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مقدمه
و یعوامل اجتماعیانارتباط میراخهايسالدر 
مورد توجـه  یروزافزونطوربهسلامت افراد یتوضع

سلامت قرار گرفته است اندرکاراندستمحققان و 
-ياقتصــادیترابطــه وضــعيو مطالعــات متعــدد

). 1-4(انـد دادهو سلامت افـراد را نشـان   یاجتماع
200کـه حـداقل   دهنـد مـی مطالعات نشان یجنتا
به حـداکثر  یدنپنج سال از رسیرکودك زیلیونم

خـود  یو عاطفیاجتماعی،تکامل شناختیلپتانس
در حال يدر کشورهاهاآندرصد 66و مانندبازمی

عوامــل بــه). توجــه 5(کننــدمــییتوســعه زنــدگ
هـاي سـال از آن جهـت مهـم اسـت کـه     یاجتماع

هر یاتحيهاسالترینمهمیکودکدورانییابتدا

نشـان  یـات تجربکهطوريبه. شودمیفرد محسوب 
سالیبزرگکودکان با سلامت یفداده سلامت ضع

شـان آینـده یو درآمد شغلیلیتحصیتآنان، موفق
و یقیمطالعــه صــد  ).6(باشــد مــی در ارتبــاط 

نیـز نشـان داد وضـعیت اقتصـادي     ) 7ش (همکاران
ل عام ـتـرین مهـم خانواده در دوران اولیـه زنـدگی   

ــع     ــان در جوام ــتن کودک ــده بهزیس ــیح دهن توض
ثـروت خـانواده بـا فـراهم آوري منـابع،      .باشـد می

تـر مناسـب تحصیلات بالاتر والدین و ایجاد محیط 
سـایر  ). 8در ارتبـاط اسـت (  یادگیري براي کودك 

ازجملــهياقتصــاد-یاجتمــاعیتابعــاد وضــع 
یگوناگون مـورد بررس ـ یقاتدر تحقنیزیلاتتحص
کـه  یافتنـد در)9چـن ( و ی. موسـل انـد گرفتهقرار 
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درکودکانیجسمسلامتبرياواسطهيهاکنندهنییتعونیوالدلاتیتحصنقش
رانیا

چکیده
کـرده و نقـش متغیرهـاي    بررسـی ان را بـا سـلامت کودک ـ  والدیني میان تحصیلات رابطه،معتبرکشوريهايبا استفاده از دادهاین مطالعه :هدفوزمینه

.دادقرار جستجوواسطه اي این رابطه را مورد 
متغیـر عنـوان بـه کودكسلامتبین،پیشمتغیرعنوانبهوالدینتحصیلاتهايشاخصبامرتبطکشوريهايدادهاکولوژیک،مطالعهایندر:کارروش
تعیـین جهـت وآوريجمـع کشـور اسـتان 31درواسـط متغیـر عنوانبهمادرسلامتوسلامتخدماتازکودكمنديبهرهزندگی،محلوضعیتوپاسخ

معـادلات سـازي مـدل واردباقیمانـده متغیرهـاي وشدهگیرياندازهمکنونمتغیرهايبینهمبستگیسپس. شدنداکتشافیعاملیتحلیلمکنونمتغیرهاي
.شدندساختاري

هاي شامل وضـعیت بـد محـل زنـدگی داراي بـرازش مطلـوب       مادر و هم مدلناسلامتياواسطهیرمتغيداراياهها نشان داد که هم مدلیافته:هایافته
درصد از تغییرات شاخص ناسلامت کودك توسط تحصیلات پایین والدین و شرایط بد محل زندگی و 80الی 20هاي ساختاري مورد بررسی،هستند. در مدل

) در نـه مـدل   GFIت کودك توسط تحصیلات پایین والدین و ناسلامت مادر تبیین شد. شـاخص نیکـویی بـرازش (   درصد تغییرات شاخص ناسلام80تا 60
متغیر بود.99/0تا 74/0مورد بررسی بین 

ایید کرده ها به خصوص سواد و سلامت مادران و شرایط محل زندگی در سلامت کودکان را تاقتصادي خانواده-ها نقش عوامل اجتماعی: یافتهگیرينتیجه
دهد.ها را در جهت ارتقا سلامت کودکان نشان میگذاري براي بهبود آنو اهمیت سرمایه

سازي معادلات ساختاري: ایران، تحصیلات والدین، سلامت کودك، سلامت مادر، محل زندگی، مدلهاکلیدواژه
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19/3/95تاریخ پذیرش: 17/12/94تاریخ دریافت: 
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 ــ  ــانواده، تحص ــروت خ ــد و ث ــدیلاتدرآم و ینوال
سلامت کنندهتعیینیبه خدمات سلامتیدسترس

توسـط  ايمطالعـه در . باشـند مـی کودکـان  يو بقا
يمجموعــهبــا اســتفاده از دو یکــامرآدر یتکراشـن 

يرابطـه کـه  یدمشخص گردی،ملهايدادهبزرگ 
ییراتتغیلاتت با سطوح تحصدرآمد و سلامیانم

هـرد و همکـارانش   يمطالعه. در یابدمیيمعنادار
ــادر امر  ــ یک ــه تحص ــد ک ــان داده ش ــم نش یلاته
نسـبت بـه درآمـد در    تريمهميکنندهبینیپیش

اما درآمد ارتباط ،استیزمان شروع مشکل سلامت
نسـبت بـه   یمشکلات سـلامت یشرفتبا پتريقوي
نشـان داده  یـب ترتینم ـ). به ه4دارد (یلاتتحص

-یاجتمــاعیتوضــعیلاتشــده کــه بخــش تحصــ
تنفسـی هايعفونتشیوعباقويارتباطاقتصادي

کودك ارتباط یکيشانس بقا.داردکودکیدوران
مـادر دارد. در همـه کشـورها    یلاتبا تحصیکینزد

بقا در کودکان متولد شده در مادران یزانمینبدتر
یلیتحص ـیتضـع و بهبـود و )10اسـت ( سـواد بی

در بقا کودکان در دهه گذشته یسهم مهمینوالد
با سلامت یقمادر از چند طریلاتتحص).11دارد (

درآمـد بهتـر خـانواده،    ازجملـه کودك رابطه دارد؛ 
، اســتفاده بهتــر از هــاگیــريتصــمیممشــارکت در 

خدمات موجـود و فـراهم کـردن مراقبـت بهتـر از      
.)12کودکان (
ینب ـيقـو یمرتبـاط مسـتق  ادهندهنشانشواهد 

) 13(یو استفاده از آب بهداشـت ینوالدیلاتتحص
کرسـپو و  . باشـد مـی )15و 14و سلامت کودك (

یافتنـد کـه تحصـیلات والـدین     درنیـز  ) 16(سیر
ارتباط مثبتی بـا درآمـد خـانواده دارد؛ والـدین بـا      
تحصیلات بالاتر، درآمد بیشتري داشته و کودکـان  

امکان دسترسی به واسطهبههاي پردرآمدترخانواده
ــت ــانی  مراقب ــاي درم ــته ــرباکیفی ــه  ت ــبت ب نس
هاي همگانی، تغذیه بهتر و شرایط زنـدگی  مراقبت

همچنـین  بهتر، از سلامت بهتري برخوردار بودنـد.  
بـر  تأثیراز طریق سواد و تحصیلاتترپایینسطح 

مـراقبین کودکـان بـر    هـاي مهـارت کسب دانش و 
. به نظـر  گذاردمیر مادر اثر از شیو استفادهتغذیه 

فقیر بـه دنیـا   هايخانوادهکودکانی که در رسدمی
بیشـتر احتمـال دارد در معـرض شـرایط     آینـد می

تکاملی زنـدگی در محلـه نـاامن باشـند    زايآسیب

)17.(
یـن ایحتوض ـيبـرا هـا مـدل یناز معتبرتـر یکی

توسط کمیسیون عدالت سـازمان جهـانی   یسممکان
که دهدمیمدل نشان .ته اسبهداشت طراحی شد

اوسـلامت برفردهراقتصادي-یاجتماعیتموقع
بلکـه از  یسـت نیماثـر مسـتق  یناما ا،گذاردمیاثر
ايواسـطه تـر اختصاصـی هـاي کننـده تعیینیقطر

چــارچوب دو نــوع یــن. بــر طبـق ا کنــدمــیعمـل  
هـاي سـاختاري و   کننـده تعیینشامل کنندهتعیین
. انـد شدهاي در نظر گرفته ههاي واسطکنندهتعیین
سطوح درآمد، آموزش، برحسبیاجتماعهايگروه
عوامل یگرو دیتنژاد/قومیت،جنسی،شغلیتوضع

يسـاختار هـاي کنندهتعیین(شوندمیبنديطبقه
هــايگــروهیســلامتهــايفرصــتســلامت) کــه 

در سلســله هــاآنیگــاهرا بــر اســاس جایاجتمــاع
بـه منـابع شـکل    یس ـمراتب قدرت، اعتبار و دستر

خـود،  یاجتمـاع یـت . افراد بر اسـاس موقع دهدمی
بــه پــذیريآســیباز مواجهــه و یدرجـات مختلف ــ

. مدل کنندمیسلامت را تجربه تهدیدکنندهعوامل 
هـر اقتصادي-یاجتماعیتکه موقعدهدمینشان 

یماثر مسـتق یناما اگذاردمیاثراوسلامتبرفرد
تراختصاصیهايکنندهتعیینیقبلکه از طریستن

هـاي کننـده تعیـین یـن . اکنـد مـی عمل ايواسطه
کـار و  یطمانند شـرا يمادیطشامل شراايواسطه

ماننـد عوامـل   ی،اجتمـاع –یروان ـیطمسکن؛ شرا
مثل يو عوامل رفتاری؛اجتماع-یروانزاياسترس

).18هستند (یدنکشیگارس
ه ارتباط درآمد خـانواد یمطالعات در بررسیبرخ

یمتفـاوت جینتـا بـه کـودك سلامتبالاتیو تحص
ــت ــدیدس ــه. افتن ــام ازجمل ــه ناه در )19(مطالع

پیمایشی در سـوئد کـه سـلامت کـودك و درآمـد      
هاي از شرایط زنـدگی  خانواده را با استفاده از داده

و به ایـن نتیجـه رسـید کـه     مورد بررسی قرار داد
ام مد خانواده و سلامت کودك رابطه ندارد. خان ـآدر

هـاي  دادهگروهـی هـم نیـز بـه روش   ش و همکاران
Longitudinal(مطالعــه طــولی کودکــان اســترالیا
Study of Australian Children( را مورد استفاده

نتـایج تحقیـق نشـان داد کـه درآمـد      نـد.  قرار داد
بـا  وخانواده با سلامت کودك ارتباط معنـادار دارد  

شـود.  تـر مـی  افزایش سن کودك این رابطه عمیـق 
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ــاآن ــطه ه ــاي واس ــین متغیره ــلامت همچن اي س
والدین، سبک زندگی و رفتارهاي مرتبط با سلامت 
والدین، تغذیه و تحصیلات والدین را مورد بررسـی  
قرار داده و به این نتیجه رسـیدند کـه تحصـیلات    

روي سلامت کودك ندارد.تأثیريوالدین 
در نرخ مرگ و ياسهیمقاايمطالعهدر ایران نیز 

مختلـف کشـور،   هـاي اسـتان میر شیرخواران بـین  
نقـش  هـا اسـتان ایـن میـزان در  توجـه قابلتفاوت 

احتمالی عوامل اجتمـاعی بـر سـلامت کودکـان را     
در اسـتان سیسـتان و   کهطوريبه،سازدمیمطرح 

5یـر نرخ مرگ و میـر ز 1383بلوچستان در سال 
تولــد زنــده و در اســتان 1000بــه ازاي 41ســال 
ودرمـان بهداشـت، وزارتبـوده اسـت (  21تهران 

هــايدادهیی). از ســو1388پزشــکی،آمــوزش
تـــرینمهـــمنشـــان داده اســـت کـــه يکشـــور

مرگ ومیر شیرخواران در ایران به هايکنندهتعیین
از وضعیت اقتصادي خانوار، سـواد  اندعبارتترتیب 

مــادر، زنــدگی در منــاطق روســتایی و فاصــله     
).20(میان تولدها آمیزمخاطره

با توجه به فقر مطالعات مطالعه در نظر داردینا
سلامت یاجتماعهايکنندهتعیینموجود در حوزه 

در حــال توســعه و کمبــود مطالعــه يدر کشــورها
از آن نبــود تــرمهــمو یدر ســطح اســتانيکشــور

یتــیعلهــايمکانیســمشــواهد در مــورد مطالعــه 
ــین ــدهتعی ــايکنن ــاختاره ــت(يس ــلعل ــا العل ) ب

متفـاوت مطالعـات در   یجو نتـا یسـلامت مدهايیاپ
بـا  با سلامت کـودك  ینوالدیلاتمورد رابطه تحص

بهداشــت ســازمانیاســتفاده از چــارچوب مفهــوم
با سـلامت  والدینیلاتتحصیانميرابطهی،جهان

هـاي اسـتان یـان مدريکودکان را به روش واحـد 
ايواسـطه یرهـاي کرده و نقـش متغ یابیکشور ارز

کـودك،  یمحـل زنـدگ  یطه را شامل شرارابطینا
مـورد  ،به خدمات سلامت و سلامت مادریدسترس

قرار دهد.یبررس

کارروش
ــوع نــوعازمطالعــه: اجــراروشومطالعــهن
ایندرازآنجاکهوبودهتحلیلی-توصیفیمطالعات
پـژوهش واحـد کشورهاياستانازیکهرمطالعه

ــردر ــهنظ ــدهگرفت ــت،ش ــوعازاس ــاتمطالن ع

در. شـود مـی محسوبنیز) شناختیبوم(اکولوژیک
کشـوري مطالعـات ازحاصـل هايدادهمطالعهاین

ــامــرتبط يهمــهدرمطالعــهمــوردمتغیرهــايب
مقادیرمیانيرابطهوآوريجمعکشورهاياستان

هــايشــاخصووالــدینتحصــیلاتهــايشــاخص
ایـن ايواسـطه متغیرهاينقشوکودکانسلامت

.گرفتقراربررسیموردرابطه
مطالعهجمعیت: گیرينمونهومطالعهجمعیت

رسمیمراجعتوسطشدهمنتشرکشوريهايداده
محـدودیت بـه توجهباکهبودکشوريمطالعاتو

هايگزارشفقدانوخاصزمانیمقاطعبههاداده
بررسـی، مـورد متغیرهـاي يهمهمورددرسالیانه

مقطـع عنـوان بـه 1389تـا 1385يساله5دوره
ایـن درازآنجاکـه . شدگرفتهنظردرمطالعهزمانی

هـاي اسـتان يهمـه متغیرهـاي هـاي دادهمطالعه
تمامروشبهگیرينمونهشدند،مطالعهواردکشور

31هايدادههايمیانگینشاملهانمونهوشماري
.بودکشوراستان

درآمــدمطالعــهایــندر: هــادادهآوريجمــع
متغیرهـاي عنـوان بـه والـدین تحصیلاتودهخانوا
پاسـخ متغیـر عنوانبهکودکانسلامتوبینپیش

ارتباطبهمربوطهايیافتهاماشدند،گرفتهنظردر
متغیرهـاي نقشوکودكسلامتوخانوادهدرآمد
استشدهنگاشتهدیگرييمقالهدرآنايواسطه

بـه مقالـه ایـن .)چاپدستدردیگران،ورفیعی(
ووالـدین تحصیلاتمتغیرنقشهايیافتهبررسی

آنايواســـطهمتغیرهـــايوکودکـــانســـلامت
اسـاس بـر تحقیقتیماول،يمرحلهدر. پردازدمی

ــرور ــابعم ــرتبطمن ــهم ــايازايمجموع متغیره
ــطه ــانگرهايوايواس ــوطنش ــهمرب ــايب متغیره

متغیرهـاي وکودکـان سـلامت والدین،تحصیلات
اسـاس بـر سـپس . نمودشناساییراآنايواسطه

) 1معیارسهبهتوجهباوتحقیقتیماجماعونظر
يپیشـینه وجـود ) 2منطقـی، نظريارتباطوجود

درمـــذکورنشـــانگرهايوشـــاخصازاســـتفاده
مـرتبط هـاي دادهبودندسترسدر) 3ومطالعات

سـه مطالعـه، زمانیيدورهدرموردنظرشاخصبا
سـلامت زنـدگی، محـل وضـعیت ايواسطهمتغیر
انتخابسلامتخدماتازکودكمنديبهرهومادر

ــرايو ــهب ــايهم ــانگرهاییمتغیره ــخصنش مش
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نشـانگرهاي ومتغیرهايهمهمرحلهایناز. گردید
وداشـته منفـی مفهـوم هـا آنبـراي شدهانتخاب

ــعیت ــامطلوبوض ــرن ــانرامتغی ــردهبی ــدک . ان
شـش بـا والـدین پـایین تحصـیلات ترتیـب ایـن به

5فرزنـد دارايسـواد بـی مـردان نسبت) 1نشانگر
وسـاله 5فرزنـد دارايمردانکلبهکمتروساله
دارايسـواد بیزناننسبت) 2استان،هردرکمتر
5فرزنـد دارايزنـان کلبهکمتروساله5فرزند
داراي مـردان نسبت) 3استان،هردرکمتروساله

کمتـر وسـاله 5فرزنددارايدانشگاهیتحصیلات
هـر درکمتـر وسـاله 5فرزنددارايمردانکلبه

دانشگاهیداراي تحصیلاتزناننسبت) 4واستان
دارايزنـان کـل بـه کمتـر وسـاله 5فرزندداراي
نسـبت ) 5اسـتان، هـر درکمتـر وسـاله 5فرزند
بـه سـواد بـی کمتـر وسـاله 5فرزنددارايمردان
تحصـیلات دارايوکمتـر وسـاله 5فرزنـد مردان

دارايزنـان نسـبت ) 6واسـتان هـر دردانشگاهی
فرزنـد دارايزنانبهسوادبیکمتروساله5فرزند

هردردانشگاهیتحصیلاتدارايوکمتروساله5
سرشـماري ازآناطلاعاتوگردیدمشخصاستان
). 21(شـد آوريجمع1385سالمسکنونفوس
بـا سلامتخدماتازکودكمنديبهرهعدممتغیر

منجرسرپایینیازهاينسبت) 1شاملنشانگرسه
بـه سال5زیرکودکاندرخدمتدریافتبهنشده

) 2کشـور، هـاي اسـتان ازیـک هـر درنیازهـا کل
دربسـتري بـه نشدهمنجربسترينیازهاينسبت

ازیـک هـر درنیازهـا کـل بهسال5زیرکودکان
سـالی 5زیرکودکانتنسب) 3وکشورهاياستان

درهاخانوادهکلبهنیستندبیمهپوششدارايکه
هايدادهوشدانتخابکشورهاياستانازیکهر
ازجامعـه منـدي بهـره چگونگیبررسیطرحازآن

درایـران اسـلامی جمهـوري درسـلامتی خدمات
ــال ــت،وزارت1386س ــانبهداش ــوزشودرم آم

ــتخراجپزشــکی ــداس ــ).22(ش ــطهرمتغی ايواس
نسـبت ) 1شـامل نشـانگر شـش بـا مادرناسلامت

اندنداشتهبارداريدوراندرمراقبتیهیچکهزنانی
کشـور، هـاي استانازیکهردرباردارزنانکلبه
کلبهاندکردهزایمانمنزلدرکهزنانینسبت) 2

) 3کشـور، هـاي اسـتان ازیـک هـر درباردارزنان
رامکملسههربارداريندورادرکهزنانینسبت

ازیـک هـر درباردارزنانکلبهاندکردهندریافت
ايساله54تا15زناننسبت) 4کشور،هاياستان

کلبههستندمزمنبیماريیکحداقلدارايکه
هـاي اسـتان ازیـک هـر درسـاله 45تـا 15زنان

دارايکـه ايساله45تا15زناننسبت) 5کشور،
سـاله 45تـا 15زنانکلبههستندقلبیبیماري

زنـانی نسـبت ) 6وکشورهاياستانازیکهردر
بـه نیسـتند خـانواده بازندگیازرضایتدارايکه
ازنشـانگرها اطلاعـات وگردیدمشخصزنان،کل

کشور،سلامتبانیدیدهنخستگزارشطرحنتایج
-جمعیتوسلامتچندگانههايشاخصيمطالعه
1389سـال -ایـران درسلامتوتجمعیسیماي

وضعیتايواسطهمتغیربراي). 23(شدآوريجمع
هايخانوادهنسبت) 1نشانگرهايزندگی،محلبد

کلبهرسانیآبعمومیيشبکهبهدسترسیفاقد
نسبت) 2کشور،هاياستانازیکهردرهاخانواده

واحـدهاي کـل بـه توالـت فاقدمسکونیواحدهاي
نسبت) 3کشور،هاياستانازیکهردرمسکونی
واحدهايکلبهآشپزخانهفاقدمسکونیواحدهاي
نسبت) 4کشور،هاياستانازیکهردرمسکونی
واحـدهاي کـل بـه حمـام فاقدمسکونیواحدهاي
نسبت) 5کشور،هاياستانازیکهردرمسکونی
بـه فریزر-یخچالوفریزرفاقدمسکونیواحدهاي

هـاي اسـتان ازیـک هردرمسکونیواحدهايکل
نتـایج ازنشـانگرها اطلاعـات وشدانتخابکشور،
مسـکن ونفوسعمومیسرشماريپژوهشیطرح
پاسخمتغیربراي). 21(شدآوريجمع1385سال

وزنیکم) 1شاملنشانگرپنجنیزکودكناسلامت
5زیرکودکاننسبتتعریفباسال5زیرکودکان

سـال 5زیـر کودکانکلبهوزنیکمبهمبتلاسال
قـدي کوتـاه ) 2کشـور، هـاي اسـتان ازیکهردر

5زیرکودکاننسبتتعریفباسال5زیرکودکان
کودکـان کـل بهمتوسطقديکوتاهبهمبتلاسال
) 3کشـور، هـاي اسـتان ازیـک هـر درسال5زیر

کودکاننسبتتعریفباسال5زیرکودکانلاغري
کودکانکلبهمتوسطلاغريبهمبتلاسال5زیر
) 4کشـور، هـاي اسـتان ازیـک هـر درسال5زیر

نسـبت تعریـف بـا مـادر شـیر بـا انحصـاري تغذیه
تنهاگذشتهساعت24درکهماهی6زیرکودکان
ماه6زیرکودکانکلبهاندشدهتغذیهمادربا شیر
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) 5وکشـور هـاي استانازیکهردربررسیمورد
بـا سـال 5زیـر کودکـان دراسهالهبابتلادرصد
اسـهال بهمبتلاسال5زیرکودکاننسبتتعریف

ازیـک هـر دراسـهال بـه مبـتلا کودکـان کلبه
ازآنهـاي دادهوشـدند انتخابکشور،هاياستان
کشـور، سـلامت بـانی دیـده نخسـت گزارشطرح

-جمعیتوسلامتچندگانههايشاخصيمطالعه
1389سـال -ایـران درسلامتوجمعیتسیماي
ــت،وزارت ــانبهداشـ ــوزشودرمـ ــکیآمـ پزشـ
).22(شدآوريجمع

تحلیــلوتجزیــه: هــادادهتحلیــلوتجزیــه
:گرفتانجامبخشسهدرمطالعهاینهايداده
تعیــینجهــتاکتشــافیعــاملیتحلیــل)1

مرتبطنشانگرهايبهتوجهبامکنونمتغیرهاي
ايمتغیره ـبـین دوبـه دوهمبستگیبررسی)2

پژوهشدرمطالعهموردمکنون
ساختاريمعادلهيهامدلرسیمت)3
مطالعـه، ایـن هـاي یافتهتحلیلاوليمرحلهدر

ــه ــايدادهيکلی ــانگرهايه ــهنش ــسمطالع ازپ
بـر مکنـون متغیرهـاي تعیینمنظوربه،آوريجمع

شد20نسخهSPSSافزارنرمواردنشانگرها،اساس
. گرفتانجاماکتشافیعاملیتحلیلهاآنرويبرو

بـا مطالعـه نشـانگرهاي ازتعـدادي مرحلـه ایندر
آزمـون نتـایج قبیلاز(آماريهايتوجیهبهتوجه

قـرار از) آنيدارمعنیوکایدوآمارهشاملبارتلت
ــرفتن ــدلدرگ ــام . شــدندحــذفســاختارييه
31(بودکوچکبررسیموردنمونهحجمازآنجاکه

نمونـه کفایـت شـاخص هاتحلیلبرخیدر،)نمونه
)KMO (لحـاظ بـه اماآمددستبه5/0سطحدر

معـادلات تحلیـل جهـت مهـم متغیرهـاي انتخاب
قابـل تحقیـق تـیم نظـر ازKMOمقدارساختاري

بودندعبارتشدهحذفمتغیرهاي. شدواقعقبول
ســههــروالــدین،پــایینتحصــیلاتنشــانگردواز

خدماتازكکودمنديبهرهعدمبهمربوطنشانگر
سـه زندگی،محلبدوضعیتنشانگریکسلامت،
ناســلامت مــادر و ســه نشــانگر ناســلامت  نشــانگر

بـه  هـا یافتهکودك. نشانگرهاي باقیمانده در بخش 
.شوندمیتفکیک هر متغیر توضیح داده 

ــهدر  ــایج ضــریب همبســتگی يمرحل دوم، از نت
پیرسون، جهت بررسی همبسـتگی دو بـه دو بـین    

مکنون مـورد مطالعـه در پـژوهش بـا     هايشاخص
توجه به نمرات حاصل از تحلیـل عـاملی اکتشـافی    

استفاده شد.
درك روابــط بــین منظــوربــهآخــر يمرحلــهدر 

، واسط و پاسخ با توجه به مدل بینپیشمتغیرهاي 
مطالعه با استفاده متغیرهاييکلیهنظري مطالعه، 

ــرماز  ــزارن ــوس اف ــدلوارد (AMOS)آم ــام ي ه
سـاختاري  يمعادلـه سـازي مـدل تاري شدند. ساخ

روشی اسـت کـه در ایـن پـژوهش جهـت بررسـی       
انتخاب شده است. استفاده از این شـیوه در  هامدل

متغیرهـاي مکنـون و   گیرياندازهمواردي است که 
زمـان هـم طوربههمچنین روابط بین این متغیرها 

. ایــن مجموعــه روابــط اســاس گیــردمــیصــورت 
دهـد مـی ساختاري را تشکیل يمعادلهسازيمدل

)24.(
برازش اولین هايشاخصنتایج حاصل از بررسی 

متغیرهـاي  يکلیـه مدل مورد بررسی که با حضور 
مورد بررسی انجام شد نشان داد که مـدل مـذکور   

) از بـــرازش نســـبی برخـــوردار اســـت 1(مـــدل 
)001/0<p367/0؛ =RMSEA .(برازشبهتوجهبا

سهمیکهمتغیرهاییدبعيمرحلهدرمدل،نسبی
حذفمدلازنداشتند،وابستهمتغیرهايتبییندر

بـا انـدك، بـرازش داراييهامدلبرخیدر. شدند
بـه گونـاگونی نتایجبررسیموردمتغیرهايحذف
جداگانهصورتبهمدلهرادامهدرکهآمدهدست
بهتوجهباهمچنین. استگرفتهقراربررسیمورد

يهـا مـدل ازیـک هـر برايآمدهدستبهبرازش
بـرازش کسـب بـراي کـه دادنشاننتایجمنتخب،
سـلامت متغیـر خصـوص دراسـت بهتـر مطلوب،
) LowHeight-LH(قديکوتاهنشانگردوکودك،

5زیـر کودکـان ) Low weight-LW(وزنـی کـم و
ــايوســال ــدین،تحصــیلاتمتغیره ــهوال ــورب ط

مـدل درشـده مشـاهده متغیرعنوانبهوجداگانه
.گیرندقرار

هایافته
اکتشافیعاملیتحلیلنتایج
دیـده 1جدولدرعاملیتحلیلازحاصلنتایج

ــهدر. شــودمــی یاکتشــافعامــلتحلیــليمرحل
یـر مکنـون مطالعـه متغ  یرهايمتغیینتعمنظوربه
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ــتقل تحصـ ـ ــایلاتمس ــدیینپ ــردو متغین،وال ی
خــانواده و یبــد محــل زنــدگیتوضــعايواســطه
ناسـلامت کـودك   يوابستهت مادر و متغیر ناسلام

وارد مرحله بعدي مطالعه شدند.

متغیرهـاي بیندوبهدوهمبستگیبررسی
مکنون

ــین ــینهمچن ــایینتحصــیلاتشــاخصدوب پ
ناسلامت مادر شاملايواسطهمتغیرهايباوالدین

)001/0 =p 618/0؛ =r و شرایط بد محل زندگی (
)001/0<p 777/0؛ =rه آمــاري معنــادار و ) رابطــ

مثبــت وجــود داشــت. از ســویی بــین دو شــاخص 
ــودك (  ــادر و ناســلامت ک ؛ p>001/0ناســلامت م

738/0 =r و بین شاخص شرایط بد محل زندگی (
)Bad Living Condition-BLC ــلامت ) و ناسـ

) نیـز رابطـه آمـاري    r= 541/0؛ p= 02/0کودك (
معنادار و مثبت وجـود داشـت. همچنـین بـین دو     

تحصیلات پایین والدین و ناسلامت کودك شاخص
نیز رابطه آمـاري مثبـت و معنـادار وجـود داشـت      

)001/0<p 709/0؛ =r.(

ي معـادلات  هـا مدلنتایج حاصل از بررسی 
ساختاري

نتایج حاصل از اولین :1مدل ساختاري شماره 
متغیرهـاي  يکلیـه مدل مورد بررسی که با حضور 

ه انجـام شـد   مورد بررسی در مـدل نظـري مطالع ـ  
)، نشـان داد کـه مـدل مـذکور از بـرازش      1(شکل 

= 367/0؛p>001/0(باشـد مـی مناسبی برخوردار ن
RMSEA.(درمــدل،بــرازشعــدمبــهتوجــهبــا

تبیـین درسـهمی کـه متغیرهـایی بعـد يمرحله
در. شدندحذفمدلازنداشتند،وابستهمتغیرهاي

حـذف بـا انـدك، بـرازش داراييهـا مـدل برخی
دسـت بـه گوناگونینتایجبررسیموردهايمتغیر
موردجداگانهصورتبهمدلهرادامهدرکهآمده

دستبهبرازشهمچنین. استگرفتهقراربررسی
نشاننتایجمنتخب،يهامدلازیکهربرايآمده
ناسلامت کـودك،  شاخصخصوصدربایدکهداد

ــاه قــدي ( ــیکــم) و LHدو متغیــر کوت ) LW(وزن
ــ ــان زی ــه  5ر کودک ــوط ب ــاي مرب ــال و متغیره س

تحصیلات پایین والـدین و درآمـد پـایین خـانواده     
متغیـري  عنـوان بـه جداگانه و یک بـه یـک   طوربه

يهمــهدر مشــاهده شــده در مــدل قــرار گیرنــد. 

اکتشافیعاملیتحلیلنتایج-1جدول
یعاملبارنشانگرهامکنونریمتغ

نشانگرها
شاخص
KMO

کلدرصدبارتلتآزمونجینتا
انسیوار

شدهنییتب
2p

نییپالاتیتحص
نیوالد

ساله5فرزنددارايمردانکلبهکمتروساله5فرزنددارايبیسوادمرداننسبت
استانهردرکمترو

894/0683/034/1329000/034/67

ساله5فرزنددارايزنانکلبهکمتروساله5فرزنددارايسوادبیزناننسبت
استانهردرکمترو

891/0

مردانکلبهکمتروساله5فرزنددارايدانشگاهیفاقدتحصیلاتمرداننسبت
استانهردرکمتروساله5فرزندداراي

786/0

زنانکلبهکمتروساله5فرزنددارايدانشگاهیفاقدتحصیلاتزناننسبت
استانهردرکمتروساله5فرزندداراي

694/0

872/0561/059/310000/07/59نسبت زنان فاقد مراقبت بارداري به کل زنان باردارمادرناسلامت
730/0باردارزنانکلبهاندکردهمانیزامنزلدرکهیزناننسبت

704/0باردارزنانکلبهاندکردهافتیدررايباردارمکملسههرکهیزناننسبت
محلبدتیوضع
یزندگ

849/0755/032/886000/068/65خانوارهاکلبهحمامفاقديخانوارهانسبت
825/0خانوارهاکلبهیجاروبرقفاقديخانوارهانسبت
807/0خانوارهاکلبهییلباسشوفاقديخانوارهانسبت

758/0خانوارهاکلبهزریفر-خچالیوزریفرفاقديخانوارهانسبت
963/05/089/780000/075/92سال5سال  داراي کم وزنی به کل کودکان زیر 5نسبت کودکان زیر کودكناسلامت

945/0سال5ریزکودکانکلبهيقدکوتاهيداراسال5ریزکودکاننسبت
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متغیرهــایی کــه در اشــکال بیضــی قــرار هــامــدل
یا متغیرهاي مکنون مطالعـه و  هاشاخصاندگرفته

انـد گرفتـه ل مستطیل قرار متغیرهایی که در اشکا
) مطالعه گیرياندازهمتغیرهاي مشاهده شده (قابل 

.دهندمیرا تشکیل 
در این مـدل متغیـر نسـبت    : 2مدل ساختاري 

ازاجتنـاب يبـرا نشانگرهايهیکل(ي مادرسوادبی
).انـد شـده آوردهاختصـار بـه مـتن شـدن یطولان

)IlliterateW (ــه متغیــر مســتقل، متغیــر عنــوانب
متغیـر  عنـوان بـه ) BLCوضعیت بد محل زندگی (

عنـوان به)LHواسط و متغیر کوتاه قدي کودکان (
شاخصی از ناسلامتی کودکان در نظر گرفته شـده  

بر اساس ایـن مـدل کـه برازشـی     ).2است (شکل 

ــاً مناســب دارد ,GFI:0.850, CFI:0.922)تقریب
RMSEA:0.161, CMIN: 1.77) مشخص شد که

% درصد از تغییرات متغیر شرایط بـد  80در حدود 
ي مـادران سـواد بـی محل زندگی از طریق نسـبت  

ــریب  ــا: (ض ــر %80و )0,893بت ــرات متغی از تغیی
سال توسـط متغیرهـاي   5کوتاهی قد کودکان زیر 

(ضـریب بتـا:   باشدمیموجود در مدل قابل توضیح 
). روابط بین متغیرهاي درآمد پایین خانواده 0894

,P=0.000)شهري و وضـعیت بـد محـل زنـدگی     
CR=6.15) و روابــط بــین دو متغیــر وضــعیت بــد

,P=0.002)ه قـدي کـودك   محل زنـدگی و کوتـا  
CR=6.00)استمعنادارومثبت.

در این مـدل متغیـر نسـبت    : 3مدل ساختاري 

کودكسلامتنازندگی،محلبدوضعیتمادر،لامتناسخانواده،پاییندرآمدوالدین،پایینتحصیلاتشامل1مدلبررسیازحاصلنتایج- 1شکل

درکـه زنانینسبت: Home Laborباردار؛زنانکلبهاندنداشتهبارداريدوراندرمراقبتیهیچکهزنانینسبت: No P Careمادر،ناسلامت:NHe.Mo: 9تا1اشکالراهنماي
-nonزنـدگی، محـل بـد وضعیت: BadLCبادار؛زنانکلبهاندنکردهدریافتبارداريدررامکملسههرکهزنانینسبت: Non-Trisupباردار؛زنانکلبهاندکردهزایمانمنزل

bath :خانوارها؛کلبهحمامفاقدخانوارهايواحدهاينسبتN-Cleaner :خانوارها؛کلبهجاروبرقیفاقدخانوارهاينسبتN Washing :بـه لباسشـویی فاقدخانوارهاينسبت
زیـر کودکانکلبهوزنیکمدارايسال5زیرکودکاننسبت:LWکودك؛ناسلامت: NHeCHخانوارها؛کلبهفریزر-یخچالوفریزرفاقدخانوارهاينسبت: N-Frizخانوارها؛کل

خـانوار سـالیانه درآمدازفردهرسهممیانگین: N-IncomeUدرآمد؛بدوضعیت: N-Incomeسال؛5زیرکودکانکلبهقديکوتاهدارايسال5زیرکودکاننسبت: LHسال؛5
نسـبت : Illiterate M. کشـور هـاي استانازیکهرروستاییمناطقدرخانوارسالیانهدرآمدازفردهرسهممتوسطN-Income Rکشور؛هاياستانازیکهرشهريمناطقدر

دارايزنـان کـل بهکمتروساله5فرزنددارايسوادبیزناننسبت:Illiterate Wاستان؛هردرکمتروساله5فرزنددارايمردانکلبهکمتروساله5فرزنددارايسوادبیمردان
اسـتان؛ هردرکمتروساله5فرزنددارايمردانکلبهکمتروساله5فرزنددارايدانشگاهیتحصیلاتفاقدمرداننسبت: Non Uni Rate Mاستان؛هردرکمتروساله5فرزند

Non Uni Rate W :استانهردرکمتروساله5فرزنددارايزنانکلبهکمتروساله5فرزنددارايدانشگاهیفاقدتحصیلاتزناننسبت
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متغیـر  عنـوان بـه ) IlliterateWي مـادر ( سـواد بی
) BLCمستقل، متغیر وضعیت بـد محـل زنـدگی (   

) LWکودکـان ( وزنـی کـم واسط و متغیر عنوانبه
شاخصـی از ناسـلامتی کودکـان در نظـر     عنـوان به

بر اساس این مدل کـه  ). 3شده است (شکل گرفته
,GFI:0.748)دارد2برازشی کمتر از مدل شـماره  

CFI:0.777, RMSEA:0.2, CMIN: 3.17)
درصد تغییرات شـرایط  90مشخص شد که حدود 
ي مـادران (ضـریب   سوادبیبد محل زندگی توسط 

کودکان وزنیکمدرصد تغییرات 61) و 0,948بتا: 
ي مـادران و شـرایط بـد    ادسـو بیتوسط دو متغیر 

) قابـل توضـیح   0,784ضـریب بتـا:   (یزنـدگ محل 
ي مـادر و  سـواد بـی . روابـط بـین متغیـر    باشـد می

و (P=0.000, CR=6.33)وضعیت بد محل زندگی
بین دو متغیر وضعیت بد محـل زنـدگی و   يرابطه

مثبـت و  (P=0.000, CR=4.77)ناسلامت کـودك 
معنادار است.

ن مـدل متغیـر نسـبت    در ای: 4مدل ساختاري 
ــی ــوادب ــدر (س ــانگر Illiterate Mي پ ) 10) (نش

متغیـر مسـتقل، شـاخص ناسـلامت مـادر      عنوانبه
)NHE.Mo (متغیر واسط و متغیـر کوتـاه   عنوانبه

شاخصی از ناسلامتی عنوانبه) LHقدي کودکان (
طبـق  ). 4کودکان در نظر گرفته شده است (شکل 

ــی تقریبــاً مناســب       ــن مــدل کــه برازش دارد ای
(GFI:0.993, CFI:1.00, RMSEA:0.000,

CMIN:0.105)درصـد  70شد که حدود مشخص

کودكقديکوتاهوزندگیمحلبدوضعیتمادر،سواديبیشامل2ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 2شکل

کودكوزنیکموزندگیمحلبدوضعیتمادر،سواديبیشامل3ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 3شکل
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ي سـواد بـی تغییرات شاخص ناسلامت مادر توسط 
درصــد تغییــرات 77) و 0,836پــدر (ضــریب بتــا: 

ي پدر سوادبیکوتاه قدي کودکان توسط دو متغیر 
) قابـل  0,880و شاخص ناسلامت مادر (ضریب بتا: 

ي سـواد بـی . روابط بین متغیرهاي باشدمیتوضیح 
و (P=0.006, CR=2.76)پــدر و ناســلامت مــادر 

روابط بین ناسلامت مـادر و کوتـاه قـدي کودکـان     
(P=0.005, CR=2.8).مثبت و معنادار بود

در این مـدل متغیـر نسـبت    : 5مدل ساختاري 
متغیـر  عنـوان بـه ) Illiterate M(ي پـدر  سـواد بـی 

ــادر (   ــلامت م ــاخص ناس ــتقل، ش ) NHE.Moمس
کودکـان  وزنـی کـم متغیر واسط و متغیـر  عنوانبه
)LW (شاخصی از ناسـلامتی کودکـان در   عنوانبه

طبق این مدل که ). 5نظر گرفته شده است (شکل 
ــب دارد   ــاً مناسـ ــی تقریبـ ,GFI:0.992)برازشـ

CFI:1.00, RMSEA:0.000, CMIN:0.125)
شاخصتغییراتدرصد69حدودکهشدمشخص

) توســط 0,828ر (ضــریب بتــا:  ناســلامت مــاد 

وزنـی کـم درصـد تغییـرات   65و ي پـدر سـواد بی
ي پدر و شـاخص  سوادبیکودکان توسط دو متغیر 

) قابـل توضـیح   0,807ناسلامت مادر (ضریب بتـا:  
ي پـدر و  سـواد بـی . روابط بین متغیرهـاي  باشدمی

و متغیرهاي (P=0.007, CR=2.72)ناسلامت مادر 
,P=0.007)کــودك وزنــیکــمناســلامت مــادر و 

CR=2.7).معنادار و مثبت است
در این مدل متغیـر شـاخص   : 6مدل ساختاري 

نداشـــــتن تحصـــــیلات دانشـــــگاهی مـــــادر 
)NonUniRateW (متغیــر مســتقل،  عنــوانبــه

متغیر عنوانبه) NHE.Moشاخص ناسلامت مادر (
عنـوان به) LHواسط و متغیر کوتاه قدي کودکان (

در نظر گرفته شـده  شاخصی از ناسلامتی کودکان 
طبق این مدل که برازشـی تقریبـاً   ). 6است (شکل 

,GFI:0.992, CFI:1.00)مناســـــب دارد 
RMSEA:0.000, CMIN:0.125) مشــخص شــد

درصد تغییرات شاخص ناسلامت مادر 8که حدود 
توسط نداشتن سواد دانشگاهی مـادر (ضـریب بتـا:    

کودكقديکوتاهمادر،ناسلامتمادر،سواديبیشامل4ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 4شکل

کودكوزنیکمومادرناسلامتپدر،سواديبیشامل5ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 5شکل
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درصد تغییرات کوتاه قدي کودکـان  80) و 0,276
دو متغیر نداشتن سـواد دانشـگاهی مـادر و    توسط 

) قابـل  0,894شاخص ناسلامت مادر (ضـریب بتـا:   
. رابطه بین دو متغیر نداشتن سواد باشدمیتوضیح 

دانشگاهی مادر و شاخص ناسلامت مـادر مثبـت و   
و رابطه بـین  (P=0.181, CR=1.34)دارمعنیغیر 

و دارمعنیکودك وزنیکمشاخص ناسلامت مادر و 
.باشدمی(P=0.004, CR=2.86)ت مثب

در این مدل متغیـر شـاخص   : 7مدل ساختاري 
نداشـــــتن تحصـــــیلات دانشـــــگاهی مـــــادر 

)NonUniRateW (متغیــر مســتقل،  عنــوانبــه
متغیر عنوانبه) NHE.Moشاخص ناسلامت مادر (

عنـوان بـه ) LWکودکـان ( وزنیکمواسط و متغیر 
ه شاخصی از ناسلامتی کودکان در نظر گرفته شـد 

طبق این مدل که برازشـی تقریبـاً   ). 7است (شکل 
,GFI:0.978, CFI:1.00)مناســـــب دارد 

RMSEA:0.000, CMIN:0.348) مشــخص شــد
درصد تغییرات شاخص ناسلامت مادر 4که حدود 

توسط نداشتن سواد دانشگاهی مـادر (ضـریب بتـا:    
کودکـان  وزنـی کـم درصد تغییـرات  62و )0,199

واد دانشـگاهی مـادر و   توسط دو متغیر نداشتن س ـ
) قابـل  0,787شاخص ناسلامت مادر (ضـریب بتـا:   

. رابطه بین دو متغیر نداشتن سواد باشدمیتوضیح 
دانشگاهی مادر و شاخص ناسلامت مـادر مثبـت و   

و رابطه بـین  (P=0.317, CR=1.00)دارمعنیغیر 
و دارمعنیکودك وزنیکمشاخص ناسلامت مادر و 

.باشدمی(P=0.007, CR=2.71)مثبت 
در این مدل متغیر شـاخص  : 8مدل ساختاري 

نداشـــــتن تحصـــــیلات دانشـــــگاهی مـــــادر 
)NonUniRateW (متغیــر مســتقل،  عنــوانبــه

واسط و عنوانبه) BLCشاخص شرایط بد زندگی (
شاخصی عنوانبه) LHکودکان (متغیر کوتاه قدي 

از ناسلامتی کودکـان در نظـر گرفتـه شـده اسـت      
مــدل کــه برازشــی تقریبــاً طبــق ایــن). 8(شــکل 

,GFI:0.842, CFI:0.880)مناســـــب دارد 
RMSEA:0.166, CMIN:1.83) مشخص شد که ،

کودكقديکوتاهمادر،ناسلامتمادر،دانشگاهیتحصیلاتنداشتنشامل6ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج-6شکل

کودكوزنیکممادر،ناسلامتمادر،دانشگاهیتحصیلاتنداشتنشامل7ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 7شکل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                            10 / 17

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3532-en.html


و همکارانی وامقمروئه

1395http://rjms.iums.ac.irشهریور، 147، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

28

درصد تغییرات شاخص شرایط بد محـل  29حدود 
زندگی توسط متغیر نداشتن سواد دانشگاهی مـادر  

درصـد تغییـرات کوتـاه    61) و 0,534(ضریب بتا: 
قــدي کودکــان توســط دو متغیــر نداشــتن ســواد  

نشگاهی مادر و شرایط بد محل زنـدگی (ضـریب   دا
. روابـط بـین   باشـد مـی ) قابـل توضـیح   0,778بتا: 

متغیرهاي نداشـتن تحصـیلات دانشـگاهی مـادر و     
و (P=0.004, CR=2.85)شرایط بد محل زنـدگی  

روابط بین متغیرهاي شـرایط بـد محـل زنـدگی و     
معنادار(P=0.000, CR=4.22)کوتاه قدي کودك 

.استمثبتو
در این مدل متغیـر شـاخص   : 9دل ساختاري م

نداشـــــتن تحصـــــیلات دانشـــــگاهی مـــــادر 
)NonUniRateW (متغیــر مســتقل،  عنــوانبــه

واسط و عنوانبه) BLCشاخص شرایط بد زندگی (
شاخصی از عنوانبه) LWکودکان (وزنیکممتغیر 

ناسلامتی کودکان در نظر گرفته شده است (شـکل  
قریباً مناسـب دارد  طبق این مدل که برازشی ت). 9

(GFI:0.835, CFI:0.797, RMSEA:0.198,
CMIN:2.17)  درصـد  36، مشخص شد که حـدود

تغییرات شاخص شرایط بـد محـل زنـدگی توسـط     
متغیر نداشتن سواد دانشگاهی مـادر (ضـریب بتـا:    

کودکـان وزنـی کـم تغییـرات درصد20و )0,596
ومـادر دانشـگاهی سـواد نداشتنمتغیردوتوسط

قابـل ) 0,449: بتـا ضریب(زندگیمحلبدطشرای
نداشـتن متغیـر دوبـین يرابطـه . باشدمیتوضیح

زنـدگی بـد شـرایط ومـادر دانشـگاهی تحصیلات
(P=0.003, CR=2.95)یبد زنـدگ یطشرایرمتغو

ومثبت(P=0.027, CR=2.21)کودك وزنیکمو 
.استمعنادار

ي سـاختاري کـه   هـا مدلنتایج حاصل از بررسی 
درآمد خانواده متغیر مستقل آن بود نشان داد کـه  

کودكقديکوتاهزندگی،بدمحلوضعیتمادر،دانشگاهیتحصیلاتنداشتنشامل8ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 8شکل

کودكوزنیکمزندگی،محلبدوضعیتمادر،دانشگاهیتحصیلاتنداشتنشامل9ساختاريمدلبررسیازحاصلنتایج- 9شکل
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یی کـه متغیـر واسـط بـین درآمـد پـایین       هـا مدل
خــانواده (اعــم از شــهري و روســتایی) و ناســلامت 
کــودك، وضــعیت بــد محــل زنــدگی اســت، داراي 

، اما میزان تبیین وضعیت باشندمیبرازش مطلوبی 
ین ناسلامت کودك توسـط متغیرهـاي درآمـد پـای    

خانواده و وضعیت بد محل زنـدگی بـراي شـاخص    
باشـد مـی وزنـی کـم کوتاه قدي کودکـان بـالاتر از   

درصـد 2(رفیعی و دیگران، منتشر نشده). جـدول 
تبیین متغیرهاي وابسته توسط متغیـر مسـتقل در  

.دهدمیي مطالعه را نشان هامدليکلیه

گیرينتیجهوبحث
ــندر ــهای ــشمطالع ــیلاتنق ــدیتحص درنوال

شـامل تحلیـل سـطح دوهـر درکـودك ناسلامت
مـورد سـاختاري يهـا مدلوهاهمبستگیبررسی

وسیعیحجمنتایجباهایافتهاین. گرفتقرارتأیید
درجهـــانمختلـــفکشـــورهايدرمطالعـــاتاز

ویـژه بـه اقتصادي-اجتماعیعواملنقشخصوص
خانوادهفقروکمدرآمدووالدینپایینتحصیلات

).25-27، 16، 2(استهمسوکودکانسلامتبر
از یکــه چــه ســطوحســؤالیــنپاســخ بــه ادر
اسـت،  مـؤثر بر سلامت کودکان ینوالدیلاتتحص

کـه هـم   دهـد مـی مطالعه نشان ینايیافتهیگرد

ــدل ــام ــیشــامل شــاخص يه ــديســوادب ینوال
شـاخص  يدارايهـا مدل) و هم 5تا 2يهامدل(

تـا  6يهامدلمادر (یدانشگاهیلاتنداشتن تحص
. بـر اسـاس   انـد بوده) از برازش مطلوب برخوردار 9

ــا ــات در دیجنت ــرمطالع ــدربرگ  یگ ــورها، وان کش
در گذشـته  هرچنـد کـه  کـرده اسـت  گیرينتیجه

یلاتبـازده تحص ـ ین، بـالاتر شـد مـی تصـور  یشترب
بر آموزش) مربوط بـه  گذاريسرمایهیکمیاي(مزا

ــیــناســت و اییســطوح ابتــدا ــاور ب ه گســترش ب
بـا  یسـه در مقاییدر آمـوزش ابتـدا  گذاريسرمایه

یـد شـواهد جد حـال بـااین سطوح بالاتر منجر شد، 
یشـتري دارنـد و حـال شـواهد ب   يکمتـر یهمگون

و یرستانبر سطوح دبگذاريسرمایهوجود دارد که 
یدر بعضــیرســتانپــس از دبهــايآمــوزشیحتــ

شـد  داشـته با یـز نيبـازده بـالاتر  تواندمیکشورها 
)28.(

يساختاريهامدلمطالعه یندر ایگر،ديسواز
مـادر  یینپایلاتمرتبط با تحصهايشاخصشامل 

یلاتاز تحصــیش) بــ9تــا 6و 3و 2يهــامــدل(
برازش مطلـوب  ي) دارا5و 4يهامدلپدر (یینپا

نداشـتن مسـتقل متغیـر داراييهامدلواندبوده
مطلـوبی بـرازش اساسـاً پـدر دانشگاهیتحصیلات

شـواهد  رسـد مـی نظـر بـه دیگرعبارتبه؛ نداشتند

هاي ساختاري داراي برازشي مدلمیزان تبیین متغیرهاي وابسته کلیه-2جدول 

شماره
مدل

متغیر مستقل
درصد تبیین متغیر 
واسطه توسط متغیر 

مستقل
متغیر واسطه

وابستهمتغیر
وابستهمتغیرتبییندرصد
ومستقلمتغیرهايتوسط

واسطه

%80کودكقديکوتاهزندگیمحلبدوضعیت%80مادرسواديبی2مدل

%61کودكوزنیکمزندگیمحلبدوضعیت%90مادرسواديبی3مدل

%77کودكقديکوتاهمادرناسلامت%70پدرسواديبی4مدل

%65کودكوزنیکممادرناسلامت%69پدرسواديبی5مدل

%80کودكقديکوتاهمادرناسلامت%8مادردانشگاهیتحصیلاتنداشتن6مدل

%65کودكوزنیکممادرناسلامت%4مادردانشگاهیتحصیلاتنداشتن7مدل

%61کودكقديکوتاهزندگیمحلبدوضعیت%29مادردانشگاهیتحصیلاتنداشتن8مدل

%20کودكوزنیکمزندگیمحلبدوضعیت%36مادردانشگاهیتحصیلاتنداشتن9مدل
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مـادران  یینپـا یلاتاز نقش تحصیتحکایشتريب
ین. مطالعات در اداردناسلامت کودکان یتبر وضع

منجـر شـده اسـت    یمتفـاوت هـاي یافتـه حوزه بـه  
مـرور اسـاس بـر دانکینـگ واسـلم کـه طوريبه

گاهدیـد اینگویندمیحوزهایندرقبلیمطالعات
مــادر تحصــیلات کــه اســت مطــرح پیوســته 

اسـت کودكسلامتبرايتريمهميکنندهتعیین
اساسبرکهخانهدرونکارتقسیمبارویکرداینو

اسـت، مادرمسئولیتعمدتاًکودکانازمراقبتآن
ازوسـیعی حجـم کـه درحـالی امـا ؛ داردهمخوانی
بهنسبتمادرتحصیلاتقويهمبستگیمطالعات

،کنـد مـی تأییدکودكسلامتباراپدرلاتتحصی
نشـان رادیگـري هـاي یافتـه اخیرمطالعاتبرخی

انددادهنشان) 29(دوفلووبریورووامثلاً. دهندمی
دریکســانیاهمیــتپــدرومــادرتحصــیلاتکــه

دریا. دارنداندونزيدرکودکانمیرومرگکاهش
پـدران تحصیلاتکهاستشدهمشخصبنگلادش

مقایسـه درکـودکی دورانلاغريبرپایدارتريراث
واضـح کمترنقشدلیلبه. داردمادرتحصیلاتبا

بـر کمتـري مطالعـات کودکـان، مراقبتدرپدران
کننــدهتعیــینعنــوانبــهپــدرانتحصــیلاتنقـش 

لـی وچنامااست،داشتهتمرکزکودکانسلامت
کشـورهاي درچونکهسازندمیخاطرنشان) 27(

بـالاتري تحصـیلات پـدران غالبـاً توسـعه، لحادر
ممکـن پـدران تحصـیلات دارند،مادرانبهنسبت
نقـش برايدیگرتوضیح. باشدداشتهاهمیتاست

توانمنـدي واجتمـاعی موقعیـت پدران،تحصیلات
ــایین ــادرانپ ــالقوهکــهاســتم ــاهشســببب ک

سلامتبهمربوطتصمیماتبرمادرانتأثیرگذاري
تريفعالنقشپدراناستممکن. شوندمیکودك

سـلامت مورددرهاگیريتصمیمازخاصیانواعدر
واکسیناسیونازجملهمنفردياقداماتمثلکودك
اسـت ممکـن مـادران دیگرطرفاز. باشندداشته
مـورد درروزمـره يهـا گیـري تصمیمدرگیربیشتر

ایـن اگـر . باشـند کودكتغذیهوعمومیبهداشت
کـه داشـت انتظـار شـود مـی باشـد درسـت فرض

رفتارهـاي بـا تـري قـوي همبستگیپدرتحصیلات
بـر بیشـتر مادرتحصیلاتوداشتهمنفردسلامتی

ــاي ــدتدرازمعیاره ــلامتم ــلس ــدمث وزنوق
یندر چ ـینـگ روليمطالعه). 30(باشدتأثیرگذار

ــرا   )31( ــال اج ــه دنب ــه ب ــان داد ک ــانون ينش ق
سال به 6ز ایلاتتحصیشو افزاياجباریلاتتحص

مـادران  یلاتتحص ـیشسـال افـزا  یکسال، هر 9
% کـاهش داده اسـت و   3,3را ياحتمال کوتاه قـد 

ــ  ــیلاتتحص ــادران ب ــلامت  یشم ــدران در س از پ
یـز دارد. لاندبورگ و همکـارانش ن یتکودکان اهم

مـادران  یلاتسلامت کودکان با تحصیشترارتباط ب
).32(انددادهقرار تأییدرا مورد 

ــین  ــایج همچن ــهنت ــان داد  يمطالع ــر نش حاض
ايواسـطه تحصیلات پایین والدین با هر دو متغیـر  

شرایط بد محل زندگی و ناسلامت مادر همبستگی 
ي ساختاري (جـدول  هامدلدارد و نتایج حاصل از 

ــایج 3 ــز نت ــاهمبســتگی) نی ــدرا ه ــیتأیی ــدم کن
). بـالاترین قـدرت تبیـین بـراي     9تـا  2ي هامدل(

ي داراي هـا مـدل مربـوط بـه   ايواسطهمتغیرهاي 
ي مـادر و وضـعیت بـد محـل     سـواد بـی متغیرهاي
ي سـواد بـی ) و پس از آن 3و 2ي هامدلزندگی (

) بــود و 5و 4ي هــامــدلپــدر و ناســلامت مــادر (
نداشتن تحصیلات دانشگاهی مادر سهم کمتري در 

حجم وسیعی تبیین متغیرهاي وابسته داشته است. 
قوي و پایدار میان يابطهريدهندهنشاناز شواهد 

که این ايگونهبهتحصیلات و سلامت مادران است 
زمـانی و  هـاي دورهارتباط در بسیاري از کشورها و 

مختلف سلامت مشاهده شـده  هايسنجهبر اساس 
).33ت (اس

شده توسط سـازمان  آوريجمعهايدادهتحلیل 
کشور آفریقـایی، آسـیایی و   24بهداشت جهانی از 

ــاي ــین در امریک ــاللات ــايس ــا2004ه 2005ت
ومادرانسلامتجهانیپیمایشازبخشیعنوانبه

درکهدهدمینشانزایمان،ازقبلدورانسلامت
میـر ومـرگ ،)Adjusted(یافتهتطبیقمدلیک

ندارنـد تحصـیلاتی هـیچ کـه زنانیبیندرمادران
سـال 6تـا 1بینکهییهاآنمیاندروبرابر2,7

ازبـیش کـه اسـت زنانیبرابردو،اندخواندهدرس
دیگــرســوياز. )34(انــدخوانــدهدرسســال12

امکـان و) 35(بیشـتر درآمـد باتحصیلاتداشتن
. استهمراهزندگیمحلبهترامکاناتبهدسترسی

بـه راخـانواده توانـد میتحصیلاتداشتنعلاوهبه
زابهتراستفادهودسترسیبرايدرآمدکردهزینه

زنـدگی درسـلامت بـا مـرتبط ومطلـوب امکانات
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.کندهدایت
يهـا مـدل نتـایج بررسـی درتوجـه قابلينکته

تقریبــاًکــهاســتآنحاضــريمطالعــهسـاختاري 
تحصیلاتهاآنمستقلمتغیرکهییهامدلیتمام

داراييهـا مـدل بامقایسهدراست،والدینپایین
مطالعـه ینهمخانوادهپاییندرآمدمستقلمتغیر

قدرتاست،رسیدهچاپبهدیگرييمقالهدرکه
چگــونگی). 36(دهنـد مـی نشــانبـالاتري تبیـین 
خانوادهدرآمدووالدینتحصیلاتمتغیردوارتباط

ایننقشمقایسهوکودکانسلامتباویکدیگربا
ــعیتدردو ــلامتوض ــانس ــداديدرکودک ازتع

درازجملـه . استگرفتهقراربررسیموردمطالعات
دادهنشـان آمریکـا درهمکارانشوهرديمطالعه

تـري مهـم يکننـده بینـی پیشتحصیلاتکهشد
سـلامتی مشـکل شـروع زماندردرآمدبهنسبت
پیشـرفت بـا تـري قـوي ارتبـاط درآمـد امـا است،

). 4(داردتحصـیلات بـه نسـبت سلامتیمشکلات
يرابطـه يمطالعـه بـا ل،ی ـبرزدرسی ـروکرسپو
يرهـا یمتغوکودکـان سـلامت وهاخانوادهدرآمد
نیوالـد کـه دندیرس ـجـه ینتنیابهآن،ياواسطه

وداشـتند يشـتر یبدرآمدبالاتر،لاتیتحصيدارا
امکـان واسـطه بـه پردرآمـدتر يهاخانوادهکودکان
نسبتترباکیفیتیدرمانيهامراقبتبهیدسترس

طیشـرا وبهتـر هی ـتغذ،یهمگـان يهـا مراقبـت به
بودنـد برخـوردار يبهتـر سـلامت ازبهتـر، یزندگ

يمطالعهباهمکارانشوکیسدیگرسوياز). 16(
کـه دادنـد نشـان متحده،ایالاتدرملیهايداده

دارنـد، بدتريسلامتفقیرترهايخانوادهکودکان
ازپسحتیکودکانسلامتدردرآمديشیباما

ومانــدمــیبــاقیوالــدینتحصــیلاتاثــرکنتــرل
درآمدازمستقلیومثبتاثرنیزوالدینتحصیلات

ــر ــلامتب ــانس ــاري). 37(داردکودک ــزک ــانی ب
کـه دادنشـان انگلسـتان ملـی هايدادهيمطالعه
بـدون وکنتـرل باکودکانسلامتدرآمديشیب

ــرل ــرکنت ــدینتحصــیلاتمتغی وداردوجــودوال
سـلامت بـر مسـتقلی اثـر نیـز والـدین تحصیلات

ایـالات دراخیـر مطالعـه یک). 38(دارندکودکان
تـا 2009زمـانی يدورههايدادهاساسبرمتحده
کودكسلامتودرآمدشیبکهدادنشان2012

قبلـی مطالعـات ماننـد نیـز زمـانی يدورهایندر

اگرچـه دیگـر عبـارت به؛ استکمترامادارد،وجود
اثـر کودکـان سـلامت بـر همچنـان خانوادهدرآمد

واسـت یافتـه کـاهش زمانطولدراثراین،دارد
ینوالـد یلاتبـه بهبـود تحص ـ  عمـدتاً کـاهش این

).39نسبت داده شده است (
يهمـه زمـان هـم طـور بـه تنها مدلی که در آن 

و وابسته ايواسطهمستقل و متغیرهاي متغیرهاي
)، داراي بـرازش مطلـوب نبـود.    1وارد شدند (مدل 

بیشـتر شـدن تعـداد    بـه دلیـل   تواندمیاین یافته 
متغیرهــا و عــدم تناســب حجــم نمونــه بــا تعــداد  

متغیرها باشد.
-این مطالعـه نقـش عوامـل اجتمـاعی    هايیافته

هـا آنرا در سـلامت کودکـان   هـا خانوادهاقتصادي 
کـه  سؤال. در پاسخ به این دهدمیقرار تأییدمورد 

آیا برخورداري از سواد و تحصیلات مادران و پدران 
بر سلامت کودکـان دارد یـا   تريکنندهتعییننقش 

بـراي  تريقويشواهد رسدمی، به نظر هاآندرآمد 
تحصــیلات بخصــوص ســواد مــادران در    تــأثیر

ــود دارد.   ــان از ســـلامت وجـ برخـــورداري کودکـ
بیشتري نیز براي ایـن ارتبـاط وجـود    سازوکارهاي

دارد و تحصــیلات والــدین هــم بــا بهبــود شــرایط 
با سلامت مادر همبسته است.زندگی خانواده و هم

هـاي دادهکمبـود مطالعـه ایـن اصلیمحدودیت
وسـلامت بـا مرتبطمختلفهايحوزهدرکشوري
زمــانیطــولانیفواصــلیــاآنبــامــرتبطعوامــل

انتخـاب درتـا شدسببکهبودهادادهآوريجمع
به اطلاعـات موجـود و   عمدتاًنشانگرهاوهاشاخص

عـلاوه بـه ص اکتفـا شـود.   خـا یزمـان هايدورهدر 
استفاده ي،خام کشورهايدادهسخت به یدسترس

نمـود کـه   ناپـذیر اجتنابرا یاستانهايمیانگیناز 
31مطالعه به يهانمونهتعداد یتمنجر به محدود

به ایـن جهـت مطالعـه بـر ضـرورت      .یداستان گرد
گردآوري و دسترسی بیشتر به اطلاعات مربوط بـه  

بط بـا ابعـاد مختلـف سـلامت     سایر متغیرهاي مرت
مختلـف سـنی و متغیرهـاي    هـاي دورهکـودك در  

مرتبط با آن مانند سلامت روان مـادر و تغذیـه در   
سطح کشوري دلالت دارد.

تقدیر و تشکر
این مطالعه با حمایت مالی مطابق قرارداد شماره 
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موسســه ملــی تحقیقــات ســلامت    241/م/358
پزشـکی  جمهوري اسـلامی ایـران، دانشـگاه علـوم    

انجام بخشیتوانتهران و دانشگاه علوم بهزیستی و 
شده است که به این وسیله از مسـئولان پژوهشـی   

.نماییممیهر دو قدردانی 

منابع
1. Wilkinson R, Marmot M. Social determinants

of health, the solid facts, WHO 2nd edition 2003.
Available at: http://www.euro.who.int/data/assets/
pdf_file/0005/98438/e81384.pdf

2. Phipps Sh. The Impact of Poverty on Health.
Canadian Institute for Health information 2003.
Available at: https://secure.cihi.ca/free_products/
CPHIImpactonPoverty_e.pdf

3. Houweling TA, Caspar AE, Looman WN,
Mackenbach JP. Determinants ofunder-5 mortality
among the poor and the rich: across-national
analysis of 43 developing countries. IJE
International Journal of Epidemiology; 2005.
34(6):1257-65.

4. Victorino CC. Gauthier AH. The social
determinants of child health: variations across
health outcomes - a population-based cross-
sectional analysis. BMC Pediatric; 2009. 9:53.

5. Grantham-McGregor S, Cheung YB, Cueto S,
Glewwe P, Richter L, Strupp B. Developmental
potential in the first 5 years for children in
developing countries. The International Child
Development Steering Group. The Lancet; 2007.
369(9555):60-70.

6. Irwin LG, Siddiqi A, Hertzman C. Early child
development: a powerful equalizer. Final report for
world health organization’s commission on the
social determinants of health WHO 2007. Available
at: http://www.who.int/social_deter minants/
resources/ecd_kn_report_07_2007.pdf

7. Siddiqi A, Kawachi I, Berkman L,
Subramanian SV, Hertzman C. Variation of
socioeconomic gradients in children’s development
across advanced capitalist societies: analysis of 25
OECD nations. Int J Health Serv. International
Journal of Health Services; 2007. 37(1):63-87.

8. Bornstein Marc H. (Ed); Bradley, Robert H.
(Ed). Socioeconomic status, parenting, and child
development (pp. 29-82). Mahwah, NJ, US:
Lawrence Erlbaum Associates Publishers; 2003:
287.

9. Mosley WH, Chen LC. An analytical
framework for the study of child survival in
developing countries: child survival – strategies for
research. Popul. Dev; 1984. 10:25-45.

10. CSDH. Closing the gap in a generation:
health equity through action on the social
determinants of health. Final Report of the

Commission on Social Determinants of Health.
Geneva, World Health Organization 2008.
Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/ 106
65/43943/1/9789241563703_eng.pdf

11. Cleland J, Bicego G, Fegan G.
Socioeconomic inequalities in childhood mortality:
the 1970s to the 1980s. Health Transition Review;
1992. 2(1):1-18.

12. WHO. Equity, social determinants and public
health programs. Edited by Blas E, Saivasankara
Kurup A 2010. http://www.who.int/sdhconference/
resources/EquitySDandPH_eng.pdf

13. Gyimah SO. Interaction effects of maternal
education and household facilities on childhood
diarrhea in sub-Saharan Africa: the case of Ghana.
J Health Popul Dev Ctries; 2003:1-17.

14. Victora CG, Huttly SR, Barros FC,
Lombardi C, Vaughan JP. Maternal education in
relation toearly and late child health outcomes:
findings from a Brazilian cohort study. Soc Sci
Med; 1992. 34(8):899-905.

15. Cleland JG, Van Ginneken JK. Maternal
education and child survival in developing
countries: the search for pathways of influence. Soc
Sci Med; 1998. 27(12):1357-68.

16. Crespo AM. Child health, household income
and the local public provision of health care in
Brazil, Mimeo 2008. http://www.cid.harvard.edu/
neudc07/docs/neudc07_s3_p03_crespo.pdf

17. Di Pietro JA. Baby and the brain: advances in
child development. Annu Rev Public Health; 2000.
21:455-71.

18. CSDH. Towards a conceptual framework for
analysis and action on the social determinants of
health. Geneva, World Health Organization 2005.

19. Nahum RA. Child Health and Family
Income: Physical and Psychosocial Health. Institute
for Futures Studies 2007. http://www.iffs.
se/media/1142/20070201102340filVYl0COD
H5W6B7X60TJD.pdf

20. World Health Organization Regional Office
for the Eastern Mediterranean. (2006), Country
Cooperation study for WHO and Islamic Republic
of Iran 2005-2009.

21. Statistical center of Iran. General Census of
Population and Housing; 2006.

22. Ministry of Health and Medical Education
(2009). Assessment of the Society Benefit of health
services in Islamic Republic of Iran at 2009.
Ministry of Health and Medical Education, Center
of Network development and Health promotion

23. Ministry of Health and Medical Education
(2010). Health Observatory: First Report I.R. Iran
Multiple-Indicator Demographic and Health
Survey2010. Iran National Institute of Health

24. Shaare Poor M. Structural equation model
(SEM).The applications of lisrel in sociologic
studies. Soc Sci Q; 2001.13(14): 205-32.

25. Doyle O, Harmon C, Walker I. The Impact of

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                            15 / 17

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3532-en.html


...کودکانیجسمسلامتبرياواسطهيهاکنندهنییتعونیوالدلاتیتحصشنق

http://rjms.iums.ac.ir 1395شهریور،147، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

33

Parental Income and Education on the Health of
Their Children. Institute for the Study of Labor;
2005.

26. Benzeval M, Taylor J, Judge K. Evidence on
the relationship between low income and poor
health: Is the government doing enough? Fiscal
Studies; 2000. 21(3):375-99.

27. Chen Y, Lei X, Zhou LA. Child Health and
the Income Gradient: Evidence from China, IZA;
2010.

28. Van der berg S. Poverty and education.
International Academy of Education and
International Institute for Educational Planning,
UNESCO.

29. Breierova L, Duflo E. The impact of
education on fertility and child mortality: Do
fathers really matter less than mothers? National
bureau of economic research; 2002.

30. Aslam M, Kingdon G. Parental education and
child health –understanding the pathways of impact
in Pakistan. World Dev; 2011. 40(10):2014-32.

31. Rawlings SB. Parental education and child
health: Evidence from an education reforma in
China. Available in: http://sites.bu.edu/neudc/files/
2014/10/paper_360.pdf

32. Lundborg P, Nilsson A, Rooth DO. Parental
education and offspring outcomes: Evidence from
the Swedish compulsory school reform. Am Econ
J; 2014. 6(1):253-78.

33. Cutler DM, Lieras-Muney A. Education and
health: Evaluating theories and evidence. Available
at: www.nber.org/papers/w12352.pdf

34. Karlsen S, Say L, Souza JP, Hogue CJ, Calles
DA, Gulmezoglu AM, et al. The relationship
between maternal education and mortality among
women giving birth in health care institutions:
Analysis of the cross sectional WHO Global
Survey on Maternal and Perinatal Health. BMC
Public Health; 2011. 11:606.

35. Sen G, Govender V, Cottingham J. Maternal
and neonatal health: Surviving the roller-coaster of
international policy. Mnhp Project, WHO.
Available at: http://www2.ids.ac.uk/ghen/
resources/papers/MaternalMortality2006.pdf

36. Case A, Lubotsky D, Paxon Ch. Economic
status and health in childhood: The origins of
gradient. Am. Econ. Rev; 2002. 92:1308-34.

37. Doyle O, Harmon C, Walker I. The impact of
parental income and education on child health:
Further evidence for England. Working Paper.
Coventry: University of Warwick, Department of
Economics. Warwick economic research papers
(No.788). http://www2.warwick.ac.uk/fac/soc/ec
onomics/research/workingpapers/2008/twerp_788.p
df

38. Malone P. Childhood health and household
income. Scholarly Horizons: University of
Minnesota, Morris Undergraduate Journal; 2014.
1(2): 1-12.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                            16 / 17

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3532-en.html


Original Article http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 23, No. 147, Aug-Sep 2016 34

The role of parental education and intermediary determinants on
children’s health in Iran

Meroe Vameghi, Assisstant Professoer, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,
Social Welfare Management Resarch Center, Tehran, Iran. m_vameghi@yahoo.com
*Homeira Sajadi, Associate Professor, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,
Social Determinants of Health Resarch Center, Tehran, Iran. safaneh_s@yahoo.com
Hassan Rafiey, Assisstant Professoer, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,
Social Welfare Management Educational Group, Tehran, Iran. hassan441015@gmail.com
Qolamreza Qaedamini, PhD Student, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,
Social Welfare Management Educational Group, Tehran, Iran. qaedamini@gmail.com

Abstract
Background: This study by using national data assessed the relationship between parent’s
educations with child’s health in Iran and looked for the role of intermediary variables.
Methods: In this ecological study, we collected national data on parental education as
predictive variables, children’s health as response variable and housing condition, child’s
benefit from health services and mother’s health as intermediary variables in 31 provinces
and did exploratory factor analysis in order to detect latent variables. Then we estimated the
correlation between latent variables and made structural equation models by residual
variables.
Results: Findings showed that both structural models which consisted of mother’s ill-health
and bad dwelling situation had good fitness. In structural models, 20 to 80 percent of child’s
health variance was explained by low parental education and bad dwelling situation, and 60
to 80 percent of child’s health variance was explained by low parental education and poor
maternal health. GFI was between 0.74-0.99 in models.
Conclusion: The findings confirm the role of socio-economic factors of families, especially
mother’s literacy and health and housing condition on children’s health, and show the
importance of investment on these factors in order to achieve improvement in children’s
health.

Keywords: Child Health, Housing condition Iran, Mother’s health, Parental education,
Structural equation models
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