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چکیده
 ایجاد شهرهای جدید به دلیل حجم عظیم فعالیت های انجام یافته، منابع مصرف شده و گروه جمعیتی قابل توجهی 
را که به خود جذب می کند، اثرات عمیقی بر ابعاد مختلف زندگی انسان و اکوسیستم برجای می گذارد؛ بنابراین 
ضروری است این طرح ها از جنبه اثراتشان بر ابعاد مختلف زندگی شهروندان به ویژه سلامت ایشان مورد ارزیابی 
قرار گیرند. در طی ســال های اخیر روش مناســب برای انجام این امر »ارزیابی اثرات سلامت« هست. در ایران 
به استناد بند )ب( ماده )32( قانون برنامه پنجم توسعه، تهیه تنظیم پیوست ملی سلامت، برای طرح های بزرگ 
توسعه ای که از جمله مصادیق آن طرح شهرهای جدید می باشد، لازم الاجرا است. بدین منظور در این پژوهش 
پروژه شهر جدید صدرا مورد ارزیابی اثرات سلامت قرار گرفته است. هدف این پژوهش شناسایی عوامل مؤثر 
بر ســلامت ساکنین شهر صدرا و بررسی آثار احتمالی )مثبت و یا منفی( این عوامل بر سلامت و میزان شدت 
تأثیر هر یک از این عوامل است. بدین منظور با بررسی شاخص های مستخرج شده از منابع و با استفاده از روش 
تحلیل عاملی اکتشــافی عوامل سلامت در شــهر صدرا شناسایی شدند و پس از شناسایی این عوامل در قالب 
عوامل اولویت بندی شده، اثرات مثبت یا منفی هرکدام با استفاده از نظرات ساکنان شهر صدرا در قالب پرسشنامه 
و با کمک آزمون تی تست )T-test( تک متغیره مورد بررسی قرارگرفته شد. نتایج نشان دادند تمامی متغیرهای 
عوامل 12 گانه مستخرج شده از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی، به جز دو متغیر »کیفیت هوا« و »کیفیت آب« اثرات 

منفی بر سلامت دارند.
واژگان کلیدی: توسعه پایدار، سلامت، ارزیابی اثرات سلامت، شهر جدید صدرا، تحلیل عاملی.
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مقدمه و بیان مسئلهمقدمه و بیان مسئله
ســلامتی و عوامل تعیین کننده آن، تحت نفوذ و تأثیر 
فراوان سیاســت های خارج از بخــش مراقبت های 
ســلامتی مانند حمل ونقل و پروژه های نوســازی و 
خانه سازی )مسکن( قرار دارند )شجاعی و همکاران، 
1391: 8(. همچنین اهمیت توجه به ســلامت انسان 
جهت تحقق توسعه پایدار الزامی است، به گونه ای که 
طبق اصل یک اعلامیه ریو، انسان  محور توجه توسعه 
پایدار و ســزاوار و مستحق یک زندگی سالم و مولد 
در همسازی با طبیعت است )UN, 2001: 4(. با توجه 
به اثرگذار بودن طرح های توســعه ای بر ســلامت و 
همچنین ضرورت توجه به بحث سلامت جهت نیل 
به توســعه پایدار، این پژوهش در پی بررسی اثرات 
سلامت احداث شهرهای جدید بر ساکنان شهر جدید 

صدرا است.
طرح احداث شــهرهای جدید با برنامه ریزی از قبل 
ســنجیده با دو هدف اصلی کاهش بــار جمعیتی و 
فعالیت های اقتصادی پایتخت و دیگر کلان شهرهای 
کشــور به عنوان راه حلی بهینه بــرای رفع معضلات 
کلان شهرها از سوی وزارت مسکن و شهرسازی در 
اواخر دهه 1360 پیشنهاد و به تصویب هیئت دولت 
رسید )منوری و همکاران، 1389: 94(. در این راستا، 
پس از بررسی های کارشناسی شهر جدید صدرا باهدف 
جذب سرریز جمعیت شهر شیراز، با عملکرد اقماری- 
خوابگاهی و با وسعتی حدود 2048 هکتار در شمال 
غربی شــیراز در اراضی بین دشــت باجگاه و گویم 
احداث گردید. صدرا با توجه به محدودیت های توسعه 
فضایی و تبیین الگوهای رشد آتی کالبدی فضایی در 
محدوده مورد مطالعه مســاحت شهر در حدود 5000 
هزار هکتار پیش بینی شــده و ظرفیت جمعیت پذیری 
آن در مرحله نهایی توســعه حــدود 300000 نفر در 

نظر گرفته  شده است )مهندسین مشاور شهر و برنامه، 
1374(. عملیات اجرایی این شهر از سال 1370 شروع 
شــد. آغاز سکونت در این شهر از سال 1375 به بعد 
صورت پذیرفته است )شرکت عمران شهرهای جدید، 
1379: 25؛ Nimrozi, 2007: 14(. در حــال حاضــر 
جمعیتی بالغ بر 130 هزار نفر در شــهر جدید صدرا 

ساکن هستند.
طبق ماده 32 قانون برنامه پنجم توسعه، تهیه پیوست 
سلامت برای تمامی طرح های بزرگ توسعه ای کشور 
لازم الاجرا است؛ اما به این دلیل که تهیه طرح احداث 
شــهر صدرا قبل از زمان تصویب این قانون می باشد، 
ارزیابی اثرات بر ســلامت ساکنان در این شهر جدید 
ضروری می نماید. همچنین از آنجا که شــهر جدید 
صدرا به منظور ساماندهی به نظام سکونت و فعالیت 
در منطقه شــهری برای جذب جمعیت سرریز منطقه 
شهری شیراز در نظر گرفته شده است طبق پیش بینی ها 
می بایست به عنوان شهری هویتمند و مستقل در ساختار 
فضایی مراکز زیست منطقه نقش مؤثری بر عهده داشته 
و این نقش از طریق مشاغل و فعالیت های تمرکزیافته 
در شهر و یا تحت نفوذ شهر شکل گرفته باشد، می توان 
انتظار داشت احداث این شهر در ایجاد محیطی سالم 

برای ساکنانش موفق عمل کرده باشد.
برای شناخت نقاط قوت و کاستی های احتمالی طرح 
احداث و توســعه شهر جدید صدرا، پژوهش حاضر 
تلاش دارد از طریق ارزیابی اثرات سلامت به بررسی 
این مسئله پرداخته و اثرات احتمالی احداث این شهر 
جدید بر ساکنانش را شناسایی نماید؟ بدین منظور ابتدا 
شاخص های مؤثر بر ســلامت در شهر جدید صدرا 
تبیین گردیده و سپس ارزیابی اثرات )اثرات مثبت یا 
منفی( این شــاخص ها بر سلامت ساکنان آن پرداخته 

شده است.
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مبانی نظریمبانی نظری
سلامت در اندیشه، نظریه و قوانین شهری

سازمان بهداشت جهانی در ســال 1947 سلامتی را 
»حالتی از رفاه کامل جســمی، روانی و اجتماعی و نه 
فقط فقدان بیماری یا ناتوانی« تعریف کرده است. این 
تعریف کلاسیک از سلامتی، با توجه به اینکه عناصر 
ضروری ســلامت را تعیین می کند از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است )صفاری و شجاعی زاده، 1388(. این 
یک تعریف جامع از ســلامت است که کلیه عوامل 
مؤثر در سلامت انسان شــامل رشد جسمی، روانی، 
اجتماعــی و اقتصادی به صورت فــردی و اجتماعی 
را پوشــش می دهد. این دیــدگاه، به جای طبقه بندی 
بیماری هایی که موجب ناخوشی یا مرگ می شوند، بر 
روی وضعیت و شرایط زندگی تأکید داشته و سلامتی 
را برابر با زندگــی مولد و خلاق می داند؛ و همچنین 
عوامل اقتصادی را به عنوان شاخص مهم در سلامت 
معرفی می کند. سلامتی یک حق اساسی بشر و هدف 
سلامت برای همه یک هدف مهم است. به طور عمده 
بهبود کیفیت زندگی و توســعه انسانی تنها از طریق 
همکاری بخش های مختلف و از طریق افراد جامعه، 
دولت و ســازمان های بین المللی قابل دستیابی است. 
ســازمان جهانی بهداشت و کشــورهای عضو دلایل 
ادامه نابرابری در سلامت در جوامع را عمدتاً عواملی 
مانند فقر، محدودیت منابع ملی، عدم آموزش، افزایش 
جمعیت، بهداشت نامناسب و عدم آگاهی از سلامت 
 World( و بهداشت و مسائل زیست محیطی می دانند
Health Organization, 2007: 23(. بدیهــی اســت 

برخی عوامل مهم تأثیرگذار بر وضع سلامت جامعه 
و شهروندان، خارج از حوزه های تحت پوشش بخش 
بهداشــت و درمان است و در نتیجه با جدایی بخش 
بهداشت و درمان از ســایر بخش ها، سلامت تحقق 

نخواهد یافت. از همین رو دستیابی به هدف سلامت 
برای تمامی افــراد جامعه نیازمند دخالت و همکاری 

تمام بخش های اجتماعی، سیاسی و محیطی است.
تعیین کننده های سلامت1

ســلامت فرد و اجتماع را باید منتج از نتیجه ترکیب 
عوامل متعددی دانســت. سلامت بودن یا نبودن افراد 
را شرایط و محیط زیست آن ها تعیین می کند. عواملی 
چون محل زندگی، شــرایط محیط زیســت، ژنتیک، 
میزان درآمد و ســطح تحصیلات، روابط با دوســتان 
و خانــواده تأثیرات قابل توجهی بر ســلامت دارند، 
درحالی که عواملی مانند میزان دسترســی به خدمات 
بهداشتی که در موضوع سلامت بیشتر در نظر گرفته 
می شوند، تأثیرات به مراتب کمتری را بر سلامت دارند. 
جهت تبیین عوامل تأثیرگذار بر سلامت و بیان رابطه 
میان ســلامتی و کل محیط )زیست شناختی، کالبدی، 
اجتماعی و اقتصــادی(، مدل های توصیفی و تعاملی 
گوناگونی به وجود آمده اند. سازمان جهانی بهداشت 
عوامل مؤثر بر )تعیین کننده های( ســلامت را در سه 
گروه »محیط اجتماعی و اقتصادی«، »محیط کالبدی« 
و »خصوصیات و رفتار فردی« دسته بندی کرده است 

.)Bhat, 2020(
از نظر بســیاری از صاحب نظران زمینه زندگی افراد 
است که ســلامت آن ها را تأمین می کند و بسیاری از 
ایــن عوامل تأثیرگذار از کنترل مســتقیم افراد خارج 
هستند. از همین رو سلامت جامعه را وابسته به عوامل 
 Somashekar et al.:( متعددی به شرح ذیل می دانند

:)2021; Zarzycki & Malaczewski: 2020

درآمد و موقعیت اجتماعی: افراد با درآمد و طبقه −	
اجتماعی بالاتر از سلامت بهتری برخوردارند. هر 
چه فاصله طبقاتی گروه ثروتمند و فقیر بیشتر باشد، 

1..Determinants of health
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تفاوت در میزان سلامت بیشتر است.
تحصیلات: سطح پایین تحصیلات با فقر سلامتی، −	

استرس بیشتر و اعتمادبه نفس کمتر ارتباط دارد.
محیط زیست: آب ســالم و هوای پاکیزه، محیط کار −	

سالم، خانه ســالم، اجتماع ها و جاده ها همه نشان از 
سلامت خوب دارند.

اشتغال و شــرایط کاری: افراد مشــغول به کار −	
به خصوص آن ها که بر شرایط کاری کنترل دارند، 

سالم تر هستند.
شبکه پشتیبانی اجتماعی: حمایت بیشتر از طرف −	

خانواده، دوستان و جامعه با سلامت ارتباط مستقیم 
دارد.

فرهنگ: آداب  و رسوم و عقاید خانواده و اجتماع بر −	
سلامت تأثیرگذار هستند.

ژنتیــک: وراثت در تعیین طول عمر، ســلامتی و −	
احتمال افزایش بیماری های خاص مؤثر است.

رفتارهــای فردی و مهارت هــای مقابله: تغذیه −	
متعادل، فعالیت مستمر، استعمال دخانیات، مصرف 
الــکل و نحوه واکنش بــه نگرانی ها و چالش های 

زندگی همگی بر سلامت مؤثرند.
خدمات سلامتی: دسترســی بــه خدماتی که مانع −	

بروز یا باعث بهبود بیماری ها می گردند، بر سلامتی 
مؤثرند.

جنســیت: مردان و زنــان در ســنین مختلف از −	
بیماری های متفاوتی رنج می برند.

)HIA( ارزیابی اثرات سلامت
ارزیابــی اثر ســلامت یک اقدام جدید اســت که به 
دنبال ارائه درکی بهتر از پیامدهای سلامت درنتیجه ی 
 Bhatia,( سیاست های عمومی و تصمیم گیری ها است
2011(. برای ارزیابی اثر سلامت چندین تعریف ارائه 

شده است که تنها در جزئیات متفاوت هستند. تعریفی 

که به طور گسترده در ســطح بین المللی پذیرفته شده 
است توسط سازمان جهانی بهداشت )WHO( که در 
گردهمایی گوتنبرگ1 ارائه شــده است که »ارزیابی اثر 
ســلامت« را ترکیبی از رویه ها، روش ها و ابزارهایی 
می دانــد که به وســیله آن ها یک سیاســت، برنامه یا 
پــروژه، ازلحاظ اثرات بالقوه ای که بر روی ســلامت 
یک جمعیت دارند، مورد قضاوت قرار گرفته و توزیع 
 WHO( این اثرات بر آن جامعه نیز بررســی می شود
به تازگــی   .)Regional Office for Europe, 1999

انجمــن بین المللی ارزیابی اثر، ایــن تعریف را مورد 
بازنگری قرار داده اســت و HIA را این چنین تعریف 
نموده اســت: »ترکیبی است از شــیوه ها، روش ها و 
ابزارهایی که به صورت سیستمی، اثرات بالقوه و گاهی 
ناخواســته یک سیاســت، طرح، برنامه یا پروژه را بر 
روی ســلامت یک جامعه مورد قضاوت قرار دهد و 
همچنین توزیع این اثرات را درون جمعیت بررســی 
کرده و کنش های مناسب جهت مدیریت این اثرات را 

.)Quigley et al. 2006( »شناسایی کند
ارزیابی اثرات ســلامت، یک رهیافت ســاختارمند، 
متمرکز بر حل مســئله و عملکردمدار بوده که جهت 
افزودن اثرات مثبت بر سلامت و کاهش اثرات منفی 
بر سلامت پروژه ها، برنامه ها، طرح ها و یا سیاست ها، 
انجام می شــود. ارزیابی اثرات ســلامت یک روش 
ســاختاری برای ارزیابی و بهبود پیامدهای بهداشتی 
سیاست ها، برنامه ها و پروژه ها در بخش های مختلف 
اقتصــادی، اجتماعی و زیســت محیطی )بخش های 
غیر بهداشــت( از طریق تکنیک هــای کمی و کیفی 
است )Lock, 2000; Tashayo et al. 2017(. ارزیابی 
اثرات ســلامت از طیف وسیعی از منابع ساختاری و 
ارزیابی شــده از مدارک کمی و کیفی که شامل درک 

1. Gothenburg
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و تجارب عمومــی و کلیه ذینفعان و همچنین دانش 
سلامت عمومی، همه گیرشناســی 1و پزشکی است، 
اســتفاده می کند. این امر به ویژه به پراکندگی اثرات 
در یک جامعه مربوط می شود، زیرا گروه های مختلف 
احتمالاً از طرق مختلف تحت تأثیــر قرار می گیرند؛ 
بنابراین ارزیابی اثرات سلامت به بررسی نحوه کاهش 
یا گسترش نابرابری های بهداشتی و اجتماعی در یک 

.)Plan, 2018( طرح یا پروژه پیشنهادی می پردازد
در طول چنــد دهه اخیر، اســتفاده از ارزیابی اثرات 
ســلامت به منظور درگیری بیشتر مؤلفه های مختلف 
سلامت و بهداشــت در برنامه ریزی و تصمیم گیری 
افزایش یافته اســت ) .)Hebert et al. 2012پنج دلیل 
وجــود دارد که عموماً می توان پیرامون چرایی کاربرد 
HIA در بهبود برنامه ریزی و سیاست گذاری، مدنظر 

قرار داد )نبی پور، 1391: 14(:
1- شناســایی مخاطرات )Hazards( بر سلامت که 

برآمده از پروژه ی در دست اجرا می باشند؛
2- کاهش یا حذف خطر و زیان های بالقوه بر سلامت 
که برخاسته از این مخاطرات می باشند و لحاظ نمودن 
خطرات باقیمانده به عنوان بخشی دیگر از این فرآیند؛

3- شناســایی در جاهایی که امکان پذیر باشد، تقویت 

راه هایی که پروژه در دست اجرا می تواند موجب افزایش 
سلامت شود؛

4- شناسایی و پرداختن به اثرات اجتماعی، اقتصادی 
و زیســت محیطی پروژه در دست اجرا که به صورت 

مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت اثر می گذارد؛
5- کاهش و حذف نابرابری در سلامت که برخاسته از 

پروژه در دست اجرا هست.
فرآیند »ارزیابی اثرات سلامت«

محوری ترین اهداف ارزیابی اثرات سلامت را می توان 

1. Epidemiology

پیش بینی اثرات احتمالی یک طرح یا پروژه پیشنهادی 
بر ســلامت یک یا چندین جامعــه و ارتقای آگاهی 
سیاســت گذاران به منظور بهبود راهبردها و توصیه ها 
در فرآیندهای تصمیم گیری دانســت. سازمان جهانی 
بهداشــت چهار ارزش هسته ای که اســاس فرآیند 
»ارزیابی اثرات سلامت« بوده و از کاربرد فرآیند آن در 
فرآیندهای گوناگون برنامه ریزی، حمایت می نمایند را 

:)Raimi et al. 2020( برشمرده است
ارزیابی اثرات سلامت یک توالی از گام های به خوبی 
 HIA توصیف شده است. هرچند که در ترسیم فرآیند
تفاوت هایی دیده می شــود ولی تقریباً در تمامی این 
ترسیم ها یک همگرایی وجود دارد. برای درک مفهوم 
چگونگی انجــام فرآیند HIA می توان گام های زیر را 

برای آن توصیف کرد:
جدول شماره )1(: ارزش های اساسی در فرآیند »ارزیابی 

اثرات سلامت« )منبع: برگرفته از نبی پور، 1391(

دموکراسی
حق مردم برای مشارکت در یک فرآیند شفاف تصمیم گیری در 
توسعه، پیاده سازی، پایش و بررسی سیاست ها و برنامه هایی که 

آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد.

در نظــر گرفتن تأثیرات بر ســلامت گروه های آســیب پذیر2، عدالت
حاشیه نشین3 و محروم4

توجه بــه اثرات کوتاه مــدت و بلندمدت، اثرات مســتقیم و توسعه پایدار
غیرمستقیم

کاربرد اخلاقی 
شواهد5

استفاده از شواهد کیفی و کمی برای دستیابی به ارزیابی جامعه 
باید دقیق و مبتنی بر روش های مختلف علمی باشد تا به ارزیابی 

جامعی از اثرات بر سلامت دست یابد.

فرآیند ارزیابی اثرات ســلامت از مجموعه ای مراحل 
تشــکیل شــده اســت که هدف آن ارائه چارچوبی 
ساختاری است که ارزیابی بر اساس آن انجام خواهد 
شــد. اگرچه تجربیات و مدارک مختلف از سراســر 
جهان در ایــن مراحل تغییرات جزئی دارند، اما روند 

2. Vulnerable
3. Marginalized
4. Disadvantages
5. The ethical use of evidence
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کار اساساً همان است. اولین قدم انجام یک غربالگری 
است تا از طریق بررسی سریع مدارک موجود، تصمیم 
به انجام ارزیابی اثرات سلامت گرفته شود یا خیر. اگر 
تصمیم گرفته شــود که انجام ارزیابی اثرات سلامت 
اقدام مناسبی اســت، باید ارزیابی انجام شود. هدف 
از مرحله ارزیابی برنامه ریــزی رویکرد کلی ارزیابی 
اثرات سلامت شامل روش ها، محتوا و تدارکات است. 
بازخورد مشارکت ذینفعان نقشی اساسی در شناسایی 
موضوعات و مســائل مهم برای بررســی در ارزیابی 

اثرات سلامت دارد.
مرحله بعدی ارزیابی است که بسته به پروژه، سیاست 
یا برنامه موردنظر می تواند بسیار متفاوت باشد. مرحله 
ارزیابی جایی است که تمام برنامه ریزی ها در مرحله 
تعییــن محدوده برای »شناســایی اینکــه آیا احتمالاً 
تأثیراتی رخ می دهد و ســپس بــرای تعیین کمیت یا 
توصیف تأثیرات پیش بینی  شــده« انجام می شود. بر 

اســاس یافته های ارزیابی، ممکن است پیشنهادات و 
توصیه هایی خاص در تلاش برای کاهش اثرات منفی 
و افزایش اثرات مثبت تا حدی باشد که از نظر سیاسی، 
اجتماعی و فنی امکان پذیر باشد. مرحله ارائه گزارش 
شامل انتشار روش ها و نتایج به ذینفعان اصلی است. 
پایش و ارزشــیابی برای اطمینان از دقیق و مؤثر بودن 
اقدامات کنترل و پیش بینی های بهداشــتی در ارزیابی 
اثرات ســلامت در نظر گرفته شده است. با این حال، 
این یکی از مراحل کمتر انجام شده در ارزیابی اثرات 
سلامت اســت و بندرت اجرا می شود. ارزشیابی نیز 
شامل بازتاب و ارزیابی انتقادی اثرات ارزیابی و روند 
اثرات سلامت به منظور بهبود فرآیند در طول زمان است.

شهرهای جدید
شکل گیری شــهرهای جدید در ایران را می توان در 
دوره پیش از انقلاب اســلامی و پس از آن دسته بندی 
نمود. شهرهای جدید در دوره پیش از انقلاب اسلامی 

 مدت و بلندمدت، اثرات مستقیم و غیرمستقیم توجه به اثرات کوتاه توسعه پایدار

بر   9کاربرد اخلاقی شواهد مبتنی  و  دقیق  باید  جامعه  ارزیابی  به  دستیابی  برای  کمی  و  کیفی  شواهد  از   یهاروشاستفاده 
 مختلف علمی باشد تا به ارزیابی جامعی از اثرات بر سلامت دست یابد.

 
  دیده  هاییتفاوت  HIA  فرآیند  ترسیم  در  که  هرچند.  است  شده  توصیف  یخوببه  های گام  از  توالی   یک  سلامت  اثرات  ارزیابی

  توان می   HIA  فرآیند  انجام  چگونگی  مفهوم  درک  برای .  دارد  وجود  همگرایی  یک  هاترسیم   این   تمامی  در  تقریباً  ولی  شودمی 
 :کرد توصیف آن برای  را زیر های گام

 

 
 ( Ross et al. 2014 از برگرفته :منبعاصلی ارزیابی اثرات سلامت ) یهاگام (:1شماره ) تصویر

 
  بر  ارزیابی  که  است   ساختاری   چارچوبی  ارائه  آن  هدف  که   است  شده  تشکیل  مراحل  ای مجموعه  ارزیابی اثرات سلامت از  فرآیند
  کار   روند  اما  دارند،  جزئی  تغییرات  مراحل  این  در  جهان  سراسر  از  تجربیات و مدارک مختلف  اگرچه.  شد  خواهد  انجام  آن  اساس
موجود، تصمیم به انجام ارزیابی اثرات    مدارک  سریع   بررسی  طریق  از  تا  است  غربالگری   یک  انجام  قدم  اولین .  است  همان  اساساً

.  شود  انجام  ارزیابی  باید   است،   مناسبی  اقدام  سلامت   اثرات  ارزیابی  انجام   که  شود  گرفته   تصمیم  اگر سلامت گرفته شود یا خیر.  
  مشارکت   بازخورد.  است  تدارکات  و  محتوا  ها،روش  شامل  سلامت  اثرات  ارزیابی  کلی  رویکرد  ریزی برنامه   ارزیابی  مرحله  از  هدف

 .دارد سلامت اثرات ارزیابی در بررسی برای  مهم مسائل و موضوعات شناسایی در اساسی نقشی ذینفعان
  است  جایی  ارزیابی  مرحله.  باشد   متفاوت  بسیار  تواندمی   موردنظر  برنامه  یا  سیاست  پروژه،  به  بسته  که   است  ارزیابی  بعدی   مرحله

 تعیین  برای   سپس  و  دهدمی  رخ  تأثیراتی  احتمالًا  آیا  اینکه  شناسایی »  برای   محدوده   تعیین   مرحله   در  هاریزی برنامه   تمام  که
  هاییتوصیه  و   پیشنهادات  است  ممکن  ارزیابی،  های یافته  اساس  بر  .شودمی   انجام  «شدهبینی  پیش  تأثیرات  توصیف  یا  کمیت
 پذیر امکان   فنی  و  اجتماعی  سیاسی،  نظر  از  که  باشد   حدی   تا  مثبت   اثرات  افزایش  و  منفی  اثرات  کاهش  برای   تلاش  در  خاص
  مؤثر  و  دقیق  از  اطمینان  برای و ارزشیابی    پایش.  است  اصلی  ذینفعان  به   نتایج   و  هاروش  انتشار  شامل   گزارش  ارائه  مرحله  .باشد 

 
9. The ethical use of evidence 

 نیاز است؟ HIAآیا انجام  یشنهادی/پ هایسیاستایجاد رابطه میان سلامت و پروژه یا  غربالگری

 شناسایی مسائل اصلی سلامت، ذینفعان و تعیین مرز و محدوده برای ارزیابی تعیین حد و حدود

 انجام ارزیابی اثرات سلامت )سریع یا عمیق( با استفاده از منابع موجود ارزیابی

 ارتقای اثرات مثبتجهت کاهش اثرات منفی و  هاافتهارائه پیشنهادات بر اساس ی ارائه پیشنهادات

 گیران قرار گیرد.در دسترسی ذینفعان و تصمیم کهنحویانتشار اطلاعات و نتایج به ارائه گزارش

 و پیشنهادات )در صورت لزوم( هاهیتوصپایش اجرای ارزیابی و کارایی  پایش

 سازیتصمیم فرآیند بر سلامت اثرات ارزیابی از استفاده کارایی و تأثیر ارزشیابی ارزشیابی

)Ross et al. 2014 تصویر شماره )1(: گام های اصلی ارزیابی اثرات سلامت )منبع: برگرفته از
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اصولاً با ســه هدف اصلی شــکل می گرفتند. گروه 
اول شــهرهایی با اهداف سیاسی- نظامی، گروه دوم 
شهرهایی با ملاحظات اقتصادی مانند شهرهای نفتی و 
گروه سوم شرهایی جهت اسکان کارمندان دولتی در 

.)Ziari, 2006( مجاورت شهرهایی بزرگ بودند
 اما نکته مهم در مورد شــهرهای این دوره، اســتقرار 
آن ها در مناطقی با هسته های روستایی بود که پیش از 
آن وجود داشتند. دوره پس از انقلاب اسلامی شرایط 
متفاوتی بر جامعه حاکم شــد. جنگ هشــت ساله با 
عراق، افزایش شدید رشد جمعیت، عملکرد اقتصادی 
ضعیــف، کاهش شــدید درآمد ســرانه از مهم ترین 
 Atash,( مشــخصه های این دوره در ابتــدای آن بود
2000(. عمده ترین دلایل شکل گیری شهرهای جدید 

در این دوران را می توان؛ کنترل رشد سریع و بی نظم 

شهرها، جذب سرریز جمعیت کلان شهرها و غلبه بر 
مشکلات مسکن و تأمین مسکن برای اقشار مختلف 

.)Ziari, 2006( جامعه دانست
از نگاهی دیگر شــهرهای جدید را می توان برحسب 
وسعت، فاصله، جمعیت، نوع و سطح فعالیت اقتصادی 
به چند نوع متفــاوت طبقه بندی کرد: عمده ترین نوع 
طبقه بندی از جنبه شکل و عملکرد است که به شهرهای 
جدید مستقل، شــهرهای جدید اقماری و شهرهای 
جدید پیوسته قابل تقسیم است )اکبرپور و میرزاجایی، 
1389(. به نقل از زیاری طبقه بندی شهرهای جدید در 
ایران شامل شهرهای جدید سازمانی- صنعتی، شهرهای 
جدیدی با هویت مســتقل، شهرهای جدید پیوسته، 
شــهرهای شرکتی، شــهرهای جدید اقماری هست.
در این بین متداول ترین نوع ایجاد شهرهای جدید در 

  از   یکی  این  حال،  این  با.  است   شده  گرفته  نظر  در  سلامت  اثرات  ارزیابی  در  بهداشتی  های بینی پیش  و  کنترل  اقدامات  بودن
 انتقادی  ارزیابی  و  بازتاب  شامل نیز    ارزشیابی.  شودمی  اجرا  بندرت  و  است   سلامت   اثرات  ارزیابی  در  شده  انجام  کمتر  مراحل
 . است زمان طول در فرآیند بهبود  منظوربه  سلامت اثرات روند و ارزیابی اثرات

 

 
 

 ( McCallum, 2017 ازبرگرفته : )منبع رآیند انجام ارزیابی اثرات سلامتف (:2شماره ) تصویر

 جدید شهرهای
 د یجد  ی نمود. شهرها  ی بنددسته   آنو پس از    یاز انقلاب اسلام  ش یدر دوره پ  توانیرا م  رانی در ا  دیجد  ی شهرها  ی ریگشکل

گروه    ،نظامی  –یاس یبا اهداف س  یی. گروه اول شهرهاگرفتند ی شکل م  یاصولًا با سه هدف اصل  یاز انقلاب اسلام  شیدوره پدر  
شهرها اقتصاد  ییدوم  ملاحظات  شرها  ینفت   ی شهرها  دمانن  ی با  سوم  گروه  دولت  یی و  کارمندان  اسکان  مجاورت   یجهت  در 

 (. Ziari, 2006بزرگ بودند ) ی شهرها
از آن وجود داشتند.    ش یبود که پ  ییروستا  ی هابا هسته   یها در مناطق دوره، استقرار آن  نیا   ی اما نکته مهم در مورد شهرها 

اسلام انقلاب  از  پس  جا  ی متفاوت  طیشرا  یدوره  افزا  معهبر  عراق،  با  ساله  هشت  جنگ  شد.  جمع  دیشد  شیحاکم    ت،یرشد 
اقتصاد شد  ف،یضع  ی عملکرد  مهم   دیکاهش  از  سرانه  ابتدا  نیا  یهامشخصه   نیتر درآمد  در  )  ی دوره  بود  (.  Atash, 2000آن 

ا  دیجد  ی شهرها  ی ریگشکل  ل یدلا  نیترعمده م  نیدر  را  سر  توان؛یدوران  رشد  ب  عیکنترل  سرر  نظمیو  جذب    ز ی شهرها، 
 (. Ziari, 2006اقشار مختلف جامعه دانست ) ی مسکن برا  نیشهرها و غلبه بر مشکلات مسکن و تأمکلان تیجمع

به چند نوع متفاوت   ی اقتصاد  تینوع و سطح فعال   ت،یبرحسب وسعت، فاصله، جمع  توانی را م  دیجد  ی شهرها  گرید  ی از نگاه
  یاقمار   دیجد  ی مستقل، شهرها  دیجد  ی از جنبه شکل و عملکرد است که به شهرها  ی بندنوع طبقه   نیترکرد: عمده  ی بندطبقه 

 ران یدر ا  دی جد  ی شهرها  ی بند طبقه  ی اری(. به نقل از ز1389  ،ییرزاجایو م  وراست )اکبرپ  میتقسقابل   وستهیپ  دیجد  ی و شهرها

 هاآموختهاستفاده از 
 توسعه فرآیند منظوربه

 ارزیابی اثرات سلامت

شیپا  
 پایش ارزیابی و پیشنهادات

 ارزشیابی
  ارزشیابی فرآیند ارزیابی اثرات سلامت

 طرح، پروژه و یا سیاست مورد نظر
دارد؟ احتمالی آیا اثرات سلامت  

 خیر

 بله

ارزیابی اثرات سلامت 
استفاده نیستقابل   

 غربالگری
؟الزامیستارزیابی اثرات سلامت  انجامآیا   

 خیر

 انجام ارزیابی
طرح، پروژه یا سیاست مورد نظرارزشیابی اثرات   

 تعیین حد و حدود
 چه چیزی باید ارزیابی شود؟

 بله

 ارائه پیشنهادات
طرح، پروژه یا سیاست مورد نظرارزشیابی اثرات   

گزارشارائه   
دست آمدهانتشار اطلاعات به  

)McCallum, 2017 تصویر شماره )2(: فرآیند انجام ارزیابی اثرات سلامت )منبع: برگرفته از
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ایران شــهرهای جدید اقماری است )زیاری، 1383(. 
این گونــه از نوشــهرها، جوامع یا ســکونت گاه های 
برنامه ریزی شده ای هستند که معمولاً در حوزه ی نفوذ 
کلان شهر یا شــهر بزرگی به وجود می آیند. این گونه 
از شــهرهای جدید از لحاظ عملکرد، وابستگی های 
زیادی به شهر مرکزی دارند، بنابراین اغلب به صورت 

خوابگاهی برای ساکنان خود استفاده می شوند.
از این الگو بیشتر در اطراف شهرهای بزرگی همچون 

تهران، اصفهان، مشهد، شــیراز و تبریز استفاده شده 
است و نقش عمده آن ساماندهی فضایی شهر اصلی 
و جذب ســرریزهای جمعیتی این کلان شهرها بوده 
است. با این وجود بسیاری از شهرهای جدید اقماری 
ایران در دوران معاصــر فاقد هویت اجتماعی و پایه 
اقتصادی مستقل هستند و در نتیجه بسیاری از خدمات 
و نیازهای ساکنان خود را از شهر مادر تأمین می کنند. 
از همین رو این گونه از نوشــهرها به لحاظ خدماتی و 

جدول شماره )2(: متغیرهای ارزیابی اثرات سلامت در پژوهش

متغیربعد

عی
تما

 اج
ی-

صاد
اقت

1- میزان درآمد
2- میزان هزینه های زندگی

3- توانایی پرداخت هزینه های مسکن
4- توانایی اقتصادی برای تأمین مسکن

5- نوع مالکیت بر مسکن
6- توانایی پرداخت کالا و خدمات

7- توانایی پرداخت هزینه های تحصیلی
8- هزینه ایاب و ذهاب

9- توانایی هزینه برای مقاصد تفریحی
10- توانایی پرداخت هزینه های خدمات سلامت

11- موقعیت شغلی
12- دسترسی به فرصت های شغلی

13- اعتماد به همسایگان

14- امکان مشارکت در فعالیت های فرهنگی و مذهبی
15- امکان مشارکت در تصمیم گیری های شهری

16- میزان اعتماد به مسئولین شهری
17- میزان تمایل به ادامه زندگی در این شهر

18- میزان رضایت از زندگی در این شهر
19- میزان احساس کنترل بر زندگی

20- سرزندگی شهری
21- امنیت حضور زنان در شهر

22- امنیت حضور کودکان در شهر
23- حس امنیت عمومی

24- امنیت سرمایه گذاری در شهر
25- عملکرد نیروی انتظامی

دی
کر

عمل
ی- 

بد
کال

ط 
حی

م

1- دسترسی به محل اجتماع یا عبادت
2- دسترسی به کافه و رستوران

3- دسترسی به خرده فروشی و بازارهای روزانه
4- دسترسی به پست و بانک

5- دسترسی به مراکز آموزشی
6- دسترسی به کلاس های خارج از برنامه مدرسه

7- دسترسی به پارک کودک و فضای سبز
8- دسترسی به امکانات ورزشی و تفریحی

9- دسترسی به خدمات سلامت
10- دسترسی به همه مناطق با حمل ونقل عمومی

11- دسترسی به ایستگاه اتوبوس و تاکسی
12- زمان سفرهای درون شهری

13- ایمنی رانندگی در شهر
14- ایمنی حرکت پیاده در شهر

15- ایمنی حرکت معلولین در سطح شهر

16- ایمنی حرکت کودکان به صورت پیاده
17- سهولت پیدا کردن مسیر برای سواره

18- دسترسی به آب آشامیدنی
19- کیفیت آب آشامیدنی

20- کیفیت هوای فضای شهر
21- زیبایی منظر

22- حفاظت منطقه از آلاینده های آب
23- حفاظت منطقه از آلاینده های هوا

24- حفاظت منطقه از آلاینده های خاک
25- حفاظت منطقه از آلاینده های صوتی
26- حفاظت منطقه از آلاینده های بصری

27- حفاظت منطقه از حیوانات و حشرات
28- میزان پیاده روی در روز

29- میزان دوچرخه سواری در روز
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کارکرد اقتصادی، سکونتگاه هایی ناقص اند و غالباً به 
شکل خوابگاهی برای ســاکنین خود عمل می کنند. 
به علاوه از لحاظ اجتماعی فاقد هویتی منسجم بوده و 
در مقایسه با شهرهای متعارف فاقد مشخصه های کامل 

شهری هستند.

روش شناسیروش شناسی
روش پژوهش

برای دســت یابی به اهــداف این پژوهــش، پس از 
اســتخراج و گردآوری متغیرها و شــناخت محدوده 
از طریق مطالعات اســنادی و کتابخانــه ای، به تبیین 

تصویر شماره )3(: موقعیت محدوده مورد مطالعه

تصویر  شماره )4(: کاربری اراضی پیشنهادی طرح توسعه و عمران شهر جدید صدرا )منبع: پارهاس و همکاران، 1389(
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متغیرهای زیربنایی مؤثر بر سلامت افراد با استفاده از 
تکنیک تحلیل عاملی اکتشافی و سپس بررسی اثرات 
این متغیرها با استفاده از آزمون تی تست تک متغیره 
با توجه به داده های پرسشنامه پرداخته می شود. روش 
نمونه گیری گروهی است و حجم نمونه با استفاده از 

فرمول کوکران تعیین می شود.
متغیرهای پژوهش

بر اساس مرور منابع و تجربیات مشابه مجموعه ای از 
متغیرها به منظور انجام ارزیابی اثرات سلامت در شهر 
جدید سهند به شرح جدول ذیل تدوین گردیده است.

محدوده مورد مطالعه
شهر جدید صدرا در 15 کیلومتری شمال غربی شیراز 
در نقطه ای خوش آب وهوا، موسوم به دشت آهوچر 
که بیش از 300 متر از شیراز مرتفع تر است، واقع شده 
است )شــرکت عمران شــهرهای جدید، 1389: 2( 
)تصویر شماره 1(. پس از تصویب احداث شهر جدید 
صدرا در شــورای عالی شهرسازی و معماری ایران، 
نقشــه طرح جامع این شــهر در تاریخ 1374/11/23 
در شــورای عالی با ظرفیت 300 هزار نفر مورد تأیید 
قرارگرفت و طرح تفصیلی نیز در تاریخ 1379/10/5 
به تصویب کمیســیون ماده 5 استان رسید. این شهر 
جدید با وسعت 5 هزار هکتار با بافت شطرنجی، در 
حوالی روستای گویم و در آب وهوایی گرم و خشک 
واقع شــده است )مشــکینی و همکاران، 1392: 35؛ 
فرگی ششــده و همکاران، 1397: 6(. صدرا در پایان 
سال 1398 با داشتن 122226 نفر جمعیت چهارمین 
شهر پرجمعیت استان فارس به شمار می رود )شرکت 

مادر تخصصی عمران شهرهای جدید، 1398(.
صدرا از ساخت کالبدی- فضایی تک هسته ای یکپارچه 
و سلســله مراتبی از مراکز و محورهای فعال در سطح 
منطقه تا ناحیه ای و محلی برخوردار بوده و در ســه 

فاز طراحی و در حال اجرا اســت. شبکه ارتباطی در 
این شهر به شــکل خطی و در راستای شرقی-غربی 
گسترش یافته و محورهای عمودی، ارتباط محورهای 
افقی را با شمال و جنوب شهر برقرار می کنند )پارهاس 

و همکاران، 1389: 7(.
بحث و یافته هابحث و یافته ها

غربالگری
برخی از پروژه های توســعه جدید در شهرها تبعات 
نامطلوبی به واسطه اثراتشــان بر حمل ونقل، عدالت، 
سلامت ذهن، امنیت و فعالیت های فیزیکی داشته اند 
Ross et al, 2012((. لذا هرگونه توسعه پیشنهادی اثرات 

سلامت احتمالی به همراه خواهد داشت، بنابراین انجام 
ارزیابی اثرات سلامت برای این قبیل برنامه ها الزامی به 
نظر می رسد. همان گونه که پیش از این بیان شد اولین 
مرحله در فرآیند ارزیابی اثرات سلامت غربالگری و 
بررسی اینکه آیا یک برنامه یا طرح نیاز به انجام ارزیابی 
اثرات ســلامت دارد، هست. لذا در مرحله غربالگری 
لازم اســت تا ضرورت ارزیابی اثرات سلامت برای 
شــهر جدید صدرا مورد بررسی قرار گرفته و اثرات 
احتمالی پروژه شهر جدید صدرا بر ساکنان این شهر 
شناسایی شوند. بدین منظور از شاخص های منتخب 
و همچنین چک لیســت گردآوری شده برای مراحل 
غربالگــری و تعیین محــدوده در بخش جمع آوری 
ادبیات نظری استفاده می شــوند. برای انجام ارزیابی، 
ابتدا در گام غربالگری نتیجه گیری خواهد شد که آیا به 
انجام ارزیابی برای پروژه شهر صدرا نیاز است یا نه؟ 
ادامه و یا عدم ادامه انجام گام ها به این گام بسته است. 
بررســی  منابع، پیمایش های میدانــی و مصاحبه های 
صورت گرفته در پژوهش پیش رو حکایت از آن دارد 
که بنا به دلایل ذیــل انجام ارزیابی اثرات برای پروژه 

شهر جدید صدرا الزامی می نماید:
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- مقیاس توســعه در قالب این پروژه که طبعاً اثرات 
متعددی بر جنبه های مختلف زندگی شهروندان داشته 

است؛

- بررسی های مختلف از مسائل و چالش های صدرا و 
وجود خلأهای اساسی در نظام های گوناگون این شهر را 

اثبات می کند؛
- عدم موفقیت این شــهر در افزایش کیفیت زندگی 

پس از حدود سه دهه از طرح ریزی این شهر جدید؛
از آنجــا که طبق اســتانداردهای ملی تهیه پیوســت 
توسعه ای از  برای طرح های بزرگ مقیاس  ســلامت 
جمله شهرهای جدید به کلیه دســتگاه های اجرایی 
در مورخ 1392/3/25 ابلاغ شــده است. تهیه پیوست 
سلامت برای شهرهای جدید ضرورت پیدا کرد و این 
پیوست برای این شهر تهیه نشده است، لذا انجام این 

ارزیابی پیشنهاد می گردد. 

تعیین حد و حدود
در ایــن مرحله اصلی ترین عوامــل مرجعی از قبیل 
نــوع ارزیابــی، تعییــن روش، مدت زمان انجــام 
ارزیابی، جمعیت مورد مطالعه و محدوده جغرافیایی 

مشخص می گردد.

ارزیابی
جهت تبیین تعیین کننده های مؤثر بر سلامت در شهر 
صدرا، بر روی 54 شــاخص استخراج شده از ادبیات 
نظری، آزمون تحلیل عاملی انجام گرفته اســت. برای 
گردآوری داده ها از روش پرسشنامه استفاده شده است. 
پرسش نامه حاوی 54 سؤالات در مورد نظر شهروندان 
در مورد هرکــدام از تعیین کننده های ســلامت بوده 
است و پاسخ ها در یک طیف سه گانه ی موافق- بدون 
نظر- مخالف در نظر گرفته شده اند. به منظور سنجش 

1- نوع ارزیابی:
گذشته نگر

2- اهداف انجام ارزیابی:
شناسایی تعیین کننده های مؤثر بر سلامت ساکنان شهر جدید صدرا و مشخص کردن پیامدهای احتمالی 

سلامت حاصل از این تعیین کننده ها
3- روش انجام ارزیابی:

تبیین تعیین کننده های مؤثر بر سلامت در شهر صدرا با استفاده از روش تحلیل عاملی−	
سنجش وضعیت هر عامل و متغیرهایش با استفاده از روش T-TEST تک متغیره−	
	−)Evidance( هرکدام از عوامل بر سلامت با بررسی شواهد )بررسی آثار احتمالی )مثبت یا منفی

4- عمق ارزیابی:
ارزیابی سریع

5- مدت زمان انجام ارزیابی:
6 هفته

6- منابع:
داده ها از طریق پرسشنامه و مصاحبه با مردم و مطالعه مروری حاصل می شود.

7- گروه )های( جمعیتی که تحت تأثیر هستند:
ساکنان شهر جدید صدرا

8- محدوده ی جغرافیایی مطالعه:
شهر جدید صدرا واقع در 30 کیلومتری شهر شیراز
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روایی نظر اساتید و به منظور سنجش پایایی پرسشنامه 
از آلفای کرونباخ استفاده شــده اســت. همان طور که 
مشاهده می شــود مقدار القای کرونباخ برابر با 0,894 
به دست آمده که بیشتر از مقدار 0,7 است و بدین معنا 
اســت که پرسشــنامه از پایایی برخوردار بوده است. 
درنهایت تعداد 382 پرسشــنامه )استخراج شــده از 
جدول مورگان( بین جامعه آماری که تمامی شهروندان 
شهر جدید صدرا هستند توزیع شد. پس از جمع آوری 
پرسشنامه ها، داده ها وارد نرم افزار SPSS شدند. ارزش 
گزینه هــا به ترتیب 3، 2 و 1 برای گزینه های موافق تا 
مخالف در نظر گرفته شد و داده ها برای شروع انجام 

آزمون تحلیل عاملی آماده گردیدند.
مراحل انجام آزمون تحلیل عاملی

برای کنترل تناسب داده ها برای تحلیل عاملی، مقدار 
عددی KMO و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شد. 
 KMO نتایج آزمون کرئیت بارتلت و مقدار عددی معیار
 ،)Kaiser-Oklin – Meyer - کایسر- مه یر- اولکین(
تناســب کلی نمونه ها برای انجام تحلیــل عاملی را 

نشان می دهند. سطح معنی داری آزمون کرویت بارت 
اســت )0Sig=/000( و مقدار عددی معیار KMO که 
برابر با 0,673 است، مناسب بودن داده ها برای انجام 

تحلیل عاملی را نشان می دهند )جدول 3(.
تعیین روش و تعداد عوامل

در اولیــن اجرای نرم افزار، بدون درخواســت دوران 
عوامل، با استفاده از روش تجزیه به مؤلفه های اصلی، 
تعداد عامل هایی که قابل  استخراج هستند، مشخص 
گردیــد. برای تعییــن تعداد عامل هایی که باید برای 
مجموعه داده ها در این تحلیل اســتخراج شوند، ابتدا 
از معیار کایسر اســتفاده شد. براساس این معیار، تنها 
عامل های دارای مقدار ویژه  1 یا بیشتر، به عنوان منبع 
ممکن تغییرات در داده ها پذیرفته می شــوند. جدول 
4، عوامل استخراج شــده و درصــد تغییرات آن ها را 
نشــان می دهد. این جدول نشــان می دهد که مقدار 
ویژه 17 عامل بیشــتر از یک بوده و این عوامل جمعاً 
72,846 درصد تغییرات را تبیین می کنند. برای تعیین 
قطعی تعداد عواملی که باید استخراج کرد، نمونه دامنه 

جدول شماره )4(: ضریب همبستگی عوامل
Component 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 1.000 -.140 .010 .077 -.047 -.121 .205 -.165 .053 .084 .167 .007 .123 -.021 .027 .184 .064
2 -.140 1.000 .155 -.058 .034 -.009 -.188 .122 -.040 .004 -.247 -.096 -.025 .070 -.057 -.236 -.071
3 .010 .155 1.000 .007 -.004 .028 -.113 .027 -.088 -.016 -.053 -.035 -.046 .101 .003 .012 -.095
4 .077 -.058 .007 1.000 -.111 -.065 .047 -.119 .096 .128 .014 .081 .144 -.032 .051 .060 .021
5 -.047 .034 -.004 -.111 1.000 .023 -.092 .105 -.069 -.151 -.043 -.064 -.061 .031 -.056 .018 -.126
6 -.121 -.009 .028 -.065 .023 1.000 -.123 .136 -.020 -.103 -.032 .059 -.112 -.051 -.001 .004 -.017
7 .205 -.188 -.113 .047 -.092 -.123 1.000 -.180 .173 .095 .175 -.053 .068 -.134 .037 .116 .166
8 -.165 .122 .027 -.119 .105 .136 -.180 1.000 -.097 -.118 -.115 -.033 -.113 .035 -.091 .005 -.085
9 .053 -.040 -.088 .096 -.069 -.020 .173 -.097 1.000 .091 .020 .061 .080 -.152 .000 .051 .051
10 .084 .004 -.016 .128 -.151 -.103 .095 -.118 .091 1.000 .063 .047 .087 -.003 .048 -.023 .099
11 .167 -.247 -.053 .014 -.043 -.032 .175 -.115 .020 .063 1.000 .018 .004 -.051 -.017 .105 .043
12 .007 -.096 -.035 .081 -.064 .059 -.053 -.033 .061 .047 .018 1.000 .055 .009 -.023 .028 -.001
13 .123 -.025 -.046 .144 -.061 -.112 .068 -.113 .080 .087 .004 .055 1.000 -.044 .004 -.007 -.002
14 -.021 .070 .101 -.032 .031 -.051 -.134 .035 -.152 -.003 -.051 .009 -.044 1.000 -.033 .057 -.026
15 .027 -.057 .003 .051 -.056 -.001 .037 -.091 .000 .048 -.017 -.023 .004 -.033 1.000 .052 -.005
16 .184 -.236 .012 .060 .018 .004 .116 .005 .051 -.023 .105 .028 -.007 .057 .052 1.000 -.011
17 .064 -.071 -.095 .021 -.126 -.017 .166 -.085 .051 .099 .043 -.001 -.002 -.026 -.005 -.011 1.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
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کــوه )نمودار 3( نیز مورد بررســی قرار می گیرد. در 
نمودار دامنه کوه، 3 نقطه شکست وجود دارد در نقطه 
شکست اول 3 عامل و در نقطه شکست دوم 3 عامل 
وجود دارند که مجموعاً 44,139 %  از تغییرات داده ها را 
تبیین می کند که کمتر از 60% مرســوم است؛ بنابراین 

باید حداقل 12 عامل را استخراج نمود.
انتخاب روش دوران عوامل

برای تعیین نوع دوران عوامل )متعامد و یا مورب(، ابتدا 
تحلیل با دوران مورب و با اســتفاده از روش دایرکت 
اوبلیمین انجام شــده و ماتریس ضرایب همبســتگی 

 ماتریس دوران یافته عوامل (:  5شماره )   جدولجدول شماره )5(:  ماتریس دوران یافته عوامل

 Component 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

یشهرسرزندگی    0.916                 
ر زیبایی منظ  0.914                 

ل به ادامه زندگی در این شهر میزان تمای  0.872                 
ت از زندگی در این شهر میزان رضای  0.655                 

س کنترل بر زندگیمیزان احسا  0.427      0.366        0.361   
مسکن   هایینهداخت هزی پریتوانا   0.843                

مسکن   ینتوانایی اقتصادی برای تأم    0.807                
بر مسکن   نوع مالکیت    0.725                

داخت کالا و خدمات توانایی پر   0.682                
تحصیلی   هایینهداخت هزتوانایی پر   0.465 0.373               
یدرون شهر  یسفرهازمان      0.825               

و ذهاب   هزینه ایاب     0.795               
ینه برای مقاصد تفریحی توانایی هز    0.641               

خدمات سلامت   هایینهداخت هزتوانایی پر   0.336 0.460       0.338        
و بازارهای روزانه  یفروشخردهدسترسی به       0.779              

محل اجتماع یا عبادت دسترسی به       0.660              
کافه و رستوران دسترسی به       0.630              

بصری   های یندهه از آلاحفاظت منطق      0.775             
آب   های یندهه از آلاحفاظت منطق      0.626             

حشرات  منطقه از حیوانات واظت  حف      0.582         0.395    
خاک   های یندهه از آلاحفاظت منطق      0.496         0.403    
صورت پیادهکودکان به  ایمنی حرکت     0.314  0.405 0.388       0.375     

کودکان در شهر  امنیت حضور        0.778            
زنان در شهر  امنیت حضور        0.767            

در شهر  گذارییهامنیت سرما       0.510          0.322  
یموقعیت شغل        0.784           
دمیزان درآم        0.725           

شغلی یهافرصتدسترسی به          0.590        -0.329   
زندگی هینمیزان هز   0.304  0.305   0.470      -0.438     

خارج از برنامه مدرسه  یها کلاسدسترسی به           0.764          
به مراکز آموزشیدسترسی           0.751          

پست و بانک دسترسی به       0.348    0.538          
در روز  یسوارخهمیزان دوچر          0.768         

کردن مسیر برای سواره   سهولت پیدا          0.570   0.308      
در روز   رویهیادمیزان پ          0.568         

فرهنگی و مذهبی   هاییتکت در فعالامکان مشار           0.680        
شهری   هایگیرییمکت در تصم امکان مشار           0.660     0.339   

اد شما به مسئولین شهری میزان اعتم            0.444  0.333      
امکانات ورزشی و تفریحی دسترسی به       0.319      0.439        

فضای شهر  کیفیت هوای             0.769       
شامیدنی کیفیت آب آ  0.307          0.634       

ی صوت  های یندهه از آلاحفاظت منطق         -0.327   0.494       
هوا   های یندهه از آلاحفاظت منطق            0.456   0.405    

پارک کودک و فضای سبز دسترسی به           0.324    0.762      
ایستگاه اتوبوس و تاکسی دسترسی به      0.334         0.429      

دگی در شهر ایمنی رانن          0.336   -0.380 0.310   0.325  
پیاده در شهر  ایمنی حرکت               0.681     

معلولین در سطح شهر   ایمنی حرکت       0.360        0.388     
مومی حس امنیت ع                0.725    

خدمات سلامترسی به  دست     0.346    0.379      0.401    
همسایگان اعتماد به                 0.754   
آب آشامیدنیدسترسی به                   0.779  

ونقل عمومی همه مناطق با حملدسترسی به                    0.838 
وی انتظامی عملکرد نیر   0.376               0.390 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

a. Rotation converged in 126 iterations. 
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بین عوامل استخراج شــده که یکــی از خروجی های 

SPSS اســت مورد بررســی قرار می گیرد. ماتریس 

یک  بین عوامل نشان می دهد هیچ   ضرایب همبستگی 
از ضرایب همبســتگی این ماتریس از قدر مطلق 0,32 

بزرگ تر نیســت، بنابراین دلیلی برای همبســته بودن 
عوامل وجود نــدارد )Tabachnick & Fidell, 2012(؛ 
یعنــی، دوران باید متعامد باشــد. بــا اجرای تحلیل 
عاملــی، این بــار بــا دوران متعامد و با اســتفاده از 

شــده  دوران واریمکس، 12 عامل اســتخراج   روش 
و ارتباط آن ها با شــاخص های تعیین کننده  ســلامتی 

مشخص می شود )جدول 5(.
Kmo جدول 3- آزمون بارتلت و مقدار عددی
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy. 0.673

Bartlett’s Test of 
Sphericity

Approx. Chi-Square 3389.174

df 1431

Sig. 0.000

تصویر شماره )5(: نمودار سنگریزه برای تعیین تعداد 
عوامل

T-test آزمون
برای ســنجش هر یک از متغیرهای عوامل از آزمون 
تی تک نمونه ای استفاده شده است. میزان متوسط هر 
یک از متغیرها عدد 2 اســت. اگر هر دو حد پایین و 
بالا مثبت باشــد میانگین از مقدار مورد آزمون )مقدار 

مشاهده شده( بزرگ تر بوده و اگر هر دو حد منفی باشد 
میانگین از مقدار آزمون کوچک تر اســت و همچنین 
هرگاه حد پایین منفی و حد بالا مثبت باشد، میانگین با 

مقدار مورد آزمون تفاوت معنی داری ندارد.
در شاخص های عامل 1، میانگین متغیر »میزان احساس 
کنترل بــر زندگی« و »رضایت از زندگی در صدرا« با 
مقدار آزمون تفاوت معنی داری وجود نداشته و در حد 
متوسطی قرار دارند، ولی در شاخص های »سرزندگی 
شهری« و »منظر شــهری« و »میزان تمایل به زندگی 
در این شهر« میانگین از حد متوسط کمتر و در سطح 

پایینی می باشد.
در تمامی شــاخص های عامل 2 تا عامل 6، میانگین 
تمامی متغیرها )زمان ســفر، هزینه ایــاب و ذهاب، 
توانایی هزینه برای مقاصد تفریحی، توانایی پرداخت 
هزینه های خدمات سلامت، دسترسی به خرده فروشی 
و به ازاهای روزانه، دسترســی به کافه و رســتوران، 
دسترسی به محل اجتماع یا عبادت، حفاظت منطقه از 
آلاینده های بصری، حفاظت منطقه از آلاینده های آب، 
حفاظت منطقه از حیوانات و حشرات، حفاظت منطقه 
از آلاینده های خاکی، ایمنی حرکت کودکان به صورت 
پیاده، امنیــت حضور زنان در شــهر، امنیت حضور 
کودکان در شهر، امنیت سرمایه گذاری در شهر( از حد 

متوسط پایین تر است و در سطح پایینی قرار دارند.
در عامل 7 متغیر »موقعیت شغلی« در میزان متوسط و 
دیگر متغیرها )میزان درآمد، دسترسی به فرصت های 
شــغلی و میزان هزینه زندگی( در سطح پایینی قرار 
دارند. در عامل 8، »دسترســی بــه کلاس های خارج 
از برنامه مدرســه«، »دسترســی به مرکز آموزشی« و 
»دسترســی به پست و بانک« میانگینی پایین تر از حد 
متوسط دارند. در عامل 9 دو متغیر »دوچرخه سواری« 
و »سهولت مسیریابی )خوانایی(« در سطح پایین تر از 
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جدول شماره )6(: نتایج آزمون تی تک نمونه ای
Test Value = 2

t df Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

95% Confidence 
Interval of the 

Difference
Lower Upper

عامل 1

سرزندگی شهری -1.987 122 0.049 -0.14634 -0.2921 -0.0006

زیبایی منظر -2.684 122 0.008 -0.19512 -0.3390 -0.0512

تمایل به ادامه زندگی در این شهر -2.318 122 0.022 -0.171 -0.32 -0.02

رضایت از زندگی در این شهر -1.782 122 0.077 -0.130 -0.27 0.01

احساس کنترل بر زندگی 2.252 122 0.026 0.146 0.02 0.27

عامل 2

توانایی پرداخت هزینه های مسکن -7.797 122 0.000 -0.488 -0.61 -0.36

توانایی اقتصادی برای تأمین مسکن -6.944 122 0.000 -0.455 -0.59 -0.33

نوع مالکیت بر مسکن -4.649 122 0.000 -0.309 -0.44 -0.18

توانایی پرداخت کالا و خدمات -5.338 122 0.000 -0.309 -0.42 -0.19

توانایی پرداخت هزینه های تحصیلی -5.829 122 0.000 -0.350 -0.47 -0.23

عامل 3

زمان سفرهای درون شهری -5.991 122 0.000 -0.382 -0.51 -0.26

هزینه ایاب و ذهاب -7.421 122 0.000 -0.480 -0.61 -0.35

توانایی هزینه برای مقاصد تفریحی -8.094 122 0.000 -0.480 -0.60 -0.36

توانایی پرداخت هزینه های خدمات 
سلامت -6.198 122 0.000 -0.382 -0.50 -0.26

عامل 4

دسترسی به خرده فروشی و بازارهای 
روزانه 2.686 122 0.008 0.203 0.05 0.35

دسترسی به کافه و رستوران 1.778 122 0.078 0.138 -0.02 0.29

دسترسی به محل اجتماع یا عبادت -0.477 122 0.635 -0.033 -0.17 0.10

عامل 5

حفاظت منطقه از آلاینده های بصری -8.229 122 0.000 -0.488 -0.61 -.37

حفاظت منطقه از آلاینده های آب -4.373 122 0.000 -0.325 -0.47 -0.18

حفاظت منطقه از حیوانات و حشرات -7.814 122 0.000 -0.472 -0.59 -0.35

حفاظت منطقه از آلاینده های خاک -3.715 122 0.000 -0.244 -0.37 -0.11

ایمنی حرکت کودکان به صورت پیاده -7.054 122 0.000 -0.415 -0.53 -0.30

عامل 6

امنیت حضور زنان در شهر -1.823 122 0.071 -0.122 -0.25 0.01

امنیت حضور کودکان در شهر -3.000 122 0.003 -0.211 -0.35 -0.07

امنیت سرمایه گذاری در شهر -3.971 122 0.000 -0.285 -0.43 -0.14

عامل 7

میزان درآمد -2.687 122 0.0080 -0.187 -0.32 -0.05

موقعیت شغلی -1.195 122 0.234 -0.089 -0.24 0.06

دسترسی به فرصت های شغلی -5.717 122 0.000 -0.382 -0.51 -0.25

میزان هزینه  زندگی -3.087 122 0.003 -0.228 -0.37 -0.08

عامل 8

دسترسی به کلاس های خارج از برنامه 
مدرسه -6.437 122 0.000 -0.398 -0.52 -0.28

دسترسی به مراکز آموزشی -5.131 122 0.000 -0.333 -0.46 -0.20

دسترسی به پست و بانک 1.067 122 0.288 0.081 -0.07 0.23

عامل 9

میزان دوچرخه سواری در روز -7.814 122 0.000 -0.472 -0.59 -0.35

میزان پیاده روی در روز -1.469 122 0.144 -0.106 -0.25 0.04

سهولت پیدا کردن مسیر برای سواره -3.283 122 0.001 -0.220 -0.35 -0.09
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میانگین قرار دارند و متغیر »میزان پیاده روی« در سطح 
متوسطی قرار دارد.

در عامل 10، ســه متغیر »اعتماد به مسئولین«، »امکان 
مشــارکت در تصمیم گیری های شــهری« و »امکان 
مشارکت در فعالیت های مذهبی و فرهنگی« در سطح 
پایین تر از متوسط و »دسترسی به امکانات ورزشی و 
تفریحی« در سطح متوسط قرار دارند. در عامل 11، دو 
متغیر »کیفیت آب آشامیدنی« و »کیفیت هوای فضای 
شهر« میانگینی بالاتر از سطح متوسط دارند و در سطح 
کیفی خوب قرار دارنــد و دو متغیر »حفاظت منطقه 
از آلاینده هــای هوا« و »حفاظت منطقه از آلاینده های 
صوتی« در سطح کیفی پایین قرار دارند. در عامل 12، 
»ایمنی رانندگی در شهر«، »دسترسی به ایستگاه اتوبوس 
و تاکسی« و »دسترسی به پارک کودک و فضای سبز« 

هر سه میانگین پایین تر از سطح متوسط دارند.
نتیجه گیرینتیجه گیری

یکــی از کلیدی تریــن اثرات طرح هــا و پروژه های 
توسعه شهری، اثرات سلامت آن هاست. رشد سریع 

و بی رویه امروزی شــهرها ســبب گردیده تا به طور 
مداوم شــاهد اجرای پروژه های مختلف در شــهرها 
باشیم؛ بنابراین بایست اثرات این گونه از پروژه ها بر 
سلامت شهروندان را باید از الزامات اولیه این طرح ها 
چه در مرحله برنامه ریــزی و طراحی، چه در مرحله 
اجرا و همچنین پس از اجــرا در نظر گرفت. در این 
پژوهش سعی گردید تا از طریق تدوین شاخص های 
مرتبط با »اثرات ســلامت« از طریق ادبیات مربوطه و 
پژوهش های پیشین، اثرات سلامت پروژه شهر جدید 
بر ساکنین شهر جدید صدرا ارزیابی گردد. از همین رو 
و بر اساس فرآیند ارزیابی اثرات سلامت استخراج شده 
و با در برگرفتن ابعاد »اقتصادی- اجتماعی« و »محیط 
کالبدی- عملکردی«، شاخص های متناظر با هر کدام 
تدوین و در شهر جدید صدرا مورد ارزیابی قرار گرفت.
همان گونه که نتایج ارزیابی مشــخص نمود تقریباً در 
تمامی موارد به غیر از »کیفیت آب آشامیدنی« و »کیفیت 
هوای فضای شهر« شاخص ها امتیازی پایین تر از حد 
میانگین کسب نمودند که نشان از وضعیت نامطلوب 

ادامه جدول شماره )6(: نتایج آزمون تی تک نمونه ای
Test Value = 2

t df Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

95% Confidence 
Interval of the 

Difference
Lower Upper

عامل 
10

میزان اعتماد شما به مسئولین شهری -10.204 122 0.000 -0.577 -0.69 -0.47

امکان مشارکت در تصمیم گیری های 
شهری

-6.552 122 0.000 -0.382 -0.50 -0.27

امکان مشارکت در فعالیت های فرهنگی 
و مذهبی

-4.908 122 0.000 -0.317 -0.44 -0.19

دسترسی به امکانات ورزشی و تفریحی -1.894 122 0.061 -0.195 -0.40 0.01

عامل 
11

کیفیت آب آشامیدنی 3.392 121 0.001 0.230 0.10 0.36

کیفیت هوای فضای شهر 6.020 122 0.000 0.423 0.28 0.56

حفاظت منطقه از آلاینده های هوا -4.540 122 0.000 -0.301 -0.43 -0.17

حفاظت منطقه از آلاینده های صوتی -2.724 122 0.007 -0.187 -0.32 -0.05

عامل 
12

ایمنی رانندگی در شهر -4.515 122 0.000 -0.309 -0.44 -0.17

دسترسی به ایستگاه اتوبوس و تاکسی -2.038 122 0.044 -0.146 -0.29 0.00

دسترسی به پارک کودک و فضای سبز -2.419 122 0.017 -0.179 -0.33 -0.03
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شاخص های سلامت در این شهر جدید را دارد. با این 
وجود بررسی و ارزیابی شاخص های دیگر نیز نشان 
می دهد که در مورد بسیاری از شاخص های سلامت 
این شهر در حد متوسط و بعضاً روبه پایین قرار دارد. 
به نظر می رســد اصلی ترین دلیل این امر را باید عدم 
توجه به اثرات ســلامت طرح بر روی شهروندان در 
مرحله تهیه طرح دانست. غلبه تفکرات کالبدی و عدم 
توجه به دیگر جنبه های ساخت وسازهای شهری منجر 
گردیده تا در بسیاری از شهرها و توسعه جدید شهری 
چه به صورت پیوسته و په به صورت ناپیوسته )همچون 
شــهر جدید صدرا( شاهد ســطح ضعیفی از اثرات 
ســلامت بر روی ساکنان آن ها باشیم. با بررسی نتایج 
ایــن پژوهش می توان گفت که با توجه و پرداختن به 
عواملی همچون »شرایط اکولوژیکی و زیست محیطی 
محدوده مورد مطالعه«، »نیازها و انتظارات ساکنین و 
کاربران«، »راهکارهای ارتقای سلامت فیزیکی و روانی 
شهروندان« و »جنبه های اجتماعی و اقتصادی مناطق«، 
بتوان شــاهد شکل گیری محیط های شهری سالم تر و 

دارای اثرات مطلوب تری در زمینه سلامت بود.
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