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  چكيده

گيـرد،    قي كه به مردم تعلـق مـي       در اين رابطه حقو   . دهد  ارتقاي سطح سلامت آحاد جامعه اهداف مهم نظام سلامت هر كشوري را تشكيل مي             

تواند موضوع استفاده از خدمات سلامت را دچار چالش     اما نكته بارزي كه مي    . نمايد  هاي نظام سلامت را مشخص مي       بخشي از وظايف و مسئوليت    

اي  منافع آنان و پوشـش بيمـه  اي وجود دارند كه برخورداري از  هاي بيمه گسترده سازمان. نمايد مسئوليت افراد جامعه در قبال سلامت خود است 

عدالت اجتماعي و صرف منابع جهـت ارائـه خـدمات بهداشـتي از منظـر      . هايي را به انجام رساند مربوط منوط به اين امر است كه بيمار مسئوليت    

ساسي سـلامت بـراي   شود، به طوري كه بسته خدمات ا مسئوليت سلامت براي افراد جامعه مي   لحاظ   تفاوت هايي در  هاي مختلف منجر به       تئوري

در مطالعه حاضر مسئوليت سلامت افراد از نظر جامعه مورد بررسي قرار . دهد بندي خدمات را تحت تأثير قرار مي هاي اولويت افراد جامعه و فرآيند

 بـه صـورت   جمعيـت تحـت مطالعـه   .  سـال کـشور ايـران بودنـد    ٦٥ تـا  ١٨بوده و جمعيت هدف افراد    » مقطعي« اين مطالعه از نوع      .گرفته است 

اي بوده و در اين مرحله كل جمعيت كشور ايران به تفكيك              گيري مرحله اول به صورت طبقه       نمونه. اي وارد مطالعه شدند     گيري چند مرحله    نمونه

 ميـانگين  .انـد   نفر مورد مطالعه قـرار گرفتـه  ٢٧٨٨٣اي انجام شده است و       گيري مرحله دوم نيز به صورت خوشه        نمونه. بندي شدند   ها طبقه   استان

 ۴/۵۰ذكر و م ـ درصد  ۸/۴۸ بود و    ۴/۴ سال با انحراف معيار      ۱۱هاي تحصيلات      سال و ميانگين سال    ۸/۱۱ سال، با انحراف معيار      ۶۷/۳۳سني آنها   

» دي با خود فردتا حد زيا«بوده يا » خود فرد«اند مسئوليت سلامت افراد با   درصد از افراد مورد مطالعه اظهار نموده    ۵۲تقريباً  . درصد مؤنث بودند  

 نتايج نشان دادند كه سن، تحصيلات، جنسيت، درآمد، اهميت به سلامتي، ميزان اطلاعات عمـومي سـلامت و ابـتلا بـه بيمـاري مـزمن بـا            .است

اهميت . دنددار نبو  ولي وضعيت تأهل و اشتغال داراي رابطه آماري معني،داري دارند رابطه آماري معني» دولت«انتساب مسئوليت سلامت افراد به 

ارتقاي سطح آگاهي و احساس مسئوليت در رابطه با سلامت در افراد جامعه با توجه به نقش اين عوامل در صرف بهينه منابع در بخش سلامت و                         

  .شود حتي در جذب منابع براي اين بخش بارزتر مي

  

  ، شيوه زندگي اجتماعيمسئوليت سلامت، جامعه، بيمار، عدالت :ها واژه كليد
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 علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                   نمابر۶۶۴۸۰۸۰۴ :تلفن
E-mail: fmaftoon@ihsr.ac.ir   
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  ٣٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مهمقد

ارتقاي سطح سلامت آحاد جامعه اهداف مهم نظـام سـلامت هـر              

در زمينه مسئوليت سلامت افراد جامعه،      . دهد  كشوري را تشكيل مي   

آنچه به طور عمده مورد بحث قرار گرفتـه اسـت، مـسئوليت بخـش               

هاي درماني نسبت به سلامت افراد جامعه اسـت كـه             بهداشت و تيم  

بـاً بـه طـور مـداوم مـشخص و           قوانين و مقررات مربـوط بـدان تقري       

  ]. ۱-۳[شوند  گسترده مي

گيرد بخشي از وظـايف       در اين رابطه حقوقي كه به مردم تعلق مي        

 بـه   يدسترس ـ: نمايـد   هاي نظام سلامت را مـشخص مـي         و مسئوليت 

خدمات سلامتي مرتبط بـا نيـاز، دسترسـي بـه هنگـام بـه خـدمات             

 و رسـيدگي    گيري آگاهانه در زمينه خدمات سلامت       سلامت، تصميم 

اما نكتـه    ].۵،  ۴[به شكايات از جمله حقوق گيرندگان خدمات است         

تواند موضوع استفاده از خدمات سلامت را دچار چالش           بارزي كه مي  

ــت     ــود اس ــلامت خ ــال س ــه در قب ــراد جامع ــسئوليت اف ــد، م  .نماي

اي وجود دارند كـه برخـورداري از منـافع            هاي بيمه گسترده    سازمان

ي مربوط منـوط بـه ايـن امـر اسـت كـه بيمـار                ا  آنان و پوشش بيمه   

هايي را به انجام رسـاند كـه مـصرف دارو، حـضور در قـرار              مسئوليت

ملاقات با پزشك و پرهيز از مراجعه غيرضروري به اورژانس برخي از            

هاي بيمار است كه در صورت انجام نشدن باعث كاهش يـا      مسئوليت

بـه جهـات مختلـف      البته اين رويكـرد     . شود  اي مي   حذف منافع بيمه  

 تعهدات  ضحداقل در مواردي كه علل نق     . مورد نقد قرار گرفته است    

 ضاز طرف ديگـر نحـوه گـزارش نق ـ   . بيمار از كنترل وي خارج است    

تعهدات بيمار نيز مورد بحث است كه در صورتي كه پزشك مسئول            

دهي باشد، تـأثير بـارزي روي ارتبـاط بيمـار بـا پزشـك                 اين گزارش 

  . ]۶[خواهد گذاشت 

دانايي مردم در رابطه با سلامت و كاربرد آن در راسـتاي تـأمين و          

ارتقاي سلامت خويش از آنجا كه احساس نياز و تقاضاي آگاهانه اين         

نمايـد، عرضـه خـدمات سـلامت را در جامعـه       خدمات را ايجـاد مـي   

  . طلبد مي

البته كه در اين راستا آموزش بهداشت به عنوان بخشي از خدمات   

 و كـاربرد صـحيح   يهاي كسب دانش و آگـاه    واند انگيزه ت  سلامت مي 

عـدالت اجتمـاعي و صـرف    . آن را در سلامت افراد جامعه سبب شود  

هـاي مختلـف      منابع جهت ارائه خدمات بهداشـتي از منظـر تئـوري          

منجر به لحاظ نمودن سهم متفاوتي از مسئوليت سلامت براي افـراد      

ي سـلامت بـراي     شود، به طوري كه بسته خـدمات اساس ـ         جامعه مي 

بندي خـدمات را تحـت تـأثير قـرار      هاي اولويت افراد جامعه و فرآيند  

   ].۷[دهد  مي

هايي مرتبط بـر سـلامت      به طور كلي افراد جامعه داراي مسئوليت      

يادگيري و به كارگيري شيوه  :نيز هستند كه برخي از آنها عبارتند از     

ــي از خــدمات ســلامت، در اخت   ــالم، اســتفاده منطق ــدگي س ــار زن ي

قراردادن اطلاعات مربوط به سلامتي خود به ارائه دهندگان خدمات،       

گيـري اسـتفاده از خـدمات، همكـاري و            مشاركت فعـال در تـصميم     

  ].۵، ۴[استفاده مناسب از سازوكار مربوط به شكايات 

  

   كار مواد و روش

 تـا   ١٨بوده و جمعيت هـدف، افـراد        » مقطعي«اين مطالعه از نوع     

جمعيـت تحـت مطالعـه بـه صـورت          . ن بودنـد   سال کـشور ايـرا     ٦٥

گيـري مرحلـه      نمونـه . اي وارد مطالعه شدند     گيري چند مرحله    نمونه

اي بوده و در ايـن مرحلـه كـل جمعيـت كـشور             اول به صورت طبقه   

گيري مرحلـه دوم      نمونه. بندي شدند   ها طبقه   ايران به تفكيك استان   

  . اي انجام شده است نيز به صورت خوشه

 d%=۵ و   α  ،۹۶/۱=Z1-α/2  ،۵۰= %P%=۵ احتـساب    حجم نمونـه بـا    

هـاي    نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش       ۳۸۵مساوي  

حجم نمونه کلـي بـا احتـساب         . نفر تعيين شد   ۴۰۰احتمالي معادل   

 در ۲۴۰۰۰ استان مـساوي  ۳۰ و Design effect = ۲مقدار فوق و 

ي از  قابل ذکر است که در کل بـراي جلـوگير         . کل کشور برآورد شد   

ها، تعداد بيشتري از افراد کشور مورد پرسـشگري قـرار             ريزش نمونه 

   .گرفتند

ايـن پرسـشنامه    . آوري شـدند    ها توسط يک پرسشنامه جمـع       داده

سـؤالات ايـن پرسـشنامه بـا        . توسط پرسشگران تكميل شـده اسـت      

المللـي    هـاي بـين     استفاده از نظرات متخصصان و سؤالات پرسشنامه      

سشنامه توسط روايـي محتـوي، بـا اسـتفاده از           روايي پر . تهيه شدند 

جزئيـات بيـشتر   .  نفـر از متخصـصان بررسـي شـد         ١٥نظرات حدود   

پيرامون طراحي و روش شناسي اين مطالعه در مقاله ديگري گزارش   

اين مقالـه نتـايج حاصـل از يـك سـؤال اصـلي ايـن         .]٨[شده است  

 ،»چه كـسي مـسئول سـلامت افـراد اسـت        «پرسشنامه تحت عنوان    

هاي جمعيتي و برخي سؤالات مـرتبط را مـورد بررسـي قـرار           ژگيوي

مسئوليت سلامت افراد به عنـوان يـك متغيـر كيفـي مـورد          . گرفته است 

بررسي قرار گرفت و بـراي بررسـي ارتبـاط متغيرهـاي مـستقل بـر آن از                  

  .آزمون كاي دو و مدل لجستيك استفاده گرديد
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  ٣٤٩

     و همكارانفرزانه مفتون                                                                                            ...     جامعهمسئوليت سلامت افراد: سلامت از ديدگاه مردم ايران

  ها يافته

 سـاله   ۶۵ تـا    ۱۸ جامعـه كـه       نفر از افـراد    ۲۷۸۸۳در اين مطالعه    

هـاي جمعيتـي آنهـا در         اند مورد بررسي قرار گرفتند كه ويژگي        بوده

  .  ارائه شده است۱جدول شماره 

 مشخـصات جمعيتـي افـراد تحـت مطالعـه در کـشور              -۱جدول شماره   

)۲۷۸۸۳=n(  
  درصد  تعداد  

      )سال(سن 

٧/٣١  ٨٨٥٢  ١٨-٢٤  

٧/٣٠  ٨٥٦٣ ٢٥-٣٤  

٦/١٨  ٥١٩٥  ٣٥-٤٤  

٦/١٢  ٣٥٢٦  ٤٥-٥٤  

٣/٦  ١٧٤٧  ٥٥-٦٥  

  ٠/٠  ٠  بدون پاسخ

     جنسيت

  ٤/٥٠  ١٣٦١٩ مرد

  ٨/٤٨  ١٤٠٤٥ زن

  ٨/٠  ٢١٩  بدون پاسخ
      وضعيت تأهل

  ٨/٣٥  ٩٩٩٦ مجرد

  ٤/٦٠  ١٦٨٥٠ هلأمت

  ٠/١  ٢٦٩  مطلقه

  ٨/١  ٥٠٥  بيوه

  ٩/٠  ٢٦٣  بدون پاسخ
      تحصيلات

  ٠/١٦  ٤٤٥٢   سال ٠-٥

  ٣/١٢  ٣٤٢٧   سال٦-٩

  ٩/٣٤  ٩٧٤٠   سال١٠-١٢

  ٠/٣٢  ٨٩١٤   سال و بالاتر١٣

  ٨/٤  ١٣٥٠  بدون پاسخ

      شغل

  ٧/٢٥  ٧١٧٥ خانه دار 

  ٨/٢١  ٦٠٧٥ دانشجو/محصل

  ٩/٣٧  ١٠٥٦٥ شاغل 

  ٨/٨  ٢٤٥٣ کار بي

  ٩/٣  ١٠٧٩ بازنشسته

  ٩/١  ٥٣٦  بدون پاسخ
      درآمد

  ٣/٣  ٩٣٠  خوب يليخ

  ٢/٢٧  ٧٥٨٠ خوب

  ٦/٤١  ١١٥٩٩  متوسط

  ٢/١٤  ٣٩٦٨ بد

  ٠/١٠  ٢٧٨٣  بديليخ

  ٧/٣  ١٠٢٣  بدون پاسخ

 سـال و    ۸/۱۱ سال، بـا انحـراف معيـار         ۶۷/۳۳ميانگين سني آنها    

 بـود و    ۴/۴ سال بـا انحـراف معيـار         ۱۱هاي تحصيلات     ميانگين سال 

همانطور كه نتايج در    .  درصد مؤنث بودند   ۴/۵۰ذكر و   م درصد   ۸/۴۸

د افراد مورد مطالعـه      درص ۵۲دهند تقريباً      نشان مي  ۲جدول شماره   

حد  تا«بوده يا   » خود فرد «اند مسئوليت سلامت افراد با        اظهار نموده 

انـد كـه مـسئوليت        درصد گفته ۱۴است و حدود    » زيادي با خود فرد   

 ۳۳حـدود  . است» تا حد زيادي با دولت  «يا  » دولت«سلامت افراد با    

ــت را    ــسئوليت دول ــه م ــورد مطالع ــراد م ــد از اف ــد و ۵۰درص  درص

  .اند  درصد ذكر نموده۵۰ليت فرد را نيز مسئو

سلامت   فراواني ديدگاه افراد جامعه نسبت به مسئوليت       -۲جدول شماره   

  افراد
  درصد  تعداد  

  ۰/۵  ۱۳۸۱  دولت

  ۰/۳۴  ۹۴۸۶  خود فرد

  ۴/۳۳  ۹۳۲۱  فرد% ۵۰دولت % ۵۰

  ۰/۹  ۲۵۰۵  تاحد زيادي دولت

  ۰/۱۸  ۵۰۲۵  تا حد زيادي خود فرد

  ۶/۰  ۱۶۵ بدون پاسخ

  ۱۰۰  ۲۷۸۸۳  جمع

  

ايــن ديــدگاه بــه تفكيــك ســن، جــنس، شــغل، وضــعيت تأهــل، 

دار است كـه نتـايج آن        تحصيلات و درآمد داراي تفاوت آماري معني      

  . مشخص شده است۳در جدول شماره 

 ـ   يدهنـد بـا افـزا       يج نشان م  ين نتا يا  کـه   ي افـراد  يش سـن، فراوان

ود و در مـورد  ر ياند، بـالا م ـ  ذکر نموده» دولت«مسئوليت سلامت را  

 ـ   يباً با افـزا   يلات تقر يتحص ت ي کـه مـسئول    ي افـراد  يش سـواد، فراوان

نـه اشـتغال    يدر زم . شـود   ياند کمتر م    ذکر نموده » دولت«سلامت را   

را مـسئول   » دولـت  «يشتريزان ب ي که بازنشسته هستند به م     يافراد

 ـ     سلامت افراد دانسته   را مـسئول   » دولـت «ش از زنـان     ياند، مـردان ب

ت سـلامت  ي از متأهلان مسئوليشتريزان بيدانند، م ي مسلامت افراد 

 ي، کـسان ي درآمـد يها ن گروه ياند و در ب     ذکر نموده » دولت«افراد را   

 ـ      را ذکر نموده  » بد«که سطح درآمد      يشتري ـار ب ي بـس  يانـد بـا فراوان

  . اند ذکر نموده» دولت«مسئول سلامت افراد را 

يت سلامت افراد با در     ديدگاه افراد مورد مطالعه در رابطه با مسئول       

نظر گرفتن ميزان اهميت دادن به سلامتي و ميزان اطلاعات عمومي         

 ارائـه  ۳در زمينه بهداشت و ابتلا به بيماري مزمن در جدول شـماره      

  .شده است
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  ٣٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 کـه کمتـر بـه       ي دهنـد کـسان    ي نـشان م ـ   ۴ج جدول شـماره     ينتا

 زي ـ دارنـد و ن    يزان اطلاعات کمتر  يدهند، م   يت م ي خود اهم  يسلامت

 ـ       يمـار ي که مبتلا بـه ب     يکسان  يشتري ـ ب ي مـزمن هـستند، بـا فراوان

ون يرگرس ـدر انتها   .اند  ذکر نموده » دولت«مسئوليت سلامت افراد را     

لات، يلجـستيك انجـام شـد و نتـايج نـشان دادنـد كـه سـن، تحــص        

 سلامت  يزان اطلاعات عموم  ي، م يت به سلامت  يجنسيت، درآمد، اهم  

ت سـلامت افـراد بـه       ياب مـسئول   مـزمن بـا انتـس      يمـار يو ابتلا به ب   

داري دارند ولي وضعيت تأهل و اشـتغال          يرابطه آماري معن  » دولت«

  .دار نبودند ي رابطه آماري معني دارا در اين روش،

  

  بحث و نتيجه گيري

 درصد از افراد مـورد مطالعـه اظهـار      ۵۰ش از   يج نشان دادند ب   ينتا

تـا حـد    «ا  ي ـبـوده   » خـود فـرد   «ت سلامت افراد با     ياند مسئول   نموده

ت سـلامت   يشان مـسئول  ي ـ درصد از ا   ۱۴است و   »  با خود فرد   ياديز

  .اند ذکر نموده»  دولتياديتاحد ز«ا ي» دولت«افراد را با 

 خـود در کنـار      يت افراد جامعه نسبت به سـلامت      ياحساس مسئول 

توانـد    ي، م ـ ن رابطه دارنـد   ي که در ا   يشان در رابطه با حقوق    ي ا يآگاه

به طوري كه اعتقاد    . ديفا نما ي سلامت جامعه ا   ي در ارتقا  ينقش مهم 

بر اين است كه رويكردي براي ارتقاي سلامت قابل قبول اسـت كـه              

هـاي سـالم      در آن افراد جامعه سـهمي از مـسئوليت انتخـاب شـيوه            

ــدگي را داشــته باشــند  ــسياري از معــضلات  ] ۹[زن و حتــي حــل ب

توانـد بـر پايـه مـشاركت          هاي خدمات مـي     تبهداشتي و تعيين اولوي   

صـورت گيـرد   ) NGO(هاي مردم نهاد  مردم و جلب حمايت سازمان  

پيشگيري موفق، نيازمند درجات بالايي از همكاري مردم        ]. ۱۰،  ۱۱[

است كه سلامت افراد جامعه و نيز موفقيت سيستم خدمات سلامتي        

م در مورد   هاي مرد   ضروري است نوعي از مسئوليت    . شود  را باعث مي  

سلامت كه منطقي هستند و نوعي از آنها كه قابل قبول نيـستند بـه         

  ].۱۲[وضوح مشخص شوند 

ت نظام سـلامت    ين توليت نظام سلامت کشور و مسئول      يعلاوه بر ا  

رقابـل انکـار    ي غ يجهت در دسترس قراردادن خدمات سـلامت، امـر        

 نظـام  ي خـدمات ارائـه شـده از سـو    يف ـينظـارت و کنتـرل ک    . است

توانـد بـا سـهولت و     يت، در صورت مـشارکت افـراد جامعـه م ـ         سلام

 اقـشار   يازهـا يرد و در نظـر گـرفتن ن       ي انجـام پـذ    يشتري ب ياثربخش

 در  ي آنان جهت تحقـق برابـر      ي و اقتصاد  يط اجتماع يمختلف و شرا  

 ي عادلانـه از خـدمات سـلامت امـر         يامر سلامت و امکان بهره مند     

دهنـد از     يز نـشان م ـ   ي ـن طـرح ن   يج ا يهمانطور که نتا  .  است ياساس

» دولت«ت افراد جامعه را با      ي مسئول يشتري ب ي که با فراوان   ييها  گروه

ان بـه   ياند و مبتلا    را ذكر نموده  » پايين«اند، كساني كه درآمد       دانسته

افت خدمات سلامت از  ياز به در  يهستند و در واقع ن    »  مزمن يماريب«

  .شود ي محسوب مين افرادي چنيات زندگيضرور

هاي انجام شده در زمينه وضعيت اجتمـاعي          استا پژوهش در اين ر  

هـاي    دهند كه اين عوامل تعيين كننـده        و توزيع درآمد نيز نشان مي     

هاي ذكـر   ازمندي گروهيرسد ن يبه نظر م  ]. ۱۳،  ۱۴[سلامتي هستند   

  شان بـه لحـاظ وضـعيت       ي ـشده بـه خـدمات و توجـه بـه سـلامت ا            

   .اجتماعي ـ اقتصادي بارزتر است
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  ٣٥١

     و همكارانفرزانه مفتون                                                                                            ...     جامعهمسئوليت سلامت افراد: سلامت از ديدگاه مردم ايران

  )n=۲۷۸۸۳(ت سطح درآمد يک سن، تحصيلات، شغل، جنس، تأهل و وضعيدگاه افراد مورد مطالعه به تفکيت سلامت از دي مسئول-۳جدول شماره 

    جمع   درصد دولت۵۰/ درصد فرد۵۰  خود فرد  دولت

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
P  

          )سال(سن 
۲۴-۱۸  ۹۷۶) ۱/۱۱(  ۴۹۷۰) ۵/۵۶(  ۲۸۵۷) ۵/۳۲(  ۸۸۰۳) ۱۰۰( 
۳۴-۲۵ ۱۱۵۶) ۶/۱۳(  ۴۴۸۶) ۸/۵۲(  ۲۸۵۷) ۶/۳۳(  ۸۴۹۹) ۱۰۰( 
۴۴-۳۵  ۸۲۸) ۰/۱۶(  ۲۵۲۵) ۸/۴۸(  ۱۸۱۹) ۲/۳۵(  ۵۱۷۲) ۱۰۰( 
۵۴-۴۵  ۶۰۷) ۳/۱۷(  ۱۶۹۹) ۴/۴۸(  ۱۲۰۳)۳/۳۴(  ۳۵۰۹) ۱۰۰( 
۶۵-۵۵  ۳۱۹) ۴/۱۸(  ۸۳۱) ۹/۴۷(  ۵۸۵) ۷/۳۳(  ۱۷۳۵ )۱۰۰( 

  -  -  -  -  بدون پاسخ

۰۰۱/۰<  

          تحصيلات
 )۱۰۰ (۴۴۳۵  )۸/۲۹ (۱۳۲۱  )۴/۵۳ (۲۳۶۷  )۸/۱۶ (۷۴۷   سال ٠-٥
 )۱۰۰ (۱۰۹۴  )۱/۳۲ (۱۰۹۴  )۴/۵۴ (۱۸۵۳  )۶/۱۳ (۴۶۲   سال٦-٩

 )۱۰۰ (۹۶۸۳  )۶/۳۳ (۳۲۵۵  )۴/۵۳ (۵۱۷۴  )۰/۱۳ (۱۲۵۴   سال١٠-١٢
 )۱۰۰ (۸۸۶۱  )۴/۳۶ (۳۲۲۶  )۶/۴۹ (۴۳۹۸  )۰/۱۴ (۱۲۳۷   سال و بالاتر١٣

۰۰۱/۰<  

          شغل
  )۱۰۰ (۷۱۳۴  )۷/۳۲ (۲۳۳۰  )۱/۵۴ (۳۸۵۶  )۳/۱۳ (۹۴۸  دار خانه

  )۱۰۰ (۶۰۳۹  )۴/۳۳ (۲۰۱۹  )۸/۵۴ (۳۳۰۸  )۸/۱۱ (۷۱۲  دانشجو
  )۱۰۰ (۱۰۵۱۳  )۵/۳۴ (۳۶۳۱  )۷/۵۰ (۵۳۲۶  )۸/۱۴ (۱۵۵۶  شاغل

  )۱۰۰ (۲۴۳۷  )۳/۳۲ (۷۸۸  )۳/۵۱ (۱۲۵۱  )۳/۱۶ (۳۹۸  كار بي
  )۱۰۰ (۱۰۷۴  )۲/۳۴ (۳۶۷  )۵/۴۷ (۵۱۰  )۳/۱۸ (۱۹۷  بازنشسته

۰۰۱/۰<  

          جنسيت
 )۱۰۰ (۱۳۹۷۱  )۵/۳۴ (۴۸۱۸  )۴/۵۳ (۷۴۵۴  )۲/۱۲ (۱۶۹۹  زن
 )۱۰۰ (۱۳۵۳۶  )۷/۳۲ (۴۴۳۲  )۳/۵۱ (۶۹۴۷  )۹/۱۵ (۲۱۵۷  مرد

۰۰۱/۰<  

  >۰۰۴/۰          تأهل
   )۱۰۰ (۱۰۷۰۶  )۹/۳۲ (۳۵۲۴  )۶/۵۳ (۵۷۳۵  )۵/۱۳ (۱۴۴۷  مجرد

   )۱۰۰ (۱۶۷۵۵  )۱/۳۴ (۵۷۱۳  )۶/۵۱ (۸۶۳۹  )۳/۱۴ (۲۴۰۳  هلأمت
  >۰۰۱/۰          )خود گزارشي(وضعيت سطح درآمد 

   )۱۰۰ (۸۴۶۸  )۳/۲۹ ( ۲۴۸۱   )۸/۵۶ (۴۸۱۱  )۹/۱۳ (۱۱۷۶  خوب
   )۱۰۰ (۱۱۵۲۷  )۲/۳۵ (۴۰۶۱  )۱/۵۲ (۶۰۰۱  )۷/۱۲ (۱۴۶۵  متوسط 

   )۱۰۰ (۶۷۱۵  )۶/۳۵ (۲۳۹۳  )۵/۴۷ (۳۱۸۹  )۹/۱۶ (۱۱۳۳  بد

  

ک اهميت دادن به سلامتي، ميزان اطلاعات عمومي در زمينه بهداشت و ابـتلا بـه                يدگاه افراد مورد مطالعه به تفک     يت سلامت از د   ي مسئول -۴جدول شماره   

  )n=۲۷۸۸۳(بيماري مزمن 

    جمع   درصد دولت۵۰/ درصد فرد۵۰  خود فرد  دولت
 )درصد(داد تع )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

P  

          اهميت به سلامت خود
 )۱۰۰ (۱۹۳۴۳  )۳/۳۳ (۶۴۴۹  )۷/۵۴ (۱۰۵۷۶  )۰/۱۲ (۲۳۱۸  زياد

 )۱۰۰ (۶۶۷۱  )۲/۳۵ (۲۳۵۰  )۴/۴۷ (۳۱۶۰  )۴/۱۷ (۱۱۶۱  متوسط 
 )۱۰۰ (۱۶۰۹  )۱/۳۱ (۵۰۱  )۷/۴۴ (۷۱۹  )۲/۲۴ (۳۸۹  كم

۰۰۱/۰<  

         ميزان اطلاعات عمومي در زمينه بهداشت و سلامت
 )۱۰۰ (۱۰۱۲۵  )۵/۳۱ (۳۱۹۰  )۳/۵۳ (۵۳۹۷  )۲/۱۵ (۱۵۳۸  زياد

 )۱۰۰ (۱۳۴۲۲  )۸/۳۵ (۴۸۰۸  )۲/۵۲ (۷۰۰۸  )۰/۱۲ (۱۶۰۶  متوسط 
 )۱۰۰ (۴۰۴۸  )۷/۳۱ (۱۲۸۲  )۶/۵۰ (۲۰۴۷  )۸/۱۷ (۷۱۹  كم

۰۰۱/۰<  

         ابتلا به بيماري مزمن
 )۱۰۰ (۲۱۱۲۷  )۷/۳۳ (۷۱۱۱  )۹/۵۳ (۱۱۳۹۸  )۴/۱۲ (۲۶۱۸  )-(عدم ابتلا 

 )۱۰۰ (۵۴۹۷  )۲/۳۲ (۱۷۶۸  )۶/۴۷ (۲۶۱۵  )۳/۲۰ (۱۱۱۴  (+)ابتلا 

۰۰۱/۰<  
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  ٣٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ت سلامت بـا    يمسئول«اي اظهار      و فاصله  يا   برآورد نقطه  -۵جدول شماره   

لات، جنـسيت، تأهـل،     يدر افراد مورد مطالعه با عوامل سن، تحص       » دولت

 ـ و م  يت بـه سـلامت    يزان اهم ي مزمن، م  يماريشغل، درآمد، ابتلا به ب     زان ي

  نه بهداشت با استفاده از رگرسيون لجستيكي در زمياطلاعات عموم
  P  %)٩٥فاصله اطمينان (ميزان بخت   

  >۰۱/۰  ٠٢/١) ٠١/١-٠٢/١(  )سال(سن 

  >۰۱/۰  ٠٣/١) ٠٢/١-٠٤/١(  )سال(تحصيلات 

      جنسيت

    ١ (.ref)  زن

  >۰۱/۰  ٤٠/١) ٢٥/١-٥٤/١(  مرد

      تأهل

    ١ (.ref)  مجرد

  >۰۶۷/۰  ١/١) ٩٩/٠-٢٢/١(  هلأمت

  ۳۵/۰    شغل

    ١ (.ref)  دار خانه

 ۳۰/۰  ٩٢/٠) ٧/٠-٩٩/٠(  دانشجو/محصل

 ۶۰/۰  ٩٦/٠) ٨٤/٠-١٠/١(  شاغل

 ۸۸/۰  ٠١/١) ٨٤/٠-٢١/١(  كار بي

 ۱۱/۰  ٨٣/٠) ٦٦/٠-٠٤/١(  بازنشسته

  >۰۱/۰    درآمد

    ١ (.ref) خوب

  ۸۱/۰  ٠١/١) ٩٢/٠-١١/١(  متوسط

  >۰۱/۰  ٤٣/١) ٢٩/١-٥٩/١( بد

  >۰۱/۰    ابتلا به بيماري مزمن

    ١ (.ref)  )-(عدم ابتلا 

  >۰۱/۰  ٥٢/١) ٤٠/١-٧٠/١(  (+)ابتلا 

  >۰۱/۰    اهميت به سلامت خود

    ١ (.ref)  زياد

 >۰۱/۰  ٥٥/١) ٤٢/١-٧٠/١(  متوسط 

 >۰۱/۰  ٠٨/٢) ٧٩/١-٤١/٢(  كم

ــات   ــزان اطلاعـ ميـ

  عمومي سلامت

  ۰۱/۰<  

    ١ (.ref)  زياد

  ۴۰/۰  ٠٤/١) ٨٤/٠-١٧/١(  متوسط 

  >۰۱/۰  ٧٧/٠) ٧١/٠-٨٩/٠(  كم
  

 کـه  ي دارنـد و افـراد  ي سـلامت کمتـر    يعمـوم  که اطلاعات    يافراد

زان ي ـ هـستند کـه بـه م       ييهـا   دهند گروه   ي به سلامت م   يت کمتر ياهم

ــد را مــسئول ســلامت دانــسته» دولــت «يشتريــب اگرچــه در مــورد . ان

 دارنـد،   ينييپـا  ي که سـطح درآمـد     ي مزمن و افراد   يماريان به ب  يمبتلا

 ـ ا ي برا يتواند علت   يشان م ياز ا ين را » دولـت «شتر  ي ـن امـر باشـد کـه ب       ي

 ي کـه اطلاعـات عمـوم      ي در مـورد افـراد     يدانند، ول   يمسئول سلامت م  

دهنـد   ي م ـي به سلامتيت کمتري که اهمي دارند و افرد  يسلامت کمتر 

 در مـورد امـر سـلامت و         يتر و دانش ناکاف     نيي پا يرسد آگاه   يبه نظر م  

در انتهـا   ]. ۴،  ۱۵[مسئوليت خويش، عاملي بر ايـن اظهـار نظـر اسـت             

لازم به ذكر است ارتقاي آگاهي و احـساس مـسئوليت در رابطـه بـا                

تواننـد بـه عنـوان عـواملي تأثيرگـذار در             سلامت در افراد جامعه مي    

صرف بهينه منابع بخش سلامت و حتي در جذب منـابع بـراي ايـن               

  .بخش باشند

  

  سهم نويسندگان

نويسنده اصلي اين مقاله و مسئول تجزيه و تحليـل          : فرزانه مفتون 

ساير نويـسندگان در طراحـي      . اند    هاي اين بخش از مطالعه بوده       داده

هـا و مـرور       مطالعه، طراحي ابزار، اجراي طرح، تفسير و تحليل يافته        

نمايـد ايـن مقالـه        يادآوري مي . اند  پيش نويس مقاله مشاركت داشته    

است كه  » سلامت از ديدگاه مردم ايران    «هاي مطالعه     بخشي از يافته  

   .توسط علي منتظري به عنوان طراح و مجري انجام شده است

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع آوري داده      

  .اند صميمانه تشكر و قدرداني نمائيم اين مطالعه همكاري كرده

 مطالعه مرهون همكاري بي شـائبه رؤسـاي         هاي اين   آوري داده   جمع

واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي        

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

از معاونت محترم پژوهش    . و شعب آن در سراسر كشور است      ) ايسپا(

اي اين مطالعه   ه  و فناوري جهاد دانشگاهي در تأمين بخشي از هزينه        

هـا راحلـه رسـتمي،     در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي 

آرزو اسدي، طاهره رستمي، فريبـا رسـولي، فاطمـه رياضـي، سـميه              

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

  .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

3.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.3.5.4
http://payeshjournal.ir/article-1-512-en.html


  

  ٣٥٣

     و همكارانفرزانه مفتون                                                                                            ...     جامعهمسئوليت سلامت افراد: سلامت از ديدگاه مردم ايران

 منابع

1. Abbasi M. Medical Team responsibilities in 
surgical procedures. Iranian Journal of Surgery 2006; 
14: 25-35 [Persian] 
2. Eyni M. Psychotropic substances, social reaction 
and penal responsibility. Nameh-Ye-Mofid 2008; 13: 
185-206 [Persian] 
3. Ismail Abadi AR. A study of physician's 
responsibility and non responsibility. Journal of 
Islamic Studies 2004; 64: 9-28 [Persian] 
4. Legislate Assembly of new Brunswick. Status. 
Status of legislation. Health charter of Rights and 
Responsibilities Act, 
http://www.gnb.ca/legis.4.19.2010 
5. Patient rights & responsibilities 
http://www.portsmouthhospital.com.5.20.2010 
6. Gene Bishop, Hmy G. Brodkey. Personal 
responsibility and physician responsibility-west 
Virginia's Medicaid plan. The New England Journal of 
Medicine 2006; 355: 756-58 
7. AM BuyX. Personal responsibility for health as a 
rationing criterion: why we don’t like it and why may 
be we should. Journal of Medical Ethics 2009; 34: 
871-74 
8. Montazeri A, Omidvari S, Azin A, Aeenparast A, 
Jahangiri K, Sadighi J, et al. Iranian health perception 
survey: the study protocol. Payesh 2011; 10: 315-322 
[Persian] 

9. Daniels N. Just health: replies and for there 
thoughts. Journal of Medical Ethics 2009: 85: 36-41 
10. Tehran university of medical sciences & health 
services vice chancellor foe research technological a 
review of the literature of population research base, 
strengthening the society to know & solve the health 
problems, Tehran University of Medical Sciences & 
Health Services Publisher, 2004 [Persian] 
11. Abassi R, Aflatoonian MR, Aflatoonian B, Ranjbar 
L. To assess the priority of health issues from the 
Point of view of experts and lay people in Kerman in 
2007. IranianJournal of Epidemiology 2010; 5: 21-25 
[Persian] 
12, Schmid E.H. Just health responsibility. Journal of 
Medical Ethics 2009: 35: 21-26 
13. A hernativexinsight. Health is a socioeconomic 
problem. http:// www. Atternativeinsight. Com/ health 
– problem.html.5.20.2010 
14. Paul contoyannis, Andrew M.Jones, Socio-
economic status, health and lifestyle. Journal of Health 
Economics 2004; 23: 965-95 
15. American Academy of Family physicians patient 
responsibility for follow up of diagnosis and 
treatment. http://www/aafp.org.online.home/ 
policies/patientresponsi.bility.html.5.20.2010  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

3.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.3.5.4
http://payeshjournal.ir/article-1-512-en.html
http://www.tcpdf.org

