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  چکیده

در مناطق روستایی شهرستان ارومیه و تعیین راهکارهایی بهه منوهور  طیبهداشت مح یهاشاخص راتییروند تغهدف از این مطالعه بررسی 
که بها اسهتداده از باشد می نگر طولیگذشته پژوهش حاضر از نوع. باشدمی 1331-1334در بازه زمانی  هاشاخصقای وضعیت بهداشتی ارت
. تجزیهه و تحلیهل داده هها بها انجهام شهدساله  5در بازه زمانی شهرستان ارومیه های موجود در گروه بهداشت محهیط مرکهز بهداشت داده

شهامل  ی مورد بررسی در این پهژوهشهاشاخصانجام شد.  Spssدر محیط نرم افزار آمار توصیدی نویر میانگین،  هایاستداده از شاخص
فاضهلاب، دفهع بهداشههتی آوری و جمعتوالت بهداشتی،  ،شبکه لوله کشی عمومیبه آب آشامیدنی،  درصد خانوارهای روستایی با دسترسی

مهواد  فهروشو  ، توزیهعمراکهز تهیهه کلرسنجی مطلوب، درصد ،های میکروبی و شیمیاییونهمطلوبیت نم، حیوانی، فضولات مواد زاید جامد
هها بود که میانگین درصد مطلوبیت این شهاخصدارای کارت معاینه پزشکی معتبر کارکنان  و دارای معیار بهداشتیاماکن عمومی  و  غذایی
، 21/39، 1/93، 32/35، 31/51، 32/15، 24/55، ، 12/11، 44/32، 54/33به ترتیه  در روستاهای شهرستان ارومیه  ساله  5زمانی در بازه

روسهتاهای  ههای بهداشهت محهیط درشهاخصصعودی و نزولی  راتییروند تغبر اساس نتایج حاصله،  .بوددرصد  22/15و  32/91، 14/91
 هاشاخصدرصد  55روند تغییرات  بود. % 55/41و  % 55 به ترتی  برابر و ساله 5بازه زمانی  درو استان آذربایجان غربی  شهرستان ارومیه 

از لحاظ آماری معنی  مورد مطالعه در بازه زمانیاستان آذربایجان غربی روستاهای ها در درصد شاخص 95در روستاهای شهرستان ارومیه و 
شهاخص  5تهر و میهانگین یینپهانسهبت بهه شهاخص اسهتانی  شهرستان ارومیهه روستاهای در( %33/51)شاخص   9میانگین د. دنداری بو

آوری و دفهع بهداشهتی فضهولات جمهع های شهیمیایی آب آشهامیدنی،مطلوبیت نمونه هایشاخص  استثنایباشد. به (  بالاتر می59/41%)
ن شهرسهتادر روسهتاهای  (%95ههای مهورد بررسهی )شاخص بقیه مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی دارای معیار بهداشتی، و حیوانی
های بهداشت محهیط در روسهتاهای وضعیت اکثر شاخصبطور کلی  .بودند استانیداری با شاخص از لحاط آماری دارای تداوت معنی ارومیه

آوری و دفهع بهداشهتی فاضهلااب و  فضهولات ههای جمهعاستثنای شهاخصبهباشد. میمطلوب  شهرستان ارومیه و استان آذربایجان غربی
بیشتر از  مورد مطالعهروستاهای شهرستان ارومیه و استان آذربایجان غربی در بازه زمانی در ها شاخص  %33/13 یتمطلوب میانگینحیوانی، 

روستاهای شهرستان ارومیه در در  طیهای بهداشت محشاخص %55که  نتایج حاصل از این مطالعه نشان دادبطور کلی  باشد.درصد می 95
 تهرینییدر سطح پها یاستان نیانگیبا م سهیها در مقاشاخصدرصد  55بیش از مطلوبیت میانگین  ر حالبه .اندافتهیبهبود  ساله 5یک دوره 

بهه  عزیهزو بههورزان  بهداشهت محهیط کارشناسان ،دهیاران، شوراهای اسلامی، مربوطه نیمسهئولمشارکت و تهلاش نیازمند  قرار دارنهد و
 . باشدمی طیمح بهداشت ارتقهاء شهاخص ههای منوور

 يکلیدکلمات 
  "استان آذربایجان غربی " ،"شهرستان ارمیه"، "بهورز"، " طیبهداشت مح هایشاخص "، "مناطق روستایی"
 

  مقدمه -1
در اکثهر کشهورها،  داریهمهه  توسهعه پا یهااز چالش یکیامروزه 

 یههاتیهاولو نیمهمتهرو  باشهدیو سلامت م ستیزطیمقوله مح
در حال توسعه، دفهع  یکشورها اغل  کشورها بخصوص یبهداشت
بهه  یو دسترسهحیهوانی فضولات  یپسماند، دفع بهداشت یبهداشت

 ییباشد. مناطق روسهتایدر روستاها م یآب شرب و توالت بهداشت

 یالگهو رییهبها تغ یو فرهنگ ی، فنیتوسعه اقتصاد کشور همراه با
از  یمهیو انباشهت حجه  عو ی، پراکنهدگدیهتول همصرف منجر به

در  یشهده اسهت و از طرفه حیوانیو فضولات  یخانگ یپسماندها
از دفع نادرسهت  یناش یانگل یهایماریب ییاز نقاط روستا یاریبس

مشهکلات  یبه آب شهرب بهداشهت یعدم دسترس و یمدفوع انسان
، 1332محمهدی است ) جوامع به وجود آورده نیا یرا برا یاریبس
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Mari Oryad 2020.) ت زیست و حرکهاز این رو حدظ محیط
به سوی توسعه پایدار از جمله مسهاللی اسهت کهه  بایسهتی مهورد 

ریزان در سطح کلان قرار گیرد که در مداران و برنامهتوجه سیاست
محیطهی، جوامهع را بها ههای زیسهتهای اخیر افزایش آلایندهدهه

های درمانی کرده است و هزینه هها مواجهطیف وسیعی از بیماری
وی کهار را کهاهش داده اسهت و بخهش وری نیررا افزایش و بهره

ای کشورها، به جای سوق یهافتن بهه بزرگی از منابع مالی و بودجه
ی هاها و بیماریسمت توسعه اقتصادی، صرف رفع عوارض آلودگی

 ,Bahrami 2017)ت سلامت شده اس و زیستمحیط ناشی از

Pournajaf 2007.) ،بهداشت و وضعیت سلامت افهراد جامعهه
اثهرات مثبتهی بهر سهطح  دارای ی  و غیرمسهتقی به صورت مستق
ههای بهداشهتی از گیهری شهاخصو انهدازه باشهدمیزندگی مردم 

های سنجش سطح بهداشت در یک ترین راهترین و مناس مطلوب
 یههاجامعه بهر اسهاس شهاخص کیسلامت  یمایسجامعه است 
را بهر اسههاس  شهده و گهذر سهلامت دهیجامعه سنج سهلامت آن

سهایه ) کنندیزمان برآورد م یها در طشاخص نیا هراتییرونهد تغ
 زجامعه روستایی کهه بهیش ا(. 1335، میرفخرالدینی 1315 میری
درصد جمعیت کشور را بهه خهود اختصهاص مهی دههد نقهش  29

اساسی در حیات اقتصهادی و اجتمهاعی کشهور دارد. بها توجهه بهه 
الش اهمیت و جایگاه جامعه روستایی در کشهور و مشهکلات و چه

هایی که این جامعه در فرآیند توسعه با آن روبه رو است شناخت و 
تحلیل ویژگی ههای برنامهه ریهزی توسهعه روسهتایی در کشهور و 

در مجمهوع نوهام . پرداختن به کلیه ابعهاد آن ضهرورت ویهژه دارد
-ها طهر مدیریت توسعه روستایی شامل: قوانین، مقررات، سیاست

ی است که ههر یهک بهه تناسه  های اقتصادی، اجتماعی و کالبد
ضرورت ها و نیازهای زندگی روستاییان، در پهی بهه ثمهر رسهیدن 

، فدایی 1334 ززولی) ساماندهی و توسعه پایدار روستایی می باشند
حال حاضر، سه  زیادی از چالش های توسعه مربوط به در (.1315

عرصه های روستایی است که با توجه به شاخص ههای کالبهدی، 
طههی، اقتصههادی، اجتمههاعی و دیگههر شههاخص ههها در زیسههت محی

شرایطی ناپایدار به سر می برد و پیامدهایی نویهر نهابرابری ههای 
روستایی، تخری  محیط زیست و نابرابری در -منطقه ای و شهری

)صهیدایی  اجتماعی را به دنبال داشته است-فرصت های اقتصادی
ا روسهت یطمح بهداشت به توجه بین این در. (1332، توکلی 1335

در فرآیند برنامهه ریهزی ههای توسهعه روسهتایی بهرای مجموعهه 
ههای مدیریت روستایی ضروری است و مهی تهوان برآینهد برنامهه

روستایی مشهاهده  زیستتوسعه را در بهبود کیدیت بهداشت محیط
از این دیدگاه بهرای شهناخت میهزان توسهعه یهافتگی یهک . نمود

بهه برنامهه هها و اههداف  سرزمین اساساً چندان نیازی نیست کهه
توسعه ملی آن مراجعه شود. مشاهده و بررسی وضهعیت بهداشهت 
محیط سرزمین خود گویای وضعیت توسهعه یهافتگی و یها توسهعه 

 به دستیابی.(1313فرشادفر نیافتگی آن سرزمین به شمار می آید )
 آمهوزش روی بهر روستایی اغله  سلامت اهداف و سال  روستای
 سهاکنین توانمندسازی جهت بهداشتی، هایلیتفعا ارتقای و سال 

 آن، در مشهارکت فاکتورههای و خود سلامت کنترل روستاها برای
 آیدمی حساب به سال  اجتماعی زمانی روستا دارد. یک بسیار تأکید

 اعضای دسترسی پایین، آن در واگیر و عدونی هایبیماری که نرخ
 ههاآن برای نیازها ردبرآو و بهداشتی بالا و سال  خدمات به اجتماع
 روسهتای مدههوم کهه گدهت توانمی جهت، همین به. باشد آسان

 سهال ، محهیط سلامتی، بهداشت، آموزش، نویر مداهیمی سال  با
 طریهق از روستایی در اجتماعات محیط از حداظت و سلامت ارتقاء

در  بسیاری فاکتورهای و بوده همراه محلّی مردم بسیج و مشارکت
 صهادقلو) دارنهد نقش روستاییان اجتماعی و فردی سلامت، تعیین
سلامت به صورت وضعیتی از رفاه کامل جسمی، روانهی و .(1334

منهدی از بیمهاری و نیهز بههره شود کهه نبهوداجتماعی تعریف می
بالاترین استاندارد سلامت قابل دسترسی، بدون تبعیض فرهنگی، 

مهههوری گیههرد. در جمههی سیاسههی، اقتصههادی و اجتمههاعی را دربههر
 های بسیاری در ارتباط با محیط روستا از سالاسلامی ایران برنامه

 که سهطح  ستهمه، شواهد حاکی از آناجرا شده است. بااین 1315
)افراختههه  روسههتایی پههایین اسههت در منههاطقسههلامت بهداشهت و 

سههال اسههت کههه مدهههوم  25در ایهههران تقریبههاً کمتههر از (. 1331
هی و برنامههه ریههزی و اغلهه  در محافهل علمه« روستای سال »

درکنههار مطالعههات شهههری مطههر  شهههده اسهههت ) شهههیخی، 
تحقق توسعه  یراستا روستا که در طیبهداشت مح اتیملع(.1311

 وعیشه زانیهو کهاهش م یریشهگیو با ههدف پ ییروستابهداشت 
و ی بخشه نیبه یبها همکهار ردیپذیصورت م یعدون یهایماریب

و سلامت  یزندگ تیدیبهبود ک را در ینقش مهم یمشارکت مردم
 نیتهدو یبهرا نیبنهابرا(. 1335یوسهدی نمایهد )روستالیان ایدا می

و  سهتیزطیمحه تیهدیک یمناس  جهت حدظ و ارتقها یهابرنامه
لازم  سهت،یزطیمحه  یاز تخر یریمقررات مربوط به جلوگ یاجرا

 سهتیزطیبهداشهت محه یهااست که اطلاعات مرتبط با شاخص
 قهرار داد تها بتهوان یمهورد بررسه یرا بر سلامت آنها ریو تأث ه،یته

 یطهیمحسهتیمناس  با توجه بهه امکانهات و منهابع ز یراهکارها
کهارآ و  وهیبهه شه یریهگ یتصم(. 1311ژانت ) کار بستموجود به
 یریمستلزم بکهارگ یکنون دهیچیمتحول و پ یایدر دن ژهیموثر به و
بهدون شهک  .باشهدیاز اطلاعات مه یادیز ریاز مقاد یو برخوردار

 یها نشهانگر چگهونگشاخص یو بررس نییتع، اطلاعات یبندجمع
شده  نییبه اهداف تع یدسترس زانیسازمان و م تیمأمور شرفتیپ
تولید  (.Pournajaf 2007, Younesian 2008)  باشدیم

ها در خصهوص ابعهاد مختلهف سهلامت یهک اطلاعات و شاخص
گیری و پایش اندازهشود و  تهضرورت است که باید بهه آن پرداخه

ههای عله  بهداشهت عمهومی ترین پایهسلامت مردم یکی از مه 
-جامعه بر اساس شاخص کیسلامت  یمایس و شودمحسوب می

 یها در طهشاخص نیا هراتییرونهد تغ وجامعه  سهلامت آن یها
صهل یهک نوهام اطلاعهاتی مطلهوب، شهوند. حاسنجیده میزمان 

گیری و توانند پایه و اساس تصمی یهایی هستند که ه  مشاخص
ههای ریزی قرار گیرند و ه  قادرنهد عملکردهها را در حهوزهبرنامه

هها، شهاخص مختلف مدیریتی،جغرافیایی سنجش و ارزیابی نمایند
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اگرچه ریشه در اقلام آماری دارند، لیکن خود ابهزاری هسهتند کهه 
ینهد و بها های خام را بهه اطلاعهات مدیهد تبهدیل نمامیتوانند داده

توانایی خود زمینه را برای مقایسه خدمات ارایهه شهده و امکانهات 
ههای مختلف هموار کنند. بدین ترتی  نوام اطلاعهات و شهاخص

-مربوطه از اهمیت و ویژگی خاصی برخوردارند و تمهامی تصهمی 

درخشهان ) نهوعی بهه آنهها نیازمندنهده ریزان بهگیرندگان و برنامه
و بررسی روند  های بهداشتیگیری شاخصاندازه(. از این رو 1334

ههای از مطلهوبترین و مناسهبترین راه تغییرات آنها در طهی زمهان
 باشههد.مههیدر یههک جامعههه و سههلامت سههنجش سههطح بهداشههت 

 راتییتغ تیوضع انگریب نکهیا لیبه دل طیبهداشت مح یهاشاخص
از  اسهت سهلامت یموجهود بهرا داتیهمهردم و تهد یزندگ طیمح
آوری و امروزه نداشتن سیسهت  جمهع. برخوردار است اریبس تیاهم

سهال ، مهدیریت  عدم دسترسی به آب آشهامیدنی تصدیه فاضلاب،
-ها و فاضلاب خهانگی مهیرویه زبالهنامناس  منابع و افزایش بی

. (Pournajaf 2007توانند بر سلامتی جامعه تأثیرگذار باشهند )
 توانهدیمه ستیزطیمح تیدیکه ک دهندیمطالعات نشان م یبررس

 تیبهبود وضع ن،یمخارج سلامت اثرگذار باشد. بنابرا و تیبر وضع
بهر سهلامت جامعهه خواههد  یااثرات مثبت بهالقوه یطیمحستیز

کننده سلامت، ضهرورت دارد تها  دیموارد تهد یلذا در تمام. داشت
تها بتهوان  دیهبدسهت آ یطهیمحسهتیز عوامل از یاطلاعات کامل

سهلامت اتخهاذ  یحدهظ و ارتقها یراستا در یموثر یهایاستراتژ
 بهداشهتیدر حال حاضر اطلاعات .(Younesian 2008) نمود

به طور منو  در قاله   وضعیت بهداشت محیط روستاهامربوط به 
رغه  گردد. علهیتهیه می های بهداشتیهای آماری و شاخصفرم

بررسی روند تغییهرات  های بهداشتی،این شاخصارزش بسیار زیاد 
در طهول زمهان، تهاکنون ها در روستا بهداشت محیطهای شاخص

کمتر به صهورت منسهج  و دقیهق مهورد تحلیهل قهرار گرفتههه و 
 مهستندات علمهی محدودی در این زمینه بهه چهار رسهیده اسهت

 یمهارانجام شده توسط  در مطالعه .(1314، نقوی 1315موحدی )
در  طیبهداشت مح هایشاخص راتییروند تغ ،نس  یوسدیو  ادیار

-1335 هایسال یط راحمدیو بو هیلویاستان کهگ هایشهرستان
  .(Mari Oryad 2020) قرار گرفته است یبررسمورد  1315

وضهعیت بهداشهت محهیط در پژوهش دیگری یوسدی و همکاران 
روستاهای ایران بر اساس اهداف توسهعه پایهدار را در خانوارههای 

مهورد مطالعهه قهرار  هسال 5دوره یک  روستایی استان گلستان در 
رونهد تغییهرات (. همچنین عطافر و همکاران 1335دادند )یوسدی 

را کیدیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهای شهرسهتان کرمانشهاه 
قرار دادند )عطهافر مطالعه مورد  ( 1313-1332طی دوره ده ساله )

 یبررسهبها ههدف مطالعهه  اینلذا با توجه به ضرورت امر، (.1335
شهرستان  یدر روستاها طیبهداشت مح یهاشاخص اترییروند تغ
سهاله  5طهی دوره ها در جهت ارتقاء آن ییو اراله راهکارها هیاروم
حاضر مورد استداده  مطالعه  یمیدوارا انجام گرفت.( 1334-1331)

-در تصمی ا کاران قرار گرفته و آنان رتمامی ذیندعان و دست اندر

 .ریزی کمک نمایدگیری و برنامه

   وش انجام تحقیقر -2

نگر طولی با ههدف ارایهه تصهویری پژوهش حاضر از نوع گذشته
ههای بهداشهت محهیط روسهتاهای شهرسهتان روشن از شهاخص

ساله شهاخص هها  5بررسی روند  این پژوهشدر باشد. ارومیه می
انجام گرفهت.  ارومیه شهرستانروستاهای ی بهداشت محیط در 

ایههران واقههع شهههده کهههه غربههی  شمالدر  شهرستان ارومیه
مرکههز   5مرکههز خههدمات جههامع سههلامت روسههتایی و  33 دارای

 255باشهد و در کهل دارای روستایی می-خدمات سلامت شهری
اصلی  روستای 525بهورز زن و مرد و تعداد  315خانه بهداشت با 

های بهداشت محیطی مورد مطالعه در این شاخص.باشدو قمر می
ها چهک ابزار گردآوری دادهاراله شده است.  1پژوهش در جدول 

لیستی بهود کهه در واقهع فهرسههتی از شههاخص ههها ی مههورد 
کههه  هسهتندهها، مقهادیر اسههتانداردی نوهر بهود. ایهن شهاخص

مطهابق بها دستورالعمل بهداشت و سلامت محیط و کار محاسهبه 
و ثبت شدهانههد. ایههن شههاخص ههها بهها نوههر متخصصههین 

انهد، محیط انتخهاب و در ایهن فهرسهت گنجانهده شهده بهداشت
بنابراین ابزار این پژوهش روایی و پایایی لازم را داشهت. پها از 

موجهود اسهتانی های با شاخصهای مورد نور آوری، شاخصجمع
 مقایسه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

مهار ههای آتجزیه و تحلیل و آنالیز داده ها با اسهتداده از شهاخص
آمهاری کلمهوگروف  ههایتوصیدی و همچنین اسهتداده از آزمهون

 .ایی انجام شدویلکاکسون تک نمونه اسمیرنف، فریدمن و
 

 هاي مورد مطالعه در این پژوهششاخص -1جدول 
 شاخص ردیف

 درصد خانوارهای روستایی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند. 1

2 
کشی عمومی آب لولهدرصد خانوارهای روستایی که به شبکه 
 دارند. آشامیدنی دسترسی

 .درصد خانوارهای روستایی که از توالت بهداشتی برخوردارند 3

4 
های بهداشتی درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به روش

 کنند.می آوری و دفعجمع

5 
-های بهداشتی جمعدرصد خانوارهای روستایی که زباله را به روش

 کنند.آوری و دفع می

5 
های را به روش فضولات حیوانیدرصد خانوارهای روستایی که 
 کنند.آوری و دفع میبهداشتی جمع

9 
های های آب آشامیدنی که از نور آزمایشدرصد نمونه

 شناخته شده است. باکتریولوژیک مطلوب

 درصد موارد کلرسنجی که مطلوب شناخته شده است. 1

3 
های شیمیایی ی که از نور آزمایشهای آب آشامیدندرصد نمونه

 شناخته شده است. مطلوب شناخته

15 
درصد مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی دارای معیارهای 

 بهداشتی

 دارای معیارهای بهداشتیاماکن عمومی درصد  11

12 
درصد کارکنان مراکز و اماکنی که دارای کارت معاینه پزشکی معتبر 

 .هستند
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 هایافته -3

ههای بهداشهت شاخصبررسی روند تغییرات  مطالعه نیهدف از ا
و مقایسهه آن بها شهاخص محیط روسهتاهای شهرسهتان ارومیهه 

 د.باشمیاستانی 

 در  هاي بهداشت محیطروند تغییرات شاخص

 روستاهاي شهرستان ارومیه

هههای بهداشههت محیطههی در روسههتاهای رونههد تغییههرات شههاخص
دن رونهد ایهن تغییهرات  بهه شهرستان ارومیه بیانگر صعودی بهو

سهال  در مقایسهه بها 1334شاخص( در سال  5درصد ) 55میزان 
-مربوط به شاخص درصد افزایشو کمترین بیشترین بود.  1331

و خانوارههای  های درصد اماکن عمهومی دارای معیهار بهداشهتی
درصهد  1/2درصد ) 5/15با  برخوردار از توالت بهداشتی به ترتی 

-میدرصد به ازای هرسال(  34/5درصد ) 9/1 وبه ازای هرسال( 

این نتایج با نتایج مطالعات انجام شده توسط ماری اریهاد و  باشد.
یوسدی نس  و یوسدی و همکاران مطابقهت دارد. مهاری اریهاد و 

ههای شهاخصاکثهر رونهد تغییهرات  گزارش دادنهدیوسدی نس  
 در بهازه کهگیلویههه و بویراحمههدبهداشت محیط در روسهتاهای 

های بهداشت محیط شاخصو  صعودی بوده 1335-1315زمانی 
   (.Mari Oryad 2020بودنهد ) در طی ده سال بهبود یافته

ههای مطالعهه یوسهدی و همکهاران نشهان داد کهه همچنین یافته
 حیوانیدفع بهداشتی پسماند، فضولات  و جمع آوری هایشاخص

الههت توخانوارهههای برخههوردار از   و دسترسههی بههه آب شههرب و 
مشارکت دهیاران،  در خانورهای روستایی استان گلستانبهداشتی 

در یک دوره  شوراهای اسلامی و مراکز بهداشتی درمانی روستایی
همچنهین رونهد تغییهرات (.1335ساله افزایش داشتند )یوسدی  5
 یروسههتاهادر  طیبهداشههت محهه هههایشههاخصدرصهد از  55/41

و مچنهین بیشهترین ه. شاخص( نزولهی بهود 5) هیشهرستان اروم
متصهدیان امهاکن  ههایدرصد کاهش مربوط به شاخصکمترین 

شاخص دسترسی بهه شهبکه پزشکی با  معتبر دارای کارت معاینه
درصهد  -12/5درصهد ) -1/4به ترتی  بها  عمومی آب آشامیدنی

درصد کاهش به  -52/5درصد ) -1/5 وکاهش به ازای هر سال( 
مطلوبیت تغییرات  شاخص همچنین روند باشد. ازای هرسال( می

ذکر است  انیشا .(1باشد )شکل میثابت  های شیمیایی آبنمونه
در بهازه  یمهورد بررسه یههااز شههاخص یبرخ راتییکه روند تغ

 بصهورتباشهند بلکهه صرفا صعودی یا نزولی نمی ،ساله 5 یزمان
به عنوان . باشندمی یصعود -ینزول ایثابت و  -ینزول – یصعود

های شهیمیایبی آب آشهامیدنی مطلوبیت نمونه ییراتمثال روند تغ
سهاله بصهورت  5در روستاهای شهرستان ارومیه در بهازه زمهانی 

باشهد. همچنهین رونهد تغییهرات نزولی و ثابت مهی-نزولی -ثابت
 -کشهی عمهومی بصهورت نزولهیشاخص دسترسی به شبکه لوله

روند به منوور محاسبه  روباشد. از اینثابت و نزولی می -صعودی
 هاشاخص مربوط به درصد یها، داده هاشاخص یو نزول یصعود

 سههیمقا 1331هها در سهال  شهاخص یبا داده ها 1334در سال 
فضولات  ،های مربوط به پسماندروند تغییرات شاخص. شده است

و  ییمرتبط با مراکهز مهواد غهذا یهاشاخصو   انسانی و حیوانی
بهه ترتیه  در  هیهومشهرسهتان ار یدر روسهتاها یاماکن عمهوم

به منوهور بررسهی رونهد  نشان داده شده است.  3و  2های شکل
ههای بهداشهت محهیط در بهازه زمهانی تغییرات میانگین شاخص

نرمال بودن داده هها با توجه به برقرار نبودن فرض  1331-1334
(P-value<0.05 )نتیجههه آزمههون کلومههوگروف  بههر اسههاس

بر اساس نتایج حاصله از  شد. اسمیرنف، از ازمون فریدمن استداده
-شاخص یعنی هاشاخص درصد 55 روند تغییرات فریدمن، آزمون

(، دسترسی بهه شهبکه P=13/5های دسترسی به آب آشامیدنی )
(،، خانوارههای برخهوردار از توالهت P=33/5) کشهیعمومی لولهه
(، P=13/5آوری و دفع بهداشتی زباله )(، جمعP=12/5بهداشتی )

-مطلوبیت نمونه ،(P=21/5) آب های میکروبینهو مطلوبیت نمو

از لحاظ آماری معنی دار ( P=12/5)آب آشامیدنی شیمیایی های 
آوری و دفهع ههای جمهعروند تغییرات شهاخصدر حالیکه  نبودند

(،  P=512/5(، فضهولات حیهوانی )P=552/5بهداشتی فاضلاب )
(، مراکهز مهواد غهذایی بهداشهتی P=552/5کلرسنجی مطلهوب )

(523/5=P( اماکن عمومی دارای معیار بهداشهتی ،)551/5=P و )
( از P=551/5کارکنان مراکز و اماکن دارای کارت پزشکی معتبر )

 لحاظ آماری معنی دار بود.
 

 
هاي مربوط به آب آشامیدنی روستاهاي روند تغییرات شاخص -1شکل

 شهرستان ارومیه

 
 ،پسماندآوري و دفع جمعهاي مربوط به روند تغییرات شاخص -2شکل 

 شهرستان ارومیه حیوانی در روستاهايفضولات و  فاضلاب
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مواد  مراکزهاي مرتبط با شاخصهاي روند تغییرات شاخص -3 شکل

 شهرستان ارومیه در روستاهاي عمومی اماکن غذایی و
 

 در هاي بهداشت محیط روند تغییرات شاخص

 روستاهاي استان آذربایجان غربی

اخص بهداشت محیطهی در کهل روسهتاهای اسهتان ش 12از بین 
درصههد  55آذربایجههان غربههی )شههاخص اسههتانی( رونههد تغییههرات 

 1331در مقایسه بها سهال  1334شاخص( در سال  5ها )شاخص
شهاخص(  5هها )درصد شهاخص 55/41صعودی و  روند تغییرات 

های با روند صعودی یشهترین درصهد نزولی بود. در میان شاخص
درصهد  5/23به شاخص مطلوبیت کلرسهنجی بها افزایش مربوط 

درصد افزایش به ازای ههر سهال(  و متعاقه  آن شهاخص  9/4)
درصهد  4/2درصهد ) 12اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی و با 

افزایش به ازای هر سال( و شاخص جمع آوری و دفهع بهداشهتی 
درصد افزایش به ازای هر سهال(  3/2درصد ) 54/11فاضلاب با  

شد و کمترین درصد افزایش مربوط به شاخص جمهع آوری می با
درصهد افهزایش بهه  3/5درصهد ) 5/4و دفع بهداشتی پسماند با  

ههایی بها رونهد نزولهی، در میان شهاخصباشد. ازای هرسال( می
بیشترین درصهد کهاهش مربهوط بهه شهاخص مطلوبیهت نمونهه 

درصد کاهش به ازای ههر  -34/2درصد ) -9/11شیمیایی آب با 
کشی عمهومی شاخص دسترسی به شبکه لوله و متعاق  آن ال(س
درصههد بههه ازای هههر سههال( و شههاخص  33/1درصههد ) -34/5بهها 

 25/1درصهد ) -3/5کارکنان اماکن دارای کارت پزشکی معتبر با 
همچنین روند تغییرات شهاخص . باشدمیدرصد به ازای هر سال( 

در بهازه  ندسترسی به آب آشامیدنی سال  در کل روستاهای استا
نکته مه  در این زمینهه رونهد  باشد. ثابت میزمانی مورد مطالعه 

ههای میکروبهی و نزولی غیر قابل انتوار  شاخص مطلوبیت نمونه
در طی  یغرب جانیاستان آذربا یروستاهاشیمیایی آب آشامیدنی 

منوهور بر این بهه(. بنا4باشد )شکل می 1331تا  1335های سال
ههای میکروبهی و ههای مطلوبیهت نمونههصشهاخ بیشهتر ارتقای

در  شههیمیایی آب آشههامیدنی و همچنههین شههاخص کلرسههنجی
که روستاهای   شودپیشنهاد میروستاهای استان آذربایجان غربی 

پوشش هرچه سریعتر حداقل از لحاظ کنتهرل کیدیهت،  غیر تحت
. قرار گیرند (آبدارآب و فاضلاب روستایی ) شرکت تحهت نوهارت

ات انجهام شهده بهر روی کیدیهت آب منهاطق روسهتایی در مطالع

(، زنجههان 1331(، اردبیههل )مختههاری 1313کاشههان )حیههدری 
(Sadeghi 2007 و ) (، نقهش  1455 صهدریمیانه )شهرستان

و ارتقهای سهال  و بهداشهتی  آشامیدنی در تامین آب آبدارشرکت 
های مرتبط با آب آشامیدنی در مناطق روسهتایی مهه  و شاخص
ههای مربهوط بهه تغییرات شهاخص روندارش شده است. موثر گز
مهرتبط بها  یههاشهاخصو  حیهوانیفضولات  فاضلاب، ،پسماند

استان آذربایجان  یدر روستاها یو اماکن عموم ییمراکز مواد غذا
بر نشهان داده شهده اسهت.  5و  5ههای غربی به ترتی  در شکل

 درصهد 25 رونهد تغییهرات فریدمن، اساس نتایج حاصله از آزمون
هههای دسترسههی بههه آب آشههامیدنی ههها یعنههی شههاخصشههاخص

(33/5=P( خانوارهای برخوردار از توالت بهداشهتی ،)52/5=P و )
(، از لحهاظ P=33/5) فضولات حیوانیآوری و دفع بهداشتی جمع

 ههایدر حالیکه رونهد تغییهرات شهاخص ،آماری معنی دار نبودند
آوری و ، جمهع(P=512/5) کشهیدسترسی به شبکه عمومی لوله
(،  P=513/5) زبالهههه(، P=555/5دفهههع بهداشهههتی فاضهههلاب )

ههای میکروبهی مطلوبیت نمونهه (،P=551/5کلرسنجی مطلوب )
(551/5=Pمطلوبیههت نمونههه ،)( 551/5هههای شههیمیایی آب=P ،)

(، P=511/5مراکهز مهواد غهذایی بهداشهتی ) مراکز مهواد غهذایی
( و کارکنههان P=552/5امههاکن عمههومی دارای معیههار بهداشههتی )

( از لحهاظ P=511/5مراکز و اماکن دارای کارت پزشکی معتبهر )
 آماری معنی دار بودند.

 

 
هاي مربوط به آب آشامیدنی روستاهاي روند تغییرات شاخص -4 شکل

 استان آذربایجان غربی

 

 ،سماندپ آوري و دفعجمع هاي مربوط بهروند تغییرات شاخص -5شکل  

 استان آذربایجان غربی حیوانی در روستاهايفضولات و  فاضلاب
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 هاي بهداشت محیطی روستاهاي مقایسه شاخص

 شهرستان ارومیه با شاخص استانی

شهرسهتان ههای بهداشهت محهیط در روسهتاهای مقایسه شاخص
شهاخص  9میهانگین با شاخص استانی حاکی از آنست کهه ارومیه 

نسهبت بهه  شهرستان ارومیههدر د( درص 33/51ی )بهداشت محیط
در ایهن زمینهه  کهاهش. بیشترین باشدتر میپایینشاخص استانی 

فضولات حیوانی بها مربوط به شاخص جمع آوری و دفع بهداشتی 
 دسترسهی بههمربوط به شهاخص  کاهشو کمترین درصد  -35/3
حاصهله از ایهن  ایجنته باشهد.مهیدرصهد   -55/5آشامیدنی با آب 

یوسهدی مهاری اریهاد و های مطالعهه زمینه با یافتهپژوهش در این 
کهه  گزارش دادندیوسدی نس  ماری اریاد و نس  همخوانی دارد. 

کهگیلویههه و در روسهتاهای ی بهداشهت محیطهی هااکثر شاخص
های تعیهین شهده توسهط در مقایسه با میانگین شاخص بویراحمهد

  داشتندتری قرار متخصصین بهداشت محیط استان در سطح پایین
(Mari Oryad 2020.)  شاخص بهداشت  5همچنین میانگین

نسبت بهه  روستاهای شهرستان ارومیهدر درصد(  59/41ی )محیط
در ایهن زمینهه  افهزایشبیشهترین  .بالاتر می باشدشاخص استانی 

درصهد  35/1مطلوبیت نمونه های شیمیایی بها مربوط به شاخص 
مربهوط بهه  فهزایشاو کمتهرین  درصد به ازای ههر سهال( 59/1)

 31/5آشهامیدنی بها آب  ههای میکروبهیمطلوبیت نمونههشاخص 
های مهرتبط بها آب در ارتباط با شاخص .(9)شکل  می باشددرصد

آشهامیدنی و آب  ههای دسترسهی بههآشامیدنی، میانگین شهاخص
شبکه لولهه کشهی عمهومی در روسهتاهای شهرسهتان ارومیهه  از 

-در حالیکه میانگین شاخصتر است میانگین شاخص استانی پایین

هههای میکروبههی، شههیمیایی و همچنههین درصههد هههای مطلوبیههت 
کلرسنجی مطلهوب در روسهتاهای شهرسهتان ارومیهه از میهانگین 

   (.9شاخص استانی بالاتر است )شکل 
 

 
مواد  مراکزهاي مرتبط با شاخصهاي روند تغییرات شاخص -5 شکل

 استان آذربایجان غربی در روستاهاي عمومیاماکن غذایی و 
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روستاهاي هاي مرتبط با آب آشامیدنی مقایسه شاخص -7شکل

 شهرستان ارومیه با شاخص استانی 

 

آوری و دفهع بهداشهتی های مرتبط با جمعدر ارتباط با شاخص
ههای پسماند و فضولات انسانی و حیهوانی، میهانگین شهاخص

آوری و دفهع جمهعر از توالهت بهداشهتی و خانوارهای برخهوردا
از  در روستاهای شهرسهتان ارومیههبهداشتی فضولات حیوانی 

تهر اسهت در حالیکهه میهانگین میانگین شاخص استانی پهایین
در آوری و دفع بهداشتی پسهماند و فاضهلاب های جمعشاخص

روستاهای شهرستان ارومیه از میانگین شاخص استانی بهالاتر 
 (.1است )شکل 

 

 
 ،آوري و دفع بهداشتی پسماندهاي جمعشاخصمقایسه  -1شکل 

 شهرستان ارومیه با شاخص استانی  و فضولات حیوانی فاضلاب

 

توزیع و فروش مواد  ،های مرتبط با مراکز تهیهدر ارتباط با شاخص
توزیع  ،شاخص مراکز تهیه 3هر  میانگین و اماکن عمومی  غذایی

دارای معیهار بهداشهتی و  عمهومی  و امهاکن و فروش مواد غذایی
دارای کهارت معاینهه پزشهکی  همچنین کارکنان مراکهز و امهاکن

در روستاهای شهرستان ارومیه از میانگین شهاخص اسهتانی  معتبر
  (.3تر است )شکل پایین
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 اماکن مواد غذایی و عمومیمربوط به   هايمقایسه شاخص -1شکل 

 ستانیروستاهاي شهرستان ارومیه با شاخص ا

 

روسهتاهای شهرسهتان ههای بهداشهت محهیط مقایسه شاخص
با شاخص استانی با توجه به فرض نرمال نبودن توزیهع ارومیه 
براسهههاس نتیجهههه آزمهههون ( P-value=0.001)هههها داده

، با استداده از آزمهون ویلکاکسهون تهک کلوموگروف اسمیرنف
ایی صورت گرفت. طبق نتایج حاصهله از ایهن آزمهون، از نمونه
ههای مطلوبیت نمونهه شاخص 3 شاخص به استثنای 12میان 

آوری و دفهههع جمهههع، (P=512/5) شهههیمیایی آب آشهههامیدنی
مراکز تهیه، توزیع و  ( وP=534/5بهداشتی فضولات حیوانی )

  بقیهه (P=542/5) فروش مواد غهذایی دارای معیهار بهداشهتی
در بهازه  شهرستان ارومیهدر روستاهای  درصد( 95ها )شاخص

داری بهها سهاله از لحهاط آمهاری دارای تدهاوت معنهی 5مهانی ز
 (. P-value<0.05بودند ) استانیشاخص 

 گیري نتیجه -0

 شهاخص 5 روند تغییهراتنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 
و اسهتان  در روستاهای شهرستان ارومیهه (%55) بهداشت محیطی

  ، 1331سههال  در مقایسههه بهها 1334در سههال  آذربایجههان غربههی
حهداکثر  نزولی بهود. (41/%55شاخص ) 5روند تغییرات  صعودی و
امهاکن  شهاخصمربوط به  در روستاهای شهرستان ارومیه افزایش

 کهاهشو حهداکثر  درصهد 5/15عمومی دارای معیار بهداشتی بها 
بهه بها  شاخص دسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنیمربوط به 

اسهتان در روسهتاهای  زایشافحداکثر در حالیکه  بود. درصد -1/4
 5/23بها  کلرسهنجی مطلهوب شهاخصآذربایجان غربی مربوط به 

ههای مطلوبیهت نمونههشهاخص مربوط به  کاهشو حداکثر  درصد
بهود. همچنهین رونهد  درصهد -9/11به با  آب آشامیدنیشیمیایی 
 95در روستاهای شهرستان ارومیه و  هاشاخصدرصد  55تغییرات 

در بهازه اسهتان آذربایجهان غربهی تاهای روسها در درصد شاخص
قایسهه مد. دنهاز لحهاظ آمهاری معنهی داری بو مورد مطالعه زمانی

بها شهرسهتان ارومیهه های بهداشت محیط در روسهتاهای شاخص
ی شاخص بهداشت محیط  9نشان داد که میانگین شاخص استانی 

نسههبت بههه شههاخص  شهرسههتان ارومیههه روسههتاهای در( 33/51%)
(  %59/41ی )شاخص بهداشت محیطه 5تر و میانگین نپاییاستانی 

مربوط به شهاخص جمهع آوری و  کاهشبیشترین باشد. بالاتر می
 افزایشبیشترین درصد و  -35/3فضولات حیوانی با دفع بهداشتی 

درصهد  35/1مطلوبیت نمونه های شیمیایی بها مربوط به شاخص 
میایی آب های شهیمطلوبیت نمونه شاخص 3 استثنایباشد. به می

مراکهز  و آوری و دفع بهداشتی فضهولات حیهوانیجمع آشامیدنی،
 بقیهه تهیه، توزیع و فهروش مهواد غهذایی دارای معیهار بهداشهتی

شهرسههتان در روسههتاهای  (%95هههای بهداشههت محههیط )شههاخص
 اسهتانیداری با شهاخص از لحاط آماری دارای تداوت معنی ارومیه
ههای بهداشهت محهیط در وضعیت اکثر شهاخصبطور کلی  .بودند

-میمطلوب  شهرستان ارومیه و استان آذربایجان غربیروستاهای 

روسهتاهای در ( %33/13) شهاخص 15 مطلوبیهت که بطوری باشد
 سهاله 5بازه زمانی  شهرستان ارومیه و استان آذربایجان غربی در 

بهرحهال درصهد مطلوبیهت برخهی از باشهد. درصد می 95بیشتر از 
آوری و دفع بهداشتی فاضهلاب و له شاخص جمعها از جمشاخص

باشهد و می درصد 95کمتر از فضولات حیوانی تا حدودی پایین و 
تهلاش مسهئولین، کارشناسان و بههورزان را جهههت ارتقههاء ایهن 

 یرونهد ییروسهتا منهاطقتوسعه بهداشت در طلبد. ها میشاخص
 چیو هه طلبدیرا م نیمردم و مسئول نیمتقابل ب یاست که همکار

 مهه  دسهت نیهبهه ا توانندیطرف مقابل نم یبدون همکار کدام
 نههیزم ،ییروسهتا یو شوراها هایاریبا کمک ده ستییلذا با ابند،ی

ایهن، شود. علاوه بهرروستاها فراه   طیبهداشت مح تیبهبود وضع
راهکارهایی از قبیل جذب نیروی تخصصهی بهداشهت محههیط در 

های بهداشهت، ز مرد در کلیه خانهکلیه مراکز روستایی، جذب بهور
بازدید مرته  و روتهین از خانوارهها و آمهوزش چههره بهه چههره، 
بازدیدهای هدتگی از روستاهای اقماری، اعمههال قههوانین مههاده  

 یدنیآشهام یمواد خهوردنقانون  13ماده بهداشهت عمومی و  511
هماهنگی بهین بخشهی، پیگیهری و مکاتبهات  ،یو بهداشت یشیآرا

ههای بهداشهت تواند در بهبود شاخصهای ذیربط میبا ارگانلازم 
 .محیط در روستاها موثر باشند

  منابع 

 جلهم، عوامل موثر بر سطح سلامت روستاها )مطالعه موردی: روستاهای شهرستان شدت(، 1331) ابوالحسن ،افکار و حسن ،افراخته -
 .43-25 صص، 1ه شمار سال اول، ریزی روستایی،پژوهش و برنامه

، شانزده سال  پایداری سکونتگاه های روستایی شهرستان تکاب، فصلنامه روستا و توسعه ، (1332)توکلی، جعدر و رستمی، بهزاد  -
 .13-53، صص 2شماره
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بررسهی  (،1313) محهوی، امیرحسهین و زاده، محمدباقر، یونسیان، مسعود، ندافی، کاظ نیا، علیرضا، میرانحیدری، محسن، مصداقی -
دیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهای شهرستان کاشان و نقش شرکت آب و فاضلاب روسهتایی در بهبهود آن، مجلهه تحقیقهات کی

 . 359-131، صصویژه نامه بهداشت محیط ،5، دوره نوام سلامت

آن، دانشگاه  مجموعه فرمهای آماری و دستورالعمل، (1334)مود، زهرا و موسوی، مرضیه السادات درخشان، محمد حسن، ایزدی -
 ای.علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان رضوی، مرکز بهداشت استان، مدیریت بهداشت محیط و حرفه

های بهداشت محیط و ایمنی مدارس استان مازندران. (، بررسی شاخص1334ززولی، محمدعلی.، ابدی، محمدحسن و یوسدی، مری  ) -
 .34-21(: 1)1مجله تحقیقات سلامت در جامعه، 

دوازدهمین همایش کشوری بهداشت محیط، تهران،  ر،بررسی شاخصهای بهداشت محیط در سطح کشو (،1311)ژانت، فرشاد  -

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 

( بررسی کیدیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهای شهرستان میانه و نقش 1455سال ، صابر، مسافری، محمد، صدری، غلامحسین ) -
زمستان ) 4و فاضلاب روستایی در بهبود کیدیت میکروبی آب، نشریه مطالعات علوم محیط زیست، سال شش  شماره شرکت آب 

1455.) 

های ایلام با استداده از تکنیک (، رتبه بندی وضعیت بهداشت و درمان شهرستان1315سایه میری، علی و سایه میری، کوروش ) -
، صص 35و 23جله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، سال هشت  و نه ، شماره تاکسونومی عددی و تحلیل مؤلده های اصلی، م

35-35. 

تبیین روستای سال  و ابعاد سلامت در نواحی روستایی. مطالعة موردی بخهش قهروه چهای شهرستان خنداب (، 1311) اوودیخی، دش -
  .استان مرکزی. رسال ة دورة دکتری. دانشکد ة جغرافیا. دانشگاه تهران

ارزیابی و اولویت بندی مناطق روستایی بر  (،1334) مجید ،سجاسی قیداریو حمداله ،حمید, سجاسی قیداری ،شایان ،طاهره ،دقلوصا -
،دوره سیزده ، غرافیا و توسعه ناحیه ای، جاساس شاخص های روستای سال  )مطالعه موردی: دهستان قراولان شهرستان مینودشت(

 .95-45صص  ، 1شماره 

، اولین همایش ارزیابی راهبردهای توسعه ی پایدار کیدیت محیطی مناطق روستایی(، 1335صیدایی، اسکندر و کرمانشاهی، سکینه ) -
 .1335اردیبهشت  14و  13ها، سنندج، ای، رویکردها و کاربردریزی اقتصادی، توسعه پایدار و متوازن منطقهالمللی برنامهبین

(، مطالعه روند تغییرات کیدیت میکروبی آب آشامیدنی 1334عطافر، زهرا.، الماسی، علی.، سرخوش، مری  و درگاهی، عبداله ) -
 .13-15(: 1)3(. مجله مهندسی بهداشت محیط، 1313-32روستاهای شهرستان کرمانشاه طی دوره ده ساله )

(، مقایسه وضعیت شاخص های سلامت در یک روستای پایلوت طر  نیازهای اساسی 1315اهدی، محمدرضا )فدایی، عبدالمجید و ز -
 .13-13(: 1) 1استان چهارمحال و بختیاری. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  (BDN)توسعه 

ادی در استان کرمانشاه، مجله های عمده اقتص(،  بررسی مزیت نسبی اشتغال زایی بخش1313فرشادفر، زهرا و اصغرپور، حسین ) -
 . 55-95، صص 2دانش و فناوری، سال اول، شماره 

های بهداشتی درمانی در (، تحلیل فضایی توسعه شاخص1332زاده، جابر، جمینی، داود )محمدی، جمال، احمدیان، مهدی، علی -
 153ه115، ص: 49، شماره 12استان آذربایجان غربی، فصلنامه رفاه اجتماعی، سال 

بررسی کیدیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهای حومه شهر  (، 1331) دراجی، بهنامو  تاری، سید احمد، فضل زاده دویل، مهدیمخ -
  .93-55، صص 1، دوره دوم، شماره مجله سلامت و بهداشت اردبیل.

.، مطلق، محمداسماعیل و چی، معصومه.، امیرحسینی، خدیجهدخت.، آرشینزاده، بهزاد.، رحیمی، اعو موحدی، محمد.، حجاری -
های مه  سلامت و الگوی نابرابری جغرافیایی آنها در جمعیت روستایی کشور. (، روند تغییرات شاخص1315) اکبردوست، علیحق

 فصلنامه پژوهش حکی ، دوره ده  شماره چهارم

و اولویت بندی عوامل موٍر بر بهبود شناسایی  (،1335میرفخرالدینی، حیدر، فرید، داریوش، طحاری، محمدحسین، زارعی، محمد ) -
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the trend of changes in environmental health 

indicators in rural areas of Uremia County and West Azerbaijan province during the years 

2015-2019. The present study is longitudinal retrospective research that was conducted using 

the data available in the Environmental Health Department of the Health Center of Uremia 

County and West Azerbaijan province over a period of 5 years. Data analysis was performed 

using descriptive statistics indicators such as mean as well as Kolmogorov-Smirnov, 

Friedman and Wilcoxon one-sample statistical tests using SPSS software version 26. Studied 

indicators in this research include the percentage of rural households with access to drinking 

water, public plumbing network, sanitary toilets, Sanitary collection and disposal of 

wastewater, solid waste and animal excrement, desirability of microbial and chemical 

samples, Measurement of residual chlorine, food preparation, distribution and sales centers 

and public places with health criteria and employees of centers and places with a valid 

medical card. The average percentage of desirability of these indicators in the 5-year period 

in the villages of Uremia County was 99.04%, 92.44%, 81.82%, 65.24%, 80.32%, 98.61%, 

95.32%, 79%, 97.28%, 78.84%, 78.92% and 86.22%, respectively. The upward and 

downward trend of environmental health indicators in the villages of Uremia County, as well 

as West Azerbaijan province in a period of 5 years was equal to 50% and 41.66%, 

respectively. The findings of the present research indicated that the trend of changes in 50% 

of the indicators in rural areas of Uremia and 75% in the rural areas of West Azerbaijan 

province was significant during five years. The average of 58.33% of the indicators in the 

villages of Uremia County was lower than the provincial index. Except for the indicators of 

desirability of water chemical samples, sanitary collection and disposal of animal waste, and 

food preparation, distribution, and sale centers with hygienic criteria, other environmental 

health indicators (75%) have a significant difference with the provincial index. The status of 

most environmental health indicators in the villages of Uremia County and West Azerbaijan 

province is favorable. Except for indicators of sanitary collection and disposal of wastewater 

and animal waste, the desirability of 83.33% of the indicators was more than 75% both in the 

villages of Uremia County and West Azerbaijan province during five years. In general, the 

results of the present study showed that 50% of environmental health indicators in the 

villages of Uremia have improved over a period of 5 years, but the desirability of more than 

50% of indicators was lower than the provincial index. Therefore, the efforts and 

participation of authorities, villagers, Islamic councils, environmental health experts, and 

health workers are necessary to improve environmental health indicators. 
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Introduction 

Environmental health is one of the main challenges of sustainable development in most 

countries. The most important health priorities of most countries, especially developing 

countries in rural areas are sanitary collection and disposal of solid waste, animal waste as 

well as access to drinking water and sanitary toilets.  Environmental health indicators are 

very essential because they reflect the changing state of people's living environment and the 

existing health threats. Studies indicated that environmental quality can affect health status 

and costs. Therefore, improving the environmental situation will have positive effects on the 

health of the community. The health of individuals in society has positive effects on the 

standard of living of people, and measuring health indicators is one of the most desirable and 

appropriate approaches to assess the level of health in a society. Rural society, which 

accounts for more than 27 percent of the country's population, plays a key role in the 

country's economic and social life. Given the importance and position of rural society in the 

country and the problems and challenges that this society faces in the development process, 

recognizing and analyzing the features of rural development planning in the country is 

necessary. In the process of rural development planning, attention to rural environmental 

health is essential and can lead to improving the quality of rural environmental health. 

Environmental health indicators are very important because they reflect the changing state of 

people's living environment and the existing health threats. The environmental health status 

of an area can indicate the status of development or underdevelopment of that area.Improving 

environmental health indicators in rural areas, in the implementation of rural health 

development and with the aim of reducing the risk of infectious diseases, play a critical role 

in improving the quality of life and health of villagers with inter-sectoral cooperation and 

public participation. In the Islamic Republic of Iran, many programs related to the rural 

environment have been implemented since 2006. Nevertheless, the evidence suggests that the 

level of health in rural areas is low. The production of information and indicators on various 

aspects of health is essential and must be addressed. Assessing and monitoring people's 

health is one of the most significant principles of public health science, and the health status 

of a community is measured based on the indicators of the health of that community and the 

rate of change of these indicators over time.At present, health information related to the 

environmental health status of rural areas is regularly prepared in the form of statistical forms 

and health indicators. Despite the great value of these health indicators, the trend of changes 

in environmental health indicators in rural areas over time has been less analyzed and limited 

scientific articles have been published in this field. Therefore, according to the mentioned 

cases, this study was conducted to investigate the trend of changes in environmental health 

indicators in the villages of Uremia County during a 5-year period (2015-2019). 

 

Methodology 

Uremia County is located in the northwest of Iran, which has 39 comprehensive rural health 

service centers and 6 urban-rural health service centers, and in total has 200 health houses 

with 315 health workers and 625 villages. The present study is a longitudinal retrospective 

research that was conducted using the data available in the Environmental Health Department 

of the Health Center of Uremia County and West Azerbaijan province over a period of 5 

years. The data collection tool was a checklist with a list of desired indicators. These 

indicators are standard values that are calculated and recorded in accordance with the 

guidelines for environmental and occupational health. These indicators have been selected by 

environmental health experts and included in this list, so the tools of this study had the 

necessary validity and reliability. The 12 environmental health indicators studied in this 

research are the percentage of rural households with access to drinking water, public 

plumbing network, sanitary toilets, Sanitary collection and disposal of wastewater, solid 

waste and animal excrement, desirability of microbial and chemical samples, Measurement of 



5551-5554، صفحه 1041مطالعات علوم محیط زیست، دوره هفتم، شماره چهارم، فصل زمستان، سال   

5551 

 

residual chlorine, food preparation, distribution and sales centers and public places with 

health criteria and employees of centers and places with a valid medical card. After collecting 

data, the indicators were compared with existing provincial indicators. Finally, the data were 

analyzed using descriptive statistics indicators such as mean as well as Kolmogorov-Smirnov, 

Friedman and Wilcoxon one-sample statistical tests using SPSS software version 26. 

 

Conclusion 

The results of this study showed that the trend of changes in 6 environmental health 

indicators (50%) in the villages of Uremia County and West Azerbaijan province in 2015 

compared to 2019, was upward and the trend of changes in 5 indicators (41/66%) was 

downward. The maximum improvement in the villages of Uremia County was related to the 

index of public places with health criteria with 10.5% and the maximum decrease was related 

to the index of access to the public drinking water network with -4.1%. While the maximum 

increase in the villages of West Azerbaijan province was related to the index  of measurement 

of residual chlorine with 23.5% and the maximum decrease was related to the index of  

desirability of water  chemical samples with -11.7%. The trend of changes in 50% of the 

indicators in the villages of Uremia County and 75% of the indicators in the villages of West 

Azerbaijan province was significant during five years. Also, the finding indicated that the 

average of 7 environmental health indicators (58.33%) in the villages of Uremia County was 

lower than the provincial index and the average of 5 environmental health indicators 

(41.67%) was higher. The highest increase was related to the index of water chemical 

samples with 8.36% and the highest decrease was related to the index of sanitary collection 

and disposal of animal waste with -3.35%. Except for the indicators of chemical samples of 

drinking water, sanitary collection and disposal of animal waste and centers of preparation, 

distribution and sale of food with hygienic criteria, other indicators of environmental health 

(75%) in the villages of Uremia have  a significant different with the provincial index. In 

general, the results of present study showed that 50% of environmental health indicators in 

the villages of Uremia have improved over a period of 5 years, but the desirability of more 

than 50% of indicators was lower than the provincial index. Therefore, the efforts and 

participation of authorities, villagers, Islamic councils, environmental health experts, and 

health workers are necessary to improve environmental health indicators. 
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