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مقاله پژوهشی

زیست

چکـــيد ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ ‌‌‌ دریافت:                           99/11/06
تاریخ ویرایش:                         99/12/23

تاریخ پذیرش:                          99/12/25 
تاریخ انتشار:                            99/12/27

زمینـه و هـ دف: یکـی از مهمتریـن عوامل موثـر بر سلامتی  در یـک اجتماع، آب آشـامید نی 
سـالم و بهد اشـتی اسـت. مجمع عمومی سـازمان ملل متحد  "اطمینان از  در  دسـترس بو دن و 
مد یریـت پایـد ار آب و بهد اشـت بـرای همـه" را به‌عنـوان یکی از 17 آرمان توسـعه پایـد ار برای 
 دسـتور کار توسـعه 2030 اتخـاذ کـر ده اسـت. هـد ف 1-6 از آرمان 6 توسـعه پاید ار  دسترسـی 
جهانـی و عا دلانـه بـه آب آشـامید نی سـالم و مقـرون بـه صرفـه و تامیـن امنیت آب آشـامید نی 
بـرای همـه خانوارهـا اسـت. هـد ف 2-6 خواسـتار پایـان  دا دن بـه  دفع مد فـوع  در محیـط آزا د 
بـرای اطمینـان از اینکـه هـر شـخص بـه توالـت و سیسـتم  دفـع ایمـن  دسترسـی  دار د، اسـت. 
143 روسـتای سـوا دکوه بـا ضعـف  در سیسـتم‌های آبرسـانی و خد مات بهد اشـتی جهـت به روز 

رسـانی شـاخص‌ها و اجرایـی شـد ن اهد اف توسـعه پایـد ار انتخـاب گر دید . 
روش بررسـی: چک لیسـتی برای اسـتخراج اهد اف 1-6 و 2-6 براسـاس برنامه پایش مشترک 
(JMP) طراحـی شـد . بـا احتسـاب 7400  خانوار، حاشـیه خطـای 5  درصد  و حـد و د اطمینان 
95  درصـد  و لحـاظ کـر دن محافظـه کارانه‌تریـن حالـت بـرای توزیع پاسـخ برابر بـا 50  درصد ، 
مقـد ار حجـم نمونـه‌ای برابـر بـا 512 خانـوار تعییـن گر دیـد . نمونه‌هـا تصا دفی و از بیـن تمامی 

روسـتاها گر دآوری و سـپس تحلیل توسـط SPSS19 انجام ش�د .
یافته‌هـا:  در بخـش آب آشـامید نی 84  درصـد  بـه خد مـات ایمـن، 15  درصـد  بـه خد مـات 
پایـه و حـد و د 1  درصـد  بـه خد مات بهبو د نیافته  دسترسـی  دارنـد .  در بهسـازی 98/8  درصد  از 
خد مـات ایمـن و 0/2  درصـد  از خد مـات محـد و د اسـتفا ده می‌کننـد .  در بخش بهد اشـت فر دی 

98/8  درصـد  افـرا د بـه خد مـات ایمن  دسترسـی  دارند .
نتیجه‌گیـری: عـد م ایمـن سـازی آب آشـامید نی و عـد م بهسـازی منابـع آب عمد ه مشـکلات 
بخـش آب آشـامید نی اسـت. عـد م  دسترسـی بـه شـبکه فاضلاب،  دفـع فاضلاب  در زمیـن 
بزرگ‌تریـن مخاطـرات بهد اشـتی منطقـه اسـت. مطالعه انجام شـد ه می‌توانـد  راهکارهایی جهت 

بهبـو د کیفیـت بهد اشـتی زند گـی افـرا د، ارائـه کند .

بررسی سطح خ  دمات تامین آب شرب، بهسازی و به داشت فرد ی د ر روستاهای 
شهرستان سواد کوه مازن دران

Please cite this article as: Lasemi N, Hadi M, Nasseri S. Evaluation of drinking water supply, sanitation services and personal hygiene: a survey in 
villages of Savadkouh, Mazandaran. Iranian Journal of Health and Environment. 2021;13(4):677-92.
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بررسی سطح خد  مات تامین آب ...
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مق دمه
 در یـک اجتمـاع، آب آشـامید نی سـالم و بهد اشـتی بیشـترین 
تاثیـر را  در سلامتی انسـان  دار د )3-1(. آب هسـته توسـعه 
پاید ار اسـت.  بنابراین منابع آب و خد مات مرتبط با آن سـبب 
کاهـش فقـر، رشـد  اقتصـا دی و پایـد اری محیطـی می‌شـوند . 
آب بـه بهبـو د رفـاه اجتماعـی و رشـد  فراگیـر کمـک می‌کنـد  
و بـر معیشـت میلیار دهـا نفـر تاثیرگـذار اسـت. امـروزه 800  
میلیـون نفـر بـد ون  دسترسـی بـه منابـع آب بهبـو د یافته‌انـد  
و 1/8 میلیـار د نفـر  در سراسـر  دنیـا از منبـع آب آشـامید نی 
بـا آلو دگـی مد فوعـی اسـتفا ده می‌کننـد  )4(.  در حـال حاضـر 
2/5 میلیـار د نفـر فاقد  امکانات بهسـازی کافی هسـتند  و بیش 
از یـک میلیـار د نفـر  دفـع مد فـوع  در محیـط بـاز را تجربـه 
می‌کننـد .  در رونـد  فعلـی، بـد ون تغییـر مهـم  در سیاسـت و 
سـرمایه گـذاری، حد و د 1/4 میلیار د نفر  در سـال 2050 بد ون 
 دسترسـی بـه بهد اشـت خواهنـد  بـو د. سـرمایه گـذاری قابـل 
توجهـی مـور د نیاز اسـت و مزایا بیـن 3 تا 6 برابر هزینه اسـت 
)4(. سـازمان جهانـی بهد اشـت تخمیـن می‌زنـد  ضرر ناشـی از 
آب و خد مات بهد اشـت ناکافی  در کشـورهای  در حال توسـعه 
بـا 260 میلیـار د  دلار  در سـال، 1/5  درصـد  از تولیـد  ناخالـص 
 داخلـی جهانـی و یـا 10  درصـد  از تولید  ناخالـص  داخلی برای 
برخـی از کشـورهای بسـیار فقیـر اسـت )1(. اعضـای سـازمان 
ملـل متحـد   در 25 سـپتامبر 2015،  دسـتور جلسـه اهـد اف 
توسـعه پایـد ار را اتخـاذ کر دند . سـند  2030 شـامل 17 آرمان 
و 169 هـد ف اختصاصـی  در زمینه‌هـای اجتماعـی، اقتصـا دی 
و جنبه‌هـای زیسـت محیطی توسـعه، تلاش بـرای پایان  دا دن 
بـه فقـر، حفاظت از زمین و شـکوفایی برای همه اسـت. اهد اف 
توسـعه پایـد ار، اهـد اف جهانـی آرمانـی هسـتند  کـه  در جهان 
بـه صـورت همه جانبـه  در کلیـه کشـورها قابل اجراسـت )5(.  
چرخـه آب  در اهـد اف توسـعه پایـد ار شـامل آب آشـامید نی، 
بهد اشـت فـر دی و بهسـازی، کیفیـت آب و فاضلاب، اسـتفا ده 
مجـد د  از آب، مد یریـت منابـع آب، اکوسیسـتم‌ها، مشـارکت و 
همـکاری و کنترل فجایع مرتبط با آب اسـت )10-6(. تا سـال 
2030 تخمیـن ز ده می‌شـو د از هـر 4 نفـر 1 نفـر تحـت تاثیـر 

کمبـو د آب قـرار گیـر د.  دسترسـی جهانـی بـه آب آشـامید نی 
سـالم و مقـرون بـه صرفـه تـا سـال 2030 نیازمنـد  سـرمایه 
گـذاری  در زیرسـاخت‌ها، تامیـن امکانـات بهسـازی و تشـویق 
بهد اشـت  در هـر سـطح اسـت )11(. هـد ف 1-6 از آرمـان 6 
توسـعه پایـد ار تـا سـال 2030  دسترسـی جهانـی و عا دلانه به 
آب آشـامید نی سـالم و مقـرون بـه صرفـه و همچنیـن تامیـن 
امنیـت آب آشـامید نی برای همه خانوارها اسـت )6(. رسـید ن 
بـه هـد ف 1-6 بـه معنـای پر داختـن بـه کار ناتمـام گسـترش 
خد مـات بـه 844 میلیـون نفـر اسـت کـه هنـوز حتـی به یک 
خد مـت اولیـه آب هـم  دسترسـی ند ارنـد  و بهبـو د تد ریجـی 
کیفیـت سـرویس 2/1 میلیـون نفر کـه به کمبـو د آب عاری از 
آلو دگـی بـه هنگام نیـاز  در محـل مواجه هسـتند  )12(. هد ف 
2-6  درخواسـت بـه پایان  دا دن به  دفع مد فـوع  در محیط آزا د 
بـرای اطمینـان از اینکـه هر شـخص بـه توالت و سیسـتم  دفع 
ایمن  دسترسـی  دار د، اسـت. نسـبت جمعیت جهانی اسـتفا ده 
کننـد ه از حد اقـل سـرویس بهد اشـتی پایـه از 59  درصـد   در 
سـال 2000 بـه 68  درصـد  بیـن سـال‌های 2000 تـا 2015 
افزایـش پیـد ا کـر ده اسـت. هرچنـد  2.3 میلیـون نفـر هنـوز 
فاقد  سـرویس بهد اشـتی هسـتند . بعلاوه 4.5 میلیـون نفر  در 
سـطح جهانـی فاقـد  مد یریـت ایمـن سـرویس‌های بهد اشـتی 
تـا سـال 2015 بو دنـد  کـه فضولات بـه صورت ایمـن  در محل 
یـا خـارج از محـل تصفیه می‌شـد  )12(. براسـاس سرشـماری 
نفـر   68747 سـوا دکوه،  شهرسـتان  جمعیـت   ،1395 سـال 
بـو ده اسـت کـه 50  درصـد  جمعیـت آن روستانشـین و بقیـه 
شهرنشـین هسـتند  )13(. از نظـر پراکند گی جمعیـت، هر چه 
از سـمت جنـوب به شـمال پیش می‌رویـم، به تراکـم جمعیت 
افـزو ده می‌شـو د. شـاخص‌های جمع آوری شـد ه توسـط مراکز 
ایرا داتـی   دارای  غالبـا  ایـن منطقـه   در   درمانـی  و  بهد اشـتی 
اسـت. از جملـه جمـع آوری اطلاعـات غیرضـروری، نقـص  در 
سیسـتم جمـع آوری اطلاعات و همچنین عـد م اطلاعات کافی 
 درخصوصـی چگونگـی اسـتفا ده از ایـن  دا ده‌هـا باعـث اتلاف 
شـاخص‌های  براسـاس  اطلاعاتـی  تاکنـون  می‌گـر د د.  منابـع 
تعریـف شـد ه  در مقیـاس بیـن المللی و براسـاس اهـد اف 6-1 
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يف شده هاي تعرگردد. تاكنون اطلاعاتي براساس شاخصها باعث اتلاف منابع ميچگونگي استفاده از اين دادهصي خصوكافي در

توسعه پايدار در اين منطقه انجام نشده است. با توجه به جمعيت  ٦آرمان   ٦-٢و  ٦-١در مقياس بين المللي و براساس اهداف 

هاي آبرساني و خدمات بهداشتي انجام چنين ي و ضعف عمده در سيستمتاي اصلروس ١٤٣ساكن در روستاها، و وجود بيش از 

رسد.                                                                                                                         پژوهشي جهت نزديك شدن به ميانگين جهاني ضروري بنظر مي

  

 هاواد و روشم

  منطقه مورد مطالعه - 

هاي گرم و هاي سرد و تابستاناي مرطوب و نيمه مرطوب با زمستانوسعت و آب و هو ٢٠٧٨ 2km شهرستان سوادكوه با 

شهرستان سوادكوه مازندران، از شمال به قائم شهر، از غرب به بابل، از شرق به  . )١٤(است  ١٧٠٠ mm ارش ساليانهميانگين ب

. )١٣() ١(شكل  نان محدود شده استهاي البرز، به استان تهران و سمو از جنوب از طريق خط الرأس كوه دودانگه ساري

نشين و ت آن روستادرصد جمعي ٥٠ت كه نفر بوده اس ٦٨٧٤٧، جمعيت شهرستان سوادكوه، ١٣٩٥اساس سرشماري سال بر

 .)١٥( بقيه شهرنشين هستند

 

 نماي كلي استان مازندران -١شكل 

  نماي كلي روستاهاي شهرستان سوادكوه بر روي نقشه نمايش داده شده است. ٢ در شكلهمچنين 

و 2-6  آرمـان 6 توسـعه پایـد ار  در ایـن منطقـه انجـام نشـد ه 
اسـت. بـا توجـه بـه جمعیـت سـاکن  در روسـتاها، و وجـو د 
بیـش از 143 روسـتای اصلـی و ضعـف عمد ه  در سیسـتم‌های 
پژوهشـی  چنیـن  انجـام  بهد اشـتی  خد مـات  و  آبرسـانی 
بنظـر میانگیـن جهانـی ضـروری  بـه  نز دیـک شـد ن  جهـت 
می‌رسد .                                                                                                                                                                                                                                                         

مواد  و روش‌ها
- منطقه مورد  مطالعه

 شهرسـتان سـوا دکوه بـا km2 2078 وسـعت و آب و هـوای 
مرطـوب و نیمـه مرطوب با زمسـتان‌های سـر د و تابسـتان‌های 
  .)14( اسـت   700  mm سـالیانه  بـارش  میانگیـن  و  گـرم 
شهرسـتان سـوا دکوه مازنـد ران، از شـمال بـه قائـم شـهر، از 
غـرب بـه بابـل، از شـرق بـه  دو دانگـه سـاری و از جنـوب از 
طریـق خط الـرأس کوه‌هـای البرز، به اسـتان تهران و سـمنان 
محد و د شـد ه است )شـکل 1( )13(. براسـاس سرشماری سال 

شکل 1- نمای کلی استان مازن دران

1395، جمعیت شهرسـتان سـوا دکوه، 68747 نفر بو ده اسـت 
کـه 50  درصـد  جمعیـت آن روستانشـین و بقیـه شهرنشـین 

هسـتند  )15(.
شهرسـتان  روسـتاهای  کلـی  نمـای   2 شـکل   در  همچنیـن 

اسـت. شـد ه   دا ده  نمایـش  نقشـه  روی  بـر  سـوا دکوه 
- روش اجرای طرح

 در مرحلـه اول منطقـه مـور د مطالعـه انتخـاب شـد  که شـامل 
کلیه روسـتاهای شهرستان سوا دکوه اسـت. شکل 1 نمای کلی 
اس�تان مازن�د ران را نش�ان می د‌هد . مرحلـه  دوم مرحله انتخاب 
موضـوع بـا توجه به جمعیـت، پراکند گـی آن، وسـعت منطقه، 
مرحلـه   در  بـو د.  محیطـی  بهد اشـت  اولویت‌هـای  و  مسـائل 
س�وم بعـد  از شناسـایی و مشـخص کـر دن  دقیق شـاخص‌های 
 دیـد ه شـد ه  در اهـد اف 6-1 و 6-2 از آرمـان 6 توسـعه پایـد ار 
پرسشـنامه‌ای بـه منظـور اسـتخراج ایـن شـاخص‌ها براسـاس 
بهد اش�ت  جهان�ی  س�ازمان  مش�ترک  )برنام�ه   JMP برنامـه 
المللـی اضطـراری کـو دکان سـازمان مل�ل(  و صنـد وق بیـن 
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اسـتفا ده شـد .  اطلاعـات  از آن جهـت گـر دآوری  و  طراحـی 
 14( آشـامید نی  آب  بخـش  سـه   در  )ضمائـم(  پرسشـنامه 
سـوال(، بهسـازی )9 سـوال( و بهد اشـت فـر دی )2 سـوال( 
از اسـتاند ار دها و  ایـن پرسشـنامه  تد ویـن شـد .  در طراحـی 
 دسـتورالعمل‌های سـازمان جهانـی بهد اشـت و صنـد وق بیـن 
 SDG 6 المللـی اضطراری کو دکان سـازمان ملـل  در خصوص
اسـتفا ده شـد . مرحلـه چهـارم مرحلـه تعیین حجـم نمونه بو د. 
ابت ـدا بـا احتسـاب 7400 خانـوار  در منطقـه مـور د مطالعه و با 
 در نظـر گرفتـن حاشـیه خطـای 5  درصـد  و حـد و دا اطمینان 
95  درصـد  و لحـاظ کـر دن محافظه‌کارانه‌تریـن حالـت بـرای 
توزیـع پاسـخ برابـر با 50  درصد ، مقـد ار حجم نمونـه‌ای برابر با 
512 خانـوار تعییـن گر دید . برای محاسـبه حجـم نمونه از وب 
سـایت www.raosoft.com و معـا دلات 1 تـا 3 اسـتفا ده 
شـد . ایـن تعـد ا د از نمونـه به صـورت تصا دفی و از بیـن تمامی 

شکل 2- نمای کلی روستاهای شهرستان سواد کوه

 

  نماي كلي روستاهاي شهرستان سوادكوه -٢شكل 

  

  

  روش اجراي طرح - 

ي كلي استان نما ١ شكل. روستاهاي شهرستان سوادكوه استدر مرحله اول منطقه مورد مطالعه انتخاب شد كه شامل كليه 

با توجه به جمعيت، پراكندگي آن، وسعت منطقه، مسائل و  مرحله دوم مرحله انتخاب موضوعدهد. مازندران را نشان مي

 ١-٦هاي ديده شده در اهداف بعد از شناسايي و مشخص كردن دقيق شاخصهاي بهداشت محيطي بود. در مرحله سوم ولويتا

سازمان (برنامه مشترك  JMPاساس برنامه ها براي به منظور استخراج اين شاخصار پرسشنامهيدتوسعه پا ٦از آرمان  ٢-٦و 

 ) طراحي و از آن جهت گردآوري اطلاعات استفاده شد.ملل صندوق بين المللي اضطراري كودكان سازمانو  جهاني بهداشت

سوال) تدوين شد. در طراحي  ٢( و بهداشت فرديسوال)  ٩( سوال)، بهسازي ١٤( در سه بخش آب آشاميدني(ضمائم) پرسشنامه 

ملل  هاي سازمان جهاني بهداشت و صندوق بين المللي اضطراري كودكان سازمانامه از استانداردها و دستورالعملاين پرسشن

رد خانوار در منطقه مو ٧٤٠٠با احتساب استفاده شد. مرحله چهارم مرحله تعيين حجم نمونه بود. ابتدا  SDG 6در خصوص 

ترين حالت براي كارانهدرصد و لحاظ كردن محافظه ٩٥درصد و حدودا اطمينان  ٥مطالعه و با در نظر گرفتن حاشيه خطاي 

سايت  خانوار تعيين گرديد. براي محاسبه حجم نمونه از وب ٥١٢اي برابر با درصد، مقدار حجم نمونه ٥٠ابر با توزيع پاسخ بر

www.raosoft.com  استفاده شد. اين تعداد از نمونه به صورت تصادفي و از بين تمامي روستاهاي شهرستان  ٣تا  ١معادلات و

  گردآوري شد.

روسـتاهای شهرسـتان گر دآوری شـد .
)1(

  
)2(

 
)3(

  
E: حاشـیه خطـا، n: انـد ازه نمونه، N: اند ازه جامعه، r: کسـری 

از پاسـخ که ما انتظـار  داریم.
 در مرحلـه پنجـم منطقـه مور د مطالعه به 9 قسـمت )ورسـک 
و حومـه، روسـتاهای پـل سـفید ، منطقـه ولوپـی و آلاشـت، 
روسـتاهای زیـراب، منطقـه اتـو، روسـتاهای شـیرگاه، منطقـه 
ملفـه، جـا ده نظامـی، لفـور( تقسـیم شـد . مشـخصات هر یک 

از مناطـق نـه گانـه  در جـد ول 1 آمـد ه اسـت.

)١(  

  𝑥𝑥 = 𝑧𝑧 � �
���

� 2𝑟𝑟(100 − 𝑟𝑟)  

)٢(  

𝑛𝑛 = ��
(���)����

   

)٣(  

  𝐸𝐸 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆[(���)�
�(���)

  

E ،حاشيه خطا : nنمونه،ه : انداز N،اندازه جامعه : r: كسري از پاسخ كه ما انتظار داريم.  

سك و ٩در مرحله پنجم منطقه مورد مطالعه به  سمت (ور سفيد، حومه، ق ستاهاي پل  شت، رو ستاهاي  منطقه ولوپي و آلا رو

ناطق نه گانه در زيراب، منطقه اتو، روســتاهاي شــيرگاه، منطقه ملفه، جاده نظامي، لفور) تقســيم شــد. مشــخصــات هر يك از م

  آمده است. ١ جدول

  

  مشخصات جمعيتي و تعداد نمونه مناطق نه گانه شهرستان سوادكوه -١جدول 

  تعداد نمونه  تعداد خانوار  نام منطقه  رديف
  ٣٠  ٣١٠  ورسك و بالادوآب  ١
  ٣٤  ٤١٦  روستاهاي پل سفيد  ٢
  ٢٧  ٣٤٠  منطقه ولوپي و آلاشت  ٣
  ٩٧  ١٥٢٤  روستاهاي زيراب  ٤
  ٣٤  ٤٢٣  و حومهاتو   ٥
  ٥٧  ٩٢١  روستاهاي شيرگاه  ٦
  ٦٤  ٩٩٨  مركز ملفه ٧
  ٧٩  ١٢٣٨  جاده نظامي  ٨
  ٩٠  ١٢٣١  منطقه لفور  ٩
  

 ششم درمرحلههستند. به اين ترتيب روستاهاي زيراب بيشترين و ورسك و بالادوآب كمترين خانوار را از بين كليه مناطق دارا 

 در. شد تكميل پرسشنامه و انجام خانه صاحب رضايت با هاخانه از بازديد تصادفي تصور به مراجعه، و روستاها تعيين از بعد

 بعد نهايي مرحله در .گرديد ثبت نيز خانه هر جغرافيايي مختصات جهاني ياب موقعيت سيستم از استفاده با آن، تكميل ضمن

 شد. انجام هاداده تحليل پرسشنامه، ٥١٢ همه تكميل از

)١(  

  𝑥𝑥 = 𝑧𝑧 � �
���

� 2𝑟𝑟(100 − 𝑟𝑟)  

)٢(  

𝑛𝑛 = ��
(���)����

   

)٣(  

  𝐸𝐸 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆[(���)�
�(���)

  

E ،حاشيه خطا : nنمونه،ه : انداز N،اندازه جامعه : r: كسري از پاسخ كه ما انتظار داريم.  

سك و ٩در مرحله پنجم منطقه مورد مطالعه به  سمت (ور سفيد، حومه، ق ستاهاي پل  شت، رو ستاهاي  منطقه ولوپي و آلا رو

ناطق نه گانه در زيراب، منطقه اتو، روســتاهاي شــيرگاه، منطقه ملفه، جاده نظامي، لفور) تقســيم شــد. مشــخصــات هر يك از م

  آمده است. ١ جدول

  

  مشخصات جمعيتي و تعداد نمونه مناطق نه گانه شهرستان سوادكوه -١جدول 

  تعداد نمونه  تعداد خانوار  نام منطقه  رديف
  ٣٠  ٣١٠  ورسك و بالادوآب  ١
  ٣٤  ٤١٦  روستاهاي پل سفيد  ٢
  ٢٧  ٣٤٠  منطقه ولوپي و آلاشت  ٣
  ٩٧  ١٥٢٤  روستاهاي زيراب  ٤
  ٣٤  ٤٢٣  و حومهاتو   ٥
  ٥٧  ٩٢١  روستاهاي شيرگاه  ٦
  ٦٤  ٩٩٨  مركز ملفه ٧
  ٧٩  ١٢٣٨  جاده نظامي  ٨
  ٩٠  ١٢٣١  منطقه لفور  ٩
  

 ششم درمرحلههستند. به اين ترتيب روستاهاي زيراب بيشترين و ورسك و بالادوآب كمترين خانوار را از بين كليه مناطق دارا 

 در. شد تكميل پرسشنامه و انجام خانه صاحب رضايت با هاخانه از بازديد تصادفي تصور به مراجعه، و روستاها تعيين از بعد

 بعد نهايي مرحله در .گرديد ثبت نيز خانه هر جغرافيايي مختصات جهاني ياب موقعيت سيستم از استفاده با آن، تكميل ضمن

 شد. انجام هاداده تحليل پرسشنامه، ٥١٢ همه تكميل از

)١(  

  𝑥𝑥 = 𝑧𝑧 � �
���

� 2𝑟𝑟(100 − 𝑟𝑟)  

)٢(  

𝑛𝑛 = ��
(���)����

   

)٣(  

  𝐸𝐸 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆[(���)�
�(���)

  

E ،حاشيه خطا : nنمونه،ه : انداز N،اندازه جامعه : r: كسري از پاسخ كه ما انتظار داريم.  

سك و ٩در مرحله پنجم منطقه مورد مطالعه به  سمت (ور سفيد، حومه، ق ستاهاي پل  شت، رو ستاهاي  منطقه ولوپي و آلا رو

ناطق نه گانه در زيراب، منطقه اتو، روســتاهاي شــيرگاه، منطقه ملفه، جاده نظامي، لفور) تقســيم شــد. مشــخصــات هر يك از م

  آمده است. ١ جدول

  

  مشخصات جمعيتي و تعداد نمونه مناطق نه گانه شهرستان سوادكوه -١جدول 

  تعداد نمونه  تعداد خانوار  نام منطقه  رديف
  ٣٠  ٣١٠  ورسك و بالادوآب  ١
  ٣٤  ٤١٦  روستاهاي پل سفيد  ٢
  ٢٧  ٣٤٠  منطقه ولوپي و آلاشت  ٣
  ٩٧  ١٥٢٤  روستاهاي زيراب  ٤
  ٣٤  ٤٢٣  و حومهاتو   ٥
  ٥٧  ٩٢١  روستاهاي شيرگاه  ٦
  ٦٤  ٩٩٨  مركز ملفه ٧
  ٧٩  ١٢٣٨  جاده نظامي  ٨
  ٩٠  ١٢٣١  منطقه لفور  ٩
  

 ششم درمرحلههستند. به اين ترتيب روستاهاي زيراب بيشترين و ورسك و بالادوآب كمترين خانوار را از بين كليه مناطق دارا 

 در. شد تكميل پرسشنامه و انجام خانه صاحب رضايت با هاخانه از بازديد تصادفي تصور به مراجعه، و روستاها تعيين از بعد

 بعد نهايي مرحله در .گرديد ثبت نيز خانه هر جغرافيايي مختصات جهاني ياب موقعيت سيستم از استفاده با آن، تكميل ضمن

 شد. انجام هاداده تحليل پرسشنامه، ٥١٢ همه تكميل از
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و  ورسـک  و  بیشـترین  زیـراب  روسـتاهای  ترتیـب  ایـن  بـه 
بـالا دوآب کمتریـن خانـوار را از بین کلیه مناطق  دارا هسـتند . 
 در مرحلـه ششـم بعـد  از تعیین روسـتاها و مراجعـه، به صورت 
تصا دفـی باز دیـد  از خانه‌هـا بـا رضایـت صاحـب خانـه انجام و 
پرسشـنامه تکمیـل شـد .  در ضمـن تکمیـل آن، با اسـتفا ده از 
سیسـتم موقعیـت یـاب جهانی مختصـات جغرافیایـی هر خانه 
نیـز ثبـت گر دیـد .  در مرحلـه نهایی بعـد  از تکمیـل همه 512 

پرسشـنامه، تحلیـل  دا ده‌هـا انجام شـد .

ج دول 1- مشخصات جمعیتی و تع داد  نمونه مناطق نه گانه شهرستان سواد کوه

)١(  
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E ،حاشيه خطا : nنمونه،ه : انداز N،اندازه جامعه : r: كسري از پاسخ كه ما انتظار داريم.  

سك و ٩در مرحله پنجم منطقه مورد مطالعه به  سمت (ور سفيد، حومه، ق ستاهاي پل  شت، رو ستاهاي  منطقه ولوپي و آلا رو

ناطق نه گانه در زيراب، منطقه اتو، روســتاهاي شــيرگاه، منطقه ملفه، جاده نظامي، لفور) تقســيم شــد. مشــخصــات هر يك از م

  آمده است. ١ جدول

  

  مشخصات جمعيتي و تعداد نمونه مناطق نه گانه شهرستان سوادكوه -١جدول 

  تعداد نمونه  تعداد خانوار  نام منطقه  رديف
  ٣٠  ٣١٠  ورسك و بالادوآب  ١
  ٣٤  ٤١٦  روستاهاي پل سفيد  ٢
  ٢٧  ٣٤٠  منطقه ولوپي و آلاشت  ٣
  ٩٧  ١٥٢٤  روستاهاي زيراب  ٤
  ٣٤  ٤٢٣  و حومهاتو   ٥
  ٥٧  ٩٢١  روستاهاي شيرگاه  ٦
  ٦٤  ٩٩٨  مركز ملفه ٧
  ٧٩  ١٢٣٨  جاده نظامي  ٨
  ٩٠  ١٢٣١  منطقه لفور  ٩
  

 ششم درمرحلههستند. به اين ترتيب روستاهاي زيراب بيشترين و ورسك و بالادوآب كمترين خانوار را از بين كليه مناطق دارا 

 در. شد تكميل پرسشنامه و انجام خانه صاحب رضايت با هاخانه از بازديد تصادفي تصور به مراجعه، و روستاها تعيين از بعد

 بعد نهايي مرحله در .گرديد ثبت نيز خانه هر جغرافيايي مختصات جهاني ياب موقعيت سيستم از استفاده با آن، تكميل ضمن

 شد. انجام هاداده تحليل پرسشنامه، ٥١٢ همه تكميل از

ج دول 2- تعریف سطوح سرویس د هی آب آشام دینی

یافته‌ها
- نتایج مربوط به آب آشام دینی

آب   دهـی  سـرویس  سـطوح  بنـد ی   دسـته   2 جـد ول   در 
اسـت. شـد ه  ارائـه  آشـامید نی 

جـد ول 3 نتایـج سـطوح  دسترسـی بـه آب آشـامید نی را  در 9 
منطقـه مـور د مطالعه  در سـطح شهرسـتان سـوا د کوه، نشـان 

می د‌هـد . 

  

  هايافته

  وط به آب آشاميدنينتايج مرب - 

  دسته بندي سطوح سرويس دهي آب آشاميدني ارائه شده است. ٢در جدول 

  دهي آب آشاميدني ستعريف سطوح سروي -٢جدول 

  تعاريف  سطوح سرويس دهي
  مديريت ايمن

(Safety managed) 
ميايي ودگي شيآب آشاميدني از يك منبع آب بهبود يافته، واقع در محل در صورت نياز و عاري از آل

  مضر و مدفوعي باشد
  پايه

(Basic)  
ا وجود صف آب آشاميدني از يك منبع آب بهبود يافته، مشروط به اينكه زمان جمع آوري آب حتي ب

  نشود ٣٠ min بندي در يك سفر رفت و برگشتي بيش از
  محدود

Limited)(  
ف بندي در ر گرفتن صآب آشاميدني از يك منبع آب بهبود يافته، زمان جمع آوري آب حتي با در نظ

  شود ٣٠ min يك سفر رفت و برگشتي بيش از
  بهبود نيافته

(Unimproved) 
  آب آشاميدني از يك چشمه يا چاه محافظت نشده تامين شود

  آب سطحي
(Surface water) 

  اري تامين شودآب آشاميدني مستقيما از رودخانه، سد، درياچه، تالاب، جريان، كانال يا كانال آبي

  

  دهد. منطقه مورد مطالعه در سطح شهرستان سواد كوه، نشان مي ٩نتايج سطوح دسترسي به آب آشاميدني را در  ٣ لجدو

 

  منطقه ٩سطوح دسترسي به آب آشاميدني در  -٣ جدول

  مناطق  رديف
  آب سطحي

  (درصد)

منابع آب 
  بهبود نيافته

  (درصد)

ساير منابع آب 
 آشاميدني بهبود يافته

 (درصد)

 لوله كشي 
  (در حياط يا خارج از حياط)

 (درصد)
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  ورسك و بالادوآب ١
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  روستاهاي پل سفيد ٢
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  منطقه ولوپي و آلاشت ٣
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  روستاهاي زيراب ٤
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  اتو و حومه ٥
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  روستاهاي شيرگاه ٦
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  مركز ملفه ٧
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  جاده نظامي ٨
   ٢٢/٩٢   ٥٦/٥  ٢٢/٢  ٠  منطقه لفور ٩
   ٦٣/٩٨   ٤/٠   ٩٧/٠  ٠  كل منطقه  ١٠
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ج دول 3- سطوح د سترسی به آب آشام دینی د ر 9 منطقه

بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از جـد ول 3 می‌تـوان گفت سـطوح 
 دسترسـی بـه آب آشـامید نی 4 فاکتـور منابـع آب آشـامید نی 
سـطحی، منابـع آب آشـامید نی بهبـو د نیافتـه، سـایر منابع آب 
آشـامید نی بهبـو د یافتـه و منابـع آب آشـامید نی بـا لوله کشـی 
) در حیـاط یـا خـارج از حیـاط( را نشـان می د‌هـد . از نقطه نظر 

ج دول 4- مقایسه تخمین سطوح د سترسی به آب آشام دینی )16(

  

  هايافته

  وط به آب آشاميدنينتايج مرب - 

  دسته بندي سطوح سرويس دهي آب آشاميدني ارائه شده است. ٢در جدول 

  دهي آب آشاميدني ستعريف سطوح سروي -٢جدول 

  تعاريف  سطوح سرويس دهي
  مديريت ايمن

(Safety managed) 
ميايي ودگي شيآب آشاميدني از يك منبع آب بهبود يافته، واقع در محل در صورت نياز و عاري از آل

  مضر و مدفوعي باشد
  پايه

(Basic)  
ا وجود صف آب آشاميدني از يك منبع آب بهبود يافته، مشروط به اينكه زمان جمع آوري آب حتي ب

  نشود ٣٠ min بندي در يك سفر رفت و برگشتي بيش از
  محدود

Limited)(  
ف بندي در ر گرفتن صآب آشاميدني از يك منبع آب بهبود يافته، زمان جمع آوري آب حتي با در نظ

  شود ٣٠ min يك سفر رفت و برگشتي بيش از
  بهبود نيافته

(Unimproved) 
  آب آشاميدني از يك چشمه يا چاه محافظت نشده تامين شود

  آب سطحي
(Surface water) 

  اري تامين شودآب آشاميدني مستقيما از رودخانه، سد، درياچه، تالاب، جريان، كانال يا كانال آبي

  

  دهد. منطقه مورد مطالعه در سطح شهرستان سواد كوه، نشان مي ٩نتايج سطوح دسترسي به آب آشاميدني را در  ٣ لجدو

 

  منطقه ٩سطوح دسترسي به آب آشاميدني در  -٣ جدول

  مناطق  رديف
  آب سطحي

  (درصد)

منابع آب 
  بهبود نيافته

  (درصد)

ساير منابع آب 
 آشاميدني بهبود يافته

 (درصد)

 لوله كشي 
  (در حياط يا خارج از حياط)

 (درصد)
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  ورسك و بالادوآب ١
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  روستاهاي پل سفيد ٢
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  منطقه ولوپي و آلاشت ٣
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  روستاهاي زيراب ٤
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  اتو و حومه ٥
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  روستاهاي شيرگاه ٦
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  مركز ملفه ٧
 ١٠٠ ٠ ٠ ٠  جاده نظامي ٨
   ٢٢/٩٢   ٥٦/٥  ٢٢/٢  ٠  منطقه لفور ٩
   ٦٣/٩٨   ٤/٠   ٩٧/٠  ٠  كل منطقه  ١٠

 

صل از جدول شاميدني مي ٣ با توجه به نتايج حا سي به آب آ ستر سطوح د سطحي،  ٤توان گفت  شاميدني  فاكتور منابع آب آ

شاميدني بهبود نيافته، ساير منابع آب آشاميدني بهبود يافته و منابع آب آشاميدن ي با لوله كشي (در حياط يا خارج منابع آب آ

درصد را به خود اختصاص  ٢٢/٢دهد. از نقطه نظر منابع آب آشاميدني بهبود نيافته، تنها منطقه لفور نرخ از حياط)را نشان مي

شاميدني بهبود يافته به جز منطقه لفور با  ساير منابع آب آ شد. به همين ترتيب در بخش  صفر گزارش  ساير مناطق  داد و در 

منطقه صفر  ٩درصد، در ساير مناطق صفر گزارش شد. همچنين ميزان استفاده از منابع آب آشاميدني سطحي در تمام  ٥٦/٥

درصد گزارش  ١٠٠درصد و در ساير مناطق  ٢٢/٩٢گزارش شد. درصد لوله كشي آب به درون منزل و يا حياط در منطقه لفور 

  شد.

  دهد.مقايسه با ديگر نقاط را  نشان ميدر شهرستان سوادكوه در  مقايسه سطوح دسترسي به آب آشاميدني ٤ جدول

 )١٦( مقايسه تخمين سطوح دسترسي به آب آشاميدني -٤جدول 

  رديف
  حداقل پايه

  (درصد)

  دقيقه) ٣٠<( محدود

  (درصد)

  بهبود نيافته

  (درصد)

  آب سطحي

  (درصد)

  ٠   ٩٧/٠   ٤/٠   ٦٣/٩٨  سوادكوه

  ٠  ٦   ٤    ٨٩  روستاهاي ايران

   ٤  ٤   ٩    ٨٣  ب آسيا و شمال آفريقاغر

  ٤  ١٠   ٦    ٨٠  روستاهاي جهان

  

شاميدني نمودار سطوح خدمات دهي آب آ سي به ارقام  ستر سهولت د صل  ١ به منظور  ست. با توجه به نتايج حا در زير آمده ا

آب آشــاميدني با مديريت توان گفت نمودار ســطوح خدمات رســاني دو فاكتور منابع آب آشــاميدني با خدمات پايه و منابع مي

ساس اين نمودار درشان ميايمن را ن درصد، و اتو  ٩٨خصوص مديريت ايمن روستاهاي زيرآب و جاده نظامي با ميزان دهد. برا

درصــد به ترتيب بيشــترين و كمترين مقدار از منابع آب آشــاميدني با مديريت ايمن را به خود اختصــاص  ١٤ و حومه با ميزان

درصــد و كمترين مقدار مربوط به  ٨٦اظ خدمات پايه، بيشــترين ميزان مربوط به منطقه اتو و حومه با ميزان داده اســت. از لح

  درصد گزارش شد. ٢مناطق زيرآب و جاده نظامي با مقدار 

منابع آب آشـامید نی بهبـو د نیافته، تنها منطقه لفـور نرخ 2/22 
 درصـد  را بـه خو د اختصاص  دا د و  در سـایر مناطق صفر گزارش 
شـد . بـه همیـن ترتیـب  در بخـش سـایر منابـع آب آشـامید نی 
بهبـو د یافتـه بـه جـز منطقـه لفـور بـا 5/56  درصـد ،  در سـایر 
مناطـق صفـر گزارش شـد . همچنیـن میـزان اسـتفا ده از منابع 
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آب آشـامید نی سـطحی  در تمـام 9 منطقـه صفـر گزارش شـد . 
 درصـد  لولـه کشـی آب بـه  درون منـزل و یـا حیـاط  در منطقه 
لفور 92/22  درصد  و  در سـایر مناطق 100  درصد  گزارش شـد .

جـد ول 4 مقایسـه سـطوح  دسترسـی بـه آب آشـامید نی  در 
نقـاط را  نشـان  بـا  دیگـر  شهرسـتان سـوا دکوه  در مقایسـه 

می د‌هـد .
بـه منظـور سـهولت  دسترسـی بـه ارقـام سـطوح خد مـات 
بـا  1  در زیـر آمـد ه اسـت.   دهـی آب آشـامید نی نمـو دار 
سـطوح  نمـو دار  گفـت  می‌تـوان  حاصـل  نتایـج  بـه  توجـه 
بـا  آشـامید نی  آب  منابـع  فاکتـور   دو  رسـانی  خد مـات 
خد مـات پایـه و منابـع آب آشـامید نی بـا مد یریـت ایمـن 
 درخصـوص  نمـو دار  ایـن  براسـاس  می د‌هـد .  نشـان  را 
بـا  نظامـی  جـا ده  و  زیـرآب  روسـتاهای  ایمـن  مد یریـت 
میـزان 98  درصـد ، و اتـو و حومـه بـا میـزان 14  درصـد  
آب  منابـع  از  مقـد ار  کمتریـن  و  بیشـترین  ترتیـب  بـه 
آشـامید نی بـا مد یریـت ایمـن را بـه خـو د اختصـاص  دا ده 
مربـوط  میـزان  بیشـترین  پایـه،  لحـاظ خد مـات  از  اسـت. 

نمود ار 1- سطوح خ دمات د هی آب آشام دینی د ر مناطق نه گانه شهرستان سواد کوه

بـه منطقـه اتـو و حومـه بـا میـزان 86  درصـد  و کمتریـن 
مقـد ار مربـوط بـه مناطق زیـرآب و جـا ده نظامی بـا مقد ار 

2  درصـد  گـزارش شـد .
- نتایج مربوط به بهسازی

 در جـد ول 5  دسـته بنـد ی سـطوح سـرویس  دهـی بهسـازی 
ارائه شـد ه اسـت.

جـد ول 6،  درصـد  منابـع بهسـازی بـا مد یریـت ایمن را نشـان 
می د‌هـد . براسـاس ایـن جـد ول جمعیـت اسـتفا ده کننـد ه از 
از   درصـد    99/8 شـخصی  یافتـه  بهبـو د  بهسـازی  امکانـات 
جمعیـت کل را بـه خـو د اختصـاص  دا ده اسـت و تنهـا 0/2 
 درصـد  جمعیـت از امکانـات بهسـازی بهبـو د یافتـه مشـترک 
اسـتفا ده می‌کننـد . هیـچ یـک از افـرا د سـاکن  در مناطـق 9 
گانـه  دفـع مد فـوع  در محیـط بـاز را تجربـه نکر دنـد  و  درصـد  
اسـتفا ده از امکانـات بهسـازی بهبـو د نیافته صفر گزارش شـد . 
بهسـازی شهرسـتان سـوا دکوه  همچنیـن جـد ول 7 سـطوح 
 در مقایسـه بـا سـایر روسـتاهای ایـران و نقـاط جهان را نشـان 

می د‌هـد .

  

 سطوح خدمات دهي آب آشاميدني در مناطق نه گانه شهرستان سوادكوه -١نمودار 

  

  نتايج مربوط به بهسازي - 

  بندي سطوح سرويس دهي بهسازي ارائه شده است. دسته ٥در جدول 

  تعريف سطوح سرويس دهي بهسازي -٥جدول 

  تعاريف  سطوح سرويس دهي
  مديريت ايمن

(Safety managed)  
به صورت ايمن  استفاده از امكانات بهبود يافته كه با ديگر خانوارها مشترك نبوده و فضولات در محل

  شوديشده يا در خارج از محل تصفيه م دفع
  پايه

(Basic)  
  استفاده از امكانات بهبود يافته كه با ديگر خانوارها مشترك نيست

  محدود
Limited)(  

  استفاده از امكانات بهبود يافته كه بين دو يا بيشتر خانوار مشترك است

  بهبود نيافته
(Unimproved)  

  ليهاي سطين بدون سكو، تاج پوشش يا لاترينهاي لاتراستفاده از گودال

  دفع در محيط آزاد
(Open defecation) 

  ئدهاي آزاد، سواحل يا فضاي آزاد، يا مواد زاها، آبها، بوتهدفع مدفوع در مزارع، جنگل

 

اساس اين جدول جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي دهد. برمديريت ايمن را نشان مي ، درصد منابع بهسازي با٦ جدول

ست و تنها  ٨/٩٩بهبود يافته شخصي  درصد جمعيت از امكانات بهسازي  ٢/٠درصد از جمعيت كل را به خود اختصاص داده ا
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سطوح خدمات دهي آب آشاميدني در مناطق نه گانه

ورسك و بالادوآب روستاهاي پل سفيد منطقه ولوپي و آلاشت روستاهاي زيراب اتو و حومه

روستاهاي شيرگاه مركز ملفه جاده نظامي منطقه لفور
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ج دول 5- تعریف سطوح سرویس د هی بهسازی

ج دول 6- د رص د منابع بهسازی با م دیریت ایمن د ر کل منطقه

  

 سطوح خدمات دهي آب آشاميدني در مناطق نه گانه شهرستان سوادكوه -١نمودار 

  

  نتايج مربوط به بهسازي - 

  بندي سطوح سرويس دهي بهسازي ارائه شده است. دسته ٥در جدول 

  تعريف سطوح سرويس دهي بهسازي -٥جدول 

  تعاريف  سطوح سرويس دهي
  مديريت ايمن

(Safety managed)  
به صورت ايمن  استفاده از امكانات بهبود يافته كه با ديگر خانوارها مشترك نبوده و فضولات در محل

  شوديشده يا در خارج از محل تصفيه م دفع
  پايه

(Basic)  
  استفاده از امكانات بهبود يافته كه با ديگر خانوارها مشترك نيست

  محدود
Limited)(  

  استفاده از امكانات بهبود يافته كه بين دو يا بيشتر خانوار مشترك است

  بهبود نيافته
(Unimproved)  

  ليهاي سطين بدون سكو، تاج پوشش يا لاترينهاي لاتراستفاده از گودال

  دفع در محيط آزاد
(Open defecation) 

  ئدهاي آزاد، سواحل يا فضاي آزاد، يا مواد زاها، آبها، بوتهدفع مدفوع در مزارع، جنگل

 

اساس اين جدول جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي دهد. برمديريت ايمن را نشان مي ، درصد منابع بهسازي با٦ جدول

ست و تنها  ٨/٩٩بهبود يافته شخصي  درصد جمعيت از امكانات بهسازي  ٢/٠درصد از جمعيت كل را به خود اختصاص داده ا
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سطوح خدمات دهي آب آشاميدني در مناطق نه گانه

ورسك و بالادوآب روستاهاي پل سفيد منطقه ولوپي و آلاشت روستاهاي زيراب اتو و حومه

روستاهاي شيرگاه مركز ملفه جاده نظامي منطقه لفور

گانه دفع مدفوع در محيط باز را تجربه نكردند و  ٩كنند. هيچ يك از افراد ســاكن در مناطق بهبود يافته مشــترك اســتفاده مي

  درصد استفاده از امكانات بهسازي بهبود نيافته صفر گزارش شد. 

  درصد منابع بهسازي با مديريت ايمن در كل منطقه -٦جدول 

  (درصد) مقادير  ورودي رديف

  ٠  جمعيتي كه دفع مدفوع در محيط باز را تجربه مي كنند  ١

  ٠  جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود نيافته  ٢

   ٢/٠  جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود يافته مشترك  ٣

  ٨/٩٩  معيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود يافته شخصيج  ٤

  

  دهد.اي ايران و نقاط جهان را نشان ميكوه در مقايسه با ساير روستاهسطوح بهسازي شهرستان سواد ٧ همچنين جدول

  )١٦( تخمين سطوح بهسازي -٧ جدول

  رديف
  حداقل پايه

  (درصد)

  (مشترك) محدود

  (درصد)

  بهبود نيافته

  (درصد)

  دفع در محيط آزاد

  (درصد)

  ٠  ٠   ٢/٠   ٨/٩٩  سوادكوه

   ٢  ٣   ١٧    ٧٩  روستاهاي ايران

   ١٠  ١٠   ٥    ٧٤  غرب آسيا و شمال آفريقا

  ٢٤    ١٩   ٧    ٥٠  روستاهاي جهان

  

گانه از امكانات  ٩كه فاكتورهاي مديريت ايمن را به نمايش گذاشـــته اســـت، تمام افراد ســـاكن در مناطق  ٢ اســـاس نموداربر

بهســازي بهبود يافته، امكانات بهســازي بهبود يافته شــخصــي با دفع ايمن در محل و دفع ايمن در محل يا تصــفيه در خارج از 

  درصد گزارش شد. ٨/٩٩جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود يافته شخصي محل برخوردار بودند. همچنين 

گانه دفع مدفوع در محيط باز را تجربه نكردند و  ٩كنند. هيچ يك از افراد ســاكن در مناطق بهبود يافته مشــترك اســتفاده مي

  درصد استفاده از امكانات بهسازي بهبود نيافته صفر گزارش شد. 

  درصد منابع بهسازي با مديريت ايمن در كل منطقه -٦جدول 

  (درصد) مقادير  ورودي رديف

  ٠  جمعيتي كه دفع مدفوع در محيط باز را تجربه مي كنند  ١

  ٠  جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود نيافته  ٢

   ٢/٠  جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود يافته مشترك  ٣

  ٨/٩٩  معيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود يافته شخصيج  ٤

  

  دهد.اي ايران و نقاط جهان را نشان ميكوه در مقايسه با ساير روستاهسطوح بهسازي شهرستان سواد ٧ همچنين جدول

  )١٦( تخمين سطوح بهسازي -٧ جدول

  رديف
  حداقل پايه

  (درصد)

  (مشترك) محدود

  (درصد)

  بهبود نيافته

  (درصد)

  دفع در محيط آزاد

  (درصد)

  ٠  ٠   ٢/٠   ٨/٩٩  سوادكوه

   ٢  ٣   ١٧    ٧٩  روستاهاي ايران

   ١٠  ١٠   ٥    ٧٤  غرب آسيا و شمال آفريقا

  ٢٤    ١٩   ٧    ٥٠  روستاهاي جهان

  

گانه از امكانات  ٩كه فاكتورهاي مديريت ايمن را به نمايش گذاشـــته اســـت، تمام افراد ســـاكن در مناطق  ٢ اســـاس نموداربر

بهســازي بهبود يافته، امكانات بهســازي بهبود يافته شــخصــي با دفع ايمن در محل و دفع ايمن در محل يا تصــفيه در خارج از 

  درصد گزارش شد. ٨/٩٩جمعيت استفاده كننده از امكانات بهسازي بهبود يافته شخصي محل برخوردار بودند. همچنين 

براسـاس نمـو دار 2 کـه فاکتورهـای مد یریـت ایمن را بـه نمایش 
گذاشـته اسـت، تمـام افرا د سـاکن  در مناطـق 9 گانـه از امکانات 
بهسـازی بهبـو د یافتـه، امکانات بهسـازی بهبو د یافته شـخصی با 
 دفـع ایمـن  در محـل و  دفـع ایمـن  در محل یـا تصفیـه  در خارج 
از محـل برخـور دار بو دنـد . همچنیـن جمعیت اسـتفا ده کنند ه از 

ج دول 7- تخمین سطوح بهسازی )16(

امکانات بهسـازی بهبو د یافته شـخصی 99/8  درصد  گزارش شـد .
- نتایج مربوط به به داشت فرد ی

 در جـد ول 8  دسـته بنـد ی سـطوح سـرویس  دهـی بهد اشـت 
فـر دی ارائه شـد ه اسـت.

جـد ول 9 نشـان  دهنـد ه سـطوح خد مـت رسـانی بهد اشـت 
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  عناصر بهسازي  -٢نمودار 

  

  نتايج مربوط به بهداشت فردي - 

  دسته بندي سطوح سرويس دهي بهداشت فردي ارائه شده است. ٨در جدول 

  تعريف سطوح سرويس دهي بهداشت فردي -٨جدول 

  تعاريف  سطوح سرويس دهي

  ايهپ
(Basic)  

  ها در محل با آب و صابونسترس بودن امكانات شست و شوي دستدر د

  محدود

Limited)(  
  ها در محل بدون آب و صابونسترس بودن امكانات شست و شوي دستدر د

  بدون وسيله
(No facility) 

  ها در محل وجود نداشته باشداي براي شست و شوي دستهيچ وسيله

  

. ميزان استفاده از امكانات پايه در منطقه مورد مطالعه است كل در فردي بهداشت رساني خدمت سطوح نشان دهنده ٩ جدول

شتي در اين مناطق دارد. ٨١/٩٩منطقه  ٩كل  سي بالا به امكانات بهدا ستر شان از ميزان د شده كه ن صد گزارش  همچنين  در

 .درصد است ١٩/٠نيافته  ت بهبودميزان استفاده از خدما

 طوح خدمت رساني بهداشت فردي در كل منطقهس -٩ جدول

100 99/8 100 100
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یبهبود يافته شخص

نده جمعيت استفاده کن
 از امکانات بهداشتی

ی با بهبود يافته شخص
دفع ايمن در محل

دفع ايمن در محل يا 
تصفيه در خارج از 

محل

نده جمعيت استفاده کن
از لوله کشی 

فاضلاب

يه انتقال ايمن و تصف
خارج از محل

صد
در

عناصر بهسازی

 

  عناصر بهسازي  -٢نمودار 

  

  نتايج مربوط به بهداشت فردي - 

  دسته بندي سطوح سرويس دهي بهداشت فردي ارائه شده است. ٨در جدول 

  تعريف سطوح سرويس دهي بهداشت فردي -٨جدول 

  تعاريف  سطوح سرويس دهي

  ايهپ
(Basic)  

  ها در محل با آب و صابونسترس بودن امكانات شست و شوي دستدر د

  محدود

Limited)(  
  ها در محل بدون آب و صابونسترس بودن امكانات شست و شوي دستدر د

  بدون وسيله
(No facility) 

  ها در محل وجود نداشته باشداي براي شست و شوي دستهيچ وسيله

  

. ميزان استفاده از امكانات پايه در منطقه مورد مطالعه است كل در فردي بهداشت رساني خدمت سطوح نشان دهنده ٩ جدول

شتي در اين مناطق دارد. ٨١/٩٩منطقه  ٩كل  سي بالا به امكانات بهدا ستر شان از ميزان د شده كه ن صد گزارش  همچنين  در

 .درصد است ١٩/٠نيافته  ت بهبودميزان استفاده از خدما

 طوح خدمت رساني بهداشت فردي در كل منطقهس -٩ جدول

100 99/8 100 100

0 0
0

20

40

60

80

100

120

نده جمعيت استفاده کن
 از امکانات بهداشتی

بهبود يافته

نده جمعيت استفاده کن
 از امکانات بهداشتی

یبهبود يافته شخص

نده جمعيت استفاده کن
 از امکانات بهداشتی

ی با بهبود يافته شخص
دفع ايمن در محل

دفع ايمن در محل يا 
تصفيه در خارج از 

محل

نده جمعيت استفاده کن
از لوله کشی 

فاضلاب

يه انتقال ايمن و تصف
خارج از محل

صد
در

عناصر بهسازی

فـر دی  در کل منطقـه مـور د مطالعـه اسـت. میزان اسـتفا ده از 
امکانـات پایـه  در کل 9 منطقـه 99/81  درصـد  گـزارش شـد ه 
کـه نشـان از میـزان  دسترسـی بالا بـه امکانـات بهد اشـتی  در 
ایـن مناطـق  دار د. همچنین میزان اسـتفا ده از خد مـات بهبو د 

نیافتـه 0/19  درصد  اسـت.
همچنین جد ول 10 سـطوح بهد اشـت فر دی شهرسـتان سوا د 
کـوه را  در مقایسـه بـا سـایر نقـاط  در ایـران و جهـان نشـان 

می د‌هـد .

بحث 
آب  در قلـب برنامـه 2030 توسـعه پایـد ار قـرار  دار د به طوری 

نمود ار 2- عناصر بهسازی 

ج دول 8- تعریف سطوح سرویس د هی به داشت فرد ی

کـه زیربنای معیشـت، سلامت، محیط و اقتصا د ماسـت )16(. 
معنـای SDG6 "اطمینـان از  در  دسـترس بـو دن و مد یریـت 
پایـد ار آب و بهسـازی بـرای همـه" اسـت )17(.  در مقایسـه با 
سـال 1990، مرگ و میر ناشـی از بیماری‌های اسـهالی از 2/5 
میلیـون نفـر بـه 1/4 میلیون نفـر  در سـال 2010 کاهش یافت 
)18(. آب و بهد اشـت بهبـو د نیافتـه کـه 3/7  درصد  سـال‌های 
از  دسـت رفتـه عمـر )DALYs( را  در سـال 1990 بـه خـو د 
اختصـاص می د‌ا دنـد   در سـال 2010 بـه 0/9  درصـد  کاهـش 
یافتنـد  )19(. همچنیـن  در بیـن عوامـل خطـر، رتبه بهسـازی 
بهبـو د نیافتـه از 15 به 26 و سـطح آب بهبـو د نیافته از 22 به 

34 کاهـش یافته اسـت )20(.
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بررسی سطح خد  مات تامین آب ...
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- آب آشام دینی
مطابق جد ول 4، تخمین سـطوح  دسترسـی به آب آشـامید نی، 
 در  سـطحی  آب  منابـع  از  آشـامید نی  آب  مصـرف  میـزان 
روسـتاهای شهرسـتان سـوا دکوه و کل ایـران صفر بو ده اسـت. 
ایـن میـزان  در سـطح روسـتاهای  دنیـا و غرب آسـیا و شـمال 
آفریقـا به میزان 4  درصد  اسـت )21(. میزان اسـتفا ده از منابع 
بهبـو د نیافته  در شهرسـتان سـوا دکوه بـا 0/97  درصد  کمترین 
و  در روسـتاهای  دنیـا بـا 10  درصـد  بیشـترین مقـد ار اسـت. 
علـت ایـن امـر وجـو د تنهـا 3 روسـتای بـد ون لوله کشـی آب 
 در منطقـه لفـور اسـت کـه افـرا د بـرای تامیـن آب آشـامید نی 
خـو د از چشـمه محافظت نشـد ه اسـتفا ده می‌کننـد . همچنین 
بیشـترین مقـد ار خد مـات محـد و د آب آشـامید نی )بیـش از 
min 30 تـا رسـید ن بـه منبـع( مربـوط بـه مناطق روسـتایی 
غـرب آسـیا و شـمال آفریقـا بـو ده و شهرسـتان سـوا دکوه بـا 
اختصـاص 0/4  درصـد  کمتریـن میـزان را بـه خـو د اختصاص 
 دا ده اسـت. ایـن میـزان نیـز بـه  دلیـل وجـو د یـک روسـتا  در 
منطقـه لفـور سـوا دکوه اسـت کـه افـرا د سـاکن  در آن از آب 
تانکر اسـتفا ده می‌کنند  و به شـبکه لوله کشـی آب  دسترسـی 

ند ارنـد .

ج دول 9- سطوح خ دمت رسانی به داشت فرد ی د ر کل منطقه

  امكانات بهبود نيافته سطوح خدمات رساني بهداشت فردي

  (درصد)

  امكانات پايه

  (درصد)

  ايبدون هيچ وسيله

  (درصد)

   ٠   ٨١/٩٩   ١٩/٠  مقادير

  دهد.ن نشان ميير نقاط در ايران و جهاسطوح بهداشت فردي شهرستان سواد كوه را در مقايسه با سا ١٠همچنين جدول  

  

 )١٦( تخمين سطوح بهداشت فردي -١٠جدول 

  رديف
  پايه

  (درصد)

  محدود

  (درصد)

  ايبدون هيچ وسيله

  (درصد)

  ٠   ١٩/٠   ٨١/٩٩  سوادكوه

  -  -  -  روستاهاي ايران

   ٢٢   ١٨   ٦١  غرب آسيا و شمال آفريقا

  -  -  -  روستاهاي جهان

  

   بحث

صاد ٢٠٣٠آب در قلب برنامه  سلامت، محيط و اقت شت،  سعه پايدار قرار دارد به طوري كه زيربناي معي ست تو  معناي .)١٦( ما

SDG6 "مرگ ١٩٩٠ در مقايسه با سال .)١٧(است  "همه براي بهسازي و آب پايدار مديريت و بودن دسترس در از اطمينان ،

شــت . آب و بهدا)١٨( كاهش يافت ٢٠١٠ميليون نفر در ســال  ٤/١ميليون نفر به  ٥/٢هاي اســهالي از و مير ناشــي از بيماري

دادند در ســال به خود اختصــاص مي ١٩٩٠را در ســال ) DALYsهاي از دســت رفته عمر (درصــد ســال ٧/٣بهبود نيافته كه 

و ســطح آب  ٢٦به  ١٥. همچنين در بين عوامل خطر، رتبه بهســازي بهبود نيافته از )١٩( درصــد كاهش يافتند ٩/٠به  ٢٠١٠

  .)٢٠( كاهش يافته است ٣٤به  ٢٢بهبود نيافته از 

  آب آشاميدني -

ستاهاي ٤ مطابق جدول سطحي در رو شاميدني از منابع آب  صرف آب آ شاميدني، ميزان م سي به آب آ ستر سطوح د ، تخمين 

شما سيا و  ستاهاي دنيا و غرب آ سطح رو ست. اين ميزان در  صفر بوده ا سوادكوه و كل ايران  ستان   ٤ ل آفريقا به ميزانشهر

ست  صد ا سوادكوه با )٢١(در ستان  شهر ستفاده از منابع بهبود نيافته در  ستاهاي دنيا  ٩٧/٠. ميزان ا صد كمترين و در رو با در

ست ١٠ شترين مقدار ا صد بي ستاي بدون ل ٣ . علت اين امر وجود تنهادر سترو شي آب در منطقه لفور ا كه افراد براي  وله ك

شاميدني خود ستفاده مي تامين آب آ شده ا شاميدنياز چشمه محافظت ن  كنند. همچنين بيشترين مقدار خدمات محدود آب آ

ســوادكوه با  تا رســيدن به منبع) مربوط به مناطق روســتايي غرب آســيا و شــمال آفريقا بوده و شــهرســتان ٣٠ min (بيش از

ج دول 10- تخمین سطوح به داشت فرد ی )16(

- بهسازی
بهسـازی به عنوان  دسترسـی و اسـتفا ده از امکانـات برای  دفع 
بهد اشـتی ا درار و مد فوع انسـان تعریف می‌شـو د )22(. مطابق 
جـد ول 6، بیشـترین میزان  دفع مد فوع  در محیـط آزا د مربوط 
بـه روسـتاهای  دنیـا بـا 24  درصـد  اسـت )16(. این میـزان  در 
سـطح روسـتاهای کشـور 2  درصـد  و  در شهرسـتان سـوا دکوه 
صفـر اسـت.  دلیل ایـن امر را می‌توان  دسترسـی 100  درصد ی 
کلیـه خانـوار به توالت  دانسـت. خد مـات بهسـازی حد اقل پایه 
بـا 99/8  درصد   در سـوا دکوه بیشـترین میـزان و  در  دنیا با 50 
 درصـد  کمتریـن میـزان را به خـو د اختصـاص  دا دنـد . این نیز 
بـه  دلیـل وجو د تنهـا یک مـور د از نمونه‌های مـور د مطالعه  در 
شهرسـتان سـوا دکوه بـو د که از سـرویس بهد اشـتی مشـترک 
اسـتفا ده می‌کر دنـد . نتیجـه بررسـی 326 خانـوار  در نیجریـه 
نشـانگر  دفـع 44  درصـد ی مد فـوع  در فضـای آزا د و اسـتفا ده 
44  درصـد ی از لاتریـن اسـت.  در ایـن جوامع تنهـا 12  درصد  
از توالـت اسـتفا ده می‌کننـد . همچنیـن میـزان امکانـات بهبو د 

نیافتـه 88  درصد  گزارش شـد  )23(. 
- به داشت فرد ی

نشـان  دا ده شـد ه اسـت که شسـتن  دسـت با صابون  در موار د 

  امكانات بهبود نيافته سطوح خدمات رساني بهداشت فردي

  (درصد)

  امكانات پايه

  (درصد)

  ايبدون هيچ وسيله

  (درصد)

   ٠   ٨١/٩٩   ١٩/٠  مقادير

  دهد.ن نشان ميير نقاط در ايران و جهاسطوح بهداشت فردي شهرستان سواد كوه را در مقايسه با سا ١٠همچنين جدول  

  

 )١٦( تخمين سطوح بهداشت فردي -١٠جدول 

  رديف
  پايه

  (درصد)

  محدود

  (درصد)

  ايبدون هيچ وسيله

  (درصد)

  ٠   ١٩/٠   ٨١/٩٩  سوادكوه

  -  -  -  روستاهاي ايران

   ٢٢   ١٨   ٦١  غرب آسيا و شمال آفريقا

  -  -  -  روستاهاي جهان

  

   بحث

صاد ٢٠٣٠آب در قلب برنامه  سلامت، محيط و اقت شت،  سعه پايدار قرار دارد به طوري كه زيربناي معي ست تو  معناي .)١٦( ما

SDG6 "مرگ ١٩٩٠ در مقايسه با سال .)١٧(است  "همه براي بهسازي و آب پايدار مديريت و بودن دسترس در از اطمينان ،

شــت . آب و بهدا)١٨( كاهش يافت ٢٠١٠ميليون نفر در ســال  ٤/١ميليون نفر به  ٥/٢هاي اســهالي از و مير ناشــي از بيماري

دادند در ســال به خود اختصــاص مي ١٩٩٠را در ســال ) DALYsهاي از دســت رفته عمر (درصــد ســال ٧/٣بهبود نيافته كه 

و ســطح آب  ٢٦به  ١٥. همچنين در بين عوامل خطر، رتبه بهســازي بهبود نيافته از )١٩( درصــد كاهش يافتند ٩/٠به  ٢٠١٠

  .)٢٠( كاهش يافته است ٣٤به  ٢٢بهبود نيافته از 

  آب آشاميدني -

ستاهاي ٤ مطابق جدول سطحي در رو شاميدني از منابع آب  صرف آب آ شاميدني، ميزان م سي به آب آ ستر سطوح د ، تخمين 

شما سيا و  ستاهاي دنيا و غرب آ سطح رو ست. اين ميزان در  صفر بوده ا سوادكوه و كل ايران  ستان   ٤ ل آفريقا به ميزانشهر

ست  صد ا سوادكوه با )٢١(در ستان  شهر ستفاده از منابع بهبود نيافته در  ستاهاي دنيا  ٩٧/٠. ميزان ا صد كمترين و در رو با در

ست ١٠ شترين مقدار ا صد بي ستاي بدون ل ٣ . علت اين امر وجود تنهادر سترو شي آب در منطقه لفور ا كه افراد براي  وله ك

شاميدني خود ستفاده مي تامين آب آ شده ا شاميدنياز چشمه محافظت ن  كنند. همچنين بيشترين مقدار خدمات محدود آب آ

ســوادكوه با  تا رســيدن به منبع) مربوط به مناطق روســتايي غرب آســيا و شــمال آفريقا بوده و شــهرســتان ٣٠ min (بيش از

مقا دیر
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کلیـد ی، بیمـاری اسـهال و عفونـت حـا د تنفسـی را کاهـش 
می د‌هـد  )24(.  تصـور می‌شـو د علاوه بـر بیمـاری اسـهال، 
انتقـال   دار د،  نقـش  آن  کاهـش   در   دسـت  شستشـوی  کـه 
عفونت‌هایـی ماننـد  ذات الریـه، آنفلوانزا، تراخم‌هـا، عفونت‌های 
 .)25( می د‌هـد   کاهـش  نیـز  را   HIV عفونت‌هـای  نـوزا دی، 
المللـی و  براسـاس جـد ول 8، هیـچ آمـاری  در سـطح بیـن 
کشـوری  درخصوص سـطوح خد مات بهد اشـت فـر دی موجو د 
 در شهرسـتان  پایـه  بـه خد مـات   دسترسـی  میـزان  نیسـت. 
سـوا دکوه 99/81  درصـد  اسـت. این شـاخص  در غرب آسـیا و 
شـرق آفریقـا 61  درصد  بـو د )16(. میزان خد مـات محد و د  در 
شهرسـتان سـوا دکوه و غـرب آسـیا بـه ترتیـب 0/19  درصد  و 
18  درصـد  بـو د. ایـن شـاخص عد م وجـو د آب یا صابـون مایع 
را  در شستشـوی  دسـت نشـان می د‌هـد . شـاخص بـد ون هیچ 
وسـیله‌ای  در سـوا دکوه صفـر و  در غـرب آسـیا و شـمال آفریقا 
22  درصـد  اسـت. طبـق بررسـی 42 مطالعـه  در سـطح  دنیـا، 
گـزارش شـد  کـه 19  درصـد  جمعیت  دنیا  دسـت خـو د را بعد  
از تمـاس بـا مد فـوع می‌شـویند . ایـن میـزان  در کشـورهای با 
 درآمـد  کـم یا متوسـط بین 13 تـا 17  درصد  و  در کشـورهای 
بـا  درآمـد  بـالا بین 42 تا 49  درصد  گزارش شـد ه اسـت )26(.

نتیجه‌گیری
 در SDG 6-1 و SDG6-2 تلاش بر این است تا اولویت‌های 
کاربر دی  در بخش آب آشـامید نی، بهسـازی و بهد اشـت فر دی 
بـرای  دسـتیابی هـر چـه بیشـتر بـه مد یریـت ایمـن و پایـد ار 
تعییـن شـو د. متغیرهـا  در قالب پرسشـنامه گـر دآوری و از آن 
جهـت  دسـتیابی بـه وضعیـت بهد اشـتی شهرسـتان اسـتفا ده 
شـد . پژوهش‌هـای انجـام شـد ه  در ایـن حیطـه تاکنـون تنهـا 
بـه ذکر بهد اشـتی بـو دن یا نبـو دن متغیرهـا اکتفـا می‌کنند  و 
بـه جزئیاتـی همچـون راه‌های بهبـو د وضعیت و به روز رسـانی 
متغیرهـا توجـه نمی‌کننـد . تاکنـون پژوهشـی  در سـطح ملـی 
منحصـرا  درخصـوص SDG6 انجـام نشـد ه اسـت. بـا توجه به 
مقا دیـر به د‌سـت آمـد ه می‌تـوان گفـت شهرسـتان از جهـت 
 دسترسـی بـه منابـع مد یریـت ایمن آب آشـامید نی، بهسـازی 

و بهد اشـت فـر دی  در شـرایط بـه مراتـب مناسـب‌تری نسـبت 
بـه سـایر روسـتاهای کشـور و جهـان قـرار  دار د.  در بخش آب 
آشـامید نی عـد م ایمن سـازی آب آشـامید نی و عد م بهسـازی 
منابـع آب را می‌تـوان بزرگ‌تریـن مشـکلات  در ایـن حیطه به 
شـمار آور د. عـد م  دسترسـی بـه شـبکه فاضلاب و عـد م وجو د 
تصفیـه خانـه را می‌تـوان عمد ه‌تریـن ضعـف بهد اشـتی موجو د 
 در بخـش بهسـازی  در منطقـه  دانسـت. بد ین ترتیـب می‌توان 
راهکارهایـی جهت بهبـو د وضعیت و به  دنبال آن بهبو د کیفیت 
بهد اشـتی زند گـی افـرا د ارائـه کـر د. از جملـه آن می‌تـوان بـه 
احـد اث منابـع آب آشـامید نی جد ید ، بهسـازی منابـع موجو د، 
اسـتفا ده از کلریناتـور توسـط اپراتور آموزش  دید ه اشـاره کر د. 
آمـوزش روسـتاییان  در اسـتفا ده از چاه‌هـای جـاذب عایـق  در 
جلوگیـری از آلو دگـی آب‌هـای زیـر زمینـی می‌توانـد  تاثیر به 
سـزایی  داشـته باشـد .  در بخش بهد اشـت فر دی اولویت کمک 
مراکـز بهد اشـت و سـایر مراکـز  در بهد اشـتی بـو دن سـرویس 
بهد اشـتی بـه جـای کاشـی را می‌تـوان صابـون مایع قـرار  دا د. 
بـا هزینـه کـم  بیماری‌هـای اسـهالی  بـروز  از  بد یـن ترتیـب 

جلوگیـری خواهد  شـد .

ملاحظات اخلاقی
نویسـند گان کلیـه نـکات اخلاقی شـامل رضایـت آگاهانه، عد م 
سـرقت ا دبـی، انتشـار  دوگانه، تحریـف  دا ده‌ها و  دا ده‌سـازی را 

 در ایـن مقالـه رعایـت کر ده‌اند .

تشکر و ق درد انی
ايـن مقالـه حاصـل )بخشـي از( پايـان نامه بـا عنوان "بررسـی 
سـطح خد مـات تامیـن آب شـرب، بهسـازی و بهد اشـت فر دی 
مقطـع   در  مازنـد ران"  سـوا دکوه  شهرسـتان  روسـتاهای   در 
كارشناسـي ارشـد   در سـال 98 و ک�د   240/947 اسـت كـه با 
حمايـت  دانشـگاه علوم پزشـكي و خد مـات بهد اشـتي،  درماني 

ته�ران اجرا ش�د ه اس�ت.
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بررسی سطح خد  مات تامین آب ...
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ضمائم
  ضمائم

  

  وط به آبسوالات مرب
  سوال  رديف

  باشد؟           بله           خير آيا خانوار داراي آب لوله كشي مي  ١
  نوع سيستم لوله كشي چيست؟ باشد،تي كه داراي لوله كشي ميدر صور  ٢

  لوله كشي تا حياط-٢لوله كشي به درون منزل مسكوني                        -١
  ساير-٤                 شير عمومي                                  -٣

  شود؟تامين آب به چه صورتي انجام مي باشد،در صورتي كه فاقد لوله كشي مي  ٣
  چاه محافظت شده-٢)                   borehole/tubewellاي (چاه لوله -١
  استفاده از آب باران-٤چشمه محافظت شده                                          -٣
  تحويل آب (با گاري يا تانكر و...)-٦آب بسته بندي شده                                            -٥
  آب سطحي-٧

  در صورتي كه تامين آب با چاه است نوع آن چيست؟    محافظت شده               محافظت نشده  ٤
  ظت شده           محافظت نشدهدر صورتي كه تامين آب با چشمه است نوع آن چيست؟    محاف  ٥
  در صورتي كه تامين آب با  چاه لوله اي محافظت شده است نوع آن چيست؟  ٦

  شخصي             عمومي               ساير
  در صورتي كه تامين آب با چاه محافظت شده است نوع آن چيست؟  ٧

  شخصي             عمومي               ساير
  صورتي كه تامين آب با چشمه محافظت شده است نوع آن چيست؟در   ٨

  شخصي             عمومي               ساير
  در صورتي كه تامين آب با آب بسته بندي شده است نوع آن چيست؟  ٩

  بسته بندي در بطري                     بسته بندي در نايلون
 محل منبع تامين آب كجاست؟  ١٠

  ساير                در حياط               نزل در م
  يقه است؟در صورتي كه محل منبع تامين آب ساير است مدت زمان رفتن، برداشتن و آوردن  آب از آن محل چند دق  ١١

  ............ دقيقه                     نميدانم
  به آب شرب دسترسي نداشته باشيد؟طي يكماه گذشته آيا مواردي وجود داشته است كه در منزل   ١٢

  خير                     بله حداقل يك مرتبه                 اغلب موارد
  شود؟   بله             خيرآيا ايمن سازي آب انجام مي  ١٣
  شود؟شود، از چه روشي استفاده ميام ميدر صورتي كه ايمن سازي آب انج  ١٤

  جوشاندن         -٤استفاده از فيلتر          -٣صاف كردن با پارچه                -٢كلرزني               -١
 ساير-٧ضد عفوني بوسيله نور خورشيد         -٦صاف كردن وته نشين كردن              -٥

  سوالات مربوط به بهسازي
  نحوه دفع فضولات انساني چگونه است؟     ١

  )open defecationتوالت                 لاترين           دفع در محيط باز(
  چيست؟ نيلاتر ايدفع در محل توالت  ستمينوع س  ٢

  متصل به ترانشه       كيسپت-٣         تانك        كيسپت-٢                               يجذب چاه-١
        )    bucketسطل (-٦                    نگيكمپوست-٥             گودال      -٤
   )to elsewhere( طيدفع در مح-٧   

 

  ضمائم

  

  وط به آبسوالات مرب
  سوال  رديف
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  در صورتي كه تامين آب با  چاه لوله اي محافظت شده است نوع آن چيست؟  ٦

  شخصي             عمومي               ساير
  در صورتي كه تامين آب با چاه محافظت شده است نوع آن چيست؟  ٧

  شخصي             عمومي               ساير
  صورتي كه تامين آب با چشمه محافظت شده است نوع آن چيست؟در   ٨

  شخصي             عمومي               ساير
  در صورتي كه تامين آب با آب بسته بندي شده است نوع آن چيست؟  ٩

  بسته بندي در بطري                     بسته بندي در نايلون
 محل منبع تامين آب كجاست؟  ١٠

  ساير                در حياط               نزل در م
  يقه است؟در صورتي كه محل منبع تامين آب ساير است مدت زمان رفتن، برداشتن و آوردن  آب از آن محل چند دق  ١١

  ............ دقيقه                     نميدانم
  به آب شرب دسترسي نداشته باشيد؟طي يكماه گذشته آيا مواردي وجود داشته است كه در منزل   ١٢

  خير                     بله حداقل يك مرتبه                 اغلب موارد
  شود؟   بله             خيرآيا ايمن سازي آب انجام مي  ١٣
  شود؟شود، از چه روشي استفاده ميام ميدر صورتي كه ايمن سازي آب انج  ١٤

  جوشاندن         -٤استفاده از فيلتر          -٣صاف كردن با پارچه                -٢كلرزني               -١
 ساير-٧ضد عفوني بوسيله نور خورشيد         -٦صاف كردن وته نشين كردن              -٥

  سوالات مربوط به بهسازي
  نحوه دفع فضولات انساني چگونه است؟     ١

  )open defecationتوالت                 لاترين           دفع در محيط باز(
  چيست؟ نيلاتر ايدفع در محل توالت  ستمينوع س  ٢

  متصل به ترانشه       كيسپت-٣         تانك        كيسپت-٢                               يجذب چاه-١
        )    bucketسطل (-٦                    نگيكمپوست-٥             گودال      -٤
   )to elsewhere( طيدفع در مح-٧   

 

  ضمائم

  

  وط به آبسوالات مرب
  سوال  رديف

  باشد؟           بله           خير آيا خانوار داراي آب لوله كشي مي  ١
  نوع سيستم لوله كشي چيست؟ باشد،تي كه داراي لوله كشي ميدر صور  ٢

  لوله كشي تا حياط-٢لوله كشي به درون منزل مسكوني                        -١
  ساير-٤                 شير عمومي                                  -٣

  شود؟تامين آب به چه صورتي انجام مي باشد،در صورتي كه فاقد لوله كشي مي  ٣
  چاه محافظت شده-٢)                   borehole/tubewellاي (چاه لوله -١
  استفاده از آب باران-٤چشمه محافظت شده                                          -٣
  تحويل آب (با گاري يا تانكر و...)-٦آب بسته بندي شده                                            -٥
  آب سطحي-٧

  در صورتي كه تامين آب با چاه است نوع آن چيست؟    محافظت شده               محافظت نشده  ٤
  ظت شده           محافظت نشدهدر صورتي كه تامين آب با چشمه است نوع آن چيست؟    محاف  ٥
  در صورتي كه تامين آب با  چاه لوله اي محافظت شده است نوع آن چيست؟  ٦

  شخصي             عمومي               ساير
  در صورتي كه تامين آب با چاه محافظت شده است نوع آن چيست؟  ٧

  شخصي             عمومي               ساير
  صورتي كه تامين آب با چشمه محافظت شده است نوع آن چيست؟در   ٨

  شخصي             عمومي               ساير
  در صورتي كه تامين آب با آب بسته بندي شده است نوع آن چيست؟  ٩

  بسته بندي در بطري                     بسته بندي در نايلون
 محل منبع تامين آب كجاست؟  ١٠

  ساير                در حياط               نزل در م
  يقه است؟در صورتي كه محل منبع تامين آب ساير است مدت زمان رفتن، برداشتن و آوردن  آب از آن محل چند دق  ١١

  ............ دقيقه                     نميدانم
  به آب شرب دسترسي نداشته باشيد؟طي يكماه گذشته آيا مواردي وجود داشته است كه در منزل   ١٢

  خير                     بله حداقل يك مرتبه                 اغلب موارد
  شود؟   بله             خيرآيا ايمن سازي آب انجام مي  ١٣
  شود؟شود، از چه روشي استفاده ميام ميدر صورتي كه ايمن سازي آب انج  ١٤

  جوشاندن         -٤استفاده از فيلتر          -٣صاف كردن با پارچه                -٢كلرزني               -١
 ساير-٧ضد عفوني بوسيله نور خورشيد         -٦صاف كردن وته نشين كردن              -٥

  سوالات مربوط به بهسازي
  نحوه دفع فضولات انساني چگونه است؟     ١

  )open defecationتوالت                 لاترين           دفع در محيط باز(
  چيست؟ نيلاتر ايدفع در محل توالت  ستمينوع س  ٢

  متصل به ترانشه       كيسپت-٣         تانك        كيسپت-٢                               يجذب چاه-١
        )    bucketسطل (-٦                    نگيكمپوست-٥             گودال      -٤
   )to elsewhere( طيدفع در مح-٧   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                            12 / 16

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-6506-fa.html


689

نرگس لاسمی و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

دوره سیزدهم/ شماره چهارم/ زمستان 1399

   چيست؟ نوع توالت  ٣
  توالت با فلاش تانك -١
   شلنگ آب) ايتوالت بدون فلاش تانك (با افتابه -٢
   دفع فضولات) ياستفاده از آب براتر ( نيلاتر-٣
   دفع فضولات) يعدم استفاده از آب براخشك ( نيترلا-٤
  ) Hanging toilet or laterinآب ( يمعلق رو ايداربست  يمعلق رو نيلاتر اي توالت-٥
  هر گونه توالت   فاقد-٦

  چگونه است؟ منگاهيسنگ نش تياست وضع نيكه نوع توالت لاتر يصورت در  ٤
  منگاهيفاقد سنگ نش                 منگاهيسنگ نش يدارا

  چگونه است؟ هيتهو تي) است وضعpit laterin( يگودال  نيكه نوع توالت لاتر يدرصورت  ٥
  گودال  هيگودال                    فاقد لوله تهو هيلوله تهو يدارا

  چگونه است؟از نظر استفاده  نيلاتر ايتوالت  تيوضع  ٦
  يخصوص                        مشترك

  چيست؟دفع فاضلاب  ستمينوع س  ٧
  درمحل            دفع در خارج از محل يبهساز

  و دفع فاضلاب چگونه است؟ هيشود نحوه تخل يتانك استفاده م كيسپت كه از يدرصورت  ٨
  شودينم هيتخل-١
  شوديشود و در همان محل به صورت كنترل نشده دفع ميم هيتخل-٢
  شوديداده مشود و در همان محل دفع و با خاك پوشش يم هيتخل-٣
  شوديانتقال داده شده و دفع م يگريشود و به محل ديم هيتخل-٤
  شوديم هيخانه فاضلاب وارد و تصف هيشود و به تصفيم هيتخل-٥
   شودميوارد خانه  هيلجن تصف هيشود و به واحد تصفيم هيتخل-٦

  و دفع فاضلاب چگونه است؟ هيشود نحوه تخلياستفاده م نياز لاتركه  يدرصورت  ٩
  شودينم هيتخل-١
  شوديشود و در همان محل به صورت كنترل نشده دفع ميم هيتخل-٢
  شوديشود و در همان محل دفع و با خاك پوشش داده ميم هيتخل-٣
  شوديانتقال داده شده و دفع م يگريشود و به محل ديم هيتخل-٤
  شوديم هيخانه فاضلاب وارد و تصف هيشود و به تصفيم هيتخل-٥
   شودميوارد خانه  هيلجن تصف هيشود و به واحد تصفيم هيتخل-٦

  سوالات مربوط به بهداشت فردي
است كه امكان  يتزايدر توالت وجود دارد؟ منظور از وسائل شامل هرگونه تجه يبهداشت كاف نيتام يوسائل لازم برا ايآ  ١

سطل  ايرف آب، ظ ريش يآب، سطل دارا ريش يتانكر دارا آب، ريش يدار نكيدست را فراهم كند مثلا س يكاف يشستشو
 ايظرف  كيها در دست ي. شستشووسائل مشابه ريسا اي) و tipy tap( زديبر يدست به آسان يكه بتواند آب را رو زانيآو

  كند.يرا فراهم نم يسطل مشترك بهداشت كاف
  ريخ                            بله

  دست) هر دو جهت استفاده وجود دارند؟ عيما ايآب و صابون ( ايآ  ٢
  دارد دهردو وجو بله،-١
  آب وجود دارد فقط-٢
  صابون وجود  فقط-٣
  كدام چيه-٤

  

÷
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 Background and Objective: One of the most important factors affecting
 communities’ health is safe drinking water. The UN general assembly considers
 “ensure availability and sustainable water and sanitation for all “as one of the
 17 goals of SDGs for the 2030 development agenda.  Target 6.1 of SDGs aims
 to provide universal and equitable access to affordable drinking water and to
 provide safe drinking water for all households. Target 6.2 calls for an end to
 defecation in an open environment to ensure that each person has access to the
 toilet and safe disposal system. In current study, 143 Savadkooh villages with
 defects in water supply systems and health services were selected to update the
  indicators and implement sustainable development goals.
 Materials and Methods: A checklist was designed to extract targets 6.1 and 6.2
 based on the Joint Monitoring Program (JMP). Considering 7400 households,
 margin of error of 5%, confidence limit of 95%, and the most conservative
 mode for response distribution (50%), the sample size was determined (512
 households). Samples were collected randomly from all villages and then analysis
was performed by SPSS 19.
 Results: In drinking water sector, 84% of people have access to safe services,
 while only 15% and 1% have access to basic services and unimproved services,
 respectively. In sanitation sector, 98.8% of people use safe services though only
 0.2% utilize limited services. In hygiene sector, 98.8% of people are provided
with safe services.
 Conclusion: Lack of drinking water safety and failure to improve water resources’
 quality are the main problems in the drinking water sector. Lack of access to
 sewage network, wastewater disposal in the land is the biggest health hazard
 in the region. This study can provide solutions to improve the health quality of
 affected community.
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