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 شهر اصفهان   ی : مطالعه مورد ی جامعه شهر   دار ی سلامت خانواده بر توسعه پا   ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی از ب   ی ر ی شگ ی برنامه پ   ر ی تاث 

 1پناه  تیزهرا کفا ،2انیزهرا تق ،2یگله دار دیحم ،1سلمان باش زر

 
 

   چكيده
  ن یخواهد بود. هدف از انجام ا  داریشهر به سمت توسعه پا  یشهرها، متضمن حرکت واقع  یاتوسعه  یهاسلامت در بطن برنامه  افتنی  تی شهرها، محور  یزیرامروزه در برنامه  :مقدمه

 . باشد ی م یشهر داریپا عهطرح سلامت خانواده بر توس ری رواگیغ یهای ماریو کنترل ب یری شگیبرنامه پ  راتیتاث یمطالعه بررس

اصلاح نظام سلامت  یهامطلع از طرح  ید یافراد کل   هیو کل  ان یمجر ران، ی. جامعه پژوهش را مد رفتیانجام پذ   1402محتوا در سال  لیتحل   کردیبا رو  ی فیپژوهش ک  نیا :یبررس روش

ساختار مهیاطلاعات با استفاده از مصاحبه ن  یآور. جمعافتی  امهبه سطح اشباع اد  دنیتا رس  یهدفمند، و گلوله برف  یبر اساس استراتژ   یریگنمونهاند.  داده   لی مرتبط تشک  یهادر حوزه

 .رفتی و شانون انجام پذ  هیس  کردیها با روداده  ل یو تحل  رفتهی انجام پذ 

توسعه   هیشدند. درونما داریمتعدد پد  یهاطبقه ری با ز  یاجتماع  داریو توسعه پا یاقتصاد داریتوسعه پا  ،یطی مح داری( توسعه پای )کدمفهوم یاصل   هیپژوهش در سه درونما ج ینتا :هاافتهی

  ی اقتصاد  یهافرصت  شیافزا   زی ن  یاقتصاد  داریتوسعه پا  هیمادرون  ،یاز خدمات عموم  یو برخوردار   یتوان مناطق مختلف شهر  تیتقو  ،یکاهش آلودگ  یهاطبقه   ری ز  یطیمح  داریپا

 شوند. ی را شامل م یگرید یها و منافع اجتماعافراد جامعه و خانواده  یاجتماع یریعدالت، مشارکت پذ  ی اجتماع داریتوسعه پا هی و درونما یاقتصاد ییجوصرفه  شیبرابر و افزا

  ،یریپذ انعطاف   ت،یها را تقوبه بحران   ییپاسخگو   یدر راستا  یسلامت خانواده در شهر اصفهان توان مناطق مختلف شهر  ر یرواگیغ  یهای ماریاز ب  یری شگی طرح پ  یاجرا  :ی ریگجهینت

 .باشند، را بدنبال خواهد داشتیم  داریتوسعه پا یهاو مشخصه داریشهر پا یضرور یهای ژگیو عدالت که خود از و یوربهره

   ری رواگی غ یهای ماریسلامت خانواده، نظام ارجاع، نظام سلامت، ب دار،یتوسعه پا :کلیدی هایواژه
 

تغییرات مثبت در ابعاد محیطی، اقتصادی و اجتماعی توسعه    های اجتماعی و طبیعی و افزایش پاسخگویی به بحران   ،های غیرواگیر  های پیشگیری از بیماری نگاه به سلامت و برنامه   :پیام کلیدی

 ها از اولویت ها باشد. گذاری ها و سیاست زمانی میسر خواهد شد که سلامت و ابعاد آن در تصمیم گیری و این توسعه    دنبال دارد ه  را  ب جامعه شهری  پایدار  

 10/1/1404: انتشارتاریخ  27/3/1404پذیرش مقاله: 20/1/1404مقاله: دریافت

: مطالعه  ی جامعه شهر  داریسلامت خانواده بر توسعه پا  ریرواگ یغ  ی های ماریاز ب   ی ریشگیبرنامه پ  ریتاث  .پناه زهراکفایت   ،تقیان زهرا  ،داری حمیدگله  زر سلمان باش  ارجاع:

 . 90-98:(2) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت.  شهر اصفهان ی مورد
 مقدمه

 ، یسلامت عموم  ن ی ب  ی د ی با پرداختن به نقاط مشترک کل   ی بهداشت  ی ها برنامه 

بر   ی بطور قابل توجه  ، ی و عدالت اجتماع   ی اقتصاد   ی ور بهره   ست، ی ز   ط ی مح   ی دار ی پا 

آور تاب  ی شهر   ی ها ط ی مح   جاد ی ا   ی(، و برا 3- 1گذارند ) ی م  ری تاث   یشهر  دار ی توسعه پا 

(. از 3است )   ی ضرور   ی رشد اقتصاد   ی تر و ارتقا سالم   ی ها ت یپرورش جمع   ر، ی و فراگ 

توسط سازمان ملل متحد   2015که در سال    داری هدف توسعه پا   17از    گری د   ی سو 

 یزندگ  ن ی تضم»محقق شود، هدف سوم  2030و قرار است تا سال   د، ی گرد   ب یتصو 

هدف   ن ی باشد. ا ی مختص سلامت م  «ن ی همه در تمام سن  ی رفاه برا   ی ارتقا   سالم و 

به   یسلامت است که هدف آن فراهم نمودن دسترس   ین شامل ارائه پوشش همگا 

 (.4)   است  ی همه، بدون مشکلات مال  ی خوب برا   تی فی ک با   ی خدمات بهداشت

اخ دولت  طر   را ی ها  )   ه ی اعلام   ق ی از  متحد  2018آستانه  ملل  سازمان  نشست  و   )

سلامت تعهدات خود، نسبت به اهداف توسعه    ی ( در خصوص پوشش همگان 2019) 

  ی سلامت و پوشش همگان  ه ی اول   ی ها ه مراقبت ی به ارا  دن ی به منظور سرعت بخش   دار ی پا 

تا  مورد  مجددا  را  داده   د یی سلامت  ) قرار  اع 6,  5اند  اصل   ه ی لام (.  کارکرد  سه    ی آستانه 

ارائه    ق ی از طر   ت ی جمع   ک ی   ی بهداشت   ی ازها ی ن   ن ی م ا را؛ )الف( ت   ه ی اول   ی بهداشت   ی ها مراقبت 

مراقبت   ی ا گسترده   ف ی ط  خدمات    رانه، ی شگ ی پ   ، ی دهنده، محافظت ارتقا   ی بهداشت   ی ها از 

  مل به عوا   ک ی ستمات ی ( پرداختن س 7)   ؛ ی در طول دوره زندگ   ی ن ی و تسک   ی توانبخش   ، ی درمان 

از جمله زم گسترده   کننده   ن یی تع  از    ی ط ی و مح   ی اقتصاد   ، ی اجتماع   ی ها نه ی تر سلامت 

  ی و )ج( توانمندساز  ؛ ی بر شواهد و اقدامات چندبخش   ی مبتن  ی عموم  ی ها است ی س   ق ی طر 

مانند خود    ی از افراد   ت ی سلامت خود، و حما  ی ساز نه ی به  ی برا ها و جوامع افراد، خانواده 

توسعه  عنوان  به  مراقبان  بهداشت   دهندگان و  خدمات  اجتماع   ی مشترک    ف ی تعر   ، ی و 

سطح و    ن ی به بالاتر   ی اب ی که هدف آن دست   ه ی اول   ی بهداشت   ی ها مراقبت   (. 8)   د ی نما ی م 

  ستم ی و س   ت ی جمع   ن ی نقطه تماس ب   ن ی بعنوان اول (،  8)   باشد ی ممکن سلامت و رفاه م   ع ی توز 

مردم و   ی ازها ی سطح سلامت و پاسخ گفتن به ن   ی ارتقا  ت ی سلامت، مامور   ی ها مراقبت 

 (. 12- 9جامعه در حوزه بهداشت را بر عهده دارد ) 
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 و همکاران  سلمان باش زر

( ر یرواگ یغ   ی ها ی مار ی از ب  ی ر ی شگ یراستا برنامه سلامت خانواده )طرح پ   ن ی هم  در 

مانند، معکوس   ی ل ی در حال اجرا بوده، و به دلا   1402را از سال    ی در مناطق شهر 

  ا ی آن )   ه یدر شهرها و حاش   تی تراکم جمع  ، یی و روستا   ی شهر   تی شدن درصد جمع

 رداریزودرس از واگ  ی ها مرگ  و ها ی ماری ب ی ما ی س  ریی (، تغیررسم ی غ  یها گاه سکونت 

 ، یاجتماع   ، یمردم و عوامل کلان و دور اقتصاد   ی)که به سبک زندگ   ر یرواگ یبه غ 

 ی دمی وابسته است(، حضور همزمان اپ   ی الملل ن ی و ب   ست ی ز   ط ی مح  ، یآور فن   ، یاس ی س 

 ، ی اجتماع   یها ب ی و آس  ر یرواگ یغ   ی ها ی مار ی و بازپدید، ب   د ی نوپد   ردار ی واگ  ی ها ی مار ی ب 

 ت یو مشارکت مردم در بهبود وضع  ی بخش  ن ی ب   ی ها ی همکار   ت یبه ظرف   ی توجهکم 

شهرها،   ه یسلامت در شهرها و حاش   ه یاول  ی ها مراقبت  ف یسلامت مردم، پوشش ضع 

 راتیی افزایش مخاطرات طبیعی و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهری با تغ 

 (.12)   است  رفته ی در نظام ارائه خدمات سلامت کشور صورت پذ   ی اساس

از منابع سلامت کشور   یتوجه داشت که صرف قسمت قابل توجه   د ی با   البته

ها و ی مار ی ب  جاد ی در ا  عوامل مختلف   ییافزا و در کنار آن هم   ه یثانو   ی ها مراقبت   ی برا 

هز   یسلامت   د ی مشکلات جد  بی مار ی ب   نی ا   یبالا   نهی و  در  بخصوص   ی ها ی مار ی ها 

است،   دار ی کننده توسعه پا   د ی تهد   امل و ازعو   ی عمده فقر و نابرابر   ن ی (، از مسبب 7مزمن ) 

 ی ها ی مار ی از ب   ی ناش  ر ی در مرگ و م  شی درصد افزا   10هر    ی شود به ازا ی و برآورد م

اقتصاد   ر، یرواگ یغ  تا    ی رشد  کاهش    5سالانه  گزارش 13)   ابد ی درصد  براساس   .) 

WHO    باشند ی در جهان م   ر یمرگ و م   یهمچنان عامل اصل  ر ی رواگی غ  ی ها ی مار ی ب

 ارد ی ل یم   514و    ی ر یشگ ی مورد مرگ قابل پ   ون ی ل یم   1.8و سالانه فقط در اروپا باعث  

 ییالگو   ن ی چن   زی در کشور ما ن   زانیم   ن یشود ا ی م   ین یب ش ی (. پ14شوند ) ی م   نه ی دلار هز 

 ابد ی ها اختصاص ی مار ی نوع از ب ن ی ها به ا ی مار ی درصد کل بار ب 76از   ش ی داشته و ب

 (.15و  12) 

عموم  کی   ین یشهرنش  بهداشت  بزرگ  قرن    ی چالش  باشد و طبق ی م  21در 

خواهند   ی جهان در شهرها زندگ   ت یدرصد از جمع   60حدود    2030برآوردها تا سال  

، بعنوان   ی (. امروزه سلامت16)  د ی درصد خواهد رس  70به حدود  2050کرد و تا سال 

 ی شهرها   ژه ی )بو   ه درحال توسع  ی کشورها   ی سکونت  ی در نواح  ی از مخاطرات جد   ی ک ی 

در   ی شهر   ه ی رو ی از رشد ب   ی ناش   ی ها ی ی است و بروز نارسا   افته ی   ژه ی و   ت یبزرگ( اهم 

جوامع در  ه یکل  ده ی در حال توسعه، سبب گرد   ی ، مخصوصا در کشورها 21و    20قرن  

با پارادا  الگوها   دن ی رس  ی برا   دار ی توسعه پا   م ی انطباق  در شهر کوشش   ی دار ی پا   ی به 

 ( تحل 19-17کنند  محور نشان   ی المللن یب   ی ها سازمان   ی ها ل ی (.  مولفه   ت ی دهنده 

 ی(. از طرف 20باشد )ی م   دار ی در سنجش توسعه پا   ی شاخص اساس   ک ی بعنوان    ی سلامت 

بر   ی مبتن  یشهر   ی ز یر برنامه   ق ی در شهر، از طر   ی سلامت  ییفضا   ی تحقق کالبد  گر ی د 

از   ی شهر   ی ز یر برنامه   ی ها است ی خواهد بود و س   سر ی سلامت ممکن و م  برخواسته 

به سلامت شهروندان را    ن ی تام  ، ییو در حد بالا   م ی مستقر یسلامت، بصورت غ   م ی مفاه

  (. 17) همراه خواهد داشت 

 م، ی ر ی بپذ   ی شهر   ی ز ی ر برنامه   ی برا   ی ا ه ی پا   کرد یرو   ک یرا بعنوان    داری توسعه پا   اگر 

 ی ا توسعه   یها سلامت در بطن برنامه   افتن ی   ت یشهرها ، محور   یز ی ر امروزه در برنامه 

 ط ی شرا   ن ی خواهد بود. در ا   دار ی شهر به سمت توسعه پا  ی شهرها، متضمن حرکت واقع 

ارائه خدمات سلامت به اشکال متفاوت و   تنگ مورد غفلت قرار گرفتن ارتباط تنگا

 یچگونگ   ی سلامت شهروندان، بررس   یبه هدف ارتقا   ل ی جهت ن  ی شهر   دار ی توسعه پا 

پ  رات یتاث  ب   ی ر ی شگی برنامه  کنترل  بر   ر یرواگ یغ   ی های مار ی و  خانواده  طرح سلامت 

 ت اغلب مطالعا  که   پپدا کرده است. از آنجا   ر ی انکارناپذ   ی ضرورت  ی شهر   دار ی توسعه پا 

مطالعه با هدف   ن ی ( ا 21,  4,  3اند ) بر سلامت پرداخته   دار ی توسعه پا   ر یتاث   ی به بررس

طرح سلامت خانواده بر توسعه   ر ی رواگ یغ   ی ها ی مار ی از ب   ی ر یشگ ی برنامه پ   ر ی تاث  ی ررس ی 

  . رد ی پذ ی شهر اصفهان انجام م   دار ی پا 

  بررسی   روش 
 دی . با تاک شد انجام    1402محتوا را در سال    ل ی تحل   کرد ی با رو   ی فی مطالعه ک   این 

. د ی انتخاب مصاحبه شوندگان استفاده گرد   ی هدفمند برا   ی ر ی بر حداکثر تنوع از نمونه گ

 ی ها در مراکز مراقبت   ی ل یو تحص   ی داشتن تجربه کار   وندگان شانتخاب مصاحبه   ار ی مع 

حوزه   ی ستاد   ی ، کارشناسان مسئول واحدها نی و معاون   ران ی سلامت )شامل مد   ه یاول 

بهداشت  و   ن ی معاون   ران، ی مد   ، یمعاونت  توسعه  و  گسترش  مسئول  کارشناسان  و 

( و ی درمان  ی بهداشت  یها بکه ش  ی ها ی ماری و کارشناسان مبارزه با ب   ی آموزشگاه بهورز 

اجتماع   ی شهر   ی ها حوزه  شهردار   ی استاندار   یو  همه   یو  است.  بوده  اصفهان 

 ل ی آگاهانه را تکم  ت یمشارکت در پژوهش را داشتند و فرم رضا   ار یشوندگان مع مصاحبه 

که در طول مصاحبه   یی ها نمودند و از محرمانه بودن و ناشناس بودن اطلاعات و داده 

 .حاصل شد   نان یاطم   دهند ی گر قرار م مصاحبه  ار ی در اخت

شوندگان تماس گرفته شد و در مورد تلفن با مصاحبه   ا ی   ل ی م ی ا   ق ی از طر   ابتدا 

ع داده شد. پس کار به آنها اطلا   ن ی ضرورت ا   ه ی و توج  ق ی اهداف تحق  ق، ی موضوع تحق

افراد مطلع، در دفتر آنها    رش یاز پذ  که   ی گر ی هر مکان د   ا ی جلسه مصاحبه توسط 

که در   ق ی تحق  م ی ت   ی از اعضا   یک ی شده بود، مصاحبه انجام شد.    شنهادی توسط آنها پ 

از راهنما مهارت دارد، مصاحبه   ی ف ی مطالعه ک استفاده  با  را  انجام داد.   ی ها  مصاحبه 

مصاحبه  جا اطلاعات  جمله  از  تخصص  ی علم   گاهیکننده،  حوزه  برا   ی و   یاو، 

ناشناس و بعدا به  ، یها عمدتا ضبط صوتداده شد. مصاحبه  ح یشوندگان توض مصاحبه 

ضبط صدا   ن ی ه در حبه مصاحب  ل ی کنندگان ما شدند. همه شرکت   ی س ی رونو   ق ی طور دق 

برا توسط مصاحبه   یی ها ادداشت ی   ن، ی بودند. همچن و  برداشته شد  بحث در   ی کننده 

نتا  ن   ه، یاول   ج یمورد  مورد  راهنما   از ی عوارض و هرگونه اصلاح  ت   ی در  با   م ی مصاحبه 

اشباع انجام شد، که از   قطهبه ن   دن ی ها تا رس به اشتراک گذاشته شد. مصاحبه   قی تحق 

انجام شد. در  ز ی ن   د ی دو مصاحبه جد   ن، ینبود. بنابرا   شتر ی ب  ی ها به داده   ی از ی آن به بعد ن 

 .م ی رو در رو انجام داد   افته ی ساختار    مه ی مجموع، ما نوزده مصاحبه ن 

 ی محتوا   ل ی و شانون و از نوع روش تحل  ه ی س  کرد ی داده ها از رو   ل ی تحل  جهت 

 ند ی محتوا از فرا   ل ی تحل  ی ها روش   گر ینسبت به د   را ی(، ز 22جهت دار استفاده شد ) 

 ونی سی کم   دگاه ی در د   ی دار ی پا   نکه ی (، و مهمتر از آن ا 23برخوردار است )   ی ساختارمندتر 

اساسبرانتلند   و   ی اجتماع   دار ی توسعه پا   ، ی اقتصاد   دار ی پا شامل توسعه    ی از سه رکن 

با   ه یاول   ی روش کدگذار   ن ی (. در ا 25,  24شده است )  ل ی تشک  ی ط یمح   دار ی توسعه پا 
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( مرتبط با ابعاد مربوط به توسعه 1987برانتلند )   ونی سی کم  دگاه ی و د   ی استفاده از تئور 

 ی ر یشگ ی و پ   ل برنامه کنتر   ر ی مرتبط با تاث  ن ی ها مضامآغاز شده و سپس از داده   دار ی پا 

به منظور   ن ی استخراج شدند. همچن   ی شهر  دار ی بر توسعه پا   ر ی رواگی غ   یها ی مار ی از ب 

داده   نان ی اطم بودن  اعتماد  قابل  کافاز  مشارکت  ضمن  نزد   ی ها  تعامل  با   ک ی و 

ها بعد از و گوبا شامل اعتبار )مصاحبه   نکلنی چهارگانه ل   ی ارها ی کنندگان از مع مشارکت 

توسط   ل ی تحل   ج ی )نتا   نان یاطم   ت ی( ، قابل د ی ها چک گرد با مصاحبه شونده   ی ساز اده ی پ 

انجام پژوهش،   ند یشده فرا   ی )سع   د یی ا ت  ت ی(، قابلدی و چک گرد   ی بررس  ی رونی داور ب  ک ی 

از ارزش داده   ر ی و تفس   ل ی تحل انجام   ی نظر   ی ها ی ر یگ و جهت   ی شخص   ی ها ها فارغ 

است(، استفاده شده است   وده ها ب افته ی از    ی غن  ف یانتقال )تلاش بر توص   ت یشود( و قابل 

نفر از مشارکت   ک ی   ی شده با همکار   ی دگذار متون مصاحبه ک   ی (. بازنگر 27,  26) 

  ی برا   MaxQDA v15پژوهش از نرم افزار    ن ی کنندگان در پژوهش انجام شد. در ا 

 . د ی داده ها استفاده گرد   ل ی تحل

 ها افته ی 
درصد را مردان و   52/ 63نفر بودند که    19پژوهش    ن ی مشارکت کنندگان در ا 

و سابقه کار  ی سن ن ی انگی م ن ی داده بودند. علاوه بر ا  ل ی ها تشک درصد را خانم  37/47

 (. 1سال بوده است )جدول شماره   20و    45برابر با   ب یترته کنندگان بمشارکت 

)کد یافته  اصلی  درونمایه  سه  در  پژوهش  نهایی  پایدار  » مفهومی(    های  توسعه 

های متعددی  طبقه با زیر   « توسعه پایدار اجتماعی » و  «  توسعه پایدار اقتصادی » ،  « محیطی 

..( 2پدیدار شدند )جدول شماره  

 مشارکت کنندگان در پژوهش  یها  ی ژگیو  :1جدول  

 تعداد  گروه مشارکت کننده
 جنسیت 

 میانگین سابقه میانگین سنی
 زن  مرد 

 23 48 4 4 8 مدیران واحدهای ستادی از ستاد شهرستان/ معاونت بهداشت

 16 42 3 3 6 کارشناسان و مراقبین سلامت بهداشت

 21 46 2 3 5 هاهای اجتماعی سایر سازمان کارشناسان حوزه 

 20 45 9 10 19 کل )تعداد(

   47/ 37 52/ 63 100 درصد

 قیتحق  یها  افتهی: جدول طبقات حاصل از   2جدول شماره  

 طبقه طبقه اصلی طبقه فرعی 

 کاهش آلودگی هوا

 آلودگیکاهش  

 توسعه پایدار محیطی

 های صوتیکاهش آلودگی 

 های فضای محیطی و کاهش تولید زبالهکاهش آلودگی 

 های بهداشتی و درمانی بهبود و توسعه مراکز و پایگاه 
 تقویت توان مناطق مختلف شهری 

 های محیطیافزایش پاسخگویی در مواقع بحران 

 بهبود فضاهای ورزشی عمومی

 بهبود فضای سبز عمومی  برخورداری از خدمات عمومی

 بهبود حمل و نقل عمومی

 بهبود وضعیت اقتصادی و افزایش سرمایه افراد
 های اقتصادی برابر افزایش فرصت 

 افزایش طول دوره کاری افراد توسعه پایدار اقتصادی 

 افزایش صرفه جویی اقتصادی  کاهش مصرف انرژی 

  عدالت  برابر به خدمات بهداشتی دسترسی 
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 و همکاران  سلمان باش زر

 طبقه طبقه اصلی طبقه فرعی 

 توسعه پایدار اجتماعی  های سلامتدسترسی عادلانه به آموزش 

 های اجتماعیتشکیل گروه 

 هاهای بهداشتی خانواده پشتیبانی از فعالیت  هاپذیری اجتماعی افراد جامعه و خانواده مشارکت 

 پشتیبانی از اقتصاد خانواده و جامعه

 پذیری مسئولیت  مسئولیت فردی و اجتماعیافزایش  

 انضباط و نشاط اجتماعی

های افزایش نشاط اجتماعی و کاهش آسیب 

 اجتماعی

 خوداتکایی

 ها افزایش سلامت فردی و اجتماعی و کنترل بیماری 

 بهبود شیوه زندگی

 زاییاشتغال 

 

 یط ی مح  داری الف: توسعه پا 

مح  ه ی درونما  ز   ی طی توسعه  آلودگ  ی هاطبقه   ر ی شامل  توان   ت یتقو   ، یکاهش 

ا ی م  ی از خدمات عموم  ی و برخوردار   ی مناطق مختلف شهر   ن ی باشد. در خصوص 

آن اکثر مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند که   ی طبقات و طبقات فرع   ر ی و ز   ه ی درونما 

 ت یو حما   ر یواگ   ر یغ   ی ها ی مار یاز ب   ی ر یشگ ی درست و مستمر برنامه کنترل و پ   ی با اجرا 

ا  از قبل خواهد شد و افراد   ی ط ی مح  ت یطرح وضع  ن ی همه جانبه از  به تناسب بهتر 

 نی ارائه شده در ا   ی ها ه یدستورات و توص   تی به رعا   ل ی تما   ی از جامعه شهر   یشتر ی ب 

 .طرح را دارند 

 ن ی ا   یی طرح که خود از عوامل اجرا   ن ی کننده در ا از کارشناسان مشارکت   ی ک ی 

 یها ی طرح آگاه ن ی ا   ی با اجرا » عنوان نمود که :   ن ی چنی شهر است ا   ه ی طرح در حاش

بو   یعموم  و  سلامت  خصوص  در  د   ری رواگی غ   یها ی مار ی ب   ژهی افراد   ابت، ی مانند 

ام که بعد از ده ی را د   ی تحت پوشش خود افراد   ت یشده و در جمع   شتر ی ها، ب سرطان 

از خانه از   رون ی ب   ی انجام کارها   ی مراقبت مربوط به طرح برا   ن ی و دوم  ن ی گرفتن اول 

نم   ی شخص   ی خودرو  دوچرخه  ی استفاده  از  و  استفاده   ی عموم  ه ی نقل  له یوس   ا ی کنند 

 .( 7)م   « کنند ی م 

ها بود شبکه   ی ستاد   ی واحدها   ن یاز مشارکت کنندگان که از مسئول  گر ی د   ی ک ی 

 یبهداشت   ی ها گاه ی پا   ر یرواگ یغ   ی ها ی مار ی با شروع طرح کنترل ب » عنوان داشت که:    ز ی ن 

ا   ه یدر حاش   ی د ی جد  مناسب و   زات یو همه آنها با تجه   افتند ی و توسعه    جاد ی شهرها 

از شهر وجود داشتند که قبلا   ی ناطقاند. مشده   ز یکرده تجه   ل ی تحص  ی انسان  ی رو ی ن 

در حال حاضر در اکثر  یدشوارتر بوده است ول   ی درمان  ی به خدمات بهداشت ی دسترس

دهنده فعال ارائه   گاه ی مرکز و پا   ت یشهر به تناسب جمع   ه ی نقاط شهر و بخصوص حاش

اند تر نموده کار ارائه خدمات را راحت   ار ی که در موقع ضرور بس  م، ی دار   ی خدمات بهداشت

مستقر شده   ی بهداشت  ی ها گاه ی مراکز و پا   ن ی توانم عنوان کنم که ا ی به جرات م   ی و حت 

 .( 13)م  « مانند زلزله خواهند بود  یی ها بحران   ت ی ر ی مقابله و مد   ی مکان ها برا   ن ی بهتر 

مصاحبه   ی ک ی  که:  از  داشتند  عنوان  پ » شوندگان  سال  دو  حدود   نزا ی م  ش ی از 

 ز ین   96شده و در سه ماهه اول سال    شتری ب  ی حمل و نقل عموم  ل ی استفاده از وسا 

 نی و همچن   د ی اضافه گرد   ی دستگاه اتوبوس به ناوگان حمل و نقل شهر   100تعداد  

 ی نشان دهنده تقاضا   ود شده است که خ   ی خط راه انداز   ک ی شهر اصفهان در    ی مترو 

نمودن فضاها  ز یتجه  ی تقاضا برا  ن ی هست.همچن  ل ی وسا  ن ی جهت استفاده از ا   شتر ی ب 

پارک  وسا   ی شهردار   ی ها و  همچن   شتر ی ب   ی ورزش  ل ی به  و  است   یها گروه   ن ی شده 

شده و مشارکت افراد   شتر ی دارند ب   ی ک یز ی ف   ت یها ورزش و فعالمکان   ن ی همسن که در ا 

 .( 4)م    « شده است  شتر ی ب  ز ین   ی همگان ی ها رزش در و ز ی به بالا ن  انسال ی م 

 یاقتصاد  دار ی توسعه پا :  ب 

 ش ی برابر و افزا   ی اقتصاد   ی ها فرصت   ش ی افزا   زی ن   یاقتصاد   داری توسعه پا   ه ی درونما 

داشتند که:   ان ی شوندگان ب از مصاحبه   ی کی شود.  ی را شامل م   ی اقتصاد   یی صرفه جو 

دارند و بر   یی بالا   ار ی بس  ی درمان   ی ها نه ی هز   ر یرواگ یغ   ی ها ی مار ی ب  نکه ی با توجه به ا » 

ا  سمت ه  ها را بدر حال توسعه خانواده   ی ها ها در کشور ی مار ی ب   ن ی اساس مطالعات 

نت ی م  یورشکستگ  در  پ   جهیبرند،  ز   یر ی شگی با  پول  آنها  م  ی اد ی و کنترل  توان ی را 

 ی برا   نه ی عدم هز   ات، ی از عدم استعمال دخان  ی ناش   ی پول  یی جو کرد.صرفه   یی جو صرفه 

عدم مصرف فست فود و   نی شدن، عدم مصرف الکل و همچن   یدارو و بستر   افتی در 

دهد. ی افراد رخ م   یطرح برا   ن ی ارائه شده در ا   یها مضر بدنبال آموزش   یی مواد غذا 

و کنترل   ی ر ی شگی لازم در خصوص پ  ی بهداشت   ی ها ی افراد با کسب آگاه  ن ی همچن

کنند که خود کاهش مصرف ی استفاده م  ی شخص  ی ها کمتر از خودروها ی مار ی ب   ن ی ا 

 .( 8)م    « را بدنبال دارد  ی انرژ 

 قیتحق  یها  افتهی: جدول طبقات حاصل از  2جدول شماره ادامه  
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ن   گر ی د   ی ک ی  کنندگان  مشارکت  که:    ز یاز  داشتند  ا » عنوان  طرح   ن ی بدنبال 

ها ی مار ی ب  ن ی خواهد شد چرا که فرد با کنترل ا   شتر ی افراد ب   ی برا   ی اقتصاد   ییجو صرفه 

 تیموارد با فعال   ی در بعض  ی را نخواهد داشت و حت   ها مارستان ی شدن در ب   ی به بستر   از ی ن 

عدم   ن ی همچن  . د ی خود را کنترل نما   ی ماری تواند بی هست م   نه ی که بدون هز   ی کی ز ی ف 

کنندگان مراجعه   ن ی را بدنبال دارد که ما در ب   ی صرفه اقتصاد   ز ین   ی استعمال مواد دخان 

 یقلب   ی ها ی مار ی ب   از  ی ر ی شگی پ  نه ی در زم یی ها که با آموزش  م ی را دار  ی خودمان موارد 

س   ی عروق ب   گار ی استعمال  و  گذاشتند  کنار  روزانه  ه  را  خودشان   ان هزارتو  8گفته 

 .( 11)م    « دارد  یی جو ه صرف 

دوره » پژوهش مشارکت داشتند عنوان داشتند که:    ن ی که در ا   ز ین   ران ی از مد   ی ک ی 

 ار ی بس   یعروق   ی قلب  یها ی مار ی و ب  ابت ی مانند سرطان و د   ری رواگی غ   یها ی مار ی درمان ب 

 ار ی بر و بس نه ی هز   ار ی ها بس عنوان مثال درمان سرطان ه باشند، ب ی بر منه ی و هز   ی طولان 

ع   ی طولان  در  و  بود،  پ   ع ی شا   ی ها از سرطان   ی ار ی بس حال    ن ی خواهد   یر ی شگی قابل 

م  نت ی هستند  پ   جه یتوان  که  ا   ی ر یشگ ی گرفت  برا ی مار ی ب   ن ی از  زمان   ی ها  فرد  هر 

بعدها    ی ار ی بس  مراجعه جهت در   د ی با از وقت فرد را که   ی درمان و حت  افت ی صرف 

 .( 16)م   «. کند ی م  یی صرفه جو   ی و بعبارت  ره ی و استراحت کند را ذخ  ی بستر 

 یاجتماع   دار ی : توسعه پا ج 

افراد جامعه و   ی اجتماع   ی ر ی پذ عدالت، مشارکت   ، یاجتماع   دار ی توسعه پا   ه ی درونما 

 یاجتماع   ی ها ب ی و کاهش آس  ی نشاط اجتماع   ش ی و افزا   ی ر ی پذ ت ی ها، مسئولخانواده 

تر افراد آسان   ی دسترس » کنندگان عنوان داشت که:  از مشارکت   ی کی شود.  ی را شامل م

 یطرح تحول سلامت به خدمات بهداشت   ی شهرها با اجرا   ه ی جامعه بخصوص حاش

و توسعه   ع ی توز   ت یبا توجه به جمع   ی کسانی بطور    با یشده و مراکز تقر   شتر ی ب   ی درمان

شهر اصفهان فقط در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت شماره   ه ی اند. در حاشافته ی 

  ن ی فعال شده و همه ا   د ی جد   ی درمان  ی و مرکز بهداشت  گاه ی پا   16اصفهان حدود    ک ی 

طرح   ق ی متخصص که از طر   ی انسان   ی رو یو سپس با استفاده از ن   ز یتجه ها    گاه ی پا 

ا   ستم ی تحول سلامت جذب س ارائه خدمات هستند که   ی نوع ه  ب  ن ی شدند، در حال 

م   زی ن   ییزا اشتغال  با د ی آ ی بحساب  البته  باش  د ی .  نظر داشته  ا   م ی در  کار  اساس   ن ی که 

افراد   ن ی باشد. همچنی م  ی و فرد   ی گروه   خدمات بصورت   رنده یآموزش افراد گ   روها ی ن 

آموزش  م  یی ها با  ا   نند یب ی که  خودروها بدنبال  از  کمتر   شی افزا   ، یشخص  ی ستفاده 

 ش یزباله، افزا   د ی کاهش تول  ، یک یکاهش بار تراف   ، ی حمل و نقل عموم  ل ی استفاده از وسا 

افراد جامعه با   انی و نشاط در م   ی شاد   ه یباشند که خود روح ی م  ی و تحرک بدن  ت یفعال 

 .( 1)م    « را بدنبال دارد   ی همگان ی ها ورزش 

سلامت   ر یسف   ک یانتخاب  » از افراد مشارکت کننده عنوان داشتند که:   گر ی د   ی ک ی 

 ن ی آنان و همچن  ی ها افراد و خانواده   ن یا   ی بانی هر خانواده در طول طرح و پشت  انی از م 

خانواده بخصوص   ی افراد در جهت بهبود سلامت تمام اعضا   ن ی در تماس بودن با ا 

طرح بوده است و در   ی اجرا   یی ا ی از مزا   ر ی رواگی غ   ی ها ی مار ی از ب   ی ر یشگ ی در کنترل و پ 

 ن ی ارائه شده در افراد و همچن  ی ها از آموزش   ی رو ی پ  ز یخدمات ن   رندگانی خصوص گ

 ت یها و رعا ی مار یطرح سبب کنترل ب   ن ی شده در ا   هی توص  یغربالگر   ی ها انجام تست 

جستن از   ی سالم و دور   ه یآوردن به تغذ   ی بوسله افراد شده است. رو   ی بهداشت   ن ی مواز 

بدن  ینادرست   یرفتارها  تحرک  عدم  الکل،  و  مواد  مصرف  سوء  مصرف   ی مانند  و 

باشد، که بدنبال ی سالم م   یزندگ   وهی ش   یناسالم مفهوم کل   ییفودها و مواد غذا فست 

د   ی اجرا  جامعه  افراد  در  پ   ده ی طرح  با  افراد  است.  دستورالعمل   ی رو یشده   یها از 

دارند و با اتکا به قدرت و   ی بالاتر عزت نفس    های مار ی ب   ن ی از ا  ی ر یشگ ی و پ  ی بهداشت

رسانند )م ی به انجام م  ی را بصورت بهتر   ش ی خو   ی توان خود امورات مربوط به زندگ 

19 .)  

 بحث 
 اصلی   های شاخصه   از   یکی   و   محور   بعنوان   انسان   تندرستی   و   سلامتی   که   زمانی 

 منجر   باشد   طیف   همین   در   نیز   اکوسیستم   سلامتی   و   باشد   خوب   طیف   در   پایدار   توسعه 

 جنبه   سه  پایدار  توسعه   مفهومی  مدل   در (.  29,  28,  17)   گردد می   پایداری   تحقق   به 

 در   سلامتی   که   شوند، می   منتهی  پایداری   به   زمانی  اقتصادی   و  اجتماعی   محیطی، 

(. 30,  21,  17)  باشد  آنها  نتایج  برآیند  در و  هاجنبه  از   هریک  از   توسعه   تعاملات   مرکز 

 ارتقای   و  بهبود   طریق   از  سلامت  ارتقای   از  بالایی   سهم  که  دهد می   نشان  تحقیقات 

 و  اجتماعی   اقتصادی،   شرایط   عبارتی ه ب(.  18,  17)   گردد می   ایجاد   شهری   های محیط 

 باشد   داشته   انسان   سلامت   بر   منفی   هم   و   مثبت   تاثیرات   هم  تواند می   ها شهر   محیطی 

 (17 .)  

 بسیاری   منبع افتد، می  اتفاق   ریزی برنامه   بدون   اغلب  که  سریع   شهری  گسترش

 در   استاندارد   از   خارج   مسکن   است،   توسعه   درحال   کشورهای   در   محیطی   تهدیدات   از 

 در  خدمات  بودن   ناکافی   هوا،   آلودگی   سطح   افزایش   جمعیت،   تراکم   شهرها،   حاشیه 

. است   شهری  مراکز سریع   رشد با   مرتبط   ایجاده  تصادفات   افزایش ها،  بخش   تمامی 

 صورت  در   شهری   ریزی برنامه   های سیاست   که   نمود   عنوان   توان می   جهت   همین   به 

 شهروندان  سلامتی  ارتقا   راستای   در   که   پایدار  توسعه   مفهومی  چارچوب   با   و  هماهنگی 

 کیفیت   افزایش   و   شهری   های محیط   کیفیت   بهبود   در   ناپذیری انکار   نقش   باشد، 

 کنترل  و   پیشگیری   طرح   اجرای   دادند   نشان   ها یافته   که   همانطور .  دارد   شهروندان 

 توانید می   بهداشت   بخش   در   سلامت   تحول  طرح   راستای   در   واگیر   غیر   های بیماری 

 متفاوتی  مطالعات   خصوص  این   در.  کند  ایفا   شهر   یک  توسعه  در   را   مثبتی   تاثیرات 

 (.33-31)  نمایند می   تایید   را   ما  مطالعه   نتایج   و   دارند   نظر   اجماع 

 طرح   اجرای   که  دهند می   نشان   کنندگانمشارکت   منظر   از   مطالعه  های یافته 

 کاهش   هوا،   آلودگی   کاهش   باعث   غیرواگیر   های بیماری   کنترل   و   پیشگیری 

 بهبود  همچنینی   و   زباله   تولید   کاهش   و   محیط   های آلودگی   کاهش   صوتی،   های آلودگی 

 مواقع  در   پاسخگویی   افزایش   درمانی،   بهداشتی   های پایگاه   و   مراکز   توسعه   و 

 نقل  و   حمل   و   سبز   فضای  بهبود  عمومی،   ورزشی  فضاهای   بهبود  محیطی،   های بحران 

 اعتقاد   کنندگان مشارکت   اکثر  محیطی   پایدار  توسعه  خصوص   در .  شود می   عمومی

 واگیر غیر   های بیماری   از   پیشگیری   و   کنترل   برنامه   مستمر   و   درست   اجرای   با   که   داشتند 

 شد،   خواهد  قبل   از   بهتر   تناسب  به   محیطی  وضعیت   طرح   این  از  جانبه   همه  حمایت   و 

 و   سلامت   خصوص   در   افراد   عمومی   هایآگاهی   طرح   این   اجرای   زمان   از   همچنین 
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 مراقبت،  دومین  و  اولین   گرفتن  از  بعد   افراد  و شده  بیشتر  غیرواگیر هایبیماری  بویژه

 دوچرخه   از   و   کنند نمی   استفاده   شخصی   خودروی   از   خانه   از   بیرون   کارهای   انجام   برای 

 .کنند می  استفاده  عمومی  نقلیه   وسیله   یا 

 و   بهداشتی   های پایگاه   و   مراکز   توسعه  و   گسترش   سبب   به   و   طرح   اجرای   با 

 مانند  هاییبحران   بهتر   مدیریت   امکان   شهرها   حاشیه   بخصوص   و  شهر   در  درمانی 

 ملزومات   از  یکی   نیز  که  اقتصادی   پایدار  توسعه  خصوص  در.  است   آمده   بوجود   زلزله 

 در   کنندگان مشارکت   که   داشت   اذعان   باید   باشد، می   شهری   پایدار   توسعه   اصلی 

 کاری   دوره  طول   افزایش   افراد،   سرمایه   افزایش   و   اقتصادی   وضعیت   بهبود   پژوهش 

 پولی  جوییصرفه . کنند می  تایید  را   طرح  اجرای  بدنبال  انرژی  مصرف  کاهش   و  افراد

 عدم   شدن،   بستری   و   دارو   دریافت   برای   هزینه   عدم   دخانیات،   استعمال   عدم   از   ناشی 

 بدنبال   مضر  غذایی   مواد   و   فود   فست   مصرف   عدم   همچنین   و   الکل  مصرف 

 کسب   با   افراد   همچنین .  دهد می   رخ   افراد  برای   طرح   این   در   شده   ارائه   های آموزش 

 از  کمتر   ها بیماری   این   کنترل   و   پیشگیری   خصوص   در   لازم   بهداشتی   های آگاهی 

. دارد   بدنبال   را   انرژی   مصرف   کاهش   خود   که  کنند می   استفاده   شخصی   خودروهای 

 گرو   در  را   محیطی  پایدار  توسعه  که   متعددی   مطالعات   با  حاضر   پژوهش  نتایج 

 سبز،   فضای   عمومی،   نقل   و  حمل   قبیل   از   سالم   های زیرساخت   ایجاد  برای   ریزی برنامه 

 دانند، می   هوا   آلودگی   کاهش  منظور   به   ریزی برنامه   همچنین   و  پسماند   مدیریت

  (. 36-34) دارد   همخوانی 

 توصیه  غربالگری   های تست   انجام   و   افراد   در   شده   ارائه   های آموزش   از   پیروی 

 سو  مانند   نادرستی   رفتارهای   از   جستن   دوری   و   سالم   تغذیه   به   آوردن   روی   شده، 

 ناسالم   غذایی   مواد   و   فودها   فست   مصرف   و   بدنی   تحرک   عدم   الکل،   و   مواد   مصرف 

 پژوهش  از   حاصل   نتایج   مجموع   در .  است   شده   دیده   جامعه   افراد   در   طرح   اجرای   بدنبال 

 کاهش  اجتماعی،   و   اقتصادی   های فرصت   افزایش  مذکور   طرح   اجرای   که   دادند   نشان 

 تقویت   محیطی،   های آلاینده   تولید   میزان   کردن   کمینه   شهری،   رشد   در   انرژی   سهم 

 پذیری، انعطاف   یا   ها بحران   به   پاسخگویی   راستای   در   شهری   مختلف   مناطق   توان 

 های مشخصه   و   پایدار   شهر   یک   ضروری   های ویژگی   از   خود   که   عدالت   وری، بهره 

 .دارد  بدنبال   را   باشند، می (  39-37)   پایدار  توسعه 

 با   اقتصادی   رونق   که   داشت   توجه   باید   نیز   اقتصادی   پایدار   توسعه   خصوص   در 

 توسعه   و   اقتصادی   رشد   برای   سالم   کار   نیروی   و   است   تنیده  درهم   عمومی   سلامت 

 جمعیت رفاه  از  عمومی   بهداشت  قوی   های ساخت  زیر   و  است   ضروری  شهری  پایدار 

 و  است   مهم   بسیار   عمومی   سلامت   های برنامه   در   گذاری سرمایه .  کند می   پشتیبانی 

 برجسته  جهان  سطح   در  را   شهری  سلامت   سیستمی  ماهیت  19-کووید   گیری همه 

 اهداف   همه   بر   متقابل   اثرات   تواند می   بهداشتی  بحران   یک  چگونه   که   داد   نشان   و  کرد 

 نشان  بهداشتی   های چالش   برابر   در   را   آن   پذیری آسیب   و   داشته  پایدار   توسعه   ابعاد   و 

 .داشتند   تاکید   آن  بر   حاضر   مطالعه   کنندگان مشارکت  که  مواردی   ، (41,  40)   دهد 

 گیری نتیجه 
 ی ازها یسازد تا ن ی ها را قادر م توسعه همه نسل   یالگو   کی بعنوان    دار، ی توسعه پا 

بنابرا  سازند.  برآورده  را  برا   ن ی خود  پا   ی اصفهان  ن   دار ی توسعه  که   از یاصفهان  است، 

در تمام   ی درون شهر   ی و برابر   ی بر رفاه انسان   د ی با تاک   ی ط ی و مح  ی عی طب  ی ها استرس 

 ی ها سلامت خانواده در حوزه   طرح   ی و اجرا   متکه سلا  یموضوع   ابد، ی مناطق کاهش  

تقو   ش ی افزا  اجتماع   ت ی عدالت،  مشارکت   ی توان  مسئول   ی ر ی پذ و  کنار   یر ی پذ ت یدر 

عادلانه مردم و   ی دسترس  ش ی سطح سلامت جامعه، افزا   ی شهروندان، با اهدف ارتقا 

 هرا نقط  ی اجتماع   تی کارا نمودن حما   ت، یف ی از خدمات سلامت فعال و با ک  ی بهره مند 

 یو توسعه شهر   ی ز ی ر داند و دنبال خواهد کرد. سلامت فقط به برنامه ی عطف آن م

مداوم اصفهان در نظر   تی ر ی از مد   ی دی کل  جه ی نت  کی بعنوان    دی شود و با ی مربوط نم 

روزمره خود در نظر   ی ها ی ر یگ م ی سلامت را در تصم   رات ی تاث  زان یر گرفته شود و برنامه 

حوزه سلامت نسبت به  ران یگ م ی و تصم   گذاران است ی و بصورت هماهنگ با س  رند ی بگ 

بر سلامت اقدام و با   ی و توسعه شهر   یها سلامت بر توسعه شهر برنامه   ری تاث  یاب ی ارز 

 .ند ی مهم را اتخاذ نما   مات ی تصم   ی ستمی نگاه س

 پیشنهادها
اقتصادی و اجتماعی ابعاد    بر پیشنهاد می شود اثر برنامه های اجرایی سلامت  

مرتبط با توسعه پایدار شهری در مناطق مختلف شهر ارزیابی گردد. همچنین انجام 

های بزرگ و در ابعاد وسیع مانند تاثیر پذیری توسعه پایدار شهری از رویکردهای پروژه 

همه  در  سلامت  رویکرد  و  سلامت  اجتماعی  های  کننده  تعیین  مانند  سلامت 

 های دانشی موجود را پر نماید. ف تواند شکاها می سیاست 

 تشکر و قدردانی
دارا   پژوهش  اخلاق    ی حاضر  معاونت   IR.MUI.REC.1394.1.158کد  از 

پژوهشگران از معاونت   باشد. ی اصفهان م   یدانشگاه علوم پزشک   یو فناور   قات ی تحق 

بهداشت  یپژوهش علوم پزشک  ی و  کنندگان در همه مشارکت   نی و همچن   ی دانشگاه 

 را دارد ی کمال تشکر و قدردان پژوهش 
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The Impact of Family Health Non-Communicable Disease Prevention Program on Sustainable 

Development of Urban Society: A Case Study of Isfahan City 

Salman Bashzar 1, Hamid Galehdari 2; Zahra Taghian 2; Zahra Kefayat Panah  1 

 

Abstract 
Introduction: Nowadays, in urban planning, the centrality of health in the heart of urban development programs will ensure the 

city's real movement towards sustainable development. The purpose of this study is to investigate the prediction of the effects of 

the Family Health Plan's non-communicable disease prevention and control program on sustainable urban development. 

Methods: This qualitative research was conducted with a content analysis approach in 2023. The research community consisted of 

managers, executives, and all key individuals knowledgeable about health system reform plans in related areas. Sampling was based 

on a purposive strategy, and snowball sampling continued until saturation was reached. Data collection was conducted using semi-

structured interviews, and data analysis was performed with the Hsieh and Shannon approach. 

Results: The research results emerged in three main themes (conceptual codes) of sustainable environmental development, 

sustainable economic development, and sustainable social development with multiple subcategories. The theme of environmental 

development includes the subcategories of reducing pollution, strengthening the capacity of different urban areas, and enjoying 

public services. The theme of sustainable economic development also includes increasing equal economic opportunities and 

increasing economic savings. The theme of social development includes justice, social participation of individuals and families, and 

other social benefits. 

Conclusion: Implementing the plan in Isfahan will strengthen the ability of various urban areas to respond to crises, and will lead 

to flexibility, productivity, and justice, which are essential features of a sustainable city and characteristics of sustainable 

development. 
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