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  چكيده

ساس  بررا  جامعه يك سلامت  سيماي  ساس  را سلامت  گذر و سنجند مي جامعه آن سلامت  هايشاخص  ا  روند برا

 موضوع  طرح در دانند. لفه اصلي پايداري يك جامعه مي ن را مؤو آكنند  مي برآورد زمان طي در هاشاخص  اين تغييرات

سته  سلامت،  شد  هدف و نظر منظور سلامت  ارتقاء و حفظ بايد تأمين، پيو شه  يعني با سبت  بايد همي  هينگا سلامت  به ن

شت.  همه جانبه و جامع سلامت محيطي و      دا سي مؤلفه هاي  ضر برر ش هدف پژوهش حا شرقي   بهدا ستان آذربايجان  تي ا

تحليلي و از نوع تحقيق كاربردي است. اطلاعات آماري مربوط به داده   _پژوهش به روش توصيفي   متدولوژي مي باشد. 

سالنامه آماري مركز آمار  ستان آذرب  1390سال   هاي  ست كه مجموعا    ابراي ا شرقي ا شكيل مي دهد.  متغ 22يجان  ير را ت

دهي  شاخص سازي گرديده، وزن   )AHP( داده هاي مربوطه به روش تحليل سلسله مراتبي   ،پس از جمع آوري اطلاعات

ست.     شاخص ها به طريق آنتروپي صورت پذيرفته ا شان مي      20 بندينتايج بدست آمده از رتبه  به  ستان ن دهد شهرستان ا

اي بسيار سالم هستند و شهرستان هاي عجب شير، ملكان و ورزقان در پايين ترين   رستان تبريز و اسكو جزو شهره   كه شه 

 حاضــر پژوهش پايان در ســطح قرار گرفته اند و جزو شــهرســتان هاي محروم از لحاظ مؤلفه هاي ســلامت مي باشــند.

ــيات ــتگي پير  SPSS افزار نرم محيط در تحقيق فرض ــريب همبس ــون از طريق ض  افزايش با گرفت؛ قرار تحليل موردس

بيشتر شده كه گوياي وجود  شاخص سلامت محيطي از برخورداري سطح و ميزان شهرستان  و درصد اشتغال هر   جمعيت

  بين آن هاست. معناداري و مستقيم رابطه

  ان شرقي.استان آذربايج ،)AHP(روش تحليل سلسله مراتبيمؤلفه هاي سلامت، سلامت محيطي،  واژگان كليدي:
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  مقدمه

 روند اساس بر را سلامت گذر و شده سنجيده جامعه آن سلامت هاي شاخص اساس بر جامعه يك سلامت سيماي

) و آن را مولفه اصلي پايداري يك 2:1386(موحدي و همكاران،  كنند مي برآورد زمان طي در ها شاخص اين تغييرات

 جمله از سلامت و بهداشت ) و بهبود1: 1390(سپهردوست، شده  تلقي سرمايه يك انسان، سلامتلذا دانند.  جامعه مي

 نيز در منشور سازمان بهداشت جهاني).133: 1395 بغلاني، و آهنگري( شود مي محسوب بشر زندگي مهم هاي مؤلفه

تقاد سياسي برخورداري از استاندارد سلامتي يكي از حقوق بنيادي هر انسان بدون توجه به تفاوت هاي نژادي، مذهبي، اع

اندازه گيري از آنجايي كه  ).Barton. H & Tsorurou.c, 2000: 7و وضعيت اقتصادي يا اجتماعي ذكر شده است (

محيطي مرتبط  ) تاثيراتFryback, 2010: 2شاخص هاي سلامت و تاثيرات محيطي، پيوند تنگاتنگي با يكديگر دارند (

باط تنگاتنگي با برخورداري از شاخص هاي سلامت افراد دارد (مهدي، با ادراكات (محيطي) نيز، از مسائلي است كه ارت

1390 :37.(  

 شتاب باامروزه . ه استاستفاده گسترده از نقشه جغرافيايي پاي مطالعات جغرافيا را به عرصه سلامت محيطي باز كرد 

 سلامت ارتقاي و حفظ مت،سلا ي كننده تهديد خطرات گسترش زندگي، سبك تغيير توسعه، هاي فعاليت رونق و گرفتن

تغيير در  هدبه گونه اي كه شا). 317: 1386، همكارانعنوان محور توسعه، مورد توجه قرار گرفته است (دلشگايي و  به

نه تنها لزوم  بررسي هاي عيني سلامت سياست مدل پزشكي بيماري ها به يك مدل اجتماعي مي باشيم كه در تدوين 

زيست و اقتصادي  ابعاد محيطي كه شامل شاخصه هاي اجتماعي،  تمامي داختن بهپره پراكنش جغرافيايي بيماري بلك

به  ،قابل مشاهده استدر اساس نامه سازمان جهاني بهداشت نيز منوالي چنين  دهد محيطي است را مد نظر خود قرار مي

از سلامت جسم و روان انساني  بلكه آن را حد اعلايي ،تنها در نبود بيمارينه گونه اي كه سازمان مذكور سلامت را 

العات ريشه در مطبه لحاظ روش شناختي  كهرويكردي  ".متاثر مي گردد تعريف مي كند كه خود از مولفه هاي گوناگوني

 Philo, Chris( "داردفمنيسم و نظريه كوئير  ،انسانگرايي ،تعامل اجتماعي ساختارگرايي، ،اقتصاد سياسي ماركس فلسفي

:2009.(  

 جهت در تلاش و ها پراكندگي شاخص نحوه به توجه كه دارد اهميت لحاظ اين از سلامت محيطي هاي شاخص

 و باشد مي توسعه اساسي اهداف از كه شده عدالت اجتماعي گيري شكل موجب اي منطقه هاي تعادل عدم رفع بهبود

 شهرهاست جلوگيري مشكلات زا بسياري منشأ شهري كه هاي مهاجرت داده و از كاهش را سياسي هاي ناآرامي همچنين

خواهد  دنبال به را اقتصادي فقر جامعه، در نامناسب بودن وضعيت سلامت .)133: 1395(آهنگري و بغلاني،  كرد خواهد

 از قابل توجهي بخش اينكه يا يابد مي كاهش افراد درآمد در نتيجه، و فعاليت و كار توان صورت اين در زيرا داشت؛

 هاي به منظور برنامه ريزي ).Smith et al, 2009: 412هزينه هاي درماني خواهد شد ( تأمين صرف خانواده ها دارايي

 براساس مناطق يافتگي توسعه سطح تعيين و كمبودها ها، توانمندي شناخت و بررسي توسعه، راهكارهاي تدوين منطقه،

 زيادي اهميت داراي آن مكاني و فضايي توزيع و ها شاخص اين به دسترسي ميزان سنجش سلامت محيطي، هاي شاخص

سالم و حركت مترقي اجتماعي  با توجه به اينكه انسان سالم، اساس جامعة).39: 1396باشد (حسين پور و همكاران،  مي
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تواند بدور از وضعيت سلامت خود  كه جامعه اي مستطع مبتني بر شالوده هاي پايداري نمي اين ضرورتبر مبناي است و 

ه حاضر سعي دارد با پي بردن به وضعيت مولفه هاي سلامت محيطي تصويري از پايداري محيط را مطالع ،توصيف گردد

درصد از جمعيت كشور را به خود اختصاص 4,96استاني كه  .در محدوده مطالعاتي استان آذربايجان شرقي به نمايش گذارد

 هايمهاجر فرست ترين استانيكي از نوان به ع 1390درصد جمعيت در سرشماري 0,66با رشد جمعيتي معادل و داده است 

استان در بررسي نقشه خطر بيماري هاي كشور وم توجه به محدوده حاضر از آن روست كه لز .گشته استكشور محسوب 

در اين همين راستا در تحقيق حاضر به سطح  ماري تب مالت كشور مي باشد.هاي اصلي بي از كانون آذربايجان شرقي

  ستان آذربايجان شرقي و در غالب فرضيات زير پرداخته شده است:بندي شهرستان هاي ا

پراكنش و توزيع فضايي شاخص هاي سلامت محيطي در سطح استان آذربايجان شرقي به صورت عادلانه انجام  •

 نشده است.

بين افزايش جمعيت هر شهرستان و سطح برخورداري از شاخص هاي سلامت محيطي معناداري مثبتي وجود  •

 دارد.

 ن درصد اشتغال هر شهرستان و سطح برخورداري از شاخص هاي سلامت محيطي معناداري مثبتي وجود دارد.بي •

 مباني و ادبيات تحقيق

ميلادي، سازمان جهاني بهداشت گزارش هايي از وضعيت بهداشتي و سلامتي صدها ميليون نفر         1970در اواخر دهه 

زارش ها اشاره داشت كه بيش از نيمي از مردم دنيا به مراقبت هاي كافي از مردم جهان را به طور رسمي انتشار داد. اين گ

سي ندارند، و     ستر شتي د شتي و منابعي كه         بهدا ضعيت بهدا سعه جهان از نظر و سعه يافته و در حال تو شورهاي تو بين ك

بررسي هاي در پي اين گزارش ها و گزارش هاي ديگري كه حاصل  اي باور نكردني است.هصرف آن مي شود، اختلاف 

شت در ماه مه            سازمان جهاني بهدا سي امين اجلاس  سعه يافتگي متفائت بود،  شورهاي با تو سه ك شتري در مقاي   1977بي

سال          شت براي همه تا  سيدن به بهدا شكيل كرديد و در آن، هدف ر ين ميلادي براي همه مردم دنيا تعي 2000ميلادي، ت

سيله بود. يه     سپتامبر  شد. تامين اين هدف، نيازمند و شوروي با   1978همين دليل در  ميلادي، كنفرانس جهاني آلماآتاي 

  را به عنوان وسيله و ابزار رسيدن به هدف مزبور معرفي كرد. 1كشور مراقبت هاي اوليه بهداشتي 134شركت نمايندگان 

 نسبت  بايد هميشه  يعني باشد  هدف و نظر منظور سلامت  ارتقاء و حفظ بايد تأمين، پيوسته  سلامت،  موضوع  طرح در

 است،  بيولوژيك بعد بر تمركز موارد اكثر در و نيست  اينگونه اغلب متأسفانه  .داشت  همه جانبه و جامع نگاهي سلامت  به

صي؛    فوق ديدگاه از ها و بيماري قالب در هم آن ص سف  كمال با باز و تخ شكي،  آموزش در را مطلب همين عين تأ  پز

شاهده  توان مي اعتبارات عتوزي و و تأمين خدمات ارائه پژوهش، ست  حالي در اين .كرد م  اجتماعي عوامل بين در كه ا

صد 15حد  در فقط ژنتيك و بيولوژيك نقش عوامل سلامت،  بر مؤثر شكان،  خدمات مجموع سهم  ،در شكي،  گروه پز  پز

  درصد 25ود حد بهداشت  وزارت و دانشگاهها  دولتي، و خصوصي   از اعم كشورها  درماني خدمات بهداشتي  ارائه سيستم  

                                                           

1 - Primary Health Care-PHC 
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درصد مي باشد. لازم به ذكر است      50است؛ و اين در حالي است كه نقش عوامل اجتماعي در سلامت انسان، متجاوز از     

 كه ست  ا شرايطي  ؛اجتماعي عوامل از منظوردرصد ذكر مي كنند.  75كه در پاره اي مطالعات نقش عوامل اجتماعي را تا 

سان  شد،  شده،  آن متولد در ان صادي،  عوامل از اعم اجتماعي عوامل گذارد. مي سن  به پا و كند مي ركا و زندگي ر  اقت

ست  سي   و اجتماعي محيطي، فرهنگي، زي ست.  سيا شتغال،   : از توان مي اجتماعي عوامل ازجمله ا ميزان تحصيلات افراد، ا

شهر)، مح             شيه  شهر، حا ستا،  سايگي، محله، رو سكونت (هم سكن، محل  سيت، فقر، تغذيه، م ست،  محيط كار، جن يط زي

  .)3 ،1392 غيره ( سيد عليرضا مرندي،ماعي و تحمل و نقل و تردد، تفريح، ميزان نفوذ اج

 3عمر طبيعي گذر با زمان مرور به كه است سرمايه ذخيره يك افراد، سلامتي 2از ديدگاه تئوري سرمايه انساني

جبران  اري در سلامت، اين استهلاك رامستهلك مي شود. بيماري باعث استهلاك غير طبيعي آن مي گردد و سرمايه گذ

مي كند. نظام و دولت در چشم انداز بيست ساله، بايستي با اعمال سياست هاي درست در جهت كاهش اين استهلاك 

  ).16، 1392كند (حاتمي و همكاران:  حركت كرده و اهداف چشم انداز را محقق

ستم،  قرن آغاز در سياري  بي ساسي   اصل  يك عنوان به را زندگي محيط تعيين دانان جغرافي از ب  آنها .كردند مي دنبال ا

سان  هاي فعاليت كننده تعيين فيزيكي محيط كه بودند باور اين بر شد (  مي بيولوژي و ان ضوع  ).Shafaghi: 2003با  مو

صاب  و ها بيماري پراكندگي شه  و شده  ثابت موضوعات  از مشخص  جغرافيايي نواحي به ها آن انت ست  دار ري  هزمين كه ا

چنين مي گويد:   4شــن گلا مك پزشــكي جغرافياي از تعريف در كند مي فراهم را پزشــكي جغرافياي بنام علمي ايجاد

 نيز 5ملوين هو ).1381جغرافياي پزشــكي از تاثيرات عوامل مختلف محيط در ســلامتي انســان بحث مي كند(هوشــور ، 

از خصــايص  و يابند مي انتشــار جغرافيايي خاص درنواحي معيني امراض :كند مي تعريف چنين را پزشــكي جغرافياي

 دو از كلي تعريفي ابتدا است،  لازم پزشكي  جغرافياي مفهوم تبيين براي ).,Hunter 22 :1974( جغرافيايي تاثير مي پذيرند

 پزشكي  جغرافياي و ماهيت مفهوم به توان مي و پزشكي  جغرافيا علم دو تلفيق با مسلما  .گردد ارائه وجغرافيا پزشكي  علم

ست  شكي  علم توان مي كلي تعريف دريك .يافت د شخيص   "عبارت از:  را پز سي: ت  8درمان و 7يابي علت ،6مطالعه و برر

ــان لم جغرافيا به عمل  معرفي كرد. مفهوم و ماهيت علم جغرافي در تعاريف مختلف و متكثري كه از ع "بيماري هاي انس

  ).1365شده است (هوشور،  دانسته "و محيط نناخت و تفسير روابط متقابل انساش مطالعه،"آمده، 

 عنوان و بيشتر به  رسيد  نظر مي به رشته  يك عنوان به كمتر پزشكي  ، جغرافياي1980 اوايل و 1970سالهاي  اواخر در

 نام آينده در رشته  اين شناخت  اهميت و نياز از و شد  شناخته  آن اجزاي آمريكا در اينكه تا مي شد؛  درنظرگرفته حرفه يك

   .)Mead, 2010: 17( شد هبرد

                                                           

2 -Human Capital Theory 

3 - Natural aging 

4 - Mc Glashan 

5 - Malavin Hu 
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سي  از جغرافيا علم كه آنجا از سان  و محيط برر   جغرافياي شاخة  گويد، مي سخن  يكديگر با دو آن متقابل روابط و ان

  مطالعه به انسان  روي طبيعي محيط تغييرات و انسان  بيولوژيكي هاي يدگرگون يعني عامل دو روابط از الهام با نيز پزشكي 

جغرافيايي و  محيط تغييرات اثر از حاصــل بيماري ترتيب، اين به .پردازد مي هم به نســبت عامل دو اين متقابل تأثير و

ان به عنوان يك پديده ي انس  بيولوژيكي هاي دگرگوني و جغرافيايي پديدة يك عنوان به دگرگوني هاي بيولوژيكي انسان 

ــورت رابطه    ــ زندگي محيط باجهاني و همه گير در درجه ي اول به صـ ــورت توزيع  ي و در درجه انانسـ دوم به صـ

ــلي جغرافياي ــوع اص ــكيل مي دهد. جغرافيايي آن در ناحيه و منطقه، موض ــكي را تش  از برخي كه آنجا از همچنين پزش

سان  مرگ به حاد صورت  در ها بيماري ش  منتهي ها ان   سطوح  در جمعيت عمر طول شاخص  تعيين و مطالعه وند،مي 

 نژاد، مهدي( آيد مي حســاب به پزشــكي جغرافياي تحقيقات در مهم امور از يگرد يكي هر، كشــور وجهان،شــختلف م

1377.(  

  

  پيشينه تحقيق

نگاهي به ادبيات منتشـر شـده نشـان مي دهد كه در حوزه سـنجش بهداشـت محيطي و همچنين وضـعيت سـلامت        

ست. تا قرن         صورت گرفته ا سياري  شمند و ب صورت گرفته در  19تحقيقات ارز سلامت داراي    تمامي تحقيقات  زمينه 

شند. در قرن     شت عمومي مي با سلامت حول محور فناوري     20رويكردهاي مبتني بر بهدا شت و  توجهات به مقوله بهدا

سلامت،        ضعيت  سير تاريخي و ستاني و مجهز كردن اين مراكز و هم چنين توجه به توده مردم بود. با توجه به  هاي بيمار

سازمان جهاني ب  21قرن  ضوع تحقيقات در جهت ارتقا عملكردها مبتني بر عدالت     تحول در نقش  شت روي داد و مو هدا

  در بهداشت و سلامت و ابعاد اجتماعي آن و در كنار آن ها دسترسي عادلانه را مدنظر قرار داد.

شمندان و پژوهشگران زيادي در زمينه بهداشت و سلامت محيطي به تحقيق و نگارش آثار علمي        در منابع لاتين اندي

) اشاره داشت، اين اثر يكي از پر 2008دانشگاهي و آموزشي پرداختند كه از آن دسته مي توان به اثر استرينير و نورمن ( و

شد.          شت مي با سعه بهدا شد، لذا اين اثر يك راهنماي كاربردي براي تو شته هاي علمي در اين زمينه مي با ارجاع ترين نو

ــال  ــتي و اكولوژيكي در جهان عرب          ال زين و همكاران در اثر خود  2014در سـ ــي و ارزيابي پايداري بهداشـ به بررسـ

  پرداختند.

در كشور ايران نيز تا به حال پژوهش هاي علمي و تحقيقات زيادي در اين زمينه صورت گرفته است كه مي توان به     

 محيطي هايشــاخص تحليل و ) در مقاله اي به بررســي1396اختصــار به چند مورد اشــاره داشــت: زياري و همكاران (

ست  سلامت  بر اثرگذار شهر  در شهري  زي شان ميدهد كه علل  كلان  هايتفاوت وجود قم پرداختند. نتايج پژوهش آنها ن

  بر آن تأثير و خانوار فرهنگي و اقتصادي  اجتماعي، هايشاخص  در تفاوت وجود شهري،  سلامت  ازجهت مختلف مناطق

 خدمات هاي نابرابري تحليل و ) در مقاله اي تبيين1396بزي و معمري ( .است شهري مديريت با تعامل و محيطي كيفيت

سعة  شت  و سلامت  تو ستفاده  با بهدا صميم  هاي از روش ا ستان : موردي نمونة(  معياره چند گيري ت ستان  ا پرداختند.  )گل

ضرورت  صة  در محور عدالت نگاهي نتايج پژوهش آنها  ستقرار  ايجاد براي تلاش و برنامهريزي عر  اين بهينهتر ضايي ف ا
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) در مقاله اي  1393مشكاني و سلماني مقدم در سال (    .سازد  مي آشكار  گلستان  استان  سطح  را در ها شاخص  و خدمات

سان رضوي از ديدگاه جغرافياي پزشكي پرداختند. نتايج پژوهش آن ها        ستان خرا به تجزيه و تحليل مؤلفه هاي سلامت ا

تماعي و رتبه بهداشتي سطح استان خراسان رضوي مي باشد و با توجه به شاخص         بيانگر رابطه همبستگي ميان توسعه اج  

هاي استخراج شده توانستند شماي كلي از سلامت و ميزان پايداري در سطح محدوده خود را نمايانگر شوند. علي زنگي        

سال (  شاخص هاي بهد     1392آبادي و همكاران در  سطح بندي  ضايي و  شتي  ) مقاله اي با عنوان تحليل ف در ماني با  _ا

استفاده از جي آي اس شهرستان هاي استان آذربايجان شرقي نگارش كردند. اين اثر نشان مي دهد شاخص هاي بهداشت  

ستان از نظر               ستان هاي ا شهر شي بين  شده و اختلاف فاح صورت متوازن توزيع ن شرقي به  ستان آذربايجان  و درمان در ا

) در مقاله اي به دگرگوني سيماي سلامت در   1385د. محسن نقوي در سال (  توسعه ي خدمات بهداشتي ملاحظه مي شو   

ايران اشاره داشت كه بطور كلي اين مطالعه نشان مي دهد كه تركيب علني مرگ ها، از بيماري هاي عفوني و واگير خارج 

 شده و الگوي ابتلا بيماري ها و مرگ نيز در گروه هاي سني تغيير نمايد.

  مطالعهمعرفي منطقه مورد 

  45490,88حدود محدوده اي از ايران اسلامي كه مورد بحث در اين پژوهش استان آذربايجان شرقي مي باشد،  منطقه

مي باشد و از لحاظ وسعت    در گوشه شمال غربي فلات ايران    درصد از مساحت كشور    2,8و با اختصاص   كيلومتر مربع

، اســتان  1390براســاس آخرين تقســيمات ســياســي در ســال  .در بين اســتان هاي كشــور در رتبه دهم قرار گرفته اســت

. بر اساس  ، اين استان به مركزيت شهر تبريز است   دهستان مي باشد   143شهر،   58شهرستان،    20آذربايجان شرقي داراي  

ري  نفر در نقاط شه 2605789نفر برآورد شده كه از اين تعداد،  3749337برابر  1390برآوردهاي جمعيتي، استان در سال 

  ).1390(سالنامه آماري:  نفر در نقاط روستايي ساكن مي باشند 1143548و 

 

  : محدوده مورد مطالعه1نقشه 
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  : يافته هاي پژوهشمأخذ

  1390 شهرستان؛ تفكيك به شرقي آذربايجان استان اشتغال جمعيت، آمار -1جدول 
  بيكار  شاغل  فعال اقتصادي جمعيت  شهرستان ها

  2491  35709 38200 107579 آذر شهر

  2378  32532  34910  98988 اسكو

  5047  49316  54363  150111 اهر

  1633  32661  34294  94985 بستان آباد

  2926  41661  44587  129795 بناب

  68464  471260  539724  1695094 تبريز

  2136  17272  19408  55166 جلفا

  952  9890  10842  32745 چارايماق

  25  757  1336  34977 خداآفرين

  2590  44702  47292  131934 سراب

  1956  39823  41779  124499 شبستر

  1439  25072  26511 66746 عجب شير

  774  15202  15976  48837 كليبر

  7696  73907  81603  247681 مراغه

  8025  76255  84280  239209 مرند

  2102  35126  37228  106118 ملكان

  8415  54177  62592  185806 ميانه

  1365  14987  16352  45708 وزرقان
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  1436  28469  29905  67820 هريس

  1972  17807  19779  60822 هشترود

  منبع: مركز آمار ايران

  روش تحقيق

ضر  صيفي   پژوهش حا ست.    _كاربردي  تحقيق تحليلي و از نوع _به روش تو سعه اي ا در بخش تجزيه و تحليل  تو

سله مراتبي    ArcGIS9.3, Expert choice11, SPSS20 :اطلاعات از ابزارهايي چون سل ستفاده   AHPو روش تحليل  ا

نامه آماري مركز                    ــال به عمل آمده، جمع آوري اطلاعات به روش كتابخانه اي، اطلاعات آماري مربوط به داده هاي سـ

را تشكيل مي دهد. پس از جمع آوري اطلاعات    متغيير 22است كه مجموعا   براي استان آذربايجان شرقي   1390آمارسال  

ق آنتروپي صورت  يده هاي مربوطه به روش تحليل سلسله مراتبي شاخص سازي گرديده، وزندهي به شاخص ها به طر    دا

(آنتروپي نشــان دهنده مقدار عدم اطمينان موجود از محتواي مورد انتظار اطلاعاتي از يك پيام اســت به  اســت پذيرفته 

ي مقدار عدم اطمينان توسط يك (توزيع احتمال گسته) به   عبارت ديگر آنتروپي در تئوري علم اطلاعات معياري است برا 

شد وقتي كه         ست كه توزع فراواني تيزتر با شتر از موردي ا صورت پخش بودن توزيع بي طوري كه اين عدم اطمينان در 

ــد مي توان از روش آنتروپي براي ارزيابي وزنها   ــده باش ــخص ش ــميم گيري به طور كامل مش داده هاي يك ماتريس تص

هاي اندازه گيري شده يعني كمي بوده در نتيجه   ها از نوع شاخص  شاخص  .)64: 1393، همكارانه كرد (نعمتي و استفاد 

شده است. بدين صورت خروجي نهايي    اي گوناگون از روش دلفي استفاده  ه ها با مقياس سازي شاخص   استاندارد براي 

شكيل         سلامت ت سلامت محيطي كه خود از دو معيار پايداري و  شه توليدي    شاخص  صورت نق فراهم   GISگرديده به 

ميزان جمعيت و درصد اشتغال هر شهرستان با مولفه هاي سلامت محيطي براي نمايش رابطه مابين  از طرف ديگرگرديده 

  .همبستگي پيرسون استفاده به عمل آمده است ضريباز 

  پژوهش يمعرف ها و شاخص ها

سلامت از ن      سنجش  شده در  شاخص هاي اعمال  ستند تنها تفاوت     همگي  شمارش ه شاخص هاي كمي و قابل  وع 

هاست بنا به اين ويژگي و به منظور حذف اين ساختار به يكسان  متفاوت آن گيريه اندازاساسي مابين آنها وجود مقياس   

هريك از شــاخص ها و زيرمعيارهارا  2(جدول شــماره  ها از طريق تحليل ســلســله مراتبي نياز مي باشــد ســازي مقياس

  .مي كند) مشخص

  فرآيند تحليل سلسله مراتبي 

سه دوتايي به وسيله ال ساعتي (    سله مراتب تحليلي ارائه شده است. اين روش      1980روش مقاي ) در زمينه فرايند سل

شامل مقايسه دوتايي به منظور ايجاد يك ماتريس نسبت است كه يك ورودي به صورت مقايسه دوتايي دارد و وزن هاي 

سبي را به عنوان  سائلي است كه با         )1384قدسي پور،  خروجي توليد مي نمايد ( ن سبي براي بررسي م سنتزي ن شيوه  اين 

ــي كه با   ــميم گيري پيچيده نميتوان از مجموعه هاي مطلق رياض ــند.در فرآيند هاي تص نوعي عدم قطعيت مواجه مي باش

ستفاده كرد در و      سخن مي گويندا ضويت متغيير ها  ضويت يا نبود ع سائل با نوعي عدم قطعيت   قاطيعت از ع اقع در اين م
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مواجه هستيم كه به تعبيري منطق فازي ناميده مي شود تحليل سلسله مراتبي نوعي از تحليل فازي  با تشكيل يك سيستم         

مرحله جديدي را در موضوعات  1970ابداع اين روش از سال "چند سطحي بررسي متغييرها ،معيارها،و اهداف مي باشد.   

در واقع اين فرآيند تركيب معيارهاي كيفي و كمي را كه از نظر وزن اهميت با يكديگر متفاوتنداند را به                علمي باز كرد. 

ــازد    ــورت همزمان محيا مي سـ ــي پور،  ( "صـ  -2يگانگي   -1از اهم مزاياي اين تحليل مي توان به    . )41: 1379قدسـ

ــتگي متقابل  -3پيچيدگي. ــله مراتبي    -4همبس ــلس ــاختار س ــازگاري  -6و اندازه گيري -5س  -9تعادل   -8تلفيق  7-س

  .)saaty,1980: 8قضاوت گروهي اشاره كرد (

  (مدل مفهومي) درخت سلسله مراتبي

اندازه و سبك متفاوتي باشد. اين مهم است كه تاكيد شود كه مدل،واقعيت نيست،بلكه        يك مدل ميتواند داراي شكل، 

ست كه مارا در فهم دنياي واقعي كمك      ساني ا ميكند. مدل ها انواع متفاوتي دارند . مدلهاي مفهومي، مدلهاي   سازه اي ان

ستند. (     سمي از جمله اين مدلها ه ضي و آماري و مدلهاي تج سين پور،    فيزيكي،مدلهاي ريا شي، ح در مدل  )5: 1391ابار

سله مر      سل شينه پژوهش به آن   اسازي  سروكار داريم كه كه محقق مبتني بر بازبيني پي ست يافته   تبي با مدلهاي مفهومي  د

در تحليل هاي سلسله مراتبي اصطلاحي كه براي مدل مفهومي تحقيق به كار مي رود درخت سلسله مراتبي است          است. 

همواره مسائلي غير قابل درك يا سقيلي وجود دارند كه در صورت تقسيم      "كه فلسفه ايجاد آن وجود اين نكته است كه   

سيع  سله مراتبي در فرايند      آنها به اجزايي مي توان زمينه هاي درك و سل ساخت.در واقع درخت  يك  AHPتري را محيا 

شد         سله مراتبي با سل شكل  سيم ميدارد تا به نوعي بيانگر روابط بين اجزا به  سئله بزرگ را به ابعاد كوچكتري تق سون   "م )

1388(.  

  تعيين وزن نهايي 

ستفاده از نرم افزار   سبه وزن مع  Expert Choiceبا ا شخص مي گردد. يارها و زيرممحا سبه وزن    عيارها م بعد از محا

صلي هر يك از گزينه ها با توجه به اهميت و اطلاعات موجود خود   سبت به معيار ا  به صورت دو  معيارها و زيرمعيارها ن

ــه مي گردد ــورت فرمول زير نرماليزه ميگرددند. به دو مقايس ــه زوجي گزينه ها به ص ــل از مقايس ــپس ماتريس حاص  . س

در واقع وزن نهايي را ستون    دن معمولا از تقسيم وزن هر عنصر بر جمع كل ستون عنصرها حاصل مي گردد)     (نرماليزه كر

صل مي            ستون حا سي هر  صرب هند سطر بر مجموع عنا سي هر  سيم ميانگين هند بردار ويژه نيز مي نامند اين بردار از تق

  آيد.

  3رابطه

���� � ����������	 � 1,2, … ��9to….n∑1j=/  

 بدست مي آيد. 2وزن نهايي ازرابطه  1پس از نرمال سازي داده ها از رابطه 

  �∑����/nx	W=j=1ton                       4رابطه 

                                                           
9 Thomas L. Saaty & Joseph M. Katz  
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 يافته ها

سله مراتبي تشكيل مدلي قابل فهم و خرد ساختن ابعاد يك مسئله پيچيده به مسئله اي          از مهمترين اهداف تحليل سل

شد.  ست. در اين       1بدين منظور در نمودار  قابل فهم مي با شده ا سئله طراحي گرديده  اهداف و معيارها و آلترناتيوهاي م

صلي كه هدف             نمودار بالاترين سطح بررسي دستيابي به رتبه سلامت محيطي است. در سطحوح بعدي آن دو شاخص ا

شاخص           ست. هريك از اين دو  شده ا سايي  شنا ستخرج مي گردد  ست و در  نهايي از درون آنها م داراي زيرمعيارهايي ا

شامل    ست رديف نهايي و پايه اي اين نمودار را به خود       20نهايت آلترناتيوهاي موضوع كه  شرقي ا شهرستان آذربايجان 

  اختصاص مي دهد.

سلسله مراتب تصميم گيري �1نمودار

  
  مأخذ: نگارندگان

مي باشد.  9تا 1اين ماتريس داراي ارزشي مابين در مرحله بعدي ماتريس مقايسه زوجي بين داده ها ساخته مي شود. 

پس از نرمال سازي اعداد ماتريس فوق بعد از اعمال وزن در شاخص ها و تشكيل ماتريس استاندارد وزني و انجام 

 امتياز كلي هر منطقه محاسبه شده و سطح بندي مناطق بر اساس تمامي معيارها مشخص مي گردد. ECمحاسبات نرم افزار 

ماتريس ضرايب اهميت و تعيين وزن نهايي معيارها بعد از اعمال ارزش هاي هريك از معيارها با توجه به نظر  در واقع

كارشناس و نيز اطلاعات موجود در خود داده ها بدست آمده .پس از ارزشگذاري معيارها، ابتدا اعداد متعلق به هرستون 

تقسيم مي شود كه حاصل آن به وجود آمدن اعداد نرمال با يكديگر جمع شده، سپس هر عضو ماتريس به جمع عوامل 

است. در انتها هر معيار به صورت سطري جمع و بر تعداد معيارها تقسيم گرديده عدد بدست آمده نشاگر امتياز هر معيار 

  هريك از معيارها را نمايش مي دهد.رتبه  2است. جدول شماره 
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شرقي در متغييرهاي وابسته به سلامت محيطي رتبه مطلق شهرستانهاي استان آذربايجان �2جدول  

 اقتصادي اجتماعي محيط زيستي
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وهش: يافته هاي پژمأخذ  

كه نمودار وزن نهايي هريك از معيارها بر مبناي هدف نهايي يعني سلامت محيطي است بالاترين     2باتوجه به نمودار 

ست در دومين جايگاه                 ستان تبريز ا شهر شرقي مربوط به  ستان آذربايجان  ستان هاي ا شهر سلامت در محدوده  ميزان 

سكو قرارا دارد اين در حالي         ستان ا شهر سلامت  ست كه  پايداري  سكونتگاهي كه به   ورزقانو  ملكانا مجموعه نقاط 

ستان ارتقا پيدا كردند داراي پايين ترين رت   شهر شد     تازگي به موقعيت  شهرستان مي با سلامت در اين  در  با كمي دقت ،به 

از نظر   ي مذكورگذاشته مي شود مشخص مي گردد كه شهرستان ها       2ن كه جدول شماره رتبه هاي پايداري اين شهرستا  

اجتماعي، زيست   ،اقتصادي چنين همراهي در پايين بودن چهار معيار  ،ا هم در وضعيت مطلوبي واقع نيستند  ساير متغيير ر 

  فضايي نشانگر همبستگي ميان محروميت با شيوع و پراكنش بهداشتي دارد.-محيطي، كالبدي

  

  

  

  هاي استان آذربايجان شرقي رتبه بندي سلامت در شهرستان �2نمودار
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يافته هاي پژوهش :مأخذ  

رتبه مطلق چهار شاخص اصلي �3جدول  

فضايي-كالبدي  اقتصادي اجتماعي زيست محيطي 
 عامل ها

 آلترناتيو

 آذر شهر 0,059 0,045 0,059 0,032

 اسكو 0,043 0,076 0,059 0,035

 اهر 0,057 0,040 0,05 0,055

 بستان آباد 0,041 0,045 0,044 0,104

0,02 0,057 30,04  بناب 0,061 

 تبريز 0,29 0,059 0,063 0,120

 جلفا 0,032 0,063 0,047 0,061

 چاريماق 0,025 0,053 0,057 0,044

 خداآفرين 0,025 0,058 0,044 0,026

 سراب 0,057 0,057 0,056 0,044

 شبستر 0,064 0,049 0,053 0,035

 عجب شير 0,033 0,037 0,039 0,030

0,034 0,071 0,050 350,0  كليبر 

 مراغه 0,066 0,058 0,046 0,045

 مرند 0,069 0,067 0,035 0,057

 ملكان 0,038 0,035 0,037 0,016

 ميانه 0,056 0,054 0,048 0,098

 وزرقان 0,027 0,029 0,034 0,075

 هريس 0,046 0,044 0,038 0,034

 هشترود 0,039 0,039 0,064 0,026

  مأخذ: يافته هاي پژوهش

  3و نمودار  3ل وبر مبناي اطلاعات جد دهد. هاي استان مورد مطالعه را نشان مي   رتبه هر يك از شهرستان   2نمودار 

مرند شهرستاني است در در رتبه بندي شاخص       .متعلق به شهرستان تبريز مي باشد    بالاترين سطح توسعه اقتصادي استان    

ست در پاي       صاص داده ا ستان رتبه دوم را به خود اخت صادي ا ستان هاي          اقت شهر ستان  صادي ا سعه اقت سطح تو ين ترين 

  واقع مي باشند.  0,25و شهرستان خداافرين با رتبه  0,025چاراويماق با رتبه 

  هاي استان آذربايجان شرقي در شاخص اقتصادي رتبه شهرستان -3نمودار 
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  : يافته هاي پژوهشمأخذ

شهر     شاخص اجتماعي بالاترين رتبه توسعه متعلق به  سكو  ستان به لحاظ  ست     هاي ا شند اين در حالي ا و مرند مي با

شماره              شد نمودار  شاخص اجتماعي واقع مي با سله مراتبي  سل سعه  سطح تو ستان وزرقان در پايين ترين  شهر رتبه  4كه 

  .بندي هر يك از شهرستانهاي استان آذربايجان شرقي را در شاخص اجتماعي نشان مي دهد

  استان آذربايجان شرقي در شاخص اجتماعيرتبه بندي شهرستانهاي  -4نمودار 

  
  : يافته هاي پژوهشمأخذ

كه به نمايش سطح توسعه زيست محيطي استان مي پردازد مشخص مي گردد كه شهرستان كليبر         5با بررسي نمودار  

ن اي )را به لحاظ وضعيت زيست محيطي استان آذربايجان شرقي به خود اختصاص مي دهد     0,071بالاترين سطح توسعه (  

  در حالي است كه شهرستان وزرقان همچنان پايين ترين سطح توسعه را در اين شاخص به خود اختصاص مي دهد.

  رتبه بندي شهرستان هاي استان آذربايجان شرقي در شاخص زيست محيطي -5نمودار 
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  : يافته هاي پژوهشمأخذ

ست كه شهرستان تبريز در بالاترين  فضايي ا-آخرين شاخص سلامت محيطي استان آذربايجان شرقي شاخص كالبدي

شد (       شاخص مي با سعه اين  ستان ملكان با رتبه    0,12سطح تو شهر ستان قرار دارد   0,016)و  سعه اين ا (  درمنتها اليه تو

  ). 6نمودار 

  فضايي–هاي استان آذربايجان شرقي در شاخص كالبدي  رتبه بندي شهرستان -6نمودار 

  
  : يافته هاي پژوهشمأخذ

شهرستان    در نتيجه ر سعه  ستان مي  تبه بندي تو صادي،      هاي ا ستگي ميان چهار توسعه اقت ضريب همب اجتماعي،   توان 

ست محيطي، كالبدي  شت          -زي سعه اجتماعي و بهدا ستگي موجود ميان تو شترين همب ست آورد بر اين مبنا بي ضايي را بد ف

شانگر اين نكته است     كه ضريبي در حد متوسط تا بالا مي باشد    0,523محيطي است با ضريب همبستگي     . اين ضريب ن

توان پيش بيني كرد كه از نظر سلامت بهداشتي     ها به همان ميزان مي كه به همراه افزايش رتبه توسعه اجتماعي شهرستان   

ستان با افزايش رتبه همراه خواهد بود    شهر سلامتي        .نيز  سبت به  شدن وزن و امتياز هر يك از گزينه ها ن شخص   5با م

   كه: دين صورتداريم ب مشخص ميگروه عمده را 

سيار سالم با اميتازي در حد   ن دارند به عنوان شهرستا   گروه اول شهرستانهايي كه بالاترين امتياز را دريافت مي   هاي ب

  .ندتبريز و اسكو مي شوشهرستان كه شامل:  0,064 -0,072صل فا
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ستان    :گروه دوم سالم در رتبه بندي      شهر ستانهاي  شهر شامل    هايي كه بعنوان  ستند  ستان      6حائز جايگاه دوم ه شهر

از نظر فراواني   هســتند. 0,054 - 0,063در حدفاصــل بين رتبه هاي  مي باشــد)، ســراب، كليبر، مراغه، مرند، ميانه جلفا(

  بيشترين شهرستانها در اين گروه طبقه بندي مي شوند.

 شهرستان با رتبه   4ه متوسط هستند شامل    محيطي داراي رتب تشامل شهرستانهايي كه از نظر رتبه سلام      گروه سوم: 

  .)، بستان آباد، چاراويماق، شبسترآذرشهرمي باشند ( 0,053-0,048

  5هايي كه از نظر رتبه سلامت محيطي داراي امتيازي پايين تراز حد ميانگين هستند و شامل     شهرستان   :گروه چهارم

  اهر، بناب، خداآفرين، هريس، هشترودشامل شهرستانهاي مي باشند و  0,041 - 0,047شهرستان با امتيازي در حد فاصل 

  .هستند

آذربايجان هايي هستند كه پايين ترين رتبه در سلامت محيطي را بين شهرستانهاي استان       شامل شهرستان    گروه پنجم:

صل  دريافت ميدارند  با امتياز شرقي  ستان      0,034 - 0,040ي در حد فا شهر شامل  شير،   هايي چون كه  و  كانملعجب 

  .در اين گروه قرار دارند آذربايجان شرقيشهرستان استان  3مي باشد در مجموع  ورزقان

  : رتبه بندي شهرستان هاي استان آذربايجان شرقي در شاخص هاي سلامت محيطي2نقشه شماره 

  
  مأخذ: نگارندگان
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شماره    شه  شرقي را از         2نق ستان آذربايجان  ستانهاي ا شهر شماتيك طبقه بندي  صورت  سلامت محيطي   به  نظر رتبه 

سلامت              ستان از لحاط مؤلفه هاي  شهر ست كه  شان دهنده آن ا شود ن سبز تيره تر مي  نمايش مي دهد. هر چقدر رنگ 

 وضعيت بهتري دارد.

  درصد سطوح پنجگانه �7نمودار 

  

  : يافته هاي پژوهشمأخذ

سطوح پنجگانه      7نمودار سهم هر يك از  شان دهنده  شرقي را      در رتبه بندي مولفه ها ن ستان آذربايجان  سلامت ا ي 

سهم                    شترين  ست بطوريكه: بي شخص ا ستان ها م شهر ضعيت  ضح و شان مي دهد. با توجه به اين نمودار به طور وا ن

شامل            سطح بندي، گروه دوم قرار گرفته اند و  شد كه در  سالم مي با ستان هاي  شهر صدي مربوط به  ستان كه     6در شهر

اي استان را شامل مي شود. كمترين سهم درصدي نيز مربوط به شهرستان هاي         درصد) شهرستان ه    30بصورت درصد (  

سطح برتر داراي            شدند؛ اين  شامل مي  سطح بندي، گروه اول رو  شد كه در  سالم مي با سيار  شد كه      2ب ستان مي با شهر

  60مجموعا ( درصد) شهرستان هاي استان را دربرميگيرد. در حالت كلي گروه اول، دوم و سوم كه     10بصورت درصدي (  

به لحاظ مؤلفه هاي سلامت استان وضعيت متوسط رو به بالا را نشان مي دهد ولي   درصد) شهرستان ها را شامل مي شود

  درصد شهرستان هاي كه در وضعيت ضعيف و محروم قرار گرفته اند ناديده انگاشته شوند.         40اين دليل نمي شود كه به  

 ت در جهت وضعيت مطلوب آن ها كوشيده شود.بلكه با توانمند كردن و افزايش امكانا

برخورداري از شاخص هاي سلامت محيطي در شهرستان هاي استان اذربايجان شرقي متعادل نمي باشد و شهرهاي           

بزرگ و به خصوص مركز استان داراي بيشترين ميزان برخورداري از شاخص هاي سلامت محيطي مي باشد و در مقابل        

يت بدتري دارند. در ضريب همبستگي پيرسون، ارتباط بين جمعيت هر شهرستان و رتبه   شهرهاي كوچك و متوسط وضع   

در نرم افزار  02/0و سطح معناداري   584/0ي بدست آمده آنها بررسي شد. ضريب همبستگي پيرسون به دست آمده با         

SPSS         ست آمده آنها ستان و رتبه بد شهر شان دهنده معناداري مثبت ارتباط بين جمعيت هر  شد يعني با افزايش  ن مي با

ستاني كه                شهر ستان بالا مي آيد به عبارت ديگر هر  شهر سلامت محيطي در آن  شاخص  ستان، رتبه  شهر جمعيت هر 

  تاييد مي گردد.دوم جمعيت بيشتري دارد سلامت محيطي آن افزايش پيدا مي كند. بنابراين فرضيه 
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ضريب همبستگي پيرسون  -4جدول   

نهايي از رتبه  امتياز جمعيت شهرستان   

 جمعيت شهرستان

584/0 1 همبستگي پيرسون  

./002  سطح معناداري  

 20 20 تعداد

رتبهامتياز نهايي   

584/0 همبستگي پيرسون  1 

./002 سطح معناداري   

 20 20 تعداد

 منبع: يافته هاي پژوهش

شهر            شتغال هر  صد ا سون، ارتباط بين در ستگي پير ضريب همب ستفاده از  شاخص      با ا سطح برخورداري از  ستان و 

ست آمده با             سون به د ستگي پير ضريب همب شد.  سي  سطح معناداري  731/0سلامت محيطي برر در نرم افزار  035/0و 

SPSS            شاخص سلامت محيطي شهرستان و سطح برخورداري از  شتغال هر  شان دهنده ي معناداري مثبتي بين درصد ا ن

تاييد سوم   در هر شهرستان باعث افزايش سلامت محيطي مي شود. بنابراين فرضيه     مي باشد يعني بالا بودن درصد اشتغال    

  مي گردد.

ضريب همبستگي پيرسون -5جدول  

 امتياز نهايي از رتبه  درصد اشتغال 

 اشتغال شهرستان

731/0 1 همبستگي پيرسون  

./350  سطح معناداري  

 20 20 تعداد

رتبهامتياز نهايي   

731/0 همبستگي پيرسون  1 

./350 سطح معناداري   

 20 20 تعداد

 منبع: يافته هاي پژوهش

  

  نتيجه گيري

ست  محيط به توجه سان  سلامتي  حفظ و زي صول  از يكي زمين كره موجودات كليه و ان سي   ا سا  و زندگي بقاي در ا

ستفاده  ست  خدادادي مواهب از ا  بيش بار و اهميت سلامت  مفهوم اخير، سالهاي  در .دارد قرار ما اختيار در وفور به كه ا

 .است  كرده تعريف اجتماعي و رواني جسمي،  كامل سلامتي  احساس  را سلامت  بهداشت  جهاني سازمان  .است  يافته تري

  .دارد مصداق طيف انتهاي براي تنها تعريف اين كه گيرد مي بر در را مفهومي طيف يك سلامت واقع در اما

ساني   تلقي مي شود و در نتيجه همه مردم بايد به منابع مورد نياز براي تأمين   سلامت به عنوان يكي از حقوق عمده ان

سلامت دسترسي داشته باشند. عوامل اثر گذار بر سلامت عوامل اقتصادي، اجتماعي، محيط فيزيكي، شيوه هاي زندگي و         

ست        شتي درماني ا سي به خدمات بهدا ستر سبتا جا      .عوامل ژنتيكي و د سي ن ضر برر مع مؤلفه هاي هدف از مطالعه حا
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ست.      شرقي ا ستان آذربايجان  ستان داراي   سلامت محيطي ا شد     20اين ا ستان مي با ستان ها به   كه  شهر شهر  5اين تعداد 

گروه عمده از لحاظ رتبه بندي تقسيم شده اند. با توجه به نتايج حاصل و ارزيابي و بررسي هاي صورت گرفته بيشترين         

شاخص هاي           60حدودا قرار گرفته اند و تعداد در گروه دوم  شت محيطي و  ستان از لحاظ بهدا ستان هاي ا شهر صد  در

ستند     سط و روبه بالا ه ستفاده داراي رتبه ي متو ستي به ان نيز توجه كرد و    مورد ا شد كه باي البته ذكر اين نكته لازم مي با

شهرستان هاي ديگر دارند يا   وضعيت برتري نسبت به   شهرستان استان آذربايجان شرقي      20شهرستان از    2آن اينكه تنها 

صورت كلي حدودا           شوند، كه ب شناخته مي  سالم  سيار  شهرستان هاي ب شامل مي       10به عنوان  شهرستان ها را  درصد از 

اين نشان دهنده اين مورد هست كه اين استان در حاليكه در زمره مهاجرفرستي و هم چنين مهاجر پذيري قرار دارد  شود.  

سلامت    سيماي  ستان هاي محروم از          ولي به لحاظ  شهر ستان  سفانه در اين ا ست. ولي متا در جايگاه خوبي قرار گرفته ا

خورد كه وضعيت خوبي ندارند و اين يك هشدار براي   شهرستان به چشم مي   3لحاظ برخورداري از مؤلفه هاي سلامت  

ها رو با مدنظر قرار دادن  مســئولان و درســت اندركاران در اين زمينه مي باشــد كه ســلامت ســاكنان در اين شــهرســتان 

و با برخوردار كردن از امكانات بهداشتي و درماني مناسب و هم چنين با ايجاد    وضعيت پايداري و بهبود سلامت محيطي  

  .بوجود بياورنددسترسي مناسب به اينگونه مراكز 

استان اذربايجان همچنين نتايج پژوهش نشان مي دهد برخورداري از شاخص هاي سلامت محيطي در شهرستان هاي 

شترين ميزان برخورداري از شاخص هاي           ستان داراي بي شد و شهرهاي بزرگ و به خصوص مركز ا شرقي متعادل نمي با

سون در نرم              ستگي پير ضريب همب ضعيت بدتري دارند.  سط و شهرهاي كوچك و متو ست و در مقابل  سلامت محيطي ا

نشان دهنده معناداري مثبت  02/0و سطح معناداري  584/0با  هرتب و شهرستان هر جمعيت به دست آمده بين SPSSافزار 

مي باشد يعني با افزايش جمعيت هر شهرستان، رتبه شاخص سلامت محيطي در آن شهرستان بالا مي آيد به عبارت ديگر 

ضيه دوم تاييد مي گ         سلامت محيطي آن افزايش پيدا مي كند. بنابراين فر شتري دارد  ستاني كه جمعيت بي شهر ردد و هر 

شاخص                   سطح برخورداري از  ستان و  شهر شتغال هر  صد ا ست آمده بين در سون به د ستگي پير ضريب همب همچنين 

شتغال      SPSSدر نرم افزار  035/0و سطح معناداري  731/0سلامت محيطي با   شان دهنده ي معناداري مثبتي بين درصد ا ن

شد يع         سلامت محيطي مي با شاخص  سطح برخورداري از  ستان و  شهر ستان       هر  شهر شتغال در هر  صد ا ني بالا بودن در

  سوم تاييد مي گردد. باعث افزايش سلامت محيطي مي شود. بنابراين فرضيه

  منابع
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