
 

 

 اجتماعی و زیست محیطی موثر بر -برآورد عوامل اقتصادی  

 سلامت و نقش شهرداری در ارتقاء سلامت شهروندان  
 

 اقتصادیکارشناس ارشد مدیریت بازرگانی و کارشناس معاونت          مسعود شاهسونی
 و سرمایه گذاری شهرداری شیراز                                  

 آزاد ت علمی گروه مدیریت دانشگاهاستادیار اقتصاد و عضو هیئ  دکتر نرگس صمدپور
 اسلامی واحد نی ریز      

 سرمایه گذاری  معاون اداری و مالی حوزه معاونت اقتصادی و سازمان        خشایار معصومی
 مشارکت های مردمی شهرداری شیراز و     

 چکیده

توانتد نشتم مهت  و قابت  ای استت کته میاقتصاد دانان بر این باورند که سلامت کالایی سرمایه
ای در بهبود شرایط اقتصادی و توسعه کشورها داشته باشد. ایتن امتر مو تد شتده تتا ب تم ملاحظه

میتر در  هتان آید. اما افزایم متر  و شمار های توسعه بهترین شاخصسلامت به عنوان یکی از مه 
های سلامت را ها، نظامهای درمانی ناشی از این بیماریمسری و افزایم هزینههای غیرناشی از بیماری

خصوص کشورهای در حال توسعه که با کمبود منابع موا ته هستتند بته  در بیشتر کشورهای  هان به
وند نرخ مر  و میر ناشتی از چالم کشیده است. بررسی این موضوع در ایران نیز با تو ه به افزایم ر

هتای اخیتر نشتان داده استت کته باشد. مطالعات متعدد در سالمسری حائز اهمیت میهای غیربیماری
ا تماعی، عوام  محیطتی و ستبز زنتدگی  –سلامتی از طریق عوام  مراقبت های بهداشتی، اقتصادی 

-1391های )در ایران طتی ستال متاثر می شود. هدف اصلی این مطالعه بررسی عوام  موثر بر سلامت
( تعریف و سپس الگوی تحشیق 1972باشد. ابتدا تابع تولید سلامت بر اساس مدل گروسمن)( می1353

شتود. نتتایح حاصت  از انباشتگی  وهانسون و مدل تصتحی  خطتا بترآورد میبا استفاده از تکنیز ه 
ن عوام  مراقبت های بهداشتی، اقتصادی تحشیق نشان داد که یز رابطه تعادلی بلند مدت و معنی دار بی

نتایح حاص  از ت مین مدل نشان متی دهتد ا تماعی، عوام  زیست محیطی و سلامتی و ود دارد.  –
اند از: شهر نشینی، آلودگی هوا، بیکاری، درآمتد و آمتوز  عبارت پنح عام  مه  تاثیر گذار بر سلامتی

را در ارتباط با این عوام  ایفتا کترده، گتامی بلنتد در ای که شهرداری ها می توانند نشم قاب  ملاحظه
 هت سلامت شهروندان برداشته و دولت را در این امر مه  یاری رسانند. در آخر بر اساس نتتایح بته 

 دست آمده نشم شهرداری در بهبود سلامت شهروندان با تو ه به عوام  ذکر شده بررسی می شود.
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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 . معی، شهرداریسلامت، تکنیز ه   :واژگان کلیدی

 

 . مقدمه1
های انجام شده  هت بهبود رفاه بشر، سلامت به عنوان یتز وستیله مهت  و تلا 

 تو ته  وامتع کلیته امتروزه دلیت ، همتین بهشود. یز هدف اساسی در نظر گرفته می

 هایستال طتی  امعه و عوام  تأثیر گذار بر آن را دارند. در سلامتبه افزایم  ایویژه

 بهداشتتی، اولیه هایمراقبت راهبرد از استفاده و سلامت هاینظام گیریشک  گذشته، با

 ایتن  ملته از. استت آمده دست به مردم سلامت وضعیت گیری درچش  هایپیشرفت

 و مر  اطفال، کاهم فلح مانند آبله،واگیر  هایبیماری کنیریشه به توانمی دستاوردها

 متعتددی هتایچالم بتا هنوز سلامت های نظام نمود. ولی اشاره مادران و کودکان میر

 خطتر کته نوپدیتد های بیماری و واگیر غیر هایبیماری افزایم  مله، از هستند موا ه

قترار اند و بته شتدت تحتت تتاثیر شتیوه زنتدگی مردم شده سلامت تهدید برای زیادی

گیرند. این روند در اکثر کشورهای  هان به خصوص کشورهای درحتال توستعه رو می

 باشد.به افزایم می

 معطتوف ختود به را سلامت نظام گذارانسیاست ذهن که سؤالاتی ن ستین شاید 

 مشکلات این ح  برای چیست؟ سلامت مردم مشکلات ترینمه  که است این دارندمی

   ست؟ بهره کار این برای توان می چه منابعی از و کدامند کارهاراه ترینمناسد

های کشتورهای تو ه به افزایم سلامت  امعه الزاما بدین معنی نیست که دولت 

هتای بهداشتتی و از منابع مالی خود را صرف مراقبتتدر حال توسعه باید ب م مهمی 

هتای بتالای مراقبتتدهتد کته م تار  درمانی نماید. نتایح برختی مطالعتات نشتان می

منتدی بیمتار را بهبتود ، شرایط بهداشتی و نتتایح ستلامت یتا ستط  رضتایتبهداشتی

  1(2003فیشر و همکاران،  ؛2004)بیکر و ساندر،  ب شد.نمی

هتای بهداشتتی و گذاری در مراقبتبرای نی  به سلامتی بیشتر مردم غیر از سترمایه

 ارد. تری و ود دهای مفیدتر و آساندرمانی راه

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Baicker and Chandra, Fisher et al 
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ا تماعی، زیست محیطی بر  -هدف اصلی این مطالعه بررسی تاثیر عوام  اقتصادی

: آیا یز رابطه سلامت در ایران می باشد. براین اساس سوال اصلی این مطالعه این است

مدت بین عوام  مذکور و سلامت و ود دارد؟ سازماندهی مشالته بته شتک  تعادلی بلند

شود. در ب تم ستوم ب م دوم به طرح مسئله پرداخته میزیر است: پس از مشدمه در 

ادبیات موضوع مرور و در ب م چهارم مدل تحشیق و رو  ت مین معرفی شده است. 

های تجربی و تحلی  نتتایح اختصتاص یافتته استت و سترانجام در ب م پنج  به یافته

ب م شش  بر اساس نتایح بته دستت آمتده بته نشتم شتهرداری در ارتشتای ستلامت 

 هروندان پرداخته شده است.ش

 

 . طرح مسئله2
 عل  و آمار هر امعه، سلامت به مربوط هایریزیبرنامه در مه  هایمؤلفه از یکی

 عوامت  بتا مشابلته و متر  بتروز علت  و الگو شناسایی است.  امعه آن در میر و مر 

  باشد.میبشر  عمر طول افزایم برای راهبردها ترینمناسد از یکی ساز آن،سبد

 در نفتر میلیون 35 از بیم واگیر علت اصلی مر  غیر های در حال حاضر بیماری

 بتار برای اولتین .هستند  هان در میرها و مر  ک  از سوم دو به نزدیز یعنی هر سال،

 کتهطوریاستت. بته موا ته شتده گیریچش  تغییر با دنیا مردم سلامت بشر، تاریخ در

 قبت  هایدهته عفتونی کته در هتایبیماری از تتربستیار بتیمواگیتر  غیر های بیماری

ستازمان  هتانی گیترد. براستاس گتزار  می را هتا انستان  تان بتود، مردم گیرگریبان

بتر اثتر بیمارهتای  2011به طور کلی دو سوم متر  و میرهتای ستال  (2011)بهداشت

که به شدت تحت تاثیر شیوه  استهای مغزی های قلبی و سکتهبیماری مانند مسریغیر

سال پیم شصت درصد متر  و میرهتا  11این در حالی است که  گیرد.زندگی قرار می

 های غیر مسری بوده است.بیماری بر اثر

در حال حاضر در همه  ا به  ز فشیرترین کشورها مر  و میر و ناتوانی ناشتی از 

درصتد  40درصد در مشاب   49)های واگیر است. های غیر واگیر بیم از بیماریبیماری

 درصد برای حوادث(.  11های واگیر وبرای بیماری



 1394بهار هشت شماره سومسال                    

 

  74 

، دیابت و... از  ملته عوامت  عروقی –بیماری مغزی  ،های قلبی و عروقیبیماری 

گردند که ستالیانه هزینته هتای هنگفتتی را مه  مر  و میر در دنیا و ایران محسوب می

 ،2008 ستال در بهداشتت  هتانی سازمان  اساس گزار کند. بربرای  وامع ایجاد می

 زیر خط فشر درمانی بهداشتی و هایهزینه دلی  به دنیا نفر در میلیون 100 حدود سالانه

 روند. می

هتای منطشته درصد بود ه درمان دولتت 50بیم از شواهد حاکی از آن است که  

این میزان در ایتران نزدیتز بته  کهشود های قلبی و عروقی میصرف بیماریخاورمیانه 

 باشد.میدرصد  70

در پتنح کشتور  2015ر  نموده استت کته تتا ستال سازمان  هانی بهداشت گزا 

هتای قلبتی و بزر  در حال توسعه بار اقتصادی ناشی از دیابت، سکته مغزی و بیماری

 ( 2008 ،2تریلیون دلار شود. )ناگنت 25/1عروقی 

 بیمتاری از پیشتگیری برنامه تأثیرات بهداشتی و اقتصادی هایهزینه ایمطالعه در 

 ایتران نیتز کته شتده محاسبه متوسط و ک  درآمد با کشورهای عروقی برای -قلبی های

 گردیتده بترآورد مطالعته در این است. بوده مطالعه این متوسط درآمد با کشورهای زء

رژیت   و داروهتا شتام  عرو قی -قلبی های بیماری از پیشگیری ساله 10 برنامه که است

، 3هزینه در بردارد.)لی  و همکاران کشورها از یز هر برای دلار بیلیون 47 سالانه درمانی

2007 ) 

های ب م سلامت در سراسر  هتان و متر  و افزایم سریع و روز افزون هزینه 

های شتیوهمسری مت صصین اقتصادی را در راستای یتافتن های غیرمیر ناشی از بیماری

ها و افزایم کارایی در ب م سلامت به چتالم کشتیده دیگر برای محدودسازی هزینه

 است. 

های سلامتی در کشورهای در حال توسعه فشتط ها و نابرابریمسئله عمده بیماری 

ی آن، شود، بلکته ب تم قابت  ملاحظتهگذاری در ب م سلامت محدود نمیبه سرمایه

باشد. کته بته ا تماعی و زیست محیطی می –م  اقتصادی عوام  غیر پزشکی مانند عوا

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

2. Nugent 

3. Lim et al 
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ها موسسات دولتی و غیردولتی ها، سازمانخانه ز ب م بهداشت و درمان سایر وزارت

در این امر مه  باید با وزارت بهداشت و درمان همکاری نماینتد. در ایتن راستتا نشتم 

اهمیتت متی باشتد کته در شهرداری ها در بهبود و ارتشای سلامت شهروندان بسیار بتا 

 ب م آخر به تفصی  در ارتباط با آن توضی  داده می شود.
 

 . مروری بر مطالعات تجربی3

در این ب م مروری بر تحشیشات انجام شده در ختار  و داخت  کشتور ختواهی  

 داشت.
 

 . مطالعات خارجی3-1
 اثتر علتی آمتوز  بتر "( در مطالعته ختود بتا عنتوان2012) 4برانلو و همکارانم

ای کشور اروپایی و نمونته13با تو ه به آمار "سلامت: نشم رفتارهای سلامتی چیست؟

سال و اطلاعات مربوط به بهداشت، سالمندی و بازنشستتگی  50از زنان و مردان بالای 

نفر( و با استفاده از معادله پویای سلامت، رفتارهای مرتبط بتا  15960نمونه ) در اروپا و

مدت و بلندمدت آمتوز  بتر ستلامت بررستی به آثار واسطه کوتاهسلامت را با تو ه 

اند. لازم به ذکر است که در معادله پویای سلامت رفتارهای بهداشتی مانند مصترف کرده

سیگار، الک ، مواد م در ومصرف بیم از حد کالری با یز دوره تاخیر به عنوان متغیتر 

حاصت  از بررستی آنهتا نشتان مستش  در سمت راست معادله وارد شده استت. نتتایح 

و بترای متردان  %7دهد که یکسال تحصی  اضافی، سلامت آسید پذیر را برای زنان می

دهد. آثار واسطه رفتارهای بهداشتتی کته بتا ستیگار کشتیدن، نوشتیدن کاهم می %3تا 

و در  %31تتا  %17مدت شود در کوتاهسنجیده می مشروب، ورز  و شاخص توده بدن

باشد کته ایتن آثتار بته  نستیت از اثر ک  آموز  بر سلامت می %45 تا %23بلندمدت 

 افراد بستگی دارد.

( تابع تولید سلامتی را بر اساس متدل تئتوریکی گروستمن 2011) 5فایسا و ترایان

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

4. Brunello et al  

5. Fayissa and.Traian(2011)  
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( و با استفاده از آمارهتای 1997-2005کشور اروپای شرقی طی دوره ) 13، برای 1972

، دسترستی سرانهبه این تابع متغیرهایی مانند درآمداند. در محاسبانز  هانی ت مین زده

ستوادی و به غذا و سرانه هزینه بهداشتی به عنتوان بتردار متغیرهتای اقتصتادی، نترخ با

کربن و نترخ اکستیدمصرف سرانه الک ، به عنوان بردار متغیرهای ا تمتاعی، تولیتد دی

  تتابع تولیتد ستلامتی محیطتی در تصتری -های زیستشهرنشینی به عنوان بردار متغیر

مورد استفاده قرار گرفته است و از نرخ مر  و میر نوزادان به عنوان شتاخص ستلامت 

هتای استفاده شده است. برای برآورد پارامترهتا یتز رویکترد تحلیلتی بتر استاس داده

اق  مربعات تعمی  یافتته تتابع گیری از برآوردگر حدتابلویی به کار گرفته شده و با بهره

دهتد کته سلامت برآورد شتده استت. نتتایح حاصت  از ت متین متدل نشتان می تولید

متغیرهای درآمد سرانه و سط  آموز  از نظر آماری تتاثیر معنتی داری روی وضتعیت 

% افزایم درآمد سرانه و ستط  آمتوز  بته ترتیتد نترخ  1که طوریسلامت دارند، به

 دهد.می. درصد کاهم  /96. درصد و  /23مر  و میر نوزادان را 

اثتر  "تتاثیر آمتوز  بتر ستلامت "( در تحشیشی با عنوان 2011) 6فونسکا و ژنگ 

( و ELSA-HRS-SHARE)7آموز  بر سلامت را با تو ه به ترکید سته نظتر ستنجی 

انتد. ایتن بررستی نموده OECDکشور  13سال و بالاتر برای  50مدنظر قرار دادن افراد 

انتد تتا قابت  مشایسته بتا یکتدیگر باشتند و ها به طور خاصی طراحی شتده نظر سنجی

دهند. اطلاعات هماهنگ در ارتباط با متغیرهای ا تماعی،  معیتی و سلامت را ارائه می

های آمتوز  انتد کته ستالهای پروبیت شواهد علیتی را پیدا کردهآنها با استفاده از مدل

و فشار ختون بتالا،  بیشتر، منجر به احتمال کمتر گزار  بیماری و شیوع کمتر به دیابت

 گردد. های قلبی و ریوی و سکته مغزی میورم مفا ص ، بیماری

( انجتام شتده ارتبتاط 2011) 8متونی -در تحشیشی دیگری که توسط کاتلر ولیراس 

ها و شواهد مورد بررسی قرار گرفته استت. در بین آموز  و سلامت با تو ه به تئوری

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

6. Fonseca and. Zheng(2011)  

7. Health and Retirement Study (HRS)، English Longitudinal Studyof Ageing 

(ELSA)،Study of Health, Ageing and Retirement in Study of  Health, Ageing 

and Retirement in Europe(SHARE) 

8. Cutler and. Lleras-Muney 
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( که توسط ستازمان بهداشتت ملتی در ایالتت متحتده NHIS) 9هایاین پژوهم از داده

باشتد. نتتایح ابتتدا و بتالاتر می 25بدست آمده، استفاده شده است و تمرکز روی افتراد 

های های م تلف  معیتت انجتام شتده استت. متدلک  نمونه و سپس برای گروهبرای 

خطی برای متغیرهای پیوسته و برای متغیرهای دوگانته از متدل لا یتت استتفاده شتده 

است. بر اساس نتایح این تحشیق، آموز ، مر  و میر را در هنگام کنترل بترای ورز ، 

کمربنتتد ایمنتتی و استتتفاده از  ستتیگار کشتتیدن، مصتترف مشتتروبات الکلتتی، استتتفاده از

 دهد.کاهم می %30های پیشگیرانه، مراقبت

ت مین تابع تولید سلامت بترای »ای با عنوان ( در مطالعه 2005) 10فایسا و گوتما 

( بترای 1972)تابع تولید سلامتی را بر اساس مدل تئتوریکی گروستمن «صحرای آفریشا

انتد. در محاستبه ایتن تتابع ت مین زده (1990-2000های )یی طی سالکشور آفریشا 31

ستوادی و ، نرخ بی، سرانه هزینه بهداشتیمتغیرهایی مانند درآمد سرانه، دسترسی به غذا

کربن در تابع تولید سلامتی متورد اکسید دی  مصرف سرانه الک ، ا تماعی، سرانه تولید

هایی کته استفاده قرار گرفته است و سلامتی به عنوان متغیر وابسته به صورت تعداد سال

رود یز فرد به طور متوستط از هنگتام تولتد زنتدگی کند)امیتد بته زنتدگی( انتظار می

های تتابلویی اس دادهگردد. برای برآورد پارامترها یز رویکرد تحلیلی بر اسمحاسبه می

اق  مربعات تعمی  یافتته تتابع بترآورد گیری از برآوردگر حدبه کار گرفته شده و با بهره

های بهداشتتی منفتی و دهند که ضرید متغیر م تار  هزینتهشده است. نتایح نشان می

باشد. در توضی  علامت منفی ایتن ضترید نویستندگان معتشدنتد کته اگتر دار میمعنی

حالت بسیار ضعیف امرار معا  باشد، افزایم م ار  بهداشتی کته از هزینته  امعه در 

، گردد، ممکن است به کاهم دسترسی بته متواد غتذاییها یا دستمزدها تامین میمالیات

پوشاک، مسکن و غیره منجر شود. در صورتی که اثر منفتی عوامت  اخیتر بیشتتر از اثتر 

ر ک  شاهد اثر منفی خواهی  بتود. همننتین های بهداشتی باشد، دمستشی  افزایم هزینه

باشد. سوادی بر وضعیت سلامت مینتایح نشان دهنده تاثیر قوی و منفی ضرید نرخ بی

دیگر عوام  مانند درآمد سرانه، دسترسی به متواد غتذایی، کتاهم در مصترف الکت  و 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

9. National Health Interview Survey (NHIS) 

10  . Fayissa and Gutema 
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 اکسید کربن تاثیر مثبت بر بهبود سلامتی دارند. کاهم دی 

 «ت مین تابع تولید سلامت برای آمریکا»ای با عنوان ، در مطالعه(2002) 11تورنتون

ا تمتاعی بتر  -هتای پزشتکی، فاکتورهتای محیطتی، اقتصتادی به بررسی تاثیر مراقبت

پرداختته استت.  1990های مشطعتی ستال وضعیت سلامت مردم آمریکا با تو ه به داده

که بر مبنای مدل سترمایه  تابع تولید سلامت ک  به صورت زیر در نظر گرفته شده است

 باشد:( می1972انسانی گروسمن )
 

LnDi= 𝛽0+𝛽M LnMi + 𝛽SLnSi + 𝛽L LnLi+𝛽E LnEi+Ci              )24-2( 
 

باشد که با نترخ متر  و میتر ، وضعیت سلامت می(Diدر این تابع متغیر وابسته )

 باشند:میگیری شده است. سایر متغیرها به صورت زیر اندازه
iM م ار  بهداشتی سرانه = 
 Si اقتصادی)آموز  و درآمد(  -= بردار متغیرهای ا تماعی 
 Li ) بردار متغیرهای شیوه زندگی)مصرف الک ، مصرف سیگار، وضعیت تاه = 

Ei )بردار متغیرهای محیطی)شهرنشینی و  رم و  نایت = 
Ciبردار متغیرهای کنترل = 

هتای پزشتکی دهد که ضرید متغیتر مراقبتنشان می نتایح حاص  از برآورد مدل 

های آمتوز  و درآمتد ت مین زده بسیار ناچیز است. همننین خانوارهایی با مش صته

نرخ مر  و میر کمتر و خانوارهایی با مصرف سیگار بالاتر و  رم بیشتتر بته طتور بالا، 

 واض  نرخ مر  و میر بالاتری دارند.
 

 . مطالعات داخلی3-2
( در تحشیشی تتاثیر آمتوز ، نتابرابری درآمتد، ستط  1390عماد زاده و همکاران)

هتای کشور عضو کنفترانس استلامی بترای ستال 18انداز را بر سلامت در درآمد و پس

اند. نتتایح های تابلویی و مدل ضرید تصادفی برررسی کردهاز طریق داده 2005-1980

دهتد کته متغیرهتای ر تصتادفی نشتان میحاص  از ت مین با تو ه به رو  برآورد آثا

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

11 .Thornton 
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داری بر ستط  ستلامت درصد، اثر مثبت و معنی 95آموز  و درآمد در سط  اطمینان 

دارند. در مرحله بعد نتایح ت مین مدل با استفاده از مدل ضراید تصتادفی، بیتانگر اثتر 

ه ختود که بالاترین تاثیر را در مدل بتطوریدار آموز  بر سلامت است بهمثبت و معنی

 اختصاص داده است.

 -( در تحشیشتی بتا عنتوان بترآورد عوامت  اقتصتادی1388زاده ) هانگرد و علتی 

های ایران به ت مین تتابع تولیتد ستلامت ا تماعی موثر بر تابع تولید سلامتی در استان

اند. در این بررسی فتر  ( پرداخته1379-1382های)استان کشور در طی سال 28برای 

های بهداشتتی، عوامت  محیطتی و ستبز لامتی از طریق عوام  مراقبتشده است که س

شود. متغیر سلامتی به عنوان ستاده به وسیله نترخ متر  و میتر در هتر زندگی متاثر می

گذار بر سلامتی از متغیرهای های تاثیرهزار نفر کمی شده است. برای کمی کردن فاکتور

عیت بیکار، درصتد  معیتت باستواد و سرانه م ار  بهداشتی، درآمد سرانه، درصد  م

درصد  معیت شهرنشین استفاده شده است. مدل به رو  آثار ثابت ت متین زده شتده 

دهد که بته  تز ضترید سترانه م تار  بهداشتتی بشیته و نتایح حاص  از آن نشان می

و در  – 26/3دار هستند. ضرید برآورد شتده بترای متغیتر نترخ باستوادیضرائد معنی

باشد. این موضوع نشان دهنده نشم آموز  در تامین سلامتی در دار میمعنی /95سط  

 باشد.ایران می

 

 . معرفی مدل تحقیق و روش تخمین4
معادله اصلی برای برآورد عوام  موثر بر ستلامت مبتنتی بتر فرمتول استتاندارد در 

( و بتر مبنتای متدل 2011،، فایستا و ترایتان 2005بیشتر تحشیشات قب  )لیتراس متونی 

 در را ی ستلامتسترمایه بتار اولین برای گروسمن، مایک  باشد.می (1972)گروسمن 

صورت که وضعیت سلامتی انسان به کرد. وی عشیده داشت وارد و تولید مطلوبیت توابع

ای است که عمر ستالمی بترای سلامت کالایی سرمایه لذا و شودمی گرفته ذخیره درنظر

تواند در تابع مطلوبیت و تولید وارد شود. گروستمن، . بنابراین، میآوردبه و ود میفرد 

شتود، تتابعی از گذاری ناخالص در سلامت افراد را که منجر به تولید سلامتی میسرمایه
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-درنظتر متی غیتره های پزشکی، رژی  غذایی مناسد، ورز ، تفریحات سال  ومراقبت

 .گیرد

داگلاس بته صتورت زیتر در نظتر گرفتته -در این تحشیق تابع تولید سلامت کاب 

 شده است:
 
 

(1) 

 
 

ای ، ذخیره ستلامت اولیتهباشند. همننین کشم می βf, βj , βk( 1در معادله )

بتردار Sستلامت،  متغیتر h زنتد.که توسط گروستمن بته آن اشتاره شتد را ت متین می

بردار متغیرهای عوامت   Vا تماعی و  -بردار متغیرهای اقتصادی yمتغیرهای بهداشتی، 

زیست محیطی است. متغیرهای آموز ، درآمد سرانه و بیکتاری بته عنتوان متغیرهتای 

اند. از طرف دیگر سلامت امری نستبی استت وارد شده yا تماعی در بردار  -اقتصادی

این متغیرهتای شهرنشتینی، گیترد. بنتابرکه تحت تاثیر عوام  زیست محیطی نیز قرار می

بردارهتای  وارد شده انتد. Sو متغیر م ار  بهداشتی در بردار  Vوآلودگی هوا در بردار 

S وy وv باشند:به صورت زیر می 
S= (HE) 

Y= (GP، UN، Lit ) 

V= (UR، CO2) 

( 1پس از  ایگزینی متغیرهتای متورد نظتر در بردارهتای ذکتر شتده، از معادلته ) 

 گردد. گیری . بنابراین مدل به صورت کلی به شک  زیر تصری  میلگاریت  می
 Log⁡(ℎ𝑡) = log(𝐻𝐶𝑡) + log(𝑙𝑖𝑡𝑡) + log⁡(𝐺𝑃𝑡) + log(𝑈𝑁𝑡) + log⁡(𝐶𝑂2𝑡)⁡) +

log⁡(𝑈𝑅𝑡) (2)                                            

 مدل متغیرهای . معرفی4-1
h ،)امید به زندگی به عنوان شاخص سلامت)متغیر وابسته 

 عبارت است از :  Sمتغیر نماینده فاکتور بهداشتی در بردار 

6,

3,

,1

5

4,2

=

=

=

=

k

j

f

VYSh k

K

f

f

j

j


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HC م ار  سلامت سرانه ، 

 اند از: عبارت Yا تماعی در بردار  -متغیرهای نماینده فاکتورهای اقتصادی
GP درآمد سرانه ، 
𝑈𝑁 نرخ بیکاری ، 

Lit ،نرخ باسوادی 

 اند از: عبارت Vمتغیرهای نماینده عوام  زیست محیطی در بردار 
UR لگاریت  نرخ شهرنشینی ، 

CO2ا ، سرانه دی اکسید کربن به عنوان شاخص آلودگی هو 

-1391) آمار و اطلاعات متغیرهای مربوط به ایران به صورت سری زمانی ستالانه 

( از بانز اطلاعات سری زمانی بانز مرکزی و مرکز آمار استت را  شتده استت. 1353

در نظتر  1376های مربوط به متغیرهای الگو بته قیمتت ثابتت ستال قاب  ذکر است داده

 اند.گرفته شده

شتود. برای ت مین الگوی تحشیق از تکنیز ه  انباشتتگی  وهانستن استتفاده می 

بدین ترتید که با استفاده از این تکنیز و ود یا عدم و ود رابطه تعتادلی بلنتد متدت 

بین متغیرهای مدل مورد آزمون قرارگرفته و در صورت و ود رابطته بلندمتدت، بتردار 

بعد با استتفاده از متدل تصتحی  خطتا رابطته  شود. در مرحلهانباشتگی است را  میه 

مدت بین متغیرها برآورد گردیده و سرعت تعدی  رابطته کوتتاه متدت بته ستمت کوتاه

 گیرد. رابطه تعادلی مورد تجزیه و تحلی  قرار می

 

 . روش برآورد مدل4-2
 وستلیوس - هت ت مین الگتوی تحشیتق از تکنیتز هت  انباشتتگی یوهانستن  

بدین ترتید که با استفاده از این تکنیز و ود یتا عتدم و تود رابطته شود. استفاده می

( مورد آزمون قرارگرفته و در صتورت 2مدت بین متغیرهای مدل در معادله )تعادلی بلند

شود. در مرحله بعد با استتفاده از انباشتگی است را  میو ود رابطه بلندمدت، بردار ه 

تغیرهای مدل برآورد گردیده و سرعت تعدی  مدت بین ممدل تصحی  خطا، رابطه کوتاه
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 گیرد.مدت مورد تجزیه و تحلی  قرار میرابطه کوتاه مدت به سمت رابطه تعادلی بلند

)انگت   باشتدشک  کلی مدل تصحی  خطا برای متغیر سلامت به صورت زیتر می 

 (:12،1987وگرنجر
 

∆LEt=⁡𝜃Ut-1+ 𝛼[lagged (∆Lit, , ∆CH , ∆𝐶𝑂2⁡, ∆GP⁡, ∆UR, ∆UN)]+ Vt    )3( 

تجمعتی بتا یتز وقفته  مله پسماند برآورد شتده از متدل ه tU-1(، 3در معادله )

در  لتوی متغیرهتا نشتان دهنتده  ∆ مله پسماند با میانگین صفر و علامت  tVزمانی، 

باشتد ضترید تفاض  مرتبه اول متغیرهای ذکر شده که در قسمت قب  معرفی شدند، می

تجمعی بایز وقفه زمانی در مدل تصتحی  خطتا، شده از مدل ه  مله پسماند برآورد 

باشتد. متدت آن میمدت متغیر در تعدی  نوسانات کوتاهمبین چگونگی تاثیر روابط بلند

 رود که این ضرید منفی باشد.رو انتظار می از این

 

 . فرضیات تحقیق4-3
 مدت و ود ندارد.بین آموز  و سلامت رابطه تعادلی بلند

 مدت و ود ندارد.درآمد سرانه و سلامت رابطه تعادلی بلندبین 

 مدت و ود ندارد.بین بیکاری و سلامت رابطه تعادلی بلند

 مدت و ود ندارد.بین شهرنشینی و سلامت رابطه تعادلی بلند

 مدت و ود ندارد.بین آلودگی هوا و سلامت رابطه تعادلی بلند

 مدت و ود ندارد.تعادلی بلند بین م ار  سرانه بهداشتی و سلامت رابطه

 

 

 ها داده گردآوری ابزار .4-4
 و اطلاعتات و استت یاخانهکتاب رو  پژوهم، این در ها داده گردآوری رو 

 زمتانی ستری صتورت بته متدل متغیرهتای بته مربتوط نیتاز متورد آمتاری هتای داده

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

12. Engel and Granger 
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 سایت از و آمار مرکز مرکزی، بانز زمانی سری اطلاعات بانز از( 1353-1391)سالانه

 متغیرهتای بته مربتوط هتای داده است ذکر قاب  .است شده است را   هانی بانز های

 .اند شده گرفته نظر در 1376 سال ثابت قیمت به بهداشتی م ار  سرانه و سرانه درآمد

 

 . نتایج تجربی5

 از  وستلیوس – یوهانسن  معی ه  تکنیز اساس بر تحشیق الگوی برآورد برای

 .است شده استفاده Eviews.7.0.1 افزار نرم

بترای بررستی ایستتایی آزمون ریشه واحد بترای متغیرهتای متورد استتفاده  .5-1

( حداق  مربعتات تعمتی  یافتته دیکتی فتولر) DF-GLSآزمون  متغیرهای مورد نظر از

( ارائه شتده 1996) 13است. این آزمون که توسط الیوت، روتنبر  و استاکاستفاده شده 

نهادن آزمتونی بتر پایته رونتدزدایی از ستری  فولر و بنا -دیکی  tدر پی اصلاح آزمون 

 -زمانی با استفاده از رو  حداق  مربعات تعمی  یافته برای افزایم توان آزمتون دیکتی

دهد زمانی که سری زمتانی فاقتد ا تزای مش صته استت، فولر است. یافته ها نشان می

شین نظیر آزمون دیکی فولر به طور مجانبی دارای نتایح یکسانی با آزمون آزمون های پی

DF-GLS  هستند اما زمانی که سری دارای میانگین و یا روند نامش صی باشد، آزمتون

بر آزمون های معمول متورد استتفاده برتتری خواهتد  DF-GLSای ناوردای بهینه نشطه

 .داشت
به بررسی مانتایی متغیرهتا پرداختته  DF_GLSدر این ب م با استفاده از آزمون  

 شود.می

 
 

 DF_GLS: بررسی مانایی متغیرها با استفاده از آزمون 1جدول 

 گیری یکبار تفاض  درسط  
 مشدار بحرانی DF_GLSآماره  مشدار بحرانی DF_GLSآماره متغیر

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

13. Elliott, Rothenberg and Stock 
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Log (LE) 6/1- 94/1- 96/2- 94/1- 

Log (C) 44/1 94/1- 7/5- 94 /1- 

Log (FD) 36/1 94/1- 22/5- 94 /1- 

Log (GP) 75/0- 94/1- 15/3- 94 /1- 

Log(HT ) 62/0- 94/1- 17/2- 94 /1- 

Log (UR) 85/0- 94/1- 41/2- 94 /1- 

Lo (LIT) 73/0- 94/1- 26/4- 94 /1- 

 منبع: نتایح تحشیق 
 

بته دستت آمتده بترای هریتز از متغیرهتا  DF_GLS( مشدار آمتاره 1در  دول)

استت. بنتابراین تمتامی  -94/1برابتر بتا  05/0شود، مشدار بحرانی در سط  مشاهده می

 متغیرها در سط  دارای ریشه واحد هستند.

برای تمامی متغیرها کمتتر از  DF_GLSگیری، آماره از آنجایی که با یکبار تفاض 

 شوند.یری تمامی متغیرها مانا میگ است بنابراین با یکبار تفاض  -94/1
 

 . تعیین وقفه بهینه5-1
در این مرحله با استفاده از معیار اطلاعاتی اکائیتز و شتوارتز، وقفته بهینته تعیتین 

دهد تمامی معیارهتای اطلاعتاتی وقفته ( نشان می2طور که نتایح  دول)گردد. همانمی

قفه دوم دارای کمترین مشدار در معیتار کنند زیرا در ودو را به عنوان وقفه بهینه تایید می

 اطلاعاتی است.
 تعیین وقفه بهینه :2 جدول

 AIC SC وقفه

1 74/8- 45/9- 

2 31/13- 4/12- 

 نتایح تحشیق منبع:                              

 های حداکثر مقادیر ویژه و اثر. آزمون5-2
های حداکثر مشادیر ویتژه آزمونتوان از به منظور بررسی و ود رابطه بلندمدت می
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شتود. و اثر استفاده نمود. با استفاده از این آزمون ها تعداد روابتط بلندمتدت تعیتین می

( نشتان داده شتده استت، در 5( و )4مشادیر مربوط به آماره این دو آزمتون در  تداول)

 .دگیربردار ه  انباشتگی مورد تایید قرار می 5درصد و ود  05/0داری سط  معنی

 
 : آزمون حداکثر مقادیر ویژه3 جدول

 ارز  احتمال مشدار بحرانی آماره مشدار ویژه فرضیه مشاب  فرضیه صفر

r=0 r=1 29/103 77/62 0/0 

r=1 r=2 6/69 6/56 0/0 

r=2 r=3 64/50 43/44 001/0 

r=3 r=4 08/33 43/34 01/0 

r=4 r=5 59/21 79/18 008/0 

r=5 r=6 01/11 27/11 07/0 

r=6 r=7 02/2 12/1 27/0 

 منبع: نتایح تحشیق   

       
 : آزمون اثر4 جدول

 ارز  احتمال مشدار بحرانی آماره اثر فرضیه مشاب  فرضیه صفر

r=0 r=1 8/446 8/1217 0/0 

r=1 r=2 6/163 94/73 0/0 

r=2 r=3 97/122 06/70 0/0 

r=3 r=4 33/73 47 /44 0001/0 

r=4 r=5 32/44 87/28 002 /0 

r=5 r=6 75/11 37/12 06/0 

r=6 r=7 42/2 12/5 27 /0 

 منبع: نتایح تحشیق   

 جوسلیوس -. برآورد رابطه بلند مدت با روش یوهانسون5-3
تجمعتی پس از تایید رابطه بلندمدت بین متغیرهای الگتو، بتا استتفاده از رو  ه 
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شتود. نتتایح حاصت  از ت متین بته پرداخته می وسلیوس به ت مین مدل  -یوهانسون

 باشد:شرح زیر می
⁡log⁡(𝐿𝐸𝑡) = 2.82 log(𝑙𝑖𝑡𝑡) − 0.41 log(𝐻𝐶𝑡) − 1.39log⁡(𝐶𝑂2𝑡)

+ 0.78log⁡(𝐺𝑃𝑡) − 0.09log⁡(𝑈𝑁𝑡) − 0.47(𝑈𝑅𝑡)⁡⁡ 
[-10.25]     [-0.81]    [-8.17]  [9.75]    [-11.25]     [12.26]    

 .هستند tعبارات داخ  براکت مشادیر آماره 

 درصتدیتز بتر ستلامت دارد.  دارو معنی اثر مثبتآموز  دهد که نتایح نشان می

درصتد افتزایم یابتد.  82/2شود شاخص امید بته زنتدگی میسبد  آموز افزایم در 

تی بنابراین نتایح حاص  از برآورد این الگو در راستای تأیید نشم مثبت آموز  بر سلام

( معتشد است که  وامع با سط  آموزشی بالاتر قطعا بر استاس 1982) 14. روزنباشدمی

های خود و درک اهمیت رعایت بهداشت  سمی و روحتی تو ته بیشتتری بته آموخته

رعایت بهداشت و ایجاد تسهیلات بهداشتی مناسد  هت خود و محتیط اطتراف ختود 

 خواهند کرد.

هداشتی دارای اثر منفتی بتر شتاخص امیتد بته متغیر سرانه م ار  بز طرف دیگر ا

درصتد  /41که یز درصد افتزایم در سترانه م تار  بهداشتتیزندگی است. به طوری

دهد. شاید یکی از دلای  در ارتباط بتا تتاثیر منفتی شاخص امید به زندگی را کاهم می

رتبته ایتران کشتور باشد.این ضرید، ت صیص غیر بهینه منابع محدود در این ب م می

سترانه کته به طوریدوم مصرف خودسرانه دارو در آسیا و رتبه دوازده   هان را دارد، 

 70ایتن درحتالی استت کته  برابر استانداردهای  هانی است.سه مصرف دارو در ایران 

رویته کنند. مصترف بتیم از حتد و بیدرصد هزینه دارو و درمان را مردم پرداخت می

مورد به بیمار و فشاری کته بته اقتصتاد کشتور وارد های بیدارو علاوه بر تحمی  هزینه

انتدازد زیترا مصترف بهتترین داروهتا هت  آورد، سلامت  امعه را نیز بته خطتر میمی

 25عوار   انبی مضری در پی دارد. در کشورهای در حال توسعه هزینه دارو معمولا 

بار دارو کته در شود بنابراین آثار زیاندرصد م ار  بهداشت و درمان را شام  می 50تا 

توانتد ( در ارتباط با اقتصاد آمریکا مورد تایید واقتع شتده می1996) مطالعه فرچ و میلر

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

14  . Rosen, S. 
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 یکی از عل  مر  و میر باشد.

بنابراین ت صیص غیر بهینه منابع در ب م بهداشت و در سبد مصرفی خانوارها و 

توانتد تتاثیر میها بته ب تم خصوصتی ای از هزینهاز سوی دیگر تحمی  قسمت عمده

 باری بر وضعیت سلامت  امعه داشته باشد. زیان

( انجتام شتده، 1388زاده برای اقتصتاد ایتران )و علی دای که توسط  هانگرمطالعه

 کند.تاثیر مثبت ضرید م ار  سلامت بر مر  و میر را تایید می

در  1که دار بر سلامت است به طوریمتغیر درآمد سرانه دارای تاثیر مثبت و معنی 

 یابد.. درصد افزایم می /78صد افزایم در درآمد سرانه میزان سلامت به اندازه 

)به عنوان شاخص آلودگی هوا( تاثیر  کربناکسیدمتغیرهای شهرنشینی و سرانه دی 

 . دندار شاخص امید به زندگیبر  منفی

در  1کته دار بر سلامت است به طتوریمتغیر نرخ بیکاری دارای تاثیر منفی و معنی

 یابد ../ . درصدکاهم می9صد افزایم در نرخ بیکاری میزان سلامت به اندازه 

 

 . مدل تصحیح خطا5-4
مدت بین متغیتر ستلامت و متغیرهتای مستتش  مشتاهده ( رابطه کوتاه5در  دول)

دار است و به این معنی بوده و معنی -019/0شود. ضرید عام  تصری  خطا برابر با می

، بترای رستیدن بته تعتادل LEاز عدم تعادل کوتتاه متدت  019/0است که در هر دوره 

ن صتفر و یتز و بتا علامتت منفتی شود. همننین این ضترید بتیبلندمدت تعدی  می

دهد که یز رابطه علیت بلند مدت از سمت متغیر های مستتش  در باشد که نشان میمی

 مدل به سمت متغیر وابسته و ود دارد.

 

 

 
 مدترابطه کوتاه :5 جدول

 tآماره  ضرید متغیر

ECM(-1) 019/0- 18/11- 
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 38/4 006/0 عر  از مبدا
R-squared = 0.918708  F-statistic=1518.085 

 منبع: نتایح تحشیق      

  

 گیری. نتیجه6
هتای در این مطالعه به بررسی تاثیرعوامت  متوثر بتر ستلامت در ایتران طتی ستال

( پرداخته شد. برای این منظور ابتدا الگوی مورد نظتر بتا تو ته بته تتابع 1391-1353)

آزمون لازم برای بررسی ایستایی متغیرهتای داگلاس تصری  گردید. سپس  -تولید کاب

مدل صورت گرفت. پس از انجام آزمون ریشه واحد برای پاسخ به ایتن ستوال کته آیتا 

ا تماعی، زیست محیطی و بهداشتتی( و  -)عوام  اقتصادی رابطه تعادلی بلند مدت بین

بترای  معی یوهانسن استفاده شتد. همننتین ، از تکنیز ه سلامتی و ود دارد یا خیر

بررسی رابطه علیت بلندمدت بین متغیرهای مستش  و متغیر وابسته، مدل تصتحی  خطتا 

 و ضراید کوتاه مدت مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایح حاص  از ت مین مدل بلند مدت نشان داد که یز رابطه تعادلی بلنتد متدت  

و ستلامتی  بین آموز ، درآمد سرانه، بیکاری، سرانه م ار  بهداشتی، نرخ شهرنشتینی

 و ود دارد. 

د مدل با یز وقفه نیز نشان داد که ضرید تصحی  همننین نتایح حاص  از برآور 

مدت از ستمت خطا منفی و از لحاظ آماری معنادار است در نتیجه یز رابطه علیت بلند

 های مستش  در مدل به سمت متغیر وابسته و وددارد. متغیر

 

 سلامت شهروندان. نقش شهرداری در ارتقای 7
همان طورکه نتایح تحشیق نشان داد، تو ه به افزایم سلامت  امعته الزامتا بتدین 

از منتابع متالی ها در کشورهای در حال توسعه باید ب م مهمتی معنی نیست که دولت

هتا و هتای بهداشتتی و درمتانی نماینتد. مستئله عمتده بیماریخود را صترف مراقبتت

گذاری در ب تم شورهای در حال توستعه فشتط بته سترمایههای سلامتی در کنابرابری

ی آن، عوامت  غیتر پزشتکی ماننتد شود، بلکه ب م قابت  ملاحظتهسلامت محدود نمی
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هتا، خانتهباشد. بنتابراین ستایر وزارتا تماعی و زیست محیطی می –عوام  اقتصادی 

هداشتت و سازمان ها، موسسات دولتی و غیر دولتی باید در ایتن امتر مهت  بتا ب تم ب

درمان همکاری نمایند. در این راستا نشم شتهرداری هتا در بهبتود و ارتشتای ستلامت 

شهروندان بسیار با اهمیت می باشد. با تو ه به نتایح به دست آمتده از تحشیتق در ایتن 

 قسمت به بررسی نشم شهرداری در ارتشای سلامت شهروندان پرداخته می شود:
 

آمده متغیرهای نرخ شهرنشینی و آلودگی هوا تاثیر منفی با توجه به نتایج بدست  -1
 بر سلامت داشتند.

 

کند که شهر نشتینی درون ختود ( عنوان می2002در ارتباط با شهرنشینی تورنتون )

های مثبت و منفی زیادی دارد. در ارتباط با آثار مثبت، شهر نشینی باعث دسترسی مولفه

شود و در ارتبتاط به سلامت، آموز  و غیره می به مراقبتهای بهداشتی، اطلاعات مربوط

هتای عصتبی ناشتی از با آثار منفی، شهر نشینی همراه با آلودگی هوا، استترس وبیماری

 تنم شهرهای بزر  همراه است و اثر سوء بر سلامت دارد.

ترین خدمات زنتدگی ختود را از با تو ه به اینکه شهروندان به نوعی اولین و مه 

دریافتت متی کننتد، شتهرداری بته عنتوان یتز ارگتان ختدمات رستان، هتا  شهرداری

 عمتدهارائه خدمات شهری به مردم  امعه معرفی می شود و از طرف دیگر نیتز  پیشگام

بنتابراین . کمبودهای هر شهر از دید مردم به صورت مستشی  به شهرداری باز می گتردد

در ایران با تاکید بتر  لازم به نظر می رسد آسید شناسی خدمات و محیط زیست شهری

بردهتای مطلتوب متورد کارهتا و راهشناسایی چالم ها و مشکلات مو ود و ارائته راه

 تو ه  دی قرار بگیرد. 
 آن بتا امروزی به خصوص کتلان شتهرها شهرهای که ای عمده مشکلات از مله

 رفتتن بتین شتهری، از ستیمای شهرها و نواحی هوای آلودگی هستند، گریبان به دست

 و زیرزمینتی، ستطحی هتای آب و ستواح  آلتودگی زیستی، های گونه و طبیعی رمناظ

 ریتزان برنامته بترای متدیران و بتزر  چالشی به که پیرامون شهر ها می باشند آلودگی

 تشویتت شتهری متدیریت سیستت  کتلان هتدف کته آنجتا است. از شده تبدی  شهری

 زندگی برای را مناسد محیط و زمینهکه  نحوی به است شهری پایدار توسعه فرایندهای
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 (،1382 ستعیدی رضتوانی، و )کاظمیتان آورد فتراه  شتهروندان کارآمد و امن راحت،

 متدیریت در را مهمتی نشتم شتهری متدیریت در اصتلی متولیان عنوان به هاشهرداری

 .دارند عهده بر شهر زیست محیطی
 زیست محیط وضعیت بهبود در را مهمى و متعدد وظایف شهرداری راستا این در 

 تتا تولیتد مرحلۀ از پسماندها مدیریت آنها، ترین مه  از  مله که دارند عهده بر شهری

 مرحلته تا صنعتی واحدهاى در آن کاهم تولید به تو ه از همننین و آن؛ بهداشتی دفع

 آوری  متع هتا،پتاکیزه کتردن عبورگتاه .است مبدأ از آن تفکیز و ها خانواده آموز 

 طریق گستر  از هوا آلودگی کاهم برای تلا  و سطحی های آب بهداشتی و اصولی

 شتمار به شهری مدیریت محیطی زیست وظایف دیگر از نیز عمومی ونش  حم  ناوگان

 .آید می
 و ستاختاری مشتکلات حت  منظتور بته شهری، پایدار زیست محیط به یابیدست

 شتهری اکوسیستتمهای و آلتودگی کنتترل متدیریت و ختدمات و هاساخت زیر توسعه

 پیدا اهمیت شهرها توسعه در نگری آینده و پایداری به تو ه و رسدمی نظر به ضروری

 تری نسبتوسیع بسیار بینم و آگاهی باید شده یاد معضلات شدن مرتفع برای کند. می

 شتهری متدیریت در کلتی طتور به و شهری های پروژه در زیستی محیط ملاحظات به

 .تزریق شود و ترویح
 آن بتا زیستت محتیط حفت  لحاظ از شهر هر که مسائلی ترین عمده رابطه این در

 بته توان می است حال و گذشته در ها شهرداری مسائ  مرتبط با نوعی به و روبروست

 :کرد بندی دسته صورت این

 و پسماند ها زائد مواد * امور 

 هوا آلودگی به مربوط * امور 

 صوتی آلودگی به مربوط * امور 

 فاضلاب و های سطحیآب به * امور مربوط 

 .شهری سبز فضای توسعه و ایجاد به مربوط امور * 
هوا که موضتوع ایتن تحشیتق متی باشتد  آلودگی در این قسمت امور مربوط به به
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 شودبررسی می

 :هوا آلودگی به مربوط امور- 
 از  دای آن است. هوا به وابسته زندگی همه که است هوایی انسان، اطراف محیط

 بته انسان بدن دهد، می انجام را دیگر عم  انسان، چند برای حیات ب م اکسیژن تامین

 محرک هایی با بویایی و شنوایی مانند های ویژه حس شود، خنز می هوا  ریان وسیله

 منتش  می توانند هوا بیماری زا بوسیله عوام .می کنند کار می شوند، منتش  هوا راه از که

 .شوند

 در ستال 5 زیتر کودک میلیون 4میر و مر  از سالانه می توان هوا آلودگی کنترل با

 آلتودگی علت به نفر میلیون 2از  کرد. سالیانه بیم توسعه  لوگیری حال در کشورهای

 تعتدد علتت به هوا آلودگی به مربوط امورمی شوند  قربانی دنیا بزر  شهرهای در هوا

 دارد. از بسیار تام  بررسی و  ای آن به مربوط مند وظیفه های دستگاه و مو ود قوانین

 تشسی  می دسته سه به موضوعات هوا آلودگی به مربوط مسائ  بررسی منظور به رو این

 .شود

 :هاکارگاه و صنایع و کارخانجات آلودگی: الف
 متو ته زمینته ایتن در وظیفته اولتین ها شهرداری قانون 55ماده  20بند  اساس بر

 بته کته امتاکن یهمه تاسیس و ایجاد از این اساس  لوگیری بر باشد. می ها شهرداری

بهداشتتی  اصتول یتا م تالف ستاکنان بترای مزاحمتت بتروز مو تد انحتاء از نحتوی

 تاستیس از استت مکلتف شتهرداری شهرهاست از وظایف شهرداری استت، همننتین

 محترقه مواد که همننین مراکزی و ها ها، تعمیرگاه ها، دکان ها، گاراژها،کارگاه کارخانه

 کنند صدا سرو و مزاحمت ایجاد که کسد هایی و مشاغ  تمام کلی طور به و سازند می

 در و کنتد  انوران می کنند،  لتوگیری و حشرات تجمع یا و عفونت یا دود تولید یا و

 دودکم وضع در نظارت با و کند اقدام است بهداشت م الف که مراکزیخراب کردن 

 تاسیستاتی و آورد عم  به  لوگیری شهر هوای شدن آلوده از اماکن و ها های کارخانه

 منتشت  شتهر ختار  به یا تعطی  را اند شده ایجاد قانون شهرداری ها تصوید از قب  که

 استت شتده نهتاده شتهرداری بر عهتده راسا ملز، صاحد اقدام عدم صورت در و کند
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 و آلتودگی م تلتف مراکتز و آلاینتده همته منتابع زمینته در بنتابراین. (1386) هانگیر،

 .هاست شهرداری عهده بر کماکان مشاغ  و صنایع انتشال مزاحمت وظیفه

 

 موتوری نقلیه وسایل از ناشی آلودگی :ب
 شتده گزار  درصد 60از  بیم موتوری های آلاینده سه  مطالعات از بسیاری در

 وضتع از مراقبت و نظارت است: با شده بیان چنین شهرداری زمینه وظیفه این در. است

 شتدن آلتوده از کنتد می ایجاد دود آنها کردن که کار نشلیه وسای  و اماکن های دودکم

 .کند  لوگیری شهر هوای

 چنتین (1374)مصتوب هوا  آلودگی از  لوگیری نحوه قانون 5 ماده از قسمتی در

 در را ختود نشلیته وستای  ساله همه مکلفند موتوری نشلیه وسای  دارندگان :است آمده

 متی ایجتاد شتهرداری وستیله بته که زیست محیط از حفاظت سازمان تایید مورد مراکز

 را آلودگی مجاز حد رعایت بر مبنی نامهگواهی و دهد قرار معاینه و آزمایم تحت گردد
 .کنند دریافت
 درخصوص هوا آلودگی مبحث در  دید وظیفه چندین شده ذکر موارد مجموع از

 :است گشته ها متو ه شهرداری موتوری نشلیه وسای 

 مراکز این به مربوط امور انجام و موتوری نشلیه وسای  معاینه فنی مراکز ایجاد -1 

 .آلودگی مجاز رعایت حد نامهگواهی صدور و

 هوا آلودگی کاهم گیری  هت با شهری ونش  حم  سازماندهی و طراحی -2 

 تردد مجاز محدوده و ساعات به مربوط ا رایی نامه آیین تهیه در مشارکت -3

 عمومی رسانی اطلاع و ها ممنوعیت و ها محدویت اعمال در مشارکت -4

 مصتوب هوا آلودگی از  لوگیری نحوه قانون ا رایی نامه آیین 4 ماده تبصره طبق

 سازمان به آن ارائه و موتوری نشلیه وسای  معاینه مراکز اطلاعات نگهداری آمار و 1376

 صورت می پذیرد. ها با همکاری شهرداری نیز زیست محیط حفاظت

 

 : متفرقه و تجاری، خانگی منابع از ناشی آلودگی: ج
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 در منتدر  وظایف 55 ماده 20 بند دادن قرار عم  ملاک با شهرداری زمینه این در

 متزاح  مشتاغ  ب م در کماکان هوا آلایندگی استانداردهای اختیار داشتن در نیز و آن

 همتان کته بتود خواهتد دارا شتهرها ستط  را در ا رایتی وظیفه ترین مه  و بیشترین

 هتوا آلاینده مشاغ  و انتشال ت رید تعطیلی، آلودگی، رفع به اخطار ایجاد، از  لوگیری

 .گردد می تلشی

است، بسیاری از خصوصتیات  مسئله آلودگی هوا که مطمئنا عام  مهمی علاوه بر 

در ارتشتای ستلامت و حتتی پیشتگیری از  توانتدمی محششتان بته گفتته هامحله و شتهر

ترین مطالعات انجتام مطالعه محششان دانشگاه میشیگان یکی از تازه ها مؤثر باشد.بیماری

در این مطالعه مشت ص  فضاهای شهری بر سلامت شهروندان است.شده در مورد تأثیر 

های ورزشتی، همننتین ها و ستالنشده که برخی عوام  شهری مانند دسترسی به پارک

هایی کته بتتوان بته راحتتی از آنهتا میتوه و ستبزیجات تتازه و مناستد و ود فروشگاه

سایرین بته ستمت  شود که شهروندان ساکن آن محله، کمتر ازخریداری کرد، باعث می

ونشت  عمتومی در این مطالعه، همننین میزان دسترسی به حم  پیم بروند. 2دیابت نوع

توانتد افتراد را از وضتعیت این عامت  نیتز می گردیده استنیز ارزیابی شده و مش ص 

شود مردم کمتر از وسیله نشلیه استفاده کننتد دیابتی، دور نگه دارد؛ چرا که باعث میپیم

 ا شود چند قدم بیشتر از زمانی که با خودروی خودشان  ابهتمالا باعث میو همین اح

 تفتاها ه ، علاوه بر نششی که در لطفضاهای سبز بیشتر در محله شوند، پیاده بروند.می

و پاکیزه کردن هوا دارند و شتاید ایتن عامت  بته طریشتی بتوانتد روی کتاهم احتمتال 

های گروهی روی و ورز در میزان فعالیت، پیادهتأثیر داشته باشد،  دیابتیوضعیت پیم

 .مردم ه  مؤثر بوده است

لذا با تو ه به آننه بیان گردید به طور کلی می تتوان نشتم شتهرداری هتا را در  

 زمینه سازی  هت ارتشاء سلامت شهروندان موثر دانست.
 

نتایج تحقیق حاکی از آن است که بیکاری تاثیر منفی و درآمد تااثیر مثتات بار  -2
 سلامت دارد.
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در بسیاری از تحشیشات درآمد به عنوان یکی از عوام  مه  تعیین کننده سلامت بته 

نیاز دسترسی بته ستایر آید. واض  است که دسترسی به درآمد کافی، خود پیمشمار می

باشتد کته ایتن موضتوع مانند مسکن، تغذیته و آمتوز  میکننده سلامت عوام  تعیین

از این رو بدتر شدن وضعیت مالی منجر به بالاتر رفتتن  کند.اهمیت آن را چند برابر می

شود. افراد فشیر از استانداردهای پایین زنتدگی، میزان بیماری و مر  و میر در  امعه می

ه ناکافی، سط  پتایین تحصتیلات و امکانات مالی ک  برای تامین م ار  بهداشتی، تغذی

غیره برخوردار هستند. سط  بیشتر و بتالاتر درآمتد، مو تد مصترف بیشتتر کالاهتا و 

شود که این عوامت  تر، خانه بهتر و خدمات درمانی و پزشکی بهتر میخدمات با کیفیت

 (.2005تاثیر مثبتی بر وضعیت سلامت دارند )فایساوگوتما، 

رها، شهرداری ها از طریق مجموعه هتای مربوطته ماننتد در این رابطه در کلان شه

سازمان های فرهنگی و ا تماعی می توانند در کنتار ستازمان هتای دولتتی متتولی امتر 

اشتغال و  هت کمز به این وظیفه دولت بتا ایجتاد و تشویتت ستتادهای کتارآفرینی و 

و زنتان  فرهنگ سراها نشم به سزایی در آموز  مهارت های فنی و عملتی بته متردان

متشاضی ایفا نمایند و بافراه  آوردن زمینه اشتغال و افزایم درآمد آنهتا گتامی بلنتد در 

  هت ارتشای سلامت شهروندان بردارند.

برای روشن شدن این موضوع ستاد کارآفرینی شتهر تهتران وابستته بته شتهرداری 

 شود:تهران در زیر معرفی می

 

 وابسته به شهرداری تهرانمعرفی ستاد کارآفرینی شهر تهران 

 ستاد کارآفرینی شهر تهتران بتر مبنتای شتورای استلامی شتهر تهتران و همننتین 

نامه ا رایی آن در حمایت از کارآفرینان ی شوراهای اسلامی کلان شهرها و آیینمصوبه

در حتوزه معاونتت امتور ا تمتاعی و فرهنگتی  1385و با نظر شهردار تهران از تیر ماه 

 شهرداری شروع به کار نمود.

 ضرورت های تشکیل ستاد کارآفرینی توسط شهرداری تهران:
در صتد  8/12و ود تعداد زیادی بیکار و  ویای کار در شهر تهران و بتال  بتر  •
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 نرخ بیکاری در استان تهران و افزایم نرخ بیکاری در تحصی  کرده های شهری

 ی از بیکاریو ود معضلات ا تماعی و آسید های فرهنگی ناش •

نیازمندی به توانمند سازی اقشار م تلف مردم در زمینه ی کستد و کتار هتای   •

 مستش 

 و ود موانع دست و پا گیر اداری در نی  رسیدن به شغ  پایدار •

 نیاز به حمایت از صاحبان ایده و طرح های نوین اقتصادی شهری  •

ف  هت افزایم ها و پتانسی  های ادارات و سازمان های م تلشناسایی ظرفیت •

 بهره وری و رونق اقتصادی

 نیاز به توانمند سازی و مهارت آموزشی اقشار م تلف ب صوص زنان و  وانان •

 

 سیاست های کلی ستاد کارآفرینی شهر تهران
 ی اقتصاد خانواده توسعه •

 تبدی  شهر تهران به یز شهر کارآفرین •

 های ا تماعی از طریق فشر زداییکاهم آسید •

 توانمند سازی ا تماع محور با نگر  فرصت محوری •

 تلا  برای مشارکت حداکثری  •

فعالیت های ارز  محورانه) هت خلق ارز  و توستعه ی زنجیتره ی ارز    •

 در فعالیت(

گستر  و ترویح فرهنتگ نتوآوری و روحیته ی کتارآفرینی در ستازمان هتای  •

 شهرداری

هرها در توسعه ی کسد و کار باتو ه به ظرفیت های بالشوه ی مو ود در کلان ش

اقتصاد شهری و همننین حمایت از کارآفرینان، می تتوان بتا استتفاده از ظرفیتت هتای 

-ی محصولات کارآفرینان، استتفاده از زمتینمو ود شهری از قبی ؛ بازارچه های عرضه

های بلاتکلیف،تبلیغات شهری، استفاده از خدمات شهری و ... بته سیاستت هتای فتو  

 .دست یافت
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  نتایج تحقیق نشان داد که آموزش تاثیر مثتت و به سزایی بر سلامت دارد. -3

 ای در ستلامتملاحظتهنشم قابت  تواند میآموز  از طریق اصلاح شیوه زندگی 

آورد، تاثیر آموز  از طریق تحولی که در رفتار افراد به و ود می در واقع افراد ایفا کند.

شود که عام  عمتده (.گفته می2005سلامتی آنان دارد )گروسمن، بر وضعیت مستشیمی 

درایجاد چنین تحولی، تغییراتی است که آموز  بته تتدریح در رفتتار افتراد بته و تود 

(. شواهد حاکی از آن است که کاهم در متر  و میتر، 2008آورد.)رینارد و کاتلر، می

، عمدتا ناشتی از افتزایم  در بسیاری از کشورهای اروپائی، طی قرن هجده  و نوزده

و رعایت بیشتر بهداشت بوده است، و ها، تحول در رفتار مردم میزان تحصیلات، آگاهی

دانم پزشکی و ارتشاء سط  بهداشتت قترار داشتته استت  کمتر تحت تاثیر پیشرفت در

 (.2006)دیتون، 

زمان از این رو شهرداری ها با تو ته بته ابتزار هتای متعتدد در اختیتار ماننتد ستا

سراها، ابزارهای تبلیغاتی شهری و ... متی تواننتد بته ارائته فرهنگی و ا تماعی، فرهنگ

آموز  های شهروندی و آموز  های مفید مرتبط با سلامت بپردازند و به ایتن طریتق 

سه  قاب  ملاحظه ای در افزایم آگاهی شهروندان داشته باشند و به ارائه آموز  هتای 

ییر شیوه و سبز زندگی بتا تو ته بته شترایط کنتونی  امعته شهروندی در رابطه با تغ

 بپردازند.

 و هتا خواستته هتا، دانتایی رتشتایا شتهروندی آمتوز  اهتدافدر حوزه شهری 

باید باشد با  مطلوب ا تماعی حیات و سال  زندگی درراستای شهروندان های توانمندی

 شتهروندان رفتتار و نگتر  طرز تغییر در موثر یعامل شهروندی، آموز این هدف که 

از آنجتا  شود، گرفته کار به مهارت و دانم ایجاد زندگی، کیفیت بهبود مسیر در که بوده

که مدار  علمی و آموزشی بر خلاف سایر عوام  ا تماعی متوثر بتر ستلامت، پتس از 

گذارنتد، تری بر وضعیت سلامتی افراد بر  ای میروند، آثار قویاکتساب از دست نمی

تری های ستال ای که کودکانی که از آموز  مناسد برخوردارند احتمالا انت اببه گونه

سالی در مواردی نظیر عادات تغذیته، رعایتت بهداشتت فتردی، را برای زندگی در بزرگ

عدم استفاده از الک  و دخانیات و میزان ورز  خواهند داشت و به خصوص در دوران 
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گتذاری در واقع سترمایهکند. کاری نیز مسائ  ایمنی و بهداشت کار را بیشتر رعایت می

هتا و و افتزایم توانتاییها، ت صص نیروی کار در آموز  از طریق افزایم در مهارت

این آمتوز  . بنتا بتردهدها، سلامتی را افزایم میهای افراد و کارآمد ساختن آنقابلیت

های شهروندی توسط شهرداری ها در بالا رفتن آگاهی افراد تاثیر داشته و باعث ایجتاد 

شناخت در رابطه با زندگی سال  و شناخت نسبت به نحوه پیشتگیری از بیمتاری هتا و 

 مان در شهروندان خواهد شد.در

های قلبی و عروقی باعث شیوع بیماریبرای بیان بهتر موضوع باید عنوان نمود که 

ایجاد هزینه های غیر قاب   بران از نظر تهدید سلامتی و نیز ضتررهای متادی ناشتی از 

ده اند تتا ومداخلات درمانی پیشرفته را سبد گردیده است. کشورهای پیشرفته سعی نم

 ازهای قلبی عروقتی را های ناشی از حمله قلبی، سکته مغزی و سایر بیماریان مر میز

مطالعه سازمان بهداشت  هتانی نیتز کاهم دهند. اصلاح شیوه زندگی، طریق آموز  و

نشان داده است که اصلاح رژی  غذایی، کمتر مصرف کردن فست فودها و مواد غتذایی 

قنتتد ختتون و اضتتافه وزن میتتزان بتتروز آمتتاده، ورز  و تحتترک، کنتتترل فشتتار ختتون، 

 دهتددرصتد کتاهم می 70آن را تتا  از های قلبی عروقی و مر  و میتر ناشتیبیماری

بنابراین ارائه اطلاعات کافی به شهروندان در رابطه با اثر استفاده از مواد غتذایی و تتاثیر 

توصیه آن بر سلامت و کاهم بیماری های ذکر شده فو  از طریق برنامه های آموزشی 

می گردد. در نهایت پیشنهاد می شود شهرداری ها با تو ه به ابزارهای متعدد در اختیتار 

تواننتد مانند سازمان فرهنگی و ا تماعی، فرهنگسراها، ابزارهای تبلیغاتی شهری و ... می

به ارائه آموز  های شهروندی و آموز  های مفید مرتبط با سلامت بپردازند و به ایتن 

ب  ملاحظته ای در افتزایم آگتاهی شتهروندان داشتته باشتند و بته ارائته طریق سه  قا

آموز  های شهروندی در رابطه با تغییر شیوه و سبز زندگی با تو ه به شرایط کنونی 

  امعه بپردازند.
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