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  شهري ي رهاشده فضاهاي در روان سلامت ارزيابي ارتقا

  سالم مطالعه موردي : شهر مشهد شهر گيري شكل محوريت با 

  *2امير گلرو، 1منفردسعيدي ساناز 

  نايرا ، مشهد ، مشهد واحد اسلامي آزاد شگاهاستاديارگروه شهرسازي ، دانشكده هنر و معماري ، دان-1
دانشجوي دكتراي شهرسازي ،گروه شهرسازي ، دانشكده هنر و معماري ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد  -2

  نمشهد، مشهد ، ايرا
  1398/07/01:پذيرش تاريخ 1398/05/06                                                     :دريافت تاريخ

  چكيده :

 مهمي نقش روان، سلامت ِ شك بي. است جامعه آن روان بهداشت مختلف، جوامع سلامت ارزيابي محورهاي از يكي
با شكل گيري فضاهاي رها شده ي شهري در واقع نوعي زوال  كند. مي ايفا جامعه هر آمدي وكار پويايي تضمين در

درون شهري بوجود مي آيد و مقارن است با رشد گسترش شهر در نواحي حاشيه اي ، عدم توجه به اين موضوع مي 
 تواند بيش از پيش پراكنده رويي شهري را افزايش داده و روند توسعه شهر را ناپايدار سازند و سلامت روان جامعه را

 از حاضر تحقيق .گيرد مي قرار تأثير تحت افراد بازدهي و در يادگيري و تعاملات اجتماعي به خطر اندازد و عملكرد
 جمع بررسي مورد موضوع به توجه با. باشد مي تحليلي -توصيفي استفاده مورد تحقيق روش و بوده كيفي تحقيقات نوع

 و شده بررسي هاي شاخص نظري، مباني كه صورت اين به ست،ا بوده پيمايشي و اسنادي شيوه دو به اطلاعات آوري
كلانشهر  در ها شاخص بررسي منظور به و است شده آوري جمع اي كتابخانه و اسنادي صورت به سرشماري هاي داده

 شده گردآوري شهروندان با مصاحبه ميداني، برداشت شامل ميداني پيمايش هاي شيوه از نياز مورد هاي داده مشهد،
 توضيح به لازم HIA سياست بهره گرفته شده است نتايج تحقيق نشان مي دهد : HIAارزيابي از روش .براي  است
 استخدام، قبيل از تر كلي هاي سياست شود، مي انجام ها پروژه سطح در سلامت اثرات ارزيابي اغلب اينكه با كه است

. شود استفاده تواند روان مي سلامت اثرات ابيارزي براي مكاني طراحي استراتژيك هاي سياست و آموزش تجارت،
 هايي فرصت افزايش و اجتماعي هاي آسيب از گيري جلو ديگر، طرف از سلامت اثرات ارزيابي هاي سياست هدف
  .است سلامتي بهبود براي

  ، فضاهاي رها شده شهري ، شهر سالم ، سلامت روان ، شهر مشهدHIAهاي كليدي: واژه
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  بيان مسئله :

 57 تا ،2020 سال براي نشيني شهر صد در كه طوري به است، آورده روي نشيني شهر به سرعت به نهاج

 جهان جمعيت بيشتر زندگي محل بشر، دست ساخته زيست محيط اين شهرها و. است شده برآورد درصد

 بخصوص و درآمد و اشتغال ايجاد زمينه در مشكلات افزايش و نشيني شهر سريع رشد وقوع با. شد خواهند

فضاهاي رها شده ي  عرصه شهرها در اجتماعي هاي ناهنجاري دامنه افزايش و...  و عمومي بهداشت تأمين

 بهره با آن كردن سالم و شهر نجات براي جانبه همه تلاشي ضرورت و شود مي تنگ ها-انسان  بر سالم شهري

   .)Ahmad 1998: 45( شود مي احساس پيش از بيش مردمي مشاركت از مندي

 روان، سلامت ِ شك بي. است جامعه آن روان بهداشت مختلف، جوامع سلامت ارزيابي محورهاي از يكي

كند. با شكل گيري فضاهاي رها شده ي شهري  مي ايفا جامعه هر آمدي وكار پويايي تضمين در مهمي نقش

احي حاشيه اي ، در واقع نوعي زوال درون شهري بوجود مي آيد و مقارن است با رشد گسترش شهر در نو

عدم توجه به اين موضوع مي تواند بيش از پيش پراكنده رويي شهري را افزايش داده و روند توسعه شهر را 

 بازدهي و ناپايدار سازند و سلامت روان جامعه را در يادگيري و تعاملات اجتماعي به خطر اندازد و عملكرد

 شهرنشينان تندرستي و سلامت كننده تعيين كه شهري محيط). 1990 لتينن،( گيرد مي قرار تأثير تحت افراد

 ناچيز، امكانات با فرسوده هاي محيط و مسكوني واحدهاي قبيل از مشكلاتي. است شده بحران دچار است

 نبود خدمات، و كالاها به دسترسي عدم بيكاري، موتوري، وسايل ترافيك و صدا هوا، آلودگي نابرابري، فقر،

 روز هاي بحران ترين مهم جمله از... و ناسالم هاي زاغه طبيعت، و شهر بين رابطه گسستگي اجتماعي، پيوند

 )Barton Gld Tesolo, 7:  2011(  هستند جوامع اين

 و شهري اكوسيستم حفظ شهري، ريزي برنامه بهداشت، و سلامت ارتقاء هدف با سالم شهر ايده نهايت در

 اجتماعي مشاركت و بخشي بين فعاليت سوي به دولتي و حكومتي هاي بخش از زدايي تمركز سوي به حركت

  .)Leel,2009:11(شد تبديل سالم شهر جهاني جنبش به

شهر مشهد در شمال شرقي ايران و مركز استان خراسان رضوي است . اين شهر در زمان افشاريان ، پايتخت 

است و دومين شهر پرجمعيت  ميليون نفر برآورد شده 3,001,184جمعيت شهر مشهد  1395ايران بود.در سال 

ايران پس از تهران و صد و يكمين شهر پرجمعيت دنيا به شمار مي رود. در شهر مشهد فضاهاي رها شده ي 

شهري ديده مي شود ، بر سلامت روان شهروندان اثرات منفي دارد و معضلات و مشكلات عديده اي بوجود 

مشكلات فضاهاي رها شده ي شهري شهر مشهد و  مي آورد. بدين ترتيب مقاله ي حاضر جهت حل مسائل و
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با هدف شناسايي اثرگذاري معيارها و شاخص هاي شهر سالم بر ارتقا سلامت روان در فضاهاي رها شده ي 

  شهري مدنظر قرار گرفته است. 

  هدف تحقيق 

ي شهري  شناسايي اثرگذاري معيارها و شاخص هاي شهر سالم بر ارتقا سلامت روان در فضاهاي رها شده-1

  نمونه مطالعاتي

  سئوال تحقيق

كدام معيارها و شاخص هاي شهر سالم بر ارتقا سلامت روان در فضاهاي رها شده ي شهري نمونه مطالعاتي -1

  اثر گذار است ؟

  اهميت و ضرورت تحقيق 

ائل در حال حاضر ، كاربري زمين و توسعه هاي افقي بيش از حد ، يكي از مهم ترين اهرم هاي فشار بر مس

زيست محيطي هستند . پيامدهاي بعدي اين معضل ، هزينه هاي بيشتري را بر دوش جامعه و كيفيت زندگي 

  ).kalberer,2005:5شهري از دست رفته تحميل خواهد نمود(

بلا استفاده ماندن زمين هاي شهري در مناطقي كه داراي خدمات و تأسيسات زيربنايي هستند باعث افزايش  

ان مسئول در خدمات رساني مي شود. هم چنين گسترش شهرها با وجود زمين هاي آماده هزينه هاي سازم

ساخت و ساز در ميان بافت هاي ساخته شده ، باعث افزايش هزينه حمل و نقل شهري ، افزايش هزينه نگهداري 

  ).72: 1387تأسيسات زيربنايي و افزايش سرانه هزينه خدمات رساني در هر مترمربع مي شود(اردشيري ، 

دست يابي به شهر سالم امري پيچيده اي است كه مستلزم مشاركت دادن همه ي بازيگران ، نمايندگان و گروه 

هاي ذينفع با سوابق ، آرمان ها ، پتانسيل ها و فرهنگ هاي مختلف است در سايه شهر سالم و بهبود سلامت 

استعدادها و قابليت هاي مختلف ، فرهنگ روان شهروندان ، كيفيت هاي فردي ، تنوع انساني و دسترسي به 

سازماني ، هويت محلي ، فضاهاي شهري و دسترسي و پويايي هاي شبكه سازي را در پي دارد(صرافي و 

  ).96: 1393همكاران ، 
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  پيشينه تحقيق

 )، در مقاله اي تحت عنوان تحليل و ارزيابي كيفيت زندگي شهري با رويكرد شهر سالم1396رحيمي و پازند ،(

 و بررسي به تحليلي -توصيفي روش از استفاده با حاضر پژوهش رو اين مطالعه موردي : شهر كرمان ، از

 اي كتابخانه مطالعات از استفاده با ابتدا. است شده پرداخته كرمان شهر در سالم شهر هاي شاخص ارزيابي

 چند تجربه و داشتبه جهاني سازمان سوي از شده معرفي هاي شاخص اساس بر سالم شهر هاي شاخص

 ميان پرسشنامه قالب در و استخراج زمينه اين در ايران در شده انجام مشابه هاي پژوهش همچنين و كشور

 سپس. شد زده تخمين نفر 384 آماري جامعه. شد توزيع كرمان شهر در مرتبط سازمانهاي كارشناسان و ساكنين

 نشان تحقيق اين نتايج. شد استفاده مورد تي آماره با لتحلي و تجزيه جهت SPSS تحليلي - آماري افزار نرم از

 ،)037,  1(  داري معني سطح با سلامتي هاي جنبه از كارشناسان و ساكنان ديدگاه از كرمان شهر دهد مي

 شهر استانداردهاي با) 0٫001( شهر زيبايي و) 101( آسايش ،)0٫001( داري معني سطح با عمومي بهداشت

  .است نزديك سالم شهر استانداردهاي به) 0٫31( داري معني سطح با امنيت جنبه از و دارد فاصله سالم

)، در مقاله اي تحت عنوان ارزيابي شاخص هاي شهر سالم در منطقه ي دو شهر قم 1392لطفي و همكاران ،(

 شده گردآوري ميداني صورت به نياز مورد هاي داده و است تحليلي – توصيفي پژوهش اين در مطالعه ، روش

 امنيت شهري، زيبايي مبلمان، خدمات، به ها دسترسي وضعيت و كاربري محيطي، بهداشت چون مسائلي. است

 گرفته قرار پردازش مورد ها داده SPSS افزار نرم از استفاده با. گرفت قرار پرسش مورد...  و مسكن اجتماعي،

 توكي ،)ANOVA( طرفه يك واريانس يلتحل مانند، آماري مختلف هاي آزمون انجام با تحقيق نتايج. است

)Tukey (در مطالعه مورد هاي شاخص كه داد نشان تحقيق اين نتايج. گرفت قرار بررسي مورد تي، آزمون و 

 ساكنين فرهنگي اجتماعي، اقتصادي، نامناسب وضعيت جهت به آن چهار و سه نواحي در ويژه به منطقه، كل

  ندارند. قرار سالم شهر وضعيت در ربط ذي هادهاين و شهري مديريت نامناسب عملكرد نيز و

)، در مقاله اي تحت عنوان طراحي الگوي برنامه ريزي راهبردي در توسعه فضاهاي 1390عزيزي و آراسته ، (

 هاي نشانه از رها شده شهري با استفاده از رويكرد تلفيقي فازي و سوات نمونه موردي : شهر يزد ، يكي

 مناظر تشويش بر علاوه فضاها اين. است شده رها فضاهاي روزافزون رشد و گيري شكل بافت، اين فرسودگي

 عين در و شده تبديل مسائل ساير و اجتماعي نامتعارف فعاليتهاي براي مناسبي محل به تاريخي، بافت بصري

 اين. ستا شده موجب يزد شهر اي حاشيه هاي زمين در را نامنظم و پراكنده توسعه مستقيم، غير طور به حال،

 و داده قرار تحليل و بررسي مورد را يزد شهر تاريخي بافت در فضاها اين وجود از ناشي مسائل ابتدا تحقيق،
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 در رفته كار به تحقيق روش. كند مي ارائه فضاها اين توسعه براي راهبردي برنامه تحقيق، هاي يافته براساس

 خارجي و داخلي عوامل قطعيت طريق، اين از. ستا فازي منطق و SWOT تكنيك تلفيق مبناي بر پژوهش، اين

 اين توسعه براي را كلان راهبرد چهار نهايي هاي يافته. ميكند تغيير بازهاي و نسبي صورت به سيستم، بر موثر

  .است داده ارائه يزد شهر تاريخي بافت در فضاها

 هر سالم كوي سيزده آبان ، در)، در مقاله اي تحت عنوان ارزيابي مشاركت مردم در پروژه ش1389فرهادي،(

 است اين حاضر تحقيق اصلي مسأله است، گرفته قرار تأكيد مورد »مردمي مشاركت جلب كلي هدف اين مقاله

 مشاركت اطمينان حدود منظور بدين است؟ بوده موفق حد چه تا عمومي مشاركت جلب در سالم شهر پروژه كه

 تأثير و پروژه هاي فعاليت از آنها اطلاع ميزان و افراد وادس و جنسيت شغل، سكونت، مدت تأهل، سن، مردمي،

 سيزده كوي در تصادفي نمونه 424 بين در زمان طول در مشاركت افزايش ميزان همچنين مشاركت، ميزان بر آن

 جلب در) HCP( سالم شهر پروژه موفقيت ميزان پژوهش اين نتيجه در. است گرفته قرار بررسي مورد آبان

 محيطي، زيست رواني، سلامت و بهداشتي هاي زمينه تمام در مردمي مشاركت جلب و موميع رضايتمندي

. شد ارزيابي آميز موفقيت و آزمون مورد هاي ميانگين از بزرگتر داري معني طور به ورزش و آموزش و امنيت

 HCP از مردم رضايت بر داري معني تأثير شغل و سواد سطح مشاركت، ميزان كه داد نشان ها يافته همچنين

 انجام فعاليتهاي از رضايت و آشنايي مشاركت، اهميت به اعتقاد چون عواملي و دارند مطالعه مورد منطقه در

 منطقه در HCP آتي طرحهاي در مشاركت براي آمادگي بر داري معني تأثير سن و قبلي مشاركت ميزان گرفته،

 مشاركت ارتقاء جهت در بايستي شهري، هاي ريزي امهبرن در كه شد گرفته نتيجه بنابراين. دارد مطالعه مورد

 مي مردم رضايت جلب و فعاليتها مورد در عمومي رساني اطلاع هدف، اين به نيل براي. شود تلاش مردمي

  .شود واقع مؤثر تواند
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  پيشينه تحقيق-1جدول

سال   محققان
  تحقيق

  نتايج  عنوان تحقيق

رحيمي و 
  پازند

تحليل و ارزيابي   1396
زندگي شهري كيفيت 

با رويكرد شهر سالم 
مطالعه موردي : شهر 

  كرمان

 از كرمان شهر دهد مي نشان تحقيق اين نتايج
 سلامتي هاي جنبه از كارشناسان و ساكنان ديدگاه

 عمومي بهداشت ،)037,  1(  داري معني سطح با
 و) 101( آسايش ،)0٫001( داري معني سطح با

 سالم شهر ياستانداردها با) 0٫001( شهر زيبايي
 داري معني سطح با امنيت جنبه از و دارد فاصله

  .است نزديك سالم شهر استانداردهاي به) 0٫31(
لطفي و 

  همكاران
ارزيابي شاخص هاي   1392

شهر سالم در منطقه ي 
  دو شهر قم

 مورد هاي شاخص كه داد نشان تحقيق اين نتايج
 و سه نواحي در ويژه به منطقه، كل در مطالعه
 اقتصادي، نامناسب وضعيت جهت به نآ چهار

 نامناسب عملكرد نيز و ساكنين فرهنگي اجتماعي،
 وضعيت در ربط ذي نهادهاي و شهري مديريت

  ندارند. قرار سالم شهر
عزيزي و 

  آراسته
طراحي الگوي برنامه   1390

ريزي راهبردي در 
توسعه فضاهاي رها 
شده شهري با استفاده 
از رويكرد تلفيقي 

ت نمونه فازي و سوا
  موردي : شهر يزد

 قطعيت طريق، اين از نتايج تحقيق نشان مي دهد :
 به سيستم، بر موثر خارجي و داخلي عوامل

 هاي يافته. ميكند تغيير بازهاي و نسبي صورت
 اين توسعه براي را كلان راهبرد چهار نهايي
  .است داده ارائه يزد شهر تاريخي بافت در فضاها

مشاركت مردم ارزيابي   1389  فرهادي
در پروژه شهر سالم 

  كوي سيزده آبان

 هاي ريزي برنامه در كه شد گرفته نتيجه بنابراين
 مردمي مشاركت ارتقاء جهت در بايستي شهري،
 رساني اطلاع هدف، اين به نيل براي. شود تلاش

 مردم رضايت جلب و فعاليتها مورد در عمومي
  .شود واقع مؤثر تواند مي
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  يات تحقيق مباني نظري و ادب

 50 حدود و اروپا جمعيت از درصد 75 از بيش 2000 سال تا آمده عمل به برآوردهاي و تحقيقات براساس

 سلامت ساختاري، تغييرات چنين. بود خواهند ساكن شهري جوامع در جهان نقاط ساير جمعيت از درصد

 سالم شهر( پديده اين بررسي به باز دير از شناسان جامعه رو اين از. اندازد مي خطر به اي اندازه تا را شهرها

 خود، شدن صنعتي جريان دنبال به 19 قرن اواخر در حتي اروپايي جوامع كه است ذكر قابل. اند پرداخته) 

 مسئله آنچه. كردند مطرح خود جوامع در را سالم شهر حفظ و سالم شهر به يابي دست سالم، شهر مشخصات

 تقريبا بلده، پل اين. است مهاجرت عامل عمدتا آورد مي وجود به را مسال شهرهاي ايجاد و شهر سازي سالم

 ايجاد و نياز مورد هاي حل راه كردن جستجو خاطر، همين به و گرديده آغاز آمريكا و اروپا در پيش سال 300

  )91 ،138 شيخي است( شده شروع آمريكا و اروپا در زمان همان از نيز سالم شهرهاي

 فعاليت و نيروها عمومي بسيج بر علاوه هستند، روبرو آن با ما هاي شهر امروزه كه اي پيچيده و عمده مسائل

 مؤثرترين راستا اين در. است انسان زيست شرايط بهبود در اجرايي هاي روش و فني دانش تقويت نيازمند ها،

 آنرا صلح،ا هاي روش انتخاب ضمن و گرديده مطلع خارجي و داخلي تجربيات آخرين از كه است آن روش

 دليل به كه فكري پديده يك عنوان به سالم شهر ايده طريق بدين. كنيم هماهنگ داخلي امكانات و شرايط با

 برخوردار كافي منطقي هاي پايه از دانشگاهي و علمي بنيادهاي از مندي بهره و المللي بين سطح در گستردگي

  گردد. مي تلقي مفيدي ابزار است،

 كه است شهري سالم شهر. باشد داشته وجود آن از دركي قابل و روشن مفهوم ايانب سالم شهر تشخيص براي

 مطلوب، شرايط آمدن فراهم با پيوسته سالم شهر در. نمايد ترويج را سلامت آن اجتماعي و فيزيكي محيط

 در يكديگر، حمايت و مشاركت ضمن شهروندان گردد مي فراهم محيطي بخشي بين همكاري نمودن فراگير

 طور به كه است شهري سالم رساتشاد شهر مي ممكن حداكثر به را خويش هاي قابليت زندگي امور كليه امانج

 گونه آن گسترش و اجتماعي و كالبدي هاي محيط گونه آن به بخشي بهبود و آفرينش حال در مستمر و مداوم

 به دستيابي و زندگي ملكردهايع تمامي اجراي راه در را يكديگر سازد مي قادر را مردم كه است جامعه منابع

  )Ashuton, 1988, 14.(نمايند پشتيباني خودشان هاي توان حداكثر

  :سالم شهر اهداف

  شهري؛ سلامت طرح يك اجراي( تكميل و تجهيز در جامعه مشاركت و سياسي تحرك . 1
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  شهري؛ و ملي مسئولين وسيله به شهري توسعه در سلامت موضوع از آگاهي افزايش براي تلاش . 2

 سازمان با مشاركتي تشكيلات و شهري مشكلات مديريت در شهري مسئولين براي فزاينده ظرفيت يجادا . 3

  نيافته؛ توسعه جامعه در زندگي شرايط بهبود در هاي اجتماعي

 اطلاعات تكنولوژي و مبادله در شهرها از اي شبكه يك ايجاد . 4

 مانند مهمي فضاهاي در ويژه به روژهپ هاي فعاليت با ارتباط در گيري تصميم در زنان مشاركت تضمين . 5

 اروپا، در آن اصلي اهداف) Haplann did et al, 2001:112(  بهداشتي خدمات و بهداشت و ب مسكن،

  است مشاركت پايه بر ريزي برنامه و پايدار توسعه همه، براي آن اصول به جدي توجه و سلامت بهبود

  سالم شهر هاي سياست

   بهداشت؛ ارتقاء و همه براي بهداشت فصل سر دو اساسبر شهرها سلامت نگرش توسعه . 1

   شهرها؛ اجتماعي و سياسي هاي برنامه در بهداشت ارتقاء . 2

 اثر زندگي هاي روش و محيط و افراد بين متقابل روابط بر كه همگاني بهداشت جهت اقداماتي بر تأكيد . 3

  .گذارد مي

  سالم شهر هاي شاخص

 طرف از كه ها شاخص اصلي گروه چهار مثال عنوان به. است زندگي جوانب تمام با مرتبط سالم شهر پروژه

 بهداشت هاي شاخص -1:  از عبارتند است گرفته قرار توجه مورد جهاني بهداشت سازمان اروپايي منطقه دفتر

 اجتماعي - اقتصادي هاي شاخص -4 محيطي زيست هاي شاخص -3 بهداشتي؛ مراقبت هاي شاخص -2 ؛

)2000 ,WHO.(  

 مي قرار گروه چهار اين در شاخص 53 مجموع در دارد را خود به مربوط هاي شاخص اصلي گروه هر البته

 جنبه -1: كرد بندي طبقه كلي جنبه و ديدگاه شش در توان مي را سالم شهر هاي ويژگي اساس اين بر. گيرد

 -3 شهري؛ هاي مزاحمت و آلودگي شامل شيميايي جنبه -2 ريزي؛ برنامه الگوهاي و مسكن شامل فيزيكي

 گوناگون؛ كنش و ساختار اجتماعي، جنبه -4 شهري؛ نواحي طبيعي اكوسيستم و طبيعت شامل بيولوژيكي جنبه

 2008: 41( شهر فرهنگي و رواني جو با مرتبط رواني، جنبه -6 شهري؛ اقتصاد هاي پايه اقتصادي، جنبه -5

,Azadi.(  
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  عرصه هاي رها شده شهري

ابسته به منشا پيدايش آنها است و راهي است كه بتوان دوباره آنها را احيا نمود.يك تعريف فضاهاي رها شده و

فرق اساسي بين زمين هايي كه در خلال شكل گيري شهر بدون كاربرد باقي مانده اند و زمين هايي كه قبلا 

وان زمين هاي اشغال شده و امروز متروك و رها شده اند وجود دارد.بعضي از تعاريف اين عرصه ها را به عن

خالي كه توسط هيچ ساختمان و يا كاربري اشغال شده بر مي شمردند و در مواردي آنها را به عنوان فضايي 

  ),2006:3Merten Nefsبدون عملكرد مي دانند(

عرصه هاي رها شده شهري اراضي هستند كه به دليل فرسودگي در كالبد و يا عملكرد نمي توانند نقش بسزايي 

ي،اجتماعي و فرهنگي جامعه ايفا نمايند.اين اراضي را مي توان زير مجموعه مناظر مولد و عرصه در حيات شهر

هاي زنده شهري  طبقه بندي نمود كه قبلا توسعه نيافته و آلوده نشده اند و در نواحي شهري واقع شده اند.به 

بازدهي مناسب مي باشند و توان  دليل عدم استفاده از اين اراضي و عدم بارگذاري بر روي آنها،داراي خاك با

اكولوژيكي بالايي دارند.اين فضاها كه به درستي تعريف نشده و غالبا مرز اندازه گيري ندارند به صورت همگون 

با بافت همجوار رشد پيدا نكرده اند و باعث منفصل شدن ارتباط منسجم فضاهاي شهري شده و كيفيت مناظر 

  شهري را تنزل مي دهند.

ي جامع نسبت به فضاهاي رها شده مي توان فضاهاي رها شده را در دو زيرمجموعه فضاهاي رها در ديدگاه

شده زنده و فضاهاي رها شده ناكارآمد در نظر گرفت.زمين هاي رها شده زنده شامل فضاهاي سبز،پهنه هاي 

ه هستند اما به اكولوژيك موجود در بافت شهري مي باشند كه به علت حضور گونه هاي گياهي و جانوري زند

علت عدم توجه به آنها رها شده اند.اين فضاها به صورت بالفعل زنده مي باشند اما مفهوم رها شدگي در آنها 

به علت عدم توجه به اين فضاها و عدم رشد در بستر قرارگيري آنها قابل درك مي باشد.گونه ديگر فضاهاي 

ين فضاها در گذشته مورد استفاده قرار گرفته اند اما فرايند رها شده شامل فضاهاي رها شده ناكارآمد مي باشند.ا

زندگي در آنها متوقف شده است.اين فضاها به علت ضعف در رشد،جريان تكامل در بافت شهري را دچار 

  اختلال مي كنند.

از طرف ديگر ويژگي ناكارآمدي نيز هنگامي به يك محدوده شهر اطلاق مي شود كه بافت شهري در آن 

كارايي كافي را نداشته و به لحاظ اقتصادي،اجتماعي و يا كالبدي در ركود قرار گرفته،به طوريكه  محدوده

فرايندهاي توسعه و نوسازي خودبخودي در اين بافت ها صورت نمي گيرد و به نوعي از چرخه ي توسعه 



 6، پياپي 2شماره، 2، دوره1398 پاييزجغرافيا و روابط انساني،                      

67 

 

ه ي توسعه بافت هاي شهري خارج شده اند و يك نيروي بيروني لازم است كه اين محدوده را به چرخ

  ),Acioly,1999:22بازگرداند...(

در زمينه برنامه ريزي،ناكارآمدي به چيزهايي اطلاق مي شود كه ضعف را در عناصر و تارو پود فيزيكي(ساختمان 

ها،املاك،بهسازي عمومي و...)ساختار جوامع و تاروپود اجتماعي(حيات واحدهاي همسايگي،امنيت،سلامت 

ي اقتصاد(ارزش املاك،اساس ماليات،اساس اشتغال و...)ايجاد مي عمومي،آرامش و...)يا بر رو

  ),2006:58APA guide policyكنند.(

در تمامي اين تعاريف فضاهاي رها شده به عنوان يك قطعه زمين شهري در نظر گرفته مي شوند كه در شهر 

ن ارزش ها تنها وابسته به سرمايه داري در معرض قوانين مالكيت،ميزان ماليات و ارزش ملك قرار مي گيرد.اي

فراوري و بازيابي اين زمين ها نمي باشد بلكه بر توسعه ي شهر و كليه نواحي جغرافيايي اطراف آن نيز تاثير 

مي گذارد.زمين هاي رها شده شهري در حقيقت بخشي از زير ساخت هاي محيطي به شمار مي آيد چرا كه با 

مي توانند به عنوان يك فضاي پويا شهري تلقي گردند.هر  تزريق ساخت هاي كالبدي و فعاليت هاي شهري

دو گونه فضاهاي رها شده زنده و ناكارآمد بخشي از فرايندهاي توليد فضاي شهري به شمار مي آيند زيرا با 

توجه به پتانسيل هاي آنها امكان تبديل به فضاهاي كارآمد وجود دارد.اين زمين ها در مدل هاي برنامه ريزي 

عنوان زمين هاي ذخيره شهري نيز تعريف مي گردند كه در فرايند الگوي رشد شهر تاثيرات بسزايي شهري به 

  دارند.

  تعامل با تعاريف ديگر

به هنگام مطالعه ادبيات مرتبط با عرصه هاي رها شده شهري،مفاهيمي به چشم مي خورند كه با اسامي 

؛اما در عين حال در جزئيات با تعاريف عرصه هاي متفاوت،شباهت فراوان با مفهوم عرصه هاي رها شده دارند

رها شده متفاوت بوده و اكثرا طيف ديگري از انواع اراضي را دربر مي گيرند.اين تعابير به طور كلي بر حاشيه 

ها و زمين هاي توليد شده در نتيجه شهري شدن دلالت مي كنند و در شناخت اين بخش از منظر شهري مفيد 

  ),2007Doronهستند(

اين فهرست اطلاعات مربوط به انواع فضاهاي شهري نيست بلكه حاصل تلاشي است كه از گذشته دور در 

جهت فخم و شناخت گونه اي خاص از فضاي شهري پديد آمده است.از ديدگاه دانش شهرنشيني،اين مكان 

  ها مبهم و نامعين هستند حتي اگر متروكه و خالي نباشند. 
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هايي ارائه مي شود بايد روشن باشد چرا كه تامين اعتبار و اجازه ساخت و ساز در تعاريفي كه از چنين عرصه 

اين اراضي بر مبناي اين تعاريف قانوني صورت مي پذيرد.مكان و حريم اين فضاها كه اساس توسعه هاي 

  شهري در آينده مي باشند،بايد تعريف شده باشند.

در حوزه ادبيات فضاهاي متروك و بي استفاده و تلف شده  در اينجا به شرح برخي نظريه پردازي ها و واژگان

شهر در داخل و خارج از كشور پرداخته مي شود.با وجود اينكه اين مفاهيم حوزه گسترده اي از فضاهاي 

  شهري را دربرمي گيرند در عين حال شناخت جامع تري از منظر شهري را بدست مي دهند.

  ي رها شده شهري در خارج از كشورمروري بر متون تخصصي پيرامون عرصه ها

توسط راجرز ترنسيك مطرح شده،نقد تاثير 1986:اين ديدگاه كه در سالLost Spacesفضاهاي گمشده/

نوگرايي در معماري و شهرسازي و ارزش هاي فراموش شده فضاهاي شهري سنتي است.بر اساس نظر وي 

ي شكاف هايي است كه تداوم فضايي نخستسن و مهمترين گام در حل مشكلات شهرسازي مدرن،شناساي

محيط هاي شهري را مختل كرده اند؛و بدين ترتيب گام دوم،پر كردن اين شكاف ها با كمك ساختمان ها و 

) به گفته او با اين Interconnected Open-spaceفضاهاي باز است كه از درون با يكديگر مرتبت باشند(

ري هاي تازه را به سوي خود بكشاند و مردم رزا به مراكز شهري كار فرصت هايي ايجاد مي شود تا سرمايه گذا

بازگرداند.او تاكيد مي كند كه شناسايي فضاهاي تهي و طرح كلي فرصت هاي توسعه بايد به مانند كار كليدي 

در شهرسازي مدنظر قرار گيرد و به عنوان مرحله اي مهم و پيش از ارايه هر گونه طرح،چه در زمينه معماري 

 )1390،در نظر گرفته شود.(فرهمند، )Site-Specefic Architectureو چه طراحي هاي مختص سايت( منظر

استفاده "يا به عبارتي -)SPACE Found("فضاهاي كشف شده"را در مقابل"فضاهاي گمشده"ترانسيك مفهوم

لموس تر نمايد.بدين قرار مي دهد.او مي كوشد تا با ارائه مثالهايي از فضاهاي گمشده،تعاريف خود را م-"شده

  ترتيب در تعريف او فضاهاي گمشده مي تواند شامل چنين مواردي باشد؛

كه در پاي ساختمان هاي بلند مرتبه به  )Unstructuredو ساخته نشده اي()Leftoverزمين هاي پس مانده(-

  وجود مي آيند.

بدين علت از جريان فعاليت و  )كه پايين تر از سطح زمين قرار گرفته وSunken plazasميدان هاي گودي(-

  حضور پياده ها به دور مانده اند.



 6، پياپي 2شماره، 2، دوره1398 پاييزجغرافيا و روابط انساني،                      

69 

 

زمين ها و سطوح مربوط به پاركينگ خودرو كه اغلب همچون حلقه اي،مركز شهر را در بر مي گيرند؛اتفاقي -

كه تقريبا در همه شهرهاي آمريكا ديده مي شود.اين وضعيت،اتصال ميان مراكز تجاري شهر و محدوده هاي 

  ا قطع مي كند.مسكوني ر

  ) كه در كنار بزرگراه ها شكل مي گيرند.No-mans landsزمين ها و حاشيه هاي تهي از آدم(-

  لبه ها يا كناره هاي آب كه مهجور مانده و بدون استفاده رها شده اند.-

سايت هاي نظامي تخليه شده و همچنين مجموعه هاي صنعتي تخليه شده اي كه به منظور تامين دسترسي -

  حت تر و يا كاهش ماليات بر آنها،به حومه منتقل شده اند.را

 Urbanزمين هاي خالي و پاك سازي شده كه در واقع بقاياي اقدامات مربوط به دوره نوسازي شهري(-

renewal.است و به دلايل بسياري هيچگاه بازسازي نشده اند (  

  .محدوده هاي پس مانده اي كه در حد فاصل حوزه ها شكل مي گيرند-

  پارك هاي رو به زوال و همچنين پروژه هاي ناموفق خانه سازي هاي اجتماعي-

  كه حتما بايد بازسازي شوند زيرا كه به اهداف مورد نظر دست يافته اند.-برخاسته از تفكرات نوگرايي-

در تعريف ترانسيك به طور كلي فضاهاي گمشده،محدوده هاي شهري نامطلوبي است كه هيچ كس حتي به 

توجهي نمي كند چه برسد به اينكه از آنها استفاده كند؛چنين فضاهايي نياز به طراحي دوباره دارند.او  آنها

فضاهاي گمشده را فضاهايي مي داند كه هيچ ارتباط مثبت و مطلوبي با مردم و فضاهاي پيرامون خود برقرار 

بل تشخيص بوده،در اتصال و پيوند ) و فاقد مرزهاي قاill-definedنكرده اند؛اين ها فضاهايي تعريف نشده(

دادن اجزاء خود درون يك كل منسجم،ناتوان و ناموفق هستند.او از سوي ديگر تاكيد مي كند كه اين گونه 

فضاها،فرصت هاي با ارزش و مهمي را در امر توسعه هاي جديد شهري،به ويژه توسعه هاي درون زا و باز 

  ي ما وجود دارند ،در اختيار طراحان شهري قرار مي دهند.كشف منابع پنهان اما فراواني كه در شهرها

  ترانسيك پنج عامل اصلي را در پيدايش فضاهاي گمشده موثر مي داند؛

  خودرو شخصي-1

  )Modern Movement in Designجنبش نوگرايي در طراحي(-2
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  )zoning and urban renewalپهنه بندي و نوسازي شهرها(-3

  )privatization of public spaceني(خصوصي سازي فضاهاي همگا-4

  )1388تغيير كاربري(پاكزاد،-5

در رابطه با اين فضاها،مي توان گفت كه طراحان بايد طرح سايت هايي را طراحي كنند كه مولد يك بستر باشند 

و ساختمان هاي اطراف آن به گونه اي استقرار يابند كه اين فضاي خارجي را تعريف كنند نه آنكه تضعيفش 

كنند.در يك شهر موفق،همان اندازه كه وجود ساختمان هاي خوب ضروري است،فضاهاي خارجي تعريف 

شده هم،مورد نياز است.بخش عمده ي توجه به فضاهاي باز باقيمانده بين محله ها و زمين هاي بايري كه در 

نها را تبديل به فرصت هايي مرز آنها وجود دارد،مبذول مي گردد؛ما بايد بتوانيم اين فضاها را احيا كرده و آ

براي توسعه كنيم.توسعه هاي ميان افزا و بازيافت اين فضاها مي توانند بين فضاهاي باقي مانده و بافت شهري 

  )1390هماهنگي ايجاد كنند.(ذكاوت و فرشاد،

نظريه خود را در طراحي عرصه  Ignasi de sola-morales،1995:در سالTerrain Vagueقلمرو ابهام/

به نظر مي آيند،ارائه داد.اين فضاهاي مبهم و بلاتكليف،حاوي  "فضاهاي خالي و رها شده"ي از شهر كه هاي

) او تلاش معماران در از بين بردن اين فضاها را مورد نقد قرار داده و 1388معاني مثبت و منفي هستند.(بهارلو،

د و با استفاده از تمايزات اين عرصه ها توصيه مي كند كه طراحان بايد تفاوت هاي اين مكان ها را حفظ كنن

بي شباهت  Terrain Vagueبه عنوان انگيزه طراحي،از استمرار و يكنواختي فضاهاي شهر پرهيز كنند.پيدايش 

به گونه اي فرايند تكاملي در علم بيولوژي نيست؛يك خصيصه يا قابليت،جهت سازگاري و بقا در يك بستر 

به مرور به ويژگي ذاتي آن بدل مي شود و براي استفاده اي پيش بيني نشده در يك موجود زنده پديد آمده و 

 به كار مي رود.

اين فضاهاي بينابيني،مرتبط با شرايط گذشته اقتصادي و صنعتي شهر هستند و فرصتي براي طراحان به شمار 

است كه مي توانند  مي آيد؛با وجود بي ميلي به فعاليت در اين عرصه ها،ارزش هايي در اين سايت ها نهفته

حفظ شوند.اين مكان هاي عجيب،خارج از جريانات اثر گذار و زير ساخت هاي مولد شهر هستند و جاهايي 

هستند كه شهر ديگر وجود ندارد.به طور كلي با نظام هاي شهري بيگانه و از نظر ذهني،خارج از فضاي شهر 

  ),2006bergerواقع شده و تصويري نگاتيو از شهر به شمار مي آيند.(
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مناظر قلمرو ابهام عموما اراضي هستند فاقد كاربري اما در عين حال آزاد تا به صورت خودبخودي اشغال 

شود.اين مناظر دربردارنده آزادي و نقد هستند و فاقد طراحي اند.آنها مالكيت،عملكرد فضاهاي گذشته يا مكان 

ها در اين فضاها بازي مي كنند،بي خانمان ها  هاي كنوني را بدون هويت رسمي بخود اختصاص داده اند.بچه

در آنجا جا مي گيرند،عكاسان و فيلم سازان در آنها تصوير مي گيرند و طبيعت به درون شهرها باز مي گرد؛اصلا 

مهم نيست چقدر اينجا نظيف است.در درك قلمرو ابهام،ديدن آن نه به عنوان پس زمينه اي خنثي و خالي از 

ان زمينه اي غني از عملكردهاي طبيعي و اجتماعي غيرقابل ديد ضروري زندگي بلكه به عنو

  ).,2006kamvasinouاست.(

  در دنيا  HIAتوجه به 

 سلامت، هاي استراتژي در آن تائيد از پس سلامت، اثرات ارزيابي كه دهد مي نشان موجود گزارشات به نگاهي

 الگوهاي نقادانه ي بررسي اي، مطالعه يك طي در ).7( است يافته توسعه شمالي ايرلند و ايرلند جمهوري در

 كافي توجه سلاست اثرات ارزيابي اندركاران دست كه است شده بيان و گرفته صورت سلامت اثرات ارزيابي

 هاي آلاينده سلامت اثرات ارزيابي ديگر اي مطالعه طي در). 8(ندارند سلامت اثرات ارزيابي الگوهاي به

 و گرفت صورت كنك هنگ در مرواريد رودخانه ي دلتاي ي ناحيه در دريايي قلن و حمل از ناشي منتشرهي

قلبي  هاي بيماري افزايش باعث ها فعاليت اين از توليدي PM10 و SO2 ، NO2 ، 03 كه گرديد مشخص

 گذشته، ي دهه در). 9( است شده ناحيه اين در مير و مرگ افزايش نهايت در و بيمارستاني مراجعات و عروقي

 يك عنوان به سلامت اثرات ارزيابي نقش به دنيا، كل در سلامت ترفيع جهت بانكوك، در 2006 منشور در

 1997 سال در جاكارتا بيانيه ي در). 10(  گرديد ويژه توجه ها، گيري تصميم به كمك جهت كليدي ابزار

 سلامت، اثرات بيارزيا موضوع به بايد خود هاي سياست ي توسعه در خصوصي و عمومي بخش كه شد توصيه

 مناطق و اروپا در گسترده طور به سلامت اثرات ارزيابي همچنين). 11( باشند داشته برابري تمركز و توجه

 كمك گيرندگان تصميم ديگر و طراحان به كه است ابزاري سلامت اثرات ارزيابي). 12( شود مي استفاده ديگر

  ). 12(شوند واقف خود تصميمات نتايج به تا كند مي

 لازم و بوده پيگيري حال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت سوي از HIA موضوع حاضر حال در

 در HIA خصوص در اينكه به نظر. گردد تهيه نيز " سلامت پيوست" بعد من اي توسعه طرحهاي براي است

 حاضر ي مطالعه شد مي احساس زمينه اين در كه نيازي به توجه با است نشده ارائه اي مقاله حال به تا كشور
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 مطالعه روش. نمايد ارائه را سلامت اثرات ارزيابي از مفهومي چارچوب اصلي، هدف عنوان به تا است آن بر

  است دنيا در موجود تجارب بندي جمع و علمي متون و منابع ي مطالعه و بررسي بر مبتني

 در. است گرفته قرار اشاره مورد يا توسعه هاي طرح اثرات ارزيابي در جديد رويكردي عنوان به HIA كه

. است گرديده بيان آن بر موثر عوامل و سلامت اثرات ارزيابي در مهم پارامترهاي و كليدي نكات مقاله طول

 ناشي سوء اثرات ايران، در سلامت اثرات ارزيابي زمينه ي مطالعات در روزافزون افزايش با رود مي آن انتظار

  .گردد حذف و پيشگيري شناسايي، مردم سلامت روي ها سياست و ها طرح ها، پروژه از

  HIA مفهوم

 و ها برنامه و ها پروژه ي درباره قضاوت براي ابزارهايي و ها روش مراحل، از تركيبي سلامت، اثرات ارزيابي

 اين توزيع باعث و باشند داشته انساني جمعيت سلامت روي بالقوه اثرات است ممكن كه است هايي سياست

 سلامت به يابي دست افزايش و سلامتي كاهش رساني حداقل به  آن، اهداف). 13( شوند جمعيت درون اثرات

  ).14( است

 در هدف عنوان به كه كند مي ارزيابي را هايي گر مداخله بهداشتي اثرات كلي، طور به سلامت، اثرات ارزيابي

 عدم يك كه شود گرفته نظر در بايد يزمان رسما HIA).15( اند نگرفته قرار موثر سلامت و بهداشت موضوع

 براي هايي فرصت اينكه يا شود مي احساس سلامتي براي خطراتي وجود امكان درباره نگراني و اطمينان

 شود -مي موجب و است جهاني سطح در توسعه حال در  HIA). 16( دارد وجود سلامت به دسترسي افزايش

 شده گرفته قرار نظر مد آنها در آگاهانه سلامت كه شوند اجرا اي گونه به ها برنامه و ها پروژه و ها سياست تا

  ).17( است

  HIA كاربردهاي

 به كردن توجه و دادن قرار نظر مد سلامت اثرات ارزيابي هدف رفت اشاره تعريف بخش در كه همان گونه

 به را سلامتي تواند نمي لزوماً كه است اي برنامه يا و پروژه سياست، از ناشي منفي و مثبت بهداشتي عواقب

 جهت ابزارهايي و ها روش مراحل، از تركيبي سلامت، اثرات ارزيابي. دهد قرار خود اوليدي هدف عنوان

 اثرات اين توزيع و جامعه سلامت روي ها طرح و ها برنامه سياست، از ناشي بالقوهي اثرات ي درباره قضاوت

 اثرات يا اثرات شناسايي براي را چارچوبي سلامت اثرات ارزيابي كاربردي نظر از). 13( باشد مي جامعه درون

 چند فرآيند يك فرآيند، اين. است مردم سلامتي براي پيشنهادي طرح يك قالب در كه كند مي فراهم بالقوه
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 واقع پيشنهادي هاي سياست يا توسعه تاثير تحت كه كساني نظر در است ممكن و است مشاركتي و موضوعي

 زيستي محيط ارزيابي اصول و رويكردها با متناسب HIA ترتيب، اين به. باشد طولاني فرآيند يك اند، شده

 مراحل اطلاعات بالقوه، اثرات و اثرات تحليل و تجزيه و سلامت دادن قرار نظر مد. است شده ارائه استراتژيك

 دخيل و توجه مورد فاكتور تنها سلامتي كه است ذكر به لازم. كند مي فراهم را گيري تصميم فرآيند مختلف

 مدنظر هم ديگر ملاحظات و فاكتورها از تعدادي بلكه بود نخواهد نهايي گيري تصميم و گذاري سياست در

 ناديده ها فعاليت بهداشتي نتايج و پيامدها كه شود حاصل اطمينان تا است آن هدف حال اين با.گيرند مي قرار

 حذف يا پيشگيري تواند مي مردم تندرستي و سلامتي روي منفي اثرات گونه هر ترتيب اين به. شود نمي گرفته

 نامطلوب اثرات شناسايي از فراتر HIA ي گستره و وسعت كه شود توجه بايد چند هر. يابد يا كاهش و شده

 سئوالات اين به و كند كمك موضوع اين تشخيص و شناخت به تواند مي سلامت اثرات ارزيابي. است منفي و

 مي آيا خير؟ يا باشد داشته بهداشتي مزيت تواند مي سلامت بخش از خارج هاي ياستس: آيا كه دهد پاسخ

 خير؟ يا بخشند بهبود را شان خانواده و خود سلامت و بهداشت مردم تا كند ايجاد جديدي فرصت تواند

 ولويتا يك عنوان به را سلامت روي تمركز و آمده پديد نياز اين به پاسخگويي براي سلامت اثرات ارزيابي

  )18(گيرد قرار توجه و بحث مورد بخشي بين هاي فعاليت در تواند مي كه كند مي قلمداد استراتژيك

 زيست اثرات ارزيابي جمله از اثرات ارزيابي هاي شكل ديگر با زيادي اشتراكات HIA كه است توضيح به لازم

 خصوص اين در يكپارچه رويكردي رايب زيادي هاي فرصت اين بنابر. دارد استراتژيك اثرات ارزيابي و محيطي

 بهداشتي ملاحظات گذاري، سياست در كه نيست معنا اين به سلامت اثرات ارزيابي اين، بر علاوه. است فراهم

 برخي در و هاست اولويت بندي فهرست نيازمند گيري تصميم اغلب). 19(دارد اولويت و برتري موارد ديگر بر

 ارزيابي از بخشي عنوان به يا EIA موازات در HIA كاربرد. باشد مي ختلفم اهداف بين ي موازنه شامل موارد

 كه آورد وجود به را آگاهي اين تواند مي شده اتخاذ تصميمات كه است معني بدين زيستي محيط اثرات

 است ممكن اثراتي چه كه كند مي تعيين و گرفته قرار توجه مورد مشترك اولويت عنوان به سلامتي و بهداشت

 مختلفي قوت نقاط داراي HIAچيست آن بر موثر فاكتورهاي و باشد گذار تأثير مردم تندرستي و سلامتي در

 يك آوري فرآهم طريق از سياسي هاي تصميم اتخاذ -: كرد اشاره زير موارد به توان مي جمله آن از كه است،

 در گذاري سياست به بهداشتي هاي آگاهي افزودن -سلامت ي بالقوه اثرات دربارهي معتبر و صريح ارزيابي

 قاعده يك عنوان به عمومي بهداشت بهبود براي نگراني تبديل و توسعه در بهداشت به دادن اهميت - سطح هر

 كه( مطلوب يا مضر عوامل شناسايي طريق از تواند مي HIA). 20( مدت دراز در عمومي سياست توسعه در

 روش از بيشتر دقتي با مضر و مطلوب اثرات بزرگي سازي كمي ،)شدند نمي شناسايي صورت اين غير در
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 و شناسايي با گذاري سياست در تعادلات ماهيت تبيين گيرند، قرار استفاده مورد توانند مي كه ديگر هاي

 يك ي ارائه نهايتا و مطلوب عوامل ارتقاء يا مضر عوامل بهتر كاهش امكان آن، در دخيل عناصر بهتر توصيف

 سياست توسعه فرآيند به را هايي ارزشي شود، ذينفعان بيشتر مشاركت به منجر تا تر شفاف گيري تصميم فرآيند

  .)21( بيفزايد موجود

  تحقيق روش

 به توجه با. باشد مي تحليلي -توصيفي استفاده مورد تحقيق روش و بوده كيفي تحقيقات نوع از حاضر تحقيق

 مباني كه صورت اين به است، بوده پيمايشي و دياسنا شيوه دو به اطلاعات آوري جمع بررسي مورد موضوع

 شده آوري جمع اي كتابخانه و اسنادي صورت به سرشماري هاي داده و شده بررسي هاي شاخص نظري،

 شامل ميداني پيمايش هاي شيوه از نياز مورد هاي داده كلانشهر مشهد، در ها شاخص بررسي منظور به و است

  بهره گرفته شده است.  HIAارزيابي از روش .است براي  شده گردآوري دانشهرون با مصاحبه ميداني، برداشت

  چارچوب نظري 

  معيارها و شاخص هاي اثرگذار شهر سالم بر ارتقا سلامت روان در فضاهاي رها شده ي شهري-1جدول

  منابع  شاخص ها  معيار
  )Ashuton, 1988, 14(.،1392صرافي و همكاران ،   ميزان ارتقاي شرايط بهداشتي و محيط سالم  سلامت

  1397زياري و همكاران ،   ميزان بهره مندي مطلوب از كاربري زمين
  1387، سعيد نيا ،  1390شيعه ،   ميزان تسهيلات عمومي براي رفاه شهروندان  آسايش

  1392احدنژاد و همكاران ،   مكان مناسب براي سرمايه گذاري هاي صنعتي و تجاري
  ).Azadi, 2008( ،1392لطفي و همكاران ،   زمينه بهداشت ميزان عملكرد نهادها در

  1392لطفي و همكاران ،   ميزان مطلوبيت سيستم جمع آوري زباله
  1391شاطريان  و همكاران ،   ميزان امكانات تفريحي براي گذران اوقات فراغت

 Haplann did, 2001( ،1392لطفي و همكاران ،   ميزان حفظ هويت شهر  زيبايي

et al(  
  1392لطفي و همكاران ،   ميزان زيبايي شناسي در طراحي عناصر شهري

  ).WHO, 2000(، 1392لطفي و همكاران ،   ميزان مطلوبيت آسفالت معابر و خيابان ها
  ).WHO, 2000(، 1392لطفي و همكاران ،   ميزان مطلوبيت فضاي سبز و فضاهاي عمومي

 1398منبع :مطالعات نگارنده،
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  HIA مراحل

سندگان  صيف  سلامت  اثرات ارزيابي براي را كليدي ي مرحله شش  يا پنج مختلف نوي  در). 22( اند كرده تو

  شامل را شونده تكرار مراحل سري يك اما نيست متوالي فرآيند يك لزوما سلامت اثرات ارزيابي فرآيند عمل،

  1: از عبارتند آنها كه) 21(شود مي

  :اينكه خصوص در اتيمقدم ارزيابي يك انجام: غربالگري -

    است؟ توجه قابل سلامت و بهداشتي مشكلات كردن مطرح براي احتمالا پروژه، اين آيا. 

    است؟ نياز HIA آيا بنابراين 

  است؟ نياز HIA از عمقي و دقت چه مثبت، پاسخ صورت در.  

  .است نياز سلامت، اثرات ارزيابي مقياس هر در گيري تصميم جهت غربالگري 

  ذاريگ هدف -2

 مراحل: شامل ،HIA براي گسترده چارچوبي ترسيم با ارزيابي مرزهاي تعيين از عبارتست گذاري هدف 

 مختلف مراحل در عمل ابتكار گيري، اندازه قابليت و اندازه ماهيت، منافع، و احتمالي خطرات مديريت، مختلف

 گذاري، هدف ديگر، عبارت به. گيرد مي قرار تامل و بحث مورد ارزيابي فرآيند در كه مهم مسائل و سوالات و

 با مطابق) TOR( مرجع خاص مقررات و قوانين تدوين و ارزيابي جهت زمان و مدت براي مرزهايي تعيين

 و) محلي يا و استاني ، مركزي( بهداشت وزارت توسط معمولا. (است بزرگ مقياس در سلامت اثرات ارزيابي

 ). عمده سهامداران

  ين،تخم مرحله تخمين -3 

 در تخمين. باشد شده آشكار ذينفعان همدي براي طوريكه به است منافع و خطرات بزرگي و ماهيت ارزيابي 

 خاص مقررات و قوانين با مطابق سلامت اثرات ارزيابي تيم توسط بزرگ مقياس در سلامت اثرات واقع ارزيابي

  .باشد مي مرجع

 دادن قرار نظر مد و ها فعاليت پيشبرد براي اي نهگزي انتخاب شامل گيري تصميم مرحله گيري تصميم -4 

  . باشد مي شده مطرح پيشنهادات در اصلاحات نيز و سلامت از حفاظت
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 اثرات تا است نياز پايش در و شوند درگير ذينفعان ي همه تا است نياز ارزيابي در فرآيند ارزيابي و نظارت -5

 وزارت بين گو و گفت و عمومي تعامل مرحله، اين در. شوند بررسي و مشاهده طولاني، زماني ي دوره يك در

 .است ضروري موارد جزء كه شود مي آغاز مربوطه مقامات ديگر با بهداشت

  تصميمات براي كامل اقدام و پيشنهادات و ها توصيه بررسي -

ساس  بر ساس  بر و TOR با مطابق HIA تيم فوق، موارد ا  و قوانين. كند مي فعاليت برنامه در خود ماموريت ا

شنهاد  را خاصي  هاي روش شايد  مرجع، خاص مقررات ستفاده  مورد ارزياب توسط  كه نمايد پي  و گيرد قرار ا

شتراك  به لزوم بر سط  شده  آوري جمع اطلاعات گذاري ا ستي  محيط و اجتماعي اثرات ارزيابي تيم تو  كه زي

  .كند مي تاكيد كند، مي كار سلامت اثرات ارزيابي تيم با موازي

  :بود خواهد زير موارد شامل HIA براي عمل در استفاده مورد هايروش 

 اي منطقه آمارهاي مثال عنوان به( مربوطه مسئولين از مناسب ثانويه اطلاعات تحليل و تجزيه و آوري جمع - 

  ) محيطي زيست و جمعيتي اطلاعات سلامت، ملي يا

 ذينفع هاي گروه بين متمركز گروهي هاي بحث انجام و اصلي رساني اطلاع مسئولين با مصاحبه انجام -

  ) مشاركتي رويكردهاي(

   فيزيكي بيو و سازماني و اجتماعي محيطهاي در مستقيم ميداني مشاهدات -

  ) GIS( جغرافيايي اطلاعات هاي سيستم از استفاده با بندي پهنه -

 براي فرصتي موارد يشترب قديمي در ي شده آوري جمع اطلاعات و مربوطه علمي منابع بررسي و مطالعه -

 برنامه مراحل كه هايي پروژه در ارزيابي از بخشي عنوان به شايد اما ندارد، وجود اپيدميولوژيك هاي بررسي

 جامع ارزيابي باشد مناسب كه جا هر. گيرد انجام بزرگي سدهاي پروژه ي مانند است طولاني نسبتا آنها ريزي

 زمان در جويي صرفه باعث كه شود مي پيشنهاد مشترك دولوژيكمت روش يك از مندي بهره براي يكپارچه و

 مقررات و قوانين با مطابق HIA گزارش بررسي و ارزيابي است لازم. گردد مي ارزيابي هاي هزينه كاهش و

 پيشنهادات و ها توصيه پذيرش قابليت صحت امكان سنجي و مستقل معيارهاي كيفيت، كنترل مرجع، خاص

 چارچوبي ايجاد. گيرد انجام بهداشت وزارت شده ي تاييد مستقل مشاوران ديگر يا بهداشت وزارت توسط

 جهت منابع تخصيص مذاكرات ،)مربوطه هاي وزارتخانه و بهداشت وزارت بين( بخشي بين اقدامات جهت
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 هاي شاخص و تطابق( پايش انجام ،)مربوطه هاي وزارتخانه و بهداشت وزارت بين( سلامتي حفظ اقدامات

 از) مربوطه هاي وزارتخانه و بهداشت وزارت توسط(  مناسب پيگيري و ارزيابي همچنين و) مربوطه شتيبهدا

  .باشد مي نياز مورد موارد جمله

  بندي جمع

 روش مراحل، از تركيبي عنوان به شايد سلامت اثرات ارزيابي) 1999 سال( بهداشت جهاني سازمان نظر طبق 

 سياست، از ناشي ي ناخواسته اوقات گاهي و بالقوه اثرات ي درباره اتيكسيستم قضاوت براي ابزارهايي و ها

. شود تعريف جامعه، درون اثرات اين توزيع و جامعه سلامت روي بر ها پروژه يا و ها طراحي ها، برنامه

 مورد فرآيندهاي كلي بطور. است اثرات اين مديريت براي مناسب اقدامات شناسايي سلامت، اثرات ارزيابي

 ارزيابي و است زيستي محيط اثرات ارزيابي در استفاده مورد موارد مشابه سلامت، اثرات ارزيابي در تفادهاس

 مجموعه عنوان به توان مي را سلامت اثرات ارزيابي. است شده ذكر ها ارزيابي ي ريشه مفهوم به سلامت اثرات

 صورت جديد يا و موجود هاي سياست يا و ها برنامه بهداشتي اثرات شناسايي منظور به كه ها فعاليت از اي

 نشانه خطر، ارزيابي سياست، ارزيابي كه است منظم ساختار داراي روش يك روش، اين. كرد قلمداد گيرد، مي

 مي هم گرد را شواهد بر مبتني رويكردهاي و عمومي مشاركت كاري، مشاركت تخمين، خطر، مديريت هاي

 وقت و طولاني فرآيند يك لزوما سلامت اثرات ارزيابي. شود فراهم گيري تصميم جهت كافي اطلاعات تا آورد

 تندرستي و سلامتي روي توجه قابل اثرات كه است آن از حاكي اوليه هاي بررسي موارد، برخي در. نيست گير

 دقيق تحليل و تجزيه به نياز هستند، شده شناخته اثرات از كمي ميزان كه ديگر جايي در يا. دارد وجود انسان

 مي هستند، مناسب ابزارهاي از كه ارزيابي سريع هاي تكنيك از استفاده ديگر، موارد در حال، اين با. باشد مي

 به سازد، آماده گيري تصميم فرآيند جهت اطلاعات آوري جمع براي را ارزيابي فرآيند از نتايجحاصل تواند

 هيچگاه انساني سلامت در موثر كمي اتاثر دقيق جوي و جست. دارد وجود زماني محدوديت كه هنگامي ويژه

 محدوديت به منجر تواند نمي اثرات سازي كمي موارد، برخي در. نيست سلامت اثرات ارزيابي هدف تنها

 قرار تاثير تحت تواند مي مردم سلامتي چگونه كه اين به توجه حال، اين با. شود موجود علمي شواهد در هايي

 و ها برنامه بين ارتباطاتي توان مي همچنين. شود نمي گرفته ناديده متيسلا نتيجه در و است سودمند گيرد،

 هاي برنامه طوريكه به كند كمك آينده تحقيقات به تواند مي كاري چنين. كرد ايجاد مختلف هاي سياست

 فرآيند عمل، در. شود مي شواهد ي پايه تقويت باعث كه شود تنظيم سياسي هاي اولويت با تواند مي تحقيقاتي

 و شود مي مرور سوالات تكرار با مختلف مراحل طريق از اما نباشد متوالي شايد غربالگري، مرحله ي پيرو

 نگر گذشته و همزمان ارزيابي به مربوط بالا مراحل.شود -مي آشكار مختلف مراحل از بالقوه بهداشتي اثرات
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 ها برنامه سيستماتيك غربالگري. شوند مي انجام اجرا و سازي پياده پيرو و اجرا طول در ترتيب به كه هستند

 سياست در سلامتي و بهداشت به مربوط كه كند مي فراهم را اوليه سريع ارزيابي يك پيشنهادي، هاي سياست و

 استفاده با تواند مي كه باشد مي سلامت اثرات ارزيابي در ضروري و اوليه مرحله مرحله، اين. هاست برنامه و

 مي باعث سيستماتيك غربالگري. پذيرد انجام آنها از استفاده بدون يا غربالگري ايه ابزار و ها ليست چك از

 نياز عدم يا نياز همچنين و شوند گيري تصميم و شده شناخته سلامت، به مربوط مهم مسائل و نكات تا شود

 بالقوه اثرات يا سلامت اثرات بيشتر بررسي به نياز كه شود احساس اگر. شود مشخص محل در دقيق ارزيابي به

 ارزيابي فرآيند در است نياز كه شوند مي مطرح و شده مشخص سوالاتي گذاري هدف مرحله در دارد، وجود

 شكل به تواند مي ارزيابي. است ساختماني پذيري انعطاف داراي خود ارزيابي، مرحله. گيرند قرار توجه مورد

 دوره به نياز كه باشد عميق و دقيق ارزيابي ورتص به يا و گيرد انجام روزه چند دوره يك در سريع ارزيابي

 خطرات و ها ريسك كه باشد كيفي و كمي ارزيابي شامل است ممكن ارزيابي. دارد ماهانه يا هفتگي هاي

 سلامتي و بهداشت تا كنند مي فراهم مردم به كمك براي را هايي فرصت و دهند مي پوشش هم با را سلامتي

 نتايج. بخشند بهبود آن درون جديد عناصر سازي يكپارچه با يا پيشنهادي عناصر با دادن وفق طريق از را خود

 جهت گزارش ارائه تا شود داده اجازه نبايد. شود مي گزارش توسعه فرآيند مسئول توسط ارزيابي و تخمين

 ثراتا كاهش حذف با جهت لازم هاي توصيه و پيشنهادات بايد. افتد تاخير به جهت بي گيري تصميم فرآيند

 به. گيرد صورت)  خطر معرض در گروههاي( جمعيت درون خاص گروههاي يا جمعيت سلامت روي منفي

 بتواند ها سياست و ها برنامه از خصوصياتي آنها در كه كند شناسايي را هايي راه بايد گزارش مشابه، طور

 فرآيند. كند فراهم را انش تندرستي و سلامتي بهبود جهت آنها از واقعي و حمايت شده مردم تشويق موجب

 مردم تندرستي و سلامتي در اثراتي چه كه اين و است موجود شواهد از استفاده بر مبتني سلامت اثرات ارزيابي

 ها برنامه و ها سياست از ناشي واقعي اثرات بر نظارت و پايش بايد. است چگونه آنها اولويت و هستند موثر

 شده تعيين پيش از بندي زمان يك در موثرند، مردم تندرستي و متيسلا روي كه اي توسعه هاي طرح ديگر و

 HIA سياست خصوص در. كرد خواهد كمك موجود شواهد هاي پايه ي توسعه به عمل اين. گيرد صورت

 هاي سياست شود، مي انجام ها پروژه سطح در سلامت اثرات ارزيابي اغلب اينكه با كه است توضيح به لازم

 سلامت اثرات ارزيابي براي مكاني طراحي استراتژيك هاي سياست و آموزش تجارت، تخدام،اس قبيل از تر كلي

 هاي آسيب از گيري جلو ديگر، طرف از سلامت اثرات ارزيابي هاي سياست هدف. شود استفاده تواند مي

 براي ريابزا سلامت اثرات ارزيابي ترتيب اين به. است سلامتي بهبود براي هايي فرصت افزايش و اجتماعي

 در رود مي انتظار. باشد مي ها زمينه ي همه در سلامت تضمين رويكرد با عمومي سلامت سياست ي توسعه
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 HIA انجام اي، توسعه هاي پروژه اجراي از متاثر انساني جوامع سلامت حفظ اهميت به توجه با كشور داخل

 تخصص ساير با همراه محيط اشتبهد متخصصين خصوص اين در كه است بديهي. گيرد قرار جدي توجه مورد

 .نمايند تهيه خصوص اين در جامعي هاي گزارش و نموده مشاركت توانند مي ها

  منابع :
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