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  و قدرداني تشكرتشكر
  

خـاطر قـرار دادن بهتـرين      گـويم و از او بـه   ام، شكر مـي  اي ديگر از مراحل زندگي پروردگار بزرگم را در گذراندن مرحله

  .، سپاسگزارمام استادان در مسير رشد و شكوفايي

  .سپاسگزارم اريبس بودند مشوقم و بانيپشت هموارهيي بايشك ضمن مراحل، تمام در كه امخانواده از 

  . اش سپاسگزارماز همسر مهربانم به خاطر همراهي و همدلي

 ارزشمندشـان  و غي ـدريبي رهنمودها خاطر به سركار خانم دكتر شريفيان ثاني گرانقدرم دااست از دانميم لازم خودر ب 

  .آورم عمل بهي اندقدر و سپاس تينها

ي هـا كمـك  و رهگشاي هاييراهنما خاطر به پور رفيعي و جناب آقاي دكتر حبيب دكتري اقآ جناب بزرگوارم داتياس از

  .كنميمي قدردان شان،ارزنده

 در شـان ياي احرفه تجارب و دانش ازي مندبهره خاطر به خانيدكتر صفيي آقا جناب بزرگوارم دياسات از است ستهيشا

  .مينما تشكر ليتحص و كار دوران

  .دارم را تشكر كمال گرفتند، عهدهبر را نامهانيپا نياي داور زحمت كه داوران اتيه محترمي اعضا از

  .نمايميم تشكر شانمانهيصمي همكار خاطر بهبيمه معلم  شركت كاركناناز انتها در
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  چكيده
بهروزي كودكان براي داشتن  ي سالم به عنوان تاثيرگذاران برهاي مربوط به يك جامعهنقش مولفه : طرح مسئله

ي بـين سـلامت اجتمـاعي و    هدف اين مطالعه بررسي رابطه. استاي بهتر انكارناپذير آينده اي دوستدار كودك وجامعه

  .باشدبهروزي كودكان و شناخت تاثيرات سلامت اجتماعي بر بهروزي كودكان مي

استان كشـور   30هاي مربوط به هر يك از مطالعه از نوع همبستكي اكولوژيك بوده كه در آن داده: روش تحقيق

  .انديه شدهتحليل ثانو SPSS  سط نرم افزاروآوري و تجمع 1387و  1385،1386سال در سه 

بين بهروزي كودكان و متغيرهاي فقر، رشد طبيعي جمعيت، ميزان باسوادي و پوشـش بيمـه بـه عنـوان      :هايافته

متغيرهاي فقر و رشـد  همچنين جهت رابطه در مورد . داري وجود داردي آماري معنيبطهسلامت اجتماعي رابيانگرهاي 

در مجموع پس از انجـام تحليـل   . باشدمثبت مي طبيعي جمعيت منفي و در مورد ميزان باسوادي و پوشش بيمه رابطه

ي بين سلامت اجتماعي و بهروزي كودكان ي بهروزي كودكان و سلامت اجتماعي كل، رابطهعاملي اكتشافي و محاسبه

  .تاييد شده است) p value=0.001( 0.49در ايران، با مقدار همبستگي 

توان اينگونه توضيح داد كـه هرچـه   ي منفي بين بهروزي كودكان با فقر و رشد طبيعي جمعيت را ميرابطه :نتايج

ه ميزان فقر و رشد جمعيت بـالاتر باشـد، ميـزان دسترسـي بـه      چهر  وضعيت توسعه يافتگي اجتماعي نامناسبتر باشد،

ه در ه ميـزان باسـوادي و پوشـش بيم ـ   چاهد بود و بالعكس هر ولات آموزشي پايينتر خامكانات بهداشت و درمان، تسهي

مند بوده و در سطح بهروزي بالاتري اي بالاتر باشد، خانواده و به دنبال آن كودك از وضعيت رفاهي بيشتري بهرهجامعه

هـاي مـرتبط بـا    گذاريآنها در سياستسلامت اجتماعي و در نظر گرفتن  هايمولفه اين بنابراين توجه به. گيردقرار مي

  .ي ايران خواهد شدكودكان باعث ارتقا و بهبود بهروزي كودكان در جامعه

  هاي اجتماعي سلامتتعيين كننده بهروزي كودكان، سلامت اجتماعي،  :واژه كليد
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  مقدمه  - 1-1
شود، توجه صرف به بعد جسماني نـوعي سـاده انديشـي     امروزه هنگامي كه موضوع سلامت مطرح مي

ي جسماني، رواني و  كرده و ابعاد گسترده تري پيدا انداز وسيع سلامت در دنياي امروز چشم. گردد تلقي مي

پزشـكي   ي غيـر  كننـده  با در نظر گرفتن چنين ديدگاهي نظر به عوامل تعيين. گردد اجتماعي را شامل مي

ي زنـدگي، محـيط زيسـت و     توان بـه مـواردي همچـون شـيوه     از اين عوامل مي. شود سلامت معطوف مي

از طرفي با توجه به اينكه رويكـرد گذشـتگان بـه     ).1999مارموت،( وضعيت اقتصادي اجتماعي اشاره كرد

 سلامت اغلب ديدگاهي عيني و معطوف به آثار جسماني سلامت و يا بيماري و به تبع درمان محـور بـوده،  

توان نظر به عواملي كه در نگاه اول بي ارتباط با سلامت و يا بيماري  با مطرح شدن ابعاد ذهني سلامت مي

در ). 1999 مـارموت، ( نده و به دنبال آن به رويكرد پيشگيري محـور نيـز گريـزي زد   رسند افك به نظر مي

ريـزي بـراي    تر و كاراتر از برنامـه  بسيار عقلايي دنياي مدرن صرف هزينه و زمان براي پيشگيري از مسائل،

  .حل و يا درمان مشكلات است

اين واقعيت بسـيار  . رتبط استهاي جامعه و ساختار اجتماعي و اقتصادي آن م سلامت مردم با ويژگي

اگرچـه بـه حـق توجـه     . رود گذاري موثر براي ارتقاي سطح سلامت مردم به شمار مي مهم مبناي سياست

بـر اسـاس   (گذاري و تامين خدمات بهداشتي مناسـب و تضـمين اثربخشـي خـدمات     زيادي صرف سرمايه

هـايي كـه    سياسـت . بهداشتي اسـت  مين خدماتاي فراتر از تألهشده است، اما سلامت مسأ) اهد علميشو

شود در هر دو سطح ملي و محلـي تـاثير شـگرفي بـر      توسط بخش دولتي و نيز بخش خصوصي دنبال مي

  .گذارد سلامتي مي

سازترين دوران در تعيين مسير زندگي هر يك از افراد جامعه  از طرفي دوران كودكي يكي از سرنوشت

حاظ جسماني، چه به لحاظ رواني و چه اجتماعي، مراحلي را فرد در اين دوران چه به ل .گردد محسوب مي

باشـد، تجربيـات فـرد در دوران     كند كه اثرات آن در اغلب موارد غيرقابـل برگشـت و اصـلاح مـي     طي مي

. گـذارد  هاي او اثـر مـي   گيري و انتخاباو همراه بوده و بر تفكر، تصميم كودكي تا به آخرين لحظات عمر با
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ريـزي آينـده   سان براي يادگيري و فرصت براي پـي پذير بودن، توانايي بالاي ان آسيب ويژگي اين دوران در

  .باشدمي

توجه به نقش مهم دوران كودكي در سلامت يـك  ، همچنين با در نظر داشتن ديدگاه پيشگيري محور

  .گردد جامعه و اهميت توجه به اين دوران براي سعادت آيندگان بيش از پيش مطرح مي

ــرايط  ــت     ش ــه فرص ــدت ب ــه ش ــانواده ب ــادي خ ــاعي اقتص ــوط    اجتم ــودك مرب ــيلي ك ــاي تحص ه

ي خـود بـا حرفـه و    هاي تحصيلي نيـز بـه نوبـه    فرصت Wadsworth, 1991.Douglas et al,1968).(است

شرايط اجتماعي ). Kuh and Wodsworth,1991.Montgomery et al,1996(درآمد آينده مرتبط هستند 

  .ي مناسب و فرصت ورزش با رشد كودك نيز ارتباط داردبه دليل تغذيه اقتصادي خانواده احتمالا

ي انـواع  معتقدند اين فرض كه شرايط فقيرانه يا پر تنش خانواده همـه ) 1997(مك كورد و انسمينگر

ي تجربـه : آنها پيامدهاي خاصي را با خطرات خاصي مـرتبط يافتنـد  . كند اشتباه است مسائل را توجيه مي

ي خشونت است، همچنين در زنان اين مسـئله بـه افسـردگي هـم     كننده بيني خاشگري پيشزود هنگام پر

ي كودكي بـا اعتيـاد بـه الكـل رابطـه داشـته ولـي افسـردگي و          كتك خوردن زياد در دوره. شودمنجر مي

و ) McCord،1991(در كل رفتار والدين، مهمتر از ساختار خـانواده اسـت   . كند خشونت را پيشگويي نمي

  ).Sylva,1997(ه مثبت تعامل خانوادگي در دوران كودكي با پيشرفت بهتر فرد ارتباط دارد تجرب

ي نامناسب فقر با تغذيه. كند، فقر استي بستر اجتماعي كه با سلامت ارتباط پيدا ميترين جنبه قوي

فـزايش خطـر   ا ارتباط دارد كه اين خـود Barker,1994) (ي نامناسب و در نهايت با احتمال رشد و توسعه

فقر همچنين با دسترسي كمتـر بـه   . نفس والدين را دربرداردها، سيگار كشيدن مادر و كاهش عزت عفونت

  .خدمات درماني ارتباط دارد

. Montgomery et al,1996)(بيكاري با افزايش خطر سلامت جسمي و رواني افراد بـالغ ارتبـاط دارد   

پيشرفت تحصيلي كم، شيوع بيشـتري دارد و از آنجـا كـه در    چون بيكاري در ميان افراد غيرماهر و داراي 

ي بيكـاري باعـث    كند، تجربهاقتصادي فرد را تعيين مي-بسياري از كشورها شغل و حرفه، پايگاه اجتماعي

هـاي بيكـاري   مطالعات انجام گرفته در مـورد اثـرات روانـي دوره   . شودمي كاهش درآمد و انزواي اجتماعي
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هـاي   ي تـاثيرات نـامطلوب بـر روي خلـق و خـوي مهـارت      دهنـده  و كودكـان نشـان  وسيع در افـراد بـالغ   

  .Elder et (al,1984(فرزندپروري در ميان كساني است كه اين بيكاري را تجربه كرده بودند

ثير آن أاجتماعي و ت ي نشانگرهاي سلامتبا مطالعه 1كودكان اجتماعي و بهروزي ي بين سلامترابطه

  .باشدكودكان در جامعه قابل بررسي ميوزيهاي بهربر مولفه

 بيان مسئله - 1-2

هاي سلامت، سهم هر دسته از عوامل حدوداً به قـرار   كننده مطالعات نشان داده است كه در بين تعيين

درصد، سـهم عوامـل    15درصد، سهم عوامل ارثي و زيستي  25سهم نظام ارائه خدمات سلامت : زير است

  ).1385مرندي، (درصد  50درصد، و سهم عوامل اجتماعي  10رفتاري  مادي محيط زيست و عوامل

تغذيـه و عـدم دسترسـي بـه خـدمات      سـوء  ميليون كودك به علـت فقـر،   10ه در سراسر جهان سالان

ايـن  اكثريـت   )Black, Morris & Bryce,2003( ميرنـد سالگي  خود مي 5 اني قبل از تولدبهداشتي درم

انـد و در  پايين يا متوسط متولد شـده  درآمد دهد كه در كشورهاي دارايميها در ميان كودكاني رخ  مرگ

 باشـيم ها مـي  بيشتر شاهد اينگونه مرگ تر،پذيري بالا اين كشورها نيز ميان خانوارها و اجتماعات با آسيب

)Houweling, 2007( .  

امـل  رشـد ك  هـاي  ميليون كودك به پتانسيل 200ست كه حداقل ا مطلب مهم شايان توجه ديگر اين

تر براي  گسترده ناپذيري براي سلامتي آنها در ابعاد ي خود پيامدهاي جبرانرسند كه اين به نوبه خود نمي

  .)Grantham, mc Gregor et al.,2007( آوردجامعه به بار مي

ــراي تمــامي طــول دوران زنــدگي فــرا تجــارب دوران كــودكي پايــه  كننــد هم مــيهــاي حيــاتي را ب

)ECDKN.,2007a( هم كشورهاي پر درآمـد فـراهم كـردن آغـازي      كشورهاي با درآمد پايين و هم براي

                                                 
 
 
در اين متن از واژه ي بهروزي براي ترجمه ي . ترجمه هايي از قبيل بهزيستي، آسايش و حتي رفاه هم آورده شده است wellbeingبراي واژه ي  1

  .كنيماين كلمه استفاده مي
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ناشـي از قصـور در    هـاي  تر از صرف هزينه براي درمـان آسـيب  بسيار به صرفهمثبت براي كودكان جامعه 

  ).ECDKN, 2007a( باشددوران كودكي مي

مين أت ـ بودن اميد به زندگي،پائين  شرايط اجتماعي همچون فقر دليل اصلي واكسينه نشدن كودكان،

برابري دليـل  فقـر و نـا   .باشـد  نشدن آب سالم و بهداشتي و عدم دسترسي به داروها و خدمات درماني مـي 

 هاي رواني، از بيماري مرگ و مير بيشتر مادران و كودكان، معلوليت و ناتواني، وزن، اصلي تولد كودكان كم

  ).1384پارك،( .باشد مي ...خودكشي و  هم پاشيدگي خانواده،

شود به ايـن ترتيـب   تي از همان اوان كودكي گذارده ميهاي سلام ي از آسيباز ديگر سو بنيان بسيار

  :كه

ر عدم اقدام به موقـع جهـت   ست در اثا ممكن از سوءتغذيه رنج برده، ناتوان به لحاظ جسماني، كودك

زنـدگي   بـه  ر گيرد و در نهايت از اميـد ني قراهاي عفوز بيماريشدن در معرض ابتلا به بسياري ا واكسينه

  .تري نسبت به كودك هم سن خود برخوردار باشدپايين

هـاي   رسيدن به پتانسيلهمچنين به لحاظ شناختي و ذهني و رواني توانايي كمتري براي يادگيري و 

طـر قـرار   تر و در خباشد كه اين به خودي خود منجر به قرار گرفتن در سطح اجتماعي پايينخود دارا مي

  .گرددگرفتن سلامت فرد مي

لامت اجتمـاعي و بهـروزي   ي بـين س ـ كنـد رابطـه   را به سوي خود جلب مي و بار ديگر آنچه كه توجه

  .باشدكودكان مي

-باشد به ساختار چندبعدي مركب از ابعاد ذهنـي مي  wellbeingي لغت بهروزي يا آسايش كه ترجمه

  )2006Elizabeth l. Pollard( .گرددواني، جسماني و اجتماعي اطلاق مير

تا پايـان سـن هجـده    المللي كودكان به گروه سني افراد از زمان تولد كودك طبق تعريف صندوق بين

  .),UNICEF 2009( شودسالگي اتلاق مي

سـالگي اطـلاق    12ي افراد تا سـن  در اين مطالعه با توجه به شاخص انتخاب شده، كودك به گروه سن

  .گرددمي
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در كاروليناي شـمالي كـه بـا حمايـت فرمانـدار      » گروه سلامت جماعتر كا« ي سالميف جامعهدر تعر

امنيـت؛ مسـكن قابـل خريـد؛     : (Franklin et al, 2000)شـمارد   ها را بر مي ايالت تشكيل شده، اين ويژگي

) يسـتم اكوس(سـامان   سامانة ترابري قابل دسترس؛ شغل براي جويندگان؛ محيط زيست سالم و امن و بوم

  .پايدار؛ و خدمات سلامت قابل دسترس با تأكيد بر پيشگيري

 اهميت و ضرورت - 1-3

هاي فرهنگي جوامع، تقريبا در تمام  هاي پزشكي و ويژگي ي مراقبتي ارائهها و نحوه قطع نظر از روش

ديـده   ي معنـاداري كشورها بين فقر، نابرابري و محروميت اجتماعي با بهروزي و سـلامت كودكـان رابطـه   

ي سـلامت يـك   بهروزي و سلامت كودكان براي آينـده ). Williams et al.1994,Helman 1994(شود  مي

ي والـدين و  يابند تا نسل آيندهكشور بيشترين اهميت را دارد نه تنها به دليل آنكه كودكان امروز رشد مي

دهد كه رفاه كودك نشان ميهاي جديد در خصوص  كاركنان يك كشور باشند، بلكه به دليل آنكه پژوهش

گـذاري در رفـاه   بنـابراين سـرمايه  . ي سـلامتي دوران بلـوغ اسـت   رفاه در سنين آغاز براي هر كودك پايه

كودكان اثرات سودمندي به خصوص بر آينده سلامت يك جامعه و نيز آينده كـاركرد شـهروندان آن دارد   

)Wadsworth,1999.( 

ودك فرصـتي بـراي رسـيدن بـه     د و سلامت، اين كه هر ك ـتصويري از يك كودك شا بهروزي كودك،

 بهـروزي هـا اهـداف    ايـن  نوادگي بـا ثبـات،  داشتن يك زندگي خـا  را داشته باشد، هاي كامل خودپتانسيل

  )Costin,1972(داند موظف به تلاش جهت تحقق آنها مي شهروندي خود را باشد كه هركودكان مي

اتخاذ رويكردي جامع نگر و توجه به جمعيت كودكان  .دپذيري هستناز طرفي كودكان جمعيت آسيب

يده و فقير نه تنها به سود كل جمعيت كودكان بوده، بلكه به خودي خود كودكان آسيب د به طور فراگير،

ايـن   .سال اخير در رفاه كودكان شـاهد نهضـت نـويني بـوده اسـت      50تاريخ . رساندرا نيز بيشتر ياري مي

اي، حركت از سياست مبتنـي  ها به سياستي توسعه به جبران آسيبعطوف نهضت حركت از يك سياست م

 .باشــدرفــاه كودكــان بــه بهــروزي كودكــان مــيبــر اســتحقاق بــه كــل جمعيــت كودكــان، و حركــت از 
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)Kamerman,2010( توان اين نهضت را اينگونه تشريح كرد كـه در عـوض در نظـر گـرفتن     به اختصار مي

و به جاي صـرف وقـت و هزينـه بـراي از بـين      تمامي كودكان توجه شده  ودكان بهپذير ك هاي آسيب گروه

  . است ار، سعي بر مساعدكردن شرايط بودهبردن آثار سوء شرايط ناگو

هـاي سـلامت   هاي بهداشتي و درمـاني از ايـن حقيقـت كـه مولفـه      مانريزان ارشد سازشناخت برنامه

ر خـود را بـراي   گـردد توجـه بيشـت   سبب مي دارد،وضعيت بهروزي كودكان اجتماعي چه نقشي در تعيين 

هـاي بهداشـتي    هماهنگ نمـودن سياسـت   .مدت و بلندمدت در اين زمينه مبذول دارند ريزي كوتاه برنامه

ادرست و تغييـر آنهـا بـه سـمت     هاي نها و روشودكان، به راحتي باعث تصحيح شيوهدرماني با نيازهاي ك

ضـرورت انجـام ايـن پـژوهش     لذا  .باشدي كودك ميشد و توسعهار كودك و متناسب با راي دوستدجامعه

  .شوداحساس مي

  اهداف پژوهش - 1-4

 كليهدف  -4-1- 1

   ي سلامت اجتماعي با بهروزي كودكانتعيين رابطه

  اصياهداف اختص -4-2- 1
   ي فقر با بهروزي كودكان تعيين رابطه .1
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  ي آموزش با بهروزي كودكان تعيين رابطه .5

  ي بيكاري با بهروزي كودكانتعيين رابطه .6

  ي نابرابري با بهروزي كودكانتعيين رابطه .7
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