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 چکیده

 وهیو ش یشهر یزندگ نهیمطالعه در زم ،یشهر های ستمیس نیا تیریدر جهان و لزوم توجه به عملکرد مد ینیشهرنش عیامروزه با گسترش سر   

 یاز فاکتورها یکیبه عنوان  ی.  سلامت شهرابدی یم یادیز تیحقوق اهم نیبرابر آنها به ا یو برخوردار یساکنان آن به حقوق شهروند یدسترس یها

 ییبه عدالت فضا یابیاز منظر سطح دست هیشهر اروم تیوضع قیکه مطالعه حاضر با تدق ندآی یحقوق به حساب م نیاز ا یجزئ ،یبشر اتیح درمهم 

 یاطلاعات مبتن یگردآور یها وهیرا دارد. ش یمطالعات طیحق به شهر در مح کردیرو تیدر سنجش وضع یسع ،یسلامت شهر های در حوزه شاخص

حوزه بهداشت  یعملکردها عیسطح توز یبر مبنا یمطالعات طیمح یدانیم یمشاهده، مصاحبه و وارس های و روش یاسناد-ای کتابخانه های بر داده

اسمیرنوف، ضرایب -مندی از تکنیکها و آزمونهای کولموگروفروش تجزیه و تحلیل تحقیق نیز مبتنی بر هر دو روش کمی )بهره. باشد یم یشهر

باشد. جامعه آماری و حجم نمونه تحقیق نیز در همبستگی، سوارا و فریدمن ( و کیفی )تحلیل و بررسی وضعیت موجود از سطح توزیع عملکردها( می

حاصل، شهر  های افتهیطبق نه هدفمند و بر اساس گروهی از متخصصین شهری )با تأکید بر اساتید دانشگاهی( برگزیده شده است. طیف حجم نمو

به صورت عادلانه  ییفضا صیصو تخ یزری حق به شهر، در برنامه کردیمتناسب با رو یدرمان-یعملکردها و خدمات بهداشت عیاز منظر نوع توز هیاروم

از  یبرخوردار تیو سطح مطلوب یافراد در بعد نظام سلامت شهر یو روان یحالات روح یفیسطوح ک های راستا، مولفه نی. در اعمل نکرده است

قرار گرفته  یطیمح تیوضعو  طیشرا نیبدتر ای نتری و نامناسب نیبهتر ای نتری در مناسب بیبه ترت یکالبد-یکیزیمتناسب در بعد ف یمبلمان شهر

سطح  نیشتریدر سطح شهر ب ها یاز تنوع کاربر یو برخوردار داریو پا یمطلوب در حوزه حمل و نقل عموم یو برخوردار یدسترس های است. مولفه

سطح  نیکمتر مطلوبدرآمد خانوار  زانیاز م یمولفه سطح برخوردار نیداشته است. همچن یحق به سلامت شهر کردیو انسجام را با رو یهمبستگ

جهت بهبود  تیرا به خود اختصاص داده است. در نها هیاروم یحق به سلامت شهر در جامعه شهر یارتقا کردیو تعامل و انسجام را با رو یهمبستگ
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 مقدمه

-زیست مشکلات ناامنی، نظیر مشکلات از بسیاری بروز باعث سوم جهان کشورهای در ویژه به شهرنشینی رشد  

 کمبود نقل، و حمل مشکلات نامناسب، مسکن فقر، بیکاری، غیررسمی، هایسکونتگاه به وجودآمدن محیطی،

. در این راستا (Carmen, 2020: 32است ) شده... و سلامت مشکلات سبز،فضای  ورزشی، تفریحی، هایسرانه

 2ابزار لازم برای ایجاد تغییرات شهری و خلق شهری است که تمامی ساکنانش، شهروند و نه شهربند 1حق به شهر

 که گیردمی نشأت انسانی تمایل این از شهر به حق نظریه (.26-27: 1395پور، شوند )رفیعیان و الوندیمحسوب می

 شهروندان از معینی هایگروه به را امتیازهایی که را (Lesutis, 2020: 112گیری )تصمیم و قدرت فرآیندهای

 به شهروندان سلامت مشکل میان، این در( Carmen, 2020: 32بکشد ) چالش به دهدمی ساکنان سایر مقابل در

 مهم بسیار حال عین در و محوری چند پروسه یک سلامت. شده است تبدیل شهری موضوعات مهمترین از یکی

 اجرایی هایدستگاه تمام مشارکت حاصل و دارند نقش آن تداوم و ایجاد در بسیاری عوامل سو یک از که است

: 1395دارد )رضاپور و همکاران،  جامعه هایبخش سایر بر توجهی قابل تاثیر دیگر طرف از و است جامعه یک

و  منابع عادلانه توزیع شامل که کرد تعریف عدالت اجتماعی فضا و تلاقی نقطه توانمی را فضایی عدالت (.147

دیگر  مرتبط مفاهیم در یا شود، میپوشیچشم فضائیت عدالت از اصولا. شودمی جامعه در ارزش با هایفرصت

 در حتی و یا ایمنطقه هاینابرابری کاهش شهرنشینی، عدالتی، محیطی، بی زیست عدالت سرزمینی، عدالت مانند

 سلامت، حوزه در عمده هایبحث از یکی (.Soja, 2010: 45) شودجذب می عادل جامعۀ و محور عدالت شهر

 مسکن غذا، مانند هاانسان اولیه نیازهای سایر کنار در سلامت که چرا است سلامت در عدالت و شهروندی حقوق

رود )هادیان و می شمار به اجتماعی و مدنی حقوق جزوه و انسان هر اولیه حقوق جزء امنیت و آموزش پوشاک، و

 در شهروندان همه برای باید شهروندی هر برای دسترس در حقوق مدنی، طبق حقوق (.435: 1392همکاران، 

 از بعضی دلیل به شهروندان دیگر برای و دسترس در شهروندان از بعضی برای حقوق این نباید یعنی باشد دسترس

 ,Hahn et alباشد ) دسترس قابل و... غیر اجتماعی طبقه تحصیلات، و شغل نژاد، درآمد قومیت، مثل دلایل

 مدیران و هاشهرداری توسط که است شهرنشینان حقوق ترینمهم از شهری عمومی بهداشت بر حق (.17 :2018

 شهری حقوق از نیز خاص طوربه و هستند شهروندی حقوق دارای عام طوربه شهرنشینان. شودمی اعمال شهری

 از که مسری هایبیماری با مقابله .است...  و بیان آزادی حیات، حق مانند شهروندی حقوق باشند،می برخوردار

 و وکارکسب تردد، در محدودیت اعمال اجباری، قرنطینه مانند اقداماتی با همراه رودمی شمار به حق این مصادیق

 وآمد،رفت آزادی حق مانند دیگر شهری حقوق با تقابل در اقدامات این. است شهرها در اجباری معالجۀ و آموزش

 در شهروندان حقوق ترینمهم و تریناساسی از یکی سلامت به در واقع حق .دارد قرار...  و خصوصی حریم حفظ

 به حق در. دارند تأکید آن بر جهانی هاینظریه و رویکردها قوانین، منشورها، ها،گزارش از بسیاری که است شهر

 که شهر از مکانی هر در و اجتماعی-اقتصادی پایگاه و نگرش ویژگی، هر با هرکس شودمی تأکید شهری سلامت

                                                           
1 Right to the City 

 اند.رود که هنوز به سطح شهروندی نرسیدهکار میبرای اشاره به ساکنان شهرهایی به  اصطلاح شهربند -1
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 شهری سلامت کنندهتعیین عوامل به حق همچنین و اجتماعی و روانی جسمی، کامل سلامت به حق کند،می زندگی

 و پارک سالم، آشامیدنی آب مناسب، مسکن مناسب، شغل مناسب، درآمد مناسب، تغذیۀ ایمنی، و امنیت از اعم

 محور،سلامت قوانین پاسخگو، هایسازمان عمومی، ونقلحمل روی،پیاده قابل روهایپیاده پاک، هوای سبز، فضای

 تریناولویت با و ترینمهم از یکی به شهری، سلامت در عدالت موضوع امروزه .دارد ...و سالم فرهنگ

 در سیستماتیک هایتفاوت نبود معنای به شهری سلامت در عدالت. است شده تبدیل کشورها و جهان هایموضوع

 فیزیکی محیط و اقتصادی اجتماعی، نظر از جمعیتی گروههای یا شهروندان سلامت وضعیت از جنبه چند یا یک

 مندیبهره سطح افزایش نیازهایپیش تریناصلی از یکی درمانی بهداشتی تسهیلات و امکانات عادلانه توزیع .است

 در مردم همه برای درمانی-بهداشتی خدمات به عادلانه دسترسی لذا،. باشدمی عمومی سلامت شاخص از جامعه

 .شودمی جامعه آن در برابر فرصت ایجاد و سلامت سطح ارتقاء موجب جامعه، یک

وضعیت و شرایط محیط شهری ارومیه در امر عدالت در این راستا تحقیق حاضر نیز در راستای بررسی و ارزیابی 

فضایی در رویکرد حق به سلامت شهری مورد واکاوی قرار گرفته است تا ابعاد و جوانب آن مشخص گردد تا در 

های متنوع از جمله پاندمیک، شرایط ایمن و مطلوبی در جامعه پدید آید ها و بیماریمواقع ظهور و گسترش بحران

به علاوه اهمیت پژوهش حاضر نیز از دو حوزه قابل   ها وجود داشته باشد.له و رویارویی با این بحرانتا قابلیت مقاب

باشد. نخست تأکید بر چارچوب تئوریک مرتبط با مفهوم حق به  شهر و تبیین واژگان نظری مرتبط با بررسی می

ت شهری را دارد. و از جنبه دیگر، این مفهوم که تأثیر قابل توجهی در روشن شدن اهمیت مفهوم حق به سلام

سنجش سطح تحقق پذیری عدالت فضائی بر اساس انگاره حق به سلامت شهری. قابل ذکر است شهر ارومیه به 

مرزی های منحصر بفرد و همها و اصالتعنوان یکی از مناطق شهری برخوردار از اقامت اقوام گوناگون با فرهنگ

های اساسی تردد زیاد مردم از داخل و خارج کشور، همواره در زمره اولویتبا کشورهای مختلف و حضورپذیری و 

ریزی شهری در راستای ارتقای سطح انسجام و همبستگی اجتماعی و تأکید بر برقراری عدالت و از دیدگاه برنامه

لیل مورد گیرد که در مطالعه حاضر به عنوان ضرورت اصلی تحتوزیع متوازن عملکردها و خدمات شهری قرار می

حاضر، مناطق  مطالعه در مقوله سلامت شهری، به توجه لزوم و شده یاد مسائل به توجه ارزیابی قرار گرفته است. با

جهت سنجش سطح تحقق پذیری عدالت فضائی با تاکید بر مفهوم  مطالعه مورد بستر به عنوان ارومیه شهر گانهپنج

 مطالعه حاضر سعی در پاسخگویی به سوالات زیر را نیز دارد.حق به سلامت شهری انتخاب شده است. همچنین 

ریزی شهری موثر های انگاره حق به سلامت شهری در دیدگاه عدالت فضایی برنامهکدام یک از ابعاد و مولفه -

 باشند؟می

 درمانی در چه-های بهداشتیوضعیت هر یک از مناطق شهری ارومیه از منظر سطح توزیع عادلانه کاربری -

 جایگاهی قرار دارد؟

 

 پیشینه پژوهش

 .(2و  1)جدول  شودمرتبط با موضوع مطالعاتی تحقیق پرداخته می و داخلی در این بخش به برخی از منابع خارجی
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 (:  سوابق خارجی مرتبط با پژوهش حاضر1جدول )
 توضیحات اثر مولف سال ردیف

1 2010 Vlahov 
Urban Health: 

Global 
Perspectives 

 سلامت به جهانی هایدیدگاه پیرامون کاملی بسیار مباحث کتاب این
سرفصل سلامت شهری، مفاهیم تشریح ضمن کتاب این در. دارد شهری

 و فقیر کشورهای جهانی، چشم انداز در شهری سلامت شامل هایی
 نظام مهاجرت، جهانی شدن، موضوع آن، شهرنشین جمعیت وضعیت
 عفونی هایبیماری کودک، دوستدار شهرهای شهرنشینی، و سلامت
 جنایت، شهری، های غیررسمیسکونتگاه شهرنشینی، و جهانی

 درمانی بهداشتی خدمات شهری، زندگی و عمومی بهداشت خشونت،
 شناسی، زیبایی و شهری ریزیبهداشتی، برنامه هایسیستم و شهری
 مورد را... و شدن شهری سرعت به جهان در جمعیت سلامت بهبود

 هر که است ایبه گونه کتاب این شیوه نگارش. است داده قرار مطالعه
 توسط و تخصصی شکلی به نوعی به را اشاره مورد هایبخش از کدام

 مرجع کتاب این دلیل، به همین. است نگاشته به موضوع آگاه محققی
 موضوعات با پیوند در زیست سلامت مقوله درک زمینه در خوبی بسیار

 .است شهرنشینی

2 2015 Anthony 
and susan 

Geographies of 
Health - An 
Introduction 

 جغرافیایی نگرش و دیدگاه از را سلامت موضوع بیشتر که کتاب این
 تأکید و مورد مطالعه آنچه کتاب این در. است داده قرار مطالعه مورد
 این که است فیزیکی و اجتماعی محیط با سلامت پیوند گیرد،می قرار
 منابع حوزه در کتاب که این. هست نیز رساله این تأکید مورد مهم

 و هاروش ها،دیدگاه رود،می شمار به جدید منابع از پزشکی جغرافیای
-بین هاینمونه جغرافیای بهداشت )انواع زمینه در مختلف رویکردهای

 از استفاده با کتاب این در. است گنجانده خود کتاب در را المللی(
 محلات، و سلامت مهمی همچون بسیار موضوعات مختلف تصاویر

 جغرافیایی تجربیات ذکر با را... و شیوع حال در عفونی بیماریهای پیری،
 .است نموده تشریح آن

3 2017 Dennis and 
James 

Evaluating the 
relative 

influence on 
population 

gardens & green 
space along a 
rural-urban 

gradient health 
of domestic 

 دییتأ رامونیپ یادیکه امروزه مطالعات ز دارند مهم اشاره نیبه اآنها 
 نیا یاست. ول دهیبه انجام رس طیانسان و مح یسلامت نیارتباط ب

 انیکه م یعیوس یهایدگیچیبه ابعاد و پ دیبا که مطالعات آن طور
-سبز، باغها و سلامت اشاره ننموده یپوشش فضا ت،یجمع ،ینیشهرنش

ساکن در  یروزافزون جهان تیکه با جمع کندیم مقاله اشاره نیاند. ا
 نیسبز که تأم یو انواع فضا یمحل نیساکن ،ینیشهر، ارتباطِ شهرنش

از  شیحوزه را ب نیاست، ضرورت پژوهش ا بهداشت سلامت و کننده
-مجموعه ،یدگیچیپ نیکشف ا یکه برا ی. بطوردهدیم شینما شیپ

بهداشت  تیکاهش محروم تیکم نییتع یبرا ونیرگرس یهامدل از یا
 جیکارگرفته شده است. نتا به یسبز و باغ خانگ یفضا قیاز طر یمحل

دهنده  اثر کاهش ،یسبز و باغ داخل یکه فضا دهدیمقاله نشان م نیا
به  یترقیدق توجه شود تایدر سلامت جامعه دارد و باعث م یریچشمگ

سلامت صورت  تیریسبز و مد یفضا یزیردر برنامه یمحل تیجمع
 .ردیگ
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 سوابق داخلی مرتبط با پژوهش حاضر(: 2) جدول

 توضیحات اثر مولف سال ردیف

1 1392 
 حسن خلیل

 آبادی

ریزی سلامت برنامه

 شهری

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

کتاب، به طرح  نینموده است. فصل نخست ا صحبت یسلامت شهر

. در پردازدیسلامت و بهداشت م یاهیپا میدر خصوص مفاه یمقدمات

 مختصر مورد یابه گونه رانیبهداشت و سلامت در ا ۀخچیتار، فصل دوم

 هیو طرح شهر سالم مورد تجز دهی. در فصل سوم، اردیگیقرار م لیتحل

سلامت  یزیربرنامه ینظر ی. در فصل چهارم مبانشودیواقع م لیتحل و

پنجم  فصل در انیو در پا شودیم یبررس ینظر میبر مفاه دیبا تأک یشهر

سلامت  یزیردر خصوص برنامه یجهان ریاخ اتیاز تجرب یبرخ زین

 .شودیو بحث واقع م لیدر اروپا مورد تحل یشهر

2 1392 

 سید

 محمدهادی

 بهزاد و ایازی

 دماری

مدیریت شهری و 

 سلامت

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

 را خود کتاب این اساس، بر. میدانند شهر در اشاره مورد عنصر مهمترین

 سازی شفاف و )تعاریف شهری سلامت نظام مبانی شامل فصل، سه در

 سلامت زمینه در شهرداری به اقدامات اشاره که دوم فصل موضوعی(،

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

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

 موضوعی تازگی لحاظ به اگرچه کتاب، این میرسد نظر به مجموع

 ایگسترده بسیار مقوله شهری، سلامت اما باشد، جذابیت داشته میتواند

 تمام توجه نیازمند شهری سلامت حوزه از واقعی تببین و تحلیل که است

 مذکور، کتاب که میرسد نظر به مجموع در. است آن بدان و کمال

 .دهد پوشش را موضوع کامل صورت به است نتوانسته

3 1399 
احمدی و 

 همکاران

بررسی و تحلیل 

متغیرهای حق به 

سلامت شهری 

)مطالعه موردی: شهر 

 بجنورد(

متغیرهای درآمد نگارندگان در این مطالعه به این نتیجه رسیدند که 

مناسب، آموزش و اطلاعات، عدالت اجتماعی، سلامت اجتماعی، قوانین 

و سیاست ها، فرهنگ سالم، محیط فیزیکی سالم، سلامت روان، 

همکاری بین بخشی و شرایط کاری مناسب به ترتیب تأثیرگذارترین 

همچنین متغیرهای سلامت اجتماعی، مشارکت  .ندمتغیرها به شمار می آی

در سلامت، عدالت اجتماعی، سلامت روان، سرمایه اجتماعی، امنیت و 

ایمنی، سلامت جسم، فرهنگ سالم و محیط فیزیکی سالم، به ترتیب 

 .تأثیرپذیرترین متغیرهای حق به سلامت شهری محسوب می شوند

4 1397 
تفقدی زارع، 

 سمیه

حقوقی بررسی ابعاد 

حق بر سلامت حقوق 

 بشر

 سلامتبر اساس یافته ها نتایج نشان داد رویکرد دولت ها در خصوص 

و بهداشت عمومی و آموزش آن, حق محور می باشد. لذا عدم توجه به 

و بهداشت عمومی می تواند منجر به آسیب های شدید  سلامتآموزش 

 .اجتماعی در جوامع انسانی شود

5 1400 
احمدی و 

 همکاران

بررسی و تحلیل 

عدالت در سلامت 

شهری محدوده؛ مورد 

 مطالعه: شهر بجنورد

طبق نتایج، با فاصله گرفتن از مرکز شهر، میزان دستیابی به 

نشینان شود؛ بنابراین، حاشیههای سلامت شهری دشوارتر میکنندهتعیین

 کننده سلامت راشهر بجنورد کمترین میزان دسترسی به عوامل تعیین

 .دارند
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 مبانی نظری پژوهش

 رشد و شدن صنعتی بین منطقی ارتباط یافته، توسعه کشورهای برخلاف ایران، در آن سریع روند و شهرنشینی

 خاص یحاتتفر وجود خانه، از خارج هایفعالیت افزونی علت به متنوع اماکن عمومی وجود. ندارد شهرنشینی

 شهرنشینی پاتولوژیک عوارض که شودمی سبب و کند،می مطرح سلامت نظر از مسائل متعددی را شهرنشین جوامع

 غیرمستقیم طور مستقیم یا و تفریح به میان آید. ایجاد و توسعه اماکن عمومی و ارتباط روزافزون مردم با این مراکز به

 توسعه شورهایک .نمایدمی فراهم را خاصی هایبیماری نشر زمینه بهداشتی، مستمر کنترل سیستم فقدان صورت در

نیز  آن یجنتا که کنندمی اعمال توسعه حال در کشورهای به نسبت را شدیدی محیطی زیست هایسیاست یافته،

 ایرویه چنین. شد خواهد منجر بیشتر، شهری سلامت هایشاخص از برخورداری و ترسالم محیطی کیفیت به مطمئناً

 مقررات اجرای اًعموم که کشورها این در. گرددنمی مشاهده ایران جمله از توسعه در حال از کشورهای بسیاری در

 از ه،توسع در حال کشورهای (. شهرهایLi et al, 2018: 1297است ) همراه های زیادیبا ضعف محیطیزیست

 یفیک های محیطی، سبب کاهش ارزشآلودگی. باشندنمی برخوردار مناسبی چندان شهری های سلامتشاخص

 بافت در آن زندگی کمی-کیفی ارزش کاهش سبب و شده ساکنان آسایش و شهری زیست سلامت زندگی،

 نژاد، به توجه بدون بشر هر حقوق تریناساسی از یکی سلامتی استاندارد آوردن بدست شود. همچنین لذتمی

 بر زیادی عینی تحقیقات مشخص، به طور. است اقتصادی و اجتماعی شرایط محیطی، یا سیاسی، اعتقادات مذهب،

 . (Zhan Et al, 2018: 93محیط شهری تاکید کرده است ) کیفیت بر تأثیرگذاری در اقتصادی توسعه نقش

 

 رویکرد حق به شهر

ه مطرح گردید م فرانس 1789برای اولین بار در اعلامیه حقوق بشر و شهروندی سال  «اصطلاح حقوق شهروندی»

ازی به کسی م قرار گرفت. شهروند از دیدگاه شهرس 1791که پس از تصویب نیز در صدر قانون اساسی سپتامبر 

 کند. کند و در قبال آن هزینه پرداخت میگردد که در داخل محدوده شهر زندگی میاطلاق می

گیرد و دو حق را برای آن در نظر را دربرمی 1ای است که تمامی ساکنان شهرهروند در گفتار لوفور، واژهش

حق مشارکت برای ساکنان شهری این فرصت را فراهم .  3در امور شهری و حق تملک فضا 2گیرد: حق مشارکتمی

 . (3)جدول  باشندشوند، دخیل آورد تا در تصمیماتی که منجر به تولید فضای شهری میمی

 

 

 

 

 
 

                                                           
1 Urban Inhabitants 
2 Participation 
3 Appropriation  
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 مفهوم شهروندی بر مبنای نظریات معاصر(: 3) جدول

 منبع مقیاس تعریف دیدگاه ردیف

 ملی لتم-عضویت سیاسی در دولت لیبرالیسم 1
(Miraftab, 2012) 

(Holston & 

Appadurai, 1996) 

 حق به شهر 2
سکونت و حضور در شهر و عضویت در 

 های شهریباهمستان
 شهریمحلی و 

(Lefebvre, 1996, 2002) 

(Purcell, 2002, 2003; 

Plyushteva, 2009) 

 حق به شهر جهانی 3
سکونت و حضور در شهر جهانی و عضویت 

 های شهریدر باهمستان
 ;Purcell, 2002, 2003) محلی و شهری

Plyushteva, 2009) 

 (Heidari & Zareii, 2019: 15) مأخذ:

گرفتن نظارت و مراقبت از شهر و استفاده از منافع شهری شدن  عام درصدد پسانگاره حق به شهر به طور 

ای (. لوفور حق به شهر را کاملاً متفاوت، به عنوان یک فریاد و مبارزهHabibi & Amiri, 2016: 9سرمایه است )

این انگاره پاسخ (. Purcell, 2013: 141داری بیان کرده است )رادیکال برای حرکت فراتر از دولت و سرمایه

ها به صورت متفاوت )محرومیت و ویژه شهرهایی که شهروندان آنقدرتمندی است برای تمامی شهرها به

 :Safier, 2006برند )هایی از مردم از حق به صلح، امنیت و همبستگی( از تعارض شدید رنج میکنارگذاشتن گروه

رو برای تغییر اجتماعی در تمام جهان تبدیل های پیشبندی اصلی خواست(. در واقع این مفهوم به یک صورت31

 (. Saeedirezvani, 2013: 90گردیده است )

های اصلی حق به شهر عبارتند از: مشارکت شهروندان در فرآیند برنامه ریزی، تضمین در بیان کلی، مؤلفه

طلبانه کاربری زمین برای ریریزی، طراحی و مدیریت شهری، هدایت متوازن و برابدسترسی شهروندان به برنامه

نقل عمومی و فضای عمومی، اوقات فراغت و زندگی ودسترسی همگانی به مسکن، کار، بهداشت و آموزش، حمل

ی مشترک درآمد به مسکن مناسب و ساماندهی اسکان غیررسمی، استفادهطولانی، تضمین دسترسی شهروندان کم

 ,Harvey & Maryfieldهای ویژه برای امور اجتماعی در شهر )شهروندان از فضاهای عمومی با اختصاص پهنه

2014: 75 .) 

 

 مفاهیم مرتبط با سلامت و سلامت شهری

 توجهیبی میان، این در و کند،می پیدا معنا اقتصادی و فرهنگی و اجتماعی کارکردهای با که است محیطی شهر

  .(4)جدول  شد خواهد شهری نابسامانی و اجتماعی هایناهنجاری ها،بیماری گسترش موجب به سلامت
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 محیطیتعاریف مختلف سلامت زیست (: 4) جدول

 تعریف سازمان

 جهانی بهداشت سازمان
 عوامل 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،

 ثبت و سمی مواد آژانس

 بیماری

 می محیطی که زیست خطرات تأثیر برابر در که است عمومی سلامت از ایشاخه محیطی زیست سلامت

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

 .باشدمی ضروری

 زیست سلامت ملی مرکز

 محیطی

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

 باشد.می متمرکز سالم و ایمن زیست محیط یک ترویج و تندرستی،

 1401، مأخذ: نگارندگان

 بر در هم را معنوی جنبه اجتماعی، و روانی جسمی، بعد بر علاوه که است بعدی چند مسئلۀ یک سلامتی

 فرد، روان بر جسمی مشکلات چنانکه. گیرندمی قرار یکدیگر تأثیر تحت و کرده اثر یکدیگر بر ابعاد این. گیردمی

 & Martinگذارند )اثر می جامعه در موجود اختلافات و جامعه آنها بر دوی هر و او جسم بر روانی مشکلات

Kinsella, 1994: 362)  (5)جدول. 
 تعاریف ابعاد سلامت(: 5) جدول

 68: 1384محمدلو،  بیک استعلاجی مرخصی از استفاده عدم و بیماری هاینشانه و بیماری وجود عدم از عبارت سلامت جسمی

 سلامت روانی

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

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

 روزانه هایاسترس موانع و مشکلات با آمدن کنار توانایی کردن و عمل مستقل آنها،

 است.

 صدروالسادات، و سجادی

1383 :244 

 سلامت اجتماعی

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

 و درآمد رابطه میزان در این. دهند اجتماعی انجام وظایف ها ونقش به باتوجه مطلوب،

مؤثر  اجتماعی عامل ترینتعیین کننده جمله از مختلف، خدمات به دسترسی چگونگی

 باشد.در سلامت افراد می

 10: 1388 راغفر، و باباخانی

 

 و فیزیکی محیط آنگونه و بخشد توسعه را خود عمومی سیاستهای دائم به طور که است شهری شهر سالم،

. باشند داشته یکدیگر با متقابل و کنش کنندمی حمایت را همدیگر مردم آن که طی نمایدمی ایجاد را اجتماعی

 شامل تندرستی بلکه باشد، بیماری وجود عدم شامل فقط نیست که بعدی تک مسئله یک شهر زیستی محیط سلامت

 و نزدیک هایکننده از تعیین استفاده با هامؤلفه این. باشدمی نیز و اجتماعی روانی فیزیکی، هایمؤلفه همه با جامع

 ها،فرصت زندگی، شرایط تغذیه، به ژنتیک، فردی سطح در سلامتی دهندة شکل که طوری به .گیرندمی شکل دور

 وضعیت انرژی، غذا، مصنوع، و طبیعی به محیط دور عوامل. گرددبرمی خطر بر مبتنی فردی و انتخاب هاارزش

 Baiگذارد ) می تأثیر سلامتی بر غیرمستقیم طور به گردد کهبرمی سیاسی سیستم و حکمروایی اجتماعی اقتصادی،

et al, 2012: 465.) 
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 مفهوم عدالت؛ عدالت فضایی

عدالت  فضایی، عدالت اجتماعی، عدالت چون مفاهیمی و است تأمل قابل مختلف منظرهای از عدالت مفهوم

 توزیع اساس مفهوم بر اجتماعی عدالت .است عدالت مفهوم بودن بعدی چند از متأثر نیز محیطی و جغرافیایی

 فضا (. سازماندهیPourahmad & Hataminezhad, 2014: 184است ) عادلانه قراردادن طریق از عادلانه

 عدالت .است اجتماعی ارتباطات تجلی محل و اجتماعی وقایع بازتاب و انسانی جوامع تعیین کننده ابعاد از یکی

 فهم در اجتماع و فضا بین کنشبرهم تجزیه و تحلیل از این رو. است فضا و اجتماعی عدالت دهندهارتباط فضایی

 شهر فضایی عدالت .است ضروری آنها حل یا کاهش برای هاییسیاست تنظیم نحوه و های اجتماعیعدالتیبی

 آنهاست به شهروندان برابر دستیابی و شهری مختلف مناطق بین منابع و امکانات فضایی عادلانه توزیع با مترادف

 (.72: 1387انجامید )حاتمی نژاد، خواهد فضایی پیچیده مشکلات و بحران اجتماعی به آنها عادلانه توزیع عدم زیرا

 

 روش پژوهش

 در پژوهش گیرد )نتایجمی قرار بنیادی، نیمه کاربردی نیمه هایپژوهش دسته در هدف، نظر از حاضر پژوهش

 تواندمی هم کاربردی بخش در شود.می شهری سلامت حق به هایشاخص مفهوم توسعه باعث نظری، بخش

 سلامت ارتقای و سلامت به حق سنجش جهت درمان و بهداشت حوزه و شهری مدیریت بخش برای راهنمایی

-های اسنادیهای گردآوری اطلاعات مبتنی بر روششیوه .شودمی انجام تحلیلی توصیفی با روش باشد( که

های علمی مرتبط در گذشته و همچنین آمار و مندی از مطالب ارائه شده در تحقیقات و پژوهشای )بهرهکتابخانه

میدانی های زیربط(، مشاهده )تبیین وضع موجود( و وارسی اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی نهادها و سازمان

 آذربایجان استان ریزیبرنامه و مدیریت سازمان شامل مربوطه هایسازمان موجود در نیاز مورد اطلاعات و ها)داده

ارومیه طبق آخرین سرشماری عمومی نفوس و  شهرداری و استان آموزشی و پزشکی، درمانی علوم دانشگاه غربی،

ساس وضعیت موجود و سطح توسعه و برخورداری هر یک باشد. در بخش تحلیل کیفی نیز، بر امسکن ایران( می

گردد. به درمانی، به تشریح و تبیین وضعیت موجود شهر اقدام می-از مناطق شهر ارومیه از عملکردهای بهداشتی

های دقیق در تحقیق و دستیابی به نقاط دلیل تأکید مضاعف بر کارشناسی و ارائه نظر تخصصی و گردآوری داده

اساسی موجود در محدوده حاضر )دستیابی به نتایجی صحیح و درخور و متناسب و سازگار با شرایط قوت و ضعف 

هایی هدفمند و اثرگذار(، جامعه آماری و حجم نمونه ها و برنامهو خصوصیات محیطی در راستای تدوین سیاست

لط بر شرایط محدوده مطالعاتی تحقیق مشتمل بر گروه متخصصین شهری )با تأکید بر اساتید دانشگاهی( آگاه و مس

نمونه برای گروه متخصصین شهری انتخاب گردیده است که آگاهی و تسلط کافی  30باشد. در این راستا تعداد می

و همچنین آشنایی کامل بر شرایط و خصوصیات محدوده مطالعاتی را دارند. در مطالعه حاضر نیز سوالات طرح 

ن، به تایید حجم نمونه تحقیق رسیده است. همچنین مقدار ضریب پایایی ابزار شده در پرسشنامه از منظر روایی بود

دهد ابزار پرسشنامه از پایایی محاسبه گردیده است که نشان می 805/0پرسشنامه نیز از طریق آلفای کرونباخ برابر با 

زار پرسشنامه نیز، از آزمون های گردآوری شده تحقیق از ابکاملا مناسبی برخوردار است. در ادامه جهت تحلیل داده
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های تحقیق، از ضرایب همبستگی جهت تعیین اسمیرنوف برای تعیین نوع توزیع داده-تعیین نرمالیت کولموگروف

جهت ( Friedman( و تحلیل داده فریدمن )Swaraهای سوارا )رابطه میان متغیرهای وابسته و مستقل و از تکنیک

ها و اطلاعات گردآوری شده و تعیین سطح اهمیت هر یک از ابعاد و ادهبندی دتعیین و محاسبه ضریب و دسته

ها و نظرات حجم نمونه متخصصین و اندیشمندان شهری( در راستای های پیشنهادی تحقیق )مطابق با دیدگاهمولفه

های ها و نواقص بهره گرفته شده است تا بر اساس نتایج و یافتهروشن شدن نقاط قوت و ضعف و تشخیص کاستی

 .(1)شکل  حاصل از تجزیه و تحلیل کمی و کیفی تحقیق، سوالات پیشنهادی پاسخ داده شود

 
 فرآیند انجام تحقیق (: 1) شکل

 1400ماخذ: نگارندگان، 

 :های مورد بررسیابعاد و مولفه

تحقیق بر اساس های مورد بررسی در محدوده مطالعاتی بندی، تنظیم و ارائه ابعاد و مولفهدر این بخش به دسته

شود که بر اساس آن وضعیت و شرایط محیطی محدوده مطالعاتی در تجزیه ای پرداخته میجوانب مختلف توسعه

 . (6)جدول  گرددو تحلیل کمی و کیفی تحقیق مشخص می
 ابعاد و متغیرهای مورد بررسی(: 6) جدول

 مأخذ هاشاخص ابعاد رویکرد ردیف

1 

سلامت 
 شهری

اجتماعی و 
 (aفرهنگی )

ها، ها، اتحادیههای انجمنمیزان مشارکت در فعالیت -
گذاری، ها؛ و مراحل مختلف سیاستها، هیاتباشگاه
 (a1گیری )تصمیم

برخورداری از فرهنگ تغذیه، باورها و عقاید تعصبات  -
 (a2فرهنگی غلط )

میزان سرقت، زورگیری، مصرف و خرید و فروش مواد  -
خیابانی، دعواهای خیابانی، و وجود حیوانات مخدر، مزاحمت 

 (a3ولگرد )

 
 

Giordano, et al, 2011; 
Mohnen al, 2011; 
Eckersley, 2015; 

Wiik, 2014; 

 (bاقتصادی ) 2

 (b1سطح برخورداری از امنیت شغلی ) -
 (b2سطح برخورداری از میزان درآمد خانوار مطلوب ) -
 (b3وضعیت مالکیت ساکنین ) -

Galobardes et al, 
2006; 

UNDP, 2005; 
Galobardes et al, 

2006; 
 Solar & Irwin, 2010; 
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Macintyre et al, 2003; 

3 
فیزیکی و 

 (cکالبدی )

 (c1کیفیت فضای سبز ) ورضایت از تعداد  -
 (c2طلوبیت برخورداری از مبلمان شهری متناسب )مسطح  -
حمل و نقل دسترسی و برخورداری مطلوب در حوزه  -

 (c3عمومی و پایدار )
 (c4ها )برخورداری از تنوع کاربری -
 (c5ها )صوتی، هوا و بهداشتی( )وضعیت انواع آلودگی -
 (c6سطوح کیفی نماها و جداره معابر و ساختمانها ) -
 (c7وضعیت برخورداری از مصالح مطلوب ) -
دسترسی و برخورداری مطلوب در حوزه عملکردها و  -

های متنوع شهری از قبیل ورزشی، تفریحی و فعالیت
 (c8گردشگری، درمانی، خدماتی و... )

 
 

Chiang and Lei, 2016; 
Srinivasan et al, 2003; 
Buekers et al, 2015; 
Sarkar et al, 2014; 

Menatti & Da Rocha, 
2016; 

Guarino, et al 2017; 
Kristiansson et al, 

2015; 
Archer et al, 2016; 

 ؛1396نعیمی و بابایی اقدم، 

 

4 
نظام سلامت 

 (dشهری )

وضعیت دسترسی و برخورداری مطلوب همه به خدمات و  -
 (d1امکانات و تسهیلات بهداشتی و درمانی )

وضعیت برخورداری از پرسنل، نیروها و دقت و دانش  -
 (d2تخصصی در حوزه بهداشت و درمان )

افراد )از قبیل سطوح کیفی حالات روحی و روانی  -
رضایت، ناامیدی، احساسات نامتعارف، پرخاشگری، حس بی

 (d3خستگی و...( )
وضعیت رضایت از زندگی، دوستان، آشنایان، اطرافیان و  -

 (d4سطح برخورداری از تعامل، انسجام و... )

 ؛1397نظامی و همکاران، 
 ؛1394بهرامی، 

Hahn et al, 2018; 
WHO Regional Office 

for Europe, 2012; 
Lorig et al, 2008; 

 سامانه سیب وزارت

 1397بهداشت، 

 

 

شهر ارومیه بخش مرکزی شهرستان ارومیه و نیز مرکز استان آذربایجان غربی به عنوان محور مطالعاتی تحقیق 

اتصال زمینی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته است. این شهر به عنوان یکی از مراکز اصلی مهم و برجسته از منظر 

ای برخوردار است. حجم بالای های شهری و منطقهریزیکالا و بشر همواره از اهمیت و اولویت اساسی در برنامه

کشور همسایه یکی از دلایل اصلی تردد بسیار بالای مردم ایران از این شهر  3مراودات و ارتباطات کشور ایران به 

ریزی شهری به های اساسی در حوزه برنامهدرمانی از اولویت-هداشتیباشد. از آنجاکه خدمات ببه سایر نقاط می

تواند از منظر سلامتی شهروندان و محیط زیست بشر مورد تأکید و توجه عموم قرار گیرد، در آید که میحساب می

ن های مسئولان قرار گیرد تا ضمریزیشهر ارومیه بایستی به صورت جدی و مضاعف در کانون توجه و برنامه

ها و عملکردهای برقراری عدالت اجتماعی و دستیابی به توازن و هماهنگی در توزیع و پخش و جانمایی کاربری

به موقعیت جغرافیایی محورهای ( 2شکل )های حق به شهر نیز پایبند گردد. در درمانی و بهداشتی، به اصول و سیاست

 مطالعاتی اشاره گردیده است.
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 موقعیت محدوده مطالعاتی (:2شکل )

 1395منبع: مرکز آمار ایران، 

 یافته های پژوهش

های شود. مبنای گردآوری دادههای حاصل پرداخته میدر این بخش به تجزیه و تحلیل کمی تحقیق و یافته

و عدد  ترین وضعیتمطلوب 9امتیازی )عدد  9باشد که بر اساس طیف لیکرت موردنیاز تحقیق، ابزار پرسشنامه می

ها شده است. جهت تعیین نوع ارتباط و سطح آوری دادهترین وضعیت و شرایط محیطی( اقدام به جمعنامطلوب 1

گردد که جهت محاسبه آن از آزمون ها و تعیین نرمالیت آن اقدام میهمبستگی، ابتدا به تعیین سطح توزیع داده

 . (7)جدول  گرفته شده است اسمیرنوف بهره-کولموگروف

 (K-Sای )نمونهاسمیرنوف تک -نتایج آزمون کولموگروف (: 7) جدول

 شرح
 متغیر

 عدالت فضایی حق به سلامت شهری
 30 هاتعداد داده

 پارامترهای عادی )نرمال(
 8/6 2/7 میانگین

 689/1 274/1 انحراف معیار

 حداکثر اختلافات
 171/0 118/0 مطلق
 128/0 12/0 مثبت
 -171/0 -118/0 منفی

 171/0 118/0 آزمون آماره
 088/0 074/0 معیار تصمیم

 1401، های تحقیق: یافتهمنبع

 05/0،  که رقمی بزرگتر از Sig (P ≤ 0/05)داری با توجه به مقادیر جدول فوق و مقایسۀ آن با سطح معنی
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بودن توزیع متغیرها یکی از شروط گردد. نرمالبودن متغیرها رد نشده و تأیید میباشد، فرض صفر مبنی بر نرمالمی

هاست که در ادامه بحث و تحلیل کمی و در جدول زیر اصلی استفاده از ضریب همبستگی پیرسون در تحلیل داده

 .(8)جدول  به تحلیل نتایج آن اقدام شده است
 نتایج ضریب همبستگی پیرسون (: 8) جدول

 شرح
 متغیر

 عدالت فضایی حق به سلامت شهری

سلامت حق به 
 شهری

 982/0** 1 ضریب همبستگی پیرسون
 000/0 - داریسطح معنی

 30 30 هاتعداد داده

 عدالت فضایی
 1 982/0** ضریب همبستگی پیرسون

 - 000/0 داریسطح معنی
 30 30 هاتعداد داده

 1401، های تحقیقمأخذ: یافته

های حق به متغیرهای پیشنهادی )ارتقای کیفیت مولفهداری ارتباط میان بر اساس نتایج جدول فوق، سطح معنی

باشد که کمتر بودن مقدار آن از عدد ثابت می 000/0پذیری عدالت فضایی( تحقیق برابر با سلامت شهری و تحقق

گیرد. در بیانی دار بین متغیرهای مذکور پذیرفته شده و مورد تایید قرار می، فرض وجود ارتباط مستقیم و معنی05/0

-های حق به سلامت شهر در محور مطالعاتی، عدالت فضایی در برنامهیگر، با تقویت و بهبود سطوح کیفی مولفهد

های حق گردد. همچنین، میزان ضریب همبستگی میان دو متغیر ارتقای کیفیت مولفهریزی شهر ارومیه حاصل می

باشد که بیانگر این است میان این دو متغیر می 982/0پذیری عدالت فضایی برابر با رقم به سلامت شهری و تحقق

 رابطۀ همبستگی مثبت و بسیار قوی وجود دارد.

ها های مطالعاتی تحقیق، رتبه این مولفهدر ادامه با محاسبه و تعیین ضریب اهمیت و اولویت هر یک از مولفه

ساز و هدفمند اقدام گردد. نتایج گردد تا متناسب با آن به ارائه پیشنهادات و راهبردهای کارروشن و شناسایی می

های ارائه شده از سوی روش سوارا به صورت تفصیلی در جدول زیر ارائه گردیده است که با احتساب مجموع وزن

 .(9)جدول  گرددحجم نمونه هدفمند تحقیق، عملیات محاسبه و تحلیل تکمیل می
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 پیشنهادی تحقیق )روش سوارا(های دهی مولفهنتایج نهایی وزن(: 9) جدول 
 برتری

 مولفه ها 
مجموع 
 رتبه نهایی Sj Kj= Sj+1 qj=qj-1/kj Wj=qj/∑𝐪𝐣 امتیازات

D1 267 0 1 1 4896/0 1 

D3 263 985/0 985/1 5038/0 2466/0 2 

C8 243 924/0 924/1 2618/0 1282/0 3 

C1 235 967/0 967/1 1331/0 0652/0 4 

D2 215 915/0 915/1 0695/0 034/0 5 

D4 205 953/0 953/1 0356/0 0174/0 6 

C4 183 893/0 893/1 0188/0 0092/0 7 

C3 177 967/0 967/1 0096/0 0047/0 8 

B2 161 91/0 91/1 005/0 0025/0 9 

A1 147 913/0 913/1 0026/0 0013/0 10 

C5 131 891/0 891/1 0014/0 0007/0 11 

C6 125 954/0 954/1 0007/0 0003/0 12 

A3 114 912/0 912/1 0004/0 0002/0 13 

A2 96 842/0 842/1 0002/0 0001/0 14 

B1 85 885/0 885/1 0001/0 00005/0 15 

B3 64 753/0 753/1 00005/0 00003/0 16 

C2 52 813/0 813/1 00003/0 00002/0 17 

C7 34 654/0 654/1 00002/0 00001/0 18 

qj∑ 043/2 

 1401، های تحقیقیافته: منبع

طبق نتایج حاصل از روش سوارا )مصاحبه تخصصی و پرسش و پاسخ آزاد و مستقیم با حجم نمونه هدفمند 

ترین وضعیت و شرایط ترین و نامطلوبتحقیق(، ابعاد نظام سلامت شهری و فیزیکی و کالبدی به ترتیب در مطلوب

لاوه قابل ذکر است مولفه وضعیت دسترسی و برخورداری محیطی در محدوده مطالعاتی جای گرفته است. به ع

-مطلوب 4896/0مطلوب همه اقشار جامعه به خدمات، تسهیلات و امکانات بهداشتی و درمانی با کسب وزن نهایی 

های مطالعاتی تحقیق به خود اختصاص ترین شرایط محیطی و سطح اهمیت را نسبت به سایر مولفهترین و مناسب

های شهری )خصوصاً قطب تجاری و نین مولفه وضعیت برخورداری از مصالح مطلوب در جدارهداده است. همچ

ترین ترین و نامناسبدر روش سوارا در نامطلوب 00001/0بافت مرکزی شهر ارومیه( با کسب ضریب وزن نهایی 

 ها جای گرفته است.شرایط و وضعیت محیطی نسبت به سایر مولفه

های سطوح کیفی حالات روحی و روانی افراد در بعد نظام سلامت شهری و سطح فههمچنین قابل ذکر است مول

ترین یا بهترین و کالبدی به ترتیب در مناسب-مطلوبیت برخورداری از مبلمان شهری متناسب در بعد فیزیکی

و توجه اساسی ترین یا بدترین شرایط و وضعیت محیطی قرار گرفته است که نیازمند تدابیر ویژه و تأکید نامناسب

 باشد.های زیربط میاز سوی مدیران و مسئولان حوزه

های حاصل از حجم های پیشنهادی تحقیق بر مبنای نظرات و دیدگاهدر آزمون فریدمن نیز هر یک از مولفه

ها مشخص گیرد تا اولویت و سطح اهمیت و مطلوبیت آننمونه در ابزار پرسشنامه مورد ارزیابی و بررسی قرار می
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 نتایج حاصل از آزمون فریدمن نشان داده شده است. 1213و  12، 11، 10)گردد. در جداول 

 (Descriptive Statisticsها )(:  نتایج تحلیل آماری داده10جدول )
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum مولفه
A1 30 9/4 305/0 4 5 

A2 30 2/3 406/0 3 4 

A3 30 8/3 406/0 3 4 

B1 30 83/2 379/0 2 3 

B2 30 36/5 49/0 5 6 

B3 30 13/2 345/0 2 3 

C1 30 83/7 379/0 7 8 

C2 30 73/1 449/0 1 2 

C3 30 9/5 305/0 5 6 

C4 30 1/6 305/0 6 7 

C5 30 36/4 49/0 4 5 

C6 30 16/4 379/0 4 5 

C7 30 13/1 345/0 1 2 

C8 30 1/8 305/0 8 9 

D1 30 9/8 305/0 8 9 

D2 30 16/7 379/0 7 8 

D3 30 76/8 43/0 8 9 

D4 30 83/6 379/0 6 7 

 1401های تحقیق، منبع: یافته
 بندی عوامل تحقیق )آزمون فریدمن(نتایج نهایی رتبه(: 11) جدول

 D1 D3 C8 C1 D2 D4 C4 C3 B2 شرح

Mean 
Rank 

4/17 17/17 8/15 28/15 9/13 18/13 6/11 23/11 10 

 1401، تحقیقهای : یافتهمنبع
 بندی عوامل تحقیق )ادامه جدول فوق(نتایج نهایی رتبه (: 12) جدول

 A1 C5 C6 A3 A2 B1 B3 C2 C7 شرح

Mean 
Rank 

83/8 65/7 18/7 27/6 5 22/4 83/2 17/2 28/1 

 1401، های تحقیق: یافتهمنبع
 داری آماری آزمون فریدمننتایج معنی (: 13) جدول

Test Statistics N Chi-Square df .Asymp. Sig 

 000/0 17 074/501 30 مقدار
 1401، های تحقیق: یافتهمنبع

های حاصل در روش سوارا(، ابعاد نظام سلامت شهری و طبق نتایج حاصل از آزمون فریدمن )مطابق با یافته

 اند.ارومیه جای گرفتهفیزیکی و کالبدی به ترتیب در بیشترین و کمترین سطح مطلوبیت از محور مطالعاتی شهر 

های وضعیت دسترسی و برخورداری مطلوب همه اقشار جامعه به خدمات، تسهیلات و امکانات همچنین مولفه
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در آزمون فریدمن، و وضعیت برخورداری از مصالح مطلوب در  4/17بهداشتی و درمانی با کسب وزن نهایی 

-، به ترتیب مطلوب28/1ارومیه( با کسب وزن نهایی های شهری )خصوصاً قطب تجاری و بافت مرکزی شهر جداره

 اند.ترین شرایط و وضعیت محیطی را به خود اختصاص دادهترین و نامطلوب

باشد و چون برابر صفر می P-Valueهمچنین قابل ذکر است که طبق نتایج حاصل از آزمون فریدمن، مقدار 

مطالعاتی تحقیق به لحاظ سطح مطلوبیت و اهمیت، تفاوت معناداری های باشد، بنابراین بین مولفهمی 05/0کمتر از 

 ها از سطوح مطلوبیت یکسانی برخوردار نیستند.وجود دارد و طبق دیدگاه و نظرات حجم نمونه تحقیق، مولفه

گردد که های گردآوری شده در آزمون تحلیل عاملی اقدام میدر این بخش به تشریح و تجزیه و تحلیل داده

 .(14)جدول  باشدحاصل به شرح زیر می نتایج

سازی های گردآوری شده )بر مبنای نظرات جامعه حجم نمونه هدفمند تحقیق( در این روش پس از پیادهداده

های گیرد که نتایج حاصل نشانگر سطح همبستگی و تعامل میان مولفهمورد بررسی قرار می spss افزاردر محیط نرم

 باشد.مورد مطالعاتی میپیشنهادی تحقیق با بعد 
 (: نتایج آزمون تحلیل عاملی14جدول  )

 بار عاملی مولفه بار عاملی مولفه

A1 939/0 C4 647/0 

A2 576/0 C5 681/0 

A3 49/0 C6 708/0 

B1 671/0 C7 685/0 

B2 555/0 C8 721/0 

B3 66/0 D1 638/0 

C1 759/0 D2 788/0 

C2 727/0 D3 781/0 

C3 939/0 D4 722/0 
 1401های تحقیق، منبع: یافته

 96/1و آماره تی بزرگتر از  3/0ها دارای بار عاملی بیشتر از بر اساس نتایج جدول ضرایب عاملی، تمامی مولفه

اند و هیچکدام از سوالات پرسشنامه باشند. با احتساب این نتیجه، تمامی سوالات پرسشنامه روایی لازم را داشتهمی

 گردد.نمیحذف و محدود 

فرهنگی، مولفه میزان مشارکت در فعالیت -ها در آزمون تحلیل عاملی، در بعد اجتماعیطبق نتایج حاصل و یافته

در روش تحلیل  939/0سازی با ضریب وزن نهایی گیری و تصمیمها، نهادها و فرآیند تصمیمانجمنها، اتحادیه

داشته است. همچنین مولفه میزان سرقت، زورگیری، مصرف  عاملی، بیشترین سطح همبستگی و تعامل را با این بعد

و خرید و فروش مواد مخدر، مزاحمت خیابانی، دعواهای خیابانی، و وجود حیوانات ولگرد با کسب بار عاملی 

های سطح فرهنگی داشته است. در بعد اقتصادی، مولفه-، کمترین سطح همبستگی و تعامل را با بعد اجتماعی49/0

از امنیت شغلی و سطح برخورداری مطلوب از میزان درآمد خانوار به ترتیب با کسب بارهای عاملی برخورداری 

اند. در روش تحلیل عاملی، بیشترین و کمترین سطح همبستگی و تعامل را با ابعاد اقتصادی داشته 555/0و  671/0
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ر حوزه حمل و نقل عمومی و پایدار های دسترسی و برخورداری مطلوب دکالبدی، مولفه-به علاوه در بعد فیزیکی

، بیشترین سطح همبستگی و تعامل 939/0ها در سطح شهر با کسب بار عاملی مشترک و برخورداری از تنوع کاربری

 کالبدی به خود اختصاص داده است. همچنین مولفه دسترسی و برخورداری مطلوب در حوزه-را با بعد فیزیکی

از قبیل ورزشی، تفریحی و گردشگری، درمانی، خدماتی و... با کسب بار  عملکردها و فعالیتهای متنوع شهری

کالبدی داشته -در روش تحلیل عاملی، کمترین سطح همبستگی و تعامل و انسجام را با بعد فیزیکی 681/0عاملی 

نش های وضعیت برخورداری از پرسنل، نیروها و دقت و دااست. و در نهایت در بعد نظام سلامت شهری، مولفه

تخصصی در حوزه بهداشت و درمان و وضعیت دسترسی و برخورداری مطلوب همه اقشار جامعه شهر ارومیه به 

در روش تحلیل عاملی،  638/0و  788/0خدمات و امکانات و تسهیلات بهداشتی و درمانی، با کسب بارهای عاملی 

های دسترسی اشته است. در بیان کلی، مولفهبه ترتیب بیشترین و کمترین سطح همبستگی و تعامل را بع بعد مذکور د

ها در سطح شهر بیشترین و برخورداری مطلوب در حوزه حمل و نقل عمومی و پایدار و برخورداری از تنوع کاربری

سطح همبستگی و انسجام را با رویکرد حق به سلامت شهری داشته است. همچنین مولفه سطح برخورداری از میزان 

کمترین سطح همبستگی و تعامل و انسجام را با رویکرد ارتقای حق به سلامت شهر در جامعه  درآمد خانوار مطلوب

 شهری ارومیه را به خود اختصاص داده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

 از عضوی مثابه به شهروندی هر. است سیاسی جامعه هر در شهروندان بنیادین حقوق از جزئی سلامتی، بر حق

 حق دارای شهروندی، رابطه وجود واسطه به صرفاً فرهنگی و سیاسی دینی، نژادی، ملاحظات از نظر صرف جامعه

 مسکن کافی، غذای پزشکی، خدمات تمام سلامت بر حق .باشندمی حق این از مندیبهره جهت لازم استحقاق و

 تعریف دشواری موجب سلامتی بر تأثیرگذار و متنوع عوامل. گیردمی بر در را...  و پاک زیست محیط مناسب،

 با نیز ایران که هستند اساسی تصمیمات اتخاذ به ملزم امکانات این تأمین برای کشورها و است شده مذبور حق

 .است شناخته رسمیت به را حق این اساسی قانون در سلامت یزمینه در مقررات و قوانین تصویب

 ها،گزارش از بسیاری که است شهر در شهروندان حقوق ترینمهم و تریناساسی از یکی سلامت به حق

 هرکس شودمی تأکید شهری سلامت به حق در. دارند تأکید آن بر جهانی هاینظریه و رویکردها قوانین، منشورها،

 کامل سلامت به حق کند،می زندگی که شهر از مکانی هر در و اجتماعی-اقتصادی پایگاه و نگرش ویژگی، هر با

 مناسب، تغذیۀ ایمنی، و امنیت از اعم شهری سلامت کنندهتعیین عوامل به حق همچنین و اجتماعی و روانی جسمی،

 روهایپیاده پاک، هوای سبز، فضای و پارک سالم، آشامیدنی آب مناسب، مسکن مناسب، شغل مناسب، درآمد

با توجه به  .دارد ...و سالم فرهنگ محور،سلامت قوانین پاسخگو، هایسازمان عمومی، ونقلحمل روی،پیاده قابل

اهمیت و ضرورت موضوع مذکور، در مطالعه حاضر این بحث مورد واکاوی و تحلیل قرار گرفت و نتایج تجزیه و 

 و بوده بشری جوامع کلیه فرهنگی و سیاسی اقتصادی، اجتماعی، توسعه محور تحلیل مشخص گردید. سلامتی،

 و بهداشتی خدمات ارایه نظام نهایی هدف. دارد معهجا مختلف بخشهای زیرساخت توسعه در ای ویژه اهمیت
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 منابع برابر توزیع و درمانی خدمات به عادلانه دسترسی. است مردم آحاد سلامت سطح ارتقای کشور، هر درمانی

 توزیع در عدالتیبی .است کشوری هر در سلامت بخش سیاستگذاران و ریزانبرنامه اصلی اهداف از یکی سلامت

 بیشتری شدت دارای یافته توسعه کشورهای با مقایسه در ایران مانند توسعه حال در کشورهای در سلامت بخش منابع

 این عمده دلایل از و بلندمدت مناسب ریزیبرنامه نبود سلامت، بخش به بودجه کم و نامناسب تخصیص. است

 اهداف مهمترین از درمان و بهداشت منابع به دسترسی زمینه در مختلف، مناطق بین نابرابری کاهش .است هانابرابری

 و امکانات متعادل توزیع هدف، این به رسیدن اصلی راههای از یکی. است ایران در سلامت بخش سیاستگذاران

 راستا، این در. باشد می جمعیت سطح و مردم سلامتی نیازهای به توجه با مختلف جغرافیایی مناطق در سلامت منابع

 در عدالت برقراری راستای در. است مختلف مناطق در سلامت خدمات به دسترسی وضعیت از آگاهی گام، اولین

 اندازی راه و تجهیز همچون متعددی اقدامات محروم مناطق در درمانی خدمات گسترش جهت در سلامت، حوزه

 خدمات ارائه و متخصص پزشکان حضور روز، امکانات از استفاده با محروم مناطق در مختلف بیمارستانهای

 اخیر، سالهای در. است گرفته انجام محروم مناطق در بویژه جامعه تغذیه بهبود محروم، مناطق در تخصصی

 تلاشها این همه. اند داشته تاثیرگذار نقش محروم مناطق در درمانی خدمات گسترش جهت در نیز نظامی سازمانهای

 به توجه و انسانی کرامت راستای در محروم قشر و جامعه سطوح ترینپائین به درمانی خدمات گسترش جهت در

 نیاز و شودمی احساس سلامت حوزه در عدالت خالی جای هنوز وجود این با. است گرفته صورت محروم مناطق

 خدمات گسترش و سلامت عدالت تحقق اینکه ضمن. دارد جانبه همه تلاشهای و دقیق هایریزیبرنامه به بیشتری

 و یاس القای مقابل در مردم کردن امیدوار و نظام کارآمدی اثبات برای موثری عامل محروم، مناطق در درمانی

 .باشد می انقلاب با تقابل در معاندین طرف از ناامیدی

باشد که به وجه تمایز تحقیق حاضر با مطالعات پیشین، ادغام رویکرد حق به شهر در مبحث سلامت شهری می

باشد. به علاوه های برجسته و اثرگذار در توسعه و پیشرفت اجتماعی مناطق شهری مطرح میعنوان یکی از انگاره

فرهنگی رویکرد حق به سلامت -باشد، بعد اجتماعیهمانطور که در برخی از تحقیقات مرتبط پیشین قابل بررسی می

نیل به پایداری در توسعه شهری همواره از تأثیرگذارترین ابعاد در بهبود و ارتقای شرایط و وضعیت محیطی و 

-آید که مطالعه حاضر نیز بدان پایبند و استوار بوده است. در واقع توجه و تأکید اساسی برنامهشهری به حساب می

ریزان و مسئولان و همچنین نظام مدیریتی و اجرایی بر روی افزایش سطح رضایتمندی شهروندی و تقویت رفاه 

-ها از وضع موجود توزیع و نحوه استقرار عملکردهای بهداشتیحاصل و یافتهعمومی معطوف بوده است. طبق نتایج 

درمانی در شهر ارومیه، بخش مرکزی شهر همواره بیشترین سطح از این کاربری را در خود جای داده است. مناطق 

یت ممکن را به ترین و بهترین وضعیافته( در بین سایر مناطق، مناسب)بافت تازه توسعه 5)بافت مرکزی شهر( و  4

خود اختصاص داده است که شهروندان ساکن در آن در نهایت آسایش و رفاه کامل، ضمن دسترسی برابر و 

نظر ترین شرایط محیطی را از نقطهبه ترتیب نامطلوب 1و  3، 2توانند به رفع نیازهای خود بپردازند. مناطق متناسب، می

شهر ارومیه به عنوان یکی از مناطق با سطح  2اند. منطقه نی داشتهدرما-دستیابی به خدمات و عملکردهای بهداشتی

تر، همواره بدترین شرایط را داشته است. نتایج حاصل بیانگر این است که در شهر ارومیه اقتصاد و درآمد نامطلوب
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عیت مطلوبی و در برخی از مناطق مذکور، رویکرد عدالت فضایی )به عنوان اقدامی مهم، کارساز و اثرگذار( در وض

توجهی قرار گرفته قرار نگرفته است و اصول، اهداف و سیاستهای برگرفته از این رویکرد اجتماعی نوین مورد بی

ریزی و طراحی کارگیری آن در فرآیند برنامهاست. در این راستا تأکید بر اصول و اقدامات اجرایی این رویکرد، و به

های موعه مدیریت و ساماندهی شهری قرار بگیرد تا از این طریق زمینههای اساسی در مجشهری بایستی از اولویت

محور فراهم آورده شود و ارتقای کیفیت زندگی شهروندی، دستیابی به رفاه و پذیری و نیل به شهر عدالتتحقق

در  آسایش عمومی، بهبود سطح رضایتمندی و نیز حس شادی در میان شهروندان نیز در دستور کار قرار گرفته و

های کمی و همچنین وضع ها و روشسطح شهر عملی گردد. در پایان بر اساس نتایج به دست آمده در تکنیک

درمانی به ارائه برخی از پیشنهادات، سیاستها و -مطالعاتی بر اساس سطح توزیع خدمات بهداشتی موجود محدوده

 باشد.ای به شرح موارد زیر میمختلف توسعه شود که در جوانب و ابعادراهکارهای منسجم و هدفمند پرداخته می

 تأکید بر یکپارچگی مصالح از قبیل شکل، رنگ و اندازه در جداره معبر خیابان امام -

ساماندهی و تخصیص مبلمان شهری متناسب، سازگار و ایمن در راستای بهبود سطح رضایت ساکنین شهر و  -

 ارتقای رفاه و آسایش شهروندی

ر ارتقای سطح امنیت ساکنین از طریق بهبود وضعیت نورپردازی، بهبود عملکردهای نیروهای تأکید و توجه ب -

امدادی و انتظامی در نقاط متنوع شهر، برخورد جدی با اخلال گران نظم و امنیت عمومی و... با تأکید بر بافت 

 شهر ارومیه 2مرکزی و محلات منطقه 

آوری آبهای سطحی در سطح عملکردی سیستم دفع و جمع ارتقای سطح بهداشت عمومی با رهیافت بهبود -

محوری در بافت قدیمی شهر ارومیه )محورهای منتظری، کاشانی، امام، عطایی( و تلاش در راستای توسعه پیاده

 ونقل سبز(بافت مرکزی شهر ارومیه )حمایت از حمل

های نهادهای دخیل در گذاریسیاست ها وگیریها، تصمیمتأکید بر بهبود سطح مشارکت ساکنین در فعالیت -

 امور بهداشتی و درمانی

ونقل عمومی شهر خصوصاً در مناطق مجاور بافت مرکزی شهر از جمله مناطق تأکید بر بهبود عملکردی حمل -

 شهر ارومیه 1و  3

 انرژی و...ها در مناطق مختلف شهر در راستای کاهش میزان مصرف تأکید بر ایجاد و توسعه اختلاط کاربری -

 تأکید بر ساماندهی گرافیک محیطی شهر ارومیه در راستای تقویت سیمای شهری -

 تعامل در و شهری مدیریت بوسیله مختلف محلات در فرهنگی جذاب نمادهای و هانشانه کارگیریبه افزایش -

 شهروندان میان در هویت احساس و مکانی تعلق حس ایجاد در راستای شهروندان، با و سازنده مناسب

به  مقاوم گیاهان استفاده با سبز فضاهای به 1و  2، 3مناطق  ویژهبه شهر ارومیه اطراف بایر زمینهای تبدیل -

 آبیکم

آباد نشین اسلام حاشیه محلات در بویژه شهروندان زندگی مجاورت از ناسازگار کاربریهای حذف و شناسایی -

 ، کشتارگاه و...2و  1
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 به عنوان بدان شهروندان دسترسی تسهیل و 3و  2 مناطق محروم محلات در و درمانی یبهداشت فضای توسعه -

 شهری سلامت توسعه اساسی از نیازهای یکی

 و روهاپیاده ها،شیب در حرکتی موانع رفع زمینه در بویژه سالمندان سنتی هایگروه نیازهای به بیشتر توجه -

 زن دوستدار شهر عینی هایمؤلفه به توجه و بانوان مخصوص فضاهای خیز و توسعهنقاط حادثه کاهش

 ساماندهی و فیزیکی ساختار در مداخله طریق از ناپیدا و دفاع غیرقابل نقاط رساندن حداقل به یا و حذف -

 کالبدی

 و میان کوتاه، صورت به شهری سلامت توسعه سیاستهای ترسیم و شهری سلامت مدیریت قانونی الزام -

 شهری ریزیبرنامه در نظام بلندمدت

 شهری سلامت گرایتوسعه نهادهای مسیر در و مشخص وظائف شرح با هدفمند و مشخص مند،نظام همکاری -

 ... و استانداری امداد، کمیته پزشکی، علوم هایدانشگاه بهزیستی، قبیل شهرداری، از

 آموزش و شهروندان سلامت بر زیستمحیط آثار درخصوص اطلاعات دریافت به شهروندان ترغیب و تشویق -

 توسعه و حفظ در راستای محیطی گوناگون شرایط با مواجه و تفسیر تعبیر، توانایی ایجاد برای سلامت و علمی عینی

 شهری سلامت

 شهری، سلامت دانش کاربرد برای سازیزمینه و بسترسازی شهری، سلامت زمینه در دانش ترویج و توسعه -

 تعامل و روابط تقویت شهری، سلامت حوزه در نظرانصاحب و پژوهشگران تشویق و شناسایی کیفیات محیطی،

-محیط حفظ زمینه در وسیع بخشی آگاهی هدف با شهری سلامت حوزه استادان و گذاران، پژوهشگرانسیاست بین

 شهروندان. سلامت و زیست
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Abstract 

With the rapid expansion of urbanization in the world and the need to pay attention 
to the performance of the management of these urban systems, the study of urban life and 
the methods of its residents' access to citizenship rights. Urban health, as one of the 
important factors in human life, is considered a part of these rights. by checking the 
situation of Urmia from the perspective of the level of achieving spatial justice in the field 
of urban health indicators, tries to measure the status of the right approach. The methods 
of information gathering are based on library-documentary data and methods of 
observation, interview and field verification of the study environment based on the level 
of distribution of functions in the field of urban health, Urmia has not acted in a fair 
manner in terms of the distribution of health-treatment functions and services in 
accordance with the approach of the right to the city, in spatial planning and allocation. 
In this regard, the components of the qualitative levels of people's mental and emotional 
states in the aspect of the urban health system and the level of desirability of having 
appropriate urban furniture in the physical-physical dimension, respectively, in the most 
suitable or best and most unsuitable or worst environmental conditions and conditions 
is placed The components of access and availability in the field of public and sustainable 
transportation and having a variety of uses in the city have the highest level of solidarity 
and coherence with the approach of the right to urban health. Also, the component of 
having the desired household income has the lowest level of correlation, interaction and 
cohesion with the approach of promoting the right to health in the urban society of Urmia, 
in order to improve the conditions, some effective suggestions have been made. 
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