
 11، شمارة پياپی 1394پایيز، 3، شمارة 4ریزی روستایی، سال پژوهش و برنامه مجلةّ

 2383-2495اپای الکترونيکی: ش 2322-2514شاپای چاپی: 

http://jrrp.um.ac.ir 
 

 براساس مدل کییز، های روستاییتحلیل وضعیت سلامت اجتماعی در سکونتگاه

 میرینگوف و کیفیت زندگی 

 ی: شهرستان زنجان()مطالعه مورد
 

 3مجید حضرتی -2شادعلی توحیدلو -1ام السلمه بابایی فینی
 .استادیار جغرافيا و برنامه ریزی روستایی، دانشگاه پيام نور، تهران، ایران -1
 ، همدان، ایران.دانشگاه بوعلی سينای همدان ،دانشجوی دکتری توسعه کشاورزی -2
 .، ایرانتهران ،دانشگاه شهيد بهشتی ،یزی روستاییکارشناس ارشد جغرافيا و برنامه ر  -3
 

 31/10/4139تاریخ تصویب:          127-140صص     12/90/3139تاریخ دریافت: 

 چکیده

روستایی، حفظ سلامتی به عنوان اساس ادامه حيات جامعهه و ایجهاد یهن زنهدای سهالم اسهت.  ةترین اهداف توسعاز مهم هدف:

از طریه  اصهلا   ، بهویژه سهلامت اجتمهاعی،و بهبود وضعيت سهلامت باشندبا یکدیگر میتنگاتنگی  ةطرابدارای سلامت و توسعه 

ههای روسهتایی . هدف این مقاله، ارزیابی وضهعيت سهلامت اجتمهاعی در سهکونتگاهپذیر استشرایط زندای مادی و معنوی امکان

 شهرستان زنجان و شناسایی بسترهای توسعه و ارتقاء آن است.

از  ،در این زمينه، برای اردآوری اطلاعات است. تحليلی-توصيفی پژوهش روش با توجه به موضوع و اهداف تحقي ،حقیق: روش ت

نقطهه روسهتایی اسهت کهه بها روش  258آماری تحقي  شهام   ةای بهره ارفته شده است. جامعروش مطالعات ميدانی و کتابخانه

-هها از روش تحليه  عهاملی و آزمهون کلمهواروفانتخاب شدند. برای تحلي  دادهروستا به عنوان نمونه 12ای، ايری خوشهنمونه

های تحقي  نيز از سه مدل کييز، ميرینگهوف و کيفيهت استفاده شده است. شاخص Lisrelو  SPSSبا کمن نرم افزار  اسميرنوف،

 زندای استخراج شده است. 

، کيفيت زنهدای 0.133داری در آزمون نيکوئی برازش برای مدل کييز دهد که مقدار سطح معنینتایج تحقي  نشان می ها:یافته 

امها مهدل ميرینگهوف توزیهع  ،رو، مدل کييز و کيفيت زندای از توزیع نرمهال برخوردارنهداست. ازاین 0.045و ميرینگوف  0.114

است. بدین ترتيب،  5.079ینگوف و مير 5.838، کيفيت زندای 6.465غيرنرمال دارد. همچنين، بالاترین مقدار ویژه در مدل کييز 

 مدل کييز سهم بيشتری در تبيين تغييرپذیری سلامت اجتماعی دارد.

تقویهت مشهارکت و احسهاس  ،ههای اتتصهادیبرای تقویت سلامت اجتماعی در روسهتاها، توسهعه زیرسهاخت راهکارهای علمی:

 .استو محلی ضروری  های جمعی ملیطری  رسانههای فرهنگی از ها و فعاليتمسئوليت  بين روستائيان و افزایش برنامه

امروزه پرداختن به مقوله سلامت و رفاه اجتماعی در نقاط روستایی، یکی از موضوعات مههم اسهت کهه کمتهر در اصالت و ارزش: 

اميدی در این زمينهه توانند روزنة رو، مقالاتی با این موضوع میاذاری به آن پرداخته شده است. از اینریزی و سياستزمينة برنامه

 باشند. 

 .سلامت اجتماعی، توسعه روستایی، شهرستان زنجان :هاکلید واژه

 

                                                           
  .سندة مسؤول:ینو o.babaee43@gmail.com 
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 مقدمه. 1
 . طرح مسئله1.1

ترین اهداف توسعه روسهتایی، حفهظ سهلامتی بهه یکی از مهم

، تهيهه و توزیهع آن در عنوان اساس ادامه حيات جامعه و دسترسی

و  یهزدی )پهاپلی سهتو ایجهاد یهن زنهدای سهالم ا سطح جامعهه

 ایجههاد یههن دنبههاله بهه ،ایههن رویکههرد(. 53 ، ص.1385، ابراهيمههی

هههای نهههادی، اجتمههاعی، اداری و داراههونی اساسههی در سههاختمان

)از کيها،  همچنين ایستارها و وجهه نررههای عمهومی مهردم اسهت

بر بهبود زندای اتتصهادی و اجتمهاعی سهاکنين  و( 18 ، ص.1374

 رو،از ایهن(. 60 ، ص.1382، لنگهرودیمطيعهی )دارد کيهد أروستا ت

توسعه روستایی تنها شام  بعد اتتصادی و کشاورزی نبوده و سهایر 

فرهنگهی و محيطهی را نيهز شهام   ،ابعاد زندای از جمله اجتماعی

، اصهولاً د. یکی از ابعاد توسعه روستایی، بعد سلامت اسهت. شودمی

)سهجادی  «ها استسلامت موضوعی مطر  در بسياری از فرهنگ»

تنها شهام  سهلامت جسهمی  و (244 ، ص.1384،  صدرالساداتو 

نبوده و از نرر کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، سلامتی شهام  

)نایدس و وضعيتی از رفاه کام  جسهمی، روانهی و اجتمهاعی اسهت

در زمينهه اهميهت سهلامت اجتمهاعی بایهد  .(6: ص. 2000، 1وایلز

، )شهيخی ههم دارنهد اتنگی بهاوسعه رابطه تنگافت که سلامت و ت

طبهه  اصهه  یکههم منشههور .(110 ، ص.1391، مهههدوی و رضههوانی

های مختلف توسعه به نحهوی عمه  سازمان مل  متحد، باید بخش

یندهای توسهعه بهه سهوی تهأمين آفر ةکنند که حاص  و جهت هم

ین زندای توأم با سلامت، مولد و هماهنگ با طبيعت برای انسهان 

این در حالی اسهت  (.2 ، ص.1380جهانی،  )سازمان بهداشت باشد

سلامت بهویژه  ةکه برخورداری جوامع بویژه نواحی روستایی از مقول

سههلامت اجتمههاعی، مسههتلزم داشههتن محيطههی سههالم و بسههترهای 

 فرهنگههی و محههيط زیسههتی اسههتمناسههب اجتمههاعی، اتتصههادی، 

بهبود وضعيت سلامت از طریه  (. 26 ، ص.1391، و افکار )افراخته

  شرایط زندای، محيط مادی و عوام  اتتصهادی و اجتمهاعی اصلا

( و 111 ، ص.1391، ، رضهوانی، مههدوی)شهيخی امکان پذیر است

های غيردولتهی تحقه  خواههد این مهم با مشارکت مردم و سازمان

 (.4 ، ص.1381)موسسه توسعه روستایی ایران،  یافت

سهلامت  کيفيت زندای و بهبود ءدر زمينه ارتقا ،در کشور ایران

های متعددی انجام شهده ها و پژوهشبویژه سلامت اجتماعی، طر 

طهر  »تحهت عنهوان  پژوهشهی ،1362بطوری که در سهال  ؛است

روانبخشهی روسهتاها جهههت بازسهازی و احيهای منههاط  -اصهلاحی

(. عهلاوه بهرآن، در 3 ، ص.1375)احمهدی،  اجرا اردیهد «روستایی

همکهاری سهازمان  اولين کنفهران  روسهتای سهالم بها 1374سال 

و دومهين کنفهران  نيهز در سهال  شدبهداشت جهانی در اصفهان ب

شهورای همهاهنگی » ،دنبهال آنه در تبریز برازار شهد  و به 1377

لازم بهه  .تشکي  شهد« روستاهای سالم کشور-پروژه شهرهای سالم

 ،تانون اساسی جمهوری اسهلامی ایهران 29و  3اص   ذکر است که

 ابه کيد کرده اسهت.أانسان ت ةام  و جامعبر محوری بودن سلامت ک

های روسهتایی که اغلب سکونتگاه دهدشواهد نشان می این اوصاف،

 ، ص.1391، افکهار)افراخته و  کشور با مشک  سلامت روبرو هستند

26). 

بهویژه در بعهد سهلامت  ،سهلامت ةرو، پرداختن به مسهئلاز این

روستایی در کشهور ریزی و توسعه اجتماعی، یکی از ضروریات برنامه

ههای روسهتایی شناسی سکونتگاهتا از طری  آسيب رود،به شمار می

در این بخش، راهکارهای لازم جهت ارتقاء سطح سلامت اجتمهاعی 

توسعه اتتصادی، علمی، اجتماعی، فرهنگهی  ،دنبال آنه روستاها و ب

 ةبدین ترتيب، هدف مقالهها فراهم شود. و محيطی در این سکونتگاه

ههای بررسی و ارزیابی وضعيت سلامت اجتمهاعی سهکونتگاه ،حاضر

 تسهوألا بهر ایهن اسهاس، . باشهدمیروستایی در شهرستان زنجان 

وضعيت سهلامت اجتمهاعی در  .1 عبارتند از: حاضر  اساسی تحقي 

 های روستایی شهرستان زنجان در چه سطحی تهرار دارد سکونتگاه

اعی ناشهی از چيسهت  های سلامت و رفاه اجتمترین آسيبمهم .2

رد، سلامت اجتماعی را از زوایای اونهااون ای بردن به این موپبرای 

تر کهردن پهژوهش و تهرار بررسی کردیم.  در این زمينه، برای علمی

ههای شهناخته ارفتن در ین چارچوب علمی و پژوهشهی، از مهدل

آکادمين از تبي  مدل کييز، ميرینگوف و کيفيهت  و  پژوهشی ةشد

 تفاده اردید.زندای اس

 پیشینه تحقیق .1.2
و فرااير شدن مطالعات سهلامت اجتمهاعی،  1990بعد از دهه 

ههای مختلهف انجهام های اونااونی در این زمينه در رشهتهپژوهش

توسههط « 2روسههتای سههالم»اصههطلا   1989شههده اسههت. در سههال 

المللهی در کشهور سازمان بهداشت جهانی در طی ین همایش بين

. ایهن اصهطلا  (106: ص. 1995، 3وش کاسهمن)خمصر ارائه شهد

را در بر ميگرفت. امها در  سلامت های روانی و جسمانیبيشتر جنبه

« روسهتای سهالم»سهازمان مهذکور کتهابی در زمينهه  ،2002سال 

-آموزشی داشهت، شهاخص ةمنتشر نمود. این کتاب که بيشتر جنب

هههای اونههااون بههرای هههای اصههلی بهداشههت و سههلامتی از جنبههه

. (2002، 4)هههاوردکردهههای روسههتایی را تشههریح مههیتگاهسههکون

( در پژوهشهی، بهه بررسهی 1392) همچنين دماری و وثوق مقهدم

ههای خهدمات سهلامت اجتمهاعی در مهداخلات نرهام نقش بسهته
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تهرین رویکهرد بهرای ها معتقد بودند کهه مههمشهری پرداختند. آن

هها و خشارتقاء سلامت اجتماعی شهروندان، رویکرد همکاری بين ب

بهرای ارتقهاء سهلامت  نهای موجود است. ایشارویکرد دستورالعم 

اجتماعی، تشکي  شورای سلامت اجتماعی شهر زیر نرر شهرداری 

کننهد. و با مشارکت دستگاهای دولتی و غير دولتی را پيشنهاد مهی

به بررسی آثار تحولات ساختاری ناشی  ،( در پژوهشی2005) فریزر

یی در سلامت روان ساکنين در کشور اسهتراليا از تغيير مکان روستا

دهد که عهواملی چهون پرداخته است. نتایج تحقيقات وی نشان می

مشارکت پایين روستائيان در امور روستایی  و فقر، مهاجرت اجباری

زاده شود. پهلهوانمی روستایيان موجب به خطر افتادن سلامت روان

ش عوامه  اجتمهاعی ( در پژوهشی به بررسی نق1390) جاراللهیو 

ههای روسهتایی در در وضعيت سلامت روان سالمندان در سکونتگاه

اند. ایشهان بهه ایهن نتيجهه شهرستان مشکين شهر اردبي  پرداخته

رسيدند که سلامت روان افراد با ميزان حمایهت خهانوادای، پایگهاه 

ههای روزمهره هه  و ميهزان فعاليهتأاتتصادی، وضعيت ت-اجتماعی

ه  از همه بيشهتر اسهت. أنقش وضعيت ت ،ر این ميانارتباط دارد. د

سههلامت » بهها عنههوانای ( در مقالههه2006) 5هههاپرت و همکههاران

وضعيت سلامت و رفاه یابی زمينهبه بررسی و « اجتماعی و شخصی

هها معتقهد بودنهد کهه سهلامت انهد. آنپرداختهه اروپهادر اجتماعی 

ه افهراد و نسهبت به اجتماعی نه تنها شام  چگونگی احساس مهردم

-ها را نيز شام  مهیبلکه عملکرد آن ،پدیده های پيرامون می باشد

نگرش مردم  ةشود و برای بهبود وضعيت سلامت اجتماعی باید نحو

دوران کهودکی  در آموزش شروع ها از زماننسبت به عوام  و پدیده

( در 1391) افکهارایهن، افراختهه و  مورد توجه ترار ايرد. عهلاوه بهر

بررسهی عوامه  مهوثر بهر سهطح سهلامت روسهتاها در  پژوهشی به

هها نيهز دهستان شفت استان ايلان پرداختند. نتایج تحقيقهات آن

دهد که وضعيت سلامت در روستاها پایين است. بهه نرهر می نشان

کارکرد نهادههای مهدنی و عمهومی،  ةایشان، وضعيت اتتصادی، نحو

ه مهردم بهرای ای است کهسرمایه اجتماعی و فرهنگ مردم، به اونه

بهه  را سلامت جامعهه روسهتاییحاضرند رسيدن به منافع شخصی، 

 اندازند.خطر 

 شناسی تحقیق. روش2

 قلمرو جغرافیایی تحقیق .2.1
سهکونتگاه  258نقطهه شههری و  3 داشتن شهرستان زنجان با

باشد و در نيمه شهمالی آن تهرار از توابع استان زنجان می ،روستایی

(. این شهرسهتان دارای اتلهيم سهرد و 1390یران، )مرکز آمار ا دارد

ميليمتهر و  322 ،شهرسهتان ةباشد. ميانگين بارش سالانمعتدل می

(. 1388، کشهور)سازمان هواشناسهی  در فص  زمستان است عمدتاً

بهاز و وسهيع ة دربصورت دشتی با  ،نمای ژئومورفولوژیکی شهرستان

ی رود زنجهان است که به دشت زنجان معروف بوده و حاص  زهکش

ههای کوهسهتانی چای از سرشاخههای رود تزل اوزن اسهت. بخهش

در مناط  شمالی و جنوبی آن واتع است. طب  آخهرین  ،شهرستان

نفهر اسهت. کهه از ایهن  486495سرشماری، جمعيهت شهرسهتان 

( در %19.3) 93596( در نقهاط شههری و %80.7) 322899تعداد، 

 (.1390مار ایران، )مرکز آ کنندنقاط روستایی زندای می

 
 شهرستان زنجان در کشور جغرافیاییموقعیت  -1شکل

1393، پژوهشهای مأخذ: یافته
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 . روش تحقیق2.2
هههای روسههتایی از نرههر رویکههرد سههکونتگاه ،در تحقيهه  حاضههر

رو، از نرهر ههدف، از نهوع اند. از ایهنرفتاری مورد بررسی ترار ارفته

بههه منرههور تحليلههی اسههت. -ای و از لحههار روش، توصههيفیتوسههعه

ای و ميههدانی بهههره از روش مطالعههات کتابخانههه ،هههااههردآوری داده

آوری آمهار، ای در زمينهه جمهعارفته شده است. مطالعات کتابخانه

ها انجام شده اسهت. مطالعهات ميهدانی نيهز بصهورت اسناد و نرریه

آوری اطلاعهات منرور مشهاهده وضهع موجهود، جمهعه پيمایشی ب

 آماری بوده است. ةتوزیع پرسشنامه و مصاحبه با جامع روستاها،

ههای شهاخص هها و نرریهههای تحقي  براسهاس مهدلشاخص

(، شههاخص سههلامت اجتمههاعی 1998) 6سههلامت اجتمههاعی کييههز

( 1998)8شهوکنر ( و شهاخص کيفيهت زنهدای1996) 7ميرینگوف

پرسشهنامه  ،تنريم شده است. بهرای ههر کهدام از سهه مهدل فهوق

بهر اسهاس پرسشهنامه  1اردید. پرسشنامه شماره  طراحی مجزایی

براسهاس  ،2اویه طراحی شده است. پرسشنامه شهماره  33کييز با 

اویه طراحی  16های مدل ميرینگوف توسط نگارنده شام  شاخص

ههای براسهاس شهاخص ،نيز 3پرسشنامه شماره در نهایت، اردید و 

ههر سهه و از  شهداویهه تنرهيم  12مدل شوکنر توسط نگارنده بها 

 شد.   استفادههای آماری هایپرسشنامه برای تمام نمونه

های روستایی شهرسهتان شام  سکونتگاه ،جامعه آماری تحقي 

بخهش و  3که شهرستان زنجان شهام   زنجان است. با توجه به این

-روستایی است، با استفاده از روش نمونه ةنقط 258دهستان و  12

يمات سياسهی اسهتان، از ههر ای ساده و با کمن تقسهايری خوشه

روستا بهه عنهوان نمونهه انتخهاب شهد.  1دهستان بصورت تصادفی 

روستایی بهه عنهوان نمونهه آمهاری انتخهاب  ةنقط 12بدین ترتيب، 

براسهاس  ايریواحد نمونهکه  بعد، با توجه به این ةاردید. در مرحل

بها  ،خانوار است  4213 ،خانوار است و تعداد خانوار روستاهای نمونه

به عنوان نمونه آماری جههت  خانوار 352استفاده از جدول موراان، 

توزیع پرسشنامه انتخهاب اردیهد. در ایهن ميهان، سههم ههر نقطهه 

که  خهانوار ، به نسبت مطاب  فرمول ذی  هاروستایی از تعداد نمونه

 :انتخاب شد هر روستا
(1)

 

 
 از روش تحليه  عهاملی و ،ههاتجزیهه و تحليه  داده به منرهور

 9اسهميرنوف-آزمون نيکوئی بهرازش بهر مبنهای آمهاره کلمهواروف

اصلی تحقي ، ابتدا بها کمهن آزمهون  ةاستفاده شده است. در مرحل

اسميرنوف، ميزان انطباق و نرمال بهودن -نيکوئی برازش کلمواروف

( مهورد 0F) ههای مشهاهده شهده( و فراوانهیeFفراوانی مورد انترار)

ایهن  ( بهر0H) تحلي ، فرض صفرسنجش ترار ارفته است. در این 

، )مارسهگلایدارای توزیهع نرمهال است ،انتخاب شده ةاست که نمون

سهه   آزمهون تحليهه  عههاملی (. 2: ص. 2003، 10تسهانگ و وانههگ

جههت  ،ههامنرور شناسایی متغيرهای اساسی یا عامه ه اکتشافی، ب

لازم بهه تعيين الگوی مناسب متغيرها مورد اسهتفاده تهرار ارفهت. 

در این روش، با ایجاد مهاتری  همبسهتگی، متغيرهها ت که ذکر اس

اردنهد. بهدین ترتيهب، بندی میهمبسته دسته هایبصورت خوشه

شهوند و شناسهایی و حهذف مهی ،ثير پهایينأهایی با ضریب تهعام 

. افتنهی اسهت کهه محاسهبات خواهند شهدعوام  اصلی شناسایی 

بهرای  ته است.انجام ارف Lisrelو  SPSSآماری با کمن نرم افزار 

و اسهتاد چند  ةپرسشنام ماز تنريپ  ها، سنجش روایی پرسشنامه

سی و جغرافيای انسهانی، شنان، روادر زمينه علوم اجتماعیکارشناس 

و پرسشنامه نهایی تنرهيم اردیهد. پایهایی ههر سهه  تأیيدروایی آن 

برآورد شد. بها  0.953پرسشنامه نيز براساس فرمول آلفای کرونباخ، 

-مقدار پایایی بدست آمده، ميزان سهطح اطمينهان تحليه  توجه به

 تنريم اردید. %95آماری برای سطح معناداری،  های

 های تحقیق. متغیرها و شاخص2.3
های تحقيه  در های حاص  از مبانی نرری، شاخصطب  یافته

های کييز، ميرینگوف و کيفيت زندای تهرار براساس مدل ،سه اروه

-می 1های این تحقي  شام  جدولشاخص ،رو. از اینايرندمی

 باشد. 

 های سلامت اجتمای تحقیقشاخص -1جدول
 1998، ؛ شوکنر1999؛ ميرینگوف، 1998کييز،  مأخذ:

 هاشاخص هامدل

 مدل کییز
یک ارچگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش 
 اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پيوستگی اجتماعی

 مدل میرینگوف

وران سالمندی، بيکاری، خودکشی تت ، فقر در د
ای، ومير جادهومير نوزادان، مرگنوجوانان، مرگ

ای، ميانگين درآمد های درمانی غير بيمههزینه
هفتگی، مصرف مواد مخدر، سوء استفاده از کودکان، 
پوشش مواد غذایی، پوشش بيمه درمانی، ترک 
تحصي  در دبيرستان، فقر کودکان، دسترسی به 

 ميان فقر و غنا مسکن، فاصله

مدل کیفیت 
 زندگی

 محيطی-اجتماعی، اتتصادی، بهداشتی، زیست

 تحقیق مبانی نظری. 3
هها اسههت. موضهوعی مطهر  در بسهياری از فرهنگ «سهلامت»

، بههرای عنههوان بخشههی از فرهنههگ خههوده هههر جامعههه بهه ،درواتههع

)سههجادی و ايههرد مههیدر نرههر  ، مفهههوم خاصههی«سههلامت»
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از نرر سهازمان بهداشهت جههانی، (. 244 ، ص.1384، صدرالسادات

سلامت عبارت است از رفاه کام  جسمی، روانی و اجتماعی، و تنهها 

، 11)سازمان بهداشت جههانیشودبه بيمار یا معلول بودن اطلاق نمی

سلامت دارای ابعهاد مختلهف جسهمانی، روانهی،  (.142: ص. 1994

داری هيجانی، معنوی و اجتماعی است که این مفاهيم ضمن برخور

و از عوامه   باشهدمیهای متفاوت نيز از وجوه مشترک، دارای جنبه

 (.241: ص. 2000، 12)ویسهينگ و فهووریپذیردثير میأاونااونی ت

، )بابهاپور اسهت 31ابعاد سلامت، سلامت اجتمهاعی ترینیکی از مهم

در کنهار  ،ایهن بعهد از سهلامت .(11 ، ص.1388، حکمتی و طوسی

دهنهده روانی یکی از سه ارکان تشهکي سلامت جسمانی و سلامت 

(. 71 ، ص.1386)فدایی مهربهانی، باشهدسلامت عمومی جامعه مهی

در سهال  41سلامت اجتماعی برای اولين بار توسهط بلهوک و برسهلو

در  ،بعهدها (.206: ص. 1972)بلوک و برسهلو، مطر  اردیهد 1972

، موضهوع سهلامت اجتمهاعی را 15، ولينسکی و زوسهمن1980سال 

معتقهد بودنهد کهه آنهان رفتهاری و عملکهردی نمودنهد.  ةحيط وارد

)ميزان نشهاط و  سلامت اجتماعی علاوه بر بعد جسمانی، بعد روانی

: ص. 1980)ولينسهکی و زوسهمن، شودشادکامی( را نيز شام  مهی

انجمن نهوآوری در سياسهت »، برای اولين بار 1987ر سال د(. 126

اجتماعی را به عنهوان یهن سلامت  ،دانشگاه فوردهام در« اجتماعی

، ميرینگهوف و )ميرینگوفشاخص در سياست اجتماعی مطر  نمود

، سهلامت به بعد 1995از سال . س  ، (109: ص. 1999، 16اپدین

ویهژه در ابعهاد سهلامت ه اجتماعی به عنوان ین حوزه مطالعهاتی به

 یافته فرااير شد.  روانی و سلامت اجتماعی در جوامع توسعه

 

 ر اصلی سلامت و نقش آن در زندگی مردمعناص -2شکل
 3: ص. 2010، 17لابادی مأخذ:

، سلامت اجتمهاعی، ارزیهابی رفتارههای 18از نرر الداسميت

دار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران است، که یکهی معنی

منجر به کارآیی فرد در  وهای سلامت هر جامعه بوده از شاخص

برخی از به اعتقاد  .(285ص. : 1993، 19)لارسونشودمیجامعه 

، سلامت اجتمهاعی عبهارت اسهت از توانهایی انجهام اندیشمندان

ههای اجتمهاعی بهدون آسهيب رسهاندن بهه ثر و کارآمد نقشؤم

ابعاد مختلف یک ارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی،  دردیگران 

مشهههارکت اجتمهههاعی، شهههکوفایی اجتمهههاعی و چسهههبندای 

. از نرههر کييههز، (51: ص. 4120، 20نمههارت)ریمونههد و اجتماعی

سهلامت اجتمهاعی عبهارت اسههت از ارزیهابی و شهناخت فههرد از 

چگههونگی عملکهههردش در اجتمههاع و کيفيهههت روابطههش بههها 

لارسون نيز سهلامت اجتمهاعی  (.127: ص 1998)کييز، دیگران

ههای را ارزیابی فرد از کيفيت روابط با خانواده، دیگهران و اهروه

ههای درونهی فهرد نسهبت بهه خداند که شام  پاسهاجتماعی می

ها و احساسات، تفکرات و رفتارههایی اسهت کهه نشهانگر محرک

رضههایت یهها عههدم رضههایت فههرد از زنههدای و محههيط اجتمههاعی 

سهلامت اجتمهاعی  ،در واتهع (.285: ص. 1993.)لارسون، است

تها دهد کهه ترکيبی از چند عام  است که در مجموع نشان می

ماعی خهود یهن همسهایه، ین شخص در زندای اجت چه اندازه

  (.5: ص. 2004 ،21)کييز و شاپيروهمکار و شهروند خوب است

های وضعيت سلامت اجتماعی افراد از ین سهو کنندهتعيين

مشمول رفتارهای اجتماعی فردی است که اثرات شناخته شهده 

و مثبتی بهر سهلامت جسهمی و روانهی وی داشهته و موجبهات 

فرد با محهيط پيرامهون و در ارتقای سازااری اجتماعی و تعام  

شهود و از در تعالی و رفهاه جامعهه مهیثر ؤمایفای نقش  ،نهایت

ساز بهرای ایفهای نقهش افهراد محيط مشوق ظرفيت ،سوی دیگر

، ص. 1389، وثهوق مقهدم)دمهاری و ايهرد در بر مهیجامعه را 

(. این درحالی است که عواملی مانند خشونت، اعتياد، فهرار 299

، انواع جرم و بزهکهاری، روسه يگری، تاچهاق، مالياتی، مهاجرت

 بهه دليه های اجتماعی هسهتند کهه شرارت و ... از انواع آسيب

 دنهدهمهیدر جامعهه رخ  ،ضعف و نارسائی در سلامت اجتماعی

مرکز تحقيقات استراتژین مجمهع تشهخيص مصهلحت نرهام، )

بهر سهلامت  دیگهری نيهز این، عوامه  متعهدد (. علاوه بر1386

اذارنههد. ایههن عوامهه  بسههته بههه شههرایط اثير مههیاجتمههاعی تهه

جغرافيایی، اتتصادی، اجتمهاعی، سياسهی، فرهنگهی و محيطهی 

وضعيت  :متفاوت هستند. از جمله این عوام  عبارتند از ،مناط 

) هه ، خهدمات اجتمهاعیأاجتماعی، سهن، وضهعيت ت-اتتصادی
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ميههههزان  (،314: ص. 1999، 22هکههههرت ناینلينههههگ و راس،

عوامهههههه   و (،31-27: ص. 2004 ،23)کاررتحصههههههيلات

، عوامه  (259: ص. 2005، 24چيهو راتنهر و  ،)ساواتزکیمذهبی

، ليندا، لاورن  و )کرابیهای اجتماعیارثی، جنسيت، فقر، شبکه

 .(13: ص. 1995، 52هيلاری

رویکهرد وجهود در زمينه سهلامت اجتمهاعی در جامعهه، دو 

  (.63: ص. 2007، 62)بلانکو و دیازدارد

بر حضور یها عهدم  ،در این رویکرد :بيماری محور. رویکرد 1

کيهد أهای مختلهف روانهی و جسهمانی تحضور بيماری در مقوله

کننهده زیسهت در این رویکهرد نقهش عوامه  تعيهين» شود.می

شههود. محيطههی، اجتمههاعی و روانشههناختی نادیههده ارفتههه مههی

در ح  بسياری از مسهائ  اساسهی ماننهد  این رویکرد، همچنين

)سجادی  «باشدیی مینارسادچار ...  های روانی ويماریاعتياد، ب

( و سلامت اجتماعی مبنی بهر 247 ، ص.1384، صدرالساداتو 

-عدم حضور عوام  ضد اجتماعی مانند از خهود بيگهانگی و بهی

 ؛(157 ، ص.1391)شهربتيان،  شهودهنجاری در فرد تعریف می

افهراد  دهکننهبيمهار، توليد ةچرا که اعتقاد بر این است که جامع

خهود بهه بيمهار شهدن  ،و وفور افراد بيمار در جامعه استبيمار 

 (.93 ، ص.1383)یزدان پناه،  شودجامعه منتهی می

سلامتی به عنوان  ،در این رویکرد :. رویکرد سلامتی محور2

به جهای  ،در این رویکرد». شودمیبالای بهزیستی تعریف  ةدرج

-استعدادها و توانمندی بهت، ها و اختلالاپرداختن به ناهنجاری

هها و شود و هدف نهایی آن شناسایی سهازهتوجه می های انسان

 «هایی است که بهزیستی و شادکامی انسان را در پهی داردشيوه

سهلامت  ميهان(. براسهاس ایهن رویکهرد، 4 ، ص.1386)جوکار، 

پذیری در جامعه و مسئوليت ،پسندرفتارهای اجتماع واجتماعی 

 ، ص.1388)سام آرام،  مثبتی وجود دارد ةی رابطجایگاه اجتماع

12.) 

های اونااونی نيهز رویکردهای فوق، نرریات و مدلبر علاوه 

هها بهه سلامت اجتماعی ارائه اردیده است و اکثهر آن ةدر زمين

بطور دائم در اکثر کشهورهای  ،ایعنوان ین مدل ملی و منطقه

عيت سههلامت دنيهها ماننههد کانههادا و اسههتراليا بههرای بررسههی وضهه

-جمله می آن از که  ايرداجتماعی مردم مورد استفاده ترار می

توان به مدل کييز، مهارک ميرینگهوف و مهدل مهالکوم شهوکنر 

 اشاره نمود. 

ز در زمينه سلامت اجتماعی مدل پهنج عهاملی را يکوری کي

مربوط به سلامت با اسهتفاده از  ةمطالع ،کند. از نرر ویارائه می

کيهد أبيشتر بهر وجهه خصوصهی از سهلامت ت ،های زیستیمدل

دارند، ولی افراد در درون ساختارهای اجتماعی و ارتباطات تهرار 

بهيش از  ،کيفيت زندای و عملکرد خوب در زنهدای و ايرندمی

-نيز تعيين های اجتماعیسلامت روانی است و تکاليف و چالش

از نرهر  ،رونهاز ای(. 7: ص. 2004)کييز و شاپيرو،  هستند ندهکن

های فرد از زنهدای و ارزیابی اتدهنده ادراکسلامتی نشان»وی، 

وری روانشهناختی و ههای عهاطفی و کهنشخود براساس حالهت

: ص. 1388،  ، طوسهی، حکمتهی)بابهاپور  «باشهداجتماعی مهی

مقياسی با شهمول با ارائه  ،1998 سال در نتيجه ایشان در (.10

کيفيهت  ،افهرادد که ناذاراین می فرد، فرض را بر ابعاد اجتماعی

شهان شهان را بها معيارههای اجتمهاعیزندای و عملکرد شخصی

سهلامت اجتمهاعی دربرايرنهده  ،به این ترتيب .ارزشيابی نمایند

سازد که آیها رفته روشن میهمهایی است که رویاجزاء و مؤلفه

خير  و به چهه ی مناسبی برخوردار هست یا فرد از کيفيت زندا

وی پههنج  ،ایههن اسههاس بههر. (395: ص. 2006)کييههز، ميزانههی  

-مهیشاخص بهرای سهنجش سهلامت اجتمهاعی جامعهه ارائهه 

 :(124-123. ، ص1998، )کييزدهد

: ارزیههابی فههرد از کيفيههت روابههط یکپااارچگی اجتماااعی

 ؛های اجتماعیمتقابلش در جامعه و اروه

ها : ارزیابی فرد از جامعه از طری  ویژایپذیرش اجتماعی

 افراد جامعه؛شخصيت و 

ههای اجتمهاعی : ارزیهابی فهرد از ارزشمشارکت اجتماعی

 ؛خود

هها و مسهير تکامه  : ارزیابی پتانسهي شکوفایی اجتماعی

 ؛جامعه

 جههان ايهری ازدرک نحهوه بههره: پیوستگی اجتمااعی

 .تلاش برای فهم و پيشبينی آن و اجتماعی،

ری مارک ميرینگوف و همکهاران وی در زمينهه سهلامت تئو

ههای شهاخص ترکيبهی براسهاس رده 16اجتماعی در بردارنهده 

-و تمام مراح  زندای ین فهرد را در برمهی سنی مختلف است

. این مهدل بازاوکننهده چگهونگی عملکردههای (2)جدول ايرد

ههای افهراد در ههر رده اجتماعی افراد در جامعه است و ویژاهی

طهور کامه  اویهای ه آن به ةکنهد. محاسهبا مشخص میسنی ر

سههجادی و ) انههداز سههلامت اجتمههاعی کهه  جامعههه اسههتچشههم

 دولههت ،. براسههاس نرریههه وی(249 ، ص.1384،  صدرالسههادات

 ،درآمهد ،باید برای ارتقهاء سهلامت اجتمهاعی، بهر وضهعيت کهار

ههای کودکهان، زنهان، پهرورش و اهروهوآموزش،ایمنی ،بهداشت

 و همکاران، )ميرینگوفدنباشها نرارت داشته اتليت سالمندان و
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در بطههور سههالانه  1970ایههن مههدل از سههال  .(114: ص. 1999

ايههرد. مهورد اسههتفاده تهرار مههیکشهور ایههالات متحهده آمریکهها 

هها بهرای همچنين در کشور کانادا با اندک تغييراتی در شاخص

 کاربرد دارد. 1995-1970های سال

 های سنیمت اجتماعی به تفکیک دورههای سلاشاخص -2جدول
 112: ص. 1999ميرینگوف و همکاران،  مأخذ:

 کودکان جوانان بزرگسالان سالمندان همه سنین

 مرگ ومير نوزادان خودکشی نوجوانان بيکاری فقر در دوران سالمندی تت 

 سوء استفاده از کودکان د مخدرمصرف موا ميانگين درآمد هفتگی ایهای درمانی غير بيمههزینه ایمرگ و مير جاده

 پوشش بيمه درمانی  پوشش مواد غذایی
ترک تحصي  در 

 دبيرستان
 فقر کودکان

     دسترسی به مسکن

     فاصله ميان فقر و غنا

ههای کيفيهت زنهدای مدل مالکوم شوکنر بر اساس شاخص

ای کهه مهردم از نرهر سهطح زیرا معتقد اسهت در جامعهه ،است

شهاخص  ،عيت تابه  تبهولی داشهته باشهندکيفيت زنهدای وضه

شهاخص کيفيهت  ،از نرهر وی سلامت اجتماعی نيز بالاتر است.

زندای حاص  تعام  بين شرایط اتتصادی، اجتماعی، بهداشتی، 

اجتماعی و زیست محيطی است که بهر رشهد و تعهالی انسهان و 

وی این شاخص را ابزاری بهرای سهنجش  .اذاردثير میأجامعه ت

که بر زندای و شهرایط کهار مهردم  داندجامعه میميزان توسعه 

-بخشی فرااير در زمينههو از طری  ین مدل ميان نرارت دارد

های اتتصادی، اجتماعی، بهداشهتی و زیسهت محيطهی ارزیهابی 

 12و در ایهن زمينهه از (. 4-2. صصه: 1998)شهوکنر،  شودمی

(. این شهاخص در 3)جدول ص ترکيبی استفاده نموده استشاخ

نين با اندک تغييراتی در ایالهت شهارلوت و چاونتاریو و هم ایالت

)سههجادی و  ايههردکشههور اسههتراليا مههورد اسههتفاده تههرار مههی

  (.253 ، ص.1384،  صدرالسادات

 های کیفیت زندگی در برنامه سلامت اجتماعیشاخص -3جدول

 7ص.  :1998شوکنر، مأخذ: 

 زیست محیطی بهداشتی اقتصادی اجتماعی

 کيفيت هوا مرگ ناشی از خودکشی نرخ اشتغال های اجتماعیز کمنبرخورداری ا

 نشت آلودای به محيط زیست تعداد سالمندان مراکز نگهداری نرخ بيکاری پذیرش کودکان برای مراتبت

 هادفع زباله تولد نوزاد ناسالم نرخ ورشکستگی نداشتن مسکن

هههای روسههتایی در رویکههرد سههلامت اجتمههاعی، سههکونتگاه

ها بویژه در نهواحی در سکونتگاهاین زیرا در  ،دارندایيت ویژهاهم

عف با فقر و اوضاع وخيم سلامتی و ضهم أتوحال توسعه، زندای 

: ص. 2005، 72)فراسهرهای اجتمهاعی همهراه استدر زیرساخت

این در حالی است کهه طبه  نرریهه عهدالت اجتمهاعی، (. 157

اه در جامعهه ابی بهه سهلامت و رفهيدسهت ةعدالت اجتماعی لازم

( و موجههب پيشههگيری از 11 ، ص.1382)پههور اسههلامی،  اسههت

: ص. 1999، 82دوول و سهانچز)شهودناتوانی و مرگ زودرس مهی

از این رو، طبه  نرریهه اتتصهاد سياسهی، دولهت و سهاختار  (.8

اتتصادی، به عنوان نهاد مدیریتی و زیربنهایی، نقهش مهمهی در 

 (.8. : ص2002، 29)کرایب و دانکهنزندای مردم جامعهه دارنهد

سلامت در نواحی روسهتایی در اهرو داشهتن محيطهی سهالم و 

بسترهای مناسب اجتماعی، اتتصادی، فرهنگی و محيط زیستی 

)افراخته و  ریزی روستایی هستنداست که از اجزای اصلی برنامه

رو، یکی از راهبردهای مورد توجه از این(. 26 ، ص.1391، افکار

 های روسهتایی در کشهورهای درنتگاهدر زمينه سلامت در سکو

هایی با رویکرد ها و طر برنامه»حال توسعه مانند ایران، اجرای 

ههایی کهه دارای تابليهت لازم بهرای روستای سالم در سکونتگاه

، )شيخی «استرش بخش سلامت در راستای توسعه پایدار است

(.  براسهاس ایهن رویکهرد، 111 ، ص.1391، مههدوی و رضوانی

در آن بطهور مهداوم بها فهراهم سالم روستایی است که  روستای

آمدن شهرایط بهينهه، امکهان اسهترش همکهاری بهين بخشهی 
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؛ 36: ص. 2005سازمان بهداشهت جههانی، محيطی فراهم شود)

(. از ایهن 121 ، ص.1391، ، رضهوانی، مههدویشيخیبه نق  از 

رو، در روستای با سلامت اجتماعی بالا، مشارکت و حفظ محيط 

 روسهتای سهالم اصطلا  ،بطور کلیدر اولویت ترار دارد.  زیست

مدیترانهه شهرتی سهازمان  ایمنطقهه برای اولين بهار در بخهش

)خوش کاسهمن، اردیهدمطهر   1989بهداشت جهانی در سال 

حهه  معضههلات اتتصههادی، اجتمههاعی،  و بههر (.106: ص. 1995

)صهفا،  کيهد داردأمناط  روستایی تزیست محيطی و بهداشتی 

ترین راهبردهایی که در رویکرد روسهتای (. مهم64 ص.، 1383

سازمان بهداشت ): سالم  مورد توجه ترار ارفته است عبارتند از

 ، ص.1391، مههدوی ؛، رضوانیبه نق  از شيخی ؛2005جهانی، 

 (؛122

 انهدازی، برنامههتقویت توان جوامع روسهتایی بهرای راه-

 های توسعه؛ریزی، اجرا و نگهداری پروژه

 بهه مثابهه « نيازهای اساسی توسهعه» اده از راهبرداستف

، سهنجش یبهه مشهارکت اجتمهاع نابزاری برای تحرک بخشيد

 ها؛سازی مجموعه دستورالعم نيازهای جامعه و آماده

 ههای مناسهب بهه صهورت تشوی  به استفاده از فنهاوری

جتماعی، کهاهش اهای فرهنگی و ای در واکنش به تفاوتوسيله

 نان از پایایی و استمرار؛و اطمي هاهزینه

  توسعه سازوکارهایی برای اطمينان از مشهارکت زنهان و

 جوانان در فرآیند توسعه.

 ی تحقیقهایافته .4
، وضهعيت سهلامت 4ی ارائهه شهده در جهدولاهیافته طب 

های روسهتایی شهرسهتان زنجهان، براسهاس اجتماعی سکونتگاه

شهاخص بها  رویکرد مدل کييز، در حد متوسهط تهرار دارد. ایهن

ههای روسهتایی دههد کهه سهکونتگاه، نشهان مهی3.32ميانگين 

شهرستان از سطح سلامت نسبی برخهوردار هسهتند. همچنهين 

، مقهدار سهطح (K-S) اسهميرنف-طب  محاسبات کلموارونهف

مشهارکت، شهکوفایی و  هایشاخص در( P-Value) داریمعنی

است و فهرض صهفر در   >0.05Pچسبندای اجتماعی کمتر از 

توزیهع  ،تهوان افهترو مهیشهود. از ایهنهها رد مهین شاخصای

های نرری انطباق ندارد. از طرفهی، های تجربی با فراوانیفراوانی

تهوان افهت ها، میدر این شاخص K-Sبا توجه به مقدار پایين 

ها در روسهتاهای مهورد مطالعهه بسهيار ضهعيف که این شاخص

 . است

 وستایی براساس مدل سلامت اجتماعی کییزوضعیت سلامت اجتماعی نقاط ر -4جدول

 1393، پژوهشهای : یافتهأخذم

 رتبه داریسطح معنی K-S انحراف معیار میانگین شاخص

1K .1 0.089 1.621 35.83 3.87 یکپارچگی اجتماعی 

2K .2 0.068 1.183 31.50 3.54 پذیرش اجتماعی 

3K .3 0.042 0.762 26.66 3.31 مشارکت اجتماعی 

4K .4 0.000 0.741 24.48 3.04 کوفایی اجتماعیش 

5K .5 0.000 0.724 19.38 2.83 چسبندگی اجتماعی 

 -- 0.133 1.358 -- 3.32 کل

صهورت مثبهت و منفهی ه هها بهدر مدل ميرینگوف، شاخص

توان ین ميانگين کلی برای آن در نرر ارفهت. از هستند و نمی

عهاملی بهرای  ،ای منفهیههشاخصميانگين پایين بودن  ،این رو

اما از نرر نيکوئی برازش، نتایج تحلي  شود. توسعه محسوب می

داری کمتهر از سطح معنی ،هادهد که در اغلب شاخصنشان می

0.05P< مقدار  ،است. از طرفیK-S هها نيز برای این شهاخص

 ترپایين مذکورهای دهد عام است. این امر نشان می 1کمتر از 

، 2M ،5M ،6M ،7M ههایشهاخصدر ا امه از حد نرمال هسهتند.

12M ،0.05داری بيشهتر از سطح معنی>P و  (5 )جهدول اسهت

تهوان افهت کهه توزیهع رو مهیشود. از ایهنیيد میأفرض صفر ت

در ایهن ( eF) با توزیع فراوانی نرری ،(0F) فراوانی مشاهده شده

هها های مهذکور در ایهن سهکونتگاهبوده و شاخص نرمالها عام 

 . ب  تبولی دارندموتعيت تا
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 وضعیت سلامت اجتماعی نقاط روستایی براساس مدل سلامت اجتماعی میرینگوف -5جدول

 1393، پژوهشهای : یافتهأخذم

 رتبه داریسطح معنی K-S انحراف معیار میانگین نُرم شاخص

1M. 5 0.000 0.717 27.8 2.1 + ایهای درمانی غیر بیمههزینه 

2M .3 0.651 1.642 42.4 3.2 + گی مناسبمیانگین درآمد هفت 

3M .2 0.045 0.931 46.4 3.5 + پوشش بیمه درمانی 

4M .4 0.04 0.732 41.5 3.1 + پوشش مواد غذایی مناسب 

5M .1 0.89 1.924 55.6 4.2 + دسترسی به مسکن 

6M .8 0.681 1.780 39.1 2.95 - فاصله خانواده با فقیر و غنی 

7M .2 0.125 1.412 0.26 0.02 - قتل 

8M .3 0.000 0.401 0.79 0.06 - ایمرگ و میر جاده 

9M .4 0.000 0.602 19.8 1.5 - مصرف مواد مخدر 

10M .11 0.023 0.862 63.6 4.8 - ترک تحصیل 

11M .7 0.000 0.772 34.4 2.6 - سوءاستفاده از کودکان 

12M .9 0.352 1.821 41.1 3.1 - فقر کودکان 

13M .6 0.000 0.871 30.5 2.3 - بیکاری 

14M5 0.000 0.641 22.9 1.73 - ومیر نوزادان. مرگ 

15M .10 0.000 0.860 45.2 3.41 - فقر در دوران سالمندی 

16M .1 0.000 0.342 000 0.00 - خودکشی نوجوانان 

 -- 0.045 0.696 -- -- -- کل

ههای بررسی وضهعيت مهدل کيفيهت زنهدای در سهکونتگاه

دهد که ایهن مهدل بها ميهانگين ی مورد مطالعه نشان میروستای

در وضعيت مطلوبی ترار ندارد. شاخص مدل کيفيت زندای  2.6

براساس ميهزان برخهورداری از خهدمات اجتمهاعی و اتتصهادی، 

رو، پهایين کنهد. از ایهنوضعيت سلامت اجتماعی را ارزیابی مهی

-تضهعف زیرسهاخ به طور مستقيم اشاره بهبودن این شاخص، 

آزمهون نيکهوئی های اجتماعی و اتتصادی دارد. در این زمينهه، 

شاخص دهد که ( نشان میK-S) اسميرنف-برازش کلموارونف

(، از >0.05P) داری صهفراتتصادی و بهداشتی با سهطح معنهی

-نيز در این شهاخص K-Sتوزیع نرمال برخوردار نبوده و مقدار 

شاخص  . امااویای ضعف این بخش از زندای روستایی است ،ها

 محيطی و اجتماعی از وضعيت تاب  تبولی برخوردارند. -زیست

 مدل کیفیت زندگی طبق ییمت اجتماعی  روستاوضعیت سلا -6جدول
 1393، پژوهشهای : یافتهأخذم

 رتبه داریسطح معنی K-S انحراف معیار میانگین شاخص

1Z .3 0.185 0.979 18.31 3.03 اجتماعی 

2Z .2 0.001 0.823 41.9 2.69 اقتصادی 

3Z .4 0.000 0.324 10.4 1.13 بهداشتی 

4Z .1 0.135 1.001 47.73 3.86 زیست محیطی 

 -- 0.114 1.232 -- 2.6 کل

نسبت سهم هر کدام از در نهایت، برای مشخص نمودن 

در تبيهين وضهعيت سهلامت اجتمهاعی هها و عامه ها مدل

بهها  افیتحليهه  عههاملی اکتشهه ازهههای روسههتایی سههکونتگاه

استفاده شده اسهت. طبه  نتهایج  استفاده از روش چرخش

دهنهده عوامه  اسهتخراجی بهه ، مقدار ویژه نشان7 جدول

کهه در آن سههم و نسهبت ههر عامه  در  باشدچرخش می

)سههلامت اجتمههاعی(  متغيههر وابسههته پههذیریميههزان تغيير

بيشهترین  6.465رو، مدل کييز بها شود. از اینمشخص می
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های ين وضعيت سلامت اجتماعی سکونتگاهسهم را در تبي

بها  مدل کيفيهت زنهدای ،روستایی داشته است. پ  از آن

بعهدی تهرار  ةدر رتبه 5.079بها و مدل ميرینگوف  5.853

 که، براساس واریان  تجمعی جهدول دیگر این ةنکتدارند. 

، سهم هر سه مدل در تبيين تغييرپذیری متغيهر وابسهته 7

ر حالی است که سهم هر کهدام درصد بوده است. این د 62

وضهعيت  مهدل درصد است و ههر سهه 20 ها تقریباًاز مدل

اند. علاوه مشابهی در تببيين عام  سلامت اجتماعی داشته

این، مقدار اشتراک استخراجی یا تهوان دوم همبسهتگی  بر

های مذکور، بيشهترین مقهدار بهرای در مدل( 2R) چنداانه

-ت. این مقدار بيهان( اس2R=0.844) مدل کيفيت زندای

 شدت ارتباط متغير مستق  و وابسهته اسهت. مقهدار کننده

ثيراهذاری أعامه  در ت بيشتر سهمدهنده نشان ، 2R بيشتر

های کييز و ميرینگهوف بهه ترتيهب در متغير است. مدل بر

ه به 2R، مقهدار 3 ههای بعهدی تهرار دارنهد. در شهک رتبه

مقدار شهاخص ا توجه به ها آورده شده است. بتفکين عام 

-0.000P) داری( و سههطح معنههی=0.855KMO) کفایههت

Value= عوام  توان افت که تمامی ( در شک  مذکور، می

 ثير دارند.أبر روند سلامت اجتماعی جامعه آماری ت

 یهای روستایگانه در تبیین وضعیت سلامت اجتماعی سکونتگاههای سهنسبت سهم مدل -7جدول

 1393، پژوهشهای : یافتهأخذم

 (2R)همبستگی چندگانه )%( واریانس تجمعی واریانس)%( مقدار ویژه هاشاخص

 0.813 23.088 23.088 6.465 مدل کییز

 0.844 43.937 20.849 5.838 مدل کیفیت زندگی

 0.696 62.077 18.140 5.079 مدل میرینگوف

 

 
 

 (2R) راساس همبستگی چندگانهها در تبیین وضعیت سلامت اجتماعی بسهم هر کدام از عامل -3شکل
1393، پژوهشهای : یافتهأخذم

 گیرینتیجه. بحث و 5
ترین اهداف توسعه روستایی، حفظ سلامتی بهه یکی از مهم

عنوان اساس ادامه حيات جامعه و دسترسی، تهيهه و توزیهع آن 

و ایجاد ین زندای سالم است. همچنين، یکهی  در سطح جامعه

مين سهلامت أه توسهعه روسهتایی، تهاز نيازهای اساسی در زمين

منرور ایجهاد بسهترهای مناسهب ه اجتماعی ساکنين روستاها ب

های اجتماعی، اتتصهادی و از امکانات و پتانسي  ايریبرای بهره

محيطی روستا است. بنابراین، توسعه روستایی تنها شهام  بعهد 

اتتصههادی و کشههاورزی نبههوده و سههایر ابعههاد زنههدای از جملههه 

شهود. ماعی، و بهداشت و سلامت را نيز شام  مهیمحيطی، اجت
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این زمينه، برخهورداری نهواحی روسهتایی از مقولهه سهلامت  در

اجتماعی، مستلزم داشتن محيطهی سهالم و بسهترهای مناسهب 

محهيط زیسهت اسهت. زیسهت اجتماعی، اتتصادی، فرهنگهی و 

سلامت اجتماعی در جامعه براساس دو رویکرد بيماری محهور و 

در مطالعهات  ايهرد و اکثهراًمورد تحلي  ترار مهی سلامت محور

شههود. اجتمههاعی، از رویکههرد سههلامت محههور بهههره ارفتههه مههی

های مختلفی نيز در ایهن زمينهه وجهود دارد کهه همچنين مدل

مدل سلامت اجتماعی کييز، مهدل ميرینگهوف و مهدل کيفيهت 

. مطالعه سلامت اجتمهاعی رودبه شمار میها زندای از عمده آن

-واحی روستایی در غالب رویکرد روستای سهالم انجهام مهیدر ن

شود. براساس این رویکرد، روستای سالم روستایی اسهت کهه در 

آن بطور مداوم با فراهم آمدن شهرایط بهينهه، امکهان اسهترش 

رو، در روسهتای همکاری بين بخشی محيطی فراهم شود. از این

در با سلامت اجتماعی بهالا، مشهارکت و حفهظ محهيط زیسهت 

 اولویت ترار دارد. 

هها حهاکی از آن اسهت کهه برخی از پهژوهش ،این زمينه در

مشارکت پایين روستائيان  و فقر، مهاجرت اجباریعواملی چون 

در  اجتمهاعیموجب به خطر افتادن سهلامت  ،در امور روستایی

منرهور ارتقهاء سهلامت ه . در ایهن زمينهه، بهاهرددمیروستاها 

ها و تشهکي  کرد همکاری بين بخشرویبر  ،اجتماعی در جامعه

های دولتهی و غيهر هشورای سلامت اجتماعی با مشارکت دستگا

 .شودکيد میأتدولتی 

تحليه  عهاملی و آزمهون براسهاس ی تحقيه  کمّ هاییافته

مورد تجزیه و تحلي  ترار اسميرنوف -نيکوئی برازش کلمواروف

سهاس دهد کهه برانشان می ی حاص  از آنهایافتهارفته است. 

ن روستاها بها ميهانگين یمدل کييز، ميزان سلامت اجتماعی در ا

همچنههين طبهه  محاسههبات در حههد متوسههط تههرار دارد.  3.32

-P) داری(، مقهدار سهطح معنهیK-S) اسهميرنف-کلموارونف

Valueهههای مشههارکت، شههکوفایی و چسههبندای ( در شههاخص

ها است و فرض صفر در این شاخص >0.05Pاجتماعی کمتر از 

فهوق در روسهتاهای مهورد  یههاشهاخص رو،شود. از ایهنیرد م

 مطالعه بسيار ضعيف است. 

داری کمتر ها سطح معنیدر مدل ميرینگوف، اغلب شاخص

، 2M ،5M ،6M ،7Mههای است و فقط در شاخص >0.05Pاز 

21M0.05داری بيشتر از ، سطح معنیP> بهر ایهن و  باشهدمی

افت کهه  توانمی این،بنابر .خواهد شدیيد أفرض صفر تاساس، 

( eF) ( با توزیع فراوانهی نرهری0F) توزیع فراوانی مشاهده شده

ههای مهذکور در ایههن ههها نرمهال بهوده و شههاخصدر ایهن عامه 

 ها موتعيت تاب  تبولی دارند. سکونتگاه

 2.6مدل کيفيت زندای با ميهانگين علاوه بر این باید افت، 

ضهعف  بهن شاخص، در وضعيت مطلوبی ترار ندارد. ضعف در ای

مسهتقيم دارد. در  ةهای اجتماعی و اتتصادی نيز اشارزیرساخت

اسهميرنف نشهان -این زمينه، آزمون نيکوئی برازش کلموارونف

 داری صفراخص اتتصادی و بهداشتی با سطح معنکه شا دهدمی

(0.05P< از توزیع نرمال برخوردار نبوده و مقدار ،)K-S  نيز در

عف این بخش از زندای روستایی است. اویای ض ،هااین شاخص

از وضعيت تابه  تبهولی محيطی و اجتماعی -شاخص زیست اما

 برخوردارند.

در نهایت، برای مشخص نمودن نسهبت سههم ههر کهدام از 

ههها در تبيههين وضههعيت سههلامت اجتمههاعی ههها و عامهه مههدل

از تحلي  عاملی اکتشافی با اسهتفاده از  ،های روستاییسکونتگاه

، مهدل کييهز بها در این زمينهستفاده شده است. روش چرخش ا

بيشترین سهم را در تبيين وضهعيت سهلامت اجتمهاعی  6.465

کيفيهت  ،مهدلهای روستایی داشته است. په  از آن سکونتگاه

بعهدی  ةرتبه در 5.079و مدل ميرینگهوف بها  5.853زندای با 

 بهها توجههه بههه مقههدار شههاخص کفایههت ،در نهایههتتههرار دارنههد. 

(0.855KMO=و سطح معنهی )داری (0.000P-Value=  )

هها بهر رونهد توان افهت کهه تمهامی عامه در شک  مذکور، می

سههم  ،ثير دارند. در این ميهانأآماری ت ةسلامت اجتماعی جامع

( بيش از دو مدل دیگر بهوده 2R=0.844) مدل کيفيت زندای

 است.

تهرین رویکهرد در ارتقهاء براساس مدل کيفيت زندای، مههم

تماعی، داشتن حقهوق و شهرایط زیسهتی برابهر بهين سلامت اج

کهه ایهن مهدل توجه بهه ایهن مردم ین منطقه و کشور است. با

تهوان مهی، مورد مطالعه دارد ةتابليت تبيين بيشتری در محدود

افت که برخورداری مردم شهرستان زنجان در شهر و روسهتا از 

ی، حقوق و مزایای برابر و دسترسی به خدمات و امکانهات زیسهت

 های روستایی است.یکی از راهبردهای ارتقاء سلامت در محيط

 با توجه به نتایج بدست آمده و براساس نرریات و مطالعهات

هههای پيشههين، بههرای تقویههت سههلامت اجتمههاعی در سههکونتگاه

 رسد.ت موارد زیر ضروری به نرر میروستایی، رعای

  آمهوزش، و جلهوايری از تهرک تحصهي   ةتوجه به مقوله

 روستایی تاحد ممکن؛ موزانآدانش
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  شناسی در زمينه مشهکلات اجتمهاعی جوانهان در آسيب

ویهژه در برخهورد بها ه روابط با دوسهتان به ةزمينه اعتياد و نحو

 کرده؛جوانان شهری و تحصي 

  ایجاد خودباوری در بين جوانان روستایی در جهت حفهظ

 های بومی و اتحاد و انسجام با یکدیگر؛و تقویت ارزش

  نگری در مجموعهه تهوانين و راهبردههای اتتصهادی و باز

فرهنگی در زمينه رضایت از زندای و احساس تعل  و مسئوليت 

 به مح  زندای؛

  ریزی در زمينه ارتقاء تقویت انسهجام اجتمهاعی در برنامه

ههای متعهدد ميان اتشهار مختلهف روسهتایی بها اجهرای برنامهه

نهادهای محلی  اجتماعی و فرهنگی در روستا از طری  همکاری

 ؛ایو منطقه

  ههای ههای محلهی و سهاخت برنامههتقویت نقهش رسهانه

 ؛سمعی و بصری در این زمينه

  منرور افزایش درآمهد ه های اتتصادی بتقویت زیرساخت

 ؛و کاهش بيکاری

  های اتتصهادی و های کلان و خرد در زمينهتدوین برنامه

-ن و خهانوادههای جوانامنرور رفع دغدغهه اجتماعی روستایی ب

اشهتغال، ازدواج، مسهکن، درآمهد،  ههایروستایی در زمينه های
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