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  چكيده 

بيماري و  نبودشود كه ، رواني و اجتماعي تعريف ميوضعيتي از رفاه كامل جسمي صورت سلامت به
فرهنگي، سياسي، اقتصادي و ، بدون تبعيض يمندي از بالاترين استاندارد سلامت قابل دسترسبهره نيز

 سال هاي بسياري در ارتباط با محيط روستا ازدر جمهوري اسلامي ايران برنامه. گيردرا دربرمي اجتماعي
چالش . كه سطح سلامت نواحي روستايي پايين است همه، شواهد حاكي از آنندبااين .اجرا شده است 1358

هدف  .شود محسوب مية پايدار نواحي يادشده راه توسعارتقاي سطح سلامت روستايي مانع بزرگي بر سر 
شناخت ماهيت و ابعاد . آن بوده استبر  از تحقيق حاضر  بررسي  سطح سلامت روستاها و عوامل مؤثر

ت و ارتقاي سطح سلامت  نواحي روستايي ضرورريزي بر آن براي برنامهسلامت و عوامل تأثيرگذار 
 ناحية مورد مطالعة .پايدار اين نواحي داشته باشد سعةد نقش مهمي در توتواناهميت بسيار زيادي دارد و مي

ه با مردم محلي و تكميل مستقيم، مصاحب مشاهدة. ستان شفت استان گيلان استروستاهاي شهر ،تحقيقاين 
اساس آمار  بر ،شدهآوريهاي جمع داده. ها بوده است داده آوري هاي جمعترين روش پرسشنامه اصلي

سطح كه د نده نشان مي نتايج. اندتجزيه و تحليل شده )مدل تاپسيس و تحليل عاملي(  و استنباطيتوصيفي 
كرد نهادهاي عمومي و مدني، كار ةوضعيت اقتصادي، نحوهمچنين،  .سلامت جامعة روستايي پايين است

وي منافع جوكه  افراد جامعه در جست گونه اي هستندتماعي و فرهنگ برخواسته از آن بهاج سرماية
  .اندوستايي را در معرض خطر قرار دادهر سلامت جامعة ،شخصي

  .ثباتي اقتصادي، فرهنگ توسعه، شفتبي ،ارتقاي سلامت روستايي ،سطح سلامت :ها كليدواژه
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  مقدمه. 1

  طرح مسئله. 1 .1

، روانـي و اجتمـاعي تعريـف    سازمان جهاني بهداشت، سلامت را وضعيتي از رفاه كامل جسمي 
، يدسترس ـ قابلمندي از بالاترين استاندارد سلامت بهرهنبود بيماري و نيز دربرگيرندة است كه  كرده

سلامت نواحي روستايي در گرو داشـتن  . است اجتماعيو  اقتصاديسياسي، ض فرهنگي، بدون تبعي
تي اسـت كـه از اجـزاي    هاي مناسب اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و محيط زيسمحيطي سالم و بستر

زيكي امـن،  ، محيط فيدارد سطح سلامت مطلوبروستايي كه  .ريزي روستايي هستندي برنامهضرور
توانند از منابع موجـود بـه   كند كه در آن  همة مردم مياي منسجم ايجاد مياكوسيستم پايدار وجامعه

صـاد  در تصميمات مربوط به زنـدگي، اقت  را همگاني يمشاركتدر نتيجه، و  ي پايدار استفاده كنندنحو
  . آوردمي ارمغان متنوع براي مردم بهپويا و 

اجـرا   1358 هاي بسياري در ارتباط بـا محـيط روسـتا از سـال    در جمهوري اسلامي ايران، برنامه
.  اسـت يافته اي شهرت دارد، پيشرفت قابل ملاحظه »روستاي سالم«ها كه به نام اين برنامه. شده است

. شـد  سازمان بهداشت جهاني در شهر اصـفهان برگـزار   اي سالمِاولين كنفرانس روست 1374در سال 
و آن، عنـوان          شاهد برگزاري دومين سمينار در همين زمينه بود كه  پيـر نيز شهر تبريز  1377در سال 

- شـوراي همـاهنگي پـروژة شـهرهاي سـالم     « به نام» كشور شهرهاي سالم شوراي هماهنگي پروژة«
مكـاري سـازمان   روستاي سالم را وزارت بهداشـت بـا ه   پروژة .يافت تغيير» روستاهاي سالم كشور 

قانون اساسـي جمهـوري    29و  3ول اص. هاي كشور اجرا كرده استاستان جهاني بهداشت در بيشتر
شمردن سلامت كامل و جامع انسان، دولت را مكلّـف كـرده اسـت تـا     ضمن محوري اسلامي ايران

تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت افـراد كشـور بسـيج     د را برايهاي خو امكانات  و ظرفيت تمام منابع،
مشـكل ارتقـاي سـطح     كه اغلب نـواحي روسـتايي كشـور بـا     دهندشواهد نشان مي ،همهبااين .كند

     مانع بزرگـي بـر سـر راه توسـعة پايـدار نـواحي ذكرشـده محسـوب        اين، سلامت روبرو هستند كه 
ريـزي توسـعه مـورد توجـه قـرار      روستايي در برنامهي سلامت نواحي ارتقاد و لازم است كه شومي

  .گيرد
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و عوامـل مـؤثر بـر آن    بر اين اساس، هدف از تحقيق حاضر، بررسي سـطح سـلامت روسـتاها    
روستاها در چه سـطحي قـرار دارد و عوامـل     اين است كه سلامتهاي اساسي تحقيق  پرسش. است

چـه عـواملي   و اجتمـاعي روسـتاها  بـه    مؤثر برآن كدامند؟ به عبارت ديگر، سلامت جسمي، رواني 
شـود  رتقا  داد؟ در اين مقالـه كوشـش مـي   توان سطح سلامت روستاها را ابستگي دارد و چگونه مي

هـاي          اسـتان گـيلان و تحليـل آمـاري داده     با تكيه بر بررسي محلي روسـتاهاي شهرسـتان شـفت   تا 
  .  پاسخ داده شودها به اين پرسش، آمدهدستبه

ارتقاي سطح سـلامت   ريزي آن براي برنامه بر عوامل تأثيرگذار ماهيت و ابعاد سلامت و شناخت
پايـدار ايـن   تواند نقش مهمي در توسـعة  ت و اهميت بسيار زيادي دارد و مينواحي روستايي ضرور

شـرط  سلامت عمومي به عنوان پـيش  صلاحات بهداشتي و اصلاحات در حوزةا .نواحي داشته باشد
انجـام تحقيـق    تواند بيـانگر هـدف از  كه مياست اي مسئلهي اهميت زيادي دارد و اين اقتصادرشد 
 .باشد حاضر

  تحقيق پيشينة. 2. 1

سازمان بهداشـت جهـاني در سـال     شرقيِ را ابتدا بخش منطقة مديترانة» روستاي سالم«اصطلاح 
 امـا   ؛)Khosh Chashm, 1995: 106(در شهر آلكساندريا در كشور مصر ارائه كرده اسـت   1989

اي ه ـساختار سنتي روسـتايي چـالش   اينكهدنبال ارتباط تنگاتنگ بين جوامع شهري و روستايي و  به
اقتصـادي،   تتدريج جايگاه خود را در حل معضلااين نظريه به كند،بهداشتي و محيطي را حادتر مي

  در ايـران  ).64 :1383صـفا،  ( اسـت  مناطق روستايي پيدا كـرده  بهداشتيِمحيطي و اجتماعي، زيست
         و اغلـب  ريـزي در محافـل علمـي و برنامـه   » روستاي سالم«سال است كه مفهوم  20كمتر از  تقريباً

 دربـارة  ،تـاكنون، بيشـتر مطالعـات   ). 8: 1388شـيخي،  ( كنار مطالعات شهري مطرح شـده اسـت  در
  . سلامت شهرها بوده است

شـهر سـالم    در برنامـة توفيـق  ولي شهري بـراي  هاي متسازمان بحريني در تحقيقي به هماهنگي
         شــهر ســالم  و يكپــارچگي  بــين موفقيــتمطالعــة ديگــري ). 1374بحرينــي، ( اشــاره كــرده اســت

). 1378شـيخي،  (  برقرار كرده است تماعي، فرهنگي، بهداشتي و صنعتي رابطههاي مختلف اجبخش
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          ريزي شهري مـورد توجـه قـرار گيـرد    نامهد كه  شاخص سلامت بايد در بربررسي ديگري تأكيد دار
)Duhl & Sanchez, 1999.(  

ي هـم بـه سـطح سـلامت     اشارات ،مت در شهربررسي وضعيت سلا ، در كنارگروهي از مطالعات
 Khosh(اسـت   شـهر سـالم را بررسـي كـرده     روستا و  ،1955اي در سال مقاله. اندروستايي داشته

Chashm, 1995: 103-111 .(همكـاري  بـر  روستاي سالم،   - زارش ارزيابي پروژة شهر سالمر گد
در تأمين شـرايط سـلامت تأكيـد شـده      هاي اجتماعيبخشي، مشاركت مردمي درآمدها و هزينه بينِ

بررسـي ديگـري نشـان داده اسـت كـه      . )1384وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي،  (است 
اختار ، سـكونت در شـهر يـا روسـتا و س ـ    وضعيت اجتماعي، اقتصادي، خصوصيات قومي و نـژادي 

  ).Cubbin, 2000: 520(ثر بوده است سلامت افراد مؤخانوادگي بر 
.         ت روسـتايي مطالعـه شـده اسـت    طـور تخصصـي وضـعيت سـلام    هاي محدودي بهدر بررسي

جوامـع و   ةسازمان بهداشـت جهـاني بـراي اسـتفاد     2002كه در سال  روستاي سالم كتاب جمله،از
 هـاي آن را بررسـي كـرده    الم و شـاخص و مفهوم روستاي س ـ ان بهداشت عمومي منتشر كردارمندك

جوي عوامل سطح نـازل سـلامت   وجست زمينة دركه ديگري  مطالعةدر ). Howard, 2002( است
سـلامتي   افتادنخطركه فقر در نواحي روستايي، بهشده نتيجه گرفته چنين  انجام شده است، روستايي

هـاي  رافـون نشـان داده اسـت كـه مراقبـت     گ. )Fraser et al., 2005: 157(  اسـت داشته  درپيرا 
مـع نقـش مهمـي ايفـا     در پايـداري جوا اين دارد كه ة جوامع ارتباط بهداشتي روستايي با سطح توسع

شهرسـتان  تبيين روستاي سالم و ابعـاد سـلامت در نـواحي روسـتايي     «). (Grafton, 2003كند مي
به رشـتة تحريـر درآورده    1388در سال داود شيخي است كه  ايرسالهوان عن» خنداب استان مركزي

كلي سـلامت در   كه وضعيتاز منابع مختلف چنين نتيجه گرفته شده  اين رساله با استفادهدر .  است
عوامـل  مكـاني در مقايسـه بـا     - عوامـل فضـايي   در ايـن وضـعيت،   مطلوب و ه،نواحي مورد مطالع

  ).1388شيخي، ( اند شتري را ايفا كردهاجتماعي نقش بي  و اقتصادي
        . انـد  مطلـق مـورد توجـه قـرار داده    طوربهؤثر بر سلامت را عوامل م ،گروه ديگري از مطالعات  

و اشتغال افراد قـرار   چون قدرت خريد و درآمد، تحصيلات ثير عواملياز نظر پانتام سلامت تحت تأ
سـلامت بـا عوامـل رفتـاري، زيسـتي،      ون معتقد است كـه  پيكينت).614: 1385پانتام و ديگران،( دارد
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در ). Pikington, 2002: 156(ي، اجتماعي و اقتصادي در ارتباط اسـت  و نيز عوامل محيط ژنتيكي
لي سـطح پـايين سـلامت    از عوامل اص ـنبود درآمد مناسب پژوهشي ديگر ثابت شده است كه فقر و 

مير مردم جهـان را ناشـي از   واز مرگ %53اني سازمان بهداشت جه). Jones, 2002( جامعه هستند 
 ، مـورد  داند كه ايـن دو هاي نامناسب ميدليل محيط مير را بهواز مرگ% 20شيوة نامناسب زندگي و 

از نظـر كرومبـي   ). 23: 1382تـاز،  نيـك ( هسـتند مير مـردم جهـان   ومرگاز % 70بيش از  عامل باهم
گي، عوامـل ارثـي، سـن،    زند هاي اجتماعي، شيوةكهكار، شب با محيط زندگي و ،دسترسي به سلامت

  ).(Crombie et al., 1995: 13-14(  است ويژه  فقر در ارتباط جنس و به
و فيزيكـي در سـطح   شـناختي  شده است كه ابعاد اجتمـاعي، روان  حاصل نتيجهدر تحقيقي اين 
 ـاساسي دار يسلامت جامعه نقش ي ديگـر،  يق ـاسـاس تحق  بـر . )Garcia & McCarthy,1994(د ن

هـاي ســلامت دارد  نيازپــيشنداشـتن بـه   دسترســي  وعـدالتي  ريشــه در بـي  ،نـابرابري در سـلامت  
)Hancock,1993: 1( . نتيجـه  انجام شـده اسـت، چنـين    در ارتباط با سلامت  كه تحقيق ديگريدر

هـاي  عوامـل فضـايي و ويژگـي   : وه از عوامل  بر سلامت جامعه اثرگذار هستندكه دو گرشده گرفته 
  ).Wang & Luo, 2005:131( اقتصادي فردي، اجتماعي و

كه بدون دسترسـي  ايگونه؛ بهنزديكي دارد پيوندسلامت با شرايط اجتماعي  طبق يك بررسي، بر
شرايط زنـدگي  نيافتن و بهبود حقوق و اختيارات به زنان ندادن  پرورش،وآموزش به امنيت غذايي و

: 1384ن  و اسـكالي،  ايروي(ممكن خواهد بود ف سلامت غيريابي به اهدادست ،نشيندر مناطق فقير
نابرابري در امكانات زنـدگي از عوامـل نـابرابري در سـطح سـلامت اجتمـاعي       نظر بونيزاتو  به). 28

بـين وضـعيت اجتمـاعي، اقتصـادي،      در بررسي مشابهي رابطـة  ).Bonizzato, 2003: 214(است 
 :Galbardes & Morabia, 2003(اسـت   ل و سـلامتي افـراد ثابـت شـده    سطح تحصيلات، شغ

: 1384فيلـد،  (دارنـد  با هـم  و سلامت ارتباط تنگاتنگي كه سرماية اجتماعي فيلد معتقد است ). 549
طور مطلق و يا همراه با تحقيقـات  سلامت اغلب بهبه  ،ذكرشده چنانكه آشكار است، تحقيقات). 84

حاضـر آن اسـت كـه سـلامت نـواحي      ويژگـي تحقيـق   . انـد توجه كـرده  با ديدگاهي خاصشهري 
نقـش عوامـل    آن را با تكيه بـر بر گذار ل تأثيرو عوام ابعاد مختلف بررسي كرده استروستايي را در 

  . فرهنگي مورد مداقه قرار داده است
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  پژوهش مباني نظري. 2

 يابي به سلامت و رفاه جامعـه اسـت  دست اعي لازمةعدالت اجتماعي، عدالت اجتم طبق نظرية 
تيـازاتي  شوند، اما شرايط اجتمـاعي و ام ها برابر متولد نمياگرچه همة انسان). 11: 1382سلامي،پورا(

مين تـأ  ،طبق اين نظريـه . مين عدالت اجتماعي دارندچون مسكن، آموزش و امنيت نقش مهمي در تأ
 ـعدالت اجتماعي عامل اصلي پيش ـ  ,Duhl & Sanchez(اتواني و مـرگ زودرس اسـت   گيري از ن

دولت و ساختار اقتصـادي نقـش مهمـي در زنـدگي     اساس نظرية اقتصاد سياسي،  بر ).8 -7 :1999
نظريـة محيطـي، علـت بسـياري از      طبـق  بـر  ).Cribb & Duncan, 2002:  8(د نافراد جامعه دار

يجـاد تغييـرات در   هـا مسـتلزم ا  از بيمـاري پيشگيري . هاي محيطي هستندها سموم و آلودگيبيماري
محـيط  بر كيفيـت شـيميايي محـيط زيسـت، بـر      تئوري محيطي علاوه. ستا نمامحيط زيست اطراف

  ).Cribb & Duncan, 2002: 8( كيد داردفيزيكي و تشكيلات اجتماعي تأ
به آب آشـاميدني   نداشتندسترسي زمان بهداشت جهاني، در جوامع سنتي عواملي چوننظر سااز 

 اسـتعدادهاي طبيعـي منطقـه   . ذاردگ ـاثـر مـي   ، بر سلامتي افرادنيافتگي استم كه ناشي از توسعهسال
         تغذيـه، بهداشـت، سـلامت، نـوع بيمـاري و طـول عمـر افـراد          يـت و كيف  يـت ثيري عميق بر كمتأ

هـا  انسـان سـلامت   د اثر قاطعي بـر نتواننيز ميمحيط و نوع رژيم غذايي ). 22: 1381ور، هوش( دارد
سلامت عـاري  عمدي بر  رسانآسيبهر نوع از  كند،محيطي كه از سلامت پشتيباني مي. دنداشته باش

را  يمـاعي قابـل قبـول   كند و تـداخل اجت زندگي سالم را تأمين مي است؛ چنين شرايطي نيازهاي پاية
   ).57: 1380سازمان بهداشت جهاني، ( نمايد فراهم مي

بك شـيوه و س ـ  ،سـن  ،هاي ارثـي  ويژگي: است طبق ديدگاهي، سلامت تحت تأثير اين عوامل بر
، شـرايط  ميـزان حمايـت جامعـه از افـراد     ،نوع محيط اجتماعي و سياسـي  ،هنگيشرايط فر ،زندگي

 Whithead(و شرايط محـيط زيسـت   ) نوع شغل، مسكن و دسترسي به خدمات اساسي(اقتصادي 

& Dahlgren, 1991.( هاي اساسي سـلامت   كنندهر، نابرابري در دسترسي به تعيينديگ يطبق نظر
جتمـاعي، فرهنگـي و   شـرايط اقتصـادي، ا   :از عوامـل اسـت  پنج گـروه   قابل و پيچيدةكنش مت نتيجة

سطح اشتغال، درآمد و رفاه اجتماعي است؛ محيط زندگي و موقعيت فـرد در   كنندةمحيطي كه تعيين
 هـاي  كننـده ي اساسي در دسترسـي بـه تعيـين   جامعه از نظر شغلي، درآمدي و سطح آموزش كه نقش
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نيـز  رفتارهاي فردي؛ سـبك زنـدگي، اسـتعمال دخانيـات و رژيـم غـذايي و       ؛ دارنداساسي سلامت 
  ).Crombie et al., 1995: 13-14(عوامل ارثي، سن و جنس 

هـا بسـتگي بـه    سلامت و رفاه بهتر در محلـه  .است ارتباطسلامت با محيط زيست انسان نيز در 
 ـ ايمن، درآمد كافي، دارابودن نقش عواملي چون محيط زيست ، دار در جامعـه معنـي د و هـاي هدفمن

 يـابي  مكان ).Queenl & Health, 2006(مسكن ايمن، تحصيلات بالاتر و حمايت اجتماعي دارد 
 ,Guagliado(اسـت  ترين موانع در دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي      فضايي خدمات يكي از مهم

اقتصـادي از   هاي فردي، اجتمـاعي و  وانگ و لئو نيز معتقدند عوامل فضايي و ويژگي ).273 :2004
 ,Wang & luo(بـر سـلامت دارنـد     جتماعي، درآمد، نژاد، سن و جـنس تـأثير مهمـي   ا ةقبيل طبق

زنـدگي در   همچنـين، . داري وجود داردة معنيبين سلامت و مكان زندگي انسان رابط ).2005:131
فتـه  نياتوسـعه  زندگي در نواحي روستاييكه طوري د؛نواحي فقير با وضعيت وخيم سلامتي رابطه دار

ه سلامت با شرايط اجتمـاعي نيـز رابط ـ   ).Fraser et al., 2005: 157(رساند به سلامتي آسيب مي
پرورش، اعطـاي حقـوق و   وفقر، ايجاد امنيت غذايي، آموزش ةبدون كاهش قابل ملاحظدارد؛ يعني، 

ت ميسـر  يابي بـه اهـداف سـلام   دست ،نشينبهبود شرايط زندگي در مناطق فقيراختيارات به زنان و 
عوامـل و شـرايط   : شـوند اين عوامل به سه گروه تقسـيم مـي  ). 28 :1384ايروين و اسكالي، (نيست 

ها؛ شيوة زنـدگي و  آنت بهداشتي، درماني و كيفيت ارائة محيطي، اجتماعي و اقتصادي جامعه؛ خدما
  ).10: 1382،اسلاميپور(رفتارهاي بهداشتي افراد جامعه 

عوامـل  : كنـد كننـدة سـلامت را چنـين بيـان مـي     حيطة تعيـين ادا چهار اي در كاندر مطالعه 1ندلال

 ا؛ عوامل محيط زيسـتي ماننـد مسـكن،   هزندگي و رفتار ؛ عوامل مربوط به شيوةو بيولوژيكژنتيكي 

بـه عنـوان يـك    نيـز  محـل سـكونت   ). 56: 1388شـيخي،  ( خدمات بهداشـتي آلودگي هوا و دامنة 

 ,Galbardes & Morabia(ت سلامتي رابطـه دارد  جتماعي با وضعيا - ت اقتصاديشاخص وضعي

 ـ  ،مدل اجتمـاعي . )549 :2003  - اي از عوامـل پايگـاه اجتمـاعي   همجموع ـصـورت   هسـلامت را ب

ــي، م  ــرايط فرهنگ ــادي، ش ــه  اقتص ــورد توج ــتغال م ــكن و اش ــي  س ــرار م ــدق  & Duhl( ده

                                                
1. lalonde 
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Sanchez,1999:7.(  سـلامتي وجـود   ، سطح بـالاي  دارند بيشترياجتماعي  كه سرماية يجوامعدر

ت كه اعضـاي  اجتماعي آن اس ايدة محوري در سرماية ).361- 358: 1379اعتمادي و رفيعي، ( دارد 

غفـاري،  ( هسـتند  ادر بـه همكـاري بـاهم   ق ـ جامعه با برقراري ارتباط با يكديگر و پايدارسـاختن آن 

لات زراعـي بـه   آوسـايل و ابـزار   دهنـد،  را ياري مي زراعي مردم يكديگر ة؛ مثلاً درجامع)68: 1388

-  د كه مردم يكـديگر را بـا سـوء   نكنتر از جوامعي عمل مينتيجه موفق دهند و دريكديگر قرض مي

از ).  114: 1385پانتـام و ديگـران،   ( كند كس اهداف فردي خويش را تعقيب ميهر نگرند وظن مي

بـه لحـاظ نهـادي سـاخته      هنجارهايي كه :اجتماعي عبارتند از ةسرماي كنندةجادنظر فوكوياما منابع اي

و از انـد  مانند دولت هستند؛ هنجارهايي كـه خودجـوش بـوده    ،هاي رسميداز نهابرگرفته اند و شده

د و هنجارهايي مانند خانواده، نژاد و قوميت كـه از  نشو هاي متقابل اعضاي يك جامعه ناشي ميكنش

اجتماعي منبـع كـنش اجتمـاعي     سرماية). 68 - 56: 1389و همكاران، نقدي (اند طبيعت ريشه گرفته

 سـرماية . ي و سياسـي از ضـروريات اسـت   شود كه در آن توجه به امـور عمـومي، اجتمـاع    تلقي مي

ة هاي اجتماعي سـرماي مدني است و نهاد - اعتماد نهادي و ماعي شامل هنجارهاي اعتماد عمومياجت

نظـر پانتـام كـاركرد     از). 95: 1385ي و ديگـران،  ئاحمـدي فيروزجـا  (آورنـد  اجتماعي را پديد مـي 

سـهولت  رشد اقتصادي و سرمايه اجتماعي است كه بـا ايجـاد و    وابستة متغير ،هاي اجتماعي سازمان

  ).  33: 1385پانتام و ديگران، (امكانات، كارايي جامعه را بهبود مي بخشد  دسترسي به

؛ بـدين  شـود مـي  ارائـه ) 1(شـكل  الگوي نظري تحقيـق بـه شـرح     با توجه به مطالب بيان شده،

هاي مـدني  ،  كاركرد نهادهاي عمومي و نهاد1عواملي چون پويايي اقتصادي كه كنش متقابلِ صورت

كه سلامت و ابعاد مختلـف  د نكنفرهنگ سازنده اي را ايجاد مي ،اجتماعي برخواسته از آن ةو سرماي

  . دهدمي آن را تحت تأثير قرار

                                                
  .كنداقتصادي كه اجزاي آن بر حسب زمان در جهت مثبت تغيير مي -1
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   الگوي نظري تحقيق - 1شكل 

  1391قيق، هاي تح يافته: مأخذ

  هامواد و روش. 3

 ابتـدا  . انـد ن شفت استان گيلان تشـكيل داده تحقيق را روستاهاي شهرستااين آماري  جامعة

 200بـالاتر از  ( روستاهاي مورد مطالعه از نظر ارتفاع و معيشت غالب، بـه دو تيـپ كوهسـتاني   

در تعيـين شـد كـه    و روستاهاي نمونة هر تيـپ   شد تفكيك )متر200كمتر از (اي جلگهو ) متر

اسـاس روش كـوچران و كـل خانوارهـاي      بـر گـاه،  آن. روستاي نمونه مشخص شـد  8موع مج

تعـداد  . نوان خانوارهـاي نمونـه تعيـين شـد    ع خانوار به 210، )خانوار 1600( روستاهاي نمونه

هـا بـه   و انتخـاب آن  هبـود آن روسـتا   تعداد كل خـانوار خانوارهاي نمونة هر روستا متناسب با 

تحقيق  ، پرسشنامةمستقيم به خانوارهاي نمونه با مراجعة ،نهايتدر .تصادفي بوده است صورت

  .تكميل شده است
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   موقعيت روستاهاي نمونه - 2شكل

  1391هاي تحقيق،  يافته: مأخذ

 ةو با استفاده از نظر همكاران دانشگاهي و كارشناسـان شـبك   اروايي پرسشنامه از طريق اعتبار محتو
يـن پايـايي   . اصلاحات لازم در پرسشنامه صورت گرفتو شد ان شفت بررسي بهداشت شهرست در تعي

بـا  ضـريب همبسـتگي برابـر     .استفاده شـده اسـت   )split half method(پرسشنامه از روش تنصيف 
  . محاسبه شده است 809/0 براون،  - اعتماد كل با استفاده از معادلة اسپيرمنو قابليت  68/0

تـي     در تعيين سطح سلامت ر يـط زيس         وستاها چهار شاخص بهداشـتي، اجتمـاعي، اقتصـادي و مح
   :دهدهاي هر شاخص را نشان ميهاي سلامت و متغيرشاخص) 1( جدول. گرفته شده استكاربه
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  هاي تعيين سطح سلامت روستاهاها و متغيرشاخص - 1جدول

  1391هاي تحقيق، يافته: مأخذ                              

  متغير  شاخص  متغير  خصشا

  
  

  بهداشتي

  به سيگاراعتياد  نبود

  
  
  
  
  

محيط 
  زيستي

  )امتياز(دفع زباله  ةنحو
  )امتياز( دفع فاضلاب نحوة  به مواد مخدراعتياد  نبود

شدة درصد خانوارهاي فاقد كودكان فوت
  سال اخير 5سال در  5زير 

  )امتياز( هانحوة دفع فاضلاب توالت

 ةنوارهاي فاقد سابقدرصد تعداد خا
  بيماري مزمن

  )امتياز( دفع فضولات حيواني نحوة

  )امتياز( نوع سوخت مورد استفاده  درصد خانوارهاي فاقد افراد عليل

  
  
  

  اجتماعي

ها آن درصد خانوارهايي كه  طلاق در
  نبوده است

  )امتياز(دسترسي به آب شرب بهداشتي 

  ايت از كيفيت آب شربرض  متوسط ميزان سواد سرپرست خانوار

  )امتياز( نوع شغل سرپرست خانوار
 برخورداري از آشپزخانه مجزا و بهداشتي

  )درصد(
  )درصد( توالت بهداشتي  رضايت از دسترسي به آموزش ابتدايي

  )امتياز( دسترسي به وسايل گرمازاي مناسب  رضايت از دسترسي به آموزش راهنمايي
  )امتياز( دسترسي به وسايل سرمازاي مناسب  ش دبيرستانيرضايت از دسترسي به آموز
  )درصد( كنگرمدسترسي به آب  ونقلرضايت از حمل

  رضايت از سوخت

  روشنايي معابر

  درماني ةرضايت از بيم

  
  

  اقتصادي

درصد خانوارهاي برخوردار از ماشين 
  لباسشويي

  يخچالدرصد خانوارهاي برخوردار از 
  جاروبرقيانوارهاي برخوردار از درصد خ

  درصد خانوارهاي برخوردار از
  كنگرمآب  

درصد خانوارهاي برخوردار از  مالكيت 
  مسكن

  درصد خانوارهاي برخوردار از اتومبيل
هاي غير خوراكي به كل نسبت هزينه

  درآمد
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و سـطح سـلامت   شـدند  حليل تجزيه و ت ،اساس روش تاپسيس بر )1( از جدول هاي حاصلداده
بندي شـده اسـت  محيط زيستي مشخص و رتبهعد بهداشتي، اقتصادي، اجتماعي و روستاها در چهار ب. 

        اجتمـاعي  اقتصـادي، مـوقعيتي و  ها، متغيرهاي مسـتقل  ر سطح سلامت روستابراي تعيين عوامل مؤثر ب
 ـ(اعتمـاد و مشـاركت    و شامل ارتباط ،اجتماعي جمله سرمايةاز يـق  ، از طر)نگـاه كنيـد   )2( جـدول ه ب

ضـريب  . انـد خص شـده سلامت روستاها مشبر گذار ند و عوامل اثراهتحليل عاملي تجزيه و تحليل شد
و ضـرايب سـطح    غيـر مسـتقل  عنـوان مت  به بر سطح سلامت روستاها ، عوامل مؤثرهمبستگي پيرسون

   .اندل قرار گرفتهرد تجزيه و تحليمحاسبه و موعنوان متغير وابسته،   سلامت به
  متغيرهاي مستقل تحقيق - 2جدول

  1391هاي تحقيق، يافته: مأخذ                                                
  هنميزان  متوسط درآمد ماهيا

  :اعتماد
  )اعتماد به يكديگر( درستكاري و صداقت همسايگان 

  )گردادن به يكديوام(الي به هنگام نياز و مشكلات همكاري م
  )فكري كمك(همكاري فكري به هنگام نياز و مشكلات 

 كمك( همكاري به هنگام نياز كاري در كشاورزي يا دامداري
  )كاري
  

  هنميزان  متوسط هزينه ماهيا
  انداز نسبت به كل درآمدپس

  درمان به كل درآمدو دارو  درصد هزينة
  بناي واحد مسكوني به متر مربعمتوسط زير
  )درصد برخورداري( ومبيلات داشتن

  كيفيت مسكن با توجه به مصالح ساختماني
  تلفناز صد برخورداري در

  كامپيوتراز در صد برخورداري 
  :ارتباط

  شد دارندهمديگر آمدو مردم روستا هميشه با
  كنندمراسم همسايگان فعالانه شركت مي مردم روستا در 

  دارند مردم روستا با يكديگر روابط دوستي و صميمي
  مردم روستا هميشه از حال يكديگر باخبرند

  گرفتن وام از منابع دولتي امكانِ
  دسترسي به بيمارستان
  دسترسي به پزشك

  دسترسي به داروخانه
  درماني ةدسترسي به بيم

  نقل به شهروحمل ةدسترسي به وسيل
  :مشاركت  بودن سوختدسترسدر 

  از نظر فكريروستا ي همسايگان در امور عمومي همكار
  از نظر پوليي همسايگان در امور عمومي روستا همكار

  از نظر نيروي كاري همسايگان در امور عمومي روستا همكار
  همكاري همسايگان در امور عمومي و تأمين زمين

  دسترسي به نانوايي محلي
  سواد سرپرست خانوار

  بعد خانوار
  هلدرصد تأ
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  بحث و نتايج. 4

كه با استفاده از روش تاپسـيس محاسـبه شـد،    سطح سلامت روستاها را  بةضريب و رت )3(جدول 
   :دهد اجتماعي، اقتصادي، محيط زيستي و نيز در مجموع  نشان مي بهداشتي، در ابعاد چهارگانة

اجتماعي، اقتصادي و  بهداشتي، تاها به طور كلي و ابعاد چهارگانةسطح سلامت روس ةضريب و رتب - 3جدول

   ط زيستيمحي

  1390، هاي پرسشنامه و تحليل تاپسيس داده: مأخذ   

  نام روستا
ضريب 
  بهداشتي

  رتبه
ضريب 
  اجتماعي

  رتبه
ضريب 
  اقتصادي

  رتبه
ضريب 
محيط 
  زيستي

  رتبه
ضريب 

  كل
  رتبه

  عليسرا
  84/0 

  
3  59/0  6  17/0  6  9/0  6  63/0  3  

  5  60/0  2  89/0  3  76/0  5  66/0  8  0/ 09  كلاشم

  2  77/0  1  94/0  1  90/0  7  53/0  5  71/0  چكوسر

  8  22/0  7  03/0  8  01/0  1  80/0   4  76/0  باباركاب
  7  32/0  4  82/0  7  13/0  8  41/0  7  28/0  طالقان
  1  85/0  2  89/0  2  83/0  3  72/0  1  94/0  تكرم

  4  62/0  5  73/0  5  18/0  4  67/0  2  89/0  خركش
  6  57/0   3  83/0  4  33/0  2  78/0  6  33/0  خرفكل

  

سـطح   ضـريب . سـطح سـلامت روسـتاها پـايين اسـت      ضريب ،، در مجموع)3( لجدواساس  بر
دو روسـتاي  . دارنـد  0/ 5آنـان ضـريبي كمتـر از    از % 25اسـت و   0/ 7 كمتـر از % 75سلامت روستاها 

كوسـر در موقعيـت   اي تكرم و چاركاب و طالقان در بدترين موقعيت و دو روستاي جلگهكوهستاني باب
عـد محيطـي سـلامت    سـطح و ب  تـرين عد اقتصادي سلامت روسـتاها در پـايين  ب. اندبهتري قرار گرفته

بـوده   41/0 متوسط ضريب سلامت اقتصـادي مجمـوع روسـتاها   . در بالاترين سطح قرار داردروستاها 
تـاها    از % 54اين ضريب حدود . است ميـانگين ضـريب    ،زيـرا  ؛سـت ا ضـريب سـلامت محيطـي روس

متوسـط ضـريب سـلامت اجتمـاعي و بهداشـتي      . بوده اسـت  75/0 با سلامت محيطي روستاها  برابر
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روسـتاها از نظـر سـلامت اقتصـادي در      ،اينبوده است؛ بنـابر  60/0و  64/0 با روستاها به ترتيب، برابر
يستي سلامت روستاها ناشـي  برتري نسبي بعد محيط ز. اند پذيري قرار گرفته وضعيت شكننده و آسيب

نيافتگي، نحوة دفـع زبالـه و فاضـلاب و    يز تحت تأثير توسعهآن نست كه ا بودن محيط روستاهااز سنتي
  .   از سلامت كامل فاصله گرفته است نامناسب از منابع طبيعي، استفادة

بـا  بـرا بـر    KMOمتغيـر و بـا    44متشـكل از  بر سطح سلامت روستاها ثر عوامل مؤ تحليل عامليِ
      اريـانس را بـه خـود اختصـاص      واز % 95/96 حـدود  ،عامـل در مجمـوع   6بيانگر آن است كـه  ، 67/0
، در عامل اول، متغير هاي مربـوط بـه سـرمايه    1اجزاي چرخيده هاي ماتريسِو داده اساساينبر. اندداده

 ـ   ،در عامـل دوم . انـد داشـته بالاترين ضرايب را ) متغير 12متشكل از (اجتماعي   همتغيرهـاي اقتصـادي ب
سطح سواد سرپرست خـانوار مهمتـرين   . اندبيشترين نقش را داشته ،متوسط ماهيانه ويژه درآمد و هزينة

در عامل چهارم سه متغير دسترسي به بيمارستان، پزشك و داروخانه نقـش  . استبوده متغير عامل سوم 
و در عامـل ششـم متغيرهـاي     داشـته اسـت  تغير بعد خانوار اختصاص عامل پنجم به م. اند مهمي داشته

، ضريب همبستگي پيرسـون  )4(جدول . اندبوده هاي برترعنوان متغير خانوار بهت رفاهي مربوط به امكانا
 .دهد شده و ضرايب سطح سلامت را نشان مياستاندارد بر سطح سلامت روستاها عوامل مؤثر

  

  شده و ضرايب سطح سلامتاستاندارد بر سطح سلامت ثرؤعوامل م ،ضريب همبستگي پيرسون  - 4جدول

  1390، يقهاي تحقيافته: مأخذ  
 ةسرماي  عوامل

  اجتماعي
  رفاهي  بعد خانوار  دسترسي  باسوادي  اقتصادي

  64/0  - 24/0  23/0  44/0  - 11/0  - 40/0  ضريب سلامت كل
  82/0  23/0  44/0  76/0  07/0  - 66/0  ضريب سلامت اقتصادي
  - 15/0  - 27/0  - 03/0  02/0  - 65/0  53/0  ضريب سلامت بهداشتي
  44/0  - 41/0  11/0       19/0  34/0  - 41/0  ضريب سلامت اجتماعي
ضريب سلامت محيط 

  زيستي
57/0 -  04/0 -  10/0  04/0  26/0 -  55/0  

  

                                                
1. Rotated Component Matrix 
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 اقتصـادي،  سـه بعـد   همـراه بهضريب سلامت  واجتماعي  ةسرمايميان ، )4( هاي جدولاساس داده بر
 متبا بعد بهداشتي سـلا  سرماية اجتماعي فقط و اي منفي برقرار استهرابط ،اجتماعي و محيط زيستي آن

 ي ماننـد هـاي قت در ابعاد اين عامل، نقـش متغير هاي تحليل عاملي و دبا نگاهي به داده. اي مثبت داردهرابط
وجود هنگام نياز و در، همكاري فكري )كاري كمك( كشاورزي يا دامداري كاري به نيازِهنگام همكاري به

كـار و  نيـروي   ظر فكري، مـالي، ، همكاري همسايگان در امور عمومي روستا از ن)فكري كمك( مشكلات
، برخـورداري  انـد داشته زيادي بسامد ، در جايي كه متغيرهاي يادشده؛ يعنياست زمين بسيار بارز و آشكار

خوراكي، دسترسي به خدمات آموزشـي و سـوخت در سـطح    هاي غيرانوار از امكانات اقتصادي، هزينهخ
يـگار و   كه متاست؛ برعكس، سلامت بهداشتي خانوار بوده نازلي  مـواد  شكل از متغيرهاي نبود اعتياد بـه س

  .تر بوده است مطلوباست،  هاعوارض آننبود مخدر و 
تـه    همبستگي منفي قابل توجهي عوامل اقتصادي تـي سـلامت داش آنجـا كـه    ،يعنـي  ؛انـد با بعد بهداش

 و سـوخت  خوراكي، دسترسي به خدمات آموزشيهاي غيرانوار از امكانات اقتصادي، هزينهبرخورداري خ
اين يافته با نتـايج تحقيقـات   . بالاتر بوده است، سلامت بهداشتي خانوار در معرض تهديد قرار گرفته است

ارتباط  شده است كه درآمد زياد در سلامتي بيشتر مؤثر است؛ اماكه نشان داده طوري؛ بهمطابقت داردديگر 
 كنـد و تـأثير درآمـد بـر     وس پيـدا مـي  حالت معك، مستقيم درآمد و وضع سلامت در سطوح بالاتر درآمد

-Ecob-Smith, 1999: 693( شده است اجتماعي ثابت ،كنار تركيب كلي متغيرهاي اقتصاديسلامت در 

705.(  
دي افراد سرپرست خانوار بوده است؛ چنانكه تحقيق سواقتصادي تاحدودي متأثر از باضريب سلامت ا

تـري  پـايين  در ارتباط است و كساني كه تحصيلات با سلامت  ،كه تحصيلاتديگري نيز نشان داده است 
تـاها   ).131: 1387زاده، سيف( دارنددارند، سلامت كمتري نيز  دسترسـي   ميـزان از سلامت اقتصادي روس

نقـش  هرچنـد  توان ادعا كرد كه ، مينتيجه ي و درماني هم تأثير پذيرفته است؛ درخانوارها به مراكز بهداشت
ابعـاد   است همـة نتوانسته  است، اما ثر بودهها مؤخوراكي آنهاي غيرا و هزينهبرخورداري خانواره سواد در

ويـژه   همنفي در سطح سلامت كل روستاها، ب يبعد خانوار تا حدودي نقش. سلامت جامعه را بهبود بخشد
  .داشته استبعد اجتماعي در 



 اول شماره                                            ريزي روستايي    پژوهش و برنامه  مجلهّ                                                                   40

ولـي   اند؛آن داشته عوامل رفاهي همبستگي مثبت قابل توجهي با سطح سلامت كل روستاها و ابعاد
 نبـود  مواد مخـدر و متغيرهاي نبود اعتياد به سيگار و (حدي در بعد بهداشتي سلامت ها تانقش منفي آن

  .منعكس شده است) هاعوارض آن

  گيري نتيجه. 5

متوسط ضريب سـلامتي برابـر   (روستايي پايين است  سطح سلامت جامعةهاي تحقيق، طبق داده بر
ــا  ــ) اســت 57/0ب ــرار داده ســلامتي جامعــه ،لو ســه عام ــد ق ــدرا در معــرض تهدي ــود : ان حــس          نب

توسعه و اعتقاد غالب تعقيـب سـود شخصـي و آنـي بـه جـاي        پذيري، فقدان نگرش سازندة مسئوليت
اشـتغال مولـد و    نبـود  ،هاي اقتصادياين عوامل متأثر از ضعف بنيه .ع جمعي و بلندمدت اجتماعيمناف

فرهنـگ متعـالي    دهنـدة نيز فقـدان مؤسسـات اشـاعه   ب نهادهاي عمومي و مدني و پويا، كاركرد نامناس
   .هستند

اول، : رو بـوده اسـت  ظاهر شده، با دو نقـص روبـه  اجتماعي  يةسرما صورتاين تحقيق بهآنچه در 
روسـتاييان   ميـان  هاي سنتيتعاملات و مشاركت ،، اعتماد متقابلوجود همكاريو  ساختار جامعة سنتي

فاقـد   روسـتاييان  .ناپذير جوامع ابتدايي هسـتند بخش تفكيكدست، ها و مواردي ازاينهمكارياين كه 
ورهـا  نيز بـه با  ها به هم و ارتباطشان با همآناعتماد  ي و نهادي در امور روستاها هستند ومشاركت مدن

 بـا  شـفاهي  دريـافتي از مصـاحبة  هـاي  شود؛ دوم، وجود تعـارض در پاسـخ   و رسوم سنتي خلاصه مي
هـاي  هـا در موقعيـت  اظهارنظرهاي متفـاوت آن . ها استتوسط آن روستاييان و تكميل كتبي پرسشنامه

كه تسـطيح  راه روسـتايي   درحالي -  يا اعلام اعتقاد عملي به مشاركت در امور عمومي روستا ومختلف 
يلـه دام افـراد   شن ريزي كف راه روستايي بـه طو يا و  است به دليل ممانعت اين يا آن فرد متوقف شده

گـويي  حقيقـت پاسـخ  بيـانگر فقـدان شـفافيت و در    - شود درختان جنگلي  قاچاق ميگرديده و منتقل 
ليـل  بـه همـين د    شـود؛ ثباتي اقتصادي و اجتماعي ناشي مـي گرانه است كه از بيكارانه و حسابمحافظه

  .داشته استي منفي در سلامت جامعه نقش ،اجتماعي موجود است كه برخلاف انتظار، سرماية
بـالاتر  هـا  در آنميزان باسوادي  هرچند در روستاهايي كه. شاخص باسوادي پايين است ،در مجموع

تر بهتـر اسـت، امـا بـه همـان ميـزان،                    سـواد است، وضعيت اشتغال و درآمد نسبت بـه روسـتاهاي بـي   
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دنبـال   ايي كـه بـه  ه با گروه روستايي كمتر و همسويي تفاوتي نسبت به روند توسعة بلندمدت جامعةبي
ايـن   .جامعه هستند، بيشتر اسـت ) اعتماد(و فرهنگي ) جنگل( تخريب منابع فيزيكي نفع شخصي درپيِ

آگـاه   ،را از تضـييع حقـوق خـود    تاحدي فـرد امر گوياي آن است كه سوادي كه در جامعه رايج است، 
اما به فرد مسـؤوليت اجتمـاعي    داده است؛ش افزاي اشهاي فرديهاي او را در تأمين نيازكرده و توانايي

پايدار بكوشد و از بخشي از منافع خـود  بـه سـود منـافع      خاطر نداده است تا در راستاي توسعةو تعلق
خـود،  جـوي منـافع شخصـي    وجسـت افراد جامعه دراست كه نظر كند؛ به همين دليل اجتماعي صرف
  .اند روستايي را در معرض خطر قرار داده سلامت جامعة

. اقتصـادي مولـد و پايـدار اسـت     هاي فعاليتترين نيازهاي جامعة روستايي، ايجاد يكي از ضروري
ريـزي         ، برنامـه زمـان  هـم . برخـوردار باشـد   يياز آن بايد سياستي اتخاذ شود كه كـار از ارزش بـالا  پس 

معـه  ، احساس مسـؤوليت در جا صورتدراين. با هدف گسترش فرهنگ سازندة توسعه ضروري است
   .روند توسعه را به پيش خواهد بردو  يابدافزايش مي

  كتابنامه

ترجمـة   .»ثر بـر سـلامت  اقـدامات مربـوط بـه عوامـل اجتمـاعي مـؤ       «).1384. (و اسـكالي، ا . ايروين، آ - 1
 . نشر وفاق: تهران. حسين نيكناممحمد

كشاورزان عضـو و غيرعضـو   هاي سرماية اجتماعي مقايسة مؤلفه«). 1385. (و ديگران .عي، ئجااحمدي فيروز - 2

  .114 - 90صص ،23شمارة . 6سال . ژوهشي رفاه اجتماعيپ - فصلنامة علمي. »هاي توليدتعاوني
. فصلنامة تـأمين اجتمـاعي  . »سياست سلامت در چارچوب رفاه اجتماعي« .)1379( .و رفيعي، ح. حاعتمادي،  - 3

  .368 - 351صص  .3شمارة . 2سال 
اي سالم سازمان بهداشت جهاني و لـزوم اجـراي جـدي آن در جمهـوري     شهره پروژة«). 1374. (بحريني، ح - 4

   .17شمارة . 21سال . شناسيمجلة محيط. »اسلامي ايران
. بخـش بـه كوشـش كيـان تـاج     .اجتماعي، اعتماد، دموكراسي و توسـعه  سرماية). 1385. (و ديگـران  .پانتام، ر - 5

 .نشر شيرازه: تهران. افشين خاكباز و حسن پويان ترجمة
 

  .48 شمارة. ماهنامة طب و تزكيه. »توانمندسازي در ارتقاي سلامت«). 1382. (وراسلامي، مپ - 6



 اول شماره                                            ريزي روستايي    پژوهش و برنامه  مجلهّ                                                                   42

: تهـران . اصـغر فرشـاد  ترجمـة علـي  . »پايـدار  سلامت و محيط در توسـعة « ).1380.(سازمان بهداشت جهاني - 7
 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

               جمعيتــي و ســلامت روانــي در كهنســالي،  هــاي اقتصــادي، اجتمــاعي،مشخصــه«). 1387(  .زاده، عسـيـف - 8

  .162 - 127صص ،63/64 شمارة. فصلنامة جمعيت. »شهرموردشناسي شهر آذر
چـاي   موردي بخـش قـروه   مطالعة. و ابعاد سلامت در نواحي روستايي تبيين روستاي سالم). 1388. (شـيخي، د  - 9

 .دانشگاه تهران. جغرافيا ةدانشكد. ة دكتريدور ةرسال. شهرستان خنداب استان مركزي
. »)شناسـي تحليلي از ديـدگاه جامعـه  (اي سالم هاي نوين در مديريت شهره ديدگاه«). 1378(. ت .مشيخي،  - 10

 .122- 112صص .دانشگاه تبريز. ار در نواحي شهريپايد مقالات اولين همايش مديريت توسعة مجموعه
هـا، سـازمان    ماهنامـة دهيـاري  . »سـطح سـلامت   ءروستاي سالم، رويكردي نو در ارتقـا «). 1383. (صفا، م - 11

  .68- 64صص ،11شمارة . 2سال  .هاي كشور ها و دهياري شهرداري
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