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  چكيده 
هاي كالبدي و اجتماعي و نش و بهبود بخشي به آن گونه محيطل آفريشهري است كه به طور مداوم و مستمر در حا ،شهرسالم

سازد كه يكديگر را در راه اجراي تمامي عملكردهاي زندگي و دستيابي به بع جامعه است كه مردم را قادر ميگسترش آن گونه منا
هد در شهر مش11عي منطقه اجتما -بررسي وضعيت جمعيتي حاضر هدف مقاله. هاي خودشان پشتيباني نمايندحداكثر توان

آوري اطلاعات به دو شيوه اسنادي و تحليلي است و جمع- اين تحقيق از نوع توصيفي. باشدچارچوب رويكرد شهر سالم مي
باشند كه در مي 46810شهرداري مشهد تقريباً  11خانوارهاي موجود در منطقه  در حال حاضر تعداد .پيمايشي انجام گرفته است

از مجموعه دهد نشان مي تحقيقنتايج  .خانوار انتخاب شده است 262برابر ساس روش كوكران حجم نمونه اين تحقيق بر ا
اند و با اجتماعي و بهداشتي تقسيم بندي شده -هاي زيست محيطي، اقتصاديگروه عمده شاخص 3هايي كه در قالب شاخص

هاي سلامت با وضعيت مطلوب و شاخص هد از نظرشهرداري مش 11منطقه  تحقيقتوجه به متغيرهاي بررسي شده در اين 
  .طلبدهاي مختلف را ميو نياز به مشاركت هر چه بيشتر شهروندان و همكاري سازماناستاندارد شهر سالم فاصله دارد 

  .، شهر مشهد11شهر سالم، منطقه : گان كليديهواژ
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  مقدمه .1
و به دور از همهمه و هياهوي رفت و آمد و جريان زندگي ناشي در دنياي امروز به تبعيت از نياز به ايجاد يك شهر سالم   

نظريات مختلفي ابراز شده، اساس اين نظريات بر مبناي  از ماشين و ايجاد يك فضاي اجتماعي در ارتباط با طبيعت،
 1388شيعه،( هاي مختلف شهرسازي استها و طرحتقويت فضاي اجتماعي و محله اي شهر و استفاده از طبيعت در گونه

اين جنبش در آغاز اهداف زيست  .و از كشور كانادا آغاز شد 1980در دهه  »جنبش شهرسالم«ايده شهر سالم و يا  ).5: 
ليكن رفته رفته اهدافي فراتر از  .نظر داشتهاي انساني را مدمحيطي و بهبود وضعيت بهداشتي شهرها و سكونتگاه

  ). 1: 1388 احمدي،(مسائل بهداشتي شهرها را دنبال نمود 
سلامت تورنتو به كار گرفته شد كه تحت عنوان  2000در اجلاس  1984جنبش شهرهاي سالم نخستين بار در سال   

هداشت اين اجلاس كه از طرف سازمان ب. ) Taylor ,2010: 5(توان از آن نام برد هاي بهداشتي ميكنفرانس مراقبت
هاي شهري كه پيوسته در جهت گسترش آن دسته از سياست: كردرا چنين تعريف  »سالمشهر« جهاني برگزار شده بود

مردمي و فراهم آوردن آن محيط فيزيكي و اجتماعي گام بردارد كه مردمش را قادر سازد در راستاي نائل شدن به كليه 
در تعريفي ). 25 :1389 بون،. جي(شان يكديگر را متقابلاً حمايت نمايند هاي بالقوهاهداف زندگي و بالفعل نمودن توانايي

دانند كه در آن با ايجاد و گسترش پيوسته شرايط فيزيكي و اجتماعي زيست محيطي و سالم ميديگر شهري را شهر
استفاده بهينه از منابع و امكانات موجود، محيطي فراهم شود تا در اثر آن مردم و جامعه ضمن حمايت يكديگر و مشاركت 

دو سال بعد منشور اتاوا در ). 2 :1389فرهمند، فقهي(ت خود را به حداكثر رسانند ابليگروهي در انجام كليه امور زندگي ق
از سوي ) 1986سال (الذكر، دو سال بعد از برگزاري كنفرانس فوق ).Taylor,2010: 5(مورد ارتقاء سلامت برگزار شد 

جنبشي با اين ايده و هدف شكل شود و لم به نام يك جنبش جهاني مطرح ميسازمان بهداشت جهاني، موضوع شهر سا
هماهنگ  ل شهر را دور هم جمع كنند و با استفاده از امكانات موجود و با يك نظاميگيرد كه كليه دست اندركاران مسامي

اي دفتر منطقه 1986اوايل سال در). 30: 1371سلمان منش،(ريزي كنند سازي محيط برنامهو يك هدف معين براي سالم
هاني در اروپا پيشنهادي را جهت اجراي يك پروژه كوچك با هدف بهبود جهاني در اروپا پيشنهادي را سازمان بهداشت ج

گرفت روژه كه تنها شش شهر را در بر مياين پ. ه دادوچك با هدف بهبود سطح بهداشت ارايجهت اجراي يك پروژه ك
آغاز شده است كه با توجه  2010سالم از سال پروژه شهر  1000بيش از ). 6 :1388بحريني، (پروژه شهرسالم نام گرفت 

  ). (Salma Burton,1999: 41كردتوان ياد ها مياز آن) سالمشهر( عنوان يك جنبشها امروزه بسريع پروژهبه رشد 

جهان،  مشهد دومين كلانشهر ايران و بزرگترين شهر مذهبي كشور به بركت وجود شريف مرقد هشتمين امام شيعيان  
و جمعيت آن در ) 315: 1388رهنما، ( كيلومترمربع است 300وسعت اين شهر حدود. باشدساله مي 1200 داراي سابقه

امروزه اين شهر با مشكلات بسياري از جمله حاشيه نشيني  ).مركز آمار ايران( نفر بوده است 277228 حدود1390سال 
ك به خصوص در بافت مركزي شهر، بحث ناكارايي حمل و نقل عمومي، مشكل ترافي گسترده، بافت فرسوده وسيع،

مواجه است كه ... نرخ رشد بالاي جمعيت، افزايش آلودگي صوتي و آلودگي هوا و  هاي آب زيرزميني،جدي آب و سفره
    ).3 :1390رهنما، (هاي جدي به سلامت محيط و سلامت شهروندان خواهد شد ادامه اين روند باعث آسيب

تا ابعاد يك ناحيه در راستاي شهر سالم مورد مطالعه و توجه قرار گرفته و معيارهاي آن در اين مقاله سعي شده است   
  :زير پاسخ دهد هايدر پي آن است كه به فرضيه در اين راستا، اين تحقيق. ارايه گردد

در  اجتماعي -هاي اقتصاديشهرداري مشهد از نظر شاخص 11منطقه  1392در چهارچوب رويكرد شهر سالم در سال  -
 .وضعيت مطلوبي قرار دارد

  .باشدنمي  هاي بهداشتي و زيست محيطي داراي وضعيت مطلوبيشهرداري مشهد از نظر شاخص 11منطقه -
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  مروري بر ادبيات موضوع .2
   پيشينه تحقيق. 2- 1

ته است اي تحت عنوان ارزيابي پروژه شهر سالم مطالعه موردي كوي سيزده آبان، صورت گرفمقاله1386در سال پرهيزگار
دهد كه در رابطه با سطح رضايت از پروژه شهر سالم بين نظريات مردم و مسئولان تفاوت معني و نتايج تحقيق نشان مي

هاي بهداشتي جسمي و از سطح مشاركت اجتماعي در زمينه هاهاي آنندارد ولي در مورد تفاوت ديدگاه داري وجود
هاي معني داري رزش و آموزش بين نظرات مردم و مسئولان تفاوتامنيت فردي و اجتماعي، محيط زيست و و رواني،

اين كتاب . ريزي شهر سالم پرداخته استبه مطالعاتي در قالب كتاب تحت عنوان برنامه 1389در سال  بارتون .وجود دارد
ريزي شهري سالم هاي به اجرا در آمده برنامهو تجربه هافرآيندها، سياست در اين كتاب اصول، فصل تنظيم شده، 6در 

پايداري و پيوندهاي  مشاركت اجتماعي، بخشي،همكاري بين موضوع هاي مورد بحث شامل برابري، .بررسي شده است
 ثير گذار بر سلامتي،أها و معيارهاي ارزيابي عوامل تشاخص محله، ، احياء شكل شهر،21آن با دستورالعمل محلي 
 .ريزي مسكن همگي در تدوين برنامه شهر سالم اهميت زيادي دارندمهفضاهاي عمومي و برنا دسترسي و حمل و نقل،

هاي شهر سالم در مقياس ملي و جهاني  گردآوري اي تحت عنوان بررسي تطبيقي شاخصدر مقاله1389قدمي در سال 
 هاي جمعيتي، بهداشت فردي ودهد كه نقاط شهري كشورمان در برخي از شاخصشده و نتايج  تحقيقات نشان مي

  . اجتماعي در شرايط مطلوبي قرار دارد
 1389هاي رفاه شهري مناطق مختلف شهر تهران كه در سال بندي شاخصاي تحت عنوان رتبهمحمدزاده در مقاله  

نتايج اين بررسي نشان داد كه شهر تهران به عنوان كلان شهر با اهميت . ها پرداختتدوين گرديد به بررسي اين شاخص
ها بنابراين بسياري از بررسي .رهاي مناسب براي مقايسه معيارهاي نوين توسعه و متناسب با نقش آن استكشور، فاقد آما

ها را تحت گيرد كه نتايج بررسيهاي كليدي قرار مينبود اطلاعات آماري مستند و شاخصدر اين ارتباط در تنگاي 
هاي شهر سالم با روش ليل فضايي وضعيت شاخصحت عنوان تحاي تدر مقاله )1390( قدمي. الشعاع قرار داده است

اين  خوشه بندي فازي سي مينز و مدل تاپسيس مطالعه موردي نقاط شهري استان مازندران انجام داد كه نتايج حاصل از
دهد كه عضويت نقاط شهري استان مازندران مستقل از عامل فضايي فاصله از مركز است و عضويت نشان ميتحقيق 

مركز و شرق  هاي شهر سالم در ميان نقاط شهري غرب،ري در خوشه چهارم تفاوت در وضعيت شاخصغالب نقاط شه
اي تحت ، در مقاله1390ريزي و مديريت شهري مشهد در سالرهنما در سومين كنفرانس برنامه. كندمازندران را رد  مي

  اند كه محله بهارستان از نظر جه رسيدهتان شهر مشهد به اين نتيهاي شهر سالم در محله بهارسعنوان تحليل شاخص
با وضعيت مطلوب و استانداردهاي  )بهداشتي و فرهنگي محيطي،زيست اقتصادي، اجتماعي،(سلامت  گانههاي پنجشاخص

مسئولين و ساكنان محله  ريزي و مشاركت هر چه بيشترها نيز نياز به برنامهسالم فاصله دارد و در برخي زمينهشهر 
هاي شهر زابل در فضايي محله -تحت عنوان بررسي افتراق مكاني 1390اي در سال در مقاله بزي .شوداحساس مي

هاي هاي كيفي مسكن سالم نسبت به شاخصاند كه شاخصهاي مسكن سالم به اين نتايج رسيدهبرخورداري از شاخص
  . تري قرار داردكمي در شهر زابل در وضعيت پايين

 
  مباني نظري . 2- 3
هاي اقتصادي و هاي فكري و مراكز توليد علم و نيز فراهم كننده فرصت، تلاشها اصولاً به عنوان مراكز نوآوريهرش

هاي بزرگ انساني هستند كه به سوي يك زندگي بهتر براي ها پذيراي دستهآن .گردندهاي اجتماعي تلقي ميفعاليت
رسد بين ميزان درآمد ملي و سطح توسعه انساني با ه به نظر ميضمن اينك .روندخويش و آينده فرزندان شان بدانجا مي

شهر سالم يك مقوله سلامت عمومي  ).UNCHS, 2001: 6( ميزان شهرنشيني ارتباط تنگاتنگي وجود داشته باشد
از اين رو، . گيردي، زيست محيطي و اقتصادي قرار ميثير تغيير و تحولات اجتماعأاست كه در ماهيت خويش تحت ت
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    هاي بهداشت و سلامت كه شامل وضعيت سلامت شهروندان و متعاقب آن تجزيه و تحليل الزامات آن در رسي جنبهبر
جود دارد كه صرف نبود بنابراين در يك اجتماع سالم همواره اين باور و. باشد، ضروري استهاي مختلف توسعه ميبخش

دان يك شهر سالم بايستي از يك قابليت و كيفيت زندگي بالايي بلكه شهرون تواند مبين يك شهر سالم باشد،بيماري نمي
اهداف پروژه شهر سالم را  ).Department of Health and Human Services, 2001:1(برخوردار باشند 

وتاوا تدوين چهارچوبي براي اجراي اصول راهبردي سازمان جهاني بهداشت در راستاي شعار سلامت براي همه و بيانيه ا
ما، ايده شهر سالم پس از برگزاري كنفرانس  در كشور). 2: 1388نژاد، محمودي(دهد ارتقا سلامت تشكيل مي براي

تشكيل  1370سمپوزيوم شهر سالم براي اولين بار در تهران در سال . مطرح گرديد) 1990سال (شهرهاي سالم در مصر 
   ).6 :1388احمدي، ( به دنبال آن ستاد شهر سالم تشكيل گرديد. شد

به منظور چاره جويي گسترش روز افزون شهرها و ايجاد مشكلات بسيار در شهرهاي بزرگ و كاهش كيفيت زندگي در 
در واقع مفهوم شهرسازي، خود براي ايجاد محيط سالم و .هاي جديدي در شهرسازي مطرح شدشهرهاي بزرگ ايده

بويژه  لعملي در برابر كيفيت نامساعد زندگي در شهرها،او به عبارتي عكسراي زندگي آدمي به وجود آمده است مناسب ب
شهرها به عنوان مهمترين مناطق زيست بشري بايد داراي حداكثر  ).4: 1387 لقايي،( از عصر صنعت به بعد بوده است
ت ت و تسهيلاها و خدمامطلوبيت يك شهر و سكونت در آن وابستگي زيادي به كاربري .ميزان كارايي و مطلوبيت باشند

ها و كيفي در رابطه با نحوه كاربري هاي كمياي مرتبط با آن دارد؛ بنابراين پرداختن به شاخصدر سطح محلي و ناحيه
سطح  هر فردي مفهوم شهر سالم را بنا بر منافع، ).27 :1387رهنما، ( رسددر مناطق شهري امري ضروري به نظر مي

شهر سالم شهري است كه در آن  دان،از نظر يك اقتصاد .كندميهاي مورد قبول خود درك فرهنگ و ارزش تحصيلات،
ريز، شهر سالم شهري است كه از نظر يك برنامه .شوندخلاق و نوآورانه جابجا مي كالاي وارد شده در فضايي پر تحرك،

يك جامعه  از نظر .حمل و نقل و فضاهاي سبز باشد ساخت مسكن، :هايي مانندهاي كالبدي خوب در حوزهداراي ويژگي
داند كه مردم را شهر سالم را شهري مي يك آموزگار، .شودباعث افزايش پيوندهاي اجتماعي ميشهري است كه  شناس،
كند رشد و توسعه يابند؛ از نظر يك دانشمند علم امراض مسري، شهري است كه از نظر سلامتي در شرايط قادر مي

شهر سالم داراي خدمات قابل دسترس سطح بالاي بهداشتي  اشت عمومي،بهد ريز،براي يك برنامه .دارد اي قراربهينه
ها سرپناه و تغذيه براي آن سازد زندگي خود را به پيش ببرند،ها را قادر مياست و براي عامه مردم، شهري است كه آن

ل شهري است كه مردم امكان معاشرت براي آنان فراهم آورد و با امنيت خاطر در شهر حركت كنند به طور ك مين كند،أت
از بعد اجتماعي؛ سلامت اجتماعي به توانايي ). 49: 1389تسورو،  و بارتون( كنندبا آزادي و امنيت كامل در آن زندگي مي

هاي اجتماعي ثر با ديگران و اجتماع به منظور ايجاد روابط ارضا كننده شخصي و به انجام رساندن نقشؤفرد در تعامل م
ها و ايجاد روابط مثبت است ت اجتماعي شامل مشاركت اجتماعي، زندگي سازگار با ساير انسانسلام .شوداطلاق مي

  ).7 :1376ميرزايي، (
هاي پزشكي است محيط زيست سالم و اساس شهر سالم بر اين اصل استوار است كه سلامتي چيزي بيش از مراقبت  
شود به حالت و واژه سلامت مربوط مي). 80: 1389 ن،بو. كريستوفر جي(هاي كليدي هستند ش جامعه نيز ويژگيرپرو

داشتي مهمترين هاي بهدارد به يك سري عوامل كه مراقبت وضعيت يك فرد و يا يك اجتماع و اين وضعيت بستگي
مدلي از سلامت پزشكي است كه نقش خدمات بهداشتي به  ترين توصيف به حالت سلامتي،نزديك. بخش آن است

پرفسور مك  ).45 :1384نكوئي مقدم و بهشتي فر، ( باشدل، جهت بازيابي عمل درست بدن ميترين عامعنوان مهم
به . كوين نيز بر اين عقيده بود كه مهمترين عامل در ارتقا سلامت، تغييرات اجتماعي، زيست محيطي و اقتصادي هستند

عداد افراد خانواده، افزايش امكانات محوري شدن ت: كيد داشت شاملأها تعنوان مثال مهمترين مواردي كه وي بر آن
نوبهار، (هاي اصولي پيشگيري و درمان بيمارها بود تر و تبيين روشكمي و كيفي مواد غذايي، داشتن محيط فيزيكي سالم

نگر به سلامت بدين معني است كه سلامت فرد با شماري از عوامل در ارتباط قرار بنابراين ديدگاه كلي). 109 :1381
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كسي كه شرايط فيزيكي خوبي دارد ممكن است به دليل كيفيت هواي نامناسب يا حتي به دليل تنهايي از  .گيردمي
كساني  .كمبود فضاي سبز ممكن است روحيه افراد براي قدم زدن يا ورزش را تضعيف كند .فقدان سلامت در رنج باشد

ند مسلماً در مقايسه با كساني كه داراي اين مسكن و بهداشت دچار كمبود هست غذا، كه به جهت دسترسي به آب تميز،
از طرف . بخشدسيستمي را اعتلا مي ابتكار شهرهاي سالم چنين تفكر .برندباشند از نبود سلامتي رنج ميامكانات مي

تواند شناسايي به دست آوردن دستاوردي مبتني بر اينكه شهر سالم چيست و چگونه مي ديگر به علت گستردگي رويكرد،
لات و حل مسائل و مشكشهر سالم بر پايه مشاركت مردم در اساساً پروژه ). 79: 1388 طبيبيان،( مشكل استشود 

بايد يادآور شد كه جلب . گردد و مشاركت مردم در اين پروژه در اولويت خاص قرار داردهماهنگي بين بخشي تبيين مي
ارجمند ( ادسازي جهت همكاري و مشاركت نياز داردمشاركت و همكاري مردم، تلاش بسياري براي زمينه سازي و اعتم

مشاركت اجتماعي جامعه و همكاري چند بخشي و بين بخشي به عنوان اصول اساسي استراتژي سلامت ). 27 :1379نيا، 
 روند كه پروژه شهر سالم نيز اين اصول را به صورت محلي آغاز كرد چرا كه شهرها صرفاًه شمار ميب WHOبراي همه 

ريزي و مديريت كرد، بلكه در كنار آن به نيست كه بتوان آن را با ابزارهاي فني و تفكرات كالبد گرا برنامهمكاني 
علي اكبري و (نيز نيازمند است ) انسان(هاي قابل توجه عنصر شهرنشيني مشاركت اجتماعي و بهره گيري از پتانسيل

؛ هم از اين جهت كه به دنبال نارضايتي از وضعيت موجود ثر استأشهر سالم هم از آرمان شهرها مت). 2 :1389برزگر، 
هاي نوين شهرسازي ي زندگي انسان هاست و هم از ايدههاي سالم شهري برارها مطرح شده و در پي ايجاد محيطشه
و اجرايي  اي است عمليآرمانگرايانه و تخيلي، بلكه ايدهاز اين حيث ايده شهر سالم نه صرفاً يك ايده . ثير پذيرفته استأت

مين سلامت و برخورداري از زندگي سالم از أت).  344: 1382پاپلي يزدي، (هاي واقع گرايانه دارد و تا حدود زيادي جنبه
ال داشتن وضعيت سلامت مطلوب است؛ امروزه بسياري از هاي اصلي جامعه ايدهحقوق مسلم شهروندي و از شاخصه

هاي بهداشتي،اجتماعي و اقتصادي تخريب محيط شهري و افزايش نابرابري شهرها بويژه در كشورهاي در حال توسعه با
      اند با فقر شهري روبرو شده 1970به همين سبب اين شهرها از دهه . انددر مقياس وسيع بين ساكنان خود روبرو بوده

  ). 2 :1389نژاد، اتمينيك پي و ح(

  : معيارهاي كيفي يك شهر سالم
 ؛)شامل كيفيت مسكن(كيزه، سالم و با كيفيت بالا يك محيط كالبدي پا -

 زيست بومي كه در بلند مدت با ثبات و پايدار باشد؛ -

 غير استثمارگر و حمايت گر متقابل؛ اي قوي،جامعه -

 گذارند؛ثير ميأشان تشان و رفاهسلامتي شان،سطح بالايي از مشاركت و نظارت عمومي بر تصميمات كه بر زندگي -

 ؛ايمني و كار درآمد، سرپناه، آب، غذا، :شامل بي به نيازهاي اصلي براي كليه مردم شهردستيا -

 تماس و گفتمان متقابل؛  هاي گسترده و متنوع براي ارتباط،همراه با فرصت منابع گسترده متنوع،. دسترسي به تجارب -

 ؛زنده و بديع گرا،اقتصاد شهري كثرت -

 فرهنگي و بيولوژيكي ساكنان شهر و گروه ها و افراد ديگر؛ تشويق پيوند با گذشته و ميراث -

 شكلي از شهر كه با ارتقاء خصوصيات برتر آن انطباق داشته باشد؛ -

 سطح بهينه دسترسي به خدمات مراقبت از بيماران براي همه؛ -

: 1389تسورو،  و تونبار) (هاو بيماري ضو پايين بودن سطح امراسطوح بالاي سلامتي (شرايط سطح بالاي سلامت  -
51.(  
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  شناسي تحقيقروش .3
مراحل تحقيق . تحليلي استفاده شده است -با توجه به ماهيت موضوع و اهداف تحقيق، از روش توصيفيتحقيق در اين   

 .ها و اطلاعات بوده استآوري دادههاي مربوطه، جمعليست شاخص مشتمل بر مرور ادبيات و تدوين چهارچوب نظري،
 1390باشند كه تعداد خانوارهاي اين محدوده در سال شهرداري مشهد مي 11اري اين تحقيق ساكنين منطقه جامعه آم
خانوار است كه با توجه به تعداد زياد افراد از نمونه گيري كوكران براي گرفتن حجم نمونه استفاده شده  46810در حدود

محاسبه شد ... تعداد بيمه شدگان و انوار، ميزان با سوادي،حسب جمعيت، خهايي برحجم نمونه با استفاده از شاخص. است
 نمونه در مرحله بعد با استفاده از روش . خانوار تخمين زده شد 262هاي بدست آمده حجم نمونه كه از ميانگين نمونه

 84دشهردر محله آزا. نامه تدوين شدپرسش 262اي و با توجه به جمعيت محلات مختلف به ترتيب تعداد گيري طبقه
 پرسش 64فارغ التحصيلان تعداد  نامه،پرسش 54رضي تعداد نامه و محله سيدپرسش 60نامه، در محله فرهنگ پرسش

نامه نيز از طريق پايايي مجدد يا باز آزمايي سنجيده شد كه ضريب همبستگي پرسش هايالؤپايايي س. نامه توزيع شد
   و آمارهاي توصيفي و SPSSها از نرم افزار نامههاي پرسشداده براي تجزيه و تحليل. بدست آمد 0.706 ايالهؤس

  .استفاده شده است Excelافزار نرم

  محدوده مورد مطالعه  . 4
درجه عرض شمالي و  36دقيقه  و 17مشهد به عنوان مركز استان خراسان رضوي و دومين كلانشهر مذهبي جهان در   

جنوبي حوضه آبريز كشف رود و دامنه هاي شمالي ارتفاعات بينالود در دشت  درجه  طول شرقي در حاشيه 59 دقيقه و 35
ارتفاع متوسط شهر مشهد از سطح دريا  .جنوب شرقي گسترش يافته است -مشهد به صورت طولي با جهت شمال غربي

هد رود كه از شمال شهر مشعلاوه بر كشف  .شيب عمومي از شمال غرب به سمت جنوب شرقي است .متر است 990
 طرق و كارده،: هايتوان به رودخانهها ميكند چند رودخانه ديگر نيز در اين حوضه جاري است كه از جمله آنعبور مي

 - بينالود كه به صورت موازي و با جهت شمال غربي رشته كوه هزار مسجد و 2شهر مشهد در ميان  .جاغرق اشاره كرد
نفر  277228داراي  1390در سرشماري آبان شهر مشهد ). 94:1376 ي،جعفر(قرار دارد  جنوب شرقي امتداد يافته است،

 24درصد راهنمايي، 25.6داراي تحصيلات در حد ابتدايي، ،1375جمعيت باسواد شهر مشهد در سال  .استسكنه بوده 
 2193021برابرساله و بيشتر  6جمعيت  1385در سال  .انددرصد داراي تحصيلات عالي بوده 7.6درصد در حد متوسطه و 

تعداد خانوارهاي ساكن محدوده مطالعاتي  .اندبوده باسواد زن نفر 973978و باسواد  نفر مرد 1040298 كه از اين تعدادنفر
متوسط تعداد اعضاي هر  .درصد كل خانوارهاي شهر مشهد است 17باشد كه خانوار مي 46810بالغ بر 1385در سال 

نشان ) نفر 3.8(ر است كه در قياس با اندازه متناظر آن در كل شهر مشهد نف 3.65خانوار ساكن دراين محدوده حدود 
اندازه خانوارهاي ساكن اين  سال مورد نظر، 20طول در .باشددن نسبي خانوارهاي اين محدوده ميدهنده كوچكتر بو

به  1375و  1365هاي متوسط تعداد اعضاي هر خانوار ساكن محدوده در سال .محدوده كوچكتر و كوچكتر شده است
ست كه از درصد ا 96.3ميزان باسواد جمعيت شش ساله و بالاترمحدوده مطالعاتي درحدود . نفر است 4.7نفر و  5.1ترتيب 

متوسط تراكم ناخالص جمعيت محدوده مطالعات در حال حاضر  .باشدكل شهر مشهد بيشتر ميميزان باسوادي جمعيت در
از  .باشدمي  )نفر در هكتار 83.1(متوسط تراكم متناظر آن در كل شهر مشهد  نفر در هكتار است كه كمتر از 72.4حدود 

حاصل . شود كه توسعه كالبدي محدوده مورد مطالعه از رشد جمعيتي آن پيشي گرفته استمقايسه اين ارقام روشن مي
اقتصادي،  -هاي اجتماعياي كه هزينهرويه و لجام گسيخته، انبوهي از مسائل و مشكلات توسعهاين توسعه كالبدي بي

ميزان باسواد جمعيت شش ساله و بالاتر . سياسي و فرهنگي براي ساكنين و مديريت شهري شهر مشهد ايجاد كرده است
محدوده  .باشدمي درصد است كه از ميزان باسوادي جمعيت در كل شهر مشهد بيشتر 96.3محدوده مطالعاتي درحدود 
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منطقه . باشدنفر مي 170945حدوداً 1390اساس آمار سال جمعيت اين منطقه بر. تهر مشهد اسش 11مورد مطالعه منطقه 
مترمربع و سطح زير بناي آن  149672.91، 11مساحت كل منطقه  .باشدناحيه مي 2شهرداري مشهد شامل  11

ر نامه شهر مشهد، آما( باشدمي  3.63نفر و بعد خانوار در حدود  46810مترمربع استعداد خانوار اين منطقه 449001.96
1390: 79.(  

  1390شهرداري مشهد به تفكيك جمعيت و تعداد خانوار در سال  11مشخصات منطقه .  1 جدول

 مرد زن  بعد خانوار  تعداد خانوار جمعيت به تفكيك جنس  11منطقه 

  117977  3.63  32459  58864  59113  1ناحيه 

  52968  3.62  14351  26342  26626  2ناحيه
  3.65  46810  170945 جمع كل

  1390آمار نامه شهر مشهد، : منبع                       

  1390شهرداري به تفكيك محلات در سال  11مساحت منطقه  .2جدول 
 منطقه يازده شهرداري مشهد

  مساحت ناحيه به متر مربع  مساحت محله به متر مربع محله ناحيه

1  

  3073952  محله آزاد شهر

8372205 

  1561873  محله سيد رضي
 997322 محله شهيد رضوي
 1516018 محله فرهنگ
 1223040 محله زيباشهر

2  

  1295346  محله فارغ التحصيلان

  1450434  محله شريف  7380147
  2342220  محله تربيت
  2292147  محله دانشجو
  15752352 مساحت منطقه

  1390امه آماري شهرداري مشهد، نسال :منبع                       
  

  
  )1393شهرداري مشهد، : منبع( در شهر مشهد 11موقعيت منطقه . 1 شكل
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  هايافته. 4
  يافته هاي تصيفي. 4- 1
  اقتصادي  -هاي اجتماعيشاخص. 1-4- 1
  وضعيت شغلي و ميزان بيكاري در منطقه -
 7.3درصد داراي شغل آزاد، 37.8 اد داراي شغل دولتي،درصد افر 46.2نتايج حاصل از نظر سنجي از افراد نشان داد كه  

 31/7معادل با  1385و در سال  67/5معادل با  1375اري در سال كدر كلانشهر مشهد نرخ بي. درصد بازنشسته است
  ميزان بيكاري بالا ).179، 1390مطالعات برنامه آمايش كلانشهر مشهد، ( باشددرصد مي 96/28و داراي رشد  درصد
بر . رس شودخون و غيره و به عبارتي مرگ زود ها از جمله قلبي و عروقي، فشاربيماري واند باعث ايجاد بسياري ازتمي

  . درصد بوده است 6.1حدوداً  11، نرخ بيكاري در منطقه 1392اساس مطالعات ميداني سال 

  1392شهرداري مشهد در سال  11وضعيت شغلي ساكنين منطقه . 3جدول
            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

               

                                                                                             1392، تحقيقهاي يافته :منبع                  

خانمان درصد افراد اظهار داشتند كه افراد بي 34.7ها مشخص شد كه حدود طبق نظر سنجي :خانماندرصد افراد بي
  .ها وجود دارندافراد معتاد در منطقه آن خصوصاً

اي كه به منظور برآورد نرخ سقط جنين در مطالعه :نرخ سقط جنين نسبت به كل نوزادان زنده متولد شده
 89و  93بوده و براي مناطق شهري و روستايي به ترتيب  92عمدي در ايران انجام شده است اين نرخ براي كل ايران 

مورد سقط جنين در يكسال گذشته  68در نظر سنجي انجام شده از مركز بهداشت كل ). 4 :1384، آقاياري هير( باشدمي
نفر است كه با توجه به  53ها به تعداد كل نوزادان زنده متولد شده حدود توسط ساكنين اظهار شده بود كه نسبت آن

 11مركزبهداشت منطقه ( دهدالايي را نشان ميه شده رقم بلد شده در اين شهر، آمارهاي ارايتعداد كل نوزادان زنده متو
  ). شهرداري مشهد

  ): كننددرصد افرادي كه در منازل مسكوني زير استاندارد زندگي مي( هاي كمي و كيفي مسكنويژگي
قدمت و عمر  توان به مواردي همچون شاخص خانوار در واحد مسكوني،هاي كمي و كيفي مسكن مياز جمله شاخص

نفر در اتاق و تسهيلات و امكانات موجود در واحد مسكوني اشاره كرد كه  بنا، نفر در واحد مسكوني،زير، سطح ساختمان
  : پردازيمها در ناحيه مورد مطالعه ميلفهؤدر زير به بررسي هر كدام از اين م

 637424، 1385و در سال  408299، 1375اين رقم براي شهر مشهد در سال شاخص خانوار در واحد مسكوني؛  )الف
  . درصد رشد داشته است 2.5يعني. درصد رسيده است

  

شغل

معيدرصد تج اشتغالدرصد  صددر  اوانيفر   

 دولتي 121 46.2 47.3 47.3

 نوع اشتغال

 آزاد 99 37.8 38.7 85.9
 بازنشسته 19 7.3 7.4 93.4
 بيكار 16 6.1 6.3 99.6

 ازكارافتاده 1 4 4 100.00
 مجموع 256 97.7 100.0 
 نامشخص - 18 2.3  
 مجموع 274 100.0  
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  )1385- 1375(شهرداري مشهد  11تراكم خانوار در واحد مسكوني در منطقه  .4جدول 
  1385سال 1375سال عنوان

  637424  408299 تعداد خانوار
  24848  18593 تعداد واحد مسكوني

  3.8  4.5 تراكم خانوار در واحد مسكوني
  1390و  1375هاي النامه آماري شهرداري مشهد، سالس: منبع                               

  . باشدنفر مي 4.5ر در شهر مشهد تقريبا اين شاخص با توجه به بعد خانوا :شاخص نفر در واحد مسكوني )ب

  شهرداري مشهد  11شاخص نفردر واحد مسكوني در منطقه  .5جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  1392، تحقيقي هايافته: منبع                        

مقدار  .اتاق وجود دارد 3.36در كشور ما در هر واحد مسكوني  :شاخص متوسط تعداد اتاق در واحد مسكوني )ج
 2در اين ناحيه ميانگين تعداد اتاق در واحد مسكوني ) 67: 1387رهبر،( اين شاخص هر چه بيشتر باشد بهتر خواهد بود

نطقه مشخص شد كه بيشترين درصد به واحدهاي مسكوني داراي دو اتاق ق مطالعات ميداني در مبطبر .باشداتاق مي
درصد  31.2دهند و در مرتبه بعد واحدهاي مسكوني داراي سه اتاق با درصد را تشكيل مي 45د كه حدوداً اختصاص دار
  . دارند اتاق بيشترين فراواني را در بين ديگر واحدهاي مسكوني 3اتاق و  2واحدهاي بنابراين . ديده مي شود

  شهرداري مشهد 11شاخص متوسط تعداد اتاق در واحد مسكوني در منطقه  .6جدول 
  
  
  
                                                               

                      
                                     

  1392، تحقيقهاييافته: نبعم                             

در ).  67: 1387ستارزاده، (نفر سكونت دارند  1.3در ايران به طور ميانگين در هر اتاق  :شاخص نفر در اتاق )د
ها خانوار بوده كه با محاسبه تعداد اعضاي خانوار آن 262ركت كننده در تحقيق تحقيق حاضر مجموع كل افراد ش

جايگزين كنيم عدد بدست آمده نشان دهنده اين است كه در  P/Rبدست آمده كه اگر در فرمول  1048جمعيتي در حدود 
  . نفر سكونت دارند 4هر اتاق 

نفر
نفر درصد درصد تجمعي شرح صددر  اوانيفر   

11.3 11.3 10.7 28 1.00 

 نفر

66.8 55.5 52.3 137 2.00 

85.4 18.6 17.6 46 3.00 

98.4 13.0 12.2 32 4.00 

100.0 1.6 1.5 4 5.00 

 مجموع 247 94.3 100.0 
 نامشخص - 15 5.7  
 مجموع 262 100.0  

 تعداداتاق فراواني درصد

 اتاق يك 36 14.2

 دواتاق 114 45.1

 سه اتاق 79 31.2

 چهاراتاق 14 5.5

 پنج اتاق 5 2

 بيشترازپنج اتاق 5 2
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 29سال و كمتر داشتند، حدود  5د منازل عمر درص 18.7در اين شهر، حدود  :قدمت و عمر واحد مسكوني )هـ
سال  20درصد مساكن نيز قدمتي بالاي  45سال و حدود  20تا  10ها نيز درصد آن 81سال و  10تا  5درصد آنها بين 

واحدهاي درصد كل  30.9سال است كه  20تا  10بين   11ها در منطقه بطور كلي متوسط عمر اغلب ساختمان .داشتند
  .گيردر بر ميمسكوني را د

  شهرداري مشهد 11شاخص نفر در اتاق در منطقه  .7جدول 
  
  
  
  
  
  
  

  1392، تحقيقهاي يافته :منبع                      

  شهرداري مشهد 11قدمت و عمر واحد مسكوني در در منطقه  .8جدول 
 جمع بيشترين كمترين انحراف معيار ميانه ميانگين تعداد پاسخ داده شده

262 2.5138 3 1.04502 1 6 636 
  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                        

  
    شهرداري مشهد 11قدمت و عمر واحد مسكوني در در منطقه . 2شكل 

گاز،  برق، آب، :ترين وجه اين تسهيلات عبارتند ازعمده بافت واحدهاي مسكوني از نظر تسهيلات؛ )خ
دهد كه اكثر واحدهاي است كه طبق نظرسنجي انجام شده نشان مي. ..تلفن و وسايل گرمايش و سرمايشي،

در رابطه با وسايل ارتباطي موجود  .مسكوني اين ناحيه از امكانات اوليه همچون آب، برق و گاز برخوردار هستند
مپيوتر در منزل درصد افراد عنوان كردند كا 8.8در منزل اكثر ساكنين داراي تلفن ثابت و تلفن همراه بودند و فقط حدود 

  . ها اظهار داشتند به اينترنت دسترسي دارنددرصد آن 56دارند كه از اين تعداد نيز حدود 

  نفر -اتاق
نفر درصد درصد تجمعي شرح صددر  اوانيفر   

72.4 72.4 69.1 181 2-1  

 نفر

88.8 16.4 15.6 41 3-2  

94.8 6.0 5.7 15 4-3  

96.8 2.0 1.9 5 5-4  

98.8 2.0 1.9 5 5+  

100.0 1.2 1.1 3 6.00 

 مجموع 250 95.4 100.0 
 نامشخص - 12 4.6 - -
 مجموع 262 100.0 - -
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  شهرداري مشهد 11بافت واحدهاي مسكوني از نظر تسهيلات در منطقه  .8جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                      

ص داخلي بر در آمد سرانه با تقسيم درآمد ناخال كنند؛از درآمد سرانه دريافت مي درصد افرادي كه كمتر )ر
 4است كه در  ريال در ماه متغير 15000000تا 2000000درآمد ساكنين اين منطقه از  .شودجمعيت كشور محاسبه مي

متوسط درآمد ساكنين اين . ريال است 1280670 ميانگين درآمد اكثر ساكنين نيز در حدود. اندگره تقسيم بندي شده
وضعيت اقتصادي خود را  9000000ها بالاي ريال است؛ در نظرسنجي انجام شده حدود نيمي از آن 1000000منطقه

صادي خود را ضعيف و خيلي ها نيز وضعيت اقتدرصد آن 20نسبت به ديگر افراد شهر متوسط ارزيابي كردند و تقريباً 
  .دانستندضعيف مي

  
  شهرداري مشهد 11وضعيت درآمد در در منطقه  . 3ل شك

  
  شهرداري مشهد 11وضعيت درآمد ماهانه در منطقه  .4شكل 

مسكوني -تجهيزات نفر درصد درصد تجمعي شرح  صددر  اوانيفر   

ثابت تلفن 39 14.9 15.5 15.5  

تتسهيلا  
 همراه 40 15.3 15.9 31.3
 كامپيوتر 23 8.8 9.1 4.05
 اينترنت 148 56.5 58.7 99.2
100.0 .8  8. موارد همه 2   

  مجموع 252 96.2 100.0 

 نامشخص - 10 3.8  
 مجموع 262 100.0  
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  شهرداري مشهد 11وضعيت فعلي درآمد ساكنين در منطقه  .9جدول 
  
  
  
  
  

                                            
           

  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                                 
  شهرداري مشهد 11روه هاي درآمدي ساكنين در منطقه گ.10جدول 

  
                                                            

  
                    

  1392، تحقيقهاي يافته: بعمن                                 

  هاي بهداشتي وضعيت شاخص .1-4- 2
مركز بهداشتي  84پايگاه بهداشتي،  118 بيمارستان، 30حال حاضر در شهر مشهد در :تعداد مراكز بهداشتي درماني

 :1388 د،آمارنامه شهر مشه(باشند آزمايشگاه در حال فعاليت مي 221 داروخانه و 450درمانگاه،  217 و درماني شهري،
در نظر سنجي انجام شده در محدوده مورد مطالعه در رابطه با متناسب بودن تعداد مراكز بهداشتي و درماني ). 167

ا متناسب با نياز جمعيت ، تعداد پرسنل و همچنين مراكز خدمات بهداشتي و درماني ر)درصد 73حدود ( موجود، اكثر افراد
  .دانستندساكن نمي

هاي شهرداري مشهد، از جمله برخي از مهمترين عوامل اساس آمار سازمان فردوسبر :ميرمهمترين علل مرگ و 
 8 هاي انگلي و عفونيبيماري هاي گردش خون،بيماري هاي تنفسي،بيماري: مرگ و مير ساكنان شهر مشهد شامل

  ). 1387آمارنامه شهر مشهد، (باشد مي درصد 6ها سرطان ،درصد 6، حوادث در اياب و ذهاب درصد
     از جمله  .ثير داشته باشدأكاهش آن و جلوگيري از مرگ و ميرهاي ناخواسته تتواند درتعيين علل مرگ و مير مي  

  مورد،  48هاي سكته اخير به ترتيب عبارتند از بيماريدر طي دو سال  11هاي مرگ و مير ساكنين منطقه ترين علتمهم
علت اكثر موارد فوق . مورد 3مورد، ديابت  7مورد، كهولت سن  7مورد، سرطان  15مورد، تصادف  31هاي قلبي بيماري

سال و  5ميزان مرگ و مير كودكان زير . در كودكان زير يكسال نيز، موارد ناهنجاري مادر زادي گزارش شده است
و رشد مردم آن اي در ارزيابي دقت خدمات بهداشتي و درماني بخصوص زير يكسال شاخصي است كه نقش تعيين كننده

نفر بوده است و تعداد افراد فوت شده زير 1286در سال گذشته تعداد كل كودكان زير يكسال  11منطقه . جامعه دارد
ها درصد آن 2.79به ازاء هزار تولد زنده در سطح منطقه ) 91سال ( يعني در طي يكسال گذشته. نفر است 39يكسال 

 6-4كودكان  توان گفت كه تمامبا واكسيناسيون در اين منطقه مي ر رابطهد .)مركز بهداشت كل منطقه( اندفوت شده
  .استدرصد  100اند يعني پوشش واكسيناسيون هاي مورد نياز را دريافت كردهسال اين منطقه واكسن

  

رآمد ساكنيند  
 مدماهانهآدر درآمد 

 164241صحيح  تعداد
 9821نادرست

 1280670.73173.0498ميانگين در آمد
 10000003.0000ميانه
 10000004.00مد

 17335698616انحراف معيار
 2000001.00كمترين در آمد
 4.00 15000000بيشترين در آمد

  درصد فراواني گروه هاي درآمدي
975+ 102 42.3 

 29.0 70 975تا650

 19.9 48 650تا386

386>  21 8.7 
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  سال و درصد تحت پوشش 6- 4نوع واكسن هاي دريافتي كودكان  .11جدول 
  نوع واكسن  آبان  مهر  شهريور  مرداد  تير  خرداد  ارديبهشت  فروردين  شرح

درصد پوشش 
  3ثلاث   87  100  103  58  88  101.5  76  95  واكسيناسيون

درصد پوشش 
  3پوليو   87  100  103  58  88  101.5  76  95  واكسيناسيون

درصد پوشش 
  3هپاتيت   87  100  103  58  88  101.5  76  95  واكسيناسيون

درصد پوشش 
  90  193  89  98  93  1186  83  101  واكسيناسيون

MMR  
سرخچه و  -سرخك(

  )اوريون
  1392، تحقيقهاي يافته: منبع           

  هاي آموزش سلامت كه توسط مراكز بهداشت و واحدهاي تابعه اجرا از جمله برنامه :هاي آموزش سلامتبرنامه
كودكان  خانواده،واجدين شرايط تنظيم  سالمندان، هاي حضوري به افرادي همچون مادران باردار،شوند شامل آموزشمي
خون اشاره كرد كه براي  ديابت و فشار هاي واگير،هايي در خصوص بيماريها و برنامهسال و همچنين آموزش 8 زير

  . شودحضوري يا توزيع بروشور انجام مي ها يا بصورتهاي سني اين آموزشهمه گروه
       

  آموزش-سلامت. 12جدول 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                       

شود كه در حال حاضر در اين منطقه ها از طريق رابطان مركز بهداشت انجام ميهاي آموزش اين برنامهيكي از روش  
 خصوص اهميت واكسيناسيون،حضوري به درب منازل اطلاعاتي در جعهرابط بهداشتي وجود دارد كه با مرا 127حدود 

خصوص اطلاع رساني در نظرسنجي كه از اين افراد در. كنندهاي واگير و غير واگير اطلاع رساني ميخانواده و بيماري
كردند و در بي ها را ضعيف و خيلي ضعيف ارزيادرصد افراد اين برنامه 30.5هاي آموزش سلامت انجام شد حدود برنامه

   .ها چه افرادي هستند، اطلاع چنداني نداشتندشود و مخاطب اين برنامههايي اجرا ميخصوص اينكه چه برنامه
  
  
  

  سلامت_موزشآ
كنيدوزش سلامت را موفق ارزيابي ميتا چه ميزان برنامه آم  

درصد درصد آموزش درصد تجمعي فراواني
كمخيلي 84 32.1 33.9 33.9  

 ميزان آموزش

 كم 76 29.0 30.6 64.5
 متوسط 62 23.7 25.0 89.5
 زياد 15 5.7 6.0 95.6
زيادخيلي 8 3.1 3.2 98.8  

99.6 8.  8.  2  
100.0 4.  4.  1  

 مجموع 248 94.7 100.0 
 نامشخص - 14 5.3  
 مجموع 262 100.00  
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  شهرداري مشهد 11هاي آموزش سلامت در منطقه ارزيابي برنامه. 13جدول 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                         

 881556باشند كه از اين تعداد نفر مي 1226415مه شدگان اين شهر تعداد كل بي: شش بيمهدرصد افراد تحت پو
طبق نظر  ).1387آمارنامه شهر مشهد، ( باشندأمين اجتماعي مينفر بيمه شده ت 344859بيمه شده خدمات درماني و 

درصد افراد تحت پوشش يك نوع بيمه  78.2دهد كه فقط حدود صورت گرفته نشان مي 11در منطقه  هايي كهسنجي
درصد بيمه خدمات درماني  26.7مين اجتماعي و أها تحت پوشش بيمه تدرصد آن 56.5درماني قرار دارند كه از اين تعداد 

  .اي قرار ندارنددرصد نيز تحت پوشش هيچ بيمه15.6 ها هستند و نزديك بهير افراد نيز تحت پوشش ساير بيمهو سا
درصد  60.3هاي بدني حدود مطالعات نشان داده است كه در خصوص انجام فعاليت :هاي بدنيميزان انجام فعاليت

را در ... اليبال وبدنسازي و فوتبال و و هايي نظير پياده روي، ورزش صبحگاهي،ها فعاليتساكنين عنوان كردند كه آن
  .دهنده فعاليت بدني خاصي را انجام نميدرصد عنوان كردند كه هيچ گون 35.9دهند و ساير افراد طول هفته انجام مي

  شهرداري مشهد 11ميزان انجام فعاليت هاي بدني در منطقه  .14جدول 

-مثل پياده) روز در هفته 4(هاي بدني در طول آيا فعاليت

انجام ... بدنسازي و فوتبال و ،ورزش صبحگاهي روي،
  دهيد؟مي

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

    خير    بلي
158  60.3  94  35.9  

  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                

 ،)38.2( توان به مواردي همچون اسهالمي 11ترين بيماري شايع در منطقه از جمله مهم :هاي عفونيشيوع بيماري
هاي ترين دلايل شيوع بيماريمهم .اشاره داشت) درصد 3( و سالك) درصد18.9(عفونت ادراري ) درصد35.8( آبله مرغان

ها و رها خانه    عدم استفاده از وسايل حفاظتي، ارتفاع پايين وضعيت نامناسب بهداشتي، :عفوني در اين شهر عبارتند از
  ). 1391بهداشت شهر مشهد،  مركز( باشدها به داخل كوچه و غيره ميخانه كردن فاضلاب

  محيطي هاي زيستوضعيت شاخص. 1-4- 3
هاي ناشي از ، بنابراين، آلودگي هوا و بيماريجا كه اولين نياز انسان براي زندگي، هواي سالم استاز آن :آلودگي هوا

 ري استترين عوامل مخرب سلامت شهمحيطي، بخصوص آلودگي وسايل نقليه، از جمله مهم -هاي زيستآلودگي

  آموزش_سلامت
كنيدتا چه ميزان برنامه آموزش سلامت را موفق ارزيابي مي  

تجمعيدرصد  درصد درصد آموزش  فراواني
كمخيلي 84 32.1 33.9 33.9  

 ارزيابي

 كم 76 29.0 30.6 64.5
 متوسط 62 23.7 25.0 89.5
 زياد 15 5.7 6.0 95.6
زيادخيلي 8 3.1 3.2 98.8  

99.6 8.  8.  2  
100.0 4.  4.  1  

 مجموع 248 94.7 100.0 
 نامشخص - 14 5.3  
موعمج 262 100.0    
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 1PSIبراي سنجش آلودگي هوا شاخص استانداردي كه در شهرهاي بزرگ كاربرد دارد، شاخص ). 612778107095(
 شود و از پنج آلاينده منوكسيدكربن،اين كميت استانداردي است كه براي گزارش روزانه كيفيت هوا استفاده مي. است

مهمترين آلاينده در هواي شهر مشهد منو . شودتشكيل ميكسيد گوگرد و ذرات معلق ازن، دي اكسيد نيتروژن، دي ا
هاي در بررسي اطلاعات مستخرج از داده). 25: 1387احمدي و وفايي يگانه، (سيدكربن و دي اكسيد كربن هستند اك

 روز 2نيز در اين منطقه بر اساس ميزان منواكسيد كربن 1391ايستگاه سنجش آلودگي هوا، تعداد روزهاي آلوده در سال
  ppm9.33و  ppm9.30، هاكه به ترتيب ميزان منواكسيدكربن در اين ماه. باشدهاي دي و بهمن ميدر سال در ماه

  .باشدمي PSIباشد كه بيشتر از ميزان مجاز بر اساس شاخص استاندارد آلودگي مي
متر مربع  24978875بز در حدود و جمع كل فضاي س 8.9سرانه فضاي سبز در شهر مشهد حدود  :سطح فضاي سبز

 7.2 مربع است كه حدودمتر 735223.7 وسعت كل فضاي سبز اين منطقه حدود). 1388آمارنامه شهر مشهد، ( باشدمي
اي و بسياري از محلات فاقد پارك محله ).شهرداري مشهد 11شهرداري منطقه (شود فضاي سبز مشهد را شامل مي

   .هستند دسترسي دارند مناسباي داراي دسترسي اي يا منطقهپارك محلهباشند و تعداد كمي از ساكنين به اي ميمنطقه
مجموعه ورزشي متعلق به اداره تربيت بدني وجود دارد كه  12حال حاضر در شهر مشهد فقط در :هاي تفريحيمكان

ز براي استفاده مجموعه ني 10ها، يك مجموعه براي استفاده آقايان وها فقط يك مجموعه براي استفاده خانماز بين آن
  ).1388 آمارنامه شهر مشهد،(منظور شده است ) ها و آقايانخانم( هر دو گروه

 12112بوس و ميني 398اتوبوس و  2247، در حال حاضر تعداد 1390طبق سرشماري سال بر :حمل و نقل عمومي
       شهرداري مشهد تعداد  11 در منطقه). 1388 آمارنامه شهر مشهد،( باشندتاكسي در سازمان اتوبوسراني فعال مي

تعداد . ايستگاه واقع شده است 2106 نقطه در داخل ناحيه 215نقطه بوده كه از اين تعداد  321هاي اتوبوس در ايستگاه
ها در درون ناحيه و تعدادي ديگر خط اتوبوس در اين بخش عمومي حمل و نقل فعال هستند كه تعدادي از آن 38

ها در بين هاي اتوبوس و فاصله ميانگين و حداكثر دسترسيفاصله دسترسي به ايستگاه .دارندعبوري و نقش انتقالي 
 1063متر و كمترين آن برابر با  1988با  2هاي اتوبوس مربوط به ناحيه حداكثر فاصله از ايستگاه .نواحي متفاوت است
 .شدبامي 1متر مربوط به ناحيه 

  هاي اتوبوس و ايستگاه فاصله بين واحدهاي مسكوني .15جدول 
  متر/حداكثر  تعداد ايستگاه  ناحيه
  1063 215 1ناحيه
  1988 106 2ناحيه

  3051  321 كل منطقه
  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                           

  اتوبوس صرف ها عنوان كردند كه زمان زيادي در ايستگاه هايآن درصد 68در نظرسنجي كه از افراد انجام شد حدود   
نبود ايستگاه اتوبوس در برخي از ) تاكسي خصوصاً( كنند و ساير افراد نيز به مشكلاتي همچون هزينه زياد وسايلمي

  . هاي ناحيه و ناكافي بودن تعداد وسايل حمل و نقل عمومي اشاره داشتندقسمت
كنار پارك ملت و  1 رد يكي در ناحيهحال حاضر در محدوده مورد مطالعه دو پاركينگ عمومي وجود دادر :پاركينگ

بينيم كه متري براي كاربري پاركينگ مي 250با در نظر گرفتن شعاع . كنار پارك كوهستان قرار دارند 2ديگري در ناحيه 
  .  شودكمبود اين كاربري در منطقه ديده ميبنابراين دهند هاي موجود تمام سطح منطقه را پوشش نميپاركينگ

                                                 
1. Pollutant Standard Index  
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دوچرخه،  .سواران استيكي از سياست هاي جديد شهرها ايجاد مسير جداگانه براي دوچرخه :واريسمسير دوچرخه
سهم حمل و نقل بار با دوچرخه، كه بعضاً  .گيردبيش از اتومبيل شخصي، براي تردد و خريد كردن مورد استفاده قرار مي

هايي كه تردد دوچرخه سهم زيادي ندارد، تگاهحتي تحت شرايط امروزي و در سكون كيلوگرم مي شود، 15تا  10بالغ بر 
 شهرداري مشهد، 11در منطقه  ).300: 1390هرمان كنف لاخر، . (بيش از سهم حمل و نقل بار با اتومبيل شخصي است

  .باشندبعضي مسيرهاي دوچرخه سواري اجرا شده و بعضي از مسيرها هم در دست اجرا مي

  11وچرخه شهر مشهد در منطقه اولويت بندي طراحي مسيرهاي د. 16جدول 

ت
لوي
او

  

  نام قطعه  معبر
طول 
  خيابان

  )متر(
جهت 
  حركتي

طول 
مسير 
  دوچرخه

  )متر(

رده 
عملكردي 
  خيابان

قابليت احداث 
مسير دوچرخه 
در سواره رو با 
حفظ شرايط 

  موجود

نوع مسير 
دوچرخه 
  پيشنهادي

محل 
پيشنهادي 
ايجاد مسير 
دوچرخه در 

  خيابان

بزرگراه   1
  آسيايي

از ميدان آزادي تا بلوار
  پياده رو  درجه يك  دارد  تند رو  10876  دو طرفه  938 معلم

بلوار فرهنگ جلال تا  10امامت   2
شرياني  1250  دو طرفه  625 امامت

  پياده رو  درجه يك  ندارد 2درجه

بلوار   3
  امامت

از بزرگراه وكيل آباد
شرياني  6126  دو طرفه  3063  تا بزرگراه امام علي

 1درجه
با انجام اصلاحات 

  سواره رو  درجه يك  هندسي

  ترافيك و حمل و نقل بخش -شهر مشهد 11شهرداري منطقه : منبع       

، ميانگين روزانه توليد زباله خانگي شهر مشهد بالغ 1390ميزان توليد زباله بر اساس آمار سال :آوري زبالهكيفيت جمع
كيلو  114833، 1390در توليد زباله در سال  11زباله خانگي سهم منطقه از اين ميزان توليد . كيلوگرم است 3552849بر 

سرانه كل توليد زباله خانگي در . باشدهاي توليد شده در شهر مشهد ميدرصد ازكل توليد زباله 3.23گرم بوده كه حدود 
 .حاسبه شده استگرم در روزم 538شهرداري مشهد معادل  11گرم بوده كه سهم منطقه  10020شهر مشهد تقريباً 

  ).1390سازمان مديريت پسماند شهرداري مشهد، سال (

  
  شهرداري مشهد 11سرانه توليد زباله خانگي روزانه در منطقه . 6 شكل

شهرداري در مقايسه با ساير مناطق شهري،  11شود، درصد توليد زباله منطقه طور كه در نمودار فوق مشاهده مي همان
  . دكه با توجه به جمعيت موجود در منطقه، قابل توجه استدهرقم پاييني را نشان مي

در كل . گاري بوده است 137هاي زباله تعداد گاري 1390براساس آمار سال  :آوري زبالههاي جمعتعداد گاري
ه نفر يك گاري، در ناحي 1349 نفر يك گاري زباله وجود دارد اين رقم در ناحيه يك به ازاي هر1170منطقه به ازاء هر 

شود با توجه به پر جمعيت بودن ناحيه طور كه ملاحظه مي همان. نفر يك گاري در ناحيه وجود دارد 992دو به ازاي هر 
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 شود كه در مشاهده مستقيم از محلاتيك نسبت به ناحيه دو منطقه باز كمبود گاري زباله در ناحيه يك منطقه ديده مي
  .باشندنيز اين كمبودها بسيار مشهود مي

   )1391( شهرداري به تفكيك نواحي 11هاي زباله منطقه پراكنش گاري. 17ل جدو
  نفر/گاري به   جمعيت درصد تعداد گاري ناحيه
  1674  132250  69.30  79 1ناحيه
  1105  38695  30.70  35 2ناحيه
  2779  170945  100  114 جمع

  1391، شهر مشهد 11شهرداري منطقه : منبع                     

شوند اما در برخي محلات از آوري ميها هر شب جمعها افراد ساكن اشاره داشتند كه زبالهآوري زبالهابطه با جمعدر ر
كه در . شودها به صورت نامنظم انجام ميآوري زبالهجمله محلات سيد رضي، دانشجو افراد اظهار داشتند كه جمع

ها نيز از اين وضعيت ناراضي بوده و آن را ضعيف ارزيابي آن 14.3و  ها را متوسطآوري زبالهافراد جمع 41.6مجموع حدود 
  .كردند

  )1391(شهرداري به تفكيك نواحي  11وضعيت زباله در منطقه . 18جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1392، تحقيقهاي يافته: منبع                      

تفكيك  مطرح است، WHOآوري زباله توسط معجيت از ديگر مواردي كه در رابطه با شاخص كيف: تفكيك زباله
ها در منزل انجام اند كه تفكيك زبالهدرصد از ساكنين عنوان نموده 75در بررسي انجام شده حدود . هاستكردن زباله

ده هاي تفكيك شآوري زبالههاي مجزايي براي جمعشوند و گاريتركيب مي ها مجدداًزباله آوري،شود اما هنگام جمعمي
  .در سطح محلات وجود ندارد

  1390شهرداري مشهد در سال  11تفكيك زباله در منطقه  .19جدول 
  اسفند  بهمن  دي  آذر  آبان  مهر  شهريور  مرداد  تير  خرداد  ارديبهشت  فروردين  شرح

خاك و نخاله 
  34110  30620  10400  11310  19260  10840  7960  3210  9210  3570  3060  2950  مكانيزه

  17059  153100  51970  56560  96290  54220  39810  16050  46060  17850  15300  14750  نخالهكل و خاك و 
  شهر مشهد 11شهرداري منطقه : منبع

  
  
  

 زباله_وضعيت

آوريجمعدرصد  درصد تجمعي درصد  فراواني
كمخيلي 10 3.8 4.2  4.2  

 وضعيت
جمع آوري 

 زباله

 كم 30 11.5 12.6 16.7
 متوسط 109 41.6 45.6 62.3
 زياد 63 24.0 26.4 88.7
زيادخيلي  27 10.3 11.3 100.0  

 مجموع 239 91.2  100.0 
 نامشخص - 23 8.8  
 مجموع 262 100.0  



  1394، پاييز 32هاي انساني،  سال دهم،  شماره هريزي سكونتگامطالعات برنامه                                                                                                                                       34

 

  هاي تحليلييافته. 4- 2
   .باشدهاي بهداشتي و زيست محيطي داراي وضعيت مطلوبي نميشهر مشهد از نظر شاخص 11منطقه  :ضيه اولرف
ها از نوع ها ناپارامتريك و مقياس آنباشد و به دليل اينكه نوع دادهيه تحقيق از نوع مقايسه ميتوجه به اين كه فرضبا  

جهت مشخص بودن : وضعيت  نرمال بودن داده بدين قرار مي باشد .باشد از آزمون كاي اسكوئر استفاده شدترتيبي مي
  .نتايج حاصل بدين قرار مي باشدوضعيت نرمال بودن دادها از آزمون كولموگروف استفاده شده است كه 

  هاي محيطي و بهداشتي شاخص .20جدول 

 شرح
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 .df Sig. Statistic df Sig هآمار
 و محيطي هايشاخص

 بهداشتي
0.328 262 0.000 0.747 262 0.000 

كمتر  0.05باشد و از مقدار مي 0يرهاي محيطي برابر با در رابطه با متغ )sig( ضريب معناداري با توجه به اين كه مقدار
  .باشدباشد بنابراين توزيع نرمال نمييم

  بهداشتي  - محيطي. 21جدول              
 بهداشتي - محيطي

اختلاف مشاهده شده و مورد انتظار N مورد انتظار N مشاهده شده 
 26.6 52.4 79  بدون پاسخ

 -50.4 52.4 2 كم خيلي

 -20.4 52.4 32 كم

 81.6 52.4 134 متوسط

 -37.4 52.4 15 يادز

   262 مجموع

  
  بهداشتي -محيطي .22جدول 
 Test Statisticsتست آمار

 بهداشتي محيطي  

Chi-Square 223.687 

df )4  )درجه آزاي 

Asymp. Sig.0.000 ضريب معناداري 

هده شده و مشاهده مورد ؛ تفاوت فراواني بين فراواني مشا223.68ا با توجه به اين كه مقداركاي اسكوئر برابر است ب  
رد نظر بر پايين بودن همچنين از آنجايي كه فرضيه مو .وجود دارد 0.01تر از اساس سطح معناداري كوچكانتظار بر

قرار داشته باشد بنابراين بيشتر فراواني بايستي بر طبقات خيلي كم و كم بهداشتي  مي - هاي محيطيميزان شاخص
توان اينگونه انتظار در اين طبقات قراردارد ميهاي مورد هاي مشاهده شده و دادهو به دليل اينكه تفاوت بين داده باشد
به اين با توجه . باشدبهداشتي داراي وضعيت مطلوبي نمي هاي محيطي وبه لحاظ شاخص 11گيري كرد كه منطقه نتيجه

  .نتايج فرضيه فوق تأييد شود
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     .باشداجتماعي داراي وضعيت مطلوبي مي -هاي اقتصاديشهر مشهد از نظر شاخص 11منطقه  : رضيه دومف
باشد بنابراين توزيع مي كمتر 0.05 مقدار از باشد ومي 0 رابطه بامتغيرهاي محيطي برابربا در sig باتوجه به اينكه مقدار  

مشاهده  باشد تفاوت فراواني مشاهده شده ومي 387.160است با برابر باتوجه به اينكه مقدار كاياسكوئر. باشدنرمال نمي
همچنين ازآنجا كه فرضيه مورد نظر بر بالا بودن ميزان . وجود دارد 0.01 از براساس سطح معناداري كوچكتر انتظار مورد

شته باشد و به دليل اينكه باشد بنابراين بيشترفراواني بايستي بر طبقات زياد قرار دااقتصادي مي -هاي اجتماعيشاخص
هاي موردانتظار دراين طبقات قرار ندارند و عمده داده در طبقات كم و خيلي كم داده هاي مشاهده شده وتفاوت بين داده

اقتصادي داراي وضعيت  - هاي اجتماعيبه لحاظ شاخص 11 گيري كرد كه منطقهتوان اينگونه نتيجهمي قرار دارد،
  .گرددوجه به اين نتايج فرضيه فوق تائيد نميبات. باشدمطلوبي نمي

  اقتصادي - اجتماعي  . 23جدول 
 Tests of Normalityتست نرمال بودن

 شرح
Kolmogorov-Smirnova شاپيرو 

 df Sig Statistic df Sig ه آمار

  00.0  262 0.715  00.0  262  0.406 اجتماعي اقتصادي

  
  

 اجتماعي –اقتصادي  . 24جدول 

  اجتماعي-اقتصادي

 مورد انتظارNمشاهده شده و N اختلاف N مورد انتظار  N مشاهده شده 
 -5.4 52.4  47 بدون پاسخ

 -47.4 52.4 5 كم خيلي

 122.6 52.4 175 كم

 -18.4 52.4 34 متوسط

 -51.4 52.4 1 زياد

   262 كل

  
  اجتماعي -  اقتصادي .25جدول 

Test Statisticsتست آماري 

 اعياجتم-اقتصادي

 387.160 )اسكوئريكا(

 4 درجه آزادي

 0.000  ضريب معناداري

  
  بحث و نتيجه گيري . 5
 كه است محيطيزيست و فرهنگي اجتماعي، اقتصادي، مناسب بسترهاي و سالم محيط داشتن گرو در سلامت شهر 

 شهر هايپروژه پيوند دهنده   و ممه عناصر جمله از ترتيب بدين. دهندمي تشكيل را آن اصلي سرمايه و پايه شهروندان

  محله و شهر هر مردم زندگي سطح ارتقا براي دولتي رغي هايبخش و نهادها و مردم ردنك درگير جا، همه در سالم
 نحوي به بايد شرايط جهت همين به .دارند فراوان كيدأت مسايل در مردم مشاركت  بر سالم شهر هايهپروژ .باشدمي
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  داشته مستقيم دخالت شهري هايارگان و هاسازمان هايريزيبرنامه ها وگيريتصميم در بتوانند مردم تا گردد فراهم
به لحاظ داشتن موقعيت زيارتي، تاريخي،  نفر و 2992478شهر مشهد پايتخت مذهبي كشور با جمعيتي معادل  .باشند

اين شهر امروزه با بسياري از مشكلات روبرو . شدبامي ميليون زائر از نقاط مختلف 20ارتباطي و سياسي، سالانه پذيراي
هاي كه ادامه اين روند وارد آمدن آسيب... بافت فرسوده وسيع، نرخ رشد بالاي جمعيت، آلودگي هوا و : است از جمله

منطقه تقسيم  13شهر مشهد از نظر تقسيمات شهرداري به  .جدي به سلامت و محيط و سلامت شهروندان خواهد شد
محدوده مورد مطالعه از نظر توليد زباله رتبه سوم و سرانه . باشدمي 11كه يكي از مناطق مهم اين شهر منطقه شده است 

 9.8مترمربع در بين مناطق ديگر دارد، در حالي كه سرانه فضاي سبز شهر مشهد  1.7فضاي سبز نيز پايين ترين سرانه 
هاي مختلف لامت شهروندان و وضعيت يك شهر از جنبهبه منظور بررسي و ارزيابي س .مترمربع برآورد شده است

 3هايي كه در قالب از مجموعه شاخص تحقيقدر اين  .هاي متعددي وجود داردشاخص... اجتماعي، بهداشتي و كالبدي،
  . گردد استفاده شده استبندي مياجتماعي و بهداشتي تقسيم -هاي زيست محيطي، اقتصاديگروه عمده شاخص

تعداد . 2 ه دهندگان خدمات بهداشتي و درماني،تعداد تعداد اراي. 1: هداشتي شاملهاي بمتغير شاخص 8سي نتايج برر  
هاي آموزش وجود برنامه .5 علت مرگ و مير، .4سال،  6پوشش واكسيناسيون زير  .3 مرگ و مير كودكان زير يكسال،

 درصد افرادي كه تحت پوشش بيمه هستند، .8 و عفونيهاي شيوع بيماري .7هاي بدني، ميزان انجام فعاليت .6سلامت، 
باشد و بقيه سال و مرگ و مير كودكان مطابق استاندارد مي 6نمايانگر اين است كه پوشش واكسيناسيون كودكان زير 

: ملاقتصادي شا -متغير اجتماعي 6از بررسي . ها نيز فاصله دارنداند و با اين سرانهزير خط استانداردها قرار گرفته
نرخ سقط جنين نسبت به  .3 كنند،درصد افرادي كه كمتر از درآمد سرانه دريافت مي. 2وضعيت شغلي و نرخ بيكاري، .1

درصد افراد  .6درصد خانوارهايي كه در مناطق مسكوني زير استاندارد زندگي مي كنند،  .5كل نوزادان زنده متولد شده، 
متغيرها با استانداردها فاصله دارند و  درصد 100يعني . نهادي مطابقت نداشتندبي خانمان، هيچ كدام با استانداردهاي پيش

ميزان  .3آوري زباله، كيفيت جمع .2 آلودگي هوا،. 1: هاي محيطي بودند كه شاملسومين گروه مورد بررسي شاخص
كه آلودگي هواي اين بررسي اين متغيرها نشان داد . حمل و نقل عمومي بود .5 سطح فضاي سبز، .4 سواري،دوچرخه

هاي زيست آوري زباله مطابق با استانداردها نبوده است، بنابراين منطقه از نظر شاخصمنطقه و تا حدودي كيفيت جمع
مشاركت  11يكي از مهمترين نتايج اين تحقيق بيانگر اين مطلب بود كه ساكنين منطقه . محيطي وضعيت مطلوبي ندارد
هاي شهر سالم، در وضعيت ندارند بنابراين بطور كلي محدوده مورد مطالعه از نظر شاخص چنداني در امور مربوط به محله

 .طلبدهاي مختلف را ميمطلوبي قرار ندارد كه اين امر مشاركت هر چه بيشتر شهروندان و همكاري سازمان

 :پيشنهاد نمودان توميبا توجه به نتايج پژوهش حاضر راهكارهاي زير را در راستاي دستيابي به  شهر سالم 

به عنوان  يريگميو تصم يزيرامكان حضور شهروندان در حوزه برنامه يساز و فراهم يمشاركت اجتماع توجه به -
  .ينفع اجتماعيذ يهاگروه

شهر سالم و آموزش شهروندان در قالب  يهاشاخص ريو سا يمختلف بهداشت يهانهيشهروندان در زم يآگاه شيافزا -
  .درسطوح خرد و كلان يشآموز يهاطرح

بوجود  يشهر سالم زمان طيدر واقع شرا، عمل كند يبه خوب يشهر تيريآل لازم است مدهديا شهر كيبه  دنيرس يبرا -
  .ديبوجود آ يطيمح ستيو ز ياقتصاد ،ياجتماع يداريكه پا ديآ يم
 تشديد باعث  و شده سطحي هايآب نفوذ مانع كه سازيكف در بتن و آسفالت ناپذيرمانند مصالح نفوذ از استفاد كاهش-

  .شده بازيافت مصالح و نفوذپذير مصالح به دادن اولويت و گرددمي و سموم ها هآلايند تجمع
  .خودشان بهداشتي مشكلات از هاآن بهبود درك منظور به محله ساكنين به بهداشتي اطلاعات هاراي-
تقويت حس  و سلامتي سطح ارتقا نتيجه در و دوچرخه از تفاداس پياده، حركت طريق از امكانات به دسترسي افزايش-

 .گراييجمع
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گاز  انتشار و هوا آلودگي از وجلوگيري اتومبيل از كمتر استفاد به منظور  عمومي نقل و حمل وسايل به دسترسي افزايش-
CO2. 

 .مسكوني واحدهاي سطح در زباله جداسازي تشويق  -

  .د علاقه جامعه را به خود جلب كندتوانسلامت شهر اطلاعات است كه به سهم خود مياترين ابزار برخورد بمهميكي از -
  .گذاردمعرفي فاكتورهايي كه بر سلامت شهر اثر مي -
  .به روز، واقعي و مستقل درباره عوامل بهداشتي در شهر تدارك اطلاعات دقيق، -
  .تعيين مسيرهاي عملي براي اصلاح بهداشت -
  .ريزي براي بهداشتاي شركت در برنامهدعوت از مردم بر -

  منابع . 6
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