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 مقدمه .1
 لهأمس طرح .1. 1

 بيا هميراه کیفیت،با و مولد سالم، زندگی یک از برخورداری

 همگيانی حقی ناتوانی، و بیماری از عاری و قبول قابل عمر طول

 شير پیش و هاستدولت ةعهد بر نآ تأمین لیتوؤمس که است

. ص ،1383 درمان، و بهداشت وزارت) است پایدار ةتوسع تحقق

 حفيي  بيير آن اساسييی توجييه کييه اسييت مفهييومی ،سييلامت .(2

 جهيت در( اقتصيادی و اجتمياعی طبیعيی، انسيانی،) هاسرمایه

 اکوليويیکی،) سيلامت ابعياد بيه توجيه. اسيت نسلی بین عدالت

 ةتوسع اساسی هایپایه از یکی تاییانروس( اقتصادی و اجتماعی

-هيم که یابدمی تحقق صورتی در روستایی سلامت. است پایدار

. دشو ایجاد اجتماعی و اقتصادی اکولويیکی، هایلایه بین پوشی

 ةتوسيع اهيداف بيه یيابیدسيت شر پیش آن ارتقای و سلامت

 هایسيازمان توجيه ميورد اخیير سيال چنيد در که است پایدار

 سيالم روسيتای رویکيرد. اسيت گرفتيه قيرار مليی و لیالملبین

 هميین بيه یيابیدسيت راسيتای در نیز جهانی بهداشت سازمان

 ،عشایری مناطق و روستایی نواحی در سلامت. شد مطرح هدف

 تحقق و بوده روستایی پایدار ةتوسع شر پیش و پیچیده ةپدید

 اجتميياعی، مناسييب بسييترهای و سييالم محييی  مسييتلزم آن

 و ماهیيت شيناخت. اسيت محیطيیزیست و فرهنگی اقتصادی،

 بيرای اقدام و طرف یک از آن بر تأثیرگذار عوامل و سلامت ابعاد

 اهمیيت و ضرورت ،دیگر طرف از روستایی نواحی در آن یارتقا

 نواحی این پایداری در مهمی نقش تواندمی و دارد زیادی بسیار

 . باشد داشته

 سييالم روسييتای فاهييدا جهييانی، بهداشييت سييازمان نظيير از

 ،بيالا کیفیيت با امن و تمیز کالبدی محی  داشتن: از نداعبارت

 تميام از پایدار استفاده امکان روستایی، پایدار بوم زیست داشتن

 حمایيت بيا نیرومنيد و منسجم ةجامع داشتن ،مردم برای منابع

 در همگيانی مشيارکت ایجياد ،دوليت و ميردم سوی از جانبهدو

 نیازهيای تيأمین ،رفياه و سيلامت نيدگی،ز به مربو  تصمیمات

 بيه دسترسيی متنيو؛؛ و پویا نوآور، زنده، اقتصاد داشتن ،اساسی

 بيه جامعيه تشيویق ،هميه برای وسیع سطح در منابع و تجارب

 از مناسييب سييطح حييداقل وجييود ،فرهنگييی میييرا  بييا ارتبييا 

 مسييا ل و محلييی بهداشييت از فهييم و درک عمييومی، بهداشييت

 رفيع برای بومی هایحل راه شناسایی ،مردم نزد محیطیزیست

-بير اجتماعی هماهنگی ارتقای ،ساکنان توس  محلی مشکلات

 ،(15. ص ،2002 ،1هيوارد) مردم فعال مشارکت و محی  اساس

 آن اجتمياعی و کالبدی محی  که است روستایی سالم روستای

 آميدنفيراهم با پیوسته سالم، روستای در. کند ترویج را سلامت

 فيراهم بخشيی بین همکاری شدنفراگیر امکان وب،مطل شرای 

 ( 36. ص ،2005 ،2بهداشت جهانی سازمان) شودمی

 بيه پژوهش این ،عشایر اسکان ةتجرب دهه سه از پس اکنون

 روسيتاهای وضيعیت»  کيه اسيت کلی پرسش این پاسخ دنبال

 در سيلامت هيایشاخص از برخورداری لحاظ از عشایری اسکان

-زیسييت اقتصييادی، فرهنگييی، –تميياعیاج بهداشييتی،) بعييد 4

 جهيت تلاشيی حاضير پژوهش است؟ چگونه (بدیلکا -محیطی

. اسييت عشييایری روسييتاهای سييلامت سييطح ارزیييابی و ارایييه

 سيطح پایداری در ثرؤم هایشاخص و ابعاد شناسایی ،همچنین

 محليی ریزیبرنامه منظور به عشایری اسکان روستاهای سلامت

 .است تحقیق اهداف دیگر از

 اصيفهان استان از عشایر اسکان روستای دو پژوهش این رد

 از عشيایری اسيکان روسيتا سيه و( رحميان چشمه افشان، گل)

 بيه روستاها این( لار دشت معدن، تل بکان، دشت فارس استان

 اسيتان دو ایين در اسيکان ةسابق ،دهه کی از بیش کهاین دلیل

 هایشياخص از استفاده با مناطق این. اندشده انتخاب ،اندداشته

 زیسييت و فرهنگييی -اجتميياعی اقتصييادی، بهداشييتی،) سييلامت

 تا گیردمی قرار ارزیابی و تبیین تحلیل، مورد( کالبدی -محیطی

 بيه یيابیدسيت جهيت در و مشيخص هياآن ضعف و قوت نقا 

 .دشو هیارا لازم کارهایراه مطلوب ایآینده

 تحقيق ۀپيشين .2. 1
 شيرقی ةمدیتراني بخيش اابتيد را «سيالم روستای» اصطلاح

 در آلکسياندریا شيهر در 1989 سال در جهانی بهداشت سازمان

 ایران در(. 21. ص ،1391 افراخته،) است کرده هیارا مصر کشور

 شيهر در سيالم روسيتای کنفيرانس اوليین نیيز 1374 سيال در

 در ایيران در سالم روستای باورهای و برنامه. شد برگزار اصفهان

 جهيانی سازمان) شودمی اجرا اولیه هداشتیب مراقبت نظام قالب

 دوميین ،1377 سيال در همچنین(. 385. ص ،1380 بهداشت،

 اولييین برگييزاری از پييس. شييد برگييزار تبریييز شييهر در سييمینار

 تصيمیمات اصيفهان در 1374 سال در سالم روستای ،کنفرانس

 اهيداف بيه یيابیدست برای اولیه بهداشتی خدمات یةارا متخذه

-بهرمند با 1375 سال از و گرفت قرار توجه مورد سالم روستای

 ایشييبکه نظييام در بهداشييت خانييه 13743 فعالیييت از شييدن

 19488423 دادنقرار پوشش تحت با و کشور درمانی بهداشتی

 روسيتای ةپروي اجرای عملاً روستا 41200 بر بالغ جمعیت، نفر
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 دکير تجربيه را درميانی بهداشيتی خيدمات یةارا جهت در سالم

 (97. ص ،1388 یخی،ش)

 بير ثرؤمي عواميل» عنيوان بيا به پژوهشيی( 1391) افراخته

 نشيان تحقیيق ایين نتيایج .اسيت پرداختيه «روسيتاها سيلامت

. اسييت پييایین روسييتایی ةجامعيي سييلامت سييطح کييه دهييدمی

 و عميومی نهادهيای کيارکرد ةنحو اقتصادی، وضعیت همچنین،

 ایگونيه هبي آن از برخاسيته فرهني  و اجتماعی ةسرمای مدنی،

 سيلامت شخصی، منافع جویوجست در جامعه افراد که هستند

 .اندداده قرار خطر معرض در را روستایی ةجامع

 روسيتای تبیيین بررسيی بيه ایمطالعه در( 1388) شیخی

 خنيداب شهرسيتان روسيتایی نيواحی در سيلامت ابعاد و سالم

 از دهدمی نشان تحقیق این نتایج .است پرداخته مرکزی، استان

 سيطح میيانگین روسيتاها، سطح در سلامت وضعیت تعیین نظر

 در نیيز اقتصادی بعد ،همچنین. است نامطلوب روستاها سلامت

 بعيد بهداشيتی، -پزشيکی بعيد اميا ؛دارد قرار نامطلوب وضعیت

 . است مطلوب محیطیزیست بعد و اجتماعی

 و اقتصيادی ابعاد بررسی به خود ةرسال در( 1387) رحیمی

 لربيی آذربایجيان اسيتان در عشایر اسکان روستاهای اجتماعی

 در اسيکان دهيدمی نشيان تحقیيق ایين نتيایج. اسيت پرداخته

 تحييولات اجتميياعی، بعييد در شييده موجييب عشييایر روسييتاهای

 بهداشيت و سيواد آميوزش، وضيعیت در و افتاده اتفاق بیشتری

 اسيکان مطالعيه، ميورد عشيایر دید از و شده ایجاد مثبتی روند

 بعيد لحياظ از وليی ؛است شده اجتماعی عدالت هبودیب موجب

 . نیست فرماحکم عشایری روستاهای مطلوبی وضعیت اقتصادی

 در که است آن از حاکی عشایر اسکان ةزمین در اردن ةتجرب

 در زیيادی شيغلی هایفرصيت کيردنفراهم با دولت ،کشور این

 هابررسيی. کيرد اسيکان به تشویق را نشینانبادیه دولتی، بخش

 اسيکان کيه نشيینبادیيه خانوارهای دسترسی که دهدمی نشان

 بهبيود لیيره و آموزشيی درميانی، بهداشتی، خدمات به اندیافته

 جمله از 1990 و 1980 ةده در دولت هایسیاست. است یافته

 اییارانيه نقيلوحميل و علوفيه تيأمین عمیيق، هایچاه احدا 

-به نشینانبادیه ،رتیبت ینه اب. ه استشد داریدام ةادام قمشوّ

 ،نتیجيه در و شيدند سيازگار جدید شرای  و هافرصت با سرعت

 یافيت اداميه ناحیيه اقتصاد از مهمی بخش عنوان به گردانیرمه

 ميورد در دیگيری ةمطالع(.300-307. صص ،1999 ،3اسپایسر)

 تمایيل ،مذکور عشایر که دهدمی نشان سودان در هواویز عشایر

. نداشيتند( اسيکان محيل) نمونه روستای در سکونت به چندانی

 آن در عشيایری خيانوار انيدکی تعيداد تنهيا ،پرويه پایان از پس

 زميین آب، چياه چيون امکانياتی وجيود رليم به و شدند ساکن

 زميان تيا. نبيود موفق هاآن جذب در پرويه مدرسه، و کشاورزی

 پيرويه، محيل در ميذکور عشيایر رهبيران از کيدام هیچ تحقیق

-بینیپیش کافی، آب برق، چون امکاناتی فقدان. فتندنیا اسکان

 آن نشدنجذب ،نتیجه در و عشایر دام برای کافی فضای نکردن

 بيرای کيافی مراتع فقدان بود، زیاد هاآن دام که عشایر از دسته

 یيابیمکان یندآفر بودنمشارکتیلیر و جدید محل در دام چرای

 (14. ص ،2003 ،4کجرستی) است بوده طرح مشکلات جمله از

 در تحقیقيی کنيون تياکه  است این حاضر تحقیق ویژگی از

 دهيه سيه از پيس عشيایری روسيتاهای سيلامت وضعیت مورد

کيه  اسيت آن بير پيژوهش ایين و اسيت نگرفتيه صورت اسکان

  .کند ارزیابی سلامت ابعاد از را عشایری روستاهای وضعیت

 شناسيروش .2
 جغرافيايي تحقيق قلمرو  .1. 2

 اسمتان سممير  شهرستان در روستايي اسکان مناطق يتموقع

 جنيوب کیليومتری 165 ةفاصيل در سيمیرم شهرستان -اصفهان

 5224 حدود در شهرستان وسعت. است دهش واقع اصفهان شهر

 73045 حيدود در 1390 سيال در آن جمعیت و مربع کیلومتر

 6 در کيه بوده( روستایی نفر 35168 و شهری نفر 36989) نفر

 (1390 ایران، آمار مرکز) دارند سکونت روستا 102 و دهستان

 تعيداد و جمعیيت نفير 677 بيا روستا این-افشان گل ۀمنطق

 جنييوب کیلييومتری 30 در و حنييييا دهسييتان در خييانوار 137

 .است واقع اصفهان استان سمیيرم شهرستان شرقی

 و جمعیيت نفير 467 بيا روسيتا ایين -رحمان چشمه ۀمنطق

 لييرب شييمال کیلييومتری 34 ةفاصييل رد خييانوار 111 تعييداد

 .است شده واقع سمیرم شهرستان
 در بکان دشت فارس استان در روستايي اسکان مناطق موقعيت

 اقلید شهرستان سده بخش توابع از بکان دشت -اقليد شهرستان

 خانوار 515 تعداد و جمعیت نفر 2655 با که است فارس استان

 135 ةفاصيل در و شيده واقيع اقلیيد شهرسيتان جنوبی ضلع در

 .دارد قرار شیراز شهر شمال کیلومتری

 جمعیت نفر 600 با روستا این -شيراز شهرستان در معدن تل

 و کربييال بخييش شييیراز، شهرسييتان در خييانوار 97 تعييداد و

 62 ةفاصييل در و دارد قييرار خیرآبيياد و کربييال هایدهسييتان

 شيده واقيع خراميه شهر کیلومتری 10 و شیراز شهر کیلومتری

 .تاس

 و قیيير شهرسييتان  -کمارزين و قيممر شهرسممتان در لار دشمت

 و فيارس اسيتان لربی جنوب در جمعیت نفر 65148 با کارزین
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 بخيش لار دشيت. دارد قيرار شيیراز کیليومتری 184 فاصله در

. دارد قرار کارزین، و قیر شهرستان در هنگام دهستان و مرکزی

. اسيت ارخيانو 17 و جمعیيت نفر 97 دارای روستایی ةنقط این

 (1387 عشایر، امور سازمان)

 
 اصفهان استان در پژوهش مورد ریيموقعيت روستاهای اسکان عشا ۀنقش -1 شکل

 1393 ،پایه از مدیریت امور عشایر استان فارس : نقشةمأخذ

 

 
 موقعيت روستاهای اسکان عشايری مورد پژوهش در استان فارس ۀنقش -2 شکل

1393  ،ور عشایر استان فارسپایه از مدیریت ام : نقشةمأخذ

 تحقيق روش .2. 2
 هيدف، لحياظ از حاضير پيژوهش در شيدهگرفتهکارهب روش

 ایين در. اسيت تحلیليی و توصيیفی روش، لحياظ از و کاربردی

 اسنادی، هایروش از هاداده و اطلاعات آوریجمع برای پژوهش

 تجزیه منظور به .است شده استفاده ایمشاهده و اینامهپرسش

 از اطلاعيياتی ةنقشيي ةتهیيي و جييداول ةتهیيي اطلاعييات، تحلیييل و

  Arc GISو SPSS افزارهياینيرم از مطالعيه، ميورد ةمحيدود

 آزميون شيامل رفتيهکيارهب آماری هایروش. است شده استفاده

 بنيدیرتبيه برای واست  متغیرهچند رگرسیون ای،نمونه تکتی

 . ستا شده استفاده تاپسیس مدل از عشایری روستاهای
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 پينج در سياکن جمعیيت 4496 تحقیيق، این آماری ةجامع

 تشيکیل را فيارس و اصيفهان اسيتان در عشایری اسکان ةمنطق

 نفير 384 آمياری ةنمون حجم کوکران فرمول اساسبر و دهدمی

 پرسيش مورد یروستاها بین در افراد انتخاب. است شده برآورد

 جمعیت سبتن به هانامهپرسش توزیع ةنحو و تصادفی صورت به

 .است بوده اسکان روستای هر

 تحقيق هایشاخص و متغيرها .3. 2
 عشایری روستاهای از استان دو در پژوهش این که جاآن از

 پیمایشيی عميدتاً نیيز هياداده آوریجمع روش و گرفته صورت

 هاییشاخص و معیارها از استفاده بر تأکید از این رو، است. بوده

 و همسان هایطیف قالب در و نامهپرسش از استفاده با که بوده

 و مطالعيه از پيس ،نهایيت در. باشيند یابیدست قابل پذیرقیاس

 مختليف، مراجيع و منيابع در شيدهمعرفيی هایشاخص ارزیابی

 بهداشييتی، مختلييف هييایبخييش قالييب در شيياخص 50 تعييداد

 محیطی کالبدی -محیطیزیست و اقتصادی فرهنگی،-اجتماعی

 کيار محيور ،نهيایی بندیجمع عنوان به( 2) جدول در شدهارایه

 . گرفتند قرار

 5 طیيف قالب در مذکور هایشاخص کیفی اطلاعات ،سپس

 شياخص نيو؛ بيه بسيته یيا) نامطلوب بسیار از لیکرت ایدرجه

 بسيیار تيا( نامناسيب بسيیار کم، بسیار ضعیف، بسیار بد، بسیار

-جمع( سبمنا بسیار زیاد، بسیار عالی، خوب، بسیار یا) مطلوب

-شياخص سيازییکسيان و سازیهمسو با ،آن از پس. دش آوری

-نيرم وارد و کدگذاری( 1) جدول صورت به منفی و مثبت های

 استنباطی هایتحلیل و هاآزمون مقدمات و اندشده Spss افزار

 مختليف معیارهای و هاشاخص ادامه در که شد فراهم هاداده از

 تحلیل و بحث مورد ایمونهن تکتی آزمون ةوسیل به تفکیک به

 .گرفت خواهند قرار

 

 سالم شهر هایشاخص کدگذاری ۀنحو -1 جدول
 1393 ،سازی توس  نگارندهنرم خذ:مأ

 گزینه

 (پاسخ)

 بسیار

 نامطلوب
 مطلوب متوس  نامطلوب

 بسیار

 مطلوب

 5 4 3 2 1 کد

 نظری مباني .3
 وزهامر که است جدید نسبتاً اصطلاحی، سلامت ریزیبرنامه

 آنند پی در همواره که ایمنطقه ریزانبرنامه از دسته آن توس 

 به پا بزنند پیوند مناطق روحی و فیزیکی سلامت با را محی  تا

 نولاؤمسي و ریيزانبرناميه هگذشيت در است. نهاده وجود ةعرص

 خصيوص در ،خيویش تصيمیمات اتخياذ در بهداشيت و سلامت

 زنيدگی بهبيود ،اجتمياعی رفياه» همچون اساسی مسا ل برخی

 کيه انيدنبيوده هماهني  دیگریک با چندان «سلامت و انسانی

-سيکونت تخریب فیزیکی، فضای ناخوشایند گسترش آن ةنتیج

 در اتومبیل بر بیشتر هرچه ةتکی زیستی، تنو؛ و طبیعی هایگاه

 کياهش شيهر، داخلی مناطق به دهیاصالت شهری، نقلوحمل

 سيوی از نشيینیحاشیه گسترش نیز و شهری عمومی فضاهای

 اميا ؛(1. ص ،2007 ،5تامپسيون) اسيت بيوده درآمد کم طبقات

 نیست؛ جدیدی موضو؛ ،جامعه سلامت و ریزیبرنامه بین ارتبا 

 سلامت بحران شدت کرده، تغییر حاضر حال در که چهآن بلکه

 ،6نيوردریج) اسيت توسيعهحيالدر یيا یافتيهتوسعه از اعم جوامع

  .(556. ص ،2003

 بهبيود پیراميون الملليیبین کنفرانس اولین 1986 سال در

 صيادر را یابیانيه (کانيادا) 7اوتاوا در سلامت و بهداشت وضعیت

 سيلامت بهبيود برای بنیادین ملزومات و شرای  آن در کهکرد 

 مسيکن، داشيتن اجتمياعی، ثبيات وجيود چون عواملی را افراد

 عيدالت یيدار،پا منيابع ثبات، با اکوسیستم درآمد، لذا، آموزش،

 یارتقيا بيرای اتياوا منشيور)دهد می تشکیل برابری و اجتماعی

 وجيود اعتقاد این عمومی، سلامت در .(4. ص ،1986 ،8سلامت

 ؛ينتیکيی و زیسيتی رفتياری، عواميل تنها نه را سلامت که دارد

 نیيز اجتمياعی و محیطيی اقتصيادی، عواميل از ایگسيتره بلکه

 .(156. ص ،2200 ،9پیلکینتن) کنندمی تعیین
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 روستاهای در سلامت سطح متغيرهای و ابعاد -2 جدول

 عشايری اسکان
 1393،تحقیق هاییافته: مأخذ

 شاخص متغيرهای (معيارزير) شاخص نا  معيار

ي
شت

بهدا
 

 و بهداشتی خدمات و امکانات وضعیت

 درمانی

 بهداشيتی هيایتمراقب بيودنفيراهم درمانی، -بهداشتی خدمات مراکز به مناسب دسترسی

 لیره و درمانی خدمات هایبیمه وضعیت ساکنان، ةهم برای

 روانی و فیزیکی سلامت
 ميواد انيوا؛ بيه معتياد افيراد معکيوس -خانواده در سیگار به معتاد افراد معکوس تندرستی،

  ارثی یا و واگیردار هایبیماری عدم خانواده، در مخدر

 پیشگیری اصول
 دار،واگیر هایبیماری از گیریپیش و سال 6 زیر کودکان خصوصهب -عمومی واکسیناسیون

  .ازدواج از قبل هایآموزش سلامت، آموزش هایکارگاه و هابرنامه وجود

 لیره و مناسب پوشاک و تغذیه سالم، آشامیدنی آب پوشاک و تغذیه کیفیت

 زندگی محی  بهداشت کیفیت
 -آموزشيی امياکن بهداشت از رضایت معابر، فتنظا و پاکیزگی محیطی، هایآلودگی کاهش

 مذهبی اماکن بهداشت از رضایت

ي
اجتماع

-
ي
فرهنگ

 

 خدمات و امکانات از رضایت میزان

 تفریحی -ورزشی و فرهنگی -آموزشی

 -سيوخت بيه دسترسيی -نقيلوحميل بيه دسترسيی -آموزشيی امکانيات به دسترسی

 امياکن فرالت، اوقات گذران هایمکان فروشی،خرده ةمغاز به دسترسی -نانوایی به دسترسی

 و لیره ورزشی

 اجتماعی مشارکت میزان

 کيار ةروحی میزان -مراسم برگزاری محلی، هایگیریتصمیم و روستا امور ةادار در مشارکت

 میيزان -روسيتا مشيکلات حيل در مشيارکت میيزان -کيار فصيل در کمک میزان -گروهی

 روسيتا، مشيکلات حيل در فیزیکيی مشارکت میزان -روستا مشکلات حل در مالی مشارکت

 همیاری و تعاون

  مخدر مواد قاچاق روستا، در درگیری و تنش معکوس دزدی، جرم، انوا؛ اجتماعی امنیت وضعیت

  ایرایانه دانش و اطلاعاتی سواد تحصیلی، سواد آگاهی و سواد وضعیت

ی
صاد

اقت
 

 و مالی مؤسسات و بانکی تسهیلات

 اعتباری
 و لیره روستا در گذاریسرمایه امکان وام، بازپرداخت و دریافت

  شغلی، امنیت شغل، از رضایت اشتغال و شغلی هایفرصت از رضایت

 اقتصادی وضعیت و درآمد از رضایت

 متوسي  ةهزیني ،معکيوس خيانوار ةماهیان هایهزینه متوس  -خانوار ةماهیان درآمد متوس 

 در اسيتطاعت میيزان -خانوارهيا ليذایی مواد مصرف نمیزا -درآمد کل به خانوارها خوراکی

 جدید مسکن ساخت

ی
کالبد

-
ت
س
زي

 
ي
محيط

 

 محیطی زیست هایآلودگی انوا؛ میزان
 از رضيایت -کشياورزی آب کمیيت از رضيایت میيزان -شيرب آب کیفیيت از رضایت میزان

 روستا پاکیزگی از رضایت میزان -روستا محی 

 با ارناسازگ و ناخوشایند فضاهای وجود

 زندگی

 از سيکونت محيل وضعیت -حیوانی فضولات دفع ةنحو -زباله دفع ةنحو -فاضلاب دفع ةنحو

  ولگرد و مزاحم حیوانات نظر از روستا محی  رضایت میزان -موذی حیوانات نظر

 محی  کالبدی وضعیت

 یهياواحيد در مناسيب تسيهیلات وجود مناسب، کیفیت با و بادوام و سازنو هایخانه وجود

 کيافی روشينایی و نيورگیری وجود -(حمام بهداشتی، سرویس گرمایشی، سیستم) مسکونی

 روشينایی وضيعیت -سطحی هایآب دفع از رضایت میزان -مناسب ارتباطی راه -هاخانه در

 معابر

 بيه اقتصيادی -اجتمياعی و محیطيی عواميل که لهأمس این

 باسيتان ميانز از ،گذارنيدمی تأثیر افراد سلامت بر ثرؤم ایگونه

 از عواملی(. 31. ص ،1384 اسکالی، و ایروین) بود شده شناخته

 هياینقش بيودندارا کيافی، درآميد ایمين، زیست محی  قبیل

 و بيالاتر تحصيیلات ایمن، مسکن جامعه، در دارمعنی و هدفمند

 وابسيتگی هيا،لّيهمح در بهتر رفاه و سلامت با اجتماعی حمایت

 دلیيل، همین به (.10، ص. 2006 ،کوینلند بهداشت مرکز) دارد

 از را جهيان در میيرومير  درصيد 53 بهداشت جهانی سازمان

 نامناسييب محييی  از درصييد بیسييت و زنييدگی نامناسييب ةشييیو

 مير  عاميل درصيد هفتياد از بيیش رفته، هم روی که داندمی

. ص ،1383 نیياز، نیيک) دهيدمی تشيکیل جهان در را هاانسان

23) 

 شيرای  و سلامت بین که دهدمی شانن هزاره ةتوسع اهداف

ة توسيع اهداف چارچوب اساسبر. دارد وجود وابستگی اجتماعی
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 ليذایی، امنیيت ایجياد فقير، ةملاحظي قابل کاهش بدون هزاره،

 بهبيود و زنيان بيه اختیيارات و حقيوق اعطای پرورش،وآموزش

 یيابیدسيت ها،نینشزاله و فقیرنشین مناطق در زندگی شرای 

 بيود خواهيد ناممکن کشورها از بسیاری برای سلامت اهداف به

 ( 28. ص ،1384 اسکالی، و ایروین)

 عيواملی سينتی جواميع در جهانی، بهداشت سازمان نظر از

 از ناشيی کيه سيالم آشيامیدنی آب بيه نداشيتندسترسی چون

 استعدادهای .گذاردمی اثر افراد سلامتی بر است، نیافتگیتوسعه

 تغذیييه، کیفیييت و کمیييت بيير یقييیعم تييأثیر ،منطقييه طبیعييی

 و محيی . دارد افيراد عمر طول و بیماری نو؛ سلامت، بهداشت،

 هاانسيان سيلامت بير قياطعی اثر توانندمی نیز لذایی یمير نو؛

 ازخيالی  کند،می پشتیبانی سلامت از که محیطی. باشند داشته

 شيرایطی چنيین .اسيت سيلامت بر عمدی رسانآسیب نو؛ هر

 اجتمياعی تيداخل و کندمی تأمین را سالم زندگی ةپای نیازهای

 ،1380 جهيانی، بهداشيت سازمان) ندکمی فراهم را قبولی قابل

-تعیيین بيه دسترسيی در نيابرابری دیگير، نظر طبق(. 57. ص

 چهيار ةپیچید و متقابل کنش ةنتیج ،سلامت اساسی هایکننده

 و فرهنگيی اجتمياعی، اقتصيادی، شيرای : اسيت عوامل از گروه

 اجتمياعی رفياه و درآمد اشتغال، سطح ةکنندتعیین که یطیمح

 شيغلی، نظير از جامعيه در فيرد موقعیت و زندگی محی  .است

 بيه دسترسيی در اساسيی نقشيی کيه آموزش سطح و درآمدی

 زنيدگی، سيبک فردی رفتارهای .دارند اساسی هایکنندهتعیین

 نسج و سن ارثی، عوامل نیز و لذایی ريیم و دخانیات استعمال

 رابطه نیز اجتماعی شرای  با سلامت(. 30. ص ،1391 افراخته،)

 امنیيت ایجياد فقير، ملاحظيه قابيل کياهش بيدون یعنی، ؛دارد

 و زنيان بيه اختیيارات و حقيوق اعطای پرورش،وآموزش لذایی،

 اهيداف به یابیدست فقیرنشین، مناطق در زندگی شرای  بهبود

 (28. ص ،1384 اسکالی، و ایروین) نیست میسر سلامت

 تحقيق هایيافته. 4
 عشيایری روسيتاهای میيان در که نامهپرسش 384 تعداد از

 را نفير 21ميرد، نفر 363 تعداد تحقیق ةنمون کل از شد، تقسیم

( درصد 4/16) مجرد نفر 63 تأهل، وضعیت. دهدمی تشکیل زن

-25 نفير، 75 گویيانپاسخ سن ،(درصد 6/83) متأهل نفر 319

 46-55 نفير، 23 سال، 36-45 نفر، 85 ال،س 26-35 سال، 15

 وضييعیت و شييده ذکيير نفيير، 61 سييال، 56-65 نفيير، 74 سييال،

 نفيير 101 ابتييدایی، نفيير 178 تعييداد گویييان،پاسييخ تحصييیلی

 و لیسيانس نفير 7 دیپلم، فوق نفر 21 دیپلم، نفر 77 راهنمایی،

 بخيش شيالل 4/5 گویيان،پاسيخ شيغلی وضيعیت. بودنيد بالاتر

 ،5/24 داری،دام بخيش 8/13 کشياورزی، شبخي 1/33 دولتيی،

 بیيان یکيارب 8/7 آزاد، شيغل 4/15 داری،دام و کشاورزی بخش

 . است شده

 فرهنگي -اجتماعي هایشاخص و معيار .1. 4

-شاخص به مربو  هایداده کدگذاری و سازیهمسو از پس

 .اسيت آميده عميل بيه آزميون هاآن از فرهنگی -اجتماعی های

 آزميون ةنتیجي نتيایج دهدمی نشان( 3) لجدو که طوریهمان

 مشيارکت شاخص بررسی در است. تفسیر و اتکا قابل هاشاخص

 در کيه شد حاصل نتیجه این عشایری اسکان روستاهای بین در

 و هاسنت به و بوده خویشاوند دیگرهم با افراد اسکان هایکانون

 ردیگيهم یاور مشکلات حل در و بوده بندترپای اجتماعی رسوم

 بازدیيدهاودید و بیشتر مشارکت کمتر، اجتماعی معضلات بوده،

 افيراد تجربیات از و بوده زیاد ناساکن بین متقابل اعتماد بیشتر،

 نظير از اسيکان مناطق بررسی در. کنندمی استفاده بزر  و پیر

 وضيعیت دارای عشيایری روسيتاهای ةهمي مشيارکت هایگویه

 خيدمات و امکانيات» هيایشياخص نظر از ولی ؛هستند مطلوب

 نيامطلوبی وضيعیت در «اجتمياعی امنیت» و «فرهنگی-آموزش

 .دارند قرار

 بيوده هاانسان ةدلدل ترینمهم بازدیر از که امنیت بحث در

 تيریناساسيی عنيوان بيه امنیت اولیه، هایانسان زمان از ،است

 است بوده مطرح لذا و آب از پس زندگی رکن

 اعتیياد، وضيعیت هيا،درکانون امنیت میزان چون یهایگویه

 اسياسبر. است گرفته قرار بررسی مورد ،سرقت درگیری، و دعوا

 مخدر مواد استعمال وضعیت خانوارها، با شدهانجام هایمصاحبه

 و اسيت شيده بدتر خیلی ،گذشته سال 10 به نسبت منطقه در

 در حاضير حيال در حتی. دارد جوانان بین در آن شیو؛ از نشان

 ،همچنيین. دارد وجيود نيامطلوبی وضعیت نیز وستاهار از برخی

 ی،محلّي هاینزا؛ و درگیری میزان چو هاییشاخص خصوص در

 از بعيد ةدور در معنيادار افيزایش شياهد دزدی، و سرقت میزان

 .ایمبوده عشایر اسکان ایجاد
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 فرهنگي -اجتماعي معيار سنجش جهت نمونۀ تک تي آزمون -3 جدول

 1393 ،وهشپژ هاییافته: مأخذ

یار
مع

 
ی
ماع
جت
ا

 - 
ی
نگ
ره
ف

 

One-Sample 

Statistics 
One-Sample Test 

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد
 t مقدار

 سطح

 معناداری

Sig 

 اختلاف

 ميانگين

 95/0 اطمينان ۀفاصل

 بالا حد پايين حد

-آموزشي خدمات و امکانات

 فرهنگي
2.63 0.998 4.664- 0.000 0.265- 0.38- 0.18- 

 0.14 -0.10 0.018 0.007 0.285 1.229 3.12 اجتماعي مشارکت

 0.53 0.36 0.438 0.000 9.647 0.836 3.39 امنيت

 0.46 0.31 0.395 0.000 8.371 0.843 3.44 سواد

 اقتصادی هایشاخص و معيار. 2. 4

 اقتصيادی هایشاخص به مربو  هایداده از خلاصه طور به

 بيه توجه با که( 4) جدول .آمد لعم به استنباطی ،آزمون مورد

 تميامی اسيت، شيده محاسيبه معنياداری سيطح بيودنتيرپایین

 نظيير مييورد معنيياداری سييطح از( =000/0sig) هييایشيياخص

(05/0α=)، قبيول ميورد هياشاخص ةهم برای آزمون معناداری 

 کيه گفيت تيوانمی ،آمده عمل به آزمون نتایج به توجه با. است

 توانييایی شيامل بررسيی ميورد اقتصيادی هایشياخص وضيعیت

 متوسي  خيانواده، درآمد متوس  ساز،نو و جدید مسکن ساخت

 درآميد از رضيایت کشياورزی، درآميد از رضایت خانواده، ةهزین

 .دارند قرار نامطلوبی وضعیت در اشتغال وضعیت داری،دام

 

 اقتصادی معيار سنجش جهت ینمونه تک تي آزمون -4 جدول

 1393 ،شپژوه هاییافته: مأخذ

ار
عي
م

 
ی
اد
ص
قت
ا

 

One-Sample Statistics One-Sample Test 

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد

 مقدار

t 

 سطح

 معناداری

Sig 

 اختلاف

 ميانگين

 95/0 اطمينان فاصلۀ

 بالا حد پايين حد

 -0.41 -0.63 -0.508 0.000 10.19 0.981 2.40 بانکي تسهيلات

 0.746 72/1 اشتغال و شغل
11.655

- 
0.000 276/1- 36/1- 18/1- 

 -14/0 -30/0 -223/0 0.000 -424/5 0.970 77/2 اقتصادی وضعيت
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  بهداشتي هایشاخص و معيار .3 .4
 روسيتای هيایویژگی ترینمهم از بهداشتی هایشاخص و معیار

 تحلیليی و توصيیفی هيایتحلیيل نتيایج. روندمی شمار به سالم

 ميورد مناطق ةمنطق بهداشتی هایشاخص ةنمون تک تی مونآز

  .است شده درج (5) جدول در مطالعه

 تميامی ةشيدمحاسيبه معنياداری سيطح کيهاین به توجه با

 معنياداری سيطح از( =000/0sig)  بررسيی ميورد هایشاخص

 برای آزمون نتایج به از این رو ،است کمتر( =05/0α) نظر مورد

-دسيتبيه نتيایج به توجه با. کرد اتکا توانمی هاشاخص تمامی

 و تغذیيه کیفیيت» شياخص وضيعیت کيه گفيت تيوانمی آمده

 ؛دارد قرار خوبی نسبتاً سطح در و متوس  حد از بالاتر «پوشاک

 بيوده متوسي  حيد از بيالاتر شياخص دو این میانگین تنها زیرا

 T آميارة و پيایین و بالا کران میانگین با اختلاف بنابراین،است. 

 بيه توجيه بيا. است آمده دست به مثبتی و بالا نسبتاً عدد هاآن

 سيطح از مانيدهباقی بهداشتی شاخص سه میانگین بودنترپایین

 و بيالا کران و میانگین با اختلاف ،T ةآمار بودنمنفی و متوس 

 هياآن وضيعیت کيرد قضياوت چنین توانمی ها،آن پایین کران

 در. اسيت نشيده ارزیابی سطیمتو حتی و مطلوب وضع در اصلاً

 از بدتر درمانی و بهداشتی خدمات و امکانات وضعیت میان، این

 .دارد قرار ضعیفی نسبتاً سطح در و همه

 بهداشتي معيار سنجش جهت هنمون تک تي آزمون -5 جدول
 1393 ،پژوهش هاییافته: مأخذ

 بهداشتي معيار

 

One-Sample 

Statistics 
One-Sample Test 

 گينميان
 انحراف

 استاندارد
 t مقدار

 سطح

 معناداری
Sig 

 اختلاف

 ميانگين

 95/0 اطمينان ۀفاصل

 بالا حد پايين حد

 خدمات و امکانات وضعيت

 بهداشتي
2.60 0.957 10.187- 0.000 0.495- 0.63- 0.43- 

 0.39 0.20 0.301 0.000 5.325 0.946 3.35 رواني و فيزيکي سلامت

 -0.28 -0.49 -0.373 0.000 -6.168 1.057 2.58 گيریپيش اصول

 0.51 0.34 0.468 0.000 9.865 0.776 3.39 پوشاک و تغذيه کيفيت

 -0.18 -0.41 -0.310 0.000 -5.117 1.171 2.64 زندگي محيط بهداشت کيفيت

 کالبدی -محيطي زيست هایشاخص و معيار .4. 4

 -محیطيی زیسيت هيایشياخص اینمونيه تيک-تی آزمون

 ةهمي برای آزمون ةنتیج و است آن از حاکی( 6 جدول) کالبدی

 است. اتکا قابل بالاتر و درصد 95 اطمینان سطح در هاشاخص

-کالبيدی هيایشاخص تمامی مذکور، آزمون نتایج اساسبر

 حييد از عشيایری روسيتاهای در مطالعيه ميورد محیطيیزیسيت

  .دارند قرار نامطلوب نسبتاً یا و نامطلوب وضعیتی در و متوس 

 محيطيزيست –کالبدی معيار سنجش جهت یانمونه تک تي آزمون -6 جدول

 1393 ،پژوهش هاییافته :مأخذ

 زيستمحيطي –کالبدی يارمع

One-Sample Statistics One-Sample Test 

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد
 t مقدار

 سطح

 معناداری
Sig 

 اختلاف

 ميانگين

 95/0 اطمينان ۀفاصل

 بالا حد پايين حد

 هایيآلودگ انواع ميزان

 محيطيزيست
2.53 1.111 4.699- 0.000 0.370- 0.36- 0.17- 

 فيزيکي فضاهای وجود

 هاییکاربر و ناخوشايند

 زندگي با ناسازگار

2.73 1.145 1.255 0.020 0.073- 0.18- 0.04 

 -0.14 -0.37 -0.243 0.000 -4.003 1.123 2.65 محيط کالبدی وضعيت
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 معيار هر بندیجمع و هاشاخص ارزش ترکيب .5. 4

 معیيار هير به مربو  هایشاخص وضعیت ،پیشین هایبحث در

 بایيد حيال. گرفت قرار ارزیابی و آزمون مورد انفرادی صورت به

ه بي اسيت؟ وضيعیتی چه دارای کلی صورت به معیار هر که دید

 بيه مربيو  هيایارزش از گرفتنمیانگین و ترکیب با،منظور ینا

 هير بيرای( 7 جيدول) نهيایی ارزش یک ،معیار هر هایشاخص

 تيا یيک عيدد از شيده کدگيذاری لیکرت طیف مبنای بر) معیار

 ميورد اینمونيه تيک-تيی آزمون ةوسیل به و آمد دست به( پنج

 . گرفت قرار سنجش

 معيار هر بندیجمع و هاشاخص ارزش ترکيب -7 جدول

 1393، پژوهش هاییافته :مأخذ

 معيارها ترکيب

One-Sample Statistics One-Sample Test 

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد
 t مقدار

 سطح

 معناداری
Sig 

 اختلاف

 ميانگين

 95/0 اطمينان ۀفاصل

 بالا حد پايين حد

 0.2271 0.0899 0.14850 0.000 3.544 0.59756 48/3 فرهنگي-اجتماعي

 0.4114 -0.5836 -0.51300 0.000 -10.631 075056 56/2 اقتصادی

 -0.0071 -0.1777 -0.09250 0.017 -193/22 0.84650 2.91 بهداشتي

 -0.1489 -0.3343 -0.24900 0.000 -5.087 0.79809 2.75 کالبدی -محيطي زيست

 

 وضيعیت پیشيین هيایبحيث در است آن از حاکی آزمون نتایج

 قيرار زیيابیار و آزميون ميورد معیيار هير به مربو  هایشاخص

 و درصد 5 خطای) درصد 95 اطمینان سطح در که حال. گرفت

 دارای معیارهيا دیگر به نسبت فرهنگی -اجتماعی معیار ،(کمتر

 قيرار بيالا به متوس  سطح در کلی طور به و ترمطلوب وضعیت

 و متوسي  سطح از ترپایین وضعیتی دارای معیارها سایر و دارد

 به متعلق وضعیت ترینضعیف و ندهست «نامطلوبی نسبتاً» بعضاً

 .است اقتصادی معیار

 هایشاخص ۀکنندتبيين عوامل رگرسيوني پردازش مدل. 6. 4

 سلامت سطح

 توسيعه هایکانون در تأثیرگذار هایشاخص بینیپیش برای

 نشيان( 8) جدول نتایج بررسی. شد استفاده رگرسیون تحلیل از

 مرحليه 4 دارای ميا رگرسيیونی بینيیپيیش ةمعادل که دهدمی

 ةمرحل در ما متغیرهچند همبستگی ضریب نتایج، اساسبر. است

 -اجتمياعی متغیرهيای مجميو؛ در کيه دهيدميی نشيان پنجم

 توانسيته کالبدی،بهداشتی،اقتصيادی،-محیطی زیست فرهنگی،

 طيرح از افيراد ارزیابی ةنمر) وابسته متغیر واریانس از درصد 98

 از  درصيد 98 کيهایين بيا توجيه با. ندکن بینیپیش را(  اسکان

 تبیيین متغیرهيا ةوسيیل بيه اسکان طرح ارزیابی متغیر واریانس

 وابسيته متغیير واریيانس از(  R2 -1=  2) درصيد2 تنها و شده

 بيالایی بسيیار تبیین قدرت دارای متغیرها کل در نشده؛ تبیین

 .اندبوده

 

 

 ادافر ارزيابي متغير بين چندگانه رگرسيون آزمون -8 جدول

 مستقل متغيرهای و اسکان طرح از
 1393، پژوهش هاییافته :مأخذ

 R R2 شدهمتغيرهای وارد مرحله

R2 
-اصلاح

 شده

1 
 -شاخص اجتماعي

 فرهنگي
821/0 675/0 674/0 

2 
شاخص زيست 

 کالبدی -محيطي
982/0 965/0 965/0 

 982/0 983/0 991/0 شاخص بهداشتي 3

 985/0 985/0 993/0 شاخص اقتصادی 4

 افراد ارزيابي متغير بين چندگانه رگرسيون آزمون -9 جدول

 مستقل متغيرهای و اسکان طرح از
 1393 ،پژوهش هاییافته: مأخذ

 B Beta T Sig.T نا  متغير

 -شاخص اجتماعي

 فرهنگي
733/0 821/0 14/28 00/0 

-شاخص زيست

 کالبدی -محيطي
270/0 354/0 6/29 00/0 

 00/0 58/19 146/0 109/0 شاخص بهداشتي

 00/0 16/8 072/0 074/0 شاخص اقتصادی
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 کليی سيطح در کيه دهدمی نشان گامبهگام رگرسیون نتایج

 بهبيود در را تيأثیر بیشيترین فرهنگی -اجتماعی بخش سلامت

 متغیير بتای مقدار. است داشته اسکان روستاهای سلامت سطح

 کالبيدی -محیطيیزیسيت ،(=β 733/0) فرهنگيی -اجتمياعی

(270/0 β=)، بهداشييييتی هایشيييياخص (109/0 β= )و 

 اهمیت بیشترین ترتیب، به( =β 074/0) اقتصادی هایشاخص

 .دارند خانوارها سلامت سطح افزایش در را

 از نهيایی( بنيدیاولویيت) بندیرتبه یک به یابیدست برای

 صيورت بيه هاشياخص ةهمي ،سيلامت سطح هایشاخص لحاظ

 از. گرفيت قرار محاسبه مورد پسیستا مدل از استفاده با تلفیقی

  امتیاز با افشان گل( کانون) روستای تلفیقی هایشاخص لحاظ

 روستای به آخر ةرتب و گرفت قرار یک ةرتب در 937/0 تاپسیس

 .گرفت تعلق 108/0 تاپسیس امتیاز با لار دشت (کانون)

 و فضيایی سياختار دلیيل بيه افشيان گيل روستای ،مجمو؛ در

 محی  و اساسی خدمات به مناسب دسترسی مناسب، اجتماعی

 و اسيکان کيانون برخيوردارترین عنوان به مطلوب نسبتاً زیست

 هایشياخص لحياظ از منطقيه تيرینمحروم لار، دشت روستای

 بيا برابير تلفیقيی هایشياخص میيانگین. دش بندیرتبه ،توسعه

 .است 312/0 معیار انحراف و 458/0

 هایشاخص لحاظ از اناسک روستاهای بندیرتبه -10 جدول

 سلامت سطح تلفيقي
 1393 ،پژوهش هاییافته :مأخذ

 رتبه تاپسيس ميزان اسکان روستای

 1 937/0 افشان گل

 4 290/0 رحمان چشمه

 2 547/0 بکان دشت

 3 409/0 معدن تل

 5 108/0 لار دشت

 - 458/0 ميانگين

 - 312/0 معيار انحراف

 - 681/0 پراکندگي ضريب

 گيرینتيجهو بحث . 5

 و عشييایری روسييتاهای سييلامت سييطح ،پييژوهش ایيين در

 بر که گرفت قرار بررسی مورد روستاها این در ساکن خانوارهای

 -اجتمياعی بهداشيتی، بعيد چهار در سلامت کلی مفهوم اساس

 گیيریانيدازه کالبيدی -محیطیزیست بعد و اقتصادی فرهنگی،

 .است شده

 مطالعيه ميورد ةمنطق در که دهدمی نشان نتایج و هاتحلیل

 هایشياخص محیطيی،زیسيت هایشاخص نظر از عشایر اسکان

 بيه چنيدانی موفقیيت ،اقتصادی هایشاخص ویژههب و بهداشتی

 .است نیاورده دست

 سييلامت هایشيياخص لحيياظ از عشييایری اسييکان منيياطق

 بيا اقتصيادی معیارهيای کيهطيوریهبي ؛نيدارد مطلوبی وضعیت

 ،(2.75) میيانگین بيا محیطيیزیست -کالبدی ،(2.56) میانگین

 ترتیب به پایین به متوس  سطح از( 2.91) میانگین با بهداشتی

 -اجتمياعی معیيار ،نهایيتدر  و برخوردارند نامطلوبی وضعیت از

 وضعیت از و بالا به متوس  سطح از( 3.48) میانگین با فرهنگی

 . است برخوردار مطلوبی نسبتاً

 از بهداشتی هایشاخص لحاظ به اسکان هایکانون وضعیت

 اقتصيادی اثيرات ةزمیني در. نیسيت برخيوردار مطليوبی شرای 

 هيایوام از اسيتفاده میيزان بیکاری، وضعیت چون هاییشاخص

 انيدازپيس وضعیت و جدید، مشالل ایجاد درآمد، میزان دولتی،

 یينه ابي. انيدبوده روبيهرو معنيادار کياهش بيا گذشته به نسبت

 طيرح کيه دکير اسيتنبا  گونيهاین توانمی مجمو؛ در ،ترتیب

 سيطح در مطلوبی اقتصادی تأثیرات ،عشایری مناطق در اسکان

 ،اقتصيادی هایشياخص الليب در ونگذاشيته  عشيایری مناطق

 شيده حاصيل گذشيته بيه نسيبت مطلوب حد از کمتر وضعیتی

 ایجياد جهيت در اسيکان کيه پيذیرفت توانمی از این رو،. است

 برخوردار مطلوبی عملکرد از شغلی هایصتفر یارتقا و اشتغال

 .است نبوده

 مشيارکت میزان لحاظ از که گفت باید نیز اجتماعی بعد در

 وجيود عشيایری ةجامعي در بيازدیر از که همبستگی به توجه با

 ،همچنيین و اندشيده برخوردار مطلوبی وضعیت از ،است داشته

 و آموزشييی امکانييات کمبييود چييون هاییشيياخص خصييوص در

 از اسييکان منياطق درگیيری و دعييوا سيرقت، اعتیياد، هنگيی،فر

 . اندنداشته مطلوبی وضعیت

 وضييعیت ،کالبييدی -محیطييیزیسييت بعييد در ،همچنييین

 ةنحيو متغیير، پنج مورد در هایکانون در شدهساکن خانوارهای

 دفيع ةنحيو فاضيلاب، دفيع ةنحو دام، مکان بهداشت زباله، دفع

 مزاحم حیوانات نظر از وستار محی  از رضایت حیوانی، فضولات

 ندارند. برخوردار مطلوبی چندان وضعیت ولگرد

 اخیير هيایدهيه در کيه پایيدار ةتوسيع راهبيرد به توجه با

 روسيتاهای داشيته، ریيزانبرنامه هاینگرش بر را تأثیر بیشترین

 زنيدگی پایيداری نتوانسته مطالعه مورد ةمنطق در عشایر اسکان

 بيا که زیرا ؛دکن فراهم سلامت سطح نظر از را ساکن خانوارهای
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 پایيداری بيه زمانی هجامع پایدار، ةتوسع راهبرد و جامع رویکرد

 فيراهم را مناسبی شرای  بتواند پارچهیک صورت به که رسدمی

 هياتأثیر اجتمياعی ةزمیني در چنيد هر داد نشان نتایج اما ؛سازد

 و دیاقتصيا بهداشتی، هایشاخص ةزمین در امااست؛  بوده بهتر

 پایيداری تنها نه ،محیطیزیست هایشاخص از بسیاری تعدادی

 خانوارهيا اقتصيادی وضيعیت شيدنناپایدار به بلکه ؛نشده ایجاد

 .است شده منجر

 شيرای  و تنيو؛ از عشيایر ةجامعي هيایویژگی کيه جاآن از

 آمدهدستبه نتایج به توجه با شده تلاش است، برخوردار خاصی

 و مسيا ل بنيدیاولویيت نیيز و شدهدآوریگر هایداده تحلیل از

 هيایبرناميه یيةارا بيا اسيکان، هيایکانون در موجيود مشکلات

 جغرافیيایی، هيایویژگی مختليف ابعياد بيا متناسب پیشنهادی

 و راهبردهيا تيرینمهيم عشيایر، فرهنگيی و اجتماعی اقتصادی،

 هیيارا اسيکان هيایکانون دهيیسامان برای کارآمد هایسیاست

 : دشو

 و بهداشتی مراکز به هاکانون ةهم نداشتندسترسی علت به

 بهداشيتی مراکيز در خيانواده پزشيکان تعيداد افيزایش درمانی،

 و بکيان دشيت افشيان، گيل هيایکانون در خصيوصهب درمانی

  لار دشيت و رحميان چشيمه کيانون در بهداشيت ةخاني احدا 

 .دشومی پیشنهاد

-دام هایسييرویس یييةارا و دام بهداشييت تييرویج و آمييوزش

 فراهم شود. منطقه عشایر به پزشکی

 مکان دارای افشان گل کانون فق  اسکان هایکانون بین در

 بيه نسيبت شيودمی پیشينهاد . از این رو،هستند زباله بهداشتی

 هيایکانون در زباليه دفيع بهداشيتی هيایمکان کيردنمشخص

 .شود اقدام آن فاقد اسکان

 و زباليه دفع و حمل آوریجمع منظور به روستایی مدیریت

 منيابع آليودگی و بیمياری از جلوگیری راستای در فاضلاب دفع

 تقویت شود. اسکان هایکانون آب

 فضيولات ةزمیني در اسيکان هيایکانون تمام کهاین علت به

 بيه شيودمی پیشينهاد ،هستند نامطلوبی وضعیت دارای حیوانی

 محی  از حیوانی فضولات کردنخارج به مردم حمایت و تشویق

 .شود اقدام روستا

 هيایکانون تميام در تجياری واحيدهای بهداشيتی اصول بر

 نظارت شود. نمونه

 ایدوره صورت به دام جایگاه و مسکونی واحدهای پاشیسم

 انجام شود. موذی حشرات کاهش برای

 و زهکشيی بهبود و سطحی هایآب بهداشتی دفع منظور به

 هياکانون اصلی معابر ،راکد هایآب با مرتب  هایبیماری کاهش

 .شود آسفالت

 هيایکانون اصيلی معيابر در روشنایی و برق تیرهای احدا 

 .هستند روشنایی فاقد هاآن ةهم که اسکان

 کمبيود عليت بيه شيغل رضيایت میيزان کيهاین به توجه با

 دشيومی پیشينهاد ،اسيت پایین جوانان برای خصوصهب اشتغال

 .دداده شو گسترش الاشتغ ایجاد منظور به تبدیلی صنایع

 تبييدیلی، -تکمیلييی صيينایع همچييون نييوینی، هييایفعالیت

 و عسيل زنبيور پيرورش مياهی، پرورش زیستی، گیاهان پرورش

 .باشد اثرگذار منطقه اشتغال و درآمدزایی در تواندمی لیره

 منييدیبهره بييرای لازم شييرای  آوردنفييراهم بييرای زمینييه

-متناسيب و بيانکی تتسهیلا و اعتباری منابع از عشایر مناسب

 از جامعيه ایين منيدیبهره برای موجود مقررات و قوانین دنکر

، جامعيه ایين بالای تولیدی توان به توجه با هایارانه و تسهیلات

 ایجاد شود.
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 تولیيد، بيرای مهيم مرکزیت یک کند، اشتغال ایجاد یافتهاسکان
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 ةزمین در تواندمی مرکزیت این لیره. و خورجین گلیيم،. قالیچه

 ةتهیيي تييرویج، و آمييوزش ، مختلييف هييایطرح و الگوهيييا یييةارا
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Extended Abstract 
1. INTRODUCTION  

Health is a concept whose fundamental attention is on 

keeping capitals (human, natural, social, and 

economic) for inter-generational justice. Paying 

attention to the health dimensions (ecologic, social, 

and economic) of Rurals is one of the fundamental 

basis of sustainable development. Health in rural and 

nomadic regions is a complicated phenomenon and is 

the pre-requisite of rural sustainable development, and 

its realization requires a healthy environment and 

appropriate social, economic, cultural, and 

environmental grounds. Identifying the nature and 

dimensions of health, and factors affecting it on the 

one hand, and doing measures for enhancing it in rural 

regions on the other hand, have significant necessity 

and can have important roles in the sustainability in 

these regions. Now, after three decades of the 

experience of nomad settlement, the present study is to 

answer this general question that “how is the state of 

rurals of nomad settlement in terms of enjoying health 

indicators in four healthcare, sociocultural, economic, 

and environmental-physical dimensions?” The present 

study is an effort to present and evaluat health levels in 

nomadic rurals. 
2. THEORETICAL FRAMEWORK  

Health planning is a relatively new term which has 

nowadays been coined by regional planners who have 

always have intended to link the environment with 

physical and psychological health. In the oast, planners 

and authorities of healthcare were not in coordination 

regarding making their decisions about some basic 

issues such as ’social welfare, improvement of human 

life, and health.. Consequently, the unfavorable 

expansion of physical spaces, destruction of natural 

habitat and biodiversity, reliance on automobiles in 

urban transportation, paying more attention to internal 

regions of cities, the reduction in urban public spaces, 

and also the expansion of marginalization of lower-

income social layers. The objectives of the millennium 

development indicate that, there is a relationship 

between health and social conditions. According to the 

framework of the objectives of the millennium 

development, without significant reduction in the level 

of poverty, creating food security, education, giving 

rights and authorities to women and improvement in 

life conditions in poor regions and ghettos, gaining 

access to healthcare objectives will be impossible in so 

many countries.  

 3. METHODOLOGY  

The method employed in the present study is an applied 

one in terms of objectives, and a descriptive-analytical 

one in terms of method. In the present study, to collect 

data, documentary study, questionnaires, and 

observational methods were used. To analyze the data 

and prepare tables and information maps of the studied 

scope, SPSS and Arc GIS software programs were used. 

The statistical techniques including one sample t-test and 

multivariate regression were used. In addition, to rank 

nomadic Rurals, TOPSIS models were employed. The 

population of the present study was 4496 individuals 

residing in five regions of nomad settlement in Isfahan 

and Fars Provinces. According to Cochrane’s formula, 

the sample size was evaluated to include 384 participants. 

Selecting participants among Rurals was random and the 

mode of distributing questionnaires was proportionate to 

the population of each village. 

4. CONCLUSION  

In the present study, health levels in nomadic Rurals 

and households residing in villages were investigated 

and according to the general sense of health, it was 

measured in four health, sociocultural, economic, and 

environmental-physical dimensions. Regarding the 

findings of the study, regions of nomad settlement are 

not favorable in terms of health indictors in such a way 

that economic criterion with the mean scores of 2.56, 

environmental-physical criterion with 2.75, and health 

criterion with 2.91 have moderate to low health levels 

and they are in unfavorable states. Finally, 

sociocultural criteria with the mean scores of 3.48 have 

moderate to high health levels and they enjoy 

relatively favorable levels. In general, sociocultural 

criteria are more favorable than other criteria and are in 

moderate to high levels, while other criteria have lower 

*. Corresponding Author: amindehghani96@yahoo.com              Tel: +98917 922 3023 

 



 109                                               ... سلامت هایشاخص تحلیل و سنجش                                سال چهارم                           
 

levels and sometimes relatively unfavorable levels. 

The poorest state is for economic criteria. 
Regarding that the strategy of sustainable development 

in recent decades have had the highest effects on 

planners’ attitudes, villages of nomad settlement in the 

studied regions have not been able to provide the 

sustainability in the life of households residing in the 

regions in terms of health levels because with the 

comprehensive approaches and the strategies? of 

sustainable development, a society reaches 

sustainability when it can provide appropriate 

conditions coherently. But the results indicated that 

although in social domains, effects were high, 

regarding health indicators and different 

environmental indicators, not only sustainability has 

not been created, they have also resulted in the 

unsustainability of the economic status of households. 

  
Key words: Health, rural, sustainable development, 

nomadic, Fars, Isfahan. 
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