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 چکیده

های اخیر مورد توجهه رهرار گرفهت. تفریه  و      دههها، سلامت اجتماعی در  برای تحقق سلامت همه جانبه انسان: هدف زمینه و

گیهری آن، وعهفیت    هها و انهدازه   با تفیین ویژگهی  گیری سلامت اجتماعی در هرجامفه با توجه به شرایط آن متفاوت است. اندازه

 پذیر است. سلامت اجتماعی امکان شود و مداخله براساس شواهد برای بهبود و ارتقاء سلامت اجتماعی جوامع مشخص می

مطالفه حاعر در دو فاز کیفی و کمی اجرا شده است. در فاز کیفی، با بررسی متون چارچوب مفههومی مشهخص و   روش و مواد: 

هها از منهابع رسهمی بهه دسهت آمهد. بها         ها به تفکیک اسهتان  های مرتبط استخراج شدند. در فاز کمی، اطلاعات شاخص شاخص

تهک   های نههایی اسهتخراج شهد. از طریهق استانداردسهازی تهک       عات، شاخصنظرسنجی از کارشناسان درباره اهمیت و درت اطلا

بندی شدند. بها اسهتفاده    ها محاسبه و سپس رتبه نمره سلامت اجتماعی استان (additive)ها و با استفاده از مدل تجمیع  شاخص

 ها ترسیم شد. ، نمای جغرافیایی سلامت اجتماعی استانArcGIs 2.2.10از نرم افزار

ای اسهت کهه درآن    ترین مشخصات جامفه سالم، جامفهه  شاخص تشکیل شده که طبق آن مهم 39شاخص ترکیبی از  ها:یافته 

کاری تحصیلکردگان، تنبیه و مواظبت ناکافی کودکان و مصرف دخانیات وجود نداشته باشد.  مصرف مواد، کارکودکان، طلاق، بی

 تان و بلوچستان آخرین رتبه را به دست آورد.استان یزد بالاترین رتبه سلامت اجتماعی و استان سیس

 ها، ابزار مهمی جهت سیاستگذاری مبتنی مطالفه حاعر با ترسیم نمای کاملی از وعفیت سلامت اجتماعی استان نتیجه گیری:

 سال یک بار انجام شود. پنجشود که برای پایش روندهای آینده مطالفات مشابه هر  دهد. پیشنهاد می شواهد به دست می بر

 تحلیل وعفیت، سلامت، اجتماعی، استان، ایران: واژگان کلیدی

 مقدمه

 در سلامت یکی از ابفادعنوان  به سلامت اجتماعی مفهوم

 و شد بهداشت مطرح جهانی سازمان توسط اخیر های دهه

 کامل، تنها سلامت به برای دسترسی که مفناست این به

 سلامت اجتماعی بلکه نیست کافی و روانی جسمی سلامت

تفری  واحد برای سلامت اجتماعی  .(1) است عروری نیز
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ترین  . شاید بفد اجتماعی سلامت پیچیده(2)وجود ندارد 

سلامت  تفاری  اشد.بانگیزترین بفد سلامت   و بحث

 شود: اجتماعی در سه رویکرد خلاصه می

 ای از سلامت  سلامت اجتماعی به مثابه جنبه

 فرد در کنار سلامت جسمی و روانی

 های  سلامت اجتماعی به مثابه تفیین کننده

 اجتماعی سلامت

  (3)سلامت اجتماعی به مثابه جامفه سالم 

تفامل فرد دهنده نحوه  بفد فردی سلامت اجتماعی نشان

نحوه عملکرد جامفه در برابر او و نیز  ،با افراد دیگر جامفه

ها و هنجارهای اجتماعی است  نحوه تفامل فرد با سازمان

سلامت اجتماعی به صورت درک فرد  Keyesاز نظر  .(4)

رابل از سهم داشتن در جامفه، پذیرش توسط دیگران، 

حس  بینی بودن جامفه و رویدادهای اجتماعی، پیش

عملیاتی مشارکت در جامفه و پتانسیل و رشد جامفه 

در بفد سلامت اجتماعی فردی دو  ،. در ایران(5)شود  می

حیطه حمایت اجتماعی و عملکرد اجتماعی شناسایی 

در رویکردی دیگر، سلامت اجتماعی به . (6)شده است 

 Miringoff .(3)شود  مثابه جامفه سالم در نظرگرفته می

جامفه سالم را براساس شاخص سلامت اجتماعی 

Fordham های سنی کودکان )میزان مرگ  درگروه

فقر کودکان(، نوجوانان )میزان  و کودک آزاری ،نوزادان

خودکشی نوجوانان، میزان مصرف مواد مخدر در 

میزان  و نوجوانان، میزان ترک تحصیل در دبیرستان

کاری،  بزرگسالان )میزان بی ،بارداری در نوجوانی(

 ،میزان پوشش خدمات سلامت( و میانگین درآمد

عمر مورد انتظار  و سال 65سالمندان )میزان فقر بالای 

سالگی(، و جمفیت عمومی )میزان جرم  65در 

بار، میزان مرگ در تصادفات مرتبط با الکل،  خشونت

میزان مسکن رابل خرید و نابرابری درآمد( تبیین کرد 

(7) . 

های سلامت اجتماعی به ما اطلاعاتی کمیتی درباره  بیانگر

گوید که آیا  دهند. پایش مداوم به ما می مشکلات می

کند یا خیر.  کار می هایمان برای بهبود شرایط وارفاُ تلاش

های پیشرفته شاخص رفاه اجتماعی هر سال در کشور

شود و تحت عنوان گزارش اجتماعی  گیری می اندازه

گیری شاخص سلامت اجتماعی  شود. اندازه منتشر می

نشان  2008شاخص در سال  16س ایالات آمریکا براسا

سوتا بهترین عملکرد و نیومکزیکو بدترین  داد ایالت مینه

. دکتر (8) عملکرد را در زمینه سلامت اجتماعی دارد

ویژگی برای جامفه سالم در ایران  17رفیفی و همکاران 

رشد  ،خشونت اند از جمله نبود فقر، نبود کرده تفیین

بفیض جنسی وجود نداشته جمفیت کنترل شده باشد، ت

ا و حمایت برابر بداند، پیمان زهمه را در ج ، رانونباشد

المللی مرتبط با حقوق  های بین حقوق بشر و سایر پیمان

ها رعایت شود، آموزش تا پایان دوره راهنمایی  انسان

اجباری و رایگان، و بفد از آن رایگان باشد، همگان به 

خدمات سلامت دسترسی داشته باشند، امنیت وجود 

د، افراد از نیده وجود داشته باشداشته باشد، آزادی عق

زندگی خود احساس رعایت داشته باشند، همه مردم 

تحت پوشش بیمه باشند، توزیع درآمدها عادلانه باشد، 

کاری وجود نداشته باشد، تبفیض رومی و نژادی و  بی

ای وجود نداشته باشد، حکومت نزد مردم  منطقه

الارانه س  حاکمان به شیوه مردم و مشروعیت داشته باشد

انتخاب شوند و پس از انتخاب نیز تحت نظارت مردم 

ها  های شش شاخص متناسب با این ویژگی باشند. داده

به دست آمد که براساس آن وعفیت سلامت اجتماعی 

محاسبه گردید. استان  1386های کشور در سال  استان

تهران رتبه اول سلامت اجتماعی و سیستان و بلوچستان 

کرد. در عمن، به عقیده نویسنده لازم  رتبه آخر را کسب

های بیشتر  است در مطالفات آینده با واردکردن شاخص

تری برای سازه سلامت اجتماعی  شواهد تجربی روی

شاخص  37. دکتر هاشمی و همکاران (3)فراهم شود 

 1391یش سلامت اجتماعی ایران در سال برای نما

شاخص در سطح  23د که تنها اطلاعات ان مفرفی کرده

المللی وجود داشت و پیشنهاد شد با انجام  ملی و بین

ها به دست آید تا  های سایر شاخص نظرسنجی، داده

امکان محاسبه وعفیت سلامت اجتماعی کشور فراهم 

ده  1392نیا و همکاران در سال . دکتر درخشان(9)گردد 

های جامفه سالم بیان کردند که  حیطه برای ویژگی

چتر رفاه  ،جامفه مدنی ،شامل ابفاد نظام ارتصادی

 ،(well-being) آسایش ،سلامت همگانی ،اجتماعی

سلامت  ،های اجتماعی سلامت خانواده، فرهنگ و ارزش

المللی  جایگاه و روابط بین ،مشکلات اجتماعی ،جسمی
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براساس نتایج مطالفه، شاخص  کردندپیشنهاد  و است

)به  ترکیبی طراحی و وعفیت سلامت اجتماعی کشور

 .(10) های مختل ( مورد بررسی ررارگیرد تفکیک استان

گیران به آگاهی و مدیریت اطلاعات مرکب و  تصمیم

ها، نیاز دارند تا  متنوع جهت تفری  و ارزشیابی اولویت

اطلاعات به عملکرد تبدیل شوند. در این مطالفه هدف ما 

ها و  طراحی شاخص ترکیبی سلامت اجتماعی استان

ها است. با این کار  گیری مقدار آن در سطح استان اندازه

تواند در تدوین گزارش  شود که می شواهدی تولید می

عی را ای کمک کند و نظام مراربت اجتما اجتماعی دوره

گذاری کند و به عنوان ابزار سیاست عمومی و  پایه

 طلبی عمل کند. حمایت

 روش و مواد

مطالفه از نوع توصیفی بوده و در دو فاز کمی و کیفی 

های سلامت  انجام شده است. در فاز کیفی شاخص

اجتماعی تفیین شد و در فاز کمی نمره سلامت اجتماعی 

 ها محاسبه شده است. و رتبه استان
جامفه آماری  ،در مرحله کیفی امفه مورد مطالفهج

خبرگان حیطه سلامت اجتماعی از جمله کارشناسان 

ها بودند. علت  سلامت اجتماعی مفاونت بهداشتی استان

داشتن تجربه و سابقه ففالیت در  ،انتخاب گروه مذکور

زمینه سلامت اجتماعی بود. در مرحله کمی جامفه آماری 

 روش کار شامل مراحل ذیل است: استان کشور بود. 31

های دخیل در سلامت اجتمااعی و   . انتخاب حیطه1

 ،ههای سهلامت اجتمهاعی    شهاخص  های مربوطه: شاخص

رفاه اجتماعی که در ایهران و کشهورهای    کیفیت زندگی و

ههای   دیگر طراحی شده بهود توسهط جسهتجو در پایگهاه    

 ,SID ,Iranmedex ,magiran عهههات داخلهههیاطلا

IRANDOC  لشههام هههای اطلاعههات خههارجی  پایگههاهو 

,PubMed ,Scopus,Google Scholar Social Sciences 

Citation Index  هههای بهها کلیههد وا ه ,social health 

 ,social health domain, social health category 
measurement, social health index, social health 

social health indicators, social welfare, 

socialwellbeing, social capital, social health area 
 ،اسههناد بالادسههتی ،بررسههی گردیههد و بهها جسههتجوی آزاد

ها و خلاصه مقالات سمینار تکمیل شهد. تفهدادی از    رسانه

های سطح اثر  تفیین شاخص"های طرح پژوهشی  شاخص

اجتمهاعی   که در دفتر سلامت "و محیط سلامت اجتماعی

مهلاک   ،انجهام شهده بهود    1390وزارت بهداشت در سهال 

ههها، از سههایر  . تفههداد دیگههری از شههاخص(11)ررارگرفههت

آوری شهد. ابتهدا سهه     مطالفات داخلهی و خهارجی، جمهع   

حیطه سلامت اجتماعی فردی، رفهاه اجتمهاعی و مسها ل    

 اجتماعی شناسایی شد.

  بهها سفی شد  در انتخاب شاخص: ها . انتخاب شاخص2

که اطلاعات مورد نیاز  این نکته توجه شود، به علت این

بایست ویژگی رسمی بودن و  برای تحلیل و بررسی می

هایی استفاده  از شاخص ،رابل اعتماد بودن را داشته باشد

شد که اطلاعات آن از طریق مراکز آماری رسمی تامین 

شده باشد تا صحت اطلاعات به کار رفته مورد تایید باشد. 

ملاک  1385-1393های رسمی کشور بین سال  زارشگ

ررار گرفت. نحوه ارزیابی در دسترس بودن اطلاعات، 

های ذینفع مانند ن مصاحبه از طریق پرسشنامه با سازما

وزارت رفاه، سازمان بهزیستی، مرکز آمار  وزارت بهداشت،

ایران، ثبت احوال و ... بود و با بررسی مستندات موجود 

 یکی و غیرالکترونیکی، ...( تکمیل شد.رسمی )الکترون

: از طریق جستجو در ها آوری اطلاعات شاخص . جمع3

های اطلاعات الکترونیک یا غیر الکترونیک انجام  بانک

های میزان باسوادی جمفیت، درآمد  گردید. اطلاعات داده

 15کاری جمفیت  نرخ بی ،و هزینه خانوار، نسبت اشتغال

 نرخ بی ،سال 15-24کاری جمفیت  نرخ بی ،سال به بالا

 کاری افراد تحصیل نرخ بی ،سال 15-29کاری جمفیت 

کرده ففال و درصد خانوارهای زن سرپرست از سایت 

مرکز آمار ایران به دست آمد. برای اطلاعات نزاع به سایت 

نسبت ازدواج به طلاق به رسمی سازمان پزشکی رانونی، 

 مواد در سال، شیوع مصرف سایت سازمان ثبت احوال

 سازمان ،به کتاب سال ستاد مبارزه با مواد مخدر 1390

ففال در امور زنان به سایت مفاونت امور و های مردم نهاد 

زنان ریاست جمهوری استناد شد. اطلاعات سایر شاخص 

ارت بهداشت انجام شده بود ها از مطالفاتی که در حوزه وز

 Iran's Multiple Indicator Demographic andاز جمله

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi87s7onPHOAhWFWxoKHcBZBaoQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4050685%2F&usg=AFQjCNFOY9Gyh2AMY5EX8Irk-AadG_B32Q&sig2=nJ7Fv8evXkgoS6f68c1TdA&bvm=bv.131783435,d.d2s
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi87s7onPHOAhWFWxoKHcBZBaoQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4050685%2F&usg=AFQjCNFOY9Gyh2AMY5EX8Irk-AadG_B32Q&sig2=nJ7Fv8evXkgoS6f68c1TdA&bvm=bv.131783435,d.d2s
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Health Survey ، مطالفه  ،1389انجام شده در سال

های غیر واگیر در سال  بررسی عوامل خطر بیماری

به  1389ها سال  سیمای بهداشت استان مطالفه، 1388

های گمشده  ها از نظر داده دست آمد. اطلاعات شاخص

(missed( و پرت )outliers.بررسی و اصلاح شدند ،) 

  شاخص 54: ها بندی شاخص دهی و اولویت . وزن4

ها  آوری شدند که دارای اطلاعات به تفکیک استان جمع

ای تنظیم  های مذکور در رالب پرسشنامه بودند. شاخص

شد که در آن از اهمیت )وزن( با مقیاس یک تا ده، درت 

اطلاعات با مقیاس یک تا سه، جامفیت کل ابزار و پوشش 

های مختل  سلامت اجتماعی توسط کل ابزار با  طهحی

مقیاس یک تا ده سوال شد و از طریق ایمیل برای 

اسان سلامت اجتماعی مفاونت بهداشتی تفدادی از کارشن

ها ارسال گردید. هشت نفر کارشناس پرسشنامه را  استان

تکمیل کردند. نقطه برش، برای اهمیت شاخص )وزن( 

 هشت و برای درت اطلاعات شاخص دو درنظر گرفته شد. 

: ربل از تلفیق شاخص . استانداردسازی شاخص ها5

نیستند به عنوان که دارای واحد یکسان  ها، به علت این

ریال و ...هستند، از دو  ،نسبت ،مثال به صورت درصد

روش برای استانداردسازی استفاده شد. روش 

روش  Zscore.ای و روش  استانداردسازی مقایسه

ای با فرمول ذیل در مواردی که  استانداردسازی مقایسه

ازدواج به "شاخص جهت مثبت داشت مانند شاخص 

 استفاده شد: "طلاق

استانداردسازی =
ارزش وارفی −  کمترین مقدار

– بیشترین مقدار کمترین مقدار
× 100 

در مواردی که شاخص جهت  ،برای هم جهت شدن نمرات

منفی داشت مانند کار کودکان، از روش ذیل برای 

 .(12)استاندارد کردن نمره خام استفاده گردید 

استانداردسازی =
− بیشترین مقدار زشار وارفی  

– بیشترین مقدار کمترین مقدار
× 100 

از طریق فرمول زیر Zscore استانداردسازی به روش و 

 انجام شد.

x−µ

SD
  =Z score 

شاخص که  39نتایج حاصل از بررسی  تحلیل عاملی:. 6

با نظر کارشناسان تایید شد، با تحلیل عاملی اکتشافی 

از نظر چند بفدی بودن آزمون  SPSS-22افزار  توسط نرم

 شد.
ها و کشور  . تعیین نمره سلامت اجتماعی استان7

سه روش برای محاسبه شده:  براساس شاخص تدوین

های استاندارد  نمره سلامت اجتماعی استفاده شد. شاخص

با وزن برابر و یک، با تجمیع خطی تلفیق شدند. نمرات از 

 دست آمد. زیاد به کم مرتب شدند و رتبه بندی به
 Index1 = ∑ Xi39

i=1 

در وزنی که کارشناسان داده روش دوم اطلاعات شاخص 

شده  وزن داده های شاخص جموعم عرب شد و بودند

 برای هر استان تجمیع شدند.
 Index2 = ∑ WiXi39

i=1 
است.  z scoreروش سوم تلفیق نمرات استاندارد از روش 

هایی که جهت مثبت دارند مانند باسوادی از  شاخص

  شود. هایی که جهت منفی دارند تفریق می شاخص
 Index2 = ∑ Zp. i. − ∑ Z n. i. 

Z p.i.= Z scoer positive indicators 

Z n.i.= Zscore negative indicators 

: ها . نمایش وضعیت سلامت اجتماعی استان8

 ها روی نقشه ایران با وعفیت سلامت اجتماعی استان
 .(13)ترسیم شد  ArcGIs  2.2.10افزار نرم

روایی ملاکی مطالفه  همبستگی با سایر مطالعات: .9

حاعر از طریق محاسبه همبستگی با مطالفات سلامت 

 و سنجش توسفه یافتگی  (3)اجتماعی دکتررفیفی 

 محاسبه شد. ،(14)ها آرای اصغری  استان

 یافته ها

اصلی مطالفه از چند بخش شامل  یافته های

بندی شده از نظر  های سلامت اجتماعی اولویت شاخص"

بندی  ای رتبه نمودار میله"کارشناسان براساس اهمیت، 

نقشه سلامت اجتماعی "، "ها سلامت اجتماعی استان

و  "شاخص 39نتایج تحلیل عاملی "، "های کشور استان

 ت.تشکیل شده اس "همبستگی با سایر مطالفات"

 54شاخص نهایی برحسب اولویت، که از  39فهرست 

شاخص اولیه براساس نظر کارشناسان استخراج شده در 

 یک آمده است.شماره جدول 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi87s7onPHOAhWFWxoKHcBZBaoQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4050685%2F&usg=AFQjCNFOY9Gyh2AMY5EX8Irk-AadG_B32Q&sig2=nJ7Fv8evXkgoS6f68c1TdA&bvm=bv.131783435,d.d2s
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi87s7onPHOAhWFWxoKHcBZBaoQFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC4050685%2F&usg=AFQjCNFOY9Gyh2AMY5EX8Irk-AadG_B32Q&sig2=nJ7Fv8evXkgoS6f68c1TdA&bvm=bv.131783435,d.d2s
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های مختل   پوشش حیطه (انحراف مفیار)میانگین 

( به دهشاخص( )از یک تا  54سلامت اجتماعی )توسط 

 لازم برایجامفیت نمره میانگینبود و %( 74) 7/8ترتیب 

در یک  نمایش تصویر کلی سلامت اجتماعی یک استان

 برآورد شد. 5/8، 10تا  1مقیاس لیکرت 

 سلامت  ای نمره  میله گر نمودار  یک، بیانشماره  شکل 

ای با  ها با روش استانداردسازی مقایسه اجتماعی استان

وزن برابر می باشد که استان یزد رتبه اول و استان 

 آخر را دارد.سیستان و بلوچستان رتبه 
نقشه وعفیت شاخص سلامت اجتماعی استان های کشور 

تر نشانه  در شکل دو به نمایش در آمده است. رنگ تیره

 نمره بیشتر و وعفیت بهتر سلامت اجتماعی است.
 

 اهمیت های اولویت دار سلامت اجتماعی توسط کارشناسان از نظر شاخص -1شماره جدول 

 ردیف شاخص میانگین انحراف معیار  ردیف شاخص میانگین انحراف معیار

2/1 5/8 
سال محروم از زندگی با  0-17کان کود

 حدارل یکی از والدین 
 1 شیوع مصرف مواد 9/9 4/0 21

 2 سال 5-14کار کودکان  5/9 9/0 22 درآمد خانوار شهری  5/8 2/1

 3 نسبت ازدواج به طلاق  4/9 8/7 23 ساله و بالاتر 6میزان باسوادی جمفیت  5/8 4/1

 3/9 0/1 24 عریب جینی روستایی 5/8 4/1
جمفیت تحصیلکرده بیکار به کل جمفیت 

 تحصیلکرده ففال
4 

 5 )کودکان(میزان تنبیه جسمی شدید  1/9 1/1 25 ساله و بیشتر  15نرخ بیکاری جمفیت  5/8 8/1

 6 مواظبت ناکافی کودکان 9 9/0 26 درآموزش ابتدایی شاخص برابری جنسیتی  5/8 9/1

5/1 4/8 
ها  شهرهای بالای سیصدهزار نفرکه آلاینده

 شوند. درآن سنجش می
 7 شیوع مصرف رلیان شهری 9 1/1 27

 8 شیوع مصرف رلیان روستایی 9 2/1 28 درصد خانوارهای زن سرپرست  4/8 6/1

 9 ساله  15-24رعایت از زندگی زنان  9/8 0/1 29 سالگی  18زایمان ربل  3/8 5/1

 10 میزان با سوادی زنان جوان  9/8 1/1 30 درصد زنان با حدارل یک بیماری مزمن 3/8 9/0

 11 شیوع مصرف سیگار 9/8 4/1 31 درآمد خانوارروستایی  3/8 2/1

 12 دسترسی به آب آشامیدنی در مناطق روستایی  9/8 5/1 32 نمره رعایت زندگی )خود ادراک( 3/8 5/1

6/1 
دانش آموزان پایه اول ابتدایی که به پایه  3/8

 رسند.  پنجم می
 13 درصد نزاع مراجفه کننده  به پزشکی رانونی 9/8 6/0 33

 14 میزان خالص ورود به مورع به آموزش ابتدایی  9/8 8/0 34 میزان خالص تکمیل دوره ابتدایی 3/8 7/1

 7/8 5/0 35 شاخص سرمایه اجتماعی 1/8 0/1
سال که در ماه گذشته  15-54درصد زنان

 اند.  فراورده دخانی استفاده کرده
15 

 7/8 2/1 36 میزان انتقال به دوره راهنمایی  8.13 3/1
دسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنی در 

 مناطق شهری 
16 

 17 ساله  15-29نرخ بیکاری جمفیت  7/8 8/1 37 درصد لاغری در کودکان )وزن برای رد(  1/8 4/1

 18 عریب جینی شهری 6/8 3/1 38 ساله و بیشتر 15نسبت اشتغال جمفیت  1/8 8/1

 19 )کودکان(میزان تنبیه کلامی  5/8 8/0 39 چاری    0/8 9/0

 

اجتماعی از نظر چند بفدی بودن آزمون  شاخص سلامت

شاخص به دست آمده در  39شد. در تحلیل عاملی 

عامل با مقادیر ویژه بالای یک  12 نظرخواهی کارشناسان،

کرد.  ها را بیان می واریانس داده %9/82وجود داشت که 

عواملی که مقادیر ویژه بالای دو داشتند، انتخاب شدند 

ها را بیان  اریانس دادهو %7/60که شش عامل بود و 

درصدی از دانش آموزان پایه کرد. عامل اول شامل  می

نسبت اشتغال  ،رسند اول ابتدایی که به پایه پنجم می

میزان تنبیه جسمی شدید  ،اله و بیشترس 15 جمفیت

 ،درصد نزاع مراجفه کننده به پزشکی رانونی ،کودکان

 ،شیوع مصرف رلیان روستایی ،شیوع مصرف رلیان شهری

که در ماه گذشته یک روز یا بیش از  15-54 درصد زنان

اند، دسترسی به  ورده دخانی استفاده کردهآیک روز از فر

واریانس را  %4/22شبکه عمومی آب آشامیدنی در شهر. 

 داد. توعیح می

ای با  همبستگی مطالفه ففلی با روش استاندارد مقایسه

های آرای اصغری در  فه توسفه استانوزن برابر با مطال

 ه ب 6/0پژوهشکده آمار ایران بررسی و عریب همبستگی 
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دست آمد. عریب همبستگی داده های مطالفه حاعر با 

بود. همبستگی نتایج در دو  5/0مطالفه دکتر رفیفی 

 روش استاندارد سازی )وزن متغیر یا مساوی( و روش

Z Score  بود. 97/0بالای 

 بحث 

شاخص به  39شاخص،  54در مطالفه حاعر از بین 

های نهایی سلامت اجتماعی استخراج شد.  شاخصعنوان  

ها شامل: شیوع مصرف مواد، کار  ده اولویت اول شاخص

کرده  کودکان، نسبت ازدواج به طلاق، جمفیت تحصیل

کرده ففال، تنبیه جسمی  کار به کل جمفیت تحصیل بی

شدید کودکان، مواظبت ناکافی کودکان، شیوع مصرف 

وستایی، رعایت از رلیان شهری، شیوع مصرف رلیان ر

زندگی زنان، باسوادی زنان است. پنج استان اول که 

دارای سلامت اجتماعی بهتر نسبت به دیگران بودند 

ای و روش وزن  شاخص استاندارد مقایسه 39براساس 

زنجان  ،ایلام ،خراسان جنوبی ،یزد شامل استان هایبرابر

 ،شاهکرمان ،ها گلستان و سمنان و پنج رتبه انتهایی استان

سیستان و بلوچستان  ،هرمزگان ،کهکیلویه و بویراحمد

 هستند. 

های بومی است  نیازمند شاخص پایش سلامت اجتماعی

های خود آن را  و هر کشور متناسب با شرایط و ارزش

کند. براساس بررسی متون انجام گرفته توسط  تفیین می

ای که در آن  پژوهشگران این مطالفه، تنها مطالفه

سلامت اجتماعی تدوین و براساس آن ارزش  های شاخص

 1386های کشور را در سال  سلامت اجتماعی استان

(. در 3مطالفه دکتر رفیفی و همکاران بود ) ،تفیین شد

شاخص برای سلامت  17این مطالفه در مرحله کیفی 

اجتماعی به دست آمد و در مرحله کمی براساس شش 

 ،فقر ،فیتشاخص متناسب با مرحله اول شامل رشد جم

کاری سلامت  رتل عمد و بی ،سواد ،پوشش بیمه

گیری شد و براساس آن سه استان اول  اجتماعی اندازه

تهران، سمنان و اصفهان و سه استان آخر سیستان و 

بلوچستان، لرستان و ایلام بودند. همبستگی بین شاخص 

سلامت اجتماعی مطالفه دکتر رفیفی، مطالفه اصغری و 

ود داشت. با توجه به نتایج همبستگی مطالفه حاعر وج

بین مطالفه حاعر و دو مطالفه مذکور، بین سه روش رتبه 

ای با وزن برابر  ها روش استاندارد مقایسه بندی استان

نظر  همبستگی بیشتری با سایر مطالفات داشت و به 

 ها باشد.  بندی استان رسد روش بهتری در رتبه می

تواند به دلیل  ی میهمبستگی متوسط با مطالفات ربل

ها  ها، زمان مطالفه و تفداد شاخص متفاوت بودن شاخص

هایی از عدم همبستگی وعفیت سلامت  باشد. نمونه

های دیگر توسفه در جهان وجود دارد.  اجتماعی و شاخص

در  Miringoffبرای مثال، شاخص سلامت اجتماعی 

که  روند نزولی داشته درحالی 1976آمریکا از سال 

. (15)وسفه انسانی آن روند صفودی داشته است شاخص ت

هایی که بالاترین شهرنشینی را  در فرانسه هم استان

اند از لحاظ سلامت اجتماعی سطح پایینی را کسب  داشته

های  . لذا تفاوت فوق با مطالفه شاخص(16)اند  کرده

توان تفسیر  ه این ترتیب میتوسفه پژوهشکده آمار را ب

 کرد. 

 گیری نتیجه

توجه به مطالفه حاعر سه استان اول یفنی یزد، ایلام و  با 

خراسان جنوبی و سه استان آخر سیستان و بلوچستان، 

کهکیلویه و بویراحمد و هرمزگان هستند. لازم است 

تری با استناد به  گذاران، توجه بیشتر و سریع سیاست

هایی که  و مطالفات ربلی به استان نتایج این مطالفه

 های انتهایی را دارند، داشته باشند.  رتبه

های  در مطالفات بفدی، ورود شاخص پیشنهاد می شود

جدید مانند درصد حاشیه نشینی، جرایم سایبری، و 

های سلامت  شیوع مصرف سیگار در جوانان و شاخص

ر اجتماعی جوانان مد نظر ررار گیرد. در عمن، بررسی ه

بار انجام مطالفه مشابه برای بررسی روند  پنج سال یک

 سلامت اجتماعی کشور پیشنهاد می گردد. 

 تشکر و قدردانی

از مدیر و کارشناسان اداره سلامت اجتماعی وزارت 

بهداشت درمان آموزش پزشکی به خاطر کمک در 

نماییم. مقاله حاعر برگرفته   آوری داده ها تشکر می جمع

خانی با  دانشجویی خانم دکتر فریبا زمان نامه از پایان

در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  668شماره ثبت 

و با کد اخلاق  پزشکی شهید بهشتی است

IR.SBMU.MSP.REC.1395.128  مورد تصویب ررار

 گرفت.
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Abstract 

Background and Objective: To achieve overall human health, social health in recent decades has 

been considered as one of the main health dimensions. Defining and measurement social health of 

any society varies according to its situation. By determining and measuring its characteristics, 

social health status of society is determined to make evidence-based interventions. 

Materials and Methods: This study was conducted in two phases of qualitative and quantitative. In 

qualitative phase, framework and indicators were extracted by literature review. In quantitative 

phase, the information of provinces was obtained from official sources. The final indicators were 

extracted by expert's opinions about the importance and accuracy of the information respectively. 

Through standardization of individual indicators and using additive model, total score of social 

health is calculated and then provinces were ranked. Using ArcGIs software, geographical view of 

social health was constructed. 

Results: Based on composite index including 39 indicators, the most important characteristics of a 

healthy society is a society where there are no drug use, child labor, divorce, unemployment 

academics, discipline and inadequate care for children and smoking. Yazd had highest social health 

and "Sistan and Baluchestan" Province won the last rank. 

Conclusion: This study draws a complete view of the province's social health as an important tool 

for evidence based policy making. It is suggested that for monitoring future trends, similar studies 

should be conducted every 3-5 years. 

Keywords: Situation analysis, Iran, Social, Health 

 

mailto:K.abachizadeh@sbmu.ac.ir

