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Abstract ARTICL EINFO 

Today, the growth of urbanization rates in the world has not only caused issues 

such as environmental degradation, inefficiency of urban structures and traffic 

problems, but also has had a negative impact on the health of urban residents. 

Citizens' health is severely affected and threatened by urban programs and 

projects such as housing, urban renewal, and the transportation system. On the 

other hand, urban development programs that are implemented in the form of 

plans are one of the most important tools of planners in order to intervene in the 

affairs of the city, and paying attention to them can be appropriate in increasing 

the health of citizens. Different methods are used to evaluate the designs. The 

Health Impact Assessment (HIA) method, by identifying the relationship 

between urban planning factors and health, measures the impact of an urban plan 

on citizens' health. The purpose of this study is to identify health in general in 

urban planning and in particular to evaluate the detailed plan of the ten districts 

of Tehran with the method of assessing health effects. Regarding the method of 

conducting this research, which is of an applied type, the research evaluation 

variables were extracted and then its detailed design was evaluated with the 

method of health impact assessment. There was. Findings showed that eight 

criteria in the four components of transportation and sustainable access, 

sustainable economy and social inclusion have the greatest impact on health. 

Finally, by evaluating the detailed plan of region ten by mixed research method, 

it was found that the criteria of quality of living environment (with a score of 

0.271), access to public services (0.165) and optimality of housing size (0.143) 

have the most negative impact on health of citizens in this region. And in order 

to improve the health status of the citizens of ten district of Tehran, it is necessary 

to pay more basic attention to the issues of quality of housing environment, 

access to public services and optimization of housing size in the detailed plan of 

this district. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Today, the growth of urbanization rates in the world has not only caused issues such as environmental 

degradation, tissue inefficiency and traffic problems, but also has had a negative impact on the health 

of urban residents. In fact, the city as a whole and its social and political issues have shown their 

connection with the components of the city, i.e. its inhabitants and in this regard, new responsibilities 

of city planners have been revealed, which should pay attention to all the needs of city residents, 

including their physical and mental health. On the other hand, urban development programs are one of 

the main tools of urban planners for the development of human societies. Through the development 

programs that are applied to the whole city, the effects on the citizens will be put, which can endanger 

the health of the citizens. Assessment of which can determine their effects in different ways. 

 

Methodology 

The Health Impact Assessment (HIA) method measures the impact of an urban plan on citizens' health 

by identifying the relationship between urban planning and health factors. In this study, considering the 

problems of Tehran's District 10, such as tissue inefficiency and environmental and traffic problems, its 

detailed design was assessed using the health impact assessment method. In this applied research, after 

identifying the necessity of the problem, the research literature was compiled based on the method of 

assessing health effects. Then the proposed criteria and indicators were evaluated. In order to collect 

research information and data, the method of library / documentary studies (secondary data) and semi-

structured interviews have been used. Therefore, health effects were assessed for Detailed plan region 

10 of Tehran. Techniques used in the health impact assessment process include steps: screening, 

delineation, impact assessment, review, and transcendental. In the screening and delineation phase using 

selected indicators as well as available reports and documents, in addition to a thorough knowledge of 

the study area, the need and obligation to use a health impact assessment method in research is revealed. 

In the impact assessment phase, in order to assess the situation in region 10, after determining the 

indicators affecting health, each of the indicators of the study area is statistically and spatially analyzed 

and a comprehensive database of indicators is prepared. In order to analyze the information, according 

to the objectives and nature of the research, in which the application of spatial analysis is also obvious, 

and determining the weight of the importance of the indicators relative to each other and their combined 

evaluation, form the indicators. Finally, the effects of the formed process are reviewed for general 

analysis. 
 

Results and discussion 

In order to evaluate the program or in other words, the level of response of the detailed plan to the issue 

of health, the evaluation checklist was compiled in two parts of the theoretical and executive evaluation 

of the program. The response rate of each item to the selected criteria and indicators scores from zero 

to four. Then, the score obtained in the weight and the effectiveness of each of the selected indicators 

and criteria, which is multiplied by the Delphi method from urban planning experts as well as health 

department experts in expert choice software, will be the final score of each component in the selected 

criterion. As mentioned in the introduction of the detailed plan of the region, the plan has proposed a 

set of goals, strategies and executive strategies that can be assessed to assess the health effects of the 

program due to or not paying attention to the selected criteria in the stage. Before extracting was paid. 

According to the table provided, the final score of the strategies in the detailed plan of Region 10 is 

equal to 0.532 in the component of housing and living environment, which has the greatest impact. 

Examining the consequences of health determinants in the region shows that the most criterion (urban 

planning factors) affecting the health of residents in the region is the quality of the living environment. 

This is also confirmed by the evidence in District Ten, as District Ten is one of the most inefficient 

areas of the urban fabric and there are many polluting workshops and uses in this area; Therefore, 

according to the results of the present study and the evaluation of the health effects of the detailed plan 

of District 10, the most important criterion that affects the health of citizens can be considered the 

quality of the living environment. After that, equitable access to public services in the region, which in 

itself is a result of improper urban planning, has been the second most effective criterion. Optimal 

housing size, access to public transportation, quality housing, and participation are other criteria for 
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urban planning that affect the health of residents in the detailed plan of District Ten, respectively. In the 

research method, it was stated that the closer the final score number is to +1 and -1, the stronger the 

relationship is. Therefore, it is now possible to answer research questions in a way that generally affects 

citizens' health planning. Also, in the present study in the region, ten criteria of residential quality (with 

a score of 0.271), access to public services (0.165) and housing size optimality (0.143) have the most 

negative impact on the health of citizens in this region and it is necessary to improve the health of 

citizens. This area of Tehran should pay more attention to the issues of quality of housing, access to 

public services and the optimality of housing size in the detailed plan of this area. 
 

Conclusion 

The increase in urban population in the world has had many consequences in various dimensions on the 

lives of city dwellers. In fact, in addition to the challenges of self-planning, such as housing and 

economic problems of cities and citizens, there is a more basic challenge, namely the physical and 

mental health of citizens. The health impact assessment method, by its own criteria, measures the effect 

of each of the urban planning factors on the health of the city and citizens and shows in an urban 

development plan and plan, such as a detailed plan, making suggestions in which areas can increase 

citizens' health. This study found that there is a significant relationship between urban planning and its 

tools such as development plans and citizens' health, which is very understandable in the detailed plan 

of the ten districts of Tehran due to environmental pollution. In this study, after studying the theoretical 

foundations of the health impact assessment method, the relevant criteria were extracted. The criteria 

were classified into four components of sustainable economy, social inclusion, transportation and 

sustainable access, as well as housing and habitable environment. Then, by identifying area ten and its 

detailed plan, the criteria of the health impact assessment method in area ten were assessed. Findings 

from the study show that the most important and most important determinant of health in District 10 is 

the quality of the living environment. In other words, improving the quality of housing in the region has 

a significant impact on the health of the region. Although this issue has been seen in the objectives of 

the plan, but the results of this study show that attention to the issue of quality of living environment 

from the perspective of health impact assessment still need to be considered in detailed plans. Also, 

other determinants of health based on the results of the research can be considered as the optimal size 

of housing, access to public transportation, quality housing and participation, which should be given 

more attention. Compared to other researches, the present study considered that according to the 

planning criteria, it can affect the health of citizens and, like other limited researches in this field, the 

health of citizens can be evaluated in an urban development plan. 
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 مقاله پژوهشی

 اثرات سلامت یابیمنطقه ده تهران با استفاده از روش ارز یلیسنجش طرح تفص
 

†   یران، ا تهران شهید بهشتی،، دانشگاه یشهر یزیربرنامه ،کارشناس ارشد :مهدی صادقیها

 رانی، ا زاهدان ،یبهشت دی، دانشگاه شه یشهر یزریجغرافیا و برنامهکارشناس ارشد،  : امید حسینی

 

 دهیچک اطلاعات مقاله

 27/10/0140:افتیخ دریتار

  26/09/1400:رشیخ پذیتار

  253-268صفحات: شماره
 

اسکن و  یاز دستگاه خود برا
 خواندن

ن استفاده یمقاله به صورت آنلا
 دیکن

 
 :یدیکل هایواژه

اثرات سلامت ، طرح  یابیارز
 تهران 10منطقه  ،یلیتفص

ش شهرن شد نرخ  سائلدر جهان نه ینیامروزه ر و  یشهر یهابافت یناکارآمد ست،یزطیمح بیتخر رینظ یتنها م
 یست. درواقع سلامتاسوء گذاشته  یریتأث زین یرا به همراه آورده، بلکه بر سلامت ساکنان شهر یکیمعضلات تراف
س رینظ یشهر یهاها و پروژهبرنامه ریشدت تحت تأثشهروندان به ساز کن،م س یشهر ینو ونقل حمل ستمیو 

از  گردندیها اجرا مکه در قالب طرح یتوسددعه شددهر یهابرنامه ی. از طرفباشدددیم دیقرارگرفته و در معرض تهد
 نهیدر زم تواندیها مکه توجه به آن ندیآیمداخله در امور شددهر به شددمار م یدر راسددتا زانیرابزار برنامه نیترمهم
 یابی. روش ارزشودیاستفاده م یمختلف یهاها از روشطرح یابیمناسب باشد. جهت ارز روندانسلامت شه شیافزا

ساHIAاثرات سلامت )  یبرنامه شهر کی ریتأث زانیو سلامت، م یشهر یزیرعوامل برنامه نیارتباط ب یی(، با شنا
ن نشان دهد. هدف شهروندا متطرح آثار آن را بر سلا کیشدن  ییو قبل از اجرا سنجدیرا بر سلامت شهروندان م

منطقه  یلیطرح تفص یابیطور خاص ارزو به یشهر یزیرسلامت در برنامه ییشناسا یطورکلبه قیتحق نیاز انجام ا
شهر تهران با روش ارز سلامت م یابیده  شدیاثرات  ست  ینوع کاربرد پژوهش که از نی. در مورد روش انجام ابا ا

و  یسددتیز طیو مشددکلات مح یبافت شددهر یناکارآمد ریگفت که با توجه به مشددکلات منطقه ده تهران نظ دیبا
ستخراج گرد یرهایمتغ ،ینظر یدر توجه به مبان نیو همچن یکیتراف سپس به  دیسنجش پژوهش ا طرح  یابیرزاو 

ص شد که در بطن ا یابیآن با روش ارز یلیتف سلامت پرداخته  سنادمطالع یابزارها ،یابیارز نیاثر  صاح یه ا  بهو م
نشان داد که هشت  قیتحق یهاتهافیوجود داشت.  کندیاستفاده م expert choiceافزار که از نرم افتهیساختار مهین

بر سلامت را  ریتأث نیشتریب یاجتماع یشمولو همه داریاقتصاد پا دار،یپا یونقل و دسترسدر چهار مؤلفه حمل اریمع
ص یابیبا ارز زین انیدارند. در پا ش ختهیده به روش آم منطقه یلیطرح تف شد که  یپژوه شخص   تیفیک یارهایعمم

 ی( دارا0.143اندازه مسددکن ) ینگی( و به0.165) یبه خدمات عموم ی(، دسددترسدد0.271 ازیسددکونت )با امت طیمح
شهروندان ا یمنف ریتأث نیشتریب سلامت  ضرور نیبر  ستند و  ضع یمنطقه ه ست که جهت بهبود و  یسلامت تیا

و  یات عمومبه خدم یسکونت، دسترس طیمح تیفیبه مسائل ک یتریشهروندان منطقه ده شهر تهران توجه اساس
 .ردیمنطقه صورت گ نیا یلیاندازه مسکن در طرح تفص ینگیبه
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 مقدمه

سازمان  یو اجتماع یدپارتمان اقتصاد ی. اطلاعات منتشرشده از سویمابعاد مختلف هست یوزه ما در شهرها ناظر رشد و توسعه در تمامامر
 80به حدود  2050مقدار تا سال  ینا گرددیم بینییشبودند و پ یارهدرصد ساکنان س 50 یزبانم 2008شهرها در سال  دهدیملل نشان م

 یول شودیجهت بهبود سلامت جامعه محسوب م یفرصت مناسب ینکهباوجودا ینی(. شهرنشMuñoz & Navia, 2018, 661درصد برسد )
سالم  یزیرکند. برنامه یفابر سلامت مردم ا ینیشهرنش یردر تأث ینقش مهم تواندیم یشهر یزیر. برنامهباشدیم یزن هایییچیدگیپ یدارا
 یسالم با خوشبخت یگفت زندگ توانی(. مWorld Health Organization, 2007:22است ) یدارمناسب، عادلانه و پا یشهرها یجادا یبرا

 Heidaryبگذارد) ریبر سلامت فرد تأث تواندیم یطمح یک یکالبد یدر ارتباط است و نامساعد بودن فضا یکیزیو ف یاجتماع ی،فرد

moharrir & et al, 2019:194شهر را در ارتباط با سلامت و  یداریپا کندیم یفاها را اکه نقش کالبد سکونت انسان یشهر یط(. مح
 یهایآلودگ یها داراشهر همانند زاغه یطکه اگر مح کندیمطرح م طورنیشهر و ساکنان را ا ینب یوندو پ دهدیشهروندان خود قرار م یتندرست

 Sedimentaryشود )یبر آنان حادث م یمخرب راتیتحت مخاطره قرارگرفته و تأث یزمختلف باشد، سلامت شهروندان ن داتیو تهد یطیمح

& et al, 2019:59-60آلودگی و  یک،تراف یشتراکم جمعیت، کمبود مسکن، افزا یینهدرزم یاشاره داشت که مشکلات شهر ید(. پس با
بر سلامت و بهداشت  ی،زندگ محیطسوء بر  یروه بر تأثاجتماعی و کمبود خدمات و تسهیلات زیرساختی علا یهاتعارض زیست،یطتخریب مح

کننده و موردتوجه نگران تواندیشهروندان م یکه برا یموضوع یکعنوان به یسلامت ینبرجا گذاشته است؛ بنابرا یاریبس یاثرات منف یزانسان ن
 یهاطرح یرنظ یشهر وسعهت یهابرنامه یهادغدغه ینتراز مهم یدموضوع با ینگفت که ا یدبا یلدل ینو به هم یافت یژهو یتباشد اهم

 باشد. یلیتفص
مرکز آمار  ی. بر اساس سرشمارشودیمحسوب م یتیمناطق تهران از منظر جمع ینتراز متراکم یمسکون یتهران با غالب کاربر 10 منطقه

فرا منطقه چون  هاییوجود کاربر یله دلاست، ب دادهیخود جا یهکتار 807نفر را در مساحت  303198 یت، جمع1390در سال  یرانا
در چهار  توانیرا م 10قرار دارد. مسائل و مشکلات منطقه  یکاستراتژ یتیدر موقع یانیشر یهاو شبکه ارداریو انب یصنعت هاییکاربر

 یجاذب شهر هاییو فقدان کاربر یکیمشکلات تراف ی،خدمات شهر یدکمبود شد زیست،یطمح یو آلودگ ینازل بافت مسکون یفیتمقوله ک
آشکار  جانیموردپژوهش در هم یندر ا یق(؛ درواقع ضرورت انجام تحقDetailed plan region 10 of Tehran, 2005کرد ) یبنددسته

سالم  یگاز زند ی، سبب سلب حق برخوردارشودیم یلکه از جانب شهر بر سلامت شهروندان تحم ییدهایو تهد هایچراکه آلودگ گرددیم
مشکلات  یشبا گذر زمان و افزا ینشهروندان خواهد گذاشت؛ بنابرا یرو رب یریناپذجبران راتیمختلف تأث یهایماریب یجادها شده و با اآن

 یهاازجمله طرح ایتوسعه یهابرنامه یابیسنجش و ارز ین،آن بر سلامت ساکن یراتروزافزون و تأث یآلودگ یزو ن ینیحاصل از شهرنش
عنوان به اثرات سلامت یابیتهران با استفاده از روش ارز 10توسعه منطقه  یلیطرح تفص یابیارز روین. ازایابدیم یتاهم یشاز ب یشپ یلیتفص
 نوشتار مورد پژوهش قرارگرفته شد. یندر ا سنجد،یطرح را م هاییاستاز س یاثرات ناش ی،ساز یکه باکم یابزار

بر  یلیتفص یاتوسعه یهاطرح یرخود نظ یبا ابزارها یشهر یزیرکه برنامه داردیم یانامر را ب ینا یقتحق یهپژوهش حاضر فرض در
 یهاپرسش توانیخود توجه بر سلامت شهروندان قرار داده است، م یاصل یتراستا که محور ینو در هم گذاردیم یرسلامت شهروندان تأث

 پژوهش مطرح کرد: یرا برا یرز
 دهد؟یقرار م یرسلامت شهروندان تحت تأث یشهر یزیربرنامه یاآ •
 منطقه اثرگذار است؟ ینبر سلامت شهروندان ا یارهاییمنطقه ده، چه مع یلیاثر سلامت در طرح تفص یابیبا استفاده از روش ارز •
 

 تحقیق و مبانی نظری پیشینه

 ریزی شهریارزیابی در برنامه
 ایسه مرحله یرح شد که الگومط 1910 یگدس که در دهه یکبه روش پاتر یسنت یزیربرنامه یابتدا با الگو یدر شهرساز ریزیبرنامه

برنامه، نقص  یتبرنامه در زمان اجرا، عدم قطع یچون از دست رفتن مناسبت و بهنگام یبود، اما عوامل« طرح  - وتحلیلیهتجز -شناخت »
 درنهایت که آورد وجودبرنامه و اجرا را به  یانم یناهمساز یی،و اجرا یریتیمد یستمدر س ینقص و کاست چنینو هم برنامه یهنظر یو کاست

 ییر، تغ1970 یتا دهه 1960در آغاز قرن  کهیطوربودن آن شد. به یاو لزوم چرخه یزیردر برنامه یدیجد یالگو گیریمنجر به شکل
 یفمجدد تعر یستمی،نگرش س یرتحت تأث یزیربرنامه یندمطرح و فرا یک، جرج چدوینمک لافل یانبرا ونچ یشمندانیتوسط اند ینگرش

از  یکیعنوان به «یابیارز» یندهافرا ینا یه. در کلگرفتیدر نظر م 1را همراه با بازخورد و مانند شکل شماره  یزیربرنامه یندفرا یکشد. چدو
 یشدن مشارکت پیوستهبه مطرح توانیریزی را م-بوده است. دوران سوم تحول در فرآیند برنامه یدتأک ردمو یزیربرنامه یندارکان مهم فرا

 یشود و با بررسبر تغییر و شرایط محیطی متمرکز می راهبردی ریزیریزی دانست. برنامهبه فرآیند برنامه یعمومی مردم و نگاه راهبرد
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اهداف بلندمدت  یت،و با در نظر داشتن مأمور ییرا شناسا یداخل هایضعف و هاو قوت یطیمح تهدیدهای و هاو داخل، فرصت یخارج یطمح
 .دهدیرا نشان م یراهبرد یزیربرنامه یندفرا 2. شکل شماره کندیم یمرا تنظ

 

 
 کیستماتیس یزیربرنامه یمدل عقلان -1شکل 

 

 
 کیستماتیس یزیربرنامه یمدل عقلان -2شکل 

 

کاربست  محیطی،یستاثرات ز یابیاز ارز 1973در سال  یرسم یکه با معرف گرددیبرم 1970دهه  یلبه اوا یااثرات در دن یابیارز یطورکلبه
که  دهدیبرنامه نشان م یک یابی(. ارزGamache,2020,3شد ) ییکانادا شناسا یراز کشورها نظ یدر برخ 1995صورت قانون در سال آن به
 :Daunt, 2021خود را در نظر گرفته است ) یو اقتصاد یاجتماع ی،خود توسعه کالبد یچگونه در توجه به عناصر کانون رنامهب یاطرح  یک

 یراهبرد هاییوهشطور که در همان ینها خواهد شد؛ بنابراها منجر به عدم تحقق کامل اهداف آننکردن برنامه یابیارز یگردعبارت(. به211
پاسخ  «یم؟برنامه را بهبود ده توانیچگونه م»در نظر گرفته شود و به سؤال  یاصورت چرخهبه یداست برنامه با شدهبینییشپ یزیربرنامه

، توجه 1990 یههآن مجدد در طرح وارد شود. از اواسط د یقرارگرفته و بازخوردها ینیو فراب یابیاجرا مورد ارز یتمعنا که وضع ینداد. به ا
 یرسو پ یسون. مورشدیو هم اجرا را شامل م یزیرکه هم شروع برنامه یافت؛ یشبرنامه افزا یفیتو ک یاتبه محتو هاامهبرن یابیارز یاتادب
 ین(؛ بنابراLaurian et al, 2010: 742) کنندیم یفتعر «و عوامل مؤثر بر آن یزیربرنامه یستماز س یبیاثر ترک»عنوان را به یزیربرنامه یجنتا

تمرکز کرد.  رسانند،یم یجها را به نتاکه آن یندهاییها و فرابلکه در مورد اثرات آن یزی،ربرنامه یتنها بر خروجنه بایستیم رنامه،ب یابیدر ارز
و انسجام برنامه،  یکپارچگیارتباط،  یابیشود. ارز یبررس یزیرمستلزم آن است که تفاوت طرح در اجرا و برنامه یزیربرنامه یاثربخش یابیارز
تا چه  شدهیهبرنامه ته یکه با اجرا دهدیو نشان م کندیکمک م گیرندگانیممنابع به تصم یصآگاهانه در خصوص تخص گیرییمتصم یبرا

 (.UN-Habitat, 2009: 115است ) یافتهو برنامه به اهداف و مقاصد مرتبط دست یافته( یفو رفاه ساکنان بهبود )تضع یزندگ یفیتحد ک
 

 (HIAاثرات سلامت ) یابیارز

شهروندان  سلامتبهکه مداخلاتی که  دهدیمنشان  ونقلحملی ناشی از وسایل هایآلودگ لهیوسبهدر دنیا  ریوممرگشواهد موجود از نرخ 
 اریبس یشهر یزیرسلامت و برنامه انیفصل مشترک م هامروز(. Thondoo, 2020: 85است )ی شهری زیربرنامهتوجه دارد از الزامات جدید 

 یهایسنجش و مطالعه نگرانو جامع برای مند نظاممتخصصان به دنبال ابزاری ساده،  .قرارگرفته است دو عرصه نینظران اموردتوجه صاحب
اند یلماد جذاب برای کسانی است که ، بدین منظور ارزیابی اثرات سلامت یک رویکرهستند یشهر یزیراز موضوع سلامت در برنامه یناش

. باید گفت که ارزیابی اثرات سلامت یک رویکرد (Forsyth, A, 2010: 1)بگنجانند  ریزیبرنامهرا در فرآیندهای  سلامتبهمسائل مربوط 
لت توزیعی شناسایی اجتماعی و عدا ازنظرکمی مشارکتی برای ارزیابی بالقوه سلامت یک سیاست، پروژه یا برنامه پیشنهادی است که 

سازد یمیی که با خطرات محیطی و بهداشتی مواجه هستند را ممکن شهرهااقدامات سیاستی در  نیترقبولقابلو  نیتریعمل، نیترسالم
(Thondoo, 2020: 86.)  ها که از طریق آن ییها و ابزارهاعنوان ترکیبی از روندها توصیف شود، روشتواند بهسلامت می اثراتارزیابی
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، ارزیابی اثرات سلامت و بهداشت، یگردعبارتگردد. بهارزیابی می ساکنان شهراثرات بالقوه یک سیاست، برنامه یا پروژه بر روی سلامت 
ندان آن برنامه کاربران و شهروعملی برای قضاوت در رابطه با اثرات سلامتی و بهداشتی بالقوه یک سیاست، برنامه یا پروژه بر روی  یحلراه

یا محروم است. نتایج ارزیابی اثرات سلامت و بهداشت، اطلاعاتی را در طیف وسیعی از وظایف مربوطه  پذیریبهای آسگروه یژهو، بهیا پروژه
 ؛گذارییهو سرما تخصیص منابع ریزی و توسعه استراتژی؛برنامه سیاست؛ وتحلیلیهوسعه و تجزت :دهد، ازجملهمی رقرا گذارانیاستدر اختیار س

 ,World Health Organizationپیشنهادی بودجه ) هاییمتو یا ارزیابی ق یسازآماده مشارکت جامعه؛ ،لریزی و توسعه جامعه، شامبرنامه

 (؛2007:153
 

 یشهر یزیرو برنامه ی( در موضوعات شهرHIAاثرات سلامت ) یابیارز

 یزیربرنامه ندیرا در فرآ یریگمیو تصم کندیبر سلامت را فراهم م یاثرات بالقوه مداخلات شهر یابی( امکان ارزHIAسلامت ) ریتأث یابیارز
شدن آن طرح  ییگفت اگر قبل از اجرا دیبا یشهر یهااثرات سلامت در طرح یابی(. در مورد ارزGamache,2020:2) کندیم لیتسه یشهر

طرح که بر سلامت  کیمختلف  یهااستی(؛ پس لازم است سShojaei & et al, 2011: 10را کاش دهد ) یآثار منف تواندیم ردیصورت گ
 دهد؛یقرار م یمنطقه ده را موردبررس یلیطرح تفص یابیارز قیتحق نیشود. ا یاثرات سلامت بررس یابیارز دگاهیاز د گذاردیم ریشهروندان تأث

گفت که طرح تفصیلی عبارت از طرحی است که بر اساس معیارها و ضوابط کلی طرح  دیپرداخت. با یلیطرح تفص فیبه تعر توانیابتدا م
ها و وضع های شهری در سطح محلات مختلف شهر و موقعیت و مساحت دقیق زمین برای هر یک از آنجامع شهر نحوه استفاده از زمین

های مربوط به مناطق بهسازی و ر واحدهای شهری و اولویتجمعیت و تراکم ساختمانی د مدقیق و تفصیلی شبکه عبور و مرور و میزان تراک
ها و مشخصات مربوط به مالکیت شود و نقشهنوسازی و توسعه و حل مشکلات شهری و موقعیت کلیه عوامل مختلف شهری در آن تعیین می

 دیبا نیبنابرا د؛ینمایم یاقتصاد را بررساشتغال ساکنان، موضوع  یررسطرح در توجه به ب نیگردد. ابر اساس مدارک ثبتی تهیه و تنظیم می
اثرات  یابیارز دگاهیلازم است از د جهتنیموردتوجه هستند و ازا اریبس یلیتفص یهاونقل، اقتصاد و مسکن در طرحگفت که موضوعات حمل

 .رندیقرار گ یسلامت موردبررس
 

 داریپا یونقل و دسترسحمل

موضوع  یناز ا یدتریقرار دارند؛ اما اثرات شد گذاردیها مبر سلامت آن ونقلحملکه  یو اثرات هابیدر معرض آس یهمه شهروندان تا حدود
 وجودافراد سالمند و کودکان  ینایی؛و ب یداریاختلالات شن یافراد دارا ی،و حرکت یافراد ناتوان جسم یرنظ ریپذبیآس یهااز گروه یبرخ یبرا

و سازمان  یونقل و سلامت، دانشکده سلامت عمومونقل که توسط گروه مطالعات حملحمل هاییاستاثرات سلامت س یابیارز یکدارد. 
صورت جدول را برشمرد که به یونقلحمل یهاو پروژه هایاستاثرات سلامت س یابیانجام شد، عوامل مهم در ارز ینگتونسلامت و درمان وار

 است. یبررسقابل 1شماره 
 

 ونقلحمل یهاو پروژه یهااستیاثرات سلامت س -1جدول 

 حیتوض ونقلاثرات حمل

 هوا  یآلودگ
بر سلامت  یطیمح یایآلودگ نیو ا باشندیم یاگلخانه یکربن و گازها دیاکسید تروژن،ین دیاکسید دیمسئول تول یموتور هینقل لیوسا

 .گذاردیم یانسان اثرات منف

 کیصدمات تراف
 جاده

تحرک مستقل کودکان را محدود  ک،یو مسافران. احساس خطر از تراف ادهیکاربران دوچرخه، پ یبرا بیو آس ریوماثرات شامل مرگ
 .شودیکودکان م یو روان یسلامت جسم یبلندمدت برا یامدهایو باعث کاهش ورزش و پ کندیم

 یبدن تیفعال
. دهدیاستخوان را کاهش م یسرطان و پوک ،یفشارخون بالا، افسردگ ابت،ید ،یسکته مغز ،یقلب یماریخطر ابتلا به ب یبدن تیعدم فعال

 و سلامت را به حداکثر برساند. کندیم قیتشو یروادهیو پ یسواردوچرخه قیاست که ورزش را از طر نیونقل احمل استیهدف س

 .کندیکمک م یجزئ یروان یماریمربوط به استرس مانند فشارخون بالا و ب یبه مشکلات سلامت کیتراف یسروصدا سروصدا

 / تحرک یدسترس
 ستیبایونقل محمل استیاز عوامل مهم سلامت هست. س یاجتماع یهابه آموزش، محل کار، بهداشت و درمان و شبکه یدسترس

 است. اریتنها کاربران خودرو در اختجامعه، نه یهاهمه بخش یها را برابه آن یحاصل کند که دسترس نانیاطم

 (Transport and Health Study Group, 2000منبع: )
 

و  یالزامات فن شتریبلکه ب ستیسلامت ن دگاهیموضوع از د نیاما هرگز ا کنندیبه مسئله حمل نقل توجه م رانیدر ا یلیتفص یهاطرح
ها راه نیاز ا کیبه چه صورت باشد و در ادامه اندازه هر یدر معابر شهر ییو جابجا یامر که دسترس نی. درواقع اردیگیرا در نظر م یکیتراف

که  یعه حمل نقل عمومگفت موضوع توس دی. باباشدیو جمل و نقل م کیتراف نهیدر زم یلیتفص یهامطالعات طرح نیتریاز اصل دچقدر باش
مختلف  یهااست که در طرح یمؤثر باشد و ضرور تواندیسلامت شهروندان م تیاست در جهت بهبود وضع ستیزطیدوستدار مح اریبس

 (.Shamsodini & et al, 2016: 125-128بدان توجه گردد ) یاتوسعه
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 قابل سکونت طیمسکن و مح

وساز ساخت تیوضع ،یتراکم ساختمان رینظ یچراکه موضوعات باشدیم یموردتوجه است مسکن شهر یلیتفص یهاکه در طرح یموضوع بعد
. برطرف کردن گرددیوجود دارد تماماً به موضوع مسکن بازم یلیتفص یهاکه در طرح یشهر یو نوساز یهمچون بهساز یو موارد
شهر را گاهش  نیسلامت ساکنمربوط به یهاینگران دتوانیم اریوجود دارند بس یشهر ستیزطیمح نهیکه در زم ییهاچالش
 است. یبررسقابل ریصورت زبه یسکونت و مسکن بر سلامت طیمح یاز اثرات اصل ی( برخMohammadi & et al, 2017: 162-167دهد.)

 

 مسکن یهااستیاثرات سلامت س -2جدول 

 طیاثرات مح
 سکونت و مسکن

 حیتوض

درجه حرارت و 
 گرما

سلامت را  ،یحرارت قیو عا یها در سوخت مصرفدر معرض خطر هستند و کمک به آن شتریسرد ب یوهواو جوانان در آبافراد مسن 
خانه در  طیحساب سوخت و نه شراپرداخت صورت ییاغلب به توانا یسرد داخل یدر ارتباط با هوا ی. مشکلات سلامتبخشدیبهبود م

 .ارتباط است

داخل  یهوا تیفیک
 ساختمان

شدت با به طی. ذرات محندیآیبه وجود م یانسان یهاتیخاص و فعال یشیوپز، لوازم گرماپخت گار،یموجود در هوا از دود س ذرات
مانند سالمندان که در معرض خطر هستند در  ریپذبیآس یهادر گروه ژهیو( بهیویر یخصوص حاد اختلال قلب) به ریوممرگ شیافزا

 .ارتباط است

داخل  یهوا تیفیک
 ساختمان

ممکن است  حال،نیموارد ممکن است با سلامت خوب در ارتباط باشد. باا یو در بعض کندیم جادیا تیاز امن یاخانه درجه تیمالک
 .داشته باشد یمنف ریناامن خانه و عقب افتادن وام تأث تیسلامت) سلامت روان( از مالک

سلامت  تواندیزا ماسترس طیشرا نیسلامت روان در ارتباط هستند. ا نییپرازدحام با سطوح پا یهاو مسکن نییپا تیفیک مسکن یخانه و طراح نوع
 .قرار دهد ریرا تحت تأث یو روان یجسم

 میرژ کی یبودجه مردم برا تواندیبالا م یهامثال، اجارهعنوان. بهگذاردیم ریسلامت تأث یمنف ریتأث تواندیمسکن بالا م یهانهیهز مسکن یهانهیهز
 .قرار دهد ریتحت تأث یمغذ ،یکاف ییغذا

 (Thomson, H.et al. 2002:6منبع: )
 

بوده و  یدر توجه به الزامات فن شتریونقل بهمانند موضوع حمل زین یلیتفص یهاسکونت در طرح طیشده در مورد مسکن و محموارد مطرح
 یو عموم یخدمات یهایکاربر یهاوساز در مورد مسکن و سرانهحد تراکم و ساخت رینظ یها موضوعاتضوابط و مقررات طرح وستیدر پ
 .کنندینم یمؤلفه بر سلامت شهروندان خود را بررس نیاثرات ا ییشناسا عنوانچیهها بهطرح نی. اباشدیم زباز و سب یفضا رینظ

 

 داریاقتصاد پا
و  یکه با نوآور ییهایاست. توجه به فناور یشهر زانیموردتوجه برنامه ر اریاست که بس یاجزا اقتصاد شهر نیترموضوع اشتغال از مهم

 یهایژگیاز و ینوعرا دارند به یکه کاهش انواع آلودگ یو انسان یعیطب ستیزطیدوستدار مح تیفعال کیعنوان همراه هستند، به یانیبندانش
 یاقتصاد یزیربخش از برنامه نیاثرات ا ییباب شناسا نی( . در همMahkouii & et al, 2020: 135-137)گرددیم یشهر سالم معرف کی

، در انگلستان، آلمان، هلند DG SANCOاروپا که توسط پروژه  هیاتحاد یبرا امدهایپ یابیارز استیاست. س یموردبررس اریبر شهروندان بس
 :عنوان کرده است لیت اشتغال را موارد ذاثرات سلام یابیعوامل در ارز نیترمهم رفت،یانجام پذ رلندیو ا

 

 اشتغال یهااستیاثرات سلامت س -3جدول 

 حیتوض اثرات اشتغال

و درآمد  یکاریب
 نییپا

از  کاریسالان در سن کار است. افراد بدر بزرگ یسلامت یهایو از عوامل مهم نابرابر گذاردیم ریتأث یو روان یبر سلامت جسم یکاریب
است  رگذاریبر سطح درآمد خانواده تأث یکاریبرخوردارند. ب یو اضطراب و خودکش یاعم از علائم افسردگ یسلامت روان ترنییسطوح پا

 .دهدیقرار م ریرا تحت تأث هیتغذ ایمثال، مسکن و  یسلامت، برا نییعوامل تع گریخود د نیکه ا

که  یکسان انیدر م فیخف یمثال، افسردگ یبر سلامت در ارتباط است. برا یبه کار و اثرات منف یبا نگرش منف یشغل تیعدم امن یشغل تیامن عدم
 .دهدیرخ م شتریاز دست دادن شغل دارند، ب ینیبشیپ

شغل و  مداخلات
 سلامت

 یزیربرنامه یکار در الگوها یرویاند از مشارکت نخدمات عبارت نیاست. ا دهیمحل کار به اثبات رس راتییبا تغ یبهبود در سلامت روان
 .یدر سطح مل یو رهبر حیکارگر تعهد صر یازهایالگوها مطابق با ن رییو حل مسئله و تغ

 (Abrahams, d, et al 2003:14-17منبع: )
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هستند و  یطیو مح یکالبد یدر ارائه الزامات فن یسع شتریب کنندیم یتوسعه مناطق را معرف یالگو شتریکه ب رانیدر ا یلیتفص یهاطرح
 نیو خصوصاً اشتغال با سلامت شهروندان لازم است ا یارتباط مبحث اقتصاد شهر لیاما به دل پردازند؛یم یکمتر به موضوعات اقتصاد شهر

اما اثرات سلامت عوامل موجود در اقتصاد  کندیها را مطالعه نماگر آن یکه حت ردیقرار گ یلیتفص یهاموردتوجه طرح یرتموضوع به صو
 کند. یابیرا بر سلامت شهروندان ارز یرشه

 

 یاجتماع یشمولهمه

 یتوجهقابل اتیو شهروندان دشوار است. ادب رندگانیگمیتصم استمداران،یس میمستق تیبدون حما یشهر یزیردر برنامه راتییبه تغ یابیدست
عنوان دارد و امروزه مشارکت به دیها تأکاز جنبه یدر تعداد یریگمیو تصم یزیرمشارکت شهروندان در بهبود برنامه تیوجود دارد که بر اهم

 ی(. درواقع مشارکت اجتماعNieuwenhuijsen, 2017)شودیشناخته م یطیمحستیز یریگمیو تصم داریتوسعه پا یبرا یاساس ازین کی
 یاجتماع یریادگیو  ابندی رییتغ توانندیو رفتارها م هاتیشود که در آن فعال ییبه فضا لیکند و تبد جادیرا ا جادیتبادل دانش و ا تواندیم
 یلیتفص یهاطرح یهاچالش نیتریاز اصل یکی یطورکل(. بهSagaris, 2014)گرددیکننده مسلامت شرکتمنجر به جهیشود که درنت جادیا

ها و طرح نیاثرات سلامت در ا یابیارز زیبه دنبال آن ن عتاًیو مشارکت شهروندان است که به طب یعدم توجه به مطالعات اجتماع رانیدر ا
 .شودیگرفته م دهیناد شتریب اریبس یمطالعات اجتماع نهیدرزم

 
 رانیاثرات سلامت در ا یابیارز نهیشیپ

اثرات سلامت، وزارت بهداشت را موظف کرده است  یابیارز یسازادهیباهدف پ یفرهنگ -یاجتماع -یبرنامه پنجم توسعه اقتصاد ران،یدر ا
بر اساس  یراستا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نیکند. در ا نیتدو یاتوسعه یهاسلامت طرح وستیپ یبرا یمل یتا استانداردها

 یاسلام یدر نظام سلامت جمهور یاژهیو گاهیارتقا عدالت در سلامت که خود از جا نیحفظ و ارتقا سلامت و همچن بر یرسالت خود مبن
برنامه پنجم توسعه  36کشور و بند ب ماده  ییغذا تیسلامت و امن یعال یبر اساس مصوبه جلسه هفتم شورا زیبرخوردار است و ن رانیا

 Fifthاست) یابزرگ توسعه یهاطرح یسلامت برا وستیپ یمل یاستانداردها هیبه ته وظفکشور، م یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد

Economic, Social and Cultural Development Plan of Iran, 2014.) در طرح سنجش عدالت سه محور  زیتهران ن یشهردار در
مختلف در ارتقاء سلامت،  یهابخش یهاتیاستفاده از ظرف یدر راستا یبخش نیب یهایدر بخش سلامت وجود دارد: نخست همکار یاساس

بر اساس  1386مردم در ارتقاء سلامت و سوم عدالت در سلامت. طرح سنجش عدالت در سال  یکت بالادوم استفاده از توان و مشار
ساله آن بر اساس مصوبه برنامه پنج یاجرا شد که اجرا ییربنایو ز یاقتصاد ،یحکمران ،یتوسعه انسان یعنی یسازمان بهداشت جهان یمحورها
 ییهاگرطرح نما نیتهران است. در ا یاداره کل سلامت شهردار یاصل یتهران بوده است. سنجش عدالت در سلامت از راهبردها یشهردار

 یناش یهاتیشهر، نرخ وقوع مصدوم یعموم یبهداشت یهاسیشهروندان به سرو یدسترس زانیخانوارها به آب سالم، م یمانند درصد دسترس
است  شدهیبررس ینقل عموموحمل ستمیخانوارها به س یو دسترس یشهر یدفع پسماندها تیریمد ستمیاز س یمندبهره زانیاز حوادث، م

(Mahdavi & et al, 2013: 28.) 

با « باهدف سنجش سلامت ،یشهر یزیربرنامه دگاهیشهر مشهد از دسنجش مؤلفه سلامت در کلان»تحت عنوان  یدر پژوهش نیهمچن
آن نشان داده  جیسلامت در شهر مشهد موردسنجش قرارگرفته و نتا تیوضع ،یبوم طیو در نظر گرفتن شرا یجهان اتیسوابق، تجرب یبررس
-یو اجتماع ییفضا ،یکالبد یهارو بوده که مربوط به نماگرسلامت روبه دیتهد یشدت نسب نیشتریبا ب هدشهر مش یو شمال یشرق مهیکه ن

 (.Tajdar & et al, 2010: 101است ) یاقتصاد
 

 قیمواد و روش تحق

اثرات سلامت  یابیبر اساس مراحل ارز نیا یشناساست. روش یلیتحل -یفیتوص تیو بر اساس ماه یپژوهش بر اساس هدف کاربرد نیا
روند،  یکرده و سه جنبه اصل یمداخلات را بررس ایبرنامه  کیاست که ارزش  ییهامنظم داده یآوراثرات سلامت شامل جمع یابیاست. ارز

 یبررس ستیلمتعدد؛ شامل مصاحبه، مشاهده و چک یهاتلاش دارد روش یزیردر برنامه HIAاثرات  یابی. ارزدهدیم شرا پوش امدیو پ ریتأث
موجود  یهامدل HIAابزار و اثرات  یبرا یطراح رد،یسلامت طرح بکار گ یخروج یمحتوا یابیارز کیستماتیطور سبر شواهد به یطرح مبتن

 یمنظور گردآور(. بهForsyth, A, 2010:5به خود جلب کرده است ) یزیربرنامه یکاربرد یهابرنامه یاها برو اصلاح آن یسازساده یبرا
 یطورکلشده است. بهاستفاده افتهیساختار مهی( و مصاحبه نهیثانو های)داده ی/ اسناد ایپژوهش از روش مطالعات کتابخانه یهااطلاعات و داده
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فنون ارزیابی اثرات  4 ی. در جدول شمارهپردازدیها در منطقه ده تهران ماثر سلامت به سنجش آن یابیرزا یارهایمع ییبا شناسا قیتحق نیا
 در هر مرحله آورده شده است. قیتحق نیسنجش ا یسلامت و ابزارها

 

 فرایند ارزیابی اثرات سلامت یریکارگفنون قابل به -4جدول 

 مورد استفاده یهاروش مرحله

 هاها، گزارشنماگر یغربالگر

 هانماگر محدوده نییتع

اثرات/  یابیارز
 گزارش

 ره،یچندمتغ ونیخدمات( رگرس یریپذیدسترس ی)در بررس NETWORK ANALYSIS،(AHP) مراتبیتحلیل سلسله 
 ست،یلچک

 یدلف ینیبازب

 یدلف ینیفراب

 (Forsyth, A, 2010:5منبع: )
 به نسبت کلان شناخت بر علاوه دسترس، در اسناد و هاگزارش زیمنتخب و ن هایمحدوده با استفاده از نماگر نییو تع یدر مرحله غربالگر

 یابی( آشکار خواهد شد. در مرحله ارز10)منطقه  یاثرات سلامت در محدوده مطالعات یابیروش ارز یرکارگیو الزام به ازین ،مطالعاتی محدوده
 و یآمار لیتحل ،یمحدوده مطالعات هایاز نماگر کیمؤثر بر سلامت، هر هاینماگر نیی، پس از تع10منطقه  تیجهت سنجش وضع ت،اثرا

پژوهش که در آن جنبه  تماهی و هااطلاعات با توجه به هدف لی. جهت تحلگرددیم هیها تهاز نماگر یشده و بانک اطلاعات جامع ییفضا
ها بر اساس نوع و ها، نماگرآن یقیتلف یابیو ارز گریکدیها نسبت به نماگر تیوزن اهم نییبارز است و تع زین ییفضا هایلیتحل یریکارگبه
معاونت  هایدر حوزه 10منطقه  یو سلامت در شهردار یکارشناس شهرساز 10 اریمنتخب در اخت اریمع 9بر سلامت در  رشانیتأث کردیرو

 ،یسلسله مراتب لیبر اساس روش تحل ییدودو سیماتر لیو اداره سلامت منطقه، قرار گرفت. با تشک (GIS) یاطلاعات مکان زیو ن یشهرساز
ازنظر  یشهر یزیربرنامه یرهایمتغ ی. جهت مشخص شدن روابط درونگرددیم نییتع expert choice 11افزار نماگر در نرم تیوزن اهم

مستقل باهم  یهامؤلفه ییدودوبه سهیروش که به مقا نیشده است. ااستفاده رسونیپ یهمبستگ بیشدت و جهت رابطه از روش ضر زانیم
دهنده رابطه باشد نشان ترکینزد کیو  کی یمقدار به منف نی( به دست خواهد آمد که هرچه ا1-و 1)+ فیدر ط یهمواره عدد پردازدیم

معکوس بودن رابطه است و  ای میدهنده رابطه مستقنشان بیترتبودن عدد بدست آمده به  یمثبت و منف نیها است، همچنمؤلفه نیب تریقو
 یزیربرنامه یارهایمع نیپس از مشخص شدن وجود ارتباط ب تیدرنها .است ریدو متغ نیدهنده عدم وجود رابطه بنشان فیط نیعدد صفر در ا

 نیوابسته و همچن ریمستقل با متغ یرهایمتغ یهمبستگ زانیمستقل پژوهش، در گام بعد جهت مشخص شدن م یرهایعنوان متغبه یشهر
 نیآمده است؛ بنابراعملاستفاده به رهیمتغ ندچ ونیمستقل، از روش رگرس یرهایمتغ یسته از سوواب ریمتغ راتییدرصد تغ زانیمشخص شدن م

 زانیبا استفاده از م باشند،یم ینظر یکه برگرفته از مبان یشهر یزیراثرات سلامت در برنامه یابیارز یبرا ارهایمع هیکل ییاکنون پس شناسا
 یآوراثر سلامت و روش جمع یابیارز یبرا تیاهمبا یو نماگرها ارهاینظر ده نفر از کارشناسان، مع نیها در منابع مختلف و همچنتکرار آن

 .نشان داده خواهد شد 5شماره آن را در جدول  یهااز داده کیهر 
 

 پژوهش یینها یو نماگرها اریمع -5جدول 

 مرجع دریافت اطلاعات نماگر معیار مولفه

اقشار  یازهایبه ن ییپاسخگو داریاقتصاد پا
 یتوانمندساز ریپذبیآس

 یاقتصاد

 ینحوه تصرف )سهم خانوارها، یسوادینرخ ب، اربعد خانو، رپذیبیآس هایگروه سهم
 سهم گروه صنعت از اشتغال، یکارینرخ ب، (یجاریاست تیمالکبا 

 رانیمرکز آمار ا یسرشمار
 یسرا -10منطقه  یشهردار

 محلات منطقه

 یشمولهمه
 یاجتماع

)نسبت افراد فعال  یاجتماع مشارکت، (تی)نسبت مهاجر به جمع یاجتماع یهمبستگ یریپذمشارکت
 (تیمراکز محلات به جمع یاجتماع هایدر کانون

 10منطقه  یشهردار
 رانیمرکز آمار ا یسرشمار

ونقل و حمل
 داریپا یدسترس

 یبه خدمات عموم یدسترس
 داریونقل پابه حمل یدسترس

و  یروادهیپ یونقل عموم)حمل
 (یسواردوچرخه

، یونقل عمومحمل یریپذیدسترس، راه ادهیبه خطوط دوچرخه و پ یدسترس
 /ی)کم یریپذیدسترس، یو درمان ی( خدمات بهداشتیفیک /ی)کم یریپذیدسترس

 سبز یفضا یریپذدسترس، ی( خدمات آموزشیفیک

معاونت  - 10منطقه  یشهردار
بهداشت و درمان دانشگاه علوم 

 یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
 تهران

 طیمسکن و مح
 قابل سکونت

 اندازه مسکن ینگیبه
 تیفیمسکن باک

 سکونت طیمح تیفیک

برخوردار  یخانوارها سهم، یتیجمع تراکم، ساختمان تراکم، یخانوار بر واحد مسکون
، آشپزخانه -توالت -خوردار از حمامبر یخانوارها سهم، گاز، برق ،یکشلولهاز آب
ها و )کارگاه عیصنا سهم، سبز یفضا سرانه، مقاوم ریو غ دوامیب یواحدها سهم

 سکونت یها( از فضاکارخانه

 رانیمرکز آمار ا یمار
 10منطقه  یشهردار

 (Thondoo, 2020, Thomson, H.et al. 2002, Abrahams, d, et al 2003نگارنده بر اساس منبع: )
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 محدوده مورد مطالعه

ها نوع بافت نیا یمسکون یدرصد واحدها 97از  شینوع بافت فرسوده است که ب 3 یو فرسوده دارا یمیمنطقه ده شهر تهران با ساختار قد
است  شدهییمنطقه شناسا نیترعنوان خطرناکزلزله به یریپذبیمنطقه ازلحاظ آس نی(. اNasiri, 2012: 269دوام هستند )قطعات کم یدارا
کوچک بودن قطعات، معابر با عرض کم،  ،یتیجمع یاست تراکم بالا شدهیابیبالا ارز یداریبا ناپا ییربنایز ساتیدرصد تأس 7/23 کهیطوربه

 هایکاربر عی. توزباشدیبافت منطقه ده م یهایژگیها از وسازه نیها و مقاومت پائساختمان یباز مناسب، عمر بالا یبه فضاها یعدم دسترس
 یهاکانون یفرسوده است. منطقه ده دار یهادر داخل بافت یحیو تفر یفرهنگ یبهداشت ،یآموزش یهایکاربر یدر پراکندگ ادلعدم تع انگریب

معابر و توقفگاه اتوبوس  یگرفتگآب و آب یها و جوبد زباله یروباز، بو یهافاضلاب کهیطوربه باشندیم ستیزطیکننده محبالفعل آلوده
 یها(. بر اساس دادهNasiri, 2012: 278) شوندیفرسوده محسوب م یهابافت یطیمحستیز یداریمؤثر بر ناپا واملع نیترازجمله مهم

ه ده در منطق تیدارند. نقشه موقع یمنطقه ده جا یهکتار 807نفر در مساحت  326،885معادل  یتی، جمع1398آمارنامه شهر تهران در سال 
 است. 3شکل شماره صورت آن به یاراض یمناطق شهر تهران و کاربر

 

 
 نآ یاراض یمنطقه ده در مناطق شهر تهران و کاربر تیموقع -3شکل 

 

 قیتحق هایافتهیبحث و 

 ینظر یابیدر دو بخش ارز یابیارز ستیلبه موضوع سلامت، چک یلیطرح تفص ییپاسخگو زانیم گر،ید یانیبه ب ایبرنامه و  یابیمنظور ارزبه
. سپس کندیاز صفر تا چهار را کسب م یازیمنتخب امت یو نماگرها ارهایاز موارد به مع کیهر ییپاسخگو زانیشد. م نیبرنامه تدو ییو اجرا

کارشناسان  زیو ن یشهرساز نیاز متخصص یمنتخب که به روش دلف یرهاایها و معاز نماگر کیهر یاثرگذار زانیشده در وزن و مکسب ازیامت
طور منتخب به دست خواهد آمد. همان اریهر مؤلفه در مع یینها ازیامت تیآمده ضرب، درنهادستبه expert choiceافزار اداره سلامت در نرم

داده است که با  شنهادیرا پ ییاجرا ییاز اهداف، راهبرد و راهکارها یامنطقه ده گفته شد، طرح مذکور، مجموعه یلیطرح تفص یکه در معرف
منتخب که در مرحله قبل  یارهایعدم توجه برنامه به مع ایاز توجه و  یاثرات سلامت ناش یابیبه ارز توانیم تیتوجه به سنجش وضع

سکونت برابر  طی، در مؤلفه مسکن و مح10منطقه  یلیتفصراهبردها در طرح  یینها ازیشده امتبه جدول ارائه جهاستخراج شد پرداخت. با تو
 را دارد. یاثرگذار زانیم نیشتریاست که ب 0.532با 
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 سلامت در منطقه ده کنندهنییتع یارهایمع یابیارز -6جدول 

ضریب  مؤلفه
 مؤلفه

ضریب  معیار
 معیار

ضریب  نماگر
 نماگر

شدن  برآوردهمیزان 
 در طرح تفصیلی

امتیاز 
 نهایی

پاسخگویی به نیازهای  0.12 اقتصاد پایدار
 ریپذبیآساقشار 

 0.016 0.56 0.76 سوادیکاهش نرخ بی 0.289

 یهاگروه یازهایتوجه به ن
 -سالمندان -)افراد ناتوان رپذیبیآس

 کودکان(

0.181 1.68 0.011 

 0.027 مجموع

 0.018 1.44 0.344 کاهش نرخ بیکاری 0.281 توانمندسازی اقتصادی

سهم شاغلان صنعت از  لیتعد
 اشتغال 

0.328 1.40 0.017 

 تیبا مالک یکاهش خانوارها
 یجاریاست

0.328 1.08 0.013 

 0.048 مجموع

 0.075 مجموع

شمولی همه
 اجتماعی

 مشارکت 0.14
 یریپذ

 0.013 0.76 0.3  یریکاهش مهاجرپذ 0.43

 هیدر ته یمشارکت اجتماع شیافزا
 موضوع سلامت زنی و هابرنامه

0.7 1.76 0.069 

 0.082 مجموع

 0.082 مجموع

ونقل و حمل
 دسترسی پایدار

دسترسی به خدمات  0.36
 عمومی

 0.053 1.4 0.183 آموزشی 0.58

 0.098 1.36 0.346 فضای سبز

 0.014 1.16 0.471 درمانی

 0.165 مجموع

ونقل حملدسترسی به 
 پایدار

ونقل به حمل یدسترس شیافزا 0.42
  یعموم

0.6 1.52 0.129 

 یهاستگاهیبه ا یدسترس شیافزا
 ادهیپ یرهایدوچرخه و مس

0.4 0 0 

 1.129 مجموع

 3.394 مجموع

مسکن و محیط 
 قابل سکونت

 0.038 0.92 0.33 یکاهش خانوار بر واحد مسکون 0.477 بهینگی اندازه مسکن 0.026

 0.052 1.04 0.4 نهیبا زم یتناسب تراکم ساختمان

 0.053 1.6 0.267 یتیپراکنش تراکم جمع لیتعد

 0.143 مجموع

برخوردار از  یواحدها شیافزا 0.523 تیفیباکمسکن 
  لاتیتسه

0.246 0.58 0.019 

برخوردار از  یواحدها شیافزا
  لاتیتسه

0.251 0.58 0.02 

 یدوام و استحکام واحدها شیافزا
 یمسکون

0.503 1.16 0.079 

 0.118 مجموع

 و ها)کارگاه عیکاهش سهم صنا 1 سکونت طیمح تیفیک
 ( هاکارخانه

0.56 1.6 0.179 

و  لیکاهش استفاده از اتومب
 کلتیموتورس

0.32 1.44 0.092 

 0.271 مجموع

 0.532 مجموع

 (Author Studies, 2021منبع: )
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بر  رگذاری( تأثیشهر یزیر)عوامل برنامه اریمع نیشتریکه ب دهدیکننده سلامت در منطقه نشان م نیحاصل از عوامل تع یامدهایپ یبررس
است چراکه منطقه ده از  دیمورد تائ زیموضوع ازلحاظ شواهد موجود در منطقه ده ن نیسکونت است. ا طیمح تیفیمنطقه، ک نیسلامت ساکن

با توجه به  نیمنطقه وجود دارد؛ بنابرا نیدر ا یادیز ندهیآلا یهایها و کاربرو کارگاه باشدیم یبافت شهر یبالا یکارآمدنا یمناطق دارا
را  گذاردیم ریتأثکه بر سلامت شهروندان  یاریمع نیترمهم ینوعمنطقه ده به یلیاثرات سلامت طرح تفص یابیپژوهش حاضر و ارز جهینت
 یشهر یزیراز برنامه یناش ینوعمنطقه که خود به یعادلانه به خدمات عموم یازآن دسترسدانست. پس سکونت طیمح تیفیک توانیم

به  یریپذو مشارکت تیفیمسکن باک ،یونقل عمومبه حمل یاندازه مسکن، دسترس ینگیاثرگذار بوده است. به اریمع نینادرست است دوم
عوامل  زانیمنطقه ده هستند. در شکل شماره چهار م یلیدر طرح تفص نیمؤثر بر سلامت ساکن یشهر یزیربرنامه یارهایمع گرید بیترت

 شده است.منطقه ده مشخص نیبر سلامت ساکن یشهر یزیربرنامه
 

 
 سلامت در منطقه ده کنندهنییتع یارهایمع سهیمقا -4شکل 

 

 سلامت در منطقه ده کنندهنییتع یارهایمع یینها ازیامت -7جدول 

 امتیاز کنندهنییتع یارهایمع
 0.048 یاقتصاد یتوانمندساز

 0.165 یعادلانه به خدمات عموم یدسترس

 0.027 ریپذبیاقشار آس ازیبه ن ییپاسخگو

 0.271 سکونت طیمح تیفیک

 0.129 داریونقل پابه حمل یدسترس

 0.082 یریپذمشارکت

 0.143 اندازه مسکن ینگیبه

 0.118 تیفیمسکن باک

 (Source: Author Studies, 2021منبع: )

 

به  توانیمبنابراین اکنون ؛ ی وجود داردتریقوباشد رابطه  ترکینزد -1+ و 1به  در روش پژوهش بیان شد هرچه عدد امتیاز نهایی
 موردپژوهش. همچنین در دهدیمقرار  ریتأثی سلامت شهروندان را تحت زیربرنامهی طورکلبهپاسخ داد که  گونهنیای پژوهش هاسؤال

 (0.143مسکن )و بهینگی اندازه  (0.165) یعموم، دسترسی به خدمات (0.271کیفیت محیط سکونت )با امتیاز ی ارهایمعحاضر در منطقه ده 
منفی بر سلامت شهروندان این منطقه هستند و ضروری است که جهت بهبود وضعیت سلامتی شهروندان این منطقه  ریتأثدارای بیشترین 

ی به مسائل کیفیت محیط سکونت، دسترسی به خدمات عمومی و بهینگی اندازه مسکن در طرح تفصیلی این تریاساسشهر تهران توجه 
 منطقه صورت گیرد.

 

 شنهادهایو ارائه پ یریگجهینت

 یهاعلاوه بر چالشساکنان شهرها گذاشته است. درواقع  یدر ابعاد مختلف بر زندگ یادیز یامدهایدر جهان، پ نیشهرنش تیجمع شیافزا 
شهروندان  یو روان یسلامت و بهداشت جسم یعنی تر،یاهیپا یمشکلات مسکن و اقتصاد شهرها و شهروندان چالش رینظ یزیرخود برنامه

 سنجدیرا بر سلامت شهر و شهروندان م یشهر یزیراز عوامل برنامه کیخود اثر هر یارهایاثر سلامت، با مع یابیارز. روش گرددیمطرح م
سلامت شهروندان  زانیم تواندیم یانهیدر چه زم شنهاداتیارائه پ ،یلیمانند طرح تفص یشهر یاطرح و برنامه توسعه کیدر  دهدیو نشان م

توانمندسازی اقتصادی

دسترسی عادلانه به خدمات عمومی

پاسخگویی به نیاز اقشار آسیب پذیر

کیفیت محیط سکونت

دسترسی به حمل ونقل پایدار

مشارکت پذیری

بهینگی اندازه مسکن

مسکن باکیفیت
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و سلامت  یاتوسعه یهاطرح ریآن نظ یابزارهاو  یشهر یزیربرنامه نیکه ب افتیدستموضوع  نیا بهپژوهش  نیدهد. ا شیرا افزا
 اریبس یطیمح یهایآلودگوجود  لیموضوع به دل نیمنطقه ده شهر تهران ا یلیوجود دارد که در طرح تفص یمعنادارشهروندان رابطه 

 یارهایمربوطه آن استخراج شد که مع یارهایاثر سلامت مع یابیروش ارز ینظر یپژوهش پس از مطالعه مبان نیا در است. درکقابل
قابل سکونت  طیمسکن و مح اریمع نیو همچن داریپا یونقل و دسترسحمل ،یاجتماع یشمولهمه دار،یمؤلفه اقتصاد پاموردنظر در چهار 

اثر سلامت در منطقه ده پرداخته شد.  یابیروش ارز یارهایآن به سنجش مع یلیمنطقه ده و طرح تفص ییشدند. سپس با شناسا یبنددسته
سکونت  طیمح تیفیک اری، مع10سلامت در منطقه  کنندهنییعامل تع نیشتریو ب نیترکه مهم دهدیحاصل از پژوهش نشان م یهاافتهی

در اهداف طرح  نکهیموضوع باا نیبر سلامت منطقه دارد. ا ییبسزا ریتأث هدر منطقه د طیسکونت مح یفیسطح ک یارتقا گرید یانیاست. به ب
اثرات سلامت هنوز  یابیارز دگاهیسکونت از د طیمح تیفیکه توجه به موضوع ک دهدیپژوهش نشان م نیحاصل از ا جیاست اما نتا شدهدهید
به  توانیرا م قیحاصل از تحق جیکننده سلامت بر اساس نتانییتع یارهایمع گرید نی. همچنرندیقرار بگ یلیتفص یهاموردتوجه طرح دیبا

 .رندیموردتوجه قرار بگ شتریب دیدانست که با یریپذو مشارکت تیفیاکمسکن ب ،یونقل عمومبه حمل یاندازه مسکن، دسترس ینگیبه بیترت
بر سلامت شهروندان  توانیم زانهیربرنامه یارهایعداشت که با توجه به م در نظرنکته را  نیا هاپژوهش گریبا د سهیپژوهش حاضر در مقا

 .قرارداد یابیمورد ارز یشهر یاتوسعه طرح کیموضوع، سلامت شهروندان را در  نیمحدود در ا قاتیتحق گرید مانندبهبوده و  اثرگذار
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