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 )منطقه مورد مطالعه: تهران( logic Fuzzy و روش    GISاز
 مهدی فرخ اناری*1، مهدی رجبی2، وحید عیسی زاده3

دانشکده ، دانشگاه تهران، ز دور و سیستم اطلاعات جغرافیاییدانشجوی کارشناسی ارشد سنجش ا -1

 mehdifarrokhi7@gmail.com .تهران، ایران، GISجغرافیا، گروه سنجش از راه دور و 

دانشکده ، دانشگاه تهران، جغرافیاییز دور و سیستم اطلاعات دانشجوی کارشناسی ارشد سنجش ا -2

 .تهران، ایران، GISجغرافیا، گروه سنجش از راه دور و 

دانشکده ، دانشگاه تهران، ز دور و سیستم اطلاعات جغرافیاییدانشجوی کارشناسی ارشد سنجش ا -3

 .تهران، ایران، GISجغرافیا، گروه سنجش از راه دور و 
 01/10/1399تاریخ پذیرش:                                                                                     24/07/1398تاریخ دریافت:

 چکیده

متفاوت دارند.  یساختار یاقتصاد - ی، اجتماعیاسیس یها نهیدر زم دشو یسلامت در نظر گرفته م یکه به عنوان عوامل اجتماع یعناصر اساس 

ارتباط دارای کشور  اسیدر مق یو بهداشت ی، عمومی، اقتصادیاجتماع یها استیبا س یاسیو س یاقتصاد یاجتماع یها نهیکه زم یحال در

 تیقوم و نژاد تی، جنسی، شغل، طبقه اجتماعلاتیمانند درآمد، تحص یاجتماع-یساختار شامل ابعاد اقتصاد، این نیبر ا علاوه .هستند یمیمستق

 یاز جمله ساختارها یطینامناسب مح طیدر شرا ای  یکم اقتصاد طیکه در شرا یشرط است کودکان نیموجود به ا اتیتجربباشد.  یم زین

. قرار دارندبهتر یو اقتصاد یو اجتماع یطیمح طیشرا درکه  شوند یم ماریب ،کنند یم یکه زندگ یاز کودکان شتریشوند، ب یبزرگ م یمسکون

 یابیارز پژوهش نیدهد. هدف از ا یکودکان نشان م یسلامت یبهتر برا طیشهر را از نظر فراهم آوردن شرا یزیبرنامه ر تیاهم تیوضع نیا

 یکننده اجتماع نیی، انواع عوامل تعرمنظو نیاست. بد (GIS) ییایجغراف ستمیاطلاعات س یسلامت کودکان با استفاده از فناور محیطیعوامل 

 شهر تهران ، مسکن و محله( در یبدن طی( و واسطه )محیو اجتماع ی)کلاس آموزش ی(، ساختاریانخدمات درم تیو کم تیفی)ک یاسیاز نظر س

آلودگی معیار توسط کارشناسان و نظر سنجی بین خانوار های دارای کودک انتخاب شد که عبارت انداز  6در مجموع قرار گرفت.  یمورد بررس

تهران. برای صحت سنجی از داده های در مناطق شهر  تراکم جمعیت، جمعیت اطفالهوا، بیمارستان های مختص اطفال، پارک ها، ترافیک  

خانوار در سطح شهر تهران استفاده شد. مدل فازی پروداکت تقریبا با نظر سنجی مکانی مردم مطابقت داشت و   10شهروند محور که توسط 

 ن سنگین در این معیار ها وضع بهتری داشته اند. نشان دهنده این بود که مناطق دارای رفاه بیشتر و مناطق دارای قوانی

 ، سلامتی کودکان، مدل فازی پروداکت، تهران GISژگان: شهروند محور، کلید وا
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 مقدمه 

 و اقتصادی اجتماعی، شخصی، عوامل جمله از مختلفی عوامل تأثیر تحت که است پیچیده ای پدیده سلامت

 پزشکی های مراقبت و عمومی بهداشت به توجه برای بهداشت کار دستور اخیر، سالهای در. دارد قرار محیطی

قرار داده است. بی شک  توجه مورد اجتماعی پدیده یک عنوان به سلامتی گرفتن نظر در و فناوری از استفاده با

، ارتقاء کمی و کیفی خدمات درمانی و بهداشتی در سطوح مختلف یکی از مهم ترین محور های توسعه کشور

بهداشت و درمان می باشد. این مهم نیازمند برنامه ریزی دقیق و بسیج همه امکانات و دست اندر کاران امر 

(. تمامی انسان ها ناگریز از دوران کودکی بوده و همگان ابتلا 1390بهداشت و درمان کشور است )فرزام شاد، 

سال کشور حدود  15بیماری قرار دارند با استناد به تحقیقات انجام شده جمعیت کودکان و نوجوانان زیر به 

میلیون نفر هست. این کودکان زیر بنای جامعه آینده می باشند.  5/17درصد جمعیت کل کشور و حدود  5/23

خواهد ساخت. در یک ناگفته پیداست که مسائل و مشکلات جسمی و روحی آن ها نسلی را دچار مشکل 

مرکز درمانی کودک نباید فقط با نیاز های پزشکی کودکان روبه رو شد بلکه احتیاجات فیزیکی، رشدی، 

(. در 1391اجتماعی، احساسی کودکان و خانواده های آن ها را نیز باید در نظر گرفت )دارایی و همکاران، 

حیط های درمانی کودکان بسیار حائز اهمیت می در طراحی م "محیط، کودک، سلامت"واقع توجه به سه عامل 

 طی و کیفیات محیطی باشد.یو عوامل مح محیطباشد به گونه ای که سلامت کودک می تواند در گرو توجه به 

 تواند می تنهایی به پزشکی های مراقبت آیاکه  شود مشخص تا گرفته صورت برجسته مطالعات از ای مجموعه

 بهداشت در نابرابری ها مورد در انگلیس سیاه گزارش دیگر، سوی از. خیر یا بخشد ارتقا را جمعیت سلامت

 این در که همانطور .بود بهداشتی های نابرابری و اجتماعی عوامل بین رابطه تحقق در عطفی نقطه( 1980)

 بهداشتی، خدمات کمیت و کیفیت ارزیابی ضمن باید پزشکی، های مراقبت بر علاوه است، شده گزارش مطالعه

 های گروه بین سلامت برابری از تا گیرد قرار توجه مورد نیز اجتماعی رفاه و مسکن آموزش، های سیاست

 که است یفقدان" سلامت در عدالت حقوق، شد. به گفته دبیرخانه سازمان بهداشت جهانی اطمینان اجتماعی

 اجتماعی، شده تعریف جمعیتی های گروه بین در را سلامتی اصلاح قابل یا اجتناب قابل و ناعادلانه اختلافات

 کننده تعیین عامل ترین اصلی عنوان به اجتماعی عدالت و یسلامت برابری "جغرافیایی یا جمعیتی اقتصادی،

 رفاه و سلامتی برای دارد حق هرکسی "حقوق بشر1984مطابق اعلامیه جهانی سال  .است شده پذیرفته انسان

 لازم، اجتماعی خدمات و پزشکی های مراقبت و مسکن پوشاک، غذایی، مواد جمله از اش خانواده و خودش

 کننده تعیین عوامل) اجتماعی های بندی طبقه جامعه، یک در. باشد برخوردار مناسب زندگی سطح یک از

 تعیین عوامل این. شود می تعیین قومیت و نژاد ،جنسیت اجتماعی، طبقه شغل، تحصیلات، درآمد، با( ساختاری

 یا  و رفتاری عوامل روانشناختی، و مادی شرایط مانند سلامت ای واسطه های کننده تعیین بر ساختاری کننده

 شامل مادی شرایط. گذارد می تأثیر اجتماعی کننده تعیین یک عنوان به بهداشتی سیستم خود و بیولوژیکی

 گرمایش داشتن گرم، و سرد آب به دسترسی مانند خانگی امکانات) مسکن کیفیت قبیل از جسمی فاکتورهای

 لباس ، سالم غذایی مواد خرید برای مالی مثال عنوان به) مصرف پتانسیل محله، کیفیت( غیره و فرش و مرکزی
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 کرنش و زندگی منفی وقایع) روانی زا استرس عوامل شامل اجتماعی روانی شرایط بدنی، کار محیط و (گرم

 ناکافی مقابله های سبک و اجتماعی حمایت عدم و روابط و( زیاد بدهی) زندگی زای استرس شرایط ،(شغلی

 های گروه در که است الکل مصرف و دخانیات بدنی، فعالیت تغذیه، شامل بیولوژیکی و رفتاری عوامل. است

 ها، گروهبنابراین . می باشد ژنتیکی عوامل شامل همچنین بیولوژیکی عوامل. است متفاوت اجتماعی مختلف

 های تفاوت رسد می نظر به و کند می تعیین را غیره و زندگی شرایط فرد، رفتار اقتصادی اقتصادی وضعیت

 قابل حد تا کودکان سلامت در ویژه به شرایطی چنین. دارد وجود بین افراد اقتصادی وضعیت نظر از بهداشتی

 آسم، صنعتی، یافته توسعه کشورهای در ،هامروز(. 185: 2018)گریمالت و همکاران، گذارد می تأثیر توجهی

 بیش/  توجه نقص اختلال ذهنی ماندگی عقب نارساخوانی، جمله از عصبی توسعه اختلالات نقایص، تولد،

 دیابت و کودکان در چاقی یادگیری، در ناتوانی صدمات، سرطان، و لوسمی اختلالات، اوتیسم، طیف فعالی،

(. و همچنین 34: 2014)لندریگان و همکاران،  است کودکان در میر و مرگ و عوارض علل مهمترین ،2 نوع

سال هر ساله  5میلیون کودک زیر  7/1عدم مراقبت های بهداشتی و بهداشت نامناسب باعث می شود که حدود 

 تواند می نامناسب مسکن. می باشد مهم بسیار کودکان سلامتی برای مسکنجان خود را از دست می دهند. 

 گرفتن قرار قالب، و سرب آزبست، وجود قبیل از خانگی محیط شرایط. شود کودکان در صدمات و آسم باعث

 لوازم دستی، صنایع و هنرها ها، بازی اسباب کننده، تمیز مواد آفات، دفع سموم یعنی شیمیایی مواد معرض در

 جسمی سلامت بر تواند می داخلی محیط در آلودگی و ضعیف آشامیدنی آب این، بر علاوه رادون و آرایشی

 اندازه همان به کودک از مراقبت محیط و مدارس(. 17: 2014گذار باشد )لاندریگان و اتزل،  تأثیر کودکان

 مواد از استفاده ازدحام، پر های کلاس ضعیف، مدرسهدر  نشستن. است مهم کودکان سلامتی برای خانه محیط

 محیط ایجاد باعث خطرناک آفات دفع سموم یا خطرناک هنری لوازم سمی، شیمیایی مواد از استفاده ناایمن،

 پارک ها، جاده ها، ساختمان شامل که شده ساخته محیط(. 143: 2014)مان و همکاران،  شود می ناسالم مدرسه

. گذارد می تأثیر کودکان سلامت بر شود، می ایجاد مردم توسط که تفریحی فضاهای سایر و نقلیه، وسایل ها،

. کند فراهم بدنی فعالیت برای فرصتی و کند پشتیبانی اجتماعی و تفریحی تعامل از تواند می شده ساخته محیط

 و کنند نمی تشویق را سالم بازی بدنی، فعالیت آنها و نیستند، کودکان دوستدار شهری سنتی های محیط

 و فعالی بیش/  توجه کمبود ، اضطراب) روان بهداشت مشکلات. کنند می فراهم را مدارس به آسان دسترسی

 ضعیفی ریزی برنامه چنین. است شهری ضعیف ریزی برنامه و ناکافی مسکن نتیجه ویژه به( مواد مصرف سوء

 و داخلی آلودگی میزان همچنین شده ساخته محیط. شود ترافیک در مصدومیت و فوت به منجر تواند می

(. 122: 2009)الکوی و همکاران،  کند تعیین ، شود سلامتی مشکلات ایجاد باعث تواند می که را خارجی

 پیدا دسترسی باز فضای در فعالیتهای به توانند می تر مرفه کودکان که روشی همان به توانند نمی فقیر کودکان

 جسمی و روحی سلامت برای سبز های محیط و باز فضای در بازی. باشند داشته نیز بدنی فعالیت و کنند،

(. تحقیقاتی در راستای بررسی عوامل محیطی تاثیر گذار بر 2011)بیلتون و همکاران،  است مفید بسیار کودکان

( نشان دادند طبیعت باعث 2009سلامتی کودکان در ایران و جهان صورت گرفته است. تیلور و همکاران )



 و همکاران فرخ اناری                     

  

 

29 

 

قابل  تمرکز در کودکان دارای اختلال بیش غعال می شود. در نظر گرفتن ویژگی هایی چون امکانات طبیعی

دسترس )از قبیل درختان، گل ها، زمین های چمن باز و بوته های کوچک( در فضاهای بیرون از ساختمان، 

امکانات طبیعی )از قبیل آکواریوم ها، گلخانه ها، گیاهان در داخل ساختمان( در فضای های داخلی ساختمان 

در فضا های آموزشی برای بهبود و همچنین وجود پنجره هایی با داشتن دید طبیعت در کلاس های درس، 

( در تحقیقی نیز 2007تمرکز در میان کودکان مبتلابه بیش فعالی، تاثیر بسزایی داشته است. فورد و همکاران )

تاثیر مثبت نور و ارتباط با فضای سبز را بر کودکان تائید کرده است. پژوههش ها حاکی از آن است که ارتباط 

د در بهبود خلق و خو و کودکان دارای اختلال بیش فعالی و اختلال نقص توجه با طبیعت و فضای سبز می توان

(. 2010به وسیله کاهش علائم و بهبود توانایی آن ها برای تمرکز، تاثیر مثبتی می گذارد. نقره کار و همکاران )

ل پردازی مشارکت و خیا –در پژوهشی یافتند که تحریک کنندگی محیط طبیعی بر سه عامل کنجکاوی، بازی 

کودکان تاثیری مثبت و معنادار دارد. نتایج تحقیق مذکور براساس الگو، شامل ایده های معمارانه ای برای 

طراحی فضای مهد کودک ها در جهت ارتقای انگیزش و خلاقیت کودکان است؛ از جمله تغییر پذیری فضا و 

ی و بازسازی عناصر محرک طبیعی در طراحی اجزای آن، تداخل فضا های باز و بسته، تغییر پذیری و تنوع پذیر

 فضای مهد کودک ها بر ارتقای انگیزش و خلاقیت در کودکان تاثیر گذار است. 

 مبانی نظری 

 کودک و سلامت

به مثابه ی یک پدیده چند بعدی و چند لایه در زمره حقوق اولیه انسانی است. سلامت صرفا  1سلامتامروزه 

یک مفهوم زیست پزشکی یا بیومدیکال نیست که بتوان آن را با رویه های درمانی، از جمله مداخلات پزشکی 

ند بعدی، چند لایه از جمله با تربیت متخصصان علم پزشکی و رشته های وابسته تامین کرد بلکه پدیده ای چ

(. بنابه تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامتی عبارت است از آسایش 1392و چند دلالتی است )رضایی، 

(. کودک www.who.int ,2016کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری نقص عضو )

گروه سنی جامعه را تشکیل می دهند. دوره کودکی زمانی است که پایه های حساس ترین و تاثیر پذیر ترین 

جسمی و اجتماعی افراد در آن شکل می گیرد. بسیاری از رخداد های که در کودکی اتفاق  –ذهنی  –شخصیتی 

کودکی  می افتد، در بزرگسالی آن ها تاثیر مستقیم داشته و در واقع بسیاری از رفتار های انسان، ریشه در دوران

 آن ها دارد. 

 محیط

در معنا های متفاوتی مورد استفاده قرار می گیرد. جغرافیدانان زمین و آب و هوا، روانشناسان مردم و کلمه محیط 

شخصیت فردی آن ها، جامعه شناسان سازمان های اجتماعی و فرآیند ها و معماران، ساختمان ها و محیط های باز و 

                                                           
1. Health 

http://www.who.int/
http://www.who.int/
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را محیط تعریف می کنند. هر کدام از این طبقه بندی ها به مقاصدی که از محیط انتظار  "فضای اطراف"منظر و در واقع 

 (. 87: 1390می رود رابط دارند )لنگ، 

 تاثیر فضای سبز به عنوان عامل محیطی تاثیر گذار بر سلامت کودکان

ویلسون بیان می دارد انسان ها به طور طبیعی به ارگانیسم ها موجودات زنده اعم از موجودات زنده گیاهی و جانوری 

می نامد. او معتقد است که انسان به طور طبیعی به سمت رنگ های سبز گیاهان  "بایوفیلیا"تمایل دارند؛ وی این پدیده را 

(. 2002سیمان و دیگر مصالح غیر طبیعی جذب می شوند )ویلسون، و رنگ آبی آب در مقابل رنگ خاکستری بتن و 

در قرون گذشته، طبیعت نور خورسید و هوای تازه از ملزومات موثر در شفا بخشی در محیط های درمانی محسوب می 

در اکثر کشور ها، ارزش شفا بخشی دسترسی به طبیعت در محیط های  1990تا  1950شده است. حدودا بین سال های 

 درمانی پایین آمد و تقریبا نادیده گرفته شد. 

 اطراف محیط های ویژگی

. پردازد می درمان و بهداشت جغرافیایی های جنبه به که است انسانی جغرافیای از ای شاخه پزشکی جغرافیای

 هایی بیماری مکانی خصوصیات معرفی با اساساً آنها اطراف جغرافیای و سلامتی به مربوط مسائل بین رابطه

 جمعیت دقیق بررسی ، این بر علاوه. شود می بررسی نظر مورد منطقه در آنها بالقوه منابع و موارد توزیع نظیر

 بهداشتی خدمات کمیت و کیفیت و( آنها اقتصادی و فرهنگی خصوصیات ، خطر معرض در جمعیت درصد)

)مادی و همکاران،  است پزشکی جغرافیای تحقیقات ملاحظات دیگر از جمعیت این برای موجود درمانی و

 بیماری به مربوط های داده تفسیر ، باشد ساده نسبتاً تواند می بیماری های داده از برداری نقشه اگرچه(. 2010

 این. مزمن و عفونی غیر بیماریهای برای خصوصاً ، باشد برانگیز چالش تواند می اوقات بعضی مکانی ارجاع با

 مکانی های داده توزیع نحوه مورد در اطلاعاتی ، بیماری های مکان از برداری نقشه که است دلیل این به امر

 توان می مورد در بیشتر تحلیل و تجزیه از استفاده با فقط را مواردی چنین توزیع دلیل اما ، دهد می ارائه

 تحلیل و تجزیه ، شود می مربوط اطراف جغرافیای به مستقیم طور به سلامت زمینه کل که آنجا از. داد توضیح

 استفاده ، منظور این برای. شود می بهداشتی موضوعات تعامل و مکانی خصوصیات معرفی باعث زمانی -مکانی

 تحقیقاتی مطالعات به عمومی بهداشت مطالعات در GIS جغرافیایی اطلاعات فناوری های پتانسیل از

 و تجزیه به توجه با GIS های قابلیت(. 2017)دوگرو و همکاران،  است کرده کمک موجود اپیدمیولوژیک

 کارهای سایر و موضوعی های نقشه مانند هایی داده از آمده دست به اطلاعات ارائه و مکانی های داده تحلیل

 تأثیر بررسی هدف با مطالعه این. شود گرفته نظر در GIS آوری فن شده بیان پتانسیل عنوان به تواند می علمی

 به جی آی اس فناوری از استفاده با کودکان سلامتی بر شهرها های ویژگی. است شده انجام ساختاری بالقوه

 و تجزیه اساس بر کودکان، سلامت و شهر بافت بین رابطه بررسی به مطالعه این ،هدف این به دستیابی منظور

 خانواده از سنجی نظر از استفاده با سنجی صحت همراه به تهران شهر مناطق در توسعه های برنامه مکانی تحلیل

 سلامتی برای بالا در شده ذکر محیطی زیست عوامل  .شد انجام برداری نمونه صورت به کودک دارای های
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 جمعیت، تراکم هوا، آلودگی اطفال، بیمارستان ها، باغ و ها پارک سبز، مناطق توزیع تحلیل و تجزیه با کودکان

 آموزشی مؤسسات دسترسی و کفایت. شد مشخص  تهران شهر در  منطقه هر در اطفال جمعیت و ترافیک

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد نیز ها مهدکودک و مدارس مانند

 معرفی منطقه مورد مطالعه

 83 درجه 35 دقیقه 37 و درجه 35 و شرقی طول دقیقه 60 و درجه 51 تا دقیقه 9 و درجه 51 در تهران شهر

 جهت با البرز های کوه جنوبی دامنه در مرکزی، فلات در تهران شهر. است گرفته قرار شمالی عرض دقیقه

 و مربع کیلومتر 730 حدود مساحتی و است شده واقع هموار نسبتا دشتی در و جنوب به شمال از کلی شیب

 و است خشک نیمه اقلیمی دارای تهران شهر. دارد نفر هزار شصت و دویست و میلیون سیزده معادل جمعیتی

 است سال در متر میلی 333 نیز منطقه این بارندگی متوسط. است پذیرفته تاثیر مرکزی البرز ارتفاعات از بیشتر

 .است شده داده نشان( 1) شکل در تهران شهر استانی و کشوری موقعیت

 مواد و روش 

 تراکم ترافیک، ها، پارک اطفال، مختص های بیمارستان هوا، آلودگی به مربوط های پژوهش داده این در

دریافت   https://map.tehran.ir)( تهران شهرداری سایت از تهران شهر مناطق در اطفال جمعیت جمعیت،

 سالنامه از جمعیت به مربوط های داده مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفت. ArcGIS افزار نرم در و گردید.

 مطالعه مورد منطقه استانی و کشوری موقعیت
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  از ترتیب به  اطفال های بیمارستان و ترافیک به مربوط های داده و. شد اخذ تهران شهرداری 97 سال آماری

 .گردید اخذ بهداشت وزارت و ترافیک کنترل شرکت

 روش تحقیق 

مهم که با  یلیخ اریمع 6پژوهش  نی، که در اسال 15سلامتی کودکان زیر گذار در  ریتاث یارهامعی انتخاب

آنها در  یداده اند استخراج شد و نقشه ها صیتشخ سلامتی کودکان مقالات مربوط به  نیو آخر یکارشناس

، بیمارستان های  آلودگی هو: عبارت بودنداز  مستقل مورد نظر یها اریمع گردید میترس ArcGISنرم افزار 

 ارهاییمع یهای اطلاعات هیسپس لاشهر تهران.  ، جمعیت اطفالارک ها، ترافیک، تراکم جمعیتپ ،مختص اطفال

با استفاده از نرم افزار  یمکان های لیو جهت انجام تحل هیذکر شده از شهرداری تهران و وزارت بهداشت  ته

ARC GIS ریعدم تاث یمذکور برا یاطلاعات یها هیسپس لا فاصله بر روی نقشه ها اعمال شد. یلیتابع تحل 

 . شوند لیتبد کیصفر و  ریشدند تا به مقاد مالیزهنر  (2 - 1رابطه ) قیاز طر گرید کیبر  یگذار

X = 
𝑥𝑖−𝑥 𝑚𝑖𝑛 

𝑥 𝑚𝑎𝑥−𝑥 𝑚𝑖𝑛 
 

X = 
xi.max−x

x max−x min 
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Yورودی، لایه ارزش نظر، مورد لایه شده نرمال ارزش Xmin و لایه ارزش کمترین Xmax ارزش بیشترین 

 ( نشان داده شده است. 2فرایند کلی پژوهش حاضر در شکل ). باشد می نظر مورد لایه

 بحث و نتایج 

 بررسی معیار ها

: دسترسی سریع به بیمارستان ها و رسیدگی به بیماری های کودکان یک از معیار اطفال مارستانیفاصله از ب

های تاثیر گذار در سلامتی کودکان است در پرسشی که انجام شد نشان داد خانوار ها به دلیل فاصله زیاد نسبت 

صمیم به مراجعه به بیمارستان ها برای بیماری های کودکان کمتر مراجعه می کنند و بعد از وخیم شدن اوضاع ت

 دارند . 

می توان این معیار را به عنوان معیار موثر دانست زیرا تراکم جمعیت در کمتر شدن متراژ  :تیتراکم جمع 

 ساختمان ها و آلودگی های صوتی و ترافیک و... موثر باشد .

ده ی محیطی در : شاید مهمترین معیار در این مطالعه باشد زیرا  فضای سبز در مناطق نشان دهنسبز یفضا 

 جهت تفریح کودکان است فضای سبز در سلامتی روحی کودکان و حتی جسمانی آنها موثر است.

 : فرایند کلی پژوهش۲شکل 
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 جمعیت اطفال به تفکیک مناطق تهران: ۴شکل : فاصله از بیمارستان اطفال۳شکل 

سازمان بهداشت جهانی ( عاملی است که منجر به خطر افتادن ) WHO : آلودگی هوا طبق نظر هوا یآلودگ

پیدا می کند این افزایش سلامتی کودکان می شود و سالانه بیماری های تنگی نفس در کلانشهر ها افزایش 

 آلودگی در کودکان و افراد مسن خود را نشان می دهد.

: در شلوغی خیابان ها و آلودگی های صوتی و آلودگی هوا موثر است و تردد کودکان را به خطر می کیتراف

 اندازد سالانه بسیاری از تصادفات منجر به از دست دادن کودکان می شود .

گذار در تعداد مداس و استفاده از فضای سبز و رسیدگی بیمارستان ها به بیماران و : تاثیر اطفال تیجمع

 رسیدگی معلمان  و مهد های کودک به کودکان است.

ترسیم گردیدند. و هم چنین از طریق تحقیق بر  ARC GIS 10.5کلیه نقشه های معیار با استفاده از نرم افزار 

 زشکان انتخاب شده اند. روی مقالات وپرس و جو از خانوارها و پ
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 با استفاده از منطق فازی مناطق مورد رضایت سلامتی کودکانتقریب 

حال رشد  در که به سرعت که موجب مدیریت درست و کارامد است  است ییها نهیاز زم یکی رییگ میتصم

از مدل  یکیاست. منطق فازی  ارهیچندمع رییگ میتصم ری،یگ میتصم های مهم علم از شاخه یکیباشد.  یم

 هستند و مبهم قیدق را که نا ییها ستمیو س رهایمتغ م،یاز مفاه ارییبس قادر است ارهیمع چند رییگ میهای تصم

فراهم  نانیعدم اطم طیدر شرا رییگ میو تصم کنترل را برای استدلال، نهیو زمتبدیل کند  یاضیصورت ررا به 

درواقع ما موقعی به سمت روش فازی می رویم که معیار ها و متغیرهای ما قطعی و دقیق نیستند و به آورد. 

 یفازی، نسبت فراوان عملگرهای با استفاده ازنشان دادن مناطق اسیب پذیر  به منظور صورت امکانی می باشد .  

اساس نسبت  بر. محاسبه شده است  سلامتی کودکانهای عوامل موثر بر  کلاس از کیر هر آسیب پذیر دنقاط 

 Arc ،عوامل مختلف های نقشه Fuzzy Gaussianیت بع عضوات به دست آمده و استفاده از یهای فراوان

مساحت فضای سبز به تفکیک مناطق شهری : ۵شکل

 تهران
 آلودگی هوای شهر تهران: ۶شکل

 میانگین ترافیک سالانه شهر تهران: ۷شکل 
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 نقشه صفر و یک آلودگی هوا: ۱۳شکل  نقشه صفر و یک جمعیت اطفال: ۱۲شکل 

Map نقشه های گاما  و پروداکت  و با استفاده از عملگر شدند لینقشه های فازی تبد به  افزار نرم طیدر مح

و  هیعملگرها ته نیاز ا کیبر اساس هر  نقاط آسیب پذیرنقشه  و داده شده اند یفازی تمام عوامل هم پوشان

ل از فازی کردن معیار ها قبند طبقه بندی شد  ادیز یلیو خ ادیکم، کم، متوسط، ز یلیکلاس خطر خ پنج به

 ر ها  بر دیگری تاثیر کذار نباشد. را بین صفر و یک قرار دادیم تا هیچ کدام از معیا داده ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقشه صفر و یک فضای سبز شهری: ۹شکل  نقشه صفر و یک فاصله از بیمارستان ها: ۸شکل 

 نقشه صفر و یک ترافیک: ۱۱شکل  نقشه صفر و یک تراکم جمعیت: ۱۰شکل 
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 مدل یصحت خروج

ارائ ه ش ده    نیتوس ط محقق   من اطق آس یب پ ذیری کودک ان     م دل ه ای    یابی  برای ارز یهای مختلف روش

بیش  تر روش ه  ای ارزی  ابی ب  ه ص  ورت مش  اهدات می  دانی و تجرب  ی اس  ت و اص  ولا م  دلی در    اس  ت، 

از طری ق نظ ر س نجی در رابط ه ب ا       ،ه اس ت س عی ش د  پ ژوهش  ارزیابی آن وجود ن دارد. در ای ن    با رابطه

تفاده  رضایت مندی خ انوار دارای ک ودک نس بت ب ه عوام ل ت اثیر گ ذار ب ر روی س لامتی کودکانش ان اس            

ای ن خ انوار ه ا     نهای ت . درخ انوار دارای ک ودک انتخ اب ش دند     10منطق ه   ه ر  درمنظ ور   نبه هم ی شد، 

 (. 16مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفتند )شکل درونیابی  از طریق

 

 

 

 

 

 

 

 نقشه مناطق آسیب پذیری کودکان با استفاده از: ۱۴شکل 

  عملگر پروداکت )به صورت صفر و یک (

مناطق آسیب پذیری کودکان با استفاده نقشه :  ۱۵شکل 

 از عملگر  گاما  )به صورت صفر و یک (
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  نقشه مناطق آسیب پذیری کودکان با استفاده از نظر سنجی : ۱۶شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه گیری

 یدر سلامت کودکان از نظر عوامل اجتماع یزندگ تیشهرها و جمع یها یژگیبالقوه و ریتأث یمطالعه به بررس نیا

حاصل از این  جیپرداخته است. نتا GIS یبا استفاده از فناور یو واسطه ا ی، ساختاریاسیس یها نهیمختلف در زم

، 3، 2 ،1مناطق کودکان ساکن در  یاز بالاتر بودن سطح زندگ ی، حاکیموضوع یاستفاده از نقشه ها قیاز طر پژوهش

 تیجمع یاقتصاد تیو در آن وضع کنند یم یزندگ دیگر مناطق شهر تهرانکه در  کی باشد.با کودکان  سهیدر مقا 6و  4

از  یمشکلات بهداشت یابیدر ارز GIS یمطالعه ثابت کرده است که استفاده مؤثر از فناور نی. ااست ریساکن فق

موجود  اتیبه دست آمده توسط ادب جیخواهد بود. اگرچه نتا دیمف یطیمختلف بسته به عوامل مختلف مح یدگاههاید

محدود در  یبهداشت یداده ها یآنها فقط برا رای، زکاهش داد یتوان آنها را تا حد کل ی، اما نمرسد یدار به نظر م یمعن

که  GISبر  یمبتن ینظارت ستمیس کی، جامع تر و معتبرتر جیبه دست آوردن نتا ی. براهستندمنطقه مورد مطالعه معتبر 

تر از هر  قیمعتبرتر و دق یبدست آوردن داده ها ی، براکند یم تیفعال یمل ای ی، منطقه ایبطور منظم در سطح محل

و  یمورد بررس یعوامل اجتماع نیب یتر قیتر و دق حکم، رابطه مبیترت نیفراهم شود. به ا دی، در مورد کودکان باماریب

 یضمن پر کردن شکافها نیسلامت در شهرها همچن تیمدت بر وضع یسلامت کودکان وجود دارد. نظارت طولان

مطالعه  نیخواهد کرد. ا یبانیپشت زیگذاران ن استیو س رندگانیگ می، از تصمعدالت سلامت نیاز نظر تأم یاحتمال

 ی، براشود یارائه م ی، دانشگاه ها و مؤسسات دولتیوصخص یرا که با مشارکت بخش ها یپژوهش یاطرح ه نیهمچن

باهوش تر  یشهرها یزیبرنامه ر ایکه به طور محکم تر در راه ساخت و  یمطالعات مشابه پژوهش تیاز موفق نانیاطم

عملگر فازی پروداکت را  دهم چنین داده های شهروند محور می توان کند. یم قیتشو ،ردیگ یکودکان شکل م یبرا

اما در عملگر گاما  می توان تردید کرد و ان را مورد قبول ندانست داده های شهروند محور در صحت سنجی  ،تایید کند

 یر گذار و مورد اهمیت بوده است.بسیار تاث پژوهش
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 منابع
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