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 ها ها، منابع، مشکلات و چالش ه نشین: انگیز نیازهای اطلاعاتی بهداشت و سلامت زنان عشایر کوچ

 

 3، جعفر عباداله عموقین2، زینب سپیدنامه1مهدی محمدی

 
 

  چكيده
ها در بهداشت و سلامت خانواده، ضروری است تا میزان آشنایی و منابع مورد استفاده آنان در مسایل بهداشتی مورد مطالعه  با توجه به اهمیت و جایگاه زنان عشایر و نقش آن مقدمه:

و نحوه استفاده تأمین های   در حوزه بهداشت و درمان و راهگیلویه شهرستان که نشین زنان عشایر کوچشناسایی نیازهای اطلاعاتی قرار گیرد. به همین منظور، پژوهش حاضر با هدف 

 .صورت گرفتها از منابع اطلاعاتی  آن

 .نفر از زنان عشایر انجام شد 235نامه محقق ساخته و مصاحبه شفاهی، بین  کارگیری پرسش این پژوهش از نوع کاربردی بود که به روش پیمایشی و با به  :بررسيروش 

تر بود.  آنان برای دسترسی به اطلاعات، کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم  ترین انگیزه درصد مشارکت کنندگان تحصیلات ابتدایی داشتند و مهم 60بیش از  ها: يافته

درصد شرکت  9/34ر زیاد ارزیابی نمودند. همچنین، درصد میزان تمایل خود را در حد بسیا 56پاسخ دهندگان تمایل زیادی جهت دسترسی به اطلاعات بهداشتی ضروری داشتند و 

ها بیشتر از منابع سنتی اطلاعات )تجارب شخصی و تجربه دیگران(  درصد آن 59افزایش اطلاعات بهداشتی کم و بسیار کم دانستند. همچنین،  کنندگان سهم مرکز بهداشت را در

 . کردند استفاده می

اجتماعی خانواده،  -نشین به منابع اطلاعاتی مورد نیاز خود و جایگاه مهم آنان در جامعه عشایری به عنوان بازوی اقتصادی ن عشایر کوچبا توجه به عدم دسترسی زنا گيري: نتيجه

 .لازم است مسؤولان و متصدیان تمهیدات لازم را جهت تأمین نیازهای اطلاعاتی این قشر مهم فراهم سازند

 عشایر؛ زنان؛ نیازهای اطلاعاتبهداشت و سلامت؛  هاي کليدي:  واژه

 
 6/11/1395 پذیرش مقاله:  4/4/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . ها ها، منابع، مشکلات و چالش ه نشین: انگیز نیازهای اطلاعاتی بهداشت و سلامت زنان عشایر کوچ .محمدی مهدی، سپیدنامه زینب، عباداله عموقین جعفر ارجاع:

 26-30(: 1) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
یک مفهوم کلیدی در راستای توسعه  عنوان  بهامروزه « ارتقای سلامت»موضوع 
شود  رود؛ چرا که انسان سالم، محور توسعه پایدار محسوب می شمار می  بهجوامع 

ای همچون سلامتی جسمی، روانی، اجتماعی و  و سلامتی نیز ابعاد گسترده
(. بدیهی است که ارتقای سلامت یک جامعه نیازمند 1گیرد ) یبرممعنوی را در 

ها و نهادهای اجتماعی است. در جامعه  همکاری و مشارکت کلیه سازمان
ی مشهود است و تأمین خوب  بهرسانی و آموزش  اطلاعاتی کنونی، نقش اطلاع

های ضروری  سلامت و حفظ و ارتقای آن، نیازمند برخورداری مردم از آگاهی
نشین از این امر  باشد که عشایر به خصوص زنان عشایر کوچ شتی میبهدا

مستثنی نیستند. دسترسی نداشتن به سواد و آموزش، خدمات بهداشتی و... 
 (.2هایی است که در بین زنان عشایر وجود دارد ) بخشی از محرومیت

خاص انجام  های گروه اطلاعاتی نیازهای زمینه در متعددی های پژوهش
 و بهداشتی نیازهای ژهیو  به اطلاعاتی زنان عشایر در ارتباط با نیازهای شده، اما
 است. گرفته صورت تحقیقات اندکی زنان، سلامتی

به  مبتلاکودک  مادر 86 آموزشی نیازهای در تحقیق خود بر روی میریان
بهداشت،  وزارت به وابسته درمانی -بهداشتی مرکز دو به مراجعه کننده دیابت
 به این نتیجه رسید که اغلب تهران، شهر در واقع پزشکی آموزش و درمان
 مبتلا دیابتبه  همسرشان نه و خود نه و سن داشتند سال 35 حدود مادران
 و دیابت بیماری مورد در مادران اکثر آموزشی نیاز که داد  ها نشان یافته. نبودند

 مطابقت بودند،کرده  اظهار خود آنچه با روانی مراقبت و آن از ناشی عوارض
 مبتلا سال 0-5 کودکان مادران آموزشی (. پنجوینی با مطالعه نیازهای3داشت )

 سنندج، کودکان بیمارستان در بستری تحتانی تنفسی حاد های عفونتبه 
 سطح سه هر در داشتند، صحیح عملکرد که گروهی گیری کرد که بیشتر نتیجه

 مورد در عملکردشان و شناخت و دارند آموزش به نیاز که نمودند اظهار پیشگیری
داشتند  آموزش به و نیاز بود غلط تحتانی تنفسی حاد های عفونت از پیشگیری

 -بهداشتی مراکز بهکننده   مراجعه باردار زنان آموزشی نیازهای قبادی .(4)
 آنان را جویا شد که اکثر از نفر 140تهران را بررسی نمود و نظرات  شهر درمانی

صالحی و . (5نمودند ) می احساس را خود از مراقبت و آموزش به نیاز اربارد زنان
 های تغذیه و بهداشت به زنان عشایر در سلامت  آموزش یرتأثهمکاران با بررسی 

 
 
 
 
 
 
 

 

 .مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است
دانشکده ادبیات و  شناسی،دانششناسی، گروه علم اطلاعات و علم اطلاعات و دانش استادیار، -1

 مسؤول( )نویسنده علوم انسانی، دانشگاه قم، قم، ایران

Email: mahdi.mohammadi203@gmail.com 

 ،شناسی، کتابخانه عمومی فرهنگ دهدشتعلم اطلاعات و دانش ،کارشناس ارشد -2
 ، یاسوج، ایرانکهگیلویه و بویراحمد

دانشکده  شناسی،شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشمربی، علم اطلاعات و دانش -3
 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه قم، قم، ایران

 مقاله پژوهشی
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ایل و نقش آنان در گسترش فرهنگ تغذیه و بهداشت، پس از بررسی نظرات 
زنان و دختران  آموزش دادنیی، دریافتند که قشقاهای ایل  خانوار از طایفه 141

 (.6) باسواد و داوطلب عشایری در موضوعات بهداشتی، امری ضروری است
چاد که با هدف  عشایری زنان روی بر Hampshireنتایج پژوهش 

چاد انجام  عشایر در بهداشتی خدمات به دسترسی در جنسی بررسی تبعیض
 بهداشتی خدمات به دسترسی امکان کوچ غیر فصل در شد، نشان داد که تنها

در تحقیق خود ضمن  Abu Bakar .(7)است  پذیر امکان عشایری زنان برای
 نیازهای اطلاعاتییابی زنان روستایی در مالزی و شناسایی  بررسی رفتار اطلاع

ها  زنان در رابطه با غذا و آموزش بچهو منابع اطلاعاتی آنان، نتیجه گرفت که 
ین منظور، زنان از خانواده و یا دوستان و مجلات دات هستند. بنیازمند اطلاع

استفاده ها  غذا و آموزش بچهاطلاعاتی در ترین منابع  عنوان اصلی  مشهور به
 نیازهای ضمن بررسی Ajamaو  Nwagwu(. نتایج مطالعه 8کنند ) می

 زنان نیجریه، نشان داد که اغلب زنان جامعه روستایی سلامت حوزه اطلاعاتی
 و کنند می عمل خود درمان در قبلی تجربه یا تشخیصمطالعه بر اساس  مورد

 کردند. فاصله می مراجعه بیمارستان به شد، می تر سخت بیماری که ی صورت در
 خصوصی، های یمارستانب گزاف های هزینه و عمومی بیمارستان تا طولانی

در  Garman(. 9کرد ) می دلسرد بهداشتی مدرن امکانات استفاده از راها  آن
پژوهش خود ضمن بررسی نقش ژنتیک پزشکی، درک عمومی و تجربه بیمار 

گیری نمود که زنان باردار برای درک درمانی خود به  در بین زنان باردار، نتیجه
اطلاعات بیولوژی و ژنتیکی نیاز داشتند و درک ناقص و ناکافی شرکت 

ده بود تا تجربه درمانی درمانی سبب ش -کنندگان از علوم بهداشتی
 (.10بخش نباشد ) رضایت

دهد، تحقیقات متعددی در حوزه نیاز  گونه که موارد مذکور نشان می همان
اطلاعاتی زنان صورت گرفته است، اما رویکرد پژوهش حاضر توجه به نیازهای 
اطلاعاتی بهداشت و سلامت زنان عشایر بود که در مطالعات مشاهده نشد. 

وهش حاضر با هدف بررسی نیازهای اطلاعاتی بهداشتی زنان عشایر بنابراین، پژ
 .نشین انجام شد کوچ

 

 روش بررسي
توصیفی در  -این مطالعه از نوع کاربردی بود که با استفاده از روش پیمایشی

نشین عشایر کهگیلویه  صورت گرفت و جامعه آماری آن را زنان کوچ 1394سال 
شده از سوی امور عشایر جهاد  اس آمار ارایه ها بر اس تشکیل داد که تعداد آن

نفر از آنان با  Cochran ،235نفر بود و طبق فرمول  2621سازندگی استان، 
استفاده از نمونه در دسترس که حاضر به همکاری با پژوهشگران بودند، انتخاب 

 شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند. 
 سؤال  40نامه محقق ساخته در قالب  ها از پرسش آوری داده برای جمع

ای(  سؤال در قالب سؤالات چند گزینه 19صورت طیف لیکرت و   سؤال به 21)
ای( با حضور پژوهشگر در مناطق  نامه مصاحبه به همراه مصاحبه شفاهی )پرسش

نفر  5ده در اختیار ش نامه تهیه  عشایرنشین استفاده شد. برای تعیین روایی، پرسش
شناسی قرار گرفت. پس از اخذ نظرات اصلاحی  از استادان علم اطلاعات و دانش
با نیز نامه  پایایی پرسشنامه نهایی تهیه گردید.  و اعمال موارد مد نظر، پرسش

 ها داده(. r=  79/0مورد تأیید قرار گرفت ) Cronbachs alphaاستفاده از ضریب 
 .شد و تحلیل  تجزیه توصیفیاز آمار  با استفاده

 ها یافته
 دهد. توزیع فراوانی شرکت کنندگان را بر اساس تحصیلات نشان می 1جدول 
 

 تحصیلات بر اساس: توزیع فراواني مشارکت کنندگان 1 جدول

 (درصدتعداد ) ميزان تحصيلات

 64( 2/27) سواد بی

 78( 2/33) ابتدایی

 25( 6/10) راهنمایی

 56( 8/23) دیپلم

 1( 4/0) کاردانی

 11( 7/4) و بالاتر کارشناسی

 235( 100) کل

 
دهد، افراد با سطوح تحصیلات  نشان می 1های جدول  گونه که داده همان

درصد  61ی مشاهده نشد. بیش از بررس موردبالاتر از کارشناسی در جامعه 
ها نشان داد که  سال داشتند. همچنین، یافته 30شرکت کنندگان سن بالای 

 درصد نیز متأهل بودند.  4/57درصد پاسخ دهندگان مجرد و  6/42
 ارایه شده است. 2های مشارکت کنندگان از دستیابی به اطلاعات در جدول  انگیزه

 

 برای دسترسي به اطلاعات: انگیزه شرکت کنندگان 2جدول 

 (درصدتعداد ) انگيزه براي دسترسي به اطلاعات

 132( 2/56) تر کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم

 90( 3/38) نیاز به آگاهی

 7( 0/3) افزایش و روزامد شدن اطلاعات قبلی

 6( 6/2) سرگرمی و پر کردن اوقات فراغت

 235( 100) کل

 
زنان عشایر برای دسترسی به   ترین انگیزه ، مهم2های جدول  بر اساس داده

تر بود. همچنین، از آنان  اطلاعات، کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم
شان سؤال شد.  یاطلاعاتنیازهای  و دسترسی تأمین شان بهتمایلدر زمینه میزان 

ود را برای برآوردن این نیاز در درصد آنان تمایل خ 6/76نشان داد که ها  یافته
با  دهندگان  پاسخمیزان آشنایی  3حد زیاد و بسیار زیاد ارزیابی کردند. جدول 

 دهد. مسایل بهداشتی را نشان می
 

 : میزان آشنایي پاسخ دهندگان با مسایل بهداشتي3جدول 

 (درصدتعداد ) ميزان آشنايي با مسايل بهداشتي

 35( 9/14) بسیار زیاد

 89( 9/37) زیاد

 76( 3/32) متوسط

 28( 9/11) کم

 7( 0/3) بسیار کم

 235( 100) کل
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چهارم پژوهش از مشارکت کنندگان درباره منابع اطلاعاتی که  سؤالدر 
، پاسخ سؤالدهند، پرسیده شد. در پاسخ به این  نیازهای خود را از آن پاسخ می

در  شده  هیاراهای  توانستند بیش از یک گزینه را انتخاب کنند. پاسخ دهندگان می 
 آمده است.  4جدول 
 

ینه رعایت بهداشت زم در: منابع اطلاعاتي شرکت کنندگان 4جدول

 زدایي آب آشامیدني یکروبمو  مواد غذایي و لبنیات

 منبع اطلاعاتي
تعداد 

 (درصد)

 134( 7/30) مادران

 110 (2/25) تجربه شخصی

 89 (4/20) ولان بهداشتؤدوره آموزشی مس

 80 (3/18) و کتاب( مجله ،روزنامه ،ونیزیتلو ،)رادیو یجمع  از طریق وسایل ارتباط

 24( 4/5) همسایه

 437 (100) کل

 
ین نیازهای اطلاعاتی، استفاده از امکانات و دانش موجود تأمی ها راهیکی از 

  اختصاصسوم پژوهش به این امر  سؤالکه  است بهداشت و درمانمراکز در 
درصد مشارکت کنندگان اعلام کردند که  9/34ها نشان داد که  یافتهداشت. 

اند؛ در حالی  اطلاعات کم و یا بسیار کمی را از طریق این مراکز دریافت نموده
طلاعات سهم مراکز بهداشت را در تأمین ا دهندگان  پاسخدرصد  4/3که فقط 

 زندگی محل بهداشتی خود مؤثر دانستند. البته مشکل اصلی در این زمینه، فاصله
 بود که این مسافت بیشتر از  بهداشت مرکز ترین نزدیک با شرکت کنندگان

 گردید.  عنوانکیلومتر  5
 شهرستان نشین کوچ عشایر زنان مشکلات و دیگری، مسایل در سؤال

سؤال شد.  اطلاعاتی بهداشت و سلامت اینیازه تأمین در زمینه کهگیلویه
 . دهد می نشان را ارایه شده های پاسخ 5 جدول

 

 دهندگان : مشکلات دستیابي به اطلاعات مورد نیاز پاسخ5 جدول

 (درصدتعداد ) مشکلات

 129 (0/29) های ارتباطی العبور بودن راه صعب

 126 (3/28) پیشرفته عدم دسترسی به منابع اطلاعاتی

 95 (3/21) دسترسی به مراکز بهداشت و درمانعدم 

 81 (2/18) داشتن اطلاعات ناکافی در زمینه بهداشت

 14 (1/3) عدم آشنایی با منابع اطلاعاتی بهداشتی و درمانی

 445( 100) کل

 
، مشارکت کنندگان در دسترسی به اطلاعات با 5های جدول  بر اساس داده

های ارتباطی با  العبور بودن راه بودند که صعبرو  مشکلات و موانع زیادی روبه
شد. به همین  ترین موانع دسترسی به اطلاعات محسوب می درصد، از مهم 0/29

های دیگری  دادند که اطلاعات مورد نیاز خود را از کانال منظور، افراد ترجیح می
 همچون تجربه شخصی یا تجربیات مادران خود به دست بیاورند.

 بحث
نشین از دستیابی به  انگیزه زنان عشایر کوچ»اول  سؤالها در پاسخ به  یافته

ترین انگیزه زنان عشایر در  نشان داد که مهم« اطلاعات بهداشتی چیست؟
نیاز »و « تر کمک به خانواده برای ایجاد یک زندگی سالم»دسترسی به اطلاعات، 

که زنان عشایر با سلامت   ینا باشد. در این زمینه با توجه به می« به آگاهی بیشتر
تری با جامعه در ارتباط هستند، وجود  گسترده  ین، در مرتبههمچنایل و عشایر و 

کند که  اند، موضوع را روشن می های مهلکی گرفتار شده هایی که به بیماری خانواده
که اگر  ی صورت درو در زمان مناسب در دسترس ندارند؛  موقع  بهاطلاعات 

هنگام در اختیار جامعه عشایر قرار دهند،   بهلاعات مناسب و روزامد را مسؤولان اط
و  Nwagwuاز وقوع بسیاری از این مشکلات جلوگیری خواهد شد. در پژوهش 

Ajama  نیز انگیزه زنان روستایی در جستجوی اطلاعات، ارتقای سلامت خود و
 خوانی داشت.های پژوهش حاضر هم ( که با یافته9عنوان گردید ) فرزندانشان
میزان آشنایی زنان عشایر با مسایل  زمینهدوم در  سؤالها در پاسخ به  یافته

درصد پاسخ دهندگان به میزان بسیار زیاد و زیاد در  4/54بهداشتی نشان داد که 
های مشترک انسان و دام آگاهی دارند  ارتباط با مسایل بهداشتی به ویژه بیماری

های شخصی و  تجربه جمله ازز طریق منابع سنتی که این آشنایی به طور عمده ا
است، اما با توجه به مشاهده مستقیم  شده  حاصلیا تجارب مادران و اقوام 

های  ازدواج اثر بر الخلقه ناقصپژوهشگر و مواردی همچون به دنیا آمدن فرزندان 
رعایت  اثر برفامیلی یا بدون توجه به نکات بهداشتی دیگر و یا معلولانی که 

اند )با  های مشترک بین انسان و دام مبتلا شده نکردن نکات بهداشتی به بیماری
های مشترک دام و انسان(، لازم است مسؤولان  یماریبتوجه به رواج و گسترش 

ی در این زمینه انجام دهند. جدیان حوزه بهداشت و سلامت اقدامات متصدو 
توان به  بهداشتی و سلامتی نمیلازم به ذکر است که در زمینه نیازهای مهم 

تلاش  ها آناطلاعات ناقص، اشتباه و یا کم افراد بسنده کرد و باید در جهت رفع 
(. 6پژوهش صالحی و همکاران نیز این امر مهم را گوشزد کرد )بیشتری نمود. 

همچنین، تحقیق پنجوینی نیاز آموزشی زنان به مسایل بهداشتی را مورد تأیید 
های  در داخل کشور یافته شده  انجامهای  ی، همه پژوهشکل طور  بهقرار داد. 

 وجود بامطالعه حاضر را تأیید نمودند. نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که 
 -تحصیلات پایین زنان عشایر و درک ناقص و ناکافی آنان از علوم بهداشتی

 بخشی نشود. درمانی، ممکن است منجر به تجربه رضایت
اطلاعات مختلفی اعم از مسایل بهداشتی به خصوص در  مراکز بهداشتی

ارتباط با پیشگیری از بارداری و مواظبت از خود و فرزندان را در دوران بارداری و 
رسد که ارایه این  دهند، اما به نظر می پس از زایمان در اختیار زنان عشایر قرار می

عاتی زنان عشایر باشد و پاسخگوی نیازهای اطلا حد اطلاعات بسیار اندک می
سهم مراکز بهداشت و درمان را در  در پرسشی از آنان سؤال شد که که چرانیست؛ 

ها نشان داد که  یافتهکنید؟ و  افزایش اطلاعات بهداشتی خود چه میزان ارزیابی می
افزایش اطلاعات بهداشتی  سوم زنان عشایر سهم مرکز بهداشت را در بیش از یک 

کم ارزیابی کردند و بر اساس اعتراف زنان عشایر پاسخ  زنان عشایر کم و بسیار
کیلومتر  5بیش از ترین مرکز بهداشتی با محل سکونت آنان  یکنزددهنده، فاصله 

سازد. نتایج  فاصله داشت که فاصله بیشتری است و مراجعه به آنجا را دشوار می
امکان دسترسی به  کوچ یرغنیز نشان داد که تنها در فصل  Hampshireپژوهش 

 (.7پذیر است ) خدمات بهداشتی برای زنان عشایری امکان
ینه رعایت زم درزنان عشایر  استفاده موردکه منابع اطلاعاتی  ین ادر پاسخ به 
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مادران، ها حاکی از آن بود که تجربه  بهداشت و سلامت چه منابعی هستند؟، یافته
ی جمع  ارتباطدرمان و وسایل  تجربه شخصی، دوره آموزشی مسؤولان بهداشت و

دهند.  روزنامه و کتاب، منابع اطلاعاتی زنان عشایر را تشکیل می مانند رادیو، مجله،
 ارتباطی ها رسانهی لازم از طریق ها آموزشبه همین جهت ارایه اطلاعات و 

ها و  یماریبی و مراکز بهداشتی بسیار ضروری است و باعث پیشگیری از انواع جمع 
نیز  Ajamaو  Nwagwuهای پژوهش  خواهد شد. در این زمینه، یافتهمشکلات 

نشان داد که زنان روستایی نیجریه به منابع اطلاعاتی سنتی برای اطلاعات 
تشخیص یا تجربه قبلی در درمان خود عمل  بر اساسبهداشتی متکی هستند و 

 شود. ( که این امر در پژوهش حاضر نیز مشاهده می9کردند ) می
 عشایر پنجم پژوهش، مسایل و مشکلات موجود بر سر راه زنان سؤالدر 

 و بهداشت اطلاعاتی نیازهای ینه تأمینزم در کهگیلویه شهرستان نشین کوچ
های  العبور بودن راه صعب ها نشان داد که  ی قرار گرفت. یافتهبررس مورد سلامت

ارتباطی، عدم دسترسی به منابع اطلاعاتی، عدم دسترسی به مراکز بهداشت و 
حیطه بهداشت و عدم آشنایی با منابع  دردرمان، داشتن اطلاعات ناکافی 

رود.  ین مشکلات زنان عشایر به شمار میتر مهماطلاعاتی بهداشتی و درمانی، 
ین تأمموانع زیرساختی در  عنوان  به Abu Bakarدر پژوهش  ها آنموانعی که از 

 (. 8نیازهای اطلاعاتی بهداشت و سلامت ذکر شد )
در پاسخگویی  ها آنو مشکلات  دهندگان پاسخسوادی بخش زیادی از  یب

ها، محققان را بر آن داشت تا از مصاحبه شفاهی استفاده  نامه پرسش سؤالاتبه 
ناطق ییلاقی و پراکندگی این مناطق و طی بودن م العبور صعبنمایند. همچنین، 

ها، از جمله  نامه آوری پرسش کردن مسافت بسیار زیاد برای محققان جهت جمع
 شود. های پژوهش حاضر محسوب می ین محدودیتتر مهم

Fisher  یاز خود ن موردو همکاران اعتقاد دارند که مردم عادی اغلب اطلاعات
دست   بهرا از دو روش تجربیات دست اول خود و یادگیری از طریق دیگران 

های مطالعه حاضر نشان داد که زنان عشایر نیز با مشکلات  (. یافته11آورند ) می
به مراکز خدماتی، اطلاعاتی، فرهنگی  موقع  بهعدم دسترسی  جمله ازفراوانی 

رسانی و...  های اطلاع ، عدم توسعه زیرساختهای ارتباطی العبور بودن راه و...، صعب
سوادی، محرومیت از  یبهستند. همچنین، افزایش جمعیت، درصد بالای  رو روبه

ین تأمامکانات رفاهی، آموزشی و بهداشتی باعث شده است که زنان عشایر در 
ی استفاده از منابع اطلاعاتی مکتوب، بیشتر از تجارب جا  بهنیازهای اطلاعاتی خود 

بهداشت و  لهأمسی شخصی خود و اطرافیان استفاده نمایند. حساسیت ها اندوخته و
سلامت حاکی از آن است که در عرصه مهمی همچون سلامت خود و خانواده، 

یر علمی و نامعتبر تجربیات شخصی اکتفا نمود، بلکه لازم غتوان به اطلاعات  ینم
ی دخیل ها سازمانمراکز و ی مطمئن و منابع معتبر و ها کانالاست اطلاعات از 

 .کند یمگونه مراکز را گوشزد  ینادریافت گردد. این امر فعالیت بیش از بیش 
 

 گیری نتیجه
های متفاوتی جهت  نشین انگیزه بر اساس نتایج پژوهش حاضر، زنان عشایر کوچ

بهبود روابط خانوادگی، نیاز به آگاهی  جمله ازدسترسی به اطلاعات بهداشتی 
 بیشتر، تلاش جهت سلامت خانواده و جامعه و... داشتند.

 

 پیشنهادها
شود مسؤولان جهت سلامت روح و جسم این قشر از جامعه،  پیشنهاد می

های کاربردی متفاوتی را تدارک ببینند. همچنین، تقویت و فعالیت هرچه  برنامه
و درمان سیار و آموزش زنان و دختران عشایر بیشتر مراکز خانه بهداشت 

رود که باید بیش  نشین در موضوعات بهداشتی، امری ضروری به شمار می کوچ
 .مسؤولان قرار گیرد توجه مورداز گذشته 

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله نویسندگان از زنان غیور عشایر که در انجام پژوهش حاضر همکاری 

 . آورند به عمل مینمودند، تشکر و قدردانی 
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of women in nomad communities and their roles in family health and hygiene, it is vital to 

study their familiarity with and resources in this field. The aim of this study was to identify the information needs of nomad 

women of Kohgiluyeh, Iran, in the field of health and hygiene and how they use resources in this field. 

Methods: This applied research was conducted through survey method and using a researcher-made questionnaire and oral 

interviews with 235 nomad women. 

Results: The results showed that more than 60% of the studied individuals had elementary education and their most important 

motivation for accessing information was “helping their family to create a healthier life”. Respondents had high inclination toward 

accessing essential health information and about 56% of them reported their motivation to be very high. Moreover, about 34.9% of 

participants stated that the role of health centers in increasing their health information was low or very low. The findings also showed 

that about 59% of nomad women used more traditional sources of information (personal experience and the experience of others). 

Conclusion: Due to lack of access to necessary information resources among nomad women and the important role of women in 

nomad communities as a social and economic pillar of the family, it is vital that relevant authorities provide the necessary 

facilities to meet the information needs of these women. 
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