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روستایی :مطالعه موردی  های سکونتگاه در  سلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر

  روستاهای شهرستان زرین دشت

 

   3فرخنده سلمانپور،  2سیروس قنبری ،1محسن شایان

 

 چکیده 
است.  سالم زندگی یک ایجاد و جامعه حیات ادامه ساسا عنوان به سلامتی حفظ روستایی، توسعة اهداف مهمترین از

 طریق از سلامت روستایی، به ویژه سلامت، وضعیت بهبود و می باشند یکدیگر با تنگاتنگی رابطة دارای توسعه و سلامت

شناسایی عوامل موثر در شاخص های سلامت  مقاله، این هدف. است امکانپذیر معنوی و مادی زندگی اصلاح شرایط

روستایی شهرستان زرین دشت وارائه راهکارهای مناسب دراین زمینه می باشد. این پژوهش  سکونتگاه های در ایی روست

ازپرسشنامه استفاده  اطلاعات، گردآوری برای زمینه، این در. است تحلیلی توصیفی روش ازنطر هدف کاربردی و از نطر

 میان از که دهد می تشکیل(  نفر7297)شهرستان روستایی  هایخانوار سرپرستان تمام را تحقیق آماری جامعه شده است .

 که است شده انتخاب ساده تصادفی صورت به پرسشنامه 013 تعداد به کوکران فرمول از استفاده با ای نمونه حجم ها آن

است. نتایج  برای تجزیه و تحلیل داده از تحلیل عاملی استفاده شده..است شده تکمیل پرسشنامه043بیشتر اطمینان برای

 و خدماتی – عامل در سلامت روستایی موثر می باشند. از بین عوامل ده گانه عامل امکاناتی 13تحقیق نشان می دهد که 

وروانی ،  فیزیکی باشد و عامل سلامت می عامل مهمترین واریانس را تبیین می کند که  از درصد 91/12محیط ،  بهداشت

ی کند که به عنوان ضعیف ترین عامل مشخص شده است. همچنین نتایج پژوهش نشان درصد از واریانس را تبیین م 21/9

 می دهد که وضعیت سلامت در سکونتگاه های مورد مطالعه در سطح متوسط می باشد.

 

 ،شهرستان زرین دشت. تحلیل عاملی : سلامت  ، سکونتگاههای روستایی ، واژگان کلیدی
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 مقدمه 

 شمار به دولت ها، اهداف مهمترین از سلامت تمراقب کیفیت امروز، دنیای در

سلامت انسانها به عنوان حقی اساسی ویک  .(94: 1024میرود)صفدری و همکاران، 

دارایی وسرمایه ارزشمند برای تمامی سطوح وطبقات اجتماع مطرح است وتمامی 

کشورها نیز از این حق به عنوان اساسی ترین حق مردم کشور خود نام برده اند . 

(.سازمان جهانی بهداشت ،سلامت را وضعیتی از رفاه کامل 9:1029عنابستانی وبهزادی ،)

جسمی ،روانی واجتماعی تعریف کرده است که دربرگیرنده نبودبیماری ونیزبهرمندی 

ازبالاترین استاندارد قابل دسترسی ،بدون تبعیض فرهنگی ،سیاسی ،اقتصادی واجتماعی 

رو داشتن محیطی سالم وبسترهای مناسب اجتماعی است .سلامت نواحی روستایی در گ

،اقتصادی ،فرهنگی ومحیط زیستی است که از اجزای ضروری برنامه ریزی روستایی 

(. رفع نیازهای اساسی توسعه فرآیندی است که هدف 98:1021)افراخته وافکار، هستند.

یک توسعه آن دسترسی به زندگی باکیفیت بهتر باتحقق سلامت برای همه است این امر 

اقتصادی برپایه مشارکت عامه مردم استوار است.پاسخ به نیازهای –تلفیقی اجتماعی 

اساسی توسعه راهبردی است که جهت آن توسط خودمردم تعیین شده وهمکاری های 

بین بخشی رابطور قابل  توجهی فراهم می کند.مطالعات انجام شده درخصوص نابرابری 

اصله موجود در وضعیت بهداشتی بین فقیر وغنی در های بهداشتی نشان می دهد که ف

 اخیر های سال در ها وسازمان ها دولت (.14:1031حال افزایش است )فدایی وزاهدی ،

 های شاخص توسعة و توزیع وضعیت بررسی و سلامت نظام عملکرد ارزیابی موضوع به

 ستا شده موجب موضوع همین. اند کرده ایویژه توجه جوامع، سطح در سلامت

 ارائه زمینه این در را نوینی مفاهیم و رویکردها جهانی بهداشت سازمان نظیر نهادهایی

 توسعة محور طرفی از سالم، انسان که (.ازآنجایی114:1021)محمدی وهمکاران، دهند

 توسعه، مواهب از ها انسان شدن مند برای بهره متی سلا دیگر، طرف از و پایدار

 آن، گسترش و ارتقا حفظ، برای وتلاش سلامتی به توجه است، ضروری موضوعی

 که است چندبعدی موضوعی مبحث سلامتی،.  شود می محسوب اولویت یک همواره
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 همة و دارد تأثیر آن تخریب گسترش یا تأمین، در متنوعی و متعدد عناصر و عوامل

 ایپیامده کردن همچنین دریافت و ایجاد در جامعه، در ها سازمان و ها سیستم افراد،

(.شناخت ماهیت وابعاد سلامت وعوامل 119:1021دارند)بیاتی وهمکاران ، نقش سلامت

تاثیر گذاربرآن برای برنامه ریزی ارتقای سطح سلامت نواحی روستایی ضرورت 

 .واهمیت بسیارزیادی دارد ومی تواند نقش مهمی درتوسعه پایدار این نواحی داشته باشد

ابطه با سلامت روستایی افرادی چون بابایی فینی و (. در ر119:1020)خاکی وهمکاران ،

 وافکار (، افراخته1029(، جلالوندی و همکاران)1024(، دهقانی )1024همکاران)

 (، وانگ9331همکاران)فراسرو ،(9311)وهمکاران (،دلیری1033، شیخی)(1021)

(پژوهش هایی انجام داده اند ولی هیچکدام از آنها 9330گرافون) و (9331)ولئو

ازشاخصهای به کار رفته در این پژوهش بصورت یکجا استفاده نکرده اند.از این رو 

 های سکونتگاه در  روستایی سلامت های شاخص پژوهش حاضر سعی دارد به تبیین

زمینه بپردازد وسلامت  دراین مناسب راهکارهای وارائه دشت زرین شهرستان روستایی

فرهنگی ،اقتصادی وزیست –تی ،اجتماعی خانوارهای روستایی را در چهار بعد بهداش

محیطی موردتجزیه وتحلیل قرار دهد.. این پژوهش در پی پاسخ به این سوال است که 

 مهمترین عوامل موثر در سلامت نواحی سلامت روستایی کدام است؟

 
 محدوده مورد مطالعه

 تانشهرس این مرکز که است فارس استان های شهرستان از یکی دشت زرین شهرستان  

 بوده نفر 70122 شهرستان این جمعیت 1021 سرشماری طبق بر است آباد حاجی ،شهر

 جنوب در جغرافیای ازنظر. کیلومتراست 911 استان مرکز با شهرستان این فاصله. است

 در شهرستان این. است شده واقع فسا-جهرم-لار-داراب های شهرستان بین فارس شرقی

 قرار شمالی عرض دقیقه 91و درجه93 و شرقی طول دقیقه 91 و درجه 14 مختصات

 (.87: 1021شایان و تقدیسی،) است فارس استان شرقی جنوب در.دارد
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 6931نگارندگان،  : ترسیم      دشت زرین شهرستان سیاسی موقعیت : 2 شکل

 

 روش تحقیق

تحلیلی  -تحقیق حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش انجام کار، توصیفی  

در فرآیند پژوهش ، ابتدا مبانی نظری سلامت و سوابق مطالعاتی آن مورد مطالعه  است.

خصوص منطقه  اساس آن و با توجهّ به اطلاعات موجود در قرار گرفت و بر

-چهار بعد بهداشتی،اجتماعی سطح سلامت در شاخص 18موردمطالعه، 

تمام سرپرستان جامعه آماری تحقیق را  .محیطی تعیین شد زیست و فرهنگی،اقتصادی

دهد که از میان آن ها حجم  تشکیل می نفر(7297شهرستان) خانوارهای روستایی

صورت تصادفی ساده  پرسشنامه به 013ای با استفاده از فرمول کوکران به تعداد  نمونه

شده است.  پرسشنامه تکمیل043( که برای اطمینان بیشتر1انتخاب شده است)شکل شماره

شده است. میزان آلفای  پژوهش از ضریب آلفای کرونباخ استفادهبرای تعیین پایایی 

دهد عدد مطلوبی است و دقت لازم برای احراز  است که نشان می 73/3محاسبه شده 

شده برای سنجش  شده و گویه های طراحی نامه به کار گرفته ها در پرسش پایایی سازه

ها از تحلیل  وتحلیل داده هها همبستگی درونی دارند. در این پژوهش برای تجزی شاخص

درپژوهش حاضر بامروری بر پژوهشهای گذشته وباتوجه به عاملی استفاده شده است.
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شرایط موجود درناحیه روستایی موردمطالعه ابعاد ،شاخص ها ومتغییرهای تعیین کننده 

فرهنگی،اقتصادی و زیست محیطی مشخص -سطح سلامت درابعاد بهداشتی،اجتماعی

  .شده است

 

 نی نظریمبا

 با را اجتماعی و روانی جسمی، بهترزیستن از بالایی درجه که است ای پدیده سلامت

 اصطلاح دارد دنبال به را خاصی مفهوم و معنا فرهنگی هر در و آورد می همراه به خود

Health لاتین واژه از گرفته بر که  Hela که است کامل معنی دارنده بر در باشد می 

 درآغاز (.4:1020، شربتیان. )باشد می فرد آسایش و صحت تی،سالم،تندرس ابعاد بیانگر

 مدل دراین. بود پزشکی زیست مدل اساس بر سلامت درباره رایج مفهوم 93 سده

 یک از برخورداری (.7:1029، وبهزادی عنابستانی)بیماری ازفقدان است عبارت سلامتی

 و بیماری از عاری و بولق قابل عمر طول با همراه باکیفیت، و مولد سالم، زندگی

 تحقق پیشتر و دولتهاست عهده بر آن تأمین مسؤولیت که است همگانی حقی ناتوانی،

 ها سرمایه حفظ بر آن اساسی توجیه که است مفهومی سلامت،. است پایدار توسعة

: 1024، دهقانی. )است نسلی بین عدالت جهت در( اقتصادی و اجتماعی طبیعی، انسانی،)

 عوامل سو یک از. است مهم بسیار حال عین در و محوری چند وندیر سلامت(.28

 اجرایی های دستگاه تمام مشارکت حاصل و دارد نقش آن تداوم و ایجاد در بسیاری

 ی مقوله دیگر، طرف از  et al, 2013: 1115)  .(Karimiاست جامعه یک

 ارتقای و حفظ که ای گونه به. دارد جامعه های بخش سایر بر توجهی قابل تأثیر سلامت

 اجتماعی و اقتصادی ریزی برنامه در اقدام و حرکت هر یلازمه جامعه سلامت سطح

یکی از معیارهای اصلی کیفیت  (.932: 1020، و همکاران جلالوندی)شود می محسوب

عملکرد دولت ها در ارائه ی خدمات بهداشتی درمانی به جمعیت های تحت پوشش ، 

 نظرات استناد . به(Asadi et al, 2013: 920)شاخص های سلامت است 

 و بوده مع جوا خود در سلامت با مرتبط مشکلات و علل از بسیاری ریشه متخصصین،
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 از (. 098: 1024 ، وجباری بابایی. )است اثر بی اغلب تنهایی به بهداشت بخش مداخله

 و روانی جسمی، کامل رفاه از است عبارت جهانی،سلامت بهداشهت سازمان نظر

 مختلف ابعاد دارای سلامت. نمی شود اطلاق بودن معلول یا بیمار به تنها و اجتماعی،

 از برخورداری ضمن مفاهیم این که است اجتماعی و معنوی روانی،هیجانی، جسمانی،

 می تأثیر گوناگونی عوامل از و باشد می نیز متفاوت های جنبه دارای مشترک، وجوه

 و دولت سیاسی، اقتصاد نظریة اساس بر (.101: 1024وهمکاران، فینی بابایی)پذیرد

 محیطـی، نظریـة طبـق بـر. دارد جامعه افراد زنـدگی در مهمـی نقـش اقتصـادی ساختار

 (.03: 1021افراخته،. )هستند محیطی های آلودگی و سموم ها بیماری از بسـیاری علـت

 و مؤثر انجام توانایی از است عبارت اجتماعی سلامت ازاندیشمندان، برخی اعتقاد به

 یکپارچگی مختلف ابعاد در دیگران به رساندن آسیب بدون اجتماعی نقش های کارآمد

 چسبندگی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی،

 از است عبارت اجتماعی کییز،سلامت نظر از(. 11: 9314، مارتن و ریموند)اجتماعی

. بادیگران روابطش کیفیت و اجتماع در عملکردش زچگونگیا فرد شناخت و ارزیابی

طبق نظریه عدالت اجتماعی ،عدالت اجتماعی لازمه دستیابی  (.101: 1024، فینی بابایی)

(. برطبق نظریه محیطی ،علت بسیاری از 03:1021به سلامت و رفاه جامعه است )افراخته ،

ازبیماری هامستلزم ایجاد  بیماری ها سموم وآلودگی های محیطی هستند .پیشگیری

تغییرات در محیط زیست اطرافمان است.نظریه محیطی علاوه بر کیفیت شیمیایی محیط 

 & Cribbزیست ،برمحیط فیزیکی وتشکیلات اجتماعی تاکید دارد)

Duncan,2002:8 سلامت بامحیط زیست انسان نیز درارتباط است.سلامت و رفاه .)

چون محیط زیست ایمن ،درآمد کافی ،دارابودن نقش بهتر در محله ها بستگی به عوامل 

های هدفمند ومعنی دار درجامعه ،مسکن ایمن ،تحصیلات بالاتر وحمایت اجتماعی 

 تعیین به دسترسی در نابرابری دیگر، نظر (. طبقQueenl&Health,2006دارد)

 :است عوامل از گروه چهار پیچیدة و متقابل کنش نتیجة سلامت، اساسی های کننده
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 و درآمد اشتغال، سطح کنندة تعیین که محیطی و فرهنگیی اجتماعی، اقتصادی، شرایط

 (.0: 1021افراخته،. )است اجتماعی رفاه

 آوری، جمع تعیین، با جامعه اعضای آن طی که است فرآیندی جامعه سلامت ارزیابی

 درکی معهجا نیازهای و منابع قوت، نقاط ها، دارایی اطلاعات انتشار و تحلیل و تجزیه

 رفیع. )آورد می بدست جامعه سلامت مراقبت نظام و ها دلواپسی سلامتی، از درست

 در بهداشت و مسؤلان سلامت و برنامه ریزان گذشته در (.13: 1024، وهمکاران منش

 اجتماعی،»  رفاه همچون اساسی یل مسا خصوص برخی در خویش، تصمیمات اتخاذ

 آن که نتیجة نبوده اند هماهنگ یکدیگر با انچند سلامت«  و زندگی انسانی بهبود

 تکیة تنوع زیستی، و طبیعی سکونتگاههای تخریب فیزیکی، فضای ناخوشایند گسترش

کاهش  شهر، داخلی مناطق به اصالتدهی شهری، درحمل ونقل اتومبیل بر بیشتر هرچه

 بوده درآمد کم طبقاتسوی از حاشیه نشینی گسترش نیز و شهری عمومی فضاهای

(. امروزه اکثراندیشمندان ،معتقد برمبنای فقدان بیماری نیستند 22:1024است )دهقانی ،

انسان ،صرفا موجود بیولوژیکی نیست ،بلکه خصوصیات ورفتارهایی دارد که مستلزم 

 بهداشت سازمان نظر (. از83:1030چیزی درورای بیولوژیک صرف است )همتی مقدم ،

 ناشی که سالم آشامیدنی آب به دسترسی نداشتن عواملی چون سنتی جوامع در جهانی،

 وجود (. با131:1024)دهقانی ،. می گذارد اثر افراد سلامتی بر است، ازتوسعه نیافتگی

 قرن بخش سلامت در به مربوط شگرف های پیشرفت و اقتصادی رشد نرخ افزایش

ف یک مختل مناطق بین نیز و کشورها بین بخش این در عظیمی های نابرابری اخیر،

 حال در کشورهای مردم از . بسیاری(Fanga et al.,2010:20) کشور وجود دارد

.  هستند نیازمند و وم محر کاملاً بهداشتی و درمانی به خدمات دسترسی نظر از توسعه

 زیرا داشت؛ خواهد دنبال به را اقتصادی فقر جامعه، در سلامت وضعیت بودن نامناسب

 که این یا یابد، می کاهش افراد درآمد نتیجه، در ت وفعالی و کار توان صورت این در

 Smithشد) خواهد درمان های هزینه تأمین ها صرف خانواده دارایی از زیادی بخش

et al.,2009:772.)   بنابراین دراین پژوهش باتوجه به آنچه درمبانی پشینه تحقیق
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..../  شایان، قنبری، سلمانپورسلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر 

را برمبنای سنجش سطح سلامت  گفته شد وعوامل وابعادی که برای سلامت ذکرشد،

مفهوم ترکیبی وکل گرایانه آن بررسی می شود .مفهوم ترکیبی سلامت به صورت متغیر 

فرهنگی،اقتصادی -وابسته درنظرگرفته شده که ترکیبی از ابعاد بهداشتی ،اجتماعی

 وکالبدی زیست محیطی است.

 
 یافته های پژوهش

 تحلیل عاملی عواملبه منظور تعیین مناسب بودن داده های گردآوری شده در زمینه 

و آماره  KMOدر سکونتگاه های روستایی از ضریب   سلامت های شاخص بر موثر

را  344/3عددی به اندازه  KMOدر تحقیق حاضر مقدار  بارتلت استفاده شده است.

بدست آمده است که نشان دهنده مناسب بودن همبستگی های موجود در بین داده ها 

از سوی دیگر برای اطمینان از مناسب بودن داده ها برای برای تحلیل عاملی می باشد. 

 379/9901تحلیل عاملی از آزمون بارتلت نیز استفاده شده است. مقدار آماره بارتلت 

درصد از 34گوید کهدرصد معنی دار است. این عدد به ما می1است که در سطح 

تحلیل عاملی مناسبی های مشاهده شده مربوط به خود متغیرها است و در نتیجه همبستگی

توان این امر پایه قبول تحلیل عاملی است(. البته می 1/3خواهیم داشت )با توجه به اینکه 

ها نیز مربوط به متغیرهای مورد بررسی درصد از همبستگی 18را نیز افزود که حدود 

و  kmoمقدار  1باشد.جدول شماره های پارشال مینیست و در واقع مربوط به همبستگی

 ماره بارتلت را نشان می دهد.آ
 بارتلت آماره و kmo : مقدار1جدول 

0.844             
Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling 

Adequacy. 
2235.072 Approx. Chi-

Square Bartlett's Test of 

Sphericity 595 Df 

.000 Sig. 
 1028منبع : یافته های پژوهش، 
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 فرهنگی– ،اجنماعی بهداشتی چهارگانه ابعاد  کرونباخ آلفای ارمقد 9 شماره درجدول

 با بعدبهداشتی کرونباخ آلفای مقدار که است شده وارده و زیست محیطی ،اقتصادی

 کرونباخ مقدارآلفای گویه 13با فرهنگی – اجتماعی ،بعد شد با می 78/3 گویه14

 کالبدی وبعد باشد می 77/3 آن کرونباخ آلفای گویه2 با اقتصادی باشد،بعدمی 74/3آن

 .باشد می 34/3 آن کرونباخ مقدارآلفای گویه 11با  و محیطی زیست -

 
 شده مشاهده کرونباخ آلفای : مقدار9 جدول

 مقدارآلفای کرونباخ تعداد گویه ها عنوان

 78/3 14 بهداشتی

 74/3 13 فرهنگی -اجتماعی

 77/3 2 اقتصادی

 34/3 11 زیست محیطی

 6931ه های پژوهش، منبع : یافت

 

 تحلیل عامل ها

برای تحلیل دقیق تر داده ها و رسیدن به نتایج علمی تر ودر عین حال عملیاتی ترمحققان 

به دنبال کاهش حجم مولفه ها و یا تشکیل ساختار جدیدی برای آنها می باشند یکی از 

ی باشد. راه های کاهش حجم متغیرها استفاده و بهره گیری از روش تحلیل عاملی م

عامل کاهش یافته است. همان طور که در  13مولفه به  18بدین منظور در این پژوهش 

 91/12که به تنهایی 21/13مشاهده می شود مقدار ویژه کامپونت اول  0جدول شماره 

درصد از واریانس را تبیین می کند به ترتیب از مقادیر ویژه کاسته می شود تا جایی که 

درصد از واریانس را تبیین  21/9می باشد که این عامل  88/1،در کامپونت عامل دهم

درصد از کل واریانس ها  89/73عامل اول مقادیر ویژه آنها  13می کند. به طور مجموع 

عامل از  18را)پراکندگی متغیرها( را تبیین می کنند. این امر بدین معناست که به جای 

 عامل( استفاده کنیم.13عامل های کمتری)
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..../  شایان، قنبری، سلمانپورسلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر 

 : عوامل استخراج شده همراه با مقدار ویژه، درصد واریانس و درصد تجمعی واریانس آنها0جدول

  مقادیر ویژه مقادیر ویژه با چرخش

درصد  عامل ها

 تجمعی

درصد 

 واریانس

درصد  کلی

 تجمعی

درصد 

 واریانس

 کلی

72/18 72/18 17/2 91/12 91/12 21/13 1 

04/03 14/10 79/7 79/00 11/11 97/3 9 

18/07 39/8 32/0 88/40 24/2 87/1 0 

21/40 71/8 31/0 12/19 10/3 38/4 4 

01/13 44/8 87/0 93/13 32/8 47/0 1 

43/11 10/1 29/9 33/84 33/1 01/0 8 

11/83 37/1 32/9 87/83 12/4 89/9 7 

10/81 23/4 34/9 14/79 37/0 91/9 3 

33/73 11/4 12/9 73/71 17/0 31/1 2 

49/74 04/4 47/9 89/73 21/9 88/1 13 

 6931منبع: یافته های پژوهش، 

 

عامل نیز براساس پرنسیپال کامپونت بوده است. براین اساس یافته  13روش استخراج 

 .عامل بارگذاری شده اند 13(، نشان می دهد متغیرها در 14-4های جداول )

 

 نام گذاری عامل ها

 خدماتی و بهداشت محیط –امکاناتی عامل اول: 

 درمانی، فراهم بهداشتی خدمات مراکز به مناسب سترسیدر این عامل مولفه های، د

 درمانی، کاهش خدمات بیمه های وضعیتساکنان،  همة برای  بهداشتی مراقبتهای بودن

آموزشیی،  اماکن بهداشت از معابر، رضایت نظافت و ، پاکیزگیمحیطی آلودگیهای

 حمل به آموزشی، دسترسی امکانات به مذهبی، دسترسی اماکن بهداشت از رضایت

 فروشی، مکانهای خرده مغازة به نانوایی، دسترسی به سوخت، دسترسی به دسترسی ونقل

درصد از  91/12ورزشی قرار می گیرند. این عامل  فراغت و اماکن اوقات گذران

واریانس را به خود اختصاص می دهد که می توان گفت مهمترین عامل می باشد. در 

بیشترین و مولفه  311/3محیطی با بار عاملی  آلودگیهای این عامل مولفه کاهش
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کمترین بار عاملی را به  111/3سوخت با بار عاملی  به دسترسی ونقل حمل به دسترسی

محیط می  بهداشت و خدماتی – خود اختصاص داده اند که این عامل را عامل امکاناتی

 نامیم.
 شده استخراج مولفه های و عامل : 4جدول 

 بارعاملی مولفه عامل

 

 

 

خدماتی و بهداشت  –امکاناتی 

 محیط

 814/3 درمانی بهداشتی خدمات مراکز به مناسب دسترسی

 881/3 ساکنان همة برای مراقبتهای بهداشتی  فراهم بودن

 809/3 درمانی خدمات بیمه های وضعیت

 311/3 محیطی آلودگیهای کاهش

 718/3 معابر نظافت و پاکیزگی

 789/3 آموزشیی کناما بهداشت از رضایت

 393/3 مذهبی اماکن بهداشت از رضایت

 704/3 یآموزش امکانات به یدسترس

 111/3 سوخت به یدسترس ونقل حمل به یدسترس

 711/3 یینانوا به یدسترس

 339/3 یفروش خرده مغازة به یدسترس

 790/3 تغفرا اوقات گذران یمکانها

 892/3 ورزشی اماکن

 6931 پژوهش، های یافته: منبع

 

 عامل دوم: محیطی

 کمیت از رضایت شرب، میزان آب کیفیت از رضایت در این عامل مولفه های، میزان

 دفع روستا، نحوة پاکیزگی از رضایت روستا، میزان محیط از کشاورزی، رضایت آب

 نظر از سکونت محل حیوانی، وضعیت فضولات دفع زباله، نحوة دفع فاضلاب، نحوة

ولگرد قرار می  و مزاحم حیوانات نظر از روستا محیط رضایت موذی و میزان حیوانات

 درصد از واریانس را تبیین می کند. دراین عامل مولفه وضعیت 11/11گیرند.  این عامل 

/ بیشترین و مولفه نحوه دفع زباله 771موذی با بار عاملی  حیوانات نظر از سکونت محل
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..../  شایان، قنبری، سلمانپورسلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر 

املی را به خود اختصاص داده اند که این عامل را کمترین بار ع 142/3با بار عاملی 

 .عامل محیطی می نامیم

 شده استخراج های مولفه و عامل : 1 جدول
 بار عاملی مولفه  عامل

 

 

 

 

 

 محیطی

 827/3 شرب آب تیفیک از تیرضا زانیم

 887/3 یکشاورز آب کمیت از تیرضا زانیم

 899/3 روستا یطمح از تیرضا

 139/3 روستا یزگیپاک از تیرضا زانیم

 783/3 فاضلاب دفع نحوة

 142/3 زباله دفع نحوة

 733/3 یوانیح فضولات دفع نحوة

 771/3 یموذ واناتیح نظر از سکونت محل تیوضع

 813/3 ولگرد و مزاحم واناتیح نظر از روستا یطمح تیرضا زانیم

 6931 پژوهش، های یافته: منبع

 

 سوادعامل سوم: وضعیت مالی و 

 انةیماه یها نهیهز طمتوسخانوار،  ماهیانة درآمد در این عامل مولفه های، متوسط

 مواد مصرف درآمد، میزان کل به خانوارها خوراکی متوسط هزینة ،  معکوسخانوار

 تحصیلی و سواد جدید، سواد مسکن ساخت در استطاعت خانوارها، میزان غذایی

درصد از واریانس را تبیین  24/2رند. این عامل ای قرار می گی رایانه دانش و اطلاعاتی

 بیشترین و مولفه سواد 378/3تحصیلی با بار عاملی  می کند. در این عامل مولفه سواد

کمترین بار عاملی را به خود اختصاص  839/3ای با بار عاملی  رایانه دانش و اطلاعاتی

 .داده اند که این عامل را عامل وضعیت مالی و سواد می نامیم
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 شده استخراج مولفه های و : عامل8 جدول
 بار عاملی مولفه عامل

 

 

 وضعیت مالی و سواد

 812/3 خانوار انةیماه درآمد طمتوس

 797/3 خانوار انةیماه یها نهیهز طمتوس

 881/3 درآمد کل به خانوارها یخوراک طمتوس نةیهز معکوس

 813/3 خانوارها ییذاغ مواد مصرف زانیم

 793/3 دیجد مسکن ساخت در استطاعت انزیم

 378/3 یلیتحص سواد

 839/3 یا انهیرا دانش و یاطلاعات سواد

 6931 پژوهش، های یافته: منبع

 

 اجتماعی عامل چهارم: مشارکت

محلی،  گیریهای تصمیم و روستا امور ادارة در در این عامل مولفه های، مشارکت

 مشارکت کار، میزان فصل در کمک هی، میزانگرو کار روحیة میزان مراسم برگزاری

 مشارکت روستا، میزان مشکلات حل در مالی مشارکت روستا، میزان مشکلات حل در

روستاو تعاون و همیاری قرار می گیرند. این عامل به تنهایی  مشکلات حل در فیزیکی

 یزیکیف مشارکت درصد از واریانس را تبیین می کند. در این عامل مولفه میزان 10/3

 بالا های مراسم بیشترین و مولفه برگزاری 734/3روستا با بار عاملی  مشکلات حل در

کمترین بار عاملی را به خود  197/3گروهی با بار عاملی  کار روحیة میزان بردن

 اختصاص داده اند که این عامل را عامل مشارکت اجتماعی می نامیم.
 شده استخراج مولفه های و : عامل7 جدول

 بارعاملی مولفه ملعا

 

 

 

 مشارکت اجتماعی

 800/3 یمحل یهایریگ میتصم و روستا امور ادارة در مشارکت

 197/3 گروهی کار ةیروح زانیمهای بالا بردن  مراسم یبرگزار

 113/3 کار فصل در کمک زانیم

 710/3 روستا مشکلات حل در مشارکت زانیم

 831/3 اروست مشکلات حل در یمال مشارکت میزان

 734/3 روستا مشکلات حل در یکیزیف مشارکت زانیم

 737/3 یاریهم و تعاون

 6931 پژوهش، های یافته: منبع
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..../  شایان، قنبری، سلمانپورسلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر 

 محیط کالبدی عامل پنجم: وضعیت

 مناسب، وجود کیفیت با و بادوام و نوساز های خانه در این عامل مولفه های، وجود

ها،  خانه در کافی روشنایی و نورگیری مسکونی، وجود واحدهای در مناسب تسهیلات

قرار  معابر روشنایی وضعیت سطحی و آبهای دفع از رضایت مناسب، میزان ارتباطی راه

 درصد از واریانس را تبیین می کند. در این عامل مولفه راه 32/8می گیرند. این عامل 

سطحی  آبهای دفع از رضایت بیشترین و مولفه میزان 791/3مناسب با بار عاملی  ارتباطی

کمترین بار عاملی را به خود اختصاص داده اند که این عامل را  139/3با بار عاملی 

 عامل وضعیت کالبدی محیط می نامیم.
 شده استخراج های مولفه و عامل : 3 جدول

 بار عاملی گویه عامل

 

 

 وضعیت کالبدی محیط

 739/3 مناسب تیفیک با و بادوام و نوساز یها خانه وجود

 814/3  یمسکونی واحدها در مناسب لاتیتسه وجود

 814/3 ها خانه در یکاف ییروشنا و یرینورگ وجود

 791/3 مناسب یارتباط راه

 139/3 یسطح یآبها دفع از تیرضا زانیم

 732/3 یی معابرروشنا تیوضع

 6931 پژوهش، های یافته: منبع

 

 اشتغال و عامل ششم: بانکی

روستا،  در گذاری سرمایه وام، امکان بازپرداخت و افتدر این عامل مولفه های، دری

درصد از  33/1شغلی قرار می گیرند. این عامل به تنهایی  شغل و امنیت از رضایت

وام با باز عاملی  بازپرداخت و واریانس را تبیین می کند. در این عامل مولفه دریافت

ترین بار عاملی را به خود کم 181/3بیشترین و مولفه امنیت شغلی با بار عاملی  747/3

 اختصاص داده اند که این عامل را عامل بانکی و اشتغال می نامیم.
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 شده استخراج های مولفه و عامل : 2 جدول
 بارعاملی مولفه عامل

 

 بانکی و اشتغال

 747/3 وام بازپرداخت و افتیدر

 881/3 روستا در یگذار هیسرما امکان

 841/3 شغل از تیرضا

 181/3 یشغل تیامن

 6931 پژوهش، های یافته: منبع

 اجتماعی امنیت عامل هفتم: وضعیت

 مواد روستا و قاچاق در درگیری و تنش در این عامل مولفه های ، دزدی، معکوس

درصد از واریانس را تبیین می کند. در  12/4مخدر قرار می گیرند. این عامل به تنهایی 

بیشترین و مولفه  813/3روستا با بار عاملی  در یدرگیر و تنش این عامل مولفه معکوس

کمترین بار عاملی را به خود اختصاص داده اند که این عامل  197/3دزدی با بار عاملی 

 را عامل وضعیت امنیت اجتماعی می نامبم.
 شده استخراج های مولفه و عامل :13 جدول

 بار عاملی گویه عامل

 

 اجتماعی امنیت وضعیت

 197/3 دزدی
 813/3 روستا در یریدرگ و تنش معکوس

 187/3 مخدر مواد قاچاق
 6931 پژوهش، های یافته: منبع

 عامل هشتم: پیشگیری

 و سال 8 زیر کودکان خصوص به عمومی در این عامل مولفه های واکسیناسیون 

سلامت و  آموزش کارگاههای و ها برنامه واگیردار، وجود بیماریهای از پیشگیری

درصد از واریانس  37/0ازدواج قرار می گیرند. این عامل به تنهایی  از بلق آموزشهای

سلامت با بار  آموزش کارگاههای و ها برنامه را تبیین می کند. در این عامل وجود

 و سال 8 زیر کودکان خصوص به عمومی بیشترین و مولفه واکسیناسیون 717/3عاملی 

کمترین بار عاملی را به خود  101/3لیواگیردار با بار عام بیماریهای از پیشگیری

 .اختصاص داده اند
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..../  شایان، قنبری، سلمانپورسلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر 

 شده استخراج های مولفه و عامل :11 جدول
 بارعاملی مولفه عامل

 

 پیشگیری

 101/3 واگیردار بیماریهای از پیشگیری و سال 8 زیر کودکان به خصوص عمومی واکسیناسیون

 717/3 سلامت آموزش کارگاههای و برنامه ها وجود

 832/3 ازدواج از قبل ایآموزشه

 1028 پژوهش، های یافته: منبع

 عامل نهم: کیفیت تغذیه و پوشاک

مناسب قرار می گیرند. این  پوشاک و در این عامل مولفه های آب آشامیدنی و تغذیه

 درصد از واریانس را تبیین می کنند. در این عامل مولفه آب 17/0عامل به تنهایی 

بیشترین و مولفه تغریه و پوشاک مناسب با بار عاملی  330/3ی سالم با بارعامل آشامیدنی

 کمترین لار عاملی را به خود اختصاص داده اند. 732/3
 شده استخراج های مولفه و عامل : 19 جدول

 بار عاملی مولفه عامل

 و هیتغذ تیفیک

 پوشاک

 330/3 سالم یدنیآشام آب

 732/3 مناسب پوشاک و هیتغذ

 1028 پژوهش، های یافته: منبع

 وروانی فیزیکی عامل دهم:  سلامت

ارثی قرار می گیرند. این  واگیرداریا بیماریهای در این عامل دو مولفه تندرستی و عدم

درصد از واریانس را تبیین می کند و به عنوان ضعیف ترین عامل  21/9عامل به تنهایی 

 بیشترین و مولفه  عدم 700/3شناخته می شود. در این عامل مولفه تندرستی با بار عاملی 

کمترین بار عاملی را به خود اختصاص  881/3ارثی با بار عاملی  واگیرداریا بیماریهای

 داده اند که این عامل را عامل سلامت فیزیکی و روانی می نامیم.
 شده استخراج های مولفه و عامل : 10 جدول

 بار عاملی مولفه عامل

 

 سلامت فیزیکی وروانی

 700/3 تندرستی

 881/3 عدم بیماریهای واگیرداریا ارثی

 6931 پژوهش، های یافته: منبع
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 نتیجه گیری 

 حیات ادامه اساس عنوان به سلامتی حفظ روستایی، توسعه اهداف مهمترین از یکی

 . است سالم زندگی یک ایجاد و جامعه سطح در آن توزیع و تهیه دسترسی، و جامعه

 روستایی های سکونتگاه در  سلامت های شاخص بر موثر عوامل تبیینبه  وهشژپ این

 اقتصادی  پژوهش دراین  رفته کار به های شاخص. است پرداخته دشت زرین شهرستان

 این بررسی برای. باشد می محیطی زیست - کالبدی و فرهنگی – اجتماعی ، بهداشتی ،

 از استفاده با روستایی سلامت این با رابطه در شهرستان  دهستان پنج هر ها شاخص

مولفه مورد  18درمجموع چهار بعد، . گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد عاملی تحلیل

 ابعاد تعیین راستای عامل کاهش یافتند. در 13تجزیه وتحلیل قرار گرفتند که در آخر به 

 در و شده آماری تحلیل وارد شاخص ها همه روستایی سلامت شاخص های زیربنایی

 که می دهند تشکیل را جدیدی متغیرهای عامل ها این. شدند سازی عامل خلاصه چند

 بدین. رفته اند بین از تکراری کلیه اطلاعات و ندارد وجود خطی رابطه هیچ آنها بین

. شناسایی شدند روستایی شاخص های سلامت نماینده عنوان به عامل نهایتاً ده ترتیب

 91/12 محیط )که با  بهداشت و تیخدما – امکاناتی عامل: از عبارتند عامل ها این

واریانس شاخص های سلامت روستایی را تبیین می کند(، عامل  از درصد بیشترین میزان

 کالبدی سواد،عامل مشارکت اجتماعی، عامل وضعیت و مالی محیطی، عامل وضعیت

اجتماعی، عامل پیشگیری، عامل  امنیت محیط، عامل بانکی و اشتغال، عامل وضعیت

کمترین  درصد 9/پوشاک و عامل سلامت فیزیکی و روانی)که با   و ذیهتغ کیفیت

واریانس شاخص های سلامت روستایی را تبیین می کند(.اگرچه تغییرات مثبتی  میزان از

 کیفیت با و بادوام و نوساز های خانه درمانی، وجود خدمات های بیمه در زمینه وضعیت

 تحصیلی، معابر ، سواد نظافت و زگیآموزشی ، پاکی امکانات به مناسب،  دسترسی

مناسب، روی داده است ولی این تغییرات  ارتباطی راهازدواج،  از قبل آموزشهای

آنقدرچشمگیر نیست که بتواند وضعیت سلامت را در سطح خیلی مناسب قرار دهند و 

 هنوز در این زمینه نیازمند تلاش های بیشتری است. در زمینه  اماکن ورزشی ، مکانهای
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..../  شایان، قنبری، سلمانپورسلامت های شاخص تبیین عوامل موثر بر 

 زباله، امنیت دفع نحوة شرب، آب کیفیت از رضایت فراغت، میزان اوقات گذران

 در گذاری سرمایه سالم، امکان آشامیدنی خانوار، آب ماهیانة درآمد شغلی، متوسط

روستا، تغییرات مثبت و مفیدی رخ نداده است و اکثریت روستاها در این زمینه محروم 

 می باشند.

ستاهای مورد مطالعه در حد متوسط می باشد. وجود درمجموع وضعیت سلامت در رو

مشکلاتی از قبیل: نبود آب شرب مناسب، نبود مکان مناسب برای دفن زباله ها، نامناسب 

بودن راه های ارتباطی، عدم مشارکت مردم در برنامه های سلامت، نبود اعتبارات 

ری از کوچه هاو... مناسب بانکی در این زمینه، وجود آب های فاضلاب خانه ها در بسا

باعث شده تا مردم روستاهای مورد مطالعه از وضعیت سلامت رضایت کافی نداشته 

( و 1029باشند. این پژوهش نتایج یافته های پیشین خود همچون عنابستانی و بهزادی)

( را تایید می کند. در پژوهشهای پیشین عوامل مختلفی از جمله 1021افراخته و افکار)

 های است و مراقبت داشته پی در را سلامتی افتادن خطر ،به وستاییر درنواحی فقر

 تاثیر مکانی– فضایی داشته است وعوامل ارتباط جوامع توسعه باسطح روستایی بهداشتی

اند این پژوهش علاوه بر تایید همه موارد یاد شده به این نکته  داشته برسلامت بیشتری

ود محرومیت ها و عدم توسعه یافتگی تاکید دارد که همه شاخص های سلامت با وج

روستاها به طور کلی باز به طور یکسانی گسترش نیافته اند و شاخص های مورد نظر از 

نظم و پراکندگی مناسبی برخوردار نمی باشند. همچنین این پژوهش نتایج یافه های 

می  پیشین مبنی بر اینکه وضعیت سلامت در روستاها در سطح متوسط می باشد را تایید

 نماید.

 

 منابع
 موردی مطالعه: روستاها سلامت برسطح موثر ،عوامل(1021) وافکار،ابوالحسن ،حسن افراخته .1

 91-40،صص اول ،شماره روستایی ریزی وبرنامه پژوهش ،مجله شفت شهرستان روسناهای
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 و شهرها اسلامی شوراهای اعضای مشارکت های زمینه ،(1024) ،حسین جباری و ،جواد بابایی .9

 سلامت ،مجله ای زمینه تئوری مطالعه یک: استان سلامت نظام در شرقی آذربایجان استان ستاهایرو

 .091-008 صص ، سوم ،شماره ششم ،دوره

 اجتماعی سلامت وضعیت تحلیل ،(1024) ،مجید وحضرتی توحیدلو،شادعلی ؛ السلمه ،ام فینی بابایی .0

 شهرستان: موردی مطالعه) زندگی کیفیت و میرینگوف کییز، مدل براساس روستایی سکونتگاههای در

 .197-143 ،صص0 شماره ، روستایی ریزی برنامه و پژوهش مجلّه ،(زنجان

 ،سجاد ودلاوری ،مصطفی رارانی ،احمد؛امینی جواهری ؛اکبریان،رضا؛صدرایی محسن ، بیاتی .4

 داده تحلیل: آرام اقیانوس غرب کشورهای در سلامت اجتماعی– اقتصادی های کننده ،تعیین(1021)

 111-103،صص47 ،شماره دوازدهم ،سال اجتماعی رفاه ،فصلنامه ترکیبی های

 ،(1020) قاسم ، قراکانلو زارعی و اسماعیل ، طهماسبی ؛شاه سارا ، الهی ؛شمس مهناز ، جلالوندی .1

 کشور استانهای روستایی وسلامت بهداشت مدیریت کارایی در سلامت کلان های شاخص نقش

 933-993 صص ، دوم ،شماره یازدهم ،دوره سلامت اطلاعات مدیریت ،مجله

 درتوسعه سلامت وضعیت وبررسی ،تحلیل(1020) وبرقندان،کامران خاکی،رضا؛شهرکی،جواد .8

 توسعه در نگری آینده و تجارب روستایی توسعه المللی بین کنفرانس اولین ایران، روستایی

 111-180محلی،

 مطالعه: عشایری اسکان روستایی درمناطق سلامت های شاخص وتحلیل سنجش ،(1024) ،امین دهقانی .7

 ،سال روستایی ریزی وبرنامه پژوهش ،مجله واصفهان فارس های استان عشایری اسکان مناطق موردی

 21-132 ،صص4،شماره4

 ارزیابی ،(1024)  ،کورش نائینی وهلاکویی اله نژاد،وجیه خدابخش ؛ ،مهران ؛یاری ،حسین منش رفیع .3

 با مرتبط مشکلات تشخیص و تعیین منظور به اردبیل استان شهر مشگین توابع از آلنی تایروس جامعه

 .13-17 ، صص دوم شماره دوم، سال پیشگیری، طب مجله ،1020 سال در سلامت

 در روستایی توسعه با کشاورزی توسعه ارتباط تحلیل ،(1021) احمد تقدیسی، و محسن ، شایان .2

 .88-11صص ،01شماره ،11سال انسانی، های سکونتگاه مطالعات همجل فارس، دشت زرین شهرستان

 زن ملی همایش ،اولین روستایی درتوسعه زنان اجتماعی سلامت ،ضرورت(1020) شربتیان،محمدحسن .13

 1-13 ،صص وتوسعه

  بخش موردی مطالعه: روستایی درنواحی سلامت وابعاد سالم روستاهای تبیین، (1033) ،داود شیخی .11

 تهران ،دانشگاهجغرافیا ،دانشکده دکتری ،رساله خنداب تانشهرس چای قروه
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 بندی (، اولویت1024صفدری،رضا؛ قاضی سعیدی، مرجان؛ شیخ طاهری، عباس و صارمیان، مرضیه ) .19

 تحلیل روش از استفاده با دور راه از سلامت به مجهز روستایی بهداشت مراکز مکانیابی بر موثر عوامل

 .94-00بالینی در علوم پیراپزشکی، سال چهارم، شماره اول، صص مراتبی، مجله تحقیقات سلسله

 موثر فردی وعوامل روستاییان سلامت سطح سنجش ،(1029) ،صدیقه وبهزادی اکبر ،علی عنابستانی .10

 1-13 ،صص اول سوم،شماره فضایی،سال ریزی برنامه پژوهش میبد،مجله درشهرستان برآن

 پایلوت روستای یک در سلامت های شاخص مقایسه ،(1031) ،محمدرضا وزاهدی ،عبالمحمد فدایی .14

 ،شماره3 شهرکرد،دوره پزشکی علوم ،دانشگاه بختیاری چهارمحال استان توسعه اساسی نیازهای طرح

 10-12 ،صص1

 شاخص توسعه فضایی ،تحلیل(1021) ،داود وجمینی ،جابر ؛علیزاده ؛احمدیان،مهدی ،جمال محمدی .11

 ،شماره دوازدهم اجتماعی،سال رفاه ،مجله غربی ذربایجانآ دراستان درمانی– بهداشتی های

 110-133،صص47

 ذهن ،مجله وعرفان ،نشرفلسفه،کلام سلامت ،نشریه سلامت وجودی تبیین ،(1030) ،امید مقدم همتی .18
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Explained Factors affecting health indicators in rural area: Case Study 

of Rural Zarrindasht county 

Abstract 
One of the most important objectives of rural development, maintaining 

health and society the survival of as the basis of create a healthy life. 

Health and development has a close relationship with each other and 

improve health, especially the health of rural living conditions through 

material and moral reform is possible. The purpose of this paper is to 

identify factors affecting rural health indicators in rural area Zarrindasht 

countty and offering appropriate solutions in this regard. This study 

intended purpose and the intended analytical method. In this context, 

data, questionnaires were used. The study population included all heads 

of rural households in the city (7927 people) constitute that among the 

sample size using a sample of 310 randomly selected questionnaire to 

ensure more completed questionnaires is 348. For analyze the datas 

Factor analysis was used. The results show that 10 factors are effective in 

rural health. Among the factors of ten facilities - Services and 

Environmental Health, 19.21 percent of variance that is the most 

important factor and physical and mental health factors, 2.91 percent of 

variance that is known as the most weak. The results also show that the 

health status of the settlements is at an average level. 

 

Key words: health, rural settlements, factor analysis, Zarrindasht city.  


