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ABSTRACT

Background & objectives: Environmental health is one of the major challenges of sustainable
development in most countries. Environmental health indicators are very important because
they reflect the changing state of people's living environment and the existing health threats.
This study aimed to investigate the trend of changes in indicators related to environmental
health in the cities of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad provinces during the years 2007-2016.
Methods: The present study is a longitudinal retrospective study that uses the data available in
the environmental health department in the Health Center of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad
Province The trend of changes in environmental health indicators was examined over ten
years. The data were analyzed using SPSS software version 16.
Results: In the present study, environmental health indicators in rural, urban, and the whole
city were analyzed. These indicators include the percentage of rural dwellers with access to
sanitary toilets, waste disposal, sewage disposal, livestock waste/manure, improvement
percentage, and the hygiene of public places and food preparation and distribution centers, the
health cardholders percentage and healthy drinking water in the village, city and the whole
city were calculated, Which were 87.3%, 95.4%, 68.4%, 88.9%, 86.7%, 83.9%, 94.3%, and
91.3%, respectively.
Conclusion: The findings of the present study show that except for the index of improvement
and sanitation of public places and food preparation and distribution centers, which was not
significant in Kohgiluyeh city, other environmental health indicators have improved during
ten years, but most indicators were lower than the average indicators set by environmental
health experts in the province. This effort requires the authorities to improve the
environmental health indicators by providing solutions such as attracting specialized
environmental health personnel, applying the laws of Article 688 of public health and Article
13 of cosmetic beverages, and providing the necessary correspondence with the relevant
departments to interact.
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قدمهم
پایـدار در اکثـر   هاي مهم توسـعه امروزه یکی از چالش

.)1باشـد ( کشورها، مقوله محیط زیست و سلامت مـی 

که حفـظ محـیط زیسـت و حرکـت بـه سـوي       بطوري
توسعه پایدار از جمله مسائلی اسـت کـه مـورد توجـه     

ریزان در سطح کلان قرار دارد سیاستمداران و برنامه

چکیده
باشـد.  هاي مهم توسعه پایدار در اکثر کشورها، مقوله محـیط زیسـت و سـلامت مـی    : امروزه یکی از چالشهدفزمینه و
و تهدیـدات موجـود بـراي سـلامت     هاي بهداشت محیط به دلیل اینکه بیانگر وضعیت تغییرات محیط زندگی مردمشاخص

هداشت محـیط ببه هاي مربوط روند تغییرات شاخصاست از اهمیت بسیار برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
شکل گرفت.1396در سال1386-1395هاي سالطیبویراحمد هاي استان کهگیلویه وشهرستاندر

هاي موجود در گروه بهداشت محـیط مرکـز   که با استفاده از دادهبودطولیگذشته نگرمطالعه حاضر از نوع روش کار:
هـاي مربـوط بـه بهداشـت محـیط را      زمانی ده ساله روند تغییـرات شـاخص  در بازه بهداشت استان کهگیلویه و بویراحمد

تحلیـل  رمن هاي نظیر درصد توصیف، میانگین و آزمون همبستگی اسـپی شاخصهاي حاصل با استفاده ازدادهنمود.بررسی 
شد.انجام SPSS-16که این کار در محیط نرم افزار شدند
هاي بهداشت محیط در حوزه روستایی، شهري و کل شهرستان مـورد تجزیـه و تحلیـل    در مطالعه حاضر شاخصها:یافته

بالـه، دفـع   ها شامل درصد خانوارهاي روستایی با دسترسی به توالت بهداشتی، دفع بهداشـتی ز قرار گرفت که این شاخص
بهداشتی فاضلاب، فضولات دامی، درصد بهسازي و بهداشتی اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، درصد کارت 

کـه بترتیـب   محاسبه و تحلیـل شـد  هاي آب آشامیدنی در روستا، شهر و کل شهرستانمطلوبیت نمونهتندرستی معتبر و
.باشددرصد می3/91و3/94، 9/83، 7/86، 9/88، 4/68، 3/87،4/95

تهیـه و توزیـع   جز شاخص بهسازي و بهداشتی اماکن عمومی و مراکـز داد که بهاي مطالعه حاضر نشان یافتهگیري: نتیجه
هـا معنـادار بـوده و مـی تـوان نتیجـه گرفـت کـه         مواد غذایی که در شهرستان کهگیلویه معنادار نبوده در سـایر شـاخص  

هاي تعیین شده ها در مقایسه با میانگین شاخصاما اکثر شاخصاند؛ه سال بهبود یافتههاي بهداشت محیط در طی دشاخص
هـاي  و تـلاش مسـئولین را جهـت ارتقـاء شـاخص     تري قرار دارنـد بهداشت محیط استان در سطح پایینتوسط متخصصین

بهداشـت  688ین مـاده  راهکارهایی از جمله جذب نیروي تخصصی بهداشت محـیط، اعمـال قـوان   .طلبدبهداشت محیط می
، مکاتبات لازم با ادارات ذیربط جهت تعامل ارائه نمایند.وردنی آشامیدنی آرایشی و بهداشتیمواد خ13عمومی و ماده 

بهداشت محیط، شاخص، استان کهگیلویه و بویراحمدهاي کلیدي:واژه
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ــه2( ــه در ده ــ) ک ــده ه ــزایش آلاین ــر اف ــاي اي اخی ه
هـا ا طیف وسیعی از بیمـاري محیطی، جوامع را بزیست

ــه ــهمواج ــرده و هزین ــزایش و  ک ــانی را اف ــاي درم ه
وري نیـروي کـار را کـاهش داده اسـت و بخـش      بهره

اي کشـورها، بـه جـاي    بزرگی از منابع مـالی و بودجـه  
سوق یافتن بـه سـمت توسـعه اقتصـادي، صـرف رفـع       

هاي ناشی ازمحیط زیست ها و بیماريعوارض آلودگی
ــ ــلامت م ــود یو س ــتم  . )1(ش ــتن سیس ــروزه نداش ام

آوري و تصفیه فاضـلاب، عـدم دسترسـی بـه آب     جمع
آشامیدنی سالم، مدیریت نامناسـب منـابع و افـزایش    

بر سـلامتی  توانند ها و فاضلاب خانگی میرویه زبالهبی
بررسـی مطالعـات نشـان    . )2(جامعه تأثیرگذار باشـند 

تواند بر وضعیت دهند که کیفیت محیط زیست میمی
گــذار باشــد. بنــابراین، بهبــود مخــارج ســلامت اثــرو

اي بـر  هوضعیت زیسـت محیطـی اثـرات مثبـت بـالقو     
لذا در تمامی مـوارد  .)1(سلامت جامعه خواهد داشت

کننده سلامت، ضرورت دارد تا اطلاعات کـاملی  تهدید
ــوان     ــا بت ــد ت ــت آی ــی بدس ــت محیط ــل زیس از عوام

ــا اســتراتژي ي هــاي مــوثري در راســتاي حفــظ و ارتق
ــود   ــاذ نم ــلامت اتخ ــدوین   . )3(س ــراي ت ــابراین ب بن

هاي مناسب جهت حفظ و ارتقاي کیفیت محـیط  برنامه
ــه جلــوگیري از   ــوط ب زیســت و اجــراي مقــررات مرب
تخریب محیط زیست، لازم است که اطلاعات مرتبط با 

هاي بهداشـت محـیط و زیسـت تهیـه، و تـأثیر      شاخص
تـا بتـوان   را بر سلامتی مورد بررسـی قـرار داد   هاآن

ــب  ــاي مناس ــابع   راهکاره ــات و من ــه امکان ــه ب ــا توج ب
.)2(محیطی موجود به کار بستزیست
هاي بهداشـت محـیط بسیارگسـترده و متنـوع     فعالیت

هاي مختلفی اعـم از عملیـات مهندسـی،    بوده و برنامه
هاي آموزشـی و پژوهشـی، اقـدامات اصـلاحی،     فعالیت

.)4د (گـرد کارهاي سـتادي و مـدیریتی را شـامل مـی    
زیست بنابراین بهداشت محیط کنترل عواملی از محیط

تواننـد از طریـق ایجـاد بیمـاري،     انسانی است کـه مـی  
ناتوانی یا رنجـش و نـاراحتی تـأثیر سـوء بـر سـلامت       

از.جسمی، روحی روانی و سلامت جامعه داشته باشـند 

جمله محورهاي اصلی بهداشت محیط تأمین آب کافی 
فاضـلاب، دفـع بهداشـتی زبالـه،     و سالم، دفع بهداشتی 

بهداشــت مــواد غــذایی، بهســازي امــاکن و مســکن و  
ــرل   ــدگان، کنت ــا حشــرات و جون ــارزه ب آسایشــگاه، مب
آلودگی هوا و دسترسی به فضاي سبز کافی و مناسب 

هـا در سـطح ملـی و سـازمانی     است که توجـه بـه آن  
ضروري است و ارتباط مستقیم با سلامت انسان دارنـد  

هـاي اجتمـاعی،  برخـی از بـی عـدالتی   مهـار لذا با.)5(
رفاه را بهبود هاي مرتبط با سلامتی وتوان سیاستمی

هـا  بعنوان مثال: دفع صـحیح فاضـلاب و توالـت   .بخشید
توانـد سـبب   مـی ،اگر به طور مناسب بهسـازي نشـود  

ي شـدید در  هـا ي گوارشـی و اسـهال  هـا ایجاد بیماري
بر ایـن  .شودکودکان و در نهایت منجر به مرگ آنها 

ترین هدف بهداشت محیط، مطالعه عوامل اساس مهم
ــان،    ــلامتی انس ــراي س ــر ب ــی مض ــخیص و محیط تش

رفع و کنترل اثرات سوء ناشی از این عوامل ،پیشگیري
.)4،6،7گردد (تلقی می

ها از دیدگاه بهداشت محیط، جهت پیشگیري از بیماري
اي مهـم  و دسترسی بـه آب آشـامیدنی سـالم، مسـئله    

ــت (ا ــوري،)8س ــه آب   بط ــی ب ــت دسترس ــه اهمی ک
آشامیدنی سالم و تاسیسات بهداشتی مناسب بخصوص 

35در مناطق روستایی بسیار مهم است کـه متاسـفانه   
بهداشـتی مطلـوبی   درصد از مردم جهان به تاسیسات

باعـــث بـــروز دسترســی ندارنـــد و ایـــن موضـــوع 
ــابیمــاري ــیاري وه ــردار بس ــرگ ي واگی ــه م در نتیج

.)9،10باشد (میکودکانبخصوص در
از پارامترهاي مهمـی کـه در سـلامت آب مصـرفی، و     
ــی،      ــت فیزیک ــت دارد، کیفی ــتریان اهمی ــایت مش رض
میکروبی و شیمیایی آب است کـه عوامـل میکروبـی و    
شیمیایی به لحاظ عـدم قضـاوت بـا چشـم ظـاهري، از      

مطـابق نظـر   . )11(اهمیت بالاتري برخـوردار هسـتند  
، آب مــورد اســتفاده بــراي نیجهــاســازمان بهداشــت

هـا و مـواد شـیمیایی    مصرف، باید عـاري از ارگانیسـم  
امـروزه بـا   .)12خطرساز براي سلامت انسـان باشـد (  

افزایش جمعیت، کـاهش سـرانه ذخیـره منـابع آبـی و      
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هاي فیزیکی، شیمیایی و میکروبی آب، افزایش آلودگی
بحران آب به عنـوان یکـی از معضـلات بـزرگ جهـانی      

تـوان بیـان نمـود کـه     میپس،)13ده است (مطرح ش
ینــــه در بهداشــــت در واقــــع یــــک هرگونــــه هز

که بر اساس بطوري،شودمیگذاري محسوبسرمایه
ی بهداشــت بــه ازاي هــر دلار گــزارش ســازمان جهــان

دلار بازگشـت هزینـه   5/5گذاري در بهداشت سرمایه
.)14(وجود خواهد داشت

ي هـا ه شـاخص در مطالعه حاضر بررسی روند ده سال
هـاي اسـتان کهگیلویـه و    بهداشت محیط در شهرستان

استان کهگیلویـه و بویراحمـد  .بویر احمد انجام گرفت
ــر  ــران واقــع شــده کــه ب ــی ای اســاس در جنــوب غرب

16بخــش، 16شهرســتان، 8تقســیمات کشــوري داراي 
تـأمین آب  داراي سـکنه اسـت.  يروستا1700شهر و 

هاي خاص آن یژگیشرب سالم این استان با توجه به و
ي متفـاوت و همچنـین   هـا نظیر برخـورداري از اقلـیم  

بودن مناطق روستایی با کمبـود آب آشـامیدنی و   دارا
ــدان     ــی دو چن ــتاها از اهمیت ــتی روس ــکلات بهداش مش

بدلیل شـرایط اجتمـاعی و اشـتغال    لذا برخوردار است.
کشـاورزي و  درصد بیشتر مردم در بخش دامداري و

هــاي زیرزمینــی، طبــق ح آبهمچنــین بــالابودن ســط
، محققین در مطالعـه حاضـر بـر آن    مطالب بیان شده

ي مربــوط بــه هــاکــه رونــد تغییــرات شــاخصشـدند 
ــه و بهداشــت محــیط شهرســتان هــاي اســتان کهگیلوی

ند تا سلامت بویراحمد را در ده سال اخیر بررسی نمای
یابد.ارتقاء جامعه

کارروش 
کـه  بـود ولی طمطالعه حاضر یک پژوهش گذشته نگر

ي بهداشت محـیط  هاشاخصبه بررسی روند تغییرات 
هاي استان کهگیلویـه و بویراحمـد در ده   در شهرستان

ي بویراحمـد،  هـا شهرسـتان سال اخیر پرداخته و بـراي  
ــه  ــودگچســاران و کهگیلوی ــن .ب شــامل هــاشــاخصای

ــه  ــت نمون ــامطلوبی ــاي  ه ــامیدنی خانواره ي آب آش
خانوارهـاي  هداشـتی، روستایی با دسترسی به توالـت ب 

روستایی با دفع بهداشـتی زبالـه، فاضـلاب، و فضـولات     
دامی، بهسازي و بهداشتی مراکز تهیـه و توزیـع مـواد    
غذایی و اماکن عمومی کارت تندرستی معتبر، میانگین 

ــین شــده توســط  هــاشــاخص ي بهداشــت محــیط تعی
در مطالعه .باشدمیمتخصصین بهداشت محیط استان

کـه در  بـود یچک لیستها آوري دادهگردابزارحاضر، 
. ایـن  بـود ي مـورد نظـر   هـا شـاخص واقع فهرسـتی از  

کـه مطـابق بـا    بودنـد ، مقادیر اسـتانداردي  هاشاخص
محاسـبه  کاردستورالعمل بهداشت و سلامت محیط و

بـا نظـر متخصصـین    هـا شـاخص انـد. ایـن   و ثبت شده
تخـاب و در ایـن فهرسـت گنجانـده     بهداشت محیط ان

بنابراین ابزار این پژوهش روایی و پایایی لازم اند، شده
ي مورد نظر بـا هاشاخصآوري، جمع. پس ازداشترا

استانداردهاي تعیین شده توسط متخصصین بهداشـت  
د. در این پژوهش جهـت ارزیـابی   گردیمحیط مقایسه 

از روش تجزیه و تحلیل سلسه مراتبیهاشاخصوزنی 
گیري فنون تصمیمترین که یکی از معروفشداستفاده 

چند شاخصه است که توسط توماس ال ساعتی در دهه 
گیري بـا  داع گردید و هنگامی که عمل تصمیماب1970

،روبــرو اســتگیــريتصــمیمچنــد گزینــه و شــاخص 
اسـاس ایـن روش بـر مقایسـات     .تواند مفید باشدمی

زوجی نهفته است که در برگیرنده مراحلی بشرح ذیل 
ــت: ــله م -1اس ــاخت سلس ــب س ــه  رات ــن مرحل در ای
ترسیم، که در واقع فرآینـد تحلیـل سلسـله    هاشاخص

مراتبی نیازمند شکستن مساله تصمیم با چندین شاخص 
مقایسـه زوجـی:  -2.به سلسله مراتبی از سطوح است

یی را هـا متخصصان مقایسههاشاخصاین مرحله از در
انجـام، و  گیـري تصـمیم بین معیارهـا و زیرمعیارهـاي   

کننـد و  مـی از آنها را نسبت به یکدیگر تعیینسپس امتی
-3.دهی همزمان تمـام معیارهـا نـدارد   نیازي به وزن

بـراي محاسـبه وزنـی    : هـا شـاخص محاسبه وزن نسبی 
هاي مختلفی کاربرد دارنـد کـه بیشـتر از روش    روش

اما در صورتی که ابعـاد  ،گرددمیبردار ویژه استفاده
یر و بردارهـاي  محاسـبه مقـاد  باشـد ها زیـاد ماتریس

گیـر خواهـد بـود مگـر اینکـه از      ویژه طولانی و وقـت 
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اي کمک گرفتـه شـود، بـه همـین     افزارهاي رایانهنرم
دلیل پروفسور سـاعتی بـه ارائـه چهـار روش تقریبـی     

-3، مجموع ستونی-2، مجموع سطري-1پردازد: می
میانگین هندسی که در این تحقیـق  -4، میانگین حسابی

ــابی  از روش میــانگین حســابی هــاخصشــاجهــت ارزی
در این روش مجمـوع هـر سـتون    .استفاده شده است

ــیم     ــوع تقس ــه مجم ــتون ب ــه هرس ــبه، و مولف محاس
سپس یـک سـتون انتهـایی بنـام بـردار وزن      گردد.می

ایجاد نموده و میانگین حسابی هر سطر محاسـبه و در  
تجزیـه و تحلیـل   .)15(گرددمینظر واردخانه مورد

ي توصیفی نظیر میانگین، هاشاخصاستفاده از با هاداده
هاي آماري پارامتریـک  درصد و با به کارگیري آزمون

انجـام  و ناپارامتریک نظیر ضریب همبستگی اسـپیرمن  
SPSS-16که ایـن کـار در محـیط نـرم افـزار      گرفت

.انجام شد

ي بهداشت محیطهاشاخصمیانگین ماتریس .1جدول

میانگین درصد
حسابی

ي تخصصی نیرو
بهداشت محیط

مراکز تهیه و توزیع 
و اماکن عمومی

توالت 
بهداشتی

فضولات 
ردیفآبزبالهفاضلابدامی

آب404/025/03/032/035/05/064/045/0
زباله1616/016/016/02/022/024/014/009/0
فاضلاب1616/022/016/023/026/012/007/011/0
فضولات دامی808/011/011/012/007/003/004/009/0

توالت بهداشتی101/014/02/008/004/004/005/012/0

مراکز تهیه و توزیع و 505/011/005/002/004/004/004/007/0
اماکن عمومی

نیروي تخصصی 505/004/002/002/003/002/004/008/0
بهداشت محیط

هاشاخصاسبه درصد نسبی مح.2جدول
نیروي تخصصی 
بهداشت محیط

مراکز تهیه و توزیع و 
ردیفآبزبالهفاضلابفضولات دامیتوالت بهداشتیاماکن عمومی

آب7/52/69/33/51/49/41
زباله7/325/35/23/3212/0
فاضلاب1/53/38/287/315/024/0
ضولات دامیف6/22/25/1126/031/019/0
توالت بهداشتی3/31/4167/036/04/026/0

مراکز تهیه و توزیع و اماکن 4/2124/045/031/031/016/0
عمومی

نیروي تخصصی بهداشت 142/03/038/02/027/018/0
محیط

جمع8/2347/2024/1297/1423/869/723/2
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مقایسه زوجی جهت وزن دهی به معیارهاي دخیل در انتخاب شاخصهاي بهداشت محیطنمونه چک لیست ماتریس .3جدول 
نیروي تخصصی 
بهداشت محیط

توزیع مواد غذایی مراکزتهیه و
ردیفآبزبالهفاضلابفضولات دامیتوالت بهداشتیو اماکن عمومی

آب1
زباله1

فاضلاب1
فضولات دامی1

توالت بهداشتی1

مراکز تهیه و توزیع مواد1
غذایی و اماکن عمومی

بهداشتتخصصینیروي1
محیط

اهیافته
بـه  هاها تحلیل دادهبر اساس نتایج ارائه شده در شکل

باشد:میشرح ذیل

ي استان کهگیلویه و بویراحمدهاشهرستاني آب کل هاروند تغییرات ده ساله درصد مطلوبیت نمونه. 1شکل

درصـد  3/91در کل استان 1395این شاخص در سال 
ــا   ــه ب ــتان کهگیلوی ــالاترین و 93و در شهرس ــد ب درص

تـرین بـوده   درصد پـایین 4/89ستان گچساران با شهر
). ضــریب همبســتگی اســپیرمن بــراي p≥05/0(اســت

ــتان ( ــد  p (806/0=005/0اسـ ــتان بویراحمـ ، شهرسـ

)011/0=p (758/0،ــاران ــتان گچس ) p=000/0(شهرس
ــه (976/0 ــتان کهگیلویــ p (733/0=016/0و شهرســ

که همبسـتگی معنـادار و رونـد تغییـرات     ت آمددسبه
مثبت بوده است.

ي استان کهگیلویه و بویراحمدهاشهرستانروند تغییرات ده ساله درصد دسترسی خانوارهاي روستایی به توالت بهداشتی در . 2شکل
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درصـد، شهرسـتان   3/87کل اسـتان  اخص توالت درش
ــا   ــاران ب ــتان   8/92گچس ــالاترین، و شهرس ــد ب درص

. داشـت را مقـدار ترین درصد پایین8/83بویراحمد با
نتــایج ضــریب همبســتگی اســپیرمن بــراي اســتان      

)000/0=p (964/0 ) 000/0، شهرستان بویراحمـد=p ،(

و p (915/0=000/0شهرســـتان گچســـاران ( 903/0
) که p≥05/0به دست آمد (00/1ستان کهگیلویه شهر

همبستگی معنـاداري بـین متغیـر سـال و ایـن شـاخص       
و در کل استان و سـه شهرسـتان مـورد    داشتوجود 

.غییرات این شاخص معنادار بودبررسی، روند ت

ن کهگیلویه و بویراحمدروند تغییرات ده ساله درصد خانوارها با دفع بهداشتی زباله در مناطق روستایی استا. 3شکل

درصـد، شهرسـتان   4/95این شـاخص در کـل اسـتان    
تـرین، و شهرسـتان   درصد مطلـوب 8/97گچساران با 
. داشـت را مقـدار ترین درصد پایین8/92بویراحمد با 

ــتان     ــراي اس ــپیرمن ب ــتگی اس ــریب همبس ، 000/1ض
ــد ( ــتان بویراحم ــتان p (875/0=001/0شهرس ، شهرس

ــاران ( ــه p (939/0=000/0گچس ــتان کهگیلوی و شهرس
)000/0=p (985/0   بـه دسـت آمـد)05/0≤p  نتـایج .(

که در کل اسـتان  دادضریب همبستگی اسپیرمن نشان 
و سه شهرسـتان مـورد بررسـی، رونـد تغییـرات ایـن       

.شاخص مثبت و معنادار بوده است

وستایی استان کهگیلویه و بویراحمدروند تغییرات ده ساله خانوارها با دفع بهداشتی فاضلاب در مناطق ر. 4شکل

ي شاخص فاضـلاب در پـنج   هااطلاعات داده4شکلدر
4/68کل اسـتان شاخص در،سال ابتدایی موجود نبود

درصد بـالاترین  5/72درصد و شهرستان گچساران با 
درصـــد 7/60شـــاخص و شهرســـتان کهگیلویـــه بـــا

ــایین ــاخص را  پ ــرین ش ــتت ــتگی  داش ــریب همبس . ض

، شهرسـتان  p (937/0=000/0اي اسـتان ( اسپیرمن بـر 
شهرســـتان گچســـاران،/p (976=000/0(بویراحمـــد

)000/0=p (937/0 ) 000/0و شهرسـتان کهگیلویــه=p (
). نتــایج ضــریب  p≥05/0(دســت آمــد بــه985/0

کـه اگـر چـه همبسـتگی     دادهمبستگی اسپیرمن نشان 
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.باشدمیظارانتحد تر ازمعنادار و روند تغییرات مثبت بوده ولی پایین

روند تغییرات ده ساله خانوارها با دفع بهداشتی فضولات دامی در مناطق روستایی استان کهگیلویه و بویراحمد. 5شکل

درصـد  3/89در شهرستان بویراحمـد بـا   این شاخص
9/88بالاترین و شهرستان گچسـاران و کـل اسـتان بـا     

. نتــایج ضــریب داشــترا مقــدارتــرین درصــد پــایین
که در کـل اسـتان و سـه    دادهمبستگی اسپیرمن نشان 

شهرستان همبستگی معنـادار و رونـد تغییـرات مثبـت     

). ضریب همبستگی اسپیرمن براي p≥05/0بوده است (
ــتان ــد p (915/0=000/0(اسـ ــتان بویراحمـ ، شهرسـ

)006/0=p (794/0ــاران ــتان گچس ) p=001/0(، شهرس
ــه (891/0 ــتان کهگیلویــ p (952/0=000/0و شهرســ

دست آمد.به

روند تغییرات ده ساله درصد بهسازي و بهداشتی اماکن عمومی در کل استان کهگیلویه و بویراحمد.6شکل

درصـد  3/98این شاخص در شهرسـتان گچسـاران بـا    
درصـد  4/74تان کهگیلویـه بـا   ترین، و شهرس ـمطلوب

ــایین ــاخص را  پ ــرین ش ــتت ــتگی  داش ــریب همبس . ض
همبستگی معناداري در استان و کهداد اسپیرمن نشان

ــا   ــود دارد ام ــر وج ــتان دیگ ــتان دو شهرس در شهرس

ضریب ).p≥05/0(نبودکهگیلویه این همبستگی معنادار
، p (867/0=001/0(همبستگی اسـپیرمن بـراي اسـتان   

ــد ( ــتان بویراحم ــتان p (842/0=002/0شهرس ، شهرس
ــاران ( ــه p (939/0=000/0گچس ــتان کهگیلوی و شهرس

)174/0=p (462/0.به دست آمد
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روند تغییرات ده ساله درصد بهسازي و بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی در کل استان کهگیلویه و بویراحمد.7شکل

درصـد، شهرسـتان   9/83کـل اسـتان   این شـاخص در 
ــا ــه ب ــایین7/75کهگیلوی ــرین و شهرســتان درصــد پ ت
بوده اسـت. درصد بالاترین شاخص7/87بویراحمد با 

) p=005/0ضریب همبسـتگی اسـپیرمن بـراي اسـتان (    
ــد (806/0 ــتان بویراحمـ و p (855/0=002/0، شهرسـ

بدسـت آمـد.   p (673/0=033/0شهرستان گچساران (

)05/0≤pبــا دقــت در ضــرایب همبســتگی مشــخص .(
ي بویراحمـد  هـا شهرستانکل استان و که درشودمی

یرات شـاخص  تغیوگچساران همبستگی معنادار و روند
ــه همبســتگی   ــوده امــا در شهرســتان کهگیلوی مثبــت ب

ــپیرمن     ــتگی اسـ ــریب همبسـ ــوده و ضـ ــادار نبـ معنـ
)082/0=p (576/0.است

روند تغییرات ده ساله درصد کارت تندرستی معتبر در کل استان کهگیلویه و بویراحمد.8شکل

درصـد،  3/94شاخص کارت تندرستی در کـل اسـتان   
درصــد بــالاترین، و  9/95ویــه بــا  شهرســتان کهگیل

ترین شاخص درصد پایین3/92تان بویراحمد با شهرس
داد . نتایج ضریب همبسـتگی اسـپیرمن نشـان    داشترا 

در کــل اســتان و ســه شهرســتان رونــد تغییــرات ایــن 

). ضـریب  p≥05/0(شاخص مثبت و معنادار بوده است
، p (988/0=000/0(همبستگی اسـپیرمن بـراي اسـتان   

ــتا ــدشهرس ــتان p (952/0=000/0(ن بویراحم ، شهرس
ــاران ــه p (711/0=021/0(گچس ــتان کهگیلوی و شهرس

)000/0=p (915/0.به دست آمد
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کهگیلویه و بویراحمدي بهداشت محیط توسط متخصصین بهداشت محیط استانهاشاخصروند تغییرات . 9شکل

ي بهداشـت محـیط تعیـین شـده     هاشاخص9شکلدر
توسط متخصصین بهداشت محیط استان بـا توجـه بـه    
اســـتانداردهاي تعریـــف شـــده و امتیـــازات توســـط 
متخصصین بهداشت محیط استان وکارشناسان معاونت 

ي بهداشــت محــیط موجــود هــاشــاخصبهداشــتی بــا 
ي بهداشـت محـیط   هـا شاخصگذاري و در قالب وزن

، ندستان آنالیز شـد سط بهداشت محیط اشده توتعیین
شهرسـتان گچسـاران بـا    95که در پایان سـال  بطوري

درصد بالاترین شاخص، و شهرستان کهگیلویـه  7/102
هـا شاخصو کلیه داشتترین شاخص را پایین7/95با 

کـه کـدام   گردیـد با این نمـودار مقایسـه و مشـخص   
شاخص در کـدام سـال و شهرسـتان افـت یـا افـزایش       

.داشته است

بحث
ي هـا درصد مطلوبیـت نمونـه  1شکلبق اطلاعات مطا

ي هــاشــاخصآب آشــامیدنی در مقایســه بــا میــانگین 
شده توسط متخصصین بهداشت محیط استان در تعیین

مطالعـه  در ایـن راسـتا   داشـت. سطح پایین تري قـرار  
کــه بــه بررســی کیفیــت رایگــان شــیرازي و همکــاران 

میکروبی و شیمیایی آب آشـامیدنی منـاطق روسـتایی   
مد پرداخته بود نیز مشخص سـاخت  شهرستان بویراح

آلـودگی آب  از بهسازي منابع آب جهت جلوگیري که
ــرم  ــایر کلیف ــه س ــاب  ــه ــت اس تانداردهاي آب و رعای

بـرداري از منـابع آب ضـروري    آشامیدنی جهت بهـره 
دلایـل افـت مطلوبیـت آب آشـامیدنی را    .)16اسـت ( 

قـاط  بـودن آب آشـامیدنی در بعضـی ن   توان آلودهمی
هاي موجود در شبکه، عدم بهسازي وجهت شکستگیهب

کلرزنی منابع و مخازن، خطـاي نیـروي انسـانی، نبـود     
تجهیــزات آزمایشــگاهی پیشــرفته، فقــدان نیــروي     

.تخصصی آزمایشگاهی عنوان کرد
وضـعیت دسترسـی   2شـکل اطلاعات بدست آمـده از  

خانوارهــاي روســتایی بــه توالــت بهداشــتی را نمــایش
ــانگین دهــد کــمــی ــا می ي هــاشــاخصه در مقایســه ب

از بود.ترشده توسط بهداشت محیط استان پایینتعیین
درآمـد پـایین  تـوان مـی بـودن شـاخص  دلایل پـایین 

با توجه بـه  .ذکرنمودرا هاتوالتبهسازيدرخانوارها
انجـام گرفـت   العه اي که توسط حسینی و همکارانمط

هداشـتی در  دهنده ارتقاء شـاخص توالـت ب  نتایج نشان
روستاها با استفاده از نقـش جوانـان و مشـارکت آنهـا    

در نتیجـه در ایـن اسـتان نیـز بایـد از مشـارکت       بود،
بهـره  ي بهداشـتی  هاشاخصمردمی در راستاي ارتقاء 

مرکـز اجرایـی دسـتورالعمل بـه توجـه بـا .)17(برد
کمیتـه  بـا مشـترك همکـاري نامهتفاهمکاروسلامت

دسترسیافزایشدر خصوصه)(رخمینیامامامداد
این ازاستفاده،یبهداشتتوالتبهروستاییخانوارهاي

زئحـا ومهـم بسـیار در اسـتان تواندمیدستورالعمل
.باشداهمیت
شاخص دفع بهداشتی زباله روستایی در 3شکلمطابق 

شـده توسـط متخصصـین    ي تعیینهاشاخصمقایسه با 
 ـ ه از میـانگین  بهداشت محیط استان، شهرستان کهگیلوی

ي تعیین شده بالاتر، اما در استان و شهرستان هاشاخص
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ــتان     ــط و شهرس ــرخ متوس ــه ن ــک ب ــاران نزدی گچس
دلایل بهبود شاخص .دبوتريبویراحمد در سطح پایین

ــورزان در   ــیط و به ــت مح ــان بهداش ــش کارشناس نق
آموزش خانوارها، تشکیل جلسات شوراي بهداشـتی در  

و شوراها، تعامـل دهیـاران   روستاها با حضور دهیاران 
تـوان اشـاره   آوري و دفع بهداشتی زباله میجهت جمع

لازم به ذکر است سـوزاندن زبالـه هـم یکـی از     .نمود
.هاي دفع بهداشتی محسوب شده استروش
در خصـوص خانوارهـاي روسـتایی داراي    4شکلنتایج 

دفع بهداشتی فاضلاب گویاي این است که شـاخص در 
هرســتان در مقایســه بــا میــانگین کــل اســتان و ســه ش

ن بهداشـت  ي تعیین شده توسـط متخصصـی  هاشاخص
بـودن  باشـد کـه پـایین   میترمحیط استان بسیار پایین

ــاخص را ــیش ــود آب   م ــه کمب ــی از جمل ــوان دلایل ت
آشامیدنی در بعضی مناطق روستایی، کوهستانی بودن 
بعضی مناطق جهت احداث چاه فاضلاب، درآمـد پـایین   

عدم تعامل مراجع قضایی در خصـوص مـاده   خانوارها، 
ــت 688 ــومی، وق ــت عم ــاده گیربهداش ــودن م 688ب

در دادگـاه  هـا بهداشتی عمومی، حجـم زیـاد پرونـده   
نبود نیـروي تخصصـی بهداشـت    ،جهت دستور قضایی

محیط در بعضی مراکز بهداشتی درمـانی روسـتایی و   
عدم تعامل مراکز انتظامی با مراکز بهداشتی درمـانی  

.مودذکر ن
شــاخص 5شــکلمطــابق اطلاعــات بدســت آمــده از 

خانوارهاي روستایی با دفع بهداشتی فضولات دامی در 
ي تعیـین شـده توسـط    هـا شـاخص مقایسه با میـانگین  

تـري بهداشت محیط استان در سطح پایینمتخصصین
تعـداد  بـه علـت   تـوان  بودن شاخص را میو پایینبود

نبـود  ،روسـتاها زیاد دامداران و عشـایر در بعضـی از   
و جایگاه مناسب جهت فضولات دامی در بعضی فصـول 

اینکه اکثر مردم به شغل دامپروري مشـغول هسـتند و   
، نسبت داد.زندگی عشایري دارند

ــی     در ــه بررس ــاران ب ــایی و همک ــتا رض ــین راس هم
ي عـدالت در سـلامت مـرتبط بـا بهداشـت      هاشاخص

محیط در مناطق روستایی شهرسـتان بویراحمـد طـی    

ختنـد کـه نتـایج مطالعـه     پردا1392تـا  1385هاي الس
ــان داد ــز نش ــدر از مرک ــه ق ــلههرچ ــتان فاص شهرس

فاصله زیـادي از میـانگین   هاشاخصگیریم وضعیت می
گیرد و رشدي نزولی دارند و این موضوع میکشوري

گر نابرابري در دسترسی بـه تاسیسـات بهداشـتی   بیان
ي هـا شـاخص گـذار بـر  باشد و یکی از عوامـل تاثیر می

ــایین   بهداشــت محــیط در ســطح شهرســتان ســطح پ
بنابراین جهت بهبود کیفیـت  .باشدمیدرآمد خانوارها

یی استفاده کـرد  هاي بهداشتی باید از برنامههاشاخص
که در آن مشارکت خودجوش مردمی و همکاري بین 

.)18(جزء اصـلی آن باشـد  هابخشی در اجراي پروژه
ــر کــه تو ــاران در مطالعــه اي دیگ ــدایی و همک ســط ف

صورت گرفت طـرح نیازهـاي اساسـی توسـعه باعـث      
ي بهداشـت محـیط، افـزایش درآمـد     هاشاخصارتقاء 

ي اجتمـاعی  هـا خانوارها و مشارکت مـردم در پـروژه  
.)19(گردید
وضـعیت بهسـازي و بهداشـتی امـاکن     6شـکل مطابق 

ي بهداشـت  هـا شـاخص عمومی در مقایسه با میـانگین  
خصصین بهداشـت محـیط   توسط ممحیط تعیین شده ت

 ـاگرچه گچساران وضعیت مطلـوب ،استان داشـت ري ت
در شهرستان کهگیلویه کـه نتـایج نمـودار    بود.ترپایین

ــامطلوبتري     ــعیت ن ــی دارد وض ــانی کاهش ــد پلک رون
هـاي  علت افت شاخص را در سـال ،گرددمیمشاهده

جملـه عـدم دقـت یـا     توان به دلایلی ازمیبه بعد 90
ی کارشناسان غیرتخصصی بهداشت محـیط  اشتباه بعض

هاي جدید در ارسال آمار، یا تغییرنمودن دستورالعمل
کارشناسـان  یـا هـا وزارتی یا استفاده از سـایر کـاردان  

تخصصی در واحد بهداشت محیط، نبود کارشـناس  غیر
بهداشت محیط به تعداد کافی با توجه به تعـداد زیـاد   

ه جامع بازرسـی  امکنه در مناطق شهري یا اجراي سامان
.دانستهاشاخصبهداشت محیط و استخراج دقیق 

چـه شـاخص بهسـازي و بهداشـتی     اگر7شـکل مطابق 
مراکز تهیه و توزیع مواد غـذایی ارتقـاء یافتـه امـا در     

1391و 1390هـاي  ي بویراحمد طی سالهاشهرستان
و 1392و 1391هـاي  و شهرستان گچساران طی سـال 
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درصدي 23کاهش 1392سال شهرستان کهگیلویه در 
کاهش 1392و 1391هاي شاخص و کل استان در سال

هـا شـاخص هـا رونـد   درصدي داشته و در بقیه سال5
صعودي بوده که در مقایسه با میانگین اسـتانداردهاي  
ــایین   ــین شــده توســط بهداشــت محــیط اســتان پ تعی

میتوان دلایل افت شاخص را افـزایش تعـداد   .باشدمی
یه و توزیـع مـواد غـذایی در کـل اسـتان      کل مراکز ته

علیرغم کمبود نیروي انسانی بهداشت محیط یـا عـدم   
توسط بازرسان و مهمتر از همـه  13اجراي دقیق ماده 

مسائل قومی و قبیلـه اي بـا توجـه بـه کـوچکی اسـتان       
.دانست

دهنـده ایـن اسـت کـه     نشـان 8شـکل نتایج حاصـل از  
بـوده و در  شاخص کارت تندرستی معتبر رو به بهبود 

هـاي  درصـد افـراد شـاغل در حرفـه    7/93کل استان 
مرتبط با مواد غذایی داراي کارت تندرستی بـوده کـه   

ي تعیـین شـده توسـط    هاشاخصدر مقایسه با میانگین 
متخصصین بهداشـت محـیط شهرسـتان کهگیلویـه در     

تري قـرار  سطح بالاتر و در بقیه موارد در سطح پایین
کمبود نیروي به توانمیاز دلایل افت شاخصداشت.

ــی     ــت بعض ــدم قاطعی ــیط، ع ــت مح ــی بهداش تخصص
بازرسان بهداشتی جهت لحـاظ نمـودن جـرایم کـارت     

13تندرستی، عدم اجـراي دقیـق قـانون اصـلاح مـاده      
گرایی با توجه به توسط بعضی از بازرسان، مسائل قوم

، عــدم همکــاري لازم هــاشهرســتانکــوچکی اســتان و 
اشـاره لحـاظ نمـودن جـرائم    دادگاه و تعزیرات جهت

.کرد

نتیجه گیري
شـاخص  د که بـه جـز  داهاي مطالعه حاضر نشان یافته

بهسازي و بهداشـتی امـاکن عمـومی و مراکـز تهیـه و      
ــا   توزیــع مــواد غــذایی کــه در شهرســتان کهگیلویــه ب

هــاشــاخصگذشــت زمــان معنــادار نبــوده در ســایر 

تـوان  مـی انـد و ار، و با گذشت زمان ارتقاء یافتهمعناد
نتیجه گرفت که بهداشت محیط در طی ده سال بهبود 

در مقایسـه بــا  هــاشـاخص امـا اکثــر  ،و افـزایش یافتــه 
ي تعیـین شـده توسـط    هـا شـاخص میانگین اسـتاندارد  

تـري  بهداشت محیط استان در سطح پایینمتخصصین
تلاش مسئولین را در این راسـتا که این امر قرار دارند

ي هـا شـاخص ءبهبـود و ارتقـا  جهتلذا باید .طلبدمی
د از جمله جذب نبهداشت محیط راهکارهایی ارائه نمای

نیروي تخصصی بهداشت محیط، اعمـال قـوانین مـاده    
مـواد  13بهداشت عمومی و قانون اصـلاح مـاده   688

آرایشی و بهداشتی، مکاتبات لازم ،آشامیدنی،خوردنی
پیگیـري جهـت   و با ادارات ذیربط جهت تعامل بیشـتر،  

ــات    ا ــه تخلف ــیدگی ب ــوص رس ــعبه مخص ــاص ش ختص
بهداشتی در دادگاه جهت تسریع در روند اعمال موارد 

.قانونی
هـا  در برخی از سالهاشاخصپیرامون اُفت تعدادي از 

توان بیان داشت اگـر چـه هـر سـاله     این مطلب را می
ــتورالعمل ــی و   دس ــطح مل ــه در س ــتی چ ــاي بهداش ه

ــین اســت کــه شــوند و ممکــن المللــی بررســی مــیب
استانداردها و معیارها تغییر کنند و در طی یـک رونـد   

هر سال نسبت به سـال گذشـته بـا    هاشاخصساله ده
گیــري حساســیت و دقــت بیشــتري محاســبه و انــدازه

رسـد کـه ایـن    شوند، بنابراین در نگاه اول به نظر مـی 
 ـاُفت داشته اهاشاخص ا ممکـن اسـت کـه معیارهـا و     م
ر شده باشند.تدقیقهاگیرياندازه

و قدردانیتشکر
ــاندر ــتی و   ازپای ــت بهداش ــنل معاون ــات پرس زحم

ي بهداشـت و درمـان دانشـگاه علـوم پزشـکی      هاشبکه
اي ایـن طـرح (بـه    یاسوج که نهایت همکاري را در اجر

.گرددمیتشکر و قدردانی،ند) داشت20شماره 
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