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 چكيده

هاي همچنين شناخت تفاوت، است اين تحقيقسلامت روستاييان هدف اصلی  ةمطالع :اهداف

 است.يكی ديگر از اهداف تحقيق  ،متاز نظر سلا هاروستا

شده  روستاي سالم تنظيم ةمقولها در تحليلی بوده و طراحی شاخص-توصيفی ،تحقيقروش: روش

است. روستاهاي شهرستان مينودشت به عنوان  شدهآوري نامه جمعاز طريق پرسش اهو داده است

روستا و  00 ،گيريات پيمايشی و نمونه. با استفاده از مطالعه استنمونه براي اين پژوهش انتخاب شد

به  2935خانوار در دهستان قراولان از بخش گاليكش شهرستان مينودشت براساس آمار سال  052

ها پرداخته و تحليل داده به تجزيه 2مدل الكترهاز طريق اجراي  اند وشده انتخابنمونه  ةجامععنوان 

 شده است. 

روستاهاي پاسنگ  ،هاي روستاي سالمساس شاخص ابر ،جراي مدلدر نهايت پس از ا: / نتايجهايافته

ترين ميزان سلامت در بين پايين ،بالاترين و روستاهاي گوگل بزرگ و منجلو ،آبادبالا و صادق

  را دارند.روستاهاي نمونه 

                                                 
1. ELECTRE 
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 تفاوتمدهد كه روستاها به لحاظ برخورداري از سطح سلامت، در مجموع نتايج نشان می: گيرينتيجه

و زيست  شرايط لازم براي سلامت اقتصادي، اجتماعی ةكلينياز است براي تحقق  بنابراين هستند؛

 صورت گيرد. يترريزي جديمحيطی روستاها، برنامه

  .شهرستان مينودشت ،ELECTREروستايی، روستاي سالم، تحليل چندمتغيره،  ةتوسع :هاکليدواژه

 مهمقدّ .1

ها نفر از مردم ت سلامت و بهداشت ميليونوضعيّ امروزه ی،طبق گزارش سازمان بهداشت جهان

ها، منابع و فاكتورهاي و نيازمند توزيع بهينه و برابر زيرساخت است قبول قابل غير جهان در روستاها

، 2)اسپارک شوندمند تا از يك زندگی پرثمر اقتصادي و اجتماعی بهره است گذار در سلامترثيأت

-میهاي عمومی به عنوان يكی از فاكتورهاي ضروري سلامت زيرساخت نبنابراي .(29. ، ص0222

 .ت و طول عمر سالم اجتماعافزايش كيفي -2: باشداز دو شيوه بر سطح سلامت روستا تاثيرگذار تواند 

، 0222، 0دپارتمان سلامت و خدمات انسانی) جوامعهاي سلامتی كاهش و حذف تباين و تفاوت -0

-آسيب هاي سلامت و بهداشت عمومی در نواحی روستايی،قدان زيرساختتاكنون ف زيرا .(2 .ص

 ،و اجتماعات روستايی است پی داشته ت روستايی درسلامت جمعيّ مسايل ةزمينهاي زيادي در 

 كنندسلامت در سطوح مختلف تجربه می ةمقولناپذير زيادي را در ارتباط با هاي جبرانآسيب

 و هاي جغرافيايی، فردي، زيرساختیلحاظ رويارويی با چالش و به .(23 ص. ،2333، 9)رايكتس

هاي عمومی در رابطه با بهداشت و سلامت اجتماعی و فردي كه حامی و روانی، هيچگونه زيرساخت

هاي سو مكان . از يك(0 .، ص0223، 1)پنل، كارپندر و كويرام ندارند ،پشتيبان اين اجتماعات باشد

بع اندكی هستند كه اين منابع قادر به پوشش تمام ابعاد سلامت يك ت و منايّروستايی داراي ظرف

؛ مركز 2 .، ص2302، 5، متی، كارپندر، پنل، كاستيلو و دوچيسلا)كويرام ستنيی اجتماع روستاي

 ةمنطقاجتماعات روستايی يك  ،و از سويی ديگر .(12. ، ص0221 2،اقدامات بهداشت روستايی

                                                 
1. Spork 

2. US Department of Health and Human Services 

3. Ricketts 

4. Pennel, Carpender & Quiram 

5. Quiram, Meit, Carpender, Pennel, Castillo, Duchicela 

6. Center for Rural Health Practice 



 64                                 ...                    دهم              سيزسال 

هايی واحد براي حلكارگيري راههاي، بهاي منطقهتند و اين تفاوتجغرافيايی با يكديگر متفاوت هس

-اتخاذ رهيافت سيستمی براي افزايش تلاش بنابراين ؛سازدبا مشكل مواجه می را سلامت روستاييان

 هاي سلامت عمومی روستاييان كه منجر به همكاريتو تقويت ظرفيّ جوامعريزي هاي برنامه

پنل، كارپندر و ) استشود، ضروري ت پايداري سلامت اجتماع هبود وضعيّريزي، باجتماعی، برنامه

. ، ص2333)0سازمان بهداشت جهانی 2روستاي سالم ةپروژ. در اين راستا، (9 .، ص0223كويرام، 

با اهداف تقويت سلامت روستاها از طريق تمركز شديد روي ذخاير و منابع آب و اصول  .(22

 كندتلاش میبراي بهبود و تغيير سطح سلامت روستاييان  ،ببهداشتی و بهسازي آب و فاضلا

ع قلمرو متنوّ دامنةتري روي وسيله تمركز جامعين ه ابتا  .(0. ص ،الف 0222 ، انی)سازمان بانك جه

،  9، گلدستين، مورگان، پراس، شاو و تئوتون)باق سلامت و بهداشت روستاها داشته باشد ةمحدودو 

اي هاي جزيرههاي سالم روستايی در بسياري از استانگاهرهيافت سكونت . همچنين(29 . ، ص0220

 هاي ضدّاجراي سياست ةزمينهاي زيادي در تقيّكه داراي موفّ شده اجرا 1نظير ساموئا، فيجی و تونگا

 ها بوده استآن جوامعيكپارچه براي تغيير نتايج و دستاوردهاي سلامت در  هايرهيافتدخانيات و 

يابی به روستاي سالم و اهداف سلامت روستايی . دست(51 .ص ب، 0222 ،  بانك جهانی )سازمان

هاي بهداشتی، جهت توانمندسازي ساكنين روستاها تاغلب بر روي آموزش سالم و ارتقاي فعاليّ

بسيار دارد. هدف فوري و ضروري اين كيد أتبراي كنترل سلامت خود و فاكتورهاي مشاركت در آن، 

معيشت سالم و  ةشيوكوچك براي تشريك مساعی ايجاد  جوامعسازي خانوارها و مراهه ،برنامه

يابی به روستاي سالم كوچك زيستی كه آرزوي دست ساير اجتماعاتبراي  جوامعالگوسازي از اين 

 كشورهاي در مكانی -فضايی هايبررسی ةتجرب. (02 .، ص0222، 5)لی، آنيه و براو استرا دارند، 

 بهتري عملكرد كشور، يك مناطق ساير با روستايی در مقايسه مناطق برخی كه دهدمینشان  مختلف

 بتوانند يزانرامهبرن اگر بنابراين ؛ندا بوده برخوردار تريبمطلو ةتوسع و رشد از نتيجه درد؛ انداشته

 از هم توانست خواهند ،كنند شناسايی روستايی را سلامت مناطق عملكرد مناسب بر گذاررتأثي عوامل

                                                 
1. Healthy village 

2. World Health organisation 

3. Bogh, Goldstein,, Morgan, Pruss, Shaw, Teuton 

4. samua, Fiji and  tonga 

5. Lee, Anyie & Braoh 
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 بهينه صورت به را موجود ةبودج هم و ببرند بهره مناطق آن مختلف هايمديران بخش تجربيات

 ؛هاي فضايی كاسته شودتا از تمركزگرايی و نابرابري .(03 ص. ،2931 ،)احمدي تخصيص دهند

كارگيري مدلی جديد در سنجش سطح سلامت هب ،هاي اساسی اين تحقيقيكی از ويژگی بنابراين

هاي فضايی در برخورداري از سلامت عمومی ه به تعادلتوجّ ،روندان روستايی و ويژگی ديگر آنشه

ساز تحقق عدالت اجتماعی و پايداري و دسترسی به خدمات بهداشتی بوده كه يكی از اصول زمينه

 ات علمی و تدوينمفهوم روستاي سالم در ادبيّ ةمطالعهدف مقاله  ،. در اين ارتباطاستاجتماعی 

ها شاخص ،ه به ابعاد پايداري بود تا با نگاه چندبعدي و چندمتغيرههاي روستاي سالم با توجّشاخص

بندي روستاهاي ت( به سنجش و اولويMCDMّ) هاي چند معيارهو از طريق تحليل شود بنديدسته

ن دهستان قراولان از بخش گاليكش شهرستان مينودشت در استان گلستان پرداخته شود. در همي

سطح سلامت  ،ELECTREاست كه با استفاده از مدل ل ؤاسگويی به اين مقاله در پی پاسخ ،راستا

 ؟استمورد مطالعه از لحاظ متغيرهاي مورد بررسی چگونه  ةمنطقنقاط روستايی 

  تحقيقشناسي روش .2

   تحقيقروش . 1. 2

اده شده كه در اين راستا هاي متفاوتی براي سنجش روستاي سالم استفها و مدلتاكنون از روش

هاي روش ةتوسعت بيشتري برخوردار است. با بسط و هاي چند شاخصه از اهميّگيري از روشبهره

سنجش روستاي سالم  2،تويژه روش حذف و انتخاب سازگار با واقعيّگيري چند شاخصه بهتصميم

چند متغيره از اعتبار بيشتري گيري هاي تصميمروش ،نوينی قرار گرفته است. در اين راستا ةمرحلدر 

نسبت به ساير كه هايی تكه به جهت مزيّ استها، روش الكتره برخوردار است كه يكی از اين روش

بندي اي به جاي رتبهاز مفهوم جديد غير رتبه (2ها آن ةجملاست كه از  شدهاستفاده  دارد، هاروش

و از اين شوند میاي ارزيابی غير رتبه ةمقايساده از ها با استفگزينه ةكلي( 0، شوداستفاده می هاگزينه

هماهنگ و يك  ةمجموعبر مبناي يك  ،مراحل ةكلي( 9و  شودمیثر حذف ؤغيرم ةگزين ،طريق

ت هاي چندشاخصه به اهميّگيريريزي شده است. استفاده از الكتره در تصميمناهماهنگ پايه ةمجموع

                                                 
1. Elimination Et Choice Trancelating Reality(ELECTRE) 
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هاي چندشاخصه به روش الكتره، گيريت. براي تصميمهاي مورد استفاده وابسته اسنسبی شاخص

ها به اجرا گذاشته بندي گزينهها و رتبهبندي، تعيين وزن شاخصتهاي الويّها و شاخصتعيين گزينه

فی شده است. در معرّ "9بنايون"و  "0روي"، "2ساسمن"ط توسّ 2322شده است. اين روش در سال 

شوند. براي هر و سنجش می اي ارزيابیرتبهه از مقايسات غيرهاي رقيب با استفادگزينه ،اين روش

CKLKزوج از گزينه ) بر  K ةگزينكه هايی شاخص ةكليهماهنگ )مشتمل بر  ةمجموع( يك ≠,,

 ةكلي. شودمیهماهنگ( محاسبه  ةمجموعل ناهماهنگ )مكمّ ةمجموعدارد( و يك  ترجيح J ةگزين

اين روش به  ،لحاظين به اگيرد. بر مبناي اين دو مجموعه صورت می ،بعدي محاسبات مراحل

ها از مفهوم جديدي معروف به بندي گزينهنيز معروف است. در اينجا به جاي رتبه «آناليز هماهنگی«

1AAk ،لاًمثصورت كه  ينه اب .شوداستفاده می «ايرتبهغير» مفهوم →  است كه اگرچه ن آبيانگر

گران و تحليلان گيرا تصميمامّ ،تی از نظر رياضی به يكديگر ندارندهيچ ارجحيّ K L,هاي گزينه

-غير هايهمقايسها با استفاده از گزينه ةكلي ،پذيرند. در اين روشمی lAرا بر  kAريسك بهتربودن 

زوجی براساس  هايمقايسهشوند. ثر حذف میؤمهاي غيرو از آن طريق گزينه دهارزيابی شاي رتبه

امان ؤت( استوار بوده و ijVهاي وزين )اختلاف از مقادير ارزيابی ةدرجو  (jW)توافق از اوزان  ةدرج

هماهنگ و يك مجموعة حل بر مبناي يك اين مراكلية  شوند.ارزيابی میها براي ارزيابی گزينه

هم « آناليز هماهنگی»لحاظ معروف به  ينه ابروش اين  شوند كهريزي میناهماهنگ پايهمجموعة 

  .(30. ص ،2933)پورطاهري،  شودكار گرفته می همراحل زير ب ،. براي استفاده از اين روشاست

 گيري با استفاده از نرم اقليدسی به يكماتريس تصميم ،سازي: در اين مرحلهنرمال( لاوّمرحلة 

 شود: تبديل می ،نامندمی dNبا استفاده از تابع زير كه آن را « بی مقياس»ماتريس 
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1. Sasman 

2. Roy 

3. Bnayoun 
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هاي با گيري از شاخصه داشت چنانچه ماتريس تصميمبايد توجّ ،قبل از انجام محاسبات فوق

 ،شدن تعبير و تفسير محاسبات لازم استت برخوردار باشد، جهت يكسانجنبه مثبت و منفی مطلوبيّ

مقادير  هر چه ين ترتيبه اب ؛هاي منفی معكوس شوندمربوط به شاخص ةشدگيريمقادير اندازه

ت كمتري ت بيشتر و هر چه كمتر باشد، مطلوبيّگيري بزرگتر باشد، مطلوبيّموجود در ماتريس تصميم

 دهد.را در مورد شاخص مربوطه نشان می

 ،: در اين مرحلهW( با استفاده از بردار معلوم V« )بی مقياس وزين»تشكيل ماتريس  (دوم ةمرحل

مقياس موزون به دست ها( و از طريق تابع زير بیص)وزن شاخ wبا استفاده از ماتريس قطري 

 :آيدمی

nnd WNV ××=                                                                                            )0( 

ده گيرنط تصميمتوسّ يا مستقيماً: آوردتوان به دسترا به دو طريق می wعناصر قطر ماتريس 

 .هاي علمی موجود آن را محاسبه كرديا از طريق شيوه و ت هر شاخص بيان شودميزان اهميّ

ناهماهنگی: براي هر زوج از  ةمجموعهماهنگی و  ةمجموعكردن مشخص (سوم ةمرحل

}هاي موجود شاخص ةمجموع =l,k; ،,....3,2,1K,lهاي: گزينه }njjJ را به دو  ==2,1,...,

 ةكليمشتمل بر  lAو  kAهاي . گزينهكنيممی( تقسيم klSمتمايز هماهنگ ) ةمجموعير ز

 :شودها ترجيح داده میبه ازاي آن lAبر  kAهايی خواهد بود كه شاخص

{ }ljkjkl rrJS ≥=                                                                                            (9)  

ها است اي از شاخص( مجموعهklDناهماهنگ ) ةمجموعل به نام مكمّ ةمجموعو برعكس زير 

 ها داشته باشيم:كه به ازاي آن

{ } KLljkjkl SJrrJD −=≤=                                                                        )1( 

 ةوسيل( به klSماتريس هماهنگی: ارزش ممكن از مجموعه هماهنگی ) ةمحاسب (چهارم ةمرحل

هنگی يعنی معيار هما ؛شودگيري میهاي هماهنگ در آن مجموعه اندازهاوزان موجود از شاخص

lkS ةمجموعهايی است كه ( از شاخصjWبرابر با مجموع اوزان ) ين ه اب .دهندرا تشكيل می ,

lkIمعيار هماهنگی ) ،صورت  برابر است با: lAو  kA( بين ,
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lkIماتريس ناهماهنگی: معيار ناهماهنگی بر عكس شاخص  ةمحاسب (پنجم ةمرحل  ةدهندنشان .
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ل و مكمّ داردبا يكديگر اختلاف فاحش  NIو  Iعات موجود از لاه داشت كه اطّبايد توجّ

هاي هماهنگ بوده و از شاخص jWاوزان  ةكنندمنعكس  ،Iماتريس  به طوري كه ؛ندهست يكديگر

jijijبيشترين اختلاف نسبی از  ةكنندمنعكس ،NIماتريس نامتقارن  wnV هاي شاخص ازايبه =.

 اهماهنگ است.ن

lkIهاي : ارزشثرؤمماتريس هماهنگ  كردنمشخص (ششم ةمرحل از ماتريس هماهنگی بايد  .

بهتر قضاوت شود. اين  lAبر kAت سنجيده شوند تا شانس ارجحيّ ةآستاننسبت به يك ارزش 

lkIشانس در صورتی كه  كه  بدان معنی ؛( تجاوز كند نيز بيشتر خواهد شدI) ةآستاناز يك حداقل  .

IIبايد  LK  ههاي هماهنگی بتوان به صورت متوسط از شاخصباشد. ارزش )دلخواه( را مثلا می ,≤

 دست آورد.
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 دهيم:)با عناصر صفر و يك( تشكيل می F)حداقل آستانه( سپس يك ماتريس  Iبر اساس 

IIf KLkl ≥→=1
                                                                               (22)  

IIf KLkl ≤→=0
 

ط و مسلّثر ؤميك گزينه  ةدهندنشان( ثرؤم)ماتريس هماهنگ  Fآنگاه هر عنصر واحد در ماتريس 

 بر ديگري است.
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 دهيم به طوري كه:( را تشكيل میثرؤم)معروف به ماتريس ناهماهنگ  Gسپس ماتريس 

(20 )                                                                         INNIg KLkl ≤→=1 

INNIg KLkl >→=0 
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 ها است.ط در بين گزينهروابط تسلّ ةدهندنيز نشان Gعناصر واحد در ماتريس 

lkh: عناصر مشترک ثرؤمی و ماتريس كلّ كردنمشخص (هشتم ةمرحل  G,Fاز دو ماتريس  .

 دهند:گيري میرا براي تصميم Hی تشكيل يك ماتريس كلّ

lklkLK gfh ,,, .=                                                                                          )29( 

هاي نسبی تترتيب ارجحيّ ةنددهشان، نHی جاذبه: ماتريس كلّهاي كمحذف گزينه( نهمة مرحل

.1كه  بدان معنی ؛ها استاز گزينه =lkh دهد كه نشان میkA برlA  هم از نظر شاخص هماهنگی

هاي ط گزينههنوز ممكن است تحت تسلّ kA اامّو هم از نظر شاخص ناهماهنگی ارجح است، 

 (. 032-032 ص. ،2935ديگري باشد )اصغرپور، 

 طراحی 2طيف ليكرتقالب اي در نامهشاخص، پرسش 13معيار و  29در گام بعدي با استفاده از 

 روستاي مورد مطالعه تخصيص 00نامه در پرسش 052تعداد ، 0اساس فرمول كوكرانو بر شده است

ي توزيع و تكميل شده است كه مبناي تشكيل ماتريس داده او به روش تصادفی طبقهداده شده است 

 هاي خام بود. 

 مورد مطالعهة منطق .2. 2

طول شرقی و  ةدقيق 2درجه و  52ثانيه تا  92دقيقه و  29درجه و  55بين  ،شهرستان مينودشت

عرض شمالی در قسمت شرق استان گلستان واقع شده  ةدقيق 03درجه و  92دقيقه تا  2درجه و  92

است و از شمال به شهرستان كلاله، از جنوب به شهرستان آزاد شهر و استان سمنان، از شرق به استان 

 52/2522شود. وسعت شهرستان مينودشت خراسان شمالی و از غرب به شهرستان گنبد محدود می

براساس تقسيمات اداري و كشوري و  است.درصد از مساحت استان گلستان(  22/2كيلومتر مربع )

اين شهرستان از دو بخش )مركزي و گاليكش(،  ،2935تايج سرشماري عمومی نفوس و مسكن سال ن

آبادي خالی از سكنه  سهآبادي مسكونی و  202دهستان و  ششدو شهر )مينودشت و گاليكش(، 

درصد(  2/92نفر) 12122 ،كه از اين تعداد استنفر  203293با  ت آن برابرو جمعيّتشكيل شده 

 .(2شكل) است( روستايی 3/29نفر) 30020شهري و 

                                                 
1. likert 

2. Cochran 
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 1شهرستان مينودشت تموقعيّ -1 شكل

 2930: نگارندگان، مأخذ

 مباني نظري تحقيق .3

كلية وابسته به درک  ،يك تعريفة يارازيرا  ؛تعريف دقيق از يك اجتماع سالم غيرممكن است

و از كند میندگی هاي زندگی و معيشت افراد است كه يك روستا را مكان مناسبی براي زجنبه

-سلامت روستايی را نيز تا حدودي غيرممكن میسازي كه چنين تعريفی نسبی است، مفهومآنجايی

آيد كه به هر حال يك روستا زمانی اجتماعی سالم به حساب می .(2 .، ص0220، 0)هوارد سازد

لم و بهداشتی هاي عفونی و واگير در آن اندک، دسترسی اعضاي اجتماع به خدمات سانرخ بيماري

توان گفت كه مفهوم روستاي سالم می ،به همين جهت. ها سهل باشدبالا و برآورد نيازها براي آن

                                                 
طبق مصوبة هيأت دولت، شهر كاليكش به شهرستان تبديل شده است، اماّ به دليل اينكه برخی از داده هاا مرباوط باه     2933از سال  .2

در شهرستان مينودشت بوده و متعلق به زمانی است كه گاليكش جزء شهرستان مينودشت است، از تقسيمات سياسی  2935رشماري س

 قبلی در استان براي مطالعه استفاده شده است.

2. Howard 
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با مفاهيمی نظير آموزش، بهداشت، سلامتی، محيط سالم، ارتقاء سلامت و حفاظت از محيط در 

بسياري در ی همراه بوده و فاكتورهاي اجتماعات روستايی از طريق مشاركت و بسيج مردم محلّ

 (. 0)شكل تعيين سلامت، فردي و اجتماعی روستاييان نقش دارند

 ان يروستايسلامت کنندة تعيينفاکتورهاي  -2شكل

 222 ، ص.2332، 2وايتهيد و داهلگرن مأخذ:

هاا و ارتقااء   مداخله در سلامت عمومی روساتاييان باراي كااهش خطار بيمااري     نتيجة در 

فاكتورهااي   يكپارچاة گرفتن كل و بايد با در نظر ،ع روستايیاحساس بهزيستی و رفاه در اجتما

. زيرا سلامتی (222. ، ص2333، 0عبداللطيف) شود ابعاد اقتصادي، اجتماعی و محيطی طراحی

، بلكه بازتابی از رفااه و بهزيساتی اجتمااعی، روانای و ذهنای      نيستتنها فقدان بيماري  9خوب

به اهداف سلامت باراي روساتاييان، شاامل بهباود     يابی بنابراين دست است؛مردم يك اجتماع 

، مهادوي، قاديري   )رضاوانی  شاود نمی هااي مثل كاهش بيماريجوامع روستايی با هدف ساده

هااي اقتصاادي،   شامل اهادافی نظيار كااهش تانش     بلكه .(209 ص. ،2933، معصوم و شيخی

تاوان  . از اين رو میاستقبول آن  هاي روحی و روانی در سطوح قابلاجتماعی، محيطی و بيماري

                                                 
1. Whitehead & Dahlgren 

2. Abdullatif 

3. good health 
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 داراي پيوندهاي ناگسستنی هستند ،پايدار و سلامت اجتماعات انسانیتوسعة گونه بيان كرد كه اين

بيرونای و درونای در شناساايی    كننادة  همكاري و تعامل نيروهاي مداخله  ،(. در اين راستا9)شكل

؛ ها، نقش اساسی داردآنتأمين  بندي وتحل، اولويّو مشكلات سلامت روستاييان، يافتن راهمسايل 

-تضمين دسترسی به خدمات و زيرساخت ،ترين عنصر در ارتقاء سلامت اجتماع روستايیزيرا مهم

باراي بهباود سالامت روساتاييان،      بناابراين  .(2. ، ص0220)هاوارد،   اسات ها از طريق مشاركت 

و است روستاييان ضروري  هاي خدماتی نظير دولت با نيازهاياي ارگانهماهنگی اقدامات مداخله

لازم اسات بناا باه     ،شوددر اقداماتی كه براي ارتقاء سلامت يك اجتماع روستايی در نظر گرفته می

خلق فضاهاي سالم  كرد.ها تعيين هاي سلامت روستاييان را با مشاركت آنتشرايط موجود، اولويّ

سااكنين آن  الاناة  فعّدرگياري   هاي مختلف يك اجتماع روستايی وت بخشنيازمند فعاليّ ،روستايی

فرآيند ی نقش كليدي در هدايت و رهبري، تجهيز و تسريع تغييرات در . حكومت محلّاستاجتماع 

ادي، اقتصيكپارچة هاي سلامت طورگسترده و در حوزهه سازي روستا دارد. اين تغييرات بايد بسالم

 (.1 ()شكل13 .ص ،2933)شيخی، محيطی و اجتماعی صورت پذيرد 

 

 پايدار توسعة ارتباط بين  -3شكل

 و سلامت

 02، ص. 2332، 2اروپا ةسازمان بهداشت و توسع خذ:أم

پيوند اجزاء سازماني و ابعاد رفاه انساني  -5شكل

 روستاي سالمتأمين در 
 

2930: نگارندگان: مأخذ

                                                 
1. European Sustainable Development and Health(ESDH) 
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كيفيات   بردناي جهت بالانگر توسعهرهيافت ايجاد روستاي سالم به عنوان يك رويكرد كل

 شود:زير را شامل میويژة و سلامت اجتماعات روستايی، اهداف  زندگی

 .البسيج اجتماعات و ساكنين براي همكاري و مشاركت فراگير و فعّ -

 .ی و توانمندسازيگيري در سطوح محلّتصميمفرآيند تهييج و تقويت  -

 .اهی در مورد سلامتی، بهداشت و ساير موضوعآگاهی اجتماعات محلّ يارتقا -

 .هاي محيط سالمتقويت و بسيج خدمات بهداشتی و اولويت -

 .یها در سطوح محلّبين بخش بهداشت و ساير بخش تسهيل همكاري -

 .بخشی بالا به بهبود محيطی و خدمات اساسیتاولويّ  -

 پيوسته اقتصادي و اجتماعی.توسعة تشويق و ترغيب بسيج منابع براي  -

توان به صورت زير بيان كارد: دسترسای باه    لم را میاهداف خرد روستاي سا ،در اين راستا

محيطی پايادار، ارتقااء براباري جنسای و توانمندساازي زناان،       هاي مؤلفهآب آشاميدنی سالم، 

باه   دانشگاهی و كاهش فقر شديد و گرسنگی و همچنين اهدافی كاه مساتقيماً  اوليّة تحصيلات 

-تا بايد در نظر داشت كه دس.امّت،است سلامت روستاييان مرتبط سوي پايداري بهبود وضعيّ

رسانی چندوجهی بخشی قوي و مشاركت خدماتهاي بيننيازمند همكاري ،يابی به اين اهداف

، 2)ساازمان بهداشات جهاانی    ياابی اسات  كه از طريق رهيافت روستاي سالم قابل دسات است 

و فراگيار  كاارگيري ياك نگااه جاامع     هزيرا رهيافت روستاي سالم سعی در ب .(22. ، ص0222

ی و سااكنان  مديريتی به سلامت از طريق برقراري ارتباطات در ميان رهباران اجتماعاات محلّا   

محاور جهات تضامين    و به عنوان يك رهيافت عمليات .(9. ، ص0223، 0)كانكانندارد روستا 

-تواند تفاوت و دگرگونیمی ،يابی به آنحقوق انسانی اساسی هر فرد روستايی است كه دست

و در  .(3. ، ص0223 ،)كانكاانن  قی براي زندگی افراد روستايی به دنبال داشاته باشاد  هاي حقي

)اساپارک،   اسات هااي زيار   اجتماع سالم روستايی بوده كاه داراي ويژگای   ةدهندمجموع شكل

    .(00. ، ص0222

                                                 
1. World Health Organization 

2. Concannon 
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 .مسكن سالم محيط فيزيكی سالم و امن  -

 .ت غذايیامنيّ افراد همة نيازهاي اساسی غذايی تأمين  -

 هااي طپيوناد و ارتباا   افاراد  نة الافعّهاي اجتماعی و درگيري هماهنگی و همكاري يارتقا -

 .سالم

 .فكر و ذهن سالم وجود درک و آگاهی  -

  ی روساتا مشااركت اجتماعاات روساتايی در ياافتن راهكارهاايی باراي مشاكلات محلاّ         -

 .مشاركت

 .خدمات سالم  دسترسی مناسب به خدمات سالم -

 .فرهنگ غنی حافظت از ميراث فرهنگی و تاريخی گذاري و مارزش -

 .اقتصاد سالم ع و خلاق و رضايت شغلی دسترسی به اقتصاد متنوّ -

 .محيط سالم دسترسی به منابع محيطی پايدار براي روستاييان  -

 

 بر سلامت روستاييانمؤثر عوامل  .1. 3

 اًبسياري از سلامت، صرف ها و ابعادزيادي وجود دارد كه در هر زمان شاخصقراين شواهد و 

يابی به اهداف سالامتی  گيرند و بنابراين دستخارج از محدوده و قلمرو بخش بهداشت قرار می

ه توجّا با براي روستاييان در تعريف جامع آن، نيازمند در نظرگرفتن طيف كامل نيازهاي انسانی و 

 جايی(. از آن292 .، ص2933)شيخی،  استبه فاكتورهاي اجتماعی، سياسی، اقتصادي و محيطی 

ياابی باه اهاداف    ريزي براي دستهاي بسياري روبرو هستند، برنامهكه جوامع روستايی با چالش

بعادي  چناد  توساعة يكپارچاه و  شيوة ها با يك رويكرد روستاي سالم در راستاي رفع اين چالش

ی و تقويت كيفيت زندگی و رسانتجهيزات )زيرساختی، اقتصادي، اجتماعی و ... ( جهت خدمات

 (.  5)شكل يابی به سلامتی براي همه، راهكار مناسبی استدست
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 پيوستار چندساختي روستاي سالم -4 شكل

 2930مأخذ: نگارندگان، 

ت و زندگی شامل محيط فيزيكی به عنوان مكان فعاليّ ،سلامت محيط ،در اين راستا

. يك محيط (23، ص. 0222، 2، پتر و ريچارد، اشلی، استينكوهلر، هاشيم)كيو استروستاييان 

؛ كندها در مناطق روستايی ايفا میها و كاهش بحرانگيرانه در شيوع بيماريپاكيزه نقش پيش

بهداشتی فاضلاب و دفع زباله شبكة براي مثال ذخاير كافی و مطمئن آب، تجهيزات بهداشتی، 

زيرا محيط ؛ سازدهاي واگيردار دور میو پسماندهاي جامد، روستاييان را از ابتلا به بيماري

، 0220)هوارد،  روستا در رفاه و بهزيستی عاطفی و روانی افراد روستا تاثيرات سوء دارد آلودة

ها و هاي محيطی براي روستا، نظير بهسازي در محيط روستا، انهدام زبالهشاخص. (3ص. 

ی براي كنترل بيماري ورهاي مهمّفاضلاب، فاكتشبكة فضولات دامی، بهبود منابع آب و تهديد 

 . (233، ص. 0222، 0)نيك نياز و عليزاده استو ارتقاء سلامتی روستاييان 

محيط اجتماعی و مسكن نيز به همين اندازه در سالامت اجتماعاات نقاش دارناد. مساكن      

نامرغوب با سيستم تهويه، نور و تجهيزات ضعيف نيز مشكلاتی در سلامت جسامی و روانای   

                                                 
1. Kiyu,  Ashley, Steinkuehler, Hashim, Peter & Richard 

2. Nikniaz and Alizadeh 
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بنابراين كيفيت خوب مساكن روستايی يكی از عناصر كليدي براي تضامين   كند؛میجاد افراد اي

بهداشتی، شيوع بيماري و فشار و مسايل به  منجر ،كيفيت پايين مساكن است.سلامت روستاها 

روانای و   -ياابی باه بهداشات و سالامت فاردي     بنابراين هر فرد جهت دست شود؛میاسترس 

كيفيت و مناسب دسترسای داشاته باشاد. مسااكن     بايد به مسكن با ،همچنين رضايت از زندگی

و عدم تفكيك فضااهاي مساكن    ت زياد، بهداشت پايينجمعيّ، فضاكوچك، شرايط تنگ و كم

كردن محيط مناسب براي رشد حشرات و انتقال ساريع  هاي مختلف، سبب فراهمبراي كاربري

شاود. ناورگيري   آب و غذاي مصرفی مای  گونه فضاها باعث آلودگی منابعشود. اينبيماري می

 غياره دررو بودن هوا و تعداد انادک پنجاره و  ناكافی و آلودگی هواي درون مساكن به لحاظ بی

. اساترس و فشاارهاي روانای در كودكاان و     شاود میهاي تنفسی و ضعف بينايی سبب بيماري

در نتيجاه   ؛سات كنناد بسايار زيااد ا   كيفيات زنادگی مای   ت و كام افرادي كه در منازل پرجمعيّ

مناسب، تعداد پنجره و هواگيرها، نورگيري و روشانايی  تهوية فاكتورهايی نظير گستردگی فضا، 

)لای، آنياا و    استها مسكن، بهداشت مسكن از فاكتورهاي مهم در سلامت روستاها و افراد آن

يی زياادي در سالامت اجتمااع روساتا    تأثيرات ارتباطات اجتماعی نيز  .(55، ص. 0222، 2براو

گرفتن و انزواي فردي، به دلايلی نظير جنسيت، درآمد، ناژاد ياا اعتقاادات    دارد. در حاشيه قرار

هاي روحی و روانی، افسردگی و تشاويش را در افاراد روساتايی    ابتلا به بيماريزمينة مذهبی، 

ياابی باه ياك    بهداشت و سلامت در دسات  بنابراين آگاهی روستاييان دربارة ؛دهدگسترش می

هااي  لاع دقيقی از علل بيمااري و راه . اگر افراد يك روستا اطّاستاي سالم از ضروريات روست

گذاري منابع و زماان باراي رفاع و    گيري براي سرمايهقادر به تصميم ،مقابله با آن نداشته باشند

 يهااي مارتبط باا ارتقاا    رسانی بايد در تماام زميناه  لاعبهبود آن نخواهند بود. اين آگاهی و اطّ

رهباران   هساتند. زيرا اين فاكتورها باه هام وابساته و بار هام تاثيرگاذار        ؛مت توسعه يابدسلا

ماردم  مياان   ی نقش زيادي در گساترش ايان آگااهی در    ی روستا و دولت محلّاجتماعات محلّ

شاوي  و شست . فاكتورهاي بهداشت فردي نظير(3، ص. 0220)هوارد،  دنروستايی دارجوامع 

در رفاه و  غيره از فضاي مسكونی و پاكيزه و بهداشتی، دفع زباله ها، حمام، سرويس هايدست

                                                 
1. Lee, Anyie & Braoh 
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بهزيستی يك اجتماع روستايی نقش بساياري دارد. بعاد ديگار ايان سالامت در ياك اجتمااع        

افراد است. در واقع اين رژيم بايد داراي ماواد غاذايی   تغذية ه به رژيم غذايی و توجّ ،روستايی

 لبنيات و ميوه در كنار غلات باشد. جات، پروتئين، ل و حاوي سبزيمكمّ

اي براي تسريع توسعه و ک انگيزشی عمدهسلامت به لحاظ افزايش كارايی اقتصادي محرّ

. در يك اجتماع سالم روستايی، (01، ص. 2339)بانك جهانی،  شودگذاري تلقی میسرمايه

ها و تد نظير فعاليّهاي اقتصادي زندگی روزانه افراسلامت تمام ابعاد، روابط متقابل و كنش

پايدار، توسعة ه به رويكرد بنابراين با توجّ .(19، ص. 2332، 2)لارنس گيردمیدر بر معيشت را

 (.2شكل ) ابعاد جستجو كردهمة توان در ابعاد سلامت در يك اجتماع روستايی را می

 ابعاد سلامت اجتماع روستايي در ابعاد اقتصادي و اجتماعي -6 شكل

 22، ص. 2335، 0و ريفكين آنت  مأخذ:

                                                 
1. Lawrence 

0. Annett & Rifkin 
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ابعاد زندگی انسان  ةكلي ةبرگيرندهمانطور كه پيشتر نيز بيان شد، ديدگاه روستاي سالم، در

در  ؛ بنابراينپايدار روستايی دارد ةتوسع ةنظريكه پيوند ناگسستنی با  استروستايی و مكان زيست او 

 (. 2)جدول ستاابعاد روستايی سالم ضروري  ةكليه به توجّ ،انجام مطالعات

 هاي روستاي سالمابعاد، معيارها و شاخص -1 جدول

  2930مأخذ: نگارندگان، 
 شاخص  معيار  بعد شاخص  معيار  بعد

الم
 س

اع
جتم

ا
 

 بهداشت

 بهداشتی امكانات از برخورداري
الم

 س
صاد

اقت
 

هاي فرصت
 شغلی

 شغلی رضايت
 هاي شغلیع فرصتتنوّ غذايی رژيم عتنوّ

 بهداشت شغلی روستا وجود پزشك
 ت شغلیامنيّ هاي واگيرابتلا به بيماري

 برخورداري از امكان بازنشستگی مراقبت از سالمندان
 روستايی سلامت و بهداشت سطح

 رفاه مادي

 هاي رفاهیزيرساخت به دسترسی
 محروميت احساس فراغت اوقات و سالم تفريحات

ت امنيّ
 فردي و 
 اجتماعی

 دآمدر از رضايت مخاطرات برابر در بالا پذيريآسيب
 زندگی پايين هزينة جنايت و جرم
 خانواده ثروت و درآمد آينده به اميد
 روستايی خانوارهاي اندازپس روستايی بيمة از برخورداري

 خوشبختی احساس

الم
 س

ت
يس

ط ز
حي

م
 

 كيفيت محيط

 شرايط آب و هواي مناسب
 روستاها خاک و آب منابع آلودگی روستاها در قومی ارچگیپيك

روابط 
 اجتماعی

 هايكشآفتكود و  از استفاده تعاون و همكاري
 زباله و ضايعات اجتماعی پيوستگی كشاورزي

 خانوادگی روابط
 ع زيستیتنوّ

 هاي گياهیع گونهتنوّ

 مشاركت
 هاي جانوريع گونهتنوّ مشاركت فردي

 مشاركت اجتماعی
 مسكن

 مساكن دوام -روستايی مقاوم مسكن

 آموزش

 سالم مسكن آموزشی هايزيرساخت به دسترسی
 مسكن از رضايت آموزشی امكانات از برخورداري

 در برابر مخاطرات ذيريپآسيب آموزش تنظيم خانواده
 در برابر حوادث

 اجتماعی آگاهی سطح

 
 دسترسی

 هداشتیب
 خدمات به دسترسی ميزان از رضايت

 خدمات به دسترسی كيفيت از رضايت

 ارتباطات
 ارتباطی هايزيرساخت بهدسترسی

 هاييتكنولوژ كارگيريهب سطح
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 ارتباطی

 تحقيقهاي يافته .5

ها محاسبه و هاي مورد نظر براي هر شاخص، ابتدا وزن هر يك از شاخصبراساس گويه

دهندة هر كدام از معيارها در نقاط روستايی منطقة مورد نشان ،هاي خامماتريس دادهسپس 

نفر از كارشناسان مرتبط تعيين و به هر هفده ط هاي پيشنهادي توسّمطالعه است. وزن شاخص

هاي مرتبط با هر شاخص از طريق طيف ليكرت شاخص تخصيص داده شده است. گويه

هر روستا مبنايی براي نمونة اساس تعداد خانوارهاي خص برگيري و ميانگين هر شااندازه

اساس سطح معيارها قرار گرفته است. بر ارزيابی سطح سلامت روستاهاي مورد مطالعه در

 مورد مطالعه تشكيل شدمنطقة ماتريس ميانگين در نقاط روستايی  ،معيارهاي مورد نظر

 (.0)جدول

 اي سالم در روستاهاي مورد مطالعههاي روستهاي خام شاخصماتريس داده -2جدول

 2930نگارندگان،مأخذ: 

 ماتريس 

ت ليهاوّ
داش

به
 و  
دي

 فر
ت

امني
عی

تما
اج

عی 
تما

 اج
بط

روا
 

ت
ارك

مش
 

ش
وز

آم
سی 

ستر
د

ت 
اطا

ارتب
 

لی
شغ

ي 
 ها

ت
رص

ف
 

دي
ه ما

رفا
طی 

حي
ت م

كيفي
 

تی
يس

ع ز
تنو

 

كن
مس

ري 
پذي

ب 
آسي

 

بش 
 اويلی

02 19 20 03 92 02 55 02 03 222 33 22 53 

رخن س
 اباد

05 02 55 02 03 92 53 00 23 20 03 92 20 

گوگل 
 بزرگ

00 92 53 00 23 03 22 95 02 55 02 03 29 

قنات 
حاجی 
 تاجی

92 03 22 95 02 23 29 12 05 53 00 23 51 

 220 02 95 22 00 92 51 02 05 12 29 23 03 منجلو

اجن 
 شيرملی

23 02 51 92 00 05 223 20 52 29 12 05 35 

بش چقر
 قارداش

31 05 223 20 52 03 15 92 53 10 12 05 223 

گيلان 
 تپه

02 03 15 92 53 23 03 10 52 19 92 00 21 
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قرق اق 
 قميش

00 23 03 10 52 23 21 52 03 52 21 52 220 

اجن قره 
 خوجه

95 02 01 19 20 31 22 51 220 222 22 51 32 

 225 20 20 202 32 20 20 222 55 02 95 05 12 داراباد

قوشه 
 چشمه

92 00 03 92 53 52 21 21 02 220 221 202 32 

اق 
 قميش

20 03 229 22 51 229 22 202 05 35 223 229 22 

 21 23 32 223 05 02 20 53 223 21 23 23 33 تنگ راه

قانجق 
 شهرک

15 02 31 22 21 20 222 92 00 21 52 31 22 

پاسنگ 
 بالا

03 51 222 20 23 222 50 29 52 220 222 222 20 

صادق 
 اباد

01 223 229 22 222 222 29 51 51 32 202 229 22 

 21 23 22 225 20 220 33 222 53 21 23 02 95 تراجيق

كرنگ 
 كفتر

03 92 03 92 02 202 32 35 202 32 29 03 92 

 222 220 51 22 229 202 22 229 53 92 15 03 02 لوه

 32 32 223 21 23 02 20 53 22 222 29 23 00 ترجنلی

پا سنگ 
 پايين

95 02 51 5 23 20 222 92 31 22 21 225 222 

بندي مقادير هر معيار به تفكيك مراكز اقدام به طيف ،نامههاي خام حاصل از پرسشاساس دادهبر      

گاه ها انجام شده است. آنهاي خام، استانداردسازي آنبعد از تشكيل ماتريس داده و روستايی شده

( محاسبه و AHPها از طريق كارشناسان از طريق مدل تحليل سلسه مراتبی )هر يك از شاخصوزن 

 .(9)جدول ها تشكيل شدماتريس وزنی داده

 وزن هر يک از معيارها -3جدول

 2930مأخذ: نگارندگان، 

 ارتباطات دسترسی آموزش مشاركت روابط اجتماعی ت فردي و اجتماعیامنيّ بهداشت شاخص

 2٫290 229/2 23/2 251/2 202/2 299/2 25/2 وزن

 شاخص
هاي فرصت

 شغلی
 كيفيت محيطی رفاه مادي

ع تنوّ

 زيستی
 مسكن

-آسيب

 پذيري
- 

 - 220/2 221/2 293/2 221/2 215/2 222/2 وزن
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 دوتوان از ضرب اين گاه میسپس به تعيين مقادير ماتريس هماهنگ و ناهماهنگ پرداخته شد. آن

بندي روستاهاي تی را به دست آورد و براساس نتايج به دست آمده به اولويّماتريس، ماتريس نهاي

 (.1)جدول كردمورد مطالعه به لحاظ سلامت روستايی اقدام 

 مورد مطالعه به لحاظ سلامت ةمنطقبندي روستاهاي تها و اولويّماتريس نهايي گزينه -5جدول

 2930مأخذ: نگارندگان، 

 روستاها رتبة روستاها روستاهاةرتب روستاها

 21 قوشه چشمه 29 بش اويلی

 9 اق قميش 23 سرخن اباد

 5 تنگ راه 02 گوگل بزرگ

 22 قانجق شهرک 23 قنات حاجی تاجی

 2 پاسنگ بالا 00 منجلو

 0 صادق اباد 22 اجن شيرملی

 2 تراجيق 2 چقربش قارداش

 3 كرنگ كفتر 25 گيلان تپه

 20 لوه 22 قرق اق قميش

 1 ترجنلی 3 جهاجن قره خو

 02 پا سنگ پايين 22 داراباد

 

گانه، روستاهاي هاي روستاي سالم در ابعاد سهبراساس شاخص ،شودهمانطور كه مشاهده می

ترين آباد از بالاترين ميزان سلامت و روستاهاي گوگل بزرگ و منجلو از پايينبالا و صادقپاسنگ

آباد از بالاترين ميزان بالا و صادقي روستاهاي پاسنگ. دليل برخوردارهستندميزان سلامت برخوردار 

مناسب به لحاظ شرايط آب و هوايی كه در  ةمنطقدر  اين عوامل دانست: حضور توانسلامت را می

متوسط  ی نيز در حدّها بوده و به لحاظ جمعيتّافكنهها و در مناطق آبرفتی ناشی از مخروطكوه ةپاي

-ها همو به لحاظ اجتماعی نيز هنوز در اين روستادارد هستان قرار نسبت به روستاهاي ديگر در د

اعتماد اجتماعی و مشاركت از سطح بالايی برخوردار بوده و به  گرايی،همهاي اجتماعی، بستگی
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ميزان آسيب  كمترينبا  خيزحاصلهاي كشاورزي ع اقتصادي زياد، زمينلحاظ اقتصادي داراي تنوّ

هاي گوگل بزرگ و منجلو ميزان سلامت پايين كه روستا استدر صورتی  اين هستند.پذيري محيطی 

ورود  شهر و و به ارتباطات بالاي روستانزديك به مركز شهر كه منجر  ةفاصلكه به جهت  دارندتري 

منجر به نارضايتی افراد اين عامل  كه است الگوهاي زندگی شهري از طريق جوانان به روستا شده

هاي گيري روستاها در حاشيه رودخانهاز لحاظ معيشتی نيز قرار شده است. سال و بزرگسالميان

ها روستاييان و مزارع آن دي بهمتعدّها بارندگی خسارات كه در بيشتر زمان است گير سبب شدهسيل

 كند.وارد 

 هاو پيشنهاد گيرينتيجه. 4

هاي روستايی از اهگريزي سلامت و بهداشت در سطح سكونتهاي اخير تفكر برنامهدر سال

تبيين وضع موجود و اينكه مناطق  ،ريزي روستاي سالماي برخوردار شده است. در برنامهه ويژهتوجّ

 ،شود. بر اين مبناآغازين محسوب می ةنقط ،تی قرار دارندروستايی ما در حال حاضر در چه وضعيّ

و به بررسی جوامع روستايی و  نگر استآينده ةبرنامريزي سلامت روستايی در واقع نوعی برنامه

پردازد. مناطق روستايی در حال حاضر با آنان در زمينه بهداشت فردي و اجتماعی می مسايل

هاي متفاوتی نيز براي آينده و در عين حال با انتخاب هستندمشكلات زيادي به لحاظ بهداشت مواجه 

ی و سلامتی براي مناطق روستايی اي بهداشتتوسعه دمتعدّبنابراين تصميمات  هستند؛خود روبرو 

اي بهداشتی بايد عمل آيد. تصميمات توسعه ها اقدامات لازم بهوجود دارد كه لازم است در مورد آن

، شرايط درونی و بيرونی منطقه و نيازهاي ساكنان براساس منابع انسانی و فيزيكی در دسترس جامعه

كند تا ه به روستاي سالم، به جوامع روستايی كمك میتوجّيند آفر ،مناطق روستايی باشد. در اين راستا

پذير انجام داده و به يك هاي منظم، انعطافها و روشهاي مشكل را از طريق اتخاذ راهگيريتصميم

هاي اقتصادي، اجتماعی و تواند ضمن تحليلاين برنامه می ،اجتماع سالم دست يابند. در هر صورت

و از  كندنظر مناطق روستايی اظهار ةتوسعهاي رشد و و محدوديتمحيطی در مورد پتانسيل زيست

روستاي سالم را  ةبرناماجراي مناسب  ةزمين ،سازي براي شناسايی اهداف و راهبردهاتطريق ظرفيّ

ق روستاي سالم مبتنی بر رويكرد پايداري، مشاركت ريزي موفّفراهم آورد. از نكات كليدي در برنامه
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ت يّهاي بهداشتی است. اولين گام در اين راه تبيين وضع موجود و تحليل وضعهوسيع مردم در برنام

ريزي روستاي سالم برنامهيند آفرهاي روستايی و مردمی است كه بايد در گاهسلامت سكونت

محيطی مناطق پايدار اقتصادي، اجتماعی و زيست ةتوسعبه يابی دستزيرا  ؛مشاركت داشته باشند

برداري از  هاي بهداشتی موجود براي بهرهشناخت و درک درست از منابع و فرصت نيازمند ،روستايی

تواند اين فهم و درک می ،هاي روستايیگاهها است. بررسی وضع موجود سطح سلامت سكونتآن

ها و تهديدهاي بيرونی فراروي را از طريق شناسايی نقاط قوت و ضعف مناطق و همچنين فرصت

هاي روستايی به گاهتبيين سطح سلامت سكونت ،دست دهد. در اين راستا ی  بهمناطق روستاي ةتوسع

ريزي راهبردي برخوردار اي در برنامهاز نقش و جايگاه ويژه ،پايدار ةتوسع ةلفؤمترين عنوان مهم

 است.

متناسب با تعاريف  ،هاي روستايیگاهتبيين مفاهيم مرتبط با روستاي سالم در سطح سكونت

ها و هماهنگ با طبيعت تعريف شده است. محوريت حفظ و ارتقاء كيفيت زندگی انسان موجود بر

اهداف مين أتها و بسيج آحاد جامعة روستايی در جهت بسترسازي جهت ظهور خلاقيت ،بر اين مبنا

ويژه فقراي بهداشتی و سلامت روستايی به منظور اطمينان از زندگی بهتر براي همة روستائيان به

يعنی مشاركت و  ؛ه است. در اين رويكرد دو عنصر حياتی توسعة اجتماعیمورد توجّ روستايی

گيرند. ه قرار میيان به منظور حصول به سطح رفاه و سلامت بيشتر مورد توجّتوانمندسازي روستاي

شود، سلامت، بهداشت، سطح روستاي سالم كه با مضامينی چون سرماية اجتماعی و انسانی همراه می

كيد بر سه عنصر تعادل، عدالت و آزادي أها را با تبا منافع متقابل و حفظ ارزشم أتؤا، دانايی همهارت

 سازد. بهداشتی و سلامتی همگام می

ة توسعريزي برنامهيند آفربر ابعاد روستاي سالم نقش و جايگاه آنان را در كيد أت ،ن ترتيبيه اب

-نتايج حاصل از مطالعات ميدانی در سطح سكونت دهد.ه قرار میروستايی بيش از گذشته مورد توجّ

هاي روستايی دهستان قراولان از بخش گاليكش شهرستان مينودشت در استان گلستان به عنوان گاه

-هاي تصميمنشان داد كه روش الكتره به عنوان روشی ارزشمند و كارآمد از تكنيك ،مطالعاتی ةنمون

خوبی شرايط روستاي سالم ه وستاي سالم توانسته بهاي چند شاخصه مبتنی بر شاخص هاي رگيري

هاي حاصل از مطالعات ميدانی و كه يافته طوريه . بكندبندي مطالعاتی را تبيين و اولويت ةمنطقدر 
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هاي روستايی به لحاظ برخورداري از گاههاي موجود سكونتخوبی با واقعيته نيز مشاهدات عينی ب

هاي ها و گويهتوان از شاخصين ترتيب میه اب ؛بق بوده استامكانات بهداشتی و محيط سالم منط

شده به عنوان الگويی براي ساير مناطق روستايی كشور در جهت سنجش سطح سلامت طراحی
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