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     چکیده
مقدمه: مسوولیت دست یابی به اهداف توسعه پایدار در بسیاری از کلان‌شهرهای دنیا و به تبع آن کلان‌شهر تهران 
به شهرداری‌‌ها واگذار گردیده است. از آن جایی که هدف بیش تر فعالیت‌های دوست دار محیط‌زیست در بعد 
شهرداری‌ها حفاظت از سلامت جسمی و روانی شهروندان است، ارزیابی پایداری سلامت عمل کرد شهرداری به 
یکی از مباحث نوین توسعه پایدار کلان‌شهرها تبدیل شده است. لذا هدف از این مطالعه، طراحی ابزاری برای ارزیابی 

عمل کرد پایدار شهرداری تهران در حوزه فعالیت‌ها و خدمات مرتبط با سلامت می‌باشد.

روش کار: در این پژوهش با تهیه ابزار مبتنی بر معیار، اقدام به استخراج و بومی‌سازی معیارهای مرتبط با حوزه 
پایداری سلامت به صورت مطالعه موردی در شهرداری تهران گردید. جهت تعیین لیست اولیه معیارهای مؤثر، در 
ابتدا راهنماها و استانداردهای مرتبط با حوزه پایداری سلامت مورد بررسی قرار گرفت که منجر به استخراج لیست 
اولیه معیارها گردید. سپس با به کارگیری روش دلفی دو مرحله‌ای و با همکاری گروه 12 نفره از خبرگان، اهمیت 
معیارهای استخراجی در طیف هفت مرحله‌ای‌ لیکرت مورد سنجش قرار گرفت. معیار پذیرش، انحراف معیار کم تر 

از 1 و میانگین بیش تر از 70 درصد امتیاز کل در نظر گرفته شد.  

یافته ها: یافته‌های این پژوهش منجر به استخراج 11 گروه اصلی ارزیابی پایداری عمل کرد سلامت و 28 معیار زیر 
مجموعه گردید. معیارهای مربوط به گروه‌های »فضای سبز« و »پسماند« با اختلاف اندک به ترتیب جایگاه اول و 
دوم اهمیت را در حوزه  پایداری سلامت به دست آوردند و معیارهای گروه‌های »برنامه‌ریزی شهری«، »زندگی فعال 
و سالم« و »خدمات بهداشتی و سلامتی« نیز با اختلاف نزدیکی نسبت به یک دیگر در انتهای لیست قرار گرفتند.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که با توجه به اختلاف کم بین امتیاز گروه‌های اصلی انتخابی در عمل 
کرد پایداری سلامت شهری )کم تر از 1 نمره اختلاف امتیاز بین بالاترین و پایین‌ترین گروه( و نیز کسب حد 
نصاب پذیرش توسط هر یک از 11 گروه سلامت توسط خبرگان، جهت دست یابی به توسعه پایدار شهری و ارتقاء 
سلامت شهروندان در آینده، توجه جدی به اقدامات مهندسی و مدیریتی در معیارهای زیرمجموعه هر 11 گروه‌ 

انتخابی امری ضروری می‌باشد.
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مقدمه
در سال‌های اخیر سهم جمعیت جهانی که در 
مناطق شهری زندگی می‌کنند با سرعت روز افزونی در 
حال افزایش است )2،1(. به طوری که امروزه بیش از 
نیمی از جمعیت جهان در شهرها زندگی می‌کنند)3(. 
قرن  شهرنشینی  ویژگی‌های  از  یکی  میان،  این  در 
جمعیت  تمایل  افزایش  و  کلان‌شهرها  توسعه  اخیر، 
جهت سکونت در کلان‌شهرها می‌باشد. طبق تعریف، 
هستند  گسترده‌ای  شهری  محدوده‌های  کلان‌شهرها 
که جمعیتی بالغ بر 10 میلیون نفر را در خود جای 
میلیون   580 حدود  در  حاضر  حال  در   .)4( داده‌اند 
ساکن  دنیا  کلان‌شهر   34 در  جهان  جمعیت  از  نفر 
به عنوان  به همین دلیل کلان‌شهرها  می‌باشند )5(. 
کانون‌های اصلی برای حل مشکلات جهانی و دست 
 .)6( می‌گیرند  قرار  نظر  مد  پایدار  توسعه  به  یابی 
ساکن  جمعیت  بالای  تعداد  دلیل  به  کلان‌شهرها 
شهری  سیستم‌های  پیچیده‌ترین  گروه  در  آن‌ها  در 
از  متعاقبا،  شده‌اند.  گروه‌بندی  بشر  دست  ساخته 
قوانین  و  فراوان  اجتماعی  آن جایی که سیستم‌های 
دارد  وجود  کلان‌شهرها  در  پیچیده‌ای  شهری 
دشواری  با  را  آن‌ها  در  توسعه  پیامدهای  پیش‌بینی 
روبه رو می‌سازد. از سوی دیگر هنگامی که یک منطقه 
شهری، در بازه زمانی نسبتاً کوتاهی به یک کلان‌شهر 
تبدیل می‌شود، پیامدهای اجتماعی، محیط‌زیستی و 
سلامتی رشد جمعیت و به تبع آن لزوم توجه به مبحث 
توسعه پایدار شهری دو چندان می‌گردد )8،7(. رشد 
در  فراوانی  تغییرات  ایجاد  باعث  شهرنشینی  سریع 
جنبه‌های مختلف زندگی شهروندان از جمله مسایل 
از همه مهم‎تر سطح  و  اقتصادی، تحصیلات، مسکن 
سلامت عمومی شهروندان شده است )9(. به همین 
دلیل فعالیت‌های اقتصادی، اجتماعی و محیط‌زیستی 
کلان‌شهرها، به یکی از دغدغه های اصلی دولت مردان 

تبدیل  کلان‌شهرها  شهرداری  آن  تبع  به  و  محلی 
شده است )10(. این امر، دقیقاً موردی است که در 
سال‌های اخیر در کلان‌شهر تهران رخ داده است، از 
پرجمعیت  کلان‌شهر  امین   22 به  کوچک  شهر  یک 
تهران  اساس، در شهر  براین  است.  تبدیل شده  دنیا 
نیز مانند سایر کلان‌شهرها، مسوولیت مدیریت شهری 
و دست یابی به اهداف توسعه پایدار به شهرداری‌ به 

عنوان نهادی نیمه دولتی واگذار گردیده است. 
در  پایدار  توسعه  به  یابی  دست  برای 
فعالیت‌های  بین  تعادلی  است  ضروری  کلان‌شهرها 
فراهم  شهری  محیط‌زیستی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
ارزیابی روابط موجود بین  به  نیاز  امر  این  گردد که 
سیستم‌های درونی کلان‌شهر با سایر شهرها و مناطق 
سنجش  برای  دلیل  همین  به  دارد.  جهان  شهری 
تعیین  پایداری،  منظر  از  کلان‌شهر  پیشرفت  میزان 
میزان  به درستی  بتوانند  معیارها که  از  مجموعه‌ای 
و  اجتماعی  اقتصادی،  مختلف  ابعاد  در  را  پایداری 
راه  کنند  برآورد  یا  اندازه‌گیری  محیط‌زیستی 
مناسبی در رسیدن به توسعه پایدار شهری می‌باشد 
)11(. منظور از "ارزیابی پایداری" سنجش و مقایسه 
اقدامات صورت گرفته در زمینه توسعه پایدار توسط 
که  است  دیگر  یک  به  نسبت  مختلف  سازمان‌های 
ارزیابی  چارچوب‌های  و  ابزارها  طریق  از  امر  این 
اخیر،  سال‌های  در   .)12( می‌شود  حاصل  پایداری 
بحث  کنار  در  در سطح جهانی،  مطرح  سازمان‌های 
ارایه  را  گزارش‌هایی  ساله  هر  پایداری"،  "ارزیابی 
و  خود  فعالیت‌های  بیان  به  آن‌ها  در  که  می‌دهند 
اثرات آن‌ها بر جامعه در راستای مسوولیت اجتماعی 
شناخته  پایداری"  "گزارش  نام  با  خود می‌پردازند و 
می‌شود:  دنبال  اصلی  هدف  دو  که   )13( می‌شوند 
وضعیت فعلی پیشرفت سازمان نسبت  1( "ارزیابی" 
گرفته  صورت  اقدامات  انتشار   )2 پایدار  توسعه  به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             2 / 17

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-5808-en.html


طراحی سیستم ارزیابی و گزارش‌دهی عمل کرد پایدار شهرداری کلان‌شهرها...

13
97

ر  
ها
/ ب

ه 1 
مار

 ش
/8

د 
                            جل










کار

ی 
من
 ای
ت و

اش
هد
ه ب

ام
صلن

ف

67

سازمان  ذینفعان  سایر  به  پایدار  توسعه  زمینه  در 
پایداری"  "ارزیابی  بنابراین مشخص است که   .)14(
پایداری"  "گزارش‌دهی  فرآیند  از  بخشی  عنوان  به 
تدوین  با  پژوهش،  این  در  دلیل  همین  به  و  بوده 
برای  انتخابی  معیارهای  پایداری،  ارزیابی  معیارهای 

گزارش‌دهی پایداری نیز مشخص خواهند شد.
در سال‌های اخیر ارزیابی پایداری و فعالیت‌های 
رشد  سرعت  به  خصوصی  بخش  در  سازمان‌ها 
در  پایداری  ارزیابی  مبحث  به  توجه  اما  است،  یافته 
به  شهرداری‌ها  در  نیز  و  عمومی  بخش  سازمان‌های 
مرحله  در  هنوز  نهادها،  قبیل  این  سردسته  عنوان 
درصد  دیگر  سوی  از   .)15( دارد  قرار  خود  طفولیت 
و خدمات شهرداری‌ کلان‌شهرها  فعالیت‌ها  از  بالایی 
شهری  سلامت  موضوعات  به  مستقیم  طور  به  نیز 
مسوولیت  به  می‌توان  میان  آن  از  که  است  مرتبط 
زمینه  در  آن  به  وابسته  سازمان‌های  و  شهرداری 
کنترل کیفیت هوای شهری، جمع‌آوری و دفع زباله، 
ایجاد فضاهای ورزشی و تفریحی و مشارکت در پیش 
از  گیری از آسیب‌های اجتماعی و مراقبت اجتماعی 

شهروندان اشاره نمود )16(.
هم چنین، مطالعات متعددی در زمینه ارتباط 
بین جنبه‌های سلامت و پایداری شهری هم در بعد 
انجام  شهروندان  بر  اثر  میزان  بعد  در  هم  و  شغلی 
شده است )19،18،17( که نتایج آن‌ها نشان‌دهنده 
مبحث  با  سلامت  موضوعات  بین  ارتباط  وجود 
در   )2007( دائوب  می‌باشد)21،20(.  پایداری 
مطالعه‌ای تحت عنوان "ارزیابی کیفیت گزارش‌دهی 
پایداری، رویکردی روش‌شناسانه" به بررسی کیفیت 
گزارش‌دهی پایداری در 103 شرکت برتر سوییسی 
که  می‌کند  اشاره  مطالعه  این  نتایج  است.  پرداخته 
نزدیک  ارتباط  علت  به  سلامت  حوزه  گزارش‌های 
به  ورود  حال  در  تدریج  به  محیط‌زیست،  حوزه  با 

لوزانو   .)22( هستند  پایداری  گزارش‌های  حوزه 
عنوان  تحت  مطالعه‌ای  در   )2011( هویسینگ  و 
پایداری"  گزارش‌دهی  با  مرتبط  ابعاد  و  "موضوعات 
پاک‌تر  محصولات  مانند  موضوعاتی  یکپارچگی  به 
و  اشاره کرده  پایداری  با مبحث  کارکنان  و سلامت 
یک  با  موضوعات  این  یکپارچگی  که  می‌کنند  بیان 
دهد.  افزایش  را  سازمانی  پایداری  می‌تواند  دیگر 
از  شرکت  سه  پایداری  گزارش‌های  مطالعه،  این  در 
قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  اصلی  معیار   19 طریق 
گرفت که از مهم‌ترین این معیارها می‌توان به معیار 
مفرد  سعیدی   .)14( نمود  اشاره  سلامت  و  ایمنی 
عنوان  تحت  مطالعه‌ای  در   )1392( گردفرامرزی  و 
توسعه  رویکرد  با  سالم  شهر  شاخص‌های  "بررسی 
شهر  شاخص‌های  ارتباط  بررسی  به  شهری"  پایدار 
مطالعه  این  نتایج  پرداختند.  پایدار  شهر  و  سالم 
همگی  سالم  شهر  شاخصه‌های  که  می‌دهد  نشان 
منطبق بر الگوی شهر پایدار می‌باشند و در صورتی 
که این شاخص‌ها محقق شوند می‌توان شهر سالمی 
سلامت،  شاخص‌های  داشتن  عین  در  که  داشت  را 
قالیباف   .)23( می‌باشد  نیز  شهری  پایداری  دارای 
عنوان  تحت  مطالعه‌ای  در  نیز   )1388( همکاران  و 
ایمنی  بهداشت،  مدیریت  و  فرهنگ  تأثیر  و  "نقش 
پایدار"  شهرهای  به  یابی  دست  در  محیط‌زیست  و 
در  را  پایدار  شهرهای  به  یابی  دست  مدل‌های 
کشورهای منتخب مورد بررسی قرار دادند که نتایج 
سیستم  پیاده‌سازی  با  که  داد  نشان  مطالعه  این 
از  بیش  محیط‌زیست،  و  ایمنی  سلامت،  مدیریت 
طی  شهری  پایداری  به  یابی  دست  مسیر  از   %50

خواهد شد )24(.
گزارش‌دهی  و  ارزیابی  بحث  دیگر  سوی  از 
پایداری شهری و سلامت ارتباط گسترده و نزدیکی 
با یک دیگر دارند )25(. بخش سلامت به عنوان یکی 
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می‌رود  شمار  به  کشورها  اقتصاد  در  اصلی  ارکان  از 
و فعالیت‌های مرتبط با آن نیز می‌تواند اثراتی را بر 
محیط‌زیست وارد نماید )26(. در سال‌های اخیر نیز، 
سلامت  با  مرتبط  مباحث  یافته،  توسعه  کشورهای 
خود  برنامه‌های  کار  دستور  در  را  اجتماعی  رفاه  و 
فزاینده‌ای  میل  آن  تبع  به  و   )27( نموده‌اند  وارد 
جوامع  اجتماعی  و  فیزیکی  ویژگی‌های  ارزیابی  به 
شهری به منظور بررسی سطح سلامت اجتماعی به 
وجود آمده است )28(. از آن جایی که هدف بیش 
تر رفتارها و فعالیت‌های دوست دار محیط‌زیست در 
بعد شهرداری‌ها حفاظت از سلامت جسمی و روانی 
پایداری  مبحث  دلیل  همین  به  است  شهروندان 
شهری ارتباط تنگاتنگی با حوزه سلامت دارد )29(. 
بررسی گزارش‌های پایداری کشورهای پیشرو در امر 
این  تر  بیش  در  که  می‌دهد  نشان  پایداری  ارزیابی 
گزارشات، حوزه سلامت به عنوان یکی از محورهای 
شهری  کرد  عمل  پایداری  ارزیابی  امر  در  اصلی 
مدنظر قرار گرفته است که در جدول )1( نمونه‌هایی 

از محورهای اصلی ارزیابی و گزارش‌دهی پایداری و 
به مبحث سلامت در شهرهای مختلف جهان  توجه 

نشان داده شده است.
و  شهری  پایداری  حوزه  بین  ارتباط  اهمیت 
حوزه سلامت را می‌توان با نمونه هایی مانند اثر مثبت 
طبیعت بر سلامت روانی شهروندان، هم چنین افزایش 
آلودگی  از  ناشی  آلرژی‌ها  و  آسم  مانند  بیماری‌هایی 
هوای شهر مورد بررسی قرار داد. به علاوه ریسک‌های 
آلوده که  با آب و هوای  محیط‎زیستی مانند مواجهه 
شهری  پایدار  توسعه  بحث  اصلی  محورهای  از  یکی 
است نیز اثرات حتمی بر سلامت انسان ها را به دنبال 
خواهد داشت )30(. احساس رفاه نیز با اهداف توسعه 
پایدار هم خوانی مثبتی دارد و انسان‌های شاد و سالم، 
محسوب  محیط‌زیست  برای  بهتری  داران  دوست 
می‌شوند )29(. بنابراین حوزه سلامت به عنوان یک 
ارزیابی و گزارش‌دهی هر سه بعد  موضوع اصلی در 
پایدار  توسعه  محیط‌زیستی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
محسوب می‎گردد )31( و به همین دلیل سه هدف 

 )1396(ماپار و همكاران  محورهاي اصلي حوزه سلامت در گزارشات پايداري شهرهاي مختلف جهان -)1(جدول 
  

 رديف هرش كشور گزارش پايدارينام  سال   نام محور مرتبط با سلامت در گزارش

 1 سلانگور مالزي مستند تحليلي 2004  سلامت -بخش اجتماعي

 2 ادمونتون آلبرتا -كانادا گزارش معيار پيشرفت 2008  سلامت و رفاه شهروندان

 3 پادوآ ايتاليا مستند تحليلي 2009  بورد سلامت

 4 كلارمونت  كاليفرنيا -امريكا  گزارش پايداري شهر  2009  زيستسلامت عمومي و محيط

 5 بالتيمور مريلند -امريكا گزارش پايداري سالانه 2010  هاپاكيزگي/ پيشگيري از آلودگي

 6 ميناپوليس امريكا گزارش پايداري 2012 زندگي سالم

 7 سانتا مونيكا كاليفرنيا -امريكا كارت گزارش شهر پايدار 2012  زيستسلامت عمومي و محيط

 8 دوبلين ايرلند گزارش پايداري 2013  سلامت و رفاه -اجتماعيبخش 

 9 فرنيه كانادا گزارش شهري سالانه 2013  خدمات تفريحي

 10 ورشو لهستان گزارش پايداري يكپارچه 2013  سلامت و رفاه -بخش اجتماعي

 
  

جدول 1. محورهای اصلی حوزه سلامت در گزارشات پایداری شهرهای مختلف جهان )ماپار و همکاران 1396(
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میلینیوم  پایدار  توسعه  اهداف  مجموعه  از  اصلی 
بر  نیز   )Millennium Development Goals-MDG(

حوزه سلامت تمرکز دارد )32(.
 در حال حاضر در ایران معیارهای پراکنده‌ای 
منظر  از  کلان‌شهرها  شهرداری  ارزیابی  زمینه  در 
عموماً  ارزیابی‌ها  این  نتایج  که  دارد  وجود  سلامت 
وجود  با  شوند.  می  منتشر  سازمانی  درون  طور  به 
ارزیابی و  امر  به  این، معیارهای موجود قابل استناد 
عمدتاً  معیارها  این  زیرا  نبوده  پایداری  گزارش‌دهی 
برای سازمان‌های بخش خصوصی طراحی شده )15( 
بخش  در  پایداری  ارزیابی  برای  محدودی  منابع  و 
ایجاد  کلان‌شهرها  شهرداری  آن  تبع  به  و  عمومی 
شده است. هم چنین معیارهای پایداری، باید دارای 
جامعیت،  گویی،  پاسخ  شفافیت،  مانند  ویژگی‌هایی 
یکپارچگی، آینده‌نگری و قابلیت توزیع باشند که این 
از معیارهای ساده سلامت متمایز  را  ویژگی‌ها آن‌ها 
می‌کند )33( و به همین دلیل استفاده از معیارهای 
موجود نمی‌تواند بازتاب مناسبی از وضعیت پایداری 
از سوی  باشد.  ایران  HSE کلان‌شهرهای  کرد  عمل 
دیگر راهنماها و چارچوب‌های بین‌المللی موجود نیز، 
با شرایط بومی ایران و با توجه به ساختار اجتماعی، 
محیط  و  حاکم  فرهنگی  و  سیاسی  اقتصادی، 
ارایه  دلیل  همین  به  نشده‌‌اند.  تهیه  کشور  فیزیکی 
و  پایداری  معیارهای  بر  مبتنی  ارزیابی  یک سیستم 
به  با سلامت،  مرتبط  فعالیت‌های  بر حوزه  تمرکز  با 
فیزیکی،  موجود  شرایط  با  متناسب  و  بومی‌  صورت 
شهرداری  فرهنگی  و  سیاسی  اقتصادی،  اجتماعی، 
از  عمومی،  نهادی  عنوان  به  ایران  کلان‌شهرهای 
لذا  می‌باشد.  تحقیق  این  بودن  جدید  جنبه‌های 
طبقه‌بندی  و  تدوین  پژوهش،  این  در  اصلی  هدف 
در  سلامت  کرد  عمل  پایداری  ارزیابی  معیارهای 
امکان  آوردن  فراهم  و  تهران  کلان‌شهر  شهرداری 

مناطق  یا  و  کلان‌شهرها  شهرداری‌های  مقایسه 
از  سلامت  حوزه  در  دیگر  یک  با  شهری  مختلف 

طریق معیارهای تدوینی می‌باشد.
 

    روش کار
بوده  ابزار  تهیه  نوع  از  پژوهش  این  کار  روش 
است.  خانه‌ای  کتاب  و  میدانی  روش  از  ترکیبی  و 
ابزارهای مشترک کار در تمام مراحل پژوهش شامل 
آمار  اینترنتی،  جستجوی  خانه ای،  کتاب  مطالعات 
برداری، تکمیل پرسش نامه‌های تخصصی و برگزاری 
جلسات هم‌اندیشی بوده است. محل مطالعه موردی 
کلان‌شهر  شهرداری  گانه   22 مناطق  پژوهش،  این 

تهران در نظر گرفته شد. 
در  مؤثر  معیارهای  اولیه  لیست  تعیین  جهت 
پایداری عمل کرد سلامت در شهرداری کلان‌شهر 
و  راهنماها  چارچوب‌ها،  مدل‌ها،  ابتدا  در  تهران، 
سلامت  با  مرتبط  پایداری  ارزیابی  استانداردهای 
استخراج  به  منجر  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد 
سلامت  حوزه  با  مرتبط  پایداری  معیارهای  اولیه 
در کلان‌شهرها گردید. سه منبع اصلی تهیه لیست 
از:  بودند  عبارت  با موضوع  مرتبط  اولیه  معیارهای 
پایداری  معیارهای  با  مرتبط  تحلیلی  1( مستندات 
کشورهای  در  گرفته  انجام  مطالعات  شامل  شهری 
گزارشات   )2 ایتالیا)36،35،34(.  و  لبنان  مالزی، 
شده  منتشر   2013 تا   2004 های  سال  پایداری 
مختلف  ایالات  و  شهرها  شهرداری‌های  توسط 
امریکا،  کشورهای  در   )1( جدول  مطابق  جهان 
کانادا، ایرلند و لهستان )39،38،37(. 3( راهنماها 
معیارهای  با  مرتبط  بین‎المللی  استانداردهای  و 
 ISO 37120-2014 پایداری شهری شامل استاندارد 
و  جوامع  پایدار  توسعه  معیارهای  زمینه  در 
گزارش‌دهی  خالق  سازمان  استاندارد  معیارهای 
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 )Global Reporting Initiative –GRI( جهانی 
معیارهای  اولیه  لیست  اساس  این  بر   .)41،40(
پایداری سلامت در بخش عمومی استخراج گردید. 

انتخاب  از  اطمینان  جهت  بعد  مرحله  در 
صحیح معیارهای مؤثر در پایداری عمل کرد سلامت 
معیارها  نهایی  لیست  استخراج  و  کلان‌شهرها  در 
به  نیز  و  تهران  شهرداری   ‎بومی شرایط  با  متناسب 
منظور تعیین اهمیت گروه‌های اصلی معیارها، روش 
دلفی  روش  شد.  گرفته  کار  به  مرحله‌ای  دو  دلفی 
شناخته  گروهی   ارتباطی  فرآیند  یک  عنوان  به 
گروهی  مشارکت  اجازه  متخصصان  به  که  می‌شود 
در موضوعات پیچیده را به طور موثر می‌دهد )42، 
43(. مطالعات مرتبط با کاربرد روش دلفی در حوزه 
دو  دلفی  روش  برای  مطلوب  نفرات  تعداد  شهری 
می‌کنند  پیشنهاد  نفر    12 تا   8 بین  را  مرحله‌ای 
)44(، چرا که انتخاب متخصصان کم تر از این تعداد 
احتمال از قلم افتادن داده‌های ضروری در پژوهش 
دلفی  گروه  انتخاب  چنین  هم  می‌دهد.  افزایش  را 
دقت  کاهش  باعث  نیز  متخصص  زیادی  تعداد  با 
می‎گردد  نتایح  تحلیل  در  سردرگمی  و  مطالعه  در 
کسب  برای  پژوهش  این  در  دلیل  همین  به   .)45(
متخصصان  از  نفری   12 گروه  یک  خبرگان،  نظر 
امر  مرتبط  مدیران  و  دانشگاهی  اساتید  شامل  امر 
با  و  انتخاب  تهران  مختلف شهرداری  بخش‌های  در 
طراحی یک پرسش نامه دو مرحله ای، نظر خبرگان 
پایداری  معیارهای  از  هریک  اهمیت  خصوص  در 
عمل کرد سلامت در شهرداری تهران مورد پرسش 

قرار گرفت. 
با  یک  شماره  نامه  پرسش  اول،  بخش  در 
کرد  عمل  پایداری  در  مؤثر  معیارهای   " عنوان 
در  و  طراحی  معیارها  اولیه  لیست  مطابق  سلامت" 
خبرگان  گروه  برای  ایمیل  طریق  از   95 سال  آبان 

ارسال گردید. در ابتدای پرسش نامه هدف پژوهش 
و نحوه تکمیل پرسش نامه با جزنیات لازم قید شد. 
لیکرت  از یک طیف  معیار  اهمیت هر  تعیین  جهت 
درخواست  خبرگان  از  و  شد  استفاده  مرحله‌ای   7
اهمیت  از  ترتیب  به  را  معیار  هر  اهمیت  تا  گردید 
بسیار ناچیز )عدد 1( تا فوق‌العاده مهم )عدد 7( در 
آبان  در  نامه‌ها  پرسش  نمایند.  تعیین  نامه  پرسش 
ارسال  متخصصان  برای  ایمیل  طریق  از   95 سال 
گردید. هم چنین از خبرگان درخواست گردید چنان 
با  بی‌ارتباط  آن‌ها  دیدگاه  از  معیارها  از  چه هر یک 
داده  تشخیص  سلامت  کرد  عمل  پایداری  موضوع 
می‌شود، نسبت به گذاشتن علامت × برای هر ستون 
شماره  نامه  پرسش  در  معیار"  "حذف  عنوان  تحت 
معیارهای  لزوم،  در صورت  نمایند. هم چنین  اقدام 
پژوهش  با موضوع  مرتبط  که  را  دیگری  پیشنهادی 
انتهای لیست معیارها اضافه نمایند. جهت  است در 
از  اول،  نامه  پرسش  از  حاصل  نتایج  آماری  تحلیل 
روش پیشنهادی میلر )42(  استفاده شد. بر اساس 
انحراف  و  خبرگان  گروه  نظرات  میانگین  روش  این 
نرم  از  استفاده  با  و  معیار حاصل شده در هر معیار 
به  اعداد  مطابق  گردید.  تعیین   SPSS 22 افزار 
دست آمده، عدد میانگین بالاتر از 70 درصد امتیاز 
آستانه  عنوان حد  به  بیشتر(  و   5 عدد  )معادل  کل 
معیار  قرار گرفت. هم چنین  نظر  معیار مد  پذیرش 
پذیرش انحراف معیار نیز مطابق روش میلر مساوی 

و کم تر از 1 در نظر گرفته شد. 
اول  نامه  پرسش  تحلیل  نتایج  دوم  بخش  در 
از طریق اعمال آن‌ها در ستون مشخصی در پرسش 
نامه شماره دو در اختیار گروه خبرگان قرار گرفت تا 
با توجه به نظرات میانگین خبرگان در مرحله اول، 
نسبت به تعیین مجدد اهمیت هر معیار در پرسش 
نیز،  معیار  حذف  ستون  در  نمایند.  اقدام  دوم  نامه 
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چنان چه درصدی از پاسخ دهندگان با حذف معیاری 
موافقت نموده‌اند، آن معیار در مرحله دوم به اطلاع 
گروه خبرگان برسد تا مجددا نسبت به حذف یا عدم 
حذف آن معیار در مرحله دوم تصمیم‌گیری نمایند. 
پرسش نامه دوم مجددا بین گروه 12 نفری خبرگان 
پرسش  نتایج  گردید.  توزیع  ایمیل  ارسال  طریق  از 
پرسش  برای  شده  ذکر  روش  مطابق  نیز  دوم  نامه 
 SPSS 22 نرم‌افزار  از  استفاده  با  و   )42( اول  نامه 
مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفت.لازم به ذکر است 
نظر  از  نامه‌ها  پرسش  محتوایی  روایی  تعیین  برای 
متخصصان استفاده شد و اصلاحات لازم در خصوص 
در  نمره‌گذاری  و  بیان  سادگی  شفافیت،  و  وضوح 
نامه‌ها  پرسش  پایایی  گرفت.  انجام  روش  محتوای 
نرم‌افزار  از  با استفاده  آلفای کرونباخ و  از روش  نیر 
نامه شماره  SPSS 22 به دست آمد که در پرسش 

معادل  ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  مقدار  دو  و  یک 
0.825 و 0.901 و در محدوده قابل قبول )بیش تر 

از 0.7(  حاصل شد.

   یافته ها
براساس  خبرگان  گروه  فراوانی  توزیع 
در  کار  سابقه  و  تحصیلی  مدرک  سن،  جنسیت، 
فراوانی  توزیع  است.  شده  داده  نشان   )2( جدول 
که  می‌دهد  نشان  خبرگان  گروه  بین  در  جنسیت 

58 درصد پاسخ‌دهندگان مرد و 42 درصد آن‌ها زن 
از پاسخ‌دهندگان دارای محدوده  بودند. 50 درصد 
تا 35  از 35 سال، 25 درصد بین 30  بالاتر  سنی 
سال و 25 درصد نیز بین 25 تا 30 سال می‌باشند. 
دارای مدرک  پاسخ‌دهندگان  75 درصد  هم چنین 
دکتری و 25 درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد 
سابقه  دارای  پاسخ‌دهندگان  درصد   60 می‌باشند. 
 40 و  موضوع  با  مرتبط  تر  بیش  و  سال   7 کاری 
سال   7 تا   5 بین  کاری  سابقه  دارای  آن‌ها  درصد 

می‌باشند.
دو  فرآیند  از  حاصل  یافته‌های   ،)3( جدول 
و  بومی‌سازی  در  نشان می‌دهد.  را  دلفی  مرحله‌ای 
روش  توسط  اولیه  معیارهای  لیست  اهمیت  تعیین 
 100( نامه‌ها  پرسش  تمامی  مرحله‌ای،  دو  دلفی 
در  و  تکمیل  انتخابی خبرگان  گروه  توسط  درصد( 
موعد مقرر تحویل داده شد. تجزیه و تحلیل حاصل 
سلامت  کرد  عمل  پایداری  معیارهای  استخراج  از 
شده  ذکر  مستندات  براساس  عمومی  بخش  در 
اولیه‌ای  لیست  استخراج  به  منجر  کار،  روش  در 
گردید  مرتبط  معیار   35 با  اصلی  گروه   11 شامل 
معیار  سه  خبرگان،  پیشنهاد  مطابق   .)2 )جدول 
شماره  )معیار  آلودگی"  جاذب  "گونه‎های  شامل 
 )27 شماره   )معیار  الکترونیک"  "شهرداری   ،)18
شماره  )معیار  تره‌بار"  و  میوه  میادین  "بهداشت  و 

 )1396همكاران (ماپار و  توزيع فراواني گروه خبرگان براساس جنسيت، سن، مدرك تحصيلي و سابقه كار -)2(جدول 
  

  درصد  فراواني  سطح تحصيلات  درصد  فراواني  جنسيت
  75  9  دكتري  42  5  زن
  25  3  كارشناسي ارشد  58  7  مرد
  درصد  فراواني  سابقه كاري مرتبط  درصد  فراواني  سني محدوده
  58  7  سال 7تر از  بيش  50  6  سال 35بالاتر از 

  42  5  سال 7تا  5بين   25  3  سال 35تا  30بين 
        25  3  سال 30تا  25بين 

 
  

جدول 2. توزیع فراوانی گروه خبرگان براساس جنسیت، سن، مدرک تحصیلی و سابقه کار )ماپار و همکاران 1396(
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 )1396(ماپار و همكاران  كرد سلامت شهرداري تهران معيارهاي موثر در پايداري عملليست اوليه  -)3(جدول 
 

نتيجه 
 نهايي

ميانگين 
2 

انحراف 
  2معيار 

  ميانگين
1  

انحراف 
  نام معيار  1معيار 

ره 
شما

  

  گروه

 60/5  699/0  33/5  778/0   آب و فاضلاب  1 آب قابل شرب در اماكن عمومي 
 20/5  095/1  38/4  916/0   2 آوري شدهفاضلاب جمعسهم  
 44/4  509/1  70/4  160/1   3 دسترسي عمومي به شبكه فاضلاب 
 22/4  930/1  18/4  982/0   4 هاي شهرداريتصفيه فاضلاب ناشي از فعاليت 

 20/5  919/0  82/5  982/0  هوا  5  تشكيلات كنترل كيفيت هواي شهر 
 56/4  014/1  73/4  191/1   6 روزهاي ناسالم 
 40/5  699/0  75/5  055/1   7 معاينه فني 
 00/6  943/0  25/6  138/1   8 هاي بهبود كيفيت هواي شهربرنامه 
 20/6  422/0  08/6  900/0  پسماند  9 آوري زبالهجمع 
 90/5  316/0  42/6  515/0   10 بهداشت محيط و پاكيزگي ظاهر شهر 

 80/5  632/0  83/5  937/0   11 دفن بهداشتي 
 40/6  669/0  58/6  669/0   12 د خطرناكيمديريت مواد زا 
 70/5  675/0  42/5  996/0  سر و صدا  13 هاي كنترل صداي ترافيك شهريبرنامه 
 90/4  568/0  92/4  996/0   14 هاي كنترل سر و صداي ساخت و سازبرنامه 
 30/6  483/0  08/6  793/0  فضاي سبز  15 ميزان كل فضاي سبز 
 20/6  632/0  92/5  793/0   16 هاي عموميها و پاركميزان باغ 
 20/6  632/0  92/5  793/0   17 توسعه فضاي سبز شهري 
 10/6  876/0   18 هاي گياهي جاذب آلودگي *گونه _ _ 
 20/5  632/0  33/5  985/0  ريزي شهريبرنامه  19 نرخ تفكيك مراكز تجاري و مسكوني 
 00/5  155/1  08/5  084/1   20  تراكم جمعيتي 
 80/4  632/0  00/5  739/0   21  هاي خاليساماندهي زمين 
 20/6  632/0  33/6  073/1 حمل و نقل و  22 استفاده از سوخت سبز در حمل و نقل عمومي 

 20/5 تسهيلات عبور و مرور  943/0  08/5  996/0  23  خطوط دوچرخه 
 50/4  972/0  58/4  165/1  24  سوارانسهم دوچرخه 
 80/4  229/1  83/4  937/0  25  دسترسي به دوچرخه در سطح شهر 

 40/4  843/0  67/4  073/1  
(مانند پاركينگ  سواريتسهيلات جانبي دوچرخه

  دوچرخه)
26 

 30/6  823/0  27  شهرداري الكترونيك * _ _ 
 90/5  316/0  33/6  778/0 سلامت اماكن عمومي  28 بهداشت اماكن ورزشي شهرداري 

 60/5 و تفريحي  966/0  29 بار *بهداشت ميادين ميوه و تره _ _ 
 60/5  516/0  83/5  577/0  سلامت شغلي 30  هاي ناشي از كاركاهش بيماري 

  60/5  516/0  92/5  669/0  31  هاي ارتقاء سلامت كاركنانبرنامه 
 40/5  789/0  58/5  165/1  زندگي فعال و سالم 32  هاي اجتماعيپيشگيري از آسيب 

  40/5  699/0  42/5  669/0  33 تأمين فضاي تفريحي و زمين بازي 
 40/5  516/0  42/5  669/0  34  تأمين فضاهاي ورزشي 
 40/5  516/0  42/5  793/0  35 هاي مراقبت اجتماعي از شهروندانها و برنامهطرح 
 60/5  699/0  92/5  996/0 خدمات بهداشتي و  36  دسترسي به خدمات و تسهيلات بهداشتي 

 سلامتي
 

 60/5  699/0  00/6  953/0  37  كيفيت و كميت تسهيلات بهداشتي 
 10/5  738/0  42/5  165/1  38  كيفيت و كميت مراكز درماني شهرداري 

  دلفي اضافه گرديد.بار) با پيشنهاد خبرگان در مرحله اول (بهداشت ميادين ميوه و تره 29(شهرداري الكترونيك) و  27هاي جاذب آلودگي)، (گونه 18* معيارهاي شماره 
  

جدول 3. لیست اولیه معیارهای موثر در پایداری عمل کرد سلامت شهرداری تهران )ماپار و همکاران 1396(
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27( با پیشنهاد خبرگان در مرحله دوم به پرسش 
نامه دلفی اضافه گردید و مجموع معیارهای لسیت 
اولیه مطابق جدول )2( به 38 معیار افزایش یافت.

جدول )4( نیز نتایج حاصل از درصد موافقت 
خبرگان را با حذف 6 معیار براساس ستون "حذف 
 4 که  می‌دهد  نشان  اول  نامه  پرسش  در  معیار" 
در  معیار   2 و  فاضلاب  و  آب  گروه  در  آن  معیار 
از درصد  نتایج حاصل  گروه هوا طبقه‌بندی شدند. 
مرحله  در  معیار   6 این  حذف  با  خبرگان  موافقت 
پاسخ‌دهندگان  گروه  اطلاع  به  نامه  پرسش  دوم 

رسید.
در مجموع مطابق جدول )3(، معیارهای شماره 
)دسترسی   3 شده(،  جمع‌آوری  فاضلاب  )سهم   2
فاضلاب  )تصفیه   4 فاضلاب(،  شبکه  به  عمومی 
فاضلاب  گروه  از  شهرداری(  فعالیت‌های  از  ناشی 
و معیار شماره 6 )روزهای ناسالم( از گروه هوا در 
کسب  را  خبرگان  موافقت  نتوانستند  دوم  مرحله 
معیارهای  چنین  هم  گردیدند.  حذف  مطالعه  از  و 

شماره 14 )برنامه‌های کنترل سر و صدای ساخت 
)ساماندهی   21 جمعیتی(،  )تراکم   20 ساز(،  و 
دوچرخه‌سواران(،  )سهم   24 خالی(،  زمین‌های 
 26 و  شهر(  سطح  در  دوچرخه  به  )دسترسی   25
دلیل  به  نیز  دوچرخه‌سواری(  جانبی  )تسهیلات 
داشتن میانگین کم تر از 5 و یا انحراف معیار بیش 
تر از 1 از مطالعه خارج شدند. لذا در مجموع تعداد 
نهایی  لیست  و  گردید  خارج  مطالعه  از  معیار   10
شهرداری  سلامت  کرد  عمل  پایداری  معیارهای 
تهران در مجموع 28 معیار )جدول 2( و 11 گروه 
اصلی به همراه امتیاز میانگین هر گروه )جدول 5( 

شد. تعیین 

    بحث 
از  گردید،  ذکر  قبل  بخش  در  که  همان‌طور 
35 معیار ورودی به مطالعه در نهایت 28 معیار با 
گروه   11 در  که  باقی‌ماند  مطالعه  در  نظر خبرگان 
گردید.  طبقه‌بندی  نظرات  میانگین  براساس  اصلی   

 
 

 )1396(ماپار و همكاران  نامه اول در پرسش "حذف معيار"ستون در درصد موافقت خبرگان با حذف معيارها  -)4(جدول 
  

 نام معيار شماره معيار  گروه  درصد موافقت با حذف معيار
 شدهآوري سهم فاضلاب جمع  2  آب و فاضلاب 33%
 دسترسي عمومي به شبكه فاضلاب  3  آب و فاضلاب 17%

 هاي شهرداريتصفيه فاضلاب ناشي از فعاليت  4  آب و فاضلاب %18
 تشكيلات كنترل كيفيت هواي شهر  5  هوا %8
 روزهاي ناسالم  6  هوا %8

 
  

جدول 4. درصد موافقت خبرگان با حذف معیارها در ستون »حذف معیار« در پرسش نامه اول )ماپار و همکاران 1396(

 
 

 )1396(ماپار و همكاران  هر گروه به همراه ميانگين كرد سلامت شهرداري تهران پايداري عملاصلي  هايگروه -)5(جدول 
  

  ميانگين  گروه  رديف  ميانگين  گروه  رديف  ميانگين  گروه  رديف
 ٦/٥  سلامت شغلي  9  2/6  فضاي سبز  5 6/5  آب  1
 ٤/٥  زندگي فعال و سالم  10  2/5  ريزي شهريبرنامه  6  5/5  هوا  2

حمل و نقل و تسهيلات عبور و   7  1/6  پسماند  3
و خدمات بهداشتي   11  9/5  مرور

 ٤/٥  سلامتي

        8/5  سلامت اماكن عمومي و تفريحي  8 7/5  سر و صدا  4
 
  

جدول 5. گروه‌های اصلی پایداری عمل کرد سلامت شهرداری تهران به همراه میانگین هر گروه )ماپار و همکاران 1396(
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از  میانگین هر یک  بررسی عدد   ،)1( مطابق شکل 
  " سبز "فضای  گروه‌  که  داد  نشان  اصلی  گروه   11
"پسماند"  گروه  اندکی  فاصله  با  و   6/2 میانگین  با 
دوم  و  اول  جایگاه  در  ترتیب  به   6/1 میانگین  با 
حوزه  پایداری  کرد  عمل  ارزیابی  در  اهمیت  نظر  از 
سلامت ناشی از فعالیت‌ها و خدمات ارایه شده توسط 

شهرداری کلان‌شهر تهران قرار گرفته‌اند. 
بررسی گزارش‌های پایداری شهرهای دوبلین و 
ایندیانا پلیس امریکا نیز نتایج مشابهی را در خصوص 
شهری  سلامت  ارتقاء  در  سبز  فضای  بحث  اهمیت 
فضای  معیار  پلیس،  ایندیانا  شهر  در  می‌دهد.  نشان‌ 
زیرمجموعه  اصلی  معیارهای  از  یکی  عنوان  به  سبز 
پایداری  گزارش‌دهی  و  ارزیابی  در  ایمنی  و  سلامت 
لحاظ  این  از  که   )37( است  شده  معرفی  شهری 
پژوهش حاضر در کلان‌شهر تهران نیز نتایج مشابهی 
را به دست آورد. هم چنین گزارش معیارهای پایداری 
که  می‌دهد  نشان  نیز  دوبلین  شهر   2013 سال 
معیارهای زیرمجموعه فضای سبز به عنوان معیارهای 
اصلی در امر ارزیابی و گزارش‌دهی پایداری با رویکرد 

سلامت شهری در نظر گرفته شده‌اند )38(.
از طرفی کلیه معیارهای موثر  لیست اولیه در 
گروه پسماند، در مرحله دوم دلفی، امتیازی بیش تر 
از معیار پذیرش )<5( به دست آوردند و خبرگان بر 
روی کلیه معیارهای این گروه به اجماع رسیدند. نتایج 
حاصل از پژوهش حاضر در بخش پسماند، مشابهت 
در   )34( همکارانش  و  نادر  مطالعه  نتایج  با  فراوانی 
خصوص معیارهای پایداری شهری در شهرداری‌های 
لبنان دارد که در آن مطالعه مشخص گردید حدود 
80 درصد معیارهای پایداری شهری متعلق به گروه 
پسماند امتیاز پذیرش را جهت باقی ماندن درمطالعه 
پایداری عمل کرد شهرداری لبنان به دست آوردند. 
نتایج  با  مقایسه  قابل  مطالعه  این  نتایج  چنین  هم 
مطالعه اسمدبای و نیج )46( خواهد بود که در میان 
پایداری  و  سلامت  مبحث  با  مرتبط  اصلی  گروه   7
شهری، گروه مدیریت پسماند شهری در گروه یکی 
از مهم‌ترین موضوعات مورد بحث مورد شناسایی قرار 
پژوهش  این  از  حاصل  یافته‌های  مقایسه  در  گرفت. 
با گزارش پایداری شهر بالتیمور ایالت مریلند امریکا 

  
  

  )1396(ماپار و همكاران كرد سلامت شهرداري تهران  هاي اصلي ارزيابي پايداري عملامتياز ميانگين گروه -)1(شكل 
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شکل 1.  امتیاز میانگین گروه‌های اصلی ارزیابی پایداری عمل کرد سلامت شهرداری تهران )ماپار و همکاران 1396(
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)47( می‌توان به الگوی مشابهی از ارتباط بین اهمیت 
موضوع پسماند و پایداری سلامت شهری دست یافت. 
چرا که در گزارش پایداری شهر بالتیمور نیز، دو هدف 
اصلی در نظر گرفته شده برای دست یابی به سلامت 
شهری، "حذف و جمع‌آوری پسماند" و "حفظ ظاهر 
سر  در  عمومی  سلامت  ارتقاء  جهت  شهر"  پاکیزه 

دسته اهداف قرار گرفته‌اند.
و  نقل  و  "حمل  گروه   ،)1( شکل  مطابق 
میانگین  امتیاز  کسب  با  مرور"  و  عبور  تسهیلات 
نکته  گرفت.  قرار  اهمیت  سوم  جایگاه  در   ،5.9
حذف  گروه،  این  معیارهای  بین  در  توجه  قابل 
مانند  سواری  دوچرخه  با  مرتبط  جانبی  معیارهای 
به دوچرخه در  "دسترسی  "سهم دوچرخه‌سواران"، 
دوچرخه‌سواری"  جانبی  "تسهیلات  و  شهر"  سطح 
عنوان  با  گروه  این  عیار  اصلی‌ترین  ولی  می‌باشد. 
برای  خبرگان  اجماع  مورد  دوچرخه"  "خطوط 
قرارگیری در بین لیست نهایی معیارها قرار گرفت. 
اگرچه نتایج پژوهش حاضر برخلاف مطالعات قبلی 
بدلند و همکارانش )20( و دورا و همکارانش )48( 
دوچرخه‌سواری  تسهیلات  می‌دهند  نشان  که  است 
می‌توانند به عنوان یکی از معیارهای پایداری شهری 
در بخش سلامت مورد توجه قرار گیرند )48،20(، 
نشان  تهران  کلان‌شهر  در  حاضر  پژوهش  نتایج  اما 
سواری  دوچرخه  جانبی  معیارهای  اهمیت  که  داد 
در بحث پایداری سلامت شهری، مورد اجماع نهایی 
خبرگان،  نظر  براساس  که  نمی‌گیرد  قرار  خبرگان 
دلایل این اختلاف نتایج را می‌توان احتمالا به علت 
تهران  هوای  آلودگی  تهران،  در  زمین  شیب  وجود 
و عدم امکان استفاده مداوم از دوچرخه در ساعات 
روز و نیز جمعیت بالای کلان‌شهر تهران و دشواری 
البته  کرد.  بیان  دوچرخه  با  مرور  و  عبور  تردد  در 
دوچرخه  معیارهای  کلیه  که  است  ذکر  به  لازم 

سواری، درجه‌ای از اهمیت را به خود اختصاص داده 
)میانگین بیشتر از 4/5( و در محدوده اطراف معیار 
این بخش  نتایج  لذا  قرار گرفتند.   )5 پذیرش )عدد 
نشان می‌دهد که اگرچه این گروه از معیارها در این 
مطالعه حد پذیرش مورد نظر را کسب نکرده‌اند اما 
به دلیل نزدیکی به حد پذیرش می‌توانند به عنوان 
سلامت  پایداری  در  اهمیت  مورد  ثانویه  معیارهای 

شهری مورد توجه قرار گیرند.
نکته قابل توجه دیگر، حذف تمامی معیارهای 
بود.  فاضلاب"  و  "آب  گروه  از  فاضلاب  به  مربوط 
فاضلاب  "سهم  شامل  فاضلاب  گروه  معیار  سه  هر 
شبکه  به  عمومی  "دسترسی  شده"،  جمع‌آوری 
فعالیت‌های  از  ناشی  فاضلاب  "تصفیه  و  فاضلاب" 
که  گرفتند  قرار  معیارهایی  گروه  در  شهرداری" 
گروه خبرگان در مرحله اول در ستون حذف معیار، 
مرتبط  عدم  و  حذف  برای  را  موافقت  از  درصدی 
بودن این معیارها با بحث پایداری عمل کرد سلامت 
2(. هم چنین هر  نمودند )جدول  شهرداری مطرح 
به  با توجه  3 معیار ذکر شده در مرحله دوم دلفی 
حذف  پژوهش  از  خبرگان،  بین  نهایی  اجماع  عدم 
گروه  به  گروه  این  نام  دلیل،  همین  به  و  گردیدند 
"آب" و صرفا با یک معیار سردسته " آب قابل شرب 
در اماکن عمومی" تغییر یافت. به همین دلیل نتایج 
کلان‌شهری  در  که  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش 
مانند تهران به علت این که عمده فعالیت‌های مرتبط 
با فاضلاب توسط شرکتی مستقل از شهرداری تهران 
با نام "شرکت آب و فاضلاب استان تهران" پیگیری 
می‌شود و شهرداری تهران صرفاً نقش بازوی اجرایی 
نظر  در  لذا  دارد،  برعهده  را  شرکت  این  برنامه‌های 
گرفتن معیارهای مرتبط با فاضلاب در بحث پایداری 
عمل کرد سلامت شهرداری تهران نمی‌تواند کانون 
توجه موضوع پایداری عمل کرد شهرداری قرار گیرد. 
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نتایج  با  مقایسه  قابل  بخش،  این  نتایج  چنین  هم 
حاصل از ارزیابی و گزارش‌دهی پایداری سال 2013 
شهر  پایداری  گزارش  می‌باشد.   )49( ورشو  شهر 
با  مطابق  منتشر شده  پایداری  گزارش  اولین  ورشو 
استاندارد جهانی سازمان خالق گزارش‌دهی جهانی 
این  براساس  می‎باشد.  سازمان  این   G4 راهنمای  و 
گزارش، همه 4 معیار موجود در گروه "آب و فاضلاب" 
تنها با تمرکز بر پوشش دادن معیارهای مرتبط با بحث 
آب بوده و از معیارهای گروه فاضلاب در بحث پایداری 
جهت  گزارش  این  در  است.  نشده  استفاده  شهری 
پوشش دادن معیارهای فاضلاب، صرفاً به پروژه برون 
سازمانی که توسط شرکت مستقلی با همکاری شورای 
شهر ورشو به انجام رسیده است اشاره شده است. لذا 
نتایج این مطالعه نیز مطابق پژوهش حاضر در کلان‌شهر 
تهران نشان می‌دهد که در مبحث پایداری عمل کرد 
سلامت شهری، چنان چه عمده تمرکز معیارهایی جهت 
انجام  بیرونی  سازمان‌های  و  شرکت‌ها  توسط  فعالیت 
شود احتمال حذف آن‌ها از لیست معیارهای عمل کرد 

پایداری شهرداری وجود دارد.
در نهایت لازم به ذکر است اگرچه هر سه گروه 
"خدمات بهداشتی و سلامتی"، "زندگی فعال و سالم" 
امتیازات  لیست  انتهای  در  شهری"  "برنامه‌ریزی  و 
نمی‌تواند  امر  این  اما  گرفته‌اند  قرار  گروه‌ها  میانگین 
ارزیابی  امر  در  گروه‌ها  این  ضعیف  اهمیت  از  حاکی 
شهرداری  سلامت  پایداری  کرد  عمل  گزارش‌دهی  و 
امتیاز  اختلاف  که  این  به  توجه  با  بلکه  باشد،  تهران 
بالاترین گروه )مربوط به فضای سبز با امتیاز 6/2( و 
پایین‌ترین گروه )مربوط به گروه برنامه‌ریزی شهری با 
امتیاز 5/2( معادل 1 است، می‌توان به اهمیت اساسی 
هر 11 گروه ذکر شده در پایداری عملکر د سلامت 
شهرداری تهران و لزوم ارزیابی و گزارش‎دهی تمامی 

آن‌ها در قالب مجموعه‌ای واحد اشاره نمود.

    نتیجه‌گیری
رویکردهای جدید در زمینه توسعه پایدار حوزه 
سلامت با تمرکز بر عمل کرد نهادهای بخش عمومی 
که در سردسته آن‌ها شهرداری‌ها قرار دارند با روندی 
وضعیت  ارزیابی  می‌باشند.  رشد  حال  در  گیر  چشم 
شهرداری‌ها  در  حوزه سلامت  در  کرد  عمل  پایداری 
می‌تواند علاوه بر پیش گیری از بروز پیامدهای منفی 
بر سلامت جامعه، در تعیین اهداف و برنامه‌های بلند 
واقع  موثر  نیز  شهروندان  سلامتی  و  بهداشتی  مدت 
امکان  آوردن  فراهم  منظور  به  پژوهش  این  در  شود. 
ارزیابی و انتشار نتایج حاصل از آن در زمینه پایداری 
و  تدوین  ابزار  از  تهران،  عمل کرد سلامت شهرداری 
از  استفاده  با  مرتبط  معیارهای  مجموعه  بومی‌سازی 
روش دلفی دو مرحله‌ای بهره‌گرفته شد. یافته‌های این 
پژوهش در مجموع منجر به استخراج 11 گروه اصلی 
در ارزیابی پایداری عمل کرد سلامت و 28 معیار زیر 
مجموعه گردید. جمع‌بندی و نتایج نهایی این پژوهش 

به شرح زیر می‌باشد:
بیش  "پسماند"  و  سبز"  "فضای  گروه‌های  	-
ترین اهمیت را در حوزه فعالیت‌های مرتبط با سلامت 

شهروندی در کلان‌شهر تهران دارا هستند.
در بیشتر گزارشات پایداری مورد بررسی در  	-
معیارهای  برای  جداگانه‌ای  طبقه  مختلف،  کشورهای 
اصلی پایداری سلامت و رفاه جامعه اختصاص یافته بود 
که لزوم توجه ویژه به لیست نهایی معیارهای استخراجی 

پایداری سلامت در این پژوهش را نمایان می‌کند.
استخراجی  معیارهای  بین  تفاوت  	-
تفاوت  به  کلان‌شهرها  و  کوچک  شهرهای  در 
مدیریت  "ساختار  و  برنامه‌ریزی"  "مسوولیت‌ 
دارد.  اشاره  شهری  حوزه  نوع  دو  این  در  شهری" 
برنامه‌ریزی  با  مرتبط  مسوولیت‌های  از  بخشی 
شرکت‌ها  توسط  کلان‌شهرها  در  شهری  مدیریت 
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مانند  شهرداری  اختیارات  از  خارج  سازمان‌هایی  و 
"شرکت آب و فاضلاب استان"، "سازمان جنگل‌ها، 
که  می‌شود  انجام  غیره  و  آبخیزداری"  و  مراتع  
ارزیابی  معیارهای  از  بخشی  انتقال  باعث  امر  این 
پایداری از حوزه شهرداری به حوزه سایر سازمان‌ها 
کلان‌شهر  در  موضوع  با  مرتبط  شرکت‌های  و 

می‌گردد. 
دست  برای  می‌شود  پیشنهاد  دلیل  همین  به 
یابی به یک گزارش جامع پایداری عمل کرد شهری، 
پایداری  استخراجی  معیارهای  بر  تمرکز  بر  علاوه 
سایر  پایداری  معیارهای  کلان‌شهر،  شهرداری  در 
سازمان‌های مرتبط با موضوع مدیریت شهری نیز در 
چنین  هم  گیرد.  قرار  توجه  مورد  تلفیقی  فرآیندی 
با  اصلی  گروه   11 اندک  امتیاز  اختلاف  به  توجه  با 
یک دیگر و کسب معیار پذیرش توسط کلیه گروه‌ها، 
به معیارهای  اقدامات مهندسی و مدیریتی  به  توجه 

زیرمجموعه هر 11 گروه به طور هم زمان تأثیر قابل 
ملاحظه‌ای در ارتقاء روند سلامت شهروندان در آینده 

خواهد داشت.

    تشکر و قدردانی
دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
و  ارزیابی  مدل  »تدوین  عنوان  تحت  ماپار  مهسا 
سلامت،  کرد  عمل  پایداری  گزارش‌دهی  سیستم 
کلان‌شهرها-  شهرداری  محیط‌زیست  و  ایمنی 
آزاد  دانشگاه  در  تهران«،  شهر  موردی:  مطالعه 
می‌باشد.  تهران  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی، 
مرکز  معنوی  و  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
پروژه  کد  با  تهران  شهر  برنامه‌ریزی  و  مطالعات 
)137.958879( و دانشکده محیط‌زیست و انرژی 
به  تحقیقات  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

انجام رسیده است.
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Journal of Health and Safety at Work    Vol. 8; No. 1; Spring  2018  

Developing assessment and reporting system for sustainability 
performance in municipalities of megacities
Case Study: Health performance of Tehran municipality

Abstract
Introduction: The responsibility of achieving sustainable development goals in most megacities and subsequently 
in Tehran megacity are in charge of the municipalities. Since, the goal of municipalities in environmental-friendly 
activities is to protect the physical and mental health of citizens. Therefore, the sustainability assessment of 
health performance in municipalities is one of the most significant issues in the field of municipal sustainable 
development of megacities. The Objective of this study was to develop a tool for assessing the sustainability 
performance of Tehran municipality in the field of health- related activities and services.

Material and Method: In this research the main sustainability indicators in the field of health performance 
were extracted and localized by providing an indicator-based tool for Tehran municipality as a case study. 
To determine the initial set of effective indicators, guidelines and standards related to health sustainability 
issues were surveyed, and an initial set of indicators were extracted. Afterward, a two-round Delphi method 
was applied by 12 qualified experts to select the most robust indicators of Health performance and assign the 
importance of the inclusion for each proposed indicator on a seven-point Likert scale. The mean value set to 
70% and the standard deviation less than 1 were considered as the cut value.

Result: The findings resulted in extracting 11 main categories and 28 sustainability indicators of health performance. 
The set of indicators related to the “green space” and “waste” categories with slight differences gained the first and 
second position in the health sustainability field respectively, whereas “urban planning”, “active and healthy life” 
and “health and hygienic services” located in the bottom of the list with the relatively close scores.

Conclusion: The results of this study showed that due to little difference between the score of the main selected 
categories (less than 1 point difference between the highest and lowest categories) and also due to the fact 
that the expert panel reached a consensus on the total 11 categories, therefore  in order to achieve municipal 
sustainable development and improving the health level of citizens in the future, it is essential to have a robust 
consideration toward applying engineering and management measures against all 11 selected categories.

 
Key words: Sustainability Indicators, Municipal Health, Municipality of Megacity, Sustainability Assessment and Reporting
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