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 چکیده

اين مطالعه در منطقه صوفيان از توابع  .ارزيابي آن جامعه استوار است و پيشرفت سلامت اعضاي يك جامعه، بر پايه ءارتقا هدف:زمینه و 

 .مشارکت مستقيم مردم انجام شدبا  و بندي مشکلات و نيازهاي آنالويت شهرستان شبستر و با هدف شناسايي و 

اي مرحله 8اين مطالعه بر اساس مدل در منطقه صوفيان انجام شد.  1398اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بود که در سال  روش کار:

هفت مرحله اول شامل  گرفت.رحله انجام م 8نجام شد. در اين مدل فرآيند ارزيابي سلامت جامعه در ا 1398 سالکاروليناي شمالي در 

داراي اولويت منطقه براي حل مشکل  هاي عملياتيي هشتم شامل تدوين برنامهو مرحله منطقه صوفيانبندي مشکلات  شناسايي و اولويت

 . بود

ده مشکل اصلي و مشکل مختلف شناسايي شد. پس از الويت بندي مشکلات به روش هانلون،  23در اين مطالعه در مجموع . نتایج

 هاي کشاورزي، مصرف بي رويه کودهاي شيميايي در زمين(01/21)با نمره  دار به ترتيب عبارت بودند از ازدواج دختران در سنين کمالويت

، (01/20) هاي صنعتي، ايجاد آلودگي جوي شديد ناشي از سوزاندن زباله(38/20) ، بيکاري(51/20) ، نبود درمانگاه تامين اجتماعي(89/20)

، نبود واحد مشخص در (63/19) ها، سند نداشتن زمين(76/19) ، سختي بالاي آب شهر(89/19) هاي شهري در سطح شهرانباشت زباله

. از بين اين مشکلات، (28/19) و عدم گازرساني به مسکن مهر و آسفالت نبودن جاده آن( 38/19)ها شهرک صنعتي جهت تفکيك زباله

سنين کم به عنوان مشکل اصلي و با الويت اول تعيين و بررسي هاي اجمالي روي آن صورت گرفت. بررسي ها نشان ازدواج دختران در 

 18در منطقه صوفيان به ازدواج دختران زير  1400تا نيمه اول سال  1393از کل ازدواج هاي ثبت شده بين سال هاي  %43داد که حدود 

خانواده دختران و خود دختران نسبت به پيامدهاي ازدواج زود هنگام، پذيرش اجتماعي  سال اختصاص دارد. عواملي مانند آگاهي کم

 ازدواج در سنين کم در منطقه صوفيان و سواد پايين والدين در ايجاد و گسترش مشکل ازدواج دختران در سنين کم موثر شناسايي شدند. 

در مطالعه حاضر طيف وسيعي از مشکلات اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و بهداشتي شناسايي شدند. ازدواج دختران در سنين  :گیرینتیجه

 لازم است در کنار راهکارهاي حقوقي و قانوني، راهکارهاي پژوهشي، علمي،کم از مشکلات حائز اهميت و داراي پيامدهاي جدي است و 

 .نظر قرار گيرد اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي نيز مد

 معه، ازدواج، کودک همسريجاارزيابي، سلامت  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
شرفت سلامت اعضاي يك جامعه ارتقاء و پياساس       

يك  ،ارزيابي جامعهبر پايه ارزيابي جامعه قرار دارد. 

فعلي سطح سلامت و ظرفيت گزارش جامع از اطلاعات

ايجاد جامعه اسـاس ارزيابي  .(1) استهاي جامعه 

و مديران در  ارانزاستگسيراهبردي براي  هـاياسـتيس

بهتري نسبت به  سـلامت اسـت تـا آنهـا ديـد حوزه

نقـاط قـوت و  هاي مردم جامعه وو نگراني مـشکلات

 هدف ارزيابي .خود داشته باشند مديريت ضـعف حـوزه

 هاي مرتبط با مشکلاتآوري دادهجمع نيز سلامت جامعه

 هايگيري در مورد ظرفيتهها و نتيجسلامتي، آناليز داده

 براي فراهم کردن منابع ضروري جهت رفع مشکلات لازم

 . براي رسيدن به اين هدفباشدمي و بهبود کيفيت زندگي

ريزي بايست با توجه به منابعي که در اختيار است، برنامهمي

 از نظر اهميت و تيلووامناسبي براي حل مشکلاتي که در 

مدل هاي  .(2, 3) ، انجام گيردجدي بودن مشکل قرار دارند

يکي از براي ارزيابي جامعه ارائه شده است،  مختلفي

کاروليناي  مدل ،هاي ارزيابي سلامت جامعهبهترين مدل

جامعه در ايجاد طبق اين مدل اعضاي . (1) شمالي است

سلامت، تعيين  هاي مربوط بهآوري داده ها، جمعمشارکت

ريزي برنامهطرح و هاي سلامت، شناسايي منابعاولويت

دارند. در اين  نقش رهبري را به عهده هاي سلامت جامعه

زندگي  چارچوب، فرآيند ارزيابي با مردماني که در جامعه

 و مسئوليت اوليه براي تعيين ارزيابي شروع شدهکنند مي

آوري و  سلامت جامعه در تمام سطوح، از جمله جمع

ها، ارزشيابي منابع سلامت، تعيين مشکلات داده تفسير

دهاي مقابله با اين مشکلات، را به پيشبرد راهبر سلامت، و

 از اين ديدگاه، ارزيابي جامعه به دست .گيرندعهده مي

و مشارکت مردم در  جامعهبر روي  شود تاجامعه انجام مي

. طبق مدل ذکر شده، نيازهاي جامعه آن نقش اساسي دارد

جمع تـيم ارزيابي جامعـه،مرحله که شامل تشکيل  8در 

 هـا، ترکيـب آمارهـايو تحليل داده هها، تجزيآوري داده

هـاي جامعـه، گـزارش بـه سلامت شهرستان بـا داده

 و بندي مشکلات و تهيه سند ارزيابي جامعهاولويت جامعـه،

        .(4) شوندهستند ارزيابي ميبرنامه عملياتي ارائه 

 ايگونه“به نوشته احمد سليمي در کتاب  صوفيان شهر    

چله خانه  با روستاهاي”بررسي وتحقيق در مورد شبستر

  ،قره آغاج  ،اندبيل  ،گروس ،خانه سفلي چله ،عليا

قزل  ،نظرلو ،نعمت الله روستا ،سفيدکمر ،باغ وزير ،شوردرق

 20اي به وسعت ده و تقريبامحدودههمجوار بو قم تپهو ديزج

 دليل به صوفيان، شهردر حومه . هزار هکتار را شامل است

 ، صنايع بسيار بزرگي فعاليتتبريز شهرکلان به نزديکي

کارخانه  ،شرکت سيمان صوفيان کنند. صنايعي مانندمي

کارخانه گچ  ،انکارخانه آجرماسه آهکي آذربايج ،آذريت

همچنين . بردهاي آجر پزي و آهك پزي را نام ، کورهگروس

ا توليد ب شهرک مصالح ساختماني آيت الله هاشمي رفسنجاني

انواع آجرهاي ساختماني، نما، آسفالت، جدول و ساير مصالح 

که در آن انواع  گذاري خارجيشهرک سرمايه ،ساختماني

 کارخانجات از قبيل کاميون سازي، خودروسازي،

ايع بافي، توليد کنسانتره ، صن، لوازم خانگي، گونيفولادسازي

 .ند را نام بردغذايي ،سردخانه و ديگر صنايع مستقر هست

، بزرگترين شهرک صنعتي خاورميانه در شهرک صنعتي بعثت

 از يکي صوفياناز . باشداين منطقه در حال احداث مي

 رقيش آذربايجان استان در شبستر شهرستان تابعه هايبخش

با توجه به اهميت منطقه صوفيان  .است ايران غربي شمال در

طالعه تا کنون مدر استان آذربايجان شرقي و باتوجه به اينکه 

شمالي براي ارزيابي  کارولينايدقيقي با استفاده از روش 

لذا ما اين  شده استنانجام  در اين منطقه نيازهاي سلامت

 ييسلامت جامعه به منظور شناسا يابيارزمطالعه را با هدف 

ارتقاء سلامت منطقه  ياتيعمل يهابرنامه نيمشکلات و تدو

 .انجام داديم 1398در سال  انيصوف

 

 کارروش
در  1398در سال  يك مطالعه مقطعي بود که اين مطالعه      

هت ج شبستر انجام شد. ستانشهراز توابع منطقه صوفيان 

گزارش نتايج از شاخص هاي ميانگين، انحراف معيار، 
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 مطلق و درصد فراواني مطلق استفاده شده است.فراواني 

ارزيابي نيازها و مشکلات اين جامعه بر اساس مدل 

بود. در اين مدل فرآيند ارزيابي جامعه  کاروليناي شمالي

شود. در مطالعه حاضر فعاليت هاي ه انجام ميمرحل 8طي 

 صورت گرفته طبق اين مدل به شرح زير بود: 

زيابي جامعه تشکيل شد که فرآيند در مرحله اول تيم ار     

ارزيابي جامعه را بر عهده داشت. اين تيم متشکل از پنج 

ي نفر از دانشجويان مقطع کارشناسي ارشد رشته

جامع سلامت  دو نفر از همکاران مرکزاپيدميولوژي، 

ر به عنوان گروه کا و يکي از افراد محلي صوفيان اين مرکز

(Work groupيك نفر از اعضاي ،)  هيئت علمي دانشگاه

 Projectعلوم پزشکي تبريز به عنوان ناظر پروژه )

facilitator ،)مرکز جامع سلامت  يك نفر از همکاران

ر از يك نفصوفيان، يك پزشك معتمد در شهر صوفيان و 

شهرستان شبستر به عنوان گروه مشاور  همکاران مرکز

(Advisor group .بود ) 

آوري  تيم ارزيابي جامعه اقدام به جمع ،مرحله دوم در    

هاي کيفي و هاي اوليه با استفاده از روشداده .ها نمودداده

و آگاه جامعه )مانند  با افراد کليدي طريق مصاحبه از

کارمندان مرکز سلامت جامع صوفيان، نماينده امام جمعه 

صوفيان، کارمندان سازمان بيمه تامين اجتماعي صوفيان و 

نفر از  25 همچنين و ان اداره ثبت احوال صوفيان(کارمند

که به صورت تصادفي وارد مصاحبه جامعه  عادي اعضاي

مصاحبه ها با استفاده از سئوال . شد آوري ، جمعشده بودند

باز بصورت رو در رو انجام شد. از هر فرد خواسته شد 

نظرش را راجب مشکلات مهم سلامتي صوفيان ابراز کند 

گر اين نظرات در يك برگه ثبت شد. افراد و توسط پژوهش

از محله هاي مختلف صوفيان به صورت تصافي انتخاب 

 هايسلامت، شاخص هايشاخص)هاي ثانويه دادهشدند. 

جاد بعد از اي نيز( دموگرافيك، وضعيت اجتماعي، اقتصادي

تان ودرمان شهرس از شبکه بهداشت هاي لازمهماهنگي

 .آوري گرديد جمع، توسط اعضاي تيم شبستر

مرحلـه ســوم در واقــع مرحلــه جمــع آوري و      

هاي سلامت جامعه مورد بررسي از تحليل داده و تجزيــه

در  .اسـتشبستر(  بهداشـت )شبکه ثانويه هايمنابع داده

هاي سلامتي آمار و شاخص ،تيم ارزيابي جامعه ،مرحله ايـن

طاق، ميزان مرگ و  از جمله آمار ازدواج و نطقه صوفيانم

ل و ري کمير، توزيع جنسيت، بيماري هاي شايع، ميزان بارو

ماني در-بهداشتي را از مرکز ليست مراکز صنعتي صوفيان

کز بهداشت صوفيان زير نظر مرکز و مر منطقه) شبستر

هاي و با شاخص اخذ نموده درماني شبستر است(-بهداشتي

تحت  کـه صوفيان جامع خدمات سلامتمرکـز  يلامتس

معه جا کرد تا تصويري از آنچه در نظارت آن قرار دارد مقايسه

 نهايت مشکلاتدر در حال رخ دادن است بدست آورد و 

 .احتمالي جامعه را تعيين کند

که از مرکز بهداشت هاي ثانويه در مرحله چهارم داده     

 2 مرحلهاز  شبستر به دست آمده بود با داده ها ونيازهاي که

مصاحبه به دست آمده بود ترکيب و ارزيابي شد. پس  با 3 و

از مقايسه نتايج ارزيابي داده هاي ثانويه مستخرج از بررسي 

دادهداده هاي موجود در مرکز بهداشت شبستر با داده هاي 

و بر اين اساس  شدترکيب و مقايسه  مصاحبه ها هاي اوليه

 منطقه جامعه، شناختي جامع از مشکلات عمده تيم ارزيابي

 بدست آورد و در نهايت فهرست مشکلات  صوفيان

با ترکيب نيازهاي استخراج شده از  منطقه صوفيان جامعه

مصاحبه ها و بررسي اطلاعات مرکز بهداشت شهرستان 

 براي تلفيق ليستي از مشکلات منطقه تعيين شد.شبستر 

صوفيان با بررسي نظرات مردم منطقه صوفيان تهيه شد، 

-رسي مشکلات استخراج شده در بررسي دادههمچنين با بر

هاي مرکز بهداشت شهرستان شبستر در مورد منطقه صوفيان 

نيز ليستي از مشکلات تهيه شد. سپس اين دو ليست با هم 

ها حذف و ليست جامع از مقايسه و موارد تکراري از ليست

مشکلات تهيه شد که در آن ليست هر مورد برابر با يك 

 مشکل بود. 

 ار مرحله پنجم، تيم ارزيابي جامعه نتايج ارزيابي خود در     

 شکلات سلامت منطقه صوفيان بود راکه شامل ليست کليه م

پس در سگزارش کرد.  مسئولين بهداشتي منطقه صوفيانبه 

مرحله ششم مشکلات شناسايي شده با استفاده از روش 

هايي شدند. دراين روش فرم بندي( الويتHanlonهانلون )
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ن هاي ايتوزيع شد و اعضا به آيتم کار بين اعضاي گروه

ها که شامل وسعت مشکل، جدي بودن مشکل و  فرم

باشند، براي هر يك از پذيري مشکل ميقابليت اصلاح

ها عناوين امتيازي دادند. در نهايت ميانگين امتيازهاي آيتم

و ميانگين امتياز اعضاي گروه براي هر عنوان محاسبه شده 

رست مشکلات صوفيان به ترتيب بالاترين ميانگين و فه

ز در سه ج نيازي که مجموع امتياز آنامتياز ليست شدند. 

 ،ي بودن مشکل و قابليت اصلاح مشکلوسعت مشکل، جد

ويت عنوان اوله نسبت به ساير نياز ها بيشتر شده بود ب

ترين نياز )نياز شماره يك(  انتخاب و ساير نيازها نيز به دار

 شماره گذاري شدند.  ترتيب

در مرحله هفتم، تيم ارزيابي جامعه، سند ارزيابي جامعه      

مل مسئولين بهداشتي منطقه صوفيان شااعضاي جامعه  را به

ولين مسئتا  نمودتعدادي از معتمدين منطقه صوفيان ارائه  و

هايي که توسط تيم فعاليتاز و  منطقه صوفيانمردم و 

انجام شده و آنچه  سلامت جامعه منطقه صوفيان ارزيابي

فرآيند ارزيابي به دست آمده، آگاه شوند و  که در طول

 طريق انتشار نتايج ارزيابي در اين فرآيند اعضاي جامعه از

و همفکري آنان براي حل  درگير شوند و با کمك بيشتر

در آخرين مرحله از اين بررسي . ريزي شودمشکلات برنامه

مشکلي حل براي ا هاي عملياتي ربرنامه ابي جامعهتيم ارزي

در منطقه در بين ساير مشکلات  تيلوواکه بالاترين 

 ، ارائه داد.صوفيان را داشت

دار لويتومشکل ا 23ي حاضر از بين در مطالعه     

ازدواج دختران در سنين شناسايي شده در منطقه صوفيان، 

 انلونه نظر سه آيتمکه بيشترين امتياز ميانگين را از کم 

راي ببه عنوان مشکل اول منطقه تعيين شد. ب کرده بود کس

ساز اين مشکل از يك بررسي وسعت و علل زمينه

سئوال بود،  21پرسشنامه پژوهشگر ساخته که شامل 

استفاده شد. اين پرسشنامه از سه بخش تشکيل شده بود: 

سن، وضعيت تحصيلات، ( بخش دموگرافيك شامل: 1

يزان تحصيلات پدر، ميزان تحصيلات مادر، ميزان مشغل، 

( بخش دوم: بخش آگاهي 2تحصيلات همسر و سن همسر 

( بخش 3سئوال و  6نسبت به ازدواج در سن پايين شامل 

بررسي مزايا و معايب ازدواج در سنين پايين شامل دو سئوال 

گيري زنان ازدواج کرده در سنين کم، از براي نمونهکيفي باز. 

بت ازدواج موجود در مرکز جامع سلامت صوفيان سند ث

پرسشنامه توسط تيم کار در اين مطالعه اين  استفاده شد.

طراحي شده است و روايي آن توسط يك تيم ده نفره از 

متخصصين حوزه هاي اپيدميولوژي، روانشناسي و بهداشت 

 Content validityبا استفاده از شاخص روايي محتوا 

(CVI)  بر بوده است.  813/0 سنجش شده است که برابر با

تا نيمه  1393اساس اطلاعات موجود در اين سند که از سال 

 ناني که در هنگامموجود بود، ليستي از کليه ز 1400اول سال 

سال بوده است و شماره تماس ايشان  18شان زير ازدواج سن

 در سند مذکور وجود داشته است تهيه شد. براي انتخاب

کنندگان در بخش بررسي مشکل سن پايين ازدواج از شرکت

نفر انتخاب  200بر اساس جدول اعداد تصادفي نفر  656بين 

شدند. سپس جهت جمع آوري اطلاعات يك دانشجوي 

دختر کارشناسي ارشد اپيدميولوژي همکار در اين مطالعه با 

، تماس نفر 200هاي موجود در سند براي اين شماره تلفن

کنندگان را با انجام داد. پرسشگر اطلاعات شرکت تلفني

استفاده از پرسشنامه اين مطالعه و مصاحبه تلفني جمع آوري 

کرد. پيش از مصاحبه رضايت داوطلبانه تمامي 

 شوندگان جهت شرکت در مطالعه جلب شد.مصاحبه

 

 نتایج
نفر از مسئولين  5نفر از مردم و  25نفر ) 30در اين مطالعه      

منطقه( در منطقه صوفيان در فرايند مصاحبه ها شرکت کردند. 

 ± 35/3ميانگين سن شرکت کنندگان در مصاحبه ها برابر با 

نفر  7( مذکر بودند و %67/76نفر ) 23سال بود.  28/45

ت ديپلم ( تحصيلا%67/56نفر ) 17( مونث بودند. 33/23%)

( تحصيلات کارداني يا %33/23نفر ) 7و کمتر از آن، 

( تحصيلات کارشناسي ارشد و بالاتر %20نفر ) 6کارشناسي و 

 يبندتيلوواده مشکل اصلي شهر صوفيان طبق اين داشتند. 

به ترتيب عبارت بودند از ازدواج دختران در سنين کم، 

ورزي، هاي کشامصرف بي رويه کودهاي شيميايي در زمين

نبود درمانگاه تامين اجتماعي، بيکاري، ايجاد آلودگي جوي 
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هاي ، انباشت زبالههاي صنعتيشديد ناشي از سوزاندن زباله

شهري در سطح شهر، سختي بالاي آب شهر، سند نداشتن 

ها، نبود واحد مشخص در شهرک صنعتي جهت زمين

عدم گازرساني به مسکن مهر و آسفالت  و هاتفکيك زباله

، ازدواج دختران اين ده مشکل اصلي از بين بودن جاده آن.ن

هاي که بيشترين امتياز را از نظر شاخصدر سنين پايين 

کرده بود به عنوان مشکل اصلي منطقه  هانلون کسب

بررسي اجمالي و ارائه برنامه  شد تا صوفيان انتخاب

 صورت بگيرد.عملياتي براي آن 

چنين سال و هم 18زير هاي ثبت شده تعداد ازدواج     

سال به تفکيك سن  18هاي ثبت شده زير تعداد ازدواج

 1400تا نيمه اول سال 1393هاي بين سالرا ازدواج 

ازدواج  1537از مجموع دهد. ( نشان مي15/06/1400)

 656هاي ذکر شده، ثبت شده در بخش صوفيان بين سال

ين رکه به تفکيك بيشت بودسالگي  18مورد آن در سن زير 

سالگي با فراواني  14سالگي و  16تعداد مشترکا مربوط به 

تر از سالگي و پايين 13و کمترين تعداد نيز مربوط به  152

عداد تبيشترين  ،مطابق با اين آمار باشد.مي 66با فراواني آن 

باشد مي 1394سال مربوط به سال  18زير ازدواج ثبت شده 

تعداد نيز به غير از  کمترين .شودنفر را شامل مي 121 که

نفر را  42باشد که مي 1399، مربوط به سال 1400سال 

 .(2)جدول  شودشامل مي

نفري که با آنها تماس گرفته شد  200از مجموع      

طبق  نفر به صورت کامل جمع آوري شد. 50اطلاعات 

بدست آمده از مصاحبه با اين افراد، تمامي  نتايج

 . دادندان تشکيل ميزن را در مطالعه کنندگانشرکت

کنندگان در مطالعه،  انحراف معيار( سن شرکت ±ميانگين )

 40/18 ± 01/2به ترتيب  نامزد شدنو سن  ازدواجسن 

سال بود.  24/15 ± 36/1سال و  72/14 ± 37/1سال، 

انحراف معيار( سن همسران  ±ميانگين )همچنين 

سال بود. تقريباً تمامي  96/24 ± 20/3کنندگان مشارکت

 نفر 19(. %98دار بودند )کننده در مطالعه خانه افراد شرکت

 %0/36کنندگان ازدواج فاميلي داشتند. از مشارکت  (38%)

شد ها زماني که ازدواج آنها ترتيب داده مياز پاسخ دهنده

دانستند با چه کسي در شرف ازدواج هستند. اکثر نمي

( ابراز داشتند زماني که %0/68ان در مطالعه )کنندگمشارکت 

ريزي مطلع شدند نامزدي آنها بطور رسمي در حال برنامه

 %36 شدن است احساس خوشحالي داشتند.

کنندگان در مطالعه، بيان کرده بودند که همسرشان مشارکت

آنها گفته بودند که  %60شناختند، همچنين را از قبل نمي

اب کرده بودند. تقريبا تمامي پاسخ همسرشان را خودشان انتخ

نفر( هيچ مشکلي با فرد انتخاب شده براي  49ها )دهنده

ازدواج نداشتند و خواستار ازدواج با او بودند. تمامي همسران 

کننده در مطالعه از نظر سني بزرگتر از آنها بودند. افراد شرکت 

مصاحبه شوندگان بيان کرده بودند که حاضر نيستند  0/66%

ه فرزند دختر يا پسرشان در سنين پايين ازدواج کند. به ک

کنندگان در مطالعه، ازدواج  از شرکت %0/26و  %0/42ترتيب 

سال را يك ازدواج زود هنگام  18سال و  20در سن زير 

کنندگان در مطالعه، هيچ  از کل شرکت %0/82دانستند. مي

 كاطلاعي در مورد اينکه چه مشکلاتي ممکن است براي ي

 %50خانم باردار در حين زايمان رخ بدهد، نداشتند. بيش از 

پاسخ دهندگان گفته بودند که افراد زيادي در جامعه آنها 

کنند. همچنين سال را تاييد مي 18ازدواج در سن پايين تر از 

از پاسخ دهندگان بيان کرده بودند که اطلاعي از سن  60%

. در بررسي آگهي دارنددختران در ايران، ن قانوني ازدواج براي

خونريزي شديد در حين يش از هنگام \از مشکلات ازدواج 

((، ترکيدن زود هنگام کيسه آب %10نفر ) 5و بعد از زايمان )

 30. (% 2نفر ) 1تر و تب، ضعف و تشنج )و زايمان طولاني

( از ايشان پيش ازدواج، از سن قانوني ازدواج در %60نفر )

 .(3)جدول  بودند.ايران آگاهي نداشته 

نفر  20هاي سن پايين ازدواج در پاسخ به سئوال مزيت     

شرکت کنندگان ذکر کرده بودند که ازدواج در سن از ( 40%)

براي ازدواج در سنين  (%60)نفر  30پايين هيچ مزيتي ندارد و 

نفر زن شرکت کننده  50پايين مزيت ذکر کرده بودند. کليه 

واج در سنين پايين معايب ذکر کرده در اين مطالعه براي ازد

بودند. با توجه به تعداد بالاي نظرات شرکت کنندگان در اين 

زدواج در سنين پايين، براي تحليل مطالعه در مورد معايب ا

تر در زمينه معايب ازدواج در سنين پايين از تحليل کيفي دقيق
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ر در مورد نظ 80. در اين مطالعه به طور کلي استفاده شد

نفر زن شرکت کننده  50توسط  يب ازدواج در سنين کممعا

(. در بررسي و کد 4)جدول  العه ذکر شده بوددر اين مط

کد استخراج شد. دار در نهايت سه اري واحدهاي معنيگذ

اين سه کد عبارت بودند از : آگاهي کم، آمادگي کم و 

. اين ابعاد اختلاف زياد. آگاهي کم شامل چند بعد بود

گاهي کم دختر در مورد تشکيل خانواده و مفهوم ( آ1شامل: 

 آگاهي کم( 2قل و جداشدن از خانواده پدري خانواده مست

( آگاهي کم در 3 امور روزانه خانه و همسردر مورد اداره 

( آگاهي کم 4موضوعات و مشکلات مرتبط با فرزندآوري 

( آگاهي کم در 5در مورد نحوه برخورد با خانواده همسر 

مورد تاثيرات اختلاف سني زوجين در زندگي مشترک و 

شترک و افزايش ( آگاهي کم در مورد تعهدات زندگي م6

 .ها بودمحدوديت

 . اين ابعاد شامل:بود دبع چهارکد آمادگي کم شامل      

( آمادگي کم براي اداره و مديريت يك خانه و خانواده 1 

( آمادگي کم براي درک موضوعات مختلف زندگي 2

 ( آمادگي کم براي زندگي با يك فرد ديگر و3زناشويي 

 .ي کم براي صاحب فرزند شدن بود( آمادگ4 

 دهاي ديگر وجوخود در قالب کدنيز کد اختلاف زياد      

دارد ولي به طور اختصاصي مربوط به اختلاف سني زياد 

شود ايشان در درک مسائل بين زوجين است که موجب مي

مختلف زندگي با يکديگر به تفاهم نرسند که اين عامل 

خود موجب افزايش اختلافات بين زوجين و اختلاف بين 

 شود.خانواده پسر با دختر مي

 

 بحث

از منطقه صوفيان  داراولويتمشکل  10مطالعه حاضر      

ر سنين ازدواج دختران درا به ترتيب  شبستر ستانتوابع شهر

هاي کم، مصرف بي رويه کودهاي شيميايي در زمين

کشاورزي، نبود درمانگاه تامين اجتماعي، بيکاري، ايجاد 

هاي صنعتي، آلودگي جوي شديد ناشي از سوزاندن زباله

هر، سختي بالاي آب هاي شهري در سطح شانباشت زباله

ها، نبود واحد مشخص در شهرک شهر، سند نداشتن زمين

ها و عدم گازرساني به مسکن مهر صنعتي جهت تفکيك زباله

 تمطالعا. شناسايي و تعيين کردو آسفالت نبودن جاده آن 

 مختلفي در زمينه ارزيابي سلامت جامعه در ايران و در سطح

 .بوط به خود را داشته استشده و هرکدام نتايج مر دنيا انجام

با توجه به اينکه هر جامعه و شهري به دليل تفاوت هاي 

قوميتي مشکلات مخصوص به خود را  و فرهنگي، اجتماعي

که ارزيابي ما از منطقه  هاييبه برخي از شباهتدارد، در زير 

در  هايي که در اين زمينهصوفيان داشته است با ساير ارزيابي

ق ايران شکل گرفته است خواهيم ساير شهرها و مناط

 پرداخت.

طبق نتايج حاصل از مطالعه حاضر، ازدواج دختران در      

و  اول شناسايي تيلوواسنين کم به عنوان مشکل اصلي با 

تعيين شد. در مطالعاتي که توسط کيکاوس و همکاران در 

، رفيع منش و همکاران (5) شهر باسمنج از توابع شهر تبريز

، (6) در استان اردبيل در روستاي آلني شهرستان مشگين شهر

مختاري و همکاران در شهر آذرشهر از توابع استان آذربايجان 

انجام گرفته بود، ازدواج دختران در سنين پايين به  (7) شرقي

ترتيب جز اولويت هفتم، چهارم و پنجم از ده مشکل 

ا توجه به اين دار اين مناطق شناسايي شده بود. باولويت

در  سنين به ويژه رسد که ازدواج درمطالعات به نظر مي

ها و شهرهاي شمال غرب دختران يك مشکل شايع در استان

ايران باشد. بررسي آمارهاي کودک همسري در کشور بيانگر 

سال  10-14آن است که سهم ازدواج دختران در گروه سني 

 %5/4از  1390نسبت به کل ازدواج هاي ثبت شده در سال 

است. همچنين تعداد افزايش پيدا کرده  1395در سال  %5/5به 

 201از  1392سال در کل کشور در سال  10ازدواج هاي زير 

رسيده است. بررسي جايگاه  1395مورد در سال  234مورد به 

هاي خراسان رضوي، دهد که استانها نيز نشان مياستان

آذربايجان شرقي، سيستان و بلوچستان و خوزستان به ترتيب 

کودک همسري در سطح کشور  جايگاه اول تا چهارم را از نظر

طبق نتايج بررسي ما، در بخش  .(8) اندبه خود اختصاص داده

اج هاي ها مربوط به ازدواز کل ازدواج %43صوفيان تقريبا 

    ي آمار بالاي اين نوع سال بود که نشان دهنده 18زير 

رسد که فشار باشد. به نظر ميازدواج ها در اين منطقه مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             6 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6136-en.html


 149ارزیابی سلامت جامعه به منظور شناسایی مشکلات .../                                                                                                                                              

 

اجتماعي و همچنين پذيرش اجتماعي ازدواج در سنين 

پايين در مناطق و شهرهاي آذربايجان شرقي يکي از عوامل 

ج که نتاي موثر بر ازدواج کودکان در اين استان باشد چرا

ها بيش از نصفي از مصاحبه شوندهمطالعه ما نشان داد 

( گفته بودند که افراد بسياري در جامعه آنها موافق 0/54%)

آنها نيز گفته بودند  %40ازدواج در سنين پايين هستند  و 

شان که شريك زندگي آنها براي آينده، توسط خانواده

انتخاب شده است. مطالعه ما همچنين نشان داد که 

ي کنندگان، در سطح ابتدايتحصيلات والدين اکثر مشارکت

شود تواند يکي از دلايل مهمي باشد که باعث ميبود که مي

ين به ازدواج اين والدين فرزندان خود را در سنين پاي

تشويق کنند؛ چرا که تحصيلات پايين در بيشتر مواقع با 

از  هاي زندگيپايين بودن ميزان آگاهي در بسياري از جنبه

ارتباط بين نيز  برخي مطالعات جمله ازدواج همراه است.

ن در ندانشاسطح تحصيلات پايين والدين را با ازدواج فرز

تواند يازدواج در سنين کم م .(9)اند سنين کم نشان داده

يکي از موانع اصلي براي ادامه تحصيل باشد. در 

کننده هاي ما مشخص شد تقريبا تمامي افراد شرکتبررسي

داري مشغول بودند و ( به شغل خانه%0/98در مطالعه )

( محروميت از ادامه 7/18همچنين اکثر مصاحبه شوندگان )

تحصيل را به عنوان يکي از معايب اصلي براي ازدواج در 

ده در مطالعات ديگر نيز ذکر ش ين پايين ذکر کرده بودند.سن

يند ازدواج اجباري و زودهنگام از فرآ است که دختران با

آموزش و تحصيل دور مانده و با فقر آموزشي رو به رو 

شوند و از سوي ديگر به دليل همين کم سوادي و دانش مي

 واندک، توانايي رويارويي با مسايل خانوادگي را نداشته 

در توسعه خانواده و تربيت فرزندان نيز سرمايه مناسبي 

از  %82 طبق نتايج مطالعه ما، .(10) شوندمحسوب نمي

کنندگان بيان کرده بودند هيچ اطلاعي در مورد مشارکت

مشکلات احتمالي حين زايمان )به دليل سن کم بارداري( 

ندارند که نشان دهنده پايين بودن ميزان آگاهي اين افراد در 

اند توباشد و افزايش آگاهي در اين زمينه مياين رابطه مي

سنين پايين کم  ها را به ازدواج درتمايل افراد و خانواده

دهندگان کند. نتايج مطالعه ما نشان داد که اکثر پاسخ

سالگي را يك ازدواج  20( ازدواج در سن زودتر از 44/0%)

پندارند و همچنين اکثر اين پاسخ دهندگان زود هنگام مي

( حاضر نيستند که در آينده فرزند خود را در سنين 66/0%)

که همچنين با توجه به اين پايين به ازدواج کسي در بياورند. و

( ذکر کرده بودند که ازدواج %60/0بيشتر مصاحبه شوندگان )

در سنين پايين هيچ مزيتي ندارد. بنابراين با توجه به اين نتايج 

رسد که آگاهي افراد نسبت به سن مناسب براي به نظر مي

 تواند به عنوانازدواج افزايش پيدا کرده باشد و همچنين مي

از اعتراض و مخالفت اين افراد به ازدواج در سنين اي نشانه

 پايين باشد. 

ي حاضر با استفاده از تحليل کيفي همچنين نتايج مطالعه     

نشان داد که مصاحبه شوندگان از نظر آگاهي در مورد تشکيل 

خانواده، مفهوم خانواده مستقل و جدا شدن از خانواده پدري، 

وضوعات و مشکلات مرتبط اداره امور خانه و همسرداري، م

با فرزند آوري، نحوه برخورد با خانواده همسر، تاثيرات 

اختلاف سني زوجين در زندگي مشترک، تعهدات زندگي 

ها در سطح پاييني قرار دارند. مشترک و افزايش محدوديت

کنندگان آمادگي کمي براي اداره و مديريت همچنين مشارکت

مختلف زندگي يك خانه و خانواده، درک موضوعات 

زناشويي، زندگي با يك فرد ديگر و صاحب فرزند شدن نشان 

دادند. همچنين نتايج تحليل کيفي حاکي از اختلاف سني زياد 

شود ايشان در درک مسائل بين زوجين بود که موجب مي

مختلف زندگي با يکديگر به تفاهم نرسند که اين عامل خود 

ه لاف بين خانوادموجب افزايش اختلافات بين زوجين و اخت

 شود. پسر با دختر مي

هاي ما همچنين نشان داد که بيکاري يکي نتايج ارزيابي      

ديگر از مشکلات ده گانه اصلي صوفيان است. مطالعات 

به  96تا  81متعددي که در شهرهاي مختلف ايران از سال 

ه اند، بيکاري را بمنظور ارزيابي سلامت جامعه صورت گرفته

 اندشناسايي و مطرح کرده دارتيلوواي از مشکلات عنوان يک

(7-5 ,16-11). 

 يمطالعه و ارزياب پس از انجام صوفيانگروه ارزيابي جامعه 

بررسي اجمالي  در نهايت نظرات مردم و مسئولين امر و

در جهت  ، راهکارهاييمشکل با بالاترين اولويت در منطقه
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 هبدر راستاي تدوين يك برنامه عملياتي حل اين مشکل 

 داد.  پيشنهاد رطور خلاصه و به شرح ذي

در  آنها ها و فرزندانارتقاي آگاهي و دانش خانواده -1

از طريق ازدواج در سنين پايين خصوص پيامدهاي 

ها و کنفرانس برگزاري گارکارهاي آموزشي، همايش

 هاي گروهيعمومي و رسانه

تغيير  براياستفاده از رهبران ديني و ائمه جماعات  -2

 حاکم سنتيباورهاي 

در  ردختر و پسرطبيعي ميان ممنوعيت فواصل سني غي -3

 سال 14هاي زير ازدواج

هاي آموزشي ايجاد تکليف قانوني براي گذراندن دوره -4

 هاي زندگي و زناشوييمهارت

انگاري ممانعت از تحصيل دختران متأهل در  جرم -5

 جامعه

 

 گیرینتیجه
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که مشکلات      

هاي مختلفي از منطقه صوفيان، حيطهاسايي شده در شن

فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي،  کلاتمشکلات را شامل مش

گيرد و محدود به آموزشي و خدمات سلامتي در بر مي

در مجموع با توجه به نتايج مطالعه زمينه خاصي نيست. 

انجام شده در منطقه صوفيان و مطالعات مشابه ديگر، 

فرصت لازم براي انجام توان گفت که ارزيابي جامعه مي

دهد و مشارکت فعالانه را در اختيار اعضاي جامعه قرار مي

هاي يريگهمچنين اطلاعات کافي براي انجام تصميم 

مهمترين مشکل در اين منطقه . گذارددرست در اختيار مي

در زمان مطالعه ما سن پايين ازدواج براي دختران بود. با 

تاي فرهنگ سازي سن توجه به اقدامات ارزنده در راس

ازدواج در سطح کشور در اين مطالعه ما نتيجه گرفتيم اين 

گاه ناقدامات در منطقه صوفيان چندان کارساز نبوده است. 

بعدي مبني بر اصلاح سن قانوني ازدواج براي دختران  تك

هاي زودهنگام را بگيرد. اينگونه از تواند جلوي ازدواجنمي

شدن چنين  جب زيرزمينيبه احتمال قوي مو راهکارها

قانوني خواهند شد  هايي و عدم ثبت آنها در مراجعازدواج

که يکي از پيامدهاي آن افزايش جمعيت بدون شناسنامه مي

بنابراين لازم است در کنار راهکارهاي حقوقي و  .باشد

اجتماعي، فرهنگي و  قانوني، راهکارهاي پژوهشي، علمي،

ده از تك تك افراد شرکت کنن .اقتصادي نيز مد نظر قرار گيرد

در مراحل مختلف اين مطالعه براي شرکت در اين مطالعه 

افراد براي شرکت و عدم رضايت آگاهانه دريافت شد. 

از جمله محدوديت شرکت در اين مطالعه آزادي عمل داشتند. 

هاي اين مطالعه مي توان به عدم همکاري برخي افراد براي 

ترسي به اطلاعات مرکز ثبت شرکت در اين مطالعه و عدم دس

اسناد منطقه صوفيان به دليل طولاني بودن هماهنگي با سازمان 

 مربوطه اشاره کرد.

 

 تشکر و قدردانی
 ارزيابي سلامت جامعهاين مقاله حاصل درس         

اپيدميولوژي ورودي رشته کارشناسي ارشد  دانشجويان

پزشکي تبريز و طرح مصوب  دانشگاه علوم1396 ماه سالمهر

)کد  باشدتبريز ميروانپزشکي و علوم رفتاري مرکز تحقيقات 

و کد  62361طرح: 

 بدينوسيله .( IR.TBZMED.REC.1398.427اخلاق:

 بابت تأمين هزينه کارآموزي ياز مديريت اين مرکز تحقيقات

شبستر و مرکز  ستانشهردرماني –مديريت مرکز بهداشتي  و

همکاري و  منظوربه  ت منطقه صوفيانجامع خدمات سلام

 .شودمي هماهنگي اجراي طرح، صميمانه سپاسگزاري

همچنين از کليه افرادي که در اين مطالعه مشارکت کردند 

 .شودصميمانه تشکر مي 
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ارزيابي سلامت جامعه به منظور شناسايي  در مطالعه مشکلات منطقه صوفيان با استفاده از ماتريس هانلون يبندتيلووا -1جدول 

  هاي عملياتي ارتقاء سلامتمشکلات و تدوين برنامه

 رديف عنوان مشکل معيارهاي امتياز دهي

قابليت اصلاح  جمع

 پذيري مشکل

1-10  

 جدي بودن مشکل

1-10  

 بزرگي مشکل

1-10  

  

01/21  13/4  75/8  13/8  1 ازدواج دختران در سنين کم 

89/20  38/6  38/7  13/7 هاي مصرف بي رويه کودهاي شيميايي در زمين 

 کشاورزي

2 

51/20  13/6  5/7  88/6  3 نبود درمانگاه تامين اجتماعي 

38/20  13/4  50/8  75/7  4 بيکاري 

01/20  88/6  38/6  75/6 ايجاد آلودگي جوي شديد ناشي از سوزاندن  

هاي صنعتيزباله  

5 

89/19  63/7  13/6  13/6 هاي شهري در سطح شهرزبالهانباشت    6 

76/19  25/5  88/6  63/7  7 سختي بالاي آب شهر 

63/19  00/5  88/5  75/8 هاسند نداشتن زمين   8 

38/19  38/7  25/6  75/5 نبود واحد مشخص در شهرک صنعتي جهت  

هاتفکيك زباله  

9 

28/19  26/6  14/7  88/5 عدم گازرساني به مسکن مهر و آسفالت نبودن  

 جاده آن

10 

26/19  63/6  38/6  25/6  11 شوري آب شرب در فصل تابستان 

64/18  13/6  38/6  13/6  12 مشکلات اضافه وزن و چاقي 

38/18  38/4  25/7  75/6 شيوع سرطان در روستاي چل خانه به دليل  

هاي حرارتي و کارخانه سيمان در وجود نيروگاه

نزديکي اين روستا بنا به گزارش ساکنين اين 

 محل 

13 

26/18  63/5  75/5  88/6  14 کمبود آب کشاورزي 

76/17  75/5  13/6  88/5  15 مشکل تامين آب شرب سالم در شهرک صنعتي 

63/17  63/5  75/5  25/6 هاي دندانيشيوع بالاي پوسيدگي   16 

51/17  88/5  13/6  50/5  17 ترک تحصيل دختران در سنين کم 

13/17  5/6  13/5  50/5  18 مصرف کم لبنيات 

51/16  38/4  38/6  75/5  19 نبود بخش اورژانس در بيمارستان شهر 

26/16  75/5  38/5  13/5 هاي ولگردوجود سگ   20 

63/15  50/5  38/5  75/4 هاي جامد حيوانيمصرف زياد روغن   21 

63/14  38/4  50/5  75/4  22 کمبود معلم 

30/14  00/5  80/4  50/4  23 کمبود امکانات و تجهيزات ورزشي 
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هاي ارزيابي سلامت جامعه به منظور شناسايي مشکلات و تدوين برنامه در مطالعه هاي ثبت شدهتوزيع فراواني ازدواج -2جدول 

 عملياتي ارتقاء سلامت

سال 

 ازدواج

تعداد )درصد( کل  سال به تفکيك سن ازدواج 18هاي ثبت شده زير تعداد )درصد( ازدواج

هاي ثبت شده ازدواج

 سال 18زير 

)درصد( کل تعداد 

هاي ثبت ازدواج

 شده
  ترسال و پايين 13 سال 14 سال 15 سال 16 سال 17

نيمه  

اول 

1400 

6 

(2/4) 

10 

(6/6 ) 

9 

(3/6) 

4 

(6/2) 

(5/4 )3 (9/4 )32 (0/8 )123 

1399 14 

(7/9 ) 

8 

(3/5 ) 

5 

(5/3) 

11 

(3/7) 

(1/6 )4 (4/6 )42 (6/7 )118   

1398 16 

(0/11) 

23 

(1/15 ) 

18 

(7/12) 

24 

(8/15) 

(6/7 )5 (1/13 )86 (2/13 )203 

1397 23 

(0/16 ) 

26 

(1/17 ) 

19 

(4/13) 

23 

(1/15) 

(1/9 )6 (8/14 )97  (4/12 )193 

1396 20 

(9/13 ) 

20 

(2/13 ) 

20 

(1/14) 

19 

(5/12) 

(1/9 )6 (0/13 )85 (3/14 )222 

1395 22 

(3/15 ) 

17 

(2/11 ) 

24 

(9/16) 

22 

(5/14) 

(2/24 )16 (4/15 )101 (2/14 )218 

1394 23 

(0/16 ) 

25 

(4/16 ) 

25 

(6/17) 

33 

(7/21) 

(7/22 )15 (4/18 )121 (3/17 )267 

1393 20 

(9/13 ) 

23 

(1/15 ) 

22 

(5/15) 

16 

(5/10) 

(7/16 )11 (0/14 )92 (0/13 )200 

 144 کل

(0/100 ) 

152 

(0/100) 

142 

(0/100) 

152 

(0/100) 

(0/100 )66 

 

(0/100 )656 (0/100 )1537 
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ارزيابي سلامت جامعه به منظور شناسايي مشکلات و  در مطالعه و ساير اطلاعات اخذ شده مشخصات جمعيت شناختي  -3جدول 

 هاي عملياتي ارتقاء سلامتتدوين برنامه

 متغیر
(%) or N

 ¥M

)$(±SD 

 متغیر
N(%) or 

M 

(±SD) 
 متغیر

N(%) or 

M 

(±SD) 
  رابطه فامیلی با همسر  تحصیلات همسر  سن

 سن تقويمي

 

(01/2± )

40/18 

 19( 0/38) بله 5( 0/10) ابتدايي

 سن نامزد شدن

 

(37/1± )

72/14 

 31( 0/62) خير 19( 0/38) راهنمايي

 سن ازدواج

 

(36/1± )

24/15 

شناخت همسر قبل از  18( 0/36) ديپلم

 ازدواج با او

 

( ±20/3) سن همسر

96/24 

 32( 0/64) بله 8( 0/16) تحصيلات عالي

اختلاف سني با 

 همسر

(37/3± )

58/9 

 18( 0/36) خير  تحصیلات مادر

نوع واکنش به هنگام  6( 0/12) بيسواد  شغل

 شنیدن خبر ازدواج

 

احساس  31( 0/62) ابتدايي 49( 0/98) دارخانه

 خوشحالي

(0/68 )34 

راهنمايي و  1( 0/2) شاغل در منزل

 بالاتر

احساس  13( 0/26)

 ناراحتي

(0/4 )2 

احساس   تحصیلات پدر  میزان تحصیلات

 عصبانيت

(0/2 )1 

احساس بي  3( 0/6) بيسواد 2( 0/4) ابتدايي

 تفاوتي

(0/26 )13 

   37( 0/74) ابتدايي 27( 0/54) راهنمايي

راهنمايي و  21( 0/42) ديپلم

 بالاتر

(0/20 )10   

زود هنگام برای ازدواج  سن  نحوه انتخاب همسر

 از دید باور شخصی

رضایت از ازدواج فرزند  

 خویش در سن پایین

 

 17( 0/34) بلي 7( 0/14) سالگي 15زير  30( 0/60) توسط خودم

 33( 0/66) خير 13( 0/26) سالگي 18زير  20( 0/40) امتوسط خانواده

جمعی ازدواج در تایید  22( 0/44) سالگي 20زير  0( 0/0) توسط فرد ديگر

 سنین پایین در جامعه شما

 

 27( 0/54) بله 8( 0/16) سالگي 25زير   

 23( 0/46) خير    

 تعداد* 
  انحراف معيار $                   ميانگين ¥
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  متهاي عملياتي ارتقاء سلابرنامهارزيابي سلامت جامعه به منظور شناسايي مشکلات و تدوين  مزايا و معايب ازدواج در سنين پايين در مطالعه -4جدول 
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 شوددختر کم مي
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دختر زود وارد زندگي  5 2( 7/6) شدن دختر از سنين پايين به زندگي متعهد 5
 شودمتاهلي مي

(8/3 )3 

کم بودن تفاوت سني مادر و فرزند در صورتي که  6
دختر در سنين پايين ازدواج کند و زود صاحب 

 فرزند شود

 6( 5/7) پشيماني پس از ازدواج 6 2( 7/6)
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داري سخت بودن خانه 8 2( 7/6) داري دوست را او که شخصي به رسيدن 8
 براي دختر
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از دست دادن دوران  9 1( 3/3) افزايش رضايت کلي از زندگي پس از ازدواج 9
 بچگي

(7/8 )7 

دوري از خانواده در سن  10 1( 3/3) رسددختر سريعتر به بلوغ فکري مي 10
 کم

(8/3 )3 

زود وارد شدن به  11 1( 3/3) شودامکان ادامه تحصيل براي دختر بيشتر مي 11
 مشکلات زندگي متاهلي

(8/3 )3 

 4( 0/5) آيدزود بچه به دنيا مي 12 1( 3/3) زندگي مختلف شرايط در همسر کردن کمك 12

 جمع
 

(0/100)30 

افزايش مشکلات زندگي  13
 به دليل سن کم

(5/2 )2 

 2( 5/2) افزايش احتمال طلاق 14
 80( 0/100) جمع
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ABSTRACT 

Background and Aim: The promotion of the health of the members of a society is based on 

the assessment of the situation of that society. This study was conducted in the Soufian district 

of Shabestar city with the aim of identifying and prioritizing its problems and needs with the 

direct participation of the people. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study conducted in the Sufian District of 

Shabestar city in 2019, the methodology used being based the 8-phases model of North 

Carolina. The community health assessment was performed in 8 phases. The first seven phases 

included identifying and prioritizing the problems of the District, and the eighth was 

developing operational plans to solve its priority problems. 

Results: A total of 23 different problems were identified. Prioritizing the problems according 

to the Hanlon method showed the ten main and priority problems to be, in a descending order, 

as follows: marriage of girls at an early age (21.01), excessive use of chemical fertilizers in 

farmlands (20.89), lack of social security clinics (20.51), unemployment (20.38), severe air 

pollution caused by incineration of industrial waste (20.01), accumulation of municipal waste 

in the city (19.89), high hardness of city water (19.76), lack of property deeds (19.63), lack of 

a specific unit in the industrial town to separate waste (19.38), and lack of a gas supply to Mehr 

Housing and lack of asphalted roads (19.28). Marriage of girls at an early age was identified 

as the main problem and with the first priority, and a general preliminary study was done on it; 

it was found that in about 43% of all marriages registered between 2014 and the first half of 

2021 the ages of girls were under 18 years. Factors causing and increasing marriage of girls at 

an early age were identified to be as follows: low awareness of girls' families and girls 

themselves of the consequences of early marriage, social acceptance of early marriage in the 

area and low parental literacy.  

Conclusion: In this study a wide range of social, cultural, economic and health problems were 

identified in the population studied. Marriage of girls at an early age is an important social 

problem with serious undesirable consequences. In an attempt to solve this problem it is 

essential to consider, in addition to legal and legislative strategies and actions, appropriate 

scientific, social, cultural and economic strategies and applied research. 

Keywords: Assessment, Community Health, Marriage, Child Marriage  
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