
 سطح سلامت خانوارهاي ساكن در مناطق روستايی استان گيلان بررسی 

 (براساس رويكرد روستاي سالم )
 3غلامی حمید 2داداشی علی محمد 1شریفی حمدعلیم

 چكيده

سالم و با كیفیت بهداشتی و زیست محیطی قابل قبول و مناسب،برخورداري از یك زندگی امعه به دنبال جد افرا

بوده بط تمناسب بخشهاي دولتی مر هاي اغلب به برنامه این امر تحقق این.هستندبیماري و ناتوانیبدور از هرگونه 

شناخت ابعاد مقوله سلامت و عوامل تاثیرگذار بر ،هدف ازاین بررسی.استتوسعه پایدار  درو پیش نیاز اساسی 

جامعه آماري این تحقیق ، تحلیلی بوده  ،توصیفی،روش تحقیق.آن براساس رویكرد روستاي سالم می باشد

روستا زندگی می  2967خانوار روستایی كه در  313733ان استان گیلان است ،كه جمعیت آنان حدود روستایی

با استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي تصادفیبوده كه با نمونه گیري از نمونه گیري این تحقیق  .نمایند

مع آوري اطلاعات مورد نیاز جهت تجزیه و تحلیل نهایی مناطق روستایی استان گیلان اقدام به تهیه و ج

ها مجموعاً تعداد این نمونهكه است  هها نیز بر اساس فرمول كوكران تعیین شدنمونهضمنا . گردیده است

روش آماري رگرسیون و همبستگی چند  به ،ها پرسشنامه هاي جمع آوري شده از داده.وده استبمورد 317

نتایج نشان داد كه وضعیت سلامت در جوامع روستایی استان گیلان در .تحلیل شد و زیهمتغیره گام به گام تج

 .وضعیت مناسب و مطلوبی قرار ندارد

 

  مقدمه

روستاي سالم روستایی است كه محیط فیزیكی و اجتماعی آن بگونه اي سالم و پاك باشد كه سلامت ساكنین  

سترهاي وجود سلامت در مناطق روستایی وابسته به داشتن محیطی سالم و ب. محدوده خود را تضمین نماید

 شی و سایر بسترهايورز ،،اقتصادي ،زیست محیطی ، آموزشی،روان شناختیاجتماعی، بهداشتی، فرهنگی

از نظر سازمان جهانی بهداشت در یك روستاي سالم داشتن یك .مناسب جهت سلامت ساكنین روستا می باشد

داشتن جامعه اي منسجم و  داشتن زیست بوم پایدار روستایی، ،پاك و امن با كیفیت بالا محیط كالبدي تمیز،

 مشاركت همگانی در تصمیمات مربوط به زندگی،  ایجاد نیرومند با حمایت دوجانبه از سوي مردم و دولت،

 

 كشاورزي وترویج آموزش ، تحقیقات  سازمان علمی هیأت عضو -1

 گیلان طبیعی منابع و كشاورزي آموزش و تحقیقات مركز علمی هیأت عضو -2

 گیلان طبیعی منابع و كشاورزي آموزش و تحقیقات مركز ارشد كارشناس -3



 

 

اساسی ،داشتن اقتصاد زنده ؛نوآور؛پویا و متنوع؛دسترسی به تجارب و منابع در سلامت و رفاه ،تامین نیازهاي 

تشویق جامعه به ارتباط با میراث فرهنگی ،وجود حداقل سطح مناسب از بهداشت  سطح وسیع براي همه؛

ي محلی و بومی براي حل ها شناسایی راه حل درك و فهم از بهداشت محلی و بومی نزد مردم؛ عمومی،

سطح فرهنگی و آگاهی مردم روستایی و جلب مشاركت آنان در تامین  يارتقا توسط خود مردم؛مشكلات 

 .سلامت جامعه روستایی لازم و ضروري است 

دل و تعا -1: سه بعد را براي سلامت جامعه بیان نموده اند  1336محسنی و رفیعی در سال  اعتمادي، -

مقاومت در  -3زندگی توام با شادي و كارایی و اعتدال  -2،روانی و اجتماعی هماهنگی تمام امكانات زیستی

 برابر فشارها و عوارض خارجی  

اظهار داشته اند كه در گذشته مفهوم زیست پزشكی سلامت یعنی  1333سجادي و صدرالسادات در سال   -

بوده و در این نظریه جسم  ها بیمار نبودن تعبیر می شده است كه این مفهوم بر پایه نظریه میكروبی بیماري

 .استانسان به مثابه ماشینی در نظر گرفته شده است كه یكی از وظایف علم پزشكی تعمیر و ترمیم این ماشین 

اما در مفهوم تركیبی سلامت بایستی به تمام عوامل و آثار از جمله به عوامل اجتماعی ،اقتصادي و زیست 

اي  در خانواده مت نشانه اي از اندیشه سالم و عالی در بدن سالم،سلا .محیطی موثر بر سلامت توجه كامل نمود

بیانگر این مطلب است كه سلامت فرد به سلامت جامعه و سلامت جامعه نیز به  و در محیطی سالم، سالم

سلامت افراد آن جامعه است  در واقع هسته اصلی جامعه سالم، .سلامت فرد ارتباط و همبستگی دو طرفه دارد

 .شوند محیطی و خدمات بهداشتی سنجیده میاقتصادي و زیست  نیز با عوامل اجتماعی، كه آنها

ي دنیا را ناشی از ها درصد از مرگ و میر 33اظهار داشت كه سازمان جهانی بهداشت  1332نیك نیاز در سال 

هم رفته  داند كه روي هاي نامناسب زیست انسان می محیط درصد آنرا ناشی از 27شیوه نامناسب زندگی و 

 .درصد از علل مرگ و میر انسانها  در دنیا را همین دو علت بیان می نماید 37بیش از 

بیان نمودند كه یكی از مهمترین موانع در دسترسی به خدمات بهداشتی  2772گواگلیاردو و همكارانش در سال 

 .است بهداشتیدر جامعه ،فاصله آن تا مراكز ارائه خدمات 

 -1:اند دسته عوامل اشاره و تاكید داشته در بررسی عوامل موثر بر سلامت ،به دو 2773وانگ و لئو در سال 

اجتماعی  ،(سن و نژاد)عامل غیرفضایی یعنی ویژگیهاي فردي  -2عوامل فضایی یعنی عامل فاصله و زمان 

 .و اقتصادي در جامعه (طبقه اجتماعی )



. كه زندگی در نواحی فقیر با وضعیت وخیم سلامتی مرتبط است كردندبیان  2773فراسر و همكاران در سال 

ممكن است با   كه عامل مكان و فاصله زمانی در نواحی روستایی در حال افول، دادي تحقیق آنان نشان ها یافته

 .خطراتی براي سلامتی جامعه همراه باشد

سن ،جنس و برخی از  ها، ی خانوارند كه میان طبقات اجتماعاظهار داشته ا 2772كارلسن و نازرو در سال 

 .ویژگیهاي جسمی و روانی با سلامتی ارتباط وجود دارد

سلامت خانوارهاي ساكن در مناطق سطح  ي تاثیرگذار برها شناسایی عوامل و متغیر ،از این بررسیاصلی  هدف

 .گیلان است روستایی استان

 روش تحقيق 

با بررسی اسناد و مدارك موجود . این تحقیق با توجه به اهداف آن بصورت توصیفی، تحلیلی اجرا شده است  

و متغیرهاي سلامت در جوامع روستایی را مورد  ها شاخص ابعاد، مرور تحقیقات انجام شده در این موضوع، و

ستایی استان گیلان بوده كه بدلیل جامعه آماري شامل كلیه ساكنین مناطق رو. گرفتبررسی و ارزیابی قرار 

ابزار تحقیق در این  .تعدادي روستا بصورت هدفمند به عنوان معرف جامعه انتخاب شد نامحدود بودن آن،

 :شدبراي جمع آوري اطلاعات از دو پرسشنامه استاندارد استفاده  پرسشنامه استاندارد بود كه  پژوهش

ن مناطق روستایی سطح سلامت در بین ساكنا عوامل موثر برارزیابی خانوار روستایی جهت پرسشنامه ( الف

سؤالات  هاي در ارزش گذاري گزینه استسؤال پنج گزینه اي از طیف لیكرت  37داراي كه استان گیلان 

 .داده شداخصاص   3الی  1پرسشنامه به ترتیب از گزینه خیلی كم تا خیلی زیاد نمرات 

عوامل  در خصوص  گیلان كه كارشناسان بخش بهداشت و درمان استان به  مربوطكارشناسی پرسشنامه : ب  

سؤال پنج گزینه  27این پرسشنامه داراي .شد پرسشموثر برسلامت خانوارهاي ساكن در مناطق روستایی استان 

عوامل  موثر نیز براي بررسی پرسشنامه این هاي سؤالات  گذاري گزینه است در ارزشاي از طیف لیكرت 

  3الی  1برسلامت خانوارهاي ساكن در مناطق روستایی استان به ترتیب از خیلی كم تا خیلی زیاد نمرات 

 روایی و پایایی ابزار تحقیق.داده شده استاختصاص 

خانوار  27از بین روستاهاي بالاي . تصادفی می باشد –روش نمونه گیري در این تحقیق بصورت خوشه اي  -

روستاهاي جنوب استان و  روستاهاي غرب استان، روستاهاي مناطق شرقی استان،) چهارگانه استان در مناطق 

بصورت خوشه اي چندین روستا انتخاب و سپس از بین آنها بصورت تصادفی ( روستاهاي مركزي استان 

تعیین تعداد براي . شدندتعدادي نمونه جهت ارزیابی و  سنجش سطح سلامت خانوارهاي روستایی انتخاب 

عوامل  ي مستقل این تحقیق شامل عوامل بهداشتی و  پزشكی،ها متغیر .از فرمول كوكران استفاده شد ها نمونه

 نیزمتغیر وابسته  و استعوامل اقتصادي و عوامل زیست محیطی سلامت در جوامع روستایی استان  اجتماعی،



براي ارزیابی سطح سلامت . باشد ن میطق روستایی استان گیلاسطح سلامت خانوارهاي ساكن در منا

در  ها نتایج بدست آمده از اطلاعات پرسشنامه ي مورد نظر، ها خانوارهاي روستایی پس از اندازه گیري شاخص

ي ها سپس به منظور تحلیل داده .شدقالب طیف لیكرت از گویه خیلی بد تا گویه خیلی خوب طبقه بندي 

و امكانات در این تحقیق با توجه به شرایط  .گردیداز روش رگرسیون چند متغیره استفاده  بدست آمده،

بهداشتی  ازنظر پزشكی،)بهداشتی و درمانی موجود در مناطق روستایی استان گیلان و همچنین ابعاد سلامت 

اي روستایی و متغیرهاي تعیین كننده سطح سلامت خانواره ها شاخص( اقتصادي وزیست محیطی  ،اجتماعی،

به تفكیك آورده شده  1تحقیق درجدول شماره  هاي شاخصـ .گرفته اندتعیین و مورد بررسی و ارزیابی قرار

 .است

  



 ها و متغيرهاي سلامت در خانوار روستايي استان گيلانسنجهبعاد سلامت و  ا -1جدول

 زيست محيطي اقتصادي اجتماعي بهداشتي و پزشكي تابعادسلام

 

 

 

 

 

 

و ها شاخص

 متغيرها

فاصله محل سكونت خانوار از  سن سرپرست خانوار

 جاده اصلي قابل دسترس 

ي بهداشتي در ها وجود حمام ميزان درآمد ماهانه سرپرست خانوار

 روستا

فاصله محل سكونت خانوار از  تعداد افرادخانوار

 مركز شهرستان 

ي ماهانه خانوار بطور ها ميزان هزينه

 تقريب 

ي ها و محل ها وجود طويله

در  ها نگهداري بهداشتي دام

 مناطق روستايي 

فاصله محل سكونت خانوار از  سن اولين بارداري همسر

 مركز استان

تحت پوشش بودن خانوار در كميته 

 امداد

در  ها نحوه دفع بهداشتي زباله

 روستا

تعدادكودك فوت شده زير 

 سال در خانوار  5

تحت پوشش بودن خانوار در  نوع شغل سرپرست خانوار

 بهزيستي 

نحوه دفع بهداشتي 

ي خانگي و يا ها فاضلاب

 صنعتي در روستا

سطح تحصيلات افراد 

 خانوار

وضعيت دارايي داخل منزل از جمله  داشتن مسكن شخصي 

تلويزيون ،يخچال ،فريزر،اجاق گاز 

 ...،لباس شويي و 

وضعيت پاكيزگي و تميزي 

 روستا 

ميزان بهره مندي از پوشش 

 بيمه خدمات درماني 

نوع )دارا بودن خودرو شخصي داشتن زمين كشاورزي 

 (خودرو و قيمت 

وضعيت دامهاي سرگردان و 

مزاحم يا وحوش در سطح 

 روستا 

نوع مواد غذايي و سبد مصرفي خانوار  وضعيت طلاق در خانوار  تعداد افراد معلول در خانوار 

 روستايي در ماه 

كيفيت ) وضعيت آب روستا 

 (آب شرب و آب كشاورزي 

تعداد افراد معتاد به سيگار و 

 ساير مواد مخدر در خانوار

ي منقول و غير ها وضعيت ساير دارايي ميزان ااوفات فراغت خانوار 

بيش از يك خانه مسكوني )منقول 

،بيش از يك مغازه و يا زمين زراعي 

زياد در چند منطفه،بيش از يك 

 روخود

 ها وضعيت كشتار دام و قصابي

 در روستا 

تعداد افراد بيمار محتاج به 

خدمات درماني خاص در 

 خانوار

) تحت پوشش بودن بيمه كار

 ( كارگري يا كارمندي 

در  ها وضعيت بهداشتي نانوايي -

 روستا 

كنترل )نحوه تنظيم خانواده 

 (زاد و ولد 

و  ها خواربارفروشيوضعيت  - تعداد مدارس موجود در روستا 

اماكن توزيع مواد غذايي در 

 روستا 

وضعيت حمل و نقل و اياب و  -

 ذهاب در روستا

 ها وضعيت بهداشتي قهوه خانه -

 در روستا 

وضعيت و نوع سوخت مصرفي  -

خانوار روستايي جهت مصارف 

 گرمايي و پخت و پز

ي ها وضعيت شيوع بيماري -

 دامي در روستا 

ورزشي و تفريحي امكانات  -

 موجود در روستا

- - 

 

 



  ها توصيف داده

تجزیه و  ها، سنجه  مجموعة  و پایایی  روایی  و تعیین میزان ها كردن شاخص   از مشخص  ، پسحاضر  در تحقیق

این ي بدست آمده در ها داده .مقایسه اي انجام شده است Tتحلیل نهایی از طریق آزمون كاي اسكویر و آزمون 

 :دو مرحله مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته اندتحقیق 

و   در مرحله اول هریك ازمتغیرها بصورت تحلیل یك متغیره و بر اساس آمارهاي مركزي توصیف شده

هاي تحقیق، هریك ازمتغیرهاي مستقل بصورت دو به دو با متغیر وابسته، با  درمرحله بعد بمنظور آزمون فرضیه

بدست آمده از آمار  هاي براي تجزیه و تحلیل داده. اند ه تحلیل قرار گرفتهمورد تجزی  توجه به سطح سنجش

براي آزمون فرضیات پژوهش از آزمون تحلیل واریانس استفاده شده است كه براي این منظور از  و توصیفی

كرامرز، فی و كندال سی Vهاي اسكویر وبراي بررسی شدت آن متناسب با سطح سنجش از آزمونكاي  آزمون

 :است شدهاستفاده 

 خانوار روستاييسلامت  و بهداشتي و پزشكي ابعاد در مدل رگرسيون گام به گام درهاسهم متغير  -2جدول  

 خانوار روستايي سلامت  بعد بهداشتي و پزشكي

سهم اثر بخشي هر متغير بر روي  (R2)ضرايب تعيين  متغير وارد شده به مدل  مراحل

 (حسب درصد)متغير وابسته 

 12 555/0 سن سرپرست خانوار  گام اول

 10 212/0 تعداد افرادخانوار گام دوم

 5/14 664/0 سن اولين بارداري همسر گام سوم

 2/15 620/0 سال در خانوار  5تعدادكودك فوت شده زير  گام چهارم

 6 696/0 سطح تحصيلات افراد خانوار گام پنجم

 14 515/0 ميزان بهره مندي از پوشش بيمه خدمات درماني  گام ششم

 10 215/0 تعداد افراد معلول در خانوار  گام هفتم

تعداد افراد معتاد به سيگار و ساير مواد مخدر در  گام هشتم

 خانوار

622/0 14 

تعداد افراد بيمار محتاج به خدمات درماني  گام نهم

 خاص در خانوار

112/0 6/6 

 1 550/0 (كنترل زاد و ولد )نحوه تنظيم خانواده  گام دهم

 100   جمع

  



 خانوار روستايي اجتماعي سلامت سهم هر متغيروارد شده در مدل رگرسيون گام به گام در بعد  -6جدول 

 خانوار روستايي سلامت بعد اجتماعي  

بر روي سهم اثر بخشي هر متغير  (R2)ضرايب تعيين  متغير وارد شده به مدل مراحل

 (حسب درصد)متغير وابسته 

فاصله محل سكونت خانوار از جاده اصلي  گام اول

 قابل دسترس 

655/0 24 

فاصله محل سكونت خانوار از مركز  گام دوم

 شهرستان 

562/0 12 

 5/4 560/0 فاصله محل سكونت خانوار از مركز استان گام سوم

 2 544/0 نوع شغل سرپرست خانوار گام چهارم

 2 599/0 داشتن مسكن شخصي  پنجم گام

 5/1 262/0 داشتن زمين كشاورزي  گام ششم

 2 599/0 وضعيت طلاق در خانوار  گام هفتم

 6 595/0 ميزان ااوفات فراغت خانوار  گام هشتم

كارگري يا ) خانوارتحت پوشش بودن بيمه  گام نهم

 ( كارمندي 

669/0 15 

ذهاب در وضعيت حمل و نقل و اياب و  دهمگام 

 روستا

655/0 21 

وضعيت و نوع سوخت مصرفي خانوار  زدهمياگام 

روستايي جهت مصارف گرمايي و پخت و 

 پز

546/0 5 

امكانات ورزشي و تفريحي موجود در  دوازدهم گام

 روستا

599/0 2 

 100   جمع

 

 

 

 

 

 

 



 

 سلامت  خانوار روستايي ،اقتصاديجدول سهم هر متغيروارد شده در مدل رگرسيون گام به گام در بعد -4جدول

 بعد اقتصادي   سلامت 

سهم اثر بخشي هر متغير بر  (R2)ضرايب تعيين  متغير وارد شده به مدل  مراحل

حسب )روي متغير وابسته 

 (درصد

ماهانه سرپرست ي ها نسبت درآمد به هزينه گام اول

 خانوار

650/0 42 

 12 451/0 امدادتحت پوشش بودن خانوار در كميته  دوم گام

 12 451/0 تحت پوشش بودن خانوار در بهزيستي  گام چهارم

خل منزل از جمله وضعيت دارايي دا گام پنجم

 ،اجاق گاز فريزر، ،تلويزيون ،يخچال

 ...شويي و  لباس

556/0 4 

نوع خودرو و )دارا بودن خودرو شخصي گام ششم

 (قيمت 

565/0 2 

نوع مواد غذايي و سبد مصرفي خانوار  گام هفتم

 روستايي در ماه 

 22 

 100   جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 سهم هر متغيروارد شده در مدل رگرسيون گام به گام در بعد زيست محيطي  سلامت  خانوار روستايي:5 جدول

 بعد زيست محيطي   سلامت خانوار روستايي 

سهم اثر بخشي هر متغير بر  (R2)ضرايب تعيين  متغير وارد شده به مدل مراحل

حسب )روي متغير وابسته 

 (درصد

 15 556/0 ي بهداشتي در روستاها وجود حمام گام اول

 ها ي نگهداري بهداشتي دامها و محل ها وجود طويله گام دوم

 در مناطق روستايي 

569/0 5 

 12 560/0 در روستا ها نحوه دفع بهداشتي زباله گام سوم

ي خانگي و يا صنعتي ها دفع بهداشتي فاضلاب نحوه گام چهارم

 در روستا

556/0 15 

وضعيت دامهاي سرگردان و مزاحم يا وحوش در  گام ششم

 سطح روستا 

552/0 6 

كيفيت آب شرب و آب ) وضعيت آب روستا  گام هفتم

 (كشاورزي 

546/0 25 

 2 556/0 در روستا  ها وضعيت كشتار دام و قصابي گام هشتم

 2 566/0 در روستا  ها وضعيت بهداشتي نانوايي گام نهم

و اماكن توزيع مواد  ها وضعيت خواربارفروشي گام دهم

 غذايي در روستا 

556/0 2 

 5 569/0 در روستا  ها وضعيت بهداشتي قهوه خانه گام يازدهم

گام 

 دوازدهم

 6 552/0 ي دامي در روستا ها وضعيت شيوع بيماري

 100   جمع

 

 گيري و پيشنهادهانتيجهبندي، جمع

بیشترین سهم  بر اساس نتایج طرح چون در مناطق روستایی گیلان از نظر بعد بهداشتی و پزشكی، -1

سال در  پنجكودك فوت شده زیر  بخشی بر سلامت خانوارهاي روستایی مربوط به متغیر تعداد اثر

تبیین شده ( درصد 3/12) و پس از آن متغیر اولین سن بارداري ( حسب درصد2/13) استخانوار 

تشكیل پایگاه سلامت در مناطق روستایی بر طیق استاندارد فضاي فیزیكی مورد نیاز  از این رواست، 



متر مربع بسیار  177نفر حداقل   13777براي پایگاه سلامت كه براي  جمعیت تحت پوشش تا 

 .اهمیت می باشد ضروري و حائز

بر اساس نتایج طرح مشخص شده است كه در  بعد اقتصادي بیشترین سهم اثر بخشی بر سلامت  -2

 23)ي ماهانه سرپرست خانوارها خانوارهاي روستایی استان مربوط به متغیر نسبت درآمد به هزینه

می ( درصد 22 )و پس از آن متغیر نوع مواد غذایی و سبد مصرفی خانوار روستایی در ماه ( درصد

بهبود وضعیت اشتغال و افزایش بودجه سهم بخش كشاورزي در مناطق روستایی از  از این روباشد، 

هاي متولی بخش تولید و  تولید ناخالص ملی و حمایت همه جانبه جهادكشاورزي و سایر دستگاه

زارت دولت و و دفعالیت اقتصادي در مناطق روستایی استان گیلان بسیار مهم بوده و بای

جهادكشاورزي شرایط لازم براي تولید محصولات غذایی مناسب و سالم و كافی جهت تامین امنیت 

 . ي روستایی را بیش ار پیش فراهم نمایدها غذایی در محیط

كه  در بعد اجتماعی بیشترین سهم اثر بخشی بر سلامت خانوارهاي  شدبر اساس نتایج طرح مشخص  -3

( درصد 22)محل سكونت خانوار از جاده اصلی قابل دسترس می باشد روستایی مربوط به متغیر فاصله

می باشد، لذا احداث ( درصد 21) و پس از آن متغیر وضعیت حمل و نقل و ایاب و ذهاب در روستا 

ي اصلی قابل دسترسی براي روستاهاي با جمعیت زیاد و بهبود وضعیت حمل و نقل و ایاب و ها جاده

 .و ضروري بوده و خواهد بود ذعاب در چنین مناطقی لازم

كه  در بعد زیست محیطی  بیشترین سهم اثر بخشی بر سلامت  شد بر اساس نتایج طرح مشخص -4

 23)كیفیت آب شرب و آب كشاورزي  خانوارهاي روستایی استان مربوط به متغیر وضعیت آب روستا

 13) صنعتی در روستا  ي خانگی و یا ها و پس از آن متغیرهاي  نحوه دفع بهداشتی فاضلاب( درصد

لذا تامین آب شرب مصرفی .می باشد( درصد 13) ي بهداشتی در روستا و ها و وجود حمام( درصد

سالم در كلیه مناطق روستایی استان و همچنین تامین امكانات فنی و بهداشتی لازم براي دفع بهداشتی 

 .  شود س میي خانگی و یا صنعتی در روستاها استان بیش از پیش احساها فاضلاب



آموزش موضوعات سلامت  مانند سلامت : ن سلامت در مناطق روستایی استان آموزش افراد و مراقبا -5

كودكان، سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس، سلامت میانسالان، سلامت سالمندان، باروري سالم و 

 .استكه بسیار ضروري ... مادران 

ق روستایی استان گیلان كه مبتنی بر محیط الكترونیك طراحی و اجراي نظام اطلاعات سلامت در مناط -6

افزاري، نرم افزاري، زیرساخت شبكه  سخت مشخصاتتمامی خدمات تعریف شده باشد،  هاي و بسته

 .شودمردم روستایی در آن لحاظ  سازي فرهنگ و ارتباطی، استانداردها، قوانین و مقررات، آموزش

راقب سلامت كارشناس م /نفر روستایی یك نفركاردان  3777براي هر  در مناطق روستایی استان باید -7

 . شودخانواده درنظر گرفته 

 

 

 


