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 51، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ****پور گتابي كرم حبيب، ***حسن رفيعي، **حميرا سجادي ،*غلامعلي ارسلاني
  

شـود و     هاي توسعه در نظر گرفته مـي       داد نهايي برنامه    عنوان برون    كيفيت زندگي به   :مقدمه
درنتيجه، توجه به عوامل مؤثر در كيفيت زندگي براي حفظ و ارتقاي آن مورد توجه جدي  

پژوهش حاضر يك مطالعة اكولوژيك اسـت كـه رابطـة بـين سـلامت مـادران و            . باشد  مي
  .  بررسي نموده است1388هاي كشور در سال  كيفيت زندگي را در استان

پژوهش، با استفاده از شاخص كيفيت زنـدگي واحـد اطلاعـات اكونوميـست و           در اين    :روش
 كيفيت زندگي كل و سلامت مادران در تمام ،2المللي نجات كودكان شاخص مادران سازمان بين

هـا   بندي اسـتان   رتبه، بررسي شده و با روش توكسونومي عددي       1388هاي ايران در سال       استان
  . بستگي، به بررسي ارتباط بين اين دو متغير پرداخته شده است انجام و با استفاده از ضريب هم

دار و قـوي و       بستگي معنـي     بين سلامت مادران و كيفيت زندگي كل در ايران، هم          :ها  يافته
استان تهران داراي بالاترين سطح سـلامت مـادران و بـالاترين سـطح        . مثبتي وجود داشت  

ترين سطح سلامت مـادران   ان نيز در پاييناستان سيستان و بلوچست. كيفيت زندگي كل بود 
 .ترين سطح كيفيت زندگي كل قرار داشت و پايين

ناپذير سـلامت     دست آمده از اين مطالعه و نقش اساسي و انكار            با استناد به نتايج به     :بحث
هـا و     ريزي  بايست در برنامه    مادران در كيفيت زندگي، مباحث مربوط به سلامت مادران مي         

  .هاي ارتقاي كيفيت زندگي مدنظر قرار گيرد گذاري سياست
 هاي ايران، سلامت مادران، كيفيت زندگي، مطالعة اكولوژيك  استان: ها كليدواژه

  25/12/1391: تاريخ پذيرش        29/6/1390: تاريخ دريافت

                                                           
نامه غلامعلي ارسلاني بر او دريافت درجه كارشناسي ارشد رشته رفاه اجتماعي با عنـوان سـلامت    اين مقاله برگرفته از پايان . 1

هاي جمهوري اسلامي ايران به راهنمايي استاد راهنما سركار خانم دكتـر حميـرا                تانها در اس    مادران، كيفيت زندگي و رابطه آن     
  .باشد بخشي مي سجادي و مشاوره استاد مشاوره جناب آقاي دكتر حسن رفيعي از دانشگاه علوم بهزيستي و توان

 .بخشي ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانيكارشناس ارشد رفاه اجتماع* 

اجتماعي، مركز تحقيقات عوامـل اجتمـاعي مـؤثر بـر سـلامت، دانـشگاه علـوم بهزيـستي و                     پزشكي    تخصصي دكتر** 
  )نويسنده مسئول (><safaneh_s@yahoo.com .بخشي توان

  .بخشي پزشك مركز تحقيقات مديريت رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توان روان*** 
  .شناسي توسعه، دانشگاه تهران دكتر جامعه**** 

2. save the children 

مت مادران با كيفيت زندگي دررابطه سلا
 1هاي جمهوري اسلامي ايران استان
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  مقدمه
شـناختي و انـساني و        عنـوان تعـادلي در تـأمين و ارضـاي نيازهـاي زيـست               كيفيت زندگي بـه   

شود كه با تعيين قواعد  شان تعريف مي هاي اجتماعي ها و موقعيت سازي مردم در عرصه يكپارچه
نوعي بيانگر وضـعيت      تواند به   و مي ) 1388غفاري و اميدي،    (تجربي نيازهاي بشر مرتبط است      

سويه و     كيفيت زندگي، مفهومي چند    .)1982 ،1روبك(افراد ساكن در يك كشور يا منطقه باشد         
 سطوح مختلف، از سنجش اجتماع محلي تا ارزيابي خاص موقعيت و شرايط             مبهم است كه در   

 نظريات اولية مربوط به كيفيت زنـدگي،        .)1995 ،3 و پرِي  2فلِس (رود  كار مي   فردي و گروهي به   
هاي اخير، مباحـث نظـري، از         هاي فردي تأكيد داشتند؛ اما در سال        ها و اولويت    بيشتر بر نگراني  
هاي اجتماعي نظير امنيت، آزادي، گستردگي كيفيت زندگي، ساختار  يسمت نگران فردمحوري به

   ).2002 ،4اشميت(و كيفيت روابط اجتماعي افراد در جامعه تغيير يافته است 
 از رويكردهـاي   هاي پاياني قرن بيـستم، در پـي بـروز پيامـدهاي منفـي حاصـل           از دهه 

هاي اجتماعي توسـعه در       نبهاي متمركز بر رشد اقتصادي و همچنين برجسته شدن ج           توسعه
عنـوان شاخـصي بـراي        قالب مباحث توسعه و سياست اجتماعي، سازة كيفيت زنـدگي بـه           

هـاي توسـعه در سـطوح مختلـف و همچنـين              ها و سياست    ارزيابي و جهت دادن به برنامه     
اصلاح و تقويت رويكردهاي جديد توسعه با محوريت توسعة اجتماعي مورد توجـه قـرار               

گيـري و مقايـسة       كه بسياري از جوامع بـا انـدازه         طوري  ؛ به )1388 اميدي،   غفاري و (گرفت  
المللي توانستند تصاوير گويا و عينـي         اي و حتي بين     كيفيت زندگي در سطوح ملي و منطقه      

دست دهنـد و بـدان وسـيله زمينـه را بـراي               از موفقيت و شرايط زندگي در جوامع خود به        
طور با مطالعـه و ارزشـيابي كيفيـت زنـدگي،             همين. دتر فراهم آورن    مطالعات بيشتر و جامع   

هاي فرهنگي و اجتماعي و اقتصادي، هرچه بيشتر در سـاير عوامـل مـؤثر               ريزي  زمينة برنامه 
تواند خود    تر مي   گونه، جامعه هرچه سريع     آيد و بدين    بر ارتقاي كيفيت زندگي نيز فراهم مي      
  . نوا سازد را با شرايط مورد نياز هماهنگ و هم

                                                           
1. Roback   2. Felce   3. Perry   4. Schmitt 
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هـا در    از ايـن رو، دولـت  ؛باشـد  هاي مشروع مردم مـي  هبود كيفيت زندگي، از خواسته    ب
كوشـند    كننـد و مـي      روز، بيشتر به بهبود كيفيت زندگي مردم توجه مي          سراسر جهان، روزبه  

ابتلا و ميرايي را كم، خدمات بهداشتي اوليه را تأمين و رفاه جسمي و رواني و اجتماعي را                  
 براي رضايت خاطر و خشنودي      ،رند كه افزايش استاندارد زندگي مردم     پذي  بيشتر كنند و مي   

پـوش،    باقيـاني مقـدم و احـرام      (ها كافي نيست و بايد كيفيت زندگي هـم افـزايش يابـد                آن
از طرف ديگر، سلامت، محور توسعة اقتـصادي اجتمـاعي تلقـي شـده و سـلامت                  ).1382

. گردد  ركان سلامت آن كشور محسوب مي     عنوان يكي از ا     اي، به   مادران و زنان در هر جامعه     
به عبارت ديگر، سلامت مادران، زيربناي سلامت خانواده و جامعـه بـوده و سـلامت آنـان                  

عنوان نيمي از جمعيت و مشاركتـشان در تـأمين و حفـظ و ارتقـاي سـلامت خـانواده و                به
مختلـف  دهد كـه زنـان بـه دلايـل            ها نشان مي    پژوهش. اي است   جامعه، داراي اهميت ويژه   

 هاي بيولوژيكي، تحـت تـأثير عوامـل تعيـين        پذيرتر از مردان بوده و علاوه بر ويژگي         آسيب
زنـان و مـادران در دسترسـي بـه     . كنندة فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي قرار دارنـد     

هاي بهداشتي، اطلاعات و خدمات بهداشتي درمـاني موردنيـاز، از وضـعيت               آموزش، مراقبت 
برخوردار نيستند و هرجا اين تفاوت بيشتر باشد، وضعيت كودكان و خانوادة            يكسان با مردان    

ازآنجاكه سـلامت  . )2007سن و همكاران، ( تر هستند هاي آنان محروم تر و خانواده آنان وخيم
باشـد و اهميـت     هـا و جوامـع مـي        عنوان يك عامل كليدي، زيربناي سلامت خانواده        مادران به 

عنوان يكي از مفـاهيم   ار سلامت خانواده و جامعه دارد و همچنين به       اي در تأمين و استمر      ويژه
تـوان تـصور كـرد كـه بهبـود            زيربنايي در توسعه و رفاه اقتصادي اجتماعي است؛ بنابراين مي         

 . تواند موجب ارتقاي سلامت جامعه شود سلامت مادران مي

شـاخص كيفيـت   در مـورد   ) 2010 (1المللي   زندگي بين  براساس گزارش نشرية اينترنتي   
ة  سـوم و آلمـان رتب ـ     ةيس رتب ـ ئ دوم، سـو   ة نخست، استراليا رتب ـ   ةزندگي، كشور فرانسه رتب   

خـود     را بـه   150 ة كشور جهان، رتب   194ايران نيز در بين     . خود اختصاص دادند    چهارم را به  
                                                           
1. Inernational living 
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 نـسبت بـه   2010ايران در سـال     . باشد  اختصاص داد كه بهترين رتبه در چهار سال اخير مي         
 بهبـود يافـت     150 ة بـه رتب ـ   163 ةكـه از رتب ـ     طـوري   رتبه صعود داشت؛ به    13 ،2009سال  

 با اين حال، شاخص كيفيت زندگي ايران در مقايـسه بـا سـاير               ).2010 المللي،  زندگي بين (
بندي قرار  كشورهاي جهان، از جايگاه مناسبي برخوردار نبوده و در انتهاي فهرست اين رتبه 

ايران نسبت به كشورهاي منطقه چندان ضـعيف نيـست و           دارد؛ اما وضعيت كيفيت زندگي      
عراق، افغانـستان، پاكـستان و        بالاتر از كشورهايي چون قزاقستان، عمان، عربستان سعودي،         

قطـر، امـارات،    تر از كشورهاي تركيه، اردن، لبنان، سوريه، ارمنـستان، بحـرين،        يمن و پايين  
از نظر شاخص سلامت مادران در سال       . )1389سجادي،  (قرقيزستان و ازبكستان قرار دارد      

گردد، نروژ، استراليا، ايسلند و        نجات كودكان هرساله منتشر مي     ة نيز كه توسط مؤسس    2010
بدترين كـشورها در ايـن      . خود اختصاص دادند    هاي اول تا چهارم را به       ترتيب، رده   سوئد به 
 كـشور از نظـر      160 از ميان    ايران. ترتيب شامل افغانستان، نيجر، چاد و گينه بودند         ليست به 

 قرار گرفته است كه نسبت به سال قبل، يك رتبه كاهش داشت؛             42 ةسلامت مادران در رتب   
 عربـي  ةهرچند كه نسبت به برخي كشورهاي منطقه از جمله تركيه، عربستان، امارات متحد          

  . )2010، 1سازمان نجات كودكان( بهتري داشت ةو عمان رتب
شده، در مـورد كيفيـت زنـدگي بـر           ران و ساير كشورها انجام    كه در اي   اغلب تحقيقاتي 
كه كيفيت زندگي را در سطح عمـوم مـردم           هاي خاص بوده و تحقيقاتي      روي افراد يا گروه   

اينكـه، بررسـي وضـعيت       ضـمن . در يك منطقه مطالعه كرده باشند، كمتر انجام شده است         
زايي در ارزيـابي و اصـلاح       سلامت مادران و ارتباط آن با كيفيت زندگي جامعه، نقـش بـس            

هاي سلامت و ارتقـاي       ترين مجريان برنامه    عنوان يكي از مهم     هاي اجرايي دولت به     سياست
هــاي علمــي و كارشناســانه در راســتاي شناســايي  كيفيــت زنــدگي دارد و انجــام پــژوهش

جانبة اين حوزه و رفع مشكلات و عوامل ايجاد كنندة آن، از نيازهاي اساسي كـشور و                   همه
اين پژوهش بـا هـدف بررسـي كيفيـت زنـدگي در            شود؛ از اين رو،       امعة ما محسوب مي   ج

                                                           
1. Save The Children 
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 سـلامت مـادران   ةها، به بررسي رابط ـ تفكيك استان سطح كلان و سنجش سلامت مادران به   
  .با كيفيت زندگي پرداخته است

  
 روش 

بستگي اكولوژيك است كه وضـعيت كيفيـت          پژوهش حاضر يك مطالعة تحليلي از نوع هم       
هـا و نهادهـاي       هـاي منتـشرشده از سـازمان        گي و سلامت مادران را بـا اسـتفاده از داده          زند

جهـت  .  مـورد بررسـي قـرار داد       1388 استان مصوب كشور در سـال        30مربوط، در مورد    
كه ) 2005 (1سنجش كيفيت زندگي، از شاخص كيفيت زندگي واحد اطلاعات اكونوميست         

ايـن  . شود، استفاده شد    مختلف بررسي مي  توسط آن وضعيت كيفيت زندگي در كشورهاي        
اي جـامع از متغيرهـا را بـراي           ترين مطالعاتي بوده است كه مجموعه       پژوهش يكي از موفق   

محاسبة شاخص كيفيت زندگي مورد استفاده قـرار داده اسـت و بـا در نظـر گـرفتن ابعـاد                     
عنـوان    ا بـه  اي ر   گانـه   هـاي نـه     اقتصادي، اجتماعي، سياسي، جغرافيايي و بهداشتي، شاخص      

ها شامل رفاه مادي، اميد بـه زنـدگي،           اين شاخص . گيرد  نمايانگر كيفيت زندگي در نظر مي     
وهـوا و جغرافيـا، امنيـت         امنيت و ثبات سياسي، زندگي خانوادگي، زنـدگي اجتمـاعي، آب          

لازم به ذكـر    . باشد  هاي سياسي و مدني و نابرابري جنسيتي مي         نرخ بيكاري، آزادي   و   شغلي
طور كاذب،     به ،دليل اينكه درآمد ناشي از نفت       تر رفاه مادي، به     هت سنجش دقيق  است كه ج  

برد، درآمد ناخالص داخلي بدون نفـت         ها بالا مي    درآمد ناخالص داخلي را در بعضي استان      
در مورد بيانگر زندگي اجتماعي نيز با توجه به اينكه در كشور ما             . در هر استان محاسبه شد    

بنـدي شـده و ميـزان حـضور افـراد در ايـن               نهـاد جمـع     هاي مـردم    انفقط آمار تعداد سازم   
در . ها محاسبه نشده است، از شاخص سرماية اجتماعي در هر اسـتان اسـتفاده شـد                 سازمان

مورد زندگي خانوادگي، نسبت طلاق به ازدواج در هر استان و در مورد نابرابري جنـسيتي،                
گـردد، بلكـه درآمـد خـانوار،          يك محاسبه نمي  تفك  ازآنجاكه در ايران درآمد زنان و مردان به       

                                                           
1. economist intelligence unit (EIU) 
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در مـورد   . شود، از نـسبت مـشاركت اقتـصادي زنـان بـه مـردان اسـتفاده شـد                   سنجيده مي 
هاي سياسي و مدني با توجه به اينكه عملاً كشور            بيانگرهاي امنيت و ثبات سياسي و آزادي      

ومت مركزي و قوانين    ها تحت لواي حك     گردد و تمام استان     صورت ايالتي اداره نمي     ايران به 
همـين    ها يكسان اسـت و بـه        باشند، بنابراين اين بيانگرها در تمام استان        كشوري يكسان مي  

علت، تأثيري در محاسبه نخواهد داشت؛ لـذا در محاسـبه، شـاخص كيفيـت زنـدگي وارد                  
وهوا و جغرافيا، چون اين مطالعه تأثير سلامت مادران را بر             در خصوص بيانگر آب   . نگرديد

 ،رسد بهبود يا نقصان سلامت مـادران        نظر مي   دهد و به    واكاوي قرار مي   فيت زندگي مورد  كي
  .وهواي جغرافيايي ندارد؛ لذا از محاسبه كنار گذاشته شد عملاً تأثيري بر وضعيت آب

المللـي    بررسي وضعيت سلامت مادران، از شاخص مادران كه توسط سازمان بين          منظور    به
ايـن شـاخص شـامل چهـار بخـش بـا            . ه اسـت، اسـتفاده شـد      نجات كودكان طراحي گرديد   

دليل بارداري، درصـد      ميزان مرگ مادر به   :  وضعيت سلامت  )الف: باشند  نشانگرهاي مرتبط مي  
شده توسط فرد متخصص      استفاده از خدمات پيشگيري از بارداري مدرن، درصد زايمان انجام           

 )ورد انتظار آموزش براي زنان؛ ج     هاي م   سال:  وضعيت آموزش  )و اميد به زندگي در زنان؛ ب      
نـسبت  : وضـعيت اقتـصادي   . هاي پارلمان در اختيـار زنـان؛ د         درصد كرسي : وضعيت سياسي 

آموزش زنـان،   در مورد   . درآمد متوسط زنان به مردان و مزاياي مورد استفاده براي زايمان زنان           
نسبت درآمـد   يانگر  همچنين ب . از درصد زنان باسواد بالاي شش سال در هر استان استفاده شد           

وضعيت اقتصادي، در محاسبة كيفيت زنـدگي وارد گرديـده          متوسط زنان به مردان در بررسي       
است و عملاً در محاسبة دو شاخص بايستي از بيانگرهايي استفاده گـردد كـه از هـم متبـاين                    

 مزايـاي مـورد   بيانگر  . باشند؛ لذا فقط در محاسبة شاخص كيفيت زندگي از آن استفاده گرديد           
هـا در كـشور و فقـدان يـك بيـانگر              دليـل عـدم گـردآوري داده         به استفاده براي زايمان زنان،   

لازم بـه   . جايگزين داراي دادة آماري در كشور، از شاخص سلامت مادران كنار گذاشـته شـد              
كـاهش  عاملي قرار گرفتند تا ضمن      مورد تحليل   ها، جداگانه     ذكر است كه هر يك از شاخص      

  .رين متغيرهاي مؤثر تعيين گردندت ها، مهم حجم داده
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 توسط مركز آمار ايران، مركز آمار       هشد هاي آماري منتشر    تفكيك استان، از داده    ها به   داده
صادقي شاهداني و   هاي تحقيق      همچنين از يافته   زنان رياست جمهوري، وزارت بهداشت و     

  .استفاده گرديد اجتماعي ةجهت سنجش سرماي) 1388(مقصودي 
ي توصيفي و تحليل عاملي، مشخص نمودن وزن هـر بيـانگر و تعيـين               ها  جهت تحليل 

همچنين، بـا روش    .  استفاده شد  Spss و   Exelافزار    بستگي بين بيانگرهاي تحقيق، از نرم       هم
. توكسونومي عددي و تحليل عاملي، رتبة هر اسـتان در هـر دو شـاخص محاسـبه گرديـد                  

با توجه  . باط بين نشانگرها پرداخته شد    بستگي، به بررسي ارت     سپس با استفاده از ضريب هم     
كنند و در تحليـل چنـد متغيـره كـه            ها تماماً از يك مقياس تبعيت نمي        به اينكه اين شاخص   

هـاي   هـا بـا مقيـاس     باشد، جمع كـردن ايـن شـاخص         قصد برساخت يك شاخص تركيبي مي     
ارد تبـديل  ها به واحدهاي اسـتاند  باشد، ضروري است كه اين شاخص  پذير نمي  متفاوت امكان 

همين منظور، هر يك از نشانگرها بر ميـانگين           به. ها فراهم گردد    شوند تا امكان جمع كردن آن     
آن تقسيم شد و حاصل، در مقدار وزنشان در قالب شاخص ضرب شده و با توجه به علامت                  

  ).1380كلانتري، (مثبت يا منفي آن در عوامل چرخش يافته، باهم جمع يا منها گرديد 
  

  اه يافته
هـاي تهـران، اصـفهان، خراسـان رضـوي و             از نظر شاخص سطح سـلامت مـادران اسـتان         

هاي سيـستان و بلوچـستان،        ترتيب، داراي بالاترين سطح و استان       چهارمحال و بختياري، به   
هـاي    همچنـين اسـتان   . ترين سـطح بودنـد      هرمزگان، آذربايجان غربي و كرمان داراي پايين      

ترتيب، داراي بالاترين سطح كيفيت زندگي        خوزستان، به تهران، اصفهان، خراسان رضوي و      
هاي سيستان و بلوچـستان، مركـزي، چهارمحـال و بختيـاري، ايـلام، كهگيلويـه و                   و استان 

  ).1جدول (ترين سطح قرار داشتند  ترتيب، از نظر كيفيت زندگي در پايين بويراحمد، به
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  .كيفيت زندگيهاي كشور از نظر سلامت مادران و   رتبة استان.1جدول 

مقدار سلامت   استانرديف
  مادران

رتبة سلامت
مقدار كيفيت  استان  مادران

  زندگي
رتبة كيفيت 

  زندگي
  1  38/10 تهران  1  84/4  تهران  1
  2  28/2 اصفهان  2  93/2  اصفهان  2
  3  19/2  خراسان رضوي  3  71/2  خراسان رضوي  3
  4  99/1  خوزستان  4  19/2  چهارمحال و بختياري  4
  5  63/1 مازندران  5  04/2  رانمازند  5
  6  58/1 مركزي  6 98/1  يزد  6
  7  49/1  فارس  7  97/1  زنجان  7
  8  20/1  آذربايجان شرقي  8 94/1  گيلان  8
  9  10/1 گيلان  8  94/1  همدان  9
  10 09/1  كرمان  9  84/1  كرمانشاه  10
  11 04/1  قم  10  83/1  قزوين  11
  12  94/0 قزوين  11  82/1  فارس  12
  13  86/0  آذربايجان غربي  12  78/1  اردبيل  13
  14 75/0 بوشهر  13  78/1  قم  14
  14  75/0 هرمزگان  14  74/1  آذربايجان شرقي  15
  15  73/0 گلستان  15  69/1  خراسان شمالي  16
  16  69/0 كرمانشاه  16  66/1  گلستان  17
  17 64/0  همدان  17  63/1  كردستان  18
  18  62/0 كردستان  18  62/1  خراسان جنوبي  19
  19  43/0  سمنان  19  61/1  مركزي  20
  20  41/0 يزد  20  59/1  بوشهر  21
  21  40/0 لرستان  21  47/1  لرستان  22
  22  26/0  خراسان شمالي  21  47/1  سمنان  23
  23  19/0  خراسان جنوبي  21  47/1  ايلام  24
  24  16/0  اردبيل  22  43/1  خوزستان  25
  24  16/0 زنجان  23  41/1  كهگيلويه و بويراحمد  27
  25  -04/0  كهگيلويه و بويراحمد  24  28/1  رمانك  26
  26 -12/0 ايلام  25  27/1  آذربايجان غربي  28
  27  -17/0 چهارمحال و بختياري  26  15/1  هرمزگان  29
  28  -47/0  سيستان و بلوچستان  27  35/0  سيستان و بلوچستان  30
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  هاي استنباطي يافته
  تحليل عاملي

تبيين درصد واريـانس و درصـد واريـانس تجمعـي،      و  KMOدر ابتدا، بعد از انجام آزمون       
ها، بيانگرهايي كه     بندي بيانگرها در عامل     ها مشخص گرديد و درنهايت، با دسته        تعداد عامل 

ترين بار را روي يـك عامـل خـاص داشـتند، از همـديگر جـدا كـرده و                      بيشترين و بزرگ  
 سـه   .ها ارائه شد    از آن سازي جديدي     براساس تعريفي كه بيانگرهاي هر عامل دارند، مفهوم       

شامل بيانگرهاي مرگ مادر ناشي از بارداري،       (هاي عامل بهداشتي      عنوان گروه عامل، تحت  
و )  اميد به زندگي در زنان و آموزش زنان         و شده توسط فرد متخصص     درصد زايمان انجام    

د درص(و عامل سياسي    ) شامل استفاده از خدمات پيشگيري از بارداري مدرن       (عامل كنترل   
، عوامل تشكيل دهندة سلامت مـادران و        )هايي كه در مجلس به زنان اختصاص دارد         كرسي

شامل درآمد ناخالص داخلي، اميد به زندگي، نسبت طـلاق بـه            (عامل اجتماعي و اقتصادي     
شامل نرخ بيكاري و نسبت مشاركت اقتصادي       (و عامل اشتغال    ) سرماية اجتماعي  و   ازدواج

  ). 2جدول (شكيل دهندة كيفيت زندگي در نظر گرفته شدند ، عوامل ت)زنان به مردان
  .تحليل عاملي كيفيت زندگي و سلامت مادراننتايج  .2جدول 

  كيفيت زندگي  سلامت مادران
عامل 
  سياسي

عامل 
  كنترل

عامل 
عامل   بيانگر  بهداشتي

  اشتغال
اجتماعي عامل 

  اقتصادي
 بيانگر

  درآمد ناخالص داخلي 849/0  مرگ مادر ناشي از بارداري -795/0  

  948/0 
شده   درصد زايمان انجام

  اميد به زندگي 698/0   توسط فرد متخصص

 943/0- 
استفاده از خدمات پيشگيري 

  نسبت طلاق به ازدواج 827/0   از بارداري مدرن

 نرخ بيكاري  800/0  اميد به زندگي در زنان 717/0  

  -624/0  آموزش زنان 746/0  
قتصادينسبت مشاركت ا

  زنان به مردان
  سرماية اجتماعي 816/0   وضعيت سياسي    976/0
  پراكنشدرصد  037/45 626/18 - 801/11085/12187/50

  تبيين شده پراكنشكل  663/63 - 073/74
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  بستگي پيرسون نتايج آزمون هم
يـر  وم داري ميـان مـرگ      بستگي آماري منفي و معنـي       بستگي نشان داد كه هم      نتايج آزمون هم  

 و نـسبت طـلاق بـه ازدواج         )r   ،13/0=p =-446/0( مادران با اميد به زنـدگي در جامعـه          
)424/0-= r   ،020/0=p(  شده توسط فرد متخـصص بـا         همچنين زايمان انجام    .  وجود دارد

،  r =446/0( و نسبت طـلاق بـه ازدواج         )r   ،000/0=p =663/0(اميد به زندگي در جامعه      
013/0=p (دار  بـستگي منفـي و معنـي    دار و با سرماية اجتماعي، هم      و معني  بستگي مثبت   هم

  .)r  ،036/0=p =-385/0(داشت 
، r=480/0(دهد كه ميان اميد به زندگي در زنان با درآمد ناخالص داخلي     نتايج نشان مي  

007/0=p( ــه زنــدگي جامعــه ــه ازدواج )r  ،000/0=p =909/0(، اميــد ب ، نــسبت طــلاق ب
)552/0=r   ،002/0=p(        و كيفيت زنـدگي كـل )531/0=r   ،003/0=p(  بـستگي آمـاري       هـم

ميان اميـد بـه زنـدگي در زنـان بـا نـرخ سـرماية اجتمـاعي،                  . دار وجود دارد    مثبت و معني  
بستگي ميـان آمـوزش       هم. )r   ،020/0=p =-422/0(دار بود     بستگي آماري منفي و معني      هم

،  r=801/0( اميد به زنـدگي جامعـه        ،)r   ،009/0=p=466/0(زنان با درآمد ناخالص داخلي      
000/0=p(      نسبت طلاق به ازدواج ،)521/0=r   ،003/0=p(بستگي   هم، و كيفيت زندگي كل

بـستگي بـين آمـوزش زنـان و      هم. )r  ،003/0=p=529/0(داري وجود داشت  مثبت و معني  
  .داري بود  منفي و معني)r  ،006/0=p =-490/0(سرماية اجتماعي 

با درآمـد ناخـالص     ) هاي مجلس توسط زنان     دسترسي به كرسي  (سي  ميان وضعيت سيا  
 و كيفيـت    )r   ،000/0=p=685/0( و نسبت طلاق به ازدواج       )r ،  000/0=p=944/0(داخلي  

همچنـين  . دار و مثبتـي وجـود داشـت         بستگي معنـي     هم )r   ،000/0=p=928/0(زندگي كل   
ة اجتمـاعي مـشاهده شـد       داري ميـان وضـعيت سياسـي بـا سـرماي            بستگي منفي و معني     هم

)544/0-= r   ،002/0=**p .(        لازم به ذكر است كه هيچ يك از عوامـل سـلامت مـادران بـا
  ).3جدول (دار نداشتند  بستگي معني عامل اشتغال كيفيت زندگي هم
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  .هاي سلامت مادران و كيفيت زندگي بستگي بين عامل  نتايج آزمون هم.3جدول 

 
 

* Correlation is significant at the 0.05 level 
** Correlation is significant at the 0.01 level 

  
طوركلي نشان داد كه عامل بهداشتي از شاخص سـلامت مـادران بـا دو عامـل                   نتايج به 

بـستگي ميـان عامـل        دارد؛ اما هم    معني  بستگي مثبت ولي بي     اقتصادي اجتماعي و اشتغال هم    
، r=930/0(قتصادي اجتماعي و كيفيت زندگي كل  سياسي شاخص سلامت مادران با عامل ا      

000/0=p( همچنين عامل كنترل شاخص سلامت مـادران       . دار دارد   بستگي مثبت و معني      هم
بستگي مثبـت      هم )r ، 024/0=p=411/0( شاخص كيفيت زندگي     با عامل مربوط به اشتغال    

  . دار داشت و معني
 و  99/0در ايران با سطح اطمينـان        بين سلامت مادران و كيفيت زندگي كل         ،طوركلي  به

 مـشاهده  )r  ،000/0=p=85/0(دار   معنيو  بستگي مثبت      هم 01/0تر از     سطح خطاي كوچك  
  . شد
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  بحث
دهـد، موضـوع كيفيـت         كه بررسي تجربيات سنجش كيفيت زنـدگي نـشان مـي            گونه  همان

. گرفته است زندگي تاكنون بيشتر در سطح فردي و در ارتباط با سلامت مورد بررسي قرار               
هاي مختلف ايران ارائه نـشده و         تاكنون ارزيابي روشني از وضعيت كيفيت زندگي در استان        

المللي مورد ارزيابي قرار گرفته        كيفيت زندگي در سطح ملي توسط مؤسسات بين        ،تنها، گاه 
  .باشد فرد مي اين مطالعة اكولوژيك از اين نظر منحصر به. است

ها مقدار شاخص سلامت مادران از ميـانگين          در اكثر استان  نتايج اين پژوهش نشان داد،      
 نظير سيستان و بلوچـستان      ، و مرزي   هايي توسعه نيافته    تر بوده و در استان      كشوري آن پايين  

 نظيـر تهـران و      ،تـر   هاي توسعه يافته    ترين مقدار و در استان       اين مقدار در پايين    ،و هرمزگان 
  . باشد  در بالاترين مقدار مي،اصفهان

در شاخص خلاصه شدة سـلامت مـادران در سـه گـروه عامـل بهداشـتي و كنتـرل و                     
سياسي، در عامـل بهداشـتي، بـالاترين رتبـه مربـوط بـه اسـتان چهارمحـال و بختيـاري و                      

ترين رتبه مربوط به استان سيـستان و بلوچـستان، در عامـل كنتـرل بـالاترين درصـد                     پايين
تـرين رتبـه      اسـتان آذربايجـان شـرقي و پـايين         استفاده از وسايل پيشگيري مدرن مربوط به      

. مربوط به استان هرمزگان و در عامل سياسي نيز بالاترين رتبه مربوط به استان تهـران بـود                 
كـه در آن،      طـوري   همخـواني دارد؛ بـه    ) 1384(اين نتايج با نتايج مطالعة اميني و همكـاران          

صفهان و تهـران و مركـزي و رتبـة          هاي ا   ها به استان    هاي اول تا سوم سلامت در استان        رتبه
   .هاي سيستان و بلوچستان و هرمزگان اختصاص يافته است انتهايي به استان

دهـد كـه كيفيـت زنـدگي در           مقادير بيشينه و كمينة شاخص كيفيت زندگي نـشان مـي          
هاي تهـران     هايي نظير سيستان و بلوچستان و چهارمحال و بختياري پايين و در استان              استان

طوركلي، ميـانگين كيفيـت زنـدگي         هاي كشور، به     گرچه بين استان   ؛باشد   بهتر مي  و اصفهان 
هـا، كيفيـت زنـدگي از ميـانگين           اسـتان  درصـد    60متوسط رو به پايين است و در بيش از          

هـا بيانگرهـاي منفـي كيفيـت زنـدگي، وزن              حتي در بعـضي اسـتان      .تر است   كشوري پايين 
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و باعـث منفـي شـدن مقـادير كيفيـت زنـدگي             بالاتري نسبت به بيانگرهاي مثبـت داشـته         
اند كـه كيفيـت زنـدگي هنـوز در سـطح              نيز نشان داده  ) 1387(غفاري و اميدي    . اند  گرديده
گونـه توجيـه كـرد كـه          اين امر را شايد بتـوان ايـن       . گذاري كلان مطرح نبوده است      سياست

اند از ايـن      نستهها نتوا   گذاران در سطح استان     رغم افزايش سطح توسعه يافتگي، سياست       علي
ريزي و  نياز به برنامهتوان بالقوه جهت بهبود كيفيت زندگي در سطح كلان استفاده نمايند و         

هاي    ولي با وجود اين، همچنان بيشتر استان       ؛هاي مورد نياز ضروري است      ايجاد زيرساخت 
. دارنـد  پاييني در كيفيت زندگي ةريزي در سطح كلان، رتب  دليل عدم توجه و برنامه      مرزي به 
شاخص خلاصه شدة كيفيت زندگي به دو گروه عامل اقتصادي اجتماعي و عوامـل              از نظر   

گردد كه از نظر عامل اقتصادي اجتماعي، بهترين رتبه مربوط            مربوط به اشتغال، مشاهده مي    
در عامـل   . باشـد   به استان تهران و بدترين رتبه مربوط به استان سيـستان و بلوچـستان مـي               

 بهترين رتبه مربوط به استان اردبيـل و بـدترين رتبـه مربـوط بـه اسـتان                   ،لمربوط به اشتغا  
بستگي مثبت مشاركت اقتـصادي       پيشينة نظري در خصوص هم    با وجود   . باشد  هرمزگان مي 

بـستگي   گردد كه در اين تحقيق، اين هـم     زنان نسبت به مردان با كيفيت زندگي، مشاهده مي        
دليـل پـايين     بـه ،هـا  بتوان تبيين كرد كه در اين استانطور  اين رابطه را شايد اين  . منفي است 

كـار    دليل فقر، مجبور به     بودن ميزان درآمد ناخالص داخلي و بالا بودن نرخ بيكاري، زنان به           
  .ها گرديده است آمدن كيفيت زندگي در اين استان باشند و اين امر عملاً باعث پايين مي

يت زندگي كل وزن بالاتري نسبت به سـاير         نتايج تحليل عاملي نشان داد، درآمد در كيف       
هـاي كـشور كـه توسـط      بندي كيفيت زندگي در استان     بيانگرها دارد كه با نتايج مطالعة رتبه      

كـه   طـوري  ؛ بـه  )1387باسخا و همكاران،    (انجام گرفته است همخواني دارد      ) 1387(باسخا  
باشد و درآمد  توجهي مياقتصاد و رفاه مادي در تعيين رتبة كيفيت زندگي داراي نقش قابل 

. عنوان يك عامل كليدي در كيفيت زندگي، هم در بعد كلان و هم در بعد خرد نقش دارد         به
طور مشخصي همـراه بـا كيفيـت زنـدگي      نتايج مطالعات نشان داده است كه درآمد بالاتر به 
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يفيـت  بعد از درآمـد، بـالاترين وزن و عامـل مـؤثر در ك             ). 2010 ،1عبدالحكيم(بالاتر است   
 ؛زندگي، مربوط به نسبت طلاق به ازدواج و بعد از آن، مربوط به سـرماية اجتمـاعي اسـت        

يابد، كيفيت زنـدگي كـل        به اين معنا كه هرچه نسبت طلاق به ازدواج در استان افزايش مي            
رسـد زنـان      نظر مي   گرچه اين نتايج با نتايج ديگر مطالعات همخوان نيست، به         . يابد  ارتقا مي 
 افزايش و ارتقاي ميزان تحصيلات و درآمد، در روياروي با مسائل زندگي متأهلي،              ايراني با 

همچنين از نظر كيفيت زندگي . بستر موجود را تحمل نكرده و بيشتر تمايل به جدايي دارند       
و سرماية اجتماعي، مطالعة عبدالحكيم و همكاران نشان داد سرماية اجتماعي نقـش مهمـي               

؛ اما در اين مطالعه افزايش نرخ سـرماية         )2010،  عبدالحكيم(ارد  در ارتقاي كيفيت زندگي د    
ه مهم اسـت     نكت توجه به اين  . اجتماعي در يك استان منجر به كاهش كيفيت زندگي گرديد         

هاي ايران از نوع سرماية اجتماعي دروني و سنتي بوده اسـت              كه سرماية اجتماعي در استان    
ني و نوين است كه باعث كيفيت زندگي بالاتر          بيرو ،و از طرف ديگر، اين سرماية اجتماعي      

  ).1386موسوي، (گردد  و توسعة اجتماعي بيشتر مي
شـده توسـط فـرد        هاي انجام     ومير مادران، درصد زايمان     بستگي بين بيانگرهاي مرگ     هم

دار   متخصص، استفاده از خدمات پيشگيري از بارداري مدرن و كيفيت زنـدگي كـل، معنـي               
تناسـب آن، در     هـا و بـه      ترش نظام مراقبت بهداشـتي در بيـشتر اسـتان         با توجه به گس   . دنبو

ريزي قابل تـوجهي در كـشور در          گذاري و برنامه    هاي بهداشت و درمان و نيز سرمايه        شبكه
كه   طوري  ؛ به  است ها شده   ها، موجب كاهش چشمگير اين بيانگرها در بيشتر استان          اين زمينه 

  .شود ها مشاهده نمي تفاوت چنداني در استان
دار بـين آمـوزش زنـان و كيفيـت            بستگي مثبت و معني     براساس نتايج اين پژوهش، هم    

 و  3مايگـا (،  )1999 ،2گِلِـو (زندگي وجود داشت كه با نتايج ديگر مطالعات از جمله مطالعه            
همخواني داشت، افزايش ميزان تحصيلات در هر جامعـه، كليـد           ) 1997 ،5 و ويليگِن  4راس

هاي ملي و افزايش حضور زنان متخـصص      بال آن، افزايش سطح درآمد    دن  توسعة پايدار و به   
                                                           
1. Abdul-Hakim   2. Glewwe   3. Maïga  4. Ross   5. Willigen 
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. تواند منجر به افـزايش كيفيـت زنـدگي گـردد          مي ، خود ،گردد كه اين    ها مي   در بيشتر حوزه  
اي از توسعه يـافتگي و كيفيـت بـالاتر            عنوان نشانه   شاخص سواد در جوامع رو به توسعه به       

عنوان يك نقطة مداخله جهت       توان به   ين امر را مي   گردد؛ بنابراين توجه به ا      زندگي تلقي مي  
هـاي   گـذاري   ارتقاي سلامت مادران و درنهايت، ارتقاي كيفيت زنـدگي در سـطح سياسـت             

  .كلان كشور مدنظر قرار داد
دار و قوي و مثبتي بـين سـلامت مـادران و              بستگي معني   در آخر، نتايج نشان داد كه هم      

كه هرچه مادران در يك استان از سـلامتي           طوري   به كيفيت زندگي كل در ايران وجود دارد؛      
  . يابد  آن استان نيز ارتقا مية كيفيت زندگي در جامع،مند باشند بيشتري بهره

ناپـذير سـلامت      دست آمده از اين مطالعه و نقـش اساسـي و انكـار              با استناد به نتايج به    
هـا و   ريـزي    در برنامه  بايست  مادران در كيفيت زندگي، مباحث مربوط به سلامت مادران مي         

هاي ارتقاي كيفيت زندگي مدنظر قرار گيرد و با افزايش مـشاركت زنـان در                 گذاري  سياست
ها و نيز ايجاد ساختارهاي مورد نياز بـراي حـضور آنـان در صـحنه، موجـب                    گيري  تصميم

  .افزايش توسعه يافتگي كشور شد
هـا از     ها و قابليت    ي ظرفيت  بايست ،هاي مختلف كشور    ريزي توسعه براي استان     در برنامه 

هاي اقتصادي و اجتماعي و زيست محيطـي از طـرف ديگـر                و تنگناها و محدوديت    يطرف
هـاي   به عبارت ديگر، بـراي نيـل بـه افـزايش كيفيـت زنـدگي در اسـتان       . مدنظر قرار گيرد  

 .باشد اي مفيد مي هاي منطقه مختلف، راهبرد توسعة نامتوازن با لحاظ تفاوت

هـاي    ريزي در دستگاه    اي براي برنامه    عنوان پايه   تواند به   تايج اين پژوهش مي   استفاده از ن  
هاي سـلامت مـادران و كيفيـت          اجرايي مرتبط و تخصيص منابع مورد نياز در حيطة برنامه         

هاي برخوردار يا كم برخوردار قرار گرفته و با سنجش و مقايسة اين               زندگي براساس استان  
  .ها را مورد بررسي قرار داد  نيل به اهداف و اثربخشي برنامه ميزان،ها در طول زمان شاخص

  



 

 References   و مĤخذ منابع

 

 

40 

فصلنامة علمي پژوهـشي    هاي كشور،     بندي سلامت استان    ، رتبه )1384. (اميني، ن  -
 .48تا27): 20 (5، سال رفاه اجتماعي

هـاي كـشور،      بندي شاخص كيفيـت زنـدگي در اسـتان          ، رتبه )1387. (باسخا، م  -
 .112تا95): 37 (10، سال ماعيفصلنامة علمي پژوهشي رفاه اجت

، اصـول و كليـات خـدمات بهداشـتي        ،  )1382. (م  پوش،    م و احرام    مقدم،    باقياني -
 . چراغ دانش:تهران

 كيفيـت زنـدگي در گـزارش وضـعيت اجتمـاعي در ايـران        ،  )1389. (سجادي، ه  -
 . رحمان  مؤسسة:، تهران)2009-2001(

ــصودي، ح  - ــاهداني، م و مق ــادقي ش ــ)1388. (ص ــنجش س ــاعي ، س رماية اجتم
سـال   .دانـش سياسـي   مراتبي،    هاي كشور با استفاده از روش تحليل سلسله         استان

 176تا139ششم، 

 :، تهران  شاخص توسعة اجتماعي   ؛زندگي كيفيت،  )1388. (غفاري، غ و اميدي، ر     -
 .شيرازه

هاي عمراني و توسـعة       ، كيفيت زندگي در برنامه    )1387. (غفاري، غ و اميدي، ر     -
 .33تا9): 31 و 30 (8، سال مة علمي پژوهشي رفاه اجتماعيفصلناايران، 

، )هـا  هـا و تكنيـك   تئـوري (اي    ريزي و توسعة منطقه     برنامه،  )1380. (كلانتـري، خ   -
 . خوشبين:تهران

 سـازمان   :، تهـران  سـنجش سـرماية اجتمـاعي در ايـران        ،  )1386. (ط.موسوي، م  -
 .خشيب ريزي و دانشگاه علوم بهزيستي و توان مديريت و برنامه

 
- Abdul-Hakim, R., Ismail, R., Abdul-Razak, N. (2010), The Impact of 

Social Capital on Quality of Life: Evidence from Malaysia, European 
Journal of Economics, Finance and Administrative Sciences, ISSN. 
2010: 1450-2275. 

- Felce, D., Perry, J. Quality of Life: Its Definition and Measurement, Res 
Dev Disabil, 1995; 16 (1):51-74.  

- Maïga H, The Impact of Mother’s Education On Child Health And 
Nutrition In Developing Countries: Evidence From A Natural 
Experiment In Burkina Faso, African Center For Economic 
Transformation (ACET) 

- Glewwe, P. (1999), Why Does Mother's Schooling Raise Child Health 
in Developing Countries? Evidence from Morocco, The Journal Of 
Human Resources, 34 (1):124-159. 



 

 References   و مĤخذ منابع

 

 

41  

- Inernationalliving magazine 2010, Quality-Of-Life Index,. 
- Roback, J. (1982), Wages, Rents and The Quality Of Life, Journal of 

Political Economy, 90 (6):1257-78. 
- Ross CE, Van Willigen M. (1997), Education and The Subjective 

Quality Of Life, J Health And Soc Behav, 38 (3):275-97. 
- Save The Children2010. Women On The Front Lines Of Health Care. 

State Of The World’s Mothers 2010. 
- Schmitt R. B. (2002), Considering Social Cohesion In Quality Of Life 

Assessments: Concept And Measurement, Social Indicators Research 
Series, 11 (3):403-28. 

- The Economist Intelligence Unit (2005), Quality-Of-Life Indexation. 
- Seng, G., Ostlin, P.,Georgr A.(2007)Unequal, Unfair, Ineffective And 

Inefficient, Gender Inequity In Health: Why It Exists And How We Can 
Change It, Final Report To The, WHO Commission On Social 
Determinants Of Health, Women And Gender Equity Knowledge 
Network. 

  




