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زیست شهری با تأکید بر سلامت و در ارتقاء  سیاست گذاری دولتینقش 

 تهرانشهر  71بهداشت؛ مطالعه موردی منطقه 
 1علی اصغر اسمعیل پور روشن

 یران، ا، تهرانی، دانشگاه آزاد اسلامیر )ره( شهرینیامام خم یادگارواحد  یا،گروه جغراف یعلم یاتعضو ه

 حشمت مهرآذین
 یراندماوند، ا ی،، دانشگاه آزاد اسلام، واحد دماوندیشهر یریتارشد مد یکارشناس یدانشجو

 23/5/3131اریخ پذیرش: ت  13/2/3131تاریخ دریافت: 

 چکیده

 اسهت  زیست شههری  در ارتقاء  گذاری دولتی سیاست یتموفق یزاننشان دادن م یبرا یشهر، شاخص مهم یکسلامت و رفاه مردم 

زیست شههری بها تیدیهد بهر سهلامت و      در ارتقاء  گذاری دولتی سیاستنقش هدف اصلی این مقاله عبارت است از تحلیل و بررسی 

زیست شههری بها   در ارتقاء چه نقشی  گذاری دولتی سیاستشهر تهران است  سؤال اصلی مقاله این است ده  51قه در منط بهداشت

تحلیلی و از نوع پیمایشی است و ابزار گهردووری الالاعهات    -روش تحقیق مقاله توصیفی دند؟تیدید بر سلامت و بهداشت ایفا می

پرسشنامه در محدوده مورد مطالعه توزیع گردیده اسهت    044دل دودران تعداد پرسشنامه است ده بر لابق تعداد نمونه و بر اساس م

ای مهورد پهردازش اهرار گرفهت  نتهایه پهاوهش شانهر نشهان داد دهه           تهک نمونهه   tهها نیهز بهر اسهاس وزمهون      تجزیه و تحلیل داده

زیست شهری بهه ویهاه در شهوزه     نعف و یا در ارتقاءنقش مهمی  ها شوزهگذاری دولتی در ایران به دلیل دولتی بودن همه  سیاست

ههای دولتهی نبهوده اسهت از ن هر      شهر تهران به دلیل ون ده چندان ههدف سیاسهتاذاری   51دند و منطقه سلامت و بهداشت ایفا می

بهداشتی و درمانی در ونعیت بحرانی ارار دارد و دمبود بیمارستان و مرادز درمانی سبب دهاهش دیفیهت بهداشهت و سهلامت در     

 شهر تهران شده است  51منطقه 
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 مقدمه

 تلقی سلامت سیاست اصلی دولت کنشگر ایران، سیاسی اقتصاد ساختار به توجه با و اساسی قانون 23اصل  به استناد با

اهداف در اصوول   ینا شود. یم محسوب دولت عملکرد محصول ماعی دیگر،اجت های یاستس نظیر سیاست این و شده

در بخو  سووم    یو فرهنگو  یاجتماع ی،چهارم توسعه اقتصاد . برنامهتذکر داده شده است یزن یقانون اساس ۳۴و  ۳1

 کند یم یحقانون برنامه چهارم توسعه تصر 3۹پرداخته است. ماده  یو عدالت اجتماع یانسان یتبه توسعه سلامت، امن

 همو در جهت کاه  سو  یو درمان یعادلانه مردم به خدمات بهداشت یدر دسترس یعیعدالت توز یکه به منظور ارتقا

 یو درموان  یمنابع و امکانوات بهداشوت   یعآنها، توز یو درمان یبهداشت های ینهپذیر از هز یبکم درآمد و آس یخانوارها

سولامت   هوای  ینوه و سوهم موردم از هز   یابدارتقا  3/۹مردم به  یکه شاخص مشارکت مال یردصورت گ یبه نحو یدبا

درصود   یکقابل تحمل سلامت به  یرغ های ینهپذیر از هز یبآس یخانوارها یزانو م یابدن ی درصد افزا 1۹حداکثر از 

قوانون برناموه پونجم توسوعه کشوور، بوه        1۳ماده  در (.Law of the Fourth Development Plan, 2005)یابدکاه  

سولامت،   هوای  ینوه درصود هز  1۹مردم به حداکثر معوادل   یممستق های ینهظور تحقق شاخص عدالت در سلامت هزمن

درموان، پوشو     یرتحمل ناپوذ  های ینههز ینکمک به تأم ی،و درمان یعادلانه مردم به خدمات بهداشت یدسترس یجادا

بوه درآمود    یو درموان  یبهداشوت  یحودها گردش اموور وا  یوابستگ یلن خاص و صعب العلاج، تقلیمارادارو، درمان ب

درصد خالص کل  3۹اضافه کردن  یاز،متخصص مورد ن یانسان یروین یداریو پا ینتأم یت،و کمک به ترب یاختصاص

 است. ردیدهعلاوه بر اعتبارات بخ  سلامت ذکر گ ها یارانهقانون هدفمند کردن  یوجود حاصل از اجرا

بوه پوشو     یابیسولامت دسوت   هوای  یموه ب یفیو ک یشور، به منظور توسعه کمقانون برنامه پنجم توسعه ک 1۴در ماده 

مختلو    یهوا  درصود از روش  1۹سولامت بوه    های ینهو عادلانه خدمات سلامت و کاه  سهم مردم از هز یریفراگ

 هوا و در  صوندوق  یاز منوابع داخلو   اسوتفاده هوا،   منابع، متناسب بودن تعرفوه  یریتها، مد مانند اصلاح ساختار صندوق

 Fifthو در طول برنامه در نظور گرفتوه شوده اسوت )     یسنوائ یها صورت لزوم از محل کمک دولت در قالب بودجه

Development Planning Act, 2010.) v  یاسولام  ی، جمهور3۳۹۳در چشم انداز نظام سلامت آمده است: در سال 

نظوام   ینتور  یافتوه و توسوعه   ینتور  عادلانه یسطح سلامت و دارا ینبرخوردار از بالاتر یاست با مردم یکشور یرانا

آحواد   یو معنو یاجتماع ی،روان ی،سلامت جسم یارتقا -3سلامت در منطقه، اهداف کلان نظام سلامت عبارتند از: 

عودالت در سولامت توا سوال      ینتوأم  -2اسوت.   3۳۹۳در منطقه تا سال  ین جایگاهکه همراه با کسب برتر یرانمردم ا

 یم خودمات و تکور  ییو پاسوخگو  یو مدن یانسان ی،اول منطقه در مراعات حقوق اسلام یگاهبه جا یابیدست -1 3۳۹۳

 یوی اجرا هوای  یاسوت س در (.Comprehensive medical science plan, 2010) 3۳۹۳نظام سلامت تا سال  یرندگانگ

آموده   یکتوسعه بخ  بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درموان و آمووزش پزشو    یبخ  بهداشت و درمان سند مل

 مشوارکت  بوا  ینیتوسو  دولوت و ارائوه خودمات بوال      یبهداشت یهاول یها مراقبت یازمورد ن یمنابع مال ینتأم-3است: 

 ینسهم دولت در توأم  ی همراه با افزا یناخالص داخل یدسهم بخ  سلامت از تول ی افزا -2و مردم  ها یمهدولت، ب

 یریتدر مود  ای یموه نقو  نظوام ب   ی افوزا  - یسلامت های نهیمردم در هز یمبخ  و کاه  پرداخت مستق مالی منابع

 - یمواری بور اسواس سوطح درآمود و مسوتقل از خطور ب       ین منابعمنابع بخ  سلامت و مشارکت عادلانه مردم در تأم
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از عملکورد   ناشوی  مخاطرات یجادبخ  سلامت متناسب با ا یمنابع مال ینمختل  در تأم یها مشارکت بخ  ی افزا

 ینسولامت در قووان   ینتأم یتاهم یو اسناد متعدد بالادست یناذعان داشت در قوان یدبا ینبنابرا .متآنان در بخ  سلا

 یوزان ر گوذاران و برناموه   یاسوت سلامت و عودالت در سولامت موورد توجوه س     ینتأم یتاهم یو اسناد متعدد بالادست

رو  ی مسائل پو  ینتراز مهم یکیلت نحوه دخا یبند یتو اولو یزیطرح ر ینکشور قرار گرفته است. بنابرا یاقتصاد

 گذاری است. جهت سیاست

از مسوائل   یاریدهه است که بس ینچند زیست شهری با تأکید بر سلامت و بهداشتدر ارتقاء  گذاری دولتی سیاست

را تحت تأثیر قرار داده اسوت.   یالملل ینو ب یمل ی،ریزی محل برنامه و یریتسطوح مد یاسی،س و یاقتصاد ی،اجتماع

 یکشوورها  یدر شوهرها  یزنودگ  یفیوت موضوو  ک  یور اخ یهوا  در سال یننش یتو جمع یتوجه به رشد نقاط شهر با

 یژگوی و ینبارزتر ینیشهر و شهر نش رشد مورد توجه قرار گرفته است. یبه طور روز افزون هو در حال توسع یصنعت

آن، از  یهوا یامود پ یول تحل یوران، عه اشدن جام یاست. لذا همزمان با شهر یردر دوره اخ یاقتصاد -یتحولات اجتماع

 :Ali Akbari, 2008اسوت )  یمطالعوات شوهر   یهوا ضورورت  ینتراز مهم یکی یشهر یزندگ یفیتک یابیجمله ارز

 یسور  یوک  یوین و تب یوین و تع یبه بررس یازن یزندگ یفیتک ینمحاسبه و تخم ینکهبا توجه به ا یگراز طرف د (.121

در  یزنودگ  ی محو  یفیوت ک یارهوای هوا و مع استفاده از شواخص  یراخ یهاسال یمناسب دارد، در ط یارمع یاشاخص 

 یهوا جنبه اهمیت (.Bahraini,1999: 279)و در حال توسعه متداول شده است یافتهمختل  اعم از توسعه  یکشورها

 یزنودگ  یفیتوک یاجتماع یداریپا یدارشهر پا یهایژگیاز و یکیکه  یدهرس یبه حد یدر عرصه شهر ساز یاجتماع

و  یبه مسائل اجتماع یدبا یطی،مح یستبه موازات توجه به مسائل ز یدارمعنا که شهر پا ینبالا عنوان شده است، به ا

است کوه   ییها زنده و عرصه یفعال، فضاها یانسان های ی از مح یتو حما یجادتوجه داشته باشد. منظور ا یزن یانسان

به مراتب از ابعواد   یفیو ک یکردن ابعاد اجتماع ی است که تعر یهی. بددیشهروندان فراهم نما یرا برا ییبالا یفیتک

 یفیوت ک یارهوای هوا و مع  اسوتفاده از شواخص   یور اخ یتر است. در سالهاتر و مشکلمهم یکیو اکولوژ یطیمح یستز

 (.Bahraini,1999: 279ودر حال توسعه متداول شده است ) یافتهمختل  اعم از توسعه  یدر کشورها یزندگ ی مح

هوای   در مکوان  یهوای عفوون   باشند: بیمواری  مواجه می یدشهرها با سه تهد 3یسازمان بهداشت جهان یتسا طبق اعلام

تصوادفات و تلفوات    یوت و در نها یهای قلبو  ، سرطان و بیمارییابتهای غیر واگیردار و مزمن مانند د شلوغ، بیماری

کوه   ییاز آن جوا  .روند شهر به شمار می یکهداشت در از موانع عمده سلامت و ب یاتای، خشونت، جرم و جنا جاده

رشوته بوه    ی هور  توان بوا مطالعوه   باشند و می شهر، هرکدام به نوبه خود بر سلامت تأثیرگذار می ی مح یدر سازمانده

، سوبک  یزنودگ  یهااستاندارد ییرموجب تغ یراندر ا ینیگسترش شهرنش. ارتقاء سلامت و بهداشت جامعه کمک کرد

هدف اصولی ایون مقالوه عبوارت اسوت از       .و به تبع آن رفاه و سلامت جامعه شده است یاجتماع یفتارها، ریزندگ

 35در منطقوه   زیست شهری با تأکیود بور سولامت و بهداشوت    در ارتقاء  گذاری دولتی سیاستنق  تحلیل و بررسی 

تأکید بور  زیست شهری با تقاء در ارچه نقشی  گذاری دولتی سیاستشهر تهران است. سؤال اصلی مقاله این است که 

تحلیلوی و از نوو  پیمایشوی اسوت و ابوزار گوردآوری        -روش تحقیق مقاله توصیفی کند؟سلامت و بهداشت ایفا می

                                                 
1
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پرسشونامه در محودوده موورد     ۳۹۹اطلاعات پرسشنامه است که بر طبق تعداد نمونه و بر اساس مدل کوکران تعوداد  

 ای مورد پردازش قرار گرفت. تک نمونه tها نیز بر اساس آزمون لیل دادهمطالعه توزیع گردیده است. تجزیه و تح

 رویکرد نظری

بور عملکورد    یآثوار مهمو   یدولوت در سوطوح ملو    یهوا یتباور وجود دارد که فعال ینا یدر مکاتب مختل  اقتصاد

ماننود   ییز ابزارهوا بوا اسوتفاده ا   یامروز یهابرخوردار است. دولت یخاص یتگذارد و از مقبولیکشورها م یاقتصاد

 یعرضوه و تقاضوا   یریتدخالت در بازار و مود  هب یابودجه یهایو کسر یگذارقانون ی،اینههز یمخارج مل یات،مال

هوای   گوذاری  از سورمایه  یموارد مقوله سلامت است که به طور جود  ینپردازند. از جمله ایکالاها و خدمات م یبرخ

مجموعوه  حووزه سولامت   در  گوذاری دولتوی   یرد. سیاسوت پوذ یم یرتأثهای مختص آن حوزه  گذاری و سیاست یدولت

و ارتقای توانمندی شهروندان با هدف کاه   یهمگان سلامت است که دولت برای گسترش ییهاها و برنامهیاستس

 یننخست. استبودجه  یزو ن یسلامت بعد قانونگذاری  سیاست مقاله منظور از ین. در اکندمی اتخاذ ینابرابری اجتماع

افراد وارد  یتعامل سلامت را در تابع مطلوب ی. ویدگرد ی سلامت تعر یه، مفهوم سرما(3312)3بار توس  گروسمن

 یداشوته باشود. بورا    یارکسب درآمد در اخت یرا برا یکه هر فرد چه زمان یدنمایم یینسلامت تع یهشد. در واقع سرما

 یوان های رشد وارد نموود و ب  از سلامت در چارچوب مدل یسمبل وانرا به عن یانسان یهموضو  مقوله سرما ینا یینتب

کوار و   یوروی ن یمواری و ب یبوت از غ یناشو  یودی کواه  ضورر تول   ی،بهبود سلامت باعث ارتقاء رشد اقتصواد  یدگرد

دولت در بخ  بهداشت در قالب  یهاینهمطالعات انجام شده غالباً هز . درآن خواهد شد یو روان یجسم یناکارآمد

 یگوری را بوه د  یکیدر  ییرکه تغ هایی یسممکان ییو شناسا ییرتغ ینا یزانم یو دوم برآورد کم یرشد اقتصاد یالگوها

ها معتقدنود  دارند، آن یاقتصاددانان با مقوله سلامت برخورد متفاوتبا این وجود اما  .شده است یبررس سازد یمنتقل م

هر دوره  یسلامت در ابتدا یکالا یاز موجود یایرهذخ یااست که هر فرد دار یایهبادوام و سرما ییکه سلامت کالا

 یدرموان  ایهو در مراقبوت  گذاری یهبا سرما یافته،سلامت فرد با بالا رفتن سن کاه   یاست که در طول زمان موجود

. خواهود رفوت   ینکمتر شود آنگواه فورد از بو    یسلامت فرد از حد بحران یموجود یرهکه ذخ یو زمان یابدیم ی افزا

تور  وجود دارد. افراد سوالم  یاقتصاد یتسلامت فرد و فعال یتوضع ینب یهرابطه دوسو یکباورند که  ینبر ا ینهمچن

بوا   یگرد یاز سو. دارد یشترخدمات سلامت ب یدخر یبرا یبالاتر ییک اقتصاد مولد توانایدارند و  یشتریب یور بهره

در امور سولامت    یشوتر اعتبوارات هور چوه ب    یصصو تخ گوردد  یمحسوب مو  یدارانسان محور توسعه پا ینکهتوجه به ا

 (.Tabibi & Davoodi,2017: 14) یستن ینهشده و عملاً هز یتلق گذاری یهسرما

کشوورها عمودتاً از    یدر تموام  یعمووم  یکوالا  یکبه عنوان  یو درمان یبهداشت یهاینهخدمات سلامت در قالب هز

انتخاب نامطلوب، ناقص و نامتقوارن   ی،خاطرات اخلاقاز شکست بازار شامل م یقیشود. مصادیم ینطرف دولت تأم

مداخله دولت  یمقوله است که راه را برا یندرآمد متوجه ا یعو توز یعیانحصار طب یرونی،ب یامدهایبودن اطلاعات، پ

و  یاتتواند عولاوه بور دولوت بوا توجوه بوه مقتضو       یارائه خدمات سلامت م یکنل (.Stiglitz, 2012) یدنمایهموار م

از هر سه بخ  ارائوه گوردد.    یبیهر کشور به صورت ترک یانتفاع یرو غ یخصوص یهابخ  الیم ییو توانا تیظرف

                                                 
1
. Grossman 
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اسوت   یاند که سلامت حقو یرفتهها پذدولت یدهد که تمامیجهان نشان م یبر نظام سلامت کشورها یاجمال یمرور

و  یوزان نحووه، م  درکشوورها تنهوا    نیوا باشوند و تفواوت م  یآن مو  یفایو اسوت  ینها موظ  بوه توأم  که دولت یهمگان

توسو    یو درموان  یکشورها عمده خودمات بهداشوت   یدر حال حاضر در برخ است.ها  دولت یهاینههز بندی یتاولو

توسو  بخو     یتیحموا  یهوا و پوشو   یدار هوا ماننود داروخانوه   یوت از فعال یشود و تنها برخیارائه م یبخ  دولت

بووده و در   یردولتوی کشورها عمده خدمات به عهده بخ  غ یاست که در برخ یدر حال ینگردد. ایارائه م یردولتیغ

-اسوت  یلازم جهت عرضه خدمات بهداشوت  یاقتصاد یهاکرد دولت عمدتاً معطوف به ارائه مشوق ینهها هزنظام ینا

(Barzegar et al., 2014.) توجوه بوه    آن است که با یقتحق یندولت، هدف ا یهاینههز یکار کرد یتبا توجه به اهم

کرد منابع موجود در بخ  سولامت   ینهدر خصوص هز یمشخص بندی یتاولو ی،منابع دولت ی رو به افزا یتمحدود

 گردد. یینتع یکهر  های یرگروهدر دو حوزه بهداشت و درمان و ز

 شناخت محیط مورد مطالعه

ش شورقی و از غورب بوه خیابوان     متری آهنگ، خیابان خواوران و شوو   ۳5از شمال به پادگان قصر فیروزه،  35منطقه 

شورقی   یهوا  بی شهربانو و کارخانه سیمان و از شرق بوه کووه   فدائیان اسلام و از جنوب به خیابان دولت آباد، کوه بی

. بخشی از محدوده منطقه نیز در حریم شهر واقع اسوت. در واقوع از   شود یتهران و حد شرقی اراضی افسریه منتهی م

 در محدوده قانونی شهر تهران و دو ناحیه در حریم استحفاظی شهر قرار دارند. هشت ناحیه موجود، ش  ناحیه
 11آمار و اطلاعات محلات منطقه  -1جدول شماره 

 تراکم جمعیت

 )نفر در هکتار(

 مساحت کل جمعیت تعداد خانوار بعد خانوار

 )هکتار(

 ناحیه محله

 3 شهید مطهری 1/333 3۴2۹3 55۹1 13/1 3/353

 3 شوش 1/۳1 3۳111 ۳535 22/1 1/133

 3 طیب 3/13 23۹31 3323 3۴/1 ۳/155

 3 مظاهری 1/3۹ 3۴2۳2 5533 13/1 3/235

 3 مینایی 3/11 25353 13۳1 21/1 1/121

 3 سیم بی -ولیعصر 3/53 33133 53۹1 21/1 1/11۹

 2 ابوذر ۴/2۴۳ 51۳5۹ 31۳2۴ 1/1 3/333

 2 اتابک 2/3۹3 23513 353۴ 23/1 ۴/223

 2 هاشم نژاد 3/3۹ 212۴۹ ۴23۹ 12/1 3/23۴

 1 بروجردی 3/15 33133 1133 55/1 1/315

 1 کیان شهر جنوبی 1/221 1۳3۳1 3۹۹۴1 ۳1/1 3/35

 1 کیان شهر شمالی ۳/211 135۴1 33۳۳1 ۳3/1 ۴/33۹

 ۳ شهرک رضویه 3/3۹3 1۴1۹۳ 33۳13 52/1 3/311

 ۳ مشیریه 3/3۹1 121۹3 23۳3۹ 11/1 3/31۳

 5 افسریه شمالی 3/3۳1 3533۳ 2۹۴13 3۳/1 ۳/۳1۳

 5 افسریه جنوبی 1/33۹ 1233۴ 3۹3۳۳ 22/1 1/۳۹۹

 3 ولفجر -اسلام آباد 5/35۳ 13۳11 33۹5۴ 1/1 3/235

 3 مسعودیه ۳/221 133۹1 23۳2۹ 1۳/1 1/33۴

 3 مسگر آباد 3/۳3 125۹ 3۹۹۹ 25/1 5/1۹

 1 قیامدشت 1/12۴ ۳۹۹۹۹ 3111 1 3/31۹

 ۴ خاورشهر 2/311 21۹۹۹ 3۹۹۹ 1 1313

 جمع کل در منطقه 3/12۳ 1۹۳۴53 2۹1۳52 1 2۳۹

Source: (http://region15.tehran.ir/) 
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 یمطالعوات مشواور شهرسواز    ینکیلومتر مربع است که بر اساس آخور  2۴/5ساله منطقه  25مساحت محدوده قانونی 

مربوع   یلوومتر ک 15از  ی منطقه بو  یمحدوده قانونمنطقه، مساحت  یدر نظر گرفته در محدوده قانون ییراتمنطقه و تغ

هکتوار   15۳1/3، مسواحت منطقوه بوالر بور     2 هی قصر فیوروز  با احتساب محدوده ییراتتغ ینخواهد بود. بر اساس ا

محدوده ملاک عمل قرار خواهد گرفت. مساحت  ینمنطقه، ا یشنهادیپ یلیطرح تفص یبشود که در صورت تصو می

درصود   3/3۳باشود کوه    هکتار می 335۹۹مدیریت شهرداری این منطقه بالر بر   ن در حوزهحریم استحفاظی شهر تهرا

مساحت کل حریم استحفاظی شهر تهران است. پهنه این حریم از لحاظ مودیریتی و در چوارچوب قوانون تقسویمات     

 (.Tajfirozeh, 2014کشوری در محدوده دو شهرستان تهران و ری قرار دارد )

 
 شهر تهران 11منطقه  یواحن -1شماره  نقشه

Source: (http://region15.tehran.ir/) 

محدوده خدماتی خود را میان هشت ناحیه تقسیم کرده است که محدوده شو  ناحیوه خودمات     35شهرداری منطقه 

شهری در داخل محدوده مصوب طرح جامع شهر تهران و محدوده دو ناحیوه )ناحیوه خواور شوهر و دیگوری ناحیوه       

ر خارج از این محدوده و در داخل محدوده حریم استحفاظی شهر و به صورت منفصول از منطقوه قورار    قیامدشت( د

گوردد   شهریور آغاز می 31شمال این محدوده از میدان شوش به سمت میدان خراسان در مسیر خیابان شوش و  .دارد

فودائیان   یابوان گردد و غورب آن نیوز خ   خاوران به خیابان ذوالفقاری منتهی می یاباندر شرق این محدوده در امتداد خ

ذوالفقواری توا تقواطع     یابوان بعثت از انتهای خ راهاسلام تا میدان شوش واقع شده است. جنوب این ناحیه امتداد بزرگ

 باشود. محولات  یمو  ینوابی و م سویم  یب یب،ط ی،مطهر ی،محله شوش، مظاهر 3 یدارا یک یهفدائیان اسلام است. ناح

 :شامل یک یهناح
   شوش .3

  ظاهریم .2

  طیب .1

  مینابی .۳

  مطهری .5

  ولیعصر .3
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 آن شومال  در که ارتفاعات جمله باشد. از شهر تهران تحت تأثیر آب و هوای کلی شهر تهران می 35ی منطقه وهوا آب

 در داوود اموامزاده  و شومیرانات  دماونود  چوون  هوایی  کووه  همچنین،. گردد می مشاهده متر 1311 ارتفا  به توچال قله

 اقلویم  گیوری  شکل در مهم فاکتورهای از نیز فیزیکی آب منابع. دهند می قرار تأثیر تحت را بخ  نای اقلیم آن اطراف

 و عامول . بورد  نام را لار و امیرکبیر چون سدهایی و کرج و جاجرود رودخانه توان می منابع این جمله از. است تهران

 در شودن  واقوع  دلیول  بوه  کوه  اسوتان  شومالی  نوواحی اسوتثناء   به. است دشت برد نام آن از توان می که دیگری فاکتور

 و معتودل  هوای  زمستان و خشک و گرم های تابستان دارای نقاط بقیه. است مرطوب و معتدل اندکی البرز های کوهپایه

 میوزان  متوسو   سواله،  1۹ دوره یوک  طوی . دهود  می نشان را دشتی مناطق خصوصیت و نشانه که باشد می سرد گاهی

 بوه . اسوت  گردیوده  گوزارش  متور  میلی ۳۹۹ الی 2۹۹ بین آن سالانه بارندگی میزان و متر لیمی 22۹ آن سالانه بارندگی

 درج و ثبوت  وظیفوه  ژئوفیزیوک،  و شمیران و دارآباد محله در سینوپتیک ایستگاه سه تهران، ارتفاعات و وسعت علت

 .(ساله ۳5 دوره یک طی)311۹ سال از که دارند عهده به را تهران شهر هوای دمای

 از نسویمی . اسوت  ثانیوه  بور  متور  5/5 بواد  وزش سرعت متوس  و( درجه 21۹)غربی تهران در غالب باد وزش جهت

 هور  آهسوته  طوور  بوه ( دشوت  بواد )روز در جنووب  هوای  بیابوان  از و)باد کوه( شب در شمال کوهستان خنک های دره

 شوهر  ایون . است آن بودن یزخ زلزله رانته شهر ذکر قابل های مشخصه از دیگر یکی... وزد یم تهران شهر در روز شبانه

 منواطق  جوزء  لورزه  زموین  نظور  از تهوران  شوهر  است. بسیار آن در زلزله وقو  احتمال و دارد قرار زلزله خ  روی بر

 .آید می بشمار( مرکالی درجه 3۹ تا ۴) پرزیان

. دارد مسوتقیم  أثیرتو  شوهر  جنووبی  یهوا  قسومت  در ویوژه  بوه  شهر فضایی و کالبدی بافت بر شهر توپوگرافی شرای 

 شوهر  شمال از تهران نمای که یا گونه به داده تهران شهر به خاصی سیمای شهر، یها قسمت برخی در ارتفا  اختلاف

 زمین ارتفا  شمال، به جنوب سمت از. است بودهمؤثر  شهری مورفولوژی در شهر جنوب از کوهستانیانداز  چشم و

 متور  3۴۹۹ توا  مرتفع یها قسمت و متر 3۹۹ حدود پست یها قسمت بین ا ارتف اختلاف که طوری به یابد یم افزای 

 ییلاقوی  منواطق  ایجواد  وتور   مناسوب  گیاهی پوش  هوا، و آب تعدیل باعث متری 3۹۹ ارتفا  اختلاف. شود می دیده

 و طبیعوی  محوی   شرای  در هم چشمگیر بسیار تغییرات شمال، به جنوب از حرکت با. است شده تهران شمال زیبای

 کوه  نحووی  بوه  اسوت  مشواهده  قابول  خاص های یسسرو و خدمات به دسترسی مکانی، ارزش اجتماعی، شرای  هم

ی آمارهای رسمی کشور تعداد  بر پایه .است منطبق یکدیگر بر تهران اجتماعی شیب و جغرافیایی شیب گفت توان می

مورد و   125131نوار( شوامل  خوا  33233۹نفور )  31۴1۳۹ایوران،   313۹جمعیت منطقه بور اسواس سرشوماری سوال     

 است.زن  131۳21
 1931های عمده سنی به تفکیك جنس سال برحسب گروه 11منطقه جمعیت  -2شماره  جدول
 نسبت جنسی زن درصد زن مرد درصد مرد زن و مرد سن

 3۹۳ 3/۳2 1121 3/5۴ ۴53۳ 33211 (بچه سالان( ساله )3۳-۹)

 3۹3 ۴/52 ۳۴۳۳5 2/۳۴ ۳1115 351۴3 (( ساله )جوانان1۳-35)

 33۹ 1/53 1۳253 1/۳3 12۴1۹ 3۳1323 (میانسالان( ساله )15 - ۳3)

 331 ۴/۳1 31۴3۹ 2/51 35۴5۴ 231۳3 (بزرگسالان)بیشتر و 5۹

 - - - -   3۹3۹ نامشخص

 3۹5 ۳5/۳1 3۳1225 55/۳۴ 3۳۳51۴ 2۴1۴۹1 جمع کل

Source: (Public Census of Population and Housing in Tehran, 2011) 
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 هاتحلیل توصیفی داده

بوه   یکه بوا مراجعوه حضوور   باشد  می 35منطقه  ینانتخاب شده از ساکن یها سؤالات مربوط به نمونه یلو تحل یهتجز

 مورد پرس  قرار گرفتند.وضعیت بهداشت و درمان،  یگیریمحل جهت پ

توسو  موردان صوورت     پرسشونامه  331 وپرسشنامه توس  زنان  2۹1شده خانوار،  یلپرسشنامه تکم ۳۹۹از مجمو  

 یسواعات کوار   یول بووده بوه دل   یکه به صورت مراجعه حضوور  ییها پرسشنامه غالب است ذکر به لازمگرفته است. 

و درصود   یفراوان زیرشده است. جدول  یلها از منازل خود توس  سرپرست دوم خانوار تکم بودن آن یرونو ب یانآقا

 د.ده را نشان می یانگو جنسیت پاسخ
 شرکت کنندگان یتدرصد جنس و یفراوان -9جدول شماره 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد فراوانی جنس

 55 55 ۴/5 2۹1 زن

 3۹۹ ۳5 1/۳3 331 مرد

   3۹۹ ۹/3۹۹ ۳۹۹ جمع

Source: (Research findings) 

 
 Source: (Research findings)   ها بر حسب محل سکونتدرصد نمونه -1نمودار شماره 

 53سوال،   2۹درصد زیر  ۴/5نفر معادل  21 ؛35منطقه در  یانگو پاسخ سنی یتبه دست آمده از وضع یجبر اساس نتا

 1۹05نفور معوادل    322سال، ۳۹الی  1۹درصد بین  1/11نفر معادل  3۳3، سال 1۹ی ال 2۹بین  درصد ۴/32نفر معادل 

 .اند بودهسال  5۹ درصد بالای ۴/31نفر معادل  55و  سال 5۹الی  ۳۹درصد بین 
 رده سنیها بر حسب  و درصد نمونه یفراوان -4شماره جدول 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد فراوانی سن

2۹-۹ 21 ۴/5 ۴/5 ۴/5 

1۹-2۹ 53 ۴/32 ۴/32 5/3۴ 

۳۹-1۹ 3۳3 1/11 1/11 ۴/55 

5۹-۳۹ 322 5/1۹ 5/1۹ 1/۴3 

0<50 55 ۴/31 ۴/31 ۹/3۹۹ 

   3۹۹ 3۹۹ ۳۹۹ جمع

Source: (Research findings) 

 
 Source: (Research findings)    رده سنیها بر حسب نمودار درصد نمونه -2شماره نمودار 
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 5/13درصود دیوپلم،    5/1۹یوپلم  د یرزدرصد پاسخگویان  1/22یلات؛ تحص یتبه دست آمده از وضع یجبر اساس نتا

 رک دکتری هستند.درصد دارای مد ۴/۹کارشناسی ارشد و  1/1درصد کارشناسی 
 اساس سطح تحصیلاتها بر و درصد نمونه یفراوان -1شماره جدول 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد فراوانی سطح تحصیلات

 ۹/22 ۹/22 ۹/22 ۹/۴۴ پلمید ریز

 5/52 5/1۹ 5/1۹ ۹/322 دیپلم

 ۹/32 5/13 5/13 ۹/35۴ کارشناسی

 1/33 1/1 1/1 ۹/23 ارشد

 ۹/3۹۹ ۴/۹ ۴/۹ ۹/1 دکتری

   3۹۹ 3۹۹ ۳۹۹ جمع

Source: (Research findings) 

 
 Source: (Research findings)   سطح تحصیلاتها برحسب  نمودار درصد نمونه -9شماره نمودار 

درصد افوراد دارای شوغل    ۴/32درصد افراد دارای شغل آزاد،  5/۳۹اشتغال؛  یتبه دست آمده از وضع یجبر اساس نتا

 د افراد فاقد شغل است.درص ۴/۳3دولتی و 
 اساس سطح اشتغالها بر و درصد نمونه یفراوان -6شماره جدول 

 یدرصد تجمع یدرصد واقع درصد یفراوان اشتغال

 15/۴ 15/۴ 15/۴ 3۳1/۹ آزاد

 51/۴ 3۴/۹ 3۴/۹ 12/۹ دولتی

 3۹۹/۹ ۳3/1 ۳3/1 3۴5/۹ فاقد شغل

  3۹۹/۹ 3۹۹/۹ ۳۹۹/۹ جمع

Source: (Research findings) 

 
 Source: (Research findings)   وضعیت اشتغالها بر حسب  نمودار درصد نمونه -4شماره نمودار 

 11تحلیل نقش مسئولین و شهروندان بر بهداشت و سلامت منطقه 

           ؟اند کرده یفاا یبهداشت نقش خود را به خوبو در ارتقاء سلامت  ها بیمارستان ینتا چه اندازه مسئول-1

؛ بهداشوت و در ارتقاء سلامت ها  یمارستانبدر زمینه نق  مسئولین  ها پرسشنامهنتایج  به دست آمده از یجاساس نتابر 
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درصد گزینه خیلی کوم   1/۳3درصد گزینه متوس ،  1/1درصد افراد گزینه زیاد،  5/1افراد گزینه خیلی زیاد،  درصد 3

 گزینه کم را انتخاب کردند. ۳/۳3و 

 11ساکنین منطقه  در ارتقاء سلامت بهداشت ها یمارستانب ینتأثیر مسئولاساس ها بر  و درصد نمونه یاوانفر -7شماره جدول 

Question 1 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد  فراوانی 

Valid ۹/3 ۹/3 ۹/3 ۳ خیلی زیاد 

 4.5 5/1 5/1 3۳ زیاد

 1/32 ۴/1 1/1 13 متوس 

 2/2۴ 1/۳3 3/۳3 3۴5 خیلی کم

 ۹/3۹۹ 5/۳3 ۳/۳3 333 کم

Total ۳۹۹ ۴/33 ۹/3۹۹  

Missing System 3 2/۹   

Total ۳۹3 ۹/3۹۹   

Source: (Research findings) 

 
 11منطقه  یندر ارتقاء سلامت بهداشت ساکن ها یمارستانب ینها بر حسب تأثیرات مسئول نمودار درصد نمونه -6شماره نمودار 

Source: (Research findings) 

 کرده است؟ یفاا یبه خوب یطنقش خود را در ارتقاء سلامت و بهداشت مح یتا چه اندازه شهردار-2

ی ؛ در ارتقاء سلامت و بهداشت محو  یشهردارنق  تأثیر در زمینه  ها پرسشنامهنتایج  به دست آمده از یجبر اساس نتا

درصود گزینوه خیلوی     3/۳3درصد گزینه متوس ، 2/5، درصد افراد گزینه زیاد 1/3درصد افراد گزینه خیلی زیاد،  2/3

 گزینه کم را انتخاب کردند. ۳/۳2کم و 

 11یط ساکنین منطقه در ارتقاء سلامت و بهداشت محشهرداری تأثیر نقش اساس ها بر  و درصد نمونه یفراوان -8شماره جدول 

Question 2 

  درصد تجمعی  درصد واقعی درصد فراوانی 

Valid 1/3 1/3 2/3 5 خیلی زیاد 

 ۹/1 ۴/3 1/3 1 زیاد

 1/۴ 1/5 2/5 23 متوس 

 5/51 1/۳3 3/۳3 331 خیلی کم

 ۹/3۹۹ 5/۳2 ۳/۳2 31۹ کم

Total ۳۹۹ ۴/33 ۹/3۹۹  

Missing System 3 2   

Total ۳۹3 ۹/3۹۹   

Source: (Research findings) 
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 Source: (Research findings)  11منطقه  ینساکن یطدر ارتقاء سلامت و بهداشت مح یقش شهردارها بر حسب تأثیر ن نمودار درصد نمونه -7شماره نمودار 

 اند؟ کرده یفاا یتا چه اندازه شهروندان نقش خود را در ارتقاء سلامت و بهداشت به خوب-9

 5/۹؛ مت و بهداشوت شهروندان در ارتقاء سولا نق  تأثیر  ینهها در زم پرسشنامه یجبه دست آمده از نتا یجبر اساس نتا

و خیلوی کوم    ینهدرصد گز 3/۳2 متوس  ینهدرصد گز 1/۳، یادز ینهدرصد افراد گز 2/2، یادز یلیخ ینهدرصد افراد گز

 کم را انتخاب کردند. ینهگز ۳/۳3

 11قه منط ینها بر اساس تأثیرات نقش شهروندان در ارتقاء سلامت و بهداشت ساکن و درصد نمونه یفراوان -3شماره جدول 

Question 3 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد فراوانی 

Valid 5/۹ 5/۹ 5/۹ 2 خیلی زیاد 

 ۴/2 1/2 2/2 3 زیاد

 5/1 ۴/۳ 1/۳ 33 متوس 

 ۹/5۹ ۹/۳1 3/۳2 312 خیلی کم

 ۹/3۹۹ 5/۳3 ۳/۳3 33۴ کم

Total ۳۹۹ ۴/33 ۹/3۹۹  

Missing System 3 2/۹   

Total ۳۹3 ۹/3۹۹   

Source: (Research findings) 

 
 Source: (Research findings)  11منطقه  ینها بر حسب تأثیرات نقش شهروندان در ارتقاء سلامت و بهداشت ساکن نمودار درصد نمونه -8شماره نمودار 
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  سلامت نق  دارد؟و در ارتقاء بهداشت  ی تا چه اندازه بهداشت مح-۳

 3سولامت؛  و در ارتقواء بهداشوت    ی تأثیر بهداشوت محو   ینهها در زم پرسشنامه جیبه دست آمده از نتا یجبر اساس نتا

کوم و  خیلوی   ینهدرصد گز ۳/۳۹متوس ،  ینهدرصد گز 31، یادز ینهدرصد افراد گز 2/2، یادز یلیخ ینهدرصد افراد گز

 کم را انتخاب کردند. ینهگز 3/۳1

 11ساکنین منطقه  در ارتقاء بهداشت سلامت و بهداشت یطمحها بر اساس بهداشت  و درصد نمونه یفراوان -11شماره جدول 

Question 4 

 درصد تجمعی درصد واقعی درصد فراوانی 

Valid ۹/3 ۹/3 ۹/3 ۳ خیلی زیاد 

 1/1 1/2 2/2 3 زیاد

 1/33 ۹/31 ۹/31 52 متوس 

 ۴/53 5/۳۹ ۳/۳۹ 332 خیلی کم

 ۹/3۹۹ 1/۳1 3/۳1 311 کم

Total ۳۹۹ ۴/33 ۹/3۹۹  

Missing System 3 2/۹   

Total ۳۹3 ۹/3۹۹   

Source: (Research findings) 

 
 11در ارتقاء بهداشت سلامت و بهداشت ساکنان منطقه  یطها بر حسب تأثیرات بهداشت مح نمودار درصد نمونه -3شماره نمودار 

Source: (Research findings) 

 گیری نتیجه -

عوامل شکست بوازار در   ینترگردد. مهمیم یتلق یعموم یو درمان به عنوان خدمت کشورها مقوله بهداشت یدر تمام

انتخواب نوامطلوب نواقص و نامتقوارن بوودن اطلاعوات،        ی،مانند مخاطرات اخلاق یتوان به مواردینظام سلامت را م

و  یگوذار یها در سورما هو دولوت  یتقریباً تموام  ین رودرآمد نسبت داد. از ا یعو توز یعیانحصار طب یرونی،ب یامدهایپ

 دارند. یتبخ  مسئول یندر ا یارانه ینتأم

 . درشده اسوت  پذیرفته قابل قبول و یکشورها امر یتمام یعرصه برا یندخالت، نظارت و کمک دولت در ا ینبنابرا

عه و های مختل  توس و برنامه یرانا یاسلام یجمهور ی( قانون اساس۳1( و )23(، )1است که اصول ) یدر حال یرانا

 یآحاد جامعوه و برقورار   یهکل یاز جمله بهداشت و سلامت برا یاساس یازهاین ینناظر بر تأم ی،اسناد بالادست یتمام

 باشند. سلامت می یمال ینعدالت در تأم
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 یاسوت دارا  یون جامعه که فرض بر ا یانگیننمونه با م یک یانگینم یاکه آ یهفرض ینآزمودن ا یهای کمّی، برا در داده

کوه   یود اسوتفاده کن  یآزموون در موواقع   یون . از ایداستفاده کن t یا است، از آزمون یک نمونه یکسانباشد  نرمال  یعتوز

یور؟ در ایون آزموون    خ یوا دارد  یجامعه )مقدار معلوم( همخووان  یانگینبا م هبرآورد شد یانگینم یاآ یدبدان خواهید یم

 اند: های صفر و یک به صورت زیر مطرح فرض

 

 
 Source: (Tabibi & Davoodi,2017: 118)   در سلامت دخالت، نظارت و کمك دولتهای نیازمند حوزه -1اره نمودار شم

 یا دغدغه محقق، مقدار نمونه یشه. همشود یاست، استفاده م یرکه به صورت ز tآزمون از شاخصی موسوم به  یندر ا

جامعوه   یوانس و وار 1۹هوا کمتور از    که تعداد نمونه دگیرن یرا وقتی بکار م tدارد. معمولاً شاخص  یاراست که در اخت

 نامعلوم باشد.

 

دارد ایون   t. ویژگوی کوه توزیوع    شود یمشخص م n-1آن است که با  یشاخص، درجه آزاد ینهای ا از مشخصه یکی

موورد   یمانای ز تک نمونه t کند. آزمون بیشتر شود با توزیع نرمال مطابقت پیدا می 1۹ها از  است که وقتی تعداد نمونه

اسوتاندارد   یجحالت معمول و را یکآن را با  یانگینخواهیم م و می یمنمونه از جامعه دار یکگیرد که  استفاده قرار می

از  m یانگینو م n ای به حجم است که نمونه ینآزمون فرض بر ا ین. در ایمکن یسهعدد مورد انتظار مقا یک یحت یاو 

 یوا از جامعوه دانسوت    ینمونه تصادف یکنمونه را  ینتوان ا می یاکه آ یمواهیم بدانخ و می یما جامعه انتخاب کرده یک

 یسوه هوا، مقا  آب دریاچوه  یمعمول شور یانگینبا م یاچهدر یکآب  یشور یزانم یسهتوان مقا عنوان مثال می یر؟ بهخ

کنسرو تون   یکموجود در مقدار روغن  یسهدرآمد کل کشور، مقا یانگینبا م یسهشهر در مقا یکدرآمد مردم  یانگینم

 یانگینم یسهو مقا یکنسرو تن ماه یکدر  روغنشده  ی کارخانه با مقدار استاندارد تعر یکشده توس   یدتول یماه

 مورد انتظار را نام برد. یانگینم یککلاس با  یکمعدل دان  آموزان 

 آزمون فرضیه اول

 .باشد برخوردار نمی یمطلوب یتتهران از وضع 35سلامت و بهداشت در منطقه  یترسد وضع به نظر می فرضیه:
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پردازیم  به منظور بررسی و مورد تحلیل قرار دادن آزمون فرضیه اول، به تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از پرسشنامه می

و مجموو    35و شهروندان بور ابعواد بهداشوت و سولامت منطقوه       یناثرات نق  مسئول یلتحلهای قسمت  و پرس 

 نماییم. ا بررسی میر ۳تا  3های  پرس 

تهوران از   35سولامت و بهداشوت در منطقوه     یترسد وضوع  به نظر میبه این صورت است:  H0بر این اساس فرض 

 .استبرخوردار  یمطلوب یتوضع

 یتتهوران از وضوع   35سولامت و بهداشوت در منطقوه     یترسد وضوع  به نظر می باشد: نیز این گونه می H1و فرض 

 باشد. برخوردار نمی یمطلوب

کمتور   SIG، سطح معناداری یعنوی  ۳تا  3های  ها و مجموعه پرس  نامه اگر در تجزیه و تحلیل حاصل از نتایج پرس 

گیرد ولوی اگور بور خولاف آن      مورد تائید قرار می H1شود و  رد می H0، یعنی فرض باشد ۹5/۹از ضریب آلفا یعنی 

گیورد. حوال بوه تجزیوه و      مورد تائید قرار می H0فرض تر از ضریب آلفا باشد، پس از این رو  بزرگ SIGباشد یعنی 

: در این آزمون ابتودا از تجزیوه و تحلیول نتوایج     پردازیم ای می تک نمونه Tتحلیل فرضیه اول تحقیق از طریق آزمون 

میوانگین گرفتوه و سوتونی بوه نوام فرضویه اول ایجواد         Compute variable مجموعه چهار پرس  و از طریق دستور

دهویم کوه نتوایج آن بوه      ای، فرضیه اول را مورد بررسی قرار می تک نمونه Tم و سپس از طریق روش آزمون نمایی می

 صورت زیر به دست آمد:
 ای تك نمونه Tنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه اول از طریق آزمون  -11جدول شماره  

 

 
 

 

 
 

 

Source: (Research findings) 

از ضریب آلفا یعنوی   تر کوچک ۹/۹یعنی  sigای، از آن جایی که سطح معناداری  تک نمونه tبا توجه به جدول آزمون 

 H0شود. پس از آن جایی کوه فرضویه    رد می H0گیرد و فرضیه مورد تائید قرار می H1شده است، پس فرضیه  ۹5/۹

از  باشود.  برخووردار نموی   یمطلووب  یتتهران از وضوع  35سلامت و بهداشت در منطقه  یتوضع رد شده است، یعنی

 .رسد همین رو فرضیه حاضر به اثبات می

اثرات کمبود  یلتحل)پرسشنامه 8تا  1های  به منظور بررسی فرضیه دوم تحقیق به بررسی و تجزیه تحلیل پرسش

 Tپردازیم. در جهت تجزیه و تحلیل فرضیه دوم تحقیق نیز از روش آزمون ی( میو استقرار نامناسب مراکز درمان

 نماییم. ای استفاده می تك نمونه
 ای تك نمونه Tاز تجزیه و تحلیل فرضیه دوم از طریق آزمون  نتایج حاصل -12جدول شماره 

Source: (Research findings) 

One-Sample Test 

 Test Value = 4 

t درجه آزادی 
Df 

اریسطح معناد  
Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 1۳۳5/۹  213۴/۹ 2۴۴31/۹ ۹۹۹/۹ 133 ۹۳۴/3۹ فرضیه اول

One-Sample Test 
 Test Value = 1 

t درجه آزادی 

df 

 سطح معناداری

Sig. (2-tailed) 

Mean Difference 95% Confidence Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

 3315/۹ 5۳35/۹ 3۹5۹۹/۹ ۹۹۹/۹ 133 1۳۴/2۹ فرضیه دوم 
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تور از ضوریب آلفوا     کوچوک  ۹۹۹/۹یعنی  sig، از آن جایی که سطح معناداری ایتک نمونه tبا توجه به جدول آزمون

 شود.رد می H0گیرد و فرضیه  مورد تائید قرار می H1، پس فرضیه شده است ۹5/۹یعنی 

و اسوتقرار نامناسوب    یدرموان  -یرسد کمبود سرانه بهداشوت  ه نظر میبرد شده است، یعنی  H0از آن جایی که فرضیه 

فرضویه   نیسوت. از هموین رو  تهوران   35در منطقوه   یشوهر  یریتمشکلات مد ینترمراکز سلامت و بهداشت، از مهم

 تغییرات اپیدمیولوژی که به تازگی به دلیل تغییر در شرای  و شیوه زندگی مشهود اسوت بوار  رسد.  حاضر به اثبات می

تورین   های ناشی از شیوه زندگی ناسوالم شوایع   های غیر واگیر را در کشور افزای  داده است. در ایران بیماری بیماری

ی فرهنگوی و  هوا  حوزهرود. علاوه بر توسعه عوامل خطر تمایلات جدیدی در  یمدلیل بیماری و مرگ و میر به شمار 

زنودگی افوراد شوده اسوت، ایون امور موجوب شویو          ی رایج شده است که سبب تغییرات سوریعی در شویوه   آور فن

، هموراه بوا امیود بوه زنودگی      کننده ناتوانهای مزمن و شرای   های غیر واگیر شده است. افزای  شیو  بیماری بیماری

هوایی همچوون مشوکلات     بیشتر و افزای  میانگین سن افراد جامعه، از عوامل ثابت شده بار بیماری هسوتند. بیمواری  

یر و نواتوانی  وم مرگی از ا عمدههای مفصلی و مشکلات روانی، مسئول بخ   رطان، دیابت، بیماریقلب و عروقی، س

 شود. های وابسته به رفتار بیشتر هم می بینی است که در آینده نزدیک بار بیماری ی پشوند. قابل  یممحسوب 
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