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 48، شمارهسيزدهماه اجتماعي، سال پژوهشي رف ـفصلنامة علمي

  
  

  ***، حسن رفيعي** ثانيمريم شريفيان، *زاده  نقيفاطمه حاج
تـن جامعـه          ة جامع مربوط به هاي     مؤلفه تأثير طرح بحث    :مقدمه   تـدار      سالم بر بهروزي كودكان بـراي داش اي دوس

يـن   تـر  بيشعي ازآنجاكه عوامل اجتما. اي بهتر، انكارناپذير است كودك و همچنين داشتن آينده    ين نقـش را در تعي
 و نقش مهم دوران كودكي در توسـعه      ورمح  ديدگاه پيشگيري در نظر گرفتن    سلامتي و بهروزي جوامع دارند و با        

ها بر دوران كودكي براي سعادت آيندگان بيش           آن تأثيرهاي اجتماعي سلامت و       و سلامت جامعه، توجه به مؤلفه     
  . بين سلامت اجتماعي و بهروزي كودكان استةعه، بررسي رابطهدف اين مطال. شود از پيش مطرح مي

اي انجـام شـد كـه در آن           نگر و بـه روش كتابخانـه         گذشته شناختي  بومبستگي    هممطالعه از نوع     :روش
هاي فقـر،   لفهٔهاي مربوط به سلامت اجتماعي طبق شاخص تركيبي سلامت اجتماعي در ايران با مو               داده

 روزيهـاي به ـ     درآمدها و داده   ، پوشش بيمه، بيكاري و توزيع عادلانة      خشونت، رشد جمعيت، آموزش   
 ـ   سـال، ميـزان سـوء      5ومير كودكان زير      ومير نوزادان، ميزان مرگ     هاي ميزان مرگ    كودكان با مؤلفه    ةتغذي

رسـند، در      پنجم دبستان مي   ةها و درصد كودكاني كه به پاي        نام در دبستان     سال، ميزان ثبت   5كودكان زير   
رفيعـي  :  در ايران جتماعيابزارهاي تحقيق شامل شاخص تركيبي سلامت ا      . ان كشور بررسي شد    است 30

از . المللي بهـروزي كودكـان يونيـسف بـود           داليرازار بر شاخص بين    2002و مرور   ) 1388(و همكاران   
  .پيرسون تحليل عاملي اكتشافي استفاده شدبستگي  همآزمون كلموگروف اسميرنوف، آزمون 

مثابـه    بين بهروزي كودكان و متغيرهاي فقر، رشد جمعيت، ميزان باسوادي و پوشش بيمه بـه               :ها  يافته
 متغيرهاي فقر ةهمچنين جهت رابط. داري وجود دارد  آماري معنيةهاي سلامت اجتماعي رابط    مؤلفه

 امدرمجموع، پس از انج   . و رشد جمعيت، منفي و جهت ميزان باسوادي و پوشش بيمه، مثبت است            
 بين سـلامت    ة بهروزي كودكان و سلامت اجتماعي كل، رابط       ة نمر ةاملي اكتشافي و محاسب   تحليل ع 

  . شدتأييد) p value=001/0 (49/0بستگي  هماجتماعي و بهروزي كودكان در ايران، با 
آن اسـت كـه هرچـه       حاكي از   ها     بين سلامت اجتماعي و بهروزي كودكان، يافته       ة در بررسي رابط   :بحث

 باشد، ميـزان دسترسـي بـه امكانـات بهداشـت و درمـان و تـسهيلات                 تر  بيش جمعيت   ميزان فقر و رشد   
 باشـد،  تر  بيشاي    تر خواهد بود و بالعكس، هرچه ميزان باسوادي و پوشش بيمه در جامعه              آموزشي، پايين 

ين ي دارد؛ بنـابرا   تر  بيشمند بوده و بهروزي       تري بهره   دنبال آن كودك از وضعيت رفاهي عالي        خانواده و به  
هاي مرتبط با كودكـان،   گذاري سياستها در  آندر نظر گرفتن هاي سلامت اجتماعي و    لفهٔتوجه به اين مو   

 . ايران خواهد شد و بهبود بهروزي كودكان در جامعةءباعث ارتقا

  هاي ايران، بهروزي كودكان، سلامت اجتماعي استان: ها كليدواژه
  10/11/91: تاريخ پذيرش    31/02/90 :تاريخ دريافت

                                                           
  .بخشي بهزيستي و توان جتماعي، دانشگاه علومارشد رفاه ا كارشناسي* 

 <sharifian@uswr.ac.ir>: بخشي، رايانامـه    بهزيستي و توان     دانشگاه علوم  ،)سياست اجتماعي  (اجتماعي دكتر علوم ** 
  )نويسنده مسئول(

  .بخشي بهزيستي و توان پزشك، دانشگاه علوم روان*** 

و بهروزي كودكان سلامت اجتماعيةرابط
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  مقدمه
 نـوعي  ،عد جسمانيشود، توجه صرف به ب    كه موضوع سلامت مطرح مي     امروزه هنگامي 

ي پيـدا كـرده و      تـر   وسيعانداز    چشم ،سلامت در دنياي امروز   . آيد  حساب مي   بهانديشي   ساده
چنـين  در نظـر گـرفتن      بـا   . شـود   رواني و اجتماعي را شـامل مـي         و  جسماني ةابعاد گسترد 
از ايـن عوامـل     . شـود   پزشكي سلامت معطوف مـي     غيرِ ةكنند  عوامل تعيين  به  نظر ،ديدگاهي

اقتـصادي اجتمـاعي    زيست و وضـعيت       محيطِ  و  زندگي ةهمچون شيو مصاديقي  توان به     مي
  ). 1999 ،1مارموت( اشاره كرد

سازترين دوران در تعيين مـسير زنـدگي هريـك از            ازطرفي دوران كودكي از سرنوشت    
 چـه بـه لحـاظ     وفرد در اين دوران چه به لحـاظ جـسماني          .ودش افراد جامعه محسوب مي   

، اسـت  ناپـذير   برگشتمواقع  ر آن در اغلب     اثآكند كه     رواني و اجتماعي، مراحلي را طي مي      
  و  عمر بـا او همـراه بـوده و بـر تفكـر             هاي  هتجربيات فرد در دوران كودكي تا آخرين لحظ       

 توانايي  وپذيربودن  اين دوران در آسيبويژگي. گذارد هاي او اثر مي گيري و انتخاب  تصميم
  . استريزي آينده انسان براي يادگيري و فرصت براي پيبسيار 

هـاي   طـور چـشمگيري فرصـت    به ،آيند كودكان ما برحسب اينكه در كجا به دنيا مي      
انتظـار داشـته   ممكن اسـت  ها   آن،در ژاپن يا سوئد. كردن دارند براي زندگيرا متفاوتي  

 سـال و در يكـي از        63 سال، در هند     72 سال عمر كنند، در برزيل       80 از   تر  بيش ،باشند
هاي فاحـشي در     در درون كشورها نيز تفاوت    .  سال 50 از   تر  كمچندين كشور افريقايي،    

سـازمان بهداشـت   ( شـود  شانس زندگي وجود دارد و اين در تمام جهـان مـشاهده مـي           
  .)1390 ،2جهاني

هاي سلامت، سهم هر دسـته از عوامـل           كننده  تعيينمطالعات نشان داده است كه در بين        
 درصد، سهم عوامـل ارثـي و        25 خدمات سلامت    ةسهم نظام ارائ  : حدوداً به قرار زير است    

 10)  زنـدگي فـردي   ةشـيو (محيطي و عوامل رفتاري       درصد، سهم عوامل زيست    15زيستي  
  ).1385مرندي، ( درصد 50درصد و سهم عوامل اجتماعي 

                                                           
1- Marmot   2- WHO 
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 دسترسي نداشتنتغذيه و   سوء و    ميليون كودك به علت فقر     10سالانه   ،در سراسر جهان  
 و همكـاران،    1مـوريس ( ميرنـد    سـالگي مـي    5، در   به خدمات بهداشتي درماني قبل از تولد      

يـا   كم درآمدبا ي يدهد كه در كشورها    ها در ميان كودكاني رخ مي      اكثريت اين مرگ  . )2003
پـذيري    بـا آسـيب    هـا   ز ميان خانوارها و اجتمـاع     اند و در اين كشورها ني      متوسط متولد شده  

  .)2007 ،2هاوولينگ(هستيم ها  گونه مرگ  شاهد اينتر بيش ،فراوان
رشـد كامـل    نيروهـاي   ميليـون كـودك بـه       200ست كه حـداقل      ا  مطلب مهم ديگر اين   

در ابعـاد   و  هـا    ناپـذيري بـراي سـلامتي آن        هـاي جبـران     پيامـد خـود   رسند كه اين     خودنمي
  .)2007 ،4؛ گرانتهام2007 ،3گرگور و همكاران مك( آورد  براي جامعه به بار ميتر گسترده

 كننـد   هاي حياتي را براي تمامي دوران زنـدگي فـراهم مـي              پايه ،تجارب دوران كودكي  
)ECDKN  ،a2700( .    كـردن    فـراهم  ،هم كشورهاي پردرآمد   ودرآمد    كمهم براي كشورهاي

هـاي   تر از صرف هزينه براي درمان آسـيب        صرفه بهآغازي مثبت براي كودكان جامعه بسيار       
  .)ECDKN ،a2007(است ناشي از قصور در دوران كودكي 

  اهميت و ضرورت مطالعه
 هاي فرهنگـي جوامـع،     هاي پزشكي و ويژگي     مراقبت ة ارائ ة و نحو  ها  روشقطع نظر از    

 و سـلامت    نابرابري و محروميت اجتمـاعي بـا بهـروزي         و   تمام كشورها بين فقر     در تقريباً
  )1994 ،6؛ هلمن1994 ،5ويليامز و همكاران(وجود داردي دار معني ةكودكان رابط

كودكـان امـروز   ، ين اهميت را داردتر  بيش كشور   ةبهروزي و سلامت كودكان براي آيند     
بـراين نتـايج    افـزون  ؛نـسل آينـده والـدين و كاركنـان كـشور باشـند      در  تـا   ،يابنـد   رشد مي 
دهد كه رفاه در سنين آغاز بـراي هـر            فاه كودك نشان مي   هاي جديد درخصوص ر    پژوهش

 آثـار  ،گـذاري در رفـاه كودكـان       بنـابراين سـرمايه   .  سـلامتي دوران بلـوغ اسـت       ةكودك پاي 
  كـاركرد شـهروندان آن دارد      ة سـلامت جامعـه و نيـز آينـد         ةخصوص بر آينـد    سودمندي به 

  )1999 ،7وادسورت(
                                                           
1- Morris, et al  2- Houweling  3- Mc Gregor et al  4- Grantham 
  

5- Williams et al  6- Helman   7- Wadsworth 
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 ةجتماعي و بهـروزي كودكـان بـا مطالع ـ         بين سلامت ا   ة بررسي رابط  ،هدف اين مطالعه  
 ةهـاي بهـروزي كودكـان در جامع ـ    لفـه ؤ آن بـر م تأثير سلامت اجتماعي و   هاي  نشان دهنده 

  . استهاي ايران ن استاناساكن

  :چارچوب نظري
  :استشده  مطرح 70 ة هنجاري زير در دهةسه نظري
  ؛هاي اكولوژيكي رشد كودك نظريه .الف
  ؛مفهوم هنجاري حقوق كودكان .ب
  .اي قائم به نفس و مجزا  دورهمثابه شناسي نوين دوران كودكي به جامعه .ج

هـاي اجتمـاعي كودكـان نقـش          شناختي كه در ظهور جنبش شاخص      سه موضوع روش  
  :مصاديق استاند شامل اين  داشته

  ؛هاي ذهني  يافتن ديدگاه اهميت. الف
  ؛واحد تحليلمثابه  قرارگرفتن كودك به .ب
يـافتن    متنـوع و درنهايـت اقبـال      ةو منـابع داد    1اداريهـاي        از داده  گسترش اسـتفاده  . ج

  .محور در ساليان اخير  سياستهاي تحقيق
 1992سـال   كه گاربارينو در    است   اكولوژي رشد كودك     ،هعدر اين مطال  كاربردي   ةنظري
كنندگان فعـال     مشاركت ،كودكان. 1:  سه اصل است   ،هاي اين تئوري    فرض پيش .كردمطرح  
كودكان . 2؛  پذيرند  نمي تأثير موجودات منفعل از آن      مثابه  تن محيط اطراف بوده و به     در ساخ 

  كننـد؛  محـيط تطبيـق داده و بـه مـرور زمـان تغييـر مـي                 خـود را بـا     ،نيز مانند بزرگـسالان   
  .گذارند  ميتأثير كودكان ة از داخل مرتبط با هم بر رشد و توسع،سري از سطوح يك. 3

 نـد ا  ها با محيط خود در تعامل      آن. شود  كودك درك مي   رفاه   رشد و هاي    ظرفيت ،امروزه
 ةهم ـ كـودك بـا  . دهنـد  هاي بيروني واكنش نـشان مـي    كنند و به تنش      از منابع استفاده مي    و

همچنين . اش در تماس است     در ابتدا و بيش از همه با خانواده        ،هاي شخصي خود    خصيصه

                                                           
1- administrative  
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 سلامت و مراقبت از كـودك، مدرسـه       ها، سيستم مراقبت    همسايه  با دوستان،   او لماتعاست  
اين سطح از بهروزي كـودك   در .افتد  اتفاق مي  1 ميكروسيستم  اين تعاملات مستقيم در     ....و

 ميزان سلامت نوزاد و كودك اشاره كرد، عوامـل مربـوط             و هاي سوءتغذيه   لفه مؤ توان به   مي
 ،انـست تـوان در بهـروزي كـودك دخيـل د           كـه در ايـن سـطح مـي        را  به سلامت اجتماعي    

 ؛وجـود دارد   كه در محيط اطراف كودك مثل خانواده و محلـه ي ميزان خشونت  :ند از ا  عبارت
دسـترس   خدمات آموزشي و بهداشـتي كـه در        و   وجرح مثل ميزان قتل عمد و وقوع ضرب      

  . آموزشتأمين مثل ميزان پوشش بيمه و ؛خانواده و كودك قرار دارد
 2 مزوسيـستم   مثل والـدين و مدرسـه در       ،ارتباط ميان ساختارهاي مختلف ميكروسيستم    

  .گيرد خاصي قرار نمية لفمؤ ،در اين مطالعه .گيرد صورت مي
 ؛كنـد   كه خانواده در آن زندگي مـي      است  بافتار اجتماعي    ،3، اگزوسيستم در سطح بعدي  

اجتماعي محله، داشـتن دسترسـي و كيفيـت         هاي     موقعيت هاي اجتماعي والدين،    مثل شبكه 
اثـر بـر   از طريـق  صورت غيرمـستقيم و   ها كه به    ار والدين و رسانه   خدمات عمومي، محل ك   
تـوان بـه عـواملي از قبيـل ميـزان             در اين سطح مي    .گذارند   مي تأثيرميكروسيستم بر كودك    

  . كودك اشاره كردةميزان باسوادي و ميزان فقر در اجتماع و جامع و بيكاري
هـا،    ها، سياست   ارزش هاي فرهنگي، هنجار بافتار اجتماعي،  ،4، ماكروسيستم در سطح بالاتر  

 درحال تغييرند با هم در ارتباط بوده        ها كه دائماً     جهاني اين سيستم   ةاقتصادي و توسع  موقعيت  
، كـرد در اين لايه بيان     توان    مي سالمي كه    ة جامع ةدهند عوامل تشكيل  .گذارندتأثيركودك   بر و

 و  تـأمين عنـوان    ن خـدماتي كـه تحـت       ميـزا  ؛تر  گسترده ة فقر در جامع   ؛ نابرابري :ند از ا  عبارت
هنجارهـا، فرهنـگ و عـرف    . مثل ميزان پوشش بيمـه   شود؛    ميخدمات اجتماعي به افراد ارائه      

 مربـوط بـه   هـاي      كنترل رشـد جمعيـت و سياسـت        مربوط به هاي    سياست و ها  جامعه، ارزش 
 بهروزي ةر دربا).2005 ،7 استيون و همكاران؛2004 ،6؛ اولك2004 ،5ليپمن(خانواده و كودك 

  .هاي مربوط به نظام آموزشي و نظام بهداشت كشور اشاره كرد توان به سياست كودك مي

                                                           
1- micro system  2- meso system  3- exo system  4- macro system 
   

5- Lippman   6- Olk    7- Steven et al 
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 كودكان بر توضيحات عيني تمركز داشته        دربارة كنون تحقيق   تا :ظهور ديدگاه ذهني  . الف
سـالان   شده است كـه در دنيـاي بـزرگ         ي منفعل برخورد    ي ابزارها مثابه  و با كودكان به   

شـود  در مطالعـات لحـاظ      بايـد   امروزه ديدگاه ذهنـي كودكـان نيـز         . كنند  ميزندگي  
تنها به ايـن   كردن به نگاه آنان نه توجه). 2006 ،2مورس ؛2004 و همكاران، 1كاساس(

 شـود    بلكه احترام به حقوق آنان نيز محسوب مي        ؛دليل اهميت دارد كه متفاوت است     
همچـون وضـعيت اقتـصادي        مصاديقي هاي عيني، در    داده). 1992 ،4 و ملتون  3ليمبر(

 ولي در مـواردي مثـل سـلامت روان نيـاز بـه              ؛ دارد كارآييخانوار و نمرات مدرسه     
 ،7؛ اوهانژن و همكـاران 2001 ،6 و لوهان5مورفاي ( استگزارش ديدگاه ذهني كودك

  ).1998 ،8؛ شيك1995
 جريان  كهسنجد    ميطور   كه زندگي فرد را آن    هايي    مقياس:  واحد مشاهده  مثابه  كودك به . ب

شـان را    هـا و ابزارهـاي      كـه منـابع در اختيـار آن        هـايي اسـت     مقياستر از    دارد، مناسب 
هاي فـرد را     و توانايي  ها   محدوديت  و ها   انتخاب ،ن رويكرد سِ  .)1997 ،9سِن(سنجند    مي

چنـين  در نظـر گـرفتن       بنابراين بـا     ؛گيرد   مي در نظر  ارجح   ،براي رسيدن به استانداردها   
و نـه اجتمـاع يـا       اوسـت   زندگي كودك، تمركـز روي      موقعيت  زيابي  براي ار  رهيافتي،

  .)2001 ،10آريه و همكارانـ  بن(ش ا خانوار محل زندگي
اداري هاي    داده: ند از ا  سه منبع اطلاعاتي عبارت   :  و تنوع منابع داده    اداريهاي    ظهور داده  .ج

منبع آخر از    ود). گروهي طولي و هم  (ها و مطالعات اجتماعي       سرشماريو  ها     پيمايش و
 ولـي منبـع اول دسـتاورد عـصر اطلاعـات بـوده كـه منبـع                   اسـت؛  ديرباز وجود داشته  

 اين منبع، اطلاعـات را      .)1997 ،11گيورج( دهد  براي مطالعات تشكيل مي   را  قدرتمندي  
ــه ــز در  ب ــات ري ــا جزئي ــي و ب ــر صــورت محل ــات و    ب ــراي انجــام تحقيق ــته و ب داش

  .آيد شمار مي منبع اطلاعاتي بهمدت بهترين  هاي كوتاه گذاري سياست

                                                           
1- Casas   2- Mores   3- Limber  4- Melton  5- Murphy 
    

6- Lohan  7- Ohannessian, et al 8- Shek   9- Sen   10- Ben-Arieh et al 
    

11- George 
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  روش
نگر بوده و روش گـردآوري       گذشتهشناختي    بومبستگي    هممطالعه از نوع    : نوع پژوهش 

 آن گـروه    ةرا كه واحد مطالع ـ   بستگي    هم ةاي از مطالع   نوع ويژه .  است اي كتابخانه اسناديآن  
در ايـن   . انـد   خوانـده  2 انبوهـه  ةيا مطالع ـ  1شناختي  بوم ةگيرشناسان مطالع  است، نه فرد، همه   

هاي مختلف به     هايي هستند كه در مقطع زماني در مكان          يا جمعيت  ،مطالعات، واحد مطالعه  
يـا   هـا  كه روند تغيير ميـانگين  برند يا جمعيت واحدي است در مقاطع مختلف زماني         سر مي 
  .كنند ها را در آن تحليل مي ميزان

 ،ا استفاده از آخـرين آمـار موجـود        ب: گيري گيري و روش نمونه     نمونه  و  آماري ةجامع
با توجـه   واحد تحليل و    مثابه    ها به   استان. است استان كشور    30ن  ا آماري شامل ساكن   ةجامع

هـاي    بـودن داده   فرهنگي و سياسي و برحسب در دسترس       اقتصادي، تمايزات اجتماعي، به  
  .شوند ميها مطالعه  سلامت اجتماعي و بهروزي كودكان و همچنين اعتبار داده

 رفيعـي و همكـاران    : شاخص تركيبي سلامت اجتماعي در ايران     . الف: ابزارهاي تحقيق 
 با هدف   »تدوين شاخص تركيبي سلامت اجتماعي در ايران      «اي با عنوان     در مطالعه ) 1388(

بـراي  پـذيرفتني   دستيابي به تعريف بومي براي سلامت اجتماعي و سپس تدوين شـاخص             
در پايـان دلفـي سـه        .اقدام كردنـد   سلامت اجتماعي    آن، به روش دلفي، به تدوين شاخص      

  : استشرح زير ويژگي براي سلامت اجتماعي در ايران تعيين شد كه به
ها وجود   ين اجماع بر سر آن    تر  بيش سالم است كه     ةهايي از جامع     ويژگي ، نخست ةدست

ط فقـر   كسي زير خ ـ  . 1 ،ست كه در آن    ا  اي  جامعه ، سالم ةها جامع   براساس اين ويژگي   .دارد
  .رشد جمعيت كنترل شده باشد. 3 ؛ خشونت در جامعه وجود نداشته باشد.2 ؛نباشد

هـا   كنندگان بر سر آن گيرد كه شركت  مي بر  سالم را در   ةهايي از جامع     ويژگي ، دوم ةدست
تـوان     اول، تفاوتي يافت نـشود مـي       ةهاي دست   هرگاه براساس ويژگي  . ي داشتند تر  كمتوافق  
سـت كـه در    ااي  جامعه، سالمةجامع.  سالم افزودةرا به تعريف جامع  دوم   ةهاي دست   ويژگي

قـانون همـه را در      . 5 ؛تبعيض جنسيتي نداشـته باشـد     . 4گفته،   هاي پيش   بر ويژگي  آن علاوه 
                                                           
1- ecologic   2- aggregate study 
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ها   انسانهاي مرتبط با حقوق   پيمان حقوق بشر و ساير پيمان     . 6 ؛ برابر بداند  ،اجرا و حمايت  
 همگـان بـه     .8 ؛ راهنمـايي اجبـاري و رايگـان باشـد         ةورآموزش تا پايان د   . 7 ؛رعايت شود 

آزادي عقيـده   . 10 ؛امنيـت وجـود داشـته باشـد       . 9 ؛خدمات سلامت دسترسي داشته باشند    
  .بكنندافراد احساس رضايت از زندگي خود . 11 ؛وجود داشته باشد

  سالم آرماني را بيـان     ةهاي جامع   نحو مشابهي، بخش ديگري از ويژگي       سوم نيز به   ةدست
هـاي    ويژگـي  ويژگـي پيـشين،      11بـر    ست كه در آن علاوه     ا  اي  جامعه ، سالم ة جامع .كند  مي

توزيع درآمـدها عادلانـه     . 2؛  پوشش بيمه باشند     مردم تحت  ةهم. 1: ديگري نيز داشته باشد   
  ؛فرصـت مـساوي داشـته باشـند       ،   كـسب درآمـد    ايحق افراد داده شـود و همـه بـر         ،  باشد

حاكمـان  . 5 ؛حكومت نزد مردم مشروعيت داشـته باشـد       . 4 ؛بيكاري وجود نداشته باشد   . 3
  .سالارانه باشند نظارت مردم تحت. 6 ؛سالارانه انتخاب شوند  مردمةشيو به

داليرازار در  :  يونيسف 2المللي بهروزي كودكان    بر شاخص بين   1 داليرازار 2002مرور  . ب
  :كرد دو شاخص سلامت و تحصيلات را به شاخص يونيسف اضافه ،2002سال 
 ؛ومير نوزادان ميزان مرگ. 1

 ؛ سال5ومير كودكان زير  ميزان مرگ. 2

 ؛ سال5تغذيه در كودكان زير  ميزان سوء. 3

 ؛نام در مدارس ابتدايي ميزان ثبتِ. 4

 .رسند  پنجم ابتدايي ميةدرصد كودكاني كه به پاي. 5
  

  .گيرد ي مدر نظرتوسعه را نيز ِ ست كه كشورهاي درحال ا  اين شاخص آنةخصيص
 ةعلاو  اول به  ةهاي دست    ويژگي ،تلقي ما از سلامت اجتماعي در اين مطالعه       ،  استگفتني  

 ـ         و اسـت    دوم و سـوم      ةآمـدها از دسـت      در ةآموزش، پوشش بيمه، بيكـاري و توزيـع عادلان
برخي بيانگرهاي  مثابه    به،   بين بهروزي كودكان با متغيرهاي مذكور      ةصدديم به تعيين رابط    در

  . بپردازيم،اعيسلامت اجتم

                                                           
1- Dalirazar's (2002) revision   2- child well being 
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  : ها فهمؤلتعاريف عملياتي 
  :شاخص تركيبي سلامت اجتماعي در ايران

 خوراكي بـه غيرخـوراكي اسـتفاده        ةدر اين مطالعه براي سنجش فقر از نسبت هزين         :فقر. 1
 فقر ةدهند  باشد، نشانتر بيشخوراكي  خوراكي به غيرِةشده است كه در آن هرچه هزين 

اي  معناست كـه خـانوار از سـطح نيازهـاي پايـه             بدين ،تكاهش اين نسب   . است تر  بيش
 ).1387 نوري،(عبور كرده و توانايي رفع نيازهاي ثانويه را يافته است 

كـه  اسـت   وجـرح     قتـل عمـد و ضـرب       ،در اين پژوهش منظـور از خـشونت       : خشونت. 2
  :شوند صورت زير تعريف مي به

 بـا قـصد فعـل و نتيجـه،         و عامـداً   كشتن با اراده و اختيار است كه شخص عالماً        : قتل عمد 
  .شود، خواه عمل كشنده باشد يا نباشد مرتكب سلب حيات شخص يا اشخاص ديگر مي

. عمـدي اسـت   وجـرح اعـم از عمـدي يـا غيرِ          معني واردآوردن ضـرب    به: وجرح ضرب
رفـتن نـسج باشـد، جـرح         م با خونريزي و ازبين    أاي در عضو چنانچه تو      هرگونه ضايعه 

شده منجر به خونريزي نـشده باشـد، ضـرب            ايجاد ةكه ضايع  درصورتي. شود  ناميده مي 
  .)1387  آماري،ةسالنام( شود ناميده مي

رونـد  در نظر گـرفتن      ازدياد يا كاهش جمعيت بدون       ةميزان رشد طبيعي جمعيت نمايند    . 3
ومير و مواليد خـام بـه طريـق زيـر محاسـبه           آمار مرگ از طريق    و صرفاً است  مهاجرت  

  چند نفر بـه جمعيـت اضـافه        ،نفر دهد كه در هر سال به ازاي هزار         ان مي  و نش  شود  مي
  ).1383پيشه،  سرشت و دل حلم(شود  مي

  
  

1000NGR  
  

اي را بخوانـد و       تواند به فارسي يا هر زبان ديگري متن سـاده           ست كه مي   ا  فردي: باسواد. 4
  ).http://tar.sci.org.ir( بنويسد، خواه مدرك رسمي داشته يا نداشته باشد

  

 سالها از مواليد در مدت يكتفاضل تعداد مرگ
 جمعيت وسط سال
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هـاي كـشور از شـاخص ميـزان            براي سنجش وضعيت سواد در استان      ،در اين پژوهش  
  :ايم كردهترتيب زير استفاده  باسوادي به

100  =ميزان باسوادي  

 اجتمـاعي در    تأمينوشش سازمان   پ  شدگان اصلي تحت   بيمهميانگين تعداد   : پوشش بيمه . 5
اختيـاري، حـرف و    دولتي،هاي دولتي، غيرِ ، شامل بيمه1387 و 1386 و 1385سه سال   

  .هاي خاص مشاغل آزاد، رانندگان و بيمه
بگيـري يـا     اشتغال مـزد و حقـوق     ،   فاقد كار باشد   .1  زماني مرجع  ةفردي كه در دور   : بيكاري. 6

بگيري و خوداشتغالي    براي مزد و حقوق   ،  راي كار باشد   آماده ب  .2 ؛باشدداشته  خوداشتغالي ن 
صـورت مـزد و    جـوي كـار بـه   و منظور جـست  به،  جوياي كار باشد .3 ؛آمادگي داشته باشد  

  ).http://tar.sci.org.ir( اقدامات مشخصي را انجام داده باشد ،بگيري يا خوداشتغالي حقوق
  ).1386 نظري،( ست از نسبت جمعيت بيكار به جمعيت فعال ا عبارت،ميزان بيكاري

100  =ميزان بيكاري  

 ة كـل سـالان  ة براي سنجش نابرابري در هر استان از نسبت هزين ،در اين مطالعه  :  نابرابري .7
  .  دهك فقير هر استان استفاده شده استة كل سالانةدهك ثروتمند جامعه به هزين

  

  المللي بهروزي كودكان يونيسف شاخص بين
  ومير نوزادان  مرگ.الف

  سالگي آمده قبل از يك دنيا  زنده بهةشد تعداد نوزادان فوت
  شده تعداد نوزادان زنده متولد

   سال5ومير كودكان زير  مرگ. ب
  كنند سالگي فوت مي5تعداد كودكاني كه قبل از رسيدن به 
   سال5جمعيت كودكان زير 

 تعداد بيكار
 جمعيت فعال

 تعداد باسوادان
تر ساله و بيش6جمعيت
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   سال5 كودكان زير ةتغذي  سوءميزان. ج
   سال5قدي و لاغري كودكان زير   كوتاه ووزني شيوع كم

   سال5جمعيت كودكان زير 
  نام در مدارس ابتدايي  ميزان ثبتِ.د

  اند نام كرده تعداد كودكاني كه در مدارس ابتدايي ثبت
   سال11 تا 6جمعيت كودكان بين 

  اند رسيده پنجم ابتدايي ة درصد كودكاني كه به پاي.ه
  اند  پنجم ابتدايي درس خواندهةاي كه تا پاي ساله 12 درصد كودكان

  ساله 12جمعيت كودكان 
 18به گروه سني افراد از زمـان تولـد تـا پايـان      المللي كودكان  طبق تعريف صندوق بين  .ي

  ). 2009 ،1يونيسف( شود ميكودك گفته سالگي 
 12گروه سني افراد از ابتداي تولد تا        ه  بشاخص انتخاب شده    با توجه به    در اين مطالعه    

  .شود كودك گفته ميسالگي 
شده توسط وزارت    آوري هاي جمع    داده ةتحليل ثانوي از طريق   اين مطالعه   : آماريروش  

 هاي سيماي سلامت در جمهوري اسلامي ايـران، سـال           بررسي شاخص (بهداشت در ايران    
هوري اسلامي ايـران، معاونـت طـرح و     هاي مركز آمار ايران، بانك مركزي جم        ، داده )1385
صورت   بدين ؛انجام گرفت  1387 و   1386 و   1385هاي آماري      ناجا و سالنامه   ةوبودج برنامه

آمـده از طـرح مـذكور و بـا مراجعـه بـه مراكـز                 دست ها و اطلاعات به     كه با استفاده از داده    
 ،بـديهي اسـت    .دندشتحليل   و  تفكيك و سپس تجزيه     و سازي نظر آماده مدهاي    يادشده، داده 

كه براي درخواست اين    بيان شد   اي    هدف از درخواست اطلاعات و نگارش مطالعه در نامه        
  .شده بودربط تنظيم  يذي ها سازماناطلاعات از 

وارد  16ويـرايش   SPSS افـزار  نـرم به ها  سازي، داده  تفكيك و آماده  و پس از گردآوري  
بـودن متغيرهـا بررسـي        نرمـال  ،وف اسميرنوف  با استفاده از آزمون كلموگر     ،در ابتدا . شدند

                                                           
1- UNICEF 
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 اجتمـاعي و    ة بـين سـرماي    ةپيرسـون رابط ـ  بـستگي     هـم  با استفاده از آزمـون       ،در ادامه  .شد
 سـلامت    1هـاي  هكـاهش داد   منظـور   سـپس بـه    .بيانگرهاي سلامت اجتماعي بررسي شـدند     

  .اجتماعي و استخراج عوامل از متغيرها، تحليل عاملي اكتشافي استفاده شد
  
  ها افتهي

نسبت استان تهران در ومير نوزادان و كودكان،   استان كشور ازنظر ميزان مرگ30در بين 
وميـر در   ين مقدار مـرگ تر بيشخراسان جنوبي .  استتر كمومير   مرگ ها ميزان  استان ة بقي به

  .از آن خود كرده است  سال را5بين نوزادان و كودكان زير 

  معيار بيانگرهاي بهروزي كودكان در ايران توزيع ميانگين و انحراف .1جدول

  تغذيه سوء  نام ابتدايي ثبت نام پنجم ابتدايي ثبت
ومير  مرگ

  كودكان
ومير  مرگ

   نوزادان

  ميانگين 18٫6485 21٫9847 4٫7357 7010. 0٫8415
 معيار انحراف 3٫64 4٫24622 2٫37617 0٫09304 0٫08707

 مقدار 9٫85 12٫09 1٫76 0٫58 0٫59
 استان  تهران  تهران  اردبيل  مازندران  آذربايجان شرقي

 
  حداقل

مقدار 28٫03 32٫93 13٫10 0٫85 0٫99

  هرمزگان  خراسان شمالي
سيستان و 
  بلوچستان

خراسان 
  جنوبي

خراسان 
  جنوبي

 استان
 

  حداكثر

  
 از  تـر   كـم  درصد و خطـاي      95پيرسون و با اطمينان     بستگي    همبا استناد به نتايج آزمون      

ومير  باسوادي، رشد جمعيت و پوشش بيمه با مرگ     داري ميان فقر،    آماري معني  ةط، راب 0٫05
 ميـان سـلامت     ةشـدن رابط ـ   دار  معنيكلي شاهد   طورِ در آخر نيز به   . شود  كودكان مشاهده مي  

  .)2جدول( هستيم ومير كودكان و مرگ اجتماعي

                                                           
1- data reduction 
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  نومير كودكا پيرسون بين سلامت اجتماعي و ميزان مرگبستگي  هم .2جدول 
  ومير كودكان مرگ

  متغيرها
 pمقدار   r بستگي هممقدار 

 0٫019  0٫426  فقر

 0٫935 0٫016 بيكاري

 0٫414 -0٫155  وجرح ضرب

  0٫966 0٫008  قتل عمد
 0٫005 -0٫477  سواد

 0٫013  0٫448  رشد جمعيت

 0٫476 -0٫135  نابرابري

 0٫037 -0٫383  پوشش بيمه

 0٫021  -0٫420  سلامت اجتماعي

  

 ـ  باسوادي و رشد جمعيت با سـوء       دار  معني شاهد ارتباط    ،)3 (جدولدر     كودكـان  ةتغذي
تغذيـه   ست كه بين سلامت اجتماعي و سـوء        ا  آنحاكي از    ، نهايي اين جدول   ةنتيج. هستيم

 درصـد و مقـدار احتمـال        95 ولي اين ارتباط با سطح اطمينان        ؛منفي وجود دارد  بستگي    هم
  .نيست دار معني 0٫05 از تر كم

   كودكانةتغذي پيرسون ميان سلامت اجتماعي و سوءبستگي  هم .3جدول

   كودكانةتغذي سوء
  متغيرها

  pمقدار   rبستگي  هممقدار 
 0٫090 0٫315  فقر

 0٫968  -0٫008  بيكاري

 0٫464  -0٫139  وجرح ضرب

 0٫455 0٫142  قتل عمد

 0٫014  -0٫442  سواد
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   كودكانةتغذي سوء
  متغيرها

  pمقدار   rبستگي  هممقدار 
 0٫000  -0٫648  رشد جمعيت

 0٫353 -0٫176  برابري نا

 0٫148  -0٫271  پوشش بيمه

 0٫114  -0٫295  سلامت اجتماعي

  

 0٫99بين سلامت اجتماعي و آموزش كودكان را با اطمينان    بستگي    هم نتايج   )4(جدول  
دار و معكوسي ميـان       معني ةكه رابط شود    ميملاحظه  . دهد   نشان مي  0٫01 از   تر  كمو خطاي   

 و مـستقيمي    دار  معنـي  ةهمچنين رابط ـ . ردفقر و رشد جمعيت با سلامت اجتماعي وجود دا        
 ة رابط ـ ،درنهايـت . شـود   ميبين باسوادي و ميزان پوشش بيمه با سلامت اجتماعي مشاهده           

  .شود  قوي ميان سلامت اجتماعي و آموزش كودكان ديده مي و نسبتاًدار معني
  پيرسون بين سلامت اجتماعي و آموزش كودكانبستگي  هم .4جدول

  انآموزش كودك
  متغيرها

  pمقدار   rبستگي  هممقدار 
 0٫001  -0٫593  فقر

 0٫376 0٫168  بيكاري

 0٫095 -0٫311  وجرح ضرب

 0٫182 0٫250  قتل عمد

 0٫000 0٫761  سواد

 0٫005  -0٫500  رشد جمعيت

 0٫980 0٫005  برابري نا

 0٫002 0٫545  پوشش بيمه

 0٫001 0٫561  سلامت اجتماعي
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  سلامت اجتمـاعي و بهـروزي كودكـان را بـا اطمينـان             بينبستگي    همنتايج  ) 5(جدول  
دار و معكوسي     معني ةكه رابط شود    ميملاحظه  . دهد   نشان مي  0٫01 از   تر  كم و خطاي    0٫99

 و مـستقيمي بـين   دار  معنـي  ةهمچنين رابط . ميان فقر و رشد جمعيت با بهروزي وجود دارد        
 و دار معنـي  ة رابط ـ،نهايـت در. شـود  مـي باسوادي و ميزان پوشش بيمه با بهروزي مـشاهده         

  .شود  قوي ميان سلامت اجتماعي و بهروزي كودكان ديده مينسبتاً
  پيرسون بين سلامت اجتماعي و بهروزي كودكانبستگي  هم .5جدول

  بهروزي كودكان
  متغيرها

  pمقدار   rبستگي  هممقدار 
 0٫000  -0٫624  فقر

 0٫690  -0٫076  بيكاري

 0٫109  -0٫299  وجرح ضرب

 0٫281  0٫204  عمدقتل 

 0٫000 0٫670  سواد

 0٫004  -0٫508  رشد جمعيت

 0٫687  -0٫077  نابرابري

 0٫001 0٫487  پوشش بيمه

 0٫006 0٫493  سلامت اجتماعي

  

  بحث 
آمده از اين تحقيق خواهيم پرداخـت و         دست هاي به    به تبيين و توضيح يافته     ،در اين قسمت  

 ههـا آورد   هـاي لازم در ارتبـاط بـا آن          ا و توجيـه   ه  نتايج مربوط به آزمودن هريك از فرضيه      
  .شود مي

شدن جهت رابطـه را   منفي. شد  تأييد و منفي دار معنيبستگي  همبين فقر و بهروزي كودكان  
 بر ميـزان دسترسـي بـه        تأثيراز طريق   تر   هاي فقير   چنين توضيح داد كه فقر در استان       توان اين   مي

 مناسب، بر بهروزي    ةي و همچنين دسترسي به تغذي     و خدمات آموزش  بهداشتي درماني   خدمات  
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جورجنـسن  (است آمده از مطالعات     دست ها مطابق با نتايج به      و اين يافته   گذارد   مي تأثيركودكان  
  ).2004 ،4موري. اي ؛2010 ،3 يونيسف؛2000 ،2پتروويك و همكاران ؛2010 ،1و همكاران
بـين  . بهروزي كودكان وجود دارد   دار ميان قتل عمد و        ضعيف و مثبت و غيرمعني     ةرابط
.  وجـود داشـت  دار معنـي ضعيف و منفـي و غيرِ بستگي  هموجرح با بهروزي كودكان      ضرب

طـور   توان ايـن  وجرح با بهروزي كودكان را مي      قتل عمد و ضرب    ةرابطنبودن  دار  علت معني 
با كودكان     در مطالعات مربوط به رفاه كودكان و دررابطه        ها معمولاً   فهمؤلتوضيح داد كه اين     

 در  ه مطالع ـ ، رفاه كودكان نسل گذشته    ةشوند، مطالع   درگير با مشكلات اجتماعي بررسي مي     
پـردازد    ميهاي اجتماعي      مشكلات كودكان و آسيب    ة به حيط  تر  بيش كودكان بوده كه     ةحوز

نگر داشته و  آنكه مطالعات بهروزي كودكان رويكردي مثبت    حال؛  ندا    كه كودكان با آن مواجه    
 ةفمؤل ميان   ةنياوردن رابط  دست  بنابراين به  ؛ارتقاي سلامت و بهزيستي كودكان توجه دارد      به  

  .شود خشونت و بهروزي كودكان توجيه مي
 رشد جمعيت بـا بهـروزي كودكـان          بين دار  معني قوي و منفي و      نسبتاًبستگي    هموجود  

 امكانـات و    باشـد،  تـر   بـيش آن است كه هرچه ميزان رشد جمعيت در استاني           ةدهند نشان
ي تـر   كـم ي تقسيم شده و درنتيجه كودكـان بهـروزي          تر  بيشتسهيلات رفاهي بين جمعيت     

 شـود   نيـز مـشاهده مـي     جهـاني    سازمان بهداشت    2008ها در گزارش سال       اين يافته  .دارند
  .)2008 ،5سازمان بهداشت جهاني(

و مثبـت و     قـوي    نـسبتاً بستگي    هم ميان باسوادي و بهروزي كودكان       ةمشخص شد كه رابط   
توان اين توضيح را آورد كه هرچه افراد استان باسوادتر            در توجيه اين رابطه مي    . دارد يدار  معني

هـاي    فـه مؤلكـردن    ها به فراهم    است، آگاهي  تر  بيشنام كودكان نيز در مدارس       باشند، ميزان ثبت  
بـا تحـصيلات     افـراد    نسبت بـه  اجتماعي و اقتصادي اين افراد      وضع  زندگي سالم بالاتر بوده و      

؛ 2005 ،6بگدي و همكاران(است آمده  دست ها مطابق با نتايج به اين يافته . تر است  ، مناسب تر  كم
  ).2005 ،9؛ مارشال2000 ،8؛ پتروويس و همكاران2009 ،7شو و همكاران

                                                           
1- Jorgensen, et al  2- Petrovic, et al   3- UNICEF 
  

4- A Moore    5- WHO     6- Bagdi et al 
  

7- Sheu et al    8- Petrovic et al   9- Marshal 
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منفـي بـسيار ضـعيف و       بـستگي     هـم بيكـاري بـا بهـروزي كودكـان شـاهد           بررسي  در  
بگدي و همكاران،   هاي افرادي مثل      هاي پژوهش   ه مغاير با يافته   اين يافت .  هستيم دار  معنيغيرِ

رسد كـه بـراي سـنجش     نظر مي طور به  اين.است 2010  يونيسف،و 2009 ،1 و براشو2005
  . استتر نياز اي طولاني ها در دوره فهمؤلاثر بيكاري بر بهروزي كودكان به بررسي 

 ـ   معنيبسيار ضعيف منفي و غيرِ    بستگي    همشاهد   نـابرابري بـا بهـروزي       فـه مؤلراي دو   دار ب
در . رسـيدند ايـن نتيجـه     به   نيز در مطالعات خود      )2009( برادشو   پژوهشگراني همچون . بوديم

و شـود     بررسي مي  در ارتباط با بهروزي جامعه        نابرابري معمولاً  ،توان گفت   توجيه اين نتيجه مي   
ايـم، عبـارت     كار برده   نابرابري به  نسبتي كه در اين مطالعه براي سنجش      . كودكاندر ارتباط با    نه  

.  دهـك فقـر جامعـه      ة كل سالان  ة دهك ثروتمند جامعه به هزين     ة كل سالان  ةاست از نسبت هزين   
 آن استان ازنظر نابرابري بالاتر است، ةباشد، رتب تر بيشهرچه تفاوت ميان غني و فقير در استاني 

 تـري قـرار   مناسـب  بري در وضـعيت نـا   باشد، استان ازنظر نابرا    تر  بزرگ اين تقسيم    ةهرچه نتيج 
  تغذيـه و    و هاي مرتبط با سـلامت       خانواده واحد معيار است و به هزينه       ،در اين نسبت  . گيرد  مي

  . طور اختصاصي توجه نشده است  به،آموزش كودكان
ي وجـود   دار  معنيآماري  بستگي    همپوشش بيمه با بهروزي كودكان      «در پاسخ به فرض     

طـور   تـوان ايـن   در توضيح ايـن رابطـه مـي   .  هستيمدار معنيبت و  مثبستگي    هم شاهد   »دارد
باشد، ميزان دسترسي    تر  بيشپوشش بيمه در استاني       توضيح داد كه هرچه ميزان افراد تحت      

 درماني و پيشگيرانه ازجملـه دسترسـي بـه واكـسيناسيون، خـدمات               و به خدمات بهداشتي  
وميـر    مـرگ  ةف ـمؤل كاهنده بر    تأثيرتيجه با    بوده و درن   تر  بيش نيز   مربوط به بهداشت خانواده   

  .زند براي كودكان رقم ميمطلوبي كودكان، بهروزي 
روز  چون ايران شاخص سـلامت اجتمـاعي روزبـه        همگذار امروزي    حالِ در جوامع در  

 تغييرات اجتمـاعي و    و در فرايند ارتباط با جهان مدرن، مهاجرت      است؛ چراكه   تغيير  ِ  درحال
 توجه خاص در چنين جوامعي،. كنند  تعيين مي از بالاها   را دولت  سازيهاي نو   اجراي برنامه 

 سـالم   ة در داشتن جامع   ييبسزانقش   تغييرات سلامت اجتماعي بر بهروزي كودكان        تأثير به
  .نسل آينده ايفا خواهد كرد

                                                           
1- Bradshaw 
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تـري برخـوردار     سلامت اجتماعي از وضعيت مناسب    ايران  تر   يافته هاي توسعه   در استان 
. شـود  گونه مشاهده نمي    بهروزي كودكان اين   بارة در  اين الگو لزوماً    مواقع خياست و در بر   

بـراي بهـروزي    تـر     عالي داشتن سطح    ةلازمكودكان،  ريزي هدفمند با     توجه خاص و برنامه   
ناپـذير   آمـده از ايـن مطالعـه و نقـش اساسـي و انكـار               دست  با استناد به نتايج به     .آنان است 

بايـست در     دكان، مباحث مربوط به سلامت اجتمـاعي مـي        سلامت اجتماعي در بهروزي كو    
  .هاي مرتبط با بهروزي كودكان مدنظر قرار گيرد ها و سياستگذاري ريزي برنامه
ارتقا و بهبود بهروزي    براي  آمده، نقاط مداخله     دست هاي به   همبستگي براساس   ،علاوه به

 كنترل   و  ي مثل پوشش بيمه   سواد و خدمات اجتماع   ميزان   يتواند ارتقا   كودكان در ايران مي   
  .رشد جمعيت و كاهش فقر باشد
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 48، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  
  **نر گيس وزين ،*حسنعلي فرجي سبكبار

  
  

هـا بايـد بـا       جامعه و حق همگاني است و دولت      اقتصادي اجتماعي   هاي رشد        سلامت از پايه   :مقدمه
بهداشـتي  ، برخـورداري از خـدمات       ايـن بـين     در  .  ايجاد آن را فراهم كنند     ةريزي مناسب زمين    برنامه

  . است  سلامت، از اركان مهم پيشرفت هر جامعهةعنوان پاي بهدرماني 
و با گردآوري اطلاعـات از  بستگي  هم پژوهش كاربردي حاضر با روش توصيفي و تحليلي و        :روش

موجـود  بهداشتي درمـاني     سطح سلامت با سطح خدمات       ةاي به تبيين رابط     و كتابخانه طريق اسنادي   
هاي آمـاري   آوري اطلاعات از داده براي جمع. هاي استان خراسان رضوي پرداخته است    در شهرستان 

  . افزار ليزرل استفاده شد ي از مدل معادلات ساختاري ليزرل در محيط نرمساز مدل رايو ب
دهـد بـين متغيرهـاي بهداشـت بـاروري و خـدمات درمـاني و تـسهيلات                    ها نشان مي    يافته :ها  يافته
  رابطـة  05/0هـا در سـطح        سازي موجود و متغيرهاي سطح جسمي و سلامت فردي شهرسـتان            ايمن
  .ي وجود دارددار معني
هايي كـه خـدمات    وابسته است و شهرستانبهداشتي درماني  به خدمات      ارتقاي سطح سلامت     :بحث

گـذاري و     لذا بعد سرمايه  . ي دارند، از سطح سلامت بهتري برخوردار هستند       تر  بيش درماني   بهداشتي
 ذارگ ـتأثيرها و منابع و عوامل         زيرساخت ةهاي بهداشتي براي شهروندان، توسع       خدمات مراقبت  ةارائ

ي ا  ريزي مناسب براي بهبود عدالت و برابري منطقـه          بهداشتي در سطح سلامت مهم است و با برنامه        
هـا و     گـاه   درماني، شاهد ارتقاي سطح تندرستي و سلامتي در سكونت          هاي بهداشتي    شاخص در زمينة 
  .هاي استان خواهيم بود  شهرستان

  

درماني، سطح   استان خراسان رضوي، دسترسي به خدمات بهداشتي: ها كليدواژه
 .LISRELسلامت، مدل معادلات ساختاري 

  13/06/91: يرشتاريخ پذ      07/09/90: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسنده مسئول(<hfaraji@ut.ac.ir> : رايانامه  جغرافيا، دانشگاه تهران،دكتر* 
  .ريزي روستايي، دانشگاه تربيت مدرس دكتر جغرافيا و برنامه* 

ا خدماتبمدل ساختاري رابطه سطح سلامت
  درمانيـ بهداشتي
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  مقدمه
ها نفر از   به گزارش سازمان بهداشت جهاني، امروزه وضعيت سلامت و بهداشت ميليون

هـا و منـابع و عوامـل          مردم جهان پذيرفتني نيست و نيازمند توزيع بهينه و برابر زيرساخت          
منـد شـوند       پرثمـر اقتـصادي و اجتمـاعي بهـره          گذار بر سلامت اسـت، تـا از زنـدگي         تأثير

از ديدگاه علمي، سلامت فرايندي چندمحوري است كه ازسويي عوامل          ). 2006 ،1سپوركا(
هاي اجرايـي     كنند و نتيجة مشاركت تمام دستگاه       بسياري در ايجاد و تداوم آن نقش ايفا مي        

  بـه . هـاي ديگـر جامعـه دارد        توجهي بر بخـش     درخور تأثير،  سوي ديگر   از  جامعه است و    
هـاي اصـلي      مـت از شـاخص       سـوم، مقولـة سـلا       وسـعة هـزارة   هاي ت   همين علت در برنامه   

منظـور   ، به2007 نيز در سال 2 سازمان بهداشت جهاني.شود يافتگي جوامع شمرده مي  توسعه
هـا بـه موضـوع          مردم و دولت   تر  بيشگذاري و توجه      توجه جهاني و ضرورت سرمايه      جلب

بـازارنوي،  (ا مطـرح كـرد      ر» گـذاري در سـلامت      سـرمايه «المللي سلامت، شعار      امنيت بين 
. ترين عامل پيشرفت و توسعة جامعه اسـت  ؛ چراكه در وضعيت كنوني، سلامتي مهم    )1389

ين اسـتاندارد سـلامتي از      تـر   بيشمندي از     همچنين در منشور سازمان بهداشت جهاني، بهره      
هـاي نـژادي، مـذهبي، اعتقـاد سياسـي و       حقوق بنيادي هر انسان، بدون توجـه بـه تفـاوت         

ميــان،  ايــن در). 2000 ،4ســورو  و 3بــارتون( اقتــصادي يــا اجتمــاعي مطــرح شــد وضــعيت
 از افـراد،  سـلامت  تـأمين  و حفـظ  ارتقا و هدف بابهداشتي درماني  خدمات از برخورداري

 نهـم  و بيست سوم و اصول در كشور نيز در. جامعه است مهم پيشرفت سلامت در هر اركان
 اساسـي  نيازهـاي  عنـوان  به درمان و بهداشت تأمين  ضرورت به اساسي، قانون سوم و چهل و

 و ارتقـاي سـطح   تـأمين منظـور   بخش بهداشت و درمان كـشور بـه  . شده است تأكيد مردم
هـاي    مـشي   هـا و خـط        سياسـت توجـه بـه       بـا   سلامت جسمي و رواني و اجتماعي جامعـه         

هـا    تـرين آن    كه مهم كند    ها و عمليات را اجرا مي         يافته از فعاليت    اي نظام   شده، مجموعه   تعيين
واگيـردار،   هـاي  بيمـاري  عليـه  سـازي  ايمن و پيشگيري بهداشت، آموزش: هاست شامل اين

                                                           
1- Spork   2- world health organisation (WHO)  3- Barton  4- Tsourou 
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 تأمينها و   بيماري با مبارزه زيست، محيط سازي سالم و بهداشت مدارس، و خانواده بهداشت
 و سـرپايي  درماني ارائة خدمات واحدهاي و مراكز ايجاد تغذيه، اساسي، تدارك داروهاي و

اميني و (مختلف  هاي زمينه پيراپزشكي در و پزشكي انساني آموزش نيروي و تأمين بستري،
  ). 1385همكاران، 

هـاي اسـتان خراسـان        بنابراين، هدف مطالعة حاضر اين است كـه وضـعيت شهرسـتان           
 كرده و وضـعيت سـطح        عنوان منطقة نمونه در مقولة سلامت عمومي مشخص         رضوي را به  

و بهداشـتي درمـاني     مندي از خدمات و امكانـات         ي رابطة سطح بهره   زسا  مدلسلامت را با    
در كند، اين اسـت كـه         موضوعي كه اين پژوهش را ضروري مي      . سطح سلامت آشكار كند   

هــايي در اســتان اجــرا شــود تــا هــم  رســاني ســلامت و بهداشــت، برنامــه خــدماتزمينــة  
   دسـت يابنـد و هـم بـه        سطح يكنواختي   هاي استان در موضوع سلامت عمومي به        شهرستان

اي،  كه بـراي تـدوين و اجـراي هـر برنامـه      بهبود وضعيت استان در كل كشور بينجامد؛ چرا      
اسـت    گفتني   .شود، ضروري است    شناخت وضعيت فعلي مكاني كه برنامه براي آن تهيه مي         

هاي پژوهشي سلامت بسيار غني اسـت و تحقيقـات بـسياري در               كه بررسي پيشينة فعاليت   
ي رابطة آن بـا سـطح       ساز  مدلخصوص تبيين سطح سلامت با        ه وجود دارد؛ اما در    اين زمين 

با استفاده از معادلات ساختاري در كشور، پژوهـشي      بهداشتي درماني   مندي از خدمات      بهره
كـارگيري مـدلي جديـد بـراي          هاي اساسي اين تحقيق به      مشاهده نشده است؛ لذا از ويژگي     

 بهداشـتي    با برخورداري و دسترسي به خـدمات        طسنجش سطح سلامت شهروندان و ارتبا     
   ايـن   بـر . ساز تحقق عدالت اجتمـاعي و پايـداري اجتمـاعي اسـت             است كه از اصول زمينه    

گويي به اين پرسش است كـه بـا اسـتفاده از معـادلات سـاختاري                  پي پاسخ   اساس، مقاله در  
شـده    ي بررسـي  لحـاظ متغيرهـا     هاي استان خراسان رضـوي از        سلامت در شهرستان   1ليزرل

  چگونه است؟ بهداشتي درماني درخصوص دسترسي به خدمات 

                                                           
1- Lisrel 
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هاي فكري توسعه در قـرن        ترين قالب   توسعة پايدار از مهم   : كننده  چارچوب نظري تبيين  
هاي زندگي آدمي در كنار هم با محوريت سلامت انسان و             حاضر است كه به تمامي عرصه     

هنگ، محـيط، امنيـت، آمـوزش، بهداشـت و          كند، نظير اقتصاد، سياست، فر      جامعه توجه مي  
و فرهنـگ و هـم اقتـصاد     به سياسـت  زمان، هم هم كه است نويني عبارتي، عرصة به. اخلاق

 برابـر  سـلامت  حقـوق و  از هم و طبيعت با همزيستي و زيست محيط از كند و هم توجه مي
  ). 1387هدايتي و زينالي، (كند  مي حمايتها  انسان

 بـا  جوامع تلقي طرز و آگاهي ميزان تأثير تحت آن تعريف و ددار وسيعي مفهوم سلامت
، به عبارت ديگـر  ).2000 ،1نايدو(گيرد  مي قرار فرهنگي و هاي گوناگون جغرافيايي موقعيت
 ـ مختلف هاي فرهنگ در هاي آن جلوه معاني و و است مفهومي نسبي سلامت  متفـاوت  هماب
 متفـاوت  هـستند نيـز   آن مؤثر اي مختلف بره ديدگاه از اجتماعي كه رو، عوامل اين است؛ از
 اسـت،  فردي و گسترده، سيال مفهومي بنيادين، كه معناي سلامت كشف و درك. بود خواهد
پرويـزي و همكـاران،   (باشـد   مـؤثر  هـاي توسـعه   هاي مختلف برنامه بخش در  است ممكن
 زيربنـا و    از هـر چيـز بـه        هاي بهداشـتي، بـيش      ؛ لذا طراحي و تدبير و اجراي برنامه       )1388

ها دربارة مفاهيم اصولي همچون سلامت نيازمند اسـت             شدن ديدگاه   ساختار نظري و روشن   
 هـاي  قالـب سيـستم   انـساني در  اوليـة  عنـوان حقـوق   تا بتواند سلامت را به) 2001 ،2اسپير(

سـمت   بـه » هاي بهداشـتي  براي مراقبت«گذاري  رفاهي براي شهروندان از هدف و بهداشتي
هاي كلي سلامت را مانند بهزيستي توسعه و   ارتقا داده و سطح شاخص» سالمايجاد جامعة   «

  ).2002 و همكاران، 3استروبينو(ارتقا دهد 
تنها با عوامل رفتاري و       وجود آمده است كه سلامت نه       در سلامت عمومي، اين اعتقاد به     

مـاعي نيـز    اي از عوامل اقتصادي و محيطي و اجت         مجموعهاز طريق   زيستي و ژنتيكي، بلكه     
هاي اخير، براي بيان ارتبـاط ميـان سـلامتي و             در دهه ). 2002 ،4تُن  پيلكينگ(شود    تعيين مي 

 براي مثـال، مورگـان       كل محيط، از الگوهاي توصيفي و تعاملي مختلفي استفاده شده است؛          
                                                           
1- Naidoo   2- Spear    3- Strobino   4- Pilkington 
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هاي سلامت را به چهار فاكتور ارثي، مراقبت پزشكي، سـبك زنـدگي و محـيط                  كننده  تعيين
 الگـويي را بـا چهـار لايـة مـؤثر در سـلامتي               1وايتهد). 2003مورگان،  (كند    ندي مي ب  تقسيم

كند كه در مركز آن، افراد با خصوصيات متفاوت ارثي و ذاتي قرار دارند و ديگـر                   ترسيم مي 
هـر تـلاش سيـستماتيك بـراي        . ترتيب اولويت پيرامون آن قرار دارند       گذار به تأثيرهاي    لايه

  ).2004بارتون و همكاران، (هايي در تمام سطح باشد  ل فعاليتبهبود سلامت بايد شام
سازمان بهداشت جهاني نيز دو مدل پزشكي و اجتماعي متمايز بـراي سـلامت مطـرح                

مدل پزشكي سلامت براساس بيماري و سلامتي جسمي انسان است و بر اقـدامات              . كند  مي
 در ايجاد و حفظ سلامت فردي عنوان اصل اوليه سازي و غربالگري به پيشگيرانه شامل ايمن

عنوان   اين مدل، به سلامت به    . مدل اجتماعي سلامت رويكردي مغاير با آن دارد       .  دارد تأكيد
توجـه    گـذارد،      مـي  تأثيرپيامدي از آثار تمام عواملي كه بر زندگي افراد و خانواده و جامعه              

  ).1997 ،2هو(كند  مي
 اي منطقـه  و شهري ريزان برنامه از آن دسته وسيلة به سلامت ريزي همچنين امروزه، برنامه

 روحي و فيزيكي سلامت با را جامعه محيط تا اند آن درپي همواره عرصه نهاده است كه  به  پا
عنـوان مقولـة    گيري جامعة سالم به كه برايند آن شكل) 2007 ،3تامپسون( پيوند دهند جوامع

جامعـة سـالم، عوامـل و       سـازمان جهـاني بهداشـت بـراي داشـتن           . سلامت عمومي اسـت   
هاي سـلامت يـا       اند از شاخص    هايي را در چهار بعد پيشنهاد كرده است كه عبارت           شاخص

ومير بـا وزن كـم هنگـام تولـد، نـرخ              ومير، مرگ   مير، علل مرگ    و  سلامت فردي شامل مرگ   
ومير كودكان زيـر پـنج        ومير كودكان زير يك سال و نرخ مرگ         ومير نوزادان، نرخ مرگ     مرگ
ي خودياري در جامعـه، برنامـة       ها  سازمانبهداشتي شامل وجود      هاي خدماتي    شاخص .سال

 نـسبت بـه  آموزش جامعة سالم، درصد ايمني كامل كودكان زير شش سال، تعـداد سـاكنان          
. پزشـك عمــومي، دسترســي مــردم بــه خـدمات اورژانــسي و پزشــكي و بهداشــتي اســت  

                                                           
 

1- Whitehead  2- WHO    3- Thompson 
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  آوري زبالـه و كميـت آب        عهاي محيطي شامل آلودگي هـوا و آب و كيفيـت جم ـ             شاخص
اقتصادي شامل متـر مربـع فـضاي زنـدگي، درصـد              هاي اجتماعي   شاخص. آشاميدني است 

  ). 1386فرهادي، (جمعيت ساكن در مسكن غيراستاندارد، باسوادي و بيكاري است 
آيد با وجود گسترش حـوزه و دامنـة مفهـوم سـلامت،               طوركه از مطالب بالا برمي      همان

 وسـيع  ابعـاد  ، مقولة بهداشت و سلامت اجتماعي و فردي اسـت و بـا  همچنان پاية سلامت
هـا   پايدار كشور توسعة با مرتبط موضوعات از اي گسترده حجم خود، اي رشته بين و فرابخشي

  . سازد مي خود را نيز متوجه
اي بسياري از كشورها،      هاي گوناگون توسعه    شدن ابعاد چالش    تر  امروزه، درنتيجة پيچيده  

گـذاران و     فظ و ارتقاي سطح سـلامت بـه دغدغـه و چـالش فـراروي سياسـت                 و ح  تأمين
هــا، در   در ارزشــيابي سياســتكــه طــوري بــهگيــران و مــردم تبــديل شــده اســت؛  تــصميم
عنـوان ابعـاد       سلامت بـه    سازي برنامة توسعة سازمان ملل، از مؤلفة امنيت بهداشتي          شاخص

ريزي و همچنين يكـي از ابزارهـاي          ههاي اجرايي و برنام     اصلي ارزشيابي و ماهيت سياست    
 در). 1387رفيعيـان،   (ها در روند توسعه و پيشرفت بحث شده است            سنجش جايگاه كشور  

 و موضوعات بهداشـتي  و شود مي   تلقي سرمايه انسان اقتصاد نيز، بهداشت و سلامت ادبيات
 بـه  يـا ) خـالص  گـذاري  سـرمايه (هـا    انسانسلامت سطح افزايش به خود عملكرد با درماني

 گـذاري  سـرمايه (حـوادث   يـا  بيمـاري  بـروز  دليـل  بـه  رفتـه  از دست سلامت كردن جايگزين
  ).1385اميني و همكاران، (پردازد  مي) جايگزين

و بهداشـتي درمـاني     منـدي از خـدمات        آيد، از دو بعد بهره      مي  چنانچه از كل مباحث بر    
دف نهايي نظام سلامت هر     ه. شود  سلامت اجتماعي و فردي به مقولة سلامت نگريسته مي        

كشور، ارتقاي سلامت مردم و برقراري عدالت بهداشتي در ميان آنان است؛ لذا شـناخت و                
 عنوان شاخصي به توان مي و سطح سلامت رابهداشتي درماني  خدمات مندي از بهره ارزيابي

  . كرد تلقي بخش بهداشت و سلامت در اجتماعي عدالت از
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ممكـن  آمـده     دسـت   ت و سلامت در اين است كه نتايج به        اهميت ارزيابي خدمات مراقب   
 نظـام سـلامت منجـر شـود           تخصيص منابع در بخش    در زمينة گيري    است به بهبود تصميم   

هـاي    نظـام تـر  بـيش رود  انتظـار مـي  ) 2003(گفتة ماينـارد     آنكه به   ؛ ضمن )1388باباخاني،  (
هـا و فايـده            پايـة هزينـه    گيري كنند كه تخصيص منابع بـر        اي سمت   گونه  مراقبت سلامت به  

مطالعـة  ). 2003ماينـارد،   (دهـي شـود        عـدالت، وزن   تأمينهاي     گيرد و برمبناي هدف     انجام
عملكـرد   كيفيـت  ارزيـابي  اصـلي  معيارهـاي  جمعيـت، از  بهداشـت  و سلامت هاي شاخص
بازرگاني  صادقي(است  تحت پوشش جمعيت بهبهداشتي درماني  خدمات ارائة ها در  دولت

 منظـور، شـناخت سـطح سـلامت فـردي و جـسمي براسـاس                  اين  به). 1384 ران،  و همكا 
ســازي در منطقــة  دسترســي بــه خــدمات بهداشــتي، درمــاني، پزشــكي و تــسهيلات ايمــن

گـذاري     و تخصيص منابع و سرمايه      آن به تدوين برنامه   بر پاية   شده ضرورت دارد تا         مطالعه
  .در استان پرداخت

بر روابط تئوريك ميان شـماري      مفهومي مبتني  ي الگوي چارچوب نظري  :چارچوب نظري 
اين چارچوب نظري با    . مهم هستند مورد پژوهش   ئلة   مس بارةه در هاست ك    و متغير  از عوامل 

و تعـاريف   . كنـد   اي منطقي جريان پيدا مـي      گونه هب لهئبررسي سوابق پژوهشي در قلمرو مس     
بهداشـتي در                     اي خـدماتي  ه ـ  دهد سطح سلامت با شـاخص       مرور تحقيقات گذشته نشان مي    

تـوان افـزايش و كـاهش سـطح      مي آيا كه است اين تحقيق اين اصلي موضوع. ارتباط است
عنـوان نتـايج سـطح خـدمات          را به ) شامل سطح سلامت جسمي و سلامت فردي      (سلامت  

سـازي و دسترسـي بـه خـدمات           شامل سه متغير بهداشت باروري و ايمن      بهداشتي درماني   
ي دار معنـي  روابط تحقيق علي مدل متغيرهاي آيا بين ،به عبارت ديگرمار آورد؟ ش درماني به

 ـ  دارد؟  شده، وجـود  مثبت تعيينجهت  در  ري گـذا تأثير ة نحـو منظـور بررسـي   همـدل زيـر ب
سازي و بهداشت باروري بر سطح سـلامت جـسمي و             دسترسي به خدمات درماني و ايمن     

  .  شده استارائهفردي 
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   روش

 اي و    اسنادي و كتابخانه    گردآوري اطلاعات  ةنحونظر    از  ،  هدف كاربردي نظر    از  تحقيق  
براي .  است1مدل معادلات ساختاري   بر و مبتني بستگي    هم تحليلي و         توصيفيلحاظ روش     از

هاي خام سرشماري عمومي نفوس و مـسكن   علّي مدل، از داده متغيرهاي تشريح رابطة بين
 1387 تـا  1383هـاي     پزشـكي اسـتان در سـال        و سالنامة آماري و سازمان بهداشت و علوم       

  . شده نيز استان خراسان رضوي به تفكيك شهرستان است منطقة مطالعه. استفاده شد
 مدل معادلات ساختاري يا تحليل      ي موجود براي بررسي رابطة بين متغيرها،      ها  روشاز  

هـايي    رويكرد آماري جـامعي بـراي آزمـون فرضـيه         . تاسوابسته  چندمتغيري با متغيرهاي    
تـوان    مي آناز طريق   است و    وابستهمتغيرهاي    و 2شده  روابط بين متغيرهاي مشاهده    ةدربار

هـا نيـز از     فرضيه آزمون لذا براي). 1997 ،3سگارس(د هاي نظري را آزمو بودن مدل بولمق
                                                           
1- structural equation modeling    2- observed variables   3- Segares 
  

  مدل تحقيق.1نمودار

 

+

+

+

+

+
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در مـدل تحليلـي     . اده شده اسـت   افزار ليزرل استف    روش مدل ساختاري ليزرل در محيط نرم      
 يـا   زا  بـرون  هـاي  متغير سازي  ، بهداشت باروري، دسترسي به خدمات درماني و ايمن        تحقيق

يـا متغيرهـاي    زا   متغيرهـاي درون  سطح سلامت جسمي و فردي       و   1متغيرهاي نهفتة مستقل  
 است منظور از متغيرهاي مستقل بهداشـت بـاروري، خـدمات             گفتني. هستند 2نهفتة وابسته 

شده و موجـود در       مندي از امكانات و تسهيلات ارائه       سازي، دسترسي و بهره     درماني و ايمن  
منظور از متغير وابستة سلامت جسمي، بيمـاري و تعـداد افـراد             . هاي استان است    شهرستان

هـاي    هاسـت و متغيـر وابـستة سـلامت فـردي، شـاخص              داراي بيماري واگير در شهرستان    
 در   وميـر در شهرسـتان      ايي و ذيج حياتي و وضعيت مرگ      هاي مير   سلامت فردي يا شاخص   

هـا شـامل     آوري داده منـابع جمـع  توجـه بـه    با هاي مختلف سنِي است و    بين افراد در گروه   
بنـدي شـده      شده در مقالـه طبقـه       ها و سازمان بهداشت و درمان و تحقيقات استفاده            آمارنامه
  . است
  

  متغيرهاي وابسته
  متغيرهاي تحقيق

 سلامت فرديجسميسلامت 
  +    بهداشت باروري

 متغيرهاي مستقل  +  +دسترسي به خدمات درماني
  +  +  سازي ايمن

  
كـه هريـك بـا تعـداد         متغير آشكار استفاده شـده اسـت       12 متغير نهفته و     5در اين مدل از     
سطح سلامت جسمي و سلامت فردي شهرستان       ثر بر   ؤعوامل م . گيري شد   متفاوتي گويه اندازه  

. سـازي اسـت     ، متغيرهاي بهداشت باروري، دسترسي به خدمات درماني و ايمـن          اين تحقيق در  
  .  است1هاي سنجش آن به شرح جدول  متغيرهاي نهفتة مستقل تحقيق و گويه

                                                           
1- exogenous latent variables   2- endogenous latent variable 
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  ها گيري آن نندة متغيرهاي نهفتة مستقل تحقيق و نحوة اندازه كهاي منعكس  شاخص.1 جدول

متغيرهاي 
  نهفته

متغيرهاي 
 آشكار) ها شاخص(

  گيري نحوة اندازه

بهداشت 
  باروري

  ميزان باروري عمومي در هر هزار نفر؛
  . تنظيم خانواده در زنان مشاركتدرصد

دسترسي به 
  خدمات فيزيكي

كلينيـك و مركـز    درمانگـاه، كلينيـك، پلـي   (درمـاني  تعداد مراكز بهداشـتي   
شـامل  (ت درمـاني فعـال      هزار نفر؛ تعـداد مؤسـسا       در هر صد  ) بهداشت

در هـر صـدهزار     ) بيمارستان، بيمارستان و زايشگاه، زايشگاه و آسايشگاه      
شـامل بيمارسـتان،    (هاي موجود در مؤسـسات درمـاني          نفر؛ تعداد تخت  

هزار نفر؛ تعداد خانة  در هر ده) بيمارستان و زايشگاه، زايشگاه و آسايشگاه    
بهداشـتي درمـاني    داد مراكـز    هزار نفر؛ تع    ازاي هر ده    بهداشت روستايي به  

هزار نفـر؛ تعـداد آزمايـشگاه در هـر صـدهزار نفـر؛ تعـداد                  ازاي هر ده    به
داروخانه در هر صدهزار نفر؛ تعداد مركز پرتونگاري در هر صدهزار نفر؛            

  تعداد مركز توانبخشي در هر صدهزار نفر

دسترسي به 
خدمات 
  درماني

دسترسي به 
  خدمات انساني

ر نفر؛ تعداد كل پزشكان در هر هزا ازاي هر ده تعداد بِهورز روستايي به  
 تعـداد هـزار نفـر؛     هزار نفر؛ تعداد پزشكان متخـصص در هـر صـد            ده

 هـر  در عفـوني  متخصص تعداد؛  نفر هزار  صد هر در اطفال متخصص
 تعـداد ؛  نفـر  هـزار   صـد  هـر  در قلـب  متخـصص  تعداد؛  نفر هزار  صد

؛ تعداد پزشـك عمـومي در هـر         نفر هزار  صد هر در داخلي متخصص
  هزار نفر  نفر؛ تعداد پيراپزشكان در هر دههزار ده

  واكسيناسيون
سرفه در هر     خصوص ديفتري، كزاز، سياه     شده در   هاي انجام   واكسيناسيون

خصوص سرخك در هر هـزار        شده در   هاي انجام   هزار نفر؛ واكسيناسيون  
  خصوص فلج اطفال در هر هزار نفر شده در هاي انجام نفر؛ واكسيناسيون

  سازي ايمن

  مني كودكاناي

ديفتري و كزاز و    (شده با واكسن ثلاث        سال ايمن   درصد كودكان زير يك   
فلـج  (شده با واكسن پوليو        سال ايمن   ؛ درصد كودكان زير يك    )سرفه  سياه
؛ 1شـده بـا واكـسن سـرخك            سال ايمن   ؛ درصد كودكان زير يك    )اطفال

  .3شده با واكسن هپاتيت   سال ايمن درصد كودكان زير يك
  

  



  ...ا خدمات بمدل ساختاري رابطه سطح سلامت  
  
  

 

37  

تحقيق شامل سطح سـلامت جـسمي و        ) زا  درون(ي سنجش متغيرهاي نهفتة وابسته      برا
  .  استفاده شد2هايي به شرح جدول شمارة  ها و گويه  فردي از متغيرها و شاخص

  
  ها گيري آن كنندة متغيرهاي نهفتة وابستة تحقيق و نحوة اندازه هاي منعكس  شاخص.2 جدول

متغيرهاي 
  نهفته

متغيرهاي 
  گيري نحوة اندازه  آشكار) ها شاخص(

معكوس تعداد 
تشخيص بيماري 
واگير در معاينات 

  باليني

زخم در هزار نفر؛ معكـوس تعـداد          معكوس تعداد تشخيص بيماري سياه    
تشخيص بيماري سوزاك در هزار نفر؛ معكوس موارد تشخيص بيمـاري           

فـر؛   سـالك در هـزار ن       سل در هزار نفر؛ معكوس موارد تشخيص بيماري       
سلامت   .معكوس موارد تشخيص بيماري اسهال خوني در هزار نفر

  جسمي
معكوس تعداد 

تشخيص بيماري 
  واگير در آزمايشگاه

در هر هزار ) مننگوكسيت( مننژيت    معكوس موارد تشخيص بيماري   
حـصبه در هـر        حصبه و شـبه     نفر؛ معكوس موارد تشخيص بيماري    

زار نفـر؛    جذام در هر ه ـ     هزار نفر؛ معكوس موارد تشخيص بيماري     
  .مالت در هر هزار نفر  تب معكوس موارد تشخيص بيماري

  ومير در هر هزار نفر؛  معكوس ميزان خام مرگ
  هزار تولد زنده؛ درصدومير مادران  معكوس ميزان مرگ

   گرم؛ 2500 از تر كممعكوس درصد متولدين با وزن 

  سلامت فردي
ومير در  ميزان مرگ

نوزادان و كودكان 
  سال 5 از تر كم

ماه؛ معكوس ميزان   از يكتر كمومير در نوزادان     معكوس ميزان مرگ  
علت كمبود وزن؛ معكـوس ميـزان         ماه به   ومير كودكان زير يك     مرگ
 ـم معكـوس سـال؛     ومير در كودكان زيـر يـك        مرگ  وميـر   مـرگ  زاني

 هـاي   عفونـت  علـت  بـه  زنـده  تولـد  هـزار   ده در سال 5 ريز كودكان
 ـز كودكـان  ومير  مرگ زانيم معكوس؛  تنفسي  هـزار   ده در سـال  5 ري
 ـز كودكـان  ومير  مرگ زانيم معكوس؛  اسهال علت هب زنده تولد  5 ري
 ومير مرگ زانيم معكوس؛  حوادث علت هب زنده تولد هزار  ده در سال

  . علل ساير علت هب زنده تولد هزار ده در سال 5 ريز كودكان
  

مستقل و وابـستة تحقيـق بـه    متغيرهاي نهفتة  1شدة شده و تركيب مقادير عددي محاسبه
  .  است3 شرح جدول تفكيك شهرستان در استان خراسان رضوي به

                                                           
1- compute 
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   متغيرهاي تحقيق به تفكيك شهرستانةشد  مقادير عددي محاسبه.3 جدول
 سلامت فردي  سلامت جسمي  سازي ايمنخدمات درمانيبهداشت باروري شهرستان
 3٫5 1 64 19 66 بردسكن
 2٫7 2 96 15 58 تايباد

 2٫7 2 93 14 62 تربت جام
 3٫6 2 76 17 59 تربت حيدريه

 3٫7 4 68 14 63 چناران
 3٫7 3 71 9 67 خليل آباد
 1٫4 3 91 13 57 خواف
 3٫1 2 66 20 62 درگز

 3٫6 2 74 9 57 رشتخوار
 1٫4 3 70 21 54 سبزوار
 4٫0 1 80 18  61 سرخس
 3٫5 2 73 16 60 فريمان
 3٫5 2 71 17 61 قوچان
 3٫7 4 75 21 68 كاشمر
 3٫4 2 68 14 62 كلات
 3٫1 4 69 27 57 گناباد
 4٫0 8 79 20 64 مشهد
 3٫5 2 66 9 57 مهولات
 3٫6 2 73 14 59 نيشابور

  
  ها يافته
  ساختاريمعادلات  مدل آزمون

، γكند و بـا پارامترهـاي    مدل تابع ساختاري روابط علّي بين متغيرهاي نهفته را مشخص مي  
β  ،ф و  ψ               شـده و    سؤالات قوت روابط علّي بين متغيرهاي نهفتـه و مقـدار پـراكنش تبيـين

 متغيرهـاي نهفتـة مـستقل       تـأثير  ةدهند نشان γضرايب  . دهد  نشده در كل مدل را پاسخ مي      
 متغيرهـاي نهفتـة وابـسته بـر     تأثير β ؛ ضرايب)زا درون(بر متغيرهاي نهفتة وابستة ) زا برون(

پـراكنش     هـم  φ1سته يا ارتباط بين دو متغير نهفتة دروني؛ ضـرايب           ديگر متغيرهاي نهفتة واب   
                                                           
1- Phi 
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نشده در مدل علّي و كميت تي       ميزان پراكنش تبيين   ψ1بين متغيرهاي نهفتة مستقل؛ ضرايب      
  .نظر است داري مسير مد معنية دهند نشان

  

  
  

  )مدل تخمين(خروجي ليزرل در آزمون فرضيات . 2 نمودار
  

اراي هـاي تناسـب د     شـاخص نظـر     از  مـدل   شـود،     مشاهده مي  2كه از نمودار    طور همان
مربع خـي   مقدار  . شود   مي تأييدوضعيت مناسبي بوده و اعتبار و برازندگي مناسب اين مدل           

)X2 (     براي برازش مدل صفر)    1و مقدار   ) 45با درجة آزادي=p-value آمده اسـت     دست   به 
 نيز حـاكي از     RMSEAفر آمارة   علاوه، مقدار ص    پرازش قوي مدل است؛ به    ة  دهند نشانكه  

برازش قوي مدل است؛ لذا بين متغيرهاي نهفتة مستقل و وابسته و متغيرهاي آشكار رابطـة                
 روابط بين اجـزاي مـدل       بارةدر. ي وجود دارد و مدل نظري تحقيق پذيرفتني است        دار  معني
  :آمده است  دست هبزير نتايج 

 و  21γيب گاما   اضر: غيرهاي نهفتة وابسته   متغيرهاي نهفتة مستقل بر مت     تأثيربررسي  . الف
21γ  ها داراي اثـر مثبـت و مـستقيم و      دهد كه خدمات درماني موجود در شهرستان     نشان مي

بررسـي  . هـاي اسـتان دارد       بر سطح جـسمي و فـردي شهرسـتان         γ=0٫5ي برابر با    دار  معني

                                                           
1- Psi 
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سلامت جـسمي    و مثبت خدمات درماني بر سطح        دار  معني تأثير ةدهند نشاننيز   كميت تي 
 اسـت   دار  معني 0٫05 در سطح آلفا     t=1 و بر سطح سلامت فردي با مقدار         t= 1٫72با مقدار   

)0٫00=Sig(      1؛ لذا دو فرضية اخصH   2 وH 31ضريب گاماهاي   . شوند   مي تأييدγ   32 وγ  نيز 
سـازي بـر سـلامت جـسمي و       ايمنγ=0٫46ي برابر با دار معني مستقيم و   تأثير ةدهند نشان

  كميت رابطه نيز بيانگر اين موضوع است و نشان        . هاي استان است    دي شهرستان سلامت فر 
 بر سطح سلامت فردي  t=1 بر سلامت جسمي و مقدار       t=1٫72سازي با مقدار      دهد ايمن   مي

  تأييـد  نيـز    4H و   3H؛ لذا دو فرضية اخـص       )Sig=0٫00( است   دار  معني 0٫05در سطح آلفا    
اثربخـشي و   ة  دهند نشان) 1٫93 =t (tو نيز مقدار    ) 12γ) 0٫35=γضريب گاماي   . شده است 

ها بر سطح سـلامت فـردي     گرفته در شهرستان ي خدمات بهداشت باروري صورت    دار  معني
  ). 4جدول ( نيز پذيرفته شد 5Hاست و فرضية 

  تابع نهفتة نهفتة مستقل بر متغيرهاي متغير تأثير. 4جدول

متغير / مبدأ رابطه  فرضيه
  نهفتة مستقل

متغير /  رابطهمقصد
ارزش   )γ(گاما   نهفتة وابسته

  رد/تأييد مقدار احتمال آمارة تي

1H  21  سلامت جسمي  خدمات درمانيγ  0٫5  1٫72  001/0< تأييد  
2H  22  سلامت فردي  خدمات درمانيγ  0٫5  1  001/0< تأييد  
3H  31  سلامت جسمي  سازي ايمنγ  0٫46 1٫72  001/0< تأييد  
4H  32  سلامت فردي  سازي ايمنγ  0٫46 1  001/0< تأييد  
5H  12  سلامت فردي  بهداشت باروريγ  0٫35 1٫93  001/0< تأييد  

  

دهد متغيـر      نشان مي  21βضريب بتاي   :  متغير نهفتة مياني بر متغير نهفتة وابسته       تأثيربررسي  . ب
كميـت تـي بـا      .  بر سطح سلامت فردي داشته است      p 0٫05سلامت جسمي رابطة مثبتي با مقدار       

سطح سلامت جسمي   ) Sig=0٫00(دار     معني تأثير ةدهند نشان همراه با اين ضريب نيز       0٫8مقدار  
 در سـطح  6Hهاسـت؛ لـذا فرضـية       هاي استان بر سطح سلامت فـردي آن         شهروندان در شهرستان  

هاي تحقيق يا رابطة بين متغيرهاي سطح         درنهايت اينكه فرضيه  ). 5جدول  (شود     مي تأييددرصد  95
  .  شده است تأييدو سطح سلامت و مدل مذكور ني بهداشتي درماخدمات 
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  تابع نهفتة مياني تابع بر متغير نهفتة متغير تأثير .5جدول 

متغير /مبدأ رابطه  فرضيه
  نهفته مستقل

متغير /مقصد رابطه
ارزش   )γ(گاما   نهفتة وابسته

 آمارة تي
  رد/تأييد مقدار احتمال

6H  21  سلامت فردي  سلامت جسميβ  0٫5  0٫8  001/0< تأييد  
  

  بحث 
ريزي سلامت براي ايجاد محيط زندگي با سلامت فيزيكي و روحـي بـا     گفته شد برنامه  

، ايـن بـين     در  . گاهي اسـت    ريزي هر سكونت    كيفيت براي تمامي شهروندان از اصول برنامه      
 وضعيت؛ ازجمله شامل مواردي است بوده كه ضروري سلامت و بهداشت هاي جنبه بررسي
لذا  توسعه؛ مختلف يها  بخش در الزامات آن وتحليل  تجزيه آن، متعاقب و شهروندان سلامت

هـا و       طراحي و اجراي سياسـت    جهت    در  رساني و ارائة رهنمود       اطلاعاز طريق   پژوهش آن   
تواند نقش بسزايي در نيل نظام سلامت بـه ايـن هـدف ايفـا كنـد؛                   هاي بهداشتي، مي    برنامه
 سـاخت تـا بـا داشـتن شـناختي كـافي از منطقـه، بـه                  ريزان را قـادر خواهـد       كه برنامه   چرا

پارادايم توسـعة   جهت    در  ريزي    بدون چنين شناختي برنامه   . ريزي مناسب آن بپردازند     برنامه
با اين نگرش در مطالعة حاضر، موضـوع سـطح سـلامت و             . روست  پايدار با دشواري روبه   

ه توسـط مـسئولان و      شـد   موجـود و ارائـه    بهداشتي درمـاني    ارتباط آن با وضعيت خدمات      
هاي استان خراسان رضوي، با تكيه بر وضعيت موجود خـدمات و    ريزان در شهرستان    برنامه

  . هاي استان مطالعه شده است شهرستانبهداشتي درماني امكانات و تسهيلات 
 وضـعيت   دهـد كـه    نشان مي ليزرل  اساس مدل معادلات ساختاري      برآمده    دست  نتايج به 

ي بين متغيرهاي نهفتة وابـسته  دار معنيمناسب است و رابطة مثبت و       تمام متغيرهاي تحقيق    
عبارتي ارائة خدمات درماني، پوشش خدمات واكسيناسيون،         و مستقل تحقيق وجود دارد؛ به     
هاي بهداشت باروري بر سلامت جسمي و فردي شهروندان           مراقبت اولية سلامت و فعاليت    

ايـن  .  مثبتـي داشـته اسـت      تأثيرو    بوده دار  نيمع >0٫05pهاي استان در مقدار         در شهرستان 
هاي   مند از خدمات بهداشتي و پوشش       هاي بهره   معناست كه در استان، شهرستان      نتيجه بدين 

 شهروندان  )سلامت فردي و جسمي( سطح سلامت  سازي مناسب، هاي اوليه و ايمن   مراقبت
 هـا قـرار دارد و پـايين     رسـتان ساير شهدر مقايسه با ها تقريباً در سطح بالاتري        آن شهرستان 
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بودن و دسترسي نامناسب  بودن سطح سلامت جسمي و فردي هر شهرستان حاكي از پايين      
  . شهروندان آن به خدمات بهداشتي و سلامتي است

بهداشـتي  امكانـات   وابـسته بـه     آمده بيانگر آن است كه ارتقـاي سـلامت            دست  نتيجة به 
ة سلامت مفهومي نسبي است و ابعاد اقتـصادي و          كه گفته شد مقول     طور  است؛ همان درماني  

اجتماعي و محيطي فراواني دارد و تمامي عوامل اقتصادي و اجتماعي و محيطي نيـز در آن                 
آيد و پـژوهش حاضـر نيـز بـدان            كه از مباني نظري تحقيق برمي       طور  مؤثر هستند؛ اما همان   

ان پايـة سـلامت، مقولـة    يافته، با وجود گسترش حوزه و دامنة مفهوم سلامت، همچن          دست  
مندي از    بهداشت و سلامت اجتماعي و فردي است و پاية سلامت فردي و عمومي نيز بهره              

 بايد  ريزي سلامت براي هر جامعه است؛ لذا در برنامهبهداشتي درماني   خدمات و تسهيلات    
به سلامت فردي و عمومي توجه كرد و براي دستيابي به سلامت فردي و عمـومي نيـز در                   

معني تسهيلات و امكانـات خـدمات بهداشـتي و درمـاني و دسترسـي مناسـب بـه                     بتدا به ا  
صورتي تحقـق   طور خلاصه سلامت جامعه در      به. ريزي است   خدمات مدنظر و اساس برنامه    

يابد كه جامعه از سطح مناسبي از خدمات و تـسهيلات بهداشـتي و درمـاني برخـوردار                    مي
عنوان هدف نظام سلامت هر كشور، متكي به          مت به باشد؛ لذا دستيابي به سطح مناسب سلا      

خواهد بود و بـا توسـعة       بهداشتي درماني   گذاري مناسب و كافي در بخش خدمات          سرمايه
. تـوان شـاهد ارتقـاي سـطح سـلامت بـود             مـي بهداشتي درماني   هاي    خدمات و زيرساخت  

هـاي    يرساختگويد، ز   طوركه دپارتمان سلامت و خدمات انساني سازمان ملل نيز مي           همان
تواند بـر سـطح سـلامت         عنوان يكي از فاكتورهاي ضروري از دو شيوه مي          سالم عمومي به  

كاهش و حـذف تبـاين و        .2افزايش كيفيت و طول عمر سالم اجتماع؛        . 1: گذار باشند تأثير
گـذاري و ارائـة خـدمات     ؛ لذا بعد سرمايه)US/DHHS, 2000(هاي سلامتي جوامع  تفاوت
گـذار  تأثيرهـا و منـابع و عوامـل           شتي براي شهروندان، توسعة زيرسـاخت     هاي بهدا   مراقبت

ريـزي مناسـب بـراي توسـعة برخـورداي            بهداشتي در سطح سلامت مهم است و با برنامـه         
تـوان    ميبهداشتي درماني   هاي     شاخص در زمينة اي    خدمات و بهبود عدالت و برابري منطقه      
هاي استان بود تا همة افراد جامعه  رستانها و شه گاه شاهد ارتقاي سطح سلامتي در سكونت   

  . مند شوند  اجتماعي با طول عمر سالم و با كيفيت خوب بهره      از زندگي پرثمر اقتصادي
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