
مبتنى بر ... موردى  مولفه هاى بهداشت، ایمنى و محیط (HSE) محله: یک مطالعه  سنجش 

رضوان عابدینلو1 - نرمین حسن زاده رنگى2 - یحیى خسروى3* - حامد جلیلیان4 - سپیده مجدآبادى1
 على اصغر فرشاد5 -على اکبر صادقى6 - حسن عمارى7

     چکیده
مقدمه: محیط محله نقش مهمى در سلامتى ساکنین دارد. این مطالعه به منظور ارزیابى بهداشت، ایمنى و محیط 
محلات مرفه و محروم شهر تهران انجام گرفته تا بتواند با بهره گیرى از رویکرد ابتکارات جامع محور، سلامت محله 

را بهبود بخشد.

روش کار:در این مطالعه میدانى، مولفه هاى موثر در قالب ابزار سنجش اندازه گیرى بهداشت، ایمنى و محیط محله 
از طریق مشاهده، مصاحبه با ساکنین محله، نتایج اندازه گیرى هاى قبلى و همچنین مرور مستندات مورد بررسى 
قرار گرفت. تعداد 10 محله از طریق نمونه گیرى خوشه اى از 374 محله شهر تهران انتخاب شد. به منظور مقایسه 

داده هاى میدانى و امکان تصمیم گیرى در مورد وضعیت محلات نمونه، از روش کنترل چارت استفاده گردید.

یافته ها: نتایج سنجش میدانى مطالعه حاضر نشان داد بطور کلى وضعیت HSE در محله هاى مرفه و محروم شهر 
تهران در مرز هشدار قرار دارد.

نتیجه گیرى: ابتکارات جامع محور مى تواند الگوي مناسب براي توانمندسازي جوامع محلى در راستاى ارتقاى 
مولفه هاى بهداشت، ایمنی و محیط زیست محله باشد.

  کلمات کلیدى: 

سنجش مولفه هاى بهداشت، ایمنى و محیط (HSE) محله: یک مطالعه موردى 
مبتنى بر ابتکارات جامعه محور در کلان شهر تهران

    فصلنامه بهداشت و ایمنى کار                                  جلد 5/ شماره 1 / بهار  1394

1- کارشناس ارشد مهندسى بهداشت حرفه اى، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى تهران 
2- کارشناس ارشد مهندسى بهداشت حرفه اى، کمیته پژوهشى دانشجویان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى، تهران، ایران

 دکتراى تخصصى مهندسى بهداشت حرفه اى، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعى موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى البرز، کرج، ایران
4- کارشناس ارشد مهندسى بهداشت حرفه اى، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى شیراز 

5- دانشیار، رئیس مرکز تحقیقات بهداشت کار ایران، دانشگاه علوم پزشکى ایران 
6- کارشناس ارشد اداره کل مطالعات اجتماعى و فرهنگى شهردارى تهران 
7- معاون پژوهشى اداره کل مطالعات اجتماعى و فرهنگى شهردارى تهران 
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مقدمه
به  رو  سرعت  به  شدن  شهری  اخیر،  قرن  در 
در  زیادی  تغییرات  باعث  امر  این  و  است  گسترش 
نظیراقتصادی،  انسان  زندگی  مختلف  جنبه‌های 
است  شده  عمومی  سلامت  و  مسکن   تحصیلات، 
 Davids, 2000; Galeaseaal, 2005; Harpham,(

 .)2001; McDade et al., 2001; Tanaka et al., 1996

در  تفاوت  به  توجه  با  سلامتی،  در  "مکان"  اهمیت 
بیان  جغرافیای  مکان  بهداشت   و  سلامت  سطح 
;Ellaway et al., 2001; Pickett, 2001( است   شده 
که  است  بدیهی   .)de Hollander AEM, 2003

دارد  در سلامتی ساکنین  مهمی  نقش  محله   محیط 
تحقیقات  اخیر،  سال‌های  در   .)Tunstall, 2003(

زیادی در حوزه سلامت عمومی در راستای ارزشیابی 
محروم  محلات  فیزیکی  و  محیطی  ویژگی‌های 
اختلاف  توضیح  به‌منظور  مرفه  محلات  به  نسبت 
است  شده  انجام  آنها  اجتماعی  سلامت  سطح   در 
)Paquet et al., 2010(. در محل زندگی عوامل بسیار 

 Groenewegen( متعددی همچون کمبود فضای سبز
 .)et al., 2006; de Vries et al., 2003; Fan et al., 2011 

پایین بودن کیفیت فیزیکی محیط مسکونی، بیکاری 
ساکنین محله )cummins  et al., 2005(، بار ترافیکی 
فیزیکی  فعالیت‌های  و   )Gee et al., 2005( سنگین 
بر  که  شده‌اند  شناسایی   )Gorden-larsen, 2006(

داده  نشان  مطالعات  هستند.  تاثیر‌گذار  سلامتی 
است که علاوه بر عوامل فردی، زندگی در محلاتی 
مشکلات  با  نامناسب،  اجتماعی-اقتصادی  شرایط  با 
قلبی  بیماری‌های  میزان  افزایش  همچون  سلامتی 
)Diez Roux et al., 2001; 1997; Smith et al., 1998( 

مرگ و میر )Sloggett et al., 1998(، افزایش مصرف سیگار 
)Kleinschmidt et al., 1995; Reijneveld et al., 1998( 

بوده  ارتباط  در   )Karvonen et al., 1996( الکل  و 

است. در سال‌های اخیر و در حیطه ارتقاء سلامت، بر 
به کار گیری برنامه‌های "مبتنی بر اجتماع" به عنوان 
راهکار اصلی دستیابی به تغییر در خطر‌های رفتاری 
 .)Merzel et al., 2003( و بهداشتی تاکید شده است 
هویت اجتماع می تواند بر مبنای یک محل جغرافیایی یا 
گروهی با قومیت خاص باشد که مداخله در آن صورت 
مداخلات  این گونه   .)Israel et al., 1998( می گیرد 
یا  جمعی  ارتباط  رسانه‌های  از  استفاده  با  می‌تواند 
یا ممکن  دیگر روش‌ها  و در سطح شهر می‌باشد و 
است در یک نهاد اجتماعی مثل محله، مدرسه، مکان 
انجام گیرد. سطوح مختلفی  مذهبی و محیط کاری 
استراتژی‌ها  دیگر  یا  آموزش  همچون  مداخله  از 
و  اجتماعی  شبکه‌های  خانواده‌ها،  اشخاص،  که 
سیاست‌های عمومی را درگیر می کند، به کار گرفته 
می شود )McLeroy et al., 2003(. "مشارکت مبتنی 
یک  سیستماتیک  "بررسی  صورت  به  اجتماع"  بر 
تاثیر گذاری در  یا  از نظر آموزشی و عملی  موضوع 
تغییر اجتماع، توسط افرادی که خود تحت تاثیر آن 
 .)Green et al., 1995( است  شده  تعریف  هستند" 
مشارکت اجتماع می‌تواند به ما کمک کند تا اهداف 
مورد نظر موثرتر و با بازدهی بیشتر پیش برود. درگیر 
و خدمات  ریزی  برنامه  قسمت‌های  در  مردم  کردن 
به آنها اجازه می‌دهد تا مسوولیت بیشتری در قبال 
افزایش  باعث  خود  امر  این  که  باشند  داشته  نیاز‌ها 
درک آنها خواهد شد، روش‌های مشارکت اجتماع در 
ایجاد مهارت‌ها و افزایش تلاش و ظرفیت اجتماع به 
در  اجتماع  درگیری  همچنین  و  می کنند  کمک  ما 
می شود  بهتری  تصمیمات  به  منجر  گیری  تصمیم 
که متناسب و مناست تر هستد زیرا این تصمیمات 
 .)WHO, 2002( است  گرفته شده  آنها  خود  توسط 
بر همین اساس و با توجه به این که بررسی وضعیت 
بهداشت، ایمنی و محیط زیست محله می تواند بیان 
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از وضعیت سلامت آن محله  آگاهی  و  نیازها  کننده 
از  آگاهی  از  پس  تا  شد  طراحی  مطالعه  این  باشد، 
مسوول  سازمان های  همکاری  با  محلات،  وضعیت 
افراد  سلامت  ارتقای  جهت  در  مردمی  مشارکت  و 
این  از  بتوان  تا  برداشته شود  در هر محله گام‌هایی 
در  که  را  جامعه  مختلف  طبقات  راه، سطح سلامت 
ارتقا  را  می‌کنند  زندگی  مرفه  یا  و  محروم  محلات 

بخشید.
 

روش کار
روش و ابزارهای گردآوری داده

محلات  از  داده‌ها  گردآوری  روش‌های  معمولا 
مصاحبه  می‌شوند:  طبقه‌بندی  کلی  دسته  سه  به 
برنامه‌های  از  استفاده  محلات،  ساکنان  بررسی  و 
مستقیم  مشاهده  و  داده  ثانویه  منابع  و  کامپیوتری 
)Paquet et al., 2010(. در مطالعه حاضر از هر سه 

استفاده  داده‌ها  آوری  جمع  منظور  به  متدولوژی 
داده  پوشش  روش  هر  محدودیت‌های  تا  شد 
میدانی  مطالعه  یک  طی  که  ترتیب  این  به  شود. 
پياده  و  معابر  راه‌ها،  چهار  و  تقاطع  متغیرهای 
مدیریت  شهری،  زیبایی  کوچه‌ها،  وضعیت  رو‌ها، 
تأسیسات  محیطی،  صدای  جامد،  زاید  مواد 
امواج  پارک،  اتوبوس،  ایستگاه‌های  گیری،  سوخت 
زمستانی،  ایمنی  عابر،  پل  الکترومغناطیسی، 
کارگاه ها و صنایع مزاحم و خانه سلامت در قالب 
ابزار مقیاس اندازه گیری بهداشت، ایمنی و محیط 
محله شهری )NHSES( از طریق مشاهده ارزیابان 
و  بررسی شد  با ساکنین محله  و مصاحبه  نفر(   4(

گردید.  ثبت  درصد  اساس  بر  مشاهدات  نتایج 

NHSES ابزار ساختار و موارد 
همچنین  و  گذشته  مطالعات  مرور  اساس  بر 

شهری،  متخصصین سلامت  با  متعدد  جلسات  طی 
توسط  اولیه  ابزار  شد.  ایجاد  تحقیق  گروه  ساختار 
اعضای تیم مطالعاتی به طور میدانی در یک محله 
کارشناسان حوزه  از  نفر   6 از  گردید. سپس  تست 
و  صوری  لحاظ  از  تا  شد  خواسته  شهری  سلامت 
بگذارند. صحه  شده  تعیین  متغیرهای  بر  محتوایی 
مشاهده(  و  )مصاحبه  ميداني  رويکرد  در 
روش‌هاي  از  يافته‌ها  اعتبار  بردن  بالا  منظور  به 
سه  به  که  شد  استفاده  داده  آوري  جمع  مختلف 
که  ترتيب  اين  به  است،  معروف  سازي  جانبه 
استفاده  با  و  نمونه  محلات  به  مراجعه  با  ارزيابان 
مصاحبه  و  منظم  يا  دقيق  مشاهده  روش‌هاي  از 
چک  تکميل  به  اقدام  ساختاري  نيمه  و  ساختاری 
شاخص‌هاي  و  متغيرها  ميزان  و  نموده  ليست‌ها 
به  ارزیابی  روش  کردند.  تعيين  را  نظر  مورد 
دست  در  با  محله  هر  ارزیاب  که  بود  صورت  این 
یک  از  نظر  مورد  حوزه  و  محله  نقشه  داشتن 
تعیین  موارد  مشاهده  به  شروع  مشخص  نقطه 
معمولاً  مشاهدات  می نمود.  متغیر   هر  برای  شده 
کاربردی  تعاریف  نوشتاری،  دستورالعمل  با  مطابق 
انجام  مشاهده  نحوه  گرافیکی  دستورالعمل  و 
نظیر  موارد  برخی  در  مثال،  عنوان  به  می گرفت. 
امن  گوشه‌ای  در  بود  ملزم  مشاهده‌گر  چهار‌راه‌ها 
توقف داشته باشد و موارد متناظر را به صورت دو 
یا  است  نشده  رعایت  است/  شده  )رعایت  حالته 
وجود دارد/وجود ندارد( تکمیل کند. پس از انجام 
ارزیاب  خود  یا  نظر،  مورد  متغیر  مشاهدات  کلیه 
موارد  تقسیم  طریق  از  که  را  متغیر  مورد  درصد 
یاداشت  می شد،  محاسبه  مشاهدات  کل  به  مثبت 
می کرد یا محقق تحلیل گر با استفاده از نرم افزار 
را محاسبه می‌نمود. در  EXCEL درصد مورد نظر 

از  برخی  بود  موظف  گر  مشاهده  موارد  از  برخی 
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دوربین  از  استفاده  با  را  خود  مشاهده  واحدهای 
عکاسی مصور نماید. عکس برداری علاوه بر صرفه 
می کرد  کمک  گرها  مشاهده  به  زمان،  در  جویی 
و  با مطرح کردن عکس ها در جلسات گروهی  که 
گر  مشاهده  و  گرها  مشاهده  سایر  از  خواهی  نظر 

دهند. افزایش  را  ارزیابی  توافق  میزان  استاندارد، 
مستندات  به  مراجعه  با  اسنادي  رويکرد  در 
هواي  آلاينده‌هاي  سنجش  نتايج  نظير  سوابق  و 
روزهای  متغيرهای  مقادير  آب  آزمايشات  و  تهران 
آب  مطلوب  نمونه‌های  و  هوا  پاک  و  سالم  تقریباً 

گردید. تعيين  آشامیدنی 

نمونه‌گیری
شهر  محله   374 مطالعه  این  آماری  جامعه 
شاخص‌های  بودن  مرتبط  به  توجه  با  است.  تهران 
اجتماعی  وضعیت  با  محلات  در  ایمنی  و  سلامتی 
 ;pickett et al., 2001( گذشته  مطالعات  در   محله 

 Tunstall, 2003; Paquet et al., 2010; Groenewgen 

ارزش‌ها  طرح  خوشه بندی  روش  از   )et al., 2006

که  شد  استفاده  تهران  شهرداری  نگرش‌های  و 
سطح  اقتصاد،  وضعیت  اساس  بر  محلات  آن  در 
بودند  شده  تقسیم  خوشه   10 به  مهاجرت  و  سواد 
)Noori,2009(. سپس از هر خوشه یک محله )جدول 

نوع   این  انتخاب  دلایل  از  یکی  گردید.  انتخاب   )1
 374( آماری  جامعه  که  است  آن  نمونه‌گیری  روش 
می‌باشد.  نامتجانس  و  کوچک  نسبتاً  تهران(  محله 
انتخاب  شانس  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  روش  بنابراین 

شدن محلات نماینده هر خوشه را افزایش می دهد.
از میان محلات انتخاب شده، بیشترین جمعیت 
را محله ابوذر )43665 نفر( و کمترین مقدار را محله 
خاک سفید )6284 نفر( به خود اختصاص داده است. 
از نظر اندازه خانوار بیشترین مقدار مربوط به محله 
به  مربوط  آن  کمترین  و   )13417( آباد  سعادت 
محله خاک سفید )1920( است. از میان محله‌های 

جدول 1. محله‌های منتخب بر اساس وضعیت خوشه‌های اقتصادی، سواد و مهاجرت

جدول 2 . قاعده تصمیم گیری وضعیت HSE در محلات نمونه
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مورد مطالعه، محله دانشگاه تهران با 32/49 درصد 
بیشترین  ترتیب  به  درصد   9/02 با  نارمک  محله  و 
اند.  داده  اختصاص  خود  به  را  مهاجرت  کمترین  و 
در  درصد(   22/55( بی سوادی  سطح  بیشترین 
محله کوثر و کمترین سطح )4/35 درصد( در محله 
 3/61( بیکاری  درصد  بیشترین  دارد.  وجود  نارمک 
 )1/51( آن  کمترین  و  شیخ‌هادی  محله  به  درصد( 

به محله خاک سفید مربوط است.
ياران  سلامت  و  مردم  گيري  نمونه  روش 
و  نفر   10 محله  هر  از  مصاحبه  جهت  محلات 
گيري  نمونه  روش  به  که  است  نفر   100 مجموعاً 

مبتني بر هدف و گلوله برفي می‌باشد.

روش‌های آماری
از  میدانی  داده‌های  تحلیل  و  تجزیه  به منظور 
روش‌های مختلف آمار توصیفی نظیر میانگین، انحراف 
از  تحلیلی  روش‌های  در  و  حداقل  و  حداکثر  معیار، 
والیس  کروسکال  و  ای  نمونه  تک   K-S آزمون‌های 
تحلیل  برای  شد.  استفاده   0/05 معناداری  سطح  با 
داده‌ها نرم افزار SPSS )نسخه 15( و Excel )نسخه 
داده‌های  مقایسه  منظور  به  رفت.  کار  به   )2007
وضعیت  مورد  در  گیری  تصمیم  امکان  و  میدانی 

محاسبه  و  چارت  کنترل  روش  از  نمونه،  محلات 
پایین کنترل )Lower Control Limit: LCL( و  حد 
حد بالای کنترل )Upper Control Limit: UCL( به 
این  به   .)2 )جدول  شد  استفاده  برش  نقاط  عنوان 
کل  در  مختلف  متغیرهای   UCL و    LCL منظور 
فرمول‌های  از طریق  تفکیک هر محله  به  و  محلات 
1 و 2  محاسبه شد و از طریق قاعده تصمیم گیری 

در مورد هر متغیر در هر محله قضاوت گردید.
LCL=Mean+1.96 Standard Deviation  1فرمول    
UCL=Mean-1.96 Standard Deviation  2فرمول

ها یافته 
روش‌های آماری

 مقایسه وضعیت HSE در محلات نمونه )جدول 3( 
نشان می دهد از میان محلات نمونه، بهترین وضعیت 
HSE در محله نیاوران )با میانگین 52/80 و انحراف 

معیار 25/03( و بدترین وضعیت در محله خاک سفید 
)با میانگین 20/09 و انحراف معیار27/51( وجود دارد. 
نتایج این مطالعه نشان می‌دهد بهجز محله نیاوران و 
سعادت آباد که وضعیت  HSE  آن‌ها در حد متوسط 
سایر  در  است  درصد(   52/80 و   51/60 ترتیب  )به 

محلات در وضع نامناسب زیر 50 درصد می‌باشد. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار وضعیت HSE در محلات نمونه
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میانگین امتیاز متغیرهای HSE در محلات نمونه 
)جدول 4( نشان می دهد که از بین متغیرهای مورد 
تأسیسات  متغیر  به  مربوط  وضعیت  بهترین  بررسی، 
معیار  انحراف  و   97/14 میانگین  )با  گیری  سوخت 
پل‌های  متغیر  به  مربوط  بدترین وضعیت  و   )10/02
 )26/51 معیار  انحراف  و   31/97 میانگین  )با  عابر 
است. وضعیت متغیرهای معابر و پياده رو‌ها، وضعیت 
جامد،  زاید  مواد  مدیریت  شهری،  زیبایی  کوچه‌ها، 
پارک و فضای سبز، پل عابر، ایمنی زمستانی و خانه 
سلامت در حد نا مطلوب )زیر 50 درصد( قرار دارد. 
سایر متغیرها نظیر تقاطع و چهار راه‌ها، روزهای تقریباً 

سالم و پاک هوا، صدای محیطی، تأسیسات سوخت 
گیری، ایستگاه‌های اتوبوس، امواج الکترومغناطیسی، 
کارگاه‌ها و صنایع مزاحم و آب آشامیدنی در وضعیت 
نسبتاً مطلوب تا مطلوب )بالای 50 درصد( می‌باشند. 
بالا بودن وضعیت در برخی از متغیرها نظیر تأسیسات 
سوخت گیری و کارگاه‌های مزاحم به دلیل عدم وجود 
آن‌ها در بعضی از محلات بوده است. بالا بودن انحراف 
معیار و مقادیر حداقل و حداکثر درصد‌های به دست 
آمده )جدول 4( به خوبی گویای این است که وضعیت 
با همدیگر  بسیار  نمونه  HSE در محلات  متغیرهای 
متفاوت است. همچنین، نتایج تجزیه و تحلیل آماری 

جدول 4. مقایسه وضعیت متغیرهای HSE در کل محلات نمونه

جدول 5. مقایسه وضعیت HSE به تفکیک محلات نمونه
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)جدول 5( نشان می‌دهد که به‌جز متغیرهای ایمنی 
الکترو  امواج  گیری،  سوخت  تأسیسات  زمستانی، 
در  آن‌ها  وضعیت  که  آشامیدنی  آب  و  مغناطیسی 
دهد،  نمی  نشان  معناداری  تفاوت  مختلف،  محلات 
در سایر متغیرها، تفاوت میان متغیرها معنادار است.

بحث
در  موثر  مولفه‌های  میدانی،  مطالعه  این  در 
ایمنی و  بهداشت،  اندازه گیری  ابزار سنجش  قالب 
محیط محله از طریق مشاهده، مصاحبه با ساکنین 
محله، نتایج اندازه گیری‌های قبلی و همچنین مرور 
مستندات مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات متعدد، 
منظور  به  را  محله  وضعیت  از  مختلفی  جنبه‌های 
بررسی سلامت آن در نظر گرفته اند که هرکدام از 
این مطالعات تنها بخشی از جنبه‌ها و ابعاد سلامت 
 ;Andresen et al., 2008  ( است  داشته  بر  در   را 
 .)Browning et al., 2006; Wood et al., 2008

به   )2006( همکاران  و  اندرسون  مثال  به عنوان 
منظور بررسی سلامت افراد مسن در محله، وضعیت 
صدا، آلودگی هوا و وضعیت خیابان و پیاده‌رو‌ها را 
)Andresen et al.,  2006(. دوریس  بررسی نمودند 
و همکاران )2007( نوع سکونت در محله، وضعیت 
امکانات ورزشی، امکانات رفاهی، آب و فضای سبز، 
ایمنی پیاده  رو و شرایط دوچرخه سواری، زباله وعدم 
دوستانه  فعالیت‌های  از  عمومی  احساس  و  نظافت 
محله  بودن  مناسب  تعیین  منظور  به  را  محله  اهل 
 .)de Vries et al.,  2007( برای کودکان مرور کردند 
در هیچ یک از مطالعات انجام شده همانند مطالعه 
ایمنی،  مولفه  سه  هر  به  هم‌زمان  طور  به  حاضر، 
سه  عنوان  به  محله  محیط  وضعیت  و  بهداشت 
پرداخته  محله  ساکنان  سلامت  بر  موثر  حیطه 
انحراف  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  است.  نشده 

معیار متغیرهای HSE بین محلات مختلف و حتی 
بین حوزه‌های مختلف یک محله بالاست و اختلاف 
میانگین‌ها بین اکثر متغیر‌های مورد نظر در سطح  
بالا  باشد.  می  معنادار  مختلف  محلات  حوزه‌های 
مختلف  حوزه‌های  در  معیار  انحراف  میزان  بودن 
محلات نشان دهنده متغیر بودن وضعیت HSE در 
نتایج  به  با توجه  سطح محله در شهر تهران است. 
ارتقاء  منظور  به  شود  می  پیشنهاد  مطالعه،  این 
وضعیت HSE در محله، مداخلاتی اثر بخش با حفظ 
این مطالعه در سطح شهر  از  اولویت به‌دست آمده 
تهران تعریف و اجرا شود. لازمه اجرای هر مداخله 
موثری آن است که مداخلات پیشنهاد شده در عین 
مداخلات  سایر  با  و  بوده  یکپارچه  بودن،  آمد  کار 
همچنین  و  داشته  سازگاری  دیگر،  بخش‌های  در 
الگوهای  امروزه  باشند.  داشته  اجرایی  ضمانت 
مختلفی برای تحقق این هدف پیشنهاد شده است 
در  مشارکتی  الگوی  آن‌ها  ترین  موثر  از  یکی  که 
جهانی  بهداشت  سازمان  سالم  شهر  تحقق  راستای 
بهداشت،  ارتقاء شاخص‌هاي   .)WHO, 2002( است 
ايمني و محيط در سطح محلات در صورتي محقق 
و پايدار خواهد بود که جوامع محلي، توانمند شده 
اولويت‌بندي،  و مسایل خود را خودشان شناسايي، 
 )CBI( ابتکارات جامع محور نمايند.  حل و نظارت 
الگوي مناسبي براي توانمند سازي مجامع و اعمال 
محلي  توسعه  و  ايمني  بهداشت،  ارتقاء  برنامه‌هاي 
سازمان‌هاي  مشارکت  و  حمايت  با  و  مردم  توسط 
بين بخشي است )schiffman et al., 2010(. رویکرد 
پیشنهادی در این مطالعه، رویکرد مشارکت مردمی 
و  بوده  حمايتي  اتکايي  خود  استراتژي  بر  مبتني 
هدف آن توانمندسازي مردم محلات خواهد بود تا 
کاری  موازی  از  محله،  مردم  مشارکت  ضمن جلب 
و هدر رفتن منابع جلوگیری شود و مداخلات طرح 
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باشند.  داشته  را  بخشی  اثر  بیشترین  شده  ریزی 
نتایج  کسب  منظور  به  شود  می  پیشنهاد  بنابراین، 
مطمئن تر، نماینده‌هایی از افراد محلی تعیین شود 
و به آن‌ها آموزش و مشاوره داده شود تا از طریق 
داوطلب محلی  افراد  آموزش دیده، سایر  افراد  این 
شده  طراحی  ابزار  از  استفاده  با  و  شوند  توانمند 
و  ایمنی  بهداشت،  لحاظ  از  محله  مطالعه،  این  در 
مداخله  اولویت‌های  و  شود  ارزیابی  محلی  محیط 
 WHO, 2002; Kloek et al.,( گردد  تعیین  را  ای 
تعیین  از  پس   .)2006; Schiffman et al., 2010

لازم  مردمی،  گروه‌های  توسط  مداخله  اولویت‌های 
پیشنهادات  این  شدن،  اجرایی  منظور  به  است 
و  طرح‌ها  قالب  در  مردمی  گروه‌های  همین  توسط 
ابتکارات  مرکز  به  و  شوند  تدوین  و  تهیه  پروژه‌ها 
مرکز  این  گردند.  ارایه  شهرداری  محور  جامعه 
وظیفه تصویب طرح‌ها در کمیته راهبردی و تأمین 
این  از  پس  داشت.  خواهد  برعهده  را  آن‌ها  اعتبار 
پایش  اجرا،  محلی  گروه‌های  توسط  طرح  مرحله، 
و  نویسی  گزارش  نهایت  در  می شود.  ارزشیابی  و 
جامعه  ابتکارات  مرکز  توسط  آن‌ها  سازی  مستند 

انجام می شود.  محور 

نتيجه گيري
بر  مختلفي  عوامل  شهري  محيط‌هاي  در 
تاثير  شهروندان  زندگي  محيط  و  ايمني  سلامت، 
حاضر  مطالعه  میدانی  سنجش  نتایج  است.  گذار 
محله‌های  در   HSE وضعیت  کلی  به‌طور  داد  نشان 
قرار  مرز هشدار  در  تهران  در شهر  محروم  و  مرفه 
محيط  و  ايمني  بهداشت،  شاخص‌هاي  ارتقاء  دارد. 
در سطح محلات در صورتي محقق و پايدار خواهد 
شد که جوامع محلي، توانمند شده و مسایل محله 
و  حل  بندي،  اولويت  شناسايي،  خودشان  را  خود 

الگوي   )CBI( ابتکارات جامع محور نظارت نمايند. 
اعمال  و  مجامع  سازي  توانمند  براي  مناسبي 
محلي  توسعه  و  ايمني  بهداشت،  ارتقاء  برنامه‌هاي 
سازمان‌هاي  مشارکت  و  حمايت  با  و  مردم  توسط 

بين بخشي است. 

تشکر و قدردانی
این مطالعه توسط اداره کل مطالعات شهرداری 
آقایان  همکاری  از  است.  شده  مالی  حمایت  تهران 
در  کمک  خاطر  به  شرفخانه  حسن  و  زارع  قاسم 
به خاطر ورود و  گردآوری داده‌ها و سالار خسروی 

آماده سازی داده‌ها قدردانی می‌گردد.	
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Abstract

Introduction: Neighborhood environment plays an important role in the health of residents. This study was

conducted to assess health, safety and environment (HSE) in poor and rich vicinities in order to improve

health levels of the neighborhoods, using Community-Based Intervention (CBI) approach.

Material and Method:  In the present field study, HSE variables were assessed by a checklist (NHSES)

through observation, interviews with neighborhood residents as well as document review.Of the 374 vicini-

ties in Tehran, ten regions were selected through cluster sampling. The Control Chart approach was used in

order to compare the field data and the possibility of decision-making about the neighborhoods.

Results: Overall, results showed that status of health, safety and environment in both rich and poor neigh-

borhoods in Tehran was in the warning level.

Conclusion: The CBI is an appropriate model for empowerment of  neighborhoodsin a way that promote

HSE status.
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