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 شیاست که فرد در آن قرار دارد. به دنبال افزا  یزندگ طیمح یهایژگیو و طیشرا  یجهیاست و نت  یچندبعد یمفهوم یسلامت شهر  : چکیده

شهروندان در   یزندگ تیفیسلامت انسان و خصوصاً ک     دیتهد یهانهیموارد زم یآن، در برخ یختگیگس از لجام یو تبعات ناش  ینیسطح شهرنش   

شورها  ش   درحال یک سعه،  س      گرفتهکلتو شهر تهران، در ب ست. ازآنجاکه  شهر    یهااز جنبه یاریا ست   دچار لغزش و افول  یسلامت  و  شده ا

ش همهشهروندان آن   ضع      یشهر  طیافول در مح نیاز ا یروزه با ابعاد مختلف نا سنجش و ستند، لذا  شهر    تیخود مواجه ه سلامت  در  یبحث 

و « بازار» ،«شیتجر»محلات  ی،افتگیتوسعه  زانیسطوح مختلف م  بر اساس پژوهش،  نی. در ارسد یبه نظر م یشهر، کاملاً ضرور  کلان نیاسطح  

ابعاد  قالبدر  یمهم سلامت شهر   یهاپژوهش، ارائه و سنجش شاخص   یشده است. هدف اصل   مطالعه انتخاب یهاعنوان حوزهبه «آبادلیاسماع »

سعه پا  کردیرو ضا  برهیبا تک داریتو سلامت در ا    یارتقا یجامع و ارائه راهبردها یمطالعات یف ساز      نیسطح  شکار ست. در جهت آ   یمحلات ا

سیستم ها، از داده یریگو بهره ینادنامه، مطالعات اسبا ابزار مصاحبه و پرسش   یدانیم یهاها، روشخاص آن تیها با نظر به ماهشاخص  تیوضع 

از فرمول کوکران،  یریگشاادند. با بهره قیتلف ،یسااازاسیمقضاامن هم یینها جیگرفته شااد و نتا به کار ییفضااا لیتحلو فیایی اطلاعات جغرا

سبات داده بررسی  است.   شده لیو تحل لیتکم آزمون،شیپ یدر مرحله 766/0کرونباخ  یآلفا زانیپرسشنامه با م   283تعداد  درمجموع  یهامحا

 ،یاجتماع یریپذسااتیآن اساات که در حوزه ز انگریآمده، بدسااتبه یهاها با اسااناد فرادساات و نقشااهآن یقیتطب سااهیحاصاال از پژوهش و مقا

با  یافتگیتوسعه  زانیم مینشانگر رابطه نسبتاً مستق    جینتا یکل رونددر هر بعد،  شده فیتعر یهاو سنجه  یطیمح یداریو پا یاقتصاد  یریپذرقابت

شهر    یمؤلفه ست و در برخ  یسلامت  سلامت    یهاشاخص  یبرخ نیانگیم یکل بودننیی. پاردیگیرابطه روند متفاوت به خود م نیموارد، ا یا

 .سازدیحوزه را آشکار م نیمؤثر در ا یزیررنامه، لزوم بموردمطالعهمعنادار در سطوح  یهادر هر سه محله و وجود تفاوت یشهر
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 مقدمه و بیان مسئله -1

گسترش سطح شهر،  ت،یبه دنبال توسعه روزافزون جمع

 یو بروز آثار سوء ناش یو آلودگ بیترشدن ابعاد تخرگسترده

 یزندگ تیفیسلامت انسان و ک دیتهد یهانهیها، زماز آن

توسعه، درحال یشهروندان در جهان و خصوصاً کشورها

ابعاد و آثار آن، از  ،یگرفته است. مسئله سلامت شهرشکل

را به خود معطوف کرده و  یاتاکنون توجه گسترده ربازید

از  یاثرات سو ناش شیافزا نیآن و همچن یحفظ و ارتقا

از  یاریکاهش سطح آن در ادوار گوناگون، دغدغه بس

ان بوده مختلف در سرتاسر جه یهاو سازمان شمندانیاند

 هیدر نظر شهیکه ر یمفهوم انفراد کیاست. مفهوم سلامت از 

داشت، امروزه ابعاد  ستمیقرن ب لیدر اوا هایماریب یکروبیم

صورت و به (Hettler, 1976, 31) را در برگرفته یادیز

 ری. به تعبآمده استدر  یو هدف جهان یاجتماع یالگو کی

طور است که به یبهداشت، شهر سالم شهر یسازمان جهان

و  یکالبد یهاطیمح یمستمر در حال ساختن و ارتقا

و  (Werna & Harpham, 1999, 28) باشد یاجتماع

و  یسلامت جسم هیرا در سا یو اجتماع یبتواند رشد فرد

 .(42 ،13۹3 ،ییرزای)نسترن و م کند سریافراد جامعه م یروان

بر ارزش و  یمبتن یاسیس یشهر سالم پروژه چند سطح

و جوامع  هادولتبا  یتعامل و همکار نهیمشارکت است که زم

 ریکه بر سلامت و رفاه تأث یدر مورد مسائل یشهر/یمحل

 یراهبرد لهیوس عنوانبهمهم  نی. اکندیم جادی، اگذارندیم

و سهامداران  یشهر ،یمحل یروهایارتباط با ن یبرا مؤثر

. مشارکت فعال شوندیمختلف شناخته م یهاجامعه در بخش

در تمام  ،یو اجتماع یاسیرهبران س گریو د یشهر رانیمد

 ,WHO)است  تیحائز اهم اریسالم بس یشهرها یهاجنبه

 طیشرا میسلامت در شهر محصول تنظ یبرقرار .(14 ,2020

از  یارهیروزمره و زنج یزندگ یاقتصاد ،یاجتماع ،یکالبد

 رونیازاهماهنگ و برنامه محور هست،  ،یاقدامات منطق

 هیدر کل شهیاند نیداشتن ا انیآن درگرو جر نیتأم

و  یاری)زاست  یشهر یهاها و برنامهمراتب طرحسلسله

از  یکیعنوان را به داریاگر توسعه پا .(15 ،13۹1 جانبابانژاد،

 م،یریبپذ یشهر یزیربرنامه یبرا یاهیپا یکردهایرو

شهرها،  یاتوسعه یهاسلامت در رأس برنامه افتنی تیمحور

 .است داریشهر به سمت توسعه پا یمتضمن حرکت واقع

است که باوجود اقدامات  ینکته ضرور نیا ذکر

 ار،یبس یهاو ارائه گزارش یصورت گرفته در سطح جهان

شهر طور خاص، کلانو به رانیمهم در کشور ما، ا نیا یبررس

کشور  یمهم و اساس یشهرهالاناز ک یکیعنوان تهران، به

؛ رسدیبه نظر م یکاملاً ضرور یتیو موقع یعملکرد ازلحاظ

مختص به  ،یدر هر مکان یو فرهنگ یطیمح یهایژگیو رایز

در نوع نگرش  ییهاخود آن مکان است و موجب بروز تفاوت

 نیو همچن شودیآن م یزیرو برنامه یبه آن حوزه شهر

تفاوت در شهرها  شیدایبر پ توانندیم زین یعوامل خارج

گرچه  نیبنابرا؛ (McCarthy, 2002, 59)اثرگذار باشند 

در  ینقش مهم یدر سطح جهان هاشهیو اند هابهتبادل تجر

 کند،یم فایا یسلامت شهر یزیرو برنامه یپردازدهیا

سلامت در شهر  یبرقرار یبرا کسانی یهااز روش توانینم

و بستر آن،  نهیدر هر حوزه با توجه به زم دیاستفاده کرد و با

گرفت  میتصم هایکاهش نابرابر یسودر خصوص حرکت به

 .(78 ،13۹1 و همکاران، ی)لطف

در  یتیو با جمع رانیشهر اکلان نیعنوان اولتهران که به

، (13، 13۹5، )سالنامه آماری شهر تهران نفر ونیلیم 8حدود 

و ارائه خدمات و  یناخالص مل دیسهم را در تول نیشتریب

 رانیا یشهرها نیتراز آلوده کند،یم فایمتخصص ا یروین

روزه با ابعاد مختلف  همهآنو شهروندان  دیآیحساب مبه

 یاریخود مواجه هستند و در بس یشهر طیدر مح هایآلودگ

دچار لغزش و افول شده است.  یها، سلامت شهراز جنبه

 یمنظور برقرارکه به رسدیبه نظر م یکاملاً ضرور رو،نیازا

در خصوص وجوه سلامت آن در  یمطالعات ،یسلامت شهر

انجام شود و اصل  یو کالبد یاجتماع ،یابعاد مختلف اقتصاد

در  رایز؛ ردیقرار گ سازانمیتصمدر رأس امور  تسلام

همچون  یشهردر کلان یصورت عدم توجه به سلامت شهر

تنها سلامت ، نهیمهم و راهبرد اریبس تیتهران با موقع

 یبلکه منافع کشور شود،یم دهیشهروندان آن به چالش کش

 نی. لذا با توجه به توسعه روزافزون اافتدیبه خطر م زین

 یسلامت تیآن، سنجش وضع یروشیپو مشکلات  رشهکلان
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 زانیم ازلحاظدر محلات منتخب از سطوح مختلف )

به نظر  یتهران، کاملاً ضرور( در سطح شهر یافتگیتوسعه

 یهاشاخص نییتع ازمندیدر سلامت شهر ن یداری. پارسدیم

 یطیمحستیو ز یاقتصاد ،یمختلف اجتماع یهامؤثر از جنبه

از  یداریپا فیمتناسب در تعر یهااخصش یاست. توسعه

کلان  یهایریگمیها و تصمبرنامه نییارکان مهم در تب

ها، شاخص. (63 ،13۹3 م،ی)پورابراهاست  یسلامت شهر

 کیدانش و اطلاعات را در مورد  نیهستند که بهتر یریمقاد

 اریبس یها. ازآنجاکه شاخصدهدیدر دسترس قرار م دهیپد

در خصوص سلامت  داریتوسعه پا ئوساز ر کیدر هر  یادیز

 نیا یاست که تمام یهیمطرح کرد و بد توانیم یشهر

لذا انتخاب  رند،یقرار گ یموردبررس توانندیها نمشاخص

در  یریگمیتصم یهااز مهارت یکیها شاخص نیترمناسب

با  ستیبایمنظور م نی. بدشودیمحسوب م یشهر یهاطیمح

به  یابیدست ٔ  ینهدرزم موجود یهاتیدر نظر گرفتن محدود

ها، با استفاده از سطح انتخاب شاخص یاطلاعات و گستردگ

از نظرات  یریگو بهره نهیزم نیانجام مطالعات در ا

 تیدر جهت سنجش وضع ییهاشاخص نییکارشناسان، به تع

به اهداف  یابیشهر پرداخت و در جهت دستکلان نیسلامت ا

 یبستر جادیو ا تدر خصوص سلام داریکلان توسعه پا

حرکت  تخت،یسالم شهروندان پا یمنظور زندگمناسب به

 یهاشاخص نیو اثرگذارتر نیترکه مهم افتیکرد و در

مهم که محلات  نیا یکدام است؟ و بررس تختیسلامت پا

از  یها در چه سطحآن شاخص ازلحاظمختلف شهر تهران 

 نیسطح سلامت ا شیسلامت قرار دارند و در جهت افزا

 به کار گرفت؟ توانیم ییچه راهکارها سطوح

 یشینه و مبانی نظری پژوهشپ -2

 تحقیقسوابق  -2-1

گرفته در حوزه موضوع های صورت ازجمله پژوهش

و  Lowe به موارد ذیل اشاره کرد. توانیم موردمطالعه

 یاستیس یهاچارچوب ،یدر پژوهش 2022همکاران در سال 

کشور با درآمد  1۹شهر در  25 یرا برا یشهر ریزیبرنامه

                                                            
1 Urban Health Indicator 

با درآمد متوسط رو به بالا و  یکشورها ن،ییمتوسط پا

 ایتا مشخص شود که آ اندکرده یابیپردرآمد ارز یکشورها

ت یحما داریسالم و پا یشهرها جادیاز ا هااستیس نیا

 یهاداده کیستماتیس طوربه هاآن. ریخ ای کنندیم

بر شواهد مربوط به  یمبتن یهاشاخص یرا برا گذاریسیاست

به مقصد،  یهوا، دسترس یآلودگ کپارچه،ی یشهر ریزیبرنامه

تراکم، فاصله تا  ،یتقاضا، طراح تیریاشتغال، مد عیتوز

 ونقلحمل رساختیز گذاریسرمایهو  یعموم ونقلحمل

و  Chen. (Lowe et al., 2022, 883) اندکرده آوریجمع

 یهنوز روش علم ی( معتقدند که مطالعات قبل2022همکاران )

و در پژوهش  اندنکردهارائه  یسنجش سلامت شهر یبرا

هدف )سنجش  بیبا ترک (WM-TCM) دیجد یخود، روش

 تیرضا ی)بررس یذهن دگاهی( و دیبر شاخص کم یمبتن

 .(Chen et al., 2022, 4) کنندیم شنهادی( پیساکنان شهر

Pineo  یاز ابزارها یسنجش 2018و همکاران در سال 

 یهایژگیو و تیو ماه دهندیارائه م یشهر 1شاخص سلامت

پرداختن به  ای یسازساده ش،ینحوه نما ازجملهها )آن

استفاده  وهیتا درک ش کنندیم ی( را بررسدهیچیپ یهاستمیس

 زیستمحیط رندگانیگمیو تصم گذاراناستیتوسط س هاآن

و  هیرا از مطالعات اول هاداده، هاآندهند.  شیرا افزا یشهر

 145استخراج کرده و در حدود  نیشاخص آنلا یهاستمیس

اند. کرده بندیطبقهو  یینشانگر شناسا 8006شامل  UHIابزار 

را با توجه  UHI یاز ابزارها یتوجهقابلتنوع  ،یبندطبقه نیا

 یقالب، دامنه و هدف معرف ،ییفضا اسیبه موضوع، مق

در سال  نیچنهم هاآن .(Pineo et al., 2018, 419) کندیم

وجود حداقل  رغمیعل( در پژوهشی تازه دریافتند که 2020)

در  یکم اریبس قاتیدر سطح جهان، تحق ابزار شاخص 145

و  گذاراناستیستوسط  هاشاخصاز  مورداستفاده

توجه به توسعه و  شتریانجام شده است و ب رندگانیگمیتصم

 یهایژگیو که معتقدند هاآنبوده است.  هاآن یاعتبار سنج

در  ،یگیهمسا اسیمق یها، مانند دادهUHI بالقوه مهم ابزار

و  گذاراناستیها توسط ساستفاده از شاخص
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 Pineo) هستند رگذاریتأث یکالبد طیمح رندگانیگمیتصم

et al., 2020, 421). 

در قالب  2016سازمان جهانی بهداشت در سال 

پژوهشی، سنجش آمارهای سلامت جهانی در برخی 

ها و تلاش برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار را شاخص

ها شامل امید به زندگی، ای از شاخصاست. گزیدهانجام داده

اقتصادی، نابرابری -امنیت، میزان مهاجرت، نابرابری اجتماعی

 ,WHO) های جغرافیایی استپوشش خدماتی و پتانسیل

سلامت و  یهاشاخص یدر مطالعات کاربرد. (20 ,2016

بهداشت در سال  یو محاسبه آن، سازمان جهان ینحوه بررس

را  یسلامت شهر یهاشاخص یا، در قالب کتابچه2014

سلامت،  یهاحوزهآن به  یدهیمنتشر کرد که گز

 است تقسیمقابل کالبد شهر و اقتصاد ت،یجمع ،زیستمحیط

(WHO, 2014, 31).  ورنا و همکارانش در پژوهشی با

، به بررسی «پروژه شهرهای سالم تا شهرهای سالماز »عنوان 

وضعیت سلامت در چند نمونه از شهرهای کشورهای 

های پردازد که برخی از شاخصمی توسعهدرحال

شامل میزان درآمد، مشارکت، فعالیت،  آن مورداستفاده

مدارس سلامت، نوع کاربری زمین، خدمات سلامت در 

 ,Werna & Harphamجامعه و توسعه اقتصادی است )

در  2010سازمان جهانی بهداشت در سال  (.29 ,1999

اختصاصی به بررسی مسائل سلامت شهر،  طوربهکنفرانسی، 

های آن به شرح وضعیت ای از شاخصپردازد که گزیدهمی

 هایآلودگسلامت،  یهاسیسرومسکن، امنیت، کیفیت آب، 

، در همچنین (.WHO, 2010و نحوه بهره از زمین است )

 Liuو همکارانش )« 1لئو»توان به گزارش مقیاس شهری می

et al., 2009, 2291 ،)گیری و سنجش اندازه باهدف

پایتخت چینی اشاره کرد. در این گزارش  31سلامت شهری 

های مهم اکوسیستم شهری به تعریف با در نظر گرفتن ویژگی

های سنجش سلامت پرداخته و پس از استخراج شاخص

 پردازد.ها میبندی پایتختشهنتایج، به خو

                                                            
1 Liu 

، 1376طبیبیان، طبیبیان )داخلی،  یهاپژوهشدر حوزه 

به ارائه یک نیمرخ  ،، در مقاله ارزیابی شهر سالم در ایران(75

از سلامت شهر و تدوین اهداف و مقاصد از نیمرخ سلامت 

شده دیگر توسط پردازد. در پژوهش انجامشهر می

، اصل و همکارانمحمدزاده)اصل و همکاران محمدزاده

های رفاه شهری در بندی شاخصبا عنوان رتبه ،(86، 138۹

های کلان توسعه و مناطق مختلف شهر تهران، شاخص

، وضعیت سکونت، هایآلودگشامل سلامت شهری 

 یهاسیسروبهداشت و درمان، درآمد و توزیع  یهاشاخص

شود. در پژوهشی دیگر توسط در نظر گرفته می سلامت

(، با عنوان بررسی 13۹2سعیدی مفرد و گردفرامرزی )

های شهر سالم با رویکرد توسعه پایدار به تبیین شاخص

شده و های مطرحهای شهر سالم و بررسی شاخصشاخص

تأثیر ایده شهر سالم در ایجاد شهر پایدار در ابعاد مختلف 

ن گزارش به ارائه مبانی نظری بسنده شده و پردازد. در ایمی

، در (88، 13۹1حکیمیان، )حکیمیان  مکان محور نیست.

)سبک زندگی، محیط ابعاد مختلف سلامت ی، امطالعه

 یهاو شاخص اجتماعی، صفات فردی و محیط کالبدی(

 تعریف کرده است. را کیهر  یبرا یعموم

و  یقدم)ای دیگر، قدمی و همکاران در مطالعه

ی ها، با عنوان بررسی تطبیقی شاخص(12، 138۹، همکاران

، به بررسی وضعیت شهر سالم در مقیاس ملی و جهانی

در  هاشاخص)با معرفی اجتماعی، جمعیتی نقاط شهری ایران 

و مقایسه با سطح حوزه جمعیتی، اجتماعی و بهداشتی( 

کشورهای پیشرفته در چارچوب رویکرد شهر سالم 

، و همکاران یلطف)همچنین، لطفی و همکاران اند. پرداخته

 2های شهر سالم در در مقاله ارزیابی شاخص (77، 13۹1

)شامل حوزه میزان تسهیلات عمومی، میزان  منطقه در قم

سلامت، مطلوبیت فضا و  یهاسامانهامکانات، عملکرد 

هایی در جهت دستیابی به اند که پیشنهاد، بر آن بودهامنیت(

هدف برقراری سلامت شهری و دستیابی به تعادل سلامتی در 

نسترن و )دو منطقه ارائه کنند. در ادامه، نسترن و میرزایی 

، در پژوهشی با عنوان تحلیل کمی (41، 13۹3یی، رزایم



 57                      1401پاییز   ،8 شماره ،سوم سال ،شهری پایدار توسعه فصلنامه  

 

 یزیرمنظور تحقق اهداف برنامهعوامل مؤثر بر سلامت به

های مؤثر بر ای به شناخت اهمیت شاخصمنطقه و شهری

های اصفهان ازلحاظ این سلامت و تحلیل وضعیت شهرستان

اجتماعی، متغیرهای بهداشتی و -)حوزه جمعیتی هاشاخص

پردازند. ها میبندی آنو مقایسه و دسته متغیرهای درمانی(

ارزیابی سهم ، در مقاله (64، 13۹3، میابراهپور)ابراهیم پور

گیری های پایداری در سلامت محیط شهری اراک بهرهمؤلفه

گیری چند معیاری به تعیین وزن هر یک های تصمیماز روش

ها بندی آنیت اولویتهای پایداری و درنهااز شاخص

شامل نحوه توزیع درآمد، وضعیت  هاشاخصپردازد. این می

آموزش و جمعیتی و اجتماعی )سلامت عمومی،  یهاشاخص

و  محیطیزیست یهاشاخصو غیره( و  شمولیهمهسواد، 

 شده توسط رفیعیان و شالیمطالعات انجام کالبدی هست.

تحلیل فضایی سطح »با عنوان  ،(26، 13۹1رفیعیان و شالی، )

، با تلفیق «یافتگی تهران به تفکیک مناطق شهریتوسعه

کرده  بندیرده تقسیم 4های توسعه، سطح شهر را به شاخص

 است.

 اررویکرد توسعه پاید، ابعاد اصلی رودر گزارش پیش

پذیری اقتصادی و اجتماعی، رقابت)سه بعد زیست پذیری 

های سنجش شاخصبندی مبنای طبقه ،پایداری کالبدی(

. با توجه به گستردگی (3)جدول قرار گرفته است سلامت 

 ،رمفهوم سلامت شهری و پیوستگی بالای آن با توسعه پایدا

گفته های سلامت در هر یک از ابعاد پیشبررسی شاخص

ها، با پس از تعریف شاخص رسد.ضروری به نظر می

ها، مشاهدات میدانی و مبتنی بر گیری از آمارنامهبهره

آوری اطلاعات به اطلاعات حاصله از اسناد فرادست، به جمع

ها پرداخته تفکیک محلات انتخابی در خصوص شاخص

آمده دستهای بهمنظور بررسی و تحلیل دادهسپس بهشود. می

ها با ی این شاخصدر خصوص محلات انتخابی، به مقایسه

شود و پس از درک فاصله میان وضع یکدیگر، پرداخته می

ها و ارائه راهکارهایی در ها، به ارزیابی این تفاوتموجود آن

جهت برطرف کردن شکاف موجود در سطوح سلامت در 

 پردازد.ر تهران میسطح شه

                                                            
1 Urban health 

 مبانی نظری -2-2

سلامت مفهومی چندبعدی است که شامل  سلامت:

های افراد و شرایط زیستی آنان، مانند محیط اجتماعی ویژگی

شود و امروزه تمام ابعاد تندرستی را در ها میو فیزیکی آن

 سلامت طورکلی،. به(7 ،13۹4 فرد،)رحیمی گیردبرمی

 روانی، جسمی، رفاه کامل یک از فرد که است حالتی

 و معلولیت نبود تنها و برخوردار باشد معنوی و اجتماعی

 یجهدرنت. (WHO, 1998, 1)نامند نمی سلامت را بیماری

ها، ماحصل شرایط محیط زندگی )هنجارها، ارزش، سلامتی

 ،13۹4 )محمدی،ایدئولوژی( که فرد در آن قرار دارد، هست 

18.) 

 این همواره سالم اجتماع یک : در1سلامت شهری

 یک مبین تواندنمی بیماری نبود صرف که دارد وجود باور

 از بایستی سالم شهر یک شهروندان بلکه باشد، سالم شهر

)قدمی باشند برخوردار  بالایی زندگی کیفیت و قابلیت یک

توانند از جهات مختلف بر . شهرها می(3 ،138۹و همکاران، 

سلامت تأثیرگذارند. مشخصات فیزیکی و خدمات واحدهای 

های تواند موجب ایجاد و یا تشدید نابرابریهمسایگی می

واسطه شرایط اجتماعی، اقتصادی و یا قومی، نژادی سلامتی به

شکل . در (Egerter Braveman & ,2011 ,385)گردد 

مت شهری بر اساس نقش و وظایف الگوی مفهومی سلا (1)

های در بیانیه اتها، تجربیات جهانی و مندرجشهرداری

 شود.المللی مرتبط با سلامت شهری، دیده میبین

 

 (۲1، 1۳۹۲ ،یدمار) یسلامت شهر یمدل مفهوم .1 شکل
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 یمختلف فیتعار ست،یشهر سالم چ نکهیدر مورد ا

(، 2020بهداشت ) یسازمان جهان فیاست. بنا به تعر شدهارائه

و  یبرابر ،یاست که سلامت، رفاه اجتماع یشهر سالم شهر

 یهاو برنامه هایاستراتژ ها،استیرا در مرکز س داریتوسعه پا

 ح،حق سلامت و رفاه، صل یاصل یهابر ارزش یمبتن یمحل

شمول  ،یهمبستگ ،یتیجنس یبرابر ،یعدالت اجتماع

شهرها، با اصول  گونهاینقرار دهد.  داریو توسعه پا یاجتماع

 نیب تیسلامت، حاکم یهمه، پوشش همگان یسلامت برا

، مشارکت هااستیسسلامت، سلامت در همه  یبرا یبخش

 شوندیم تیهدا یو نوآور یجامعه، انسجام اجتماع

(6, 2020WHO, )کنندهتعیینعوامل  (2) شکل ر. د 

 .اندشده فیتعر یسلامت و رفاه در بافت شهر

 
 یسلامت و رفاه در بافت شهر کنندهیینتععوامل  .۲ شکل

(WHO, 2020, 6) 

 

سلامت سند  یبرنامه در توسعه پایدار و سلامت:

 ارتقای براى سازوکاری پایدار، یتوسعه 21دستور کار 

شده است  ها تلقىانسان زندگى کیفیت و تندرستى سلامت،

 طرفی از سالم، انسان که. ازآنجایی(۹4 ،13۹1 )حکیمیان،

 مندبهره برای دیگر، سلامتی طرف از و پایدار توسعه محور

است؛  ضروری موضوعی توسعه، مواهب از هاانسان شدن

 آن، گسترش و ارتقا حفظ، برای تلاش و سلامتیبه توجه

شعاع و )انجمشود می اولویت محسوب یک همواره

                                                            
1 Urban Health Indicator Tools (UHI) 

 توسعه سالم، محور انسان . رویکرد(66 ،13۹2همکاران، 

 برای هاسازمان پاسخگویی که شودمی محقق وقتی پایدار

 و تکالیف به باید نیز مردم شود، محقق ذاتی وظایف انجام

و  یامور اجتماع تمعاون)شوند  واقف خود سلامت حقوق

 (.31، 13۹4، رانهت یردارهش یرهنگف

ت سازمان بهداش :های سلامت شهریشاخص

سنجه عدالت به همراه  عنوانبهجهانی، شاخصی را 

کیفیت، کمیت و زمان مورد استفاده برای  یهایژگیو

عریف تمرتبط با سلامت  یهاتیموقعتغییرات و  یریگاندازه

. بررسی ادبیات گسترده شاخص برابری سلامت نشان کندیم

های انتخابی باید فراتر از ثبت پیامدهای دهد که شاخصمی

 ازجملهکننده سلامت، سلامت را پی گیرند و عوامل تعیین

های سیاستی خارج از بخش گیریاقدامات سازمانی و تصمیم

 Corburn)بر گیرند زشکی را نیز درهای بهداشتی و پتمراقب

& Cohen, 2012, 2). 

را  یشواهد 1یشاخص سلامت شهر یابزارهااز طرفی، 

 کنندیارائه م یشهر یکیزیف طیسلامت مح راتیدر مورد تأث

 طیمح یریگمیو تصم یگذاراستیدر س تواندیکه م

 ،در مقیاس محلی UHI یشده استفاده شود. ابزارهاساخته

 یبهداشت یهایدر مورد نابرابر یارزشمند عاتاطلا توانندیم

 ,Pineo et al., 2018) ارائه دهند یطیمح یهاتیو محروم

تشکیل منجر به  ،UHI ی. مشارکت جامعه در ابزارها(615

و دانش  یآگاه ارتقامانند  شهریاز سلامت بستر حمایتی 

 (Pineo et al., 2020, 635) ابعاد گوناگون شددر  عمومی

توسعه، تعابیر  نظرانصاحبیافتگی: سطح توسعه

 توانیممختلفای از واژه توساعه وجود دارد که از آن جمله 

 به افازایش تولیاد، افزایش بازدهی، ارتقاء سطح کمای و

و درمانی  یبهداشتکیفای زنادگی، ارتقا سطح خدمات 

 نیازهای نیتأمو تورم،  کارییببرطرف کاردن مشکلات 

 و رهنگف آموزش از برخورداری اجتماعی،– اقتصادی

)تودارو،  کرد اشاره مختلف یهاعرصه در فعال مشاارکت

1387 ،23.) 
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 روش تحقیق -3

در  یادیبن قاتیو تحق تکیه بر مطالعاتپژوهش با  نیا

و  داریو توسعه پا یسالم، سلامت شهر یخصوص شهرها

 شیآسا یتوسعه یاصول رئوس آن صورت گرفته است و برا

لذا  رد،یگیانسان مورداستفاده قرار م یسطح زندگ یو ارتقا

 ،یها با اهداف کاربرداز دسته پژوهش اآن ر توانیم

 یهاپژوهش، با استفاده از شاخص نیمحسوب نمود. در ا

موجود در  تیوضع ،یشده در خصوص سلامت شهر نییتب

 ت،یو پس از سنجش وضع شدهفیمحلات منتخب توص

 ،یندایآمده از مشاهدات مدستاطلاعات به لیوتحلهیتجز

ورت گرفته ص یاسناد لعاتحاصل از مطا جیها و نتاپرسشنامه

 یبه ارائه راهکار در خصوص ارتقا سطح سلامت تیو درنها

. لذا پژوهش شودیمورد مداخله، پرداخته م یهامحدوده

وش ربا  یشیمایپ یهادسته پژوهشروش، در  ازلحاظ روشیپ

با استخراج  در ادامهقرار خواهد گرفت.  یهمبستگ لیتحل

در پژوهش، چارچوب قابل  موردمطالعه یهاشاخص

 یاهیچارچوب پا نی. ادیآیبه دست م مسئلهدر  یریکارگبه

آمده در دستاطلاعات به ازلحاظوضع موجود  یبررس یبرا

منظور . بهشودیموردنظر محسوب م یهاحوزه شاخص

اطلاعات  ش،به اهداف پژوه یابیو دست یبندجمع

در هر  موردپژوهش یهاآمده در خصوص شاخصدستبه

اهمیت  بیبا اعمال ضرا ریمقاد یساز اسیهم مقمحله و 

و  درآمده یصورت کمبه کرت،یل فیدر محور ط معیارها

. شوندیم سهیمقا گریکدیو محلات با  شودیگرفته م نیانگیم

 یهادر جهت کاهش تفاوت ییبا ارائه راهکارها تیدرنها

 .میکنیم دایمحلات به اهداف پژوهش دست پ نیب دموجو

 وده و قلمرو پژوهشمحد -1-3

حوزه، جنس موضوع  یبا نگاه به گستردگ در این پژوهش

موضع وجود  دیلزوم تحد ،یبررس هاییتمحدودپژوهش و 

 پایه بر ،دسترسی به هدف پژوهش منظوربهلذا  داشته است.

                                                            
 22مناطق  نیب ییفضا هاییناهمگون یدر پژوهش مورد بحث چگونگ 1

شناخت سطوح توسعه  یشده است. برا یگانه کلان شهر تهران بررس

استفاده کرده و با  یاصل اریمع 7شاخص در قالب  31مناطق شهر تهران از 

 مناطق بندیسطح خصوص در گرفته صورت پیشین مطالعات

 شهر سطح در محله سه انتخاب به تهران، شهرگانه  22

در سال  شالی و رفیعیان توسط شدهانجام مطالعات. شدپرداخته

 رده 4 به را شهر سطح توسعه، هایشاخص تلفیق با ،13۹1

 انتخابی محلات مطالعه، این به نگاه. با کرده است یبندمیتقس

 هر خاص هایویژگی به توجه با و هارده این از یک هر از

 «تجریش» محله درنهایت. 1گرفت صورت محلات از یک

 محله و 12 منطقه در واقع «بازار» محله یک، منطقه در واقع

 عنوانبه تهران شهرداری 1۹ منطقه در واقع «آباداسماعیل»

مبنایی برای شد تا بتواند  برگزیده مطالعه و مداخله هایحوزه

 .(3شکل شهر تهران تلقی گردد )بررسی کل سطح کلان

 
 یهاشاخص قیتلف ازنظرتهران  مناطق یبندرده .۳ شکل

 (۲7، 1۳۹1 ،یو شال انیعیرف)توسعه 

 

بر اساس اطلاعات موجود در  :یمحاسبه جامعه آمار

اطلاعات موجود  نیاز مناطق و همچن کیهر  یلیطرح تفص

ها استخراج شد. آن تیمحلات جمع نیا یدر پرتال اختصاص

اد و مشخص کردن تعد یجامعه آمار دیمنظور تحدبه

، تعداد درمجموعها، از فرمول کوکران استفاده شد. پرسشنامه

 نی. اقرار گرفت یموردبررسپژوهش  نیدر ا نامهپرسش 283

 است: ذیلبه شرح  (Cochran, 1977, 35) فرمول

 

گانه کلان شهر تهران از نظر  22مناطق  یسلسله مراتب بندیروش خوشه

 .کرده است بندیخوشه یافتگیدرجه توسعه 

      (1)فرمول شماره 
𝑁𝑧2۲𝑞

𝑁𝑑2+𝑧۲𝑝𝑞
=  فرمول کوکران
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= Nداشت:  میاگر حجم جامعه مشخص باشد خواه

نرمال  ری= مقدار متغZ= حجم نمونه n یحجم جامعه آمار

 1٫۹6درصد برابر  ۹5 نانیکه در سطح اطم واحد استاندارد

مقدار نسبت صفت موجود در جامعه است. اگر در =p .هست

گرفت. در این حالت  نظردر  0٫5آن را  توانمیاختیار نباشد 

= درصد q. رسدمیقدار واریانس به حداکثر مقدار خود م

= dو ( p=q-1افرادی که فاقد آن صفت در جامعه هستند )

با توجه به جمعیت محلات است.  مقدار اشتباه مجاز

، d=0.1گیری از فرمول بالا با احتسابو بهره موردپژوهش

 آمد. دستبه  (1جدول ) مقدار حجم نمونه به شرح

 موردپژوهشحجم نمونه در محلات . 1 جدول

 حجم نمونه جمعیت محله یموردبررسمحله 

 ۹۴ ۷۸۴۰ تجریش

 ۹۵ ۹۰۹۲ بازار

 ۹۴ ۵۳۷1 آباداسماعیل

 

 دیصحت تول یابیارز -2-3

مراحل انجام  نیترمهمپرسشنامه از  ییایو پا ییروا یبررس

داده  حیاست که در ادامه توض یدانیمطالعات م گونهنیا

 .خواهند شد

که ابزار  دهدیسؤال پاسخ م نیبه ا یی: مفهوم رواییروا

 ی. براسنجدیموردنظر را م صهیتا چه حد خص یریگاندازه

 دیو اسات نظرانصاحبپرسشنامه با چند تن از  ییروا نییتع

 شدند. لیوتعدجرحمشورت شد و سؤالات 

 لیپرسشنامه، ابتدا به تکم ییایپا یمنظور بررس: بهییایپا

پرداخته شد و اطلاعات  موردمطالعهپرسشنامه در محلات  30

از آن،  یریگبهرهشد. با  لیتحل SPSSافزار نرم لهیوسبهآن 

، شدهلیتکم یهاکرونباخ پرسشنامه یآلفا زانیم

و سپس با استفاده از حذف سؤالات با  شدهاستخراج

 اختصاص خود به را 0٫766 زانیکمتر به موضوع، م یهمبستگ

 نیشده است. اسؤالات مطرح یبالا ییاپای نشانگر که داد

 .اندشدهمشخص( 2جدول )در  ریمقاد

 

 قیتحق یهاهیکرونباخ تمام گو یآلفا .۲جدول 

 درصد تعداد 

 نمونه

 ۸/۹۳ ۳۰ معتبر

 ۳/6 ۲ مستثنا

 1۰۰ ۳۲ مجموع

 

 پژوهش ابزارهای -3-3

آوری اطلاعات در منظور جمعبه پرسشنامه و مصاحبه:

 به هویت، امید و تعلق هایی چون احساسخصوص شاخص

طورکلی سلامت اجتماعی و به همبستگی زندگی، وضعیت

ونقل در محلات، فردی و اجتماعی و چگونگی وضعیت حمل

از روش مطالعات میدانی و ابزار پرسشنامه و مصاحبه استفاده 

ان روایی و پایایی اعتبار آن گیری از سنجش میزشد و با بهره

شده در هر سؤال توسط ها و دلایل مطرحتأیید شد. پاسخ

احصا از اسناد دهندگان، بررسی و با اطلاعات قابلپاسخ

ها در قالب فرادست، منطبق و تعدیل شد. درنهایت، شاخص

شده و قرارگیری نظرات افراد بر پایه طیف لیکرت تنظیم

گانه ک از محلات سهصورت مجزا در هریسپس به

افزار ، هر یک از سؤالات با استفاده از نرمموردپژوهش

SPSS  و استخراج اطلاعات توصیفی و کیفی، مورد تحلیل و

 گرفت. بندی قرارجمع

موجود در  یهادر خصوص شاخصمطالعه اسنادی: 

پذیری و بحث بهداشت محیطی، علاوه بر بحث و بعد رقابت

محل، به بررسی اسناد موجود در  مصاحبه با افراد ساکن در

این زمینه پرداخته شد تا با توجه به حساس بودن زمینه 

تر و منطبق با واقعیت های دقیق، بتوان به پاسخموردمطالعه

 یافت.دست

هایی منظور بررسی دقیق شاخصبه تحلیل فضایی:

سبز،  شهری، فضای سلامت هایسرویس چون نحوه توزیع

 واحدهای تفریحی و پراکنش امکانات بودن فراهم میزان

های در دسترس گیری از دادهساکنین با بهره نیاز به پاسخگو

، اعمال شعاع یموردبررسهای کاربری اراضی محدوده

دسترسی استاندارد برای هر کاربری، استفاده از سیستم 

اطلاعات جغرافیایی و محاسبه سرانه موجود با توجه به 
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ها تعریف های پراکنش این کاربریجمعیت افراد محله، نقشه

بندی بندی و طیفها، قالب طبقهشد. در تعریف این نقشه

دسترسی افراد در پنج مرتبه )از سطح دسترسی مناسب تا عدم 

شده، سپس مساحت هر یک از این طبقات دسترسی( تنظیم

محاسبه و درنهایت مقایسه محلات صورت گرفت. این روند 

های محیطی با توجه به آلایندهدر خصوص شاخص پراکنش 

منظور بررسی منفی بودن بار آن، معکوس طی شد. همچنین به

ی دسترسی و نظر ساکنان در ارتباط با نتایج حاصل، نحوه

پاسخگویی این کاربری به نیاز افراد، این مهم مورد پرسش 

بندی نتایج در هر سه محله و امتیازدهی آن، قرارگرفته و جمع

ها حاصل مقایسه بودن دادهمنظور قابلرت بهدر مقیاس لیک

 شد.

 پژوهش موردمطالعههای شاخص -4-3

های مؤثر از پایداری در سلامت شهر نیازمند تعیین شاخص

است.  محیطییستهای مختلف اجتماعی، اقتصادی و زجنبه

های متناسب در تعریف پایداری از ارکان ی شاخصتوسعه

های کلان سلامت گیریمیمها و تصمهم در تبیین برنامه

ترین . انتخاب مناسب(63 ،13۹3 )پورابراهیم،شهری است 

های گیری در محیطهای تصمیمها یکی از مهارتشاخص

با مطالعات صورت گرفته در منابع شود. شهری محسوب می

 موردمطالعههای داخلی و خارجی و استخراج شاخص روزبه

 4بیان شد و همچنین با در نظر گرفتن  اختصاربهها که در آن

از: سادگی،  اندعبارتها که اصل بسیار مهم در تعیین شاخص

، در دسترس بودن و یساز یکمگیری و قابلیت اندازه

های همچنین همبستگی با موضوع، به استخراج شاخص

بندی این . نتایج مطالعات و جمعپرداخته شدپژوهش 

 .مشاهده استقابل (3جدول )ها در شاخص

 پژوهش موردمطالعه یهاشاخص .۳جدول 

 منابع هاشاخص هامؤلفه ابعاد

ی
ت پذیر

س
زی

 

ی
ت فرد

سلام
 

ی
جسم

 

) های خاصمیزان ابتلا به بیماری 1۳۸۹ اصل و دیگران،محمدزاده ) (WHO, 2014) 

) امنیت غذایی 1۳۹۳ پورابراهیم، ) (WHO,2010) 

ی
روان

) های خاص روحی و روانیبیماری  1۳۸۹ اصل و دیگران،محمدزاده ) 

 (Chen et al. 2022) (1۳۹۲ دیگران، )غفاریان و  احساس تعلق و هویت

)  امید به زندگی 1۳۹1زیاری و جانبابانژاد،  ) (WHO,2016) 

ی
ت اجتماع

سلام
 

همه
شمول

ی ی
اجتماع

 (Pineo et al., 2018) مشارکت زنان 

(1۳۹۳ )پورابراهیم،  فعالیت جوانان  

) (Pineo et al., 2018)  وضعیت همبستگی اجتماعی 1۳۸۷، تاجدارو  رفیعیان ) 

ت
امنی

) نهادهای برقراری امنیت   1۳۹۲ غفاریان، (1۳۹۲( )لطفی و دیگران، 1۳۸۹ اصل و دیگران،)محمدزاده (  

) زندگی شبانهوضعیت  1۳۹۳رهنما و مسگرانی،  ) 

) وضعیت سطح مختص به پیاده 1۳۹۳رهنما و مسگرانی،  ) 

ت 
خدما

ت 
سلام

در 

جامعه
 (Pineo et al., 2020) (1۳۸۹ دیگران، اصل و)محمدزاده (WHO, 2014) های سلامت شهریتوزیع سرویس 

 (1۳۸۷تاجدار، و  رفیعیان( )1۳۹۳ و میرزایی، ( )نسترن1۳۹۲ دیگران،)غفاریان و  دسترسی به امکانات بهداشتی درمانی

ت
رقاب

ی
پذیر

 

وضع
ی

 ت
ی

صاد
اقت

 

ت 
وضعی

اشتغال
 

 (Werna & Harpham, 1999) (WHO, 2014)( 1۳۸۹دیگران،  اصل و)محمدزاده  میزان حقوق و مزایا

(WHO,2016) امنیت شغلی (1۳۸۹، و همکاران )قدمی  (1۳۹۲( )لطفی و دیگران، 1۳۹۳ )پورابراهیم،   

ی 
کالاها

ی
اساس

 

(1۳۸۹ اصل و دیگران،)محمدزاده قیمت املاک و مستغلات  (WHO,2010) ،(1۳۹۳ )پورابراهیم  
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 منابع هاشاخص هامؤلفه ابعاد

ی
حیط

ی م
پایدار

 

 بهداشت محیط

(WHO,2014) (Lowe et al., 2022) کیفیت هوا (1۳۸۷)تاجدار و رفیعیان،   

 (WHO, 2014) (WHO,2014) (1۳۹۳ )نسترن و میرزایی، کیفیت آب

(1۳۹۳ )پورابراهیم، های محیطیپراکنش آلاینده  

 ونقلحمل
( 1۳۹۳)دبیری و دهقان،   نقل همگانیومیزان دسترسی به حمل (Lowe et al., 2022) (WHO, 2014) 

 (1۳۹۲ دیگران، ( )غفاریان و1۳۹۳)رهنما و مسگرانی،  رویمیزان استفاده از دوچرخه و پیاده

خدمات محیطی و 

 امکانات زیرساختی

 (1۳۸۹ دیگران، اصل و( )محمدزاده1۳۹۲)لطفی و دیگران،  فضای سبز

 (WHO,2020) میزان فراهم بودن امکانات تفریحی

 (1۳۹۳ پورابراهیم،( )1۳۹۲، )لطفی و دیگران  و فاضلاب زائدنحوه دفع مواد 

 (WHO,2010) پراکنش واحدهای پاسخگو به نیاز

 

 ژوهشپهای بحث و یافته -4

ر سه محله و حصول داده د ازاتیامت قیمنظور محاسبه و تلفبه

اطلاعات حاصل از  یبندمعنادار در هر بعد، به جمع

در  یسلامت شهر یهاشاخص زانیم فیها و توصپرسشنامه

 یساساس در سه محله موردبرر نیپرداخته شد. بر ا (4جدول )

بودن  یریپذ ستیحوزه زسطح  متوسط به نفر 8۹ درمجموع

و  یریپذتروند در ابعاد رقاب نیاند. ااشاره داشته زانیم

 نیانگیم یررسبمشاهده است. قابل زین یطیمح یداریپا

از آن است  یحاصل، حاک یو سطح معنادار یسلامت شهر

 یبر سلامت شهر داریابعاد توسعه پا ریتأث زانیکه م

 ملاحظه است.قابل

 های سلامت شهریتوصیف میزان شاخص. 4جدول 

  
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم

 درصد درصد درصد درصد درصد

۲۸٫1۰ زیست پذیری  ۸٫۲۸  ۴۸٫۳1  ۰1٫1۹  ۴۲٫1۰  

۸۳٫۸ پذیریرقابت  1٫۳۷  ۲۲٫۳۳  ۸٫1۳  ۰۷٫۷  

۸٫۸ پایداری محیطی  ۷٫۲۷  ۵۲٫۳1  ۵٫۲۲  ۴۷٫۹  

۳٫۹ سلامت شهری  ۲٫۳1  1٫۳۲  ۴٫1۸  ۹ 

 ۰ سطح معناداری

 ۲۸۲ درجه آزادی

۹1٫۲ میانگین  

 

                                                            
1 Friedman test 

 

 

 

 1( ,2006Riffenburgh ,534) نتایج آزمون فریدمن

دهد که بعد زیست پذیری با نیز نشان می (5جدول )در 

بالاترین میانگین، دارای بیشترین تأثیر و شاخص پایداری 

محیطی با کمترین میانگین، دارای کمترین تأثیر از بین 

های دیگر بر حوزه سلامت شهری از منظر توسعه شاخص

 است. موردمطالعهپایدار ازنظر جامعه 

 مون فریدمنها با آزبندی شاخصاولویت .5جدول 

 متغیرها
میانگین 

 رتبه

آماره 

 خی دو

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

۹۳/1 زیست پذیری  

۷۳/۳۳  ۲ ۰۰/۰ ۷۷/1 پذیریرقابت   

۲۷/1 پایداری محیطی  

 

 (6جدول )گونه که در همانها: ارتباط بین شاخص

 گردد، آزمون کولموگروف اسمیرنوفمشاهده می

(1767, 2018Schober et al., )2  برای بررسی نرمال بودن

و بنابراین  (p=۰/۰)معنادار است  موردبررسیهای شاخص

های نا پارامتریک برای آن استفاده کرد، لذا توان از تحلیلمی

های دار بودن رابطه بین متغیر شاخصمنظور بررسی معنیبه

2 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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 مؤثر توسعه پایدار و سلامت شهری، از آزمون اسپیرمن

(1764, 2018, Schober et al.)1 شود.بهره گرفته می 

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال  .6جدول 

 یموردبررسهای بودن شاخص

p 

Z 
کولموگروف 

 اسمیرنوف

انحراف 

 استاندارد
 متغیر میانگین

۰/۰ 1۹1/۰ 1۳/1 ۸۹۴/۲ 
های شاخص

 مؤثر

 

، r، (4) شکلو  (7جدول )در خروجی ظاهرشده در 

خواهد  -1تا  1دهنده ضریب همبستگی از که عددی بین نشان

است که اگر  P-Valueدهنده معناداری یا ، نشانSigبود. 

دار بودن رابطه بین دو دهنده معنیباشد نشان 0٫05کمتر از 

های مؤثر متغیر است. در اینجا ضریب همبستگی بین شاخص

بین این دو دهد که توسعه پایدار و سلامت شهری نشان می

ه بمتغیر رابطه همبستگی مثبت وجود دارد. همچنین با توجه 

شود که رابطه این یا همان معناداری، مشاهده می Sigمیزان 

 دو متغیر معنادار است.

های نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین شاخص .7جدول 

 مؤثر توسعه پایدار و سلامت شهری

 ۴ ۳ ۲ 1 رابطه متغیرها

         r سلامت شهری

sig         

ص
شاخ

ی مؤثر توسعه 
ها

پایدار
 

زیست 

 پذیری

r ۴۸۳/۰        

sig ۰۰۰/۰        

 پذیریرقابت
r ۵6۹/۰  11۹/۰      

sig ۰ ۰۴6/۰      

پایداری 

 محیطی

r ۵۰۵/۰  ۳6۷/۰  1۸۸/۰    

sig ۰ ۰ ۰۰۲/۰    

                                                            
1 Spearman's rho 

 
 نمودار گرافیکی نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن .4 شکل

 

آمده از دستبندی و مقایسه نتایج بهمنظور جمعبه

سازی اطلاعات حاصل از اطلاعات پرسشنامه، با یکپارچه

ی موردبررسها و اسناد روجی نقشهخها، اطلاعات نامهپرسش

در خصوص هر شاخص و با نرمالیزه کردن مقادیر و 

: بیشترین(، 5و  نیکمتر :1ها در پنج طبقه )بندی آندرجه

ها در هر محله محاسبه شد و نتایج میانگین هر یک از شاخص

به بررسی  (8)جدول آن مورد تحلیل قرار گرفت. در 

شده است آمده در ابعاد مختلف پرداختهدستهای بهمیانگین

شده ، ارائه(5شکل )تر اطلاعات، منظور نمایش دقیقو به

 است.

 

پرسشنامه اطلاعات تدقیق و تلفیق نمودار. 5 شکل   
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و تدقیق اطلاعات حاصل از پرسشنامه در  قیتلف .۹جدول 

 محلات مختلف

 بازار تجریش هامؤلفه ابعاد
اسماعیل 

 آباد

ی
ت پذیر

س
زی

 

ت 
سلام

ی
فرد

 

۲۹/1 جسمی  ۰۹/1  1۵/1  

1۸/1 روانی  ۹۷/۰  1۰/1  

ی
ت اجتماع

سلام
شمولی همه 

 اجتماعی
16/1  ۲۸/1  1۹/1  

۲۵/۲ امنیت  ۷۵/1  ۲۲/1  

خدمات 

 سلامت
۷۹/۰  ۴۹/۰  ۵۰/۰  

ت
رقاب

ی
پذیر

ی 
صاد

ت اقت
وضعی

 

وضعیت 

 اشتغال
۷۰/۲  ۵۲/1  ۸۷/۰  

کالاهای 

 اساسی

ی
پایدار

۹۷/1 بهداشت محیط   ۷6/1  ۰۲/1  

۴۴/۲ ونقلحمل  ۰۳/1  ۵۹/۰  

خدمات محیطی و 

 امکانات زیرساختی
۹/۲  ۲۳/۲  ۷۳/1  

 

 محله فردی، سلامت بخش پذیری،زیست حوزه در

 با محلات، از یک هر در. دارد را میانگین بیشترین تجریش

 از یک هر خصوص در گرفته صورت هایبررسی به توجه

 از استفاده میزان ارثی، هایبیماری سابقه میزان هایسنجه

 رضایت احساس میزان هفته، طول در سالم غذایی هایگروه

 در زندگی از آرامش احساس و محله در زندگی شرایط از

 همچنین و محله در بالا آرامش احساس میزان موردنظر، محله

 سطح در متنوع و سالم غذایی رژیم از استفاده بالای میانگین

 .است داشته نتیجه این حصول در زیادی تأثیر تجریش، محله

پذیری، محله تجریش در بخش سلامت در بعد زیست

آباد، میزان میانگین اجتماعی از دو محله بازار و اسماعیل

های یافته به گروههای اختصاصبالاتری دارد. میزان فعالیت

خاص جمعیتی، میزان همبستگی و اتحاد در سطح محله در 

های شبانه و رویدادها و مسائل مختلف، میزان امنیت، فعالیت

، پیاده مداری و درنهایت میزان دسترسی به نورپردازی

امکانات بهداشتی در سطح هر یک از محله، میزان امتیاز بالای 

محله تجریش در بخش امنیت، تأثیر بالایی در حصول این 

نتیجه داشته است. در خصوص سنجه خدمات سلامت در 

جامعه هر سه محله مقادیر میانگین پایینی را به خود اختصاص 

در که بیانگر لزوم بازنگری کلی در این زمینه است.  اندداده

طور که مطرح شد، به بررسی اسناد پذیری، همانبخش رقابت

موجود در این زمینه پرداخته شد تا با توجه به حساس بودن 

تر و منطبق با های دقیق، بتوان به پاسخموردمطالعهزمینه 

در این  شدههای مطرحیافت. با توجه به پرسشواقعیت دست

های شغلی در بخش در خصوص میزان ایجاد اشتغال و فرصت

بندی صورت گرفته، محله تجریش، سطح محلات و جمع

آباد، به ترتیب درجات اول تا سوم را به خود بازار و اسماعیل

 اختصاص دادند.

بحث میزان دسترسی به کالای اساسی و سطح درآمدی 

بر اساس  کند.می حاصل ایفا جهیدرنتافراد، نقش مهمی را 

آمده در حوزه بهداشت محیط، میزان رضایت از دستنتایج به

کیفیت هوای محله، رضایت از آب آشامیدنی در دسترس و 

ها در کاهش های آلاینده و کارگاهمیزان تأثیر کاربری

کیفیت محیط پیرامون اطراف، امتیاز منفی بالای محله 

های آلاینده بریآباد در حوزه کیفیت هوا و کاراسماعیل

اطراف، موجب قرارگیری در رده سوم آن شده است. در 

های صورت گرفته در پرسش جهیدرنتونقل، حوزه حمل

روی در طول هفته، میزان استفاده از خصوص میزان پیاده

ونقل عمومی و چگونگی دسترسی به آن و میزان حمل

یزان رضایت از کیفیت، محله تجریش بر اساس امتیاز بالا در م

های روزانه و یا منظور انجام فعالیتروی بهاستفاده از پیاده

گذران اوقات فراغت، در رده اول قرار گرفت. در بخش 

خدمات محیطی و امکانات زیرساختی بعد پایداری محیطی، 

با غلبه بحث تحلیل فضایی و همچنین در نظر گرفتن پاسخ 

د و زباله هایی در خصوص نحوه و کیفیت دفع مواد زائپرسش

در سطح محله، میزان امکانات تفریحی در سطح محله و 

چگونگی دسترسی به آن و همچنین میزان پاسخگویی 

واحدهای خدماتی و تجاری در سطح، محلات بازار و 

آباد در رده دوم و سوم و محله تجریش با توجه به اسماعیل

تمرکز بالای واحدهای خدماتی و تجاری و وجود دسترسی 

 انات تفریحی، در رده اول قرار گرفت.به امک
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 اتگیری و پیشنهادنتیجه -5

در  یسلامت شهر تیوضع نییمنظور تعپژوهش به نیدر ا

متفاوت  یهامحلات مختلف سطح شهر تهران و واقع در رده

در سه  یسلامت شهر یهابه استخراج شاخص ،یافتگیتوسعه

 یریپذرقابت ،یطیمح یداریپا شامل دار،یتوسعه پا یبعد اصل

از  یکی داریپرداخته شد. ازآنجاکه توسعه پا یریپذ ستیو ز

توسعه درحال یاهداف جوامع و خصوصاً کشورها نیتریلاص

 نیاز عوامل مهم در تضم یکیاست، حرکت به سمت آن، 

 اریبا توجه به اختلاف بس ،یافراد است. از طرف یزندگ تیفیک

و خصوصاً  رانیا یشهرهادر کلان یسطح سلامت شهر ادیز

عدالت در سلامت  یدر جهت برقرار نیتهران، تلاش مسئول

مهم،  نیاست. ازآنجاکه انجام ا یکاملاً ضرور یشهر

لذا  رد،یتر صورت گکوچک یهااسیابتدا در مق ستیبایم

از  یکی تواندیسلامت در سطح محلات، م تیسنجش وضع

عدالت در  یبه هدف کلان برقرار یابیمؤثر در دست یهاراه

حاصل از مطالعات  جیشهر تهران باشد. نتاکلان یوضع سلامت

صورت گرفته در روند پژوهش،  یافزارو نرم یاسناد ،یدانیم

متناسب و درست  عیاز عدم توز یناش ینشانگر وجود شکاف

در حوزه  یمعرف سلامت شهر یهادر خصوص شاخص

امکانات و  یشهر تهران است. لذا پس از بررسکلان

 جینتا لیاز محلات و تحل کیشاخص هر  یهاتیحدودم

نقاط قوت  تیخصوص تقو در ییحاصل، به ارائه راهکارها

مشکلات و  یبرطرف ساز ایو  فیتضع نیو فرصت و همچن

از سه  کیصورت جداگانه، در هر ها بهآن یهاتیمحدود

 (.10جدول ) شودیپرداخته م موردپژوهشبعد 

راهبردها و راهکارهای ارتقای سلامت شهری محلات  .10جدول 

 موردمطالعه

 راهکار حوزه

ب راهبردها و 
پیشنهادها در قال

راهکارها
 

ی
ت پذیر

زیس
 

اختصاص منابع لازم در ارتباط با نیازهای اجتماعی 

 و سلامتی

های ارزیابی شرایط مسکن و فراهم آوری توصیه

 لازم برای بهبود وضع مسکن

های های اجتماعی و اجرای برنامهآگاهیارتقا 

 آموزشی بهداشت و سلامت

افزایش دسترسی به امکانات پیاده مداری، ارتقا 

 گراییسطح سلامتی و تقویت حس جمع

 راهکار حوزه

ت
رقاب

ی
پذیر

 دار و منابع موجودشناسایی مشکلات اولویت 

های یابی اقتصادی و شناسایی و ایجاد فرصتزمینه

 هاهای تولیدی مؤثر آنفعالیتاشتغال و 

 مقیاس در سطح محلهتوسعه مشاغل کوچک

ی
ی محیط

پایدار
 

موقع و تفکیک سازی در جهت استخراج بهفرهنگ

 زباله در واحدهای مسکونی

ارتقا آگاهی افراد در جهت استفاده صحیح از آب 

 آشامیدنی و رعایت الگوی صحیح مصرف

خدمات بر اساس توزیع متناسب جغرافیایی 

 ارزیابی نیاز و دسترسی در هر ناحیه

 ونقل عمومیبهبود دسترسی به حمل

توسعه امکانات تفریحی و فضای باز عمومی 

 منظور استفاده ساکنینبه

ساماندهی وضعیت پوشش گیاهی در سطح 

 محلات

 

منظور تعیین موضوعی به-های موضعیهمچنین پیشنهاد

(. 8و  7، 6 اشکالگردد )قالب نقشه ارائه میدقیق راهبردها در 

سازی برخی از راهبردها، از در این تصاویر مکان اجرا و پیاده

های تحلیل طریق مشاهدات میدانی، انجام مصاحبات و نقشه

 اند.شدهفضایی مشخص

 
 مکانمندسازی راهکارهای ارتقا سلامت محله تجریش .6 شکل



 در سطح شهر تهران یسلامت شهر یهاشاخص تیسنجش وضع    66

 

 
مکانمندسازی راهکارهای ارتقا سلامت محله  .7شکل 

 آباداسماعیل

 

 
 مکانمندسازی راهکارهای ارتقا سلامت محله بازار .8شکل 

 

 منابع -6

 دیس ،یموسو ، وحسام دیس ن،یدیس ، ونایانجم شعاع، م 

 عیتوز ینابرابر لیتحل(. 13۹2) .محمود ،یعباس و ثمیم

استان  یهادر شهرستان ،یو درمان یخدمات بهداشت

 .88-64(، ۹) 3، فصلنامه اخلاق زیستی زد،ی
DOI:10.22037/bioeth.v3i9.13958 

 هامؤلفهسهم  یابیارز(. 13۹3) .شراره م،یرابراهپو 

، شهر اراککلان یشهر طیدر سلامت مح یداریپا

 .73-63، 28 ،زیستمحیطفصلنامه انسان و 

 اکبریعل ،ییتقوا و ،یمجتب ان،یعیرف ، ودیتاجدار، وح. 

 ریزیبرنامه دگاهیسنجش مؤلفه سلامت از د(. 138۹)

 .110- 101، 41 ،بایز یهنرها هینشر ،یشهر

 توساعه اقتصاادی در جهاان(. 1378). تودارو، مایکل 

سازمان  انتشاارات. تهران: ( غلامعلی فرجادی) ساوم

 .وبودجهبرنامه

 بعد سلامت طراحى شهرى(. 13۹1) .آحکیمیان، پانته ،

 .100-87، (1)22، صفه یپژوهش یفصلنامه علم

 (. 13۹3) .عاطفه ،یدهقان توران پشت و ،هیهد ،یریدب

 یفیبهبود ک یسلامت در راستا یهانقش دهکده

)نمونه  ییو روستا یشهر یهاطیدر مح یزندگ

 یسلامت در محله یهاشاخص ی: بررسیمورد

 ط،یبهداشت مح یمل شیهما نیاول. فرحزاد تهران(
 ابانیهمدان، انجمن ارز دار،یپا زیستمحیطسلامت و 

 .مفتح دیهگمتانه، دانشکده شه زیستمحیط

 اداره  .و سلامت یشهر تیریمد (.13۹2بهزاد ) ،یدمار

تهران،  یشهردار یو فرهنگ یکل مطالعات اجتماع

 .سایانتشارات ت

 کردیبا رو یشهر یطراح(. 13۹4) .فروغ فرد،یمیرح 
 یاز مناطق مرکز یکی: ینگر )مطالعه موردسلامت کل

 (.یارشد رشته شهرساز یکارشناس نامهانیپا) اصفهان(

، دانشگاه هنر اصفهان ،یو شهرساز یدانشکده معمار

 ایران.

 سنجش (. 1387) .دیتاجدار، وح و یمجتب ان،یعیرف

در مجموعه  یامنطقه کردیسلامت با رو تیوضع

، (41)10 ،یاو توسعه منطقه ایمجله جغراف .مشهد یشهر

163-184. 

 ییفضا لیتحل(. 13۹1) .محمد ،یشال و یمجتب ان،یعیرف 

 .یمناطق شهر کیتهران به تفک یافتگیتوسعهسطح 

 .4۹-25، (4)16 ،فضا شیو آما ریزیبرنامه

https://doi.org/10.22037/bioeth.v3i9.13958
https://www.gisoom.com/search/book/author-299024/پدیدآورنده-غلامعلی-فرجادی/
https://www.gisoom.com/search/book/author-299024/پدیدآورنده-غلامعلی-فرجادی/
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 لیتحل(. 13۹3) .میرهنما، محمدرحو  نونا ،یمسگران 

 یهابر مؤلفه دیبا تأک یشهر یروهاادهیپ تیفیک

 .مشهد وریهفده شهر ابانیخ یسلامت، مطالعه مورد

، (22)6 ،یاو منطقه یشهر یهامطالعات و پژوهش

43-66. 

 (. 13۹1) .نیجانبابانژاد، محمدحس و اللهکرامت ،یاریز

 ،یانسانپرتال جامع علوم .شهر سالم اتیو نظر هادگاهید
۹ (۹5) ،14-23. 

 (. 13۹2) .مرجان ،یگردفرامرز و مفرد، ساناز یدیسع

 داریتوسعه پا کردیشهر سالم با رو یهاشاخص یبررس

و توسعه  یشهرساز ،یمعمار یمل شیهما .یشهر
 .داریتا شهر پا یبوم یاز معمار تیبا محور داریپا

 .خاوران یمشهد، موسسه آموزش عال

 پروژه شهر سالم در  یابیارز(. 1376منوچهر ) ان،یبیطب

-61 ،20 ،شناسیمحیطمجله  .آبان( زدهیس ی)کو رانیا

74. 
DOI: 20.1001.1.10258620.1376.20.0.7.4 

 محمدرضا ،ینقصان محمد ، ومهران ،یشعاعانیغفار، 

 ریتأث زانینحوه و م ییشناسا(. 13۹2) .دیتاجدار، وح و

سلامت  یهابر ابعاد و مؤلفه یشهر روهایپیادهعناصر 

 .30-15، 7 ،یمطالعات شهر ،یهنر و معمارعابران. 

 محمد  ان،یاسداله و غلام وسالار،ید؛ یمصطف ،یقدم

شهر سالم در  یهاشاخص یقیتطب یبررس(. 138۹)

 ی: نقاط شهرموردمطالعهنمونه  ،یو جهان یمل اسیمق

مجموعه مقالات  .یافتهتوسعه یو کشورها رانیا
 .مجهان اسلا دانانیجغراف المللیبینکنگره  نیچهارم

 .زاهدان-رانیو بلوچستان، ا ستانیدانشگاه س
https://civilica.com/doc/82772/ 

 یعل ،یریبهنم و ،یمهد، انیمهد ، وقهیصد ،یلطف. 

دو  یمنطقه درشهر سالم  هایشاخص یابیارز(. 13۹1)

 -یاجتماع یمطالعات توسعه یفصلنامه .شهر قم
 .۹۹-76، (2)1 ،یفرهنگ

 و ،قدرت ا... ،یامام ورد ، ویمحمدزاده اصل، ناز 

رفاه  یهاشاخص بندیرتبه(. 138۹) .محمد رافراز،یسر

جله پژوهش و م .مناطق مختلف شهر تهران یشهر
 .106-85، (1) 1، ریزی شهریبرنامه

DOR: 20.1001.1.22285229.1389.1.1.5.4 

 از رابطه  یچندسطح یابیارز. (13۹4) .هیشاد ،یمحمد
 یبدن تیبر فعال ژهیو تأکیدبا  یفرم شهر و سلامت عموم

 یکارشناس نامهانیپا) (: شهر رشتیمطالعه مورد)

 ،یو شهرساز یدانشکده معمار (.یارشد رشته شهرساز

 ، ایران.دانشگاه هنر اصفهان

 معاونت امور اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران. 

سلامت شهرداری  نامهنظامبرنامه راهبردی و . (13۹4)
 .13۹8 – 13۹4تهران 

 یسالنامه آمار (.13۹5) .معاونت آمار و انفورماتیک 
 .استان تهران احوالثبتاداره کل  .استان تهران

 لیتحل(. 13۹4) .للها تیعنا ،ییرزایم و نینسترن، مه 

منظور تحقق اهداف به یعوامل مؤثر بر سلامت یکم

: یمورد یمطالعه – یاو منطقه یشهر ریزیبرنامه

 ،طیمح شیآما نامهفصل .استان اصفهان یهاشهرستان
30 ،3۹-61. 

 Braveman, P. & Egerter, S.R. & Williams, D. 

(2011). The Social Determinants of Health: 

Coming of Age. Center on Social Disparities in 

Health. Department of Family and Community 
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Measuring the Urban Health Indicators in Tehran City 

(Case study: Tajrish, Bazaar and Esmaeilabad neighborhoods) 

 

Sara Ramezani1,*, Mahin Nastaran2 

 

Abstract: 

In recent decades, human health and quality of life have been threatened in the world, especially in developing 

countries, by ever-growing population, cities expansion, expanding the dimensions of destruction and pollution. 

If we consider "Sustainable development" as a fundamental approach to urban planning, focusing on health at the 

head of urban development plans implies city movement towards sustainable development. Tehran, the first 

metropolis in Iran with a population of 8737510, is constantly declining in many aspects of urban health. Its 

citizens struggle with different dimensions and species of pollution in their city. Therefore, measuring the urban 

health status in Tehran is necessary. In this research, case studies are from different levels of development in 

Tehran concerning the specific features of each of these levels. The neighborhoods are "Tajrish" in region 1, 

"Bazaar" in region 12, and "Esmaeilabad" in region 19. The research tries to provide significant indicators of a 

healthy city based on the dimensions of the sustainable development approach, status determination of the health 

indicators, and providing strategies for improving health. This research is a mixed method, and various techniques 

like field studies, interviews, questionnaires, documentary studies, data and related software helped us to determine 

each indicator's status according to its specific nature. Considering the population of the studied areas and using 

the Cochran formula, we completed 283 questionnaires with a Cronbach's alpha of 0.766 in the pre-test phase. We 

analyzed those by using SPSS and related software. The results of the comparative comparison show that in the 

field of social viability, economic competitiveness, and environmental sustainability and the sub-clauses in each 

dimension, the overall trend of the results indicates a relatively direct relevance between the development level 

and urban health component. Although there is a low general average of urban health indicators in all three 

neighborhoods, Tajrish has a higher average than other neighborhoods in most cases. It is necessary to take new 

measures to prevent the spread of health gaps in different parts of Tehran by using new solutions appropriate to 

the nature of each indicator. 
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