اختيار العينة التنوع في الميف والمستوى التعميمي ومستوى دخؿ الأسرة، وىى 
 تصادية.المعايير التى اعتمد عمييا الباحث في تحديد المكانة الاجتماعية الاق

وقد اثبتت نتائج الدراسة وجود تفاوتات في الحالة الصحية والمرضية تعزى لمتغير 
المكانة الاجتماعية الاقتصادية. ووجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الثلبثة مستويات 

ى لممكانة الاقتصادية الاجتماعية فيما يتعمؽ بالحالة الصحية والمرضية. كما أشارت النتائج إل
وجود فروؽ معنوية غير جوىرية بيف مستويات المكانة الثلبث في عوامؿ خطر الإصابة 
بالأمراض، ووجود فروؽ معنوية جوىرية ذات دلالة احصائية بيف المستويات الثلبث لممكانة 
الاقتصادية الاجتماعية في سموؾ المريض والاستجابة لو. كما لـ تتضح وجود فروؽ جوىرية 

 –ية بيف مستويات المكانة الاجتماعية الاقتصادية المختمفة الثلبث )دنيا ذات دلالة إحصائ
 عميا( فيما يتعمؽ بالإجراءات الوقائية مف الامراض. -وسطى

 المكانة الاجتماعية الاقتصادية، الصحة، والمرض الكممات المفتاحية:

                                                             

 بني سويؼ. جامعة دابالآ كمية،  الاجتماع عمـ مدرس )*(
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Health and disease Determinants Specific to Socio-

economic Status 

A Field Study  

The Impact of Socioeconomic Status on Health and Disease Dispari-

ties in Beni Suef Governorate, Egypt 
Abstract: 

    The current study aims to investigate the health and disease determi-
nants (risk factors, disease behavior and response, preventive measures 

against diseases). specific to socioeconomic status (SES) at its three levels 

(low, middle, and high) on health and disease disparities in Beni Suef 
Governorate, Egypt. To achieve the objectives, the researcher adopted the 

social survey methodology and the comparative method. A questionnaire 

was used with criteria for measuring SES and a health status scale for 

(365) male and female household heads in rural and urban areas of Beni 
Suef Governorate. The selection criteria for the sample were diversity in 

occupation, educational level, and family income level, as these are the 

criteria that the researcher relied on to determine SES. 

    The results of the study showed that there are disparities in health and 
disease status that can be attributed to the SES variable. There were statis-

tically significant differences between the three SES levels in terms of 
health and disease status. The results also indicate that there were non-

significant differences between the three status levels in risk factors for 

disease, and significant differences between the three SES levels in dis-

ease behavior and response. There were no significant differences be-
tween the three different SES levels (low, middle, and high) in terms of 

preventive measures against diseases. 

Keywords: Socioeconomic status, Health disparities, Disease disparities,  
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 مقدمة 
خلبؿ العقود الماضية نجحت العديد مف الدراسات في تحديد عوامؿ خطر الإصابة 
بالأمراض، ومع ذلؾ ركزت معظـ ىذه الأبحاث عمى الأسباب القريبة النسبية المسببة للؤمراض 

مستوى الكوليستروؿ، وممارسة الرياضة وما إلى ذلؾ. ولذلؾ فأننا نشكؾ  مثؿ نمط الغذاء الدايت،
في ىذه العوامؿ التي تركز عمى عوامؿ الخطر بشكؿ فردي، في الإصلبح الصحي في ىذا 

( عوامؿ الخطر الفردية يجب أف تكوف سياقيو أي في سياقيا، مف 1الوقت، ويرجع ذلؾ إلى اف: )
ذا أردنا التدخؿ بحرفية وفاعميو في تحسيف الصحة خلبؿ كشؼ ما يضع الأفراد في ال مخاطر، وا 

( التأكيد عمى أف العوامؿ الاجتماعية مثؿ المكانة الاجتماعية الاقتصادية والدعـ 2العامة. )
الاجتماعي يمثلبف المسببات الأساسية للؤمراض، وذلؾ لأنيا تجسد الوصوؿ إلى الموارد اليامة 

ؿ لليات متعددة، وبالتالي الحفاظ عمى الارتباط مع المرض وتؤثر عمى مخرجات المرض مف خلب
 في ظؿ الأليات المتداخمة.  

عمى العوامؿ والظروؼ الاجتماعية  ونقرر بشكؿ بديؿ عمى الاىتماـ بشكؿ أكبر
الأساسية وذلؾ لتأثيرىا الياـ، وبدوف الاىتماـ الدقيؽ ليذه الاحتمالات، فأننا ندير خطر التدخلبت 

ة الفردية، غير الفعالة وتفقد فرص تبني تداخلبت اجتماعية واسعة وعريضة يمكف أف الاستراتيجي
 تنتج فوائد صحية كبيرة لممواطنيف. 

وبالتالي فأف الاىتماـ بالظروؼ الاجتماعية قطع خطوات كبيرة نحو توثيؽ وفيـ 
ـ، . ومف ث(Link & Phelan, 1995, p. 80) الارتباط بيف العوامؿ الاجتماعية والمرض

تستخدـ المكانة الاجتماعية الاقتصادية كمتغير تفسيري في بحوث الصحة كمؤشر ىاـ لمعوامؿ 
والظروؼ الاجتماعية، عمى الرغـ مف اف ىذا الاستخداـ ينضوي عادة عمى قياس مدى ارتباط 
المكانة الاجتماعية الاقتصادية بالصحة، أو استخداـ المكانة كمتحكـ في التطمع إلى ارتباطات 

، يظؿ كيفية 1961ري خاصة بالصحة. عمى الرغـ مف الزيادة في ىذا الاستخداـ منذ عاـ لخ
قياس المكانة الاجتماعية الاقتصادية نادرا ومميء بالعديد مف الإشكاليات النظرية والمنيجية 

، حيث ظمت المينة في العديد مف (Oakes & Rossi, 2003, p. 770)خلبؿ ىذه الفترة. 
 ,.Avendaño, et al)لممكانة الاقتصادية الاجتماعية خاصة في اوربا مثؿ الدراسات مقياس 

2004) (Mackenbach, et al., 2000)  وىناؾ مف ركز عمى التعميـ كمؤشر ىاـ لممكانة ،
 Das) Gupta,1990),  ،(Bicego andالاقتصادية الاجتماعية في تاثيرىا عمى الصحة مثؿ 
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Boerma, 1991)( ،Ricci and Becker, 1996 ،)Armar-Klemesu et al., 2000)) ،
وىناؾ دراسات ركزت عمى دخؿ الاسرة وممتمكاتيا وخصائص المسكف بما في ذلؾ خدمات 
الصرؼ الصحي والمياه كمؤشرات لممكانة الاقتصادية الاجتماعية ومف ىذه الدراسات 

(Bateman and Smith, 1991 ،)Kuate-Defo, 2001) ،)(Szwarcwald et al., 

2002)   . 

وفي إطار تقييـ الارتباط بيف المكانة الاجتماعية الاقتصادية والصحة ىناؾ حاجة لبناء 
مؤشر لممكانة الاقتصادية الاجتماعية بدلا مف استخداـ المؤشرات الاقتصادية الاجتماعية الفردية، 

مي، وىناؾ أيضا حاجة لقياس المساىمة المحدد عمى مستوى الأسرة ومستوى المجتمع المح
واىميو فصؿ التأثيرات الاجتماعية عف التأثيرات الاقتصادية البحتة لمتغيرات المكانة الاجتماعية 

 الاقتصادية للؤسرة.  

وعمى الرغـ مف اف المكانة الاجتماعية الاقتصادية ليست عامؿ سببي في حد ذاتيا، 
ي تنضوي عمييا. عمى ولكف فيـ روابطيا بالصحة يمكف أف يوفر ادلو عمى الأليات الفعمية الت

الرغـ مف ذلؾ ىناؾ توافؽ في الآراء عمى تعريؼ المكانة الاجتماعية الاقتصادية، واعتبارىا أداة 
. ويعكس الانتشار (Fotso & Defo, 2005, p. 190)قياس مقبولة لتفاوتات الصحة والمرض 

غالبا اعتراؼ الواسع لُاستخداـ مصطمح المكانة الاجتماعية في البحوث الصحيةػ واف كاف 
 ,.Braveman, et al)ضمني بأىمية العوامؿ الاجتماعية الاقتصادية لمنتائج الصحية المتنوعة. 

2006, :2879). 

تـ توثيؽ العلبقة بيف المكانة الاجتماعية الاقتصادية للؤفراد وصحتيـ في العديد مف 
 ,Morris and Castairs)أدبيات عمـ الوبائيات والاقتصاد والاجتماع، ومف منظورات متعددة 

1991)( ،Lynch and Kaplan, 2000) (Kawachi et al., 2002)   وىناؾ العديد مف
الأدلة عمى اف الأفراد الأفضؿ حالا اقتصاديا واجتماعيا؛ افضؿ في كؿ مؤشرات الحالة الصحية 

العكسية  التي تشمؿ الوفيات، والمراضة، وسوء التغذية، واستخداـ الرعاية الصحية. ىذه النتيجة
التي تـ اكتشافيا بيف مخرجات الصحة السابؽ ذكرىا ومؤشرات المكانة الاجتماعية الاقتصادية 
معتمدة عمى بيانات عمي المستويات الفردية والأسرية والمجتمعية، بما في ذلؾ المؤشرات التقميدية 

، ومستوى تقدـ المجتمع )التعميـ، والمينة، والدخؿ( والمعمومات المتعمقة بممتمكات الأسرة المعيشية
 . (Fotso & Defo, 2005, p. 190) المحمي
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وىناؾ العديد مف العوامؿ الميمة التي تحولت فييا عوامؿ الخطر المحددة ونتائج 
الأمراض بفعؿ التدرجات الاجتماعية الاقتصادية كما تنبأت نظرية الأسباب الأساسية، أي بعد 

لوقاية تـ استخداـ ىذه المعرفة الجديدة بطرؽ غير ظيور المعرفة حوؿ عوامؿ الخطر وعوامؿ ا
مناسبة مف قبؿ ذو المكانة الاجتماعية الاقتصادية المرتفعة، مما أدى إلى التحولات في تدرجات 
الصحة والوفيات التي تفيد ذو المكانة الاجتماعية الاقتصادية المرتفعة. وعندما ظيرت المعرفة 

ر الصحي، قامت المجموعات ذات الوضع الاجتماعي حوؿ الضرر الصحي لمنظاـ الغذائي غي
الاقتصادي الأعمى بتغيير وجباتيـ الغذائية أكثر مف المجموعات ذات الحالة الاجتماعية 

 الاقتصادية المنخفضة. 

وبالمثؿ حيف ظيرت المعرفة حوؿ خطورة التدخيف، وادرؾ الافراد في المكانة 
دـ البدء فيو، مما يؤدى إلى وجود ارتباط عكسي الاجتماعية لأىمية التوقؼ عف التدخيف أو ع

بيف المكانة الاجتماعية الاقتصادية والتدخيف. واتفاقا مع ىذه التغيرات تحوؿ الارتباط بيف المكانة 
الاجتماعية الاقتصادية وأمراض القمب التاجي تحولا دراماتيكياً مف ارتباط إيجابي إلى ارتباط 

أو علبقة بيف المكانة الاجتماعية وسرطاف الرئة حتى أواخر  عكسي. وأيضا لـ يكف ىناؾ ارتباط
 ,Phelan, Link. )1961و 1951الثلبثينات، ولكف ظيرت العلبقة العكسية الكبيرة في بداية 

Diez- Roux, kawachi, & Levin, 2004, p. 269.) 

تماعية وفى اطار الجدؿ وعدـ الاتفاؽ بيف العديد مف الدراسات حوؿ تاثير المكانة الاج
 الاقتصادية عمى تفاوتات الصحة والمرض تظير مشكمة الدارسة الحالية. 

 مشكمة الدراسة:
أُجريت العديد مف الدراسات حوؿ العلبقة بيف المكانة الاجتماعية الاقتصادية والتبايف 

 ,Antonovsky)الصحي، ومدى تأثير التفاوت الطبقي عمى الصحة والمرض، منيا دراسات 

1967) (Grusky, 2001) (Erikson & Torssander, 2008)  وغيرىا مف الدراسات التي
أكدت أف نمط الأمراض السائدة، ومسببات الوفيات تختمؼ في علبقتيا بالمكانة الاجتماعية 
الاقتصادية، كما كاف ليذه الدراسات دور كبير في  إقناع العمماء وصانعي القرار  بأىمية 

 ,Wu, Lin, Chiang, & Tang)، (Mackenbach, et al., 2008) واستمرار ىذه الظاىرة

، ولا تتسؽ نتائج ىذه الدراسات مع بعضيا بؿ ىناؾ تناقض في نتائجيا. ولكنيـ وصموا  (2018
 إلى شبو اتفاؽ عمى اف الفقراء ىـ الأكثر فقرا في الصحة.
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لمجيود، وبالرغـ مف ذلؾ، كانت وماتزاؿ ىذه النقطة البحثية ناقصة وتحتاج لممزيد مف ا
وذلؾ لمعديد مف الأسباب لعؿ مف بينيا اف المكانة الاجتماعية الاقتصادية مؤشر أو بناء معقد، 
واف دراسة العلبقة بيف المكانة الاقتصادية والاجتماعية والتبايف الصحي ليا تاريخ طويؿ. وقد 

ماعية تغيرت طبيعة ىذه العلبقة بمرور الزماف والمكاف. ومف ثـ فيذه المحددات الاجت
والاقتصادية الميمة تستحؽ الرصد والمتابعة المستمرة والدراسة. كما أف موارد وميكانيزمات 
المكانة في اغمب أنماط ىذه الأبحاث مقاييس تقميدية لا تتلبءـ وتغير المجتمعات، مما يستدعي 
 تحديثا ليذه المقاييس أو البحث عف مقاييس جديدة خاصة المتعمؽ منيا بالجانب الصحي،

 إضافة إلى ذلؾ افتقار مثؿ ىذه الدراسات لوصؼ أكثر شمولا ليذا التفاوت في المكانة. 

كما لاحظ الباحث أف ىناؾ العديد مف نتائج ىذه الأبحاث لـ يتـ توثيقيا بشكؿ كامؿ 
فيما يتعمؽ بتأثير ىذا التفاوت. ومعظميا قد تـ إجرائو في الدوؿ الغربية، في حيف أف الأبحاث 

ـ بيانات السكاف في مجتمعنا نادرة نسبيا )عمى حد عمـ الباحث(. ونتيجة ليذا كمو، التي تستخد
 يبقي الجيد المبذوؿ في ىذا الإطار غير مكتمؿ، وتظير فجوة بحثية كبيرة.

إضافة إلى ذلؾ، ومف خلبؿ معايشة الباحث لمواقع وما تـ ملبحظتو حيث مف يمتمؾ 
ير مكاف طبي ملبئـ يتمقى فيو الخدمة الصحية أثناء الموارد كاف بإمكانو توفير العلبج، وتوف

الإصابة مف خدمات وأدوية وعناية مركزة بمستشفيات خاصة، فامتلبؾ الموارد عنصر ىاـ في 
تحديد التفاوت الصحي. وىذا دفع الباحث لضرورة تسميط الضوء عمى ىذه الظاىرة )التفاوت 

مف خلبؿ الدراسة الحالية. إضافة لمحاولة  الصحي الذي يعزي لممكانة الاقتصادية الاجتماعية(
تعويض النقص وسد الفجوة البحثية مف خلبؿ الوقوؼ عمى تباينات المكانة الاجتماعية 

 الاقتصادية في الصحة والمرض في المجتمع المصري. 

 وبناء عمى ذلؾ تتحدد مشكمة الدراسة في الإجابة عمى التساؤلات الاتية:

 اعية الاقتصادية ومعايير قياسيا؟ما مستويات المكانة الاجتم -

ما مؤشرات الصحة والمرض الأكثر تعبيرا عف الحالة الصحية والمرضية بمجتمع  -
 الدراسة؟

 ما مدى التفاوت بيف الريؼ والحضر في مؤشرات الصحة والمرض؟  -
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ما محددات الصحة والمرض التي بيا تباينات تعزى لممكانة الاقتصادية  -
 والاجتماعية 

 سة أىداف الدرا

 ويمكف صياغة أىداؼ ىذه الدراسة عمى النحو التالي:

يتمثؿ اليدؼ الرئيسي لمدراسة في "رصد المحددات الصحية والمرضية التي تميز 
عميا(، مف خلبؿ اختبار  -وسطى -المكانة الاجتماعية الاقتصادية بمستوياتيا الثلبثة )دنيا
 دؼ عدة أىداؼ فرعية: فرضيات نظرية الأسباب الأساسية " ويتفرع عف ىذا الي

 الوقوؼ عمى محددات المكانة الاجتماعية الاقتصادية بمجتمع الدراسة.  .1

 مدى تفاوت الصحة والمرض وفقا لممستوى التعميمي، والمينة، والحالة الاقتصادية  .2

 رصد تأثير المكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى الإجراءات الوقائية مف الأمراض .3

المكانة الاقتصادية النسبية في عوامؿ خطر الإصابة الوقوؼ عمى مدى تأثير  .4
 بالأمراض. 

الوقوؼ عمى التفاوت في نمط الأمراض السائدة بيف المكانات الاقتصادية الاجتماعية  .5
 المختمفة.  

 الكشؼ عف تأثير المكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى سموؾ المرض والاستجابة لو. .6

 أىمية الدراسة: 

 ديدرسـ منظور نظرية ج 

 تقديـ دراسات رائدة مف ىذا المنظور الجديد 

  .رسـ بعض الاستنتاجات، ومجالات الخطوط العريضة لمبحث في المستقبؿ 

  كما تأتي الأىمية النظرية لمدراسة الحالية وفقا لما أوصت بو العديد مف الدراسات
والبحوث مف أىمية دراسة الصحة والمرض وما يؤثر عمييا مف محددات اجتماعية 

 ,Antonovsky)واقتصادية بشكؿ عاـ والطبقة الاجتماعية بشكؿ خاص مثؿ دراسة 

1967) (Sinha & Gibbs, 2014) (Link & Phelan, 1995) إضافة إلى ،
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الوقوؼ عمى مؤشرات المكانة الاقتصادية والاجتماعية. واختبار نظرية الأسباب 
 مصري عمى حد عمـ الباحث.الأساسية ميدانيا والتي لـ تختبر ميدانيا في مجتمعنا ال

 وقد يستفاد مف نتائج ىذه الدراسة في الجانب الميداني العممي وتوصياتو لصانعي 

ومتخذي القرار في المجاؿ الطبي عامة والأطباء في التشخيص والعلبج والثقيؼ 
 الطبي لموقوؼ عمى المحددات الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة عمى الصحة والمرض. 

 ة فروض الدراس

لمدراسة فرض رئيسي يتمثؿ في " لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة احصائية بيف 
مستويات المكانة الاجتماعية الاقتصادية والحالة الصحية والمرضية" ويتفرع مف ىذا 

 الفرض الرئيسي عدة فروض فرعية كما يمي:

لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والاناث في الحالة  .1
 الصحية والمرضية 

لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف فئات السف المختمفة في الحالة  .2
 الصحية والمرضية 

لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف مستويات المكانة الاجتماعية  .3
عميا( فيما يتعمؽ بالإجراءات الوقائية مف  –وسطي  –الاقتصادية )دنيا 

 الامراض 

فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف مستويات المكانة الاجتماعية  لا توجد .4
عميا( فيما يتعمؽ بعوامؿ خطر الإصابة  –وسطي  –الاقتصادية )دنيا 

 بالأمراض.  

لا توجد أية اختلبفات ذات دلالة إحصائية بيف مستويات المكانة الاجتماعية  .5
 ستجابة لو عميا( في سموؾ المرض والا –وسطي  –الاقتصادية )دنيا 

 مفيومات الدراسة: 

 ىناؾ ثلبث مفيومات أساسية:



 )دراسة ميدانية لعينة بمحافظة بني سويف(  المميزة للمكانة الاجتماعية والاقتصاديةالمحددات الصحية والمرضية              د. محمد شعبان طه
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 المكانة الاجتماعية الاقتصادية  .1

 الصحة  .2

 المرض .3

  Socioeconomic statusالمكانة الاجتماعية الاقتصادية  .1

حظي مفيوـ المكانة الاجتماعية الاقتصادية بقدر واسع مف الاىتماـ مف قبؿ الباحثيف، 
نوع مف التدرج اليرمي لممكانة توزع عمى أساسو امتيازات الثروة  حيث يسود المجتمعات الحديثة

والقوة والتقدير والاعتبار، بحيث تزداد كؿ ىذه الامتيازات كمما ارتفعنا في سمـ التدرج اليرمي، 
عمى عكس ما كاف سائدا في النظاـ الطبقي المبكر حيث كاف الانتقاؿ مف مكانة إلى أخرى 

 .(12: 2114، )الطيب يخضع لسيطرة الشخص

 تعرؼ المكانة بأنيا الوضع الذي يشغمو الفرد أو الأسرة أو الجماعة في النسؽ
الاجتماعي بالنسبة للآخريف ويحدد ىذا الوضع الحقوؽ والواجبات وأنواع السموؾ الأخرى. ويمكف 

في  تحديد المكانة عف طريؽ التعميـ، والدخؿ، والتقييـ الاجتماعي لممينة وبعض الأنشطة الأخرى
 .(441: 2116)غيث،  المجتمع

 Socialيرى بارسونز أف المكانة ىي موقع الفاعؿ داخؿ نسؽ مف العلبقات الاجتماعية

relationship ،وحدد نسؽ المكانة في ستة أبعاد أساسيو، ىي ) العضوية في جماعة قرابية ،
 القدرات الشخصية، الإنجازات، الممتمكات، السمطة والقوة(.

ابمو المكانة بانيا الوضع الذي يشغمو الشخص في سمـ التأثير داخؿ نسؽ بينما يعرؼ ك 
اجتماعي معيف. في حيف يرى فيبر أف المكانة الاجتماعية ىي المحدد الاجتماعي لنسؽ التدرج 

: 2117)فشيكة،  داخؿ المجتمع، والطبقة ىي المحدد الاقتصادي، والقوة ىي المحدد السياسي
12). 

المكانة بأنيا: وضع الفرد داخؿ نسؽ اجتماعي معيف، أو  كما عرؼ ريموند فيرث
المكانة التي يشغميا الفرد في المجتمع كمواطف، كما تحدد المكانة دور الفرد في المجتمع. فميس 
ىناؾ مكانة بلب دور وليس ثمة دور بلب مكانة. ويشير مفيوـ المكانة إلى الموضع أو المنزلة 

أو غير رسمية ( في نظر الآخريف مف أعضاء الجماعة  التي يحتميا الشخص )بصورة رسمية



 (م0202 يوليو) لسابعا المجلد                                والتنمية الاجتماعية العلوم بحوث مجلة

 -04- 

التي ينتمي إلييا أو ىي درجة التشريؼ التي يضفييا عميو الآخروف مف جماعتو الخاصة أو أفراد 
 المجتمع بوجو عاـ. 

يمكف القوؿ أف المكانة الاجتماعية تصؿ بالفرد إلى المصادر الاجتماعية الميمة 
المجتمع. وليس كؿ المكانات التي يحتميا الفرد في اليرـ الاجتماعي  )الثروة، والييبة، والقوة( في

 -وبعضيا الآخر موروث Achievedقابمة لمتغير أو التبدؿ، فبعضيا يمكف لمفرد أف يكتسبو 
 .    (218: 1996)البدنة و المجالي ،  Ascribedممتصؽ 

وقدراتو الشخصية ولا  بالنسبة لممكانة المكتسبة يحصؿ عمييا الفرد بفعؿ جيوده الذاتية
تستند إلى الأسس الوراثية، بؿ تتوقؼ عمى مدى قدرة الفرد ومنافستو في الحياة الاجتماعية حتي 
يحصؿ عمى مكانة تناؿ رضا ذاتو وتقدير الآخريف، ويساعده في ذلؾ عوامؿ مثؿ التعميـ 

يستطيع الأفراد الانتقاؿ مف والمقدرة، ويصبح شكؿ الحراؾ طبقاً ليذا النوع مف المكانة حراكًا فرديًا 
. بينما تتسـ المكانة الممتصقة أو الموروثة  Upwardأو صعودًا  Downwardمواضعيـ ىبوطًا

بأنيا تستند إلى الأسس الوراثية، ولا يبذؿ الفرد أي جيد في الحصوؿ عمييا، مثؿ الجنس، 
 انة حراكًا جمعيًاوالقرابة، ومكاف الولادة ، والعمر ويكوف شكؿ الحراؾ طبقاً ليذه المك

(Foladare, 1969, :53,54) . 

ومف خلبؿ ما سبؽ مف تعريفات يمكف القوؿ  أف ىناؾ ثلبثة أبعاد لمفيوـ المكانة 
تساعد عمى فيـ معناه واستخدامو: البعد الأوؿ تشير المكانة إلى التجمعات الفعمية لمييبة أو 

ماعي، والثالث: فرص الحياة أو الحقوؽ تجمعات الوعي، والثاني: أسموب الحياة أو الوضع الاجت
المادية التي ليس ليا علبقة بنظاـ السوؽ. ويلبحظ وجود تداخؿ واضح بيف البعديف الأوؿ والثاني 
ذا كانت الطبقة تيتـ بعممية إنتاج السمع فإف المكانة تيتـ باستيلبؾ تمؾ السمع.  لمفيوـ المكانة، وا 

: 2113)رسلبف،  ي عمميات التكويف الطبقي والإنتاجوالمكانة كالييبة تمارس دورًا أساسيا ف
17.) 

ويمكننا تعريف المكانة الاجتماعية الاقتصادية اجرائيا بانيا مجموعة من المواشرات       
والتي  )المينة، والتعميـ، والدخؿ، والانفاؽ، ومستوى السكف( الاجتماعية والاقتصادية المتمثمة في

 نة سواء دنيا او وسطي او عميا. تحدد موقع الفرد في سمم المكا
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 مؤشرات الصحة والمرض في البحث الراىن:

  الإجراءات الوقائية 

 عوامؿ خطر الإصابة بالأمراض 

 سموؾ المرض والاستجابة لو 

 مفيوم الصحة  .2

الصحة مفيوـ نسبي يختمؼ مف مكاف لأخر ومف زماف لآخر، وفد عرفت منظمة 
والرفاىية (Mental) ، والعقمي(Physical) سميالصحة العالمية الصحة بانيا الكماؿ الج

، وليست حالة وجود مرض أو عاىة. وبالتالي فصحة الفرد  (Social well being) الاجتماعية
الصحة بانيا حالة التوزاف النسبي  (Perkins) مرتبطة بصحة المجتمع. في حيف عرؼ برنكيز

: 1994)السخانية،  ي يتعرض ليالوظائؼ الجسـ التي تنتج مف تكيؼ الجسـ مع العوامؿ الت
42.) 

أف الصحة ىي حالة التوازف  Newmanونيوماف  Perkinzيتفؽ كؿ مف بيركنز 
الصحة بانيا عمـ وفف الوقاية مف  Winslowالنسبي لوظائؼ الجسـ. بينما يعرؼ )ونسمو( 

طالة العمر وترقية الصحة والكفاية وذلؾ مف خلبؿ مجيودات منظمة لممجتمع  مف المرض، وا 
اجؿ تحسيف صحة البيئة، مكافحة الأمراض المعدية، تعميـ الأفراد الصحة الشخصية، تنظيـ 
خدمات الطب والتمريض لمتمكيف مف التشخيص المبكر والعلبج الوقائي للؤمراض، وتطوير 

 .    (79: 2113)عروس،  الحياة الاجتماعية والمعيشية، وخدمات الصحة النفسية
ة بتعدد المؤسسات والمتخصصيف، وىناؾ تعريؼ جمع بيف كما تعددت تعريفات الصح

الخصائص الاجتماعية والنفسية والبدنية في تحديده لمصحة بانيا: "مجمؿ الموارد الاجتماعية 
شباع حاجاتو" : 2114)مختار،  والشخصية والجسمية التي تمكف الفرد مف تحقيؽ طموحاتو وا 

175)   . 
 مفيوم المرض .3

توازف الطبيعي، أو ىو الاضطراب الوظيفي المتطور، فيو المرض ىو اختلبؿ في ال
نما حالة حركة متطورة تطور  غير طبيعي في جسـ الإنساف قد يأخذ ىذا  اليس حالة ثابتة وا 

التطور فترة كبيرة أو صغير ولكنو في النياية ينتيي إلى نتيجة إما الشفاء او الوفاة أو تقؼ في 
     .(175: 2114)مختار،  مرحمة وسط يتييأ الجسـ لمرحمة جديدة
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             ,Disease) وعند تعريؼ المرض يجب التمييز بيف ثلبثة مصطمحات تتعمؽ بالمرض وىـ 
illness, Sickness )   فالمرض لو معاف مختمفة تختمؼ باختلبؼ الثقافات، فالمرض طبيا 

Disease  يكوف الشفاء منو ىو حالة التغير في الوظيفة أو الشكؿ لعضو ما في الجسـ وقد
صعبا أو مستحيلب بدوف علبج، وىذا تعريؼ بيولوجي لممرض. والواقع اف التفريؽ بيف 

الذي نظر الى  Susser المصطمحات الثلبث وفقا لمثقافة ليس متعذرا، فيناؾ العالـ سيوسر
بأنو يشير الى حالة عضوية أو نفسية تحدث اختلبلا وظيفيا في الجسـ   Disease  مصطمح

يشير إلى حالة الإدراؾ الواعي بعدـ  Illness في الفرد وشخصيتو، في حيف أف مصطمح تؤثر
فانو يشير إلى Sickness  الراحة الذي يؤثر في فردية الكائف الحي وشخصيتو، اما مصطمح

حالة مف الاعتلبؿ الوظيفي مف الناحية الاجتماعية حيث تؤثر ىذه الحالة في علبقة الفرد 
 ( 46: 1994)السخانية، دوره الاجتماعي بالأخريف وتقمؿ مف

ويعرؼ كنث ووكر المرض بانو الحالة التي يحدث فييا الخمؿ إما في الجوانب العقمية 
أو  أو الاجتماعية لمفرد، مف شأنو إعاقة قدرة الفرد عمى المواجية اللبزمة لأداء وظيفة مناسبة 

 (. 11: 2115)حجير، 

ؤشرات التي تبيف وتوضح التفاوت في الصحة وسوؼ تعتمد الدراسة عمى عدد مف الم
والمرض وتتمثؿ في الإجراءات الوقائية، وعوامؿ خطر الإصابة بالأمراض، وسموؾ المرض 

 والاستجابة لو. 

 مبررات الدراسة: 
  عوامؿ الخطر الفردية يجب أف تكوف سياقيو أي في سياقيا، مف خلبؿ كشؼ ما يضع

ذا اردنا الت  دخؿ بحرفية وفاعميو في تحسيف الصحة العامة.الأفراد في المخاطر، وا 

  التأكيد عمى أف العوامؿ الاجتماعية مثؿ المكانة الاجتماعية الاقتصادية والدعـ
الاجتماعي يمثلبف المسببات الأساسية للؤمراض، وذلؾ لأنيا تجسد الوصوؿ إلى 

الحفاظ  الموارد اليامة وتؤثر عمى مخرجات المرض مف خلبؿ لليات متعددة، وبالتالي
 عمى الارتباط مع المرض في ظؿ الآليات المتداخمة.  
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  وبدوف الاىتماـ الدقيؽ ليذه الاحتمالات، فإننا ندير خطر التدخلبت الاستراتيجية
الفردية، غير الفعالة وتفقد فرص تبني تداخلبت اجتماعية واسعة وعريضة يمكف أف 

 تنتج فوائد صحية كبيرة لممواطنيف.

 روؼ الاجتماعية قطع خطوات كبيرة نحو توثيؽ وفيـ الارتباط بيف إف الاىتماـ بالظ
 العوامؿ الاجتماعية والمرض.

 الإطار النظري لمدارسة: 
اعتمدت الدراسة في إطارىا النظري بشكؿ أساسي عمى نظرية الأسباب الأساسية 

صحة )لجوىرية( حيث تحاوؿ الدراسة اختبار فرضيات النظرية، والوقوؼ عمى بعض مؤشرات ال
 والمرض ومحدداتيـ الاجتماعية والاقتصادية، وفقا لمدراسات السابقة.  

 نظرية الأسباب الأساسية

للؤسباب  Lieberson's 1985ترجع جذور ىذه النظرية إلى مفيوـ لبيرسوف 
الأساسية، الذي طبؽ لأوؿ مرة لتحديد العلبقة بيف المكانة الاجتماعية الاقتصادية والوفيات 

(. ثـ ظيرت الصياغة الأساسية لمنظرية House et al. 1990, 1994وزملبئو )بواسطة ىاوس 
 ,Link & Phelanفي عدد خاص سابؽ مف مجمة )الصحة والسموؾ الاجتماعي( ) 1995عاـ 

 & Link(. وبالتالي كاف تطوير النظرية في المقاـ الأوؿ مف قبؿ لينؾ وفيلبف )1995

Phelan, 1995); Ph elan et al. 2004; Link and Phelan, forth coming مع  .)
 ,Lutfey and Freese (Phelanإضافة جديدة والعديد مف التفاصيؿ مف قبؿ لطفي وفريز 

Link, & Tehranifar, 2010, p. 29  .) 

لاحظ لينؾ وفيلبف أنو قبؿ مائة عاـ كانت الأمراض الفتاكة والقاتمة في الولايات 
لتياب الرئوي. وكانت ىذه الأمراض تتركز في الطبقات المتحدة ىي السؿ، والإسياؿ، والا

الاجتماعية والاقتصادية الدنيا )المنخفضة( حيث كاف ىناؾ تفاوتات كبيرة في الوفيات نتيجة 
للئصابة بيذه الأمراض الفتاكة وىذا التفاوت ناجـ عف التفاوت في الطبقات الاجتماعية 

شكؿ كبير انتشار ىذه الأمراض الفتاكة مع الاقتصادية. في المائة عاـ اللبحقة، تضاءؿ ب
استمرار التفاوت في معدلات الوفيات، حيث تـ استبداؿ الأمراض القاتمة القديمة بأخرى جديدة، 
عمى وجو التحديد، أمراض القمب والأوعية الدموية والسرطاف والسكتة الدماغية والتي تتركز 
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ور بأنو عندما تتمكف الولايات المتحدة مف مواجية بالمثؿ في الطبقات الدنيا. وبالتالي يتنبأ المنظ
، فإف التفاوت الصحي سيتحوؿ إلى نتائج صحية جديدة )   ,Miechىذه الأمراض القاتمة اليوـ

Pampe, Kim, & Rogersb, 2011, p. 915 .) 

إلى تفسير سبب العلبقة بيف  1995تسعي نظرية الأسباب الأساسية لمينؾ وافلبف 
ية النسبية والصحة عبر الزمف، ووفقاً لمنظرية تعمؿ المكانة الاقتصادية النسبية المكانة الاقتصاد

( تنطوي عمى الوصوؿ لموارد ميمة تسمح 1باعتبارىا "سبب رئيسي لممرض" وذلؾ لأنيا: )
( تؤثر عمى عوامؿ الخطر المتعددة ونتائج المرض التي 2للؤفراد بتجنب الأمراض وعواقبيا، )

الموارد الأساسية التي يمكف استخداميا كميزة صحية لمفرد متنوعة لمغاية  تتغير بمرور الوقت.
وتشمؿ الثروة، والمعرفة، والميارات، والقوة، والروابط الاجتماعية، ولأف ىذه الموارد عامة، ومرنة، 
ومتعددة الأغراض بطبيعتيا؛ فيي قابمة لمتكيؼ مع الظروؼ المتغيرة بمرور الوقت، أي مف 

موارد يصبح قادرا عمى تجنب الأمراض. بينما عوامؿ الخطر ونتائج المرض تتضح يمتمؾ تمؾ ال
مف خلبؿ وصؼ أف صحة الإنساف عمى مدى القرنييف الماضييف تميزت بنظاـ شديد الديناميكية، 

 .Chang & Lauderdale, 2009, pمع التغيرات الكبيرة في أبرز الأمراض وأكثرىا فتكاً )

246 .) 

الأسباب اليامة التي تربط المكانة الاقتصادية بالعديد مف نتائج  حدأوفقاً لمنظرية، 
قياـ الأفراد  –الأسباب  –المرض مف خلبؿ مسارات متعددة تتغير بمرور الوقت تتمثؿ في 

والجماعات بنشر الموارد لتجنب المخاطر واعتماد استراتيجيات وقائية، ويمكف استخداـ الموارد 
وامؿ الخطر والحماية في ظروؼ معينة. وبالتالي فإف الأسباب الأساسية بغض النظر عف ع

الأساسية تؤثر عمى الصحة حتى عندما تتغير شكؿ عوامؿ الخطر والوقاية والأمراض بشكؿ 
فإف الشخص الذي يتمتع بمزيد مف  -عمى سبيؿ المثاؿ-جذري. فإذا كانت المشكمة ىي الكوليرا 
التي ينتشر فييا المرض، وتكوف المجتمعات المحمية ذات الموارد لديو القدرة عمى تجنب المناطؽ 

ذا كانت المشكمة تتمثؿ في  الموارد العالية أكثر قدرة عمى حظر دخوؿ الأشخاص المصابيف. وا 
أمراض القمب، فإف الشخص الذي لديو موارد أكبر لديو قدرة أفضؿ عمى الحفاظ عمى نمط حياة 

اح. نظراً لأنو يمكف استخداـ ىذه الموارد صحي لمقمب والحصوؿ عمى أفضؿ علبج طبي مت
 & ,Miech, Pampe, Kim) بطرؽ مختمفة في مواقؼ مختمفة، ونطمؽ عمييا الموارد المرنة

Rogersb, 2011, p. 916 .) 
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ومف قدرتيا أنو يمكف استخداميا بمرونة مف قبؿ الأفراد والجماعات التي تجعؿ موارد 
المفيدة في مركز نظرية السبب  لييبة، والاتصالات الاجتماعيةالمعرفة والماؿ، والقوة، والسمطة، وا

لماذا تميؿ المكانة الاقتصادية النسبية في اتجاه  -الموارد  -الأساسي، وتخبرنا مرونة استخداميا 
إعادة نفسيا بمرور الوقت. ىذا التركيز عمى الموارد وانتشارىا لا ينفي أىمية الأسباب السابقة 

 ,Freese & Lutfeyتكمف في الأبنية الاجتماعية والاقتصادية والسياسية. )  لمموارد نفسيا التي

2011, p. 71 ) 

ولذلؾ تُعد السمة التفسيرية الأساسية لمنظرية ىي فكرة "أف الموارد واستخداميا تمعب 
دورا محوريا في الحفاظ عمى التفاوتات الاجتماعية الاقتصادية في الوفيات". وىناؾ دراسات 

 ,Phelan J. C., Link, Diez- Rouxتبار ىذه الأفكار تجريبيا منيا دراسة )حاولت اخ

kawachi, & Levin, 2004 ،التي استخدمت التعميـ ودخؿ الأسرة كمؤشرات عمى المكانة )
وأكدت عمى أنو كمما قمت المعرفة حوؿ أسباب الوفاة فيما يتعمؽ بالوقاية والعلبج تقمص وقؿ 

 جتماعية الاقتصادية والوفيات. الارتباط بيف المكانة الا

وتفترض النظرية استمرار التفاوتات الصحية بالرغـ مف التغيرات الكبيرة في الأمراض 
وعوامؿ الخطر المرتبطة بيذه الأمراض؛ لأف الظروؼ الاجتماعية تجسد "مجموعة مف الموارد" 

التي تحمي الصحة  –ة( مثؿ )الماؿ والمعرفة والييبة والسمطة، والروابط الاجتماعية المفيد -
 ,Phelan, Link , & Tehranifarميما كانت الآليات المرتبطة بيا في أي وقت مف الأوقات )

2010, p. 530 .) 

ومع تحوؿ العمميات الأساسية للؤمراض مف عوامؿ تتجاوز القدرات البشرية إلى  
وي والتدخلبت، عوامؿ يمكف فيميا والسيطرة عمييا مف خلبؿ المعرفة الخاصة بالطب الحي

وبالتالي تتوقع النظرية أف فوائد ىذه القدرات المكتشفة حديثاً سيتـ توزيعيا بشكؿ غير متساو بيف 
 & Polonijoالسكاف مما يساىـ في التشكيؿ الاجتماعي لمتفاوتات الصحية واستمرارىا )

Carpiano, 2013, 116 .) 

روؼ التغير مثؿ التغيرات ومف ثـ، تصبح الأسباب الأساسية أكثر وضوحا في ظؿ ظ 
دراؾ المخاطر.  فإذا لـ تظير أمراض ناشئة  في الأمراض، والتغيرات في العلبج والتداخلبت وا 
جديدة مثؿ الإيدز، لـ تستحدث مخاطر جديدة )مثؿ المموثات(، ولـ تظير أي معرفة جديدة حوؿ 

عناية المركزة لحديثي المخاطر )مثؿ تدخيف السجائر(، ولـ يتـ تطوير علبجات جديدة )مثؿ ال
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 Linkالولادة(، وبالتالي سيكوف مفيوـ الأسباب الاجتماعية الأساسية موضع جدؿ وغير واضح )

& Phelan, 1996, :472 .) 

( فإف المكانة الاجتماعية الاقتصادية ىي "سبب أساسي" 1995طبقا لمينؾ وفيلبيف )
ساسية للبمساواة في الصحة عامة لمتفاوت في معدلات الوفيات، وأف الأسباب الاجتماعية الأ

والوفيات خاصة تتميز بأربع سمات أساسية: الأولى: أنيا تؤثر عمى نتائج ومحصلبت الأمراض 
المتعددة، وىذا يعني أنو لا يقتصر عمى مرض واحد أو أمراض قميمة أو مشكلبت صحية.  ثانياً: 

الثا: أنيا تتضمف الوصوؿ إلى أنيا تؤثر في ىذه الأمراض مف خلبؿ عوامؿ الخطر المتعددة. ث
المصادر التي مف الممكف أف تستخدـ لتجنب المخاطر أو تقميؿ عواقب المرض بمجرد حدوثو. 
رابعاً وأخيرا: أف الارتباط ما بيف السبب الأساسي والصحة ىو إعادة الإنتاج )التكاثر( بمرور 

مر لممكانة الاقتصادية الاجتماعية الوقت مف خلبؿ استبداؿ الآليات المتداخمة. ىذا الارتباط المست
مع الصحة الشاممة في مواجية التغيرات الدراماتيكية في الآليات التي تربط ما بيف المكانة 
الاجتماعية الاقتصادية والوفيات ىي التي دفعت لينؾ وفيلبف إلى اعتبار ووصؼ المكانة 

 ,Link & Phelan, 1995)) الاجتماعية الاقتصادية كسبب أساسي لمتفاوتات الصحية والوفيات

87 (Phelan J. C., Link, Diez- Roux, kawachi, & Levin, 2004) 
وىذا يعني أف المكانة الاجتماعية الاقتصادية تعمؿ "كسبب أساسي" لممرض مف خلبؿ 
السماح للؤشخاص ذوى الوضع الاجتماعي والاقتصادي الأعمى باستخداـ موارد صالحة عمى 

فة والماؿ والسمطة لتجنب المخاطر وتقميؿ عواقب المرض فور حدوثو. كما نطاؽ واسع مثؿ المعر 
تنشئ ىذه المكانة أيضا تفاوتات في معدلات الوفيات لأف الأشخاص ذوي المكانة الاجتماعية 
الاقتصادية ىـ الأعمى استخداما لموارد مرنة لتجنب المخاطر، واعتماد استراتيجيات وقائية 

(Freese & Lutfey, 2011: 70     .) 

وتؤكد النظرية أنو بسبب التوزيع غير المتكافئ لمموارد المفيدة لمصحة في المجتمع، 
تظير عدـ المساواة الصحية وتستمر؛ لأف الأشخاص الذيف يتمتعوف بامتيازات أكبر مف حيث 
د المعرفة والماؿ والمكانة والعلبقات الاجتماعية المفيدة، ىـ في وضع أفضؿ للبستفادة مف موار 

تعزيز الصحة والابتكارات الصحية، وبالتالي يتمتع ىؤلاء بقدر أكبر مف الصحة ومتوسط عمر 
أطوؿ مقارنة بآخريف أقؿ حظاً. في حيف أف الأفراد لا يستخدموف دائما مواردىـ عمدا لتحسيف 

  -أفعاؿ الآخريف في شبكاتيـ الاجتماعية -صحتيـ إلا أنيـ قد يستفيدوف مف "الآثار الجانبية" 
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 & Polonijoالتي تتراكـ بشكؿ غير متساو مع الأشخاص مف مختمؼ المواقؼ الاجتماعية ) 

Carpiano, 2013: 116.) 

ىناؾ اختلبؼ بيف المجموعات الفرعية مف السكاف في دولة ما، فيما يختص بمعدؿ 
جب الإصابة بالأمراض، حيث يُعتقد أف الصحة تتحسف تدريجيا مع زيادة الثروة، بمعني لخر، ي

(، ىذا Fox, Feng, & Asal, 2019, p. 2أف تتحسف الصحة بالتدريج مع زيادة ثروة الدوؿ )
بيف الدوؿ. حتي داخؿ الدولة الواحدة تجد مجموعة مف السكاف لدييـ صحة جيدة وذلؾ 

 لامتلبكيـ ثروة، مقابؿ لخريف بصحة ليست جيدة وضعيفة لعدـ امتلبكيـ ثروة ودخؿ جيد.  

اـ فريد لنظرية الأسباب الأساسية لمتفاوتات الصحية، وىو قدرتيا عمى تفسير ومف ثـ ىناؾ إسي
التفاوتات في الصحة والوفيات، عمى الرغـ مف التغيرات في الآليات ذات الصمة في أي  استمرار

 وقت مف الأوقات. 

وبالرغـ مف انتشار وشعبية نظرية الأسباب الأساسية مفاىيميا في عمـ الاجتماع 
اف؛ لكنيا خضعت لاختبارات تجريبية قميمة نسبياً، وأكدت أغمب الاختبارات التجريبية وصحة السك

 ,Miech, Pampel, Kim, & Rogersفرضيات النظرية، عمى سبيؿ المثاؿ، حاولت دراسة )

(  في اختبار فرضية نظريات الأسباب الأساسية المتمثمة في "استمرار التفاوت في الوفيات 2011
خلبؿ التحوؿ إلى نتائج صحية جديدة" وتأثير التعميـ باعتباره مؤشرا مف  بمرور الوقت مف

مؤشرات المكانة الاجتماعية الاقتصادية في اتساع ىذا التفاوت الذي يتركز بيف أسباب الوفيات 
 مع زيادة معدلات الوفيات. أكدت الدراسة ىذه الفرضية. 

راض المزمنة عبر الأجياؿ، وتؤكد العديد مف دراسات التدرج الاجتماعي لخطر الأم
والآداب التاريخي عمى دور المكانة الاقتصادية النسبية كسبب أساسي في التحوؿ في الأمراض 

( عمى Fleischer & McKeown, 2014, 364أحد فروض النظرية. حيث أكدت دراسة )
تموف مكانة التحوؿ بمرور الوقت مف المعدلات العالية للؤمراض غير السارية بيف ىؤلاء الذيف يح

اجتماعية واقتصادية مرتفعة إلى المعدلات المرتفعة بيف ىؤلاء الذيف يحتموف وضع اجتماعي 
اقتصادي منخفض، ومف ثـ سوؼ يتحمؿ الفقراء عبئا غير متناسؽ مع ىذه المكانة في حالة 

 استمرار ىذه الأنماط مف التحوؿ.

الأمراض غير السارية ( تفسيرا للؤنماط الحالية للئصابة بPearson,2003وقدـ )
والوفيات للؤشخاص المختمفيف في المكانة الاجتماعية الاقتصادية، اتضح أف الأشخاص الذيف 
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يحتموف مكانة اقتصادية اجتماعية مرتفعة في كثير مف الأحياف يتنبؤوف مبكراً بالسموكيات 
جات أو أساليب الصحية الضارة لامتلبكيـ الوسائؿ والفرص اللبزمة للبنخراط في أو تبني منت

حياة جديدة، مثؿ: تناوؿ الطعاـ الزائد عف الحاجة، نمط الحياة كثير الجموس قميؿ الحركة، 
 التدخيف. 

 –مف المحتمؿ أيضا أف يصبحوا عمى دراية أفضؿ  -ولنفس الأسباب-في نفس الوقت 
سائؿ اللبزمة بالتأثير الضار ليذه المنتجات والسموكيات. ولدييـ أيضا الو  –ويفعموا ذلؾ مبكرا 

لإجراء تغيير في سموكيـ، وتعديؿ بيئاتيـ، ويتنبؤوا مبكرا بسموكيات الوقاية مف الأمراض غير 
السارية وتعزيز الصحة مثؿ التغذية الأفضؿ، والإقلبع عف التدخيف.  ينتج عف ىذا التسمسؿ 

فاض زيادة في خطر الإصابة بالأمراض غير السارية يمييا انعكاس في المنحني حيث انخ
معدلات المراضة والوفيات. بينما يختمؼ أصحاب المكانة الاجتماعية الاقتصادية المنخفضة عف 
ىذا المنحني حيث زيادات في حدوث الإصابة بالأمراض غير السارية والوفيات، بينما ينخفض 

 ويتناقص منحني أصحاب المكانة الاجتماعية الاقتصادية المرتفعة.

بما يتفؽ مع النظرية، أف الأفراد الذيف ينتموف إلى مكانة دراسات متعددة أخرى أكدت، 
اجتماعية اقتصادية منخفضة، ومف ينتموف إلى الأقميات الإثنية والعرقية لدييـ احتمالات أكبر 
لموفاة نتيجة لأمراض يمكف الوقاية منيا نسبيا مثؿ )أمراض القمب( وىنا تظير التفاوتات الكبيرة 

ه التفاوتات أقؿ وضوحاً بالنسبة لموفيات الناجمة عف أمراض أقؿ في الوفيات، في حيف أف ىذ
 :Tehranifar, et alقابمية لمشفاء )مثؿ سرطاف الدماغ(، ومف أمثمو ىذه الدراسات دراسة )

2009      .) 

وأخيرا، ترتبط نظرية الأسباب الأساسية ارتباطا وثيقا بالدراسة السيسيولوجية لمتدرج، 
تأتي الموارد الموضحة في نظرية الأسباب الأساسية مف مكاف ما، وأف  بيذه الطريقة يجب أف

 & , Phelan, Linkنظريات أصوؿ التفاوت ىي أفضؿ مصدر لفيـ ىذه العمميات )

Tehranifar, 2010, p. 530.) 

 الدراسات السابقة

 ,Socioeconomic Status:" (Pampel & Rogers, 2004) دراسة -

Smoking, and Health: A Test of Competing Theories of Cumulative 

Advantage"  حاولت الدراسة التحقؽ مف فرضية "اف المجموعات ذات المكاف الاجتماعية
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الاقتصادية المنخفضة لدييـ سموؾ غير صحي وبالتالي يتحقؽ نتائج صحية متدنية". لمتحقؽ مف 
سكاني الصحي الأمريكي، كما ىذه الفرضية اعتمدت الدراسة عمى بيانات مقابلبت المسح ال

اعتمدت الدراسة عمى مقاييس لممراضة والوفيات. اكدت نتائج الدراسة صحة الفرضية باف 
أصحاب المكانة الاجتماعية الاقتصادية لدييـ سموؾ صحي منخفض مف اىـ سماتو التدخيف وما 

 يترتب عمى ذلؾ مف زيادة المراضة والوفيات.

 Socioeconomic Status and Coronary:"(Steptoe & Marmot, 2004)دراسة  -

Heart Disease: A Psychobiological Perspective"  ىدفت الدراسة عمى معرفة
تأثير المكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى الإصابة بأمراض القمب التاجية. اعتمدت الدراسة عمى 

ا اعتمدت الدراسة عمى المنيج مجموعة مف المؤشرات النفسية والاجتماعية لتحديد المكانة. كم
المقارف. كما اعتمدت الدراسة عمى بيانات الدراسات السابقة تـ جمعيا مف العديد مف مرضى 
القمب التاجي. وتوصمت الدراسة إلى اف العمميات النفسية كمقياس لممكانة كاف ليا تأثير كبير 

 عمى امراض القمب والاوعية الدموية وامراض القمب التاجية.

 Measuring Socioeconomic Status in: " (Fotso & Defo, 2005)راسة د -

Health Research in Developing Countries: Should We Be Focusing on 

Households, Communities or Both"  حاولت الدراسة تطوير واختبار مجموعة مف
الصحية في البمداف النامية. في  مؤشرات المكانة الاجتماعية الاقتصادية وذلؾ لمتنبؤ بالحالة

سبيؿ تحقيؽ ىذا اليدؼ اعتمدت الدراسة عمى بيانات المسح السكاني الصحي في خمسة دوؿ 
. حيث يعتمد المسح السكاني الصحي عمى منيج المسح الاجتماعي واستبانة 1991افريقية لعاـ 

ة الاقتصادية عمى مستوى لجمع البيانات.  اكدت الدراسة عمى اىمية مؤشرات المكانة الاجتماعي
الاسرة المعيشية في فيـ التفاوتات في الصحة والبقاء عمى قيد الحياة، كما اكدت عمى ضرورة 
 التجاوز عف وجية النظر الاقتصادية باعتباره المؤشرات الوحيد لممكانة الاجتماعية والاقتصادية. 

 Socioeconomic Inequalities in" (Mackenbach, et al., 2008)دراسة  -

Health in 22 European Countries" ( دولة 22ىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف عدد )
اوربية في الحالة الصحية وذلؾ لتحديد الفرص المتاحة لمحد في التفاوتات في الصحة. اعتمدت 

ت مف الدراسة عمى بيانات المستوى التعميمي والطبقة المينية مف بيانات التعداد بالإضافة لبيانا
دراسات الوفيات. وتوصمت الدراسة إلى اف التقييمات الذاتية الضعيفة لمصحة اعمى بكثير في 



 (م0202 يوليو) لسابعا المجلد                                والتنمية الاجتماعية العلوم بحوث مجلة

 -44- 

الدوؿ ذات المكانة الاجتماعية الاقتصادية المنخفضة. مقارنة بالدوؿ ذات المكانة المرتفعة. 
 وتقييمات الصحة تختمؼ جذريا بيف الدوؿ وبعضيا. 

 Healthy, Wealthy, and Wise: Socioeconomic:  (Currie, 2009)دراسة  -

Status, Poor Health in Childhood, and Human Capital Development 
يمكف قياسيا  -حاولت الدراسة الكشؼ عف الارتباط بيف المكانة الاجتماعية الاقتصادية للئباء 

طفاؿ وصحة أطفاليـ. وبيف صحة الأ –محؿ الإقامة(  -الدخؿ -المينة -مف خلبؿ )التعميـ
وتعميـ ودخؿ المراىقيف. في سبيؿ تحقيؽ ىذا اليدؼ اعتمدت الدراسة عمى تحميؿ مضموف 
الدراسات السابقة في ىذا الشأف وتحميؿ نتائجيا وما توصمت إليو. أظيرت نتائج الدراسة دليلب 

نة المكاتمعب دورًا في انتقاؿ قويا عمى كلب الرابطيف. كما اكدت نتائج الدراسة عمى اف الصحة 
 بيف الأجياؿ. الاجتماعية الاقتصادية 

الطبقة الاجتماعية والمرض، دراسة مقارنة عمى عينة من الطبقة ":  (2115)حجير، دراسة  -
ىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف الطبقة الغنية  "الغنية وعينة من الطبقة الفقيرة في مدينة اربد
( رب اسرة، منيـ 61راسة عمى عينة قواميا )والطبقة الفقيرة فيما يتعمؽ بالمرض. اعتمدت الد

( مف الطبقة الغنية. تـ احتيار العينتيف بالطريقة 31( رب اسرة مف الطبقة الفيرة، و)31)
القصدية. مكا استخدمت الدراسة المقابمة كوسيمة لجمع البيانات. واسفرت نتائج الدراسة عف وجود 

الطبقتيف فيما يتعمؽ بالمرض، كما اكدت العديد مف حالات التشابو وحالات الاختلبؼ بيف 
 النتائج عمى عدـ وجود تاثير لمطبقة الاجتماعية عمى انتشار الامراض بيف أبناء الطبقة الواحدة.

 Different indicators:" (Darin-Mattsson, Fors, & Kåreholt , 2017)دراسة  -

of socioeconomic status and their relative importance as 

determinants of health in old age"  حاولت الدراسة تحميؿ تأثير اختيار مؤشرات
المكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى التفاوتات الظاىرة في الصحة بيف كبار السف، لاكتشاؼ ما 
اذا كانت المؤشرات المختمفة لممكانة الاجتماعية الاقتصادية مستقمة عف الصخة عند كبار السف. 

يؽ ىذه الأىداؼ اعتمدت الدراسة عمى بيانات المسح السكاني الصحي لعاميف متتاليف ولتحق
لدولة السويد، وتـ احتساب متوسط التقديرات اليامشية لمقارنة الارتباط بيف المؤشرات الخامسة 
لممكانة الاجتماعية الاقتصادية لمعرفة اييـ اكثر تأثيرا عمى الحالة الصحية. وقد اكدت نتائج 

رسة عمى تاثير كافة مؤشرات المكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى الحالة الصحية لمكبار، كما الدا
 اكدت الدراسة اف الدخؿ ىو الأكثر تأثيرا عمى الصحة لكبار السف.  
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 A population-based study of"  (Wu, Lin, Chiang, & Tang, 2018)دراسة  -

the influence of socioeconomic status on prostate cancer diagnosis in 

Taiwan"  ىدفت الدراسة إلى التحقؽ مف تأثير المكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى معدلات
الإصابة بسرطاف البروستاتا وتشخيصيا. اعتمدت الدراسة عمى بيانات أبحاث التاميف الصحي 

اسة إلى اف ىناؾ . توصمت الدر 2113 -2111الوطنية، وسجؿ تايوف لمسرطاف بيف عامي 
مف  اتاثير ىاـ لممكانة الاجتماعية الاقتصادية عمى معدلات الإصابة وتشخيص سرطاف البروستات

 خلبؿ مؤشرات المينة والدخؿ سوء بشكؿ فردي او مؤشر تجميعي. 

 خامساً: عينة الدراسة 
اعتمد الباحث عمى عينة مف أرباب الأسر الذكور والإناث بريؼ وحضر محافظة بني 

يؼ، حيث كاف مف معاير اختيار العينة التنوع في الميف والمستوى التعميمي ومستوى دخؿ سو 
الأسرة لأنيا المعايير الذي اعتمد عمييا الباحث في تحديد المكانة الاجتماعية الاقتصادية، حيث 
تـ توزيع استبانة إلكترونية ونسخة لخري مطبوعة ورقية وذلؾ لمحصوؿ عمى أكبر عدد ممكف مف 

 حالات. وكانت نتائج خصائصيـ الشخصية كما يمي: ال

 ( توزيع مفردات العينة وفقا لخصائصيم الشخصية 1جدول )

 فئات المتغير المتغير
 الحضر الريف

 النسب التكرارات النسب التكرارات
 51 53 77.6 211 ذكور  الجنس

 51 53 22.4 58 إناث
 17 18 11.14 27 31اقؿ مف  السن

31- 41 15 5.8 24 22.6 
41- 51 89 34.3 27 25.5 
51- 61 96 37.1 29 27.4 
61+ 32 12.4 8 7.5 

 (45(، )43.9) ( 51(، )49.8) المتوسط، والوسيط
المستوى 
 التعميمي 

 11.3 12 29 75 اقؿ مف المتوسط
 25.5 27 39.8 113 متوسط

 11.4 11 12 31 فوؽ المتوسط
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 فئات المتغير المتغير
 الحضر الريف

 النسب التكرارات النسب التكرارات
 37.7 41 16.6 43 جامعي

 15.1 16 2.7 7 فوؽ الجامعي
 21.8 22 21.6 56 بدوف عمؿ  المينة 

 2.8 3 13.1 34 أصحاب الميف العادية
 1.9 2 1.2 3 عماؿ المصانع والمكينات

 1.9 2 3.5 9 الأعماؿ الحرفية 
 1.9 2 13.1 34 الزراعة وتربية الحيواف
أعماؿ التخزيف والنقؿ 

 والموصلبت
17 6.6 5 4.7 

 12.3 13 11.2 29 تغاؿ بالخدماتالاش
 3.8 4 3.9 11 أعماؿ البيع

 4.7 5 6.6 17 الأعماؿ الكتابية
 1.9 2 3.9 11 الأخصائيوف ومساعدو الفنيوف
أصحاب الميف العممية والفنية 

 وأخروف
32 12.4 38 35.8 

رجاؿ التشريع وكبار المسئوليف 
 والمديروف

8 3.1 8 7.5 

 13.2 14 15.8 41 1111اقؿ مف  الدخل 
1111- 2111 72 27.8 13 12.3 
2111- 3111 78 31.1 29 27.4 
3111- 4111 41 15.8 18 17 
4111- 5111 18 6.9 12 11.3 
5111 + 9 3.5 21 18.9 

 (3111(، )4198.9) (2511(، )2667.7) الوسيط، والمتوسط  
ر مقارنة بالإناث في الريؼ حيث ( ارتفاع نسبة الذكو 1يتضح مف بيانات الجدوؿ رقـ )

%(، بينما تساوت نسبة الذكور والإناث في الحضر 22.4%(، عمى التوالي )77.6كانت )
( 61 -51%(. كما اف اغمبيو العينة سوء في الريؼ والحضر تقع في الفئة العمرية )51فكانت )
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%(  27.4) %(،37.1مع وجود تبايف بيف الريؼ والحضر حيث كانت النسب عمى التوالي )
( 45( لمريؼ، )51سنة، وما يؤكد ذلؾ وسيط العمر وتفاوتو بيف الريؼ والحضر حيث كاف )

%(، 39.8لمحضر. كما تشير النتائج إلى أف اغمب أفراد عينة الريؼ لدييـ مؤىلبت متوسطة )
 %(.37.7بينما في اغمب أفراد عينة الحضر مف أصحاب المؤىلبت الجامعية )

لاف الحضر يتمتع بمؤىلبت تعميمية اعمى مف الريؼ. وىو ما وىي نتيجة منطقية  
ينعكس بطبيعة الحاؿ عمى الحالة المينية حيث النسب الأعمى في الحضر ينتسبوف لمميف 

%( لكلب الفئتيف، بينما في الحضر تنتمي النسب 13.1العادية وميف الزراعة وما يرتبط بيا )
%(. كما اف النسب الأعمى في الريؼ 35.8لتخصصية )الأعمى والأغمبية لمميف العممية والفنية ا

( مف 18.9جنية(. اعمى شرائح دخؿ تنتمي لمحضر )3111 -2111والحضر تنتمي لشريحة )
 -1111+(. مقابؿ الأغمبية في الريؼ ينتموف لمفئة مف )5111أفراد العينة ينتموف لفئة )

( 4198( لمريؼ، )2667) (. وىو ما يؤكد عمية بيانات وسيط الدخؿ27.8( حوالي )2111
 لمحضر. 

 نتائج الدراسة ومناقشتيا
 أولا: صدؽ الاتساؽ الداخمي لممقياس:

حيث يتضح مف خلبؿ معاملبت الارتباط البينية وجود ارتباطات قوية بيف كؿ بعد وبعد 
 لخر مف أبعاد المقياس.

 معامؿ الارتباطات البينية للؤبعاد الفرعية مع الدرجة الكمية لممقياس: -1

  ( معامل الارتباطات البينية للأبعاد الفرعية لمقياس الصحة والمرض2)دول ج

سموك  عومل الخطر الأبعاد
 الدرجة الكمية المرض

.0 الإجراءات الوقائية
319** 

0.
297** 

0.7
96** 

.0 - عوامل خطر الإصابة
382** 

0.7
62** 

0.6 - - سموك المرض والاستجابة لو
43** 

 
 Reliability of Scaleثانياً: ثبات المقياس 

( أف معامؿ الفا كرونباخ لكؿ محاور المقياس 3يتضح مف خلبؿ بيانات الجدوؿ )
 وىي نسبة مقبولة إحصائيا، وتوضح مدى ثبات المقياس.  1.6اعمى مف 
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 ( معامل الفاكرونباخ لمحاور مقياس الصحة والمرض3جدول )
عدد  المحاور ـ

الفقرات     في 
 كل محور

معامل الفا 
 رونباخك

 0.81 11 الوقائية  تالإجراءا 1
عوامل خطر الإصابة الأمراض غير  2

 السارية
7 0.60 

 0.61 5 سموك المرض والاستجابة لو  3
 0.71 23 المقياس كامؿ بالمحاور الثلبثة 

   
 يمكننا عرض نتائج الدراسة في العناصر الأتية: 

  ية وأليات حسابياتحديد مستويات المكانة الاجتماعية الاقتصاد -1
وفقا لمعديد مف الدراسات السالفة الذكر تـ تحديد خمسة مؤشرات أساسية لممكانة الاجتماعية 

( ونظرا لاختلبؼ وحدة (1)الاقتصادية وىـ )المينة، والتعميـ، والدخؿ، والأنفاؽ، ومستوى السكف
لممكانة القياس بيف المؤشرات، فإنو يصعب الحصوؿ عمى متغير تجميعي أو مستوى )

الاقتصادية الاجتماعية( إلا بعد توحيد وحدات القياس وقدتـ ذلؾ مف خلبؿ ما يعرؼ باستخراج 
التي تتميز بأف متوسطيا الحسابي دائما صفر  Standardized Scoresالقيـ المعيارية 

  . ومعادلتيا كالتالي:(2)وانحرافيا المعياري لا يتعدى الواحد الصحيح

الدرجة الخام -ي الوسط الحساب
  Z=  الانحراف المعياري

                                                             

شمؿ مستويات السكف ثلبثة مؤشرات فرعية )شكؿ السكف اذا كاف شقة أو فيلب أو منزؿ  (1)
 ، نوع السكف إذا كاف تمميؾ اـ إيجار(مشترؾ، ومكونات السكف ووصؼ لو

(، التدرج 1999تجدر الإشارة انو تـ الاستعانة بيذه الخطوة وفقا لدراسة: يسري رسلبف، )( 2)
الاجتماعي والحراؾ عبر الاجياؿ، مجمة الآداب والعموـ الإنسانية، جامعة المنيا، كمية 

ج مقياس المكانة . حيث استخدـ ىذه الألية لاستخرا126، ص28الآداب، العدد 
 الاجتماعية. 
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( 2.7: +1-ولما كاف مف الصعب تجميع القيـ المعيارية لممحوريف؛ وذلؾ لأنيا تتراوح ما بيف ) 
وجمعيا سيؤدي إلى قيـ مضممة، ولعلبج ىذه الإشكالية وتجنب القيـ السالبة استعاف الباحث 

( ومعادلتو ىي: 11( وانحراؼ معياري )51) بمتوسط حسابي بقانون الدرجة المعيارية المعدلة
وبعد الحصوؿ عمى  .}= المتوسط الحسابي + )الانحراف المعياري * الدرجة المعيارية( ت{

الدرجة المعيارية المعدلة لجميع مؤشرات المكانة الخمسة تـ جمع جميع المؤشرات معا لمحصوؿ 
( وبالتالي الحصوؿ عمى مؤشر أو عمى درجة كمية وتـ قسمتيا عمى عدد المؤشرات وىو الخمسة

:  36.52متغير تجميعي وىو المكانة الاجتماعية الاقتصادية، بدرجة كمية تتراوح ما بيف )
(.  تـ تقسيـ ىذا المتغير التجميعي عمى ثلبث مستويات لممكانة وفقا لمتطمبات الدراسة 77.61
 وىي:

 نيا((               )مكانة د48.16)( إلى أقؿ مف 36.52مف ) 

 (            )مكانة وسطي(52.91( إلى أقؿ مف )48.16مف )

 (                  )مكانة عميا( 77.61( إلى )52.91مف )

وبالتالي يصبح التوزيع النسبي والعددي لمفردات العينة وفقا لمكانتيـ الاجتماعية 
 (4الاقتصادي كما يوضحيا جدوؿ )

 مفردات العينة وفقا لمكانتيم الاجتماعية الاقتصادية ( التوزيع العددي والنسبي ل4جدول )

 النسب التكرارات  المكانة الاجتماعية الاقتصادية

 34.8 127 مكانة دنيا

 39.2 143 مكانة وسطي

 26 95 مكانة عميا

 111 356 المجموع
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 ( المتوسط الحسابي )المتوسط المرجح( ومستوى درجة الموافقة5جدول رقم )

 وصف وتحميل مؤشرات الصحة والمرض  -2
 

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمحاور مقياس الصحة والمرض 6جدول رقم )
 بمجتمع الدراسة

 المحور ـ
 المتوسط
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 التقدير

 أحيانا 1.39 2.2 الإجراءات الوقائية 1

 أحيانا 1.52 2.3 عوامل خطر الإصابة بالأمراض 2

 غالبا 1.48 2.5 سموك المرض والاستجابة لو 3

 احيانا 1.34 2.3 الإجمالي 

 

 

 المستوى الحسابي )المتوسط المرجح( المتوسط ـ

 ابدأ  1.75: 1  1

 أحيانا 2.5:  1.75 2

 غالبا 3.25:  2.5 3

 دائما 4:  3.25 4
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ت الصحة والمرض ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لبعض مؤشرا7جدول رقم )
)الإجراءات الوقائية، وعوامل خطر الإصابة بالأمراض، سموك المرض والاستجابة لو( في كل 

 من الريف والحضر

 الفقرة
 الحضر الريؼ

 التقدير الانحراؼ المتوسط التقدير الانحراؼ متوسط
 أولا: الإجراءات الوقائية

  دقيقة  31 لمدة بمعب رياضة
 في مرات 3 الأقؿ عمى

 الأسبوع

 ابدا 1.99 1.65 ابدا 1.85 1.46

 واقضي باستمرار أتحرؾ
 وسيمة استخداـ بدوف مشاويري

 صلبتامو 

 أحيانا 1.87 2.26 أحيانا 1.95 2.38

 بذؿ عمى تعتمد عممي طبيعة
 بدني مجيود

 غالباً  1.1 2.68 غالباً  1 2.93

 8 إلى 6 مف حوالي أناـ
 يوميا ساعات

 غالباً  1.88 2.87 غالباً  1.96 2.87

 5 حوالي)  اكثير  لماءا اشرب
 يوميا  (أكواب

 غالبا 1 2.86 غالبا 1.93 2.99

(  دايت) غذائية حمية اتبع
 وزني زيادة لعدـ معينة

 ابدا 1.81 1.45 ابدا 1.81 1.39

 والفاكية الخضروات أتناوؿ
 يوميا بالألياؼ الغني والطعاـ

 غالبا 1.97 2.66 غالبا 1.81 2.72

 خيط أو  اةفرش ـاستخد
 عقب الأسناف لتنظيؼ
 الوجبات

 أحيانا 1.84 2.41 أحيانا 1.83 2.25

 لمفحوصات واسرتي أنا اسعئ
 في والمشاركة الخاصة

 أبدا 1.78 1.69 أبدا 1.82 1.66
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 الفقرة
 الحضر الريؼ

 التقدير الانحراؼ المتوسط التقدير الانحراؼ متوسط
 باكتشاؼ المتعمقة المبادرات
   السارية غير الأمراض

 الموضوعات حوؿ مقالات أقرأ
  بالصحة المتعمقة العممية

 أحيانا 1.73 1.91 أبدا 1.77 1.65

 والقنوات البرامج واتابع أشاىد
 عف عممي محتوى تعرض التي

  والمرض الصحة

 غالبا 1.95 2.58 أحيانا 1 2.27

 احيانا 1.41 2.2 أحيانا 1.39 2.23 المجموع
 عوامل خطر الإصابة بالأمراض

 الحمويات و المشروبات أتناوؿ
 المعتمدة الأخرى والأكلبت

 رالسك عمى

 أبدا  1 1.51 أحيانا 1.3 1.92

 عمى كميأ نظاـ في أعتمد
 السريعة الوجبات

 أحيانا  1.95 2.14 أحيانا 1 2.46

 غالبا  1.95 2.62 غالبا 1.96 2.8 المنزؿ خارج مف طعاـ أتناوؿ
 غالبا 1.89 3.24 دائماً  1.93 3.25 الشيشة أو السجائر أدخف
 أحيانا  1 2.29 اأحيان 1.93 1.89 المدخنيف بجوار اجمس
 تمؾ مع أتكيؼ أف أحاوؿ

 تغييرىا عاستط لـ الأشياء التي
  حياتي في

 أحيانا  1 2.26 أحيانا 1.98 2.12

 أحيانا 1 2.11 أحيانا 1 2.18 يوـ  كؿ للبسترخاء وقت أخذ
 احيانا 1.61 2.29 أحيانا 1.49 2.35 المجموع

 سموك المرض والاستجابة لو
 غالبا 1.89 3.17 غالبا 1 3.11 وتعميمات العلبج بكورس التزـ
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 الفقرة
 الحضر الريؼ

 التقدير الانحراؼ المتوسط التقدير الانحراؼ متوسط
 الطبيب

أسئمة  اطرح الطبيب، زيارة عند
 بكافة دراية عمى أكوف لكي

 التفاصيؿ

 أحيانا 1 2.25 أحيانا 1.91 2.38

 أي ظيور عند لمطبيب أذىب
 اختلبؿ او أعراض أو علبمات

 ابدا 1.84 1.68 أحيانا 1.97 1.81

 علبج واخذ لمصيدلية أذىب
 دوف أعراض باي يشعور  عند

 لمطبيب الرجوع

 غالبا 1.81 3.11 أحيانا 1.96 2.38

ش أُجري فحوصات  عاتوا 
 دورية

 غالبا 1 2.51 غالبا 1 2.53

 أحيانا 1.35 2.33 أحيانا 1.33 2.33 الإجمالي

يتضح مف بيانات الجدوؿ تفاوت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية بيف كؿ 
حور، وحتي بيف المحاور وبعضيا، مما يشير إلى التنوع والتعدد في عرض عبارة مف عبارات الم

 لو.  ارات وبنود المقياس ويجعمو مقبولا إحصائيا لمغرض الموضوعالعب

 الشخصية  ؤشرات الصحة والمرض وفقا لمخصائصالفروق في م

 الفروق في الحالة الصحية وفقا لمنوع  -1

 في الحالة الصحية  الذكور والاناثين ( لمعرفة الفروق بين بTاختيار )( 8جدول )

 العدد الوالدين
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 )ت(

القيمة 
 الإحصائية

الدلالة 
 الإحصائية

 0.335 2.4 254 الذكور
 إحصائيا دالة 0.001 3.7

 0.341 2.2 111 الاناث
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يتعمؽ بالحالة الصحية.  وجود فروؽ بيف الذكور والاناث فيماتشير بيانات الجدوؿ الى 
وصؿ المتوسط الحسابي لمقياس  ، فقدحيث تؤكد الدراسة اف الذكور أكثر صحة مف الاناث

(. وتؤكد 1.2(. بفارؽ حوالي )2.2(، بينما للئناث حوالي )2.4الحالة الصحية لمذكور حوالي )
حيث بمغت قيمة  قيمة )ت( ودلالتيا الاحصائية الفروؽ بيف الذكور والاناث في الحالة الصحية

 (.  1.111( بدلالة احصائية )3.7)ت( حوالي )

 ( الفروق في إجابات العينة وفقا لمنوع9جدول )
 العدد الجنس المكانة البعد

 المتوسط 
 الحسابي

 الانحراؼ 
 المعياري

 الدلالة  (Tقيمة )
 الإحصائية

 الفروؽ

 
 

الإجراءات 
 الوقائية

 فروؽتوجد  11.7 2.7 1.91 2.24 78 ذكر دنيا

 1.96 2.21 49 اثني

 لا توجد فروؽ 1.387 1.87- 1.35 2.24 113 ذكر وسطي

 1.35 2.29 41 اثني

 لا توجد فروؽ 1.633 1.48 1.45 2.29 73 ذكر عميا

 1.43 2.24 22 اثني

عوامؿ 
 الخطر

 توجد فروؽ 1.111 4.7 1.52 2.46 78 ذكر دنيا

 1.48 2.2 49 اثني

 لا توجد فروؽ 1.121 1.6 1.51 2.36 113 ذكر سطيو 

 1.46 2.22 41 اثني

 لا توجد فروؽ 1.124 1.5 1.51 2.46 73 ذكر عميا

 1.62 2.26 22 اثني

سموؾ 
المرض 

والاستجابة 
 لو

 لا توجد فروؽ  1.31 1.1 1.49 2.45 78 ذكر دنيا

 1.39 2.37 49 اثني

 لا توجد فروؽ 1.623 1.49 1.51 2.57 113 ذكر وسطي

 1.43 2.53 41 اثني

 لا توجد فروؽ 1.311 1.1 1.46 2.64 73 ذكر عميا

 1.61 2.51 22 اثني

أجمالي 
 المقياس

 توجد فروؽ 1.111 4.4 1.33 2.4 78 ذكر دنيا

 1.28 2.1 49 اثني

 لا توجد فروؽ 1.677 1.41 1.33 2.35 113 ذكر وسطي

 1.31 2.32 41 ثنيا

 لا توجد فروؽ 1.194 1.3 1.33 2.42 73 ذكر عميا

 1.43 2.31 22 اثني
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 الثلبث طبقاتإلى الفروؽ النوعية بيف ال (8تشير بيانات الجدوؿ رقـ )
)الإجراءات  ا( في أبعاد الصحة والمرض الثلبثالسسوسيواقتصادية )العميا، الوسطي، والدني

الخطر، سموؾ المرض والاستجابة لو( حيث تشير الدلالة الإحصائية إلى وجود الوقائية، عوامؿ 
فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث في الطبقة الدنيا فيما يتعمؽ بالإجراءات 

 قات الوسطى والعميا. بينما لـ تتضح ىذه الفروؽ في الطبالوقائية لصالح الذكور، 
في  الإصابة بالأمراض المزمنةػ تتضح الفروؽ بيف الذكور والإناث فيما يتعمؽ بعوامؿ خطرو  

أما في سموؾ المرض  جمي في الطبقات العميا والوسطي. دنياػ ولـ تظير بشكؿالطبقات ال
تضح فروؽ قوية بيف الذكور والإناث في الطبقات الثلبثة. وبالتالي ظيرت توالاستجابة لو لـ 

في الطبقات الدنيا فيما يتعمؽ بمقياس الصحة والمرض  الفروؽ واضحة بيف الذكور والإناث
 بأكممو لصالح الذكور مقارنة بالإناث.  

 الفروق وفقا لمسن -2
 وجاءت النتائج في الجدول كما يمي: 

( الفروق في إجابات العينة وفقا لفئات السن: تم استخدام تحميل التباين أحادي 10جدول )
 ( Anoveالاتجاه )  

 مصدر التبايف البعد
 درجات
 الحرية

 مجموع
 المربعات

 متوسط
 المربعات

 الدلالة (fقيمة )
 الإحصائية

 الفروؽ

الإجراءات 
 الوقائية

 توجد فروؽ 1.11 3.2 1.51 2 4 بيف المجموعات

داخؿ 
 المجموعات

361 56 1.15 

 توجد فروؽ 1.13 2.54 1.69 2.7 4 بيف المجموعات عوامؿ الخطر

داخؿ 
 المجموعات

361 98.15 1.273 

سموؾ المرض 
 والاستجابة لو

 لا توجد فروؽ  1.16 1.62 1.382 1.52 4 بيف المجموعات

داخؿ 
 المجموعات

361 84.9 1.236 

 لا توجد فروؽ 1.13 1.7 1.214 1.816 4 بيف المجموعات أجمالي المقياس

داخؿ 
 المجموعات

361 42 1.117 

د فروؽ معنوية بيف متوسطات الفئات العمرية ( إلى وجو 9تشير بيانات الجدوؿ رقـ )
المختمفة في بُعد الإجراءات الوقائية وبُعد عوامؿ خطر الإصابة بالأمراض المزمنة حيث كانت 

(.  وكانت الفروؽ لصالح الفئات العمرية الاقؿ مف 1.13(، )1.11قيمة الدلالة عمى الترتيب )
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فئات العمرية بشكؿ واضح في بُعد سموؾ عاـ. في حيف لـ تظير الفروؽ بيف متوسطات ال 31
 (. 1.13(، )1.16المرض والاستجابة لو، ومقياس الصحة والمرض. حيث كانت قيمة الدلالة )

 ( الفروق في مؤشرات الصحة والمرض وفقا لممكانة الاقتصادية الاجتماعية11جدول )

 مصدر التبايف البعد
 درجات 
 الحرية

 مجموع 
 المربعات

 متوسط 
 المربعات

 الدلالة  (fقيمة )
 الإحصائية

 الفروؽ

 لا توجد  1.314 1.2 1.191 1.381 2 بيف المجموعات الإجراءات الوقائية
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

362 57.7 1.161 

 لا توجد 1.178 1.73 1.479 1.975 2 بيف المجموعات عوامؿ الخطر
داخؿ  فروؽ 

 المجموعات

362 99.95 1.276 

 سموؾ المرض
 والاستجابة لو

 توجد  1.116 5.14 1.2 2.4 2 بيف المجموعات
داخؿ  فروؽ 

 المجموعات

362 84 1.232 

 توجد  1.12 3.6 1.415 1.829 2 بيف المجموعات أجمالي المقياس
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

362 42 1.116 

 

 جتماعية الاقتصاديةالمكانة الا الثلاثة مستويات من المقارنات المتعددة بين( 12جدول )
 سموك المرض والاستجابة لوو 

 P. Value متوسط الفرؽ المقارنات الثنائية

 1.13 1.144- (مكانة وسطي( مع )مكانة دنيا)

 1.119 1.194.- (مكانة عميا( مع )مكانة دنيا)

 1.719 1.151 (مكانة وسطي( مع )مكانة عميا)
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 المكانة الاجتماعية الاقتصادية ة مستويات منالثلاث المقارنات المتعددة بين( 13جدول )
 ومقياس الصحة والمرض

 P. Value متوسط الفرؽ المقارنات الثنائية

 1.125 1.165- (مكانة وسطي( مع )مكانة دنيا)

 1.12 1.122.- (مكانة عميا( مع )مكانة دنيا)

 1.418 1.156 (مكانة وسطي( مع )مكانة عميا)

 
 ة الاجتماعية الاقتصادية بالصحة والمرضوصف وتحميل علاقة المكان

( الفروق في مؤشرات الصحة والمرض بين كل مستوى من مستويات 14جدول )
 عميا( -وسطى  -المكانة الاجتماعية الاقتصادية )دنيا 

 المكانة البعد
 مصدر
 التبايف

 درجات
 الحرية

 مجموع
 المربعات

 متوسط
 المربعات

 الدلالة (fقيمة )
 الإحصائية

 الفروؽ

 
 

الإجراءات 
 الوقائية

 لا توجد  1.258 1.34 1.219 1.875 4 بيف المجموعات دنيا
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

122 19.8 1.163 

 توجد  1.12 2.9 1.325 1.41 4 بيف المجموعات وسطي
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

138 16.5 1.121 

 د لا توج 1.19 2.1 1.393 1.57 4 بيف المجموعات عميا
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

91 17.4 1.194 

عوامؿ 
 الخطر

 لا توجد  1.255 1.35 1.412 1.168 4 بيف المجموعات دنيا
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

122 36.3 1.298 

 لا توجد  1.333 1.2 1.283 1.14 4 بيف المجموعات وسطي
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

138 33.7 1.244 

 لا توجد  1.241 1.3 1.397 1.58 4 لمجموعاتبيف ا عميا
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

91 25.56 1.284 

سموؾ 
المرض 

والاستجابة 
 لو

 لا توجد  1.166 1.65 1.344 1.375 4 بيف المجموعات دنيا
داخؿ  فروؽ 

 المجموعات

122 25.4 1.218 

  لا توجد 1.661 1.61 1.145 1.581 4 بيف المجموعات وسطي
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 المكانة البعد
 مصدر
 التبايف

 درجات
 الحرية

 مجموع
 المربعات

 متوسط
 المربعات

 الدلالة (fقيمة )
 الإحصائية

 الفروؽ

داخؿ 
 المجموعات

 فروؽ 1.241 33.1 138

 لا توجد  1.244 1.38 1.342 1.36 4 بيف المجموعات عميا
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

91 22.1 1.247 

أجمالي 
 المقياس

 لا توجد 1.141 1.76 1.196 1.783 4 بيف المجموعات دنيا
داخؿ  فروؽ 

 المجموعات

122 13.5 1.111 

 لا توجد  1.278 1.28 1.137 1.546 4 ف المجموعاتبي وسطي
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

138 14.6 1.116 

 لا توجد  1.321 1.1 1.157 1.628 4 بيف المجموعات عميا
داخؿ  فروؽ

 المجموعات

91 11.8 1.132 

الصحة  مؤشرات المكانة الاجتماعية الاقتصادية ومؤشرات ( مصفوفة الارتباط بين15جدول )
 والمرض

 الأبعاد
 المكانة الاجتماعية 

 (1)الاقتصادية 

  تالإجراءا

 الوقائية

 عوامؿ خطر 

 الإصابة

 سموكيات المرض 

 والاستجابة لو

 مقياس الصحة 

 والمرض

المكانة الاجتماعية 
 الاقتصادية

1 1.136** 1.111* 1.143** 1.168** 

 **1.796 **1.279 **1.319 1 **1.136 الوقائية تالإجراءا

 **1.762 **1.382 1 **1.319 *1.1.111 عوامؿ خطر الإصابة

سموكيات المرض 
 والاستجابة لو

1.143** 1.279** 1.382** 1 1.643** 

 1 **1.643 **1.762 **1.796 **1.168 مقياس الصحة والمرض

 
                                                             

 1.111** دالو عند مستوى معنوية     1.15* دالة عند مستوى معنوية  (  1)
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 مناقشة النتائج: 
 : لأسئمتيا قاوف وتفسيرىا نتائج مف الدراسة إليو توصمت لما مناقشة يمي فيما

 قياسيا؟ رمناقشة السؤل الأول: ما مستويات المكانة الاجتماعية الاقتصادية ومعايي

ممكانة الاجتماعية الاقتصادية وىى )المينة، اعتمادا عمى خمسة مؤشرات أساسية ل
نتائج الدراسة نفاؽ، ومستوى السكف( ومف خلبؿ مؤشر المكانة، أظيرت والتعميـ، والدخؿ، والا

%( لمطبقة 26%(، مقابؿ )39.2لطبقة الوسطى حيث بمغت نسبتيـ )عدد الافراد فى ازيادة 
%( لمطبقة الدنيا. وقد يعزي الباحث ىذه النتيجة إلى طبيعة التركيب الطبقي 34.8العميا، و)

الاقتصادي الاجتماعي لممجتمع المصري عامة ومجتمع الدراسة خاصة حيث يصنؼ الأغمبية 
 قا لممؤشرات السالفة. ضمف الطبقة الوسطى وف

ذلؾ اتفاؽ ىذه النتيجة مع نتائج العديد مف الدراسات التي اعتمدت عمى  دوما يؤك
 . (2115)حجير، مؤشرات مماثمة لقياس الطبقة او المكانة مثؿ دراسة 

مناقشة السؤل الثاني: ما مؤشرات الصحة والمرض الأكثر تعبيرا عن الحالة الصحية   
 راسة؟والمرضية بمجتمع الد

أظيرت نتائج الدارسة اف محور سموؾ المرض والاستجابة لو )المحور الثالث( ىو 
وظيورا وتعبيرا لمحالة الصحية لمجتمع الدارسة. حيث بمغ المتوسط الحسابي ليذا  االأكثر تأثير 
الوقائية(، والمحور  ت( مقارنة بالمحور الأوؿ )الإجراءا1.48( بانحراؼ معياري )2.5المحور )

(، 2.2ني )عوامؿ خطر الإصابة بالأمراض( حيث كانت متوسطات المحاور الأوؿ والثاني )الثا
، ودراسة (2115)حجير، (. وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج العديد مف الدراسات مثؿ دراسة 2.3)

(Mackenbach, et al., 2000) . 

 صحة والمرض؟ مناقشة السؤل الثالث: ما مدى التفاوت بين الريف والحضر في مؤشرات ال

أظيرت نتائج الدراسة تقارب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية بيف الريؼ 
شير إلى عدـ وجود اختلبؼ كبير والحضر في المحاور الثلبثة لمقياس الصحة والمرض، مما ي

ري بي الريؼ والحضر فيما يتعمؽ بمؤشرات الصحة والمرض، عمى الرغـ مف وجود تفاوت وجذ
لا انو في سطات وانحرافات بعض العبارات ولا سيما في محور الإجراءات الوقائية. ا  في متو 
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المجمؿ تتشابو الحالة الصحية العامة في الريؼ والحضر. وتتفؽ ىذه النتيجة مع العديد مف 
 . (2112)الاترابي، نتائج الدراسات السابقة مثؿ 

والاقتصادي الكبير بيف الريؼ  افيجة إلى التشابو والتجانس الثقويعزي الباحث ىذه النتي
ومف ثـ لا تختمؼ الحالة الصحية كثيرا بينيما، ولا سيما بمجتمع الدراسة التي لا تظير  ،والحضر

 بو تمايزات ثقافية معينة سواء في الريؼ او الحضر.

ما مؤشرات الصحة والمرض التي بيا تباينات تعزى لممكانة الاقتصادية  مناقشة السؤال الرابع:
 ؟ الاجتماعيةو 

تؤكد وتشير نتائج الدارسة الميدانية إلى اف مقياس الصحة والمرض بمحاوره الثلبث بيا 
تباينات تعزي إلى المكانة الاجتماعية الاقتصادية، في حيف اف محاور الصحة والمرض في 

ور أخرى لـ تتضح بيا بعضيا تباينات تعزي لممكانة الاقتصادية الاجتماعية، في حيف اف محا
لممكانة الاقتصادية الاجتماعية  زو لممكانة. ومف امثمة المحاور التي بيا تباينات تع تباينات تعزو

(، بدلالة معنوية 5.14)  Anoveىو محور سموؾ المرض والاستجابة لو حيث كانت قيمة 
 (. 1.314(، )1.178(، مقارنة بالمحور الأوؿ والثاني الذي كانت قيمة دلالاتيما )1.116)

التي أظيرت نتائجيا اف تأثير  (2115)حجير، نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  وتتفؽ
الطبقة الاجتماعية الأكبر في محور سموؾ المرض والاستجابة لو، كما تتفؽ أيضا ىذه النتيجة 

. ويعزي الباحث ىذه النتيجة إلى اف السموكيات  (Mackenbach, et al., 2000)مع دراسة 
ياسيا وبياف تأثيرىا بشكؿ كبير مقارنة بالمعتقدات والاتجاىات، فالسموؾ والافعاؿ ىي الادؽ في ق

 فعؿ يسيؿ قياسو سواء فعمو المريض أو لـ يفعمو.

 مناقشة نتائج الدارسة في ضوء الفرض الرئيسي والفرضيات الفرعية

اولًا: الفرض الرئيسي: لا توجد فورق معنوية ذات دلالة إحصائية بين المستويات 
 الوسطى العميا( في الحالة الصحية والمرضية  -مكانة )الدنياالثلاث لم

تشير النتائج الميدانية لمدراسة إلى وجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الثلبث 
مستويات لممكانة الاقتصادية الاجتماعية فيما يتعمؽ بالحالة الصحية والمرضية. وبالتالي ترفض 

فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف مستويات  دبانو لا توجالدراسة الفرض الصفري القائؿ " 
 المكانة الثلبث والحالة الصحية والمرضية" وتقبؿ الدراسة الفرض البديؿ. 
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 & , Phelan, Linkتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج العديد مف الدراسات مثؿ دراسة تو 

Tehranifar, 20100 .) ودراسة (Polonijo & Carpiano, 2013.) راسة ودFox, Feng, 

& Asal, 2019)( ودراسة ،Miech, Pampel, Kim, & Rogers, 2011)  وأيضا دراسة
Fleischer & McKeown, 2014)). 

قياـ الأفراد والجماعات بنشر وىذا يؤكد صحة نظرية الأسباب الأساسية فيما يتعمؽ ب 
لتالي فإف الأسباب الأساسية وبا، الموارد لتجنب المخاطر واعتماد استراتيجيات وقائيةواستخداـ 

 والتحقؽ مف عوامؿ الخطر والوقاية والأمراض بشكؿ جذري. ؤثر عمى الصحة حتى عندما تتغيرت
فكرة "أف الموارد واستخداميا تمعب دورا محوريا في الحفاظ عمى التفاوتات الاجتماعية الاقتصادية 

 .استمرار التفاوتات الصحية وبالتالي

الاجتماعية الاقتصادية تعمؿ "كسبب أساسي" لممرض مف خلبؿ  وىذا يعني أف المكانة
السماح للؤشخاص ذوى الوضع الاجتماعي والاقتصادي الأعمى باستخداـ موارد صالحة عمى 
نطاؽ واسع مثؿ المعرفة والماؿ والسمطة لتجنب المخاطر وتقميؿ عواقب المرض فور حدوثو. كما 

ت الوفيات لأف الأشخاص ذوي المكانة الاجتماعية تنشئ ىذه المكانة أيضا تفاوتات في معدلا
 . موارد مرنة لتجنب المخاطر واعتماد استراتيجيات وقائيةل ااستخدامىـ أكثر الاقتصادية الأعمى 

     ثانيًا: الفروض الفرعية لمدراسة:

الفرض الأول: لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الذكور والاناث في 
 ة والمرضية الحالة الصحي

تشير نتائج الدارسة إلى وجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والاناث 
في فيما يتعمؽ بالحالة الصحية والمرضية. حيث كانت الحالة الصحية الأعمى لمذكور مقارنة 

 -ىوسط -ة )دنيابالإناث. كما تؤكد الدراسة وجود فروؽ بيف الذكور والاناث في الطبقات الثلبث
المكونة لمقياس الحالة الصحية. واتضحت الفروؽ بصورة كبيرة بيف  الثلبث محاورال عميا(، في

 الذكور والاناث في الطبقة الدنيا. 

أف الرجاؿ أكثر صحة مف ع العديد مف الدراسات التي تؤكد وىذه نتيجة طبيعية تتفؽ م
ومف ثـ ترفض الدراسة الفرض  ،(2119)العنزي، ، ودراسة (2116)الكندري، الاناث مثؿ دراسة 
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الصفري وتؤكد وتثبت الفرض البديؿ بوجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الذكور 
 والاناث في الحالة الصحية. 

الفرض الثاني: لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين فئات السن المختمفة 
 في الحالة الصحية والمرضية.

ميدانية إلى وجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الفئات تشير نتائج الدراسة ال 
الوقائية، وكانت الفروؽ المعنوية لصالح الفئة  تالعمرية المختمفة فيما يتعمؽ بتطبيؽ الإجراءا

محور )عوامؿ ب (. وبالمثؿ فيما يتعمؽ1.116لة إحصائية )( بمستوى دلا51 -41العمرية )
ف ج ائأوضحت النتا . فقدمعنوية بيف فئات السف المختمفة يتضح أيضا وجود فروؽ حيث الخطر(

لعوامؿ خطر الإصابة بالأمراض. حيث بمغ مستوى  +( ىـ الأكثر عرضة55الفئات العمرية )
(. ومف ثـ ترفض الدراسة الفرض 1.114( حوالي )61-51الدلالة الإحصائية لمفئة العمرية )

 الصفري وتقبؿ الفرض البديؿ.

محور )سموؾ المرض والاستجابة لو( يتضح وجود فروؽ بيف الفئات اما فيما يتعمؽ ب
ابة لو. ولكنيا ليست فروؽ العمرية المختمفة فيما يتعمؽ بالسموكيات المرتبطة بالمرض والاستج

نظرا لكوف السموكيات الصحية واستجابات المرض متعمقة بالثقافة والتجانس الثقافي بيف  جوىرية،
 تضح الفروؽ بشكؿ جوىري.. ومف ثـ لـ تات العمرية المختمفةالفئ

كدت عمى أف الحياة الصحية في فرضيتيا التي أ وتتفؽ ىذه النتيجة مع نظرية نمط
أنماط الحياة تميؿ إلى التجمع في أنماط معينة تعكس اختلبفات واضحة في المكانة الاجتماعية 

ماعية الأخرى. كما تتفؽ ىذه الاقتصادية، والجنس، والعمر، والنوع، وغيرىا مف المتغيرات الاجت
 ,Cockerham)( 2117النتيجة مع العديد مف الدراسات مثؿ دراسة كوكارىيـ واحروف )

Hamby, & Oates, 2017, p. 9)  ( 1991ودراسة جيدنز .) 

فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين مستويات المكانة  دالفرض الثالث: لا توج
 عميا( فيما يتعمق بالإجراءات الوقائية من الامراض.  -سطي و  -الاجتماعية الاقتصادية )دنيا 

تشير النتائج الميدانية إلى عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصائية بيف مستويات 
عميا( فيما يتعمؽ بالإجراءات  -وسطى –المكانة الاجتماعية الاقتصادية المختمفة الثلبثة )دنيا 

ع إلى اف الإجراءات الوقائية مرتبطة أكثر بالعادات والتقاليد يرج الوقائية مف الامراض. ولعؿ ذلؾ
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والممارسات الصحية التي تتشابو إلى حد كبير بيف المستويات الثلبثة لممكانة باعتبار العوامؿ 
في مجتمع الدراسة. وقد لا يظير تفاوتيا بيف الطبقات. وىذا ما اكدت عميو  ةالثقافية متشابي

. وبالتالي تقبؿ الدراسة الفرض الصفري وترفض (2121)طو،  دراسات متعددة مثؿ دراسة
 الفرض البديؿ. 

فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين مستويات المكانة  دالفرض الرابع: لا توج
 عميا( فيما يتعمق بعوامل خطر الإصابة بالأمراض.   –وسطي  –الاجتماعية الاقتصادية )دنيا 

إلى وجود فروؽ معنوية ولكنيا غير جوىرية بيف  تشير النتائج الميدانية لمدراسة
تضح الفروؽ لصالح تمستويات المكانة الثلبثة في عوامؿ خطر الإصابة بالأمراض. حيث 

وتبني أنماط  حياتياظروؼ ل الطبقات تعرضا لعوامؿ الخطر وذلؾأكثر التى ىى الطبقات العميا 
انعداـ النشاط، والتغير في نمط حياة حديثة تحمؿ معيا سموكيات ومخاطر صحية تتمثؿ في 

الغذاء وما يصاحبو مف زيادة حجـ الوزف، وزيادة التدخيف وتناوؿ الكحوليات، وغيرىا مف 
سموكيات المخاطر الصحية التي كاف ليا دورًا ميمًا وأساسيًا في ظيور أنماط جديدة مف 

أمراض العصر، أو الأمراض لـ تكف بنفس درجة الانتشار مف قبؿ وىي ما أطمؽ عمييا عمراف 
 الأمراض المزمنة غير السارية.  

 ,Dressler, Dos Santosنتيجة دراسة دريسمر ) ومف ثـ تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع 

Gallagher, & Viteri, 1987) تروؿ وبيكار وبيرور ، وتتفؽ أيضا جزئيا مع دراسة كؿ مف
(Prior et al. 1964); (Page 1976), (Trowell 1981), (Baker et al. 1986)   

مستويات المكانة الاجتماعية الاقتصادية )دنيا توجد أية اختلافات ذات دلالة إحصائية بين لا 
 عميا( في سموك المرض والاستجابة لو  –وسطي  –

حصائية بيف المستويات سة الميدانية، وجود فروؽ معنوية جوىرية ذات دلالة ا  نتائج الدرااثبتت 
قتصادية الاجتماعي في سموؾ المرض والاستجابة لو. وبالتالي ترفض الدراسة الثلبثة لممكانة الا

في  ةعمى وجود فروؽ بيف مستويات المكانري وتقبؿ الفرض البديؿ الذي يؤكد الفرض الصف
 سموؾ المرض والاستجابة لو.

وارد تتفؽ ىذه النتيجة مع فرضيات نظرية الأسباب الأساسية والتي تؤكد عمى اف مف يمتمؾ المو  
 "أف مع فرضية يمتمؾ تمؾ الموارد. وتتفؽ أيضا لا ختمؼ واستجابة مغايرة عف مفلديو سموؾ م

 ذوى للؤشخاص السماح خلبؿ مف لممرض" أساسي كسبب" تعمؿ المكانة الاجتماعية الاقتصادية
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 المعرفة مثؿ واسع نطاؽ عمى صالحة موارد باستخداـ الأعمى والاقتصادي الاجتماعي الوضع
 ,Freese & Lutfey) حدوثو فور المرض عواقب وتقميؿ المخاطر لتجنب والسمطة ؿوالما

2011: 70.)  

مثؿ  سابقة دراساتلعديد مف النتائج التي توصمت الييا تتفؽ ىذه النتيجة مع اكما 
 ,Phelan J. C., Link, Diez- Roux) ، ودراسة(Fox, Feng, & Asal, 2019دراسة 

kawachi, & Levin, 2004 )المكانة.  عمى كمؤشرات الأسرة ودخؿ التعميـ استخدمت لتيا 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات

 مع الدراسة.واضحة في مجتتظير تفاوتات المكانة  .1

  .تظير التفاوتات الصحية واللبمساواة في الصحة والمرض في مجتمع الدراسة .2

الة الصحية والمرضية ىناؾ تأثير واضح لممكانة الاقتصادية الاجتماعية عمى الح .3
 .بمجتمع الدراسة

 التوصيات

تفعيؿ نظاـ التاميف الصحي الشامؿ لتقميؿ الفجوة بيف الطبقات الاجتماعية المختمفة في  .1
 .الاستفادة بالخدمات الصحية

العمؿ عمى تحقيؽ العدالة الاجتماعية في توزيع الموارد لتقميؿ الفجوة الاقتصادية  .2
 .لتالي تقميؿ فجوة الانتفاع بالخدمات الصحيةوالاجتماعية بيف السكاف وبا
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 اىمية تقميؿ عوامؿ خطر الاصابة بالأمراض بزيادة نشر الموارد الداعمة لذلؾ. .1
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