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هـا   نتیجـه حاصـل از آزمـون فرضـیه        . اند ساده براي نمونه نهایی انتخاب شده     
دهنده وجود رابطه معنادار بین حمایت اجتماعی، سـبک زنـدگی، سـواد              نشان

و ) متغیرهـاي مـستقل  (سلامت، دسترسی به خدمات سلامت، شرایط محیطی   
لاوه نتایج حاصل از تحلیل     ع به. است) متغیر وابسته پژوهش  (سلامت جسمی   
 درصد از تغییرات متغیـر      42متغیره پژوهش نشان می دهد که        رگرسیون  چند  

درنتیجه پـژوهش حاضـر     . شوند وابسته با متغیرهاي مستقل پژوهش تبیین می      
نشان می دهد عوامل اجتماعی بر سلامت افراد جامعه مؤثر است و غفلـت از        

ــتلال در   ــاري و اخ ــروز بیم ــا باعــث ب ــد شــد آنه ــابراین . ســلامت خواه بن
محـور بایـد از    هـاي سـلامت   گذاران نظام سـلامت در تـدوین برنامـه        سیاست

  .هاي حوزه علوم اجتماعی بهره ببرند نظریه
هاي اجتمـاعی سـلامت، حمایـت اجتمـاعی،          کننده تعیین: مفاهیم کلیدي 

سبک زندگی، سواد سلامت، دسترسی به خدمات سلامت، شرایط محیطی،          
  یسلامت جسم

  
  مسئله پژوهش

 به عوامل تر پیدا کرده و ضرورتاً اندازي وسیع  چشملامتهاي س دنیاي امروز دیدگاه در
درواقع صحیح است که .  است شدهاي معطوف  توجه ویژهلامت غیرطبی سهکنند تعیین

توانند باعث طول عمر و یا بهبودي از یک بیماري جدي شوند  هاي پزشکی می مراقبت
بر  اقتصادي است که  ـشرایط اجتماعیف راي سلامت جمعیت بشرایط مهمولی 

 سلامتهاي اجتماعی  کننده بدین معنا که تعیین. گذارد وضعیت جسمی افراد تأثیر می
 اجتماعی بسیار بیشتر از عواملی هت، شغل، تغذیه، طبقلامانند میزان درآمد، سطح تحصی

وند و در سلامت انسان نقش ش ها می  به بیماريلا ابت باعثمانند عوامل بیولوژیک
. ل خواهد بودمتی محالا رسیدن به اهداف س،بسزایی دارند که اگر نادیده گرفته شوند

                                                
1. Social Determinant of Health 



   
  
  
  

 121...     هاي اجتماعی سلامت جسمی در    تعیین کننده

 تهیه شد، این 1946نویس آن در سال   سازمان جهانی بهداشت، که پیشهاساسنام
اند همگام با مقابله با  گذاران این سازمان قصد داشته کند که بنیان حقیقت را مطرح می

هاي اجتماعی  ریشه ثر، بهؤهاي م هاي پزشکی و درمان هاي فراروي مراقبت شچال
در این اساسنامه، سلامتی حالت رفاه کامل  .ندکنمتی نیز توجه ویژه لات سلامشک

  ).1393آرام،  سام (تعریف شده است،  نه فقط نبود بیماري،جسمی، روانی و اجتماعی
. بود نگر جامعه اهکارهاير پیدایش زمان 70 آغاز دهه تا 1960هاي الس
 ههاي مبارز ي محلی و کارکنان خدمات بهداشتی به دنبال جایگزینی براي برنامهها جامعه

موفق به  اولین باريبراد که هاي درمانی بودن ها و تأکید بر مراقبت عمودي با بیماري
  ).1387مطلق و دیگران، ( شدند رنگ مت جامعهلاهاي س  برنامهتدوین

 هوري در زمیننا شواهد نشان دادند که راهکارهاي مبتنی بر ف1970 ه دهازدر آغ
مت عمومی در بسیاري از لا چشمگیر سيهاي بهداشتی در جهت ارتقا مراقبت

هاي  که اجراي برنامه توسعه با شکست مواجه شده است، درحالی کشورهاي درحال
 1980ه دهه از نیم. نگر در برخی از مناطق بسیار فقیر به نتایج بهتري منتج شد جامعه

هاي سلامت نیز در تحقق پیدا کردن جنبش ارتقاي سلامت  کننده تعیینعوامل اجتماعی 
 در نوامبر مت در اوتاوالا سالمللی ارتقاي نخستین کنفرانس بین. اهمیت پیدا کردند

ید و أی ترامت لا سيمورد ارتقا این کنفرانس منشور اوتاوا در.  برگزار شد1986سال 
این . دکرمت را تعیین لا س»نیاز پیش «ثر و کلیديؤ عامل م8منشور مزبور . کردپذیرش 

، درآمد، تغذیه سالمصلح، سرپناه، آموزش و پرورش، : نیازها عبارت بودند از پیش
  ).WHO, 1986(ي ثبات، منابع پایدار، عدالت اجتماعی و برابربوم با زیست

هاي چشمگیري در   گام2000ال  و آغاز س1990 ه برخی از کشورها در دهنهایتاً
عوامل اجتماعی «عبارت . مت برداشتندلاش براي پرداختن به ابعاد اجتماعی سلاجهت ت

 21قرن درنهایتاً   و.مطرح شد اي طور فزاینده  به1990 هدهه  در میان» سلامتهکنند تعیین

                                                
1. Community Based Health Programs (CBHP) 
2. Ottawa 
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 وابعاد متلاسه حیط در عملکردهاي ارتقا درجهت بهداشت جهانی سازمان نقش
فنی و پزشکی و اقدامات  درواقع این رویکرد بین دانش .آن متحول شد ماعیاجت

درآمد  کشورهاي کم  امروزه درك اینکه چرا مردم فقیر در.دکن اجتماعی ارتباط برقرار می
تغذیه در رنج هستند  هاي عفونی و سوء  بیماريها خصوصاً تري از بیماريلااز میزان با

ناسالم، بهداشت محیط نامطلوب، سرپناه نامناسب کمبود غذا، آب . کار سختی نیست
 خدمات پزشکی مناسب نبودنهمگی سبب افزایش مواجهه با عوامل عفونی شده که 

  سمت را بهنظرهااین قبیل مسائل است که . دشو نیز در این مناطق مزید علت می
به ورود اندیشمندان علوم اجتماعی . دهد سوق میمت لاهاي اجتماعی س کننده تعیین
هاي اجتماعی به   سلامت و تلاش براي نظري کردن سلامت در چارچوب نظریههحوز

: گوید می) 2009 (1دان کینگ.  سلامت منجر شده استهتولید مفاهیم جدیدي در زمین
شناختی و بیولوژیکی  کلی ریشه در ماهیت زیست اگر سلامت، بیماري و ناخوشی، به«

 جغرافیایی مشخص ههاي انسانی که در یک محدود نوع بشر دارد، لذا باید در بین گروه
کنند، رخدادهاي مربوط به بیماري از نظر آماري روندهاي یکسانی را طی  زندگی می

درواقع اگر سلامت تنها ماهیتی زیستی و بیولوژیکی . »که چنین نیست حالی کردند، در می
هی را داشتند، هاي مشابه نیز از نظر سلامت، شرایط مشاب داشت، در آن صورت گروه

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم ) 1393(زاده  دکتر عباچی. که چنین نیست حالی در
شده در وزارت بهداشت در خصوص  با اشاره به مطالعات انجامپزشکی شهید بهشتی 

دلیل روند تغییرات جمعیتی و افزایش  به«: توزیع شیوع بیماري سرطان در کشور افزود
 در 129700 به 2012 در 84800ایران میزان بروز سرطان از امید به زندگی در کشور 

 درصد افزایش در بروز افراد سرطانی خواهیم 35در واقع .  خواهد رسید2025سال 
تحرکی، اضافه   مهم دیگر اینکه روند عوامل خطر مرتبط با سرطان مانند کمهنکت. داشت

توجهی به کنترل این  وزن و چاقی، مصرف دخانیات نیز وضعیت مطلوبی ندارد و بی
ها بود که  براساس همین یافته. »تواند به وضعیت بدتري در آینده منجر شود عوامل می

                                                
1. Kingdon 
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هاي اجتماعی مرتبط بر   پزشکی توجه خود را به زمینههآرام اپیدیمیولوژي در رشت آرام
اي در  هاي تازه شناسان و متخصصان پزشکی به تلاش سلامت معطوف کرد و جامعه

 اجتماعی، جنسیت، نژاد و دیگر هند، میان سلامتی و متغیرهایی مثل طبقراستاي پیو
 علوم انسانی و هبا ورود سلامت و پزشکی به شاخ. متغیرهاي اجتماعی دست زدند

ریزي اساسی در راستاي تأمین، تولید وتوزیع  ها موظف به برنامه اجتماعی، دولت
لامت در اغلب کشورهاي جهان از هاي س گیري نظام سلامت در جامعه و نهایتاً به شکل

منظور مطالعه بر روي  هاي فراوانی به هاي اخیر کوشش جمله ایران منجر شد و در سال
عبارتی نقش این متغیرها بر   سلامت انجام شده است و بههکنند عوامل اجتماعی تعیین

 ایران به 2005هاي سلامت  بررسی شده است و به همین منظور از سال  شاخص
هاي  ریزي  سلامت درآمده و برنامههکنند کمسیون عوامل اجتماعی تعیینعضویت 

شناختی صورت  هاي اقتصادي، اجتماعی، جمعیت متعددي در راستاي بهبود شاخص
هاي  کننده با انتخاب موضوع تعیینپژوهشگر باتوجه به اهمیت این مسئله، . گرفته است

 با 1395ریز در سال  یک تبهاجتماعی سلامت جسمی کارکنان شهرداري منطق
عنوان متغیر  آوري اطلاعات جامع، سعی بر ارزیابی سلامت جسمی کارکنان به جمع

عنوان  اي به هاي اجتماعی، سبک زندگی و عوامل زمینه کننده وابسته و ارتباط آن با تعیین
متغیر مستقل کرده است؛ و با توجه به نو بودن این مطالعات و نیاز بیشتر بر شناخت و 

اي اجتماعی و لزوم شناخت نقش وتأثیر  یري جوامع در حال گذر با انواع آسیب درگ
آنها بر روي سلامت افراد جامعه و زندگی شهري و صنعتی و تأثیرات آن و همچنین 

را برآن داشت تا نسبت  علاقه به موضوع و خدمت به پیشرفت علمی کشور، پژوهشگر
 هشد و درصدد پاسخگویی به سؤالات مطرحبه شناخت بیشتر در این زمینه گام برداشته 

عوامل اجتماعی . 2میزان سلامت جسمی کارکنان در چه سطحی است؟ . 1: ذیل باشد
یک  از بین عوامل مرتبط کدام. 3مرتبط با سلامت جسمی در بین کارکنان چیست؟ 

  ترند؟ کننده تبیین
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  پیشینه پژوهش 
مانی و عوامل اقتصادي، اجتماعی سلامت جس«علیزاده و دیگران در پژوهشی با عنوان 

مؤثر بر آن در سالمندان شهر تهران تحت پوشش منطقه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
اند که سلامت جسمانی سالمندان با  به این نتایج رسیده» 1392بهشتی در سال 

متغیرهایی همچون جنس، تأهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، منبع درآمد، وضعیت 
بررسی عوامل مؤثر بر سلامت «. ن آنها رابطه معناداري داردبیمه و وضعیت مسک

عنوان پژوهش علی » )در بین زنان سالمند شهر تهران(جسمانی و روانی زنان سالمند 
دهنده رابطه معناداري میان متغیرهاي  هاي این پژوهش نشان یافته. است) 1392(ولد 

اجتماعی با متغیر وابسته مستقل محل سکونت، پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی و حمایت 
بررسی وضعیت سلامت عمومی و عوامل مؤثر بر آن در «. سلامت جسمانی است

عنوان پژوهش » هاي برق کرمان هاي ساخت تابلو و پست کارکنان یکی از کارخانه
نتایج این پژوهش رابطه معناداري را بین سن، سابقه . است) 1392(غلامی و دیگران 

هاي آن حاکی از  یافته. دهد هل با سلامت عمومی نشان نمیکار، جنسیت و وضعیت تأ
) 1393(حیدري و میرزایی . وجود رابطه معنادار بین تحصیلات و سلامت عمومی است

بررسی وضعیت سلامت زنان سرپرست خانوار شهري و «در پژوهشی با عنوان 
 نتایج دست به این» روستایی شهرستان جهرم و عوامل اجتماعی ـ اقتصادي مرتبط با آن

یافتند که سن، سواد پاسخگو و رضایت اجتماعی رابطه معناداري با سلامت زنان دارد و 
مدل رگرسیونی این پژوهش نیز بیانگر آن است که سن و سواد بیشترین عامل 

سلامت عمومی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در «. کننده سلامت هستند تبیین
ها  یافته. است) 1394(پژوهش مقصودي و دیگران » ر رشتمراکز آموزشی درمانی شه

حاکی از آن است که بین وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی و مشارکت همسر رابطه 
شرایط «اي با عنوان  در مقاله) ) 2010فر  و تهرانی، لینکفلان .معناداري وجود دارد

                                                
1. Phelan 
2. Link 
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» ها ها، شواهد و سیاست نظریه:  هاي سلامتی العلل نابرابري عنوان علت اجتماعی  به
تواند علت  درصدد بررسی این موضوع هستند که پایگاه و موقعیت اجتماعی افراد می

آنها به این نتیجه رسیدند که . هاي سلامتی در بین افراد باشد  شاخص اساسی تفاوت
اي از عوامل شامل پول، دانش،  پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی در پیامد خود مجموعه

ت و روابط اجتماعی سودمند را دارد که به حفظ سلامتی فرد و تقویت آن اعتبار، قدر
مطالعه دیگري که در این مقاله از آن استفاده شده، رساله دکتري آقاي . شوند منجر می

واکاوي ارتباط توأمان « با عنوان است که در دانشگاه کیس وسترن) ) 2010هاند
اي بر روي  مطالعه: ت زندگی مرتبط بر سلامتپایگاه اقتصادي ـ اجتماعی و نژاد بر کیفی
نتیجه این پژوهش این است که . بررسی شده» بومیان آلاسکا و مهاجرین سفیدپوست

گیري  کیفیت زندگی و نیز کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بهترین ابزارها براي اندازه
اجتماعی و از این روي به بررسی تأثیر پایگاه اقتصادي ـ . سطح سلامت فردي هستند

نمود بارز این امر در وجود تفاوت در .  نیز نژاد فرد بر این دو مؤلفه پرداخته شده است
نتایج این . سطح سلامتی افراد سفیدپوست ساکن آلاسکا با ساکنان بومی این منطقه بود

پژوهش در نهایت نشان داد که  ارتباط و همبستگی متقابل بین پایگاه اقتصادي ـ 
. میت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بین امریکائیان وجود دارداجتماعی با قو

مدیریت شهري، فضاي شهري و «در پژوهشی با عنوان ) ) 2011انریکو لورکا ایبانز
 و ، فضايشهر مدیریت سیستم تأثیر همطالع به» کننده سلامت عوامل اجتماعی تعیین

هشگر با بررسی شهرهاي متفاوت پژو. پردازد می شهروندان سلامت بر اجتماعی عوامل
هاي موجود  هاي موجود در سطح امید به زندگی شهروندان و تفاوت سعی دارد تفاوت
ومیر در شهرهاي مختلف را با تکیه بر سیستم مدیریت شهري توضیح  در آمارهاي مرگ

عنوان نمود بارز توجه به شهر در تأمین سلامت جامعه، به شبکه  پژوهشگر به. دهد

                                                                                                              
1. Tehranifar 
2. Hund 
3. Case Western   
4. Enric LLorca Ibanez  



  
  
  
  
 1395، زمستان 29شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     126 

 تشکیل شده و تا سال 1986کند که در سال  سالم در کشور اسپانیا اشاره میشهرهاي 
 درصد 40 شهر اسپانیا، یعنی 162 ، 2009 به سرعت گسترش یافته و در سال 2009

در این شهرها . جمعیت این کشور، در داخل شبکه شهري سالم قرار گرفته است
درمانی براي شهروندان و توجه کردن امکان دسترسی برابر به خدمات بهداشتی و  فراهم

 لیزا ماري مارتین. اي برخوردار است به محیط زیست و توسعه پایدار از اهمیت ویژه
تأثیر عوامل دموگرافیکی، کلینیکی و اجتماعی بر کیفیت «در رساله دکتري خود با عنوان 

ل ، بر مبناي مد» 2008 در سال Cزندگی مرتبط با سلامت افراد مبتلا به هپاتیت 
 بالا و آمده، به این نتیجه رسیده است که شاخص قد به وزن دست رگرسیونی به

. مصرف شدید الکل تأثیر پایدار منفی روي کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی دارد
همچنین در این مطالعه تأثیر سن، وضعیت تأهل و نژاد بر روي کیفیت زندگی مرتبط با 

) 2008( و دیگران نخعی. شود ادار مشاهده میسلامتی ارزیابی شده است که رابطه معن
به این نتایج » ها ها، سرمایه اجتماعی و سلامت کانادایی نابرابري«در پژوهشی با عنوان 

ها تأثیر دارد؛ هر چند که  دست یافتند که سرمایه اجتماعی بر روي سلامت کانادایی
ها حاکی از آن است که  تهیاف. اندازه آن کمتر از تأثیر سرمایه اقتصادي بر سلامت است

عبارتی  به. دهد ترین عاملی است که در کانادا سلامت را تحت تأثیر قرار می فقر مهم
افراد فقیر در تأمین غذا، سرپناه، مسکن گرم و سکونتگاه مناسب و دسترسی به خدمات 

با مشکل مواجه هستند و این امر از طریق منزوي کردن ... بهداشتی و درمانی مناسب و
همچنین این افراد . شود این افراد، به تنزل سرمایه اجتماعی در نزد آنها نیز منجر می

نداشتن به آموزش مناسب و نیز سواد سلامت لازم، بیشتر در معرض  دلیل دسترسی به
بروز رفتارهاي پرخطري مانند کشیدن سیگار، اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی و 

عین  این افراد در. ند مصرف غذاهاي پرچرب و فاسد هستندعادات غذایی نامناسب، مان

                                                
1. Lisa Marie Martin 
2. BMI 
3. Nakhaei 
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که پایگاه و سرمایه اقتصادي مناسبی ندارند، از نظر سرمایه اجتماعی نیز بسیار  حالی
شان کمتر مورد اعتماد  سبب فقر و موقعیت متزلزل اجتماعی پایین هستند؛ چرا که به

به این ترتیب شرایط محیطی و . کنند اعضاي جامعه بوده و با آنها احساس نزدیکی می
  . شوند کننده سلامت تبدیل می اجتماعی نامناسب توأمان با هم به عامل تهدید
هاي بیشتر بر نقش یک عامل اقتصادي ـ  در بررسی پیشینه پژوهش، اکثر پژوهش

خلأئی که در این میان کاملاً محسوس . اجتماعی بر سلامت عمومی پرداخته شده است
پژوهش حاضر با مطالعه و . نبودن یک پژوهش جامع و کاربردي بودرسید  نظر می به

 شاخص و 6بندي سلامت جسمی به  بررسی مقادیر زیادي از عوامل اجتماعی و تقسیم
هاي سلامت  تک شاخص هاي اجتماعی بر روي تک بررسی میزان تأثیر هریک از عامل

  .هاي فوق داشت سعی بر تعدیل نقص
  

  چارچوب نظري پژوهش
 رویکرد. ن قسمت به بررسی رویکردهاي مختلف سلامت خواهیم پرداختدر ای

 ارائه جهت در تفکري درواقع و شد مطرح میلادي هیجدهم قرن از زیستی ـ پزشکی
 به نگرش نوع این. شد می مبتلا آن به بشر که بود هایی بیماري براي مادي يها تبیین

 ابداع بشر زمان آن تا که بود همقول این به نسبت علمی نگرش تنها سلامت، و بیماري
 از فارغ و آزمایشگاهی و علمی پایه با زیستی پزشکی مدل عنوان تحت که بود کرده

 با تنگاتنگ پیوندي آن پیدایش و کرد پیدا ظهور بیماري، به نسبت متافیزیکی تحلیل
  ).1386گیدنز، (داشت  جهان از دینی و سنتی يها بر تبیین خرد و دانش پیروزي

 از بعد سلامت عرصه در غالب تفکر آنها، علل و بیماري و سلامت از  فهومم این
 اخیر رویکرد مبناي بر جوامع همه درمانی سیستم و است بوده تاکنون صنعتی انقلاب

  ).Wade and Halligan, 2004(کرد  می عمل
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 شناسان جامعه نیز و المللی بین هاي سلامت، سازمان حوزه گذاران سیاست از برخی
 قرار متعددي انتقادات آماج و چالش کشیدند تدریج این مدل را به به پزشکان حتی و

 نقطه مشترك اغلب انتقادات این بود که مدل زیستی ـ پزشکی از سلامت، نقش .گرفت
 چرا. گیرد می نادیده بیماري و سلامتی الگوهاي بر را محیطی و اجتماعی متغیرهاي مهم

 واقعیت این تواند نمی گذشته سده در عمومی اشتبهد و سلامت کلی که دستاوردهاي
  . ندارند یکنواختی توزیع جمعیت کل در بیماري و سلامتی که بپوشاند را

 زندگی آن در ها انسان که شرایطی و سلامتی با جامعه ارتباط برها  یافته همه
 Phelan( است شده سلامت از اجتماعی مدل گیري کنند، تأکید داشته و زمینه شکل می

et al., 2010.(  
 رشد و شده تغییر دستخوش سلامت مفهوم به نگرش تدریج، به روي همین     از
 اجتماعی مطالعات عرصه در ویژه به مختلف مسائل بررسی زمینه در تلفیقی رویکردهاي

 جاي به محور، اجتماع رویکرد جایگزینی و سلامت پزشکی هاي مدل در تغییرات به
 شده منجر عمومی سلامت حوزه در ویژه به محور، یکیفیزیولوژ و پزشکی رویکرد

طولانی  قدمتی درمان و بهداشت حوزه مباحث به اجتماعی متخصصان  ورود. است
مانند  اجتماعی اندیشمندان از برخی قرن هیجده از که شود می ادعا حتی و دارد

هایی  حثب سلامت اجتماعی يها  درباره جنبه و استرن، سیگریست، نائومانویرشوو
  ).Freeman and Levine, 1989(اند  داشته

. 1زوایاي  توان از زیستی ـ پزشکی را می مدل با سلامت از اجتماعی مدل تفاوت
. 4نگرش به فرایند درمان و . 3نگرش به علت بیماري، . 2نگرش به مفهوم سلامت، 

جمالاً با  ا1این دو مدل در جدول . نگرش به رابطه بیمارـ پزشک طرح و بررسی کرد
  .)1388محسنی، (اند  یکدیگر مقایسه شده

                                                
1. Vircho 
2. Naumann 
3. Sigerist 
4. Stern 
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  سلامت اجتماعی و پزشکی هاي مدل میان  مقایسه-1جدول 
  مدل اجتماعی مدل پزشکی 

نگرش به 
  مفهوم سلامت

 شناختی زیست واقعیت یک سلامت
 و متغیر، واقعی غیر و ثابت. است

  .است مستقل

سلامت در ارتباط با جامعه شکل 
نامطمئن و گوناگون متنوع، . گیرد می

  .است
نگرش به علت 

  بیماري
 زیستی هاي سلامت، آفت ضعف علت
ویروس، (بدن  در نفوذي عوامل. است
 و ها ژن مانند داخلی نواقص...) و انگل

  دیدگی آسیب یا

 اجتماعی سلامت، عوامل ضعف علت
 شناسی، جامعه زیست سوي آن در. است
 جنبه اي ریشه يها علت. دارد قرار

  .دارند اجتماعی
نگرش به 
  فرایند درمان

 شناخته زیر هاي روش طریق از علل
 ، فرایندها نشانه و علائم. شوند می

 مشخص هنجارهاي از وانحراف تشخیص
  پزشکی

. شوند هاي زیر شناخته می علل از راه
 بر و دارند ذهنی جنبه که متنوع باورهاي

 که تفسیرها و  تعبیر.مبتنی هستند جامعه
متکی  اجتماعی رهايفشا و رسوم بر

  .هستند
نگرش به رابطه 
  بیمار ـ پزشک

. دارد انحصاري جنبه پزشکی دانش
 و است متخصص یا کارشناس وظیفه
. است غیرمعتبر موازي هاي دیدگاه

شناسی،  زیست بر مبتنی پزشکی
 با که است نگر بیماري و محدودنگر

  .است رابطه در شناسی آسیب

. دانش پزشکی جنبه انحصاري ندارد
 و تاریخی، فرهنگی قالبی داراي

 آن با که افرادي و است اجتماعی
 مدل. می دهند درگیرند آن را شکل

 یک با و است نگر کلی اجتماعی
  .دارد رابطه شرایط مجموعه

  
 بهتر شرایط معناي به بلکه بیماري، معناي نبودن نه سلامت اجتماعی، برداشت در
 نگاه وجود دهنده نشان که شود می تعریف عیاجتما و جسمانی، روانی ابعاد در زندگی
 سلامت مقوله در انسان وجودي مختلف ابعاد به توجه و سلامت به نسبت تر جامع
 است برخوردار توأمان طور به اجتماعی و روانی فیزیکی، ماهیت از انسان که چرا است؛

. گرفت نظر در هم با ارتباط در را انسان وجودي بعد سه این آنان بهزیستی براي باید و
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 تلقی به سلامت مثبت رویکرد) ) 1992نظر داویدسون سلامت از از اجتماعی مدل
 نبود معناي به سلامت بر بیشتر که سلامت از پزشکی مدل ایشان نظر از. است شده

 شناسی جامعه نگرش بنابراین. دارد سلامت به منفی دارد، رویکردي تأکید بیماري
 وقوع دلایل بیان براي علی تبیینی زنجیره یک متسلا به اجتماعی مدل و پزشکی
 در وقتی روي این از و جامعه دارد افراد سلامت سطح بهبود راهکارهاي نیز و بیماري

شود  می توجه متغیرها از زیادي به مجموعه شود، می سلامت از صحبت اجتماعی مدل
 سلامت از جتماعیا مدل در چندعلیتی يها تبیین همین مبناي بر نیز متعددي سؤالات و

است  سلامت حوزه در شناختی جامعه مسائل طرح از ناشی بیشتر که شود می طرح
)Allensworth et al., 2011.(  

تأمین  یا و حفظ مسئول که نیست فرد تنها این سلامت، به اجتماعی رویکرد در
 نیز و سالم زندگی شرایط تأمین زمینه در نیز جامعه است، بلکه خود سلامتی مجدد
 Green and(مسئول است  خود اعضاي همه براي برابر درمانی امکانات تأمین

Allegrante, 2011(.  
سلامت،  به چندبعدي نگاهی اینکه دلیل به سلامت به اجتماعی      رویکرد

 که تشکیل شده متعددي هاي فکري دارد، از شاخه بیماري عوامل و علل و بیماري
 توجه افراد، سلامتی وضعیت يها تفاوت تبیین ورمنظ به عوامل، از به بخشی هرکدام

 سلامتی که  رفتار رویکرد: بدین قرارند نظري رویکردهاي این از برخی که دارد،
 در انسانی عاملیت عبارتی به و فرد نقش به نسبت نگرش در تحول وقوع نشانگر
 معادلات در فعال کنشگري در جایگاه را انسان دارد سعی و است فردي سلامت

 پزشکی خدمات زیر سربه و محض پذیرنده و منفعل حالت از را آن و کند وارد لامتس
 تبدیل تأثیرگذار و کلیدي عنصري به است، داشته نظر در سلامت از پزشکی مدل که

 کنش نظریه و وبر يها اندیشه تأثیر تحت نظري زیرساخت لحاظ از رویکرد این. کند
 آگاهی و اندیشه نقش زمینه در مذکور نظریه زیربنایی مفاهیم زیادي از حد تا و است

                                                
1. Davidson 
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 رفتارهاي به برداشت این توسعه دنبال به و کند روزمره تبعیت می يها کنش در فردي
 نتایج فهم و تفسیر قدرت داشتن سبب به ها انسان. است سلامت حوزه در فردي

 خود فاهدا و نیات با متناسب را خود يها کنش و اعمال کنند می سعی خود، رفتارهاي
 انسانی هر اصلی نیت و هدف آن، با مرتبط رفتارهاي و سلامت حوزه در. کنند ترسیم
 روحی، و جسمی مشکل و بیماري در صورت داشتن یا و خود سلامتی وضعیت حفظ

 اما در این مسیر انسان نیازمند دانش و است سلامتی اطلاع از آن، کسب در صورت
 سلامت نظر از که است غیرمتعارفی يها موقعیت و خود جسمی وضعیت از آگاهی

 اقداماتی مرحله در همچنین آگاهی کسب مسیر در اما شود، می مواجه آنها با جسمانی
 نظریه قواعد با مطابق دهد، می انجام سلامتی مجدد کسب یا سلامتی حفظ براي که

 اعمال فرد بر محیط در موجود ساختارهاي که شود مواجه می هایی محدودیت با کنش
 همان به باشد، کمتر ساختارها این برابر در مقاومت براي فرد توانایی چه هر و کنند یم

 وقتی. کند م تجربه سلامتی رفتارهاي اتخاذ جهت در را بیشتري يها محدودیت میزان
 متوجه کنیم، نگاه سلامت حوزه در فردي رفتارهاي به اي ذهنی چارچوب چنین با که

 با مبارزه و داشتن نیت و آگاهی، هدفمندي عامل دنکر لحاظ درصورت که شد خواهیم
 منظور به فردي رفتارهاي بهبود راستاي چشمگیري در يها موفقیت ساختاري، موانع
 از بسیاري در دلیل همین به. شد خواهد کسب سلامت حوزه در بهتر نتایج کسب

 لقاب یا واگیردار هاي بیماري بروز از پیشگیري در چشمگیري موفقیت کشورها
 از اجتناب براي ها انسان آگاهانه عمل از ناشی خود دست آمده است که به پیشگیري
  ). 1389مسعودنیا، (بیندازد  خطر به را آنها سلامتی تواند که می است رفتارهایی

 تنگاتنگ ارتباط بر اند،  مطرح کرده) 1995(فلان  و لینک بنیانی که علل نظریه
عوامل  نظریه، این مبناي بر. دارد تأکید میر و مرگ و بیماري با اجتماعی عوامل

 روابط و قدرت منزلت، دانش، پول، شامل منابع از اي مجموعه دربرگرفتن با اجتماعی

                                                
1. SES 
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 بین در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت در بنیانی تفاوت به سودمند و پایدار اجتماعی
  ).Phelan et al., 2010(شود  منجر می اجتماعی مختلف هاي گروه

هاي رایجی قرار داد  مورد دیدگاه    این نظریه نقطه شروع خود را بر پرسش در 
 سطح در که بودند میرهایی و مرگ و امراض از بخشی شناختی که به دنبال تبیین زیست

 غذایی رژیم و تغذیه همچون عواملی بهها  تبیین این در. داشتند فراگیري حالت جامعه
 که شد، می تأکید اینها شبیه به عواملی و ورزش و خون کلسترول بالاي سطح نامناسب،

 و لینک. مرتبط بودند فردي زندگی شیوه با و داشته فردي اي عوامل   جنبه این همه
 بر عوامل باید کردند که تأکید کرده و تردید شناختی هاي زیست فلان در این نوع تبیین

 در عمومی هاي گذاري سیاست در و شود متمرکز زیربنایی است، عوامل اجتماعی، که
 باید هستیم، بالا اثربخشی و بهتر نتایج به دستیابی دنبال به اگر آینده، در سلامت زمینه

. گیرند قرار ریزان برنامه توجه کانون در سلامت کننده تعیین اقتصادي و اجتماعی عوامل
اي  جموعهم بر تکیه علت به اینکه اول. داشتند عمده دلیل دو خود ادعاي این براي آنها
نامناسب   تغذیه و تحرکی کم یا بالا کلسترول مانند فردي فاکتورهاي ها، ریسک از

 و یافت دست جامعه افراد سلامت بر مؤثر عوامل مورد در کلی يها تعمیم به توان نمی
 اینکه دوم و .انجام داد عمومی سطح در سلامتی وضعیت بهبود براي مؤثري اقدامات

 حمایت از برخورداري میزان و اجتماعی اقتصادي ـ پایگاه جمله از اجتماعی عوامل
ومیر  مرگ و ها بیماري به افراد ابتلاي احتمال زمینه در بالاتري تبیینی توانایی اجتماعی

 افراد ابتلاي میزان که هستند مهم منابعی به افراد دسترسی ساز زمینه آنها که چرا دارند،
 سازوکارهاي طریق از را آنها بهبودي عدم یا بهبودي فرایند و ها بیماري انواع به

 مناسب درمانی خدمات به دسترسی بیماري، دوران بهداشتی يها مراقبت چون متعددي
  ).Link & phelan, 1995(دهند  می قرار تأثیر تحت... و بیماري از بعد و حین قبل، در

 آن تبع به و اجتماعی سرمایه نقش بر ناظر بیشتر نظریه پیوند اجتماعی     
 از بسیاري نظر از اجتماعی سرمایه. فردیاست سلامت در اجتماعی اعتماد و حمایت
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اعتماد اجتماعی  اجتماعی و اجتماعی، حمایت يها شبکه شامل اجتماعی پردازان نظریه
  ).Ferlander, 2007(شود  است که از طریق شبکه اجتماعی تولید می

 بر دال متقنی يها یافته و بوده هممب سلامت با اجتماعی سرمایه ارتباط چند هر
 از برخی اما است، نشده ارائه سلامت بر سرمایه اجتماعی مستقیم تأثیرگذاري

 بر سرمایه اجتماعی ابعاد از برخی تأثیرگذاري بر دال شواهدي وجودها  پژوهش
 هدفمند، ایجاد و صمیمانه اجتماعی روابط ایجاد چون سازوکارهایی طریق از سلامت

 تغییرات شرایط در اجتماعی و انسجام نظم حفظ به کمک و جامعه در خودباوري
  ).1389مسعودنیا، (اند  را تأیید کرده شدید اجتماعی، اقتصادي

 سرمایه اجتماعی آن طریق از که کنند می یاد سازوکارهایی از برگمن و  کاواچی
 سریع انتشار تقویت با سرمایه اجتماعی ملی، سطح در نخست. گذارد می اثر سلامتی بر

 نیز و سالم رفتار هنجارهاي پذیرش احتمال افزایش نیز و سلامت با مرتبط اطلاعات
سرمایه  اینکه دوم. گذارد می اثر سلامتی زیانبار بر رفتار بر نظارت و کنترل اعمال

اثرگذار  سلامتی بر خدمات و تسهیلات به دستیابی افزایش طریق از تواند می اجتماعی
 نفس عزت نیز و اجتماعی تأمین حمایت با تواند می سرمایه اجتماعی هاینک سوم. باشد

  ).همان(کند  تقویت را افراد سلامتی متقابل احترام و
سرمایه  با مرتبط عوامل ویلکینسون که بود سرمایه اجتماعی اهمیت به اتکا با

 حمایت وجود اجتماع، درون اجتماعی، پیوندهاي روابط استحکام شامل اجتماعی،
 جامعه یک نسبی سلامت يها کننده تعیین ترین اصلی را امنیت احساس و تماعیاج

  ).1386گیدنز، (معرفی کرد 
این  به کاواچی. کرد تأیید را ویلکینسون يها یافته نیز امریکا مطالعه کاواچی در

 يها فعالیت در آنها مشارکت کاهش به ها انسان بین  اعتماد که کاهش رسید نتیجه
 فردي ابعاد در. را در پی دارد افراد سلامت سطح کاهش امر این و جر شدهمن داوطلبانه



  
  
  
  
 1395، زمستان 29شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     134 

) ) 2000براي مثال مطالعه رز. گذارد تأثیر می سلامت سطح بر نیز سرمایه اجتماعی
 نیز خود سلامت از تري مثبت بالاتر، ارزیابی نشان داد که افراد با سرمایه اجتماعی

  .دارند
 که است مهمی عامل حمایت اجتماعی که ندا داده نشان نیز دیگر مطالعات

 بر تأثیر جسمانی، سلامت کنار در .بیایند کنار بیماري با تا کند کمک مردم به تواند می
) 2000(پوتنام . است شده تأکید نیز روانی سلامت بر سرمایه اجتماعی توجه قابل

 تشبیه یخانگ سوپ یک به بیماري زمان در را دوستان با صمیمانه اجتماعی روابط
 تأثیرگذاري نحوه .گذارد می بیماري بهبود بر توجه قابل عاطفی و روانی بار که کند می

 اساسی رویکرد سه بر توسل با) 2000 (کوهن و لیکی را سلامت بر اجتماعی حمایت
 رویکرد. اند داده توضیح اجتماعی روابط و اجتماعی گرایی سازه انطباق، و استرس
 گذارد؛ تأثیر می فرد سلامت بر استرس کاهش با اجتماعی حمایت است معتقد استرس
 بهبود را فرد خودارزیابی اجتماعی حمایت کند می بیان اجتماعی گرایی سازه رویکرد
 روابط است؛ براساس رویکرد تأثیرگذار فرد سلامت بر صورت بدین و بخشیده

 سه هر تنهای در. است سلامت بر مهم عاملی صمیمی و دوستانه اجتماعی، روابط
  .اند داشته تأکید سلامت بر اجتماعی حمایت پررنگ و مهم نقش به دیدگاه

 محیط در که است عواملی ساختاري فشار تحت و اجتماعی موجود یک انسان
 مسکن، شرایط. دارند ها انسان روي کننده تعیین و فشارآور خاصیت و هستند او اطراف
 آوري بر جمع راستا این در. مؤثرند ها انانس سلامت روي بر... و کار محیط محله، محیط

 مسکن يها ویژگی به توجه شهري، مناطق در فاضلاب دفع سیستم ایجاد ،ها زباله دفع و
 نامساعد محیطی شرایط. شود می تأکید شهر و محله خانه، داخل در بهداشتی فضاي و

و  هگذاشت کننده تعیین تأثیر شهروندان اختیار در امکانات و زندگی سبک روي
 و مداخلات دریافت توانایی بهداشتی، خدمات به آنها دسترسی بهداشتی، يها آگاهی

                                                
1. Rose 
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 طریق این از و داده قرار تأثیر تحت را دیگر يها مؤلفه بسیاري و بهداشتی امکانات
  .)Wolf, 2011(سازد  متاثر می را افراد سلامت

 مدیریت براي فرد که هایی مهارت از اي مجموعه را سلامتی سواد) 2011 (یاماشیتا
 سیستم از برخورداري و سلامتی سطح حداکثر به با هدف دستیابی خود روزمره زندگی

 نظر در باشد، برخوردار آنها از باید خود سلامت نگهداري و حفظ براي بهداشتی
 از بهینه استفاده و موقع به دریافت اي در کننده تعیین عامل ها مهارت همین و گیرد می

  .گذارد تأثیر می ها انسان سلامت بر خود که است سلامتی منابع و خدمات
 و درمان پیشگیري، مرحله در محور سلامت زندگی سبک که اهمیتی به توجه با

دارد، زیرا  بالایی اهمیت سلامتی بر مؤثر عوامل بین در آن به توجه دارد، درمان از بعد
 ایفا افراد سلامتی ظحف نیز و سلامتی کسب ماندن، سالم در نقش مهمی متغیر این
 مانند اقتصادي اجتماعی ـ متغیرهاي با تنگاتنکی ارتباط متغیر این همچنین. کند می

  ).1386 ، گیدنز (دارد اقتصادي اجتماعی ـ پایگاه نژاد و طبقه،
) 1995(رویکرد نظري اصلی در این مطالعه، نظریه علل زیربنایی فلان و لینک 

اه اقتصادي ـ اجتماعی افراد در سطح سلامت آنها کننده پایگ است که بر نقش تعیین
گیري چارچوب نظري  دلیل استفاده پژوهشگر از این رویکرد، فاصله. تأکید دارد

پژوهش حاضر از مدل زیستی از سلامت و حرکت آن به سمت مدل چندعلی از 
سلامت است که بر نقش عوامل اجتماعی بر سلامت در کنار عوامل زیستی و 

اما با توجه به اینکه پژوهش حاضر در قلمرو علوم اجتماعی  . کند  تأکید میشناختی روان
  .است، تأکید خود را بیشتر روي عوامل اجتماعی متمرکز کرده

بینی رابطه بین سلامت با عوامل   مدل نظري پژوهش را براساس پیش1نمودار 
  :دهد اي نشان می اجتماعی، سبک زندگی و متغیرهاي زمینه
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   مدل نظري پژوهش-1نمودار 

  
  :توان مطرح کرد براساس چارچوب و مدل نظري پژوهش فرضیات زیر را می

  رسد بین حمایت اجتماعی و سلامت جسمی کارکنان رابطه معناداري  نظر می  به
 .وجود دارد

  رسد بین سواد سلامتی و سلامت جسمی کارکنان رابطه معناداري  نظر می  به
 .وجود دارد

  د بین سبک زندگی و سلامت جسمی کارکنان رابطه معناداري رس نظر می  به
 .وجود دارد

  رسد بین دسترسی به خدمات سلامت و سلامت جسمی کارکنان  نظر می  به
 .رابطه معناداري وجود دارد

  رسد بین شرایط محیط زندگی و سلامت جسمی کارکنان رابطه  نظر می  به
 .معناداري وجود دارد

  بینی سلامت جسمی  رهاي مستقل به طورمعناداري قابل پیشرسد متغی نظر می  به
 .هستند
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  روش پژوهش
با توجه به اینکه پژوهشگر هیچ دخل و تـصرفی در           . هدف این پژوهش کاربردي است    

از نظر زمـانی، جـزء   رویدادي و    پس هاي  متغیرها نکرده است، از این نظر جزء پژوهش       
یرهاي مـستقل و وابـسته و ارزیـابی         از لحاظ روابط بین متغ    . مقطعی است  هاي  پژوهش

هـاي    شدت همبستگی از نوع مطالعات همبستگی و از این لحاظ که به بررسی ویژگـی              
پیمایـشی   هـاي   پـژوهش جامعه مورد نظر و روابط بین متغیرها خواهد پرداخت، جـزء            

جامعه آماري این پژوهش همه کارکنان شهرداري منطقه یک شهر تبریز است که             . است
گیري کوکران استفاده شده و        براي برآورد حجم نمونه از فرمول نمونه        .تند نفر هس  780

گیـري   از روش نمونـه  پـژوهش    نفر و در نهایت اینکه در ایـن          200حجم نمونه آماري    
  .تصادفی ساده استفاده شده است

 شـده  اسـتفاده  اسـتاندارد  ساخته و  محقق ترکیبی پرسشنامه یک در این پژوهش از   
پژوهـشگر طراحـی     را مـستقل  متغییر سنجش به مربوط سؤالات که مفهوم بدین. است
 سـلامت  بیمـاري،  سـابقه  شـاخص  6 به تقسیم از پس ،)سلامت (وابسته متغییر و کرده

در  فـرد  که روزهایی تعداد و درد جسمی   جسمی، محدودیت عملکردجسمی، عمومی،
 ـ کـرده،   می احساس سالم کاملاً جسمانی نظر از را خود گذشته ماه یک  شـاخص  جـز  هب
 که  F36 استاندارد پرسشنامه از در بقیه  شده،  برگرفته )2010(ند  ها  مطالعات   از که آخر

 ترجمـه  زنـدگی  کیفیـت  ارزیابی المللی  بین مؤسسه نظر زیر) 2005 (دیگران و منتظري
 سـلامت  (وابـسته  متغیـر  بـراي  گیـري  انـدازه  ابـزار  پایـایی . شده است  استفاده اند،  کرده

 خـدمات  بـه  دسترسـی  اجتمـاعی،  حمایـت  متغیرهـاي  بـراي  و صـد  در 87/0) جسمی
 ،69/0 ،83/0 بـا  برابـر  ترتیب  به زندگی سبک و سلامت سواد محیطی، عوامل بهداشتی،

  .دهد را نشان می مقادیر این بالاي پایایی که درصد است 69/0 و 91/0 ،72/0
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  تعاریف مفاهیم
 ـ  حمایـت اجتمـاعی را مـی      ) 1389(براساس تعریف کوب     میـزان برخـورداري از     وان  ت

دانـست کـه بـا سـه      خانواده، دوستان و سـایر افـراد     يمحبت، مساعدت و توجه اعضا    
سی هـو  . شود شاخص حمایت عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی در این پژوهش بررسی  می           

هاي خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل        اي از مهارت    سواد سلامت را مجموعه   ) 2004(تا  
هاي مربوط بـه سـلامت        ها در وضعیت    کارگیري این مهارت    انایی به گیري و تو    ، تصمیم 

. گـردد  هاي تحصیل یا توانایی خوانـدن عمـومی برنمـی     کند که لزوماً به سال      تعریف می 
 سلامت يها آگاهی و بهداشتی يها آگاهی بعد دو پژوهش با این در سلامتی سواد متغیر

هاي  اي از کنش عبارت از مجموعه را رفتار سلامتی) 1993(پارکرسون   .شود  می سنجش
هـا، تغییـرات اجتمـاعی و         هـا، سیاسـت    شـکل مهـارت    ها که به   ها و سازمان   افراد ،گروه 

 بخـشد  تغییرات در سبک زندگی افراد ظاهر شده و کیفیت زنـدگی افـراد را بهبـود مـی      
ی رفتار سلامتی را شامل رفتارهاي مناسب یا نامناسب ) 1389(مسعودنیا  همچنین  . داند  می

کند که سبب حفظ سلامتی شده و یا برعکس فـرد یـا گـروه را در معـرض                 تعریف می 
 يها شاخص از هرکدام براي مناسب يها گویه طراحی با متغیر این. دهد بیماري قرار می

 گیـري   انـدازه  روزانـه،  غـذایی  عادات الکل، و دخانیات مصرف تغذیه، خرید، بهداشت
 و مفهوم فرصت به) 2008(اس تعریف پیترز براس دسترسی به خدمات سلامت .شود می

 از اي مجموعه که هینظر نیا از است ف بازتابییتعر نیا. است خدمات از استفاده ییتوانا
 مناسب از خدمات بتواند سلامت خدمات به ازمندین فرد که باشد داشته د وجودیبا طیشرا

 پزشـک  چکاپ، تکمیلی، ندرما بیمه يها گویه متغیر این گیري اندازه  برايکند؛ استفاده
شرایط محیطی نامـساعد کـه در       ) 2011( به اعتقاد ولف       .است شده طراحی خانوادگی

چارچوب شرایط زندگی، مسکن، محیط شـهري، بهداشـت محیطـی و شـرایط کـاري                
نامناسب قابل توضیح هستند، روي سبک زندگی و امکانات در اختیار شهروندان تـأثیر              

هاي بهداشتی، دسترسی آنها به خدمات بهداشـتی، توانـایی    یکننده گذاشته و آگاه    تعیین



   
  
  
  

 139...     هاي اجتماعی سلامت جسمی در    تعیین کننده

هاي دیگر را تحت تأثیر قـرار داده      دریافت مداخلات و امکانات بهداشتی و دیگر مؤلفه       
در پـژوهش حاضـراین متغیـر بـا         . سازند  و از این طریق سلامت شهروندان را متأثر می        

گیـري شـده     انـدازه هاي محیط زندگی در سه بعد مسکن، محله و محـیط کـار            شاخص
تـرین بعـد سـلامتی و         معمـول ) 1393(آرام    سلامت جسمی براساس تعریف سام    . است

هـا   ناشی از عملکرد درست اعضاي بدن است که از نظر بیولوژیکی عمل مناسب سلول     
در ایـن مطالعـه   .  سلامت جسمی است هو اعضاي بدن و هماهنگی آنها با یکدیگر نشان        

مچـون سـابقه بیمـاري، عملکـرد جـسمی، سـلامت            هایی ه   سلامت جسمی با شاخص   
عمومی، محدودیت جسمی، درد جسمی و تعداد روزهایی کـه فـرد نـاراحتی جـسمی                

   .نداشته سنجش شده است
  

  هاي پژوهش یافته
  سیماي پاسخگویان) الف
میانگین .  درصد مرد هستند5/74 درصد زن و 5/25 نفر جمعیت نمونه آماري، 200از 

 59ترین   سال و بزرگ22شده  ترین سن گزارش  سال، کوچک57/37سنی پاسخگویان 
 درصد روستا 12 درصد پاسخگویان محل تولد خود را شهر و 5/87. سال بوده است

 درصد 5/81 درصد در پاسخ به وضعیت تأهل خود، گویه مجرد و 17. اند اعلام کرده
 نفر و در مقابل، 1ي، کمترین اعضاي خانوار نمونه آمار. اند گویه متأهل را انتخاب کرده

همچنین میانگین تعداد اعضاي خانوار پاسخگویان برابر با .  نفر هستند8بیشترین اعضا 
 درصد 5/68با توجه به عناوین متعدد در چارت سازمانی، کارمندان با .  نفر است13/3

 درصد و 5/24بیشترین پاسخگویان در این مطالعه بودند که بعد از آن کارگران با 
از نظر محل خدمت،  .  درصد قرار داشته است5/1 درصد و حراست با 5/4گان با رانند

 درصد، معاونت 5/46 درصد، معاونت خدمات شهري 5/30سهم معاونت اداري ـ مالی 
 درصد و در 5/7 درصد، معاونت فرهنگی 5 درصد، معاونت فنی ـ عمرانی 8شهرسازي 
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ري داراي مدرك تحصیلی  درصد نمونه آما31.  درصد است5/1نهایت حراست 
 درصد بیسواد، داراي کمترین فراوانی 1لیسانس بودند و بیشترین فراوانی را داشتند و 

به طور متوسط، میانگین درآمد ماهیانه خانواده  پاسخگویان در ماه . بوده است
 تومان 7000000 تومان و بیشترین درآمد 600000 تومان وکمترین درآمد 1913000

  .قید شده است
  هاي متغیرهاي پژوهش توصیف ویژگی) ب

 نتایج مقایسه .دهد هاي توصیفی متغیرهاي مستقل را نشان می  آماره2جدول 
 با محیطی عوامل متغیر ترتیب به که دهد می نشان مستقل متغیرهاي از هریک يها داده
 71 امتیاز با اجتماعی حمایت  درصد،83 امتیاز با زندگی سبک  درصد،91امتیاز  اخذ

 63 با سلامت خدمات به دسترسی نهایت در درصد و 67 با سلامت سواد رصد،د
 برخورداري میزان مبین و داده اختصاص خود به را پنجم تا نخست يها رتبه درصد
 خصوص در اندیشی چاره لزوم همچنین و مذکور عوامل از مطالعه مورد جامعه

    .اند، است کرده کسب کمتري امتیاز و گرفته قرار پایین يها رتبه در که متغیرهایی
  

  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش  آماره-2جدول 
تعداد  متغیر

 سؤال

دامنه 
تغییرات در 

 پرسشنامه

درصد  واریانس ماکزیمم مینیمم میانگین
امتیاز 
  کامل

  71 60/32 36 9 71/25 36ـ6 6 اجتماعی حمایت
 به دسترسی

 سلامت خدمات

 63 29/0 6 3 73/5 9ـ3 3

 91 72/5 42 30 58/38 42ـ21 21 یطیمح عوامل

 83 95/28 54 17 98/44 54ـ9 9 زندگی سبک

 67 34/158 90 30 17/61 90ـ15 15 سلامت سواد



   
  
  
  

 141...     هاي اجتماعی سلامت جسمی در    تعیین کننده

 مطالعه وابسته متغیر. دهد هاي توصیفی متغیر وابسته را نشان می  آماره3جدول      
 دودیتمح شاخص دهد می نشان نتایج مقایسه که شده ارزیابی  شاخص6 با حاضر

 عملکرد بیماري، سابقه يها شاخص و اول رتبه خود درصدي 95 امتیاز با جسمی
 در جسمی درد نهایتاً و عمومی سلامت سلامت، روزهاي از برداشت با جسمی

 که است درصد 78/0 وابسته متغیر کامل امتیاز درصد نهایت، در. هستند بعدي يها رتبه
  .دارد قرار خوبی سطح در

  
  ها برحسب شاخص سابقه بیماري، متغیر سلامت جسمی هاي توصیف داده  آماره-3جدول 

 متغیر سلامت
تعداد 
 سؤال

دامنه 
در  تغییرات

 پرسشنامه

 واریانس ماکزیمم مینیمم میانگین
درصد 

  امتیازکامل

شاخص سابقه 
 بیماري

  93 27/1 16 10 15 16ـ8 8

 عملکرد شاخص
 جسمی 

 89 95/11 30 15 87/26 30ـ10 10

 شاخص
 جسمی حدودیتم

 95 69/0 8 4 64/7 8ـ4 4

 سلامت شاخص
 عمومی

 77 40/10 20 7 51/15 20ـ4 4

 درد شاخص
 جسمی

3 3-18 30/11 5 17 26/3 62 

از روز  برداشت
 سلامت

1 0-30 97/26 0 30 76/28 89 
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  آزمون فرضیات) ج
 سواد اجتماعی، حمایت متغیرهاي که است آن از حاکی 4جدول  آزمون نتایج

 به دسترسی متغیرهاي همچنین معنادار و ضعیف مستقیم رابطه زندگی سبک و متسلا
 سلامت با معناداري متوسط مستقیم رابطه زندگی محیط شرایط و سلامت خدمات
  .دارد کارکنان جسمی
  

   نتایج آزمون همبستگی متغیرهاي مستقل با سلامت جسمی -4جدول 
   سلامت جسمی

ضریب 
 همبستگی

سطح 
 معناداري

فراوانی 
  مشاهدات

  200 000/0 27/0 حمایت اجتماعی
  200 000/0 27/0 سواد سلامت
  200 000/0 29/0 سبک زندگی

  200 000/0 48/0 دسترسی به خدمات سلامت
  200 000/0 55/0 شرایط محیط زندگی

      
 شده استفاده  مستقلT آزمون از جسمی سلامت و جنس بین رابطه آزمون براي

 از یکی جسمی، سلامت و دوحالته اسمی متغیرهاي از یکی جنس، چون است؛
 از بیشتر معناداري، سطح اگر که گرفت انجام  لون تست ابتدا .است اي فاصله متغیرهاي

 از کمتر معناداري، سطح اگر وها  واریانس برابري بخش از T آزمون براي باشد، 05/0
 با 5 جدول تی آزمون نتیجه. شود می استفادهها  واریانس نابرابري بخش از باشد، 05/0

 وجودها  میانگین بین معناداري تفاوت که دهد می نشان 05/0 از بیشتر معناداري سطح
   .ندارد

     



   
  
  
  

 143...     هاي اجتماعی سلامت جسمی در    تعیین کننده

   نتایج آزمون تفاوت میانگین متغیر سلامت جسمی برحسب جنس-5جدول 
یکنواختی  میانگین تعداد جنس 

  ها واریانس
F 

سطح 
 fمعناداري

آماره 
T 

درجه 
 آزادي

طح س
معناداري 

T 
سلامت  15/79 51 زن

  14/79 149 مرد جسمی
097/0 755/0 012/0 198 99/0  

  
 اي فاصله مقیاس در جسمی سلامت و سن متغیر دو هر که این به توجه با

 پیرسون همبستگی آزمون از متغیر دو بین رابطه سنجش براي اند شده گیري اندازه
 ضعیف معکوس رابطه که است آن از  حاکی6 ولجد آزمون نتایج. است شده استفاده

  .دارد وجود متغیر دو بین معناداري
  

   نتایج آزمون همبستگی سن و سلامت جسمی-6جدول 
   سن

  فراوانی مشاهدات سطح معناداري ضریب همبستگی
  194 029/0 -15/0 سلامت جسمی

  
 لمستق T آزمون از جسمی سلامت و تأهل وضعیت بین رابطه آزمون براي

 نشان 05/0 از بیشتر معناداري سطح با  7جدول  T آزمون نتیجه. است شده استفاده
  . ندارد وجودها  میانگین بین معناداري تفاوت که دهد می

  
    نتایج آزمون تفاوت میانگین متغیر سلامت جسمی بر حسب تأهل-7جدول 

یکنواختی  میانگین تعداد تأهل 
  ها واریانس

F 

سطح     
معناداري 

F 

آماره 
T 

درجه 
 آزادي

سطح 
معناداري 

T 
سلامت  97/80 34 مجرد

  71/78 163 متأهل جسمی
11/0 73/0 52/1 195 13/0  
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 در متغیر یک جسمی، سلامت و چندحالته اسمی متغیر یک تحصیلات، چون
 واریانس تحلیل آزمون نتایج. شده استفاده واریانس، تحلیل از است اي فاصله  سطح
 يها وضعیت در جسمی سلامت يها میانگین بین معناداري تفاوت که ستا آن بیانگر

  .دهد می نشان را واریانس تحلیل   نتایج8جدول . ندارد وجود مختلف
  

  نتایج تحلیل واریانس متغیر سلامت جسمی بر حسب تحصیلات-8جدول 

مجموع  منبع تغییرات 
 مربعات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مربعات

آماره 
F 

سطح 
  يمعنادار

 19/36 6 177/217 گروهی میان

 189 92/12032 گروهی درون
سلامت 
 جسمی

  195 09/12250 کل
66/63 

56/0 75/0  

  
  مدل رگرسیونی سلامت جسمی 

ها و روابط بین متغیرها پرداخته شده  در این بخش به تحلیل رگرسیون چندگانه از داده
 متغیرهاي عمده پژوهش در هدف از این تحلیل، مشخص کردن سهم و تأثیر. است

عبارت دیگر رگرسیون چندمتغیره به  به. بینی تغییرات متغیر وابسته است تبیین و پیش
کند و این کار از  کمک می) سلامت جسمی(بینی واریانس متغیر وابسته  تبیین و پیش

. گیرد طریق برآورد میزان نقش و تأثیر متغیرهاي مستقل در ایجاد واریانس صورت می
  . خطی رگرسیون چندمتغیره در معادله زیر نشان داده شده استمدل

lninliii xxxxy   ...221100 

در تحلیل تبیین سلامت جسمی، ابتدا متغیرهاي حمایت اجتماعی، شرایط و 
عوامل محیطی، سبک زندگی، دسترسی به خدمات سلامت و سواد سلامت و سن وارد 

. خارج شدنداز این متغیرها، حمایت اجتماعی، سواد سلامت و سن از مدل . مدل شدند
.  درصد از واریانس متغیر سلامت جسمی را تبیین کنند42متغیرهاي واردشده توانستند 



   
  
  
  

 145...     هاي اجتماعی سلامت جسمی در    تعیین کننده

 نشان داده 11 و 10، 9نتایج حاصل از تحلیل رگرسیونی چندگانه متغیرها در جداول 
  .شده در معادله زیر نشان داد صورت استاندارد توان به در ضمن مدل را می. شده است

 43/0) شرایط عوامل محیطی(29/0) رسی به خدمات سلامتدست= (سلامت جسمی
  19/0) سبک زندگی(

  
  هاي تحلیل رگرسیون چندمتغیره سلامت جسمی   آماره-9جدول 

  2r( 42/0(شده  ضریب تبیین تصحیح 66/0 )R(ضریب همبستگی چندگانه 
  8/1 دوربین واتسون r( 43/0(ضریب تبیین 

  
  ل واریانس چندمتغیره سلامت جسمی تحلی-10جدول 

منبع 
 تغییرات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

میانگین 
 مجذورات

کمیت 
F 

سطح 
  معناداري

 74/1800 24/5402 3 رگرسیون

 55/6938 196 مانده باقی

  79/12340 199 کل
40/35  

86/50 000/0  

  
  اند   متغیرهایی که در مدل باقی مانده-11جدول 

  B متغیر
 ضریب(

 )رگرسیون ناقص

SE  
اشتباه (

 )معیار

Beta  
ضریب رگرسیون (

 )استاندارد شده

آماره 
T 

سطح 
 معناداري

دسترسی به 
 خدمات سلامت

27/4 83/0 29/0 13/5 000/0  

شرایط عوامل 
 محیطی

42/1 18/0 43/0 57/7 000/0  

  000/0 58/3 19/0 08/0 28/0 سبک زندگی
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  تحلیل مسیر متغیر سلامت جسمی
هاي تحلیل چندمتغیره زیادي وجود  مطالعات اجتماعی و اقتصادي، روشدر حوزه 

ها  این روش. پردازند دارند که به بررسی اثرات و روابط بین متعیرهاي مورد مطالعه می
اما در این میان تحلیل . کند عمدتاً اثرات مستقیم یک متغیر بر متغیر دیگر را بررسی می

بر بررسی اثرات مستقیم متغیرهاي   است که علاوههاي چندمتغیره مسیر از جمله تکنیک
مستقل بر متغیر وابسته، به اثرات غیرمستقیم این متغیرها نیز توجه و روابط بین متغیرها 

  ).1387کلانتري، (کند  هاي موجود، در تحلیل وارد می را مطابق با واقعیت
  

  
   تحلیل مسیر-2نمودار 

  
مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم هریک از متغیرهاي مستقل را  12جدول 

 درصد و اثر 03/0میزان اثر غیرمستقیم دسترسی به خدمات سلامت  . کند بیان می

  سبک زندگی
  

  عوامل محیطی
  

دسترسی به 

 خدمات سلامت

 سلامت جسمی
  اجتماعی

  

E 
  

29/0 

 

19/0 

43/0 

 

16/0 

٠٣/
٠ 

٣٢/٠ 

58/0 



   
  
  
  

 147...     هاي اجتماعی سلامت جسمی در    تعیین کننده

همچنین اثر غیرمستقیم عوامل .  درصد است32/0 درصد و در مجموع 29/0مستقیم آن 
متغیر .  درصد است52/0 درصد و در مجموع 43/0 درصد، اثر مستقیم 09/0محیطی 

 04/0کند که   درصد در سلامت کارکنان نقش ایفا می23/0سبک زندگی در مجموع 
توجه در ضرایب . صورت مستقیم است  درصد آن به19/0درصد آن غیرمستقیم و 

 درصد تأثیر، بیشترین نقش را به خود اختصاص داده و 52/0ذکرشده، عوامل محیطی با 
  .هاي بعدي قرار دارد بک زندگی در مرتبهدسترسی به خدمات سلامت و س

  
   مجموع تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته-12جدول 

اثرات  متغیر مستقل
 غیرمستقیم

اثرات 
 مستقیم

مجموع تأثیرات مستقیم و 
  غیرمستقیم هر متغیر

  32/0 29/0 03/0 دسترسی به خدمات سلامت
  52/0 43/0 09/0 عوامل محیطی
  23/0 19/0 04/0 سبک زندگی

  
  گیري  نتیجه

سابقه بیماري، عملکرد « شاخص 6براي آگاهی از وضعیت سلامت جسمی کارکنان، 
جسمی، محدودیت جسمی، سلامت عمومی، درد جسمی و برداشت از روزهاي 

هاي هریک از  آوري داده بدین منظور پس از جمع. ارزیابی شده است» سلامت
 نتایج استخراجی بدین شرح ثبت و گزارش SPSSافزار   کردن به نرمها و وارد شاخص

 سال گذشته، حکایت از 2آمده براي شاخص سابقه بیماري  دست نتایج به. شود می
عملکرد جسمی کارکنان یکی دیگر از . وضعیت عالی نمونه آماري در این شاخص دارد

خوب این شاخص هاي سلامت جسمی است که نتایج بیانگر وضعیت بسیار  شاخص
نتایج شاخص محدودیت جسمی، وضعیت آن را در حد بسیار عالی و  شاخص . است

ترین  شاخص درد جسمی پایین. کند سلامت عمومی را در حد متوسط توصیف می
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آخرین شاخص . هاي دیگر به خود اختصاص داده است شرایط را در مقایسه با شاخص
ست که نشانگر وضعیت سلامت از سلامت جسمی، برداشت از روزهاي سلامت ا

هاي  در بررسی سلامت غفلت از مؤلفه. بالاي کارکنان در این شاخص می باشد
سازي  اجتماعی و میزان تأثیر آنها بر روي سلامتی و حفظ آن و یا نقشی که در آماده

شرایط براي ایجاد بیماري و یا به مخاطره کشیدن سلامتی افراد جامعه داشته در ادوار 
گر به آن بودند  اي که نظاره املاً مشهود است و شاید این غفلت از قاب پنجرهگذشته ک

نشئت یافته بود و اغلب سلامتی را محصول نبود درد و بیماري در بدن پنداشته و تنها 
ولی . کردند راه تأمین آن را مراقبت از جسم و اقدامات دارویی و بیمارستانی قلمداد می

هاي جدیدي که در عصر جدید پا به  دشده و  بیماريکم پاسخگو نبودن روش یا کم
دهنده  علیتی بیماري و سلامتی و نوید عرصه گذاشته بود، خط بطلانی بر تفکرات تک

کارگیري از دایره اطلاعات سایر  هاي متعدد با به شروع فصل جدیدي بر استفاده از شیوه
عات در علوم  با وجود نوپا بودن این مطال. علوم ازجمله علوم اجتماعی شد

هاي فراوانی در جهت ارائه مباحث نظري و  شناختی، کوشش شناختی و جمعیت جامعه
نحوي در میزان سلامتی و یا حفظ و اعتلا  کسب آگاهی از عوامل متعدد اجتماعی که به

ها با کنترل و یا  و در راستاي همین تلاش. کار بسته شده است و  تهدید آن تأثیر دارد، به
اهش تأثیرگذاري هر یک از عوامل سعی بر دستیابی به نتایج بهتر و تأمین افزایش و ک

متفکران علوم اجتماعی معتقدند که افراد با . سطح مقبولی از سلامتی افراد جامعه است
هاي مختلف اجتماعی  قرار گرفتن در شبکه روابط اجتماعی و عضویت در شبکه

تکا به آنها به منابع ارزشمندي شوند که هر کس با ا هایی می مستوجب کسب حمایت
دسترسی خواهد داشت که در کاستن فشارهاي جسمی، روانی و اجتماعی نقش مؤثري 

در تبیین نظریه پیوندهاي اجتماعی و کاواچی ) 2007(دارند؛ در همین خصوص فرلندر 
حمایت اجتماعی را سرمایه اجتماعی محسوب کرده که موجب افزایش «و برگمن 

طور کسانی که از  شود و همین  و نهایتاً منجر به افزایش سلامتی میاعتماد اجتماعی
اي محروم بوده و اعتماد اجتماعی نسبت به آنان پایین باشد، از سطح  چنین سرمایه
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در پژوهش حاضر نیز مؤلفه حمایت اجتماعی ارزیابی شد . »سلامت پایینی برخوردارند
همه . ت اجتماعی و سلامت استدهنده وجود رابطه مثبت بین حمای و نتایج نشان

ها نسبت به فهمی که از بدن خود دارند، در جریان زندگی روزمره با انتخاب و  انسان
دهی و افزایش دانش خود در  عمل به الگوهاي مصرف و سبک زندگی نسبت به شکل

آگاهی از عوامل خطرآفرین ). 1386گیدنز، (کنند  زمینه بیماري و سلامتی اقدام می
باعث اجتناب از رفتارهاي پرخطر خواهد شد که نهایتاً سلامتی فرد را به ارمغان خواهد 

هاي مناسب و تغییر در نگرش، عقاید و  آورد و این ممکن نیست مگر با ارائه آموزش
عبارتی سواد سلامتی و رفتارهاي فرد تلاشی خواهد بود در جهت  به. باورهاي فردي

لذا نتایج ارزیابی سبک زندگی کارکنان ). Gochman, 1997( زندگی سالم سبک
شهرداري منطقه یک تبریز کاملاً با مباحث نظري منطبق بوده و وجود رابطه معنادار بین 

اي از  سواد سلامتی را مجموعه. شود سبک زندگی و سلامت جسمی کارکنان تأیید می
 سطح سلامتی باید از آنها برخوردار باشد، ها که فرد براي دستیابی به حداکثر مهارت

در عصر کنونی، کثرت وسایل ارتباط جمعی و ). Yamashita, 2011(کنند  تعریف می
لوهان از آن با عنوان دهکده جهانی یاد  سرعت انتقال دانش به حدي رسیده که مک

ت کرده است؛ بنابراین انبوه امکانات در دسترس همچون اینترنت، روزنامه و مجلا
ها نقش مؤثري را در میزان دانش و سطح سواد و انتخاب  بهداشتی، تلویزیون و ماهواره

در . کند نوع سبک زندگی و به تناسب آن حفظ و بهبود سلامتی افراد جامعه ایفا می
جامعه مورد مطالعه، رابطه معناداري بین سواد سلامت و وضعیت جسمی کارکنان 

گونه تفاوت معناداري بین سطح  ش حاضر هیچکه نتایج پژوه مشاهده شده درحالی
تحصیلات و وضعیت سلامت جسمی را نشان نداد و فرضیه مربوطه را تأیید نکرده و 

یکی از مباحث محافل علمی متخصصان علوم اجتماعی در خصوص . کند آن را رد می
ها، زندگی جمعی  از بارزترین ویژگی انسان. هاست سلامت، شرایط محیط زندگی انسان

ازجمله این . تبع آن  فشار برخی عوامل محیطی و اجتماعی اوست و اجتماعی و به
توان به شرایط مسکن، محیط و محل کار اشاره کرد که بر روي سلامتی او  عوامل می
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تأثیرگذار است و شرایط محیط نامساعد که در قالب شرایط زندگی، مسکن، محیط 
الشعاع قرار داده و زمینه بیماري را شهري و شرایط کاري نامناسب سلامتی را تحت 

مهیا خواهدکرد؛ همچنین شرایط محیط زندگی با تأثیر بر روي سبک زندگی شهروندان 
نظریه علل زیربنایی فلان و ). wolf, 2011(بر سلامت افراد نیز تأثیرگذار خواهد بود 

ه و لینک بر ارتباط تنگاتنگ عوامل اجتماعی با بیماري و مرگ و میر صحه گذاشت
. ترین چارچوب نظري پژوهش خود برگزیند پژوهشگر را بر آن داشت تا آن را اصلی

هایی معتقد به تأثیرگذاري عوامل اجتماعی ازجمله  فلان و لینک با مطالعات و پژوهش
گذاران را به توجه به عوامل  شرایط اجتماعی مناسب بر روي سلامت بوده و سیاست

سلامت براي دستیابی به نتایج و اثربخشی بهتر در کننده  اجتماعی و اقتصادي تعیین
اي از ریسک  دلیل مجموعه و تبیین نکردن کلی سلامت به. کنند آینده توصیه می

هاي  تحرکی را عاملی براي تکیه بر تبیین فاکتورهاي فردي، از قبیل تغذیه نامناسب و کم
در ). Phelan and Link, 1995(دانند  کلی از طریق عوامل اجتماعی و اقتصادي می

پژوهش حاضر نیز نتایج بر وجود رابطه معنادار بین شرایط محیطی و سلامت صحه 
هاي نظري  درخصوص توزیع سلامت و نقش جنسیت در سلامت، دیدگاه. گذاشت

هاي واقعی در وضعیت سلامتی مردان  متعددي ارائه شده که برخی مدعی وجود تفاوت
شده را معلول   رد کرده و تفاوت مشاهدهو زنان بوده است و برخی دیگر آن را

در پژوهش ). 1386گیدنز، (دانند  هاي غلط در سنجش سلامت می آوري داده جمع
ها از نبود چنین تقاوت معناداري بین زنان و مردان  حاضر مطابق نظر گیدنز نتایج داده

یک از ها با گذر زمان و عبور از هر  نظر، وضعیت جسمانی انسان به. کنند حکایت می
بدین معنا که در سن جوانی، در . یابد مراحل رشد، متناسب با هر مرحله تغییر می

آلی قرار گرفته و با پا گذاشتن به سن پیري، وضعیت فیزیولوژي  وضعیت سلامت ایده
. انسان رو به تحلیل رفته و وضعیت سلامتی او را نیز با مشکلاتی مواجه خواهد کرد

وجود رابطه معکوس معنادار بین سن و سلامت نتایج پژوهش حاضر حاکی از 
نتایج استخراجی پژوهش حاضر، . جسمانی کارکنان شهرداري منطقه یک تبریز است
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ها را رد کرده و نشان  فرضیه مربوط به تفاوت سلامت جسمی در بین مجردها و متأهل
. دشو ها تفاوت معناداري مشاهده  نمی دهد که در وضع سلامت مجردها با متأهل می

اي  عنوان مؤلفه نتایج این پژوهش بر ضرورت تحقیق و بررسی بیشتر سلامت به
اي از عوامل مختلف  کند و آن را میوه و ثمره مجموعه چندبعدي و چندعلیتی تأکید می

صورت دقیق و مفصل و براساس مباحث نظري ارزیابی و درباره آنها بحث شده  که به
هاي پژوهش، موارد زیر در  اي تجربی از تحلیل دادهه با استناد به یافته. داند است، می

  . شود قالب پیشنهادات کاربردي منتج از این پژوهش ارائه می
 اتخاذ تدابیر لازم و قرار دادن امکانات ورزشی و تفریحی در اختیار افراد مسن -

اد در گیري از امکانات، استفاده از این افر منظور دسترسی و  بهره و ایجاد فرصت برابر به
ها و مسابقات ورزشی ویژه  هاي شغلی متناسب با قواي جسمانی، اجراي برنامه پست

افراد مسن و فراهم کردن خدمات بهداشتی ـ پزشکی رایگان و چکاب و تست بدن در 
بار، سعی برجلوگیري از تحلیل قوا و حفظ وضعیت سلامتی   ماه یک6محل خدمت هر 

  .آنها و یا کاهش سرعت روند مذکور
سپاري و  گذاران رفاهی درخصوص برون منظور دستیابی به اهداف سیاست  به-

استفاده از خدمات بازار و همچنین براي برقراري تعادل در عرضه و تقاضاي خدمات 
شود از پتانسیل بخش خصوصی، چه در زمینه  اداره کل سلامت شهرداري، پیشنهاد می

، با ایجاد اطمینان در بین بیمه تکمیلی و چه درخصوص آزمایشات و چکاب بدن
شده بخش خصوصی براي افزایش  کنندگان خدمات و اعتبارسنجی خدمات ارائه دریافت

  . میزان دسترسی به خدمات بهداشتی، استفاده شود
شود براي تداوم، گسترش و بهبود شرایط محیطی از دیرگاه   پیشنهاد می-
وسازهاي مدرن شهري،  تریزي شهري و شهرسازي در جهت ساخ نظران برنامه صاحب
هاي اجتماعی ناشی از رعایت نکردن شرایط  شناسان در جهت شناخت آسیب جامعه

هاي لازم و رعایت شرایط  شناسان براي ارائه مشاوره وسازها، روان اجتماعی در ساخت
  .  محیطی در جهت تسکین و آرامش روحی افراد جامعه استفاده شود
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درواقع .  هاي رفاهی است ریزان سیاست برنامه عدالت اجتماعی از دیگر اهداف -
آل باید فرصت  طور ایده رعایت عدالت در سلامت به این مفهوم است که هر کس به

اي براي دستیابی به ظرفیت کامل سلامت خود داشته و کسی نباید از  عادلانه
یشنهاد آمده پ دست بنابراین با اتکا به نتایج به. آوردن این ظرفیت محروم شود دست به

هاي آتی  شود وضع حاکم، حفظ و از تأثیر هرگونه تبعیض جنسیتی در برنامه می
  .سلامت اجتناب شود

ریزان رفاهی است، لذا در سطح   توانمندسازي افراد از مباحث بسیار مهم برنامه-
هاي بهداشتی و  هاي حاوي پیام اي تهیه کاتالوگ شهرداري براي حصول به چنین نتیجه

هاي آموزشی و توانمندسازي  مه یا فصلنامه سلامت کارکنان، اجراي کلاستدارك ماهنا
کارکنان هر یک از مناطق شهرداري با هدف بالا بردن سواد سلامتی کارکنان پیشنهاد 

هاي  اي، تهیه و ارائه برنامه اي و یا فرامنطقه و در سطح جغرافیاي منطقه. شود می
هاي لازم در  رسانی ادیو و تلویزیون، اطلاعخصوص به زبان محلی از طریق ر بهداشتی به

هاي علوم پزشکی و استفاده از  هاي پرتردد هر شهر از طریق مراکز و دانشگاه محل
  .شود هاي فضاي مجازي پیشنهاد می ظرفیت
هاي  هاي لازم به کارکنان درخصوص انتخاب شیوه ها و مهارت  ارائه آموزش-

خطر ویا  هاي کم ترویج فرهنگ و سبکاشتباه سبک زندگی و همچنین  سالم و کم
  .خطر  بی

فردي و ایجاد  محور در جهت ارتقاي سطح روابط بین هاي آموزش  ارائه برنامه-
روابط دوستانه در میان کارکنان و همچنین افزایش میزان تسهیلات اعطایی بانک شهر 

  .هاي اجتماعی در جهت ترمیم حمایت
کارگیري افراد متخصص   شهرداري با به ارتقاي کیفیت واحد بهداشت در مناطق-

براي تشکیل پرونده پزشکی، کنترل آخرین وضعیت سلامتی کارکنان و در صورت نیاز 
  .ها به متخصصان مربوطه ارجاع پرونده
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هاي اجتماعی سلامت در چارت سازمانی  کننده هاي تعیین  تعبیه واحد پژوهش-
  .اداره کل سلامت شهرداري

  
  منابع 
 ،زنان سلامت وضعیت بررسی «،)1393. (االله میرزایی عزت ؛آرمان حیدري 

 اجتماعی اقتصادي ـ عوامل و جهرم شهرستان روستایی شهریو خانوار سرپرست
  .27 شماره ،9 سال ،خانواده و زنان تربیتی فرهنگی فصلنامه. »آن با مرتبط

 جتماعیجمعیت و رفاه ا،  )1393 . (آبادي االله؛ اعظم ابراهیم نجف آرام، عزت سام ،
  . نشر علم: تهران

 رابطه «،  )1389. (صدقپور، صالح؛ بهرام اسدي؛ مسعود میري؛ میرنادر میري
نیازهاي بنیادین و حمایت اجتماعی در سازگاري آموزشی، اجتماعی و عاطفی 

  .4، شماره 56، دوره شناسی مجله روان، »دانش آموزان
 همایش ، »2025 تا سال بینی سرطان در ایران پیش«، )1393. (عباچی، کامبیز

  .المللی صدا و سیما هاي بین مرکز همایش: ، تهرانسرطان و پیشگیري
 ،دخت رحیمی؛ معصومه آرشینچی؛ فرشاد شریفی؛ سیدمسعود  اعظم؛ مهتاب علیزاده

 اجتماعی اقتصادي عوامل و جسمانی سلامت«، )1392( .ارزاقی؛ حسین فخرزاده
 پزشکی علوم دانشگاه منطقه پوشش تتح تهران شهر سالمندان در آن بر مؤثر

  .1 شماره ،13 دوره ،ایران متابولیسم و دیابت مجله. »بهشتی شهید
 زنان روانی و جسمانی سلامت بر مؤثر عوامل بررسی ، )1392. (ساناز ولد، علی 

  تهران،طباطبائی علامه دانشگاه ،ارشد کارشناسی نامه پایان ،تهران شهر سالمند
  .عیاجتما علوم دانشکده

 ،زاده ؛ مجتبی امکانی؛ عزیزاالله دهقان؛ هادي دانشمندي؛ هادي هاديمیلاد غلامی. 
 یکی کارکنان در آن بر مؤثر عوامل و عمومی سلامت وضعیت بررسی «،)1392(
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 علوم دانشکده مجله ،»کرمان در برق يها پست و تابلو ساخت يها کارخانه از
  .اول شماره اول، سال ،نیشابور پزشکی

 ها در تحقیقات اجتماعی  پردازش و تحلیل داده، )1387. (ي، خلیلکلانتر
  .نشر فرهنگ صبا: ، تهراناقتصادي

 نشر نی:  حسن چاوشیان، تهران:، ترجمهشناسی جامعه،  )1386 . (گیدنز، آنتونی.  
 طهوريهکتابخان: ، تهرانشناسی پزشکی جامعه، )1388. (محسنی، منوچهر .  
 تهران دانشگاه  انتشارات ، تهرانپزشکی شناسی امعهج، )1389. (نیا، ابراهیم مسعو.  
 سلامت و  ،)1387. (منش؛ مریم بهشتیان مطلق، محمداسماعیل؛ علیرضا اولیایی

، معاونت وزارت بهداشت درمان و آموزش کننده آن عوامل اجتماعی تعیین
  .پزشکی، انتشارات موفق

 ي؛ احسان کاظم ؛ معصومه حسابی؛ عبدالحسین امامی سیگارودشاهرخ ،مقصودي
 آن با مرتبط عوامل و عمومی سلامت «،)1394. (نژاد لیلی؛ آرزو منفرد مژدهی

 و پرستاري مجله ،»رشت شهر درمانی آموزش مراکز در شاغل پرستاران در
  .75 هشمار ،25 سال ،نگر جامع مامایی
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