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 چکیده
شهر از  نیهمه ساکن یو اجتماع یروان ،یکامل جسم یسلامت و تندرست نیتأم یآگاهانه برا یندیفرآ ،یسلامت شهر یزیربرنامه

و  یاقتصاد ،یاجتماع یها کننده نییبهبود تع ،یمت شهرسلا یزیر سلامت محور، نظام مناسب برنامه یها استیس نییتع قیطر

و  یروان ،یبه سلامت کامل جسم نیعادلانه همه ساکن یابیدست یسلامت شهر یزیر هبرنام یشهر است. هدف اصل یکیزیف طیمح

الت در سلامت موضوع عد تی. با توجه به اهمباشد یم یسلامت شهر یها کننده نییعادلانه به تع یابیدست نیو همچن یاجتماع

  . گردید یآن بررس یها و شاخص رهایابعاد، متغ ،یعدالت در سلامت شهر ،یو تجرب یپژوهش به طور نظر نیدر ا ،یشهر

تحلیلی )از نظر ماهیت و روش انجام( و کمی  -)از نظر هدف(، توصیفی ای توسعه-های کاربردی پژوهش حاضر از جمله پژوهش

کند: شناخت جامع ابعاد، متغیرها  باشد. این پژوهش دو هدف اصلی را دنبال می ها( می تحلیل داده و گردآوری و تجزیه  )از نظر روش

ها در شهر بجنورد. برای گردآوری اطلاعات مربوط به هدف  های عدالت در سلامت شهری و آزمون تجربی این شاخص و شاخص

ای و پیمایشی استفاده شد. تجزیه و  دوم، از روش کتابخانهای و برای گردآوری اطلاعات مربوط به هدف  اول، از روش کتابخانه

 یها شاخص ،ینظر جیطبق نتاانجام شده است.  Arc mapافزار  و نرم AHP ،Electreهای  ها نیز با مدل تحلیل و نمایش داده

 یدو گروه دارا نیاز کیشدند، هر  میتقس امدیپ یها کننده و شاخص نییتع یها به دو گروه شاخص یعدالت در سلامت شهر

کننده عدالت در  نییتع یها شاخص ،یتجرب جیهستند که در متن مقاله آورده شده است. طبق نتا ییها و شاخص رهایابعاد، متغ

های مختلف شهر  های مختلف شهر بجنورد دارای تفاوت بسیار زیاد هستند. به عبارت دیگر، افراد در محله ی در محلهسلامت شهر

 های سلامت شهری دارند. کننده ای به تعیین دلانهبجنورد دسترسی ناعا

 شهر بجنورد ، Electreمدل عدالت در سلامت،  ،یسلامت شهر های کلیدی:واژه
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      مقدمه

ن باه بعاد   و از آن زماا  (WHO, 2010)برای اولین بار اکثریت جمعیت جهان را جمعیت شهرنشین تشکیل دادند  2007در سال 
 72ساال آیناده حادود     30شود تاا   افزایش سهم جمعیت شهری نسبت به جمعیت روستایی در حال گسترش است و پیش بینی می

رشد شهرنشینی به خودی خاود وتتای کاه امکاناات و رفااه       .(Rydin et al, 2012)درصد از مردم جهان در شهرها زندگی بکنند 
رشد امکانات و تجهیزات شهری مانند مسکن، بهداشات،  آورد، اما وتتی رشد سریع شهرنشینی با  فراهم باشد، مشکلی به وجود نمی

 .(Patel & Burkle, 2012:194-195)شاود   غذا، آموزش، امنیت و ... همراه نباشد، باعث به وجود آمدن بسیاری از مشکلات می
ویژه در کشورهای جهان سوم باعث بروز بسیاری از مشکلات نظیر ناامنی، مشکلات زیست محیطی، باه وجاود    شهرنشینی بهرشد 

هاای ترریحای، ورزشای، ف اای       نقل، کمبود سرانه و های غیررسمی، بیکاری، فقر، مسکن نامناسب، مشکلات حمل  آمدن سکونتگاه
ان، مشکل سلامت شهروندان به یکی از مهمترین موضوعات شهری تبدیل شاده  سبز، مشکلات سلامت و ... شده است. در این می

باه مشاکلات    منجار  کنناد کاه   یها و فشاارهایی را تجرباه ما    تماس وارد به شهر، مردم در شهرها، خصوصاً افراد فقیر و تازه است.
 & Harpham) شاود  یمازمن ما   تنرسی های های روانی و بیماری بیماری سوءتغذیه، های مسری، از تبیل اشاعه بیماری، بهداشتی

Molyneux 2001;113-137; Veary, et al, 2010) .کمباود غاذا و    ، فقر،یو بصر یصوت یها یاین وضع غیربهداشتی را آلودگ
 ، مصار  مشاغل کاذب، سیستم نامناسب دفع مواد زائد، شرایط شغلی ناامن، ناکاافی باودن خادمات دولتای     ،جمعیت سرپناه، تراکم

 اسیا مق دیتوان گرت، باا تشاد   یم .(Vearey et al. 2010:694-695) کند یزیست تشدید م آور و آلودگی محیط رویه مواد زیان یب
مزمن و کاهش سلامت  یها یماریعوامل بروز ب نیتر یز اصلا یکیعنوان  به شهریساخته شده  طیمح ت،یو تراکم جمع ینیشهرنش
 یشاهر  یزیا ر هبرناما  ینادها یو فرا یشاهر  یف ااها  ن،یبنابرا .(Sarkar et al, 2015:135-137) کند یم ییخودنما نانیشهرنش
 سات یز تیریک ،یعاشتغال، خدمات اجتما یها فرصت جادیونقل، ا مسکن، حمل نیتأم ن،یزم یکاربر ژهیو ف اها به نیدهنده ا شکل
 یتدرتمناد سالامت شاهر    یهاا  کنناده  نییعنوان عوامل و تع به ،یمشارکت مردم در ساختار دولت محل یها فرصت جادیا ،یطیمح

  .((Corburn, 2009: 463-464 شوند یتلمداد م

باه   2007نکه از سال توان گرت چرا به شهرها به عنوان یک هد  اصلی در بهبود سلامت نگاه شده است: اول ایبه دو دلیل می
کنند و این افزایش به سرعت ادامه دارد. بناابراین تاأریرات اتتصاادی، اجتمااعی و      بعد، اکثریت جمعیت جهان در شهرها زندگی می

ای رهبری حال مساائل    محیطی شهرها کیریت زندگی مردم را در آینده جهان تعیین خواهد کرد. دوم اینکه، شهرها به طور فزآینده
های محلی به سارعت    را در اختیار دارند. بنابراین شهرداران و حکومت  تغییرات اتلیمی، امنیت غذایی و سلامت عمومی جهانی مثل

مطالعه و مرور روند تحقیقات و آزمایشات انجام شده  .(WHO, 2016)توانند برای حل این مسائل اتدامات مختلری انجام دهند  می
کاه در بع ای از کشاورها و     دهاد، باه طاوری    ن از رشد و توسعه چشمگیر این حوزه را مای های اخیر در حوزه سلامت نشا  در سال

شهرها، مشکل سلامت برای مردم به حداتل رسیده است. این درحالی است که در بسیاری از مناطق دیگر جهان، مردم با مشکلات 
سه دهه گذشاته نظاام    ه است. علیرغم اینکه درشدید سلامت مواجه هستند. این موضوع در کشور ایران نیز به وضوح تابل مشاهد

های مربوط باه بهداشات    شاخص بهبود ویژه در سلامت مردم به یتدر ارتقای وضع های چشمگیری یتموفق کشور، شهری سلامت
 یهباه آب ساالم در ساا    یدسترسا  یشواکسن و افزا با پیشگیری تابل یهای عرون یماریکاهش ب یت،جمع کنترل کودکان و مادران،

داشته است، اما هنوز موضوع سالامت در شاهرهای    1364سال  از ی،بهداشت یههای اول گسترش نظام شبکه ارائه مراتبت ی وراحط
توان  و بسیاری از مردم با مشکل سلامت درگیر هستند. می .(Abbasi et al, 2009: 25)ایران به جایگاه واتعی خود نرسیده است 
کشور ایران، عدم توجه کافی به موضوع نابرابری و عدالت در سلامت است. گزارش سازمان گرت علت بسیاری از این مشکلات در 

کنناده آن تعریا     های تابال اجتنااب در سالامت و عوامال تعیاین       ، عدالت در سلامت را به حداتل رساندن تراوت1سلامت جهانی
های سیستماتیک در یک یا چناد    به معنای نبود تراوتکند که عدالت در سلامت  در یک تعری  دتیق تر بیان می 2کند. ستارفیلد می

                                                           
 Healthکه معادل فارسی کلمه  اند. درحالی ترجمه کرده "سازمان بهداشت جهانی"را  "World Health Organization"در کشور ایران یسندگان اغلب نو. 1
شود که افراد برای حرظ و  ها و اعمالی گرته میبه مجموعه روش (Hygiene)باشد. واژه بهداشت  ، می"بهداشت" Hygieneفارسی کلمه و معادل  "سلامت"

 و برخورداری از رفاه کامل جسمی، روانیبه معنای  (Health)دهند )مثل مسواک زدن، حمام کردن و ...( و واژه سلامت  بهبود سلامت خود انجام می
 .  اند ترجمه کرده "سازمان سلامت جهانی"را معادل  "World Health Organization"بنابراین نویسندگان این مقاله  باشد. می اجتماعی

2. Starfield 
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موضاوع   .(Starfield, 2001: 546-547)های جمعیتای اسات     جنبه از وضعیت سلامت مردم از نظر اجتماعی، جغرافیایی و ویژگی
بیشتر مورد توجه  1393های اخیر به ویژه بعد از طرح تحول سلامت و توانین آن در سال   عدالت در سلامت در کشور ایران در سال

های مربوط به این موضوع   کتابو  هاهمچنین مقاله .(Kashian et al, 2015:1)بوده و اتداماتی در این زمینه صورت گرفته است 
 ;Mohammadbeigi et al, 2013; Haghdoust et al: 2011) (Javani et al, 2015و به افزایش بوده است های اخیر ر  سالدر

عادالتی در دساتیابی ماردم باه سالامت و       شاده بای   های اخیار، اماا طباق مطالعاات انجاام      با وجود گسترش بحث عدالت در سال
 Javanie et al, 2015; Mohammadbeigi  et al, 2013; Municipality of)هاای سالامت شاهری وجاود دارد      کننده تعیین

Tehran’s Department of Urban Health (a):2016).           باا توجاه باه اهمیات موضاوع عادالت در سالامت شاهری و وجاود
های عدالت در سلامت شهری به صورت نظری و تجربای )در شاهر     ها در این حوزه، در این مقاله سعی شده است شاخص  نارسایی
 بررسی شوند. شهر بجنورد به جهت برخی دلایل که در ادامه ذکر خواهد شد، برای مطالعه موردی انتخاب گردید: بجنورد(

در  یهمگا  ،یشاهر  تیا جمع کاه  ییآنجاا  . ازگاردد  یمحساوب ما   یانیا م یکشور، جزو شهرها ینیشهر بجنورد در نظام شهرنش -
مراحل رشد و توسعه خود را  یتازگ هستند که به یین در شهرهاساک یشهر تیاز جمع یو بخش بزرگ کنند ینم یشهرها زندگ کلان

 یبارا  ط،یشارا  نیا مطابقت با ا لیرو شهر بجنورد به دل نیاز هم شوند، یمتوسط محسوب م ایکوچک  یشروع کرده و جزو شهرها
 پژوهش مناسب بود. یمطالعه مورد

پیداکرده است. این مسأله اررات زیادی بر توسعه شاهر داشاته   شهر بجنورد در تقسیمات سیاسی کشور، اخیرا به مرکز استان ارتقا  -
های گسترده ولی فاتد امکانات اولیه در اطرا   رویه، اسکان غیررسمی، ه م روستاها در شهر، شهرک سازی های بی است. مهاجرت

ن مانناد تاأمین خادمات    وارد، عدم کارایی مدیریت شهری در پاسخگویی به نیازهای سااکنا  شهر جهت جذب و اسکان جمعیت تازه
عمومی، وجود بیکاری در بین ساکنان که موجب بروز مع لات اجتماعی و جرائم گردیده است و بسیاری از مشکلات دیگر، ازجمله 

 موارد تهدیدکننده سلامتی ساکنان است.
هاای سالامت شاهری،     های مختل  شهر که در پژوهش وجود شکا  طبقاتی و نابرابری اجتماعی و ف ایی بین مناطق و بخش -
 ترین فاکتور ارزیابی نظام سلامت شهری ذکرشده است. عنوان مهم به

 در مساتقیم  معنای  به و است استقامت و کردن دادگری معنای به لغت در عدالتدر بخش مبانی نظری عدالت در سلامت شهری، 
جاان رالاز نظریاه پارداز      .(Rezaeinia, 2012:58) .شود می تعبیر نیز مساوات به و نداشتن تمایل ستم سوی به و ماندن حق مسیر

داند و از نظر وی عدالت عبارت است از حذ  امتیازات بی  می "انصا "مشهور در حوزه عدالت، اندیشه اساسی در مرهوم عدالت را 
. از (Hataminzhad et al, 2018: 13)ها در یک ساختار اجتمااعی    های متعارض انسان  وجه و ایجاد تعادل واتعی در میان خواسته

توان باه   شود. از مهمترین انواع عدالت می وجود دارد و به انواع گوناگونی تقسیم می آن کاربرد موارد به عدالت تعاری  زیادی، بسته
 Rezaeinia, 2012; Hataminzhad)عدالت ف ایی، عدالت اجتماعی، عدالت سیاسی، عدالت اتتصادی و عدالت کیرری اشاره کرد

et al: 2018). 
ترین تعریری است که از سلامت عنوان شده است. فرهنگ آکسرورد نیز سلامتی را وضعیت   عنوان نبود بیماری تدیمی سلامت به

. (Mahdi et al, 2014: 294) عالی جسم و روح و حالتی که اعمال و وظای  بدن به موتع و مؤرر انجام شود، تعری  کارده اسات  

  تنهاا باه   ت جهانی تعریری به نسبت کامل از سلامت ارائه داد. طبق این تعریا ، سالامت ناه   میلادی سازمان سلام 1948در سال 
 Uslu et) شود، بلکه شامل احساس رضایت و شادمانی جسمی، روانی و اجتماعی هر فرد در زندگی است سلامت فردی اطلاق می

al, 2009:1399 .)هاا   اند که مهمتارین آن دن این تعری  دادهبه روز کربرای سازگاری و  کنون بسیاری از محققان پیشنهادهاییتا
های افراد، جامعه و محیط فیزیکی و همچناین بار تواناا      ها و ویژگی  است. در منشور اتاوا برای توضیح سلامت بر جنبه 1منشور اتاوا

 Ottawa Charter for Health)شود  کردن افراد برای مدیریت و کنترل سلامت از طریق ارتقا کیریت زندگی و آموزش تأکید می

Promotion, 1986).  بعد جسمی، روانی و اجتماعی است  3به طور کلی سلامت دارای((Huber et al, 2011:2-4; Sajadi & 

Sadrossadat: 2004هاای    تارین موضاوع    ترین و باا اولویات    . موضوع عدالت در سلامت، هر چند که جدید نیست، به یکی از مهم

کند که عدالت در سالامت باه معناای نباود      بیان می 2ستارفیلد .(Starfield, 2001:246-247)کشورها تبدیل شده است  جهان و

                                                           
1. Ottawa charter 
2. Starfield 
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هاای جمعیتای از نظار اجتمااعی، جغرافیاایی و        های سیستماتیک در یک یا چند جنبه از وضاعیت سالامت ماردم یاا گاروه       تراوت
برابر با نیازهای برابر(  های جمعیتی است. مرهوم عدالت در سلامت هم شامل عدالت افقی )درمان و رسیدگی برابر برای افراد  ویژگی

 ,Ward)شاود   های مختل  باید بار اسااس نیازهایشاان درماان و رسایدگی شاوند( مای         و هم شامل عدالت عمودی )افراد و گروه

2009:49-50).  
ر سالامت شاهری اسات. سالامت     های عدالت در سلامت، که امروزه توجه زیادی به آن شده است، بحث عدالت د یکی از حوزه
و ف اای   به معنای تندرستی کامل جسمی، روانای و اجتمااعی هماه سااکنین شاهر و همچناین محایط فیزیکای         تواند شهری می

ریزی سالامت شاهری، فرآینادی آگاهاناه بارای تاأمین       هر تعری  شود. به تبع آن، برنامهش جتماعی، اتتصادی و سیاسی سالم درا
های سلامت محاور، نظاام مناساب     سلامت و تندرستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی همه ساکنین شهر از طریق تعیین سیاست

ریازی   هاد  اصالی برناماه    های اجتماعی، اتتصادی و محیط فیزیکای شاهر اسات.    کننده ینریزی سلامت شهری، بهبود تعی برنامه
سلامت شهری دستیابی عادلانه همه ساکنین باه سالامت کامال جسامی، روانای و اجتمااعی و همچناین دساتیابی عادلاناه باه           

ه ناشی از عادم توجاه باه برناماه     باشد. تشدید رشد شهرنشینی و افزایش سریع جمعیت شهر ک های سلامت شهری می کننده تعیین
ریزی ف ایی و آمایش سرزمین است، باعث شده که شهرها با مشکلات بسیاری از جمله فقر شهری، آلودگی هوا، صدا و آب، رشد 

درمانی و بسیاری از مشکلات دیگر، مواجه شوند. این مساائل و  -ناموزون و بدون برنامه شهر، ناامنی شهر، کمبود خدمات بهداشتی
هاای مختلا  یاک شاهر     ای مختل  و بین بین مناطق و محلهکلات که اغلب با سلامت شهروندان درارتباط است، بین شهرهمش

هاا،  شود. این موضوع باعاث شاده کاه ساازمان    های شهری بسیار بیشتر دیده میت و در بع ی شهرها، مناطق و محلهیکسان نیس
الت در سلامت شهری داشاته باشاند. عادالت در سالامت شاهری، وضاعیت       محققان توجه بیشتری به رویکرد عد نظریه پردازان و

کناد. در اداماه تعیاین     های مختل  و محلات مختل  شهر بررسی مای های مهم سلامت شهری را در گروههسلامت و تعیین کنند
 های عدالت در سلامت شهری توضیح داده شده است.  کننده

تعامال   جاه یسالامت، نت است که عوامل زیادی در سلامت افراد تأریرگذار هستند.  ادبیات مربوط به عدالت در سلامت رابت کرده
ظهاور   یو اجتمااع  یساخته شده است که در دو سطح فرد طیو مح یعیطب طیمح ،یاجتماع یاتتصادسیاسی،  طیشرا انیم دهیچیپ
 یپروسه چند محور کیسلامت  .(Rydin 2012; Rydin et al, 2012)پنهان و نامحسوس است  اریبس یدگیچیپ نی. اما اابدی یم

 یهاا  و تداوم آن نقش دارند و حاصل مشارکت تمام دستگاه جادیدر ا یاریسو عوامل بس کیمهم است که از  اریحال بس نیو در ع
 (Rezapour et al, 2016:147)جامعاه دارد   یها بخش ریبر سا یتوجه تابل ریتأر گریجامعه است و از طر  د کی یی و افراداجرا

عوامل بیولوژیکی  (1توان در شش گروه کلی طبقه بندی کرد:  عوامل زیادی در سلامت شهروندان مؤرر هستند که به طور کلی می
 -هاای اجتمااعی    ویژگای  (4بساتر سیاسای و تاانونی؛     (3عوامل مربوط به شیوه زندگی افراد مثل استعمال دخانیات؛  (2و ژنتیکی؛ 

های محیط فیزیکی مثل ف ای سابز، آلاودگی و کیریات      ویژگی (6نظام سلامت و  (5ه اجتماعی، اتتصادی افراد مثل درآمد و پایگا
شاوند، اماا    معابر. طبق مطالعات انجام شده تراوت در سلامت به دلایل دو مورد اول، تحت عنوان بی عدالتی در سلامت تلقی نمای 

هاای تلبای و     شود. به عنوان مثاال شایوع باالای بیمااری     سوب میها در بقیه موارد، تابل اجتناب بوده و بی عدالتی مح  این تراوت
کند، زیارا ایان اخاتلا  باه      عروتی در مردان هرتاد سال و بالاتر در مقایسه با مردان بیست ساله، احساس بی عدالتی را ایجاد نمی

ع شیوه زنادگی و رفتاار فارد باوده را     هایی که به علت نو  ها و ناخوشی  دلیل فرآیند طبیعی پیرشدن است. همچنین برخی از بیماری
توان به عنوان بی عدالتی تلقی کرد. به عنوان مثال، نوشیدن مشروبات الکلی یا استعمال دخانیات به عنوان یک رفتار شخصای   نمی

لتی تلقای  توان به عنوان معلولی از بای عادا   های ناشی از آن را نمی  ها و بیماری  و یک نوع شیوه زندگی شخصی تلقی شده و آسیب
هر چند که بع ی از این رفتارها ممکن است متأرر از برخای شارایط اجتمااعی، اتتصاادی و محیطای       .(Farshad, 2009: 2)کرد 

هاای محایط فیزیکای؛      توان مهمترین عوامل مؤرر بر عدالت )بای عادالتی( در سالامت شاهروندان را ویژگای      باشد. در مجموع می
 د، نظام سلامت و بستر سیاسی و تانونی بیان کرد.های اجتماعی اتتصادی افرا  ویژگی

هاای عادالت در سالامت و      اولین تدم برای بررسی و شناخت میزان عدالت در دستیابی به سلامت در یک جامعه، تعیین شاخص
هاای عادالت     صهای اخیر بسیاری از کشورها اتدام به تعیین و تهیه شاخ  باشد. در سال ها می  تهیه ابزاری برای سنجش این شاخص
هاای سالامت در ساطح منااطق و       اند. به عنوان مثال در شیلی سیستم پایش عدالت در مراتبت در سلامت و ابزار سنجش آن کرده

میار اساتقرار یافتاه     و های جمعیتی، آمار حیاتی، اتتصادی، اجتماعی، تحصیلی، ناخوشی و مرگ  ها از طریق جمع آوری داده  شهرداری
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ژاپن تهیه و به کشورها پیشانهاد گردیاده    1ر جهانی سنجش عدالت در سلامت توسط مرکز توسعه سلامت در کوبهاست. اولین ابزا
های سلامت شهری در نواحی مختل  شاهرها باشاد. از دیگار      ها و بی عدالتی  تواند الگوی خوبی برای بررسی نابرابری است که می
اشاره کرد  2010توان به ارزیابی پیامدهای عدالت در سلامت در کانادا در سال  ها و ابزارهای مرتبط با عدالت در سلامت می  شاخص

(Torkamanejad, 2014: 22-23) .    در کشور ایران نیز مطالعات و تحقیقاتی در زمینه عدالت در سلامت انجام شاده اسات و هار
مطالعات، توسط وزارت بهداشت، درمان و آماوزش   ترین  اند. یکی از مهمترین و جامع هایی را معرفی کرده  کدام از مطالعات، شاخص

اناد   شااخص را بارای عادالت در سالامت معرفای کارده       52کشور انجام شده است که درآن متخصصان و خبرگان حوزه سلامت، 
(Ministry of Health & Medical Education, 2011). 

هایی را در این  و ایران انجام شده و متغیرها و شاخصدر حوزه عدالت در سلامت شهری نیز مطالعات و تحقیقاتی در سطح جهان 
 Urbanاست.  (Urban HEART2)های انجام شده دراین حوزه، پروژه   ترین پروژه  اند. یکی از بزرگترین و جامع حوزه معرفی کرده

HEART  شناساایی و تحلیال   گیاری  که توسط گروه کار انیستیتوی کوبه ژاپن مطرح شده است، در واتع یک ابزاری برای انادازه ،
کنند و همچناین باین    های مختل  شهری زندگی می است که در مناطق و محله های سلامت در بین مردمی عدالتی ها و بی نابرابری
اتتصادی شاهر هساتند. هاد  اصالی ایان پاروژه ایان اسات کاه سیاساتگذاران و           -که متعلق به طبقات مختل  اجتماعی مردمی
هاا، ماداخلات و     هایی سلامت را شناسایی کرده و استراتژی عدالتی ها و بی لی و محلی( بتوانند نابرابریگیرندگان )در سطح م  تصمیم

به منظور تسهیل در روند نشان دادن  2008-2009در سال  Urban HEARTها اتخاذ کنند. پروژه   عدالتی اتداماتی برای کاهش بی
کشاور دنیاا باه     10شاهر از   17اسخگویی و ارزیابی عدالت سلامت شهری را در های سلامت شهری، ابزاری به نام ابزار پ  نابرابری

.  (WHO Centre for Health Development, 2010:3)صورت پایلوت اجرا کرد که یکی از این شاهرها، تهاران باوده اسات      
 اند: به دو گروه تقسیم شده Urban HEARTهای موردنظور  شاخص

شامل آن دسته از نتایج سلامت است که نشان دهنده عملکرد نظام سالامت و یاا ماؤرر از     :3های سلامت نتایج یا خروجی -

 (شاوند: الا    هاا خاود باه دو دساته تقسایم مای       های اجتماعی سلامت اسات. ایان شااخص     کننده های تعیین سایر عوامل و بخش
مثال نارخ مارگ دیابات در      5های خاا    میر و بیماری و های مرگ شاخص (میر نوزادان، و ب و مثل نرخ مرگ 4های خلاصه شاخص

 هزار نرر.  100سنین خا  به ازای هر 

های محیط فیزیکای   شاخص (اند که عبارتند از: ال  بعد اصلی طبقه بندی شده 4ها در   : این شاخصهای سلامت  کننده تعیین -

 (محلاه، جامعاه و محایط کاار؛ ب    های بهداشتی، شارایط محایط فیزیکای     و زیرساخت مانند دسترسی به آب آشامیدنی و سرویس
های توسعه انسانی و اجتماعی مانند دسترسی به آموزش و خدمات سلامت، تغذیه و امنیات غاذایی و دسترسای باه ساایر       شاخص

های حکمروایی مانناد   شاخص (های شغلی؛ ه های اتتصادی مانند دسترسی به درآمد، سرمایه و فرصت شاخص (خدمات اجتماعی؛ ج
 WHO Centre for Healthهاای آن   کنناده  های منابع برای توسعه سالامت و تعیاین   گیری و اولویت ند تصمیممشارکت در فرآی

Development, 2010:22-24). 

نامه و مقاله صورت گرفته است. همانطور  مطالعاتی به صورت پروژه، پایان، Urban HEARTدر کشور ایران نیز به تبع از پروژه 
در آن اجرا شد. اولین مرحله ایان پاروژه    Urban HEARTاز شهرهایی بود که به صورت پایلوت، پروژه که اشاره شد، تهران یکی 

ها استراده شده در این پروژه عبارتند از: توسعه  در سطح شهر تهران انجام شد. حیطه 1390و مرحله دوم آن در سال  1387در سال 
 Municipality of Tehran’s) 6تصادی، حکمرانی شهری و فرهنگای اجتماعی و انسانی، محیط فیزیکی و زیرساخت، سلامت، ات

Department of Urban Health (b):2016) 

 

                                                           
1. Kobe 

2. Urban Health Equity Assessment and Response Tool 

3. Health outcome indicators 

4. summary indicators 

5. disease-specific mortality and morbidity indicators 
 .هستند Urban HEARTهای پروژه  ها و زیرحیطهها، تعدیل شده حیطه ها و زیرحیطهاین حیطه. 6



 1399  زمستان، 1011-1032،  4،  شماره 15،  دوره انسانیهای ریزی سکونتگاهمطالعات برنامه                                                                                                      1016

 روش پژوهش
باشد. این پژوهش دو هد   تحلیلی می-توصیری ،ماهیت و روش انجامو از نظر  ای توسعه-کاربردینظر هد ، پژوهش حاضر از 
هاا   آزمون تجربی این شااخص  (2های عدالت در سلامت شهری و  تغیرها و شاخصشناخت جامع ابعاد، م (1کند:  اصلی را دنبال می

برای گردآوری اطلاعات استراده شد. در ایان راساتا، مناابع مارتبط باا       اسنادیدر شهر بجنورد. برای رسیدن به هد  اول از روش 
.  برای رسیدن به هد  دوم ندا هو مطالعه شد یورآ جمع مربوطه های گزارش و ها طرح ها، کتاب ها، نامه انیپا ها، مقالهموضوع شامل 
وطه شاامل  های مرب ها و اطلاعات مورد نیاز از سازمان برای گردآوری اطلاعات استراده شد. در این راستا، داده اسنادینیز، از روش 

راسان شمالی و شاهرداری  ریزی استان خراسان شمالی، دانشگاه علوم پزشکی، درمانی و آموزشی استان خسازمان مدیریت و برنامه
هاای عادالت در سالامت شاهری      بندی، ابعاد، متغیرهاا و شااخص   آوری شد. پس از مطالعه منابع در بخش اول، طبقه بجنورد جمع

پذیر  ها امکان ها و عدم دسترسی به آمار و اطلاعات، امکان بررسی تجربی همه آن مشخص شدند. اما با توجه به گستردگی شاخص
هاای   های نظام سالامت شاهری )سارانه    ای از شاخص خاطر، برای بررسی تجربی عدالت در سلامت شهری، گزیده نبود. به همین

فعال، درمانگاه، پایگاه بهداشت، آزمایشگاه، مراکز توانبخشی، رادیولوژی، داروخانه، پایگاه اورژانس، مراکاز درماان     بیمارستان، تخت
دندانپزشک( محیط فیزیکی و کالبدی )سرانه پارک و ف ای سبز(، اتتصاادی  سوء مصر  مواد مخدر، متخصص، پزشک عمومی و 

هاای خادمات بهداشاتی درماانی      )بیکاری( و اجتماعی )سواد( مورد بررسی ترار گرفتند. در این میان، برای بررسی اهمیت شااخص 
وط به این حاوزه در شاهر بجناورد باا     دهی بود که دراین راستا، نظرات متخصصان و کارشناسان مرب نسبت به همدیگر، نیاز به وزن

-ها از نظر برخورداری از خادمات بهداشاتی   بندی نهایی محله انجام شد. برای رتبه AHPمدل آوری و با نرم افزار  نامه جمع پرسش
نمایش داده به صورت نقشه  Arc mapافزار  استراده شده است. در نهایت، رتبه هر محله، با استراده از نرم Electreدرمانی، از مدل 

های گزینهشوند وه صورت زوجی با یکدیگر مقایسه میها باین روش گزینهرگیری است. د صمیمهای ت مدل یکی از1روش الکترشد. 
. ایان روش  (Roy, 1991)شاوند  های ضعی  یا مغلوب حذ  مای مغلوب( شناسایی شده و سپس گزینه مسلط و ضعی  )یا غالب و
 تند از:دارای مراحلی است که عبار

 ؛میتصم سیماتر لتشکی. 1
 ؛میتصم سیکردن ماتر اسیمق بی .2
 تعیین ماتریس وزن معیارها؛ .3
 ؛وزن دار نرمال شده میتصم سیماترتعیین  .4
 ؛موافق و مخال  یارهایمجموعه مع لتشکی .5
 تشکیل ماتریس موافق؛ .6
 تعیین ماتریس مخال ؛ .7
 تشکیل ماتریس تسلط موافق؛  .8
 تسلط مخال  سیماتر لتشکی. 9
 ییتسلط نها سیماتر لتشکی .10
 . نهیگز نیکمتر و انتخاب بهتر تیبا رضا یهانهگزی کردن حذ  .11

 جغرافیایی پژوهش قلمرو
 هکتاار  3193، به عنوان مرکاز اساتان خراساان شامالی تعیاین شاد، داری       1383شهر بجنورد که بعد از تقسیمات سیاسی سال 

و  یقهدت 20درجه و  57 یاییدر طول جغراف یرانشهر بجنورد در شمال شرق ااست.  1395در سال ت جمعینرر  228931و  مساحت
 .کوه البرز واتع شاده اسات   کوه آلاداغ و شمال رشته داغ و شرق رشته کوه کپه در جنوب رشته یقهدت 28درجه و  37 یاییعرض جغراف

باا   یتا شمال غربا  یو از جنوب غرب یناسررا یروان،ش یبا شهرها یتا جنوب شرت یبجنورد از شمال با ترکمنستان و از شمال شرت
باشاد   محلاه مای   42ناحیاه و   11منطقاه،   3. از نظر تقسایمات شاهری، شاهر بجناورد  دارای     است یهجاجرم، آشخانه و راز همسا

(Management & Planning Organization, 2019) . 
                                                           
1. Electre 
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 ندی آن موقعیت جغرافیایی شهر بجنورد و محله ب .1شکل 

(Source: Management & Planning Organization of North Khorasan Province: 2019)  

    ها و بحثیافته

 های عدالت در سلامت شهری منتج از مطالعه نظری شاخص
اساتا  های عدالت در سلامت شهری اسات. در ایان ر   طور که گرته شد، یکی از اهدا  انجام این تحقیق شناسایی شاخص همان

ادبیات، مبانی نظری و مطالعاتی که در این حوزه انجام شده، مطالعه و بررسی گردید. با توجه به مطالعات انجاام شاده در جهاان و    
مشاهده  (1) دهد که در جدول های سلامت ارائه می ایران در حوزه عدالت در سلامت شهری، این پژوهش، الگویی را برای شاخص

هاای پیاماد تقسایم     های تعیین کننده و شاخص های عدالت در سلامت شهری به دو گروه شاخص اخصشود. طبق این الگو، ش می
 (3هاای اتتصاادی،    کنناده  تعیاین  (2هاای اجتمااعی،    کنناده  تعیاین  (1بعاد شاامل:    5هاای تعیاین کنناده دارای     اند. شااخص  شده
بعاد   4های پیاماد دارای   سیاسی و حقوتی؛ و شاخص بستر (5نظام سلامت شهری و  (4های محیط فیزیکی و کالبدی،  کننده تعیین

هاا و   های هد ، هستند. هر یک ازین ابعاد دارای متغیرهایی هستند که به وسیله شاخص شامل: جسمی، روانی، اجتماعی و شاخص
مشااهده   (1) ولهای عادالت در سالامت شاهری در جاد     ها و گویه ها، ابعاد، متغیرها، شاخص شوند. گروه گیری می هایی اندازه گویه
 شود. می

 های عدالت در سلامت شهری الگوی شاخص  .1 جدول

 منبع ها ها و شاخص گویه متغیر بُعد گروه )حیطه( مفهوم

های  شاخص

عدالت در 

سلامت 

 شهری
 

های  کننده  تعیین
 سلامت

 اجتماعی

های  ویژگی
 جمعیتی

باسوادی، جنسیت، پایگاه اجتماعی، طبقه اجتماعی، 
 مذهبتومیت، نژاد، 

(Doyal, 2000) 
(Galobardes et al, 2006) 

((Solar & Irwin, 2010 

(UNDP, 2005) 

احساس امنیت 
 اجتماعی

میزان سرتت، زورگیری، مصر  و خرید و فروش 
مواد مخدر، مزاحمت خیابانی، دعواهای خیابانی، 

 حیوانات ولگرد

((Guarino et al, 2017 (Gupta 
& Baghel, 1999) 

(Kristiansson et al, 2015) 
(Oruwari & Owei, 2006) 

(Wiik, 2014). 

 سرمایه اجتماعی

کت در انتخابات سیاسی؛ مشارکت میزان مشار
ئتیها، هها، باشگاههیها، اتحادانجمن یهاتیفعالدر
گذاری،  مختل  سیاستمشارکت در مراحل ؛ ها

نظر با دوستان، همسایگان  اجرا؛ تبادلگیری و تصمیم
های سلامت، احساس  عو اتوام درباره موضو

آمد با دوستان، اتوام، همسایگان  رفتبودن و صمیمی
 -ها مثل مراکز درمانی و همکاران، اعتماد به سازمان

توام، بهداشتی و شهرداری و اعتماد به دوستان، ا
 همسایگان و همکاران

((Giordano  et al, 2011 

(Mohnen et al, 2011) 
Solar and Irwin, 2010)) 

(Morgan & Haglund, 2009)  

(Stafford et al, 2008). 
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 اتتصادی

 درصد بیکاری، درصد اشتغال، امنیت شغلی اشتغال
(Galobardes et al, 2006) 

((Solar & Irwin, 2010 

(UNDP, 2005) 

 رآمد خانوارمیزان د درآمد
(Galobardes et al, 2006) 

((Solar & Irwin, 2010 

(UNDP, 2005) 

درآمد ها و 
 های سلامت هزینه

های خانوار،  های سلامت خانوار به کل هزینه هزینه
های کمرشکن خانوار، نحوه تآمین درآمدهای  هزینه
 سلامت

(Pourreza, 2007) 

 Gibson et al, 2011)) مالکیت مسکن مسکن

(Macintyre et al, 2003) 

محیط 
فیزیکی و 
 کالبدی

 (Coppel & Wüstemann, 2017) سرانه ف ای سبز، توزیع ف ائی ف ای سبز ف ای سبز

(Maas et al, 2006) 

 روها پیاده

طرفه بودن  دسترسی، یک پوش، ک  رو، پیاده عرض
خیابان، رمپ، نیمکت، خط عابر پیاده، سطل زباله، 

رو، موانع در  رو، تمیزی پیاده زیبایی و جذابیت پیاده
های تجاری و اداری، شرافیت  رو، فعالیت پیاده
گاه، توالت عمومی،  یت دیده شدن(، سق  یا پناهل)تاب

 رو، خیابان و پیاده جداکننده میان

((Chiang and Lei 2016 

(Frank et al. 2005) 

 نقل عمومی و حمل
دسترسی به خط مترو، دسترسی به اتوبوس، 

نقل مناسب  و دسترسی به تاکسی عمومی، حمل
 علولانبرای سالمندان و م

(Srinivasan et al, 2003) 

 سواری دوچرخه
سواری، ایمنی و امنیت مسیر،  مسیر ویژه دوچرخه

دسترسی به دوچرخه کرایه، پارکینگ دوچرخه، 
 سواری بانوان نسبت دوچرخه

(Buekers et al 2015; De 
Nazelle et al. 2011)، 

 (Sarkar et al, 2014a) های ناسازگارکاربری مختلط، کاربری کاربری زمین

ساختار ف ایی، 
 فرم و رشد شهر

(، فرم و ساختار چگونگی رشد شهر )پراکنده، فشرده
 ای و ....(شهر )خطی، ستاره

( (Ewing et al, 2014 

 (who, 2005) آلودگی هوا، صدا و آب آلودگی

 زیبایی شهری
نمای ساختمان، درخت، گل و گیاه، آبنما، مجسمه، 

 ف ای سبز
(Kuo, 2015) (Menatti & Da 

Rocha 2016) 

 امنیت و ایمنی

های نیمه کاره، تابلیت دیده شدن خیابان و  شاختمان
های حادره ساز، میزان  های و تقاطع پیاده رو، مکان

رو،  تصاد ، پرچین و جداکننده میان خیابان و پیاده
 بافت فرسوده، نور محله،

(Guarino et al, 2017 (Gupta & 

Baghel, 1999) Islam et al, 

2006)) 

حاشیه نشینی و 
 اسکان غیررسمی

جنس مصالح ساختمانی، خدمات شهری، فاضلاب 
 شهری، آب آشامیدنی، درآمد، بیکاری

(Krug et al, 2002) 

(Kristiansson et al, 2015) 

آب آشامیدنی و 
 فاضلاب

 (Rydin et al, 2012) یدسترسی به آب آشامیدنی سالم، فاضلاب بهداشت
(WHO, 2010) 

 مسکن

نوع ساختمان )ویلایی، آپارتمانی(، اندازه )نسبت 
سطح زیربنا به نرر(، کیریت مصالح ساختمان، عمر 
ساختمان، تعداد اتاق، وسایل تأمین روشنایی 

 ساختمان، وسایل گرمایشی ساختمان

((Archer et al, 2016 (Sarkar et 

al, 2014a) 
(Gibson et al, 2011) 

(Sarkar et al, 2014b) 

(WHO, 2010) 

های  مکان
ورزشی  -ترریحی

 و فرهنگی

های ورزشی مناسب،  ها و زمین دسترسی به سالن
های فرهنگی  دسترسی به پارک، دسترسی به مکان

 مثل مسجد، کتابخانه، سینما، کانون فرهنگی و ...
سرانه هر یک از ف اهای ورزشی، ترریحی و 

 فرهنگی، پارک سالمندان، بانوان و کودکان

(Kolrouzi, 2015) 
(Torkmannejad et al, 2014) 

(WHO, 2010) 
 

نظام 
سلامت 
 شهری

دسترسی همه به 
-خدمات بهداشتی
 درمانی

کز بیمارستان، تخت بیمارستان، مراکز توانبخشی، مر
پرتونگاری، بهداشت، پایگاه بهداشت، مراکز 

درمانگاه، داروخانه، مراکز درمان سوء مصر  مواد، 
، دندانپزشک، آزمایشگاه، متخصص، پزشک عمومی

 داروساز، ماما، پرستار، بهورز

(Nezami et al, 2018) 

(Bahrami, 2015) 

(Varesi et al, 2105) 

پاسخگویی و 
 پذیری مسؤلیت

آوری و  های سلامت، جمع دسترسی به مراتبت
بازیافت زباله، دتت و دانش کارکنان سلامت، رفتار 
کارکنان، تمیزی محیط مراکز سلامت، هزینه 

ات سلامت، هزینه دارو، دسترسی به دارهای خدم
ضروری و اساسی، وجود مراکز رسیدگی به 
مشکلات و شکایات مردم، حمایت از زنان و 
کودکان، حمایت از اتشار ضعی  و محرومان، 

 پوشش بیمه

. 
(Benzeval et al,1995) 

 (Hahn et al, 2018) 
(Almond et al 2006) 

(WHO Regional Office for 

Europe, 2012) 
(Naghibi Mofra, 2010) 
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 شرافیت
های  شرافیت اهدا ، توانین، وظای  و برنامه

 سلامت

(UN Office of the High 
Commissioner for Human 

Rights (a), 2008) 

 های آموزشی مناسب اطلاع رسانی خوب، برنامه اطلاع رسانی
(UN Office of the High 

Commissioner for Human 

Rights (a), 2008) 

 کارایی
از عملکرد مراکز سلامت، نسبت بودجه رضایت 

های سلامت  ژه ها و پرو تخصیص داده شده به برنامه
 محور

(WHO 2000, 2007) 

(WHO Regional Office for 

Europe, 2012) 

 پذیری مشارکت
های مردم نهاد و  میزان مشارکت مردم، سازمان

گذاری،  بخش خصوصی در فرآیند سیاست
 های سلامت گیری و اجرا برنامه تصمیم

(WHO 2000, 2007) 

(WHO Regional Office for 

Europe, 2012) 

همکاری بین 
 بخشی

های مؤرر بر  همکاری بین بخشی بین سازمان
پزشکی،  سلامت شهروندان مثل دانشگاه علوم

هرداری، آموزش پرورش، پزشکی تاونی، اداره راه ش
 و شهرسازی و ...

((Andersen & Jensen 2010 

Larsen et al. 2014)) 

 

بستر 
 سیاسی

رویکرد 
سیاستمداران و 
 مسؤولین

نسبت بودجه اختصا  داده شده به بخش سلامت، 
 های سلامت محور، توانین مدنی توانین و سیاست

(Solar and Irwin 2010) 

(Starfield, 2001) 

(UN Office of the High 

Commissioner for Human 

Rights (a), 2008) 

پیامد یا نتایج 
 سلامت
 

 جسمی

اضافه وزن، کم وزنی، دیابت، فشار خون، چربی خون، تلبی عروتی، بیماری 
های تنرسی، بیماری چشم، بیماری گوش و بینی،  مغز و اعصاب، بیماری

بیماری گوارشی، بیماری مرصلی، بیماری پوستی، بیماری ادراری و تناسلی، 
 انواع سرطان

(UN Office of the High 

Commissioner for Human 
Rights (a), 2008) 

WHO, 2010)) 

(Lorig et al., 2008) 
(North Khorasan University 

of Medical Sciences, 2019) 

 

 

 روانی

کم اشتهایی یا پراشتهایی، پرخاشگری و عصبانیت، احساس افسردگی، 
 احساس پوچی، احساس ناامیدی، احساس خستگی و ضع  انرژی، کاهش
یا افزایش وزن شدید، گوشه گیری، احساس نگرانی و اضطراب، افکار خود 

 کشی یا دیگرکشی، خجالتی بودن

 اجتماعی
برآمدن از عهده مسائل زندگی، رضایت از زندگی، رضایت از دوستان، 

 خانواده و همکاران، مشارکت،  انسجام اجتماعی و صمیمیت

های  شاخص
 هد 

درصد  نوزادان، ریسال، نرخ مرگ و م 5 ریزکودکان  رینرخ مرگ و م
 یی، درصد کم وزنی کودکان، درصد مرده زا، گرم 2500نوزادان کمتر از 

 ریسرخک، نرخ مرگ و م یماریسال از ب کی ریکودکان ز تیمصون زانیم
در  دزیا وعیش زانیم ،یکادر ماهر پزشک رنظریز یتولدها زانیمادران، م

حاملگی و مرگ و میر مادران به علت اله، س 24تا  15زنان باردار  انیم
 بدو در زندگی به امید های پیش از بارداری، میزانعوارض آن، تعداد زایمان

سرپرست  یب یهابچه زانیم ،یضدباردار لیاستراده از وسا زانیم تولد،
نرخ مرگ و  ا،یمالار وعیدر رابطه با ش ریمرگ و م زانیم دز،یا لهیشده به وس

ی، شغل ای یطیاز عوامل مح یناش یهابیسل، آس یماریاز ب یناش ریم
میزان مرگ و میر و آسیب دیدگی ناشی از عوامل ترافیکی و تصاد ، 

 سال 35و بالای  18میزان باروری اختصاصی سنی زیر 

(North Khorasan University 

of Medical Sciences, 2019) 
(Torkmannejad. et al, 2014) 

 (UN Office of the High 

Commissioner for Human 
Rights (a), 2008) 

(WHO, 2010) 

 

 های عدالت در سلامت شهری در شهر بجنورد آزمون تجربی شاخص
هاای   ی شااخص یهای مربوطه گرفته شده است، عدالت ف ا مکانی ،که از سازمان -های آماری گیری از داده در این بخش با بهره

 شود. های شهر بجنورد بررسی می عدالت در سلامت شهری در سطح محله

 نظام سلامت شهری -
هاای شاهر بجناورد     درمانی در سطح محله-ی خدمات بهداشتییهای موجود، به بررسی توزیع ف ا در این بخش، با توجه به داده

خص تبادیل شادند.   های مربوط به خدمات بهداشتی درمانی که به صورت فراوانی بودند، به شا شود. در مرحله اول، داده پرداخته می
بر جمعیت همان محله و سپس ضرب در ده هزار )نرار( گردیاد. جادول     به عبارتی، تعداد هر یک از خدمات بهداشتی درمانی تقسیم

 دهد.  های شهر بجنورد نشان می را در محله 1های بهداشتی درمانی سرانه شاخص (2)
 
 

                                                           
 باشد.  هزار نرر می به ازای هر ده (2)های بهداشتی درمانی موجود در جدول  همه شاخص. 1
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 ها یک محلهدرمانی شهر بجنورد به تفک -سرانه خدمات بهداشتی .2جدول 

له
ح

م
ن 
ستا

ار
یم

ب
ال 

فع
ت 

خ
ت

 

اه
نگ

ما
در

اه 
شگ

مای
آز

ی 
ش

خ
انب

تو
ی 

وژ
ول

دی
را

 

نه
خا

رو
دا

ت 
لام

س
ه 

گا
پای

 

اه 
یگ

پا
س

ژان
ور

ا
ن  

ما
در

ز 
راک

م
ف 

صر
ء م

سو
واد

م
ص 

ص
خ

مت
 

ک
ش

پز
ی 

وم
عم

ک 
ش

پز
دان

دن
 

1-1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1-2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1-3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1-4 0 0 0 0 0 0 0 01/1 0 02/2 0 3 0 

1-5 0 0 0 0 0 0 0 0 19/2 0 0 0 0 

1-6 0 0 0 0 0 0 0 84/3 0 84/3 0 0 0 

1-7 0 0 84/5 0 0 0 0 0 0 0 0 3/33 0 

2-1 0 0 21/1 0 0 0 21/1 21/1 0 06/6 0 9/10 0 

2-2 0 0 36/1 36/1 36/1 0 72/2 0 0 08/4 0 2/8 0 

2-3 0 0 74/1 0 23/5 0 74/1 74/1 0 74/1 0 2/19 0 

3-1 03/2 7/214 03/2 03/2 03/2 03/2 03/2 03/2 0 6 7/56 6/44 0 

3-2 0 0 0 0 0 0 0 52/1 0 1/6 0 0 0 

3-3 0 0 0 0 0 0 0 07/1 0 22/3 0 0 0 

3-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4-1 0 0 0 0 0 0 0 11.04 0 11.04 0 0 0 

4-2 74/3 86/478 22/11 74/3 22/11 71/18 48/7 74/3 0 0 3/168 9/44 4/22 

5-1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5-2 0 0 0 0 0 0 0 5/3 0 0 0 5/3 0 

6-1 0 0 39/1 0 39/1 39/1 0 39/1 0 39/1 39/1 0 0 

6-2 0 0 62/2 0 31/1 0 0 31/1 0 62/2 0 8/24 0 

6-3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6-4 0 0 0 0 3.71 0 0 0 0 71/3 0 0 0 

7-1 44/1 2/105 88/2 44/1 53/11 88/2 1/10 0 44/1 18/20 86/15 7/33 1/33 

7-2 0 0 0 15/2 15/2 15/2 15/2 0 0 31/4 15/2 2/2 3/4 

7-3 0 0 35/2 35/2 7/24 35/2 04/7 0 0 7/4 35/2 4/9 4/16 

7-4 0 0 41/9 7/15 7/87 96/21 07/47 0 0 38/31 93/43 138 138 

8-1 11/2 37/67 0 11/2 11/2 0 11/2 11/2 0 11/2 26/25 9/18 0 

8-2 0 0 0 0 0 73/0 0 0 0 0 85/5 0 0 

8-3 0 0 55/0 0 55/0 0 0 0 0 65/1 0 9/3 0 

8-4 27/3 516 0 27/3 0 27/3 27/3 0 0 0 0 0 0 

9-1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9-2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9-3 0 0 0 0 0 0 0 19/0 0 0 0 0 0 

9-4 0 0 0 0 0 0 0 2/0 0 39/0 0 0 0 

10-1 0 0 0 0 0 0 0 19/0 0 19/0 0 0 0 

10-2 0 0 0 0 0 0 0 16/0 0 0 0 0 0 

10-3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10-4 0 0 0 0 0 0 0 11/0 0 54/0 0 0 0 

10-5 0 0 0 0 0 0 0 11/0 0 0 0 0 0 

11-1 0 0 5/1 75/0 25/2 75/0 75/0 75/0 0 5/4 0 0 0 

11-2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

11-3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 

   Source of original data: North Khorasan University of Medical Sciences, 2019 
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دهای   کدیگر برابر نیساتند، نیااز اسات کاه وزن    های مورد استراده شده در این بخش از نظر اهمیت، با ی با توجه به اینکه شاخص
 AHPها با استراده از نظرات متخصصان مربوط باه ایان حاوزه کساب شاد و باا مادل          شوند. در این راستا، وزن هریک از شاخص

 شود.  مشاهده می (2) محاسبه شد که در شکل

 
 AHPها با مدل  وزن شاخص .2شکل 

 انجام گرفت. (1)مقیاس شوند که این کار با توجه به فرمول  سازی یا بی اده نرمالهای مورد استر همچنین نیاز است تا شاخص
 باشد.                                                        ماتریس بی مقیاس شده می rijعناصر ماتریس تصمیم گیری بوده و  xijدر این فرمول 

 (1فرمول )                                                                                                               
 

پس از این مراحال، باه   گردید. دار تهیه  وزن مقیاس بی ها، ماتریس ها و با درنظر گرفتن وزن شاخص سازی شاخص مقیاس بعد از بی
هاای مختلا  نسابت باه     کاه کاه گزیناه    طاوری  هاست، بالکتر پرداخته شده مدل تشکیل مجموعه معیارهای موافق و مخال  در 

های موافق و مخال ، ماتریس تسلط ت آمد. بعد از این، تشکیل ماتریسهمدیگر مقایسه و مجموعه معیارهای موافق و مخال  بدس
های مااتریس تسالط موافاق در مااتریس تسالط      سلط نهایی که از ضرب تک تک درایهماتریس تموافق، ماتریس تسلط مخال  و 

ها، آخرین مرحله مادل   های با رضایت کمتر و انتخاب بهترین گزینهترتیب انجام شد. حذ  کردن گزینه شود، بهمخال  حاصل می
ای باید انتخاب شود که بیشتر کند. گزینهها را بیان میی گزینهیرجیحات جزماتریس تسلط نهایی ت. 1باشد که انجام گردید الکتر می

بندی کرد. بر اساس این ماتریس تعداد دفعااتی کاه    توان گزینه ها را رتبه سلط داشته باشد و از این نظر میاز آن که مغلوب شود، ت
  نشان داده شده است. (3) هر گزینه تسلط داشته و تعداد دفعاتی که بر آن غلبه داشته شده است، محاسبه شده و در جدول

 ها بندی محله ها و رتبه. تعداد چیرگی گزینه3جدول 
 رتبه چیرگی تعداد محله رتبه چیرگی تعداد محله

5-2 15 15 4-2 38 1 

8-3 14 16 7-1 37 2 

9-3 14 16 3-1 36 3 

10-2 14 16 7-4 35 4 

1-5 13 17 11-1 31 5 

1-7 13 17 6-2 30 6 

7-2 12 18 8-1 28 7 

8-2 12 18 2-3 27 8 

6-4 11 19 2-1 27 8 

11-3 10 20 6-1 27 8 

1-1 9 21 8-4 25 9 

                                                           
 بندی نهایی نمایش داده شده است. ها و جدول رتبه به همین خاطر، تنها جدول شاخص باشد. ه به حجم مقاله، امکان نمایش همه جداول ممکن نمیبا توج. 1
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1-2 9 21 10-4 22 10 

1-3 9 21 1-4 21 11 

3-4 9 21 3-2 21 11 

5-1 9 21 3-3 20 12 

6-3 9 21 9-4 19 13 

9-1 9 21 1-6 17 14 

9-2 9 21 4-1 17 14 

10-3 9 21 7-3 17 14 

11-2 9 21 10-1 17 14 

* * * 2-2 15 15 

بنادی،   هاای بهداشاتی درماانی صاورت گرفات. طباق ایان رتباه         س شاخصبندی محلات شهر بجنورد بر اسا بدین ترتیب رتبه
-3، 1-5، 3-6، 1-9، 9-2، 10-3، 11-2هاای   های اول تا چهارم و محله به ترتیب دارای رتبه 7-4و  3-1، 7-1، 4-2های  محله
دهاد توزیاع ف اایی     مای  باشند. بنابراین نتایج حاصل ازیان بخاش نشاان    به طور یکسان دارای رتبه آخر می 1-1و  1-2، 1-3، 4

هاای شاهر بجناورد باا توجاه باه توزیاع         های بهداشتی درمانی در شهر بجنورد به صورت عادلانه نبوده است. نقشه محلاه  شاخص
 شود.  مشاهده می (3)درمانی، در شکل -های بهداشتی شاخص

 
 درمانی-های شهر بجنورد از نظر توزیع خدمات بهداشتی محله .3شکل 

 (Source: North Khorasan University of Medical Sciences, 2019) 

 اقتصادی  شاخص -
اند. از  عدالتی در سلامت شهری شناخته شده ترین عوامل مورر بر نابرابری و بی ی به عنوان یکی از اساسیاتتصاد یها کننده نییتع

های سلامت اشاره کرد. باا توجاه باه اهمیات      هزینهتوان به اشتغال، درآمد، مالکیت مسکن و  می ها کننده نییتعجمله مهمترین این 
های اتتصادی، وضعیت بیکاری در شهر بجنورد بررسی شد. محققان زیادی تأکید دارناد   بیکاری در کاهش سلامت، در بین شاخص

دسترسای   که درآمد به عنوان یکی از مهمترین عوال مؤرر بر نابرابری در سلامت است و افرادی کاه دارای درآماد کمتار هساتند،    
گاذارد، باه   طور غیرمستقیم بر سالامت تاأریر مای    های بهداشتی داشته و از سلامت کمتری برخوردارند. درآمد به  کمتری به مراتبت

گاذارد. ماثلا کسای کاه دارای     لاهای ارتقادهنده سلامت تأریر میعبارت دیگر، درآمد از طریق تبدیل پول و دارایی به خدمات و کا
مناطق مسکونی با کیریت بالا، آلودگی کم، امنیت بالا و کام خطار، دسترسای مناساب باه خادمات سالامت،         درآمد بالا است، در

کند و در طر  دیگر افراد با دسترسی بالا به خدمات ترریحی، دسترسی به خدمات آموزشی، و همچنین با تغذیه مناسب زندگی می
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و مناطق ترریحای،   مناسب، دسترسی پایین به خدمات سلامت، آموزشمناطق مسکونی با کیریت پایین، بهداشت نا درآمد پایین در
 ,Galobardes et al, 2006; Solar & Irwin)) کنناد رمعارض آلاودگی و بیمااری زنادگی مای     دمناطق پرخطر و تغذیه ناسالم و

ورد یکسان نیست و هر چقادر  های مختل  شهر بجن شود، وضعیت بیکاری در محله مشاهده می (4) طور که در شکل . همان2010
باشاد و   که شهرک فرهنگیان مای  5-2کند )به جز محله  شود، شاخص بیکاری افزایش پیدا می از مرکز شهر به پیرامون کشیده می

بیکاری بیش از  9-1و  1-1های  درصد و محله 25محله بیکاری بیش از  14اکثرا معلمان در آنجا سکونت دارند(. طبق نتایج، تعداد 
تواند یکی از عوامل مهم در کاهش سلامت ساکنین باشد، بنابراین نیاز اساسی است تا  درصد دارند. با توجه به اینکه بیکاری می 40

 ها میزان بیکاری کاهش یابد.  در این محله

 
 های شهر بجنورد از نظر نرخ بیکاری محله .4شکل 

 (Source: Management & Planning Organization of North Khorasan Province: 2019) 

 اجتماعی  شاخص -
اند. از جملاه مهمتارین ایان     عدالتی در سلامت شناخته شده های نابرابری و بی  ی زیادی به عنوان مکانیزماجتماع یها کننده نییتع
جتماعی و سرمایه اجتماعی ، پایگاه اجتماعی، طبقه اجتماعی، سواد، تومیت  نژاد، احساس امنیت ا1توان به جنسیت می ها کننده نییتع

تواند بار   های آموزش سلامت، تأریر بر شغل، پایگاه اجتماعی، درآمد و ... می  اشاره کرد. سواد و آموزش از طریق توجه بیشتر به پیام
های اجتماعی،  با توجه به اهمیت سواد در کاهش سلامت، در بین شاخص .(Galobardes et al, 2006)سلامت افراد تأریر بگذارد 

هاای مختلا     شود،  وضعیت سواد در محلاه  مشاهده می (5)طور که در شکل  همانوضعیت بیسوادی در شهر بجنورد بررسی شد. 
شود، شاخص بیکااری افازایش    به پیرامون کشیده می شهر بجنورد یکسان نیست و همانند شاخص بیکاری، هر چقدر از مرکز شهر

محلاه   10باشد و اکثرا معلمان در آنجا سکونت دارند(. طباق نتاایج، تعاداد     که شهرک فرهنگیان می 5-2کند )به جز محله  پیدا می
 جه اساسی هستند.درصد دارند که نیازمند تو 20درصد بیسوادی بیش از  9-2و  9-1، 1-1های  درصد و محله 20بیسوادی بیش از 

                                                           
ها دارد، های بیولوژیکی مردها و زنها و تراوتکه اشاره به ویژگی Sexاست. این واژه با واژه  Genderدر اینجا واژه جنسیت معادل انگلیسی واژه . 1

و مرد متولد اند. مردم زن طور اجتماعی به وجود آمده که به شودها استراده میهای مردها و زنز ویژگیبرای توصی  آن دسته ا Genderمتراوت است. واژه 
ها را  نسیتی آنکتسابی هویت و شخصیت جصورت خانم و آتا رشد کنند. این رفتار ا گیرند که بهد که دختر یا پسر باشند و یاد میگیرنشوند، اما یاد میمی

بر زندگی و سلامت  شود وعث نابرابری بین زنان و مردان میهای جنسیتی در جوامع مختل  باکند. این نقشای جنسیتی را تعیین میهتشکیل داده و نقش
 .(WHO, 2002)گذارد آنان تأریر می
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 های شهر بجنورد از نظر نرخ بیسوادی محله .5شکل 

 (Source: Management & Planning Organization of North Khorasan Province: 2019) 

 محیط فیزیکی و کالبدی  شاخص -
هاای محایط فیزیکای و کالبادی      های عدالت در سلامت شهری، ویژگای   کننده طبق مطالعات انجام شده، ازجمله مهمترین تعیین

هاا،  موتعیت و مکان زندگی، ساختار و فرم شهر، کاربری اراضی، پاارک   تواند شامل: های محیط فیزیکی و کالبدی می است. ویژگی
های هوا و آب، زیبایی، امنیت و ایمنی، اسکان های دوچرخه سواری، آلودگی یرساختف ای سبز، حمل و نقل، پیاده روها، مسیر و ز

ورزشی و فرهنگای شاود. باا توجاه باه       -های ترریحی یررسمی و حاشیه نشینی، آب آشامیدنی و فاضلاب، کیریت مسکن، مکانغ
هاای شاهر    در محله  های محیط فیزیکی، وضعیت سرانه ف ای سبز و پارک اهمیت پارک و ف ای سبز در سلامت، در بین شاخص

های ترریحی و ورزشی و همچنین از طریق ایجاد تساهیلات بارای    وردن مکانها با فراهم آ بجنورد بررسی شد. ف ای سبز و پارک
ای در سالامت سااکنین   کنناده  توانند نقش تعیاین  و ... میروی، ورزش زیبایی، تهویه هوای شهر، ف ای سبز، روابط اجتماعی  پیاده

های مختلا  شاهر بجناورد     سبز در محلهو ف ای   شود، وضعیت سرانه پارک مشاهده می (6)طور که در شکل  داشته باشند. همان
باه   9-3و  1 -1های  ف ای سبز و پارک وجود ندارد و محله 6-4و  7-4، 10-5، 11-3های  که در محله عادلانه نیست، به طوری

     مترمربع به ازای هر نرر دارای بیشترین سرانه هستند.  37و  87ترتیب با سرانه ف ای سبز و پارک 

 
 ها و فضای سبزشهر بجنورد از نظر سرانه پارکهای  محله .6شکل 

 (Source: Municipality of Bojnourd, 2018) 
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 گیرینتیجه

 یو شادمان تیبلکه شامل احساس رضا شود، یاطلاق م یسلامت فرد تنها به سلامت نه ،یبر اساس گزارش سازمان سلامت جهان
توانند در آن یم یطر  عوامل گوناگون کیاست که از  عیمرهوم وس کیاست. سلامت  یهر فرد در زندگ یو اجتماع یروان ،یجسم
 یاز کشورها یاریدر بس نیبگذارد. بنابرا ریها تأراز جنبه یاریبه عنوان عامل مؤرر بر بس ندتوایسلامت م ،یبگذارند و از طرف ریتأر

 یریگ میو تصم یزیر برنامه یها نهیزم در همه یموضوع و محور اساس کیسلامت و عدالت در سلامت به عنوان  افته،یتوسعه 
 یها  گروه ایسلامت مردم  تیچند جنبه از وضع ای کی در کیستماتیس یها  نبود تراوت یمطرح است. عدالت در سلامت به معنا

 هافتی تیدر شهرها اهم شیاز پ شیاست. موضوع عدالت در سلامت ب یتیجمع یها  یژگیو و ییایجغراف ،یاز نظر اجتماع یتیجمع
شود. با توجه به یم پرداخته  یو مطالعات مختل  به موضوع عدالت در سلامت شهر یالملل نیدر مجامع ب ریاخ یهااست و در سال

و  یآن به طور نظر یها و شاخص رهایو ابعاد، متغ یشد تا عدالت در سلامت شهر یپژوهش سع نیموضوع، در ا نیا تیاهم
مطرح کرد که با توجه  یعدالت در سلامت شهر یها شاخص یرا برا ییالگو ،یالعه نظرحاصل از مط جیشوند. نتا یبررس یتجرب

. شوند یم میتقس کننده نییتع یها و شاخص امدیپ یها به دو گروه شاخص یسلامت شهر درعدالت  یها به آن، شاخص
 ،یبه ابعاد اجتماع کننده نییعت یها هد  هستند و شاخص یها و شاخص یاجتماع ،یروان ،یابعاد جسم یدارا امدیپ یها شاخص
 یابعاد، دارا نیاز ا کی. هر شوند یم میتقس یو حقوت یاسیو بستر س ینظام سلامت شهر ،یو کالبد یکیزیف طیمح ،یاتتصاد
دهد  الگوی ارائه شده در این تحقیق نشان می(. 1)جدول  شوند یم یریاندازه گ نیمع یها هیها و گو هستند که با شاخص ییرهایمتغ
های گوناگون در شهر بررسی  ه برای بررسی عدالت در سلامت شهری، تنها پرداختن به یک بعد یا جنبه کافی نیست و باید جنبهک

شود. به عنوان مثال، در بسیاری از مطالعات برای بررسی عدالت در سلامت، تنها به نحوه توزیع ف ایی خدمات بهداشتی درمانی 
دهد. نتایج  زیع خدمات بهداشتی درمانی تنها یک جنبه از عدالت در سلامت شهری را نشان میشود؛ درحالی که نحوه تو توجه می

های سلامت شهری ندارند. طبق  کننده دهد که ساکنین شهر بجنورد دسترسی عادلانه به تعیین حاصل از بررسی تجربی نشان می
های عدالت در سلامت  شتر  و دسترسی به تعیین کنندهشود، این شکا  بی نتایج، هر چه از مرکز شهر به اطرا  شهر کشیده می

رسد. این نتایج به  ای به ویژه در غرب، شرق، جنوب و شمال به بیشترین حد می های حاشیه شود. این موضوع در محله تر می سخت
ریزی  تر از برنامه سریع بسیار سریع انجام شد(، 1383دهد که رشد شهر بجنورد )که بعد از مرکز استان شدن در سال  خوبی نشان می

رویه  آن انجام شده است. به عبارتی، شهر بجنورد بیشتر شاهد رشد بوده تا توسعه. مرکز استان شدن شهر بجنورد، مهاجرت بی
مطابق با این رشد جمعیت و رشد   برنامه شهر را در پی داشت. جمعیت، ه م شدن روستاهای اطرا  در شهر بجنورد و رشد بی

ای شهر با مشکلات بسیاری از جمله فقر،  ها افزایش نیافت و درنتیجه مناطق حاشیه امکانات، خدمات و فرصت فیزیکی شهر،
توان گرت بهبود سلامت شهری در شهر  کلی می طور سوادی، بیکاری، کمبود امکانات و خدمات، آلودگی و ... مواجه شدند. به بی

شود، بلکه نیازمند اتدامات یکپارچه  درمانگاه و خدمات بهداشتی درمانی میسر نمیبجنورد تنها از طریق اتدامات بخشی مانند ایجاد 
های اتتصادی، اجتماعی، محیطی و همچنین توزیع عادلانه  های مختل  و تغییرات اساسی در ویژگی و هماهنگ در بین بخش

 باشد. ای شهر می های حاشیه خدمات بهداشتی درمانی به ویژه در بخش

 تقدیر و تشکر
 این پژوهش مستخرج از رساله دکتری بوده و با حمایت مالی سازمانی انجام نشده است.
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Increasing urbanization and rapid urban population growth, due to deficient spatial planning and 

land use planning, have caused various problems in cities including urban poverty; air, noise 

and water pollution; unplanned growth and sprawl; urban insecurity; inefficient health services; 

and, numerous other problems. The graveness of these issues and problems, which are often 

associated threats to the health of citizens, differs from city to city and from one urban district or 

neighborhood to the other. This has led organizations, theorists and researchers to pay more 

attention to the issue of equity in urban health. Equity in urban health is concerned with the 

status and important determinants of urban health in different urban populations and 

neighborhoods. Considering the importance of this issue, the present study aims to investigate 

urban health equity and its dimensions, variables and indicators both theoretically and 

empirically. 

Methodology 

The current study uses a quantitative, descriptive-analytical and applied developmental research 

design in terms of data collection and analysis, implementation procedures and objectives, 

respectively. This research pursues two main objectives: 1) A comprehensive understanding of 

the dimensions, variables and indicators of urban health equity; and, 2) an empirical evaluation 

of these indicators in Bojnourd city. For data collection, we conducted an extensive literature 

review in the case of the first objective and a combination of literature review and field survey 

in the case of the second objective. The data were analyzed and configured with AHP, Electre 

and ArcMap software tools. 
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Result and Discussion 

The results of the theoretical part of the study, which were obtained from various sources, 

showed that urban health equity indicators were divided into two groups of outcome and 

determinant indicators. Outcome indicators included physical, psychological, social and target 

factors whereas determinant indicators are divided into social and economic factors, physical 

environments, urban health systems, and political and legal contexts. Each of these dimensions 

has variables that are measured using specific indices and scales. 

According to the Empirical results, the determinant indicators of urban health equity in different 

neighborhoods of Bojnourd are very different. In other words, people in different neighborhoods 

of Bojnourd have unequal access to urban health determinants. For example, the spatial 

distribution of health care indicators in Bojnourd were unequal such that neighborhoods 2-4, 1-

7, 1-3 and 4-7 were ranked 1
st
 to 4

th
, respectively, in terms of these indicators whereas 

neighborhoods 2-11, 3-10, 2-9, 9-1, 6-3, 5-1, 3-4, 1-3, 1-2 and 1-1 were equally ranked last with 

minimal healthcare services. 

Conclusion  

Health is a broad concept that can be affected by a variety of factors and in turn affect many 

other factors. In most developed countries, health and health equity form a pivotal axis in all 

fields of planning and decision making. Today, the issue of health equity is becoming more and 

more important in urban areas as international assemblies and various studies are focusing more 

on urban health equity. Regarding the importance of this issue, this study intends to address 

urban health equity and its dimensions, variables and indicators both theoretically and 

empirically. The results of the theoretical part of the study yielded a pattern in which urban 

health equity indicators were divided into two groups of outcome and determinant indicators. 

Outcome indicators included physical, psychic, social and target dimension whereas 

determinant indicators are divided into social, economic, physical environments, urban health 

system, and political and legal contexts dimensions. Each of these dimensions has variables that 

are measured using specific indices and scales. The model presented in this study shows that in 

order to evaluate equity in urban health, it is not enough to address only one dimension and we 

need to examine different urban aspects. For example, many studies on health equity address 

health care services only in terms of spatial distribution while the distribution of health care 

services indicates only one aspect of urban health equity. The results of the empirical study 

show that the citizens of Bojnourd city do not have equal access to urban health determinants. 

According to the results, as we move from the center of the city towards the around, this gap 

becomes more and access to urban health determinants becomes harder. The gap reaches its 

maximum level in marginal neighborhoods, especially in the west, east, south and north of 

Bojnourd. These results clearly show that the city of Bojnourd grew more rapidly than its pace 

of planning (especially after the city became the administrative seat of the province in 2004). In 

other words, the city of Bojnourd has witnessed more growth than development. Becoming the 

administrative seat of the province was synonymous with rapid population migration, the 

incorporation of the surrounding villages into Bojnourd city and the city’s unplanned growth. 

However, facilities, services and opportunities did not increase proportional to this population 

growth and physical growth. And as a result, the city’s marginal areas encountered many 

problems including poverty, illiteracy, unemployment, lack of facilities and services, pollution, 

etc. In general, it can be said that improving urban health in Bojnourd is not possible only 

through measures such as the establishment of clinics and health care services; but rather, it also 

requires integrated and coordinated actions across different sectors and fundamental changes in 

economic, social and environmental characteristics as well as the equal distribution of health 

care services, especially in the marginal areas of the city. 

Kay Words: Urban Health, Equity in Health, Electre Model, Bojnourd City  
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