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های تحلیل فضایی عوامل مؤثر بر سنجش سطح سلامت روستاییان در سکونتگاه

 جهرم(ن شهرستا -)مطالعه موردی: بخش سیمکان روستایی

 ، مشهد، ايراندانشگاه فردوسي مشهد ا،گروه جغرافيدانشيار  -*علي اکبر عنابستاني

 ، زاهدان، ايرانريزی شهری، دانشگاه سيستان و بلوچستاندانشجوی دکتری جغرافيا و برنامه -مجتبي روستا

 ايران ،تهران ،، دانشگاه تهرانشهریريزی ی جغرافيا و برنامهدانشجوی دکتر -امير اشنويي

 

 
 

 

 10/19/69تاريخ پذيرش:  32/10/69تاريخ دريافت: 

 

 

 

 

 چكيده 
در  6321ريزي شهر سالم سوق يافته است. اين جنبش از سال از آغاز هزاره سوم، توجه به موضوع سلامت پيرامون محور برنامه

يافتگي سلامت تعداد گونه که عدم توسعههمانشده است. توسعه و سلامت ارتباط تنگاتنگي با يكديگر دارند.  اروپا و آمريكا آغاز

هاي ناشي از توسعه بر محيط بر شرايط سلامتي جامعه تاثير کند، از طرف ديگر آسيبرو ميزيادي از مردم جوامع را با خطر روبه

بخش سيمكان  هاي روستاييگذارد. در اين راستا، مقاله حاضر به تحليل فضايي عوامل مؤثر بر سطح سلامت در سكونتگاهمي

اي است. جامعه آماري تحقيق تعداد توسعه –تحليلي و نوع آن کاربردي –جهرم پرداخته است. روش تحقيق توصيفيشهرستان 

باشد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعداد در بخش سيمكان شهرستان جهرم مي روستا 93خانوار از تعداد  9231

) F(استنباطي همچون آزمون تي، آزمون و  يفيتوص يآمار هاياز روش SPSSافزار ا استفاده از نرمها بدادهنفر محاسبه شد.  973

هاي بهداشت و دهند که رابطه بين خدمات ارائه شده در خانهنتايج نشان مي .اندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهو رگرسيون 

هاي مطالعه براساس نتايج به دست آمده از ( بوده است. يافته9قيق )تح گويان کمتر از حد ميانگين نظريميزان رضايتمندي پاسخ

دار و نسبتاً قوي بين عوامل موثر بر سطح سلامت روستاييان و ابعاد سلامت که ارتباط معني دهديمهاي همبستگي نشان آزمون

درصد تغييرات متغير  9/12حدود  هاي تعيين کننده سطح سلامت روستايياندر نواحي روستايي وجود دارد، به نحوي که شاخص

بيشترين تاثيرگذاري را بر  922/1و  992/1نمايد. متغيرهاي ابعاد مشارکت و ابعاد اقتصادي به ترتيب با وابسته را تبيين مي

(، 9/2(، بعد اقتصادي )1/2سطح سلامت روستاها دارند. ميانگين ابعاد چهارگانه سلامت به ترتيب در بعد زيست محيطي )

  باشد.( مي9/2( و بهداشتي )9/2اعي )اجتم

 شهرستان جهرم ،های روستايي، توسعه، بخش سيمکانتحليل فضايي، سطح سلامت، سکونتگاه گان کليدي:هواژ
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 مقدمه
قبول و عاری از بيماری و ناتواني، حقي  برخورداری از يک زندگي سالم، مولد و با کيفيت، توام با طول عمر قابل  

همکاران شرط تحقق توسعه پايدار است )شيخي و  هاست و پيشمسئوليت تامين آن بر عهده دولتهمگاني است که 
(. سازمان بهداشت جهاني، سلامتي را به مفهوم برخورداری کامل هر فرد از سلامت جسمي، ذهني و اجتماعي 0260،

است، بهبود وضعيت سلامت از طريق اصلاح (. از آنجا که سلامت دارای ابعاد گوناگون 0201)رفيعيان و تاجدار،  دانندمي
های جديد توسعه، پذير است. در همين راستا، در پارادايمشرايط زندگي، محيط مادی و عوامل اقتصادی و اجتماعي امکان

های غيردولتي که عنصر به سلامت انسان و محيط به صورت توامان توجه شده، اين مهم با مشارکت مردم و سازمان
به بيان ديگر، امروزه مفهوم  (.0200سسه توسعه روستايي ايران، ؤگراست، تحقق خواهد يافت )مم مردمبنيادين نظا

محيطي، سلامت ابعادی گسترده يافته است که بسياری از شئونات زندگي انسان با محيط پيرامون )نظير مسائل زيست
شود. بيماری و در حوزه سلامت فردی خلاصه نميگيرد و تنها در نداشتن کالبدی، اجتماعي و اقتصادی( آن را دربرمي

برای رفع معضلات  0023ها به سلامت، مربوط به اقدامات بهداشتي است که در انگلستان در سال ترين نگاهييابتدا
ريزان در اروپا و آمريکا توجه به اين مساله مهم، در اولويت برنامه 06شهرنشيني آغاز شد. پس از آن در اواسط قرن 

های نامناسب، مرگ و مير عه قرار گرفت. چرا که در اثر عدم رعايت ضوابط بهداشتي در شهرها و اسکان در محيطتوس
، اولين کنفرانس 0613تغذيه يا امراض واگيردار با شدت افزايش يافته بود. در سال های عفوني، سوءناشي از بيماری

در اجلاس ساليانه بهداشت جهاني، لزوم توجه  0611و در سال بزرگ سازمان ملل در مورد محيط در استکهلم برگزار شد 
 به بهداشت و محيط زيست در جوامع شهری به تصويب رسد. 

برزيل( در خصوص سلامتي انسان و  -در کنفرانس سلامت و توسعه سازمان ملل )ريودوژانيرو 0663پس از آن در سال   
معيارهای مربوط به بهبود کيفيت زندگي و بهداشت در تمامي  ها مواردی بيان شد که تاکيد آن بر رعايتسکونتگاه

المللي ديگر نيز با توجه به مسائل مربوط به سلامت برگزار گرديد کشورها بود. پس از کنفرانس ريو، چندين کنفرانس بين
ار گرفت به عنوان به عنوان يک اجماع جهاني مورد پذيرش قر 3111در سال  "تامين سلامتي برای همه"و سرانجام

(. توسعه و سلامتي ارتباط تنگاتنگي با يکديگر دارند. 0200و وزارت بهداشت،  0210، عبدلي، 0201)رفيعيان و تاجدار، 
          کند، از طرفي ديگريافتگي سلامت تعداد زيادی از مردم جوامع را با خطر رو به رو ميگونه که عدم توسعههمان
 گذارد. ط بر شرايط سلامتي جامعه تاثير ميهای ناشي از توسعه بر محيآسيب

های متعدد وجود دارد؛ چرا که راهبردهای گذشته در زمينه توسعه روستايي در مناطق روستايي نيز هنوز مسائل و چالش  
 زيست را تامينآميز نبوده و نتوانسته است مسائلي مانند فقر، اشتغال، بهداشت، امنيت غذايي و پايداری محيطموفقيت

کند. اين راهبردها در توزيع منافع حاصل از رشد و توسعه نيز موثر نبوده و به ايجاد مشکلات متعدد برای نواحي روستايي 
های اخير، بار ديگر توسعه روستايي مورد توجه قرار گيرد و انجاميده است. همين وضع باعث شده است که در سال

های جديد، از معضلات و مسائل بر آن شوند تا به ارائه راهکارها و روش ريزان و مجريان حکومتيپردازان، برنامهنظريه
دهند که اغلب نواحي (. به طور کلي، شواهد نشان مي0201افتخاری و مهدوی،  الدينگريبانگير اين نواحي بکاهند )رکن

توسعه پايدار نواحي ذکر روستايي کشور با مشکل ارتقای سطح سلامت رو به رو هستند که اين مانع بزرگي بر سر راه 
گيرد )افراخته و افکار، ريزی توسعه مورد توجه قرار ميشود که ارتقای سلامت نواحي روستايي در برنامهشده محسوب مي

(. در اين پژوهش سعي شده است با استفاده از اطلاعات موجود، به تحليل ابعاد و عوامل مؤثر بر سطح سلامت در  0260
 زير است: هایگويي به سوالبنابراين پژوهش حاض به دنبال پاسخ يي بخش سيمکان جهرم بپردازد.های روستاسکونتگاه

 ؟مورد مطالعه تا چه حد متفاوت است یروستاها ينسلامت در ب یهاشاخص يتوضع -
 عوامل مؤثر بر سطح سلامت روستاييان به چه ميزان بر ابعاد سلامت آنان تأثيرگذار بوده است؟ -
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های بسياری در جهان و ايران در ارتباط با سلامت مناطق )شهری و روستايي( انجام گرديده که عبارتند پژوهشتاکنون   
سازمان بهداشت جهاني برای استفاده جوامع و کارمندان بهداشت عمومي  3113از: کتاب روستای سالم که در سال 

. نتايج تحقيق عنابستاني و (3113، 0)هوارداست های آن را بررسي کرده منتشر کرد و مفهوم روستای سالم و شاخص
های فردی روستاييان با سطح سلامت آنان رابطه وجود دارد به نحوی که در دهد بين ويژگي( نشان مي0263بهزادی )

ها مانند سن و وضعيت شغلي منفي و در ساير موارد مانند جنسيت مثبت ارزيابي شده است. نتايج تحقيق بعضي از ويژگي
 "عوامل موثر بر سطح سلامت روستاها مطالعه موردی: روستاهای شهرستان شفت("( تحت عنوان 0260اخته و افکار )افر

( در پژوهش خود به اين نتيجه 0260حاکي است که سطح سلامت جامعه روستايي پايين است. شيخي و همکاران )
( 0201ضعيت مطلوب قرار دارد. رفيعيان و تاجدار )در و 32/2رسيدند که وضع سلامت در ناحيه مورد مطالعه با ميانگين 

به اين نتيجه رسيدند  "ای در مجموعه شهری مشهدسنجش وضعيت سلامت با رويکرد منطقه"عنوان شان تحتدر مقاله
های شمال حريم کلانشهر مشهد و پيرامون روستای قرقي در دهستان تبادکان و ... با تهديد بسيار بالايي از که محدوده

( در رساله دکتری خويش به اين نتيجه رسيد که وضعيت کلي سلامت در 0200ظر سلامتي روبه رو هستند. شيخي )ن
مکاني در مقايسه با عوامل اقتصادی و اجتماعي نقش  - نواحي مورد مطالعه، مطلوب و در اين وضعيت، عوامل فضايي

تاثير عواملي چون قدرت خريد و درآمد، تحصيلات و اشتغال (، سلامت تحت0201اند. از نظر پاتنام )بيشتری را ايفا کرده
های متولي شهری برای توفيق در برنامه شهر سالم ( در تحقيقي به هماهنگي سازمان0212افراد قرار دارد. بحريني )

دارد های بهداشت روستايي با سطح توسعه جوامع ارتباط ( نشان داده است که مراقبت3112اشاره کرده است. گرافون )
در مطالعه ديگری که در زمينه جست و جوی  (.3112، 3)گرافتونکند که اين در پايداری جوامع نقش مهمي ايفا مي

عوامل سطح نازل سلامت روستايي انجام شده است، چنين نتيجه گرفته شده که فقر در نواحي روستايي به خطر افتادن 
اعتقاد دارند که ميان طبقه اجتماعي  (3113) 2کارلسن و نازرو (.1131و همکاران،  2)فريسر سلامتي را در پي داشته است

معتقد است که  (3112) 1های جسمي و رواني سلامتي ارتباط وجود دارد. بونيزاتوخانوار، سن، جنس و برخي از ويژگي
به  (0660) 9رهای وجود نابرابری در بهداشت و سلامتي است. کويين و لانکستمحروميت از امکانات رفاهي از نشانه

همچنين کاواچي  .بررسي وجهه محل سکونت و اعتبار شغلي در تعيين طبقات اجتماعي و ارتباط آن با سلامتي پرداختند
 ( و ... در تحقيقاتشان به موضوع سلامت اشاره شده است.3111(، وينسترا )3110(، پولاک )3111(، نيزبک )0666)

 مباني نظري تحقيق
ستم موجب مطرح شدن مقوله سلامت شد. تحقق سلامت مستلزم محيط سالم و بسترهای رشد جمعيت در قرن بي  

گذار بر آن، از مناسب اجتماعي، اقتصادی، فرهنگي و زيست محيطي است. شناخت ماهيت و ابعاد سلامت و عوامل تاثير
تواند نقش مهمي در پايداری يک سو و اقدام برای ارتقای آن در نواحي روستايي از سوی ديگر اهميت بسياری دارد و مي

(. رواج گسترده الگوی سلامت، که در اواخر قرن بيستم عموميت يافت، 0260اين نواحي داشته باشد )شيخي و همکاران، 
ساخت. به تدريج اين الگو جای خود را با های فردی متمرکز ميتوجه و تاکيد خود را بر بهداشت فردی و درمان بيماری

ای از عوامل اجتماعي، اقتصادی، فرهنگي، زيست محيطي، د که در آن سلامتي حاصل مجموعهالگويي اجتماعي دا
ق تعريف سازمان جهاني بهداشت، ب(. ط0200مطلق،  زادهشد )تقيوضعيت مسکن، اشتغال و جامعه محلي تلقي مي
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محيطي را داراست. انسان ستسلامت فقط به معني عدم بيماری جسمي نيست بلکه ابعاد رواني، اجتماعي، اقتصادی و زي
    عاملي مهم در رشد اقتصاد ملي شناخته" سلامت"از ديدگاه نظريه سرمايه انساني محور اصلي توسعه پايدار است و

قانون اساسي جمهوری اسلامي ايران، ضمن محوری شمردن سلامت کامل و جامع انسان، دولت  36و  2شود. اصول مي
های خود را برای تامين، حفظ و ارتقای سلامت افراد کشور بسيج ابع، امکانات و ظرفيترا مکلف کرده است تا تمام من

محيطي مانند تامين آب آشاميدني، زيست، کمبود منابع و امکانات، مشکلات زيستکند. امروزه، تخريب و آلودگي محيط
های های رواني از ويژگيبيماری مساله مسکن و وضعيت نامناسب آن، مديريت دفع پسماندها، مهاجرت، فقر و افزايش

(. اين عوامل باعث شده است 0260روند )شيخي و همکاران، يافته به شمار ميکشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه
زيست در اين نواحي با خطر جدی مواجه شود. به همين دليل امروزه، موضوع سلامت که وضعيت سلامت انسان و محيط

های سلامت بين کشورها و در درون جوامع، دغدغه اصلي المللي قرار دارد و نابرابریوسعه بيندر اولويت دستور کار ت
 (. 0202جامعه جهاني شده است )ايروين و اسکالي، 

توسعه پاسخي به نيازهاست و در عين حال که  بدون ترديد، سلامت و توسعه دارای ارتباط تنگاتنگ با يکديگرند. اساساً  
شود. آنچه قادر است تهديدهای بعي برای حمايت از سلامت است، تهديدی نيز برای سلامت تلقي ميکننده مناتامين

  های توسعه را پايدار کند، اولويت دادن به سلامت انسان در کليه يافتگي را کنترل و برنامهامروزين ناشي از توسعه
ل، اصل اول منشور سازمان ملل متحد در محيطي است. به همين دليهای مختلف اقتصادی، اجتماعي و زيستبخش

های مختلف در ريودوژانيرو تاکيد دارد که انسان در مرکزيت توسعه پايدار است و بايد بخش 0663اجلاس زمين در 
توسعه به نحوی عمل کنند که حاصل و جهت همه فرآيندهای توسعه به سوی تامين يک زندگي توام با سلامت، مولد و 

(. يکي از اين راهبردها که اخيرا در اغلب کشورها 0201)سازمان جهاني بهداشت،  رای انسان باشدهماهنگ با طبيعت ب
هايي با ها و طرحبه ويژه در کشورهای در حال توسعه بدان توجه نشده و البته در برخي کشورها نيز به اجرا درآمده، برنامه

دارای قابليت لازم برای گسترش بخش سلامت در راستای رويکرد روستای سالم در آن دسته از نواحي روستايي است که 
را ابتدا بخش منطقه مديترانه شرقي  "روستای سالم"(. اصطلاح 0260توسعه پايدار روستايي است)شيخي و همکاران، 

(. اما به 0661چشم، )خوش در شهر الکساندريا در کشور مصر ارائه کرده است 0606سازمان بهداشت جهاني در سال 
های بهداشتي و محيطي را ل ارتباط تنگاتنگ بين جوامع شهری و روستايي و اينکه ساختار سنتي روستايي چالشدنبا

محيطي و بهداشتي مناطق کند، اين نظريه به تدريج جايگاه خود را در حل مسائل اقتصادی، اجتماعي، زيستحادتر مي
در  "روستای سالم"سال است که مفهوم  31ن تقريبا کمتر از (. در ايرا0260)افراخته و افکار،  روستايي پيدا کرده است

(. در نگاهي پيشروتر به 0200)شيخي،  ريزی و اغلب در کنار مطالعات شهری مطرح شده استمحافل علمي و برنامه
يکي )امنيت بهداشتي( به عنوان  های سلامتيسازی برنامه توسعه سازمان ملل، از مولفهها، در شاخصارزشيابي سياست

ريزی و همچنين يکي از ابزارهای سنجش جايگاه کشورها در های اجرايي و برنامهاز وجوه اصلي ارزشيابي ماهيت سياست
، برخورداری از بالاترين 0(. در منشور سازمان بهداشت جهاني0201)قاسمي،  روند توسعه و پيشرفت بحث شده است

های نژادی، مذهبي، اعتقاد سياسي و وضعيت بدون توجه به تفاوت استاندارد سلامتي، يکي از حقوق بنيادی هر انسان،
(. اين در حالي است که امروزه سلامتي، با دامنه معنايي 3111، 3)بارتون و سورون اقتصادی يا اجتماعي ذکر شده است

ت. اساسا وسيع، به عنوان يکي از مخاطرات جدی، در نواحي سکونتي کشورهای در حال توسعه اهميت ويژه يافته اس
کننده منابعي برای سلامت باشد، تهديدی برای سلامت نيز تلقي مي شود. اين نگرش تواند تامينطور که ميتوسعه همان

گسيخته اقتصاد بر محيط و رشد روزافزون آن به های جديد درباره اثرات توسعه لجامدر دهه گذشته، موجبات بروز نگراني
های نوين پيشنهادی، (. در برنامه0201يافتگي را موجب گرديد )رفيعيان و تاجدار، عههمراه تهديدهای نوين ناشي از توس

                                                           
1. WHO 

2. Barton & Tsourou
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ای را به به های توسعهيافتگي را کنترل و برنامهتواند تهديدهای نوين ناشي از توسعهبر اين نکته تاکيد شد که آنچه مي
های اقتصادی، اجتناعي، در کليه بخشپايدار نزديک کند، مرکزيت بخشيدن به مولفه سلامت انسان چرخه توسعه

(. از اين رو اين مهم پذيرفته شده است که 0200ای است )وزارت بهداشت،های توسعهفرهنگي، کالبدی و فضايي طرح
ريزی شهری و های برنامهکيفيت و سلامت شرايط زندگي ساکنان شهرها و روستاها به عنوان هدف مرکزی سياست"

ريزی سازماني نيز تحقق اين ابعاد به صورت هدف متعالي (. در ساير الگوهای برنامه0662 ،0)بروئر "ای استمنطقه
 (.0660، 3ها قرار گرفت )پيفر و ساتتانيکهای مجری، در رأس برنامهسازمان

 

 
 

 مدل مفهومي تحقيق .6شكل 

 محدوده مورد مطالعه
 2120آبادی،  21ان جهرم در استان فارس دارای های شهرستمورد مطالعه يعني بخش سيمکان يکي از بخش حدودهم  

شود. اين بخش از ترين فعاليت اقتصادی منطقه محسوب مينفر جمعيت بوده و کشاورزی به عنوان مهم 01320خانوار و 
شمت شمال به بخش خفر، از شرق به بخش مرکزی، از سمت غرب به شهرستان فيروزآباد و از سمت جنوب به 

درصد از کل وسعت شهرستان  1/09کيلومتر مربع و معادل  1/623گردد. مساحت آن محدود مي شهرستان قيروکارزين
 (. 0260، عنابستاني و روستا، 0206گيرد )بخشداری سيمکان، جهرم را در بر مي

 

                                                           
1. Breuer 

2. Peiffer & Sattanic
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 موقعيت بخش سيمكان در شهرستان جهرم. 2 شكل

 پژوهشروش 
خانوار ساکن در  2011ای است. جامعه آماری شامل تعداد توسعه - یتحليلي و نوع آن کاربرد - روش تحقيق توصيفي 

)استانداری  باشدنفر مي 01309، تعداد 0261روستای مورد مطالعه بوده و تعداد افراد روستاها براساس سرشماری سال  26
قه بندی صورت ساس طبمحاسبه شد. نمونه گيری بر ا 211. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعداد (0263فارس، 

ها به صورت ( که پرسشگری از آن2ها بر اساس سهم جمعيتي در هر روستا توزيع شد )جدول گرفت و تعداد نمونه
ي و فراوان يع)جداول توز يفيتوص یآمار هایاز روش SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهتصادفي به عمل آمده است. 

 .اندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهو رگرسيون  )F(همچون آزمون تي، آزمون  آمار استنباطي( و نمودار راداری
گانه موثر بر سطح سلامت شامل ابعاد اقتصادی )هشت گويه(، متغيرهای مورد بررسي در اين تحقيق شامل عوامل شش

مل چهار گويه( ابعاد انسجام های فردی )شامل چهار گويه( ابعاد اعتماد )شاابعاد دسترسي )شامل هفت گويه( ابعاد ويژگي
ای از خيلي زياد تا اصلا مورد گزينه 1)شامل چهار گويه(، ابعاد مشارکت )شامل چهار گويه( با استفاده از طيف ليکرت 

 بررسي قرار گرفت.
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 عوامل شش گانة مؤثر بر سطح سلامت روستاييان .6 جدول

 گويه متغير گويه متغير

 اقتصادی

 رآمد خانوارتوانايي سطح د

 فردی

 سطح سواد روستاييان
 تعداد افراد خانوار اندازتوانايي در ايجاد پس
 شرايط سني و محدوديتهای احتمالي آن )مثل کهولت سني و ... ( گذاریتوانايي در ايجاد سرمايه

 تأهل و مسائل مربوط به آن وضعيت های دارو نسبت به کل درآمدافزايش سهم هزينه
 ورداری از اتومبيلبرخ

 اعتماد
 اجتماعي

 درستکاری و صداقت همسايگان )اعتماد به يکديگر(اعتقاد به 
 در هنگام نياز و مشکلات، )وام دادن به يکديگر(همکاری مالي  متوسط ابعاد واحد مسکوني

 راد روستاييدر هنگام نياز و مشکلات به افهمکاری فکری  کيفيت مسکن با توجه به نوع مصالح ساختماني
 همکاری روستاييان به هنگام نياز کاری در کشاورزی يا دامداری برخورداری از تلفن

 برخورداری از کامپيوتر
 انسجام
 اجتماعي

 مردم روستا با يکديگررفت و آمد 

 دسترسي

 شرکت فعالانه مردم روستا در مراسم همسايگان دسترسي به منابع اعتباری دولتي
 روابط دوستي و صميمي مردم روستا با يکديگر مارستاندسترسي به بي

 خبردار شدن مردم روستا از حال يکديگر دسترسي به پزشک
 دسترسي به داروخانه

 مشارکت

 همکاری همسايگان در امور عمومي روستا  از نظر فکری
 همکاری همسايگان در امور عمومي روستا  از نظر پولي دسترسي به درمانگاه

 همکاری همسايگان در امور عمومي روستا  از نظر نيروی کار   ترسي به وسيله حمل و نقلدس

 دسترسي به سوخت فسيلي کافي
 همکاری همسايگان در امور عمومي روستا  از نظر دادن زمين 

 دسترسي به نانوايي

 0261 ،های پژوهشماخذ: يافته         

بعد اجتماعي )شامل هشت گويه(، بعد اقتصادی )شامل هشت گويه(، بعد زيست محيطي  همچنين ابعاد سلامت با چهار  
ای از خيلي خوب تا خيلي بد گزينه 1با استفاده از طيف ليکرت )شامل دوازده گويه( و بعد بهداشتي )شامل پنج گويه( 

 مورد بررسي قرار گرفت.

 طالعهدر روستاهاي مورد م هاي سطح سلامتابعاد و گويه .2جدول 

 گويه بعد هاگويه بعد

بعد 
 بهداشتي

 
 

 عدم اعتياد به سيگار

بعد 
 اقتصادی

 خانوارهای برخوردار از  لباسشويي
 خانوارهای برخوردار از  يخچال عدم اعتياد به مواد مخدر

 خانوارهای برخوردار از  جاروبرقي سال اخير 1سال در  1خانوارهای فاقد کودکان فوت شده زير 
 خانوارهای برخوردار از  آبگرمکن اد خانوارهای فاقد سابقه بيماری مزمنتعد

 خانوارهای برخوردار از  مالکيت مسکن درصد خانوارهای فاقد افراد عليل

 بعد
 اجتماعي

 

 خانوارهای برخوردار از اتومبيل طلاق درآنها رخ ندادهخانوارهايي که 
 های غير خوراکي به کل درآمدهزينهنسبت  متوسط ميزان سواد سرپرست خانوار

 نوع شغل سرپرست خانوار

زيست 
 محيطي

 نحوه دفع زباله
 نحوه دفع فاضلاب رضايت از دسترسي به آموزش ابتدايي

 هانحوه دفع فاضلاب توالت رضايت از دسترسي به آموزش راهنمايي
 ينحوه دفع فضولات حيوان رضايت از دسترسي به آموزش دبيرستاني

 نوع سوخت مورد استفاده رضايت از حمل ونقل
 دسترسي به آب شرب بهداشتي رضايت از سوخت

 رضايت از کيفيت آب شرب رضايت از بيمه درماني

بعد 
 اقتصادی

 

 برخورداری از آشپزخانه مجزا و بهداشتي خانوارهای برخوردار از  لباسشويي
 هداشتيتوالت ب خانوارهای برخوردار از  يخچال

 دسترسي به وسايل گرمازای مناسب خانوارهای برخوردار از  جاروبرقي
 دسترسي به وسايل سرمازای مناسب خانوارهای برخوردار از  آبگرمکن

 خانوارهای برخوردار از  مالکيت مسکن
 دسترسي به آبگرمکن

 خانوارهای برخوردار از اتومبيل
 کل درآمد های غير خوراکي بهنسبت هزينه

 روشنايي معابر
 های غير خوراکي به کل درآمدنسبت هزينه

 0261 ،های پژوهشاخذ: يافتهم         
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 پرسشنامه منظور، بدين(. 0219 هومن،) است شده استفاده صوری روش از اعتبار، درجه افزايش جهت حاضر، تحقيق در  
 لازم اصلاحات ها،آن نظرات آوری جمع از پس و گرفت قرار تاداناس و متخصصان نظران، صاحب اختيار در تدوين از بعد

 تحقيق اين در(. 0203 ساروخاني،) است شده استفاده کرونباخ آلفای ضريب از تحقيق اين روايي تعيين برای. شد انجام
 به نامهپرسش در اهسازه پايايي احراز برای لازم دقت که گفت توانمي و است مطلوبي اعداد  شده محاسبه آلفای ميزان

 .دارند دروني همبستگي يکديگر با متغيرها سنجش برای شده طراحي هایگويه و شده گرفته کار

 ضريب آلفاي کرونباخ متغيرهاي پژوهش  .9جدول 

 زيست محيطي بعد اقتصادي بعد اجتماعي بعد بهداشتي ابعاد

 96/1 11/1 10/1 90/1 ضريب آلفا
 مشارکت انسجام اعتماد های فردیويژگي دسترسي اقتصادی متغير

 11/1 90/1 99/1 19/1 10/1 19/1 ضريب آلفا

 0261 ،های پژوهشماخذ: يافته                    

 : زير مطرح شده استهای فرضيهتحقيق،  هایدر پاسخ به سوال
 وجود دارد.های سلامت تفاوت معناداری بين روستاهای مورد مطالعه در بخش سيمکان به لحاظ شاخص -

 عوامل اجتماعي بيشترين تاثير را بر سطح سلامت روستاييان در منطقه مورد مطالعه داشته است. -

 ا و بحثهيافته
 گويانهاي فردي پاسخويژگي -

درصد  3/00دهند. از نظر سني، درصد را زنان تشکيل مي 3/31ان و گويان را مرددرصد پاسخ 0/12به لحاظ جنسيت   
 1/2ساله،  12-21درصد بين  3/02ساله،  22-21درصد  0/09ساله،  21-31درصد بين  1/29ساله،  32-01بين سنين 
گويان سال سن دارند. به لحاظ سطح سواد، کمتر از ده درصد پاسخ 92درصد بالاتر از  2/0ساله و  92-11درصد بين 

 0/22گويان )پلم، اندکي بيش از يک سوم پاسخدرصد زير دي 3/36يک سوم يعني  سواد هستند، تقريباًدرصد بي 0/6يعني 
درصد کارگر،  0/02درصد کشاورز،  2/33شغلي باشند. از نظردرصد فوق ديپلم و بيشتر مي 2/01 درصد( در مقطع ديپلم، و

 اند. درصد ساير موارد را اظهار داشته 9/20درصد خانه دار و  1/01درصد دامدار،  2/2

 تيخدمات رسان بهداش يهاخدمات سازمان از ارائه مندييترضا يزانم -

گويان از آزمون استفاده های بهداشت و ميزان رضايتمندی پاسخبطه بين خدمات ارائه شده در خانهبه منظور بررسي را  
 .بوده است( 2) نشان داد که تاثير متغيرهای مورد مطالعه کمترازحد متوسط ميانگين (2) شده است. نتايج آزمون در جدول

توان بيان داشت که تأثير عوامل مورد مطالعه کمتر از حد توجه به اينکه مقدار مجموع متغيرها از ميانگين کمتر بوده مي با
 .شودمياثبات است، معناداری آزمون تاييد  و فرضيه  11/1 متوسط بوده و از آنجا که مقدار سطح معناداری کوچکتراز
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 ايتک نمونه tآزمون رضايتمدي با  .9 جدول

 داريمعني ميانگين کمخيلي کم متوسط زياد زيادخيلي گويه

بندی مراجعه به ميزان رضايت از زمان
 111/1 10/3 0/00 2/31 2/23 2/01 6/0 خانه بهداشت

ميزان رضايت از سهولت دسترسي به 
 111/1 13/3 9/02 1/21 6/22 1/01 2/1 خدمات خانه بهداشت

 ميزان رضايت از چگونگي برقراری
ارتباط ارائه دهندگان خدمات در خانه 

 بهداشت
2/3 0/31 0/29 6/31 3/6 09/3 111/1 

ميزان رضايت از اطلاعات دريافت شده 
 110/1 11/3 0/03 0/36 9/29 2/6 2/0 در زمينه بيماری مربوطه

 0261 ،های پژوهشماخذ: يافته              

داری معني دهد. چون سطحرا نشان مي Fکه نتايج آزمونيانس است جي اصلي آزمون تحليل وار، آزمون خرو(1) جدول  
 يمکانمورد مطالعه در بخش س یروستاها ينبتوان گفت شود. ميکمتر است، بنابراين فرض صفر رد مي 11/1آزمون از 

 وجود دارد. یسلامت تفاوت معنادار هایبه لحاظ شاخص

 ه با خدمات رساني بهداشتيگروهي در رابط هاي تحليل واريانسآماره .3جدول 

 درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات
ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري

957/02 درون گروهي  333 230./  

590/5  222./  

707/090 بين گروهي  33 03/9 2 

393/073 کل  393  

 0261 ،های پژوهشماخذ: يافته                 

 ييروستا يهادر سكونتگاه ييانروستا ابعاد سلامت ييفضا يلتحل -
(، بعد 9/3محيطي )شود ميانگين ابعاد چهارگانه سلامت به ترتيب در بعد زيستمشاهده مي (9) همانطور که در جدول  

ر بگيريم ابعاد چهارگانه باشد. اگر عدد سه را حد متوسط در نظ( مي2/3(، و بهداشتي )2/3تماعي )(، اج2/3اقتصادی )
 شود. بنابراين فرضيه سوم نيز تاييد ميحد متوسط مي باشد. کمتر از 
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 ي مورد مطالعهميانگين ابعاد سلامت در روستاهابررسي  .1جدول 

 نام روستا زيست محيطي اقتصادي اجتماعي بهداشتي ميانگين ابعاد

 بهجان 3/2 13/3 19/2 00/2 13/2
 بادمجان 31/3 39/0 02/0 02/0 21/0
 کوشک حسن آباد 3 09/3 2 02/3 1/3
 ايدويه 2 2/3 20/3 22/0 31/3
 جرمشت بالا 11/0 23/0 22/0 10/2 13/3
 جرمشت پايين 1/2 10/2 10/2 99/0 01/2
 اسفنجان 1/0 26/0 9/0 02/3 91/0
 ترمه 31/2 3 10/3 3/3 20/3
 تيرافجان 11/2 19/3 01/3 02/0 96/3
 جنبد 31/2 19/0 0/0 62/0 00/3
 کنديجان 31/0 0/0 6/0 11/0 90/0
 قم آباد 2 16/0 12/0 00/0 10/3
 شاه نورالدين 0 02/0 19/0 02/0 90/0
 دشتدال 31/0 01/0 19/0 33/3 10/0
 چهارطاق 11/2 22/3 3/3 11/3 69/3
 ده قانون 3 22/3 11/3 11/2 96/3
 آغان 2 91/2 02/3 63/0 0/2
 براک 1/3 61/0 6/0 33/2 26/3
 کبه 11/0 66/3 30/2 10/3 9/3
 شاغون 3 20/3 93/3 23/2 10/3
 کلاکلي 11/0 22/2 31/3 33/2 06/3
 چشوان 3 21/2 2/2 16/2 19/2
 محيطاب 2 09/2 10/2 21/2 36/2
 آبشيخ 1/3 01/2 29/2 32/3 02/3
 زيغان 31/3 26/3 09/3 9/3 21/3
 زاغ 31/2 3/2 11/3 21/3 01/3
 گودزاغ 3 60/3 20/3 10/0 39/3
 کوشکسار 2 09/0 92/0 23/2 21/3
 دوزه 1/2 21/2 01/2 23/0 09/3
 نوداد 1/2 11/3 22/0 32/3 20/3
 همنده 31/2 29/3 00/3 22/3 10/3
 اسفل 1/2 99/3 36/3 2/3 69/3
 کاکون 11/2 2/3 32/3 23/3 91/3
 مزکان 31/3 1/3 02/3 30/3 36/3
 کراده 11/3 20/3 01/3 62/0 23/3
 آرجويه 1/3 00/0 12/0 21/2 26/3
 کوشک سرتنگ 1/0 19/2 2/2 60/0 29/3
 دولت آباد 2 10/3 00/0 11/3 90/3
 درويشان 31/0 13/3 2/3 12/3 11/3
 ميانگين 91/3 22/3 20/3 20/3 21/3

 0261 ،های پژوهشماخذ: يافته                     
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   رد مطالعهابعاد سلامت در سطح روستاهاي مو .9شكل 

به منظور بيان فاصله اختلاف عملکرد و انتظار از نمودار راداری يا عنکبوتي استفاده شده است. يک نمودار راداری با   
تغيرهای مورد مطالعه ( عملکرد م2) شکلدر  .چندين چند ضلعي ضعف و قدرت مشاهدات را نسبت به هم مقايسه ميکند

شود ابعاد چهار گانه مورد بررسي از طور که مشاهده مي ظار قابل مشاهده است. همانها با عملکرد مورد انتو اختلاف آن
 ای زيادی دارند.حد متوسط کمتر هستند و تا رسيدن به عملکرد مورد انتظار فاصله

 

 
  ميزان انتظار و عملكرد ابعاد چهارگانه سلامت  .9 شكل 

 

 ابعاد سلامت آنان اثرگذاري عوامل مؤثر بر سطح سلامت روستاييان بر -

از ابعاد اقتصادی، پردازيم که بر سطح سلامت تاثير دارند. اين عوامل شش گانه عبارتند در ادامه به بررسي عواملي مي  
  های فردی، انسجام، مشارکت.دسترسي، ويژگي

ابعاد دسترسي  تگيدهد بين عوامل موثر بر سلامت به ترتيب با ضريب همبسنتايج آزمون همبستگي نيز نشان مي  
 11/1( و معني داری کمتر از 113/1( و مشارکت )216/1(، انسجام )091/1) (، اعتماد291/1های فردی )(، ويژگي102/1)

 رابطه وجود دارد.
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 ضريب همبستگي بين عوامل موثر بر سلامت و سطح سلامت .7جدول 

 مشارکت انسجام اعتماد ويژگي هاي فردي دسترسي آزمون همبستگي

 113/1 216/1 091/1 291/1 102/1 تگي پيرسونهمبس

 110/1 111/1 111/1 111/1 111/1 معني داری

 0261های پژوهش ماخذ: يافته                           

ضرايب بتای متغيرها  (0) برای پيش بيني تاثير اين ابعاد از آزمون ضريب رگرسيون استفاده مي کنيم. بر طبق جدول  
ت که متغيرهای مورد مطالعه تاثيرگذاری مثبتي بر سطح سلامت روستاهای بخش سيمکان دارند، به حاکي از آن اس

نيز نشاندهنده اين است که دلايل کافي  )sig(نمايد. مقدار درصد تغييرات متغير وابسته را تبيين مي 2/93نحوی که 
يون نشان دهنده قابليت تعميم آن به جامعه برای رد فرضيه موجود نيست و فرضيه پذيرفته مي شود و معني داری رگرس

 باشد.آماری مي

 بررسي اثرگذاري عوامل موثر بر سلامت و سطح سلامت .2جدول 

 نتيجه معني داري T ضريب بتا ضريب متغير عوامل موثر بر سلامت

 معني دار است 111/1 0/91 326/1 039/1 ابعاد دسترسي

 معني دار است 111/1 21/10 000/1 032/1 ابعاد ويژگي های فردی

 معني دار است 110/1 61/91 313/1 032/1 ابعاد اعتماد

 معني دار است 112/1 23/09 211/1 031/1 ابعاد انسجام

 معني دار است 111/1 23/69 223/1 031/1 ابعاد مشارکت

 0261 ،های پژوهشماخذ: يافته                    
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 بر سلامت روستايياناثر گذاري عوامل مؤثر   .3شكل 

 گيري نتيجه
امروزه اين مهم مورد تاکيد جدی است که تحقق پايداری در فرآيند توسعه، متضمن محور قرار گرفتن انسان و نيازهای   

سازی برنامه توسعه سازمان ملل از ای است که سلامت محيط نيز تضمين شود. بر اين اساس، در شاخصاو به گونه
يافتگي کشورها وان يکي از وجوه اصلي مقوله امنيت انساني در سنجش جايگاه پيشرفت و توسعهمولفه سلامتي به عن

ای روستايي بخش سيمکان هشود. در اين پژوهش تحليل فضايي عوامل مؤثر بر سطح سلامت در سکونتگاهتاکيد مي
 های بهداشت و ميزان رضايتخانه دهند رابطه بين خدمات ارائه شده دربررسي قرار گرفت. نتايج نشان ميجهرم مورد 

توان بيان داشت که تأثيرعوامل مورد باتوجه به اين، مي .بوده است( 2) گويان کمترازحد متوسط ميانگينمندی پاسخ
به منظور بيان فاصله اختلاف عملکرد و انتظار از نمودار راداری يا عنکبوتي استفاده  .مطالعه کمتر از حد متوسط بوده است

ها با عملکرد مورد انتظار قابل مشاهده است. ابعاد چهارگانه که عملکرد متغيرهای مورد مطالعه و اختلاف آن شده است
 هایای زيادی دارند. يکي از فرضيهمورد بررسي از حد متوسط کمتر هستند و تا رسيدن به عملکرد مورد انتظار فاصله

های سلامت مي باشد. فرضيه ديگر، درباره تاثير حاظ شاخصتحقيق درباره رابطه تفاوت روستاهای بخش سيمکان به ل
مل ابعاد باشد. بدين منظور عوامل شش گانه شاستاييان در منطقه مورد مطالعه ميعوامل اجتماعي بر سطح سلامت رو

از  بيني تاثير اين ابعادو برای پيش تفهای فردی، انسجام، مشارکت مورد بررسي قرار گراقتصادی، دسترسي، ويژگي
(، بعد 9/3آزمون ضريب رگرسيون استفاده گرديد. ميانگين ابعاد چهارگانه سلامت به ترتيب در بعد زيست محيطي )

باشد. اگر عدد سه را حد متوسط در نظر بگيريم ابعاد چهارگانه کمتر ( مي2/3( و بهداشتي )2/3(، اجتماعي )2/3اقتصادی )
حاکي از آن است که متغيرهای مورد مطالعه تاثيرگذاری مثبتي بر سطح از حد متوسط مي باشد. ضرايب بتای متغيرها 

بيشترين تاثيرگذاری را بر  233/1و  223/1سلامت روستاها دارند. متغيرهای ابعاد مشارکت و ابعاد اقتصادی به ترتيب با 
(، 0260ته و افکار )(، افراخ0263سطح سلامت روستاها دارند. نتايج تحقيق حاضر، تحقيقات عنابستاني و بهزادی )

 کند. را تاييد مي 3113کارلسن و نازرو ( و 0201(، پاتنام )0201رفيعيان و تاجدار )
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