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  :مقدمه
ــسيمات س  ــابق تقـ ــتان  مطـ ــشور، اسـ ــي كـ ياسـ

 6، داراي 1386چهارمحــــال و بختيــــاري در ســــال   
 839 دهــستان و 39 بخــش، 17 شــهر، 26شهرســتان، 

بـر اسـاس نتـايج سرشـماري        . آبادي مسكوني مي باشد   
، جمعيت كل استان    1385عمومي نفوس و مسكن سال      

   نفر بوده كه از اين857910برابر چهارمحال و بختياري 

  
 درصــد در 5/51 نفــر معــادل 442298جمعيــت تعــداد 
 درصــد در 5/48 معــادل  نفــر414624شــهرها و تعــداد 

 هـاي   از نظر شـاخص   . ي ساكن مي باشند   مناطق روستاي 
 تعـداد جمعيـت دانـش آمـوزي اسـتان برابـر             اجتماعي،
ــوده اســت كــه از  199069 ــسينظــر نفــر ب  تركيــب جن
 بخـش   .ر بـوده انـد    دخت ـ و مابقي    پسر ان آن  نفر 100462

  :چكيده
در برنامه ريزي هاي   مي تواندمشكلات و سختي هاي خاص جمعيت روستايي،شناخت  :زمينه و هدف

مه ريزي هاي توسعة اقتصادي، از آنجا كه شناخت وضعيت موجود اولين قدم در برنا. ثر باشدمفيد و موبعدي 
 لذا اين مطالعه با هدف بررسي جنبه هايي از وضعيت بهداشتي، فرهنگي و ،اجتماعي و فرهنگي مي باشد

  . اجتماعي ساكنين مناطق روستايي استان چهارمحال و بختياري انجام شده است
هـاي روسـتايي اسـتان       نفـر از سرپرسـتان خانوار      1638 مقطعـي،    -در اين مطالعه توصـيفي       :روش بررسي 

روستاهاي منتخب در اين پژوهش حـدوداً       . شدندچهارمحال و بختياري بوسيلة نمونه گيري در دسترس انتخاب          
پرسـشنامه چنـد    داده ها به كمـك      .  در آن مناطق برگزار شد     1386 روستا بود كه اردوي طرح هجرت سال         90

گرافيـك، وضـعيت آمـوزش، اشـتغال، تـوان          طلاعـات دمو   شـامل ا    سوال 47با  %) 89آلفاي كرونباخ   (قسمتي  
  .گرديدوصيف و ت جمع آوريخون، دخانيات و بهداشت فردي ادي، تنظيم خانواده، تغذيه، فشاراقتص

داراي خودرو شخصي % 30 داراي منزل شخصي،% 86.  بود%6/31بيكاري در مناطق روستايي استان  :يافته ها
ميزان آگاهي از . تمايل به مهاجرت داشتند% 22/43. دندداراي توالت و حمام بهداشتي در منزل بو% 87و 

%) 1/45( رص خوراكيقو بيشترين روش مورد استفاده % 74/75مشكلات ناشي از عدم رعايت تنظيم خانواده 
  مرتبه در ماه5تا  1%) 56/62( و ماهي%) 23/36( ، مرغ%)09/46( بالاترين ميزان استفاده از گوشت قرمز. بود
و ميانگين سني فرد % 81/91ميزان آگاهي از مضرات دخانيات . بود% 25/26 ،تلاء به پرفشاري خونميزان اب. بود

و بيشترين % 65/16 سال در خانواده 10وجود فرد حادثه ديده زير .  سال بود81/57±51/14 ،استفاده كننده
  . بودمذكر %) 70(جنسيت فرد حادثه ديده 

  برخي زمينه ها دراجتماعي ساكنين مناطق روستايي استان در وضعيت بهداشتي، فرهنگي و :نتيجه گيري
  . ريشه يابي آن نياز به مطالعات بيشتري داردسطح مطلوبي قرار ندارد و 
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 نفـر  415  نفـر دانـشجو،  21689اسـتان بـا    آموزش عالي   
ي يهـا  مركز دانشگاهي يكي از بخـش      7ت علمي و    ئهي

 از پيشرفت و گـسترش      اخيرهاي   است كه در طي سال    
 بـاب مراكـز     427وجـود   . مند شـده اسـت    ه  مطلوبي بهر 
 نفــر 724 بيمارســتاني و خانــه هــاي بهداشــت، درمــاني،

 تخـت بيمارسـتاني   1264پزشك عمومي و متخصص و   
  هــاي بهداشــتي و درمــاني اســتان   مهمتــرين شــاخصاز
 بـاب   30فعاليـت    در بخـش فرهنـگ و هنـر،       . باشند مي

  باب سينما و مراكـز نمـايش فـيلم،         5 كتابخانه عمومي، 
 ايـستگاه   104همراه با وجـود       هفته نامه محلي،   5انتشار  

 دسـتگاه   230  دستگاه فرستنده راديـويي و     32 راديويي،
هاي صدا و سيما را  ينه فعاليتفرستنده تلويزيوني در زم

ي بر اين اسـاس جمعيـت روسـتاي       . )1( توان برشمرد  مي
. استان نزديك به نيمي از جمعيت را تشكيل مـي دهنـد           

معمولاً برنامه ريزي و ارائه خدمات مختلـف فرهنگـي،          
  اجتماعي و بهداشتي به ايـن جمعيـت در اولويـت قـرار             

اص اين با توجه به مشكلات و سختي هاي خ       . مي گيرد 
جمعيت توجـه بـه ايـن گـروه از مـردم هميـشه بـا عـدم          
موفقيت هايي روبرو بـوده اسـت كـه شـناخت آنهـا در              

 .برنامه ريزي هاي بعدي مي تواند مفيد و مؤثر باشد

 هـاي بهداشـتي،    مطالعات بسياري در زمينة شـاخص     
در كشورهاي مختلف و    اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و غيره      

  . حال انجام مي باشدشده و در   انجامايرانهمينطور 
  ســـيماي مـــرگ ناشـــي از زاد و ولـــدمطالعـــهدر 

)Reproductive Age Mortaliy Survey( 1375 در سال 
با افزودن يك سـوال بـه سرشـماري عمـومي نفـوس و              

در مورد وجود مرگ در خانواده       1375در سال   مسكن  
طي سال گذشته و سپس بررسي تمام موارد مرگ زنان          

 ســاله از نظــر اينكــه مــرگ بعلــت 50 تــا 10و دختــران 
. )2( عوارض بارداري و زايمان بوده اسـت، انجـام شـد          

 مطالعه دانش و عملكرد خـانوار در زمينـه بهداشـت            در
 توسط  1376خانواده كه اين مطالعه آخرين بار در سال         

اده حـوزه معاونـت بهداشـت انجـام       دفتر بهداشت خـانو   
 28مـساوي در    حجم نمونه اين مطالعه بـه صـورت         . شد

ــود    خــانوار2000در هــر اســتان . اســتان تقــسيم شــده ب

تعيين و ) ي خانوار روستاي1000نوار شهري و  خا1000(
ورت سهمي  ـــبه ص هاي درون استان     بر روي شهرستان  

 بدست آمـده    هاي از مقادير شاخص  . ودـــتقسيم شده ب  
ها، بعـد از تـوزين       براي مناطق شهري و روستايي استان     

گرديـده  مقـادير اسـتاني و كـشوري محاسـبه          جمعيتي،  
 هـا  سيماي سلامت و توسعه در اسـتان      در مطالعه    .)3( است

)Multiple Indicators Cluster Survey( در سـال   كه
حجم نمونـه ايـن   .  در حوزه معاونت بهداشت انجام شد      1376

 خـانوار   1000(  خانوار در هـر اسـتان بـود        2000مطالعه شامل   
نمونه ها در سـطح منـاطق       ). ار روستايي وــ خان 1000شهري و   

هـا   شهري و روستايي استان بصورت سـهمي روي شهرسـتان         
روش نمونـه گيـري ايـن مطالعـه بـصورت           . تقسيم شـده بـود    

خوشـه هـا      سـر  كه)  خانواري 10 خوشه   200( خوشه اي بوده  
ــهري و     ــانواري ش ــست خ ــستماتيك از روي لي ــه روش سي ب

عنوان ه  عه شهر تهران ب   در اين مطال  . ه بود روستايي بدست آمد  
انوار مـورد   خ ـ57000يك استان تلقي شده است و در نتيجـه         

ايي هـر   ـشـاخص هـاي شـهري و روست ـ       . مطالعه قرار گرفـت   
استان با توزين بر اسـاس نـسبت تعـداد خـانوار سـاكن در آن                

 بدســت آمــده بــود بــه 1375منــاطق كــه از سرشــماري ســال 
در . )4(ص هاي اسـتاني و سـپس كـشوري تبـديل شـد              شاخ

 ايرانـي سيماي بهداشت دهان و دندان كودكـان  مطالعه 

)Oral Health Situation of Iranian Children(   در كـه
 توسط دفتر بهداشـت دهـان و دنـدان حـوزه     1377سال  

نمونـه ايـن مطالعـه      . معاونت بهداشت انجام شـده اسـت      
ــراي كودكــان  ــي  12 و 3ب ــراي ســطح مل  ســاله فقــط ب

 و  6شته است و براي كودكـان       برآورد قابل اعتمادي دا   
.  ساله، نمونه به تفكيـك اسـتاني بـرآورد شـده اسـت             9

 سـاله در هـر اسـتان،    9 و   6براي اندازه گيري كودكـان      
 كودك مورد مطالعـه قـرار گرفتـه         25 خوشه داراي    12

عنـوان يـك اسـتان      ه  شهر تهران در اين مطالعه ب ـ     . است
 6 كـودك    7800جداگانه فرض شده است و در نتيجه        

.  ساله مطالعه و معاينه شـده انـد        9 كودك   8700اله و   س
 خوشــه بــصورت ســهمي روي شهرســتانها و منــاطق 12

هـاي   شهري و روستايي استان تقـسيم شـده و شـاخص           
استاني پس از توزين جمعيتي به شاخصهاي ملي تبديل         
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  مطالعه شاخص هاي تغذيه اي و اندازه گيري        .)3(شده اند   
)Anthropometery and Nutrition Indicators Survey (  ايـن

 بوسيلة اداره تغذيه حوزه     1377مطالعه در آبان ماه سال      
معاونت بهداشت انجام شده و نمونه مورد مطالعه بـراي          

 ماهه به تفكيك استان برآورد شده       71كودكان صفر تا    
 سـال در شـهر و       6 كودك زير    600در هر استان    . است
و سـپس    كودك بـا همـين سـن در روسـتا تقـسيم              600

بصورت سيستماتيك خطي از روي چـارچوب آمـاري         
در اين مطالعه نيز شهر تهران . موجود بدست آمده است

به عنوان يك استان مورد مطالعه قرار گرفته است و در           
 ســال مــورد 6 كــودك زيــر 34200نتيجــه در مجمــوع 

شاخص هاي استاني و ملـي ايـن        . مطالعه قرار گرفته اند   
در . )5(عيتي محاسبه شده انـد       از توزين جم   مطالعه پس 

 بـا حمايـت     1378سلامت و بيماري كه در سال       مطالعه  
مركز ملي تحقيقات علوم پزشـكي كـشور انجـام شـده            
است، جمعيت مورد بررسي در اين مطالعه شـامل كليـه           

ي بـوده و    ساكن در مناطق شهري و روستاي     افراد ايراني   
ايـن  در  . افراد با مليـت غيـر ايرانـي را شـامل نمـي شـد              

مطالعه نمونه گيري به روش خوشه اي انجام شده و هـر    
 خوشـه   1097بطـور كلـي     .  خـانوار بـود    8خوشه شـامل    

ــامل  ــتايي 590 خــانوار و 8776شــهري ش ــه روس  خوش
ميزان دسترسـي بـه     .  خانوار انتخاب گرديد   4719شامل  

خانوار با توجه به جايگزيني انجـام شـده تقريبـاً كامـل             
 نمونه هاي خـون و مـدفوع        بوده و درصد پاسخ دهي به     

مطالعـه  ) 3.( درصـد بـوده اسـت      7/19 و   4/15به ترتيب   
 سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسـلامي ايـران  

)Demographic and Health Survey(  1379در سـال  كه 
ــوزه     ــت در ح ــانواده و جمعي ــلامت خ ــر س ــط دفت توس
معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش بـا          

... مـار ايـران، سـازمان ثبـت احـوال و            همكاري مركز آ  
 4000حجم نمونه ايـن مطالعـه شـامل         . انجام شده است  

 2000 خــانوار در شــهر و 2000( خــانوار در هــر اســتان
بود و نمونه ها در هر يـك از منـاطق           ) خانوار در روستا  

 خانواري  10 خوشه   200ها در    شهري و روستايي استان   
چارچوب آماري سرخوشه ها از روي . متمركز شده اند

بـا  . ايران به روش سيستماتيك خطي بدست آمده است       
ي هـر اسـتان      هاي شـهري و روسـتاي      استفاده از شاخص  

پس از توزين جمعيتـي شـاخص هـاي اسـتاني و سـپس              
در ايـن مطالعـه   . شاخص هاي ملي محاسـبه شـده اسـت    

   .)6(  خانوار مورد مطالعه قرار گرفته است114000كلاً 
ق حاضـر در اسـتان،      در خصوص سـوابق تحقي ـ    

ــاره هــاي موجــود در    لازم اســت اشــاره شــود بجــز آم
ــايج     ــتان و نت ــز بهداشــت اس ــتي و مرك ــت بهداش معاون
  سرشـــماري هـــاي كـــشوري موجـــود در معاونـــت     
برنامه ريزي استانداري، هيچگونه بررسي با اين وسعت        

ي آن انجـام    اخـص در منـاطق روسـتاي      در استان و بطور     
 ضــرورت و اهميــت نــشده كــه خــود دليلــي در جهــت

. بررسي جنبه هاي مطرح شده در اين مطالعه مـي باشـد           
هدف از اين مطالعه، انجام يك بررسـي در جنبـه هـاي             

مقــصود از جنبــه در ايــن مطالعــه جلــوه اي (گونــاگون 
  خــاص از محتــواي بهداشــتي، فرهنگــي و اجتمــاعي     

بوده تا از طرفـي بـه تعيـين وضـعيت موجـود             ) مي باشد 
موجـود بهداشـتي، اجتمـاعي و     وضـعيت  از آگـاهي (

پرداخته و از طـرف     ) فرهنگي در مناطق روستايي استان    
ديگر با توجه به نقاط ضعف و كاستي ها و بهره منـدي             

ي هــا و قابليــت هــا در منــاطق مــؤثر و مفيــد از توانمنــد
 و  كـارآيي ي، يك اطلاعات پايه جهت سنجش       روستاي

بردي و به دنبال شـناخت و كـار   ارزيابي را فراهم كرده
سازي نتايج، گامي موثر در راه توسعه و ارتقـاي سـطح            

 .بهداشتي، فرهنگي و اجتماعي اين منطقه بردارد

  
  :روش بررسي

عـه مـورد     مقطعي جام  - در اين مطالعه توصيفي     
ــه جمعيــت روســتاي  ي اســتان چهارمحــال و مطالعــه كلي

لازم بذكر اسـت كـه      (  مي باشد  1386بختياري در سال    
 و جمـع آوري اطلاعـات، اسـتان         در زمان نمونه گيـري    

 شهرستان بود كه در تقسيم بنـدي هـاي اخيـر،            6داراي  
 6/25).  نيــز بــه آن اضــافه شــده اســت شهرســتان كيــار

 در منـاطق روسـتايي      ) پرسشنامه 348(  از داده ها   درصد
)  پرسشنامه 401( از داده ها   درصد   5/29شهرستان اردل   
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 از   درصـد  9/13ر مناطق روسـتايي شهرسـتان فارسـان         د
ر منـاطق روسـتايي شهرسـتان       د) پرسشنامه189( داده ها 

ر د)  پرســشنامه107(  از داده هــا درصــد9/7بــروجن 
 114(از داده ها  4/8مناطق روستايي شهرستان شهركرد 

 روسـتايي شهرسـتان كوهرنـگ و        در منـاطق  ) پرسشنامه
ــد 8/14 ــا  درص ــشنامه202(از داده ه ــاطق )  پرس در من

جمــع آوري گرديــد كــه  لردگــان روســتايي شهرســتان
مناطق روستايي تحت مطالعه جمعيت زيـر   درصد   2/98

  . نفر را دارا بودند9000
واحد مورد مطالعـه سرپرسـت خـانوار بـود كـه          
ليست روستاهاي استان و تعـداد خانوارهـاي سـاكن در           

، از سايت مركز آمـار      1385آن، مطابق سرشماري سال     
ت راهبـردي   ايران زير نظر معاونت برنامه ريزي و نظـار        

عـداد كـل خـانوار      ت. اخذ گرديد ) 7( رياست جمهوري 
 عـدد بـود كـه حجـم         89089در مناطق روستايي استان     

 90 با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     نمونه مورد مطالعه  
 نفــر از سرپرســتان  1638،  درصــد5درصــد و دقــت  

خانوارها تعيين شد كه با استفاده از نمونه گيـري آسـان       
بايد اشاره شود از آنجا كـه  . ديددر دسترس انتخاب گر  
 روسـتاي داراي سـكنه اسـتان    839امكان دسترسي بـه همـه      

 روستا كـه اردوي طـرح هجـرت         90ميسر نبود لذا قريب به      
 در آن مناطق صورت مي گرفت با هماهنگي بـا           1386سال  

  .معاونت بهداشتي و مركز بهداشت استان انتخاب گرديد
ه هــــا در اين پژوهش،     ادردآوري د ــــابزار گ             

 بـــود كه قسمـت اول) بي نـــام( قسمتيپرسشنامه چند 
ــه سرپرســت    ــوط ب ــات دموگرافيــك مرب ــامل اطلاع ش

سن، جنس، ميزان تحصيلات، شـغل، وضـعيت        ( خانوار
 ) سـوال  47(هـا    و سـاير قـسمت    ..) سلامت، نوع بيمـه و    

ــوان   ســوالات شــامل ــه آمــوزش، اشــتغال و ت مربــوط ب
 سوال، 4 سوال، تنظيم خانواده با 18نواده با اقتصادي خا

 ســوال، ســيگار و 4 ســوال، فــشار خــون بــا 7تغذيــه بــا 
.  سـوال بـود    5 سوال و بهداشت فـردي بـا         9دخانيات با   

جهت تعيين روايي پرسشنامه از اعتبار محتـوي اسـتفاده          
ــد ــيلة    ،ش ــده بوس ــزار طراحــي ش ــه اب ــب ك ــدين ترتي    ب

  

 و انجـــام  نفـــر عـــضو هيئـــت علمـــي2نظرخـــواهي از 
اصلاحات لازم در آن و به منظور افزايش اعتماد علمي          

ــر روي    ــون ب ــيش آزم ــشنامه از روش پ ــر و 20پرس  نف
پــس از . اســتفاده شــد%) 89( محاســبه آلفــاي كرونبــاخ

افـراد شـركت    (توزيع پرسشنامه ها بوسـيلة پرسـشگران        
كننده در اردوي طـرح هجـرت كـه بـه منظـور كنتـرل               

 اطلاعــات صــحيح و ســوگرايي مــصاحبه گــر و كــسب
زمـان مـصاحبه   (و تكميل آنـان     ) يكسان آموزش ديدند  

با سرپرست خانوار در زمان فعاليت افـراد شـركت كننـده در             
 و SPSS 13 ، داده هـا در بـسته نـرم افـزاري    )اردو بوده است
  .ديدتوصيف گرجمع آو ري و بواسطة آمار 

 بـه پاسـخگويي بـه       معيار ورود افراد تمايل آنها    
شنامه بود كه در اين مطالعه بدليل اسـتقبال      سوالات پرس 

روســـتائيان از افـــراد شـــركت كننـــده در اردو ميـــزان 
هاي انجـام    از جمله محدوديت  . همكاري بسيار بالا بود   

دهــي صــحيح در خــصوص  ايــن تحقيــق، ميــزان پاســخ
علـت ممنوعيـت آن و همچنـين        ه  دسترسي به ماهواره ب   

مسن بودن علت ه درصد كمي از سرپرستان خانوار كه ب
يا بيماري يا بيسوادي قادر به همكاري نبوده و مجبور به 
كمك گرفتن از يكي از اعضاي خانوار جهت تكميـل           

  . پرسشنامه بوديم، را مي توان برشمرد
ــتاي  ــاطق روس ــصود از من ــه،  مق ــن مطالع ي در اي

ــدوده ــد      مح ــه واح ــت ك ــايي اس ــضاي جغرافي اي از ف
مي باشـد   اجتماعي كوچكي مركب از تعدادي خانواده       

كه نسبت به هم داراي نوعي احساس دلبـستگي، عواطـف           
و علائق مشترك هستند، در آن تجمـع مـي يابنـد و بيـشتر               

هـاي زنـدگي خـود       مين نيازمندي  هايي كه براي تا    فعاليت
گيري از زمين و در       دهند، از طريق استفاده و بهره       انجام مي 

گيــرد و داراي  درون محــيط مــسكوني شــان صــورت مــي
  .)8(  ثبتي يا عرفي مي باشدمحدوده
علـت نبـود سـابقه انجـام ايـن پـژوهش و يـا               ه  ب
هاي مـرتبط در اسـتان، نتـايج ايـن بررسـي در              پژوهش

ــا نتــايج حاصــل از سرشــماري نفــوس و   اكثــر مــوارد ب
  . مقايسه شده است1385مسكن سال 
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 :يافته ها

  سـال 90 تـا    19توزيع سني سرپرستاران خـانوار، از       
 سال 60 سن كمتر از  درصد2/90 اين بين   متغير بودند كه از   

 درصـد از پاسـخگويان      3/96از نظر توزيع جنـسي،      . اشتندد
 8/25از حيث تحصيلات، .  مونث بودند درصد7/3مذكر و 

ــسواد،  ــدايي، 2/29درصــد بي  درصــد داراي تحــصيلات ابت
 درصـد فـوق   6/3 درصد ديـپلم،  9/18 درصد سيكل،    5/16

فــوق ليــسانس و درصــد  5/0 درصــد ليــسانس، 5/5ديــپلم، 
 خانه دار درصد 9/91ر پاسخگويان همس شغل . دكترا بودند

ــر1153( ــد درصــد 2/5، ) نف ــر65 (كارمن   درصــد9/0، ) نف
موارد بـوده و    )  نفر 23( ساير درصد   8/1و  )  نفر 11 (دانشجو

 1/26 درصــد بيــسواد، 31 مــسر پاســخگويانتحــصيلات ه
يـپلم،   درصـد د   5/15 درصـد سـيكل،      8/12درصد ابتدايي،   

  درصـد  3/0 درصـد ليـسانس و       8/2 درصد فوق ديپلم،     6/1
ـــف ــودـــ ــالاتر ب ـــ م456در . وق ليــسانس و ب %) 9/34( وردــ

  يـر فاميلـغيازدواج %) 1/65(  مورد853فاميلي و ازدواج 

  
  

رده زايي و يا سقط در خانواده پاسـخگويان         سابقه م . داشتند
 كه آيا فردي   در پاسخ به اين سوال    . بود%) 5/19(  مورد 266
ــ ــت،   از اف ــده اس ــوت ش ــما ف ــانواده ش  از  درصــد22راد خ

بـا فـوت يكـي از اعـضاي خـانواده           )  نفـر  295( پاسخگويان
از پاسخگويان   درصد   68از نظر نوع بيمه     .  شده بودند  مواجه

 درصـد بيمـه خـدمات       4/13تحت پوشش بيمـه روسـتايي،       
 درصـد بيمـه     1  درصد بيمه تـامين اجتمـاعي،      9/16،  درماني

ساير  درصد   6 درصد بيمه خويش فرما و       1روهاي مسلح،   ني
 از حيـث سـلامتي طبـق گفتـة پاسـخگويان،         .موارد بوده اند  

داراي بيماري  %) 5/16(  نفر 225سالم و   %) 5/83 ( نفر 1142
  . بوده اند

ــيله   ــشترين وس ــل  بي ــترس در ك ــاطي در دس ارتب
ــون  ــتان، تلويزي ــو %) 7/97( اس ــرين %) 3/76(و رادي و كمت

 بـود %) 7/11 (و اينترنت %) 7/3(  دسترس ماهواره  وسيله در 
  .)1جدول شماره (

  
  )به درصد( ميزان دسترسي به وسايل ارتباطي به تفكيك شهرستان :1جدول شماره 

  

  
  

 مراكـز    درصـد،  50بر اساس نتايج تلويزيون بـا       
ــا بهدا ــا  4/34شــتي ب ــو ب ــه و رادي  5/5 درصــد و روزنام

بـه ترتيـب پركـاربرد تـرين منـابع اطلاعـاتي در             درصد  
  . مي باشدخصوص اشاعه اطلاعات بهداشتي 

منـاطق روسـتايي    رد بيكـار در خـانواده       وجود ف 
  ،) زن%6/28مرد و  %4/71( درصد 9/32شهرستان اردل 

، )زن% 3/34مــــرد و % 7/65( درصــــد 1/31فارســــان 
، )زن% 6/34و مــــرد  %4/65( درصــــد 6/37بــــروجن 

ــهركرد  ــد 2/19شـ ــرد و  %7/66( درصـ ، ) زن%3/33مـ
ــرد%100( درصــد 9/14كوهرنــگ   6/40، لردگــان ) م

 6/31 كل استان    و در )  زن %2/18مرد و    %8/81(درصد  
در ايـن   . برآورد شـد  ) زن% 5/28مرد و   % 5/71(درصد  

 شهرستان اينترنت ماهواره تلويزيون راديو ويدئو روزنامه كتابخانه تلفن همراه كامپيوتر

 اردل 8/7 7/3 98 75 4/49 1/37 3/6 3/46 7/16

 فارسان 2/17 2/4 5/98 1/77 4/50 4/47 20 9/51 4/25

 بروجن 4/16 9/7 9/97 7/84 4/43 45 2/12 3/41 6/28

 شهركرد 8/17 8/2 1/98 86 7/46 1/55 8/17 8/59 2/25

 كوهرنگ 5/3 0 6/95 2/77 7/30 3/5 9 2/13 9

 لردگان 5/4  5/1 5/96 4/63 7/33 2/32 9/12 5/45 8/15

 كل استان 7/11 7/3 7/97 3/76 7/44 2/39 6/12 4/45 1/20
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جمعيت غير فعـال از نظـر       ( مطالعه، خانه دار و بازنشسته    
  .جزء بيكاران محسوب شده اند) اقتصادي

 رسـتان اردل  در شه ميزان تحصيلات فرد بيكـار      
 درصد  5/57 سيكل،  درصد 5/19ابتدايي،    درصد 1/16

ليـسانس،    درصـد  4/3لم و    درصد فـوق ديـپ     4/3ديپلم،  
 درصـد   7/16 درصـد ابتـدايي،      9/21 شهرستان فارسـان  

فـوق ديـپلم و       درصـد  4/9ديـپلم،     درصد 8/44سيكل،  
  درصــد7/22 ، شهرســتان بــروجن درصــد ليــسانس3/7

 1/9ديـپلم،     درصـد  1/34 درصد سيكل،    9/15ابتدايي،  
، شهرسـتان   ليـسانس   درصـد  2/18فوق ديـپلم و      درصد

 درصــد ســيكل، 2/22يي، ابتــدا  درصــد1/11 شــهركرد
، شهرستان  درصد فوق ديپلم  1/11ديپلم و    درصد   6/55

سـيكل،    درصـد  3/33 ، ابتـدايي   درصد 7/41كوهرنگ  
، شهرسـتان    درصد فوق ديپلم   3/8ديپلم و     درصد 7/16

ــدايي، 8/30 لردگــان ســيكل،   درصــد4/15 درصــد ابت
  درصد1/3فوق ديپلم و   درصد6/4 ديپلم، درصد 2/46

 از   درصد 4/22 در كل مناطق روستايي استان       ه و ليسانس
 درصـد سـيكل،     18كاران داراي تحصيلات ابتـدايي،      بي
  درصـد 2/6 درصد فوق ديپلم،   8/6 درصد ديپلم،    6/46

  .ليسانس بودند
 9/13منــــاطق روســــتايي شهرســــتان اردل در 

 درصــد، 6/28 درصــد، بــروجن 6/26درصــد، فارســان 
د، لردگـان   درص ـ8/1 درصد، كوهرنگ    2/16شهركرد  

ان در خـانواده    در كـل اسـت      درصد 9/19 درصد و    4/21
نـاطق روسـتايي    از سـاكنان م    درصـد    76. دانشجو دارند 

 درصـد  3/62 درصد در فارسـان،      4/74شهرستان اردل،   
 درصـد در    100 درصد در شـهركرد،      3/83در بروجن،   
 در  درصـد  9/72 درصد در لردگـان و       7/72كوهرنگ،  

داخت مي كنند كه از ايـن       ركل استان شهريه دانشگاه پ    
 درصـد در    5/63 در شهرسـتان اردل،       درصـد  7/72بين  

 درصــد در 8/68 درصــد در بــروجن،  2/72فارســان، 
 درصـد در    9/63 درصـد در كوهرنـگ،       100شهركرد،  

ــان و  ــد4/67لردگ ــت   درص ــتان در پرداخ ــل اس  در ك
 اسـت كـه     اين در حـالي   . شهريه دانشگاه مشكل داشتند   

 درصد در فارسان،    5/63اردل،   درصد در شهرستان     69

 100 درصـد در شـهركرد،       75 درصد در بروجن،     2/72
 3/69و در لردگـان     درصـد    8/77درصد در كوهرنگ،    

ور بـه    در كل استان جهت پرداخت شـهريه مجب ـ        درصد
 درصـد در شهرسـتان اردل،   1/58گرفتن وام شده اند و   

 8/53 درصد در بروجن، 2/72 درصد در فارسان،   3/52
 9/64 درصـد در كوهرنـگ،       100 شـهركرد،    درصد در 

 در كل استان در اخذ       درصد 4/59درصد در لردگان و     
  . وام مشكل داشته اند

ــتاي ــاطق روس ــتاندر من ــاي اردل ي شهرس  87 ه
 درصد، شهركرد   81 درصد، بروجن    85 فارسان   ،درصد

 درصـد و    88 درصد، لردگان    92 درصد، كوهرنگ    78
 35. شــتند منــزل شخــصي دا درصــد86در كــل اســتان 

 31مناطق روسـتايي شهرسـتان اردل،       از ساكنان   درصد  
 درصد در   36 درصد در بروجن،     31درصد در فارسان،    

 درصـــد در 25 درصـــد در كوهرنـــگ، 13شـــهركرد، 
ــان و  ــد30لردگ ــتان   درص ــل اس ــودرو  در ك داراي خ

ــز   ــستند و ني ــاطق  درصــد83شخــصي ه ــاكنين من  از س
 94ســان،  درصــد در فار93ايي شهرســتان اردل، روســت

 درصـد   61 درصد در شـهركرد،      96درصد در بروجن،    
 در   درصـد  87در لردگـان و      درصد   85در كوهرنگ و    

  كــل اســتان داراي توالــت و حمــام بهداشــتي در منــزل  
  .مي باشند

 ، در فارســان درصــد94/69در شهرســتان اردل 
  درصـد، در شـهركرد     78/63، در بـروجن      درصد 1/70

، در لردگان درصد 89/57در كوهرنگ ،  درصد58/73
 اعتقـاد   ، درصـد  91/66  در كـل اسـتان     و  درصد 79/59

هتـــر از زنـــدگي در داشـــتند كـــه زنـــدگي در شـــهر ب
 01/41 درصــد در شهرســتان اردل، 47/51. روستاســت

 12/41 درصـد در بـروجن،       99/46درصد در فارسـان،     
 71/42در كوهرنـگ،     درصـد    23درصد در شـهركرد،     
ر كل استان تمايل    د درصد   22/43درصد در لردگان و     

 درصـد در شهرسـتان اردل،       39/62 .به مهاجرت داشتند  
 درصـد در بـروجن،      78/84 در فارسـان،      درصد 09/67
 درصد در كوهرنگ    1/76درصـد در شهركرد،     09/70
ــتان   06/56و  ــل اس ــان و در ك  68/67 درصــد در لردگ
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هنگام ابتلا به بيماري از داروهاي گياهي استفاده درصد 
  .مي كنند

  ميزان آگاهي از مشكلات ناشي از عدم رعايت            
 درصد، فارسان 9/76تان اردل تنظيم خانواده در شهرس

 9/66 درصد، شهركرد 2/77 درصد، بروجن 6/80
 درصد و 78 درصد، لردگان 2/55درصد، كوهرنگ 

زان استفاده از ـــو مي درصد 74/75در كـــل استان 
 85/68ان اردل روش هاي تنظيم خانواده در شهرست

 درصد، 35/84 درصد، بروجن 09/84درصد، فارسان 
 درصد، لردگان 35/90 درصد، كوهرنگ 11/84شهركرد 

  .  درصد بود29/83 درصد و در كل استان 47/98
بيشترين روش مورد استفاده در مناطق روستايي 
استان به منظور پيشگيري از بارداري، قرص خوراكي با 

تفاده، كاندوم با ش مورد اس و كمترين رو درصد1/45
  .)2جدول شماره ( درصد بود 44/8

ــز  ــتفاده از گوشـــت قرمـ ــزان اسـ ــالاترين ميـ  بـ
در مــاه %) 56/62( و مــاهي%) 23/36( ، مــرغ%)09/46(

  بار گـزارش شـده اسـت       1- 5در مناطق روستايي استان     
 .)3جدول شماره (

ميزان استفاده از نمك يددار در مناطق روستايي 
 درصد، 74/98 درصد، فارسان 53/96شهرستان اردل 

   82/79 كوهرنگ  درصد،100بروجن، شهركرد و لردگان 
  

 . مي باشد درصد04/97درصد و در كل استان 

نـاطق  ميزان استفاده از نوشابه هاي گـازدار در م      
 54/54 درصد، فارسان    11/68روستايي شهرستان اردل    

 درصد،  88/51 درصد، شهركرد    76/65درصد، بروجن   
 درصـد و در     89/78 درصد، لردگـان     25/67گ  كوهرن

  و ميــل بــه خــوردن در بــين  درصــد 03/64كــل اســتان 
ناطق روستايي شهرستان   وعده هاي غذايي در ساكنين م     

 درصـد، بـروجن     19/775، فارسـان     درصد 68/81اردل  
ــد89/79 ــهركرد  درص ــگ  88/51، ش ــد، كوهرن  درص
 درصد و در كـل اسـتان        06/86 درصد، لردگان    96/85
 از   درصـد  75/23مطابق نتايج،   .  درصد مي باشد   48/80

 درصــد در 77/21نين روســتايي شهرســتان اردل، ســاك
 درصـد در    03/16 درصـد در بـروجن،       86/27فارسان،  

 درصـد   84/31 درصد در كوهرنـگ،      07/28شهركرد،  
ــا پزشــك  درصــد7/24در لردگــان و   در كــل اســتان ب

متخصص يا پرسنل بهداشتي در خصوص تغذيه مشاوره 
  . داشته اند

 خون بالا در شهرستان اردل ميزان ابتلاء به فشار
 32/27 درصـد، بـروجن      75/25 درصد، فارسان    84/26

ــهركرد   ــد، ش ــگ  07/23درص ــد، كوهرن  03/14 درص
 25/26 درصـد و در كـل اسـتان          12/8درصد، لردگـان    

  . مي باشددرصد

  
  يك شهرستاندرصد استفاده از روش هاي تنظيم خانواده به تفك :2جدول شماره 

  

  وسيله داخل رحمي: آي يو دي
  
  

  

 مناطق روستايي رصق كاندوم آي يو دي روش هاي جراحي روشهاي طبيعي  ساير موارد

 اردل 47 9/5  8/4 96/22 10 25/9

 فارسان 92/38 58/9 87/12 25/24 67/11 96/2

 بروجن 71/57 71/6 72/8 1/16 73/10 0

 شهركرد 57/28 58/17 98/10 68/18 68/18 19/2

 كوهرنگ 89/36 67/10 67/10 3/23 47/17 0

 لردگان 42/55 42/5 21/4 28/22 22/7 42/5

 كل استان 1/45 44/8 71/8 01/22 59/11  13/4
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  در مناطق روستايي استان )به درصد(دفعات استفاده از مواد غذايي در ماه  :3جدول شماره 
  

 مناطق روستايي كل استان صفر  بار1- 5  بار6- 10  بار11-15 بار16- 20  بار21- 25  بار26- 30  بار31بالاي 

 گوشت قرمز 3/5 09/46 3/26 09/9 23/5 6/0 21/6 0

 گوشت مرغ 95/2 23/36 8/28 02/14 93/9 9/0 29/6 8/0

 گوشت ماهي 78/19 56/62 08/10 36/3 52/1 1/0 3/0 0

 تخم مرغ 6 91/25 98/25 13/14 81/8 2/2 42/15 51/1

 شير و لبنيات 11/3 73/8 28/13 76/11 07/12 88/2 86/45 27/2

 سبزيجات  25/4  77/30  68/19  38/12  61/6  51/1  87/22  13/1

 ميوه جات  96/2  56/17  92/19  84/13  35/9  43/2  24/32  67/1

 نان و غلات  82/1  51/1  4/4  65/2  97/7  88/2  18/66  53/12

 خشكبار  79/11  22/35  4/20  71/11  35/5  85/0  11/13  55/1

  
  

 درصد مبتلايان 33/33در مناطق روستايي استان     
 زن مـي باشـند كـه         درصد 6/65به پرفشاري خون مرد و      

ل بهداشـتي    موارد بـا پزشـك يـا پرسـن          درصد 23/38در  
دارو مصرف مي كننـد      درصد   8/91مشورت مي كنند و     

  ).4جدول شماره (
ــتان،  ــتايي اس ــاطق روس ــتفاده از  در من ــزان اس  مي

 بيشترين جنـسيت فـرد اسـتفاده         درصد و  77/40 دخانيات
ــردان   ــات م ــده از دخاني ــوع  %) 57/99(كنن ــشترين ن و بي

  . گزارش شده است%)08/93 (دخانيات مصرفي سيگار

ميانگين سني فرد استفاده كننده از دخانيات در        
 12- 92 سـال و دامنـة آن از         81/57±51/14كل اسـتان    

خانيـات در   ميزان آگـاهي از مـضرات د      . سال متغير بود  
 درصد، فارسـان    88/92ناطق روستايي شهرستان اردل     م

 93/93 درصد، شهركرد    28/94 درصد، بروجن    05/94
 67/94 درصـــد، لردگـــان 92/71درصـــد، كوهرنـــگ 

ــتان   ــل اس ــد و در ك ــد81/91درص ــود درص ــزان .  ب مي
در ز دخانيـات    آموزش در خصوص مـضرات اسـتفاده ا       

   .بوده استدرصد  89/50كل استان 
  

  
  نوع وابستگي و جنسيت فرد مبتلا به پرفشاري خون به تفكيك شهرستان به درصد :4ول شماره جد

  
  

  نوع وابستگي  جنسيت
 مرد زن

مصرف 
 دارو

مشورت با پزشك 
 سرپرست خانوار همسر ساير يا پرسنل بهداشتي

 شهرستان

 اردل 07/37 83/34 08/28 7/48 94/52 78/29 21/70

 فارسان 43/28 39/30 19/40 86/34 38/51 33/33 33/65

 بروجن 06/51 27/21 65/27 71/39 50 57/28 42/71

 شهركرد 73/21 73/21 52/56 42/21 9/40 66/16 33/83

 كوهرنگ 29/35 05/47 76/11 96/16 26/13 40 60

 لردگان 36/36 9/40 72/22 79/53 31/69 27/48 72/51

  استانكل 17/35 55/32 86/13 23/38 8/91 33/33 6/65
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 سال در خانواده 10ادثه ديده زير رد حــوجود ف           
، بيــشترين  درصــد65/16روســتايي كــل اســتان منــاطق 

 و ميزان آمـوزش     %)70 (جنسيت فرد حادثه ديده مذكر    
 7/43 آن   هاي پيـشگيري از    ادث و راه  در خصوص حو  

  .درصد گزارش شده است
بيـشترين دفعـات اسـتفاده از مـسواك در طـول      

 يكباربه ترتيب شبانه روز در مناطق روستايي كل استان     
بيان شده  %) 93/13(و سه بار    %) 4/28(، دو بار    %)4/41(

  . درصد نيز مسواك نمي زنند4/16 و است
ــاطق    ــه در من ــتحمام در هفت ــزان اس ــشترين مي بي

 ،%)31( دو روز در ميـان بـه ترتيـب   روستايي كل استان    
 در ميــــان ، ســــه روز%)75/23(يــــك روز در ميــــان 

بيان شده  %) 3/7(و روزانه   %) 44/17(، هفتگي   %)2/20(
  .است

 از توالت در شهرسـتان      ميزان شستن دست پس   
ــان 97/97اردل  ــد، فارسـ ــروجن 98 درصـ ــد، بـ  درصـ

ــهركرد 23/96 ــد، كوهرنـــگ 100 درصـــد، شـ  درصـ
 درصد و در كل اسـتان       92/92گان  ، لرد  درصد 45/82
رف غـذا   و ميزان شستن دست قبل از ص       درصد   84/95

ــتان اردل  ــان  43/88در شهرسـ ــد، فارسـ  25/90 درصـ
ــروجن  ــد، بـ ــد87/83درصـ ــهركرد  درصـ  33/93، شـ

 88/76 درصــد، لردگــان  07/78درصــد، كوهرنــگ  
ــوده اســت درصــد14/86ر كــل اســتان  و ددرصــد .  ب

 نخ دندان در شهرسـتان اردل       همچنين ميزان استفاده از   
 88/26 درصد، بـروجن     75/33 درصد، فارسان    98/23
ــهركرد  د ــد، ش ــگ  04/39رص ــد، كوهرن ، 63/2 درص

ــان  ــتان  59/19لردگ ــل اس    درصــد 26 درصــد و در ك
  .مي باشد

  
  :بحث

از مهمترين و موثرترين ابزارهاي ارتقاي سطح 
فرهنگي در جوامع رسانه ها و وسايل ارتباطي هستند كه در 
صورت فقدان يا پايين بودن سطح دسترسي به آنان ضعف 

وع خرُده فرهنگ هاي خرُافي و فرهنگي و در نتيجه شي
 يافته هاي پژوهش بر اساس. منسوخ دور از انتظار نيست

 اخير در خصوص ميزان دسترسي به وسايل ارتباطي
در كل استان بجز دو ) بعنوان يك شاخص فرهنگي(

وسيله تلويزيون و راديو، دسترسي به ساير وسايل 
در  اين ،ارتباطي كمتر از نصف و بسيار پائين مي باشد

ست كه مناطق روستايي شهرستان كوهرنگ با ي احال
ترين سطح جدول  كمترين درصد دسترسي در پائين

سرمايه گذاري . دسترسي به وسايل ارتباطي قرار دارند
بر عناصر فرهنگي و اشاعة آن از عوامل اصلي پيشرفت 
در ملل توسعه يافته مي باشد كه لزوم توجه و صرف 

 تعالي و پيشرفت جوامع هزينه در اين زمينه متضمن
كمتر توسعه يافته از جمله كشور ايران و به تبع آن 

هاي نيازمند  استان چهارمحال و بختياري كه از استان
ترين پركاربرد.  باشد شايان توجه استبه توجه مي

وسايل ارتباطي در سطح استان تلويزيون، راديو و تلفن 
 همراه مي باشد كه با توجه به جهاني شدن عصر

ارتباطات و بحث دهكده جهاني بواسطه كاربرد 
 اينترنت كه دسترسي به جهــــان علمي،ر و ــــكامپيوت

 را ميسر مي كند، همچنان جاي اين غيرهتحقيقي و 
وسايل در زمرة وسايل كاربردي در سطح استان خالي 

  . است
 ، نرخ بيكاري1385مطابق سرشماري سال 

روستايي كل در مناطق ) يبعنوان شاخص اجتماع(
ه ساله و  و نرخ بيكاري جمعيت د درصد9/2كشور 

ردان و م% 8/11( درصد 5/12بيشتر در كل استان 
 از اين جمعيت  درصد8/17بوده كه ) زنان% 2/16

اين در . بيكار داراي تحصيلات دانشگاهي بوده اند
اري در مناطق ست كه مطابق يافته ها درصد بيك احالي

 مي باشد كه رقم بالايي را د درص6/31روستايي استان 
 نفر در مناطق روستايي 10يعني از هر . نشان مي دهد

 است كه اين در حالي.  نفر بيكار است3استان 
 در بالاترين سطر  درصد6/40شهرستان لردگان با 

اين آمار نگران . جدول بيكاري در كل استان قرار دارد
كننده نشان دهندة ضعف و عدم وجود مراكز توليدي 
و صنعتي در استان بدليل توانايي پائين اقتصادي به 

از  درصد 13. اه اندازي مراكز توليدي استمنظور ر
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ديپلم و افراد بيكار در استان داراي تحصيلات فوق 
 از اين افراد بيكار در  درصد59بيش از . تر هستندبالا

 سال يعني گروه سني فعال استان قرار 21- 35سنين 
 برآورد شده است كه نرخ بيكاري جمعيت فعال .دارند

 25اكنون بيش از   سال كشور هم40 تا 15بين سنين 
 همچنين موضوع مربوط به نرخ بيكاري ،استدرصد 
غ التحصيل كشور نيز  ميليون فار3 درصدي 25حداقل 

مشكلي است كه دولت موظف به برنامه ريزي براي 
همچنين بررسي نابرابري اشتغال ). 9( حل آن است

 تا 1365هاي  مناطق شهري و روستايي كشور طي سال
 نشان مي دهد كه در اين مدت گرايش ايجاد 1385
 هاي شغلي به سمت مناطق شهري بوده بطوري فرصت

 6/5غلي ايجاد شده در شهرها هاي ش كه تعداد فرصت
در مدت مذكور . برابر مناطق روستايي بوده است

افزايش سالانه جمعيت مناطق شهري و روستايي به 
 هزار نفر بوده و بدين ترتيب به ازاي 72 و 404ترتيب 

  درصد1/15شغل ايجاد شده در كشور حدود  100هر 
يد  روستاها بوده است كه نشان دهندة نابرابري شدآن در

   ).10( اشتغال بين مناطق شهري و روستايي مي باشد
 عدم از اغلب هاي روستايي بي شك مهاجرت

هاي اقتصادي و خدمات زيربنايي مناسب  ساخت زير
سو و انتظار درآمد و اشتغال بهتر  در روستاها از يك

به همراه وجود خدمات و تسهيلات رفاهي، آموزشي و 
. ثر مي شوديگر، متادسوي تي برتر در شهرها از بهداش

ر بر روستا در ـــوية شهـــاز طرفي نيز تسلط يك س
دهه هاي اخير و در ايران مخصوصاً بعد از اصلاحات 
ارضي و بهم خوردن روابط متقابل شهر و روستا دست 
به دست هم داده و در حال حاضر به تضعيف هر چه 
بيشتر روستا از نظر اقتصادي و به نسبت جلوة و توسعة 

هاي روستا به  ر شهري انجاميده و زمينة مهاجرتبرت
  ). 11( شهر را فراهم، بلكه تشديد نموده است

حدود يك پنجم از خانواده هاي استان در 
خانواده دانشجو دارند كه در شهرستان كوهرنگ اين 

  علت اين امر را . ميزان به يك پنجاهم تنزل مي كند
ن اين مي توان در پائين بودن سطح اقتصادي ساكني

 اين خانواده ها در  درصد100، چرا كه مناطق دانست
شهرستان كوهرنگ در پرداخت شهريه دانشگاه دچار 
مشكل هستند و همگي در اين جهت متوسل به گرفتن 

ثير  اينجاست كه سطح اقتصادي پائين تادر. وام شده اند
خود را بر پايگاه اجتماعي و به دنبال آن رشد فرهنگي 

كمترين ميزان تملك .  نشان مي دهداين خانواده ها
منزل شخصي را در شهرستان شهركرد شاهد هستيم كه 
با نزديك شدن به مركز استان و افزايش قيمت پايه 

ميزان . مسكن و زمين اين پديده دور از انتظار نيست
مي  درصد 30تملك خودرو شخصي در كل استان 

 يعني حدود يك سوم از ساكنين مناطق روستايي. باشد
همچنين پائين ترين ميزان . استان خودرو شخصي دارند

تملك خودرو شخصي در شهرستان كوهرنگ و 
بالاترين ميزان آن در شهرستان شهركرد را مي توان با شرايط 

  . زندگي جديد توجيه كرد
 سيماي سلامت در سال هاي مطابق نتايج شاخص

 از خانوارهاي روستايي تحت  درصد3/85، 1385
ه علوم پزشكي استان داراي توالت پوشش دانشگا
ز و مطابق يافته هاي اين مطالعه ني) 12( بهداشتي هستند

از منازل مسكوني در استان داراي توالت و  درصد 87
 ولي هنوز تا ،حمام بهداشتي هستند كه رقم بالايي است

  .رسيدن به سطح مطلوب فاصله دارد
هاي تنظيم  كمترين ميزان استفاده از روش

طابق م.  در شهرستان اردل برآورد شده استخانواده
 مربوط به استفاده  درصد73، 1385نتايج سرشماري سال 

 مربوط به استفاده از كاندوم  درصد21از قرص خوراكي، 
و بقيه ساير موارد بوده است كه متناسب با نتايج اين 

 IMES همچنين بر اساس نتايج مطالعه. تحقيق مي باشد
)Integrated Monitoring and Evaluation System ( در

، ميزان استفاده از قرصهاي خوراكي در زنان 1384سال 
، شيوع  درصد4/24 ساله همسردار در استان، 15- 49

 ساله همسردار، 15- 49در زنان آي يو دي استفاده از 
 و ميزان استفاده از كاندوم در مرداني كه  درصد7/5
 بوده د درص8/4 ساله هستند، 15- 49سران آنها هم

 استان 4است كه استان چهارمحال و بختياري جزء 
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 هاي كشور بوده است پائين دهك در بين ساير استان
)13 .(  

از  درصد 7 يافته هاي اين مطالعه بيش از طبق
ساكنين مناطق روستايي شهرستان لردگان در طول ماه 

 3/5رند و اين ميزان در كل استان گوشت قرمز نمي خو
زديك به نيمي از ساكنين مناطق ن.  مي باشددرصد

   بار گوشت قرمز 1- 5روستايي استان در طول ماه 
مي خورند كه اين ارقام حاكي از ضعف اقتصادي در 

اساس آمار وزارت  بر. بسياري از اين خانواده هاست
جهاد كشاورزي، مصرف گوشت قرمز در كشور 

نگاهي به .  هزار تن است90سالانه يك ميليون و 
اري مركز آمار ايران در سال هاي گذشته سالنامه آم
 سال گذشته، سرانه مصرف 7دهد كه در طول نشان مي

. يافته است كيلوگرم كاهش 7گوشت قرمز در كشور 
   شماري از متخصصان تغذيه،ةاين موضوع به گفت

 كه  ميشودموجب كاهش ميزان آهن در بدن كودكاني
ان گوشت كافي نمي خورند و در نتيجه، كم خوني آن

ثيري نيست كه مصرف ااما اين تنها ت. مي شودرا سبب 
نكردن گوشت قرمز بر روي كودكان پديد خواهد 

اساس اطلاعات موسسه مطالعات و   بر.)14( دورآ
پژوهش هاي بازرگاني سهم عمده پروتئين دريافتي در 
گروههاي كم درآمد شهري و روستايي از منابع گياهي 

 پائين  درصد20 تقريباً و اً نان تأمين مي شودو عمدت
  جامعه شهري و روستايي از فقر پروتئيني رنج 
مي برند و همچنين تفاوت و اختلاف دريافت پروتئين 
در جامعه روستايي به مراتب بيشتر از جامعه شهري 

 در  درصد95/2 در خصوص گوشت مرغ .)14( است
 گوشت مرغ نمي خورند و بيش كل استان در طول ماه

 بار 10 آنان در طول ماه كمتر از  از درصد60از 
موضوع در شهرستان گوشت مرغ مي خورند كه اين 

در خصوص مصرف .  است درصد90كوهرنگ حدود 
ماهي حدود يك پنجم از ساكنين مناطق روستايي 

نمي كنند و تنها حدود استان در طول ماه ماهي مصرف 
 بار در ماه ماهي مصرف 10 از آنان بيش از  درصد5

هاي تغذيه   علت اين امر را شايد بتوان روش.مي كنند

اي غلط و عدم اطلاع در خصوص خواص ماهي و يا 
 اين در حالي. عدم بضاعت مالي در تهيه آن دانست

ارمحال و بختياري از جمله ـــان چهـــست كه استا
در . مي باشدقطب هاي توليد كنندة ماهي پرورشي 

طق  از ساكنين منا درصد6خصوص مصرف تخم مرغ 
ه تخم مرغ نمي روستايي در كل استان اصلاً طي ما

 10 آنان در ماه كمتر از  درصد50خورند و بيش از 
  درصد در83و بيش از عدد تخم مرغ مي خورند 

 عدد تخم مرغ 10شهرستان كوهرنگ در ماه كمتر از 
 نظر به غني بودن تخم مرغ از پروتئين و. مي خورند

توان به  ن آن را مي عدم استفاده يا مصرف پائيغيره
 11/3.  يا ضعف اقتصادي نسبت دادعادات تغذيه اي

از ساكنين روستايي در كل استان اصلاً شير و درصد 
 69 است كه اين در حالي. لبنيات مصرف نمي كنند

 بار در ماه 30 در شهرستان شهركرد نزديك به درصد
شير و لبنيات مصرف مي كنند ولي در شهرستان 

 بار مصرف در ماه 15ان نزديك به كوهرنگ اين ميز
علي رغم وجود مرتع و دام در سطح بالا و . مي باشد

توليد شير و لبنيات در استان هنوز ميزان استفاده از اين 
مواد غذايي با توجه به اهميت آن در رشد و سلامت 

تر عبارت دقيقه ب. انسان در سطح مطلوب نيست
 اقتصادي مصرف كم شير و لبنيات صرفاً بدليل فقر

ز اين نيست بلكه فقر فرهنگي و نداشتن دانش كافي ني
نتايج مطالعه وضعيت ريزمغذي . مهم را تشديد مي كند

 نشان داد كه ميزان كوتاه قدي 1384هاي ايران در سال 
 7/7ساله روستايي به ترتيب  6و كم وزني در كودكان 

  بيش از كودكان شهري بوده است درصد6/4درصد و 
هاي تن  ز بر اساس نتايج مطالعه شاخصو ني) 15(

استان ، 1383سنجي و تغذيه اي كودكان در سال 
 پنجمين استان با  درصد3/7چهارمحال و بختياري با 
 سال و اولين رتبه با 5ن زير شيوع كوتاهي قد كودكا

هاي كشور در شيوع   در بين ساير استان درصد3/7
 سال 5در كودكان زير ) شاخص وزن براي قد( لاغري

هاي اسهالي،  مي باشد كه حمله هاي مكرر بيماري
الگوي نامناسب تغذيه اي، دسترسي محدود به غذاهاي 
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متنوع و ناامني غذايي در روستاها از علل عمدة 
 كوتاهي قد در كودكان روستايي ذكر شده است

)12،16(.   
در خصوص استفاده از نوشابه گازدار بيشترين 

 درصد مي باشد 89/78 با فاده در شهرستان لردگاناست
كمتر در و از همه  درصد 64و در كل استان حدود 

نظر به .  مي باشد درصد88/51شهرستان شهركرد با 
اطلاع رساني گسترده در خصوص مضرات نوشابه هاي 
گازدار و با وجود تبليغات گسترده در تلويزيون كه 
بعنوان كاربردي ترين وسيله ارتباط جمعي هنوز 

 را حفظ كرده است، اين آمار و ارقام جايگاه خود
. نشان دهندة نياز به توجه بيشتر به اين موضوع است

  درصد4/52روغن جامد در كل استان حدود مصرف 
يعني بيش از نيمي . است كه رقمي نگران كننده است

از مردم مناطق روستايي استان علي رغم تبليغات 
هاي  گسترده در خصوص معايب و مضرات روغن

هاي قلبي و  د در خصوص افزايش خطر بيماريجام
عروقي هنوز روغن جامد مصرف مي كنند كه اين رقم 

%) 5/89حدود ( در شهرستان كوهرنگ نگران كننده تر
ي  يك چهارم از ساكنين مناطق روستايتنها. مي باشد

استان در خصوص تغذيه با پزشك يا متخصص تغذيه 
هنگ توجه اين بدان معناست كه فر. مشورت مي كنند

به آنچه كه مي خوريم تنها در يك چهارم از كل 
  .استان پذيرفته شده و اهميت داده مي شود
ناطق روستايي تغذيه انحصاري با شير مادر در م

ان ـــ در شهرست، بود درصد5/78كل استان حدود 
علي رغم توصيه هاي مكرر .  است درصد67ان ـــفارس

ين غذاي از طريق وزارت بهداشت در خصوص بهتر
د ـــكودك يعني شير مادر كه منافع ناشي از آن در رش

مي يابد باز هم اين و نمو كودكان تا ساليان سال ادامه 
درصدي نشده است كه پيگيري هاي پوشش صد

  . بيشتري را طلب مي كند
بيش از يك چهارم از جمعيت روستايي استان 

 35هستند كه ) Hypertension( مبتلا به پرفشاري خون
تقريباً مردان (  از آنان سرپرست خانوار مي باشندرصدد

و از آنجا كه سرپرستان ) دو برابر زنان مبتلا هستند
خانوار اغلب مسن ترين افراد در خانوار هستند، اين 
رقم غيرمنتظره نيست ولي با وجود استقرار پزشك 

 خانه 302خانواده در مناطق روستايي استان و وجود 
 روستا در 822پوشش قرار دادن بهداشت فعال و تحت 

از   درصد38، تنها )1385طابق سرشماري سال م( استان
 از آنان دارو  درصد91آنان تحت نظر پزشك هستند و 

 در شهرستان كوهرنگ تنها حدود .مصرف مي كنند
 13 نظر پزشك هستند و تنها حدود  تحت درصد17

 كه در حالي. از آنان دارو مصرف مي كننددرصد 
ي به دليل عوامل زمينه ساز بيشتر در روستايجامعه 

معرض بيماري هستند و احتمالاً نياز بيشتري به خدمات 
بهداشتي درماني دارند ولي امكان دسترسي به خدمات 
به خصوص خدمات تخصصي برايشان سخت تر و 

 هاي آنها برايشان دشوارتر مي باشدامكان تأمين هزينه
)10 .(  
امعه روستايي استان بيش زان مصرف دخانيات در جمي

 مي باشد كه از اين ميزان بيشترين سهم  درصد40از 
نظام «بر اساس نتايج . آن متعلق به سيگار مي باشد

 1384در سال » مراقبت عوامل خطر بيماري هاي واگير
 درصد 3/14ري هاي فعال در جامعه شهري شيوع سيگا

ست  گزارش شده ا درصد2/17و در جامعه روستايي 
 آثار .)17(  است درصد9/2بين اختلافي به ميزان كه م

و عوارض استعمال دخانيات بر همگان آشكار است 
شتر و صرف ولي مقابله با آن نيازمند فرهنگ سازي بي

 مناطق  كه بهتر است نه تنها درزمان و هزينه بالا است،
ي نيز در جهت مبارزه با شهري بلكه در مناطق روستاي

  . رت پذيردآن اقدامات بيشتري صو
 از افراد در كل استان داراي  درصد17تقريباً 

فرزندي هستند كه دچار حادثه شده و آموزش در 
 هم نمي  درصد50وص پيشگيري از حادثه به خص
بيشترين حوادث اتفاق افتاده براي فرزندان در . رسد

 سالگي است و اين ميزان در مورد 10 تا 1سنين 
 زير يكسال اتفاق شهرستان شهركرد تنها در كودكان

موثرترين منبع آموزشي در خصوص . افتاده است
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روشهاي پيشگيري از حادثه در بين پاسخگويان 
تلويزيون بوده است كه بعلت اولين و پركاربردترين 

  . وسيله ارتباطي در كل استان جاي بحث نمي ماند
 درصد 16در خصوص بهداشت فردي بيش از 

  استان اذعان ي در كل از ساكنان مناطق روستاي
  درصد14ه مسواك نمي زنند و تنها حدود كرده اند ك

.  بار در شبانه روز مسواك مي زنند3در كل استان 
حدود يك سوم افراد در كل استان يك روز در ميان 

 55 است كه بيش از حمام مي كنند و اين در حالي
ي شهرستان كوهرنگ درصد از ساكنين مناطق روستاي

اهميت به بهداشت فردي . ي كنند هفتگي حمام مبطور
نياز به آموزش در خانواده و سپس در مدرسه دارد كه 

 بهداشتي را در بين اين موضوع اهميت آموزش اصول
  . ي استان بيش از پيش روشن مي سازدساكنين روستاي
بهداشت و درمان يكى از نيازهاى اساسى تأمين 

 و از جمله عواملى است كهبوده و حياتى هر جامعه 
نقصان آن يكى از نقاط ضعف دولت ها تلقى شده و 

نياز دائمى و  .سبب نارضايتى وسيع اجتماعى مى شود
به خدمات بهداشتى و درمانى،  مستمر اقشار جامعه

افزايش سريع و اجتناب ناپذير هزينه هاى خدمات 
هاى آوري فن پزشكى به دليل توسعه، تكامل و ورود

لات و تنگناهاى كى، مشكـــنوين و گرانقيمت پزش
هاى كم درآمد در رابطه با دستيابى به خدمات  گروه

بهداشتى و درمانى، نقش حساس و انكار ناپذير دولت 
در ارائه خدمات بهداشتى و درمانى ضرورى براى عامه 

ها،  تأمين منابع مالى براى اين قبيل هزينهنيز مردم و 
 بهداشت و  عرصهضرورت توجه به رفتار اقتصادى در

   .)17(  را نشان مي دهدزمينهمان و تحقيقات در اين در
 با بطور تقريبي و بختياري چهارمحالاستان 

نفر جمعيت روستايي يكي از  هزار  450  روستا و  850
كشور است كه پس از پيروزي انقلاب  هاي استان

ن آي ياي در مناطق روستا اسلامي خدمات گسترده
اري براي گذ گرفته است و تلاش و سرمايه صورت

 عدم بهسازي. رفع مشكلات موجود ادامه دارد
هاي خانگي،  بروستاها، ساماندهي نشدن فاضلا

  وآموزشي ،درماني ،محدوديت امكانات بهداشتي
رفاهي و اشتغال از مهمترين مشكلات مناطق روستايي 

اين استان داراي ). 18( دشو اين استان محسوب مي
دارا بودن حدود هايي از نظر آب شناختي و  پتانسيل

وجود شرايط مناسب  درصد از منابع سطحي كشور، 10
قرار گرفتن ، در استان جهت بسته بندي آبهاي معدني

استان در بين دو استان بزرگ و صنعتي اصفهان و 
عبور ، خوزستان و امكان دسترسي به صنايع عظيم فولاد

خطوط لوله اصلي نفت و گاز از استان و نزديكي به 
قابليت ايجاد و توسعه ، و صنايع پتروشيميپالايشگاه 

ورزي، عصاره گيري از گياهان صنايع تبديلي كشا
 با توجه ...ي نظير شيرين بيان، بلوط و آويشن و يدارو

قابليت ، به وجود محصولات فراوان كشاورزي و باغي
ايجاد و توسعه صنايع بسته بندي ماهي، كنسرو و توليد 

  بسيار بالاي ماهيان سردخوراك ماهي با توجه به توليد
هاي زنجيره اي  قابليت ايجاد طرح، آبي در اين استان
فلزي گروه صنايع نساجي، آب، صنايع  يا خوشه اي در

ي، به عنوان نقطه يو ساخت تجهيزات و صنايع غذا
، قوت و بيشترين رغبت براي سرمايه گذاري در استان

معدني چشمگير از جمله انواع مختلف  وجود ذخاير
اعتماد، استاني با انسارهاي طبيعي در مقياس قابل ك

هاي كشاورزي و دامپروري بالا، مناطق ديدني  قابليت
و ظرفيت هاي گردشگري و قابليت هاي بالاي ديگر 

هاي ملي  در مقايسه با متوسط شاخصكه ) 19( است
تاكنون براي بسياري از دست اندركاران امور اقتصادي 

خصوصي ناشناخته مانده و بازرگاني بويژه در بخش 
و از آنجا كه رشد و توسعه متوازن در ) 20( است

هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، بهداشتي تمامي جنبه
در يك جامعه ضامن پايداري و قوام توسعه و ... و

 لذا به منظور فت همه جانبه آن جامعه خواهد بود،پيشر
  بررسي عميق روند توسعه تنها نبايد به تغييرات 

خص ها نگاه نمود بلكه بايد ميزان ناهمگني آن در شا
جتماعي، فرهنگي و هاي مختلف اقتصادي، ا گروه زير

  . مورد بررسي قرار گيردجغرافيايي و غيره 
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  :نتيجه گيري
 مطابق يافته هاي اين در يك جمع بندي كلي

 وضعيت بهداشتي، نتيجه گرفت توان  ميمطالعه
ستايي استان فرهنگي و اجتماعي ساكنين مناطق رو

در قياس با در برخي زمينه ها چهارمحال و بختياري 
. ي استان در سطح مطلوب قرار نداردهاي بالا پتانسيل

اين استان و بالاخص جامعه روستايي آن نيازمند توجه 
و حمايت مسئولين و جذب سرمايه جهت بهبود 
وضعيت اقتصادي مردم اين مناطق بخصوص در مناطق 

 شهرستان كوهرنگ است كه تري از جمله محروم
بتواند با بهبود وضعيت اقتصادي سبب ساز بهبود 
شاخصهاي بهداشتي و درماني، پيشرفت فرهنگي، 
تحول نهادهاي اجتماعي، كاهش نرخ بيكاري، افزايش 
دسترسي به امكانات آموزشي، توان بهره برداري از 
منابع موجود و تغيير نگرش ساكنين اين مناطق از استان 

  . شود
فرهنگ سازي و اطلاع رساني هر چه بيشتر در 

  شهاي تنظيم خانواده، بهبـــود عاداتخصوص انواع رو
  

  
تغذيه اي و توجه به بهداشت فردي از طريق مراكز 

خانه هاي بهداشت و بهداشتي درماني روستايي، 
لزوم اجراي برنامه هايي همچون آموزش و پرورش، 

يشتر به اجراي طرح هجرت در روستاها و توجه هر چه ب
برنامه گردشگري در جامعه روستايي به منظور افزايش 

 ذهبي و غيرهتعاملات اجتماعي، فرهنگي، بهداشتي، م
ناطق روستايي در ملزوم انجام تحقيقات گسترده تر  و

از جمله برنامه هايي است كه بايد در راس قرار استان 
  .گيرد

  
  :اني و قدردتشكر

قاتي مصوب دانشگاه علوم اين مقاله منتج از طرح تحقي
 مي باشد كه بدينوسيله از 607پزشكي شهركرد به شماره 

معاونت پژوهشي دانشگاه بعلت تقبل هزينه هاي طرح و 
همكاران مركز بهداشت استان كه در انجام اين پژوهش به 

  .ما ياري رساندند، تقدير مي گردد
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Background and aim: Identifying the problems and difficulties related to rural areas can be 
useful and effective in future planning. Since looking into the current situation is the first step in 
planning economical, social and cultural development, this study was carried out with the aim of 
investigating aspects of health, cultural and social conditions of the rural population of 
Chaharmahal va Bakhtiary province, Iran.  
Methods: In this descriptive-cross sectional study 1638 family guardians were chosen through 
simple sampling. Around 90 villages were chosen for this research (the same area in which the 
Tarhe Hejrat was carried out in the year 2008). The data was gathered using multi-sectional 
questionnaires (Cronbach’s Alpha 89%) with 47 questions including demographic information, 
state of education, employment, financial state, family planning, diet, hypertension, smoking and 
personal hygiene and was analyzed using descriptive statistics.  
Results: Unemployment in the rural areas was 31.6%. 86% had their own homes, 30% had a 
personal car and 87% had bathrooms in their homes.  43.22% wished to emigrate. The awareness 
of problems arising from not paying attention to family planning was 75.74% and the most 
practiced method was using oral contraceptive pills (45.1%). The biggest amount of red meat 
(46.09%), chicken (36.23%) and fish (62.56%) intake was 1 to 5 times a month. The amount of 
people suffering from hypertension was 26.25%. Knowledge of the side effects of smoking was 
91.81% and the average age of smokers was 57.81±14.51. Families with a child aged fewer than 
10 who had been in an accident were 16.65% and males had the most accidents (70%). 
Conclusion: The social, cultural and health status of the people living in the country-side in the 
province is not at its optimal level in certain aspects. Finding the causes however, requires more 
research. 
 
Keywords: Cultural status, Social status, Country-side (rural areas), Chaharmahal va Bakhtiary 
                   province, Health status. 


