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  فصلنامه پايش

  ٤٩١-٤٩٥صص  ١٣٩١ شهريورـ  مرداد چهارم شماره يازدهمسال 

  ۱۶/۱۱/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠اسفند  ٢٣-رنشر الكترونيك پيش از انتشا[

  

  چكيده

ت ي ـفيت سـلامت و ک ين کننده سلامت به ميزان قابل توجهي در وضعييتع يدهد که عوامل اجتماع ير نشان ميشواهد علمي اخ يبررس

ن مطالعـه تـأثير   ي ـهـدف اصـلي ا  . شـود  يم ـ يترين علل معرف به عنوان يكي از مهم يان عامل اقتصادين ميمردم نقش دارند و در ا يزندگ

  .وابسته به سلامت بود يت زندگيفيبر ک) فقر اقتصادي(وميت محر

ک ي ـنفر آن در برگيرنده افراد محروم تحت پوشش  ۲۰۰نفر انجام شد كه  ۴۰۰اين مطالعه در يكي از مناطق شهر تهران با حجم نمونه 

ک نهـاد  ي ـسلامت افراد محروم تحت پوشش مرتبط با  يت زندگيفيک. بودند) ۲گروه ( ينفر افراد عاد ۲۰۰و ) ۱گروه ( يه عموميرينهاد خ

سال  ۵۶/۷۰)  ۱گروه (افراد محروم  ين سنيانگيم. قرار گرفت يمورد بررس) ۲گروه ( يافراد عاد يت زندگيفيبا ک) ۱گروه ( يه عموميريخ

 يهـا  در سـنجه  يدار يمعن ـ يمتغيره نشان داد کـه تفـاوت آمـار    تك  يآزمون آمار. سال بود ۸۲/۶۵) ۲گروه (افراد عادي  ين سنيانگيو م

در تحليل رگرسيون لجستيك ميزان بخت گروه محـروم نسـبت بـه    ). >۰۰۱/۰P(وابسته به سلامت در دو گروه وجود دارد  يت زندگيفيک

امد نـامطلوب خلاصـه سـنجش سـلامت     يپ يو برا ۱۰بيش از ) PCS( يامد نامطلوب خلاصه سنجش سلامت جسمانيپ يگروه كنترل برا

  .برابر بود ۱۵ (MCS)  يروان

رسد ارتقـاي وضـعيت    به نظر مي. سبب کاهش کيفيت زندگي وابسته به سلامت است) فقر اقتصادي(نتايج تحقيق نشان داد كه محروميت 

  .اجتماعي و اقتصادي افراد محروم بتواند در افزايش سلامت و كيفيت زندگي آنان مؤثر باشد

  

  ن کننده سلامتييتع يجتماع،عوامل ايت زندگيفيمحروميت، فقر، ک :ها کليدواژه

                                                           
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طبقه ششم، دفتر ارزيابي و تدوين استانداردها ۲خيابان حافظ، ساختمان شماره : پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۷۰۷۰۶۵ :تلفن
E-mail: tahmineh77_gh@yahoo.com  
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  ٤٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شود و عوامل متعددي بر  سلامتي به صورت چند بعدي تعريف مي

شـتر مـورد توجـه قـرار     يب نچـه در ابتـدا آ . سلامتي مردم تـأثير دارد 

تـوان   يدارا ياگـر فـرد   .اسـت  ده فقر بـر سـلامت  ياثر پدد، ريگ يم

در  يه مناسب، کسب آموزش کـاف ينباشد، امکان تغذ يکاف ياقتصاد

ن سلامت خود و خانواده خود را نخواهد يمأتاً تينه بهداشت و نهايزم

را افـراد  يز ،دهد يش ميسلامت را افزا ،ست که ثروتين يشک. داشت

 دارنـد  يدهنده سلامت شيافزا يبه کالاها يشتريب يثروتمند دسترس

بدون شك فقر و محروميت اقتصادي علاوه بر سلامت، كيفيـت  . ]۱[

  يمطالعات نابرابر. دهد حروم را نيز تحت تأثير قرار ميزندگي افراد م

بـر   يـ اجتمـاع   ينشـانگر تـأثير عوامـل اقتصـاد     يدر سلامتي همگ

ـ   يمحروم از نظر اقتصـاد  يها گروه. سلامتي و طول عمر افراد است

. کننـد  يرا تجربـه م ـ  يبه صورت واضح سلامت روان کمتر ياجتماع

ر ي ـمرگ و م د ارتباط داشته و ميزانها با درآم يماريب ياصولاً بار کل

  .]۲-۶[در افراد محروم زياد است 

 يسـاز  همسـان  يد به زندگي، اميد به زندگين درآمد و اميرابطه ب

از دست رفتـه عمـر نيـز بـه خـوبي       يها شده با سطح سلامت، سال

د يشــا يـ اجتمــاع  يت اقتصــاديوضــع. ]۷[مشــخص شــده اســت 

مرگ و مير افراد با درآمـد  . باشدداشته  ين تأثير را بر سلامتيشتريب

. ]۸[خـط فقـر اسـت     ير خط فقر دو برابر افـراد بـا در آمـد بـالا    يز

همچنــين رابطــه معكوســي بــين ثــروت و چــاقي، ثــروت و ســيگار  

هـاي قلبـي    كشيدن، ثروت و فشار خون كه همه از عوامـل بيمـاري  

اثر درآمـد بـر سـلامت فـرد ممكـن اسـت       . ]۹[هستند، وجود دارد 

كار نباشد، اما درآمد بـه شـدت سـلامت جامعـه را تحـت      چندان آش

  . ]۱۰[دهد  تأثير قرار مي

ريـزان   گذاران و برنامـه  سياست ياساس يها از دغدغه يکيهمواره 

اثرات متقابل سلامت بر فقر و فقر بـر سـلامت بـوده    علوم بهداشتي، 

در بستر آن  يانسان يها است که تمام کوشش ياديسلامت بن .است

قابـل قبـول،    يرد و در صورت وجود سلامت در سـطح يپذ يانجام م

بـه  . رنـد يات بهـره گ ي ـگر منابع حيافراد جامعه قادر خواهند بود از د

در جامعـه اسـت و    ين جهت سلامت افراد جامعه، بازتاب زندگيهم

 .توسعه قرار دهد يها د سلامت را محور برنامهيبا ياست اجتماعيس

سطح  يارتقا يبرا يزير نامهن که سياستگذاران جهت برينظر به ا

در مـورد ابعـاد    يسلامت افراد محروم مستلزم داشتن اطلاعات کـاف 

ن افراد هسـتند، مطالعـه حاضـر بـا هـدف      يا يت زندگيفيمختلف ک

سه آن با گروه غيرمحـروم  يافراد محروم و مقا يت زندگيفيک يبررس

  .انجام شد تا به بررسي اين موضوع بپردازد

  

  كار  مواد و روش

ن مطالعه كيفيت زندگي وابسته به سلامت افراد محروم يكـي از  يا

حجـم نمونـه   . شهر تهران را مورد بررسي قـرار داد  يمناطق شهردار

گـروه يـك افـراد    . نفر تعيين شد كه به دو گروه تقسيم شـدند  ۴۰۰

شـهر   يه در يكـي از منـاطق شـهردار   ي ـريک نهاد خيتحت پوشش 

ساکن در همان منطقـه بودنـد    يتهران بودند و گروه دو از افراد عاد

  .انتخاب شدند ياز چهار پارک عموم يکه به صورت تصادف

سـال تحـت    ۶۰ يه افـراد بـالا  ي ـ، کل۱گروه  يورود برا يارهايمع

افـراد   ۲ه در منطقه مورد نظر بود و در مورد گروه يريپوشش نهاد خ

. ســاکن همــان منطقــه کــه تحــت پوشــش آن نهــاد نبودنــد يعــاد

شد که ساکن منطقه نبـوده   را شامل مي ينيز افرادارهاي خروج يمع

بـه پاسـخ بـه سـؤالات      يليتمـا  ييق و پاسـخگو ي ـتحق يا در ط ـيو 

  .نداشتند

گيري كيفيت زندگي وابسته به سلامت از پرسشـنامه   جهت اندازه

SF-36 د يي ـآن تأ يـي ترجمه شده و اعتبـار و روا  يكه قبلاً به فارس

 يهـا  ن پرسشـنامه يتـر  ز مهـم اين پرسشنامه يكي ا. شده استفاد شد

وابسته به سلامت هم در  يت زندگيفيک يابيمورد استفاده جهت ارز

  . ]۱۱[مار است يافراد سالم و هم در افراد ب

طـه  يح ۸وابسته بـه سـلامت را در    يت زندگيفياين پرسشنامه ک

سـؤال در   ۱۰: سـؤال اسـت   ۳۶سنجد و شـامل   يم) خرده سنجش(

در مورد محدوديت در ايفاي نقـش   سؤال ۴مورد عملكرد جسماني، 

سؤال در مورد محـدوديت در ايفـاي    ۳به علت مشكلات جسماني و 

دو سؤال در مـورد درد و تـأثير   . نقش به علت مشكلات عاطفي است

سـؤال در مـورد درک و تصـور افـراد از      ۵روزانـه،   يها تيآن بر فعال

ل سـؤا  ۴سؤال در مورد عملكرد اجتماعي و  ۲سلامت عمومي خود، 

ن ي ـا. سؤال پيرامون سلامت روان افـراد  ۵در مورد شادابي و نشاط و 

ر بـه  ي ـها به صورت ز اسيب خلاصه دارد که از ادغام مقيابزار دو ترک

 Physical يخلاصــه ســنجش ســلامت جســمان: ديــآ يدســت مــ

Component Summary (PCS) درد يعملکـرد جسـمان  : شامل ،

و  يشـکلات جسـمان  ت در ايفاي نقش بـه علـت م  ي، محدوديجسمان

 ـ . يسلامت عموم  Mental (MCS) يخلاصه سنجش سـلامت روان

Component Summary سـلامت روان،  يعملکرد اجتماع: شامل ،
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  ٤٩٣

    و همكاران محمدعلي حيدرنيا                                                                                                              ...     و) فقر اقتصادي(رابطه بين محروميت 

ت در ايفـاي نقـش بـه علـت مشـکلات      يشادابي و نشاط، و محـدود 

  .عاطفي

ل ي، تحليت زندگيفيسنجش ک يازهايع نامتقارن امتيل توزيبه دل

س و يو کروسـکال وال ـ  يمن ويتن ـ يمون آمارها با استفاده از آز داده

ون يدر تحليـل رگرس ـ . ون لجستيك صورت گرفتيز تحليل رگرسين

را ) متغيرهاي وابسته( يو روان يسلامت جسمان يها خلاصه سنجش

نمـره بـالاتر يـا    : ميم کـرد ين به دو طبقه تقس ـيانگيبر حسب نمره م

بـه عنـوان   م و مـابقي  ين را گروه مطلوب در نظر گرفتيانگيمساوي م

لات، تأهـل و  يت، تحصيسن ،جنس. بندي شدند گروه نامطلوب طبقه

  .ر مستقل در نظر گرفته شدياشتغال به عنوان متغ

  

  ها يافته

ارائـه   ۱مشخصات جمعيتي افراد مورد مطالعه در جـدول شـماره   

افـراد  ( ۱ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه در گـروه       . شده است

) افـراد عـادي  ( ۲ و در گروه) ۶۵/۸يار با انحراف مع( ۵۶/۷۰) محروم

جمعيتي  يها يژگيو يبررس. سال بود) ۲۶/۵با انحراف معيار ( ۸/۶۵

 يهـا تفـاوت آمـار    يژگيه ويت در مورد بقينشان داد که به جز جنس

  .ن دو گروه وجود دارديب يدار يمعن
  

  هاي تحت مطالعه خصوصيات جمعيتي گروه -۱جدول شماره 
 افراد محروم  

)۲۰۰=n،  ۱گروه( 
 افراد عادي

)۲۰۰=n ۲، گروه( 
* P  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
        سن

ــانگين، انحــراف  مي
 معيار

)٠٠٠١/٠  ٨/٦٥) ٢٦/٥(  ٥٦/٧٠) ٦٥/٨  

  ۰۷/۰      جنسيت
    ٧٥) ٥/٣٧(  ٦٢) ٣١(  مرد
    ١٢٥) ٥/٦٢(  ١٣٨) ٦٩(  زن

  ۰۰۰۱/۰      تحصيلات
    ٨٤) ٤٢(  ١٩٦) ٩٨(  سواد کم/سواد بي

    ١١٦) ٥٨(  ٤) ٢(  انشگاهيد/متوسطه
        وضعيت تأهل

  ۰۰۰۱/۰  ٢٦) ١٣(  ١٣١) ٥/٦٥(  متأهل
    ١٧٤) ٨٧(  ٦٩) ٥/٣٤(  مطلقه/بيوه

  ۰۰۰۱/۰      اشتغال
    ٦٦) ١/٣٦(  ١) ٥/٠(  شاغل

    ١١٧) ٩/٦٣(  ١٩٣) ٥/٩٩(  غيرشاغل

 يهـا  داده ياسـکوئر و بـرا   ياز آزمـون کـا   يبنـد  طبقـه  يها داده يبرا Pريمقاد *

  .استخراج شده است t-testاز آزمون پيوسته 

، اطلاعات مربـوط بـه ميـانگين و انحـراف معيـار      ۲جدول شماره 

هاي كيفيـت زنـدگي وابسـته بـه      ها و خلاصه سنجش خرده سنجش

در مـورد  . دهد هاي مورد مطالعه نشان مي سلامت را به تفكيك گروه

سه در هر يوابسته به سلامت و مقا يت زندگيفيک يها خرده سنجش

افـراد  ( ۱نشان داد که افـراد گـروه    يمن ويتن يدو گروه آزمون آمار

 يت زندگيفيک يها طور معناداري در تمام خرده سنجشه ب) محروم

  . برخوردارند ياز کمترين امتيانگياز م

  

هـا و خلاصـه    ميانگين و انحراف معيار خـرده سـنجش   -۲جدول شماره 

   هاي مطالعه کيک گروهوابسته به سلامت به تف يهاي کيفيت زندگ سنجش
 افراد محروم  

)۲۰۰=n گروه ،

۱( 

 افراد عادي

)۲۰۰=n گروه ،

۲( 

P *  

انحـراف  ( ميانگين  

  )معيار

انحـراف  ( ميانگين

  )معيار
  

 >٠٠٠١/٠ ١٠/٦٥) ٥/١٨( ٧٨/٢٩) ٧١/٢٩( عملکرد جسماني

محـــــدوديت در 

ــه   ــش ب ــاي نق ايف

علـــت مشـــکلات 

 جسماني

)٠٠٠١/٠ ١٢/٥٢) ٤٦/٤١( ٧٥/٢١) ٩٣/٢٨< 

 >٠٠٠١/٠ ٦٢/٥٨) ١٨/٢٠( ٧٤/٢٨) ١٢/٢٧( درد جسماني

 >٠٠٠١/٠ ٣٤/٥٧) ١٣/١٨( ٤٠/٣٥) ٤٠/١٨( سلامت عمومي

 >٠٠٠١/٠ ٤٥/٥٩) ٨٩/١٦( ٤٥/٣٤) ٧٥/٢٢( نشاط

 >٠٠٠١/٠ ٧٥/٧١) ٤٢/١٩( ٨٨/٣٤) ١٦/٢٣( عملکرد اجتماعي

محـــــدوديت در 

ــه   ــش ب ــاي نق ايف

علـــت مشـــکلات 

 عاطفي

)٠٠٠١/٠ ٨٣/٥٨) ٣١/٤٣( ٨٣/٢٤) ٦٢/٣٠< 

 >٠٠٠١/٠ ٩٢/٦٨) ٣٧/١٨( ٦٨/٤٣) ٢٧/١٩( سلامت روان

ــنجش  خلاصــه س

سلامت جسـماني  

**  

)٠٠٠١/٠  ٥٢/٤٣) ٥٤/٧(  ٦٠/٣٢) ٥٦/٩< 

ــنجش  خلاصــه س

  **سلامت رواني 

)٠٠٠١/٠  ٠٣/٤٧) ٥٣/٩(  ١٩/٣٤) ٧٨/٨< 

دهنـده بـدترين    نمـره صـفر نشـان   . دامنه نمرات بين صفر تا صـد متغيـر اسـت    *

  .دهنده بهترين وضعيت است نشان ۱۰۰وضعيت و نمره 

  .به دست آمده است SF-36نمرات با استفاده از نرم افزار محاسباتي  **
  

نتايج تجزيه و تحليـل رگرسـيون لجسـتيك چنـد متغيـره بـراي       

و  (PCS)اي سلامت جسماني ه پيامدهاي نامطلوب خلاصه سنجش

نتـايج  . آمده است ۴و  ۳ شماره به ترتيب در جداول (MCS)رواني 

نشان داد احتمال اينكه افراد محروم در مقايسه با افراد عادي جامعه 
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  ٤٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

همچنـين  . برابر است ۱۰از سلامت جسماني بدتري برخوردار باشند 

عـه از  احتمال اينكه افـراد محـروم در مقايسـه بـا افـراد عـادي جام      

  .برابر بود ۱۵سلامت روان بدتري برخوردار باشند 
  

نتيجه به دست آمده از تحليـل رگرسـيون لجسـتيک     -۳جدول شماره 

  )PCS( يپيامد نامطلوب خلاصه سنجش سلامت جسمان يچند متغيره برا
  OR (95% CI) P  

  ۶۶/۰  ۹۹/۰) ۹۵/۰-۰۳/۱(  سن
      جنسيت

    ۰۰/۱(.ref)   مرد

  ۰۰۵/۰  ۶/۲) ۳/۱-۳/۵(  زن
      تحصيلات

    ۰۰/۱(.ref)   يدانشگاه/متوسطه

  ٠٠٠١/٠  ۳۶/۰) ۲۶/۰-۵/۰(  سواد  يب/سواد کم
      وضعيت تأهل

    ۰۰/۱(.ref)   متأهل

  ۲۲/۰  ۴۸/۱) ۷۸/۰-۸/۲(  بيوه/مجرد
      وضعيت اشتغال

    ۰۰/۱(.ref)   شاغل

  ۰۱/۰  ۱۵/۳) ۳/۱-۶/۷(  غيرشاغل
      وضعيت اقتصادي

    ۰۰/۱(.ref)   معمولي

  ٠٠٠١/٠  ۶/۱۰) ۷/۶-۹/۱۶(  محروم

  
نتيجه به دست آمده از تحليل رگرسيون لجستيک چند  -۴جدول شماره 

  )MCS( يپيامد نامطلوب خلاصه سنجش سلامت روان يمتغيره برا
  OR (95% CI) P  

  ۴۱/۰  ۹۹/۰) ۹۴/۰-۰۲/۱(  سن
      جنسيت

    ۰۰/۱(.ref)   مرد

  ٠٠٠١/٠  ۳۱/۴) ۱/۲-۸۶/۸(  زن
      تحصيلات

    ۰۰/۱(.ref)   يدانشگاه/سطهمتو

  ٠٠٠١/٠  ۴۹/۰) ۳۶/۰-۷/۰(  سواد  يب/سواد کم
      وضعيت تأهل

    ۰۰/۱(.ref)   متأهل

  ٠٠٠١/٠  ۱۲/۴) ۱۳/۲-۹۵/۷(  بيوه/مجرد
      وضعيت اشتغال

    ۰۰/۱(.ref)   شاغل

  ٠٠٠١/٠  ۶/۱۱) ۸/۳-۸/۳۴(  غيرشاغل
    وضعيت اقتصادي

   ۰۰/۱(.ref)   معمولي

 ٠٠٠١/٠ ۱/۱۵) ۳/۹-۹/۲۴(  محروم

  گيري بحث و نتيجه

نتيجه اين بررسي نشان داد كه افراد محروم نسبت به افراد عـادي  

هـاي   سـنجش  ها و خلاصـه   سنجش به طور معناداري در تمام خرده 

ايـن نتـايج   . برخوردارنـد  ياز کمتـر ي ـن امتيانگياز م يت زندگيفيک

مت منعکس در سلا ينابرابر. نشان از نوعي نابرابري در سلامت است

ــابرابر ــده ن ــايدر متغ يکنن ــيتع يره ــه  ي ــده ســلامت از جمل ن کنن

  .ت اشتغال استيلات و وضعيتحص

دهد كـه معيارهـاي سـاده انـدازه گيـري       هاي اخير نشان مي يافته

. تواند در مطالعات بررسي سلامت مورد استفاده قرار گيـرد  ثروت مي

ررسـي قـرار   اي رابطه ثروت و سـلامت مـورد ب   براي مثال در مطالعه

هــا نشــان داد كـه معيارهــاي ســاده   گرفـت و تجزيــه و تحليـل داده  

وضـعيت    تـر  گيري پيچيده گيري ثروت همانند معيارهاي اندازه اندازه

تواند رابطه وضعيت اقتصادي افراد و سـلامت آنهـا    اقتصادي افراد مي

  . ]۱۲[را بازتاب دهد 

ت و درآمـد بـر   اي ديگر اثر طولاني مدت ثرو در اين رابطه مطالعه

اين مطالعه نشان داد كه افراد كم درآمد . مرگ مورد بررسي قرار داد

. ]۱۳[كننـد   در مقايسه با ثروتمندان، مرگ بيشـتري را تجربـه مـي   

 ـ  اي ديگر نشان داده اسـت كـه   مطالعه ن ثـروت و سـلامت   يرابطـه ب

ماً يمسـتق  يگـر يبـر د  ش هـر کـدام  يه است که افـزا يدوسو يا رابطه

افته يش يافزا سطح سلامت ياقتصاد تيبا بهبود وضع .اثرگذار است

، يذهن ـ و يو تـوان جسـم   يش سطح سلامتيگر با افزايو از طرف د

 يرهـا يمتغ همچنـين . ابـد ي يز بهبـود م ـ ي ـافـراد ن  يت اقتصاديوضع

ت يبهبـود وضـع   در يدي ـکل يتوانند نقش ـ يمهم  ياسيو س يفرهنگ

تحقيـق بـه عمـل    ديگر . ]۱[داشته باشند مردم  يو سلامت ياقتصاد

آمده در اين رابطه نشان داده است كه بين درآمد و سـلامتي رابطـة   

در درآمد تأثير زيادي بـر مـرگ    ينابرابر. ]۱۰[معكوسي وجود دارد 

  .]۱۴[بر سلامت آشکار است  يدارد و تأثير شيب اجتماع

ســطح  يريــگ معمــولاً بــا انــدازه يـ اقتصــاد  يت اجتمــاعيوضــع

ن عوامـل مشـخص   ي ـاز ا يب ـيل و يـا ترک لات، درآمد و اشـتغا يتحص

لات و درآمـد  يشود، ضمن آن كه بين اين عوامل از جملـه تحص ـ  يم

  . ]۸[روابط متقابلي نيز وجود دارد 

است كه نقاط قوت و ضـعف هـر    اخير نشان داده شده   در مطالعه

معيــاري بــراي ســنجش وضــعيت اقتصــادي ـ اجتمــاعي افــراد در   

يادي به ساختار آن جامعه وابسـته  مطالعات حوزه سلامت تا حدود ز

است، ولي معيار موقعيت اقتصادي ـ اجتماعي بـر اسـاس ارزيـابي و     

تـوان   بنـابراين مـي  . درك فردي به چنان ساختارهايي وابسته نيست
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  ٤٩٥

    و همكاران محمدعلي حيدرنيا                                                                                                              ...     و) فقر اقتصادي(رابطه بين محروميت 

تواند تحـت تـأثير عوامـل اجتمـاعي يـا       گفت معيارهاي سنجش مي

اي رسد سنجش معياره ـ لذا به نظر مي. وضعيت خانوادگي قرار گيرد

هـاي ثـروت    اقتصادي ـ اجتماعي بـر اسـاس درك فـرد بـر شـاخص      

متوليان بخش سلامت بايد به محروميـت  . ]۱۵[رجحان داشته باشد 

ترين عوامل اجتماعي اثرگذار بر سلامت توجـه   به عنوان يكي از مهم

سـطح سـلامت افـراد     يارتقا يبرا يزير برنامه. اي داشته باشند ويژه

ت ي ـفيدر مورد ابعاد مختلف ک يعات کافمحروم مستلزم داشتن اطلا

 يت زنـدگ يفيک يمطالعه حاضر با هدف بررس. ن افراد استيا يزندگ

از  يسه آن با افراد عادي انجام شـد تـا بـه ابعـاد    يافراد محروم و مقا

شـتر تحـت تـأثير محروميـت دچـار اخـتلال       يکـه ب  يت زنـدگ يفيک

جتمـاعي و  رسد ارتقـاي وضـعيت ا   به نظر مي. برده شود يشوند پ يم

اقتصادي افراد محروم بتواند در افـزايش سـلامت و كيفيـت زنـدگي     

شتر در اين زمينه كماكان وجـود  ياز به مطالعات بين. آنان مؤثر باشد

  .دارد

  سهم نويسندگان

  استاد راهنما: ايدرنيح يمحمدعل

هـا و   آوري و تجزيـه و تحليـل داده   طراحي، جمع: انينه قائميتهم

  نويس مقاله تهيه پيش

  مشاور آماري پروژه: يرضا ابديعل

جســتجوي ادبيــات پــژوهش، تنظــيم جــداول و : ســميه فتحيــان

  مشاركت در بحث

هـا،   مشاور طرح، همكـاري در تجزيـه تحليـل داده   : يمنتظر يعل

  ويراستاري و تنظيم نهايي مقاله

اين مقاله از پايان نامه دكتري تخصصي پزشـكي اجتمـاعي دكتـر    

بهداشــت و پزشــكي اجتمــاعي دانشــكده تهمينــه قائميــان از گــروه 

  .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استخراج شده است
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