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  چكيده
شهرنشيني گسترده و سريع موجب شده كه امروزه سلامت افراد به مخاطره افتاده و موجب : مقدمه 
اجراي پروژه شهر سالم  ازجملهبحث سلامت در مجامع عمومي و عملي كردن راهكارهايي  شدن مطرح
در شهر ) اقتصادي-زيست محيطي و اجتماعي-بهداشتي(شهر سالم  هاي شاخصهدف اين مطالعه ارزيابي .شود

  .است 1390كرمان در سال 
كه جهت روش كيفي از روش اسنادي و  است) كمي-كيفي(روش اين تحقيق تركيبي: بررسي روش

معه آماري ساكنين شهر كرمان بودند همچنين براي سنجش جا. است شده استفاده)توزيع پرسشنامه(پيمايشي
آماري همچون  هاي آزمونو  SPSS افزار نرمميزان مشاركت افراد در مباحث سلامت از روش كمي و از 

  .است شده استفادهمستقل  هاي نمونه  tو  طرفه يكضريب همبستگي،تحليل واريانس 
پوشش واكسيناسيون كودكان زير يكسال،تولد (مورد 3شاخص  بهداشتي فقط  8نتايج نشان داد كه از :ها يافته

شاخص اجتماعي و  6با استانداردها منطبق بودند و از ) كودكان زير يكسال ومير مرگو  وزن كمنوزادان 
كيفيت (مورد  2نيز تنها  محيطي زيستشاخص  8و از  جنين سقطمورد شاخص كيفيت مسكن و  2اقتصادي  

پژوهش در  هاي يافتههمچنين .با استانداردها مطابقت داشتند) زباله آوري جمعآب آشاميدني و كيفيت 
تمايل  ها آن% 87فردي و اجتماعي نشان داد كه  سلامت بهخصوص تمايل افراد به  مشاركت در امور مربوط 

نداشته اما افراد با تحصيلات بالاتر  ها آنكت بر ميزان مشار تأثيري ها آندارند و در اين رابطه جنسيت و سن 
  .تمايل بيشتري به مشاركت داشتند

 محيطي زيستاقتصادي و -بهداشتي،اجتماعي هاي شاخص ازنظرشهر كرمان  طوركلي به: گيرينتيجه
  .خوددارندوضعيت مطلوبي ندارد اما ساكنين اين شهر تمايل زيادي به بهبود وضعيت سلامت شخصي و محيط 

 سلامت،شهر سالم،شهر كرمان:كليدي هاي واژه

 

  1391در شهر كرمان در سال هاي شهر سالمتحليل شاخص

 2،زهرا افشار1محمود نكويي مقدم:نويسندگان

 دانشيار گروه مديريت و عضو مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت ، دانشگاه علوم پزشكي كرمان .1

  يت امور شهري،دانشگاه فردوسيكارشناس ارشد مدير:نويسنده مسئول. 2
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 مقدمه

و  توسعه درحالدر كشورهاي  ويژه بهرشد سريع جمعيت شهري 

جمعيت آن شهرنشين است، % 70حدود  ايران كه ازجمله

خدمات و  تأمين ٔدرزمينههاي فراواني مديريت شهري را با چالش

 شهري مواجه نموده است واردان تازهتسهيلات زيرساختي براي 

نيازهاي اين جمعيت در حال رشد، باعث شده كيفيت  تأمينكه 

هاي عفوني، اگر زماني بيماري).1(زندگي در شهرها كاهش يابد

مير را ومرگ واصليو كمبود عناصر، رقم عمده  سوءتغذيه

 -هاي قلبيهايي همچون سكتهبيماريدادند؛ اينك تشكيل مي

مير وعلل عمده مرگسيگار مغزي، فشارخون، سرطان، ديابت، 

 انسان جهاني بهداشت سازمان ازآنجاكه ،)2(شوند محسوب مي

 از سلامت وهم جسمي سلامت از هم كه داندمي انساني را سالم

به همين دليل ).3(باشد رخوردارب روحي و اجتماعي،معنوي

 كهمتخصصان سلامت به اين نكته توجه كنند  موجب شده كه 

پذير هاي رفتاري و فردي امكانارتقا سلامت تنها از طريق برنامه

المللي ي بيناز اوايل قرن نوزدهم اقدامات گسترده و) 4(نيست

 جهت بهبود وضعيت بهداشت شهرها و سلامت ساكنين 

نخستين .پروژه شهر سالم بود اين اقدامات اجراي ازجمله.شد

است تعريف  شده بيانتعريفي كه در ارتباط با شهر سالم 

 عنوان بههاي شهري را وي محيط. بوده است فسور دوهلوپر

يك محيط ارگانيسم شهري زنده كه سالم است و سلامتي را نيز 

كند كه در را توانمند مي ها آنكند و براي شهروندانش فراهم مي

- خود مشاركت فعال داشته باشند، معرفي مي مسائل سلامت

هاي سالم را سازمان جهاني بهداشت هدف اصلي شهرو  )8(.كند

شهروندان با درآمد پايين از  خصوصاًارتقا سلامت شهرنشينان 

 و ارائه بهتر خدمات بهداشتي ها آنطريق بهبود محيط زندگي 

 توان گفت سلامت يك پديدهمي درواقع )9(عنوان كرده است

بايست همه بسيار وسيع و گسترده است كه براي تحقق آن مي

خود مردم تلاش  تر مهمها و از همه ها و سازماندستگاه

و  چندبخشيمشاركت اجتماعي جامعه و همكاري و  )10(نمايند

اصول اساسي استراتژي سلامت براي همه  عنوان بهبين بخشي 

WHO روند كه پروژه شهر سالم نيز اين اصول را به شمار مي

مكاني نيست كه  صرفاًشهرها  چراكهمحلي آغاز كرد  صورت به

ريزي و برنامه گرا كالبدهاي فني و تفكرات بتوان آن را با ابزار

- مديريت كرد، بلكه در كنار آن به مشاركت اجتماعي و بهره

نيز  ) نانسا(توجه عنصر شهرنشينيهاي قابلگيري از پتانسيل

در  توجه قابليكي از نكات مهم و  ازآنجاكه .)11(نيازمند است

و  ها سازمانسند توسعه سلامت استان كرمان ،توجه به عملكرد 

در سلامت جامعه بوده و  ها آنمختلف و نقش  هاي ارگان

هدف اصلي اين سند همكاري بين بخشي و  ديگر عبارت به

بر  تأثيرگذار هاي دستگاهكليه  هاي فعاليت سازي هماهنگ

ي كاملي از لذا بررسي مجموعه .)10( است شده تعيينسلامت 

هاي شهري به همراه تعداد زيادي متغير براي ارزيابي شاخص

متولي  عنوان بهشهرهاي سالم كه توسط سازمان جهاني بهداشت  

مشكلات  تواند مي،است شده معرفياصلي اجراي اين پروژه 

شهرنشينان در اين شهر را شناسايي و سطح سلامت جامعه را 

مان ساز. ارتقا بخشيده و كيفيت زندگي شهرنشينان را بهبود دهد

گروه عمده  3را در قالب  ها شاخصجهاني بهداشت مجموعه 

اجتماعي و بهداشتي و به همراه -،اقتصاديمحيطي زيستشاخص 

م مطرح كرده است كه به تعداد زيادي متغير براي شهرهاي سال

و متغيرهاي  ها شاخصعلت جامع و كامل بودن 

اصلي موردبررسي در اين تحقيق نيز ،محورهاي ذكرشده
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   ). 3جدول  (هاي ذكرشده توسط سازمان جهاني بهداشت هستند شاخص

  )12(شاخص هاي سازمان جهاني بهداست:3جدول                                                           
  

هاي بهداشتي شاخص   اقتصادي-هاي اجتماعيشاخص هاي محيطي شاخص  

:پوشش سطح واكسيناسيون كودكان  

.اند ها را دريافت كرده درصد كودكاني كه اين واكسن  

:نرخ بيكاري

سال قرار دارند و  64-15افرادي كه بين سنين درصد 
آمادگي كار كردن دارند اما در حال حاضر شغلي 

 ندارند

:كيفيت آب

طعم آب-رنگ آب  

سال ومير كودكان زير يك تعداد مرگ  

 

:اندشدهدرصد افراد معلولي كه استخدام

سال هستند و  65-18تعداد افراد معلولي كه در سنين 
باشند مي درجايي مشغول به كار  

:آلودگي هوا

so2،No3سرب،گردوخاك،  محاسبه ميزان O3و  
 هوا

هاي عفوني شيوع بيماري كننددرصد افرادي كه كمتر از درآمد سرانه دريافت مي  :سواري در شهر ميزان دوچرخه
كل آن ناحيه سواري به مجموع طول مسيرهاي دوچرخه  

:تولد نوزادان با وزن كم  

دارند  نسبت به تعداد  كيلوگرم وزن 5/2كمتر از تعداد نوزاداني كه 
 كل نوزادان زنده متولدشده

خانماندرصد افراد بي

 

:سطح فضاي سبز

دسترسي عموم به -مجموع پارك و فضاي سبز موجود
 فضاي سبز

:هاي آموزش سلامت وجود برنامه  

ها تعيين گروه هدف برنامه-هاي اجرا شده عناوين برنامه  

 كيفيت مسكن :ونقل عمومي حمل  

سطح پوشش  -هاي اتوبوس تعداد ايستگاه- تعداد وسايل
 ونقل عمومي حمل

هاي بدني ميزان انجام فعاليت   كل نوزادان زنده متولدشدهجنين نسبت بهنرخ سقط   :هاي تفريحي و ورزشيمكان

فراهم بودن امكانات -هاي تفريحي و ورزشي تعداد مكان
 براي بانوان

كل جمعيت دهندگان خدمات درماني  به ارائهنسبت تعداد   
 

):بدون ماشين(رو  هاي پياده وجود خيابان   
كل آن ناحيه هاي بدون ماشين به مجموع طول خيابان  

  درصد افرادي كه تحت پوشش بيمه هستند :هاي خانگي آوري زبالهكيفيت جمع
وجود  -هاي قابل بازيافت ها و نسبت زباله تفكيك زباله

 كانتينرهاي دربسته در منطقه موردنظر
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هاي بررسي تطبيقي شاخص: با عنوان 1389قدمي در سال مطالعه 

نقاط شهري : نمونه موردي( شهر سالم در مقياس ملي و جهاني 

نشان داد كه وضعيت جمعيتي و ) يافته توسعههاي ايران و كشور

هاي جمعيتي، بهداشتي و اجتماعي شاخصاجتماعي سطح ملي در 

هاي مذكور در شاخص% 61هاي پيشرفته، در مقايسه با كشور

توسط  شده انجامدر تحقيق )13(وضعيت مطلوب قرار دارند

 يها مؤلفه ،انجام گرديده است در شهر بابلكه ) 1387(جانبابانژاد

مسكن، كاربري اراضي شهري و  براي شهر سالم شامل يموردبررس

حاكي از آن بوده كه شهر  ها يبررسنتايج . ندخدمات شهري بود

 يها شاخصنسبت به  وضعيت نامطلوبي ها شاخصبابل در اكثر 

تحقيق خود در  درقدمي و پژوهان نيز . )14(شهر سالم داشته است 

گروه كلي  4مازندران معيارهاي شهر سالم را در  نقاط شهري

) زيست محيطي،خدمات بهداشتي و سلامت-اجتماعي-ياقتصاد(

عضويت نقاط شهري  دهد يمنتايج نشان كردند كه  بندي يمتقس

استان مازندران مستقل از عامل فضايي فاصله از مركزاست و 

عضويت غالب نقاط شهري در خوشه چهارم احتمال تفاوت در 

مركز ي يا شهر سالم در ميان نقاط شهري غرب يها شاخصوضعيت 

  ).15( .كند يمو شرق مازندران  را رد 

  روش بررسي

است   شده استفاده) كمي-كيفي(در اين مطالعه  از روش تركيبي 

و مراجعه به  اي كتابخانه(كه جهت روش كيفي از روش اسنادي 

 اي ساختهتوزيع پرسشنامه محقق (و پيمايشي ) مربوطه هاي سازمان

استفاده شد كه جهت سنجش روايي آن از روايي محتوايي )

نظر كارشناسان مربوطه رسيد و جهت  تأييداستفاده شد و به 

سنجش پايايي آن از پايايي دونيمه استفاده شد كه ضريب 

پايا  دهنده نشانآمد كه  دست به 79/0حدود  سؤالاتهمبستگي 

زان همچنين براي سنجش مي..استپرسشنامه  سؤالاتبودن 

مشاركت افراد در مباحث سلامت نيز از پرسشنامه استفاده شد كه 

 هاي آزمونو  spss افزار نرمبراي سنجش آن از روش كمي و از 

  tو  طرفه يكآماري همچون ضريب همبستگي،تحليل واريانس 

 است شده استفادهمستقل  هاي نمونه جامعه آماري اين مطالعه .

 644333كه جمعيت اين ناحيه حدود  باشند ميساكنين شهر كرمان 

 كوكران گيري نمونهن نمونه ،از روش دآور دست بهبراي .نفر است

  .پرسشنامه بود 500شامل  آمده دست بهاستفاده شد كه حجم نمونه 

 
در شهر كرمان بر اساس اطلاعات مركز بهداشت شهرستان، 

پايگاه و مركز بهداشتي و درماني مشغول به فعاليت  35 درمجموع

تحت پوشش قرار دادن تمام مناطق شهر كرمان،  منظور به. هستند

و مراكز بهداشتي و  ها گاهيپامنطقه شهرداري،  4با در نظر گرفتن 

سرخوشه اصلي انتخاب  عنوان به ها آندرماني واقع در هر يك از 

سرخوشه اصلي بدين دليل  عنوان هبانتخاب اين مراكز . خواهند شد

ساكن در شهر كرمان و مناطق جغرافيايي  يخانوارهابود كه تمام 

ها و مراكز بهداشتي و درماني قرار دارند و از تحت پوشش پايگاه

تحت  يموردبررستوان انتظار داشت كل جامعه اين طريق مي

با توجه به بعد جغرافيايي و . پوشش اين پژوهش قرار گيرند

عيت تحت پوشش هر مركز ، متناسب با آن، تعداد نمونه در هر جم

يك از اين مناطق تعيين شد سپس از هر پلاك شهرداري در هر 
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  .)1شكل(شدتصادفي وارد طرح  طور بهخوشه نيز يك واحد مسكوني 

 
گيري در سطح شهر كرمانتوزيع نمونه: 1شكل  

  ها افتهي

 منظور بهاست كه  گرفته شكلفرضيه كلي  3اين تحقيق بر مبناي 

 يها سازماناطلاعات  آمار وآزمون هريك از فرضيات با استناد به 

و  ها پرسشنامهمربوطه،مطالعات ميداني و اطلاعات مستخرج از 

 يها سرانهمقايسه هريك از متغيرها با استانداردها و 

به + علامت (شده مشخصپيشنهادي،فاصله و كمبودهاي موجود 

معني مطابق بودن يا موارد بيشتر از استاندارد يا سرانه پيشنهادي 

و سپس )استانداردها استم تطابق با به معني عد است  و علامت 

نهايي  يريگ جهينت ها شاخصريك از بر اين مبنا در مورد ه

نيز  ها افتهيكه در جداول مربوط به  طور همان.است آمده عمل به

است در يك ستون وضعيت موجود هريك از  شده دادهنشان 

است و در ستون  شده دادهكمي يا كيفي نشان  صورت به ها شاخص

است و در  شده انيبديگر استاندارد يا سرانه مربوط به هر شاخص 

با استاندارد  ها شاخصاز  هركدامشكافي كه يا ستون آن نيز فاصله 

  .است شده انيبيا سرانه دارند 

بهداشتي ،اطلاعات مربوطه  يها شاخصبررسي  منظور بهدر ابتدا 

همچون معاونت  ييها سازمانبا استفاده از پرسشنامه و مراجعه به 

 بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمان  و مركز بهداشت 

 

شهرستان كرمان، اطلاعات مربوط به هريك از متغيرها 

 طور همانمقايسه گرديد و  ها آنبا استاندارد  و سپس يآور جمع

شاخص واكسيناسيون  رازيغ به، شود يمنيز مشاهده   2جدولكه در 

 ريوم مرگبوده و تولد نوزادان با وزن كم و كه مطابق استاندارد 

،  باشند يمكه كمتر از ميانگين كشوري  سال كيكودكان زير 

  .دارند فاصلهاستاندارد مطلوب خود با  ها شاخصساير 

هاي اجتماعي و اقتصادي نيز سازمان  در رابطه با بررسي شاخص

هاي اجتماعي  جهاني بهداشت متغيرهايي را در قالب شاخص

كه . باشند زير شاخص مي 6اقتصادي معرفي كرده است كه شامل 

ها و همچنين  اطلاعات مربوط به اين متغيرها با استفاده از پرسشنامه

شده و سپس با سرانه و  استفاده از آمارنامه شهر كرمان  استخراج

كه نتايج . استاندارد پيشنهادي مربوط به هر متغير مقايسه گرديد

دهد كه   نشان مي) اجتماعي-قتصاديهاي ا شاخص( 5جدول

هاي  جنين مطابق با سرانه هاي كيفيت مسكن  و نرخ سقط شاخص

. باشند  ها مطابق استاندارد نمي پيشنهادي بوده  و ساير شاخص

شده توسط سازمان جهاني  هاي مطرح سومين گروه شاخص

كه ). 6جدول (محيطي است شاخص زيست زير 8بهداشت،شامل
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شهرداري ،شركت آب و فاضلاب،سازمان  اطلاعات حاصل از

  ها نشان داد  زيست و همچنين اطلاعات مستخرج از پرسشنامه محيط

آوري زباله در اين شهر با  كه فقط شاخص كيفيت آب  و جمع

 .استاندارد آن مطابقت دارد

  
  )1391نگارندگان،:منبع(پيشنهادي يها سرانهبهداشتي با  يها شاخصمقايسه :1جدول

  فاصله و شكاف استاندارد وضعيت موجود بهداشتيهايشاخص
  :تعداد مراكز بهداشتي و درماني-1
 بيمارستان  
  مركز بهداشتي و درماني

  شهري
 پايگاه بهداشتي  
 داروخانه 

  
 

 پزشك عمومي 

 پزشك متخصص 

 پزشك دندان  
  

  
12  
10  
26  

103  
  

215  
221  

66  

 
  ١٦)12(بيمارستاننفر يك 50000به ازا هر 

  ١٧)31(نفر يك مركز 20000به ازا هر 

  ١٨)51(نفر يك پايگاه12000به ازا هر 

  ١٩)88(نفر يك داروخانه7000به ازا هر 

  
نفر يك پزشك  2000به ازا هر 

  ٢٠)310(عمومي

نفر يك پزشك  5000به ازا هر 
  ٢١)124(متخصص

نفر يك  5000به ازا هر 
  ٢٢)124(پزشك دندان

  
0  

21-  
25-  
15+  
  
  

95-  
97+  
58-  

وضعيت  طوركلي به(
تعداد مراكز بهداشتي و 
درماني مطابق استاندارد 

  )نيست
پوشش واكسيناسيون كودكان -2

  سال1زير 
100% 100%٢٣ +  

زير (تولد نوزادان با وزن كم-3
  )گرم 2500

  +  ٢٤% 10نرخ ميانگين كشوري  7.01%

 يككودكان زير وميرمرگ-4
  سال

در هزار تولد  32( متوسط كشوري زندهدر هزار تولد31.17
  ٢٥)زنده

+  

رسانياطلاعوجود دارد اما  آموزش سلامتهايبرنامه-5
  ضعيف است

  -  شود مي رسانياطلاعوجود دارد و

  - هرروزروز در هفته و 4همه افراد بايدافراد فعاليت بدني مستمر%23.4  بدني هايفعاليتميزان انجام-6
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  فعاليت بدني داشته باشنددقيقه15حداقل داشتند

  - وجود ندارد وجود دارد  عفونيهايبيماريشيوع-7
درصد افرادي كه تحت پوشش -8

  بيمه قرار دارند
92.9% 100% -  

 
اجتماعي و اقتصادي با سرانه  پيشنهادي هاي شاخصمقايسه :2جدول   

  فاصله با استاندارد استاندارد وضع موجود اقتصاديهايشاخص
  - ٢٦%6.5 %7.09 بيكارينرخ-1
فقر قرار  زيرخطدرصد افرادي كه-2

  دارند
24.7%٢٧ 0% -  

درصد افراد معلولي كه -3
  اند شده استخدام

سنين كار بودند كهرنفر معلول د24
درجايي مشغول به كار  ها آننفر  15

  %)62.(بودند

همه افراد معلول در سنين كار  
استخدام  درجاييبايد 

  ٢٨%)100(باشند

-  

تواننميبا توجه به اينكه در اين زمينه  خانمانبيدرصد افراد-4
 طوركلي بهآمار دقيقي را ارائه داد اما 

ساكنان اظهار داشتند كه افراد 
افراد معتاد در  خصوصاً خانمان بي

  وجود دارد ها آنمحلات 

  -  وجود ندارد

بوده  92اين نرخ براي كل ايران  %0.27 جنينسقطنرخ-5
و براي مناطق شهري و روستايي 

  ٢٩است 89و  93به ترتيب 

+  

 كيفيت مسكن-6
  
 خانوار در واحد  بعد

  مسكوني
  تعداد اتاق در واحد

  مسكوني
 تعداد نفر در اتاق  
 عمر ساختمان 

 
  

1.16  
2  

1.54  
  سال 18
  مترمربع 25

  همه منازل امكانات دارند

 
  

1.2  

3.36  
1.3  
  سال25
در كشورهاي (مترمربع 35

  )پيشرفته

  
  
+  
+  
+  
+  
-  
+  
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 زيربناي واحدمساحت 

  مسكوني
 امكانات واحد مسكوني 

  

مسكن در شهر  طوركلي به(  همه منازل امكانات دارند
كرمان از كيفيت مطلوبي 

  )برخوردار است

  با استاندارد و وضع مطلوب يطيمح  ستيز يها شاخصمقايسه :3جدول 
  فاصله با استاندارد استاندارد وضع موجود محيطيهايشاخص

 :آلودگي هوا-1
  
  محاسبه ميزان

pm2.5،co2،N03موجود در هوا  

  
  

S02=0.015ppm١٦ 
Co=2.27ppm 

Pm2.5=59.78ug/m3  

 

 

  
  

S02=0-0.034  ١٧ 
Co=0-4.4    

Pm2.5=0-15.4  
 

  
  
-  
-  

براي افراد  غيربهداشتي
  حساس

  
كيفيت هوا  طوركلي به(

  )نيستمطلوب 
 كيفيت آب-2
  

آب فاقد طعم،بو رنگ و طبق
استاندارد ملي  1053استاندارد 
  36.ايران است

آب سالم بايد فاقد طعم،بو و رنگ بوده و 
  املاح آن طبق استاندارد باشد

+  

  :زبالهآوريجمعكيفيت -3
  تعداد گاري به نسبت

 جمعيت

  
 منظم زباله آوري جمع  
 تفكيك زباله  

  
 1752هر  ازايبه (18گاري 290

نفر يك گاري در منطقه وجود 
  )دارد
  شوند مي آوري جمعمنظم  طور به
نجام  اكامل  طور به

  )دهند يمانجام % 43((شود نمي

 
نياز اين گاري ها در محلات قرار  برحسب

  .شوند ميداده 
  

  شوند مي آوري جمعمنظم  طور به ها زباله
   شود ميدر سراسر شهر انجام 

  
  
  
  

  
+  
  
+  
  
-  
كيفيت  طوركلي به(

 لوبزباله مط آوري جمع
  )است
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 :عموميونقلحمل-4
 هاي ايستگاه تعداد 

  اتوبوس
  ونقل حملپوشش 

  عمومي
  

  
  ايستگاه 306

  جمعيت34%

 
  ٣٨ايستگاه 451

100%  

  
145-  

66%-  

  - وجود دارد وجود ندارد  سواري دوچرخهمسير جداگانه-5

 :سطح فضاي سبز-6
 سرانه فضاي سبز  
 دسترسي به پارك  

  
  مترمربع1.26
41.4%  

 
  ٣٩مترمربع 7

100%  

  
5.74-  
58.6%-  

  
  - وجود دارد وجود ندارد  وجود خيابان پياده راه-7
 كاربري ورزشي-8
  كاربري سرانه

  )زمين ورزشي(ورزشي
  فراهم بودن امكانات

  ورزشي براي بانوان

  
 مترمربع 0.07

استفاده زنان  امكانات براي
  فراهم نشده است

 
 ٤٠مترمربع 4

  مكانات براي استفاده زنان مهيا شده استا

  
3.93  

-  
  
  

كه در مقدمه نيز ذكر شد  يكي از مباحت مهم در شهر  طور همان

 ها آن سلامت بهسالم ،مشاركت اجتماعي ساكنين در مسائل مربوط 

تحقيق نشان  هاي يافتهكه در رابطه با ميزان مشاركت ساكنين . است

تمايل به مشاركت در حد متوسط داشتند %)87(داد كه اكثر ساكنان

 هاي ويژگيبررسي بيشتر ،ما در اين مطالعه رابطه  منظور بهكه 

 موردبررسيرا  ها آنجمعيت شناختي افراد و ميزان مشاركت 

  :اصلي مطرح نموديم سؤال 3بدين منظور ما .قرارداديم

مشاركت  هاي نمرهدر ميانگين  داري معنيآيا تفاوت :اول سؤال

  .وجود دارد وزنانبراي مردان 

مستقل براي مقايسه  هاي نمونه tآزمون  سؤالبررسي اين  منظور به

  ها يافتهمشاركت اجتماعي در زنان و مردان انجام شد كه  هاي نمره

وجود  وزنانمردان  هاي نمرهبين  داري معنينشان داد كه تفاوت 

اي بين سن و ميزان مشاركت افراد  آيا رابطه:سؤال دوم .نداشت

وجود دارد؟رابطه بين سن و ميزان مشاركت با استفاده از ضريب 

هاي  تحليل.همبستگي گشتاوري پيرسون موردبررسي قرار گرفت

مال بودن هاي نر تخطي از مفروضه مقدماتي براي اطمينان از عدم

ها حاكي  كه يافته.،خطي بودن و يكساني پراكندگي انجام گرفت

طوركلي  از همبستگي مثبت اما ضعيفي ميان دو متغير بود و به



538 

  ...تحليل شاخص هاي شهر سالم  در شهر كرمان   

   r=0.03(داري ميان دو متغير وجود نداشت  ارتباط معني

p>0.05  n=492     ( .  
  آيا سطح تحصيلات بر ميزان مشاركت تأثير دارد؟:سؤال سوم

طرفه بين گروهي براي بررسي تأثير سطح  تحليل واريانس يك
 . تحصيلات  بر مشاركت اجرا شد

هاي  در نمره  p<0.05داري در سطح  ازلحاظ آماري تفاوت معني
گروه تحصيلات زير ديپلم،ديپلم و ليسانس و  3مشاركت براي 

بالاتر وجود داشت و هرچه سطح تحصيلات افراد افزايش يابد 
 . شود ها نيز بيشترمي كت آنميزان مشار

 

هاي تعقيبي با استفاده از آزمون توكي حاكي از آن است  و مقايسه

 M=26.39)(زير ديپلم(  1ها براي گروه  كه ميانگين نمره  

SD=6.25  (2داري از گروه  تفاوت معني)ديپلم) (M=28.89  

 SD=6.70(  3و گروه)  ليسانس و بالاترM=28.67    

SD=6.52 (داري  تفاوت معني 3و گروه  2اما ميان گروه . دارد

  .وجود ندارد

  

  
 و جنسيتميزان مشاركت براي سنجش رابطه  t- testنتايج آزمون : 4جدول 

 P  انحراف معيارميانگين جنسيت

 0.30 27.366.66 مرد
 28.125.79 زن

رضايت بررسي همبستگي بين  سن و:5جدول

 ميزان مشاركت

R=0.03 
P=0.85 

  

    

 سطح تحصيلات برحسبميزان مشاركت مقايسه براي  ANOVAنتايج آزمون : 6جدول 

ميزان 
 مشاركت

   سطح تحصيلات

  ليسانس و بالاتر ديپلم  زير ديپلم

 28.67 28.89 26.39 ميانگين

انحراف 
 معيار

6.25 6.70 6.52 

    



539 

    دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

  گيري نتيجه و  بحث

شاخص  8تحقيق نيز نشان دادند از  هاي يافتهكه  طور همان

 ومير مرگعفوني، هاي بيماريشيوع ،وزن كمتولد نوزادان (بهداشتي

 6،پوشش واكسيناسيون كودكان زير سال يكزير  كودكان

آموزش  هاي برنامهوجود بدني، هاي فعاليتسال،ميزان انجام 

خدمات سلامت به  دهندگان ارائهنسبت تعداد  سلامت،

مورد  3فقط  شده بررسي) جمعيت،تعداد افراد تحت پوشش بيمه

و  وزن كم نوزادان تولدسال، 6پوشش واكسيناسيون كودكان زير (

با استانداردها مطابقت )سال يككودكان زير  ومير مرگ

نرخ (شامل موردبررسيشاخص اجتماعي  6از %) . 37.5(داشت

،درصد افرادي كه اند شده استخدامي،تعداد افراد معلولي كه بيكار

،درصد افراد كنند ميكمتر از درآمد سرانه دريافت 

كيفيت  هاي شاخص) جنين سقطنرخ  ،كيفيت مسكن،خانمان بي

% 33.33با استانداردها مطابق داشت يعني فقط  جنين سقطو مسكن 

شاخص  8از  درنهايتمنطبق با استاندارد بودند و  ها شاخصاز 

كيفيت آب،آلودگي هوا،سطح  ازجمله موردبررسي محيطي زيست

تفريحي و ورزشي،وجود  هاي مكانعمومي، ونقل حملفضاي سبز،

در  سواري دوچرخهوجود مسير  بدون ماشين، هاي خيابان

تنها دو مورد كيفيت ) خانگي هاي زباله آوري جمعشهر،كيفيت 

نطبق با استانداردهاي زباله م آوري جمعآب آشاميدني و كيفيت 

با  ها شاخصو ميان ساير ) ها شاخص% 25يعني (مربوطه هستند 

همچنين نتايج  .سرانه و استاندارد مربوطه شكاف زيادي وجود دارد

پژوهش در خصوص تمايل افراد به  مشاركت در امور  هاي يافته

تمايل  ها آن% 87فردي و اجتماعي نشان داد كه  سلامت بهمربوط 

بر ميزان مشاركت  تأثيري ها آندارند و در اين رابطه جنسيت و سن 

نداشته اما افراد با تحصيلات بالاتر تمايل بيشتري به مشاركت  ها آن

، در مورد )1389( توسط قدمي  شده انجاممطالعه در  .داشتند

هاي مذكور در شاخص% 61شهرهاي ايران  نيز نتايج نشان داد كه 

نيز ) 1389(پي نيكحاتمي نژاد و .)13(ارندوضعيت مطلوب قرار د

كردند كه اين  گيري نتيجهيزد،  آباد قاسمدر  شده انجامدر مطالعه 

،زيبايي و امنيت در آسايشسلامت، هاي شاخص ازنظرمحله 

 نيز در تحقيق خود) 1381(كيالي.)1(وضعيت مطلوبي قرار ندارند

 درعنوان كرده است كه  در رابطه با مشاركت در پروژه شهر سالم 

اين پروژه قابليت اجرايي شدن دارد كه مشاركت  صورتي

 هاي ريزي برنامهآگاهانه،همكاري و هماهنگي بين بخشي و 

  .)38(صورت بگيرد بلندمدت

شهر سالم  هاي شاخص ازنظرگفت شهر كرمان  توان مي طوركلي به

و  ها سرانهبا  ها شاخصو در بسياري از  وضعيت مطلوبي ندارد

و اين امر   فاصله زيادي وجود داردو ملي استانداردهاي جهاني 

را  هماهنگي و همكاري هرچه بيشتر مسئولين كشوري و محلي

در بستر زمان  معمولاًگفت كه اگرچه  توان مي  درواقعو  طلبد مي

يابند و متوليان سلامت خود هاي مرتبط با سلامت ارتقا ميشاخص

اما نكته بسيار مهمي كه .دانندها ميصرا موظف به ارتقا اين شاخ

باشد آن است كه، اين روند توسعه با  مدنظرهميشه  بين دراينبايد 

نگاه عدالت محوري همراه باشد و صرف ارتقاء بدون در نظر 

اقشار مختلف جامعه مطلوب  مندي بهرهگرفتن ميزان 

ساكنين شهر كرمان نيز براي بهبود سلامت همچنين .نيست

  .ي و اجتماعي خود بايد هرچه بيشتر توانمند شوندجسمي،روان
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  تقدير و تشكر

اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي با عنوان بررسي 

  مركز مصوب  1390شهر سالم در شهر كرمان در سال  هاي شاخص

  

رمان و مركز دانشگاه علوم پزشكي ك تحقيقات مديريت سلامت

  .استتحقيقات سلامت كشور 
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Abstract 

 
Introduction: Nowadays  rapid and widespread urbanism put people health in danger and led to    
health in global and general conferences and actualization methods like healthy city project in many 
cities. The aim of this study is evaluation of healthy city indicators (health, environmental and social-
economical) in Kerman city in 2012. 
Method: This study is a mix method (qualitative-quantitative) which for qualitative method, data 
collection was through documents and survey in Kerman city. We also used quantitative methods and 
SPSS software and statistical tests such as correlation rate, Anova test and independent-sample T-test 
for measuring people participation on health issues.   
Results: Results show that only 3 out of 8  in the following health sub indicators include: mortality of 
children under one year ,the rate of low birth weight and immunization coverage of children under one 
years old, were according to standards .from social and economic indicators just house quality and 
abortion rate  were  according to national standards and finally two cases of water quality and garbage 
collection were accordance standards .also other findings about tendency of residents for participation 
in individual and social health  show that about 87% are apt to participate  and their age or sex don’t 
affect on their participation but more educated people have more tendency to participation. 
Conclusion: Generally the situation of Kerman city is undesirable but their residents are apt for their 
individual and environmental health situation improvement 
 
Keywords: health, healthy city, Kerman city 

 

 


