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     چکیده
مقدمه: در سال‌های اخیر میل فزاینده‌ای به ارزیابی ویژگی‌های فیزیکی محله‌های برخوردار و محروم به منظور 
توضیح اختلافات سلامت اجتماعی به وجود آمده است. محیط محلی نقش بارزی بر سلامت ساکنین آن دارد. در 
مطالعات محدود گذشته، بخش‌های محدودی از جنبه‌های مختلف در نظر گرفته شده است. این مطالعه با هدف 
بررسی قابلیت اعتماد ابزار ارزیابی بهداشت، ایمنی و محیط )NHSE( در یکی از محله‌های شهر تهران طرح ریزی 

شده است. 

روش کار: مؤلفه‌‌ها و بخش‌های ابزار سنجش NHSE با استفاده از نتایج مطالعات گذشته و مصاحبه با متخصصین 
شهری استخراج شد. ابزار سنجش در یکی از محله های شهر تهران توسط 5 نفر مشاهده‌گر استفاده گردید تا قابلیت 
اعتماد درون مشاهده‌ای و بین مشاهده‌ای آن آزمون شود. در تحلیل داده‌ها از ضریب آلفای کرونباخ، هم‌بستگی 

درون طبقه‌ای و ضریب کاپا استفاده شد.

یافته ها: هم‌بستگی درون طبقه‌ای و آلفای کرونباخ همه مولفه‌های ابزار به میزان 0/86 محاسبه شد. مقدار کاپای 
محاسبه شده برای قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای در ردیف 0/66-0/57 و برای قابلیت اعتماد درون مشاهده‌ای در 

ردیف 0/62-0/47 تعیین شد.

نتیجه گیری: ابزار NHSE از قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای، تکرارپذیری و پایایی درونی مطلوبی برای سنجش 
مؤلفه‌های بهداشت، ایمنی و محیط محله برخوردار است. 

       کلمات کلیدی:   ارزیابی مشاهده ای، قابلیت اعتماد، بهداشت، ایمنی و محیط )HSE(، محله، تهران
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مقدمه
محروم  وضعیت  با  محلاتی  در  کار  و  زندگی 
سلامتی  ناگوار  پیامدهای  با  محیطی  اجتماعی– 
مثال  عنوان  به   .)2  ,1( است  ارتباط  در  و  همراه 
میزان مرگ و میر در افراد ساکن در محلات محروم 
اجتماعی- محیطی نسبت به افراد ساکن در محلات 
با وضعیت مناسب‌تر بالاتر است )3(. هم‌چنین نتایج 
وضعیت  محروم  محله‌های  در  سلامت  ارزیابی  خود 
بیماری‌های  ریسک  و   )2( می‌دهد  نشان  را  بدتری 
محلات  به  نسبت  محلات  این  در  نیز  عروقی  قلبی 
بنابراین،   .)4( است  شده  گزارش  بالاتر  برخوردار 
ارزش‌یابی  به  فزاینده‌ای  میل  اخیر  سال‌های  در 
برخوردار  محله‌های  اجتماعی  و  فیزیکی  ویژگی‌های 
سلامت  اختلافات  توضیح  منظور  به  محروم  و 
اجتماعی به وجود آمده است )5(. مطالعات متعدد، 
منظور  به  را  محله  وضعیت  از  مختلفی  جنبه‌های 
از  هرکدام  که  گرفته‌اند  نظر  در  آن  بررسی سلامت 
ابعاد سلامت  این مطالعات تنها بخشی از جنبه‌ها و 
اندرسون  مثال  عنوان  به   .)8-6( داده‌اند  پوشش  را 
افراد  بررسی سلامت  به منظور  و همکاران )2006( 
مسن در محله، وضعیت صدا، آلودگی هوا و وضعیت 
خیابان و پیاده‌روها را بررسی کردند )9(. دوریس و 
وضعیت  محله،  در  سکونت  نوع   )2007( همکاران 
ایمنی  رفاهی، آب و فضای سبز،  و  امکانات ورزشی 
پیاده‌رو، شرایط دوچرخه سواری، زباله و عدم نظافت 
و احساس عمومی از فعالیت‌های دوستانه اهل محله 
را به منظور تعیین مناسب بودن محله برای کودکان 
 )2005( همکاران  و  کومینز   .)10( نمودند  بررسی 
وضعیت سلامت  ارزیابی  خودگزارشی جهت  ابزار  از 
وضعیت  آن  در  که  کردند  استفاده  محله  ساکنان 
جنایت،  و  جرم  عمومی،  تفریحات  محله،  فیزیکی 
دسترسی به فروشگاه ها، بانک ها، خدمات سلامتی 

و حمل و نقل عمومی و وضعیت اشتغال افراد محله 
همکاران  و  دانستان   .)2( بود  گرفته  قرار  مدنظر 
 )REAT( مسکونی  محیط  ارزیابی  ابزار  از   )2013(
که  کردند  استفاده  محیط  و  سلامت  ارزیابی  جهت 
در آن 28 مورد، برخی جنبه‌های محدود سلامتی و 
ابزار‌های   .)11( می‌نمود  را سنجش  فیزیکی  محیط 
 )NPS( محله  مقیاس درک  دیگری همچون  متعدد 
)12(، شاخص فضای سبز محله )13( و چک لیست 
ارزیابی  برای  نیز   )14(  )NOC( محله  مشاهده‌ای 
طور  به  آنها  از  یک  هیچ  در  اما  دارند  وجود  محله 
هم‌زمان به هر سه عامل ایمنی، بهداشت و وضعیت 
بر  موثر  حیطه  و  عامل  سه  عنوان  به  محله  محیط 
در  است.  نشده  پرداخته  محله  ساکنان  سلامت 
گردآوری  گوناگون  روش‌هایی  از  مختلف  مطالعات 
این  پایایی  و  روایی  و  است  شده  استفاده  داده 
روش‌های  اند.  گرفته  قرار  تحقیق  مورد  روش‌ها 
دسته  سه  به  می‌توان  را  محلات  از  داده  گردآوری 
از  استفاده  محله،  ساکنان  بررسی  و  مصاحبه  کلی 
برنامه‌های کامپیوتری و منابع ثانویه داده و مشاهده 
و  مصاحبه  اگرچه   .)5( کرد  بندی  طبقه  مستقیم 
برای  مناسبی  روش  ثانویه  منابع  و  ساکنان  بررسی 
پژوهش‌گر  اما  است،  محله  اطلاعات  به  دست‌یابی 
محیط  از  عینی  ارزیابی  یک  توانایی  است  ممکن 
ممکن  منابع  این  هم‌چنین   .)15( باشد  نداشته  را 
است اطلاعات محدودی از کیفیت ویژگی‌های محله 
ارایه اظهار نظر  فراهم کند و علاوه بر این، احتمال 

نادرست از داده‌ها وجود دارد )16, 17(.
مشاهده  آن  در  که  محله  مستقیم  مشاهده 
مختلف  جنبه‌های  سیستماتیک  طور  به  کنندگان 
محله را با استفاده از تعریف‌های کاربردی استاندارد 
است  داده  آوری  جمع  روش  یک  می‌کنند،  مستند 
مثبت  ویژگی‌های  ارزیابی  برای  می‌توان  آن  از  که 
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است،  موثر  ساکنین  سلامت  بر  که  محله  منفی  و 
ارایه  توانایی  مستقیم،  مشاهده   .)18( کرد  استفاده 
بیانی جامع و عینی از متغیرهای اثرگذار در محله را 
داراست )5(. اگرچه ابزارهای مشاهده‌ای مختلفی به 
منظور بررسی محله‌های شهری وجود دارند، اما این 
ابزارها در هدف و کاربرد متغیرند )5, 9, 18-22( و 
تمام جنبه‌های فیزیکی بهداشت، ایمنی و محیط را 

پوشش نمی‌دهند.
به وجود یک  نیاز  دلیل  به  و  اساس  بر همین 
ابزار جامع تر- که توانایی بررسی جنبه‌های مختلف 
باشد-  داشته  را  محله  یک  سلامت  بر  تأثیرگذار 
ابزاری جدید با عنوان مقیاس اندازه گیری بهداشت، 
 Neighborhood( شهری  محله‌های  محیط  و  ایمنی 
تهیه   )Health, Safety and Environment- NHSE

گردید و قابلیت اعتماد آن مورد بررسی قرار گرفت.
 

    روش کار
ابزار توسعه 

ابزار NHSE به منظور سنجش سطح بهداشت، 
ایمنی و محیط محله‌های شهری بوده و با استفاده 
می‌گردد.  تکمیل  محله  از  مستقیم  مشاهده  از 

بر‌اساس   )NHSE( ابزار  بخش  و  مؤلفه‌  ساختار، 
نتایج مطالعات گذشته و نیز طی جلسات متعدد با 
تحقیق شامل  گروه  و هم‌چنین  متخصصین شهری 
بهداشت  ارشد  کارشناس  نفر(،   2(  HSE متخصص 
نفر(   1( ایمنی  کارشناس  و  نفر(   3( ایمنی  و 
پیکر‌بندی شد. بعد از این مرحله به منظور بررسی 
به  مطالعاتی  تیم  اعضای  توسط  اولیه  ابزار  اولیه، 
توجه  با  گردید.  تست  محله  یک  در  میدانی  طور 
در  ایمنی  و  سلامتی  مؤلفه‌های  بودن  مرتبط  به 
مطالعات  در  محله  اجتماعی  وضعیت  با  محلات 
گذشته )1, 2(، از مطالعه‌ای که در آن 374 محله 
سواد  سطح  اقتصاد،  وضعیت  لحاظ  از  تهران  شهر 
 ،)23( بود  شده  تقسیم  خوشه‌   10 به  مهاجرت  و 
این  از  و  محله  یک  خوشه  هر  از  گردید.  استفاده 
تصادفی  صورت  به  پیشاهنگ  محله  یک  محله   10
محله   .)25  ,24( در  بیش‌تر  اطلاعات  شد  انتخاب 
 2616 و  جمعیت  نفر   10124 دارای  پیشاهنگ 
در  که  بود  مربع  متر   225000 مساحت  و  خانوار 
قرار  تهران  دوگانه  و  بیست  مناطق  از   6 منطقه 
داشت و دارای اقتصاد متوسط رو با بالا، بي‌سوادي 
و در خوشه هشتم جای  بوده  زياد  و مهاجرت  كم 

شکل 1. موقعیت محله پیشاهنگ در منطقه 6 و شهر تهران
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در  را  پیشاهنگ  محله  موقعیت   6 شکل  داشت. 
می‌دهد. نشان  تهران  شهر 

سپس با مشورت تیم تحقیقاتی و متخصصین 
شهری ابزار اصلاح شد تا از جامع و کامل بودن آن 
صورت  به  نهایی  مؤلفه‌های  شود.  حاصل  اطمینان 
زیر مشخص گردید: تقاطع و چهارراه‌ها )10 مورد(، 
معابر و پياده روها )17 مورد(، وضعیت کوچه‌ها )6 
مورد(، زیبایی شهری )14 مورد(، مدیریت مواد زاید 
جامد )13 مورد(، کیفیت شرایط محیط )هوا، صدا 
و  آسایش( )15 مورد(، تأسیسات سوخت گیری )6 
هوایی  پل  و  تاکسی  و  اتوبوس  ایستگاه‌های  مورد(، 
)13 مورد(. بخش‌های ابزار برای هر واحد مشاهده 
به صورت اسمی دو حالته و برای مجموع مشاهدات 
به  می‌شوند.  تکمیل  درصدی  صورت  به  بخش  هر 
از  بخشی  عنوان  به  مکانی  الزامات  مثال  عنوان 
مؤلفه‌ تأسیسات سوخت گیری که به صورت رعایت 
لیست  است، در چک  نشده  رعایت  یا  و  است  شده 

الف(. )پیوست  تکمیل می‌گردد 
موردنظر،  بخش‌های  و  مؤلفه  با  رابطه  در 
از  کاربردی  تعاریف  و  مؤلفه‌ها  استخراج  از  پس 
حوزه  کارشناسان  از  نفر   6 از  گذشته،  مطالعه های 
و  صوری  لحاظ  از  تا  شد  خواسته  شهری  سلامت 

بگذارند. تعیین شده صحه  بر مؤلفه‌های  محتوایی 

مشاهده‌گرها
5 مشاهده‌گر )یک مشاهده‌گر استاندارد: مرد، 
چهار  و  زیست  محیط  و  ایمنی  بهداشت،  متخصص 
مشاهده‌گر همکار: 2 زن و 2 مرد، کارشناس ارشد 
ایمنی( در  بهداشت حرفه‌ای و کارشناس  مهندسی 
رویکردهای  از  یکی  نمودند.  مشارکت  مطالعه  این 
آن  در  که  است  آن  محله  مستقیم  مشاهده  مفید 
جنبه‌های  سیستماتیک  طور  به  کنندگان  مشاهده 

کاربردی  تعریف  از  استفاده  با  را  محله  مختلف 
ارزیابی می‌کنند )5(. در این مطالعه، استراتژی‌های 
ابزار  با  مشاهده‌گرها  کردن  آشنا  برای  متعددی 
موارد  کاربردی،  تعاریف  از  استفاده  نظیر   NHSE

استفاده شد.  تکمیل  و دستورالعمل  گرافیکی 
 

رویه گردآوری داده‌ها
ارزیابان  که  بود  صورت  این  به  ارزیابی  رویه 
داشتن  دست  در  با  استاندارد  مشاهده‌گر  با  همراه 
نقشه محله مورد نظر و انتخاب تصادفی کوچه‌ها و 
خیابان‌ها به نحوی که کل محله پوشش داده شود 
بخش‌های  مشاهده  به  شروع  مشخص  نقطه  یک  از 
مشاهدات  نمودند.  مؤلفه‌  هر  برای  شده  تعیین 
کاربردی  تعاریف  نوشتاری،  دستورالعمل  با  مطابق 
انجام  مشاهده  نحوه  گرافیکی  دستورالعمل  و 
نظیر  موارد  برخی  در  مثال،  عنوان  به  می‌گرفت. 
چهار راه‌ها، مشاهده‌گر ملزم بود در گوشه‌ای ایمن 
صورت  به  را  متناظر  موارد  و  باشد  داشته  توقف 
یا  دو حالته )رعایت شده است/ رعایت نشده است 

وجود دارد/وجود ندارد( تکمیل کند. 
درون  اعتماد  قابلیت  بررسی  منظور  به 
مشاهده‌ای )تکرار پذیری( ارزیابان در فاصله زمانی 
به  روز  و  ساعت  همان  در  اول  ارزیابی  از  هفته  دو 

محله پیشاهنگ رفته و ارزیابی را تکرار کردند. 

داده‌ها تحلیل 
مختلفی جهت  رویکردهای  از  مطالعه  این  در 
از  یکی  شد.  استفاده  ابزار  اعتماد  قابلیت  تعیین 
ارزیابان  مشاهده  نتایج  مقایسه  رویکردها  این 
روش  از  رویکرد  این  در  بود.  استاندارد  ارزیاب  با 
به  شد.  استفاده  دو  به  دو  کاپای  تحلیل  و  تجزیه 
از  یک  هر  از  آمده  به‌دست  نتایج  که  ترتیب  این 
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ارزیاب استاندارد مورد تجزیه و  با  ارزیابان )4 نفر( 
تحلیل قرار گرفت. مدل آماری کاپا به طور رایجی 
بندی  رتبه  بین  توافق  سطوح  ارزش‌یابی  برای 
یک  بندی  رتبه  بین  یا  مختلف  مشاهده گرهای 
اسمی  موارد  در  مختلف  زمان‌های  در  مشاهده‌گر 
استفاده می‌شود )5, 18(. کاپا ردیفی بین 1 تا 1- 
دارد که هر چه به 1 نزدیک‌تر باشد توافق بیش‌تری 
بندی  طبقه  اساس  بر  توافق  این  می‌دهد.  نشان  را 
زیر است: 1 تا 0/8 عالی، 0/79 تا 0/6 خوب، 0/59 
تا 0/4 مناسب، 0/39 تا 0/2 نسبتاً خوب، 0/19 تا 

0 کم و کم‌تر از صفر ضعیف )14, 26(.
رویکرد دیگری که برای بررسی قابلیت اعتماد 
ارزیابان )5  ابزار به کار رفت روش مقایسه گروهی 
نفر( بود. از آن‌جا که روش کاپا در مقایسه بیش از 
دو نفر کاربرد ندارد از روش آماری هم‌بستگی درون 
استفاده   )InterClass Correlation:ICC( طبقه‌ای 
شد. این روش برای ارزیابی قابلیت بین مشاهده‌ای 
دارد،  کاربرد  کمی  داده‌های  از  استفاده  هنگام  در 
از  می‌توان  البته  دارد.  بالایی  پذیری  انعطاف  زیرا 
آن‌جا  از  اما  کرد  استفاده  پیرسون  روش هم‌بستگی 
از  استفاده  بودند  نفر  از دو  ارزیابان بیش  تعداد  که 

این روش امکان پذیر نبود.

 میزان پایایی درونی ابزار با استفاده از آزمون 
رفت.  به‌کار  مورد  حذف  حالت  در  کرونباخ  آلفای 
مورد  نیز  دیگر  مشابه  مطالعات  در  رویکرد  این 
نیز  دیگری  رویکرد   .)5( است  گرفته  قرار  استفاده 
در این مطالعه به منظور تعیین قابلیت اعتماد درون 
مشاهده‌ای )تکرار پذیری( بکار رفت. نتایج 3 نفر از 
که  شد  مقایسه  مختلف  زمان  دو  در  محله  ارزیابان 
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از روش قابلیت اعتماد 
استفاده شد.  از کاپا  استفاده  با  آزمون  باز   - آزمون 
به‌دست  نتایج  دیگر  بار  بیش‌تر  اطمینان  منظور  به 
استفاده  با  نیز  دوم  مرحله  در  ارزیاب   3 از  آمده 
و  تجزیه  طبقه‌ای  درون  هم‌بستگی  ضریب  روش  از 
از  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به  گردید.  تحلیل 

نرم افزار SPSS 17 استفاده گردید.

    یافته ها
مشاهده‌ای  بین  اعتماد  قابلیت   1 جدول 
می‌دهد.  نشان  را   NHSE ابزار  درونی  پایایی  و 
بین  توافق  میزان  می‌شود  مشاهده  که  طور  همان 
در  استاندارد  ارزیاب  و  ارزیاب  نفر   4 مشاهده‌ای 
مؤلفه‌های  به‌جز  پیشاهنگ  محله  در  مؤلفه‌ها  همه 
قابل  حد  در  که  کوچه‌ها  وضعیت  و  شهری  زیبایی 

NHSE جدول 1. برآورد قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای و پایایی درونی ابزار
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قبول )به ترتیب 0/51 و 0/54( است در سایر موارد 
مقدار  هم‌چنین  می‌باشد.   0/77 مقدار  از  بیش‌تر 
مؤلفه‌های  به‌جز  مؤلفه‌ها  همه  در  کرونباخ  آلفای 
قابل  حد  در  که  کوچه‌ها  وضعیت  و  شهری  زیبایی 

قبول )0/55( است در سایر موارد بیش‌تر از مقدار 
0/77 می‌باشد.

بین  توافق  بررسی  بر  علاوه  مطالعه  این  در 
بین  اعتماد  قابلیت  برآورد  روش  از  مشاهده‌گر،   5

NHSE جدول 2. برآورد قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای تک به تک با استاندارد ابزار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

07
 ]

 

                             6 / 19

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-5469-fa.html


قابلیت اعتماد درون مشاهده‌ای و بین مشاهده‌ای ابزار جدید ارزیابی بهداشت، ایمنی ...

  1
39

5 
یز 

پای
 / 

3 
اره

شم
 /6

د 
 جل

   
   

   
   

   
   

   
   

ر  
کا

ی 
من

 ای
ت و

اش
هد

ه ب
ام

صلن
ف

79

استفاده  نیز  استاندارد  با  تک  به  تک  مشاهده‌ای 
قابل مشاهده است.   2 نتایج آن در جدول  شد که 
کاپا  ضریب  می‌دهد  نشان   2 جدول  که  همان‌طور 
ردیف  در  چهار‌راه‌ها  و  تقاطع  مؤلفه‌های  مورد  در 
تا عالی، معابر و پیاده‌روها در ردیف مناسب  خوب 
تا خوب، وضعیت کوچه‌ها در ردیف نسبتاً خوب تا 
نسبتاً خوب، مدیریت  زیبایی شهر در ردیف  عالی، 
پسماند و مواد زاید جامد در ردیف نسبتاً خوب تا 
در  آسایس(  و  صدا  )هوا،  محیط  کیفیت  مناسب، 

در  گیری  سوخت  تأسیسات  عالی،  تا  خوب  ردیف 
پل  و  اتوبوس  ایستگاه‌های  عالی،  تا  مناسب  ردیف 

در ردیف نسبتاً خوب تا مناسب است.
مشاهده‌ای  بین  اعتماد  قابلیت   3 جدول  در 
از  برخی  حذف  حالت  در  ابزار  کل  درونی  پایایی  و 
مدیریت  کوچه‌ها،  وضعیت  شهری،  )زیبایی  مؤلفه‌ها 
پسماند و مواد زاید جامد، ایستگاه‌های اتوبوس و پل 
عابر( با قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای و پایایی درونی 
کل ابزار بدون حذف مؤلفه‌ها با هم مقایسه شده‌اند. 

جدول 3. مقایسه قابلیت اعتماد کلی بین مشاهده‌ای و پایایی درونی ابزار NHSE در حالت حذف برخی از مؤلفه‌ها

جدول 4. برآورد قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای تک به تک با استاندارد ابزار NHSE در حالت حذف برخی از مولفه ها
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نتایج نشان می‌دهد با حذف مؤلفه‌های مورد نظر به‌جز 
مؤلفه‌ زیبایی شهری که مقدار توافق و پایایی درونی 
به میزان 0/3 بالا می‌رود در سایر موارد مقدار توافق 
و پایایی درونی کلی ابزار کاهش می‌یابد. جدول 4 نیز 
نتایج مشابهی را نشان می‌دهد، به این ترتیب که با 
حذف مؤلفه‌ زیبایی شهری توافق بین ارزیابان محله 
و ارزیاب استاندارد به طور نامحسوس افزایش می‌یابد 
مدیریت  کوچه‌ها،  وضعیت  مؤلفه‌های  مورد  در  ولی 
پسماند و مواد زاید جامد و ایستگاه‌های اتوبوس و پل 

کاهش می‌یابد.

نتایج بررسی قابلیت اعتماد درون مشاهده‌ای 
زمانی  فاصله  در  ارزیابان  از  نفر   3 پذیری(  )تکرار 
است.  آمده   5 جدول  در  اول  ارزیابی  از  هفته  دو 
ابزار طراحی  پذیری  تکرار  که  نشان می‌دهد  نتایج 
که  کوچه‌ها  وضعیت  مؤلفه‌  موارد  در  به‌جز  شده 
مدیریت  مؤلفه‌  و  خوب  تا  خوب  نسبتاً  ردیف  در 
پسماند و مواد زاید جامد که در ردیف مناسب قرار 
دارد، معمولاً در سایر موارد در ردیف خوب و عالی 
مؤلفه‌ها  کل  پذیری  تکرار  هم‌چنین  می‌گیرد.  قرار 

در ردیف مناسب تا خوب قرار دارد.

جدول 5: برآورد قابلیت اعتماد درون مشاهده‌ای )تکرار پذیری( ابزار NHSE پس از دو هفته
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کم‌ترین  که  می‌دهد  نشان   6 جدول  نتایج 
دو  از  پس  مشاهده‌ای  بین  توافق  بیش‌ترین  و 
ترتیب  به  که  شد  برآورد   0/95 و   0/62 هفته  
تاسیسات  و  چهار‌راه‌ها  و  تقاطع  مؤلفه  به  مربوط 
 5 بین  اعتماد  قابلیت  هم‌چون  بود.  سوخت‌گیری 
پایایی  میزان  ترین  پایین  و  بالاترین  مشاهده‌گر، 
از دو هفته به ترتیب مربوط به مؤلفه  درونی پس 
سوخت  تاسیسات  و   )0/95( راه‌ها  چهار  و  تقاطع 

بود. گیری )0/63( 

    بحث
با  جدید  ابزاری  میدانی،  مطالعه  این  در 
و  ایمنی  بهداشت،  اندازه‌گیری  مقیاس  عنوان 
و  گردید  تهیه   )NHSE( شهری  محله‌های  محیط 
قابلیت اعتماد درون مشاهده‌ای و  بین مشاهده‌ای 
این مطالعه در یک  قرار  گرفت.  بررسی  آن مورد 

انجام شد.   تهران  در  پیشاهنگ  محله  
از  غیر  که  داد  نشان   )1 )جدول  مطالعه  نتایج 
مؤلفه‌های زیبایی شهری و وضعیت کوچه‌ها که از 
پایایی درونی در  و  بین مشاهده‌ای  اعتماد  قابلیت 
بودند، در سایر مؤلفه‌ها،  برخوردار  قبول  قابل  حد 
و  مشاهده‌ای  بین  اعتماد  قابلیت  برای  هم  مقادیر 

شاید  است.  عالی  حد  در  درونی  پایایی  برای  هم 
بین  پایایی  و  توافق  مقدار  بودن  پایین  بتوان 
به  نسبت  شهری  زیبایی  مؤلفه‌  در  مشاهده‌گران 
زیبایی  که  داد  توضیح  این‌گونه  را  مؤلفه‌ها  سایر 
تعریف  و  است  ذهنی  و  حسی  کاملًا  مقوله  یک 
فرد دیگر  به  از فردی  زیبایی در مورد یک پدیده 
همکاران  و  بتلم  مطالعه  در   .)27( است  مؤلفه‌ 
)2014( سوالات مربوط به زیبایی شناختی محله 
درون  کاپا(  )ضریب  اعتماد  قابلیت  مقدار  کم‌ترین 
را   )0/29( مشاهده‌ای  بین  و   )0/52( مشاهده‌ای 
مشاهده‌ها  در  توافق  عدم  نتیجه‌ی  در  که  داشتند 
مطالعه  با  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج   .)28( بود 
حاضر در توافق است و تاییدی بر تفاوت در قضاوت 
شناختی  زیبایی  پدیده  فردی  درون  و  فردی  بین 
است.  در مقایسه با دیگر سوالات هم‌چنین پایین 
در  مشاهده‌گران  بین  پایایی  و  توافق  مقدار  بودن 
مؤلفه‌ها  سایر  به  نسبت  کوچه‌ها  وضعیت  مؤلفه‌ 
بخش‌های  تعداد  بودن  کم  از  ناشی  می‌توان  را 
پیشنهاد می‌شود  این مؤلفه‌ )4 بخش( دانست که 
نتایج  شود.  زیادتر  آن‌ها  تعداد  آینده  مطالعات  در 
 4 بین  کاپای  ضریب  که  داد  نشان  نیز   2 جدول 
مؤلفه‌ها  کل  در  استاندارد  ارزیاب  و  محله  ارزیاب 

جدول 6. برآورد قابلیت اعتماد بین مشاهده‌ای و پایایی درونی ابزار NHSE پس از دو هفته
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در ردیف مناسب تا خوب )0/2 تا 1( برآورد شده 
است.

در  طبقه‌ای  درون  هم‌بستگی  ضریب  مقایسه 
نشان   2 جدول  در  کل  کاپای  ضریب  و   1 جدول 
ارزیابان  مشاهده‌ای  بین  توافق  اگرچه  که  می‌دهد 
در  و  استاندارد  ارزیاب  با  تک  به  تک  صورت  به 
هر  برای  اسمی  مقیاس  با  مشاهده  واحد  سطح 
این  اما  است  خوب  تا  مناسب  ردیف  در  مورد 
کل  سطح  در  و  ارزیابان  کلیه  بین  در  توافق 
در  بخش  هر  برای  درصدی  مقیاس  با  مشاهدات 
و  زنک  مطالعه  نتایج  می‌گیرد.  قرار  عالی  ردیف 
اعتماد  قابلیت  با  ارتباط  در   )2007( همکاران 
اثرات  ارزیابی  منظور  به  مشاهده‌ای  لیستی  چک 
حدود  که  داد  نشان  ساکنین  سلامت  بر  محیط 
0/2 و حدود  از  کاپای کم‌تر  13% موردها ضریب 
 .)14( داشته‌اند   0/8 از  بیش  کاپای  ضریب   %16
مشابهی  تقریباً  الگوی  نیز  حاضر  مطالعه  نتایج 
از  یک  هیچ  در  که  تفاوت  این  با  است  داشته  را 
نشد  دیده   0/2 از  کم‌تر  کاپای  ضریب  بخش‌ها، 
بخش‌ها  از   %15 حدود  مجموع  در  هرچند  است، 

0/8 داشتند.  از  بیش  ضریب کاپای 
مشاهده‌ای  بین  کلی  اعتماد  قابلیت  مقایسه 
حذف  حالت  در   NHSE ابزار  درونی  پایایی  و 
حالتی  در  تنها  که  داد  نشان  مؤلفه‌ها  از  برخی 
)به  می‌یابد  افزایش  کل  درونی  پایایی  و  توافق 
نتایج  از  زیبایی شهری  مؤلفه‌های  که   )%3 میزان 
دیگر  حذف  با  اما  گردد،  حذف  آماری  تحلیل 
کاهش  ابزار  کل  پایایی  و  توافق  میزان  ها،  مولفه 
نشان داد. هرچند در مجموع میزان پایایی درونی 
برای  امر  این  می‌ماند.  باقی  عالی  صورت  به  ابزار 
با  تک  به  تک  مشاهده‌ای  بین  اعتماد  قابلیت 
با  که  صورت  بدین  می‌کند،  صدق  نیز  استاندارد 

ضریب  کل  مقدار  شهری  زیبایی  مؤلفه‌های  حذف 
نگرفتن  نظر  در  با  اما  می‌دهد،  نشان  افزایش  کاپا 
امر  این  می‌یابد.  کاهش  مقدار  این  بخش‌ها  دیگر 
به ویژه در ارتباط با موارد وضعیت کوچه‌ها صدق 
نظر  در  با  کاپا  کاهش  مقدار  هرچند  می‌کند، 
به  یکسان  و  یکنواخت  موارد  از  کدام  هر  نگرفتن 

می‌رسد.  نظر 
مطالعات متعددی که به منظور ارزیابی ابزار 
وجود  ساکنین  برای  محله  محیط  بررسی  برای 
طبقه‌ای  درون  هم‌بستگی  ضریب  میانگین  دارد، 
کاپا  ضریب  میانگین  نیز  و   0/81 تا   0/64 بین  را 
 ،)29( نموده‌اند  گزارش   0/87 تا   0/81 بین  را 
 0/75 از  بالاتر   ICC مقدار  به  دست‌یابی  هرچند 
واقعی  و  معقول   ،0/61 از  بالاتر  کاپای  ضریب  و 
نیز  حاضر  مطالعه   .)30( می‌شود  گرفته  نظر  در 
این  بالای  کران‌های  محدوده  در  مشابه  نتایجی 
به  همین جهت  به  و  است  نموده  گزارش  دامنه‌ها 
شهری  زیبایی  مؤلفه‌های  حذف  که  می‌رسد  نظر 
از ابزار لزومی ندارد و با به کارگیری این مؤلفه‌ها 
گستره وسیع‌تری از کاربرد را می‌توان پوشش داد. 
اگر‌چه در نگاه اول این‌گونه به نظر برسد که قابلیت 
تکرار پذیری ابزار در حد عالی نیست )جدول 5(، 
پایایی  و  مشاهده‌ای  بین  اعتماد  قابلیت  نتایج  اما 
از آن  6( حاکی  ابزار طراحی شده )جدول  درونی 
درونی  پایایی  و  مشاهده‌ای  بین  توافق  که  است 
ابزار در مؤلفه‌های مختلف در ردیف خوب و عالی 
قرار دارد. از‌سویی توافق بین مشاهده‌ای و پایایی 
ترتیب  )به  عالی  حد  در  نیز  ابزار  کلی  درونی 
0/84 و 0/85( است که با نتایج مطالعات گذشته 

هم‌خوانی دارد )29(. 
که  کرد  استنباط  می‌توان  گونه  این  بنابراین 
پایین بودن نسبی میزان تکرارپذیری در برخی از 
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پسماند  مدیریت  کوچه‌ها،  وضعیت  )نظیر  مؤلفه‌ها 
نه  ابزار  کل  در  نتیجه  در  و  جامد(  زاید  مواد  و 
تغییر  دلیل  به  بلکه  طراحی  در  ضعف  دلیل  به 
دلیل  است.  بوده  هفته  دو  از  بعد  محیطی  شرایط 
وضعیت  مؤلفه‌های  که  است  این  مدعا  این  دیگر 
به  جامد  زاید  مواد  و  پسماند  مدیریت  و  کوچه‌ها 
شدت تحت تأثیر زمان ارزیابی در طول شبانه روز 
همکاران  و  اندرسون  مطالعه  می‌باشند.  هفته  و 
5 عامل شرایط منازل  )2006( نشان داد که بین 
هوا،  کیفیت  صدا،  و  سر  مقدار  ها،  ساختمان  و 
کم‌ترین  ها،  حیاط  شرایط  و  خیابان‌ها  شرایط 
شرایط  به  مربوط  ارزیابان  کلی  توافق  درصد 
مقدار  بالاترین  هم‌چنین   .)%68( بود  خیابان‌ها 
تا   0/64( مختلف  روز‌های  در   ICC پراکندگی 
امر  این   .)9( بود  عامل  همین  به  مربوط   )0/43
ارزیابی  نیز  مشابه  مطالعات  در  که  می‌دهد  نشان 
مختلف  روز‌های  در  کوچه‌ها  و  خیابان‌ها  شرایط 
باعث  و  است  نداشته  را  مشابهی  کاملًا  نتایج 
است  ذکر  قابل  است.  گردیده  کلی  توافق  عدم 
کوچه‌ها،  وضعیت  ارزیابی  پارامترهای  از  یکی  که 
بوده  کوچه‌ها  داخل  در  زباله  وجود  عدم  یا  وجود 
است که بر روی هر دو مؤلفه‌ مذکور تأثیر گذار بوده 
که  کرد  گیری  نتیجه  بنابراین چنین می‌توان  است. 
ابزار طراحی شده از قابلیت اعتماد درون مشاهده‌ای 
از  می‌توان  و  است  برخوردار  مطلوبی  )تکرارپذیری( 
آن به عنوان ابزاری کارا  و قابل اعتماد استفاده نمود. 
سعی  آتی  مطالعات  در  که  می‌شود  پیشنهاد 
ارزیابی  مورد  بیش‌تری  محله‌های  در  ابزار  شود 
برای  ابزار  توانایی  راه  این  از  بتوان  تا  گیرد  قرار 
در  گردد.  ارزیابی  نیز  تغییرات  مقدار  تشخیص 
است  بهتر  چنین  این  ابزارهای  طراحی  در  نهایت 
از مولفه‌هایی در ابزار استفاده شود که کم‌تر تحت 

نتایج  تا  گیرند  قرار  و حسی  نظرات شخصی  تاثیر 
باشد. برخوردار  بالاتری  اعتماد  قابلیت  از  سنجش 

    نتيجه گيري
در  موثر  فیزیکی  زیرساخت‌های  ارزش‌یابی 
و  برخوردار  محله‌های  محیط  و  ایمنی  بهداشت، 
اعتماد  قابل  روشی  از  استفاده  مستلزم  محروم 
بین  در  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  است. 
NHSE، مولفه‌های حسی و ذهنی  مولفه‌های ابزار 
تاثیر چشم  اما  از توافق کم‌تری برخوردار هستند، 
نداشتند.  نهایی  درونی  پایایی  و  توافق  بر  گیری 
ابزار جدید  پایایی درونی  و  توافق  هم‌چنین مقدار 
ارزیابی  قابل قبول و بسیار خوب  از دو هفته  پس 

شد. 
ابزار  نهایی  ارزیابی  نتایج  کلی،  طور  به 
قابلیت  دارای  ابزار  این  که  داد  نشان   NHSE

پایایی  و  تکرارپذیری  مشاهده‌ای،  بین  اعتماد 
بهداشت،  مؤلفه‌های  سنجش  برای  مطلوبی  درونی 
در  می‌تواند  ابزار  این  است.  محله  محیط  و  ایمنی 
جمع آوری و پردازش داده‌های حیطه مورد نظر به 
کار رود و در شناسایی نقاط ضعف و قوت محیط 
شهری و نیز تخصیص منابع به اولویت‌های محیط 
شهر، به جوامع محلی و سازمان‌های مسوول نظیر 

نماید.  کمک  شهرداری‌ها 

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

می‌گردد. قدردانی  داده‌ها  تحلیل  و 
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)NHSEابزار سنجش بهداشت، ایمنی و محیط محله (پیوست: 

چهار راه هاها وتقاطع

ترافیک بسته ترافیک روان . خصوصیات ترافیک1

خیر بلی . محدودیت سرعت 2

کافی نیست کافی است . روشنایی 3

بلی خیر . عبور و مرور دو طرفه4

خیر بلی . وجود سرعت گیر5

راي شکاف ،چاله و موج داسالم و بدون نقص . آسفالت6

وجود ندارد وجود دارد ایمنیهاي . علائم و چراغ7

وجود ندارد وجود دارد . شیر آتشنشانی8

نامشخص است مشخص شده است روپیاده. حریم 9

ناسالم سالم . جدول ها10

معابر و پیاده روها

داراي چاله و آب گرفتگی است ناسب است مروها. کف پوش پیاده1

نامناسب مناسب روپیاده. عرض 2

پاکیزه نیست باشد میپاکیزهفاضلاب هاي و جويها . لایروبی کانال3

وجود ندارد وجود داردي متروکه و یا نیمه کارهها . ساختمان4

رسانی بدون حفاظت و اطلاعایمن است عمرانیهاي . کارگاه5

رسانی بدون حفاظت و اطلاعایمن است ساختمان سازي هاي . کارگاه6

وجود ندارد وجود دارد ها . جداول کنار خیابان7

وجود ندارد وجود دارد . نگهبان محلی8

ود شنمیانجامشود میانجامروپیاده. شست و شوي کف 9

شود نمیانجامشود میانجام. شست شوي جداول و نرده ها10

بلی خیر روپیاده. عبور موتورسیکلیت و دوچرخه در 11

بله خیر روپیاده. وجود موانع در در 12

کافی نیست کافی است . روشنایی13

انجام نشده است انجام شده است روپیاده. درختکاري و فضاي سبز حاشیه 14

وجود ندارد وجود دارد . نیمکت عمومی 15

انجام نشده است انجام شده است . طراحی معبر براي معلولین و افراد کم توان16

وجود ندارد وجود دارد در کف. زباله17
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عابرهاي پل

رعایت نشده است است رعایت شده . شرایط اقلیمی1

نامناسب مناسب نورپردازي و رنگ. 2

نامناسب مناسب . مصالح3

رعایت نشده است رعایت شده است . ایمنی4

نامناسب مناسب . موقعیت5

نامناسب مناسب . سازه 6

نشده است رعایت رعایت شده است . پاکیزگی 7

اتوبوس و تاکسیهاي ایستگاه

رعایت نشده است رعایت شده است . ضوابط طراحی1

رعایت نشده است رعایت شده است ایستگاه اتوبوسهاي . طراحی و ساخت سرپناه2

رعایت نشده است رعایت شده است . پاکیزگی3

ست نامناسب امناسب است . رنگ4

کافی نیست کافی است . روشنایی5

رعایت نشده است رعایت شده است . سرمایش و گرمایش6

زیباسازي شهري

وجود ندارد وجود دارد . معماري مشخص و هماهنگ1

رعایت نشده است رعایت شده است . پاکیزگی معابر2

کافی نیست کافی است . فضاي سبز شهري3

نامناسب است مناسب است . نقاشی جداول4

شکاف و چاله و موج دارد مناسب است ها و کوچهها . آسفالت خیابان5

انجام نشده است انجام شده است . خط کشی خیابان ها6

کافی نیست کافی است . روشنایی خیابان و کوچه ها7

وجود دارد وجود ندارد حشرات و حیوانات موزي.8

کافی نیست کافی است . شست و شوي معابر9

کافی نیست کافی است و جداولها . شست و شوي نرده10

انجام نشده است انجام شده است فرسودههاي . نوسازي بافت11

نامناسب است ناسب است متاریخیهاي . هنر عمومی و مکان12

داراي چاله و آب گرفتگی است مناسب است هاروپیاده. کف پوش 13

وجود ندارد وجود دارد . آب نما و فواره14
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وضعیت کوچه ها

) متر6از ترکمنامناسب () متر6از تربیشمناسب (. عرض کوچه1

وجود دارد وجود ندارد ا. آب گرفتگی زیر پل ه1

نامناسب است مناسب است . روشنایی کوچه2

شکاف و چاله و موج دارد مناسب است . آسفالت3

وجود دارد وجود ندارد . سد معبر4

رعایت نشده است رعایت شده است . نظافت کوچه5

مدیریت مواد زاید جامد 

نامناسب است مناسب است . تعداد مخازن نصب شده1

با تاخیر به موقع . مدت زمان جمع آوري2

نامناسب است مناسب است . دسترسی راحت3

نامناسب است مناسب است . ارتفاع نصب4

ندارد یا باز است دارد و بسته است . درب مخرن5

ناکافی است کافی است مخزن. حجم6

داردندارد . نشتی (شیرابه)7

شود نمیکامل انجامشود میکامل انجام. تخلیه8

نامناسب است مناسب است . شستشو و نظافت 9

وجود دارد وجود ندارد . حشرات و جوندگان10

نامناسب است ست مناسب ا. وضعیت ظاهري11

بیرون مخزن داخل مخزن زبالههاي . محل قرار دادن کیسه12

سنتی مکانیزه . روش جمع آوري13

کیفیت محیطی (هوا و صدا و آسایش)

متر 500از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با راه آهن1

متر 200از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز ي اتوبوس و تاکسی. همجواري با ایستگاه ها2

متر 300از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با پایانه هاي اتوبوس  3

متر 300از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با کارگاه هاي تولیدي و صنعتی4

300از ترکمفاصـله غیر مجاز فاصله مجاز مترو. همجواري با 5

متر 

متر 300از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با اتوبان 6

متر 500از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با میادین میوه و تره بار 7

متر 300از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز لوغ  و خیابان هاي شها . همجواري با جاده8

متر 500از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز ها . همجواري با ورزشگاه9

300از ترکمفاصـله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با بازار  شلوغ  10

متر 
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متر 500از ترکمفاصله غیر مجاز مجاز فاصله. همجواري با مکان هاي ساخت و ساز11

متر 700از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با فعالیت هاي عمرانی12

کیلومتر2از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . همجواري با فرودگاه13

کیلومتر 2از ترکمغیر مجاز فاصله فاصله مجاز . همجواري با مسیر پرواز 14

متر 500از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز سوختگیري هاي . همجواري با جایگاه15

گیريتأسیسات سوخت

متر 500از ترکمفاصله غیر مجاز فاصله مجاز . الزامات مکانی1

ه است رعایت نشدرعایت شده است . الزامات زیر ساخت2

وجود ندارد وجود دارد . سیستم اعلام و اطفاء اتوماتیک3

وجود ندارد وجود دارد اطفاء دستی هاي . ماسه و کپسول4

وجود ندارد وجود دارد چراغهاي روشنایی ضد انفجار. 5

وجود ندارد وجود دارد ها حفاظ گذاري اطراف جایگاه. 6

وجود ندارد وجود دارد ه کانال یا چاه اضطراريتعبی. 7

وجود ندارد وجود دارد . سایبان8

انجام نشده است انجام شده است . اطلاع رسانی خطرات 9

راهنماي گرافیکی:

در جایی ثابت ایستاده استگرمشاهدهبهترین تشخیص در هنگامی که 

گرمشاهدهه رفتن بهترین تشخیص در حین را
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Journal of Health and Safety at Work    Vol. 6; No. 3; Autumn 2016  

Inter and intra-rater reliability of a new assessment tool for 
Health٫ Safety, and Environment (HSE) in urban districts: 
A case study in Tehran city

Abstract

Introduction: In recent years, a growing attention has been paid to assess the physical characteristics of rich 

and poor urban districts to understand social health differences. Urban districts environment play a major 

role in health of the residents. Previous few studies have considered some aspects of limited neighborhood 

environment. The current study was designed to investigate the reliability of the Neighborhood Health, 

Safety and Environment (NHSE) tool in one of Tehran city neighborhoods.

Material and Method: Dimensions and related items of the NHSE were extracted based on the previous 

studies and interviews with city experts. Five observers completed the NHSE in a selected neighborhood in 

order to test inter and intra-rater reliability of the tool. Data analysis was done using the Cronbach’s alpha, 

Interclass Correlation Coefficient (ICC) and kappa coefficient.

Result: The ICC and Cronbach’s alpha were estimated 0.86 for all dimensions of the NHSE. The calculated 

kappa values were in the range of 57%-66% for inter-rater reliability and 0.47-0.62 for intra-rater reliability. 

Conclusion: The NHSE tool was shown to have a desirable inter and intra-rater reliability and a good level 

of internal consistency for assessing the health, safety, and environment (HSE) of the neighborhoods.

 

Keywords:  Health, Safety and Environment (HSE), Neighborhood, Observational Assessment, 

                    Reliability, Tehran
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