
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     

2024; Volume 12 Number 1                                                               eISSN:2423-5571    
 

 
 

Open access 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigating the Effect of Health Indicators on Cultural Indicators in 

Diabetic Patients Across Iranian Provinces 

2Mohsen Zayandeh roody ,1*Farzad Mahboobeh 
 
1. Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran 

2. Associate Professor of Economics Department, Kerman Islamic Azad University, Kerman, Iran 

 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2023/12/29 

Accepted: 2024/02/29 

JDN 2024; 12(1) 

2374-2385 

 

Corresponding 

Author:  

 Mahboobeh Farzad, 
Zabul University of 

Medical Sciences. 
 

 
mahboobeh_farzad@

yahoo.com 

Abstract 

Introduction: Today, health indicators are recognized as pivotal 

factors in a country's development, potentially contributing to the 

enhancement of overall development indicators. With this in mind, this 

research was conducted to analyze the impact of health indicators on 

cultural indicators among diabetic patients in Iran's provinces.  

Materials and Methods: This study adopts an applied and analytical 

approach. Data were gathered from forms designed based on expert 

opinions and classified information from statistical yearbooks spanning 

the years 2015 to 2019 for the country's provinces. Data analysis was 

conducted using Stata 17 software, employing panel data to estimate 

the model, and the Xtpcse test to assess hypotheses. 

Results: The research findings indicate that health indicators exerted a 

positive and significant influence on cultural indicators among diabetic 

patients, including the number of published book titles and the activity 

level of publishers.  

Conclusion: Authorities in the country can promote reading and 

research endeavors by identifying and effectively utilizing impactful 

indicators in both health and culture domains. This could involve 

organizing free webinars and educational workshops in libraries and 

cultural centers to foster engagement. Additionally, to address health 

and hygiene concerns, particularly among young people, initiatives can 

be undertaken to encourage health professionals and doctors to create 

publications and blogs aimed at enhancing the health and well-being of 

diabetics. 

Keywords: Health Indicators, Development, Cultural indicators, 

Diabetic patients, Panel Data Model 
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 چکیده 

 شودمی محسوب  کشورها توسعه در مهم عاملی به عنوان سلامت هایشاخص امروزه:  مقدمه و هدف

 هدف  با حاضر تحقیق راستا در همین  .باشد مؤثر ای توسعه هایشاخص سطح بردن بالا در تواندو می

تأثیر تحلیل بیماران دیابتیبر شاخص سلامت هایشاخص بررسی  ایران استان های فرهنگی   های 

 است. شده انجام

می باشد. داده ها از طریق فرم های    و از نوع تحلیلی  کاربردی   پژوهش حاضر از نوعمواد و روش ها:  

های آماری، برای استان های  طبق نظر متخصصین و اطلاعات طبقه بندی شده در سالنامه  طراحی شده

 Stata17تهیه شده است. تجزیه و تحلیل داده ها از طریق نرم افزار    1395  -1399های  کشور طی سال

و برای دستیابی به نتایج فرضیه ها از  (  Panel Dataهای تابلوئی )و برای تخمین مدل از الگوی داده

 استفاده گردیده است. Xtpcseآزمون 

های فرهنگی بیماران دیابتی نظیر شاخص های سلامت بر شاخص  های پژوهش،براساس یافتهیافته ها:  

 تأثیر مثبت و معناداری داشت. های منتشر شده، تعداد ناشران فعال تعداد عناوین کتاب

های مؤثر در حوزه اسئتفاده بهینه از شئاخصتوانند با شئناسئائی و  مسئوولین کشئور می:  نتیجه گیری

  و  هاکتابخانه در رایگان آموزشئی  هایکارگاه  و  وبینارها  های فرهنگی نظیر برگزاریسئلامت و شئاخص

 برای   ویژه به بهداشئئت  و  سئئلامت موضئئوعات مورد  در  تحقیق  و  خواندن به فرهنگی، تشئئویق مراکز

پزشئکان، باع  بهبود و توسئعه    و  سئلامت  متخصئصئان  های  وبلاگ و نشئریات  ایجاد به جوانان، تشئویق

 سلامت افراد دیابتی گردند.

 . ی، مدل پانل دیتاابتید مارانیب  ،یفرهنگ  های ¬توسعه، شاخصهای سلامت، شاخصکلید واژه ها: 
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 و هدف  مقدمه

تأثیر میزان سلامت مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت

گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار  آگاهی جوامع با شرایط 

 ترین تعریف سلامتی بیمار نبودن است قدیمی  (.1)  گیردمی

حاصل   محوری  چند  پروسه  یک  سلامتی  (.2) که   است 

  و تأثیر  است  جامعه  یک  اجرایی  هایدستگاه  تمام  مشارکت

 . (3) دارد جامعه های سایر بخش بر توجهی قابل 

. توسعه در  (4)واژه توسئعه دارای تعاریف مختلفی می باشد  

مفهوم کلی خود بئه معنئای ارتقئای سئطح مادی و معنوی 

جامعه انسانی و دربرگیرنده جنبه های اقتصادی، اجتماعی  

باشد  می  فرهنگی  که    .(5)  و  باشد  شکلی  به  باید  توسعه 

عده محدودی نه  بر گیرد  در  را  اکثریت مردم    (. 6)   منافع 

امکانئئات و   ئئعیتوز   ی درمان  یبهداشت  لاتیتسه  عادلانئئه 

اصئل   یکئی سطح    ش یافزا  ازهایین شیپئ  نیتئریاز 

و خئدمات  از  جامعئه  سلامت    هایمراقبت  برخورداری 

از منابع و    مندیبهره  نئئابرابری درکئئاهش  .  ( 7)  باشدیم

 ئدار یپا  ۀتوسئئع  یاساسئ  ارهاییاز مع  یکیامکانات جامعه،  

مئئ شئمار    سطح  مقایسه  و  سنجش  (. 8)  رود یبئئه 

  هایشهرستان  بین و  استان   یک  داخل  یافتگیتوسعه 

مختلفاستان  بین   و  کشور  یک  داخل  مختلف،   یا  و  های 

اهمیت  مختلف  کشورهای  بین  و  منطقه  یک  داخل   به   از 

  و  توجه مدیران  مورد  همواره که  بوده است  برخوردار  سزایی

 . (9) دارد قرار  اجتماعی و اقتصادی امور کارشناسان

قند خون یا دیابت، بیماری متابولیکی است که از اختئلال 

نشوت   دو  هر  یا  انسولین  عملکرد  یا  انسولین  ترشح  در 

 (.10)  شودبئالارفتن قند خون مشخص میگیرد و با  می

سرعت در حال افزایش بوده  این بیماری طی دو دهۀ اخیر به

های مهم بهداشئت عمومی در سراسر اکنون از نگرانیو هم

در    2010شئیوع جهانی دیابت در سال   (.11)  جهان است

معادل   سال   285بزرگسئالان،  در  و  نفر   2012  میلیئئون 

شئود تا سال  میلیون نفر بود و تخمین زده می  371حدود  

 .(12،  11)  میلیئون نفئر برسئد   552  بئه بیش از  2030

توجهی طور جالبشیوع دیابت در منطقۀ خاورمیانئه نیز به

شئود میزان رشئد سئالانۀ در حال افزایش است و برآورد می

در ایران بعد از پاکسئتان به رتبۀ دوم   2030دیابت تا سال 

برسد حدود    .(13)  منطقه  موجود،  آمارهای    7براساس 

  .(14)  میلیون نفر در ایران به بیماری دیابت مبتلا هستند

فاکتورهای   با  دیابت  شئیوع  میئزان  در  افزایئش  ایئن 

نزدیکی   ارتباط  زندگی  سبک  تغییرات  همچون  اجتماعی 

و همکاران )وی .(15)  دارد به 2014ور  پژوهشی که  ( در 

منابع   آیا  دادند  نشان  دادند،  انجام  کانادا  در  کیفی  روش 

قابلیت بر  اجتماعی  و  فرهنگی  و  اقتصادی،  سلامت  های 

اثر می-خود یافتهمدیریتی دیابت  یا خیر.  این  گذارند  های 

ژانویۀ   از  که  دسامبر    2011پژوهش  ازطریق   2012تا 

روی  مصاحبه  عمیق  در    45های  دیابت  به  مبتلای  فرد 

منابع   دادند  نشان  شد،  انجام  انتاریو  شهر  در  کلینیکی 

و   کم  منابع  با  افراد  بین  اجتماعی  و  فرهنگی  اقتصادی، 

غذایی   رژیم  مدیریت  تخریب  و  تضعیف  سبب  متوسط، 

شوند؛ اما بین افراد با منابع بالا، سبب تشویق و تحریک  می

 . (16) شوندیی میافراد به مدیریت رژیم غذا

تجسم شکل  سه  به  فرهنگی  بیانسرمایۀ  )که  کنندۀ  یافته 

های بالقوه است مانند مهارت زبانی، دانش فرهنگی  توانایی

پذیر نیستند(، عینی )که در تملک  و قدرت حافظه که انتقال

افراد قرار دارد مانند کتاب نقاشی،  اختصاصی  تابلوهای  ها، 

انتقال  دیگران  به  که   ... و  موسیقی  و  آلات  پذیرند( 

ای که شده )مانند مدارک و مدارج تحصیلی و حرفه نهادینه

پذیر  یافته، به دیگران انتقال همچون سرمایۀ فرهنگی تجسم

نیست( وجود دارد. ازنظر او دانشجویانی که سطوح بالاتری 

شناختی  توان  داشتن  ضمن  دارند،  را  فرهنگی  سرمایۀ  از 

معلمان با  مؤثرتری  ارتباطات  قادرند  منزلۀ به  بالاتر، 

نظامارزیابی اصلی  و کنندگان  کنند  برقرار  آموزشی  های 

  .( 17)  درنتیجه، موفقیت تحصیلی بیشتری به دست آورند

جامعه و  بهداشت  دربارۀ  بوردیو  پزشکی  اگرچه  شناسی 

، ایدۀ سرمایۀ فرهنگی و    ( 18)  مطلبی را منتشر نکرده است

بالاتر  به توان شناختی  ایجاد  این سرمایه سبب  اینکه  ویژه 

های مرتبط با سلامت  ای در پژوهشطور فزایندهشود، بهمی

سازوکار رابطۀ سرمایۀ   .(22،  21،  20،  19)  رود به کار می

طور عام و مبتلاشدن یا نشدن  فرهنگی و سلامت جسمی به

سرمایۀ   دارای  افراد  که  است  صورت  این  به  خون  قند  به 

مجموعه مهارتفرهنگی،  و  دانش  از  را  ای  شناختی  های 

  شونددارند که در شکل کالاها و ابزارهای فرهنگی نمایان می

می  (23) سبب  برای سلامت و  پرخطر  رفتارهای  از  شوند 

مهارت و  دانش  زیرا  از  بپرهیزند؛  برآمده  شناختی  های 

دهد که  سرمایۀ فرهنگی به فرد امکان تشخیص این را می

نکردن فاکتورهای مهم در سلامت، درنهایت، دامان  رعایت
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تفاصیل،   این  با  گرفت.  خواهد  را  او  خود  ازجمله  و  همه 

سلامت  می فرهنگی،  سرمایۀ  ارتقای  با  کرد  فرض  توان 

 یابد. جسمانی نیز ارتقا 

اجتماعی،    - شناسان با طرح مفهوم پایگاه اقتصادی  جامعه

رتبهملاک اصلی  را  های  پایین  تا  بالا  از  مردم  بندی 

می درآمد  و  شغل  که    (24)  دانندتحصیلات،  حالی  در  ؛ 

اند، درآمد شاخصی  های اجتماعیتحصیلات و شغل شاخص

می محسوب  یا  اقتصادی  شغل  از  ناشی  پول  درآمد،  شود. 

  (25) گذاری استسرمایه

گام از  اساسی  یکی  و    گئذاریاسئتیس  جهئئتهای 

و   یبهداشئت خئدمات ای در بخئئشمنطقئه ئزییربرنامئئه

خدمات در   نیا  موجود  کشئور، اطئلاع از وضئئع  یدرمئئان 

را به مناطق مختلف   کشور  ئکی  تئوانیها است که م استان 

و    میتقس در    یبررس  به  سپسکرد  نظر  مورد  کمبودهای 

؛  ( 26)های تابعه پرداخت؛  استان  در  هئای مختلئف و بخش

مئ  ئنیا منئابع    یانسئان  رویین  توانئدیمنئابع  متخصئص، 

بخئش در  باشئد  بهداشت  اقتصئادی  منطقه  هر  درمان  .  و 

ای  گونه  به  بهداشتی  و خدمات  بهداشت  توسعه  بنابراین، 

مستقیم و غیر مستقیم باع  سرعت بخشیدن به آن شده 

 ای منطقه   ئداریپا  ۀبئه توسئع  دنیامئروزه رسئ  .(27)  است

بخش بودر  مختلف  و  ژهیهای  بهداشت  در    درمان  بخش 

 .(28) ها قرار دارددولت تیاولو

ی در  چشمگیر هئایهای بشئری شئاهد پیشئرفت  جامعه

ی از بسیار  انئد. کنتئرل  بوده  سلامت  های وضعیت  شاخص

عفئونیبیماری مئرگ   کئاهش،  های  میئر    و  گسئتردۀ 

بئئه  اطفئئال دسئئتاوردهای  .  (29)  داشئئت  همئئراه  را 

کئئاهش  پزشئئکی تعیین  مؤثرند میئئر  و  مئئرگ   در    اما 

اصئلی بیمئاری  سئلامت  کننئدۀ  وهاو  رفتارهئا    سبک ، 

افئئزایشاسئت  بئا سئلامت  مرتبط  زندگی بئا    سئئرمایه  . 

آمئئوزشتحصئئیلات  ازطریئئق  فرهنگئئی در ،  حضور   ،

فرهنگئی  مکان مرتبط  های  سبک  رفتارهای    زندگی  با 

  موضوعئئات  تریئئناز مهم  یکئئی  (30)شود    می  دگرگون

  اسئئت  ایئئن  سئئلامت  حئئوزه  بئئه  مربئئوط  در مطالعئئات

مقایسئئه  -فرهنگئئی  منابئئع«  کئئه منابئئع  در    بئئا 

بئئا    در تولیئئد پیامدهئئای مرتبئئط  _مئئادی و اجتماعئئی

بهداشئئتی  سئئلامت نابرابریهئئای  بازتولیئئد  کمتئئر  و   ،

بررسئئی   سئئرمایه   ( 32،  31)  »اندشئئده  واقئئع  مئئورد 

آموزشئئی  همچئئون  مواردی  بئئه  فرهنگئئی ،  مئئدارک 

های کلامی اشاره دارد  مهارت  ، و تخصئئص  دانئئش  انئئواع 

س به  شدن  تبدیل  قابلیت  را    ئئرمایهکه    دارنداقتصئئادی 

  بئئه«،  بئئا سئئلامت  مرتبئئط  فرهنگئئی  سئئرمایه.    (33)

دارد   اشئئاره بئئر فرهنئئگ مبتنئئی از منابئئع دسئئته آن 

حفئئظ  کئه سئئلامت  بئئرای  ارتقئئاء  دسئئترس   و   در 

دارنئئد قئئرار  اصلئئی  سئئه  شئئامل  و  ».افئئراد    بعئئد 

سئئرمایه1:  اسئئت عملئئیمهارته  (  بئئا    مرتبئئط  ئئای 

سئئرمایه2؛  سئئلامت بئئا    مرتبئئط  عینئئی  فرهنگئئی  ( 

امکانئئاتشئئامل  سئئلامت منابئئع  :  دسئئترس  و    در 

سئئلامت ارتقئئاء  هئئای    کتاب  همچئئون   بئئرای 

سئئلامت  بهداشئئت دسترسئئیو  یئئا    اینترنئئت  بئئه  ، 

  فرهنگئئی  ( سئئرمایه3؛  ئئیتفریح  و تجهیئئزات امکانئئات

مرتبئئط سئئلامت  نهئئادی  مئئدارک  شئئامل  بئئا   :

 . (34) و سئئلامت  بهداشئئت در حئئوزه تحصیلئئی

  رفاه  به دستیابی  ای،  جامعه  و  کشور هر تلاش  که آنجایی  از

مسلما  بیشئتر  آسایش  و باشد،   چنئین   به  رسیدن   می 

  در  کئه  بوده  پایدار  توسعه   نوع  از  ای  توسعه  نیازمند  ، اهدافی

 زمان   هم  طور  به  توسعه   های   جنبه   و  ابعئاد  تمئامی  بئه  آن 

  و  «سئلامت» اسئاس  ایئن  بئر.    اسئت  شئده  توجئه 

 توسئعه   بئر  تأثیرگئذار  عوامل  ترین  مهم  از  «فرهنگ»

  بر  بسیاری  های   پژوهش  اخیئر،  هئای  سئال  در .  هسئتند

انجام    اقتصئادی  رشئد  و  سئرانه  درآمد  چون  هایی  شاخص

  تنهئا   کئه  متغیرهئا  ایئن  بودن  بعدی  تک  دلیل  به  اما  اندداده

  سئایر   و  گیرنئد  می  بر  در  را  خانوارها  زنئدگی  اقتصئادی  بعئد

  کنند،   نمی  مئنعکس  را  فرهنگ  و   سئلامت  نظیئر  ابعئاد 

  و   سلامت  همچون  اقتصاد  از  غیر  ابعادی  به  است   ضروری

  بررسی  مطالعه  این  از  هدف.  شود  کافی  توجئه  فرهنگ

  توسعه  شاخص  بئا  سئلامت  های شاخص  میان  ارتباط

می   فرهنگی دیابتی  بیماران  از  در  مقاله  این  در  باشد. 

کتاب عناوین  تعداد  نظیر   شده،  متغیرهایی  منتشر  های 

های   شاخص  عنوان  به  ها   استان  در  فعال  ناشران  تعداد 

تأثیر  توسعه   تا  تلاش شده  و  است  استفاده شده  فرهنگی 

شاخص های سلامت برتوسعه فرهنگی بیماران دیابتی در  

ها مورد بررسی قرار گیرد. توجه به نقش سلامت بر  استان

توسعه فرهنگی استان های کشور و همچنین استفاده هم  

زمان از شاخص های اقتصادی، آموزشی  و انسانی نوآوری 

 این تحقیق است. 
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 پژوهش  روش
 

از لحاظ روش   این از لحاظ هدف کاربردی بوده و  تحقیق 

 این   در  آماری  جامعه.  تجزیه و تحلیل، از نوع تحلیلی است

های مورد نظر  استان ایران می باشد که شاخص  31  تحقیق،

جمع آوری  1395-1399های سلامت و فرهنگی طی سال

شده است که برای انتخاب آنها از معیارهای مختلفی نظیر  

شده   استفاده  معیارها  سایر  و  اطلاعات  بودن  دسترس  در 

های   داده  کلیه  دادهاست.  پایگاه  از  آماری  تحقیق  های 

 .استخراج شده است

شاخص های سلامت و شاخص های  مطالعه با گنجاندن    نیا

فرهنگی   روشتوسعه  از  استفاده  و  معادله    تر یقو  ی هادر 

رگرس از ساXTPCSEبا    یخط  ونیمانند  را   ن یری، خود 

  و   XTPCSE  ،NEWEY  ی ها  ک ی. تکنکندیم   زیمتما

XTSCC  توسط که  همانطور  همکاران،  و    و  (35)1زای 

است    (36)  2هوچل شده  مسائل   ،اثبات  به  موثر  طور  به 

 ال یسر  یو همبستگ  ییدرون زا  ،یمقطع  یمربوط به ناهمگون

شناخت  یم روش  مکمل  از  و  اهداف    یپردازند،  با  همسو 

 دهند.  یم نانی اطم قیتحق

این مطالعه از یک رویکرد اقتصادسنجی برای رسیدگی به  

گرفته   نادیده  قبلی  مطالعات  توسط  که  ناهمگونی  مشکل 

می استفاده  بود،  نتیجه شده  و  بیکند  را  طرفگیری  تر 

کند. انتخاب بین اثرات ثابت و تصادفی در مدل  تضمین می

شود و مدل اثر  پانل ایستا توسط آزمون هاسمن تایید می

دهد. با این حال، این مطالعه  را ترجیح می  p<0.05 ثابت با

تداوم یک مشکل ناهمگنی را شناسایی می کند که از طریق 

حل    ( XTGLS)سری زمانی مقطعی    FGLSرگرسیون  

از   مطالعه  این  ما،  نتایج  استحکام  افزایش  برای  شود.  می 

کند.  (،  استفاده میXTPCSEآزمون وابستگی مقطعی)  

مقطعی    PCSEبرآوردگر   و  زمانی  سری  های  داده  برای 

(TSCSهمانطور که توسط بک و کاتز )توصیه شده    ( 37)  3

تولید ضرایب  را در  برتری خود  استفاده می شود و  است، 

نشان می   FGLSدقیق و خطاهای استاندارد در مقایسه با  

باشد. در مواردی   Nنزدیک به    Tدهد، به خصوص زمانی که  

 PCSE، مطالعه کاهش کارایی بالقوه برآوردگر  T  >  Nکه  

، یا XTSCC  ،XTPCSEکند. استفاده از  را برجسته می 

 
1Xie, , Yan, Zhang, Wei -  
2Hoechle-  

NEWEY   به دستیابی به خطاهای استاندارد دقیق تری

مقطعی،   همبستگی  به  پرداختن  تخمینی،  ضرایب  برای 

همبستگی سریال و ناهمسانی کمک می کند و از استحکام 

 تحلیل آماری اطمینان می دهد. 
 

 یافته ها

های  برای بررسی تأثیر شاخص فرهنگی تعداد عناوین کتاب

بیمارستان های فعال، تعداد مرگ و    منتشر شده با تعداد 

میر زیر پنج سال و تعداد ناشران فعال مورد سنجش قرار 

رابطه معناداری داشت. این    >p  0.05دادیم که در سطح  

  یشاخص بهداشت  سههر  بکارگیری    دهد کهمینشان  مدل  

  مؤثربه طور همزمان در مدل  و فرهنگی و توسعه انسانی  

از شاخص توسعه فرهنگی  و معناداری آنها را بر  می باشد  

 . بردنمیبین 

وارد   طبیعی  لگاریتم  بصورت  متغیرها  تمام  که  آنجایی  از 

با  آاند ضرایبی که بدست میمدل شده ید کشش هستند، 

 در متغیر   %1کاهش 

-تعداد مرگ و میر زیر پنج سال، متغیر تعداد عناوین کتاب

شده   منتشر  افزایش    0.22های  با  در     %1درصدافزایش، 

ناشران فعال متغیر تعداد عناوین کتاب های   متغیر تعداد 

در متغیر     % 1درصد افزایش، با افزایش    1.14منتشر شده  

تعداد بیمارستان های فعال، متغیر تعداد عناوین کتاب های  

 (. 1یابد) جدولدرصد افزایش می0.15منتشر شده 

تعداد   فرهنگی  شاخص  تأثیر  بررسی  برای  دوم  مدل  در 

عناوین کتاب های منتشر شده را با تعداد بیمارستان های  

های عمومی  فعال، تعداد مرگ و میر زیر یک سال، درمانگاه

شدگان اصلی و فرعی بیمه  و خصوصی و نسبت تعداد بیمه

در   که  دادیم  قرار  سنجش  مورد  اجتماعی  تأمین  شدگان 

-می نشان  رابطه معناداری داشت. این مدل    >p  0.05سطح  

و توسعه انسانی  شاخص بهداشت  دو  هر  بکارگیری    هد کهد

بر  بوده    مؤثربه طور همزمان در مدل   را  آنها  معناداری  و 

 . بردنمیاز بین شاخص توسعه فرهنگی 

از آنجئایی کئه تمئام متغیرهئا بصئئئورت لگئاریتم طبیعی وارد 

ید کشئش هسئتند، با  آاند ضئرایبی که بدسئت میمدل شئده

  در متغیر تعداد مرگ و میر زیر یک سال متغیر   %1کاهش  

3Beck, Katz -  
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درصئد افزایش،   0.40تعداد عناوین کتاب های منتشئر شئده  

در متغیر تعداد بیمارسئتان فعال متغیر تعداد   %1با افزایش 

درصئئئد افزایش، با    1.10عناوین کتابهای منتشئئئر شئئئده  

درمئئانئگئئاه  %1افئزایئش   تئعئئداد  مئتئغئیئر  و  در  عئمئومئی  هئئای 

 0.59خصئوصئی متغیر تعداد عناوین کتابهای منتشئر شئده  

در متغیر تعداد بیمه شئدگان   %1درصئد افزایش، با افزایش 

اصئلی و تبعی سئازمان تأمین اجتماعی متغیر تعداد عناوین  

یابد ) جدول  درصئد افزایش می 0.89کتابهای منتشئر شئده  

 (.  2شماره

برای بررسئی تأثیر شئاخص فرهنگی، تعداد ناشئران فعال را 

بئا تعئداد تخئت فعئال، تعئداد داروخئانئه فعئال، تعئداد بیمئه  

شئدگان اصئلی و تبعی بیمه تأمین اجتماعی و مرگ و میر 

زیر پنج سئئال مورد سئئنجش سئئنجش قرار دادیم که در 

نشئئان  رابطه معناداری داشئئت. این مدل   >p  0.05سئئطح 

و توسئئعه   یشئئاخص بهداشئئت  دوهر بکارگیری   دهد کهمی

و معناداری آنها  بوده  مؤثربه طور همزمان در مدل  انسئانی  

 .  بردنمیاز بین شاخص توسعه فرهنگی  را بر 

از آنجئایی کئه تمئام متغیرهئا بصئئئورت لگئاریتم طبیعی وارد 

ید کشئش هسئتند، با  آاند ضئرایبی که بدسئت میمدل شئده

در متغیر تعداد تخت فعال متغیر تعداد ناشران    %1افزایش  

در متغیر تعداد     %1درصئد افزایش، با افزایش   1.067فعال  

درصئئئد    0.35داروخئانئه فعئال متغیر تعئداد نئاشئئئران فعئال  

  در متغیر تعداد بیمه شئدگان اصئلی   %1افزایش، با افزایش 

 و تبعی بیمه تأمین اجتماعی متغیر تعداد ناشران

 

 

 

 

 

 

در متغیر تعئداد    %1افزایش، بئا افزایش  درصئئئد    1.01فعئال

  0.26مرگ و میر زیر پنجسئئال متغیر تعداد ناشئئران فعال  

یئابئد یئا بئه عبئارت دیگر بئا کئاهش متغیر درصئئئد کئاهش می

  0.26تعداد ناشئئران فعال متغیر مرگ و میر زیر پنجسئئال 

 (.3یابد) جدول شمارهدرصد افزایش می

در مدل دوم برای بررسئئی تأثیر شئئاخص فرهنگی، تعداد  

نئاشئئئران فعئال را بئا تعئداد بیمئارسئئئتئان فعئال، تعئداد مراکز 

مراقبئت، تعئداد بیمئه شئئئدگان اصئئئلی و تبعی بیمئه تأمین  

های منتشئئر شئئده را مورد اجتماعی و  تعداد عناوین کتاب

رابطه    >p  0.05سئنجش سئنجش قرار دادیم که در سئطح  

هر  بکارگیری  دهد کهمینشئان معناداری داشئت. این مدل  

به طور همزمان در مدل  و فرهنگی   یشئئاخص بهداشئئت  دو

از بین شئاخص توسئعه فرهنگی  و معناداری آنها را بر   مؤثر

 .  بردنمی

از آنجئایی کئه تمئام متغیرهئا بصئئئورت لگئاریتم طبیعی وارد 

ید کشئش هسئتند، با  آاند ضئرایبی که بدسئت میمدل شئده

در متغیر تعئداد مراکز مراقبئت متغیر تعئداد     %1افزایش  

در تعداد     %1درصئد افزایش، با افزایش   0.11ناشئران فعال  

درصئئد   0.12بیمارسئئتان فعال، متغیر تعداد ناشئئران فعال  

در تعئداد بیمئه شئئئدگئان اصئئئلی و     %1افزایش، بئا افزایش  

نئاشئئئران فعئال    تبعی بیمئه تئأمین اجتمئاعی، متغیر تعئداد

افزایش    0.38 در تعئداد عنئاوین     %1درصئئئد افزایش، بئا 

 0.73های منتشئئر شئئده، متغیر تعداد ناشئئران فعال  کتاب

 (.4یابد) جدول شمارهدرصد افزایش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های تعداد عناوین کتاب  کشش های سلامت با شاخص. همبستگی بین شاخص1جدول شماره  

 های ایران در استان منتشر شده

 │p>│z ضریب همبستگی های منتشر شدهتعداد عناوین کتاب  کشش

 0.000 -0.22 مرگ و میر زیر پنج سال  کشش

 0.000 1.14 تعداد ناشران فعال  کشش

 0.002 0.15 تعداد بیمارستان فعال  کشش

 0.000 2.69 عرض از مبدأ
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  های منتشر شدهتعداد عناوین کتاب  کشش های سلامت با شاخص. همبستگی بین شاخص2جدول شماره

 های ایران  در استان

 │p>│z ضریب همبستگی های منتشر شدهتعداد عناوین کتاب  کشش

 0.004 -0.40 مرگ و میر زیر یک سال  کشش

 0.000 1.10 تعداد بیمارستان فعال  کشش

 0.007 0.59 تعداد درمانگاه عمومی و خصوصی  کشش

نسئبت تعداد بیمه شئدگان اصئلی و تبعی   کشئش

 سازمان تامین اجتماعی به کل جمعیت

0.89 0.000 

 0.005 -1.58 عرض از مبدأ

 

های در استان تعداد ناشران فعال کشش های سلامت با شاخص: همبستگی بین شاخص3جدول شماره   

 ایران 

 │p>│z ضریب همبستگی های منتشر شدهتعداد عناوین کتاب  کشش

 0.000 1.06 تعداد تخت فعال  کشش

 0.000 0.35 تعداد داروخانه  کشش

نسئبت تعداد بیمه شئدگان اصئلی و تبعی   کشئش

 سازمان تامین اجتماعی به کل جمعیت

1.01 0.000 

 0.007 -0.26 مرگ و میر زیر پنج سال  کشش

 0.000 -1.58 عرض از مبدأ

 

 های ایران در استان  تعداد ناشران فعال  کشش  های سلامت با شاخص: همبستگی بین شاخص4شماره   جدول 

 │p>│z ضریب همبستگی های منتشر شدهتعداد عناوین کتاب  کشش

 0.079 0.11 تعداد مرکز مراقبت  کشش

 0.030 0.12 تعداد بیمارستان فعال  کشش

نسئبت تعداد بیمه شئدگان اصئلی و تبعی   کشئش

 سازمان تامین اجتماعی به کل جمعیت

0.38 0.000 

 0.000 0.73 های منتشر شدهتعداد عناوین کتاب  کشش

 0.000 -3.48 عرض از مبدأ

 

 

 بحث و نتیجه گیری

نتئایج بئدسئئئت آمئده از این تحقیق، بیئان کننئده تئأثیر 

های فرهنگی بیماران  سئلامت بر شئاخصهای  شئاخص

باشئد و میزان تأثیر هر های ایران میدیابتی در اسئتان

 کند.  یک از این عوامل را مشخص می

در مطالعه خود  ( 1391) محمئئئئئئدی و همئئئئئئکاران

نشان   سئئئئنندج متوسئئئئط طبقئئئئه روی شئئئئهروندان

دار آمئئئئاری  و معنئئئئی  مثبئئئئت  رابطئئئئه دادند که

بئئئئا   آن و اَشئئئئکال  ئئئئیفرهنگ سئئئئرمایه  بیئئئئن

  فرهنگئئئئی  سئئئئرمایهوجود دارد و   سئئئئبک زندگئئئئی

بئئئئا سئئئئبک    رابطئئئئه ، دارای بیشئئئئترینیافتهتجسئئئئم

 (38) بئئود  زندگئئی
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و    زادهئئئئئئئئاسباشئد. عبکه با نتایج این تحقیق همسئو می

دادنئئئئد    نشئئئئان خود  مطالعئئئئه در( 1393)  همئئئئکاران

)اقتصئئئئادی،    سئئئئرمایه مختلئئئئف انئئئئواع  بیئئئئن  کئئئئه

محور  ( بئئئئا رفتئئئئار سئئئئلامتو فرهنگئئئئی اجتماعئئئئی

دار و معنئئئئی مثبئئئئت همبسئئئئتگی شئئئئوندگان  مطالعئئئئه

( که با نتایج این 30)اسئئئئت آمئئئئاری وجئئئئود داشئئئئته

 الئدو، مئانتلیو و توراتی بر  .(39)بئاشئئئدتحقیق همسئئئو می

  عمومی  هایاثر هزینه  بررسی  خود به  ی( در مطالعه2009)

 ( و آموزش بر رشئد اقتصئادی )بهداشئت سئلامت و خصئوصئی

پرداختند.   ، مهارت و دانشسئلامت تاثیرشئان روی از طریق

و آموزش تاثیر    بهداشئئئت  هایهزینه نشئئئان داد که  نتایج

  پژوهئئئئش  ئئئئجنتای.(40)دارند رشد اقتصادی روی مثبتی

  بئئئئود کئئئئه  ( بیانگئئئئر ایئئئئن2013)  و همئئئئکاران  کامیئئئئن

روی  مثبتئئئئئئی دارای اثئئئئئئرات  فرهنگئئئئئئی  سئئئئئئرمایه

که با نتایج این تحقیق همسو   (41)اسئئئئئئت سئئئئئئلامت

  ( خاطئئئئر نشئئئئان2015)  و همئئئئکاران  ئئئئنگاج.باشدمی

  ئئئئرمایه س نویئئئئنهای    کاربئئئئرد شئئئئاخص  کردنئئئئد کئئئئه

ی  بهتئئئئئئر  فهئئئئئئم بئئئئئئه اسئئئئئئت ممکئئئن  فرهنگئئئئئئی

 آنهئئئئا بئئئئه  افئئئئرادازطریئئئئق کئئهاجتماعئئئئیازمنابئئئئع

شئئئئوند، کمئئئئک  می  هدایئئئئت  رفتارهئئئئای سئئئئالم سئئئئمت

  ئئئئج باشد.نتایکه با نتایج این تحقیق همسو می  (42)کنئئئئد

  ( تأییئئئئد کننئئئئده 2015)  وینسئئئئترا و آبئئئئل  تحقیئئئئق

فرایندهئئئئای  و    سئئئئرمایه  انئئئئواع  متقابئئئئل  نقئئئئش

های  نسئئئئل  در میئئئئان  در بازتولیئئئئد سئئئئلامت  اجتماعئئئئی

  ازجوانانئئئئیدسئئئئتهآنکئئه  بعئئئئدی بئئئئود. آنهئئئئا دریافتنئئئئد

  دانشئئئئگاهی آنهئئئئا دارای تحصیئئئئلات  والدیئئئئن کئئه

دارای    والدینشئئئئان کئئئئه  کسئئئئانی بئئئئه بودنئئئئد نسئئئئبت

 بودنئئئئد، سئئئئلامت  متوسئئئئطه سئئئئطح تحصیئئئئلات

بودنئئئئد. در  کئئرده خوداظهئئئئاری بیشئئئئتری را گئئئئزارش

  امئئئئلع  اقتصئئئئادی والدیئئئئن ، سئئئئرمایهبیئئئئن ایئئئئن

  سئئئئرمایه ، انئئئئواعبئئئئود. همچنیئئئئن  ای مهمئئئئیواسئئئئطه

و    های اقتصئئئئئئادی، اجتماعئئئئئئی)سئئئئئئرمایه  والدیئئئئئئن

 بئئئئا سئئئئلامت  طئئئئور مسئئئئتقلبه  ( هئئئئر کئئئئدامفرهنگئئئئی

.  (43)داشئئئئتند  مثبتئئئئی  رابطئئئئه  خوداظهئئئئاری فرزنئئئئدان

( 2015)  و همئئئئکاران  دیگئئئئر، کامفیئئئئاس  پژوهشئئئئی در

افئئئئراد دارای    داد کئئئئه  آنهئئئئا نشئئئئان  مطالعئئئئه  نتایئئئئج

  فرهنگئئئئی   بالاتئئئئر، معمئئئئولا از سئئئئرمایه تحصیئئئئلات

افئئئئراد  بالاتئئئئری برخئئئئوردار هسئئئئتند. همچنیئئئئن

 بالاتئئئئر، دارای تغذیئئئئه  فرهنگئئئئی برخئئئئوردار از سئئئئرمایه

 ابعئئئئئئاد سئئئئئئرمایه  انئئئئئئد. از بیئئئئئئنتری بودهسئئئئئئالم

تجسئئئئم  فرهنگئئئئی  سئئئئرمایه  پاییئئئئن  ، سئئئئطحئئئئیفرهنگ

دارای    ناسئئئئالم  مئئئئواد غذایئئئئی بئئئئا انتخئئئئاب  یافته

که نتایج این تحقیق با    اسئئئئت  بئئئئوده  مثبتئئئئی  ارتبئئئئاط

 .(44)باشدمسو مینتایج تحقیق های فوق ه

 نتیجه گیری

دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، باع  بهبود سطح 

های مربوط به درمان خواهد کاهش هزینهامعه و  سلامت ج

دلیل وابسئتگی آنها به های سئلامت به بهبود شئاخص.  شئد

همراه   ،های دیگر مانند اقتصئاد، آموزش و فرهنگشئاخص

های  های سئلامت و سئایر سئیاسئتبا هماهنگی بین سئیاسئت

همچنین، توسئئعه  اجتماعی و اقتصئئادی، ضئئروری اسئئت.

تواند به عنوان های اجتماعی و پوشئئش بهداشئئتی میبیمه

یکی از عوامئل ایجئاد ایمنی اجتمئاعی و افزایش تعئامئل افراد 

 در نظر گرفته شود.  و رفاه  با بازار کار

 بر شئئئاخص های سئئئلامت   تأثیر  بنابراین، برای بررسئئئی 

عوامل آموزشی، مانند میزان تحصیلات و    فرهنگی،شاخص 

مهئارت هئای کئاری، می توانئد بر سئئئلامئت فرد و جئامعئه  

تأثیرگذار باشئد. برای مثال، افراد با تحصئیلات بالاتر ممکن 

است بیشتر به سلامت خود و خانواده خود توجه کنند و به 

دنبال رفع مشئئکلات سئئلامتی خود باشئئند. کتابخوانی و  

اند به توسعه تفکر و فرهنگ سلامت  فرهنگ عمومی، می تو

هئای مرتبط بئا سئئئلامئت و  در جئامعئه کمئک کنئد. کتئاب

بهداشئئت می تواند به افزایش آگاهی جامعه و ترویج عادت  

هایی در زمینه روانشئناسئی  کتابو   های سئالم کمک کند
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تواند به افزایش آگاهی جامعه از راهکارهای پیشئئگیری می

هئایی در زمینئه کتئابو    و درمئان اختلالات روانی کمئک کنئد

د به بهبود وضئعیت سئلامت  نتوانتغذیه سئالم و ورزش می

 د.نجامعه کمک کن

 و تشکر تقدیر

بدین وسئیله از تمامی شئرکت کنندگان در پژوهش حاضئر 

 لطف    و همکاری از  بدینوسئیلهتشئکر و قدردانی می گردد.  

  قئدردانی   و  تشئئئکر  تقوائی  محمئد  وحیئد  دکتر  دریغ  بی

  این مقئالئه حئاصئئئل از پئایئان نئامئه دانشئئئجوئی.»   گرددمی

 باشد«.می

 تعارض منافع 

 هیچ گونه تعارض منافع جهت نویسندگان بیان نشده است.

 حمایت مالی

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است.

 مشارکت نویسندگان 

 سهم تمام نویسندگان برابر است
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