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 چكيده
هـاي مختلـف      بررسـي   اسـت كـه    ي مهـم بهداشـتي    هـا   شاخصمير كودكان از جمله      و  ميزان مرگ  شاخص سلامت و   :مقدمه
  بررسي ي كشور و  ها  استاندر  ها   اين شاخص  ارزيابي   ،هدف از اين پژوهش   . دباش   مي ي كشور ها  استان در   آنها  تفاوت دهنده نشان

  . باشد اقتصادي مي ي اجتماعي وها شاخصارتباط آن با 
 درمـان و    ،ي سلامت بر اساس اطلاعات مركز توسعه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت           ها  شاخصهاي مرتبط با     داده :كارروش  

 ـ   هـا   ناسـتا  رتبه سـلامت در      ،با استفاده از روش تحليل عاملي     . آوري گرديد  آموزش پزشكي جمع   د و بـا اسـتفاده از        تعيـين ش
 ارتباط بـين وضـعيت سـلامت        ،رگرسيون چندگانه با توجه به نمره استاندارد شده در اولين عامل تلخيص شده از تحليل عاملي               

   .گشت ارزيابي ها استانكودكان با وضعيت اجتماعي اقتصادي 
ي هـا   اسـتان بـه ترتيـب     كه  تحليل عاملي نشان داد      تورمير كودكان در اولين فاك     و  مرگ  شاخص سلامت و   46بررسي   :ها يافته
ي سيـستان و بلوچـستان،      ها  استاننيز   تري قرار دارند و    در وضعيت مطلوب  ها    شاخص ان، گيلان، سمنان، اصفهان از نظر اين      تهر

 شـاخص   13 همچنين ارزيابي وضعيت سلامت بـا     . تري قرار دارند   هرمزگان، خوزستان و لرستان به ترتيب در وضعيت نامطلوب        
سرپرسـتي كودكـان در     سـال و ميـزان بـي    5ي جمعيت كودكان زيـر      ها  شاخصمرتبط با وضعيت اجتماعي اقتصادي نشان داد        

انـد از لحـاظ وضـعيت سـلامت درشـرايط            يي كه مهاجرپذير بوده   ها  استانعلاوه بر اين    . وضعيت سلامت اثر منفي داشته است     
   .اند تري قرار داشته مطلوب
ميـر   و  ميـزان مـرگ   نيـز    اند از لحاظ وضعيت سـلامت و       يي كه وضعيت اجتماعي اقتصادي بهتري داشته      ها  ستانا :گيري نتيجه

گـذار در وضـعيت سـلامت    تأثير اند، لذا توسعه اقتصادي و اجتماعي از عوامل مهم و تري قرار داشته كودكان در شرايط مطلوب  
   .گردد ي مختلف كشور محسوب ميها استانكودكان در 

  

  مشخصات جمعيت  اجتماعي، -ي اقتصاديها شاخص هاي وضعيت سلامت، ، شاخصوضعيت سلامت :اژگانو گل

  مقدمه

ــلامت و ــاخص س ــرگ ش ــزان م ــه   مي ــان از جمل ــر كودك ومي
. شـود  ي مهم بهداشتي در جوامع مختلف محسوب مي       ها  شاخص
ميـزان   دهنده تفاوت شاخص سلامت و   هاي مختلف نشان   بررسي

نگاهي اجمـالي   . باشد مي ي كشور ها  ستاناومير كودكان در     مرگ
ي سلامت در كشور در يك دهه گذشته از يك سو           ها  شاخصبه  

  و از سوي ديگـر وجـود نـابرابري در          ها  شاخصروند سريع ارتقاء    
  ي مختلـف كـشور را      هـا   اسـتان  در منـاطق و      ها  شاخصبرخي از   

  
  

منـدي از منـابع،      كـاهش نـابرابري و بهـره      . )1(دهـد    نشان مـي  
آوردها و امكانات جامعه يكي از معيارهاي اساسي توسعه به           دست

در جوامع در حـال توسـعه از جملـه كـشور مـا      . )2(رود   شمار مي 
ميــزان رفــاه و دسترســي بــه امكانــات در ســطح جامعــه توزيــع 

هــاي قابــل  نــدارد و از لحــاظ اجتمــاعي نيــز تفــاوتيكنــواختي 
وميـر   ميـزان مـرگ    شـاخص سـلامت و    . اي وجـود دارد    ملاحظه

اي از متغيرهاي اقتصادي اجتمـاعي        مجموعه تأثيركودكان تحت   
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، دوره سيزدهم، شماره دوم89تابستان   

109   مريم فرهاديان و همكاران

 بـدين   ،بوده و بنابراين بررسي تك عاملي آن صحيح نخواهد بود          مرد 
 تأثيرا   به همراه يكديگر و برخي نيز ب       جهت كه اين متغيرها بعضاً    

بنابراين همـواره   . هستند گذارتأثيربر يكديگر بر وضعيت سلامت      
 ـ     بايد مجموعه  صـورت همزمـان مـورد تجزيـه و         ه  اي از آنها را ب

  . تحليل قرار داد
از آن جــايي كــه در زمــان محــدود بــودن امكانــات آگــاهي از 
وضعيت جامعه در ابعاد مختلف يكـي از ضـروريات مهـم جهـت              

ريزي بـر اسـاس      بايست برنامه  شود، مي  يريزي محسوب م   برنامه
هـا بـه     ارزيابي و تعيين اولويت   . )3(ها صورت گيرد     تعيين اولويت 

تـر   كند تا نيازهاي ضـروري را سـريع        ولين اجرايي كمك مي   ؤمس
هايي است   بخش بهداشت و درمان يكي از بخش      . برآورده نمايند 

وجـه بـه محـدوديت    بندي جهت رفع نيازهاي آن بـا ت        كه اولويت 
در كـشورهاي مختلـف بـه منظـور         . )4- 7(منابع ضروري است    

هـاي آمـاري      نيازهاي بهداشتي بـا اسـتفاده از روش        نديب  اولويت
در . )8- 12(چند متغيره مطالعات مختلفي صورت گرفتـه اسـت          

 ،ان و آمـــوزش پزشـــكي درمـــ،وزارت بهداشـــتايـــران نيـــز 
هايي در مورد نيازهاي بخش بهداشـت و درمـان كـشور             پژوهش

  بر اساس مطالعه سيماي سـلامت و توسـعه در          .ده است داانجام  
المللي  كشور كه تحت حمايت سازمان يونيسف و طي بررسي بين         

MICS1     ،ي مختلـف بهداشـتي و      ها  شاخصصورت گرفته است
 بـر اسـاس     هـا   استانگرديده و    ي كشور برآورد  ها  استاناجتماعي  

  . )13(اند  بندي شده نيازهاي بهداشتي رتبه
در ارتباط با مطالعات صورت گرفته در اين زمينه در دنيا و ايران 

جـو و همكـاران در       . اشاره نمود   زير توان به چند مطالعه مهم     مي
ي اقتـصادي، بهداشـتي،     هـا   شـاخص كـارگيري   بـا ب   2000سال  

ختلف كشور پرتغال بـا     بندي مناطق م   آموزشي و فرهنگي به رتبه    
هاي آماري چند متغيره تحليل عاملي و تحليل         استفاده از تكنيك  

 Mishra، )15( و همكـاران   Deneke .)14(اند   اي پرداخته  خوشه
، با استفاده از آنـاليز      )17( همكاران  و Ohta  و )Schfield )16و  

بـا  . عاملي نيازهـاي درمـاني و بهداشـتي افـراد را نـشان دادنـد              
 youngشناسـي توسـط      اي بوم  بكارگيري آناليز عاملي در مطالعه    

هـاي   هاي اصلي، جنبه   لفهؤتحليل م   و با استفاده از تجزيه و      )18(
 و همكاران   ware كشور توسط    10رواني و جسماني سلامتي در      

ــد   ــي گردي ــال   .)20  و19(بررس ــز در س ــوربخش ني  در 2004ن

اي در   توسعه انساني و عدم تعادل منطقـه      "اي تحت عنوان     مقاله
هـاي    با استفاده از روش تحليل عاملي بـه بررسـي تفـاوت            "هند

در . )21(هاي هند پرداخته اسـت      اي و همگرايي بين ايالت     منطقه
 صـورت   1380اي كه توسط محجوب و صـدري در سـال          مطالعه

                                                      
1 Multiple Indicators Cluster Survey (MICS) 

ي مختلف كشور بر اساس نيازهـاي سـلامتي         ها  استانگرفت نيز   
اي  در مطالعـه   .)22(بندي شدند    زنان به روش تحليل عاملي رتبه     

كه توسط تقوي و همكاران صورت گرفته ميزان توسـعه شـهري     
هـاي تحليـل     تان چهارمحال و بختياري با استفاده از تكنيـك        اس

در مطالعـه   . )23(ي گرديـد    بنـد   سـطح اي   عاملي و تحليل خوشه   
ــره  ــا به ــز ب ــه   موســوي ني ــاملي درج ــل ع ــري از روش تحلي گي

 ـسـبه گرديـد و بـا ارا       يافتگي نواحي كـشور محا     توسعه ه رابطـه   ي
گذار بر توسـعه انـساني   تأثيربيني سهم عوامل  رگرسيوني به پيش 

در مطالعه حسيني اصفهاني و همكارانش در سـال      . )24( پرداخت
 روش تحليل عـاملي و رگرسـيون خطـي چندگانـه بـراي              1387

شـناختي و شـيوه       جمعيـت  -ماعيبررسي ارتباط ميان عوامل اجت    
 منطقه تهران بـه     13زندگي با الگوهاي غذايي در بزرگسالان در        

   .)25(كار گرفته شد 
اي جهت ارزيابي وضعيت سلامت كودكان       بر اين اساس مطالعه   

ي اهــ شــاخصي مختلــف ايــران و ارتبــاط آن بــا هــا اســتاندر 
ي هـا   شـاخص هاي مرتبط بـا       اجتماعي بر اساس داده    -اقتصادي

 ســلامت وزارت ءوميــر مركــز توســعه و ارتقــا ســلامت و مــرگ
 در اين مطالعـه    .بهداشت درمان و آموزش پزشكي طراحي گرديد      

قصد بر اين است كه با استفاده از روش تحليل عاملي و محاسبه             
. عيـين گـردد   تهـا  اسـتان ، رتبـه سـلامت در هـر يـك از         zنمره  

همچنين با اسـتفاده از رگرسـيون چندگانـه بـا توجـه بـه نمـره                 
 ،استاندارد شده در اولين عامل تلخـيص شـده از تحليـل عـاملي             

ارتبـاط بـين وضــعيت سـلامت كودكـان بــا وضـعيت اجتمــاعي      
   .رفت مورد ارزيابي قرارگها استاناقتصادي 

  

  روش كار
ي مختلف كشور بر    ها  استانبندي   در اين مطالعه به منظور رتبه     

وميـر كودكـان از تكنيـك        ي سـلامت و مـرگ     ها  شاخصاساس  
تحليـل عـاملي يـك روش چنـد         . تحليل عاملي استفاده گرديـد    

متغيره است كه در آن هدف بيان الگوي همبـستگي موجـود در              
توزيع يك بردار تصادفي قابل مشاهده، برحسب كمتـرين تعـداد           

 ).4(باشد   ها مي   عامل متغيرهاي تصادفي غيرقابل مشاهده به نام     
ي سـلامت و    هـا   شـاخص  از لحـاظ     ها  استانبندي   به منظور رتبه  

ي ذكـر   هـا   شاخص شاخص از ميان     46 تعداد   ،ومير كودكان  مرگ
شده در گزارش مركز توسعه و ارتقاء سلامت به عنوان متغيرهاي       

ــد   ــتفاده گردي ــي اس ــورد بررس ــامل   . م ــذكور ش ــاي م   متغيره
سـال،   نسبت مرگ زير يـك    : 2 تغيرميزان خام مرگ، م   : 1متغير  
قدي  ميزان شيوع كوتاه  : 4  سال، متغير  5نسبت مرگ زير  : 3 متغير

ميـزان شـيوع    : 5  سال، متغيـر   5متوسط و شديد در كودكان زير       
ميـزان  : 6  سال، متغير  5وزني متوسط و شديد در كودكان زير         كم
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ــر     ــان زي ــديد در كودك ــط و ش ــري متوس ــيوع لاغ ــال، 5ش    س
  پوشش انواع واكسيناسيون در كودكـان زيـر يـك          :7- 13 متغير
پوشـش  : 14 ، متغيـر  ...)هپاتيـت،  سرخك، اطفال، فلج ثلاث،(سال

درصد كودكان بدون كارت : 15 زنان باردار، متغير واكسن كزاز در  
درصد مادراني كه تفسير درستي از منحنـي وزن         : 16 رشد، متغير 

رت رشـد را    درصد مادراني كـه كـا     : 17 كودك خود ندارند، متغير   
 ماهـه كـه قطـره       23تا   1درصد كودكان   : 18 شناسند، متغير  نمي

A+Dتــا  6درصــد كودكــان : 19 انــد، متغيــر  را مرتــب نخــورده

: 20- 26 انـد، متغيـر   ماهه كه قطره آهـن را مرتـب نخـورده          23
مختلـف زنـدگي    هـاي    در مـاه  ( احتمال تداوم تغذيه با شير مـادر      

ــودك ــر ) كـ ــاخص: 27- 46و متغيـ ــا شـ ــه  ي هـ ــوط بـ مربـ
DMF2باشد هاي شيري و دايمي در سنين مختلف مي دندان.   

وميـر برگرفتـه از      ي مـرگ  هـا   شـاخص لازم به ذكر اسـت كـه        
ي سـلامت كودكـان     هـا   شـاخص ،  1379هاي حيـاتي سـال       زيج

 در سـال    در ايران  3سنجي و تغذيه كودكان    برگرفته از بررسي تن   
عـه  برگرفتـه از مطال    DMFT4ي مربـوط بـه      هـا   شاخص،  1377

  و 1377 در سال    5سيماي بهداشت دهان و دندان كودكان ايراني      
ي مربوط به پوشـش انـواع واكـسيناسيون برگرفتـه از            ها  شاخص
 كودكـان ايـران    ي چندگانـه وضـعيت زنـان و       ها  شاخصبررسي  

)MICS(  باشد  مي1376درسال.   
گـردش واريمكـس و بـا         و 6با استفاده از روش تحليـل عـاملي       

 نمره استاندارد   7هاي اصلي  لفهؤيه و تحليل م   استفاده از روش تجز   
 ها  استانبندي   سپس رتبه .  براي هر استان محاسبه گرديد     zشده  

ومير، با استفاده از نمـرات       ي سلامت و مرگ   ها  شاخصبر اساس   
علاوه بر آن متغيرهايي كه در هـر عامـل          . حاصله صورت گرفت  

يده گرفتـه    بود  ناد   5/0 قدرمطلق ضرايب بار عاملي آنها كمتر از      
در اين مطالعه رتبه بالا به منزله در اولويت قـرار نداشـتن و              . شد

   .باشد رتبه پايين به معني محروميت استان مي
ي هـا   شـاخص در مرحله بعد به منظـور ارزيـابي ارتبـاط ميـان             

ي اقتصادي اجتمـاعي،    ها  شاخصومير كودكان و     سلامت و مرگ  
دارد شـده در اولـين      اي ميان نمرات استان    مدل رگرسيون چندگانه  

 شـاخص مـرتبط بـا       13عامل تلخيص شده از تحليـل عـاملي و          
ي مـذكور   ها  شاخص. وضعيت اقتصادي اجتماعي برازش داده شد     

شامل جمعيت ساكن در استان، بعد خانوار، ميانه سـني جمعيـت،            
  سـاله و   6 سال، درصـد باسـوادي در افـراد          5درصد جمعيت زير    

                                                      
2 Decayed, Missed, Filled (DMF) 
3 Anthropometery and Nutrition Indicators Survey (ANIS) 
4 Decayed, Missed, Filled Teeth (DMFT) 
5 Oral Health Situation of Iranian Children (OHSCI) 
6 Factor Analysis 
7 Principal Component Analysis 

 ساله همسردار، درصـد  49 تا  10 سوادي در زنان   بالاتر، نسبت بي  
بيكاري زنان شهري، درصد بيكاري مردان شهري، درصـد افـراد           
مهاجر به استان، نسبت كودكان محروم از زندگي با پدر، نـسبت            
كودكان محروم از زندگي بـا مـادر، نـسبت كودكـان محـروم از               

 تـا   15فعاليت داراي درآمد زنـان      و   ،دو يا هر  زندگي با پدر، مادر   
ــه  .باشــد منــزل مــي له در خــارج از ســا49 اطلاعــات مربــوط ب

ــز از بررســي  هــا شــاخص ي اقتــصادي اجتمــاعي ذكــر شــده ني
ه شـده  ي ارا1379ايران در سال  8بهداشتي -هاي جمعيتي ويژگي

ي مورد استفاده ذكـر     ها  شاخصتمامي اطلاعات مربوط به     . است
شده در پايگاه اطلاعاتي مركـز توسـعه و ارتقـاء سـلامت وزارت              

تجزيه وتحليل و محاسبات    ). 26(باشد   هداشت قابل دستيابي مي   ب
  . صورت گرفته استspssافزار آماري  با استفاده از نرم

  

  نتايج
وميــر   شــاخص ســلامت و مــرگ46بررســي  نتــايج حاصــل از

 عامـل   12كودكان با استفاده از روش تحليل عاملي نشان دادكه          
 %90 دارند كه بـيش از       تر از يك وجود    اوليه با مقادير ويژه بزرگ    

مربـوط بـه    9ريـزه  نمودار سنگ. كنند ها را تبيين مي   واريانس داده 
   .ه شده استي ارا1 نمودارآنها در 

  
  
  
  
  
  
  

 هـاي سـلامت و     مقادير ويژه شاخص   ريزه  نمودارسنگ -1نمودار  

  مرگ ومير كودكان

باشد، شـامل     از واريانس كل مي    %23عامل اول كه بيان كننده      
. باشـد  ومير كودكان مي هم اثرگذار بر سلامت و مرگ متغيرهاي م 

عامل اول در واقع مقابله متغيرهاي ميزان مرگ كودكان زير يك  
وزنـي    سـال، ميـزان شـيوع كـم        5سال، ميزان مرگ كوكان زير      

قـدي    سال، ميزان شيوع كوتـاه 5شديد در كودكان زير   متوسط و 
 2زيـر    سال، درصـد كودكـان       5شديد در كودكان زير      متوسط و 

 كـه  DMFTدرصـدي از  و انـد،   سال كه هرگز شير مادر نخورده     
ناشي از پوسيدگي است را در مقابل متغيرهـاي پوشـش واكـسن         

ها در  ثلاث، فلج اطفال، سرخك، هپاتيت و پوشش تمامي واكسن    

                                                      
8 Demographic and Health Survey (DHS) 
9 Screen plot 
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، دوره سيزدهم، شماره دوم89تابستان   

111   مريم فرهاديان و همكاران

 و 6 كودكان زير يك سال، درصد استفاده از داروهاي ويتاميني تا          مرد 
 سـاله كـه مـسواك       9 و   6 ماهگي، نـسبت درصـد كودكـان         12
 سـاله بـا سـابقه مراجعـه بـه           9زنند و نسبت درصد كودكـان        مي

 1دهد كه ضرايب مرتبط با آنها در جـدول      دندانپزشك، نشان مي  
   .ه شده استيارا

  هايي با بار عاملي بالا در عامل اول شاخص -1جدول 

  شاخص ضريب
 1 ميزان مرگ كودكان زير يك سال -625/0
 2  سال5كان زير دوميزان مرگ ك  -739/0
 3  سال5شديد در كودكان زير  وزني متوسط و ميزان شيوع كم  -676/0
 4  سال5شديد در كودكان زير  قدي متوسط و ميزان شيوع كوتاه  -824/0
 5 اند  سال كه هرگز شير مادر نخورده2درصد كودكان زير   -637/0
 6 كه ناشي از پوسيدگي است* DMFTدرصدي از   -515/0

 7  كودكان زير يك سالپوشش واكسن ثلاث در  872/0
 8  كودكان زير يك سالاطفال در پوشش واكسن فلج  867/0
  9   كودكان زير يك سالپوشش واكسن سرخك در  825/0

  10   كودكان زير يك سالپوشش واكسن هپاتيت در  865/0

  11   كودكان زير يك سالها در پوشش تمامي واكسن  908/0

  12   ماهگي6ده از داروهاي ويتاميني تادرصد استفا  540/0

  13   ماهگي12درصد استفاده از داروهاي ويتاميني تا   623/0

  14  زنند  ساله كه مسواك مي6نسبت درصد كودكان   655/0

  15  زنند  ساله كه مسواك مي9نسبت درصد كودكان   551/0

  16   ساله با سابقه مراجعه به دندانپزشك9نسبت درصد كودكان   504/0

*Decayed, Missed, Filled Teeth (DMFT)  

ثر در  ؤدهد كه متغيرهـاي م ـ      نشان مي  1نتايج حاصل از جدول     
ومير كودكان در عامـل اول قـرار گرفتـه اسـت،             سلامت و مرگ  

بدين جهت بر اساس متغيرهاي تلخيص شده از عامل اول اقدام            
ه ي ارا 2 كه نتايج آن در جدول       شدي كشور   ها  استانبندي   به رتبه 

   .شده است

هـاي    هاي كـشور بـر اسـاس شـاخص          بندي استان   رتبه -2جدول  

  ومير سلامت و مرگ

  رتبه  استان    رتبه  استان

  14  گلستان    28  تهران
  13  زنجان    27  گيلان
  12  كرمانشاه    26  سمنان

  11  همدان    25  اصفهان
  10  بوير احمد كهكيلويه و    24  قزوين

  9  خراسان    23  قم
  8  كرمان    22  يزد

  7  اردبيل    21  چهارمحال بختياري
  6  كردستان    20  مركزي

  5  آذربايجان غربي    19  مازندران
  4  لرستان    18  بوشهر
  3  خوزستان    17  فارس

  2  هرمزگان    16  آذربايجان شرقي
  1  سيستان وبلوچستان    15  ايلام

دهـد كـه بـه ترتيـب         نتايج حاصل از ايـن جـدول نـشان مـي          
ــتان ــا اس  ــه ــيلان، س ــران، گ ــاظ   منان وي ته ــفهان از لح اص
تـري قـرار    ومير در وضعيت مطلـوب  ي سلامت و مرگ   ها  شاخص
بلوچستان، هرمزگـان، خوزسـتان و     ي سيستان و  ها  استاندارند و   

همچنـين  . تـر قـرار دارنـد      لرستان به ترتيب در وضعيت نامطلوب     
يــد ؤبررســي گرديــد كــه آيــا عامــل تلخــيص شــده اول كــه م 

ي مختلـف كـشور   هـا  استانر ومير د ي سلامت و مرگ ها  شاخص
ي مـرتبط   هـا   اسـتان ثر از عوامـل اقتـصادي اجتمـاعي         أاست، مت 

 شـاخص برگرفتـه از      16بدين منظور بر اسـاس      .  يا خير  باشد مي
 مربوط به هر اسـتان مـشخص        zعامل اول، نمره استاندارد شده      

ام به گام ميـان ايـن نمـره         ـانه گ ـگرديد و مدل رگرسيون چندگ    
 ـ   13ده و   ـاستاندارد ش ـ  ط بـا وضـعيت اقتـصادي       ـ شـاخص مرتب

 ـ    . اجتماعي برازش داده شـد      ـ ـبـا توجـه ب ب رگرسـيوني   ـه ضراي
ــر هــا شــاخصرآورد شــده، ـبــ    ســال 5ي جمعيــت كودكــان زي

)546/0-= β، 001/0<p( سرپرستي كودكان  ميزان بي  و ) نسبت
در ) β، 001/0<p =-221/0 ()كودكان محروم از زندگي با مـادر      

يي كـه   هـا   اسـتان اند و در ضمن       داشته وضعيت سلامت اثر منفي   
پذير بودند با توجه بـه ضـريب مربـوط بـه متغيـر درصـد                 مهاجر

از لحـاظ وضــعيت  ) β، 006/0=p=093/0 (مهـاجرت بـه اسـتان   
لازم به ذكر است كه  . تري قرار داشتند   سلامت در شرايط مطلوب   

   . بوده استp>05/0 متغير در مدل رگرسيون سطح معناداري هر
  

  گيري  و نتيجهبحث
 هـا   استانبندي   مطالعه انجام شده يك روش مناسب جهت رتبه       

 ـوميـر ارا   ي سـلامت و مـرگ     هـا   شـاخص در رابطه بـا      . ه نمـود  ي
ي هـا   شـاخص همچنين در اين مطالعه با بررسـي ارتبـاط ميـان            

كــه  اقتــصادي اجتمــاعي و ســلامت كودكــان مــشخص گرديــد
سرپرسـتي    سال و ميزان بـي     5ي جمعيت كودكان زير     ها  شاخص

وميـر كودكـان داشـتند و      كودكان نقش منفي در سلامت و مرگ      
شاخص ميزان مهاجرت به استان اثر مثبتي در سلامت كودكـان           

 مــيلادي 1996اي در ســال  در ايــن رابطــه در مطالعــه. داشــت
Deneke       متغيـر، نيازهـاي درمـاني       19 و همكاران با استفاده از 

 ذكر   در بررسي  .)15(يش دادند   افراد را با استفاده از دو فاكتور نما       
واريانس اطلاعات را با استفاده از دوران واريمكس دو         % 77شده،  
 در  ،روذكم در مقايسه با مطالعه      .ر معرفي شده تبيين نمودند    فاكتو

از واريانس % 23 متغير، فاكتور اول    46مطالعه حاضر با استفاده از      
اي در سـال     همچنـين در مطالعـه    . اطلاعات را در برگرفته اسـت     

دو  با استفاده از آناليز عاملي، Schfield و Mishra توسط 1998
 افـراد جـوان و ميانـسال        هداشتيبهاي   جنبهعامل جهت بررسي    

در مطالعه حاضر نيز با اسـتفاده از        . )16(استراليايي معرفي گرديد    
ي ســلامت و هــا شــاخص آنــاليز عــاملي، فــاكتوري كــه بتوانــد

  . ومير كودكان را در بر بگيرد معرفي شده است مرگ
 تـأثير  با استفاده از آناليز عاملي،       Young توسط   1996در سال   

 جامعه مختلف در مناطق شمال غربـي        49داري بر سلامتي     خانه
. )18(شناسـي بررسـي گرديـد        اي بـوم   كانادا بـر مبنـاي مطالعـه      

 و همكاران بـا اسـتفاده از        Ware توسط   1998همچنين در سال    
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  مجله پژوهشي حكيم

 ...بندي وضعيت سلامت كودكان در رتبه112

هـاي   هاي اصلي و آناليز عـاملي، جنبـه        لفهؤتحليل به م   تجزيه و 
شور جهان مورد بررسـي قـرار       رواني و جسماني سلامتي در ده ك      

 ـ      . )20  و 19(گرفت   ايج حاصـل از    در مطالعه مذكور بر اسـاس نت
 آناليز عاملي،كـشورهاي مختلـف از لحـاظ بهداشـت جـسماني و         

 در ، مطالعـه مـذكور   بـا كـه در مقايـسه    بندي گرديدند  رواني رتبه 
هـاي   لفـه ؤتحليـل بـه م   مطالعه حاضر نيز با استفاده از تجزيـه و     

هـاي   ي كشور بـر اسـاس شـاخص       ها  استاناصلي و آناليز عاملي     
  . اند بندي شده هومير كودكان رتب مرگ سلامت و
اي   در هندوستان پرسـشنامه   Sexena نيز توسط    1998در سال   

اي مقـدماتي بـه      كه جهت ارزيابي كيفيت زندگي بر روي نمونـه        
ال صورت گرفت مـورد آنـاليز       ؤ س 236 و با استفاده از      304حجم  

هـاي مختلـف بهداشـتي آن اسـتخراج          عاملي قرار گرفت و جنبه    
 Wongتوســط اي مطالعــه 1998 همچنــين در ســال. )27( شــد

ومير نوزادان در    جهت ارزيابي عوامل اقتصادي اجتماعي در مرگ      
 و  1984- 1988،  1979- 1983  دوره زمـاني   3كنگ طـي     هنگ
ناحيه مختلف آن كشور با استفاده از آناليز          65 در   1993- 1994

صورت گرفت و شاخصي جهت ارزيابي طي سه        اي   عاملي مطالعه 
  . )28(دوره مذكور پيشنهاد گرديد 

ي هـا   اسـتان  نيـز    1385در مطالعه تقوايي و همكاران در سـال         
ي فرهنگي مورد بررسي و مقايـسه قـرار         ها  شاخص كشور از نظر  

ي يـاد شـده،     هـا   شـاخص يـافتگي    گرفت و از نظر سطح توسـعه      
ي كـشور از    ها  استانبندي   نتايج حاصل از رتبه   . )2(بندي شد    رتبه

ي هـا   اسـتان يـافتگي فرهنگـي نـشان داد كـه           نظر سطح توسعه  
هاي  فهان، خراسان، خوزستان، فارس و گيلان در رتبه       تهران، اص 

 و  ي ايـلام، بوشـهر، سيـستان      ها  استاناول تا ششم قرار دارند و       
و هرمزگـان در سـطوح آخـر         بلوچستان، كهكيلويـه و بويراحمـد      

با توجه به نتايج مطالعـه ذكـر        . يافتگي فرهنگي قرار دارند    توسعه
بنـدي   شود كه رتبـه    يملاحظه م  شده در مقايسه با مطالعه حاضر     

يافتگي فرهنگي تا  ي توسعه ها  شاخصي كشور بر اساس     ها  استان
   .حدودي با نتايج حاصل از مطالعه حاضر مشابهت دارد

 رونـد تغييـرات     ،1386 در مطالعه موحدي و همكاران در سـال       
ي مهم سلامت و الگوي نابرابري جغرافيـايي آنهـا در           ها  شاخص

حليل رگرسيوني پلـي نوميـال      جمعيت روستايي كشور به روش ت     
فراكشن مورد بررسي قرار گرفت و به منظـور بررسـي نـابرابري             

ي مختلـف كـشور نقـشه       هـا   استاني سلامت در بين     ها  شاخص

 1375- 79 زمـاني    هـاي  در دوره  ها  شاخصجغرافيايي توزيع اين    
تايج مطالعه مذكور نشان داد كـه     ن.  )1( تهيه گرديد    1380- 84و

ي سـلامت كـشور بـه نظـر         هـا   شـاخص رغم بهبود و ارتقاء      علي
رسد كه اين ارتقاء همگون و متعادل نبوده است به نحوي كه             مي

ي كشور به يك اندازه مشاهده      ها  شاخصنه تنها ارتقاء در تمامي      
 هـا  شاخصشود، بلكه ناهمگوني و در واقع نابرابري در بهبود        نمي
مطلــوب بــودن . ي مختلــف كــشور وجــود داردهــا اســتانن بــي

ي شـمالي و مركـزي و نـامطلوب بـودن           هـا   استان در   ها  شاخص
ي حاشيه شرقي و جنـوبي كـشور الگـويي          ها  استان در   ها  شاخص

ي بهداشتي بررسي شـده در مطالعـه        ها  شاخصاست كه در اكثر     
الگوي حاصل شـده در نتـايج       . )1(شود   مذكور كمابيش ديده مي   

در يـك راسـتا      مطالعه فوق با نتايج حاصل از مطالعه حاضر نيـز         
هاي اين نـوع مطالعـات       لازم به ذكر است از محدوديت      .باشد مي

هـاي   هـاي تكنيـك    آماري كه هدف آنها تبيين كننده توانمنـدي       
تلـف  هاي مخ جنبه مختلف آماري جهت تشريح وضعيت جامعه از      

 اطلاعات كامـل و منـسجم و   باشد، عدم وجود يا دسترسي به      مي
 كه در صورت وجود چنين اطلاعاتي امكان دستيابي         روزآمد است 

  . تر فراهم خواهد گرديد به نتايج كامل
تــوان  بـر مبنــاي تجزيـه و تحليــل نتـايج مطالعــه حاضـر مــي    

يي كه وضعيت اجتماعي اقتـصادي      ها  استانكه   گيري نمود  نتيجه
وميـر   ميـزان مـرگ    اند از لحاظ وضعيت سـلامت و       تري داشته به

لـذا توسـعه    . تـري قـرار دارنـد      كودكان نيـز در شـرايط مطلـوب       
گــذار در وضــعيت تأثير اقتــصادي و اجتمــاعي از عوامــل مهــم و

البته نكته قابـل توجـه ايـن        . گردد  محسوب مي  ها  استانسلامت  
وميـر   ي اجتماعي اقتصادي و سلامت و مرگ      ها  شاخصاست كه   
 عوامـل   تـأثير تحـت    توانـد  ارتباط آنها با يكديگر مـي      كودكان و 

مختلف ديگري باشد كه امكان لحاظ نمودن آنها در اين مطالعـه       
نكته مهم ديگر قابل ذكر اين اسـت كـه بـر             .وجود نداشته است  

هاي پيشرفته آماري  رسد مدل اساس نتايج اين مطالعه به نظر مي      
 سـلامت در صـورت   يهـا  شـاخص بينـي وضـعيت    جهـت پـيش  

دسترسي به اطلاعات روز آمد بتواند به عنوان يك مبنـاي قابـل             
استناد براي ارزيابي عملكرد نظام سـلامت در آينـده و همچنـين     

هاي سلامت مورد استفاده واقع      تعيين اهداف منطقي براي برنامه    
  . شوند
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Abstract 
 

Introduction:  Child health and child mortality rate are important health indicators in different 
communities. Different studies have shown variations in these indicators in Iran’s provinces. The purpose of 
this study was to evaluate children's health status and its relationship with social and economic indicators in 
Iran. 

Methods: Data of health indicators were collected from the Center for health promotion and development 

of Ministry of Health and Medical Education. Based on factor analysis method, the health rank of each 
province was determined. Based on the standardized score of the first factor of factor analysis, the relation 
between children’s health status and socioeconomic status of provinces was assesses using multiple 
regression.  

Results: Assessment of 46 health and mortality indicators as the first factor showed that provinces of 
Tehran, Gilan, Semnan and Esfahan have more favorable health status, while provinces of Sistan 
Baluchestan, Hormozgan, Khuzestan and Lorestan have more unfavorable condition. In addition, assessment 
of health status based on 13 indicators of socioeconomic condition showed that the number of population 
under 5 years and the number of orphans have negative impact on health status. Furthermore, the provinces 
with more immigrants had better health status. 

Conclusion: Provinces with better socioeconomic status have more favorable child health status.  
Therefore, socioeconomic development was found as an important factor affecting health status of provinces.  
 

Key words: Health Status, Health Status Indicators, Socioeconomic Factors, Population Characteristics  

Hakim Research Journal 2010; 13(2): 108- 114. 
 

                                                      
∗Corresponding Author: School of Public Health, Hamedan University of Medical Sciences, Mahdieh st, Hamadan, 
Iran. Tel: +98- 811- 8260661, Fax: +98- 811- 8255301, Email: mahjub@umsha.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-654-en.html
http://www.tcpdf.org

