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 چکیده

ه دارای اهميت بسياری است. اين امر در سنجش کيفيت محيط زندگي شهروندان از جهت معيار های شهر سالم امری است ک    

حالي است که بدانيم توسعه های شهری امروز بويژه در کشور های در حال توسعه به اين امر چندان توجهي نداشته به گونه ای 

های متعدد در حوزه های کلان شهری جوامع در حال توسعه بيانگر استيلای مشکلاتي از قبيل آلودگي، که مشکلات و چالش

ها، عدم امکان پياده روی، محيطزيست خاکستری و.. است که همگي دلالت بر عدم توجه به آشفتگي، سرو صدا، سلطه اتومبيل

نش و بهبود بخشي به آن است که به طور مداوم و مستمر در حال آفري سالم شهریشهرمعيارهای برنامه ريزی شهری سالم است. 

ها و مشکلاتي در عرصه . در اين زمينه بروز چالشش آن گونه منابع جامعه استهای کالبدی و اجتماعي و گسترگونه محيط

در اين  اين موضوع با توجه به های تحقق شهر سالم شده است.اني شهر ها در تامين حداقل معياربرنامه ريزی شهری منجر به ناتو

اکتشافي مورد تحليل قرار گرفته  ل عامليتحليلي صورت گرفته است با استفاده از روش تحلي –پژوهش که به شيوه توصيفي 

های که مولفه دهداز تحليل صورت گرفته شده نشان ميده ابا استفترين مولفه های موثر بر توسعه شهر سالم مهم نتايج  است.

کز ، عامل سوم در دسترس نبودن مرا 01/4، عامل دوم وضعيت عمومي درآمد با مقدار  04/4وضعيت کالبدی مسکن با مقدار 

بوده است دارا شهر بيشترين تاثير را بر سلامت شهروندان  84/4و عامل آخر بهداشت عمومي محله با مقدار  87/4درماني با مقدار 

 است.بودهشهر فرديس کرج کاهنده سلامت شهروندان  ترين عامل هایاز مهمو به نوعي 

 

   ت، شهرفرديس،محيط سکونسلامت اجتماعي کيفيت زندگي،شهر سالم، :کلمات کلیدی
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 بیان مساله

مسائل و مشکلات منجربه، استبعد از انقلاب صنعتي، تحولاتي که در جنبه های مختلف در شهرها روی داده   

گسستگي رابطه بين زاينده، کمبود مسکن، فقر،تراکم رشد فانفجار جمعيت،جمله:ازمشکلاتيشده است.شهرها  درمتعددی

وبسياری از سالم اجتماعييزاغه های ناسالم، کاهش سطح زندگيك وسايل موتوری،ترافشهر و طبيعت، آلودگي هوا 

ريزی ،اهميت برنامهباشندميربا توجه به اين که شهرها موجوداتى زنده و پويا و انسان محو.شده است مسايل ديگر

-و جان یاري)زاستیريزی بلند مدت برای شهرها ضرور سالم با توجه به اصول و معيارهای آن در طول برنامهشهر

جريان همه و هياهوی رفت وآمد ووبه دوراز همدردنيای امروز به تبعيت نياز به ايجاد يك شهر سالم(.2:  4901بابانژاد، 

،اساس اين است زندگي ناشي از ماشين و ايجاد يك فضای اجتماعي در ارتباط با طبيعت، نظريات مختلفي ابراز شده

های مختلف شهرسازی طرحه ها واجتماعي و محله ای شهر و استفاده از طبيعت در گون نظريات بر مبنای تقويت فضای

. اين جنبش ه استو از کشور کانادا آغاز شد 4074ايده شهر سالم و يا جنبش شهرسالم در دهه .(2:  4977)شيعه، است

. ليکن ه استا مدنظر داشتدر آغاز اهداف زيست محيطي و بهبود وضعيت بهداشتي شهرها و سکونتگاه های انساني ر

نقطه عطفي  4071در واقع سال  (.4:  4977،  یرفته رفته اهدافي فراتر از مسائل بهداشتي شهرها را دنبال نمود )احمد

برای اين مقوله است که با همت اشخاصي چون پرفسور دهل، دکتر اشتون و استقبال بي دريغ سازمان بهداشت جهاني 

(WHOکه آنرا در راست )ارائه و بعضاً اجرای الگوها و  هديد، منجر بضمانت اجرايي اهداف و سياست هايش مي ای

های نويني در اين راه گرديد، بطوريکه پس از گذشت بيش ازدودهه،اينك ايده شهر سالم تبديل به نهضت سياست

و  40تا قبل از قرن  شهر شيدايپ یدرابتدا ژهيبه و یشهرساز خيدرطول تار.(24:  4901جهاني گرديده است)همان، 

 یها یاز جمله کاربر ياصول رويمشخص ، اما پ یهرچند فاقد تئور یشهر یها یکاربر عيها ، توزشدن شهر ينعتص

جست  يکم یخود را در مسافت ها یها ازياز ن یاريبس یشهر تيبوده است. لذا جمع یو عمود يمختلط در سطح افق

شهر  یو کارخانه جات تحولات بعد عيکه دود صنا نيهمزمان با ا 40سده  است که در يدر حال نيکرده اند. ا يو جو م

خود را  یها ازيکم ن یامکان را که شهروندان با مراحعه در مسافت ها نيشهر ا يکيزيقرار دهد، توسعه ف ريرا تحت تاث

 رشه يتوسعه افق تي. وضعمطرح شد یدر جوامع شهر ليبه اتومب ازين بيترت ني، از آنان سلب نمود و به ا ندينما نيتام

از  یاريگوناگون که بس یها يدميها در معابر شهر همزمان شد با ظهور اپ لياتومب اديها با توسعه بزرگراه ها و ازد

مشکل شهر سازان و  نيرفع ا یدانند. لذا برا يم یشدن جوامع شهر زهيآن را مکان لياز دلا يکيمتخصصان امر بهداشت 

ها ، شهر سبز ، شهر  یاز جمله رشد هوشمند ، اختلاط کاربر يتلفمخ اتينظر 04قرن  ليوااز ا یشهر زانيبرنامه ر

از توسعه  يبرطرف نمودن مشکلات ناش یدر راستا يکه همگ ،را مطرح نموده اند یمدار ادهي، پ عتيدوستدار طب

عنوان يکي از شهرهايي  شهر فرديس کرج با توجه به نزديکي آن به مادر شهر کرج بهمحور است. ليو اتومب يصنعت
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است شهر با چالش هايي در حوزه سلامت مواجه گردد. شدهاست که با شتاب بالايي در حال رشد بوده و اين امر سبب

  ترين عامل های موثر بر سلامت شهروندان ارزيابي گردد.در اين راستادر پژوهش سعي بر آن است تا مهم

 مبانی نظری

 سلامت

 ليدر اوا هايماريب يکروبيم هيدر نظر شهيکه ر یمفهوم انفراد كياز  جيو به تدر افتهيها تکامل  قرن يسلامت ط مفهوم  

امروزه مفهوم (.04:4971،ييدر آمده است )آقا ملا يهدف جهان كيو  ياجتماع یالگو كيداشت، به صورت  ستميقرن ب

 ،یکالبد ،يطيمح ستيمسائل ز ري)نظ رامونيپ طيانسان با مح يزندگاز ابعاد  یاريکه بس افته،يگسترده  یسلامت ابعاد

شود، بلکه  يخلاصه نم یو در حوزه سلامت فرد یماريو تنها در نداشتن ب رديگ ي( آن را در بر میو اقتصاد ياجتماع

زاده  ي)تق تقرار گرفته اس ديمرتبط با توسعه، مورد تاک یزيمختلف برنامه ر یدر حوزه ها یهدف مرکز كيبه عنوان 

 نيبر ا يکرده است مبتن انيدر مقدمه اساسنامه خود ب ياز سلامت يکه سازمان بهداشت جهان يفيتعر(.08:4974مطلق،

و در  "تيو معلول یماريو نبودن ب يو احتماع يروان ،يرفاه کامل جسم تيسلامت عبارت است از وضع"است که :

داده است. جهت  یدر خود جا زيرا ن "يماعو اجت ینظر اقتصاد ازمثمر  يزندگ كيداشتن  ييتوانا " رياخ یهاسال

و  ياجتماع ،یکالبد ،يشناخت ستي)زطيو کل مح يسلامت انيرابطه م انيبر سلامت و ب رگذاريعوامل تاث نييتب

 يارائه شده توسط سازمان جهان یاز مدل ها يکيبه وجود آمده اند.  يگوناگون يو تعامل يفيتوص یهامدل(یاقتصاد

خدمات  یعام سلامت، شاخص ها یبر سلامت را در چهار گروه شامل شاخص ها رگذاريثتا یبهداشت، عامل ها

 ريجامع اخ قاتيکرده است. تحق ميتقس يـ اجتماع یاقتصاد یو شاخص ها يطيمح یمربوط به سلامت، شاخص ها

 "گردد يم جاديا یشهر یها طيمح یارتقابهبود و  قيسلامت از طر یاز ارتقا ييسهم بالا"نکته است که  نيا ديمو زين

(Pilkington,8002,645.)چون  یشتازيو سلامت، در تفکرات شهرسازان پ یشهرساز نيارتباطات ب نيا

 سيشهرسازانه اش در پار یهوسمان در برنامه هاشود. يم دهيد زي( ن4048-4799) ستري( و باوما4704-4740هوسمان)

روشمند کوچه پس کوچه  بيبردن و تخر انيهر با از مش يبهداشت تيبهبود وضع"آن  نيتر يداشت که از اصل ياصول

  .(4971:01)پاکزاد، "شده بود یاريبس رداريواگ یهايماريکه آلوده و خاستگاه ب سيپار يو سنت كيبافت ارگان یها

 سالم شهر

سعه وکلي ت طورزش و به وهای ارزشمندی از اشتغال، آمهبتوهای اخير، هرچند مشهرنشيني در دهه رشد سريع

چه از محيط فيزيکي، اجتماعي و ب بر روی آنواما به واسطه تاثيرات نامطل،است دراختيار نهادهی اداقتصجتماعي  ا

کننده سلامتي هستند، سلامت ساکنان را در معرض تهديد قرار داده گي و رفتار، تعيينزند سبك چنيندی و همااقتص

بر سلامت ساکنان شهر، امروزه سياستگذاران و  هریمحيط های شجه به تاثيرات آشکار وبا ت.(,WHO 0447)است 



002-014، صص 4144، زمستان 14مجله علوم جغرافيايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، شماره     

 

 Sallis,Bull etدهند رد تاکيد قرار ميود موهای کاری خان يك هدف مهم در برنامهوريزان، سلامتي را به عنبرنامه

al,8005)). 

ز ست ااتارعباست:که سلامتيان نموده وعن 4717ترين تعاريف را سازمان بهداشت جهاني در سال يکي از قديمي

بحث  4074دههازپيش(.944:4144همکاران،و)فصيحيبيماری وضعف دوصرف نبنهوروانيکامل فيزيکي،اجتماعيبهروزی

گرديده های رفتاری مطرح وو نيز در رابطه با سبك زندگي و الگهاریيگهمهزا وامل بيماریوارتباط با عدرسلامت بيشتر 

-زيستهای اجتماعي سلامت که محيطمدل4087 کيگبوش و4074دوهل  و کارهای هانکوکبا  4074از آغاز دهه  بود

امل ريسك و رفتارهای فردی ومي بيشتر به عوم به سلامت عمورويکردهای مرس.ندور بوده اند مورد تاکيد قرار گرفتمح

در  موهای مرسدخالتد.پرداختنبرند، ميسر ميهايي که افراد در آن بهجه داشته و کمتر به شناخت بسترها و زمينهوت

نيز به علل مستقيم و بلافصل بيماری مربوط مي شدند تا به ريشه و منشاء آن ها و رفتارهای مغاير با  ميوسلامت عم

های مراقبت در مدل شدميی بخش بهداشت و درمان، شناخته هايي که سلامت تنها در قلمرو انحصاردر دوره سلامت،

 توجه عطفشدند.ميش انفعالي قائل ق، برای بيماران و اجتماعات انساني ندبوده انبهداشتي که غالباً اقتدارگرا 

 توجهنابرابر بهداشت  توزيعد و کمتر به شرايط زندگي يا وها و آمارشناسان هم تنها بر مرگ و بيماری بژيستولواپيدمي

 . (WHO,8000داشتند)

ل سلامتي به ود دارد. قبوگيرد که از سلامتي وجميمي قرار ور و مفهوتعريف شهر سالم بيش از هرچيز در ارتباط با تص

از  مانعدر آن،  موجودد بيماری و اطمينان از اينکه محيط زندگي و خدمات اساسي وان بهوروزی و چيزی فراتر از نبوعن

هری بايستي شهر سالم را ش مضاميناند. با اين  دهوم شهرهای سالم بودر مفه مورد توجهگردند، عناصر مهم بيماری مي

شهروندان است، مد نظر قرار داد. در چنين  آحادن برایوناگوانتظارات گع و ل نيازهای متنووئه حمايتگر، حساس و مسک

ع شهر وبك زندگي سالم فراهم است. کالبد و محيط مصني و حمايت از سيی، شرايط و فرصت برای ايجاد، تشوشهر

ت، تعامل اجتماعي، دسترس پذيری، ، تفريحات، رفاه، امنيد سازی بر بهداشت و سلامتو تدانمن ويقسالم برای تش

که مدام شهری است  شهر سالمسب دارد. امين نيازهای شهروندان، تنايت فرهنگي و توو سفر، حس غرور و هجاييجابه

 متقابل تيي حماياانواجتماع را که به افراد ت عبخشد و منابد ميود را بازسازی کرده و بهبخومحيط فيزيکي و اجتماعي 

  (ددهيسعه موکثر ظرفيت تها را تا حدادهند، وسعت بخشيده و آنها در زندگي ميشقاز يکديگر برای ايفای تمامي ن

WHO 8080). 
تشخيص شهر سالم بايد مفهوم روشن و قابل درکي از آن وجود داشته باشد. شهر سالم شهری است که محيط  برای

نمايد. در شهر سالم پيوسته با فراهم آمدن شرايط مطلوب، فراگير نمودن فيزيکي واجتماعي آن سلامت را ترويج 

يکديگر، درانجام کليه امور زندگي  مايتهمکاری بين بخشي محيطي فراهم مي گردد. شهروندان ضمن مشارکت وح

آفرينش قابليت های خويش را به حداکثر ممکن مى رسانند. شهر سالم شهری است که به طور مداوم و مستمر در حال 
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و بهبود بخشي به آن گونه محيط های کالبدی و اجتماعي و گسترش آن گونه منابع جامعه است که مردم را قادر مي 

های خودشان پشتيباني نمايند زندگي و دستيابي به حداکثر توان سازد يکديگر را در راه اجرای تمامي عملکردهای

(Ashton,0122804.)ن بوده و ملزم به تعيين شرايط مناسب برای فعاليت هستند. شهرهای سالم حافظ سلامتي ساکني

عي در ارتباطات اجتمارا فراهم نمايند. انمحيط امني برای زندگي هستند تا امکان ادامه حيات برای گياه، انسان و حيو

و به سازگار هستند اجزاوعناصر شهر سالم با يکديگراصلاح جامعه است.درجهت تغييرشهرهای سالم تعالي دهنده و

تعبير سازمان  به(.12:  4980)حاجي خاني و صالحي، متعهد به منافع ساکنين استوامنصورت کلي شهرسالم ض

بهداشت جهاني، شهر سالم شهری است که به طور دائم سياست های عمومي خود را توسعه بخشد و آن گونه محيط 

ر از نظش متقابل با يکديگر داشته باشند.ت کنند و کنفيزيکي و اجتماعي را ايجاد نمايد که طي آن مردم همديگر را حماي

عبارتنداز: داشتن محيط فيزيکي تميز و امن با کيفيت بالا، داشتن اکوسيستم سازمان بهداشت جهاني اهداف شهرسالم

پايدار شهری، داشتن جامعه منسجم و نيرومند با حمايت دو جانبه از سوی مردم و دولت، ايجادمشارکت همگاني در 

و پويا، دسترسي  وآورميمات مربوط به زندگي، سلامت و رفاه، تأمين نيازهای اساسي، داشتن اقتصاد شهری زنده، نتص

به تجارب و منابع در سطح وسيع برای همه،تشويق جامعه برای ارتباط با ميراث فرهنگي، داشتن حداقل سطح مناسب از 

بالاخره اينکه در راهبرد شهر .(8:  4980سياح مفضلي،  بهداشت عمومي، داشتن ساختار شهری مناسب است )قندچي و

دن از دوران کوددکي؛ مسکن متناسب؛ تغذيه؛ خدمات مراقبت از سلامت؛ ردستة لذت ب 49معيار در  11ر وسالم ونک

زش ود؛ زندگي فعال؛ آمووج رازدهای اجتماعي؛ فرصت ابندن داشتن؛ ترويج پيوودن و احساس سالم بواشتغال؛ سالم ب

 City Strategy) تو گذار در شهر؛ محيط رشد؛ و همکاری و اشتراک مساعي در برنامه قرار گرفته اس امالعمر؛ گشتماد

Vancouver’s, 8004 (. 

 پیشینه پژوهش

است که در اين رابطه کار های بسياری صورت گرفته  آنوهش ها در زمينه برنامه ريزی شهر سالم بيانگر ررسي پژب

هايي به منظور ارتقای سلامت جامعه بوده است در  فاکتوردستيابي به ،هدفها  پژوهشلب اين است به طوری که دراغ

 آمده است. 4های صورت گرفته در زمينه برنامه ريزی شهر سالم در قالب جدول  کاراين بخش از پژوهش برخي از 
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 پيشينه پژوهش -4جدول 

 دستاورد عنوان سال نويسنده رديف

4 
زياری و 

 انهمکار
 سالم شهر معيارهای و اصول 4901

 معيارهاى و شناخت اصول هدف با و تحليلي -توصيفي روش به مقاله اين

 .است شده تهيه سالم شهر

0 
لطفي و 

 همکاران
4901 

 کاربری توزيع اثرات مطالعة

 شهروندان سلامت بر اراضي

 بابلسر( شهر: موردی )مطالعة

 شهری ترکيب کاربری توزيع و راتاث با آشنايي و بررسي هدف با تحقيق اين

 و فرهنگي کارکردی ساحلي)با شهرهای از يکي در شهروندان سلامت بر

 رويکردهای بر مبتني تحقيق روش شناسي. شده است انجام گردشگری(

نامه ای  پرسش تنظيم و تحقيق ادبيات بررسي با که بوده تحليلي توصيفي

. شد گردآوری داده ها و اتاطلاع خوشه ای نمونه گيری شيوۀ به نظر مورد

 خانوار بعد و جمعيت به با توجه کوکران، نمونه گيری روش از نمونه حجم

 اختلاط ميزان ابتدا. شد تعيين نمونه 074 تعداد بابلسر شهر محلة هر در

 و محاسبه شانون آنتروپي ضريب طريق از شهر از محله های يك هر کاربری

 شده محله ها تعيين از يك هر در آن نميزا پياده روی شاخص از استفاده با

نرم  در پارامتريك آماری روشهای از تحقيق داده های آناليز منظور به. است

 شهر مرکزی محله های دهدمي نشان نتايج .است شده استفاده SPSS افزار

مورد  کاربری های به بالاتری دسترسي دارای روددانه شرقي بخش در بويژه

 اين از حاکي مختلف ایهمحله در دسترسي ها سطح مقايسة. هستند مطالعه

 فيزيکي تحرک ميزان بر قابل توجهي تأثير کاربری ها توزيع و ترکيب که است

 تنظيم با تواندمي شهری برنامه ريزی و طراحي بنابراين،. دارد شهروندان

 اين و کند تشويق را شهروندان بيشتر تحرک شهری انواع کاربری های مناسب

 تبديل حياتي به ضرورتي کشور برزگ و کوچك شهرهای همة در زهامرو امر

 .است شده

9 
رهنما و 

 همکاران
4902 

 هرش برشاخص های تحليلي

 سالم

 44 منطقه: موردی مطالعه)

 (مشهد شهرداری

 شيوه دو به اطلاعات جمعآوری و است تحليلي- توصيفي نوع از تحقيق اين

 موجود خانوارهای تعداد حاضر الح در .است گرفته انجام وپيمايشي اسنادی

 اساس بر تحقيق دراين که ميباشند 11744 تقريباً مشهد شهرداری 44 منطقه در

 تحقيق نتايج .است شده انتخاب خانوار 010 برابر نمونه حجم کوکران روش

 شاخصهای عمده گروه 9 قالب در که مجموعه شاخصهايي از ميدهد نشان

 با توجه و شده اند بندی تقسيم بهداشتي و اجتماعي -اقتصادی محيطي، زيست

 نظر از مشهد شهرداری 44 منطقه تحقيق اين در شده بررسي متغيرهای به



002-014، صص 4144، زمستان 14مجله علوم جغرافيايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، شماره     

 

 نياز و دارد فاصله سالم شهر و استاندارد مطلوب وضعيت با سلامت شاخصهای

 .ميطلبد را مختلف هایسازمان همکاری و شهروندان بيشتر چه هر مشارکت به

 4904 قدمي 1

 وضعيت فضايي لتحلي

 با سالم شهر شاخص های

سي  فازی بندی روش خوشه

 مطالعه تاپسيس مدل و مينز

 استان شهری نقاط موردی

 مازندران

 استان شهری نقاط عضويت که ميدهد نشان اين تحقيق از حاصل نتايج

 نقاط عضويت غالب و است مرکز از فاصله فضايي عامل از مستقل مازندران

 نقاط ميان در سالم شهر شاخصهای وضعيت در تفاوت چهارم خوشه در شهری

 .ميکند رد را شرق مازندران و مرکز غرب، شهری

 4971 پرهيزگار 2

 سالم شهر پروژه ارزيابي

 سيزده کوی موردی مطالعه

 آبان

 بين سالم شهر پروژه از رضايت سطح با رابطه در که ميدهد نشان تحقيق نتايج

 تفاوت مورد در ولي ندارد وجود عني داریم تفاوت مسئولان و مردم نظريات

و  جسمي بهداشتي زمينه های در اجتماعي مشارکت سطح از آنها ديدگاههای

 نظرات بين آموزش و ورزش و زيست محيط اجتماعي، و فردی امنيت رواني،

 .دارد داری وجود معني تفاوت های مسئولان و مردم

 4144منبع ، نويسندگان :

است که در اغلب موارد در پژوهش های ياد شده د رعين  آنش های صورت گرفته در فوق بيانگر نگاه اجمالي به پژوه

حال که بسيار ارزشمند مي باشند لکن بدون توجه به اصل و ريشه مشکلات سعي در بيان علت و دليل وضعيت موجود 

جود در يلي در پديد آمدن شرايط مودر زمينه سلامت شهروندان بوده اند . به نظر مي رسد کشف مساله و اينکه چه دلا

، مورد غفلت است امری که دراين پزوهش به آن توجه شده است و به نوعي نسبت به مناطق شهری موثر بوده است

   .پژوهش های ياد شده دارای مزيت است

 روش پژوهش

صورت گرفته ن تهرا 44منطقه ضر با هدف تبيين مولفه های موثر بر کاهش سلامت شهروندان شهر اپژوهش ح  

تدايي با بررسي تحليلي صورت گرفته است در گام اب –برای اين منظور در پژوهش حاضر که به روش توصيفي است.

منابع پژوهش اقدام به طرح نظريه های پژوهش با استفاده از شيوه کتابخانه ای شده است در گام دوم به منظور سنجش 

مولفه های مذکور از ابزار پرسشنامه که پايايي آن با استفاده از آزمون آلفای کروتباخ مورد تاييد مي باشد ، استفاده شده 

با استفاده از آزمون تحليل عاملي  spssع آوری شده است. در گام بعد و در محيط نرم افزر و داده های مورد نظر جم

 .اکتشافي ، عامل های موثر بر اساس داده های جمع آوری شده بدست آمده است
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 نتايج آزمون آلفای کرونباخ -0جدول 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 944 44404 

Exclude

da 

4 .4 

Total 971 44404 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.710 .778 44 

 4144منبع، يافته های پژوهش :

مي باشد که بيانگر پايايي  4071نطور که ملاحظه مي گردد مقدار آماره کرونباخ با عنايت به نتايج جدول فوق هما   

باعناتي به اين موضوع که جمعيت شهر فرديس به عنوان جامعه آماری حدود بالای ان به منظور انجام پژوهش است.

 نفر به دست آمده است . 971هزار نفر مي باشد با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه  404

 محدوده مورد مطالعه

د. شهر فرديس باشي م 0و  4دارای دو منطقه شهری  س،يباشد  هم اکنون فرديم  زين يسمرکـز شهرسـتان فرد س،يفرد 

هزار نفر مي باشد که  يکي از  414برابر  4902متر مربع و جميعت آن طبق سرشماری سال  01480989با وسعتي حدود 

ر زين از شهرستان کرج تفکيك شده و هم اکنو 4900ب مي شد که در سال مناطق شهرداری کلانشهر کرج محسو

های بسياری تشکيل شده از فرديس خود از شهرک .(4907)شهرداری فرديس ، مجموعه شهرستان فرديس مي باشد

توان از شهرک ناز در جنوب غربي، شهرک طلائيه در جنوب و شهرک طالقاني در شمال و شهرک دهکده جمله مي

ترين قسمت فرديس خيابان اصلي آن )شامل فلکه اول تا فلکه پنجم( و بلوار قريشي در غرب آن را نام برد. مهم (ه)خان

شهر کرج به دليل همجواری با تهران در مدت کوتاهي به شدت  .شودشمالي است که مرکز تجاری بزرگي محسوب مي

را جاذب جمعيت مهاجر کشور کرده است. از اين  رشد کرده وپشتوانه اقتصادی آن در قالب صنايع و کشاورزی آن

جمعيتي وساختماني در اين شهر رشد  روجمعيت اين شهر طي دهه های اخير به شدت رشد کرده و به دنبال آن تراکم

-نيز از اين رشدجمعيت مستثني نبوده و در سال بالايي داشته است. بالتبع شهر فرديس به عنوان يکياز مناطق شهر کرج

درصد  2402درصد جمعيت شهر فرديس را مردان و  1002ر رشدبالايي را تجربه کرده است. بر اين اساس های اخي

جمعيت را زنان تشکيل مي دهند. برابر نسبت جنسي در محدوده شهر فرديس به دليل غالب بودن کارکرد مسکوني 
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يکديگر و قدمت سکونت پايين در  بافت مورد مطالعه است. درصد بالای مهارجت، وجود قوميت های مختلف در کنار

منطقه سبب شده است تا انسجام اجتماعي در محدوده شهر فرديس به ويژه درمناطق بلندمرتبه از سطح پاييني 

برخورداربوده و ميزان شناخت ساکنين از يکديگر در اين نواحي کاهش پيدا کند. اين عامل خود سبب بروز گمنامي در 

بسياری از جرائم و ناهنجاری ها محسوب مي گردد. بر اساس داده های سرشماری های  شهرها شده و زمينه ساز بروز

نفر در هکتار مي باشد که اين رقم  044تراکم جمعيتي ناخالص در شهر فرديس بالای  4902نفوس و مسکن در سال 

 (.04-04: ، 4901بالايي را نشان مي دهد.)سبزعلي پور، 

  

 
 ده شهر فرديسموقعيت و قلمرو محدو  -4شکل 

 4144ماخذ: شهرداری فرديس،

 یافته های پژوهش

در اين زمينه د تجزيه و تحليل قرار گرفته است مور spssداده های جمع آوری شده از طريق پرسشنامه در نرم افزار     

بتدا از طريق اين منظور در ا یملي اکتشافي استفاده شده است برال عابه منظور تحليل نتايج پرسشنامه از آزمون تحلي

، در زمينه استتن از اساتيد دانشگاهي بوده  04روش دلفي با استفاده از ابزار پرسشنامه نظر کارشناسان را که شامل 

 يکينتخاب شده است. اشاخص  44مولفه های موثر بر سلامت شهروندان جمع آوری و پس از حذف موارد ناهمسان 

 اين .است عاملي تحليل يا ها عامل تجزيه روش ها داده مجموعة در دموجو اطلاعات تجزية برای آماری های روش از

 تعيين برای و شد مطرح هوش گيری اندازه هنگام بار اولين اسپيرمن برای چارلز کارل پيرسون و توسط روش

 در .شود مي فادهاست باشد، ناشناخته آنها بين روابط و زياد بررسي مورد متغيرهای تعداد زمانيکه در متغيرها تأثيرگذارترين

 مي کاهش واريانس درصد بعدی های عامل به اول عامل از طوريکه به گيرند، مي قرار عامل هايي در متغيرها روش اين

 گسترش واقع در عاملي تجزية .هستند تأثيرگذارترين گيرند، مي قرار اولي های عامل در که متغيرهايي رو اين از يابد،

 تقريب اين اما شود، زده تقريب کوواريانس ماتريس که است آن بر تلاش روش دو هر در .است اصلي های مؤلفه تجزية
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به طور کلي مراحل تحليل عاملي شامل انتخاب عامل ها  است.  برخوردار بيشتری ظرافت و دقت از عاملي تحليل مدل در

 .آمده است spssنرم افزار  ، استخراج عامل ها  و تعيين متغير های هر عامل است . در ادامه مراحل اين مدل در

  KMOنتيجه آزمون  49جدول 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
40771 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 
1014020 

df 
44 

Sig. 
40444 

 

ه است که بيانگر تناسب داده ها برای انجام تحليل عاملي است. شد 771/4برابر  KMOبر اساس جدول فوق مقدار    

که برای آزمون بارتلت حاصل شده است بيانگر همبستگي معني دار ميان متغير هاست با  818/4247همچنين مقدار 

 .معني داری اين آزمون مشخص مي گردد sig=40444توجه به مقدار 

 اج عامل ها برای متغير های وارد شده در تحليل عامليميزان اشتراک اوليه و بعد از استخر -9جدول 

Communalities 

هاستخراج شد خام   

 40028 40444 وضعيت عمومي در آمد

 40090 40444 وضعيت تغذيه

 40704 40444 اماکن ورزشي

 40787 40444 مراکز تفريحي و فراغتي

 40710 40444 استرس ناشي از شرايط شغلي

 40084 40444 وضعيت کالبدی منزل

 40784 40444 بهداشت فردی

 40027 40444 بهداشت عمومي محله

 40709 40444 سيستم ناکارآمد دفع زباله و فاضلاب

 40728 40444 در دسترس نبودن خدمات بهداشتي 

 40708 40444 ضعف آموزشي و درماني

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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 مثال برای .دهد مي نشان را متغيرها عاملي اشتراک ميزان با کل واريانس يا متغيرها اشتراک ميزانوق در جدول ف    

عامل های  )وضعيت عمومي درآمد ، وضعيت عمومي  متغير امتيازات واريانسدرصد  04مي شود بيش از  ملاحظه

گويای تمامي اشتراکات   Initialت. ( واريانس عامل مشترک اسالبدی مسکن، بهداشت عمومي محلهتغذيه ، وضعيت ک

 جدول در که گونه همان برای تمامي عامل ها باشد. 4قبل از استخراج عامل هاست بديهي است که مقدار آن بايد برابر 

 تبيين در شده تعيين های عامل توانايي بيانگر و است درصد 04 از بالاتر ها اشتراک ميزان بيشتر شود مي مشاهده فوق

 .شود مي مشاهده نيز هايي تفاوت اشتراک، مقادير بين در اين وجود با .است مطالعه مورد غيرهایمت واريانس

 مختلف های عامل ويژه مقادير و واريانس درصد -41جدول 

Total Variance Explained 

 مولفه

 بعد از چرخش عامل ها قبل از چرخش عامل ها خام

 مقدار کل
واريانس 

 به درصد

واريانس 

 تجمعي
 مقدار کل

واريانس 

 به درصد

واريانس 

 تجمعي

مقدار 

 کل

واريانس 

 به درصد

واريانس 

 تجمعي

4 80740 840448 840448 80740 840448 840448 90710 920484 920484 

0 40924 400084 790078 40924 400084 790078 00779 010047 140980 

9 .102 10947 700142 .102 10947 700142 00291 090422 710191 

1 .907 00074 000271 .907 00074 000271 .708 70420 000271 

2 .019 00904 010082       

1 .040 40001 010700       

8 .414 40111 070912       

7 .470 .810 000441       

0 .417 .197 000220       

44 .408 .014 000809       

44 .409  .048  4440444       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 

 ويژۀ مقاديرInitial Eigenvalues ستون  در. دهد مي نشان را ها عامل با متناظر واريانس و ويژه جدول فوق مقدار

 درصدی برحسب شده تبيين واريانس. شود مي برآورد شده تبيين واريانس مجموع قالب در ها عامل از يك هر برای اوليه

 تبيين عامل آن توسط که متغيرهاست کل واريانس از نسبتي عامل، هر ويژۀ مقدار .است تجمعي درصد و واريانس کل از

 از است، محاسبه قابل عامل آن در متغيرها تمام به مربوط عاملي بارهای مجذورات مجموع طريق از ويژه مقدار .شود مي
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 عامل يك برای مقدار اين بودن پايين .دهد مي نشان متغيرها با ارتباط در را ها عامل اکتشافي اهميت ويژه، مقادير رو اين

 Extraction Sums of ستون در .است داشته متغيرها واريانس تبيين در اندکي نقش عامل آن که است معني اين به

Squared Loadings باشد يك عدد زا بزرگتر آنها ويژۀ مقادير که است شده ارائه هايي عامل شدۀ تبيين واريانس. 

 نشان را چرخش از بعد شده استخراج های عامل مقادير مجموعة Rotation Sums of Squared Loadings ستون

 با را آمده دست به های عامل اگر .دارند را ها تبيين واريانس قابليت عامل چهار شود مي مشاهده همچنان که .دهد مي

درصد و در  42/7،  42/09،  04/01،  92/48 ترتيب بههارم تا چ اول های عامل دهيم، چرخش Varimax روش

 درصد از واريانس را در بر دارد. 27/00مجموع 

 مختلف های عامل ويژه مقادير و واريانس درصد -42جدول 

aRotated Component Matrix 

 
Component 

4 0 9 1 

   017.  وضعيت عمومي در آمد

   788.  وضعيت تغذيه

  124. 271.  اماکن ورزشي

    780. مراکز تفريحي و فراغتي

    172. استرس ناشي از شرايط شغلي

    041. وضعيت کالبدی منزل

  104.   بهداشت فردی

 847.    بهداشت عمومي محله

    702. سيستم ناکارآمد دفع زباله و فاضلاب

  879.   در دسترس نبودن خدمات بهداشتي 

212. ضعف آموزشي و درماني   .104   

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

a. Rotation converged in 1 iterations. 

 

ر اساس جدول پاياني که در فوق ملاحظه مي گردد ، جدولي است که مي توان عامل ها را از آن استخراج نمود لذا ب     

، عامل دوم وضعيت عمومي درآمد با مقدار  04/4مندرجات جدول فوق عامل اول وضعيت کالبدی مسکن با مقدار 

مي  84/4و عامل آخر بهداشت عمومي محله با مقدار  87/4، عامل سوم در دسترس نبودن مراکز درماني با مقدار  01/4

 باشد.
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 نتیجه گیری 

اين  -های استان خوزستان از لحاظ شاخصبا هدف تحليل کارايي شهرستان تحليلي-اين پژوهش با روش توصيفي

کي از اهداف مهم ي تحليل عاملي مورد بررسي قرار گرفته است. های شهر سالم با استفاده از - پژوهش با روش توصيفي

ده خدمات، دهن ی سوالم و ارائههااحداث شهرهای جديد، جلدگيری از تباهي محيط زيست و فوراهم آوردن محيط

جسم و روان سالم تنها (. 4901اطهاری، )امکانات، تسهيلات و زيرساختهای استاندارد برای يك زندگي سالم بدده است 

گردد و برای نيل به يك حيات سالم بايستي بستر و محيط زندگي را به لحواظ در محيط زندگي سالم حاصل مي

سنجيده برای حرکت در مسير ايجاد بستر و  دقيق وريزی  برنامهفيزيکي، اجتماعي، رواني و اقتصادی، مساعد ساخت.

 ودجه بيشتر را به خوها، تهايي است که در برنامهو آگاهي از ضعف دجوومحيط زندگي سالم نيازمند شناخت وضعيت م

يزی سلامت شهروندان و تامين محيط زندگي با کيفيت توام با رفاه و آسايش مهمترين هدف برنامه ر .جلب نمايد

شهری و منطقه ای است. بر اين اساس سنجش کيفيت محيط زندگي شهروندان از جهت معيار های شهر سالم امری 

است که دارای اهميت بسياری است. اين امر در حالي است که بدانيم توسعه های شهری امروز بويژه در کشور های در 

های متعدد در حوزه های کلان شهری مشکلات و چالشحال توسعه به اين امر چندان توجهي نداشته به گونه ای که 

ها، عدم امکان پياده جوامع در حال توسعه بيانگر استيلای مشکلاتي از قبيل آلودگي، آشفتگي، سرو صدا، سلطه اتومبيل

روی، محيطزيست خاکستری و.. است که همگي دلالت بر عدم توجه به معيارهای برنامه ريزی شهری سالم است. در 

پژوهش با عنايت به پيشينه پژوهش صورت گرفته و با عنايت به اين امر که در اغلب موارد در پژوهش های ياد اين 

شده درعين حال که بسيار ارزشمند مي باشند لکن بدون توجه به اصل و ريشه مشکلات سعي در بيان علت و دليل 

کشف مساله و اينکه چه دلايلي در پديد آمدن  وضعيت موجود در زمينه سلامت شهروندان بوده اند و به نظر مي رسد

شرايط موجود در مناطق شهری موثر بوده است ، مورد غفلت است ، توجه به علت ها و عامل های ايجاد نابه ساماني 

در سلامت شهروندان مورد توجه بوده است و وجه افتراق پژوهش حاضر همين نکته است بر اين اساس با عنايت به 

، عامل  04/4آمده از تجزيه و تحليل داده های پرسشنامه ای اين پژوهش وضعيت کالبدی مسکن با مقدار نتايج به دست 

و عامل آخر  87/4، عامل سوم در دسترس نبودن مراکز درماني با مقدار  01/4دوم وضعيت عمومي درآمد با مقدار 

بخش از پژوهش با اين نتايج  ان دارا مي باشند.بيشترين تاثير را بر سلامت شهروند 84/4بهداشت عمومي محله با مقدار 

و با  نموده اندشاخص های شهر سالم بررسي  که 4901 و لطفي و همکران4908زياری و همکاران های پژوهش  يافته

 طراحي بنابراين،. دارد شهروندان فيزيکي تحرک ميزان بر قابل توجهي تأثير کاربری ها توزيع و برسي اين امر که ترکيب

 اين و کند تشويق را شهروندان بيشتر تحرک شهری انواع کاربری های مناسب تنظيم با تواندمي شهری نامه ريزیبر و

 است همخواني دارد. شده تبديل حياتي به ضرورتي کشور برزگ و کوچك شهرهای همة در امروزه امر
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و امتيازات پروانه ساخت و فعاليت برای  گذاری با واگذاری زمينتسهيل سرمايهدر پايان ميتوان بيان نمود،باهمچنين

های شهر شواخص ارتقاءزش و فرهنگ، راهکاری ديگر در وزۀ بهداشت و درمان، آموويژه در حهای خدماتي بهفعاليت

ويژه احداث مراکز مذهبي و مؤسسات خيريه در گذاری در امر مذهبي بهنگيزۀ سرمايها.جديد فرديس استسالم در شهر

انست برخي واهد تود در اين زمينه خوجوهای مگيری از ظرفيتددارد.شناسايي و بهرهور کلي وجوطهجامعه ايران ب

 .نموددها از اين حيث را برطرف بوها و کمنارسايي
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