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 چکیده
 شد.بادر مقایسه با نواحی شهری می های روستاییگاههای توسعه در سكونتشاخص هدف تحقیق حاضر، بررسی

های سرشماری عمومی ای، اسنادی و تحلیل محتوای منابع موجود بوده که بر اساس دادهخانهروش تحقیق کتاب

وزارت درمان،  هایهای سازمان  ثبت احوال کشور، دادهها، دادههای آماری استاننامهنفوس و مسكن، سال

های روستایی و شهری گاهآماری، تمامی سكونت بهداشت و آموزش پزشكی کشور تدوین شده است. جامعه

های مورد مطالعه، وضعیتّ ها حاکی از آن است، که در اکثر شاخصشود. یافتههای کشور را شامل میاستان

یز تر است. نتایج نواحی روستایی مطلوبهای شهری نسبت به نگاههای توسعه در سكونتدسترسی به شاخص

شاخص بهداشتی، اجتماعی و سكونتی ارزیابی شده در این تحقیق، نواحی شهری  19دهد که بر اساس نشان می

ی بهداشت، ی مصرف دخانیّات، هزینهسوادی، مرگ و میر، معلولیّت، هزینههای نرخ بیكاری، بیدر شاخص

فضا و اتاق مناسب، بافت بادوام، سوخت مناسب، تسهیلات و تجهیزات دسترسی به آب سالم، دفع فاضلاب، 

الكیتّ های طلاق، مزندگی وضعیّت بهتری نسبت به نواحی روستایی دارند، در نواحی روستایی نیز تنها در شاخص

 مسكن و نرخ خام موالید شرایط نسبتاً بهتر از نواحی شهری است. 

 

 توسعه، روستا، شهر :کلیدی واژگان

 

 مقدمه -6
 زندگی شرایط که است عواملیترین ی مهمکیفیّت زندگی است، این اصطلاح در برگیرنده اجتماع یک پیشرفت یامروزه شاخص

ساکنان روستاهای امروزی دیگر تنها نیازمند غذا  .(71: 1433کنند)حریرچی و همكاران، می تعیین را افراد شخصی رفاه و جامعه در

ردن آن، مسئله به نوعی پایان یافته تلقی گردد؛ بلكه مسكن خوب، فضای زندگی مناسب، محیط آرام، امكانات نیستند که با برطرف ک

های (. به عبارتی، در بحث33: 1437رود)قربانی و تیموری، ها به شمار میهای اصلی آنی نیازبهداشتی مناسب و ... نیز در زمره

ای که تنها حفظ گونه به(. (. 43: 1471آن دارای اهمیّت است)قالیباف و همكاران، ، تنها زیستن مهم نیست، بلكه کیفیّت توسعه

 وتلاش اساسی جوامع  ،دهای متعدّت زندگی در زمینهکیفیّ یبلكه ارتقا شود،ی نمیمطلوب تلقّدیگر زندگی به شكل معمول، 

یک مفهوم مرکب است که از چندین متغیر  توسعهبر این اساس،  مفهوم ؛ (39: 1433شود)نائینیان و همكاران،ی میتلقّها سازمان

گردد، سطح درآمد مردم، شرایط زندگی، وضع سلامت، محیط، فشار روحی روانی، فراغت، شادمانی خانوادگی، روابط متأثر می

 (.73: 1437اجتماعی و چندین متغیر دیگر )محمدی و همكاران، 

 -روستایی  هایگاهدر سكونت توسعه هایشاخص بین نابرابری گسترش با ایران از جمله هتوسع حال در کشورهای از بسیاری
 میان ملی منافع و امكانات منابع، توزیع در نابرابری سكونتی، هایمحیط فضایی - زیستی یعرصه در هستند. رو به رو یشهر

 جمعیتّی مراکز این میان درآمدی شكاف و روستایی هایمحیط در مشكلاتی و تنگناها بروز موجب روستایی و شهری هایسكونتگاه
ای از جمعیّت به ویژه روستاها، بیكاری، عدم برخورداری از کیفیّت پایین بخش قابل ملاحظه(. 71: 1433الدینی، است)شمس شده

مناسب، عدم دسترسی به ی نای نابرابر از کالاهای حیاتی، عدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم، تغذیهمعاش آبرومند، استفاده

های اهگی سكونتی ما در زمینهامكانات آموزشی، بهداشتی و رفاهی در مناطق مختلف کشور، از جمله مسائل و مشكلاتی فعلی جامعه

ها و اقدامات صورت گرفته از طرف دولت در (. حتی با وجود برنامه111 – 112، 1437روستایی نسبت به شهری است)عنبری، 
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های مربوطه قانع کننده به نظر مختلف توسعه، و بهبودهایی که در کیفیّت زندگی مردم صورت گرفته است اما شاخصی برنامه

ی ا، به ویژه روستاییان هنوز مطلوب نیست و با همتایان شهری خود تفاوت قابل ملاحظهسطح توسعه در برخی مناطقرسد، و نمی

های روستایی نسبت به نواحی شهری گاهلعاتی که به آشكارسازی محرومیّت سكونت(. بر این اساس، نیاز به مطا12دارند)همان: 

 به این مناطق محروم از امكانات افزایش دهد.ریزان و مسئولین را برنامهرسد، تا توجّه بیانجامد ضروری به نظر می

تواند با فراهم آوردن و توجّه به این مناطق روستایی می کننددرصد جمعیّت در روستاها زندگی می 41هنوز حدود در ایران  

 و روستاها رفاه سطح ارتقای جهت در که فعالیتّی و هر ی ملی داشته باشدمحیط زیست سالم و پایدار نقش مهمیّ در توسعه
در نتیجه، هدف تحقیق . شد خواهد منتفع آن از جامعه کل که داشت خواهد پی در مثبتی نتایج گیرد، صورت روستایی خانوارهای

است. در کنار هدف اصلی تحقیق، اهداف فرعی دیگری ایران های روستایی و شهری گاهدر سكونت توسعههای حاضر، بررسی شاخص

 نیز مد نظر است:

  توسعههای توصیف شاخص  -

 توسعههای بررسی اختلاف نواحی روستایی و شهری، از نظر دسترسی به هر یک از شاخص -

کدامند؟ و ثانیاً آیا از نظر دسترسی  توسعههای مهم سؤال اصلی است که اولاً شاخص دو همچنین، مقاله حاضر در پی پاسخ به

   بین مناطق روستایی و شهری تفاوت وجود دارد؟ توسعههای به شاخص

های رفاه و نیل به عدالت صی امكانات و شاخهایی از این قبیل، دستیابی به توزیع بهینهدر صورت تحقق اهداف پژوهش

ی مناطق روستایی و شهری به طور یكسان میسر خواهد شد و ایجاد محیطی دلپذیر و سالم برای ساکنان اجتماعی در بین همه

های یریزبرنامه جهت اجتماعی و حمایتی هایعرصه ریزانبرنامه و گذارانبه سیاست شایانی کمکشود، همچنین روستایی فراهم می

 زندگی ساکنان روستایی خواهد بود. وضعیّت بهبود جهت تروسیع و پربار و جممنس

 

 روش شناسی  -2
تحلیلی استفاده شده است.  -ای، اسنادی و تحلیل محتوای منابع موجود با رویكرد توصیفیخانهدر این پژوهش از روش کتاب

ی تطبیقی نقاط ها و اطّلاعات و مقایسهآوری دادهها و جمعبندی شاخصمراحل تحقیق مشتمل بر مرور ادبیاّت و بررسی و  طبقه

ترین مراکز اطّلاعاتی این تحقیق شامل: مجلات علمی های مختلف کشور با یكدیگر بوده است. اصلیروستایی و شهری استان

ثبت احوال کشور ، دفتر آمار های آماری ها و سرشماری عمومی نفوس و مسكن، سالنامههای آماری استانتحقیقاتی معتبر، سالنامه

های کشور بر در این تحقیق، نقاط روستایی و شهری استان باشد.و فناوری اطّلاعات، وزارت درمان، بهداشت و آموزش کشور می

ی نواحی های گردآوری شده، میانگین نمرهشاخص بهداشتی، اجتماعی و مسكونی ارزیابی شده است، که بر اساس داده 19مبنای 

 قرار گرفتند. ها در هر شاخص، به طور جداگانه مورد مقایسهیی و شهری استانروستا
شود. در این تحقیق با توجه ی آماری این تحقیق، تمامی نواحی روستایی و شهری کشورمان در سطح ملی را شامل میجامعه

 2و همكاران های رافائلشاخص (2111، 1ن)هاگرتی و همكاراها و با روشی ترکیبی، از شاخص شرایط زندگی در هلندبه مرور شاخص

و  1گرجیک (،2113) 3(،  زئو1433حریرچی و همكاران) ،(3143)همچنین تحقیقات احمدی و اسلام (، 2008)4و شالوک (2111)

 های زیر انتخاب و در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفتند. شاخص (،2117همكاران )

ی بهداشت خانوار شهری در یک سال، درصد ، دسترسی به آب سالم، متوسط هزینههای بهداشتی و درمانی شامل: شاخص -

 .ی مصرف دخانیّات، دفع فاضلاب نامناسبی سرانهافراد دارای معلولیتّ، درصد هزینه

هزار خام طلاق و نرخ خام مرگ و میر در هر  سوادی، نرخ بیكاری، نرخ خام موالید، نرخهای اجتماعی شامل: نرخ بیشاخص - 

 .نفر

                                                           
1 - Hagerty et al 
2 - Raphael et al 
3 - schalock 
4 - Zhao 
5 - Grgic 
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های مسكن و ساختمان شامل: واحد مسكونی بادوام، درصد واحدهای مسكونی برخوردار از تسهیلات )برق، آب لوله شاخص -

کشی و گاز لوله کشی و تلفن ثابت(، تجهیزات زندگی)موتور سیكلت، خودروی سبک، رایانه و اینترنت(، تعداد اتاق در واحد 

 كیّت واحد مسكونی، فضای واحد مسكونی)بالای صد مترمربع(، سوخت نامناسب برای گرما.اتاق(، درصد مال 4مسكونی)بالای 

 

 ها(ها:)توصیف و ارزیابی شاخصیافته -9

 های اجتماعیشاخص -9-6

 شاخص بیکاری
ز نظر ا شود و  افراد فقیر با از دست دادن کار نه فقطای است که منجر به تخریب سلامت روانی فرد بیكار میبیكاری پدیده

شماره  شكلهای (. با  توجه به داده13 - 21: 1431شوند)یارمحمدیان و عریضی، اقتصادی بلكه به لحاظ روانی نیز دچار آسیب می

درصد در  1/14درصد در نواحی روستایی و  11، نرخ بیكاری در میان مناطق روستایی بالاتر از نواحی شهری است. به طوری که 1

 (.1431باشند )مرکز آمار ایران، نواحی شهری بیكار می

 سوادیشاخص بی
ر تر با درآمد بالاتهای کاری سالمدهد هر چه سطح تحصیلات بالاتر باشد احتمال استخدام در محیطمطالعات مختلف نشان می

سوادی نرخ بالای بیی ، نشان دهنده1شماره  شكلبیشتر است و در نتیجه کیفیّت زندگی افراد بالاتر خواهد رفت. آمار مندرج در 

 (. 1431است)مرکز آمار ایران،  2/12، نسبت به جوامع شهری 3/21در نواحی روستایی

 نرخ خام تولد) در هر هزار نفر(

 دریک ،وسط سال ت برآورد شده دربه دنیا آمده به ازای هر هزارنفر جمعیّ یکودکان زنده منظور از نرخ خام تولد یعنی، تعداد 

بالا بودن این نرخ، سطح پایین توسعه در یک منطقه و کمبود امكانات بهداشتی و وسایل جلوگیری از بارداری  . معمولاًسال معین

های روستایی گاه، نرخ خام تولد در سكونت1شماره  شكلهای دهد.  طبق دادهزنان و حتی کمبود آگاهی و آموزش زنان را نشان می

 (.1433 - 37است)دفتر آمار و اطّلاعات جمعیتّی سازمان ثبت احوال کشور،  درصد 2تر از نواحی شهری درصد، پایین 9/1

 نرخ  خام مرگ و میر )در هر هزارنفر(
ای هکند که از تعیین کنندهی جمعیتّی است و نقش مهمیّ در تعیین رشد جمعیّت ایفا میمرگ و میر یكی از عوامل سه گانه

 شكل(. طبق آمار مندرج در 144 – 141: 1433شود)هدایت شوشتری، میسطح پیشرفت و توسعه یافتگی آن جامعه محسوب 

است)دفتر آمار و اطّلاعات جمعیتّی  1/1،  به مقدار کمی  بالاتر از نواحی شهری 1/1، نرخ خام مرگ و میر در نواحی روستایی1شماره 

 (.1433 - 37سازمان ثبت احوال کشور، 

 طلاق)نسبت طلاق به ازدواج(

از ستواند زمینهظهور آن می ناهنجار اجتماعی است که یطلاق یک پدیده که شناسان اجتماعی معتقدندسیبکارشناسان و آ

شماره  شكلهای (. بر اساس داده39، 33: 1433)رستمی و همكاران، فرزندان و در نهایت جامعه شود مرد، برای زن، ناگواریعوامل 

است)دفتر آمار و اطّلاعات جمعیتّی سازمان ثبت  1/14کمتر از نواحی شهری  ، به مراتب1/9،  نرخ طلاق در نواحی روستایی 1

 (.1433 - 37احوال کشور، 
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 (35، 33در نواحی روستایی و شهری کشور) توسعههای اجتماعی ، شاخص6شکل شماره 

 (33کشور)( و دفتر آمار و اطّلاعات جمعیّتی سازمان ثبت احوال 35مأخذ: مرکز امار ایران)

 

 های بهداشتیشاخص -9-2
 تمعلولیّ
 تر باشد.تكلم و انتقال مفاهیم نسبت به متوسط همسالان خود پایین هوشی، یت ذهنی یعنی این که فرد از لحاظ بهرهمعلولیّ   

، نرخ معلولیّت 2شماره  شكلهای طبق داده (.221: 1499)لشكری، گرددلاق میطبدن ا یبه ناتوانی بعضی از اعضا ت جسمیمعلولیّ

 (. 1431است)مرکز آمار ایران،  2/1درصد کمی بالاتر از نواحی شهری  9/2در نواحی روستایی با 

 ی خوراکی خانوار(ی مصرف دخانیاّت)از کل هزینههزینه

های مزمن با بیماری ها در دنیا خصوصاً در ارتباطی بار کلیّ بیماریمصرف دخانیّات یكی از عوامل خطر مهم و افزایش دهنده

: 1471ی مغزی است)عبادی و همكاران، های تنفسی، سرطان و سكتهعروقی، بیماری –های قلبی و غیر واگیری چون بیماری

 7/2ی یک خانوار روستایی ی خوراکی سالانهی مصرف این ماده خطرناک از کل هزینه، سهم هزینه2شماره  شكل(. طبق آمار 411

 (.1431های کشور، های استاندرصد است، بالاتر است)مرکز آمار ایران، سالنامه 1/2به نواحی شهری که  درصد است که نسبت

 ی غیر خوراکی خانوار(ی بهداشت خانوار)از کل هزینههزینه
 هایهزینه مالی برای تأمین عادلانه مشارکت را سلامت نظام یگانه سه از اهداف یكی 2111  سال بهداشت  در جهانی سازمان

 با درمانی خدمات به دستیابی مالی ی تأمینواسطه به پذیر،آسیب اقشار خصوص به است. در حقیقت، خانوارها کرده اعلام سلامت
: 1437کاهند )مهرآرا و همكاران، می خود دیگر ضروری از مخارج ها،هزینه این تأمین ازای در و شده مواجه زحمت فراوان و رنج

باشد که نسبت به نواحی شهری که می 1/14ی بهداشت خانوار در نواحی روستایی ، هزینه2شماره  شكلندرج در طبق آمار م .(12

 (. 1431)مرکز آمار ایران، باشد بالاتر استمی 4/11

 دسترسی به آب سالم

ین نیاز ترعنوان حیاتیی مستقیم با تأمین آب سالم و کافی داشته و آب سالم به ارتقای سطح بهداشت و سلامت جامعه رابطه

ی بعضی از مناطق روستایی کشورمان فقدان آب آشامیدنی سالم ای در این زمینه دارد. یكی از معضلات عمدههر جامعه نقش عمده

(. 43، 44: 1431های جبران ناپذیر گردیده است)اصل هاشمی و محمدی کلهری، ها و خسارتو کافی است که باعث بروز بیماری

درصد است که نسبت به نواحی  1/39دهد میزان دسترسی به آب سالم در نواحی روستایی ،  نشان می2شماره  كلشهای داده

 (.1431باشد)مرکز آمار ایران، درصد است کمتر می 9/73شهری که 
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 دفع نامناسب فاضلاب
 یک دنیا کشورهای از بسیاری در است، لازم اقتصادی یتوسعه و انسان جهت سلامت که فاضلاب و جامع(آب (صحیح مدیریت

 اما در رسیده، استانداردی تقریباً حد یک به و فاضلاب آب کنترل صنعتی کشورهای در باشد. اگرچهبحرانی می بسیار یمسئله
 3دارد به طوری که  وجود فاضلاب و مدیریت آب تآمین مورد در شدیدی مشكلات متوسط هنوز درآمد با و درآمد کم کشورهای

 – 34: 1471نیا و همكاران، هستند)فهیمی فاضلاب یتصفیّه سیستم فاقد جمعیّت جهان کل سوم دو نفر در جهان یعنیمیلیارد 
باشد)مرکز آمار می 1/19به مراتب بالاتر از نواحی شهر  9/34در مناطق روستایی  ، دفع نامناسب فاضلاب2شماره  شكل(. طبق 32

 (.1431ایران، 

 
 (35، 33در نواحی روستایی و شهری کشور)توسعه های بهداشتی ، شاخص2شکل شماره 

 
 (35مأخذ: مرکز آمار ایران)

 

 های مسکنشاخص-9-9

 شاخص فضا و تعداد اتاق در واحد مسکونی
های مسكن، ضریب اشغال واحد مسكونی یا تعداد اتاق در واحد مسكونی است، چرا که از جمله معیارهای قابل توجّه در بررسی

مانی باشد. زو رفاه و تحرک خانواده در گروه دو موضوع اساسی یعنی استقلال محل سكونت و فضای کافی برای زندگی میآسایش 

(. بر 14: 1433ی افراد خانواده فراهم باشد، نمایانگر عملكرد سالم و مطلوب بخش مسكن است)ستارزاده، که فضای کافی برای کلیّه

درصد است و نسبت به نواحی  3/19متر مربع( 111خانوارهای داری فضای ناکافی)کمتر از ، 4شماره  شكلاساس آمار مندرج در 

اتاق در واحد  4تری دارد. همچنین از نظر تعداد اتاق در واحد مسكونی)کمتر از درصد است، وضعیّت نامناسب 9/11شهری که 

 (.1431تری دارد)مرکز آمار ایران، امناسبشرایط ن 3/41درصد نسبت به نواحی شهری  9/31مسكونی(، نواحی روستایی با 

 بافت واحدهای مسکونی از نظر دوام
دوام)حصیر، چادر و مشابه آن(،  کم دوام)تمام چوب، معمولاً واحدهای مسكونی را به کمک نوع مصالح به کار رفته در آن بی

 بطور نازل کیفیّت با هایخانهکنند. میخشت و چوب و خشت و گل( و با دوام)اسكلت فلزی، بتون مسلح و آجر و آهن(تقسیم 
 معمولا دوام با مصالح از شده ساخته هایخانه  شوند.می ساخته گل و خشت مانند موقتی، و دوام بی یا بادوام نیمه از مصالح معمول

های (. بر اساس داده91، 91 :1433)ستارزاده، دارند بیشتری گذاریسرمایه به نیاز چه اگر سوانح برخوردارند، برابر در کافی ایمنی از

هستند )مرکز  4/43درصد، به مراتب کمتر از نواحی شهری  1/11، نواحی روستایی از نظر بافت واحد مسكونی بادوام 4شماره  شكل

 (.1431آمار ایران، سرشماری 
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 ی تصرف واحد مسکونیشاخص نحوه
 اشد.بای، در برابر خدمت و رایگان میاعیان، مالكیّت اعیان، اجارهمالكیّت واحد مسكونی در ایران شامل مالكیّت: مالكیّت عرصه و 

های پایه در شناخت بعد اجتماعی و اقتصادی مسكن است. ی تصرف واحد مسكونی بر حسب مالكیّت از جمله شاخصشاخص نحوه

ی داشته باشد و در مكانی واقع آل، مسكنی است که از نظر کالبدی با استاندارهای مدرن همخوانترنر معتقد است که مسكن ایده

ی تصرف مسكن، امنیّت و وجود تصرف، شود که دستیابی بی دردسر به محل کار، خرید و تفریح را ممكن گرداند و بالاخره در نحوه

 ، وضعیّت مالكیّت مسكونی)عرصه و عیان( در4شماره  شكل(. طبق آمار مندرج در 91-91: 1433باشد)ستارزاده، کاملاً بارز می

-های آماری استاندارد)مرکز آمار ایران، سالنامه 9/11تری نسبت به نواحی شهری ، به مراتب وضعیّت مطلوب1/31نواحی روستایی 
 (.1431های کشور، 

 دسترسی به امکانات )تسهیلات مسکن و تجهیزات زندگی و سوخت نامناسب برای گرما(
 مناسب سرپناه "است:  شده تعریف چنین مسكن مناسب شد، برگزار استانبول در که (1711) بشر اسكان اجلاس دومین در

 مناسب دسترسی مناسب، فضای مناسب، آسایش یعنی مناسب، سرپناه نیست؛ شخص سر هر بالای سقف یک وجود معنای به تنها
 مناسب، یاولیهّ هایساخت زیر گرمایی مناسب، سیستم و تهویّه روشنایی، ای،هساز دوام و پایداری مالكیتّ، امنیّت مناسب، و امنیتّ

 دسترسی و مناسب مكان مناسب، بهداشتی عوامل محیطی، زیست مناسب زباله، کیفیّت دفع آموزش، و بهداشت آبرسانی، قبیل: از
، دسترسی به تسهیلات 4شماره  شكل(. بر اساس آمار مندرج در 31-39: 1437است )زیاری و همكاران،  اولیهّ تسهیلات و نظر کار از

درصد است، که این آمار در نواحی شهری  7/11مسكن)حداقل آب لوله کشی، برق، تلفن ثابت و گاز لوله کشی( در نواحی روستایی 

موتورسیكلت، خودروی سبک، است که به مراتب بالاتر از نواحی روستایی است. از نظر تجهیزات زندگی)عدم دسترسی به  2/11

 3/47درصد خانوارها به هیچكدام از این وسایل دسترسی ندارند، اما در نواحی شهری  1/12، در نواحی روستایی نت(رایانه و اینتر

 1/17درصد است که نسبت به نواحی شهری  1/91ی استفاده از سوخت نامناسب نیز در نواحی روستایی درصد هستند. در زمینه

 (.1431وضعیّت مطلوبی ندارد )مرکز آمار ایران، 
 35های مسکن و ساختمان در نواحی شهری و روستایی کشور سال ، شاخص9شکل شماره 

 
 (6935مآخذ: مرکز آمار ایران)
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 گیرینتیجه
 -روستایی  هایگاهدر سكونت توسعه هایشاخص بین نابرابری گسترش با ایران از جمله توسعه حال در کشورهای از بسیاری

ی مختلف توسعه، باز کیفیّت زندگی ها و اقدامات صورت گرفته از طرف دولت در برنامهو حتی با وجود برنامه هستند رو به رو یشهر

ای دارند. بر این اساس، هدف قشرهایی از جامعه، به ویژه روستاییان مطلوب نیست و با همتایان شهری خود تفاوت قابل ملاحظه

ش در این پژوهپرداخته است.  توسعههای های روستایی و شهری بر اساس شاخصهگای سكونتتحقیق حاضر، به ارزیابی و مقایسه

 ی نواحی روستایی و شهری استفاده گردید. بر اساس نتایج تحقیق:شاخص اجتماعی، بهداشتی و مسكن برای مقایسه 19از 

توان عواملی چون کمبود درصد نسبت به نواحی شهری بیشتر است. علت آن را می 3/1نرخ بیكاری در نواحی روستایی 

های اخیر به علت توجه زیاد به معضلات و مشكلات شهرها کمتر های شغلی ایجاد شده در نواحی روستایی دانست که دههفرصت

 مورد توجّه قرار گرفته است.

هنگی و ی محرومیّت فردرصد نسبت به نواحی شهری بیشتر بود که نشان دهنده 1/12سوادی در مناطق روستایی  رخ بین

 دسترسی به امكانات آموزشی کمتر در نواحی روستایی نسبت به نواحی شهری است.

ی مهاجرت جوانان روستایی به شهرها باشد تواند نتیجهکمتر از نواحی شهری بود که می 4/1نرخ خام تولد در نواحی روستایی

 که نرخ باروری در این نواحی را کاهش داده است.

ی عدم شرایط بهداشتی درصد بیشتر از نواحی شهری بود. این آمار نشان دهنده 1/1نواحی روستایی نرخ خام مرگ و میر در 

امع های مجهز در جوها و بیمارستانی امكانات بهداشتی و عدم دسترسی به پزشكان متخصص و درمانگاهمناسب و عدم توزیع بهینه

 روستایی است. 

هنجار در جوامع بی نادرصد کمتر از نواحی شهری بود. پایین بودن این پدیده 1/1ی رخ طلاق نسبت به ازدواج در جوامع روستاین

تر بین ساکنین روستایی، شناخت بیشتر نسبت به هم، مذموم بودن تواند دلایلی از جمله، سنت، روابط اجتماعی قویروستایی می

 ی طلاق در نواحی روستایی و .... باشد.پدیده

 درصد بیشتر از مناطق شهری بود. 1/1روستایی نرخ معلولیت در نواحی 

 درصد در نواحی روستایی بیشتر از نواحی شهری بود. 3/1ی خوراکی خانوار در یک سال مصرف دخانیات از کل هزینه ههزین

 درصد در نواحی روستایی بیشتر از نواحی شهری بود.  2/4ی بهداشت خانوارها هزینه

نشان درصد نسبت به نواحی شهری کمتر بود. پایین بودن سطح این شاخص  1/9تایی دسترسی به آب سالم در نواحی روس

ی عدم کفایت خدمات زیر بنای عمومی در نواحی روستایی است  که کمبود و یا غیر بهداشتی بودن این مایع حیاتی به شدت دهنده

 اندازد. سلامت و زندگی نواحی روستایی را به خطر می

درصد بیشتر از نواحی شهری بود. که این وضعیّت به خاطر نبود امكانات  1/21های روستایی ر محیطدفع فاضلاب نامناسب د

  شهرداری در مناطق روستایی است.

 7/3اتاق در واحد مسكونی( و فضای ناکافی برای زندگی)زیر صد متر مربع( در نواحی روستایی به ترتیب  4نرخ تراکم )کمتر از 

 ی عملكرد نامطلوب بخش مسكن در نواحی روستایی است.ها نشان دهندهاین داده مع شهری بود.درصد به نفع جوا 1/11و 

های قدیمی توان بافتدرصد کمتر از نواحی شهری بود. دلایل آن را می 2/24نرخ واحد مسكونی بادوام در نواحی روستایی 

 ی جدید در این مناطق دانست.موجود در روستا و عدم نظارت بنیاد مسكن و شهرداری در ساخت و سازها

های درصد بهتر از جوامع شهری بود. علت آن کمبود جمعیّت و زمین 7/17نرخ مالكیّت)عرصه و اعیان( در نواحی روستایی 

 تر و موجود در طبیعت جفرافیایی این مناطق است.کافی و ارزان در نواحی روستایی و همچنین استفاده از مصالح ارزان

درصد کمتر از نواحی شهری  4/37اقل آب لوله کشی، برق، تلفن ثابت و گاز لوله کشی( در نواحی روستایینرخ تسهیلات)حد

 سازد.بود، که به طور معناداری محرومیّت روستا در دسترسی به حداقل امكانات را آشكار می

درصد از نواحی شهری  1/14ایی در عدم دسترسی به تجهیزات )موتور سیكلت، خودروی سبک، رایانه و اینترنت( نواحی روست

درصد بیشتر از نواحی شهری  1/12تر بودند. در استفاده از سوخت نامناسب)نفت، گازوییل، چوب و هیزم( نیز نواحی روستایی محروم

 کردند.از سوخت نامناسب استفاده می



  دو ماهنامه مطالعات کاربردی در علوم مدیریت و توسعه

 

33 
 

رفتن ملزومات حرکت به سمت روستاهایی های بررسی شده و نتایج به دست آمده در این تحقیق و با در نظر گبا توجّه به شاخص

 یهای رفاه و نیل به عدالت اجتماعی در بین همهی امكانات و شاخصتوزیع بهینهتر و ایجاد محیطی دلپذیر برای ساکنان آن و سالم

 شود:موارد زیر پیشنهاد می مناطق روستایی و شهری

ار گرفته شده که ممكن است نواقصاتی داشته باشند، استفاده از ابزار ها و سایر آمارهای بكعلاوه بر استفاده از نتایج سرشماری

 شود.های مستقیم در سطح موردی نیز، برای سایر محققان پیشنهاد میو مصاحبه نامهپرسش

ه طور ب های ذهنی نیز باید مد نظر سایر پژوهشگران قرار گیرد.این تحقیق تنها بر ابعاد عینی تأکید داشته، لذا توجّه به جنبه

ربط باید به مواردی ازجمله: تقویت امكانات بهداشتی و درمانی، تقویت امكانات آموزشی و فرهنگی، تقویّت امكانات کلیّ مسؤولین ذی

 های شغلی مناسب با توجه به منابعزیر ساختی، نظارت بیشتر بر ساخت و ساز مسكن از نظر بافت مسكونی بادوام، ایجاد فرصت

 ایجاد تسهیلات بیشتر برای روستاییان و....  توجّه بیشتری داشته باشند. موجود در روستا،

 
 منابع

ه . جامع"بررسی عوامل اقتصادی و اجتماعی مرتبط با  کیفیّت زندگی مردم بیرجند"( 1433رضا )احمدی، حبیب؛ اسلام، علی -1

 .143 -111، صص 4ی (شماره41ی پیاپی)شناسی کاربردی، سال بیستم ، شماره

". 97وضعیّت تامین آب سالم در مناطق روستایی استان ایلام در سال "(1431هاشمی، احمد؛ محمدی کلهری، ابراهیم ) اصل -2
 44 - 47، صص 49و  41ی ی علمی دانشگاه علوم پزشكی ایلام، سال دهم، شمارهمجله

 شهروندان زندگی کیفیت عیتوض چگونگی"(1433حریرچی، امیر محمود؛  میرزایی، خلیل؛ جهرمی، اعظم؛ مكانی، اعظم ) -4
 37 – 111صص  چهارم، شماره دوم، سال اجتماعی، پژوهش یفصلنامه ".1433پردیس  جدید شهر

ی . مجلهسبک دلبستگی زوجین در حال طلاق"( 1433) گازرانی، فاطمه؛ حسینی، بنفشه؛ رضایی، سعیدرستمی، رضا؛  -3

 31 – 13، صص 43و  49ی ، شماره"مهندسی فرهنگی

 کیفی و کمی هایشاخص تطبیقی یمقایسه" (1437کرامت اله؛ قرخلو، مهدی؛ جان بابا نژاد طوری، محمد حسین ) زیاری، -1
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