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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Social Determinants of Health (SDH), within political and 

socio-economic contexts, are recognized as a key framework 

for analyzing health inequalities. These determinants 

encompass economic, cultural, and structural dimensions and 

are closely associated with indicators such as income, 

educational attainment, occupational status, social class, and 

quality of the living environment, all of which directly 

influence children’s health. Children living in deteriorated 

urban fabrics or in low-quality housing are more exposed to 

illnesses and negative health outcomes. This study aims to 

identify and evaluate environmental factors influencing 

children’s health in Tehran using Geographic Information 

Systems (GIS). To this end, SDH were examined across three 

main dimensions: the political dimension (quality and 

quantity of healthcare services), the structural dimension 

(quality of and access to educational and social services), and 

the intermediary dimension (physical environment, housing 

quality, and socio-spatial characteristics of neighborhoods). 

Based on surveys conducted among urban health experts and 

households with children, six key indicators were identified: 

air pollution, distribution and density of pediatric specialty 

hospitals, quality and per capita availability of green spaces, 

traffic volume and intensity, population density, and the 

proportion of children in the population. Field data from 10 

selected households were used for validation. Analysis using 

the fuzzy product model revealed that more affluent areas, 

due to higher welfare levels and stricter urban regulations, 

demonstrated more favorable conditions in children’s health 

indicators. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Children’s health represents a 

multidimensional phenomenon shaped not 

only by biological factors but also by the 

interplay of social, economic, and 

environmental determinants. Within the 

framework of Social Determinants of Health 

(SDH), elements such as income, housing 

quality, educational access, employment 

status, and social class critically influence 

individual and community health outcomes. 

Urban children, particularly those residing in 

deprived neighborhoods and substandard 

housing, face heightened vulnerability to 

respiratory diseases, developmental delays, 

and psychosocial risks. In Tehran, one of the 

largest and most densely populated 

metropolises in the Middle East, these 

inequalities manifest spatially, reflecting 

uneven distributions of healthcare facilities, 

green spaces, traffic congestion, and 

environmental quality. The significance of 

this research lies in its dual focus: first, to 

empirically measure how political, structural, 

and intermediary dimensions of SDH 

influence child health in Tehran; and second, 

to highlight spatial inequalities that 

exacerbate risks for children in disadvantaged 

neighborhoods. This study pursues two 

guiding research questions: (1) Which 

environmental and social factors exert the 

strongest influence on children’s health in 

Tehran? (2) How are spatial patterns of child 

health vulnerability distributed across the 

city’s northern, central, and southern 

districts? By answering these questions, the 

study contributes to urban health planning 

and the broader agenda of reducing spatial 

inequalities in child well-being. 
 

Methodology 
The research employed a mixed-methods 

design integrating secondary data, expert 

consultation, household surveys, and spatial 

analysis. Six primary indicators were selected 

following literature review, expert judgment, 

and participatory surveys with households 

raising children. These included: (1) air 

pollution levels, (2) distribution and 

accessibility of pediatric hospitals, (3) quality 

and per capita supply of urban green spaces, 

(4) traffic volume and intensity, (5) 

population density, and (6) proportion of 

children within the total population.Spatial 

data were obtained from Tehran 

Municipality’s Geographic Information 

System (GIS) platform, the Ministry of 

Health and Medical Education, the Tehran 

Traffic Control Company, and the Statistical 

Yearbook of Tehran (2022–2023). Layers 

were standardized through Min–Max 

normalization and processed using ArcGIS 

tools, including distance analysis and overlay 

functions. Household-level validation was 

achieved by interviewing 10 families in 

selected neighborhoods, who reported their 

lived experiences of environmental health 

risks and service accessibility. The analytical 

core of the study employed a fuzzy product 

model, a multi-criteria decision-making 

method designed to handle uncertainty and 

imprecision in urban health assessments. 

Each indicator was fuzzified using Gaussian 

membership functions, and composite maps 

were generated through product operators to 

highlight zones of low, medium, high, and 

very high vulnerability. Spatial interpolation 

was further applied to incorporate household 

survey data into the GIS outputs, providing a 

more citizen-oriented validation of results. 
 

Results and discussion 
Findings reveal a stark north–south divide in 

children’s health conditions across Tehran. 

Northern and northeastern districts (e.g., 

Districts 1, 2, 3, and 6) exhibited favorable 

indicators, including greater accessibility to 

pediatric hospitals (average travel time 2–5 

minutes), abundant green spaces (35–45 m² 

per capita), and relatively lower air pollution 

(average AQI 80–95). These areas benefit 

from higher socioeconomic status, stricter 

urban regulations, and better-maintained 

infrastructure. Conversely, southern and 

southwestern districts (e.g., Districts 15, 18, 

19, and 20) displayed severe vulnerabilities. 

Travel time to pediatric hospitals often 

exceeded 15 minutes, green space availability 

dropped to less than 3 m² per capita, and air 

pollution levels frequently reached 150–180 

AQI, well above health standards. Population 

density in these districts averaged 23–25 

children per hectare, creating additional 

pressure on schools, clinics, and recreational 

spaces. Traffic congestion further exacerbated 

air and noise pollution, elevating risks of 

respiratory illness, accidents, and mental 

stress among children. The fuzzy product 

analysis confirmed that areas with 

overlapping disadvantages limited healthcare 

access, poor air quality, high density, and 
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inadequate green spacesconstituted “very 

high vulnerability zones.” These were 

concentrated in southern Tehran, particularly 

in Districts 11, 15, 18, 19, and 20. Household 

survey results aligned with GIS outputs: 

families in disadvantaged neighborhoods 

reported dissatisfaction with healthcare 

availability, overcrowded schools, and unsafe 

play environments. By contrast, families in 

affluent northern districts emphasized the 

benefits of green spaces, faster emergency 

services, and overall higher quality of life. 
These findings echo international research 

highlighting spatial inequalities in child 

health across major global cities such as 

London, Madrid, Seoul, and New York. They 

also reaffirm the notion that healthcare alone 

cannot close the health gap; structural and 

intermediary factors including housing, 

environmental quality, and social services are 

equally critical. From a theoretical 

perspective, the results resonate with both the 

Health Ecosystem Theory, which emphasizes 

child–environment interactions, and the 

Social Health Inequality Model, which links 

structural inequities to spatial health 

disparities. 
 

Conclusion 
This study underscores the critical importance 

of spatial analysis in understanding and 

addressing inequalities in children’s health 

within Tehran. By employing GIS and fuzzy 

product modeling, it identified vulnerable 

neighborhoods where environmental and 

social disadvantages converge to produce 

elevated health risks for children. The results 

confirm that northern districts offer more 

supportive conditions for child health, while 

southern and southwestern districts face acute 

challenges. 

Several policy implications emerge: 

1. Strengthening healthcare infrastructure 
by expanding pediatric hospitals and clinics 

in underserved southern districts to reduce 

emergency response times. 

2. Expanding and preserving green spaces 
in high-density neighborhoods to promote 

physical and mental health among children. 

3. Implementing stricter air pollution 
controls and traffic management policies, 

including promoting public transport, cycling, 

and pedestrian-friendly infrastructure. 

4. Balancing educational and social 

services with population growth, ensuring 

equitable access to schools, kindergartens, 

and community centers. 

5. Institutionalizing GIS-based monitoring 
systems at municipal and national levels to 

continuously track environmental risks and 

child health outcomes. Limitations include 

reliance on available municipal and 

ministerial data, as well as a relatively small 

household validation sample. Future research 

should expand participatory data collection, 

integrate longitudinal health statistics, and 

explore alternative fuzzy operators (e.g., 

gamma operator) to refine 

vulnerability.assessments.Ultimately, the 

study demonstrates that citizen-oriented GIS 

analysis, when combined with robust spatial 

modeling, offers a powerful evidence base for 

reducing health inequalities and ensuring 

healthier urban futures for children. 
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عنوان  ی بهاقتصاد–عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در بسترهای سیاسی و اجتماعی

شوند و شامل ابعاد  های سلامت شناخته می چارچوبی کلیدی در تحلیل نابرابری

هایی همچون درآمد، سطح  این عوامل با شاخصاقتصادی، فرهنگی و ساختاری هستند. 

تحصیلات، جایگاه شغلی، طبقه اجتماعی و کیفیت محیط زندگی ارتباط دارند و به طور 

های دارای کیفیت  گذارند. کودکان ساکن در محله مستقیم بر سلامت کودکان اثر می

امدهای منفی ها و پی های ناکارآمد شهری، بیشتر در معرض بیماری پایین مسکن یا بافت

سلامت قرار دارند. این پژوهش با هدف شناسایی و ارزیابی عوامل محیطی مؤثر بر 

( بهره گرفته GISسلامت کودکان در شهر تهران، از سامانه اطلاعات جغرافیایی )

است. بدین منظور، سه بُعد اصلی شامل بُعد سیاسی )کیفیت و کمیت خدمات درمانی(، 

ای  ترسی به خدمات آموزشی و اجتماعی( و بُعد واسطهبُعد ساختاری )کیفیت و دس

ی محله( موردبررسی اجتماع –های کالبدی  )محیط فیزیکی، کیفیت مسکن و ویژگی

قرار گرفت. بر اساس نظرسنجی از کارشناسان سلامت شهری و خانوارهای دارای 

های تخصصی  کودک، شش معیار کلیدی تعیین شد: آلودگی هوا، توزیع بیمارستان

اطفال، کیفیت و سرانه فضاهای سبز، حجم و شدت ترافیک، تراکم جمعیت و نسبت 

خانوار منتخب برای اعتبارسنجی مدل  1۰های میدانی حاصل از  جمعیت کودکان. داده

به کار رفت. نتایج تحلیل با استفاده از مدل فازی پروداکت نشان داد که مناطق 

تر شهری، وضعیت  گیرانه و ضوابط سختبرخوردار تهران به دلیل سطح بالاتر رفاه 

 های سلامت کودکان دارند. تری در شاخص مطلوب
 

: شهر یمورد مطالعه سلامت کودکان یبالا برا سکیر یمناطق دارا ییفضا لیتحل(. 14۰4. )اسماعیل ،زاده عیسی و جلالیان، سید اسحاق استناد:

 .83-97(، 4)2، مجله جغرافیا و توسعه فضایی .تهران
http://doi.org/10.22098/gsd.2026.18111.1094   
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 مقدمه

 World) عوامل فردی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی قرار دارد ریتأث تحتای چندبُعدی است که  سلامت کودکان پدیده

Health Organization,2017.) دهند که صرف ارائه خدمات پزشکی، بدون توجه به  شواهد جهانی نشان می

ها شامل  کننده این تعیین .(Marmot,2020) های اجتماعی سلامت، قادر به ارتقاء سلامت جمعیت نیست کننده تعیین

شوند و نقش مهمی  دسترسی به مسکن مناسب، شرایط اقتصادی خانواده، محیط شهری، آموزش و امکانات تفریحی می

درصد کل  23سال حدود  1۵در ایران، جمعیت کودکان و نوجوانان زیر  .در رشد جسمی، روانی و اجتماعی کودکان دارند

میلیون نفر بر اساس آخرین سرشماری رسمی )مرکز آمار ایران،  17دهد، معادل بیش از  شکیل میجمعیت کشور را ت

دهد و مشکلات جسمی یا روانی آنان  (. این گروه سنی پایه توسعه انسانی و اجتماعی آینده کشور را شکل می14۰2

دهند که دسترسی محدود  نیز نشان می تواند پیامدهای بلندمدتی برای جامعه به همراه داشته باشد. مطالعات ملی می

های تنفسی،  کودکان به خدمات بهداشتی، وضعیت نامطلوب مسکن، و کمبود فضاهای شهری ایمن با بروز بیماری

شهری با  بررسی وضعیت کودکان در تهران، کلان .(14۰۰اختلالات رفتاری و مشکلات روانی ارتباط دارد )آقایی، 

مستقیم  تأثیردهد که محیط زندگی و شهری آنان  های فضایی و اقتصادی مشهود، نشان می جمعیت پرتراکم و نابرابری

بر سلامت جسمی و روانی دارد. عواملی همچون کیفیت مسکن، دسترسی به فضای سبز و امکانات تفریحی، تراکم 

های رشد و رفاه کودکان اثر  بر شاخص توجهی قابل به طورتواند  ا و دسترسی به خدمات بهداشتی میه جمعیت در محله

های اجتماعی سلامت کودکان در تهران، قصد دارد نقش  کننده بگذارد. از این منظر، این پژوهش با تمرکز بر تعیین

 های گذاری سیاستد و چارچوبی تحلیلی برای های شهری و اجتماعی را در ارتقاء سلامت این گروه سنی بررسی کن محیط

های متعددی  شهرهای پرجمعیت و متراکم منطقه، با چالش یکی از کلان عنوان بهشهر تهران  .سلامت کودک ارائه دهد

در حوزه سلامت کودکان مواجه است. توزیع نابرابر امکانات بهداشتی، شرایط متغیر کیفی مسکن، کمبود فضاهای سبز و 

توانند خطر بروز مشکلات جسمی و روانی را در کودکان  ن، آلودگی هوا و تراکم ترافیک، عواملی هستند که میبازی ایم

های  ، ناهمگونی فضایی مناطق شهری تهران از نظر شاخصگرید یازسو. (14۰2و همکاران،  زاده یسیعدهند )افزایش 

ناهمسان توزیع شود.  صورت بهاقتصادی سبب شده است که ریسک سلامت کودکان در مناطق مختلف شهر  -اجتماعی

 ای کمک کند بندی اقدامات مداخله پذیر و اولویت های آسیب تواند به شناسایی کانون ها می تحلیل فضایی این ریسک

 (.14۰1و همکاران،  زاده یسیع)

های محیطی و اجتماعی  در ارزیابی شاخص GIS سازی تحلیل مکانی و مدل های های اخیر، استفاده از روش در سال 

 تنها نهبندی مناطق دارای ریسک بالا در تهران،  ای یافته است. شناسایی و پهنه مؤثر بر سلامت کودکان اهمیت فزاینده

مند برای کاهش گذاری هدف شود، بلکه امکان سیاست ریزی خدمات بهداشتی و درمانی منجر می به بهبود برنامه

زیربنای سلامت آینده جامعه، بررسی  عنوان بهاهمیت دوران کودکی  به باتوجهسازد.  های فضایی را نیز فراهم می نابرابری

ویژه در مناطقی که با تراکم  های محیطی، اجتماعی و اقتصادی با وضعیت سلامت کودکان، به دقیق ارتباط بین ویژگی

این پژوهش با هدف  .های حمایتی مواجه هستند، ضرورتی انکارناپذیر است زیرساختبالا، آلودگی محیطی و کمبود 

و نیز شناسایی و تحلیل  GIS ارزیابی اثر عوامل محیطی و اجتماعی بر سلامت کودکان شهر تهران با استفاده از فناوری

 شده انجامجمعیت و جمعیت اطفال ها، ترافیک، تراکم  های اطفال، پارک معیارهای کلیدی شامل آلودگی هوا، بیمارستان

 تأثیریک از عوامل محیطی و اجتماعی بیشترین  که کدام شود: نخست این است. در این راستا، دو پرسش اصلی مطرح می

پذیری سلامت کودکان در مناطق مختلف شهر  که الگوی پراکنش مکانی آسیب را بر سلامت کودکان دارند و دوم این

بر سلامتی کودکان در ایران و جهان  تأثیرگذاراتی در راستای بررسی عوامل محیطی تحقیق .تهران چگونه است



 85                                           ...               دارای ریسک بالا برای سلامت کودکان تحلیل فضایی مناطق/  زاده جلالیان و عیسی

 :است گرفته صورت

، «های تنفسی با مدل تراکم کرنل تحلیل فرادمانی بیماری»در مقاله دیگر با عنوان  (14۰3) همکارانفتحی و  

عنوان کانون اولیه بیماری  به 12تحلیل شد. منطقه  14۰۰تا  1397های  بیمار تنفسی تهران بین سال 199۵های  داده

نواحی شمال شهر  14۰۰های درگیر افزوده شدند و در سال  های بعد مناطق دیگر نیز به محله معرفی شد؛ سپس در سال

 زمانی - فضا لیتحل»با عنوان  یا ( در مقاله14۰3و همکاران ) یمحمد. های جدید شناسایی شدند عنوان کانون نیز به

 یلیتحل یها و روش مارانیشده ب ثبت یها از داده یریگ با بهره« GISشهر تهران با استفاده از  آسم در کلان یماریب

آسم در  بهنقاط پرخطر ابتلا  یو الگوساز ییداغ، به شناسا یها لکه لیهمچون کرنل تراکم، شاخص موران و تحل

به  ینواح یدارد و برخ یمعنادار یا خوشه یآسم در شهر الگو یرمایب عینشان داد توز جیتهران پرداختند. نتا یها محله

و کاهش عوامل  یمداخلات بهداشت یبند تیدر اولو تواند یم ها افتهی نیبالاتر هستند؛ ا سکیر یمتمرکز دارا طور

 ییفضا لیتحل»با موضوع  یا در مطالعه زین( 14۰۰و همکاران ) یمدن زاد میرح مؤثر باشد. یماریمؤثر بر ب یطیمح

 یآمار یها و روش یمکان یها با استفاده از داده« در تهران یبه خدمات عموم ریپذ بیآس یها گروه یریپذ یدسترس

درصد از  3۰از  شیبهستند و  یبه خدمات عموم یسطح دسترس نیکمتر یتهران دارا یو جنوب یکه مناطق غرب افتندیدر

در پژوهشی با عنوان ( 1399زاد مدنی ) همچنین رحیم .کنند یم یزندگ ینواح نیدر ا ریپذ بیآس یها گروه ریکودکان و سا

 های اصلی گیری از روش تحلیل مؤلفه با بهره« پذیری زنان به خدمات شهری در تهران تحلیل فضایی دسترسی»

(PCA)  نشان داد که مناطق مرکزی و شمالی شهر تهران از نظر دسترسی به خدمات شهری در وضعیت بهتری قرار

 یمقاله کنفرانس در( 139۶) یو محمد یمحمد .درصد از زنان تهرانی در این مناطق سکونت دارند ۶۰دارند و نزدیک به 

بر  دیبا تأک ،«ومسیاستفاده از سوخت ب یروزرسان در کودکان: به یحاد تنفس یها داخل ساختمان و عفونت یهوا یآلودگ»

احتمال ابتلا به  تواند یمواجهه م نیبسته، نشان داده شد که ا یها طیدر مح ومسیب یها مواجهه کودکان به دود سوخت

 یابیبه ارز یدر پژوهش( 139۵دوست و همکاران ) اخلاق ثمیم. دهد شیبرابر افزا 3/97را تا  یحاد تنفس یها عفونت

رشد قد و وزن،  تیوضع یمطالعه با بررس نیاسلامشهر پرداختند. ا مونیسلامت کودکان در منطقه محروم قلعه س

شپش انجام  یو غربالگر یاتوسکوپ ،یعضلان -یاسکلت ستمیس ناتیمعا ،یسنج یینایب ،یبهداشت فرد ه،یتغذ تیوضع

 ۵۰نسبت به سن خود بودند و  یو وزن یدچار کاهش رشد قد موردمطالعهدرصد از کودکان  ۶۰نشان داد که  جیاشد. نت

و  یوامق .دیآغاز گرد ها هیریخ قیاز طر یاقدامات درمان ها، افتهی نیمبتلا به شپش بودند، که بر اساس ا زیدرصد ن

با استفاده از روش « در شهر تهران یابانیکودکان خ تیوضع عیسر یابیارز»با عنوان  یدر پژوهش( 1392همکاران )

 ی)پرسشنامه( به بررس یمتمرکز( و کم یها و گروه قی)مصاحبه عم یفیک یها از روش یبیو ترک و پاسخ عیسر یابیارز

و  یروان ،یدر معرض خطرات جسم یابانینشان داد که کودکان خ جیپرداختند. نتا یابانیکار کودکان خ یعلل و خطرها

به  یو عدم دسترس یمشکلات خانوادگ ،یشامل فقر اقتصاد ابانیها در خ علل حضور آن نیتر د و مهمقرار دارن یاجتماع

 یایجغراف کردیسلامت کودکان با رو سکیر یبردار نقشه»با عنوان  یا در مطالعه( 2۰21) 1و جونز نزیمارت آموزش است.

که کودکان ساکن در محلات با  افتندیدر کیولوژیدمیاپ یها و داده ییفضا لیبا استفاده از تحل« سلامت در لندن

 2و سانچز ایرا دارند. گارس یمزمن و چاق یها یمارینرخ ب نیشتریب ،یسبز و مراکز بهداشت یمحدود به فضاها یدسترس

با استفاده از  «دیکودکان به خدمات آموزش و سلامت در متروپل مادر ییفضا یدسترس»با عنوان  یدر پژوهش( 2۰2۰)

به خدمات  یدسترس زانیم نیشتریب دیمادر ینشان دادند که مناطق مرکز ییفضا یدسترس یها و مدل GIS یها شاخص

                                                           
1. Martinez & Jones 

2. Garcia & Sanchez 
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 یا در مطالعه( 2۰19) 1یو ل می. کبرند یخدمات رنج م نیاز کمبود ا یرامونیپ یحنوا که درحالیرا دارند،  یو درمان یآموزش

که  افتندیدر ییفضا یآمار لیاز تحل یریگ با بهره« در سلامت کودکان در شهر سئول ییفضا ینابرابر یابیارز»با عنوان 

در  شتریب ،یا هیو تغذ یمناسب به امکانات بهداشت یعدم دسترس لیبه دل ،یا هیدرآمد حاش کودکان ساکن در مناطق کم

کودکان  یدسترس ییفضا لیتحل»با عنوان  یدر پژوهش( 2۰18) 2مزمن قرار دارند. زامبونا و همکاران یها یماریمعرض ب

جنوب و  ینشان دادند که نواح GISو  یمکان یها با استفاده از مدل «ورکیوین یدر مناطق شهر یبه خدمات بهداشت

موضوع منجر  نیکودکان دارند و ا یبه خدمات بهداشت یمحدودتر یدسترس ،یبه علت کمبود مراکز درمان ورکیویشرق ن

 مناطق شده است. نیدر ا پیشگیری قابل یها یماریب شیبه افزا

 

 مبانی نظری

 کودک و سلامت

مفهوم صرفاً به  نیقرار دارد. ا یانسان نیادیدر زمره حقوق بن ه،یو چندلا یچندبعُد یا دهیعنوان پد امروزه سلامت به 

 یها متخصصان رشته تیترب ای یمداخلات درمان قیکه بتوان آن را تنها از طر شود یمحدود نم زیست پزشکیابعاد 

. بر 3(2۰2۰عرب زوزانی و همکاران، دارد ) چند دلالتیو  یندبعُدگسترده، چ یتیکرد، بلکه ماه نیو وابسته تأم یپزشک

و نه صرفاً نبود  یو اجتماع یروان ،یکامل جسم شیآسا»بهداشت، سلامت عبارت است از  یسازمان جهان فیاساس تعر

گروه  نیرتریرپذیو تأث نیتر سعنوان حسا کودکان به ان،یم نی(. در ا2۰1۶بهداشت جهانی، سازمان ) «یناتوان ای یماریب

و  یجسم ،یذهن ،یتیشخص یها هیپا یریگ در شکل نیادیبن یا مرحله ،ی. دوران کودکشوند یجامعه شناخته م یسن

داشته  سالی بزرگ یبر زندگ یو بلندمدت میآثار مستق توانند یدوره م نیا یدادهایاز رو یاریافراد است و بس یاجتماع

و  یوسفیدارد ) یدوران کودک اتیدر تجرب شهیر سالی بزرگانسان در  یاز رفتارها یادیکه بخش ز یا گونه باشند؛ به

 (.14۰۰همکاران، 

 محیط

 یمیاقل طیو شرا نیآن را به زم دانان یدارد. جغراف یمتفاوت یمعان یمختلف علم یها ها و حوزه در رشته «طیمح»واژه  

شناسان آن  جامعه ند،ینما یم یآنان بررس یتیشخص یها یژگیرا در ارتباط با افراد و و طیشناسان مح روان کنند، یاطلاق م

باز و منظر  یها، فضاها را به ساختمان طیو معماران مح کنند یم ریتعب رتبطم یندهایو فرآ یاجتماع یها را به سازمان

و  فی، تعرموردانتظارو هدف  یبند بسته به نوع طبقه رامون،یپ یعنوان فضا به طی، محدرواقع. دهند یاطراف نسبت م

 (.Steg et al,2020) شود یم لیتحل

 بر سلامت کودکان تأثیرگذارعامل محیطی  عنوان بهفضای سبز  تأثیر

 نیدارند؛ او ا شیو جانوران گرا اهانیبه موجودات زنده اعم از گ یعیطب به طورها  که انسان کند یم انیب 4لسونیو 

 یبا رنگ خاکستر سهیآب، در مقا یو آب اهانیسبز گ یها انسان ذاتاً به رنگ ،یو دگاهی. از دنامد یم «ایلیوفیبا»را  دهیپد

همچون  یعی. در گذشته، عناصر طب(Kellert & Calabrese,2015) شود یم جذب ،یمصالح مصنوع ریو سا مانیبتن، س

 به شمار یدرمان یها طیدر مح یشفابخش ندیاز ملزومات اثرگذار بر فرآ ،یعیطب یاندازها تازه و چشم یهوا د،ینور خورش

                                                           
1. Kim & Lee 

2. Zambona et al 

3. Arab-Zozani et al 

4. Wilson 
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 عتیارتباط با طب یِاز کشورها ارزش شفابخش یاری، در بس199۰تا  19۵۰ یها در فاصله سال باًی، تقرحال بااین. رفتند یم

 (.14۰۰و همکاران،  یگرفته شد )نادر دهیناد یادیو تا حد ز افتیکاهش  یدرمان یها طیمح یدر طراح

 

 های محیط اطراف ویژگی

رشته  نی. اپردازد یم یماریسلامت و ب یابعاد مکان یاست که به بررس یانسان یایاز جغراف یا شاخه یپزشک یایجغراف 

و  ،یو اقتصاد یعوامل فرهنگ ،یطیمح طیدر معرض خطر، شرا یها تیجمع ها، یماریب ییایپراکنش جغراف بامطالعه

. استفاده از کند یفراهم م یبهداشت عموم تیاز وضع یتر قیدق لیامکان تحل ،یبه خدمات درمان یدسترس نیهمچن

و  یموضوع یها نقشه میترس ک،یولوژیدمیاپ یها لیتحل ییحوزه، توانا نی( در اGIS) ییایاطلاعات جغراف یها سامانه

(. در 14۰۰و همکاران،  ی؛ الماسNguyen,2020داده است ) شیافزا یریخطر را به شکل چشمگ یها کانون ییشناسا

( و 1398و همکاران،  ایکیشعبانکودک در مشهد ) ادهیتصادفات عابران پ یاسیمق چند لیتحل رینظ ییها ز پژوهشین رانیا

اند که  ( نشان دادهMakaki et al,2021نوزادان در استان اصفهان ) یمادرزاد دیروئیت یکار کم ییایجغراف یالگو یبررس

GIS رود یبه شمار م یمداخلات بهداشت یزیر و برنامه ینیب شیپ ش،یپا یمؤثر برا یابزار. 

 لیاست که تحل یطیو مح یاقتصاد ،یاجتماع ،یستیعوامل ز ریتأث تحت ،یچندبعد یا دهیپد عنوان به سلامت کودکان 

توسط  ریاخ یها در سالکه  سلامت ستمیاکوس هیدارد. نظر یادیز تیاهم یشهر یها طیآن در مح ییو فضا قیدق

دارد و بر ضرورت  دیتأک یو فرهنگ یاجتماع ،یکیزیف یها طیفرد و مح نیب ر، بر تعامل مستمشده مطرحپژوهشگران 

سلامت  یمدل نابرابر ،گرید یازسو (.Smith et al,2020) کند یم دیدر فهم سلامت کودکان تأک محور ستمیس کردیرو

و  یاقتصاد یکه ساختارها دهد یاست، نشان م یافته توسعهمارموت و همکاران  دیکه بر اساس مطالعات جد یاجتماع

 یها سکیر ییفضا یبر پراکندگ توجهی قابل تأثیرمسکن  طیبه خدمات و شرا یدرآمد، دسترس یهمچون نابرابر یاجتماع

 ن،یهمچن .(Marmot,2020) لحاظ شوند یو بهداشت یشهر یزیر در برنامه دیبا ها ینابرابر نیسلامت کودکان دارند و ا

بر  یسبز شهر یمثبت فضاها تأثیرو  عتیبر ارتباط انسان با طب دیشده و با تأک یبازنگر ریدر مطالعات اخ ایلیوفیبا هینظر

 Kellert) کند یم دیتأک عتیبه طب یبا دسترس یشهر یها طیمح یطراح تیسلامت روان و جسم کودکان، بر اهم

 یبرا یدیکل یابزارها عنوان به یمکان لیو تحل GIS نینو یها یکاربرد فناور ،یپزشک یایغرافج نهیدر زم.(2022,

عوامل خطر،  قیدق ییضمن شناسا تواند یاست که م شده مطرحمناطق پرخطر سلامت کودکان  تیریو مد ییشناسا

 یمنظر مطالعات داخل از (.14۰3 ،یو محمد یمیرح) کند یبانیرا پشت یمکان یها بر داده یهدفمند و مبتن یها استیس

به خدمات  یدسترس ت،یهوا، تراکم جمع یمانند آلودگ یطیمح یها یژگیاند که و نشان داده دیجد یها پژوهش ز،ین

تهران مرتبط بوده  یبا سلامت کودکان در مناطق مختلف شهر میمستق به طورسبز،  یفضا تیفیو ک یو آموزش یدرمان

سلامت کودکان محسوب  طیبهبود شرا یزیر کارآمد در برنامه ی، ابزارGISاز  هعوامل با استفاد نیا ییفضا لیو تحل

جامع  یچارچوب ،یو اجتماع یمکان یها با داده نینو اتینظر نیا بیترک ن،یبنابرا(. 14۰2و همکاران،  ی)کاظم شود یم

هدفمند و  اخلاتمد یبه طراح تواند یکه م آورد یفراهم م یسلامت کودکان در مناطق شهر سکیر لیتحل یبرا

 .کمک کند محور عدالت

 

 پژوهش روش

های مؤثر بر سلامت کودکان در شهر تهران گردآوری و  های مکانی و توصیفی مرتبط با شاخص در این پژوهش، داده 

های تخصصی اطفال، فضاهای سبز و  های آلودگی هوا، موقعیت بیمارستان های مربوط به لایه تحلیل گردید. داده
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شهر تهران از سامانه  گانه 22عیت اطفال در مناطق ها، شبکه معابر و حجم ترافیک، تراکم جمعیت، و توزیع جم پارک

های جمعیتی نیز از سالنامه آماری  دریافت شد. داده (https://map.tehran.ir) اطلاعات مکانی شهرداری تهران

استخراج گردید تا امکان تحلیل دقیق تراکم و پراکنش جمعیت کودکان فراهم شود. علاوه ( 14۰2شهرداری تهران )سال 

های مربوط  بر این، اطلاعات مربوط به وضعیت ترافیک و حجم تردد وسایل نقلیه از شرکت کنترل ترافیک تهران و داده

کلیه  .رمان و آموزش پزشکی اخذ گردیدوزارت بهداشت، د یها داده گاهیپاهای اطفال از  و ظرفیت بیمارستان تیبه موقع

های سازگار مکانی تبدیل شدند. سپس با  و به فرمت پردازش ArcGIS 10.8افزار  ها پس از گردآوری در محیط نرم داده

و ابزارهای ارزیابی ریسک مکانی، مناطق دارای پتانسیل  (Overlay Analysis) های تحلیل همپوشانی استفاده از روش

 .های تحلیلی مربوطه تهیه گردید ی سلامت کودکان شناسایی و نقشهخطر بالا برا

انتخاب معیارهای پژوهش، از ترکیب سه روش مرور متون علمی، قضاوت کارشناسی، و نظرسنجی مشارکتی  منظور به 

دسترسی ( 3های تخصصی اطفال، ) موقعیت بیمارستان( 2میزان آلودگی هوا، )( 1استفاده شد. شش معیار کلیدی شامل: )

های شهری  جمعیت کودکان در محدوده( ۶تراکم جمعیت، و )( ۵حجم و شدت ترافیک، )( 4ها، ) به فضاهای سبز و پارک

 های سلامت شهری، متخصص در حوزه 8عوامل مستقل شناسایی شدند. برای قضاوت کارشناسی، نظر  عنوان بهتهران 

سال  1۵خانواده دارای کودک زیر  1۰منطقه تهران، با  22ک از آوری گردید. همچنین، در هر ی جمع GIS اپیدمیولوژی و

ای انجام شد و هدف آن، صرفاً  سهمیه -صورت هدفمند  گیری به خانواده(. این نمونه 22۰مصاحبه شد )در مجموع 

 .جمعیت کل بهدر سطح محلی بود و نه تعمیم آماری  GIS اعتبارسنجی نتایج

ادغام  (Spatial Interpolation) مکانی یابی دروناز طریق روش  GIS های ههای حاصل از نظرسنجی با لای داده 

پذیری  دلیل سادگی و قابلیت توضیح به IDW (Inverse Distance Weighting)شدند. در این فرآیند، الگوریتم 

 .انتخاب شد و صحت آن با مقایسه محدود با روش کریجینگ بررسی گردید

استفاده شد.  Min–Max Normalizationمعیارهای مختلف، از روش  یساز اسیمق همها و  سازی داده برای نرمال 

هایی  کارگیری روش انتخاب گردید و از به [0,1][0,1][0,1]این روش به دلیل سادگی و قابلیت تفسیر مستقیم در بازه 

زیر تعریف  صورت بهسازی  ها نرمال نبود. فرمول نرمال ها توزیع داده شد، زیرا در برخی لایه اجتناب Z-score مانند

 :گردید
𝑚𝑖𝑛𝑥𝑖−𝑥

𝑚𝑖𝑛𝑥𝑚𝑎𝑥−𝑥
= 'X                                                                                                              ( 1رابطه)  

 :که در آن

  = 'X موردنظرشده سلول یا ویژگی در لایه  نرمال مقدار 

  = iX واقعی )ورودی( لایه مقدار 

 = minX مقدار موجود در لایه نیتر کم 

  = man X مقدار موجود در لایه یشترینب 

فاصله  بدین ترتیب، کمترین مقدار هر لایه به صفر و بیشترین مقدار آن به یک تبدیل شد و سایر مقادیر متناسب با 

گردید. در این  استفاده Fuzzy Product برای ترکیب معیارها و تحلیل نهایی، از مدل .نسبی خود در این بازه قرار گرفتند

سنجی مدل با تغییر پارامترهای تابع عضویت )میانگین و  شدند و حساسیت تعریف Gaussianنوع مدل، توابع عضویت از 

های تحلیل ریسک  در نهایت، ضمن تولید نقشه .انحراف معیار( در سه سناریو انجام شد تا پایداری نتایج بررسی گردد

شهرداری تهران )در حد های سامانه  ای نیز توجه شد. از جمله، دقت مکانی داده های داده سلامت کودکان، به محدودیت

های  های ترافیکی بر مبنای گزارش تواند بر نتایج اثرگذار باشد. همچنین، داده ها می روزرسانی سالانه آن و به( 2۰۰۰ :1

https://map.tehran.ir/
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 .روز نباشند که ممکن است نمایانگر کل شبانه اند شده برداشتشرکت کنترل ترافیک عمدتاً در ساعات اوج 

 

 موردمطالعه محدوده

 3۵ ییایجغراف یها و عرض یشرق قهیدق ۶۰درجه و  ۵1تا  قهیدق 9درجه و  ۵1 ییایجغراف یها طول نین بشهر تهرا 

کوه البرز و در فلات  رشته یشهر در بخش جنوب نیقرارگرفته است. ا یشمال قهیدق 83درجه و  3۵تا  قهیدق 37درجه و 

تهران  یشمال یها از شمال به جنوب است. بخش یعموم بیش یدارا ،یکیشده و از نظر مورفولوژ واقع رانیا یمرکز

نسبت به  یمتفاوت یطیمح ستیو ز یمیاقل یها یژگیو ل،یدل نیقرار داشته و به هم یارتفاعات البرز مرکز ریتأث تحت

 نیکیلومترمربع بوده و بر اساس آخر 73۰تهران حدود  یشهر دارد. مساحت محدوده شهر یو مرکز یمناطق جنوب

 تختیشهر و پا نیتر داده است که آن را به بزرگ هزار نفر را در خود جای 2۶۰و  ونیلیم 13در حدود  یتیجمع دها،برآور

با  یعنوان شهر به یشناس میاقل یبند تهران در طبقه ،یمینظر اقل از (.14۰2تهران،  یکرده است )شهردار لیتبد رانیا

از ارتفاعات البرز  یناش ییهوا یها و توده یجو یها انهسام میمستق ریتأث که تحت شود یشناخته م خشک مهیوهوای ن آب

. شود یشهر م یو جنوب یمناطق شمال نیموجب تفاوت محسوس دما، رطوبت و بارش ب طیشرا نیقرار دارد. ا یمرکز

 دهد یو زمستان رخ م زییاست که بخش عمده آن در فصول پا متر یلیم 333تهران حدود  انهیسال یبارندگ نیانگیم

شده و از نظر  کشور واقع یارتباط تیتهران در مرکز ،یمکان گاهی(. به لحاظ جا14۰1کشور،  ی)سازمان هواشناس

(. 1399)پوراحمد و همکاران،  کند یعمل م رانیا یو غرب یمرکز ،یشمالمناطق  انیم یدیکل یا عنوان گره به ،ییایجغراف

 .دهد یم شینما یو استان یکشور اسیمق شهر تهران را در ییایجغراف تی( موقع1شکل )
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موردمطالعه منطقه استانی و کشوری موقعیت .1 شکل

 

 ها یافته

 معیارها یبررس

دسترسی سریع به مراکز درمانی ویژه کودکان یکی از عوامل اساسی ارتقای  :های تخصصی اطفال فاصله از بیمارستان
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، متوسط زمان ۶و  3شود. نتایج نشان داد که در مناطق شمالی و مرکزی تهران مانند مناطق  سلامت آنان محسوب می

همچون  برخوردار کمدر مناطق جنوبی و  که درحالیدقیقه است،  ۵تا  2های تخصصی اطفال حدود  دسترسی به بیمارستان

مستقیم بر سرعت دریافت خدمات درمانی و  به طور یاختلاف زمانرسد. این  دقیقه می 18تا  1۵این فاصله به  2۰و  18

صورت مستقل در نظر  شده در این مطالعه به های انتخاب شاخص(. 2کاهش خطرات ناشی از تأخیر مؤثر است )شکل 

بوده و  2۰23تا  2۰22های زمانی مربوط به  ها بررسی نشده است. همچنین، داده و تعاملات میان آن شده گرفته

 .اند ، در تحلیل لحاظ نشدهCOVID-19 گیری های اخیر، از جمله تأثیرات همه روزرسانی به

تواند پیامدهای  می های متراکم، ویژه در بافت تراکم بالای جمعیت اطفال در مناطق شهری، به :تراکم جمعیت اطفال

 23با میانگین  2۰و  18، 1۵متعددی بر سلامت جسمی و روانی داشته باشد. در تهران، بیشترین تراکم اطفال در مناطق 

نفر در هر هکتار مشاهده  7تا  ۵با حدود  22و  1کمترین تراکم در مناطق  که درحالینفر در هر هکتار ثبت شد،  2۵تا 

 .(3های آموزشی و بهداشتی در مناطق پرتراکم است )شکل  گردید. این الگو بیانگر فشار بیشتر بر زیرساخت

ها نشان  های سلامت جسمی و روانی کودکان است. داده ترین شاخص فضای سبز شهری از مهم :دسترسی به فضای سبز 

، 1۰در مناطق  که درحالیمترمربع به ازای هر نفر است،  4۵تا  3۵بین  22و  2 ،1دهد که سرانه فضای سبز در مناطق  می

تواند اثر مستقیمی بر کاهش استرس، افزایش  رسد. این اختلاف چشمگیر می مترمربع می 3این رقم به کمتر از  12و  11

 .(4فعالیت بدنی و بهبود کیفیت زندگی کودکان داشته باشد )شکل 

در  17و  1۰، 9مانند مناطق  جنوب غربیدر مناطق مرکزی و  (AQI) ایج، شاخص آلودگی هواطبق نت :آلودگی هوا 

 1است. در مقابل، مناطق شمالی مانند ( 1۰۰رسد که بسیار بالاتر از حد استاندارد ) می 18۰تا  1۵۰روزهای اوج آلودگی به 

های تنفسی و آسم در  مستقیم با شیوع بیماری به طورهستند. این اختلاف  9۵تا  8۰حدود  AQI دارای میانگین 22و 

 .(۵کودکان ارتباط دارد )شکل 

 13۰به ( 11و  7، ۶حجم متوسط ترافیک سالانه در محورهای اصلی مناطق مرکزی تهران )مانند مناطق  :ترافیک شهری 

هزار  4۵تا  3۰ای حدود  حجم روزانه 1۶و  22مانند  کم ترددترمناطق  که درحالیرسد،  هزار خودرو در روز می 1۵۰تا 

خودرو دارند. این تراکم بالا علاوه بر افزایش آلودگی هوا، موجب افزایش آلودگی صوتی و خطر تصادفات شهری برای 

 .(۶شود )شکل  کودکان می
 

    

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 جمعیت اطفال به تفکیک مناطق تهران تراکم. 3 شکل                             فاصله از بیمارستان به تفکیک مناطق تهران. 2شکل 
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 آلودگی هوای شهر تهران مساحت فضای سبز و. 5و  4شکل 

 
 

 به تفکیک مناطق تهرانشاخص آلودگی هوا . 3 شکل                             به تفکیک مناطق تهران سرانه فضای سبز. 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سالانه شهر تهرانمیانگین ترافیک . 6شکل 

 

 های مورد پژوهش کمینه و بیشینه شاخص. 1جدول 
 توضیح میانگین بیشینه )منطقه( کمینه )منطقه( شاخص

 تفاوت عمده بین شمال و جنوب 8 (2۰منطقه ) 18 (3منطقه ) 2 فاصله تا بیمارستان اطفال )دقیقه(

 جنوب شرقبیشترین تراکم در جنوب و  14 (2۰منطقه ) 2۵ (1منطقه ) ۵ تراکم جمعیت اطفال )نفر/هکتار(

 شمال و غرب تهران سرانه بالاتر 1۶ (22منطقه ) 4۵ (1۰منطقه ) 2 سرانه فضای سبز )مترمربع/نفر(

 تر مناطق صنعتی و پرتردد آلوده 12۵ (17منطقه ) 18۰ (1منطقه ) 8۰ (AQI) شاخص آلودگی هوا

 محورهای مرکزی پرترددتر 8۵ (۶منطقه ) 1۵۰ (22منطقه ) 3۰ حجم متوسط ترافیک )هزار خودرو/روز(

( و برآوردهای 14۰2(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )14۰2(، شرکت کنترل ترافیک تهران )14۰2های شهرداری تهران ) بر اساس دادهمنبع: 

 مناطق مورد رضایت سلامتی کودکان با استفاده از منطق فازی GIS پژوهشگر از تحلیل مکانی

 

. یکی از هست توسعه درحال سرعت بههای کلیدی در مدیریت کارآمد و اثربخش است که  گیری یکی از حوزه تصمیم 

های  یکی از مدل عنوان بهگیری چندمعیاره است. در این میان، منطق فازی  گیری، تصمیم های مهم علم تصمیم شاخه
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هایی را که دارای ماهیت غیرقطعی و مبهم  گیری چندمعیاره، قادر است بسیاری از مفاهیم، متغیرها و سیستم تصمیممهم 

گیری در شرایط عدم  سازی نماید. این قابلیت، زمینه را برای استدلال، کنترل و تصمیم ریاضی مدل صورت بههستند، 

 .آورد اطمینان فراهم می

امکانی  صورت بهشود که معیارها و متغیرهای ما قطعی و دقیق نبوده و  ، زمانی از روش فازی استفاده میدرواقع    

پذیر، از عملگرهای فازی استفاده گردید. بدین منظور، ابتدا  شناسایی مناطق آسیب منظور بهتعریف شوند. در این پژوهش، 

امل مؤثر بر سلامت کودکان محاسبه شد. سپس، بر اساس های عو پذیر در هر یک از کلاس نسبت فراوانی نقاط آسیب

 افزار های عوامل مختلف در محیط نرم ، نقشهFuzzy Gaussian تگیری از تابع عضوی های فراوانی و با بهره این نسبت

ArcMap مام های فازی ت در گام بعد، با استفاده از عملگرهای گاما و پروداکت، نقشه .های فازی تبدیل شدند به نقشه

پذیر بر اساس هر یک از این عملگرها تهیه شد. در نهایت، این  عوامل همپوشانی داده شدند و نقشه نهایی نقاط آسیب

بندی گردیدند. لازم به ذکر است که  خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد طبقه :ها به پنج کلاس خطر شامل نقشه

یک از معیارها بر دیگری اثر غالب  سازی شدند تا هیچ صفر تا یک نرمالها به بازه  معیارها، داده فازی کردنپیش از 

 .باشدنداشته 

 

 

 صفر و یک( صورت بهکودکان با استفاده از عملگرپروداکت ) پذیری آسیبمناطق . 8     صورت صفر و یک(   پذیری کودکان با استفاده از فازی )به مناطق آسیب. 7شکل 

 

تهران کمترین  شمال شرقبا استفاده از عملگر پروداکت فازی، مناطق شمال و  شده انجامبر اساس تحلیل فضایی  

های اطفال، تراکم جمعیت پایین،  دهند. در این مناطق، دسترسی سریع به بیمارستان پذیری کودکان را نشان می آسیب

وانی کودکان فراهم کرده است. فضای سبز مناسب و آلودگی هوا و ترافیک کمتر، شرایطی مطلوب برای رشد جسمی و ر

ها و خدمات بهداشتی برای  علاوه بر این، جمعیت کودکان در این مناطق متعادل بوده و ظرفیت مدارس، مهدکودک

مقابل، مناطق  در .ها نسبتاً پایین است پاسخگویی کافی است، بنابراین ریسک سلامت و ایمنی کودکان در این محدوده

پذیری را دارند. این مناطق با تراکم بالای جمعیت، کمبود فضای سبز و  شترین میزان آسیبتهران بی جنوب غربجنوب و 

موقع محدود است.  دسترسی به خدمات درمانی به که طوری بههای تخصصی اطفال مواجه هستند،  فاصله زیاد از بیمارستان

ی کودکان فشار بیشتری بر مدارس، ها بالاست و جمعیت بالا همچنین آلودگی هوا و تراکم ترافیک در این محدوده

کند. نتیجه این شرایط افزایش خطرات جسمی و روانی برای کودکان و کاهش  ها و خدمات بهداشتی وارد می مهدکودک

 است. شده دادهنشان  8و  7در شکل  که .کیفیت زندگی آنان در این مناطق است
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 بحث

ذیری کودکان عمدتاً مبتنی بر مشاهدات میدانی و تجربی بوده پ های ارزیابی مناطق آسیب های پیشین، روش در پژوهش

ها ارائه نشده است. در این مطالعه، برای ارائه رویکردی کمی و  پذیری و مدل مشخصی برای سنجش کمی این آسیب

 ها نسبت به عوامل مؤثر بر سلامت مندی آن علمی، از نظرسنجی خانوارهای دارای کودک در رابطه با میزان رضایت

شده از  آوری های جمع خانوار دارای کودک انتخاب گردید و داده 1۰منظور، در هر منطقه  به اینکودکان استفاده شد. 

صورت کمی مشخص  پذیری در سطح شهر تهران به فضایی تحلیل شد تا پراکنش و شدت آسیب یابی درونطریق روش 

 .گردد

، 19، 18، 1۶، 1۵، 12، 11مناطق  .بالا در جنوب و غرب تهران استپذیری  دهنده مناطق با آسیب ها نشان نتایج تحلیل
تراکم بالای  به دلیلاین مناطق  .عنوان مناطق با بالاترین ریسک برای سلامت کودکان شناسایی شدند به 22و  2۰

های اطفال، شرایط نامناسبی  جمعیت، آلودگی هوا، ترافیک شدید، کمبود فضای سبز و دسترسی محدود به بیمارستان
به  ۶و  ۵، 4، 3، 2، 1تهران مانند مناطق  شمال شرقیدر مقابل، مناطق شمالی و  .کنند برای سلامت کودکان فراهم می

خطرتر، وضعیت بهتری برای  های کم ترسی بهتر به خدمات بهداشتی و محیطبرخورداری از فضای سبز بیشتر، دس دلیل
 (9شکل ) .سلامت کودکان دارند

 نظرسنجیبرای کودکان با استفاده از  پذیر آسیبمناطق . 9شکل 

 

 گیری نتیجه

های شهری و ساختار جمعیتی بر سلامت  ویژگی تأثیر، GIS گیری از فناوری در این مطالعه، تلاش شد تا با بهره 

علمی قرار گیرد و نقش عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی در این زمینه تحلیل شود. نتایج حاصل  موردبررسیکودکان 

( ۶و  3، 2، 1های موضوعی نشان داد که سطح زندگی و سلامت کودکان در مناطق شمالی تهران )مناطق  از نقشه



 1404 زمستان، 4، شمارۀ 2مجله جغرافیا و توسعه فضایی، دورۀ                                                                                       94

تر و دسترسی  ر از کودکان ساکن مناطق جنوبی و غربی شهر است که غالباً وضعیت اقتصادی ضعیفمراتب بالات به

دهنده اهمیت توزیع عادلانه منابع  ها نشان محدودتری به خدمات بهداشتی، فضای سبز و امکانات شهری دارند. این یافته

های فضایی است. همچنین مطالعه  یهای محیطی برای تضمین سلامت کودکان و کاهش نابرابر شهری و زیرساخت

های فضایی دقیق باشد، اما  پذیر و ارائه تحلیل تواند ابزاری مؤثر برای شناسایی مناطق آسیب می GIS کند که تأکید می

برای دستیابی به نتایج  .دهد های بهداشتی محدود، دقت تعمیم نتایج را کاهش می ای و تمرکز بر داده های داده محدودیت

های  ای و ملی ضروری است تا داده در سطح محلی، منطقه GIS های نظارتی مبتنی بر و معتبرتر، ایجاد سیستم تر جامع

های  مدت علاوه بر پر کردن شکاف آوری شود. این نظارت طولانی مستمر و دقیقی از وضعیت سلامت کودکان جمع

آورد و امکان  گیرندگان فراهم می اران و تصمیمگذ تری برای سیاست احتمالی عدالت اجتماعی و سلامت، اطلاعات دقیق

های شهروند محور  سازد. نتایج نشان داد که داده تر با تمرکز بر کودکان را میسر می ریزی شهری هوشمندانه برنامه

هایی  ها مؤثر باشد و استفاده از عملگرهای فازی مانند پروداکت ممکن است با محدودیت سنجی تحلیل تواند در صحت می

عملگر گاما تأثیرگذاری بیشتری بر تحلیل نهایی و شناسایی مناطق پرخطر داشته است. بنابراین،  که درحالیمراه باشد، ه

ای  تواند پایه های دولتی، خصوصی و دانشگاهی می های معتبر و مشارکت بخش های تحلیلی فازی با داده ترکیب روش

 .های شهری فراهم آورد علمی و کاربردی برای بهبود سلامت کودکان در محیط

توان ارائه  بر اساس نتایج این پژوهش، چند پیشنهاد علمی و کاربردی برای بهبود سلامت کودکان در شهر تهران می

 :داد

ها و مراکز بهداشتی مختص  افزایش تعداد بیمارستان :های بهداشتی و دسترسی به خدمات درمانی تقویت زیرساخت (1

تواند میزان  عمومی، می ونقل حملدر مناطق جنوبی و غربی تهران، همراه با بهبود دسترسی فیزیکی و  ویژه بهاطفال 

 .ها را افزایش دهد و سلامت کودکان را تضمین کند خانواده موقع بهمراجعات 

وضعیت  ها و فضاهای سبز در مناطق با تراکم جمعیت بالا و ایجاد و نگهداری پارک :توسعه و حفاظت از فضای سبز (2

تواند سلامت جسمی و روانی کودکان را ارتقاء دهد و محیطی امن برای  جنوب و غرب شهر، می ویژه بهاقتصادی ضعیف، 

 .های اجتماعی فراهم کند بازی و فعالیت

های کاهش آلودگی هوا، محدودیت ترافیک در ساعات اوج،  اجرای سیاست :کنترل آلودگی هوا و کاهش ترافیک (3

تواند خطرات ناشی از آلودگی و تصادفات  عمومی پاک می ونقل حملو استفاده از  ها پیاده راهدوچرخه و توسعه مسیرهای 

 .را کاهش دهد

افزایش مدارس، مهدهای کودک و مراکز آموزشی در مناطق پرجمعیت و  :ریزی جمعیتی و خدمات آموزشی برنامه (4

ی و تربیتی به شکل عادلانه و متناسب با جمعیت کودکان ویژه در جنوب و غرب تهران، تا خدمات آموزش پذیر، به آسیب

 .ارائه شود

آوری  محور برای جمع GIS های نظارتی اندازی سیستم راه :برای پایش سلامت کودکان GIS استفاده مستمر از (۵

صمیمات تحلیل مستمر و شناسایی مناطق پرخطر و اتخاذ ت منظور بههای بهداشتی و اجتماعی در سطح محلی و ملی،  داده

 .موقع توسط مسئولان شهری علمی و به

ها،  های شهروند محور و همکاری دانشگاه آوری داده تشویق به جمع :مشارکت شهروندان و نهادهای مختلف (۶

گیری در حوزه سلامت  های دولتی و بخش خصوصی برای توسعه مطالعات عملی و ارتقای کیفیت تصمیم سازمان

 .مندریزی شهری هوش کودکان و برنامه
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 حامی مالی

 .این اثر حامی مالی نداشته است

 سهم نویسندگان در پژوهش
 .های انجام پژوهش سهم برابر داشتند نویسندگان در تمام مراحل و بخش

 

 تضاد منافع
 .دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند نویسندگان اعلام می

 

 تقدیر و تشکر
تشکر و  ویژه کسانی که کار ارزیابی کیفیت مقالات را انجام دادند، کسانی که در انجام این پژوهش به ما یاری رساندند، به نویسندگان از همه

 نمایند قدردانی می

 

 منابع

(، 2۵) ،رانیا یمجله علوم بهداشتبر سلامت کودکان.  یکلان اجتماع یها استیس تأثیرو  ی(. سلامت اجتماع14۰۰سارا. ) ،ییآقا

8۰-9۵. 

 مونیسلامت کودکان در منطقه محروم قلعه س یابی(. ارز139۵سارا. ) ،یمحمد و محمدرضا ،ینیحس ثم؛یم دوست، اخلاق

 .2۶۰–2۵1(، 4) 23، تهران یمجله علوم پزشکاسلامشهر. 

 یو اجتماع یتیابعاد شخص یریگ در شکل یدوران کودک تیاهم ی(. بررس14۰۰سمانه. ) ،یوسفی و رضا ،یکاظم ؛یمهد ،یاسد

 .7۰–۵۵(، 4) 2 ،یتیو علوم ترب یشناس فصلنامه مطالعات روانافراد. 

خدمات سلامت روان برای کودکان و نوجوانان در ایران: یک مرور  (.14۰4) غلامی محبوبه. و  ؛فاطمه ،احمدی ؛فروغ ،سرائی

 11۶-9۶، (1) 24 ،بیمارستانای.  حیطه

 یشهرای مسکن  (. تحلیل فضایی ارزش مبادله14۰2موسی. ) ،طاهر و کمانرودی کجوری ،پریزادی ؛اسماعیل، زاده یسیع

 doi: 10.22108/sppl.2024.136409.1692 .11۵-148(، 4) 13، فضایی ریزی برنامه (.تهران 1۰ منطقه: موردمطالعه)

 محله(. توانمندسازی محلات دارای فقر شهری )مطالعه موردی: 14۰1وحید. ) ؛زاده یسیعو طاهر  ،پریزادی ؛اسماعیل، زاده یسیع

 doi: 10.22034/gp.2022.48146.2896. 1۵1-171(، 81) 2۶ ،ریزی جغرافیا و برنامه (.شهرداری تهران 19، منطقه آباد اسماعیل

. فصلنامه با مدل تراکم کرنل یتنفس یها یماریب یفرادمان لی(. تحل14۰3عطا. ) لانده،یگ یغفار و رضایعل ،یقاسم؛ محمد ،یفتح

 .1۰2-87(، 4) ۶ ،یو روابط انسان ایجغراف

مؤثر بر سلامت کودکان در مناطق  یطیعوامل مح ییفضا لی(. تحل14۰2فاطمه. ) ،یطاهر و دیسع ،ینیحس ؛یمهد ،یکاظم

 .13۰-112(، 2) 13 ،رانیا زیست محیطمجله سلامت  .GISتهران با استفاده از یشهر

 .GIS شهر تهران با استفاده از آسم در کلان یماریب زمانی–فضا لی(. تحل14۰3. )ایرو ،یمقابل و ایپر ،یرینص رضا؛یعل ،یمحمد

 .۶۰-4۵(، 1) 11 ،زیست پزشکیسلامت و  کیمجله انفورمات

و  یمجله معمار. یدرمان یفضاها یدر طراح کیلیوفیبا کردی(. کاربرد رو14۰۰فاطمه. ) ،یطاهر و یعل ،یبهرام د؛یحم ،ینادر

 .92–7۵(، 4) 12 ،رانیا یشهرساز

در شهر تهران،  یابانیکودکان خ تیوضع عیسر یابی(. ارز1392. )زیروشنفکر، پرو و نیحس ،یعیرف د؛یمحمد؛ دژمان، مج ،یوامق

 .۵8–33(، 1) 4 ،رانیا یمجله مطالعات اجتماع. ابانیکار کودکان در خ ی: علل و خطرها1392

مطالعات و  یمل شیهما نیهفتمدر تهران.  یزنان به خدمات شهر یریپذ یدسترس ییفضا لی(. تحل1399. )وانیک ،یمدن زاد میرح

 .رانیا یو شهرساز یمعمار ا،یدر حوزه علوم جغراف نینو قاتیتحق

به خدمات  ریپذ بیآس یها گروه یریپذ یدسترس ییفضا لی(. تحل14۰۰. )یپور، هاد داداش و محمد ان،یعیرف وان؛یک ،یمدن زاد میرح
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 .72–۵۵(، 4) 23 ،یشهر یزیر و برنامه ایفصلنامه جغرافشهر تهران(.  : کلانی)مطالعه مورد ریشهر فراگ کردیبا رو یعموم
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