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 چکيده
ی کاما  جسامی، روانای و    سلامت شهری تنها به معنای نبود بیماری در شهر نیست، بلکه به معناای تندرسات  

صاادی و سیاسای ساادر در    ن شهر و همچنین محیط فیزیکی و فضای اجتماعی، فرهنگای، اتت اجتماعی همۀ ساکنا
ن به سلامت کام  جسامی، روانای و   تیابی عادلانه همۀ ساکنای سلامت شهری دسریز هدف اصلی برنامه. شهر است

در اماروهه موواوع عادادت    . باشاد  سلامت شاهری مای    کنندۀ عوام  تعییناجتماعی و همچنین دستیابی عادلانه به 
عادادت در  . های جهاان و کشاورها تبادی  شاده اسات       ترین موووع ترین و با اودویت سلامت شهری، به یکی اه مهر

یاا   شاهروندان های سیستماتیک در یاک یاا دناد جنباه اه وواعیت سالامت         به معنای نبود تفاوتشهری سلامت 
با توجه به اهمیت موووع عادادت در سالامت   . است محیط فیزیکی اتتصادی وهای جمعیتی اه نظر اجتماعی، گروه

 ش تحقیق در این پاژوهش رو .شود به بررسی عدادت در سلامت در شهر بجنورد پرداخته میشهری، در این پژوهش 
ای و  کتابخاناه  اه نظار گاردروری اعلاعاات،    تحلیلای، -توصایفی  اه نظر هدف، کاربردی، اه نظر روش انجاا  تحقیاق،  

در شاهر  هاای عادادت در سالامت شاهری      شااخ   نتایج. باشد می یتحلی  اعلاعات، کمّ و و اه نظر تجزیه پیمایشی
عواما  اتتصاادی،   )کنناده سالامت شاهری     یک اه عواما  تعیاین  یچداد که ساکنان شهر بجنورد به هبجنورد نشان 

باا فاصاله گارفتن اه    عباق نتاایج،   . دسترسی عادلانه ندارند( درمانی-کادبدی و خدمات بهداشتی-اجتماعی، فیزیکی
نشاینان شاهر    بناابراین، ااشایه   شاود؛  مای  دشاوارتر  شهری سلامت یها کننده میزان دستیابی به تعیین مرکز شهر،

درماانی  -سارانه خادمات بهداشاتی   اه نظار   .سلامت را دارند کننده یزان دسترسی به عوام  تعیینبجنورد کمترین م
و  44باا میاانگین    12محلاه   های اجتماعی ، اه نظر شاخ 39با دیرگی  7-4 محله و 8با دیرگی  8-2و  12محله 
، باه ترتیا    42با میانگین  9-3و محله  35با میانگین  12روی محله  بلیت پیاده، اه نظر تا61با میانگین  9-3محله 

تاوان گفات،    عاورکلی مای   باه  .باشاند  کننده سلامت مای  دارای کمترین و بیشترین سطح دسترسی به عوام  تعیین
فرهنگای، اتتصاادی، محایط    -سلامت شهری یک مفهو  پیچیده است که عوام  گوناگون مانناد عواما  اجتمااعی   

بنابراین تأمین سلامت شاهروندان موواوعی    گذارند؛ بر رن تأثیر میسیاسی فیزیکی، نظا  سلامت شهری و ساختار 
تاأمین سالامت شاهروندان، نیاهمناد     . دسات رورد هریزی و اتادامات بخشای با    نیست که بتوان رن را اه عریق برنامه

 .ها باید برای دستیابی به رن تلاش کنند افراد و ساهمان بخشی و یکپارده است که همۀ ینریزی بلندمدت، ب برنامه
 

 2، شهر بجنورد شهری سلامت شهری، عدادت در سلامت :هاي کليدي واژه
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 لهمسئ طرح

بلکه برخورداری  ،نداشتن بیماری نیست ،سلامت»

 «اجتماااعی اساات  و اه رفاااه کاماا  جساامی، رواناای  

(WHO,2016:1.)     بر اساس گازارش سااهمان سالامت

شود،  سلامت فردی اعلاق می تنها به جهانی، سلامت نه

بلکه شام  ااساس روایت و شادمانی جسمی، روانای  

 ,.Uslu. et al)و اجتمااعی هار فارد در هنادگی اسات      

تعاماا  پیچیااده میااان  ، نتیجااۀساالامت .(2009:1399

شرایط اتتصادی اجتماعی، فرهنگی، محایط عبیعای و   

محیط ساخته شاده اسات کاه در دو ساطح فاردی و      

اما این پیچیدگی بسیار پنهان یابد،  ظهور میاجتماعی 

 ,.Rydin 2012:1; Rydin et al) و نامحساوس اسات  

2012:2079; The Marmot Review Team, 2010:1). 
 یاراال بسا  ینع و در یمحوردند ۀپروس یکسلامت 

و  یجااد در ا بسایاری  ساو عواما    یکمهر است که اه 

تمااا   مشااارکت تااداو  رن نقااش دارنااد و ااصاا    

 یگار عارف د  اه جامعه است و یک ییدستگاههای اجرا

جامعاه دارد   هاای  بخاش  یربار ساا   یتاوجه  تأثیر تابا  

 (. 147: 1385رواپور و همکاران، )

، اقاوق  سالامت  ااوهۀ عمده در  یها  اه بحث یکی

درا کاه سالامت    ؛است شهروندی و عدادت در سلامت

ها مانند غذا، مساکن   انسان یهاود یاههاین یردر کنار سا

هر انساان   یهاقوق اود ءجز یتو پوشاک، رموهش و امن

رود  یبااه شاامار مااو اجتماااعی  یاقااوق ماادن ءو جااز

 (.Farmer, 1999:5 ؛1382:435 ،همکااران و  یاان هاد)

رس باارای هاار عبااق اقااوق ماادنی، اقااوق در دساات

 دسترس باشاد  همۀ شهروندان درشهروندی باید برای 

 یعناای نبایااد ایاان اقااوق باارای بعضاای شااهروندان در

دسترس و برای دیگار شاهروندان باه ددیا  بعضای اه      

ناژاد، دررماد، شاغ ، تحصایلات،      دلای  مث  تومیات، 

 Hahn et) غیرتاب  دساترس باشاد  ... اجتماعی و عبقه

al., 2018:17.) های بسیار دشمگیری   باوجود پیشرفت

سلامت رخ داده، اما شواهد هیاادی نشاان    اوهۀکه در 

های بسیار عمیقی در   دهد که نابرابری و بی عدادتی می

ناه  هاا در همی   وجود نابرابری. همینه سلامت وجود دارد

هاای    پیشارفت  سلامت به این معنای اسات کاه ثمارۀ    

ها انباشته شاده   پزشکی و علمی تنها برای بعضی گروه

ها در سلامت بسیار گسترده   ریامروهه ابعاد نابراب. است

 ,Farmer) رودروند رن به سوی بدتر شدن پیش می و

همین ددی  است کاه موواوع عادادت در     به (.1999:5

تاارین  تاارین و بااا اودویاات ساالامت، بااه یکاای اه مهاار 

ادبیاات  . های جهان و کشورها تبدی  شده است  موووع

که ادات  به یاک تارن و    مربوط به عدادت در سلامت

اجتمااعی و   گردد، با بررسی رابطه بین عبقۀر برمینی

ار توی، بعادها توساط   این رابطه بسی. سلامت غنی شد

بین کشورها و داخ  کشورها تأییاد  در  هزاران پژوهش

این موووع ثابت کرده است ادبیات جدیدتر در . دگردی

باین سااطوخ مختلاق عبقااه اجتمااعی بااا     کاه رابطااۀ 

و  باه خطای اسات   سلامت، به صورت خطی یا نزدیک 

تارین عبقاه اجتمااعی و     های بین پایین  تنها به تفاوت

همچناین   شاود؛  ترین عبقه اجتماعی محدود نمای بالا

هاای    نها ویژگای ادبیات جدیدتر، ثابت کرده است که ت

ها نیستند، بلکه کنندۀ سلامت افراد و گروه افراد تعیین

مرد   رنهاهای محیط فیزیکی و اجتماعی که در   ویژگی

 گاذارد  کنند نیز بر سلامت افاراد تاأثیر مای    هندگی می

(Starfield, 2001:550)  سااااهمان  1881در ساااال

دندین گزارش را در ارتباط باا عادادت   سلامت جهانی 

کرد کاه کشاورها بایاد     در سلامت مطرخ کرد و تأکید

اتای بعضای اه    بیشتر دربارۀ این موووع فکار کنناد،  

شده ت خیلی هر شناختهه در همینه عدادکشورهایی ک

ناابرابری  ، خواستار اذف (مانند ایالات متحده)نیستند 

های جمعیتی مختلق اه نظار  در سلامت در میان گروه

نااژاد، جنساایت، سااطح تحصاایلات، سااطح دررمااد و   

 (.Starfield, 2001:552) شدند... ووعیت معلودیت و

مت مرد  و کااهش  امروهه برای بهبود ووعیت سلا

ریازی   سلامت، باه شاهرها و برناماه    اوهۀهای  نابرابری

تاوان   ددی  مای  سهبه . ای شده است شهری توجه ویژه

گفت درا به شهرها به عنوان یک هدف اصلی در بهبود 

: نگاه شده است عدادتی در سلامت و کاهش بی سلامت

باه بعاد، اکثریات جمعیات      2117که اه ساال  اول این

افازایش باه   و ایان  کنناد   جهان در شهرها هندگی مای 

بنابراین تأثیرات اتتصادی، اجتماعی  سرعت ادامه دارد؛

رها کیفیات هنادگی مارد  را در رینادۀ     و محیطی شاه 

رشاد شهرنشاینی    همچنین جهان تعیین خواهد کرد،
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ویژه در کشورهای جهان سو  باعث بروه بسایاری اه   به

محیطای، باه    مشکلات نظیر ناامنی، مشاکلات هیسات  

ای غیررسامی، بیکااری، فقار،    هوجود رمدن سکونتگاه

 یهاا  یرداودگ نقا ،   و مسکن نامناس ، مشکلات اما  

کمبااود سیسااتر نامناساا  دفاا  مااواد ها ااد،   ی،صااوت

مشاکلات  های تفریحای، ورهشای، فضاای سابز،       سرانه

ریازی شاهری    بناابراین برناماه   شده است؛... سلامت و 

تواند با اا  ایان مساا  ، تاا ااد هیاادی اه اباتلا         می

ددی  توجه دو  . ها جلوگیری کند ه بیماریشهروندان ب

عادادتی در   شکاف نابرابری و بی به شهرها این است که

باشاد و   تر شادن مای   شهرها روه به روه در اال عریض

ای رهباری اا     که، شهرها به عاور فزریناده  سو  این

مسا   جهانی مث  تغییرات اتلیمای، امنیات غاذایی و    

بنابراین شاهرداران   ؛را در اختیار دارند  سلامت عمومی

توانناد بارای اا      های محلی به سرعت مای   و اکومت

 ,WHO)این مساا   اتادامات مختلفای انجاا  دهناد      

2016:2.) 

انجا   هایایشو رهمها مطادعه و مرور روند پژوهش

نشان اه رشاد   سلامت اخیر در اوهۀ های  شده در سال

کاه  به عاوری  ،دهد میدشمگیر این اوهه را  و توسعۀ

بارای   در بعضی اه کشورها و شاهرها، مشاک  سالامت   

در  این دراادی است کاه . است رسیدهمرد  به ادات  

جهان، مرد  با مشکلات شدید  دیگر بسیاری اه مناعق

این موووع در کشور ایران نیاز  . سلامت مواجه هستند

ساه   کاه در علیارغر ایان  . به وووخ تاب  مشاهده است

هاای   یات موفق کشور، شهری گذشته نظا  سلامت ۀده

 ویژه در سلامت مرد  به یتدر ارتقای ووع دشمگیری

هااای مربااوط بااه بهداشاات کودکااان و  شاااخ  بهبااود

 یهاای عفاون   یمااری کااهش ب  یت،جمع کنترل مادران،

باه ر    یدسترسا  یشواکسان و افازا   با پیشگیری تاب 

گساترش نظاا  شابکه ارا اه      ی وعرااا  یهسادر در سا

 ،و عرخ تحول نظا  سلامت یبهداشت یههای اود مراتبت

شاهرهای  اماا هناوه موواوع سالامت در      ،داشته است

عباساای و )ایااران بااه جایگاااه واتعاای خااود نرساایده   

 هااای  و نارسااایی هااا  و نااابرابری( 25: 1399، همکاااران

در ار ه خدمات بهداشتی و دستیابی مارد  باه    فراوانی

اداره ک  سلامت شهری شهرداری )وجود دارد سلامت 

باا   (1: 1382، همکااران محمادبیگی و  ؛ 1385تهران، 

و  شاهری  توجه به اهمیت موووع عادادت در سالامت  

، در این مقاده سعی شده در این اوهه ها  وجود نارسایی

در شاهر  « شاهری  عدادت در سالامت »تا موووع است 

شاهر بجناورد باه جهات برخای      . بجنورد بررسی شود

 اداماه ککار خواهاد شاد، بارای مطادعاۀ       دلای  کاه در 

 :شده استموردی انتخا  

باه   اخیراشهر بجنورد در تقسیمات سیاسی کشور،  -1

ستان ارتقا پیاداکرده  و ایان مسائله اثارات     مرکز ا

هاای   مهااجرت . شهر داشته اسات  هیادی بر توسعۀ

هاای   شاهرک سااهی  اساکان غیررسامی،   رویه،  بی

در اعاراف شاهر   گسترده ودی فاتد امکاناات اودیاه   

وارد، عااد   جهاات جااذ  و اسااکان جمعیاات تاااهه

کارایی مدیریت شهری در پاسخگویی باه نیاههاای   

ساااکنان ماننااد تااأمین خاادمات عمااومی، وجااود  

بیکاری در بین ساکنان که موج  باروه معضالات   

اجتماااعی و جاارا ر گردیااده اساات و بساایاری اه   

سلامتی  ت دیگر، اهجمله موارد تهدیدکنندۀمشکلا

 .نان استساک

وجود شکاف عبقاتی و نابرابری اجتماعی و فضاایی   -2

هاای   مختلق شاهر کاه در پاژوهش    های محلهبین 

ترین فااکتور ارهیاابی    عنوان مهر سلامت شهری، به

 .نظا  سلامت شهری ککرشده است

 

 مباني نظري

هاای مهار پاژوهش در     یکی اه همینه: سلامت شهري

و  نظاااا  سااالامت، واردکاااردن رن در شهرسااااهی   

سالامت   ریزی شهری است که باا عناوان ااوهۀ    هبرنام

سالامت  (. 28: 1391بارتون، )شود  شهری شناخته می

، فردی مرتبط با سلامت یشام  عوام  اجتماع یشهر

 ی،ا سلامت جاده، سادر یاهه گا سکونت یط،سلامت مح

خشونت، سلامت غاذا،   یت،سادر، امن یهندگ های یوهش

مناسا  و ااسااس تعلاق افاراد باه       یحای امکانات تفر

ایجاااد عاادادت و . (1: 1386پیاار،  گاا ) جامعااه اساات

تخصی  بهینه و امکانات بهداشاتی، پزشاکی و منااب     

نظارت بر کاربری اراوی شاهری، مادیریت   ها، در شهر

 ۀت اساسی در بهداشت، اتتصااد و نحاو  صحیح و تغییرا
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ه هندگی شهروندان اه اهداف اصلی در سلامت شهری ب

عااورکلی بااه .(3: 1381شاابیریان، ) دناارو ار ماایشاام

سالامت شاهری باه معناای تندرساتی       :توان گفت می

ن شاهر و  ، روانی و اجتماعی همۀ سااکنا کام  جسمی

دی و همچنین محیط فیزیکی و فضای اجتماعی، اتتصا

ریاازی  سیاسای سااادر در شااهر اسات؛ بنااابراین برنامااه  

سلامت شهری عبارت است اه فرریندی رگاهاناه بارای   

تاأمین ساالامت و تندرسااتی کاما  جساامی، رواناای و   

شااهر اه عریااق تعیااین    ساااکناناجتماااعی همااه  

ریازی   های سلامت محور، نظا  مناس  برناماه  سیاست

هاای اجتمااعی،    کنناده  سلامت شهری، بهباود تعیاین  

هاادف اصاالی   .اتتصااادی و محاایط فیزیکاای شااهر   

ت شاهری دساتیابی عادلاناه هماۀ     ریازی سالام   مهبرنا

ن به سلامت کام  جسمی، روانای و اجتمااعی و   ساکنا

های سلامت  دهکنن همچنین دستیابی عادلانه به تعیین

 . شهری است

کنندده   و عوامل تعيين شهريسلامت  درعدالت 

جهانی، عدادت در سلامت  سلامتگزارش ساهمان : آن

تابا  اجتناا  در    هاای   را به اادات  رسااندن تفااوت   

. کناد  مای رن تعریاق   کنناده  تعیاین سلامت و عواما   

کناد کاه    مای تار بیاان   در یک تعریق دتیق 1ستارفیلد

 هااای  عاادادت در ساالامت بااه معنااای نبااود تفاااوت   

سیستماتیک در یک یا دند جنبه اه ووعیت سالامت  

جمعیتاای اه نظاار اجتماااعی،    هااایماارد  یااا گروه 

مفهو  عادادت  . عیتی استجم های  جغرافیایی و ویژگی

درماان و رسایدگی   )در سلامت هر شام  عدادت افقی 

و هار شاام    ( برابر برای افراد برابار باا نیاههاای برابار    

مختلق باید بر اساس  های افراد و گروه)عدادت عمودی 

 ,Ward)شود  می( شان درمان و رسیدگی شوندنیاههای

مفهو  عدادت در سلامت به ساه ااوهه   . (2009:49-50

سالامت   خدماتدسترسی برابر به  -1: شود میتقسیر 

اساتفاده و   -2باا نیااه برابار،     هاای برای مارد  و گروه 

 -3باا نیااه برابار و     های درمان برابر برای مرد  و گروه

 Oliver)با نیاه برابار   های نتایج برابر برای مرد  و گروه

and Mossialos, 2004:655; Ward, 2009:50) . 

                                                 
1. Starfield 

عادادت در سالامت، کاه اماروهه      های اوههیکی اه 

توجه هیادی به رن شده است، بحث عدادت در سالامت  

تشدید رشد شهرنشینی و افزایش ساری    .شهری است

ریازی  ر که ناشی اه عد  توجاه باه برناماه   جمعیت شه

فضایی و رمایش سرهمین است، باعث شده که شاهرها  

ا، با مشکلات بسیاری اه جمله فقر شهری، رداودگی هاو  

شاهر، نااامنی    و ر ، رشد ناموهون و بدون برناماۀ  صدا

درماانی و بسایاری اه   -شهر، کمبود خدمات بهداشاتی 

این مسا   و مشکلات که . مشکلات دیگر، مواجه شوند

تباااط اساات، بااین اغلاا  بااا ساالامت شااهروندان درار

هاای مختلاق   شهرهای مختلق و بین منااعق و محلاه  

ها، منااعق و  ت و در بعضی شاهر یک شهر یکسان نیس

ایان  . های شهری بسیار بیشاتر دیاده مای شاود    محله

پارداهان و   هاا، نظریاه  ووع باعث شاده کاه سااهمان   مو

محققان توجه بیشتری به رویکارد عادادت در سالامت    

عاادادت در ساالامت شااهری،  . شااهری داشااته باشااند 

های مهر سالامت  کننده ووعیت نتایج سلامت و تعیین

محلات مختلق شاهر   های مختلق و شهری را در گروه

 . کند بررسی می

کاه   به عدادت در سلامت ثابت کرده ادبیات مربوط

کاه   عوام  هیادی در سلامت افاراد تأثیرگاذار هساتند   

: بندی کردتوان در شش گروه کلی عبقه میکلی عور به

عواما  مرباوط باه     -2عوام  بیودوژیکی و ژنتیکی؛  -1

 سااختار  -3شیوه هندگی افراد مث  استعمال دخانیات؛ 

اتتصاادی   -اجتمااعی  های  ویژگی -4؛ سیاسی و تانونی

 -6  ؛نظااا  ساالامت -5 ؛سااوادمثاا  دررمااد و  افااراد

محیط فیزیکی مث  فضای سبز، رداودگی و   های  ویژگی

انجا  شاده تفااوت در    هایعبق پژوهش. کیفیت معابر

سلامت به دلای  دو مورد اول، تحت عنوان بی عدادتی 

یاه  در بق هاا   شوند، اما این تفااوت  میدر سلامت تلقی ن

. شود میعدادتی محسو  موارد، تاب  اجتنا  بوده و بی

تلبی و عروتای   های  به عنوان مثال شیوع بالای بیماری

ساه باا ماردان    در مردان هفتااد ساال و باالاتر در مقای   

کند، هیارا   میعدادتی را ایجاد نبیست ساده، ااساس بی

 ؛د عبیعای پیرشادن اسات   به ددی  فررینا این اختلاف 

ی کاه باه   هاای   و ناخوشای  ها  همچنین برخی اه بیماری

توان باه   میهندگی و رفتار فرد بوده را ن علت نوع شیوۀ
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به عناوان مثاال، نوشایدن    . عدادتی تلقی کردان بیعنو

مشروبات ادکلی یا استعمال دخانیاات باه عناوان یاک     

رفتار شخصی و یک نوع شیوه هنادگی شخصای تلقای    

تاوان   میناشی اه رن را ن های  و بیماری ها  و رسی شده 

فرشااد،  ) عادادتی تلقای کارد   به عناوان معلاودی اه بای   

و هاار دنااد کااه بعضاای اه ایاان رفتارهااا    ،(2: 1399

ممکن است متاأثر اه برخای   های مختلق هندگی  شیوه

در . دنشاارایط اجتماااعی، اتتصااادی و محیطاای باشاا  

عادادت   مهمتارین عواما  ما ثر بار    تاوان   مای مجموع 

باه صاورت هیار    را  شاهروندان  در سلامت( عدادتی بی)

 :بندی نمود عبقه

عواما    :و اتتصادی فرهنگی -های اجتماعی ویژگی -1

 یکای عنوان  سلامت به اتتصادی-یاجتماع ۀکنند تعیین

است که در  یمبحث سلامت، اتتصاد یهای اصل اه عرصه

اگرداه مراتبات اه سالامت    . شود یمطرخ م ینههم ینا

 یاین بهباود سالامت افاراد شاود، تع     موجا   تواناد  یم

 یمااری ب یجااد که منشاأ ا  یاتتصادی و اجتماع یطشرا

 یفااادر ارتقااای سالامت افاراد ا   یاادی هساتند، تاأثیر ه  

-یاجتماااع ۀکننااد عواماا  تعیااین مفهااو . کننااد یماا

سلامت که توساط سااهمان سالامت جهاانی      اتتصادی

دارد که افاراد در رن   یاشاره به اوواع است، ارا ه شده

 یار کنناد و پ  یمی کنند، هندگ یشوند، رشد م یمتودد م

ماوارد موجا  ناابرابری در     ینشوند و نابرابری در ا یم

عواماا   .(Gontijo, 2010:1) شااود ساالامت افااراد ماای

اجتماعی اتتصادی مهمتارین نقاش را در    کنندۀ تعیین

هاا باه     کنناده  ایان تعیاین  . کنناد  سلامت افراد ایفا می

شارایط  )ها مانند عواما  ماادی     وسیله برخی اه واسطه

محله، شارایط کاار، شارایط مساکن، تغذیاه مناسا ،       

های ناشای    استرس)، عوام  روانی ...(پوشاک مناس  و 

همچنین عوام  ، (اه شرایط هندگی و امایت اجتماعی

فعادیت فیزیکای، مصارف ادکا  و دخانیاات و     )رفتاری 

بار سالامت تاأثیر    ( ژنتیاک )و عواما  هیساتی   ( تغذیه

عنوان مثال افراد در موتعیت اجتمااعی و   به. گذارند می

های فقیرتر و بادون    اتتصادی پایین، در شرایط و محله

های بهداشاتی مناسا      دسترسی به خدمات و مراتبت

کنند و ااتمال در معرض بودن این افراد در  هندگی می

ها بیشتر اه کسانی اسات کاه باا موتعیات       برابر بیماری

هاا و شارایط مناسا       اجتماعی اتتصادی بالا در محلاه 

 . (Solar and Irwin 2010:3)کنند  هندگی می

: فرهنگاای افااراد شااام   -هااای اجتماااعی ویژگاای

، (جان،، تأها ، سان و ساواد    )های جمعیتای   ویژگی

ااسااس امنیات در برابار    )ااساس امنیات اجتمااعی   

، ...(هاا، ایواناات و    سرتت، درگیری، تاریکی، مخروباه 

 مشارکت، انسجا ، اعتماد، همکاری،)سرمایه اجتماعی 

ها، دین، ماذه    ردا  و رسو ، سنت)و فرهنگ ( تعلق

 ;Solar and Irwin 2010:4) دنباش می( و شیوه هندگی

Mohnen et al. 2011:660 Eckersley, 2015:121.) 

بیکاری، : توانند شام  های اتتصادی افراد نیز می ویژگی

های سلامت و مادکیات مساکن،    اشتغال، دررمد، هزینه

 Solar and Irwin 2010:75; Rözer and) باشااند

Volker 2016:37). 

عاور   امروهه در جهاان باه  : کادبدی-محیط فیزیکی -2

های   گسترده تأثیر محیط فیزیکی و کادبدی بر خروجی

. (Grant, 2015) سااالامت پذیرفتاااه شاااده اسااات 
های محایط فیزیکای و کادبادی تأثیرگاذار بار       ویژگی

موتعیات و    :تواناد شاام    عدادت در سلامت شهری می

هاا، فضاای سابز،    مکان هندگی، کاربری اراوی، پاارک 

هااای  روهااا، مساایر و هیرساااختاماا  و نقاا ، پیاااده

های هوا و ر ، هیبایی، امنیت   سواری، ردودگیدودرخه

و ایمناای، اسااکان غیررساامی و ااشاایه نشااینی، ر   

هااای  رشااامیدنی و فاواالا ، کیفیاات مسااکن، مکااان 

 Coppel and) شدورهشی و محیط عبیعی با -تفریحی

Wüstemann 2017:410; Mueller et al., 2016:34; 

Sarkar et al., 2014(a):6; Ewing. et al.,; 

2014:118;  Rydin et al., 2012:8; Menatti and Da 

Rocha 2016:14; Guarino et al., 2017:6; Parikh 

et al., 2015:468; Archer et al., 2016:7). 
نظا  سلامت شهری با بهباود  : شهرینظا  سلامت  -3

ی و همچناین  های بهداشت  دسترسی عادلانه به مراتبت

هاای    مثا  همکااری  )بخشای  اه عریق اتادامات میاان  

های گوناگون مث  وهارت رموهش پرورش، وهارت   وهارت

...( هاا و    کار، وهارت ورهش، وهارت بهداشت، شاهرداری 

رض هااای رساای  پااذیری و درمعاا   توانااد تفاااوت ماای

 Solar and) رگیری را در اوهه سلامت کاهش دهدترا

Irwin, 2010:2). 
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ملااظااات سیاساای در سااطح  : ساااختار سیاساای -4

کنناده هساتند، اماا در     ادمللی بسیار مهر و تعیاین  بین

داخ  کشورها، به ددی  تأثیرات مجازا نظاا  سالامت،    

أثیر کننده اجتماعی و عوام  محیطای، تا   عوام  تعیین

تغییر  :خیلی واوح نیست، اما باید گفت عوام  سیاسی

سااتر و تحااولات اجتماااعی، اتتصااادی و فرهنگاای در ب

تاوان   بناابراین مای   گیرناد؛  تحولات سیاسی انجا  مای 

هاا و تاوانین اکومات و     نتیجه گرفات، ناوع سیاسات   

عریق  اه)تواند تأثیر مستقیر و غیرمستقیر  ها می دودت

تتصااادی، اجتماااعی، ا کنناادۀ تااأثیر در عواماا  تعیااین

. بر سلامت شهروندان داشته باشاد ( اقوتی و فرهنگی

رویکرد دودت به سلامت، نسبت بودجه اختصاا  داده  

هاای سالامت    شده به بخش سلامت، توانین و سیاست

وتوع جنگ، )های خارجی  محور، اقوق مدنی، سیاست

اه جمله مواردی هساتند کاه در سااختار    ...( تحریر و 

توانند نقاش   ای دارند و می سیاسی هر کشور نمود ویژه

 Starfield) ای در سالامت داشاته باشاند    کننده تعیین

2001:556; Hahn et al., 2018:19).  

بااا : هدداي عدددالت در سددلامت شددهري شددا  

موووع عدادت  گیری اه مطادعات انجا  شده دربارۀ بهره

عور کلی عدادت در  توان گفت، به در سلامت شهری می

ررسای  توان در دو ایطه کالان ب  سلامت شهری را می

( و   شاهری  سالامت  کننادۀ  عوام  تعیاین ( ادق: کرد

: عد شاام  بُ 5کننده دارای تعیینعوام  . نتایج سلامت

 -2فرهنگااای، -هاااای اجتمااااعی کنناااده تعیاااین -1

های محیط  کننده تعیین -3ادی، های اتتص کننده تعیین

 -5نظااا  ساالامت شااهری و   -4فیزیکاای و کادباادی، 

 4های پیامد دارای  ساختار سیاسی و تانونی؛ و شاخ 

 -4اجتمااعی و   -3روانای،   -2جسمی،  -1: عد شام بُ

هر یاک اهیان ابعااد دارای    . های هدف، هستند شاخ 

هایی  ها و گویه متغیرهایی هستند که به وسیله شاخ 

، ابعاااد، متغیرهااا، هااا ایطااه. شااوند گیااری ماای انااداهه

هاای عادادت در سالامت شاهری در      ها و گویه شاخ 

 .شود مشاهده می 1جدول 

 

 هاي عدالت در سلامت شهري الگوي شا  :  9جدول 

 منبع ها ها و شا   گويه متغير بُعد (حيطه)گروه  مفهوم

عدادت در 

سلامت 

 شهری

عوام  

کننده  تعیین

 سلامت

اجتماعی و 

 فرهنگی

 های جمعیتی ویژگی

باسااااوادی، جنساااایت، پایگاااااه 

اجتماعی، عبقه اجتماعی، تومیت، 

 نژاد، دین و مذه ، تأه 

(Doyal, 2000) 
(UNDP, 2005) 

ااساس امنیت 

 اجتماعی

سرتت، هورگیری، مصارف و  میزان 

خریاااد و فاااروش ماااواد مخااادر، 

مزاامااات خیاباااانی، دعواهاااای  

 خیابانی، ایوانات ودگرد

(Guarino. et al 2017) 

(Gupta & Baghel, 1999) 

(Kristiansson et al, 

2015) (Wiik, 2014) 

 سرمایه اجتماعی

ها،   انجمن یها  تیفعادمشارکت در 

؛ هاا   تایا ها، ههاا، باشاگاه    هیا اتحاد

مشاااارکت در مرااااا  مختلاااق  

گیااری و  گاذاری، تصامیر   سیاسات 

نظاار بااا دوسااتان،    اجاارا؛ تبااادل 

همسااااایگان و اتااااوا  درباااااره  

هااای ساالامت، ااساااس   مووااوع

رمااد بااا   بااودن و رفاات  صاامیمی

دوساااتان، اتاااوا ، همساااایگان و 

 همکاران، 

(Giordano, et al., 2011 

Mohnen et al., 2011) 

Solar and Irwin, 2010)  
(Morgan & Haglund, 

2009 
(Stafford et al. 2008) 

 فرهنگ

فرهنااگ تغذیااه، باورهااا و عقایااد  

دادن مواد مخدر هنگاا  بیمااری   )

اتاای باارای نااوهادن و اهدوا  در  

تعصابات فرهنگای   ( سنین پاایین 

هاای   هعد  مراجعه برای بیمااری )

مقاربتی یا جنسای مثا  سارعان    

(Eckersley, 2015) 
(Levesque & Han, 2014) 
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 (سینه

 اتتصادی

 اشتغال
درصااد بیکاااری، درصااد اشااتغال، 

 امنیت شغلی 
(Galobardes et al, 2006) 

(UNDP, 2005) 

 (Galobardes et al, 2006) میزان دررمد خانوار دررمد
 (Solar & Irwin, 2010) 

های  ها و هزینه  دررمد

 سلامت

های سلامت خانوار باه کا     هزینه

هااای  هااای خااانوار، هزینااه هزینااه

کمرشااکن خااانوار، نحااوه تاا مین  

 دررمدهای سلامت 

(1396 ،پورروا)  

 (Macintyre et al., 2003)  مادکیت مسکن مسکن

محیط 

فیزیکی و 

 کادبدی

 فضای سبز 

فضای سابز، توهیا  فضاایی     سرانۀ

فضااای ساابز، روااایت اه تعااداد و 

 کیفیت فضای سبز

(Coppel & Wüstemann, 

2017) 

(Maas et al., 2006) 

 روها پیاده

دسترسی،  پوش، کق رو، پیاده عرض

عرفااه بااودن خیابااان، رماا ،  یااک

نیمکت، خاط عاابر پیااده، ساط      

رو،  هباده، هیباایی و جاذابیت پیااده   

رو،  رو، موان  در پیااده  تمیزی پیاده

هاااای تجااااری و اداری،  فعادیااات

، (تابیاات دیااده شاادن )شاافافیت 

گااه، توادات عماومی،     سقق یا پناه

 رو، جداکننده میان خیابان و پیاده

(Chiang and Lei 2016) 

(Frank et al., 2005) 

 نق  عمومی و ام 

 دسترسی به خاط مترو،اتوباوس و  

مناسا  بارای    نقا   و تاکسی، ام 

 و معلولان سادمندان

(Srinivasan et al., 2003) 
(1387علوی و همکاران، )  

 سواری دودرخه

ساواری، ایمنای و    دودرخاه مسیر 

امنیااات مسااایر، دسترسااای باااه 

دودرخااااه کرایااااه، پارکینااااگ 

 سواری بانوان دودرخه، دودرخه

(Buekers et al., 2015; De 

Nazelle et al., 2011) 

 کاربری همین
هااای   کاااربری مخااتلط، کاااربری 

 ناساهگار
(Sarkar et al, 2014a) 

محیطی کیفیت هیست  
ر ، تمیاازی  و ردااودگی هااوا، صاادا 

 محله، هباده
(who, 2005) 

 هیبایی شهری

نمااای ساااختمان، درخاات، گاا  و 

سابز،   اه، ربنماا، مجسمه،فضاای  گی

 رمیزی، نورپرداهی رنگ

 (Menatti & Da Rocha 

2016) 
(1383اامدی و همکاران، )  

 امنیت و ایمنی

کااره، تابلیات   های نیماه  ساختمان

رو، شاادن خیابااان و پیاااده  دیااده

های اادثاه سااه،    و تقاع  ها مکان

میزان تصادف، پردین و جداکننده 

رو، بافاات  میااان خیابااان و پیاااده 

 فرسوده، نور محله، 

(Guarino. et al 2017 

(Gupta & Baghel, 1999) 

(Islam et al., 2006) 

ااشاااایه نشااااینی و 

 اسکان غیررسمی

جن، مصادح ساختمانی، خادمات  

شاااهری، فاوااالا  شاااهری، ر  

 ، بیکاریرشامیدنی

(Krug et al. 2002) 

(Kristiansson et al., 

2015) 
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 مسکن

نساابت سااطح )ساااختمان انااداهه 

، کیفیاات مصااادح (هیربنااا بااه نفاار

ساختمان، عمر سااختمان، تعاداد   

اتاق، دسترسی باه ر  رشاامیدنی   

 سادر، فاولا  بهداشتی

(Archer et al. 2016)  
(Sarkar et al., 2014b) 

(1384هیاری و همکاران، )  

 -هااای تفریحاای مکااان

 ورهشی و فرهنگی

هاای   ها و هماین  دسترسی به سادن

ورهشاای مناساا ، دسترساای بااه   

هااای  نپااارک، دسترساای بااه مکااا

 فرهنگی مث  مسجد، کتابخانه 

 (159: 1385کلروهی، )

 (1386نعیمی و بابا ی اتد ، )

نظا  سلامت 

 شهری

دسترساای همااه بااه   

-خااادمات بهداشاااتی

 درمانی

بیمارسااتان، بیمارسااتان، تخاات  

مراکز توانبخشی، مرکاز بهداشات،   

پایگاه بهداشت، مراکز پرتونگااری،  

درمانگاه، داروخانه، مراکاز درماان   

سااوء مصاارف مااواد، رهمایشااگاه،   

متخصااا ، پزشاااک عماااومی،   

دندانپزشک، داروساه، ماما، پرستار، 

 بهوره

 (1387، همکاراننظامی و )

 (1384بهرامی، )

 (1384، همکارانوارثی و )

 پاسخگویی و اثربخشی

دتات و دانااش کارکنااان ساالامت،  

هزینااه خاادمات ساالامت، هزینااه  

دارو، دسترسی به دارهای وروری 

و اساسااای، امایااات اه هناااان و  

کودکان، امایت اه اتشار وعیق و 

مه، دسترسای  محرومان، پوشش بی

 های سلامت به مراتبت

 (Hahn et al., 2018) 
(WHO Regional Office 

for Europe, 2012) 
 (1398نقیبی مفرد، )

(UN Office of the High 

Commissioner for 

Human Rights, 2008) 

ساختار 

 سیاسی

اید ودوژی نظا  اااکر  

 و رویکرد دودت

نسبت بودجه اختصا  داده شاده  

باااه بخاااش سااالامت، تاااوانین و 

های سلامت محور، اقاوق   سیاست

وتاوع  )های خارجی  مدنی، سیاست

 ...(جنگ، تحریر و 

(Solar and Irwin 2010) 

(Starfield, 2001) 
(UN Office of the High 

Commissioner for 

Human Rights, 2008) 

پیامد یا نتایج 

 سلامت

 جسمی

اوافه وهن، کر وهنی، دیابت، فشار خون، دربای خاون، تلبای    

هاای تنفسای، بیمااری     عروتی، بیماری مغز و اعصا ، بیماری

گااوش و بیناای، بیماااری گوارشاای، بیماااری دشاار، بیماااری 

مفصاالی، بیماااری پوسااتی، بیماااری ادراری و تناساالی، انااواع 

 سرعان

(UN Office of the High 

Commissioner for 

Human Rights, 2008) 
WHO, 2010)) 

(Lorig et al., 2008) 

سامانه سی  وهارت بهداشت، )

 (1387درمان و رموهش کشور، 

سلامت، م سسه ملی تحقیقات )

1398) 

 روانی

پرخاشگری و عصبانیت، ااساس افسردگی، ااسااس پاودی،   

ااساس ناامیدی، ااساس خستگی و وعق انرژی، کاهش یاا  

افزایش وهن شدید، گوشه گیری، ااساس نگرانی و اواطرا ،  

 افکار خود کشی یا دیگرکشی، خجادتی بودن

 اجتماعی

هنادگی، رواایت اه   بررمدن اه عهده مسا   هندگی، روایت اه 

دوستان، خانواده و همکاران، مشاارکت،  انساجا  اجتمااعی و    

 صمیمیت

های  شاخ 

 هدف

 میار ناوهادان،   و سال، نرخ مارگ  5 ریمیر کودکان ه و نرخ مرگ

یای، درصاد   درصد مرده ها، گر  2511درصد نوهادان کمتر اه 

 ،یکادر ماهر پزشاک  رنظریه یتوددها زانیم کر وهنی کودکان،

ساااده،  24تااا  15هنااان باااردار  انیاادر م دهیااا وعیشاا زانیاام

 امیاد  میر مادران به علت ااملگی و عوارض رن، میازان  و مرگ

 ایا  یطیاه عوام  مح یناش یها   یرس تودد، بدو در هندگی به

ناشای اه عواما     دیادگی  ومیار و رسای    ی، میازان مارگ  شغل

 ترافیکی و تصادف

وهارت بهداشت، درمان و رموهش )

نژاد و  کشور، به نق  اه ترکمن

 ( 24: 1383: همکاران

م سسه ملی تحقیقات سلامت، )

1398) 

(UN Office of the High 

Commissioner for 

Human Rights, 2008) 
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 تحقيقروش 

-هااای کاااربردی اه جملااه پااژوهشایاان پااژوهش 

اه نظار  )تحلیلای   -، توصایفی (اه نظر هادف ) ای توسعه

و گردروری   اه نظر روش)و کمی ( ماهیت و روش انجا 

در ایان پاژوهش دو ناوع    . اسات ( ها تحلی  داده و تجزیه

هاای   های عینی و داده داده: روری شده است داده جم 

هاای   داده مرباوط باه  برای گردروری اعلاعاات   .کهنی

در ایان  . ه اسات استفاده شدای  عینی اه روش کتابخانه

هاای   هاا و اعلاعاات ماورد نیااه اه سااهمان      راستا، داده

ریازی اساتان   وعه شام  ساهمان مدیریت و برناماه مرب

خراسااان شاامادی، دانشااگاه علااو  پزشااکی، درمااانی و 

رموهشی استان خراسان شامادی و شاهرداری بجناورد    

های کهنی نیاز اه   روری داده برای جم . روری شد جم 

استفاده ( و برداشت میدانی نامه پرسش)پیمایش  روش

رمااری بارای گاردروری اعلاعاات      جامعاۀ . شده اسات 

. پرستان خانوار شهر بجنورد اسات سر ، همۀنامه پرسش

مورد مطادعه و هدف تحقیق، روش  با توجه به محدودۀ

در . ای اساات رساااده دندمرالااه گیااری در ایاان نمونااه

اه توهیا  فضاایی   کاه نموناه   اول، به ددیا  ایان   مرالۀ

مکان مقایسه وجود مناس  برخوردار باشد و همچنین ا

 داشته باشد، همۀ نواای شهر بجنورد انتخاا  شادند؛  

براسااس ساهر هار ناایاه اه      ،هاا  بنابراین میزان نمونه

دو ، با توجاه   در مرالۀ. استسرپرستان خانوار  تعداد

که هار ناایاه دارای دنادین محلاه اسات، باه       به این

در هر ناایاه انتخاا     ادفی ساده یک محلهصورت تص

ها  سو ، به صورت تصادفی منظر، بلوک در مرالۀ. شد

دهاار  نیاز باه     مرالۀدر هر محله انتخا  شدند و در 

باه  ( سرپرساتان خاانوار  )صورت تصادفی منظر، مناهل 

 .نهایی انتخا  شدند نوان نمونۀع

  تعداد نمونه در این پژوهش، با اساتفاده اه فرماول  

کاه تعاداد   با توجاه باه ایان   . کوکران بررورد شده است

 67335برابر با  1385خانوارهای شهر بجنورد در سال 

بر عباق فرماول کاوکران تعاداد      رو خانوار است، اهاین

 . نوار استسرپرست خا 392مورد نیاه برابر با  نمونۀ

 
 تحليل اطلاعات پژوهش و گردآوري و تجزيههاي  ها و روش ابعاد، شا  : 2جدول 

 ها ها و گويه شا   بعد
روش گردآوري 

 اطلاعات

 روش و مدل تجزيه و 

 ها تحليل داده

نظا  سلامت 

 شهری

فعاال، درمانگااه، پایگااه بهداشات،       های بیمارساتان، تخات   سرانه

رهمایشگاه، مراکز توانبخشی، رادیودوژی، داروخانه، پایگاه اورژان،، 

درمان سوء مصرف مواد مخدر، متخص ، پزشک عماومی و   مراکز

 دندانپزشک

 ای  کتابخانه

روری رمار اه علو   جم )

پزشکی استان خراسان 

 شمادی

 گیری دند معیاره روش تصمیر

 (AHPو  1مدل ادکتر)

 اجتماعی

خریاد و  مواد مخادر،   مصرف گری، تکدی میزان سرتت، هورگیری،

مزاامات   مصارف و فاروش مشاروبات ادکلای،     فروش مواد مخدر،

، ، دعواهااای خیابااانی، ایوانااات ودگاارد  باارای بااانوان  خیابااانی

کاااره، تخریاا  امااوال عمااومی، تصااادف،   هااای نیمااه ساااختمان

 خوا ، اراهل و اوباش کارتن

 (نامه پرسش)پیمایش 
 (ست-؛ رهمون تیSPSSافزار  نر )

 (؛ تحلی  فضاییArc Mapافزار  نر )

 (نامه پرسش)پیمایش  دررمد اتتصادی

 ؛ SPSSافزار  نر )

 (و رنوا ست -رهمون تی

 (؛ تحلی  فضاییArc Mapافزار  نر )

محیط 

 فیزیکی

، هاا و م سساات   هاای تجااری، وجاود اداه    وجود فعادیت پوش، کق

رو، تمیازی   رم ، نیمکت، سط  هباداه، هیباایی و جاذابیت پیااده    

و در خیاباان،  ر پیااده شای ، تعاداد   ، تابیات دیاده شادن   رو،  پیاده

 ن، روشنایی معابرامکانات برای معلولا

برداشت )پیمایش 

 (میدانی

 روش کمی

 ؛ SPSSافزار  نر )

 (ست و رنوا-رهمون تی

 (؛ تحلی  فضاییArc Mapافزار  نر )
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 هاي نمونه  موقعيت جغرافيايي شهر بجنورد و محله :9نقشه 

 

ها و عاد  دسترسای    با توجه به گستردگی شاخ 

به رمار و اعلاعات در این پژوهش، امکان بررسی هماۀ  

پذیر نبود،  های عدادت در سلامت شهری امکان شاخ 

به همین خاعر، برای بررسی تجربی عدادت در سلامت 

های نظا  سالامت شاهری    ای اه شاخ  شهری، گزیده

درمانگااه، پایگااه   فعاال،    های بیمارستان، تخات  سرانه)

بهداشاات، رهمایشااگاه، مراکااز توانبخشاای، رادیودااوژی، 

داروخانه، پایگاه اورژان،، مراکاز درماان ساوء مصارف     

( مواد مخدر، متخص ، پزشک عماومی و دندانپزشاک  

، اتتصادی (روی تابلیت پیاده)محیط فیزیکی و کادبدی 

ماورد  ( ااساس امنیت اجتمااعی )و اجتماعی ( دررمد)

هاا نیاز در    تجزیاه و تحلیا  داده  . گرفتناد  بررسی ترار

هاااا و  و مااادل Arc mapو   SPSSافزارهاااای  نااار 

، AHP, T-test, One-way ANOVAهاااای روش

,Electre kriging ابعااد،   2در جدول . انجا  شده است

هاای گاردروری اعلاعاات و تجزیاه و      ها، روش شاخ 

 . شود ها مشاهده می تحلی  داده

 

 1و قلمرو پژوهشمحدوده 
                                                 

ها به این روش گزینهدر . گیری است های تصمیر مدل ادکتریکی اه مدل. 1

یا )های مسلط و وعیق صورت هوجی با یکدیگر مقایسه می شوند و گزینه

های وعیق یا مغلو  اذف شناسایی شده و سپ، گزینه( غاد  و مغلو 

 ،یماتر  تشکی -1: این روش دارای مراالی است که عبارتند اه. شوندمی

اتری، وهن تعیین م -3؛ ریتصم ،یکردن ماتر اسیمق بی -2؛ ریتصم

مجموعه   تشکی -5؛ وهن دار نرمال شده ریتصم ،یماترتعیین  -4معیارها؛ 

تعیین ماتری،  -7تشکی  ماتری، موافق؛  -6؛ موافق و مخادق یارهایمع

شهر بجنورد که بعاد اه تقسایمات سیاسای ساال     

عنوان مرکز استان خراساان شامادی تعیاین     ، به1393

 229831و جمعیات   هکتار 3183مساات شد، داری 

سااااهمان مااادیریت و )، اسااات 1385نفااار در ساااال 

شااهر (. 1387، ریاازی اسااتان خراسااان شاامادی برنامااه

 57 یاایی در عاول جغراف  یرانبجنورد در شمال شرق ا

درجه  37 یاییو عرض جغراف شرتی یقهدت 21درجه و 

داغ و  کاوه کپاه    در جناو  رشاته   شامادی  یقهدت 29و 

کاوه ادباره واتا      کوه رلاداغ و شامال رشاته   شرق رشته

بجنورد اه شمال با ترکمنساتان و اه شامال    .شده است

و  یناسافرا  یروان،ش یبا شهرها یتا جنو  شرت یشرت

با جاجر ، رشاخانه و راه   یربتا شمال غ یاه جنو  غرب

اه نظر تقسیمات شهری، شاهر بجناورد     .است یههمسا

باشااد  محلااه ماای  42ناایااه و  11منطقااه،  3دارای 

در این پژوهش، اه هر ناایه یاک   (.1386 پور، شمسی)

های شهر بجنورد  یک محله اه ااشیهمحله و همچنین 

باه عناوان نموناه     شاود  محلاه مای   12که در مجماوع  

، جایگااه محالات   1شاک  شاماره   . انتخا  شده اسات 

نمونااه در شااهر بجنااورد و جایگاااه شااهر بجنااورد در  

 .دهد شهرستان، استان و کشور را نشان می

 

                                                                  
 تسلط مخادق ،یماتر  تشکی-8تشکی  ماتری، تسلط موافق؛  -9مخادق؛ 

 تیبا روا یهانهگزی کردن اذف -11یی و تسلط نها ،یماتر  تشکی -11

 . نهیگز نیکمتر و انتخا  بهتر
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 اصلي بحث

هاي عدالت در سلامت شهري در  شا   بررسي

هاای   ی اه دادهگیار  در این بخش با بهره: شهر بجنورد

و  های مربوعه گرفته شده ساهمانکه اه مکانی  -رماری
 همچنین اعلاعاتی که اه روش پیماایش کسا  شاده،   

های عدادت در سالامت شاهری    ی شاخ عدادت فضای
 .شود های شهر بجنورد بررسی می در سطح محله

در های موجود،  هبا توجه به داد: نظام سلامت شهري

-ی خدمات بهداشاتی به بررسی توهی  فضایاین بخش 
تاه  هاای شاهر بجناورد پرداخ    ح محلاه درمانی در ساط 

هاای مرباوط باه خادمات      اول، داده در مرالۀ. شود می
بهداشتی درماانی کاه باه صاورت فراوانای بودناد، باه        

باه عباارتی، تعاداد هار یاک اه      . شاخ  تبدی  شادند 
بار جمعیات هماان      خدمات بهداشتی درمانی تقسایر 
جادول  . گردیاد ( نفار )محله و سپ، ور  در ده هزار 

را در  1هاای بهداشاتی درماانی    شاخ  سرانۀ 3شماره 
  . دهد های شهر بجنورد نشان می محله

های مورد اساتفاده شاده    که شاخ با توجه به این
در این بخش اه نظر اهمیت، با یکدیگر برابار نیساتند،   

در این راستا، وهن هریک . دهی شوند نیاه است که وهن
ربوط باه  ها با استفاده اه نظرات متخصصان م  اه شاخ 

 .محاسابه شاد   AHPاین اوهه کس  شاد و باا مادل    
هاای ماورد اساتفاده     همچنین نیااه اسات تاا شااخ     

مقیاس شوند که این کار با توجاه باه    ساهی یا بی نرمال
عناصاار  xijدر ایاان فرمااول  .انجااا  گرفاات 1فرمااول 

مااتری، بای مقیااس     rijگیری بوده و ماتری، تصمیر
 .باشد شده می

 (1)فرمول 

 
نظار   هاا و باا در   سااهی شااخ    مقیااس  اه بی بعد

دار تهیه  وهن مقیاس بی ها، ماتری، گرفتن وهن شاخ 
پاا، اه ایاان مراااا ، بااه تشااکی  مجموعااه  . گردیااد

ادکتر پرداخته شاده  مدل معیارهای موافق و مخادق در 
های مختلق نسبت به همدیگر که گزینهعوریاست، به

دسات  ادق باه مقایسه و مجموعه معیارهای موافق و مخ

                                                 
به اهای هر  2های بهداشتی درمانی موجود در جدول  همۀ شاخ .  1

 . هزار نفر است ده

های موافاق و مخاادق،   بعد اه این تشکی  ماتری،. رمد
ماااتری، تساالط موافااق، ماااتری، تساالط مخااادق و   

هاای  ماتری، تسلط نهایی که اه ور  تک تاک درایاه  
ماتری، تسلط موافق در ماتری، تسلط مخادق ااص  

های با اذف کردن گزینه. شود، به ترتی  انجا  شد می
ها، رخرین مرالۀ  بهترین گزینهروایت کمتر و انتخا  

 2.مدل ادکتر است که انجا  گردید

هاا را  ماتری، تسلط نهایی ترجیحات جز ی گزیناه 
ای باید انتخا  شود کاه بیشاتر اه    گزینه. کند بیان می

که مغلو  شود، تسلط داشاته باشاد و اه ایان نظار     رن
بار اسااس ایان    . بنادی کارد   ها را رتباه توان گزینه می

اد دفعاتی که هار گزیناه تسالط داشاته و     ماتری، تعد
تعااداد دفعاااتی کااه باار رن غلبااه داشااته شااده اساات، 

 .نشان داده شده است 4محاسبه شده و در جدول 
بنادی محالات شاهر بجناورد بار       ترتی  رتبه بدین

. های بهداشاتی درماانی صاورت گرفات     اساس شاخ 
 7-4و  3-1، 7-1، 4-2های  محلهبندی،  عبق این رتبه

، 12های های اول تا دهار  و محله به ترتی  دارای رتبه
2-11 ،3-11 ،2-8 ،8-1 ،6-3 ،5-1 ،3-4 ،1-3 ،1-
باشاند؛   به عور یکسان دارای رتباه رخار مای    1-1و  2

دهاد توهیا     بنابراین نتایج ااص  اهین بخش نشان می
ناورد  های بهداشتی درمانی در شاهر بج  فضایی شاخ 

کاه بعضای اه   عاوری  باه . به صورت عادلانه نبوده است
هااای شااهر دارای تعااداد هیااادی اه خاادمات   محاادوده
هاا فاتاد اتای یاک مرکاز       درمانی و بعضای -بهداشتی

کودک مربوط به سلامت هستند؛ همچنین عبق نتایج 
عادادتی در توهیا  فضاایی     در محلات منتخ  نیاز بای  

ر میااان د. درمااانی وجااود دارد -خاادمات بهداشااتی 
جزء  6-1و  11-1،  7-4های  های منتخ ، محله محله
-1و  3-3، 1-4، 4-1هاای   های برخوردار، محلاه  محله
-2، 8-2، 12هاای   های متوسط و محله جزء محله 11
-باه . جزء محالات ناابرخوردار هساتند    5-2و  3-9، 2

نشااان ( 2شااک  )عااورکلی، نتااایج تحلیاا  درونیااابی 
شرتی، غربی و محله دهد که مناعق شرتی، جنو   می
دارای کمتارین  ( شاهر  گلساتان )در شمال شهر  5-11

.درمااانی هسااتند -برخااورداری خاادمات بهداشااتی  

                                                 
  با توجه به حجم مقاله، امکان نمایش همۀ جداول ممکن نیست، به همین.  

 .بندی نهایی نمایش داده شده است ها و جدول رتبه خاطر، تنها جدول شاخص
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 ها درماني شهر بجنورد به تفکيک محله - دمات بهداشتي سرانۀ :9جدول 
محله
بیمارستان 

ت فعال 
تخ

 

درمانگاه
رهمایشگاه 
ی 

توانبخش
ی 

رادیودوژ
داروخانه 
ت 
پایگاه سلام

 

پایگاه 
،

اورژان
مراکز درمان  

ف
صر

سوء م
 

مواد
 

 
ص
متخ

 

ک
پزش

  
ی
عموم

 

ک
دندانپزش

 

1-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1-2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1-4 1 1 1 1 1 1 1 11/1 1 12/2 1 3 1 

1-5 1 1 1 1 1 1 1 1 18/2 1 1 1 1 

1-6 1 1 1 1 1 1 1 94/3 1 94/3 1 1 1 

1-7 1 1 94/5 1 1 1 1 1 1 1 1 3/33 1 

2-1 1 1 21/1 1 1 1 21/1 21/1 1 16/6 1 8/11 1 

2-2 1 1 36/1 36/1 36/1 1 72/2 1 1 19/4 1 2/9 1 

2-3 1 1 74/1 1 23/5 1 74/1 74/1 1 74/1 1 2/18 1 

3-1 13/2 7/214 13/2 13/2 13/2 13/2 13/2 13/2 1 6 7/56 6/44 1 

3-2 1 1 1 1 1 1 1 52/1 1 1/6 1 1 1 

3-3 1 1 1 1 1 1 1 17/1 1 22/3 1 1 1 

3-4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4-1 1 1 1 1 1 1 1 11.14 1 11.14 1 1 1 

4-2 74/3 479.96 22/11 74/3 22/11 71/19 49/7 74/3 1 1 3/169 8/44 4/22 

5-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5-2 1 1 1 1 1 1 1 5/3 1 1 1 5/3 1 

6-1 1 1 38/1 1 38/1 38/1 1 38/1 1 38/1 38/1 1 1 

6-2 1 1 62/2 1 31/1 1 1 31/1 1 62/2 1 9/24 1 

6-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6-4 1 1 1 1 3.71 1 1 1 1 3.71 1 1 1 

7-1 44/1 2/115 99/2 44/1 53/11 99/2 1/11 1 44/1 19/21 96/15 7/33 1/33 

7-2 1 1 1 15/2 15/2 15/2 15/2 1 1 31/4 15/2 2/2 3/4 

7-3 1 1 35/2 35/2 7/24 35/2 14/7 1 1 7/4 35/2 4/8 4/16 

7-4 1 1 41/8 7/15 7/97 86/21 17/47 1 1 39/31 83/43 139 139 

9-1 11/2 37/67 1 11/2 11/2 1 11/2 11/2 1 11/2 26/25 8/19 1 

9-2 1 1 1 1 1 73/1 1 1 1 1 95/5 1 1 

9-3 1 1 55/1 1 55/1 1 1 1 1 65/1 1 8/3 1 

9-4 27/3 516 1 27/3 1 27/3 27/3 1 1 1 1 1 1 

8-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8-2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8-3 1 1 1 1 1 1 1 18/1 1 1 1 1 1 

8-4 1 1 1 1 1 1 1 2/1 1 38/1 1 1 1 

11-1 1 1 1 1 1 1 1 18/1 1 18/1 1 1 1 

11-2 1 1 1 1 1 1 1 16/1 1 1 1 1 1 

11-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11-4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 54/1 1 1 1 

11-5 1 1 1 1 1 1 1 11/1 1 1 1 1 1 

11-1 1 1 5/1 75/1 25/2 75/1 75/1 75/1 1 5/4 1 1 1 

11-2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1387دانشگاه علو  پزشکی استان خراسان شمادی، : منب  اعلاعات پایه
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 هاي منتخب و محله ها محله کل بندي ها و رتبهتعداد چيرگي گزينه :1جدول 

 محله چیرگی تعداد رتبه محله چیرگی تعداد رتبه

61 61 8-3 6 38 1-  

61 61 9-3   33 3-6 

61 61 61-  3 31 3-6 

63 63 6-5 1 35 3-1 

63 63 6-3 5 36 66-6 

68 6  3-  1 31 1-  

68 6  8-  3  8 8-6 

69 66 1-1 8  3  -3 

 1 61 66-3 8  3  -6 

 6 9 61-1 8  3 1-6 

 6 9 6-6 9  5 8-1 

 6 9 6-  61  6 6-1 

 6 9 6-3 61  6 3-  

 6 9 3-1 66  1 3-3 

 6 9 5-6 6  69 9-1 

 6 9 1-3 63 63 6-1 

 6 9 9-6 63 63 1-6 

 6 9 9-  63 63 3-3 

 6 9 61-3 63 63 61-6 

 6 9 66-  61 61 61-5 

 6 9 6  65 65  -  

--- --- --- 65 65 5-  

 

 
 درماني -از نظر توزيع  دمات بهداشتيهاي شهر بجنورد  محله :2 نقشه

 (9917دانشگاه علوم پزشکي استان  راسان شمالي، : منبع اطلاعات پايه)
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ایی، یکاای اه دسترساای فیزیکاای یااا توهیاا  فضاا  

در بحث دسترسی بایاد باه    معیارهای عدادت است، اما

عناوان   باه . اجتماعی نیز توجه کرد-دسترسی اتتصادی

 و 7-4مثال، در بین محالات مختلاق هردناد محلاه     

ها اه نظار خادمات    عنوان برخوردارترین محله به 1-11

-درمانی هستند، ودای دسترسای اتتصاادی    -بهداشتی

ن محله بسیار دشوار اجتماعی به این مراکز برای ساکنا

هاا،   بسایاری اه کلینیاک   مح  تجم  7-4محله . است

خصوصاای اساات کااه    ها و سااایر مراکااز رهمایشااگاه

. کنند های بسیار هیادی را به بیماران تحمی  می هزینه

وجود تعداد بسیار هیاد پزشک، متخصا ، داروخاناه و   

 ءسااایر مراکااز پزشااکی باعااث شااده ایاان محلااه جااز 

بااه عبااارتی، . هااای برخااوردار محسااو  شااود  محلااه

دمات سلامت در این محله باالا  دسترسی فیزیکی به خ

ایان مراکاز باعاث شاده اتای       لایاما هزینه باا  است،

نیز باه  ( دررمد های کربه ویژه گروه)ساکنان این محله 

 . ندرت اه این مراکز استفاده کنند

ی باه  اتتصااد  یهاا  کنناده  نیای تع :اقتصادي  شا  

ثر بار ناابرابری و   ترین عوام  ما   عنوان یکی اه اساسی

اه جملاه  . اند عدادتی در سلامت شهری شناخته شده بی

تاوان باه اشاتغال،     مای  هاا  کنناده  نییتعمهمترین این 

. های سلامت اشاره کرد دررمد، مادکیت مسکن و هزینه

در کااهش سالامت، در باین     دررمدبا توجه به اهمیت 

در شهر  دررمد خانوارهاهای اتتصادی، ووعیت  شاخ 

دررمد اه عریق تبدی  پاول  . ه استبررسی شد بجنورد

سالامت   یی باه خادمات و کالاهاای ارتقادهنادۀ    و دارا

سات،  مثلا کسی که دارای دررماد بالا . دتأثیر می گذار

الا، ردودگی کر، امنیات  در مناعق مسکونی با کیفیت ب

خطر، دسترسی مناس  باه خادمات سالامت،    بالا و کر

ترسی به خدمات تفریحی، دس دسترسی بالا به خدمات

کناد و   و همچنین با تغذیه مناس  هندگی می رموهشی

در عرف دیگر افراد با دررمد پایین در مناعق مسکونی 

با کیفیت پایین، بهداشت نامناس ، دسترسی پایین به 

خدمات سالامت، رماوهش و منااعق تفریحای، تغذیاه      

ناسادر و مناعق پرخطر و در معرض ردودگی و بیمااری  

 Galobardes et al., 206: 11; Solar) ندکن هندگی می

and Irwin, 2010) .مشااهده   3که در شاک   عورهمان

هاای مختلاق شاهر     در محلاه  دررمدشود، ووعیت  می

، با فاصله گرفتن اه مرکز شاهر بجنورد یکسان نیست و 

به جز محلاه  )کند  پیدا می ووعیت دررمد افراد کاهش

باشد و اکثرا معلماان در   که شهرک فرهنگیان می 2-5

دررماد در شاهر بجناورد     افراد کار (. رنجا سکونت دارند

هاای   ااشیه. کنند های شهر هندگی می اغل  در ااشیه

شهر بجناورد یاا اساکان غیررسامی اسات و یاا بافات        

 . باشد فرسوده با پیشینه روستایی می

 

 ميزان احساس امنيت اجتماعي: 1جدول 

ها يک از گويه ميزان وجود هر زياد بسيار  کمبسيار کم متوسط زياد   ميانگين 

4/3 111 95 117 49 42 سرتت اه خودرو و منزل  

9/4 334 31 9 5 4 هورگیری  

3/3 73 83 122 51 44 تکدی گری  

مخدراعتیاد و مصرف مواد   126 63 69 54 71 7/2  

1/4 212 115 25 12 39 مصرف و فروش مشروبات ادکلی  

9/2 88 55 43 53 132 خرید و فروش مواد مخدر  

5/4 281 51 14 7 18 مزاامت خیابانی برای بانوان  

ها  کارتن خوا   9 11 31 82 241 6/4  

7/4 319 34 14 6 11 مزاامت اراهل و اوباش  

عمومیتخری  اموال   16 5 26 37 289 6/4  

های نیمه کاره  ساختمان  62 91 59 54 129 2/3  

1/4 219 75 43 17 28 دعواهای خیابانی  

4/3 97 111 115 53 36 تصادف  

2/3 126 58 54 42 111 ایوانات ودگرد و مزاار  
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  شهر بجنوردتحليل درونيابي وضعيت درآمد در  :9 نقشه
 (9917، شده از پيمايشآوري  اطلاعات جمع: منبع)

 

هااای ورهشاای نامناساا ، پااارک و فضاااهای  مکااان

روی،  روهاای غیرتابا  پیااده    تفریحی نامناسا ، پیااده  

نق  عمومی نامناسا ، محایط فیزیکای رداوده،      و ام 

ها، نبود هیبایی و جاکباه،   روری به موت  هباده عد  جم 

ساوادی،   بیکااری، بای   نبود شبکۀ فاولا  شهری، فقر،

رژیر غذایی نامناس ، فاروش و مصارف ماواد مخادر،     

دوا  نامناس  و بسایاری اه   ااساس ناامنی، مسکن کر

هاای اغلا  منااعق     مشکلات دیگار، اه جملاه ویژگای   

عورکاه در مباانی   ای شهر بجنورد است، هماان  ااشیه

توانناد   هاا مای   نظری گفته شد، هر یک اه ایان ویژگای  

 .تحت تأثیر ترار دهند سلامت افراد را

ی هیادی باه  اجتماع یها کننده نییتع: اجتماعي  شا  

عاادادتی در ساالامت  هااای نااابرابری و باای  عنااوان مکااانیز 
 هاا  کنناده  نیای تعمهمترین ایان   اند، اه جملۀ شناخته شده

اجتمااعی،   مااعی، عبقاۀ  ، پایگاه اجت1توان به جنسیت می

                                                 
این واژه با . است Genderدر اینجا واژه جنسیت معادل انگلیسی واژه . 1

ها های بیودوژیکی مردها و هن ها و تفاوتکه اشاره به ویژگی Sexواژه 

های برای توصیق رن دسته اه ویژگی Genderواژه . دارد، متفاوت است

. اندعور اجتماعی به وجود رمده شود که بهها استفاده میمردها و هن

گیرند که دختر یا پسر باشند  شوند، اما یاد می مرد  هن و مرد متودد می

این رفتار اکتسابی هویت و شخصیت . صورت خانر و رتا رشد کنند و به

این . کند های جنسیتی را تعیین میجنسیتی رنها را تشکی  داده و نقش

ان های جنسیتی در جوام  مختلق باعث نابرابری بین هنان و مرد نقش

 .(WHO, 2002:10)گذارد  شود و بر هندگی و سلامت رنان تأثیر می می

نژاد، ااسااس امنیات اجتمااعی و سارمایه      سواد، تومیت
باتوجه باه اهمیات ااسااس امنیات      .اجتماعی اشاره کرد

اجتماعی در سالامت، در ایان پاژوهش، میازان ااسااس      
 اماروهه رابطاۀ  . گیرد امنیت اجتماعی مورد بررسی ترار می

امنیات ثابات شاده     ااساسمتقاب  بین سلامت شهری و 
 Guarino et al. 2017:7; Gupta and Baghel)اسات  

1999: 353; Kristiansson et al., 2015:511) . 

برای بررسی متغیر ااساس امنیت در این پژوهش، 
نتااایج . گویااه اسااتفاده شااده اساات  14اجتماااعی، اه 

. شاود  مشااهده مای   5توصیفی این متغیار در جادول   
شود، بالاترین میزان ااسااس   که مشاهده میعورهمان

های هورگیری، اراکل و  مربوط به گویه امنیت به ترتی 
تارین میازان ااسااس     خاوا  و پاایین  اوباش و کاارتن 

امنیت مربوط به اعتیاد و مصرف مواد مخدر و خریاد و  
ها وجاود   در بعضی اه محله. باشد فروش مواد مخدر می

فروش مواد مخدر باعث افزایش تاردد   و های خرید مح 
شود و باتوجه به ا، تاانونی نباودن، میازان     افراد می

. ریاد  ها بسایار پاایین مای    حلهااساس امنیت در این م
ن این محلات معتقدند که باتوجه به رفت و رماد  ساکنا

 هاا  ها و بچاه  ها، بیرون رفتن خانر معتادان در این محله
ن تعاداد هیااد   عباق نظار سااکنا    .با ترس همراه اسات 

های مخروباه، وجاود ایواناات ودگارد و افازایش       مکان
کااه در  گردهااا اه عواماا  مهاار ناااامنی هسااتند  هبادااه
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هااای اخیاار افاازایش یافتااه و ااساااس ناااامنی را  سااال
 .اند افزایش داده

دهد که رابطۀ معنااداری   نتایج رهمون رنوا نشان می
مااعی وجاود   میان مح  هندگی و ااساس امنیات اجت 

تاارین میااانگین  عبااق نتااایج، پااایین(. 6جاادول )دارد 
-1، 11-1، 12ااساس امنیات اجتمااعی در محالات    

، 9-3و بالاترین رن در محالات   4-1و  3-3، 2-8، 11

وواعیت متغیار    4شک  (. 7جدول )است  1-4و  2-5
( نمونه)ااساس امنیت اجتماعی را در محلات منتخ  

باق نتاایج درونیاابی،    ع. دهاد  شهر بجنورد نشاان مای  
کمترین میزان ااسااس امنیات اجتمااعی در ااشایه     
شمال، شامال شارق و شامال غار  و جناو  اسات؛       
همچنین بیشترین میزان ااساس امنیت اجتماعی نیز 

 . شود در مرکز و شهرک فرهنگیان مشاهده می
 

 اجتماعي و محل زندگي آزمون آنوا براي رابطه احساس امنيت: 1جدول 

 آزمون آنوا مجموع مجذورات ميانگين مجذورات Fآماره  سطح معناداري

11/1 16/3 
 گروهی تفاوت بین 9/1113 5/279

 گروهی تفاوت میان 7/33132 8/97
 

 ميانگين احساس امنيت در محلات مختلف: 7جدول 

 محله ميانگين احساس امنيت محله ميانگين احساس امنيت

1/56 7-4 58/57 1-4 

3/61 8-3 54/57 2-2 
5/48 9-2 9/53 3-3 
5/45 10-1 2/54 4-1 
9/49 11-1 8/58 5-2 
3/44 12 6/56 6-1 

 

 
 تحليل درونيابي متغير احساس امنيت اجتماعي در شهر بجنورد  :1 نقشه

 (9917آوري شده از پيمايش،  اطلاعات جمع: منبع)

 

عباق مطادعاات   : محيط فيزيکي و کالبدي  شا  

های عادادت    کننده انجا  شده، اهجمله مهمترین تعیین

هااای محاایط فیزیکاای و  در ساالامت شااهری، ویژگاای

در  فعادیات فیزیکای  با توجه به اهمیات  . کادبدی است
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های محیط فیزیکای، وواعیت    سلامت، در بین شاخ 

هاای شاهر بجناورد بررسای      در محله روی تابلیت پیاده

ونقا  فعاال یااد شاده      روی که به نا  اما   پیاده. شد

عناوان راه و الای اساسای بارای بسایاری اه       است، باه 

رداودگی شاهرها، سروصادا،    : مشکلات شهری اهجملاه 

. شااود ترافیااک، تااراکر و باای تحرکاای محسااو  ماای 

رو باعث افزایش فعادیت فیزیکای  های تاب  پیاده نخیابا

ر عین اال باعث بهبود سلامت رواای و جسامانی   و د

 Chiang and Lei, 2016:2; L. D. Frank)مای شاوند   

et al., 2005:117) .   مطادعات در ادبیات سالامت نشاان

هاای    فعادیات نزدیکی بین محیط و  د که رابطۀدهن می

عناوان مثاال،    به. روی وجود داردفیزیکی اهجمله پیاده

عنوان یک تهدیاد مهار بارای سالامت در      داتی که به

های اخیر روا  داشته باا عرااای محایط سااخته       دهه

شده شیوع دااتی   عبق مطادعات انجا . شده رابطه دارد

روی را مشاک    اربری همین پیااده هایی که ک  در محیط

 ;Chiang and Lei, 2016:1)باشاد   ساهد، بیشتر می می

Ewing et al., 2014:119; Feng et al., 2010:175) . 

روی در محالات شاهر    برای بررسای تابلیات پیااده   

صاورت  کاه باه   گویه استفاده شده است  13بجنورد اه 

 ایان وواعیت   9جدول . ندهست( 3و  2، 1کد )ترتیبی 

کاه در جادول   عورهماان . دهاد  را نشاان مای   هاا  گویه

ها اه ااد متوساط    شود، ووعیت اکثر گویه مشاهده می

وواعیت ناامطلو     دهندۀتر است که نشان ینبسیار پای

هاا تنهاا گویاه     در میاان گویاه  . روی است تابلیت پیاده

گویاه روشانایی   . شی  است که ووعیت مناسبی دارد

هاا کمتار اه    بقیه گویاه . دمعابر نیز ووعیت متوسط دار

 . باشند متوسط می
 

  نمونهروي در محلات  وضعيت قابليت پياده: 1جدول 

 گویه
به انداهه کافی وجود دارد 

 (3کد)

 کر است

 (2کد)

وجود ندارد 

 (1کد)
 میانگین موجود میانگین رهمون

 14/2 2 63 211 119 روشنایی معابر

 19/1 2 359 19 6 رم 

 13/1 2 372 11 1 نیمکت

 53/1 2 229 117 47 سط  هباده

 12/1 2 374 9 1 امکانات برای معلودین و نابینایان

 میانگین موجود میانگین رهمون وجود ندارد کر است خیلی هیاد وجود دارد گویه

 21/1 2 315 53 14 اداره و م سسات

 2/1 2 325 38 19 های تجاری فعادیت

 میانگین موجود میانگین رهمون وجود ندارد یک عرف خیابان در دو عرف خیابان گویه

 37/1 2 288 23 61 رو در خیابان تعداد پیاده

 میانگین موجود میانگین رهمون دید ندارد متوسط کاملا دید دارد گویه

 57/1 2 221 115 56 تابلیت دیده شدن معابر 

 میانگین موجود میانگین رهمون تند ملایر هموار گویه

 9/2 2 14 54 314 شی 

 میانگین موجود میانگین رهمون هشت متوسط هیبا گویه

 3/1 2 275 111 7 هیبایی معابر

 میانگین موجود میانگین رهمون کثیق متوسط تمیز گویه

 7/1 2 157 181 34 تمیزی معابر

 میانگین موجود میانگین رهمون نامطلو  متوسط مطلو  گویه

 22/1 2 314 53 15 رو پوش پیاده کقکیفیت 

 

روی در محالات   برای بررسی ووعیت تابلیت پیاده

مختلق شهر بجنورد، اه رهمون رنوا و تحلیا  درونیاابی   

دهد کاه   نتایج رهمون رنوا نشان می. استفاده شده است

تفاااوت معناااداری میااان محاالات مختلااق و تابلیاات  

، 8-2، 12عباق نتاایج، محالات    . روی وجود دارد پیاده

دارای کمتااارین تابلیااات   11-1و  3-3، 1-11، 1-4

دارای بیشاترین   2-2و  7-4، 9-3روی و محلات  پیاده

نتایج تحلیا  درونیاابی نیاز    . روی هستند تابلیت پیاده
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دهد که با فاصله اه مرکز شهر، میزان تابلیات   نشان می

ترین میازان   عوریکه پایین د، بهیاب روی کاهش می پیاده

 . شود های شهر مشاهده می روی در ااشیه تابلیت پیاده

 
 روي و محل زندگي آزمون آنوا براي رابطه قابليت پياده: 1جدول 

 رهمون رنوا مجموع مجذورات میانگین مجذورات Fرماره  سطح معناداری

111/1 27/9 
 گروهی تفاوت بین 9/1452 15/132

 گروهی تفاوت میان 7/5816 8/15

 
 روي در محلات مختلف  ميانگين قابليت پياده: 91جدول 

 محله روی میانگین تابلیت پیاده محله روی میانگین تابلیت پیاده

6/41 7-4 49/38 1-4 

15/42 8-3 23/41 2-2 
69/35 9-2 38/37 3-3 
19/37 10-1 6/36 4-1 
6/37 11-1 4/38 5-2 

35 12 7/38 6-1 

 

 
  روي معابر در شهر بجنورد تحليل درونيابي قابليت پياده :1 نقشه

 (9917آوري شده از پيمايش،  اطلاعات جمع: منبع)

 

 گيرينتيجهبندي و  جمع

سلامت شهری تنها به معنای نبود بیماری در شهر 

ی کاما   به معنای تندرستسلامت شهری  نیست، بلکه 

ن شااهر و جساامی، رواناای و اجتماااعی همااۀ ساااکنا  

همچنین محیط فیزیکی و فضای اجتمااعی، فرهنگای،   

باتوجه به ایان  . ر استاتتصادی و سیاسی سادر در شه

ی عباارت اسات اه   سالامت شاهر   یزیا ر برنامهتعریق، 

فرریندی رگاهانه برای تأمین سلامت و تندرستی کام  

ن شهر اه عریاق  همه ساکنا اجتماعیجسمی، روانی و 

ها و توانین سلامت محور، نظاا  کاارا و    تعیین سیاست

کنناده   اثربخش سلامت شهری، بهباود عواما  تعیاین   

. اجتماعی، فرهنگی، اتتصادی و محایط فیزیکای شاهر   
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دهد که تأمین سلامت شهروندان  این تعاریق نشان می

یازی و  ر موووعی نیست که بتوان رن را اه عریق برنامه

تااأمین ساالامت  . دساات روردهاتاادامات بخشاای باا  

بخشای و   ینریزی بلندمدت، ب شهروندان، نیاهمند برنامه

ها بایاد بارای    اهمانافراد و س باشد که همۀ یکپارده می

بنابراین برای دساتیابی باه عادادت در     رن تلاش کنند؛

توهیا  فضاایی خادمات    بررسای  سلامت شهری، تنهاا  

عادادت در  کناد؛ دراکاه    یدرمانی در شهر کفایات نما  

 کی در کیستماتیس یها  نبود تفاوت یسلامت به معنا

 یهاا گروه ایا سالامت مارد     تیدند جنبه اه ووع ای

اتتصادی و محایط فیزیکای    ،یاه نظر اجتماع یتیجمع

در  شیاه پاا شیمووااوع عاادادت در ساالامت باا. اساات

در  ریا اخ یهاا اسات و در ساال   افتاه ی تیا شهرها اهم

مختلاق باه موواوع     هاای پژوهشو  یادملل نیمجام  ب

با توجه باه  . شودیپرداخته م یعدادت در سلامت شهر

شاد تاا    یپاژوهش ساع   نیا موواوع، در ا  نیا ا تیاهم

 .دشو یبررس در شهر بجنورد یعدادت در سلامت شهر

با درک پیچیده بودن موووع سلامت، در این پژوهش، 

ابعاد و متغیرهای مختلاق عادادت در سالامت شاهری     

شام  نظا  سلامت شهری، عوام  اجتماعی، اتتصاادی  

نتاایج   .و محیط فیزیکی در شهر بجنورد بررسی شدند

ن شااهر بجنااورد کااه ساااکنا دادنشااان بررساای ایاان 

 کننادۀ  عیاین عواما  ت هیچ یک اه دسترسی عادلانه به 

  سالامت شاهری،   عاد نظاا  در بُ. سلامت شهری ندارند

هاای مختلاق باه     ن در محلاه ووعیت دسترسی ساکنا

عبق نتایج، . رمانی بررسی شدد-های بهداشتی شاخ 

ویاژه در  های ااشایه باه   شهر بجنورد در محلهن ساکنا

شرق و غر  شهر بجنورد دسترسی بسیار کمی به این 

محیط فیزیکی، متغیر تابلیات  عد در بُ. ها دارند شاخ 

عباق نتاایج پیمایشای، فقاط     . روی بررسای شاد   پیاده

عیت وواا هااای اصاالی در مرکاز شااهر بجنااورد  نخیاباا 

هاا باه    بقیه خیابان روی مناس  را دارند و تابلیت پیاده

هااای شااهر بجنااورد ووااعیت بساایار  در ااشاایهویااژه 

عااد اجتماااعی، میاازان ااساااس در بُ. دارناادنامناساابی 

عباق  . تماعی در محلات مختلق بررسی شدامنیت اج

نتایج، محلات مرکزی اه ااساس امنیت بالا و محالات  

. ااشاایه شااهر اه ااساااس امنیاات پااایین برخوردارنااد

عد اتتصادی، متغیر دررمد ماورد بررسای   درنهایت در بُ

عبق نتایج، بیشتر مارد  شاهر بجناورد اه    . ترار گرفت

رنهااا بااه  دررمااد پااایینی برخوردارنااد و نساابت دررمااد

عباق نتاایج رهماون رناوا،     . بسیار پایین اسات  هاهزینه

تار   ینای شهر بسیار پای میزان دررمد در مناعق ااشیه

باا   :تاوان گفات   عورکلی مای به. اه مناعق مرکزی است

شااهر، دسترساای بااه عواماا  فاصااله گاارفتن اه مرکااز 

ایان  . شاود  تر می عدادت در سلامت سخت  کنندۀ تعیین

ای به ویژه در غر ، شرق،  ی ااشیهها موووع در محله

 . رسد جنو  و شمال به بیشترین اد می
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ماادیریت . در ساالامت در ایااران هااای عاادادت شاااخ 
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ناابرابری در مخاار     .1385. یز و همکااران عز رواپور، .9

شهری  یتاه رن در جمع یناش ییسلامت و اثرات فقرها

، 2مجله سلامت و بهداشت، سال هفتر، شماره . کرمان

 .157-146، صفحات 1385نامه بهار  یژهو

سانجش میازان    .1384 .رده و همکااران  هیاری، کرامت .8

کیفیت هندگی در شهرهای جدید، مطادعه موردی شهر 

شاماره  . مجلاه رماایش جغرافیاایی فضاا    . جدید بینادود

 .18-37ص  . شانزدهر

 هاای  یمااری ب ییفضاا  یا  تحل. 1381 .یمهفه شبیریان، .11

سالامت   یازی ر بار برناماه   یاد هنان در شهر تهران با تأک

 یزیر و برنامه یاارشد جغراف یکارشناس نامه یانپا. یشهر

 نور تهران یا دانشگاه پ ی،شهر

 ییفضاا  یا  توه یا  تحل. 1386 .اکبار  پاور، علای   شمسی .11

 ۀمطادع) یعدادت اجتماع یکرداه نظر رو یخدمات عموم

رشته . ارشد نامه کارشناسیپایان. (شهر بجنورد: یمورد

اسالامی   دانشاگاه رهاد . ریازی شاهری   جغرافیا و برنامه

 . وااد شیروان

 .دیا بخاش، مج  گانج  ؛یمهاد  ،یمحمود؛ هماان  ،یعباس .12

عاادادت در ساالامت و جایگاااه رن در اخاالاق    .1399

دهر،  سو ، شماره فصلنامه اخلاق پزشکی، سال. پزشکی
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