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  معاصر شهرسازی

  :چکیده پژوهشیمقاله 

ای هاین سیستم با گسترش سریع شهرنشینی در جهان و لزوم توجه به عملکرد مدیریت امروزه

مطالعه در زمینه زندگی شهری و شیوه های دسترسی ساکنان آن به حقوق شهروندی و  ،شهری

طور عام دارای حقوق شهرنشینان بهبد. برخورداری برابر آنها به این حقوق اهمیت زیادی می یا

به که سلامت شهری  باشندطور خاص نیز از حقوق شهری برخوردار میشهروندی هستند و به

د که مطالعه آیعنوان یکی از فاکتورهای مهم در حیات بشری، جزئی از این حقوق به حساب می

ای هحاضر با تدقیق وضعیت شهر ارومیه از منظر سطح دستیابی به عدالت فضایی در حوزه شاخص

ای هسلامت شهری، سعی در سنجش وضعیت رویکرد حق به شهر در محیط مطالعاتی را دارد. شیوه

های مشاهده، مصاحبه و وارسی اسنادی و روش-ایهای کتابخانهری اطلاعات مبتنی بر دادهگردآو

. طبق استمیدانی محیط مطالعاتی بر مبنای سطح توزیع عملکردهای حوزه بهداشت شهری 

درمانی متناسب با -های حاصل، شهر ارومیه از منظر نوع توزیع عملکردها و خدمات بهداشتییافته

ه این ک ،ریزی و تخصیص فضایی به صورت عادلانه عمل نکرده استشهر، در برنامه رویکرد حق به

های زیربط ریزان و مدیران و همچنین نهادها و سازمانمورد ضرورت توجه و تأکید اساسی برنامه

 هاینماید تا زمینههای شهری را به سوی خود جلب میدر حوزه ایجاد و توسعه عملکردها و فعالیت

به کیفیت زندگی مطلوب شهری و به تبع از آن سطح رفاه و آسایش عمومی و رضایت  دستیابی

 شهروندان فراهم گردد.
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 مقدمه

 بروز باعث سوم جهان کشورهای در ویژه به شهرنشینی رشد

به  ،محیطیزیست مشکلات ناامنی، نظیر مشکلات از بسیاری

 مسکن فقر، بیکاری، غیررسمی، هایسکونتگاه وجودآمدن

 تفریحی، هایسرانه کمبود نقل، و حمل مشکلات نامناسب،

 است شده... و سلامت مشکلات فضای سبز، ورزشی،

(Carmen, 2020: 32)ابزار  0راستا حق به شهر . در این

لازم برای ایجاد تغییرات شهری و خلق شهری است که تمامی 

)رفیعیان شوند محسوب می 1ساکنانش، شهروند و نه شهربند

نظریه حق به شهر از این تمایل  .(12-12: 0331پور، و الوندی

 ریگیگیرد که فرآیندهای قدرت و تصمیمانسانی نشأت می

(Lesutis, 2020: 112) های را که امتیازهایی را به گروه

دهد به چالش معینی از شهروندان در مقابل سایر ساکنان می

 سلامت مشکل میان، این در (Carmen, 2020: 32) بکشد

ه شد تبدیل شهری موضوعات مهمترین از یکی به شهروندان

. سلامت یک پروسه چند محوری و در عین حال بسیار است

عوامل بسیاری در ایجاد و تداوم آن مهم است که از یک سو 

های اجرایی یک نقش دارند و حاصل مشارکت تمام دستگاه

جامعه است و از طرف دیگر تاثیر قابل توجهی بر سایر 

 .(002: 0331)رضاپور و همکاران،  های جامعه داردبخش

 یاجتماع و عدالت فضا یتوان نقطه تلاقیرا م ییعدالت فضا

رزش با ا یهافرصت عادلانه منابع و عیزکرد که شامل تو فیتعر

 یمیپوشچشم عدالت تیشود. اصولا از فضائیدر جامعه م

الت عد ،ینیعدالت سرزم مانند گریمرتبط د میدر مفاه ایشود، 

 یهایکاهش نابرابر ،ینیشهرنش ،یعدالت یب ،یطیمح ستیز

 عادل جذب ۀدر شهر عدالت محور و جامع یحت ای و یامنطقه

عمده در  هایبحثیکی از  .(Soja, 2010: 45) شودیم

حقوق شهروندی و عدالت در سلامت است چرا  ،حوزه سلامت

 ،ها مانند غذاکه سلامت در کنار سایر نیازهای اولیه انسان

آموزش و امنیت جزء حقوق اولیه هر انسان  ،مسکن و پوشاک

)هادیان و  رودو جزوه حقوق مدنی و اجتماعی به شمار می

حقوق در دسترس  ،حقوق مدنیطبق  .(031: 0331همکاران، 

برای هر شهروندی باید برای همه شهروندان در دسترس باشد 

یعنی نباید این حقوق برای بعضی از شهروندان در دسترس و 

، نژاد ،برای دیگر شهروندان به دلیل بعضی از دلایل مثل قومیت

 قابل دسترس غیر... طبقه اجتماعی و ،درآمد شغل و تحصیلات

حق بر بهداشت عمومی  .(Hahn et al, 2018: 17) باشد

ترین حقوق شهرنشینان است که توسط شهری از مهم

شود. شهرنشینان ها و مدیران شهری اعمال میشهرداری

طور خاص نیز طور عام دارای حقوق شهروندی هستند و بهبه

 باشند، حقوق شهروندی ماننداز حقوق شهری برخوردار می

های مسری مقابله با بیماری .حق حیات، آزادی بیان و ... است

رود همراه با اقداماتی مانند که از مصادیق این حق به شمار می

وکار و قرنطینه اجباری، اعمال محدودیت در تردد، کسب

آموزش و معالجۀ اجباری در شهرها است. این اقدامات در تقابل 

وآمد، حفظ حریم رفت با حقوق شهری دیگر مانند حق آزادی

حق به سلامت یکی از در واقع  .خصوصی و ... قرار دارد

ترین حقوق شهروندان در شهر است که ترین و مهماساسی

 هایها، منشورها، قوانین، رویکردها و نظریهبسیاری از گزارش

جهانی بر آن تأکید دارند. در حق به سلامت شهری تأکید 

-رش و پایگاه اقتصادیشود هرکس با هر ویژگی، نگمی

کند، حق به اجتماعی و در هر مکانی از شهر که زندگی می

سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی و همچنین حق به 

سلامت شهری اعم از امنیت و ایمنی،  کنندهعوامل تعیین

تغذیۀ مناسب، درآمد مناسب، شغل مناسب، مسکن مناسب، 

هوای پاک، آب آشامیدنی سالم، پارک و فضای سبز، 

های ونقل عمومی، سازمانروی، حملروهای قابل پیادهپیاده

امروزه  .دارد ...محور، فرهنگ سالم وپاسخگو، قوانین سلامت

ترین و با موضوع عدالت در سلامت شهری، به یکی از مهم

های جهان و کشورها تبدیل شده است. ترین موضوعاولویت

های نبود تفاوتعدالت در سلامت شهری به معنای 

سیستماتیک در یک یا چند جنبه از وضعیت سلامت 

شهروندان یا گروههای جمعیتی از نظر اجتماعی، اقتصادی و 

توزیع عادلانه امکانات و تسهیلات  .محیط فیزیکی است

طح نیازهای افزایش سترین پیشبهداشتی درمانی یکی از اصلی

اشد. لذا، بمندی جامعه از شاخص سلامت عمومی میبهره

درمانی برای همه مردم -دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی

ر براب در یک جامعه، موجب ارتقاء سطح سلامت و ایجاد فرصت

در این راستا تحقیق حاضر نیز در  .شوددر آن جامعه می

راستای بررسی و ارزیابی وضعیت و شرایط محیط شهری 

ه سلامت شهری ارومیه در امر عدالت فضایی در رویکرد حق ب

مورد واکاوی قرار گرفته است تا ابعاد و جوانب آن مشخص 

های ها و بیماریگردد تا در مواقع ظهور و گسترش بحران
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متنوع از جمله پاندمیک، شرایط ایمن و مطلوبی در جامعه 

ود ها وجپدید آید تا قابلیت مقابله و رویارویی با این بحران

وهش حاضر نیز از دو حوزه داشته باشد. به علاوه اهمیت پژ

باشد. نخست تأکید بر چارچوب تئوریک مرتبط قابل بررسی می

با مفهوم حق به  شهر و تبیین واژگان نظری مرتبط با این 

مفهوم که تأثیر قابل توجهی در روشن شدن اهمیت مفهوم 

حق به سلامت شهری شهر را دارد. و از جنبه دیگر، سنجش 

ئی بر اساس انگاره حق به سطح تحقق پذیری عدالت فضا

 به توجه لزوم و شده یاد مسائل به توجه سلامت شهری. با

 شهر گانهحاضر، مناطق پنج مطالعه در مقوله سلامت شهری،

جهت سنجش سطح تحقق  مطالعه مورد بستر به عنوان ارومیه

پذیری عدالت فضائی با تاکید بر مفهوم حق به سلامت شهری  

 نتخاب شده است. 

الات زیر را ؤعلاوه مطالعه حاضر سعی در پاسخگویی به سبه 

 :نیز دارد

هر یک از مناطق شهری ارومیه از منظر سطح توزیع عادلانه  -

درمانی در چه جایگاهی از -های بهداشتیعملکردها و کاربری

 اهمیت و اولویت قرار دارد؟

ای در حوزه رویکرد حق به سلامت شهری چه اقدام و مداخله -

 ای داشته است؟فضایی در ابعاد مختلف توسعه عدالت

 چارچوب نظری
 شهرنشینی، جامعه، بهداشت و بیماری 

 کشورهای برخلاف ایران، در آن سریع روند و شهرنشینی

 رشد و شدن صنعتی بین منطقی ارتباط یافته، توسعه

 زا بسیاری در شهری جمعیت رشد در واقع،. ندارد شهرنشینی

 شهرنشینی واقعی امکانات و ظرفیت از کشور، بزرگ شهرهای

 این در ایزاغه هایشهرک وجود آن بخش تجلی که بوده فراتر

: 0311)زیاری و همکاران، است  کشور مختلف کلانشهرهای

از  بسیاری در شهری تحولات گیریشکل . فرآیند(31

 تحولات با مرتبط را ایران جمله از توسعه در حال کشورهای

-یب گسترش که بطوری. انددانسته آن نتیجه و داریسرمایه

آسیب  با مناطقی به را مذکور مراکز روندی، ی چنینبرنامه

جامعه و ساخت و سازمان آن است. نوع  نموده بدل بالا پذیری

 با بهداشت و بیماری در ارتباط مستقیم و غیرمستقیم است.

 ریزیبرنامه برای عامه سلامت موضوعات که مفهومی اولین

وجود  .است گرفته نشات بیماریها کنترل به نیاز از دارد، شهری

 ،های خارج از خانهفعالیت یبه علت افزون متنوع عمومی اماکن

ا از متعددی ر شهرنشین مسائل معوجود تفریحات خاص جوا

شود که عوارض و سبب می ،کندنظر سلامت مطرح می

ه عتفریح به میان آید. ایجاد و توس شهرنشینی و پاتولوژیک

اماکن عمومی و ارتباط روزافزون مردم با این مراکز به طور 

ستمر سیستم کنترل م فقدانغیرمستقیم در صورت  مستقیم یا

 نماید.های خاصی را فراهم میزمینه نشر بیماری ی،بهداشت

آسیب شناسی شهری از دیدگاه مسائل  هزمینبحث در 

 واردیگیرد و مبهداشتی قلمروی بسیار گسترده را دربر می

های الکلیسم و بیماری ،اعتیاد به مواد مخدر ،خودکشی :مانند

 .شود که مجال بحث در همه آنها نیستروانی را شامل می

 یشدید محیطی زیست هایسیاست یافته، توسعه کشورهای

 ایجنت که کنندمی اعمال توسعه حال در کشورهای به نسبت را

 زا برخورداری و ترسالم محیطی کیفیت به نیز مطمئناً آن

 چنین. شد خواهد منجر بیشتر، شهری سلامت هایشاخص

 ایران جمله از توسعه در حال از کشورهای بسیاری در ایرویه

 مقررات اجرای عموماً که کشورها این در. گرددنمی مشاهده

 ,Li Et al)است  همراه های زیادیضعفبا  محیطیزیست

چندبعدی است و سلامت شهری مفهومی  . (1297 :2018

های محیط زندگی است که فرد در ی شرایط و ویژگینتیجه

آن قرار دارد. به دنبال افزایش سطح شهرنشینی و تبعات ناشی 

های تهدید گسیختگی آن، در برخی موارد زمینهاز لجام

سلامت انسان و خصوصاً کیفیت زندگی شهروندان در 

، نی و نسترن)رمضا گرفته استتوسعه، شکلکشورهای درحال

-شاخص از توسعه، در حال کشورهای شهرهای .(13: 0010

. باشندنمی برخوردار مناسبی چندان شهری های سلامت

 کننده، آلوده صنایع تجمع به کشورها این شهرهای تبدیل

 رد اساسی مشکلات با را مذکور شهرهای کشورهای از بسیاری

 رد محیطی زیست هایآلاینده مانند محیطی زمینه کیفیت

 سوی از آلودگی انتقال چنین .است نموده بدل شهرها

 به کشورها این دسترسی به توجه با یافته، توسعه کشورهای

 مزیت بر اساس نظریه زیرا. است توجیه قابل نسبی، مزیت

 که دیابمی تخصص خدماتی و کالاها تولید در کشوری نسبی،

 ندک تر تولیدارزان دیگر کشوری به نسبت را خدمات و کالا آن

به  کالاها آن که نماید وارد را خدماتی و کالاها مقابل، در و

 تولید ردیگ کشورهای به نسبت بیشتری قیمت با نسبی طور

 کیفی های محیطی، سبب کاهش ارزشپس آلودگی .کند
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 بسب و شده ساکنان آسایش و شهری زیست سلامت زندگی،

شود. می بافت در آن زندگی کمی-کیفی ارزش کاهش

 از یکی سلامتی استاندارد آوردن بدست همچنین لذت

 مذهب، نژاد، به توجه بدون بشر هر حقوق تریناساسی

 اقتصادی و اجتماعی شرایط محیطی، یا سیاسی، اعتقادات

 عهتوس نقش بر زیادی عینی تحقیقات مشخص، به طور. است

ه محیط شهری تاکید کرد کیفیت بر تأثیرگذاری در اقتصادی

 . (Zhan Et al, 2018: 93)است 

 پیشینه پژوهش 

ر این بخش به برخی از منابع خارجی مرتبط با موضوع د

در ادامه به برخی از منابع  و شودمطالعاتی تحقیق پرداخته می

 (1و 0جدول های شماره ) گردد.داخلی مرتبط نیز اشاره می

 سوابق خارجی مرتبط با پژوهش  (1جدول 

 توضیحات اثر مولف سال ردیف

0 1101 Vlahov Urban Health: Global 

Perspectives 

 شهری سلامت به جهانی هایدیدگاه پیرامون کاملی بسیار مباحث کتاب این

 شامل هاییسرفصل سلامت شهری، مفاهیم تشریح ضمن کتاب این در. دارد

 جمعیت وضعیت و فقیر کشورهای جهانی، چشم انداز در شهری سلامت

 شهرنشینی، و سلامت نظام مهاجرت، جهانی شدن، موضوع آن، شهرنشین

سکونتگاه شهرنشینی، و جهانی عفونی هایبیماری کودک، دوستدار شهرهای

 شهری، زندگی و عمومی بهداشت خشونت، جنایت، شهری، های غیررسمی

 و شهری ریزیبهداشتی، برنامه هایسیستم و شهری درمانی بهداشتی خدمات

 را... و شدن شهری سرعت به جهان در جمعیت سلامت بهبود شناسی، زیبایی

 کدام هر که است ایبه گونه کتاب این شیوه نگارش. است داده قرار مطالعه مورد

ه ب آگاه محققی توسط و تخصصی شکلی به نوعی به را اشاره مورد هایبخش از

 هزمین در خوبی بسیار مرجع کتاب این دلیل، به همین. است نگاشته موضوع

 .است شهرنشینی موضوعات با پیوند در زیست سلامت مقوله درک

1 1101 
Anthony 

and 

susan 

Geographies of 

Health - An 

Introduction 

 طالعهم مورد جغرافیایی نگرش و دیدگاه از را سلامت موضوع بیشتر که کتاب این

 پیوند گیرد،می قرار تأکید و مورد مطالعه آنچه کتاب این در. است داده قرار

 نیز هرسال این تأکید مورد مهم این که است فیزیکی و اجتماعی محیط با سلامت

 رشما به جدید منابع از پزشکی جغرافیای منابع حوزه در کتاب که این. هست

جغرافیای بهداشت  زمینه در مختلف رویکردهای و هاروش ها،دیدگاه رود،می

 با کتاب این در. است گنجانده خود کتاب در را المللی(بین هاینمونه )انواع

 محلات، و سلامت مهمی همچون بسیار موضوعات مختلف تصاویر از استفاده

 نآ جغرافیایی تجربیات ذکر با را... و شیوع حال در عفونی بیماریهای پیری،

 .است نموده تشریح

3 1102 
Dennis 

and 
James 

Evaluating the 

relative influence on 

population gardens 

& green space along 

a rural-urban gradient 
health of domestic 

 نیارتباط ب دییتأ رامونیپ یادیکه امروزه مطالعات ز دارند مهم اشاره نیبه اآنها 

 دیاب که مطالعات آن طور نیا یاست. ول دهیبه انجام رس طیانسان و مح یسلامت

 یاپوشش فض ت،یجمع ،ینیشهرنش انیکه م یعیوس یهایدگیچیبه ابعاد و پ

 تیکه با جمع کندیم مقاله اشاره نیاند. اسبز، باغها و سلامت اشاره ننموده

 یاو انواع فض یمحل نیساکن ،ینیساکن در شهر، ارتباطِ شهرنش یروزافزون جهان

 شیحوزه را ب نیاست، ضرورت پژوهش ا بهداشت سلامت و کننده نیسبز که تأم

 از یامجموعه ،یدگیچیپ نیکشف ا یکه برا ی. بطوردهدیم شینما شیاز پ

 قیاز طر یبهداشت محل تیکاهش محروم تیکم نییتع یبرا ونیرگرس یهامدل

 دهدیمقاله نشان م نیا جیکارگرفته شده است. نتا به یسبز و باغ خانگ یفضا

در سلامت جامعه دارد  یریدهنده چشمگ اثر کاهش ،یسبز و باغ داخل یکه فضا

بز س یفضا یزیردر برنامه یمحل تیبه جمع یترقیدق توجه شود تایو باعث م

 .ردیسلامت صورت گ تیریو مد
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 رویکرد حق به شهر 

برای اولین بار در اعلامیه حقوق « اصطلاح حقوق شهروندی»

م فرانسه مطرح گردید که پس  0213شهروندی سال بشر و 

م قرار  0230از تصویب نیز در صدر قانون اساسی سپتامبر 

د گردگرفت. شهروند از دیدگاه شهرسازی به کسی اطلاق می

کند و در قبال آن هزینه که در داخل محدوده شهر زندگی می

 (3جدول شماره )کند. پرداخت می

 3مامی ساکنان شهرای است که تشهروند در گفتار لوفور، واژه

گیرد: حق گیرد و دو حق را برای آن در نظر میرا دربرمی

حق مشارکت  .1در امور شهری و حق تملک فضا 0مشارکت

آورد تا در برای ساکنان شهری این فرصت را فراهم می

 شوند، دخیلتصمیماتی که منجر به تولید فضای شهری می

ی، رسباشند. حق تملک یا تخصیص فضا نیز شامل حق دست

تصرف و استفاده از فضا و تولید فضای جدید منطبق با نیازهای 

 .(Kofman & Lebas, 1996: 23)مردم است 

یکی از مفاهیم مطرح در حوزه مسائل « حق به شهر»دیدگاه 

میلادی با انتشار کتابی در  0321باشد که در سال شهری می

اجتماعی همین عنوان توسط هنری لوفور وارد مباحث علمی و 

 انگاره حق به شهر به طور عام درصدد پس دنیا شده است.

گرفتن نظارت و مراقبت از شهر و استفاده از منافع شهری 

. لوفور (Habibi & Amiri, 2016: 9)شدن سرمایه است 

 ایحق به شهر را کاملاً متفاوت، به عنوان یک فریاد و مبارزه

داری بیان کرده یهرادیکال برای حرکت فراتر از دولت و سرما

. این انگاره پاسخ قدرتمندی (Purcell, 2013: 141)است 

 سوابق داخلی مرتبط با پژوهش حاضر( 2 جدول

 توضیحات اثر مولف سال ردیف

1 1332 
 حسن 

 آبادیخلیل

ریزی برنامه

 سلامت شهری

 یرسلامت شه یزیرمرتبط با شهر سالم و برنامه میکتاب، دربارة مفاه نیدر ا سندهینو

 یاهیاپ میدر خصوص مفاه یکتاب، به طرح مقدمات نینموده است. فصل نخست ا صحبت

به  رانیبهداشت و سلامت در ا ۀخچیتار، . در فصل دومپردازدیسلامت و بهداشت م

و طرح شهر سالم مورد  دهیسوم، ا. در فصل ردیگیقرار م لیتحل مختصر مورد یاگونه

با  یسلامت شهر یزیربرنامه ینظر ی. در فصل چهارم مبانشودیواقع م لیتحل و هیتجز

 اتیرباز تج یبرخ زیپنجم ن فصل در انیو در پا شودیم یبررس ینظر میبر مفاه دیتأک

و بحث واقع  لیدر اروپا مورد تحل یسلامت شهر یزیردر خصوص برنامه یجهان ریاخ

 .شودیم

2 1332 

 محمدهادی سید

  ایازی

 و

 دماری بهزاد 

مدیریت شهری 

 و 

 سلامت

 وردم عنصر مهمترین را آن ساکنان سلامت شهر، موجودیت اهمیت به اشاره با نگارندگان

 لامتس نظام مبانی شامل فصل، سه در را خود کتاب این اساس، بر. میدانند شهر در اشاره

 در شهرداری به اقدامات اشاره که دوم فصل موضوعی(، سازی شفاف و )تعاریف شهری

 پیش عوامل دستاوردها، به اشاره که سوم فصل نهایت در و دارد شهری سلامت زمینه

 نظر به مجموع در. است پرداخته شهری سلامت حوزه در شهرداری تهران موانع و ران

 ماا باشد، جذابیت داشته میتواند موضوعی تازگی لحاظ به اگرچه کتاب، این میرسد

 لامتس حوزه از واقعی تببین و تحلیل که است ایگسترده بسیار مقوله شهری، سلامت

 کتاب که میرسد نظر به مجموع در. است آن بدان و کمال تمام توجه نیازمند شهری

 .دهد پوشش را موضوع کامل صورت به است نتوانسته مذکور،

 

 مفهوم شهروندی بر مبنای نظریات معاصر (3جدول 

 منبع مقیاس تعریف دیدگاه ردیف

 ملی ملت-در دولتعضویت سیاسی  لیبرالیسم 0
(Miraftab, 2012) 

(Holston & Appadurai, 1996) 

 حق به شهر 1
سکونت و حضور در شهر و عضویت در 

 های شهریباهمستان

محلی و 

 شهری
(Lefebvre, 1996, 2002) 

(Purcell, 2002, 2003; Plyushteva, 2009) 

3 
حق به شهر 

 جهانی

سکونت و حضور در شهر جهانی و 

 های شهریباهمستانعضویت در 

محلی و 

 شهری
(Purcell, 2002, 2003; Plyushteva, 2009) 

 (Heidari & Zareii, 2019: 15) مأخذ:
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ها ویژه شهرهایی که شهروندان آناست برای تمامی شهرها به

 هایی از مردمبه صورت متفاوت )محرومیت و کنارگذاشتن گروه

-از حق به صلح، امنیت و همبستگی( از تعارض شدید رنج می

در واقع این مفهوم به یک . (Safier, 2006: 31)برند 

رو برای تغییر اجتماعی های پیشبندی اصلی خواستصورت

 ,Saeedirezvani)در تمام جهان تبدیل گردیده است 

2013: 90) . 

را یک سازمان « منشور حقوق بشر در شهرها»پیشنهاد اولیه 

غیردولتی برزیلی در ششمین کنفرانس حقوق بشر در برزیل 

منشور »این پیشنهاد تحت تأثیر م( مطرح کرد.  1110)

م( نیز  1111) 2«حفاظت از حقوق بشر در شهرهای اروپایی

شهر اروپایی به آن پیوسته بودند،  111بود که بیش از 

عهدنامه شهرها و روستاهای دموکراتیک، پایدار »همچنین از 

گرفت. پیرو به رسمیت شناختن م( الهام می 0331) 2«و برابر

های اجتماعی نهاد و جنبشهای مردمسازمان 1نامه شهراساس

-ویژه در برزیل و سایر کشورهای آمریکای لاتین، متن پیشبه

-را آماده کردند. این پیش« منشور جهانی حق به شهر»نویس 

م به بحث گذاشته شد و روی موضوعاتی  1110نویس در سال 

ریزی، مانند مشارکت مردمی در مدیریت شهری و بودجه

وکراتیک شهری، به رسمیت شناختن و اقدام مؤثر حاکمیت دم

محیطی و تدوین فرهنگی و زیست-در اقتصاد، حقوق اجتماعی

الگوی اجتماعی عادلانه، فراگیر و پایدار برای توسعه شهر و 

اقتصادی فعال برای تقویت مشارکت شهری و کاهش فقر 

. این (Habibi & Amiri, 2016: 22-23)تمرکز کرد 

تدوین  UN-Habitatدر همین سال توسط منشور نهایتأ 

ر ای برابگردید و سعی داشت امکانات و منافع شعر را به گونه

برای همه ساکنان شهر فراهم نماید. در این منشور مفهوم 

دسترسی »گونه مطرح گردیده است: اصلی حق به شهر این

برابر همگان به منافع شهر با توجه به دو اصل پایداری و عدالت 

با تأکید بر این نکته که حق به شهر باید به عنوان « عی.اجتما

حق جمعی تمام ساکنان شهر شناخته شود؛ بالاخص کسانی 

 World)شوند پذیر هستند و نادیده انگاشته میکه آسیب

Charter on Right to the City, 2004: 1) . 

های شهر برای همۀ ها و ظرفیتامکان استفادة برابر از بهرهپس 

ای مهم تبدیل شده و ساکنان آن موضوعی است که به مطالبه

علت اصلی آن نیز مشکلات و معضلات انسانی و محیطی 

وجود آمده است. یکی از شماری است که برای شهرها بهبی

ی دالزامات برای حل این معضلات به رسمیت شناختن شهرون

: 0010نژاد و خسروی، )حبیبت محلی و حق به شهر اس

های اصلی حق به شهر عبارتند از: کلی، مؤلفه در بیان .(023

مشارکت شهروندان در فرآیند برنامه ریزی، تضمین دسترسی 

ریزی، طراحی و مدیریت شهری، هدایت شهروندان به برنامه

انی همگ طلبانه کاربری زمین برای دسترسیمتوازن و برابری

نقل عمومی و فضای وبه مسکن، کار، بهداشت و آموزش، حمل

عمومی، اوقات فراغت و زندگی طولانی، تضمین دسترسی 

درآمد به مسکن مناسب و ساماندهی اسکان شهروندان کم

ی مشترک شهروندان از فضاهای عمومی با غیررسمی، استفاده

 های ویژه برای امور اجتماعی در شهراختصاص پهنه

(Harvey & Maryfield, 2014: 75) . 
 مفاهیم مرتبط با سلامت و سلامت شهری 

ای هحقیقت این است که زندگی شهری امروزی درکنار ویژگی

مثبت خود آکنده از عواملی است که ابعاد مختلف سلامت افراد 

 .(10: 0333)زیاری و همکاران،  دهدرا در معرض خطر قرار می

 و فرهنگی و اجتماعی کارکردهای با که است محیطی شهر

به  توجهیبی میان، این در و کند،می پیدا معنا اقتصادی

 و اجتماعی هایناهنجاری ها،بیماری گسترش موجب سلامت

 در بهداشت جهانی سازمان .شد خواهد شهری نابسامانی

 رفاص سلامت یا بهداشت: است گفته چنین سلامت از تعریفی

 ینهمچن بلکه نیست، ناخوشی بیماری یا وجود عدم معنای به

 اجتماعی رفاه و روحی جسمانی، کامل وضعیت از ایمجموعه

 بهداشت ممکن سطح بالاترین از برخورداری افراد. است افراد

 یا و سیاسی تمایلات و مذهب نژاد، از نظر صرف سلامت و

 ترین بنیادی از آنها، اقتصادی و شرایط اجتماعی وضعیت

 (0جدول شماره  )شود. می محسوب انسانی هر حقوق

 می،جس بعد بر علاوه که است بعدی چند مسئلۀ یک سلامتی

 ابعاد این. گیردمی بر در هم را معنوی جنبه اجتماعی، و روانی

 چنانکه. دگیرنمی قرار یکدیگر تأثیر تحت و کرده اثر یکدیگر بر

 ره و او جسم بر روانی مشکلات فرد، روان بر جسمی مشکلات

 گذارنداثر می جامعه در موجود اختلافات و جامعه آنها بر دوی

(Martin & Kinsella, 1994: 362). (  1جدول شماره) 

 کشورهای به ویژه جهان، کشورهای تمام در حاضر در حال

  اتنگتنگ رابطه به توجه با و جامعه بر حاکم فقر به علت فقیر،

 ,Chakraborty Et al)افراد  اقتصادی وضعیت اجتماعی

2009: 47). 
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-مین تأمین باشد، آنها مختلف نیازهای پاسخگوی خدماتی که

 تدارک با چطور اینکه و مهم این فهم و درک از این رو. شود

 از کنیم تقویت و تأمین را شهری جمعیت عمومی، سلامت

 دولتها و جوامع ریزان،برنامه زیادی برای بسیار اهمیت

 در بطوریکه (Vearey Et al, 2010: 694) است برخوردار

 از شهری سلامت موضوع ای بهسابقهبی توجه گذشته سال 01

 ,Curvy Et al)است  گرفته صورت مختلف هایدولت سوی

 دائم به طور که است شهری . شهر سالم،(82 :2010

 محیط آنگونه و بخشد توسعه را خود عمومی سیاستهای

 رهمدیگ مردم آن که طی نمایدمی ایجاد را اجتماعی و فیزیکی

 از. ندباش داشته یکدیگر با متقابل و کنش کنندمی حمایت را

: از سالم عبارتند شهر اهداف جهانی بهداشت سازمان نظر

 نداشت بالا، کیفیت با امن و تمیز فیزیکی محیط داشتن

 اب نیرومند و منسجم جامعه داشتن شهری، پایدار اکوسیستم

 مشارکت ایجاد دولت، و مردم سوی از جانبه حمایت دو

 رفاه، و سلامت زندگی، به مربوط تصمیمات در هماهنگی

 ویا،پ و نوآور زنده، شهری اقتصاد اساسی، داشتن نیازهای تامین

 یقتشو همه، برای وسیع سطح در منابع و تجارب به دسترسی

 سطح حداقل داشتن با میراث فرهنگی، ارتباط برای جامعه

 مناسب شهری ساختار داشتن عمومی، بهداشت از مناسب

 است.

 ولی. هستند فردی منحصر به مشخصات دارای سالم جوامع

 به را آنها نظر گرفتن در اجازه ما به که دارند، مشترک اصول

 برای را سلامت از دورنمایی سالم جوامع. میدهد کلی صورت

 جهت رسیدن را هاییپروسه راه این در که دهندمی ارائه آینده

 به دادن شکل در را ما اصول این. گیرندمی کار به اهداف به

و  معیارها اصل هر برای تا دهد،می یاری سالم شهر انگارهای

 .شود مشخص هاییشاخص

 است عبارت شهر سالم هایاستراتژی و اصول گانهشش ابعاد

 :از

o سیاسی؛ حمایت و برابری سیاست 

o مدیریت؛ 

o شهر؛ در بهداشت ارتقاء هایفعالیت و هابرنامه 

o اجتماعی؛ مشارکت 

محیطیسلامت زیستتعاریف مختلف ( 4جدول   

 تعریف سازمان

جهانی بهداشت سازمان  
 واملع وسیله که به است زندگی کیفیت شامل که انسانی، سلامت جوانب از ترکیبی محیطی زیست سلامت

 شود.می تعیین محیط یک در روانی و اجتماعی بیولوژیکی، شیمیایی، فیزیکی،

بیماری ثبت و سمی مواد آژانس  
 دتوان می محیطی که زیست خطرات تأثیر برابر در که است عمومی سلامت از ایشاخه محیطی زیست سلامت

 است. ضروری زیست محیط و کیفیت انسان سلامت برای و باشد داشته اکولوژیکی تعادل یا سلامتی بر منفی تأثیر

محیطی زیست سلامت ملی مرکز  
 و ارتقاء سلامتی ها، آن زندگی محیط و مردم بین رابطۀ بر که است علمی رشته یک محیطی زیست سلامت

 است. متمرکز سالم و ایمن زیست محیط یک ترویج و تندرستی،

 

تعاریف ابعاد سلامت( 5جدول   

 منبع تعریف بعد

 سلامت جسمی
 مرخصی از استفاده عدم و بیماری هاینشانه و بیماری وجود عدم از عبارت

 است. استعلاجی
21: 0310محمدلو،  بیک  

 سلامت روانی

 و شودمی ما اطلاق افکار و احساسات به یعنی احوال، و عواطف به روانی سلامت

 توانایی دیگران، و خود در احساسات از ایگسترده طیف پذیرش و آگاهی شامل

 موانع و مشکلات با آمدن کنار توانایی کردن و عمل مستقل آنها، دادن نشان

 است. روزانه هایاسترس

 صدروالسادات، و سجادی

1303 :100  

 سلامت اجتماعی

 برای را استانداردهایی اجتماع، و جامعه که معناست بدین اجتماعی سلامت

 در این. دهند اجتماعی انجام وظایف ها ونقش به باتوجه مطلوب، هایفعالیت

تعیین  جمله از مختلف، خدمات به دسترسی چگونگی و درآمد رابطه میزان

 است.مؤثر در سلامت افراد  اجتماعی عامل ترینکننده

01: 0311 راغفر، و باباخانی  
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o بخشی؛ بین مشارکت 

o (11:0330 )زیاری،محیط  از حفاظت فعالیتهای. 

به معنای دستیابی به بالاترین استانداردهای  حق بر سلامت

سلامت جسمی و روانی است و تمام حوزه های پزشکی, 

 دمی گیر بهداشت عمومی, مسکن, محیط زیست سالم را در بر

 محیط بنابراین سلامت .(001: 0010)سلامی و همکاران، 

 عدم لشام فقط نیست که بعدی تک مسئله یک شهر زیستی

-فهمؤل همه با جامع شامل تندرستی بلکه باشد، بیماری وجود

 اب هامؤلفه این. باشدمی نیز و اجتماعی روانی فیزیکی، های

 به .گیرندمی شکل دور و نزدیک هایکننده از تعیین استفاده

 ژنتیک،به  فردی سطح در سلامتی دهندة شکل که طوری

 فردی و انتخاب هاارزش ها،فرصت زندگی، شرایط تغذیه،

 و طبیعی به محیط دور عوامل. گرددبرمی خطر بر مبتنی

 و حکمروایی اجتماعی اقتصادی، وضعیت انرژی، غذا، مصنوع،

 لامتیس بر غیرمستقیم طور به گردد کهبرمی سیاسی سیستم

 .(Bai et al, 2012: 465)گذارد  می تأثیر
 مفهوم عدالت؛ عدالت فضایی 

 و شهریی فضا رساختا درک به زنیا یشهر مناطق در یبرانابر

 مختلف مناطق و فضا گیریکلش در سیساا یهاوتتفا نقش

 ی،شهر مدیریت یا لتدو ظیفهو مهمترینا لذ .دارد آن

ست ا یمع شهراجو ها وکمیاب به گروه منابع تخصیص

(Mehrabani & Nohegar, 2017: 14). عدالت مفهوم 

 عدالت چون مفاهیمی و است تأمل قابل مختلف منظرهای از

 تأثرم نیز محیطی و عدالت جغرافیایی فضایی، عدالت اجتماعی،

 میتوان اساساً را عدالت .است عدالت مفهوم بودن بعدی چند از

 برای که گرفت نظر در اصول از ایمجموعه یا اصل عنوان به

 عدالت اصول. است آمده وجودبه  متضاد دعاوی فصل و حل

 آمدن فایق برای اصول خاص این کاربرد واقع، در نیز اجتماعی

 راداف ترقی برای اجتماعی همکاری که لازمه است تعارضاتی بر

 از عادلانه توزیع اساس مفهوم بر اجتماعی عدالت لذا است؛

 & Pourahmad)است  عادلانه قراردادن طریق

Hataminezhad, 2014: 184). 0330 دهه اوایل تا، 

 پدیده های فضایی غیر ابعاد تحلیل به توسعه هاینظریه

 املعو و پدیده توسعه توصیف به برخی و اقتصادی،-اجتماعی

 عدالتی. بی(11: 0331 همکاران، و )افراختهپرداخته اند  آن

 .شد نمایان 0321 دهه در جغرافیایی مطالعات در فضایی

 و انسانی جوامع تعیین کننده ابعاد از یکی فضا سازماندهی

 .است اجتماعی ارتباطات تجلی محل و اجتماعی وقایع بازتاب

ین از ا. است فضا و اجتماعی عدالت دهندهارتباط فضایی عدالت

 یب فهم در اجتماع و فضا بین کنشبرهم تجزیه و تحلیل رو

 کاهش برای هاییسیاست تنظیم نحوه و های اجتماعیعدالتی

 وجود به باعث فضایی عدالت مفهوم .است ضروری آنها حل یا

 .است شده علوم اجتماعی حوزه در دیدگاه چندین آمدن

-رینابراب که باشد عملی میتواند خدمات به اختلاف دسترسی

  .دهد کاهش یا افزایش را جامعه درون اجتماعی های

 طتباار در تخدما یعزتو به صرفاً ییفضا لتاعد ممفهو تقلیل

 داشتیبر ت،خدما یهااردستاندو ا انندوشهر یهازنیا با

لت اعد عموضو .ستا ییفضا لتاعد یمعنا از حیسط

 دوباره روابط بینتجدیدنظر  فضایی با هدف تلاش برای/یشهر

ریزی دچار تغییرات مفهومی فضا، سیاستگذاری و برنامه رت،قد

کار به  را فضا نهچگو رتقدم نظا اینکه فهمزیادی شده است. 

رت قد ینا و دشوکار گرفته میبه  فضا در چگونه و گیردمی

 نفیعیا)رست ا همیتا دارای د،شوآشکار  فضا نیمعا در نهچگو

 با مترادف شهر فضایی پس عدالت. (11: 0331همکاران،  و

 مختلف مناطق بین منابع و امکانات فضایی عادلانه توزیع

 زیعتو عدم زیرا آنهاست به شهروندان برابر دستیابی و شهری

 فضایی پیچیده مشکلات و بحران اجتماعی به آنها عادلانه

سلامت شهری تنها . (21: 0312)حاتمی نژاد،انجامید  خواهد

به معنای نبود بیماری در شهر نیست، بلکه به معنای تندرستی 

کامل جسمی، روانی و اجتماعی همۀ ساکنان شهر و همچنین 

سی تصادی و سیامحیط فیزیکی و فضای اجتماعی، فرهنگی، اق

ریزی سلامت شهری سالم در شهر است. هدف اصلی برنامه

دستیابی عادلانه همۀ ساکنان به سلامت کامل جسمی، روانی 

 نندةکو اجتماعی و همچنین دستیابی عادلانه به عوامل تعیین

باشد. امروزه موضوع عدالت در سلامت سلامت شهری می

های جهان ترین موضوعاولویتترین و با شهری، به یکی از مهم

و کشورها تبدیل شده است. عدالت در سلامت شهری به معنای 

های سیستماتیک در یک یا چند جنبه از وضعیت نبود تفاوت

سلامت شهروندان یا گروههای جمعیتی از نظر اجتماعی، 

: 0333)احمدی و همکاران،  اقتصادی و محیط فیزیکی است

در مطالعه حاضر از امکانات و بر اساس محوری که  .(023

گیرد، تسهیلات شهری مورد بررسی و ارزیابی قرار می

 و اشتیبهد اکزبهینه مریی فضا یعزتوای برگیری تصمیم
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حائز  سیسترد ت وخدما ئهارا هنحو نظر از تنهانه نیمادر

 الگوی تعیینو  شهر الگوی توسعه در دخو بلکه ستا همیتا

 ایملاحظه قابل تاثیر، شهردر  قامتا ایبر تقاضا مکانی یعزتو

 طشرپیش یک اشتیبهد تخدما به سیستردارد. همچنین، د

 استهای اجتماعی رکت فعال در فعالیتمشا ایبر

(Ursulica, 2016: 301).  

 روش تحقیق
 نیمه هایپژوهش دسته در هدف، نظر از حاضر پژوهش

نتایج پژوهش در بخش گیرد )می قرار بنیادی، نیمه کاربردی

 شهری سلامت حق به هایشاخص مفهوم توسعه باعثنظری، 

 بخش برای راهنمایی تواندمی هم کاربردی بخش در شود.می

 حق سنجش جهت درمان و بهداشت حوزه و شهری مدیریت

 حلیلیت توصیفی با روش باشد( که سلامت ارتقای و سلامت به

 اطلاعات مبتنی بر روشهای گردآوری شیوه .شودمی انجام

مندی از مطالب ارائه شده در ای )بهرهکتابخانه-های اسنادی

های علمی مرتبط در گذشته و همچنین تحقیقات و پژوهش

های آمار و اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی نهادها و سازمان

-دهداسی میدانی )بررزیربط(، مشاهده )تبیین وضع موجود( و 

مربوطه شامل  یهاسازمان موجود در ازینها و اطلاعات مورد 

گاه دانش ی،غرب جانیااستان آذرب یزیرو برنامه تیریسازمان مد

( هیاروم یاستان و شهردار یو آموزش یدرمانی، علوم پزشک

باشد. در بخش تحلیل کیفی نیز، بر اساس وضعیت موجود می

و سطح توسعه و برخورداری هر یک از مناطق شهر ارومیه از 

درمانی، به تشریح و تبیین وضعیت -عملکردهای بهداشتی

 (1و  0شکل های شماره  ) گردد.موجود شهر اقدام می

در مطالعه حاضر محدوده مطالعاتی که به علاوه قابل ذکر است 

گانه شهر ارومیه به عنوان محور مطالعاتی تحقیق مناطق پنج

 مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

 

یند انجام تحقیقآفر (1شکل   
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 های پژوهشیافته
ا هد توزیع و استقرار کاربریدر این بخش به تحلیل وضع موجو

درمانی در حوزه -و عملکردهای شاخص و مطرح بهداشتی

شود تا عدالت مناطق شهر ارومیه و کل شهر پرداخته می

توزیعی این عملکردها در سطح شهر مشخص گردیده و سطح 

درمانی روشن گردد. -دسترسی مردم به خدمات بهداشتی

ی، درمان-های بهداشتیآزمایشگاهفاکتورها و عوامل نحوه توزیع 

ا ههای خصوصی و دولتی، داروخانهمراکز بهداشت، بیمارستان

 گیرد.ها مورد تحلیل و بررسی قرار میو اورژانس

در ادامه به نحوه توزیع این عملکردها در سطح مناطق شهر از 

 :تاسگردد که به شرح زیر های مطالعاتی اشاره میطریق نقشه

گردد، بافت مرکزی مشاهده می 3شکل شماره ه در همانطور ک

شهر بیشترین سطح از  1و  0شهر ارومیه واقع در مناطق 

های بهداشتی و درمانی را به خود اختصاص عملکرد آزمایشگاه

ها در قطب داده است. استقرار مطلوب و عادلانه این کاربری

های دسترسی مطلوب، متناسب و برابر مرکزی شهر، زمینه

هروندان ساکن در شهر را به این عملکرد فراهم آورده همه ش

است. با توجه به اینکه عمده فعالیت پزشکان متخصص و فوق 

شهر  1و  0از شهر ارومیه )مناطق  1و  0تخصص در مناطق 

 دسترسی سازگار و برابر بنابراینارومیه( تمرکز یافته است، 

 همه شهروندان را برقرار نموده است.

 های مراکز نحوه توزیع کاربری 0شکل شماره مطابق با 

شهر ارومیه،  0بهداشت، بافت مرکزی شهر شامل منطقه 

بیشترین سطح از عملکرد مراکز بهداشت را به خود اختصاص 

شهر ارومیه در غرب این  1داده است. در این میان، منطقه 

 شهر از این عملکرد هیچ سهمی را نداشته است.

فت مرکزی شهری رد با 1و  0مناطق  1شکل شماره طبق 

درمانی -بیشترین سهم را در استقرار کاربری بهداشتی

بیمارستان به خود اختصاص داده است. عمده این عملکرد به 

دلیل دسترسی متناسب و برابر در بخش مرکزی شهر مستقر 

شهر ارومیه در بخش شمالی، هیچ سهمی  1یافته است. منطقه 

ا ملاً نقض سیاستهاز عملکرد بیمارستان را نداشته است که ع

ریزی و طراحی و و راهبردهای رویکرد عدالت فضایی در برنامه

 دهد.همچنین ساماندهی و توسعه شهری را نشان می

طبق وضعیت موجود شهر از عملکرد داروخانه در شهر ارومیه 

عمده این عملکرد نیز در بافت مرکزی  2شکل شماره و در 

شهر ارومیه  0نطقه و پس از آن م 1و  0شهر که شامل مناطق 

شهر ارومیه از این  1و  1شود، استقرار یافته است. مناطق می

ترین سطح برخورداری را به خود اختصاص داده حیث پایین

است که شهروندان این مناطق را مجاب به تأمین مایحتاج خود 

از مناطق مرکزی شهر )تردد و دسترسی به این مناطق در 

 ی خود( نموده است.راستای فراهم آوردن نیازها

بخش جنوب غربی  2شکل شماره طبق مشاهدات موجود در 

 شود، از عملکرد اورژانس می 0و  0شهر که شامل مناطق 

 

تحقیقمدل مفهومی  (2شکل  
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برخوردار هستند. سایر مناطق شهر ارومیه از این کاربری هیچ 

توجهی به اصول و سهمی نداشته است که مصداق بی

 ریزی شهریخدماتی در حوزه برنامه-سیاستهای عدالت فضایی

 باشد.می

 گیرینتیجه
حق بر سلامتی، جزئی از حقوق بنیادین شهروندان در هر 

جامعه سیاسی است. هر شهروندی به مثابه عضوی از جامعه 

صرف نظر از ملاحظات نژادی، دینی، سیاسی و فرهنگی صرفاً 

به واسطه وجود رابطه شهروندی، دارای حق و استحقاق لازم 

حق بر سلامت تمام  .باشندمی حق این از مندی¬جهت بهره

خدمات پزشکی، غذای کافی، مسکن مناسب، محیط زیست 

 متیسلا بر تأثیرگذار و عوامل متنوع. گیردپاک و ... را در بر می

تعریف حق مذبور شده است و کشورها برای  دشواری موجب

تأمین این امکانات ملزم به اتخاذ تصمیمات اساسی هستند که 

 
زمایشگاه هاآنحوه توزیع  (3شکل   

 
نحوه استقرار مراکز بهداشت (4شکل   

 
سهم مناطق شهر و نحوه توزیع کاربری بیمارستان (5شکل   

 
داروخانه هانحوه توزیع  (6شکل   

 
انسژاورنحوه استقرار  (7شکل   
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سلامت در  یبا تصویب قوانین و مقررات در زمینهایران نیز 

 .قانون اساسی این حق را به رسمیت شناخته است

در مطالعه حاضر محور اصلی تحقیق حول بررسی سطح 

-سلامت شهر از منظر میزان دسترسی به خدمات بهداشتی

درمانی و تسهیلات و امکانات سلامت شهری در مناطق اصلی 

ریزی و مدیریت شهری بوده برنامهشهر ارومیه در چارچوب 

است. با توجه به تجارب و سوابق مطالعات مرتبط با موضوع 

اصلی تحقیق، اقدام مهم این مطالعه، بررسی و تحلیل سطح 

پراکنش و وضعیت استقرار این خدمات و تسهیلات شهری بوده 

است تا از این طریق سطح برقراری و تأکید بر عدالت فضایی 

لات شهری در سکونتگاه شهر ارومیه مشخص در توزیع تسهی

گردد و متناسب با آن به تدوین، تنظیم، اتخاذ و ارائه سیاستها 

و اقدامات مهم در راستای بهبود وضعیت موجود و نیل به 

 شرایطی مطلوب تلاش گردد.

در بخش اول مطالعه حاضر به ارائه سوالاتی پیرامون روشن 

طالعاتی تحقیق اقدام شدن ماهیت تحقیق و وضعیت محدوده م

شده بود که در ادامه بحث به پاسخگویی موارد مذکور پرداخته 

 شود.می

ای در حوزه رویکرد حق به سلامت شهری چه اقدام و مداخله -

 ای داشته است؟عدالت فضایی در ابعاد مختلف توسعه

عه توس ،جهان امروز با توجه به گسترش روزافزون شهرنشینی

عمیق و ت ،کالبدی شهرها-ساختار فضاییفیزیکی و پیچیدگی 

ا هاقتصادی و بروز انواع آلودگی ،گسترش تقسیم کار اجتماعی

بیش از هر دوره دیگری  ،و بیماریهای مرتبط با موارد مذکور

باشد. می عدالت فضایی وابسته به خدمات مختلف در راستای

رسانیِ که ضعف و ناکارآمدی مدیریت در امر خدمات طوریبه

ای را در پی خواهد مطلوب در این زمینه، تبعات منفی گسترده

درمانی با توجه به و در این میان خدمات بهداشتی  .داشت

نقش مهم خود در ارتقای سلامت جامعه و افزایش کیفیت 

عدالت فضایی در حوزه . زندگی از اهمیت خاصی برخوردار است

دار است. بهداشت و درمان یکی از مهمترین ابعاد توسعه پای

 حققت سالم جمعیت یک داشتن بدون تواندپایدار نمی توسعه

 بدون تواندسوی دیگر، بهداشت جمعیت نمی از و کند پیدا

 به قح .حفظ شود قوی اقتصاد و سالم زیستمحیط داشتن

ترین حقوق شهروندان در ترین و مهمسلامت یکی از اساسی

ها، منشورها، قوانین، رویکردها شهر است که بسیاری از گزارش

های جهانی بر آن تأکید دارند. در حق به سلامت و نظریه

شود هرکس با هر ویژگی، نگرش و پایگاه شهری تأکید می

 کند،ندگی میاجتماعی و در هر مکانی از شهر که ز-اقتصادی

حق به سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی و همچنین 

سلامت شهری اعم از امنیت و  کنندهحق به عوامل تعیین

ایمنی، تغذیۀ مناسب، درآمد مناسب، شغل مناسب، مسکن 

مناسب، آب آشامیدنی سالم، پارک و فضای سبز، هوای پاک، 

های سازمان ونقل عمومی،روی، حملروهای قابل پیادهپیاده

با توجه  .دارد ...محور، فرهنگ سالم وسلامتپاسخگو، قوانین 

به اهمیت و ضرورت موضوع مذکور، در مطالعه حاضر این بحث 

مورد واکاوی و تحلیل قرار گرفت و نتایج تجزیه و تحلیل 

سلامتی، محور توسعه اجتماعی، اقتصادی، مشخص گردید. 

ده و اهمیت ویژه ای سیاسی و فرهنگی کلیه جوامع بشری بو

در توسعه زیرساخت بخشهای مختلف جامعه دارد. هدف نهایی 

نظام ارایه خدمات بهداشتی و درمانی هر کشور، ارتقای سطح 

سلامت آحاد مردم است. دسترسی عادلانه به خدمات درمانی 

زان و ریو توزیع برابر منابع سلامت یکی از اهداف اصلی برنامه

عدالتی بی .ت در هر کشوری استبخش سلامسیاستگذاران 

در توزیع منابع بخش سلامت در کشورهای در حال توسعه 

مانند ایران در مقایسه با کشورهای توسعه یافته دارای شدت 

بیشتری است. تخصیص نامناسب و کم بودجه به بخش 

بلندمدت از دلایل عمده  ریزی مناسب وسلامت، نبود برنامه

نابرابری بین مناطق مختلف، در  کاهش .ها استاین نابرابری

زمینه دسترسی به منابع بهداشت و درمان از مهمترین اهداف 

سیاستگذاران بخش سلامت در ایران است. یکی از راههای 

اصلی رسیدن به این هدف، توزیع متعادل امکانات و منابع 

سلامت در مناطق جغرافیایی مختلف با توجه به نیازهای 

باشد. در این راستا، اولین  عیت میسلامتی مردم و سطح جم

گام، آگاهی از وضعیت دسترسی به خدمات سلامت در مناطق 

مختلف است. در راستای برقراری عدالت در حوزه سلامت، در 

جهت گسترش خدمات درمانی در مناطق محروم اقدامات 

متعددی همچون تجهیز و راه اندازی بیمارستانهای مختلف در 

فاده از امکانات روز، حضور پزشکان مناطق محروم با است

متخصص و ارائه خدمات تخصصی در مناطق محروم، بهبود 

تغذیه جامعه بویژه در مناطق محروم انجام گرفته است. در 

سالهای اخیر، سازمانهای نظامی نیز در جهت گسترش خدمات 

درمانی در مناطق محروم نقش تاثیرگذار داشته اند. همه این 

ح ترین سطوسترش خدمات درمانی به پائینتلاشها در جهت گ
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جامعه و قشر محروم در راستای کرامت انسانی و توجه به 

مناطق محروم صورت گرفته است. با این وجود هنوز جای 

شود و نیاز بیشتری خالی عدالت در حوزه سلامت احساس می

های دقیق و تلاشهای همه جانبه دارد. ضمن ریزیبه برنامه

الت سلامت و گسترش خدمات درمانی در اینکه تحقق عد

مناطق محروم، عامل موثری برای اثبات کارآمدی نظام و 

امیدوار کردن مردم در مقابل القای یاس و ناامیدی از طرف 

 .باشد انقلاب میمعاندین در تقابل با 

هر یک از مناطق شهری ارومیه از منظر سطح توزیع عادلانه  -

درمانی در چه جایگاهی از -های بهداشتیکاربری عملکردها و

 اهمیت و اولویت قرار دارد؟

ها از وضع موجود توزیع و نحوه طبق نتایج حاصل و یافته

درمانی در شهر ارومیه، بخش -استقرار عملکردهای بهداشتی

مرکزی شهر همواره بیشترین سطح از این کاربری را در خود 

)بافت تازه  1رکزی شهر( و )بافت م 0جای داده است. مناطق 

ترین و بهترین یافته( در بین سایر مناطق، مناسبتوسعه

وضعیت ممکن را به خود اختصاص داده است که شهروندان 

ساکن در آن در نهایت آسایش و رفاه کامل، ضمن دسترسی 

توانند به رفع نیازهای خود بپردازند. مناطق برابر و متناسب، می

ظر نترین شرایط محیطی را از نقطهامطلوببه ترتیب ن 0و  3، 1

ند. ادرمانی داشته-دستیابی به خدمات و عملکردهای بهداشتی

شهر ارومیه به عنوان یکی از مناطق با سطح اقتصاد  1منطقه 

تر، همواره بدترین شرایط را داشته و درآمد عمومی نامطلوب

 است. نتایج حاصل بیانگر این است که در شهر ارومیه و در

برخی از مناطق مذکور، رویکرد عدالت فضایی )به عنوان 

اقدامی مهم، کارساز و اثرگذار( در وضعیت مطلوبی قرار نگرفته 

است و اصول، اهداف و سیاستهای برگرفته از این رویکرد 

 توجهی قرار گرفته است. اجتماعی نوین مورد بی

که ای در ارومیه واقع شوند گونهخدمات درمانی باید بهپس 

از  راحتی بتوانندپذیر بههای آسیبویژه گروهتمام شهروندان به

آنها استفاده کنند. در نتیجه برای افزایش میزان دسترسی 

 بهداشتی،-پذیر به خدمات درمانیهای آسیبشهروندان و گروه

توجه به توزیع مناسب این خدمات در همه جای شهر و نیز در 

در  .رسدنظر میآن ضروری بهارتباط با توزیع جمعیت و تراکم 

 
ان و سلامت در شهر ارومیهبط با درمنحوه توزیع کاربری های مرت (8شکل   
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-این راستا تأکید بر اصول و اقدامات اجرایی این رویکرد، و به

ریزی و طراحی شهری بایستی از کارگیری آن در فرآیند برنامه

های اساسی در مجموعه مدیریت و ساماندهی شهری اولویت

پذیری و نیل به های تحقققرار بگیرد تا از این طریق زمینه

محور فراهم آورده شود و ارتقای کیفیت زندگی شهر عدالت

شهروندی، دستیابی به رفاه و آسایش عمومی، بهبود سطح 

رضایتمندی و نیز حس شادی در میان شهروندان نیز در 

 دستور کار قرار گرفته و در سطح شهر عملی گردد.

 پی نوشت:

1. Right to the City 

رود که اصطلاح شهربند برای اشاره به ساکنان شهرهایی به کار می .2

.اندهنوز به سطح شهروندی نرسیده  

3. Urban Inhabitants 

4. Participation 

5. Appropriation  

6. ‘European Charter for the Safeguarding of Human 

Rights in the City’ (Presented in Saint-Denis in May 

2000). 

7. ‘Treaty for Democratic, Equitable and Sustainable 

Cities, Towns and Villages’ (Approved in 1992, at 

the World Environment Summit in Rio de Janeiro). 

8. City Status 

 فهرست منابع:

اله، نژاد، حسین، پوراحمد، احمد، زیاری، کرامتاحمدی، محمد، حاتمی

(. بررسی و تحلیل 0333پور، حسن. )زنگنه شهرکی، سعید، پارسی

عدالت در سلامت شهری محدوده مورد مطالعه: شهر بجنورد. آمایش 

 .032-023، صص. 31، شماره 01، دوره جغرافیایی فضا

 (.0331)  سودابه. سرائی، حمید، جلالیان، وحید، ریاحی، افراخته، حسن،

 استان شهرستانهای روستایی خدمات توزیع در فضایی عدالت ارزیابی

-10 صص اول، شماره هشتم، دوره سرزمین، آمایش فصلنامه اصفهان،

12. 

 سلامت و درآمد نابرابری رابطه (.0311راغفر. ) حسین و محمد باباخانی،

 صص. سلامت، مدیریت مجله ،0311-0311 سالهای طی ایران در

02-3 . 

 مرتضی. جابری، محمدپور الله، رحمت فرهودی، نژاد حسین،حاتمی

های کاربری از برخورداری در اجتماعی نابرابری تحلیل (.0312)

 پژوهشهای مجله اسفراین، شهر: مطالعه مورد شهری خدمات

 .20-11صص ،21 شماره انسانی، جغرافیای

شهر و امکان  (. حق به0010نژاد، سیداحمد، خسروی، احمد. )حبیب

، 11شناسایی آن در نظام حقوقی ایران. مطالعات حقوق عمومی، دوره 

 .013-023، صص. 0شماره 

حق به شهر؛ شهر موجود و (. 0330) .مریم امیری ؛سیدمحسنحبیبی، 

 هاینشریه پژوهششهر مطلوب آنچه که هست و آنچه که باید باشد، 
 .31-3، )1(1، انسان شناسی ایران

(. مفهوم حق به شهر و ارتباط آن با 0331مجید. )حیدری، فردین؛ زارعی، 
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