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 ، اهواز، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد جغرافيا و برنامه ريزي شهري؛ دانشگاه شهيد چمران اهواز :مهدي عليزاده

  
  چكيده  

با اين حال همزمان در سرتاسر كره خاكي است.  هاانسان بنيادي حقوق از يكي سلامتي استاندارد از برخورداري
ندگي و دست اندازي به طبيعت پيامدي جـز تنـزل كيفيـت    با رشد جمعيت و تراكم ناشي از آن، ماشيني شدن ز

 بـه  »تحليلي-توصيفي« شيوة به كه حاضر پژوهش درزندگي و به خطر افتادن سلامتي را به همراه نداشته است. 

محيطـي  زيست مولفة اجتماعي، 3قالب در شاخص فرعي 18 ارزيابي با نماي شهر سالم شده سعي رسيده، انجام
پـژوهش   ايـن  اصـلي  و در راستاي هـدف  1390مختلف كلانشهر اهواز بر مبناي آمار سال  در مناطق سلامتي و

هـا، اوزان هـر   آوري و پس از استخراج شـاخص اي جمعهاي نظري پژوهش به روش كتابخانهبررسي شود. داده
ي هـا در نقشـه  بدست آمد. سپس اوزان حاصل از آنتروپي شـانن و مـدل تاپسـيس    TOPSISاز مدل  شاخص

، درونيـابي شـد. در نهايـت خروجـي نهـايي بـا        Krigingاصل اعمـال و بـا بهـره گيـري از برنامـه جـانبي      فو
كه منـاطق يـك، سـه و هفـت از      دهدمي ها نشانيافته تحليل .استخراج شد 9/0و گاماي  Fuzzy overlyابزار

دو و شش در وضـعيت  باشند. مناطق چهار، هاي شهر سالم در حال توسعه ميلحاظ برخورداري از نظر شاخص
اند؛ كه اين امر نشان از وضعيت نامناسب و دور از نيمه برخوردار و هشت و پنج در وضعيت محروم قرار گرفته

  است استانداردهاي مطلوب شهر سالم در سطح جهاني و ملي در محدوده مورد مطالعه 
  اهواز سالم، سنجش، شاخص، شهر هاي كليدي:واژه
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  مقدمه -1
  رح مسألهط -1-1
يژگي عصر ما، شهرنشيني، افزايش جمعيت شـهرها  و

 شهرهاي كوچـك و بـزرگ   افزايش تعدادو به تبع آن 
هـاي سـلامتي و   و در نهايت تشديد مسائل و چـالش 

به طوري كه طـي دوره   .است آسايش شهروندان بوده
 3/3جمعيت نواحي شهري تـا حـدود   2030تا  1990

 90ايـن تعـداد،    رشد خواهـد كـرد كـه از    ميليارد نفر
يافتـه  نقاط شهري كشورهاي درحال توسعه درصد در

ايــن  ).132: 1391 ان،ديگــرضــرابي و ( خواهــد بــود
هـاي  رشد شهرنشيني طي دهه افزايش سطح شهرها و

هـاي  اخير، در بسـياري از شـهرها بـا تخريـب مكـان     
اجتمـاعي و   ،هاي بهداشـتي افزايش نابرابري شهري و

بين سـاكنان همـراه بـوده     اقتصادي، در مقياس وسيع،
بهداشـت   "تـدوين اسـتراتژي   ).1378يخي، ش( است

از سوي سـازمان بهداشـت    "2000براي همه تا سال 
در حقيقت پاسخگويي به نياز احسـاس شـده    جهاني

ايــن  بــوده اســت. هــاي بهداشــتينــابرابريدر زمينــه 
مناطقي از نقاط شهري انگشت گذاشـت   استراتژي بر

رسـمي بخـش سـلامت قـرار      هايكه در وراي حوزه
 ). بر اين اسـاس در 3: 1389، ديگران قدمي و( داشتند
ــازمان منشــور ــاني بهداشــت س  از برخــورداري 1جه
 انسـان  هـر  بنيـادي  حقـوق  از يكي سلامتي استاندارد

 اعتقـاد  مـذهبي،  ،نـژادي  هـاي تفـاوت  به توجه بدون
 شـده  ذكـر  اجتمـاعي  يـا  اقتصادي وضعيت و سياسي
ر چنـد  ه (Barton. H & Tsorurou, 2000: 7) . است

سياسـت  اصـلاح  اخير، هايسال در بعد جهاني و در
 بهداشت و هايبرنامه اجراي و ساختار به مربوط هاي

                                                      
1  -WHO 

 گرفتـه  قرار تأكيد مورد ايملاحظه قابل طور به درمان
 از توسـعه  حـال  در كشورهاي مردم از بسياري است،
 كـاملاً  درمـاني  و بهداشـتي  خـدمات  به دسترسي نظر

 يدهـه  در(Smith et al, 2009: 771)  هستند محروم
 بخـش  اصـلاح  عنـوان  تحـت  هـا سياسـت  اين 1990

 امـر  انـدركاران  دسـت  و بود مطرح درمان و بهداشت
 آن بـر  را المللي بين و ملي سطوح در سلامت توسعه
 زيـادي  هايبرنامه اجراي و تدوين بحث، به تا داشت
 و بهداشـت  مسيسـت  ارتقـاء  و سلامت توسعه پيرامون
  .)Collins et al, 2002: 142( دبپردازن كشورها درمان

در دومين كنفرانس محيط و سلامت كه  1994درسال 
در هليسنكي برگزار شد، براي نخستين بار به اهميـت  
 ســلامت شــهري و اولويــت دادن آن بــه ســاير امــور

به طـوري   ). 2: 1390 ران،ديگرهنما و ( پرداخته شد
 ريـزي برنامـه  محـور  بـر  سلامت عموضو به توجهكه 

و Chris et al, 2004: 5) . ( يافتـه  سـوق  سـالم  شـهر 
مـورد   سلامت حوزه خدمات به دسترسي در نابرابري

 .Braveman. P & Tarimo( انتقاد قرار گرفته اسـت 

E, 2002: 624.(  در اين كنفرانس بيان شد كه بسياري
از امور مربوط به سلامت شـهرها بايـد بـه مسـئولين     
ــاً اكثــر   ــا آن زمــان تقريب محلــي واگــذار شــود كــه ت

شد. پروژه شـهر  تصميمات در دولت مركزي اخذ مي
ها براي رسيدن به اين مهـم،  سالم يكي از اين رهيافت

 اي اسـت هم در سطح جهاني و هم در سـطح منطقـه  
جنبش به دنبال بـه   اين ). 2: 1390 ران،ديگرهنما و (

ــتراتژي   ــردن اس ــار ب  ــو ك ــاهيم ارتق ــلامتمف  اي س
)Ronald et al, 2015: 8(ـ   1984بـار درسـال   ين، اول

توسط پرفسـور لئونـارد دوهـل در كنفرانسـي تحـت      
درتورنتـو   "هاي اوليه بهداشتيماوراي مراقبت"عنوان 

كانادا مطرح گرديد. وي شهرسالم را مكـاني تعريـف   
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هاي هاي اكولوژيكي با ديدگاهكند كه در آن ديدگاهمي
يق شده باشد و اين آغـاز نگرشـي   جامع بهداشتي تلف

اي بـا ابعـاد   بود كه سـلامتي و شـهر سـالم را مقولـه    
 سـال  در ). 268: 1383پـاگ، ( كنـد گوناگون تلقي مي

 بـه  شروع شهر تورنتو جهان در بار اولين براي 1910
 بـه  1915 سال در كرد؛ و آشاميدني آب به كلر تزريق

 يجـولا  مـاه  آب فاضـلاب برآمدنـد. در   تصفيه دنبال
 كـرد شـهر تورنتـو    اعـلام  لين مك مجله ،1915 سال
 ,Ronald et al( جهان است در بزرگ ترين شهرسالم

 زمـاني  هايگرايش روند): 1( شماره شكل ).8 :2015
  دهد.سلامت را نشان مي حوزه در

  

  

  33: 1390محمدي ده چشمه، مĤخد: سلامت،  حوزة در زماني هايگرايش روند - 1شكل 
  

نخسـتين سـمپوزيوم   «ر سـالم در ايـران در  انديشه شه
در تهران برگـزار   1370كه در آذرماه سال » شهر سالم

 ،نظـران صاحب شد مطرح و مورد بررسي كارشناسان،
كشور قـرار   هاي اجراييها و دستگاهمسئولان سازمان

بندي كارشناسي جمع هاينتيجه بررسي كميته گرفت.
؛ شـد  بنـد ارائـه   17و در بيانيهء پاياني سـمپوزيوم در  

شـوراي عـالي    سازي هـوا، تشكيل شوراي عالي سالم
ونقـل و ترافيـك   فضاي سـبز و شـوراي عـالي حمـل    

هستند كـه جهـت ايجـاد     شهري از جمله پيشنهاداتي
 هــاي بــين بخشــيســاختار مناســب بــراي همكــاري

ها در سطح ملي ارائه شدند. پس از آن وزارت سازمان
ي دامنه فعاليت را در بهداشت، درمان و آموزش پزشك

اين زمينه، در سطح كشور گسترش داد و در بسـياري  

 هاي مطالعاتي يا اجرايـي آغـاز شـد   از شهرها فعاليت
كلانشهري كه گهگاه آن ( ). اهواز؛68: 1376طبيبيان، (

نامنـد!) از آن جهـت بـه    ترين شهر جهان مـي را آلوده
عنوان قلمرو پژوهش حاضر برگزيده شده است كه بر 

هاي مختلـف  ساس آمار و اطلاعات موجود در حوزها
ــل ملاحظــه  ــر ســلامتي، فاصــله قاب ــوثر ب ــا م اي را ب

-استاتداردهاي جهاني داراست. اقليم، تمركـز آلاينـده  

هاي صـنايع سـنگين،   هاي هوا ناشي از تمركز فعاليت
محيطـي و ... از  هـاي زيسـت  هجوم ريزگردها، چالش

ولة سلامت شهري باشند كه پرداختن به مقعلائمي مي
انـد.  و شهر سالم را در اين شهر اجتناب ناپذير نمـوده 

بر اين اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسـخگويي بـه   
  :است سئوالات زير 
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شهر سالم در منـاطق هشـت    هايشاخص مهمترين -
   اند؟كدامگانه شهر اهواز 

شهر سالم در منـاطق   هايوضعيت پراكنش شاخص -
  گونه است؟هشت گانه شهر اهواز چ

  اهميت و ضرورت پژوهش -1-2
كلانشهر اهواز همواره با مشكلات بهداشتي و درماني 
به ويـژه كمبـود نيـروي متخصـص در زمينـه كنتـرل       
ــه آب     ــي ب ــدم دسترس ــراد، ع ــيط و اف ــلامت مح س

ــود زيرســاخت  ــا در بخــش آشــاميدني ســالم، كمب ه
هـاي  بهداشت و درمـان، وجـود ريزگردهـا و چـالش    

ريـزي منسـجم در جهـت    ود برنامـه زيستي و نبمحيط
هاي زيست محيطي رفع اين اختلالات، تشديد بحران

هاي مربـوط بـه آمارهـاي    ها، نگرانيو افزايش آلاينده
جمعيتي از جمله كمبود اشتغال براي جمعيت در سن 
فعاليت و در نتيجه افزايش جرم و جنايت كـه سـطح   
آسايش و تضمين سلامتي مردم را مـورد تهـدد قـرار    

دهد و... روبه رو است، از طرفي تجارب و شواهد يم
هـايي مسـتدل و   هاي گذشته نمونـه ثبت شده در دهه

» سلامتي«انكارناپذيري است كه اهميت حياتي پديده 
هـاي  دسترسي به شـاخص  .نمايدرا آشكار و ثبت مي

شهر سالم و رعايت ملاحظات بهداشتي توسط مـردم  
واهـد شـد.   باعث كاهش خطرات انساني و محيطي خ

در حال حاضر اين كلانشهر كمتر مورد پژوهش واقع 
ترين مسائل و مشكلاتي كـه  يكي از مهم لذا شوند؛مي

نمايد، عدم دسترسـي  شهر اهواز را در آينده تهديد مي
ــه    ــي در زمين ــي مل ــاني و حت ــتانداردهاي جه ــه اس ب

كه متأسـفانه بـا وجـود     است هاي شهر سالم شاخص
كمبـود   ن زمينـه، هنـوز شـاهد   هاي فعال در ايسازمان
هاي مذكور و فاصله بسيار بـا اسـتانداردهاي   شاخص

با توجه بـه مـوارد    باشيم. لذامطلوب در اين زمينه مي
نمايد با روند توسـعه تـدريجي   مشروحه ضروري مي

ــود ســلامتي در    ــه، نقيصــه خــلأ و كمب ــن زمين در اي
محدوده مورد مطالعه رفع گردد و فرايندهاي تضمينن 

ه سلامتي در جهت كاهش اين مـوارد بـه عنـوان    كنند
هـاي آينـده بـراي منـاطق     ريـزي يك اصل در برنامـه 

 مختلف آن رعايت گردند.

  پيشينه تحقيق -1-3
تـاكنون   شـهر سـالم   هـاي شـاخص  سـنجش  زمينه در

 مطالعات اين مهمترين از كه پذيرفته صورت تحقيقاتي

 ارانپرهيزگار و همك ـ كرد: اشاره زير موارد به توانمي
 كـوي  سـالم  شـهر  پـروژه  ) با بررسي ارزيـابي 1386(

بهداشت اجتماعي، مشاركت  هايشاخص آبان سيزده
محـيط  ، امنيـت فـردي و اجتمـاعي   ، جسمي و رواني

را بررسي و به ايـن نتيجـه    ورزش و آموزشزيست، 
از پـروژه شـهر    رضايتدر رابطه با سطح رسيدند كه 

ــينســالم   فــاوتت مســئولان و مــردم هــايديــدگاه ب
 از آنان هايدرباره ديدگاه ولي ندارد؛ وجود معناداري

 وجود معناداري هايتفاوت اجتماعي، مشاركت سطح
 ) بــا بررســي تحليــل1390( همكــاران و دارد. رهنمــا

 شـهر  بهارسـتان  يمحلـه  در سـالم  شهر هايشاخص
 اجتمـاعي، ( گانـه سـلامت   پـنج  هـاي شـاخص  مشهد

را  )رهنگــيف و بهداشـتي  محيطـي، زيسـت  اقتصـادي، 
 از بهارستان يمحله اين نتيجه رسيدند كه بررسي و به

 مطلوب وضعيت با سلامت گانه پنج هايشاخص نظر
 برخـي  و در دارد فاصـله  سـالم  شهر و استانداردهاي

 هرچـه  مشـاركت  و ريـزي برنامـه  بـه  نياز نيز هازمينه
-مي احساس احساس محله ساكنان و مسئولين بيشتر

 ) بـا بررسـي ارزيـابي   1392( نلطفي و همكـارا  .شود
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-شاخص قم شهر دو درمنطقة سالم شهر هايشاخص

-دسترسي وضعيت و كاربري محيطي، بهداشتي،هاي 

ــا ــه ه ــان، ب ــايي خــدمات، مبلم ــت شــهري، زيب  امني
ايـن نتيجـه    را بررسـي و بـه   ،... و مسـكن  اجتماعي،
 منطقـه،  كـل  در مطالعه مورد هايشاخص رسيدند كه

 وضـعيت  جهـت  به آن چهار و هس نواحي در به ويژه
 نيـز  و سـاكنين  فرهنگي اقتصادي، اجتماعي، نامناسب
 ذيـربط  نهادهـاي  و شهري مديريت نامناسب عملكرد

و رونالـد مـك   قـرار ندارنـد.    سـالم  شهر وضعيت در
تورنتو ترويج يك محيط با بررسي )، 2015( همكاران

حمايـت از  هاي با بررسي شاخصساخته شده سالم، 
به ايـن   و ... همكاري ،مشاركت ،ه سالمسياست جامع

ارائـه رهبـري، حمايـت و    با  تورنتو نتيجه رسيدند كه
بـه شـهري    هاي عمومي بهداشتپشتيباني از سياست

تـارا  . شـده اسـت   سالم تبـديل محيط زيست  باسالم 
شـهر سـبز:   با بررسـي  )، 2015( و همكاران زوپنكيك

بـا بررسـي   ،  سـالم  در شـهر  فضاي سبزدليل اهميت 
 هاي فضاي سبز بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه     شاخص
افـزايش   ؛ارتبـاط دارد با شهر سـالم  فضاي سبز  ايجاد

سـلامت جسـمي،   چون نتايج مثبت  تراكم فضاي سبز
كــاهش  ،سـلامت روانــي و ســلامت سـاكنان شــهري  

اثرات منفي  و تولد سالم، كاهش مرگ و مير ،استرس 
و  لـه تماس با حشرات حامل بيماري منتقچون  بالقوه

شـانس افـزايش حساسـيت گـرده در      ،گياهان سـمي 
شــود. همچنــين قــدمي و همكــاران مــي و... كودكــان

،.....نيز در اين زمينـه  1391 همكاران و ضرابي، 1389
  اند.مطالعاتي داشته

اهواز مركز استان خوزستان : محدوده پژوهش -1-5
منطقه شـهري   72داراي  يلومترمربع،ك 222 با مساحت

سيله رودخانه كارون به دو نيمه شرقي و به و كهاست 
شـهر اهـواز در   كـلان  تي ـ. جمعشوديمغربي تقسيم 

) 1335( و مسـكن اولين سرشـماري عمـومي نفـوس    
 نفــر و در آخــرين سرشــماري يعنــي 120098برابــر 

مركز آمـار  ( است نفر بوده 1133003با  ) برابر1390(
  .)1390تا  1335ران،يا

  ازجمعيت مناطق شهر اهو -2جدول 
 جمعيت

مناطق 
 شهري

 مناطق شهري جمعيت

 1منطقه 116303 5منطقه 171526

 2منطقه 82289 6منطقه 214538

 3منطقه 163519 7منطقه 164375

 4منطقه 182509 8منطقه 120781

  ، شهرداري اهواز1390 -اهواز شهر ماخد: آمارنامه
  روش تحقيق -1-5

-توصـيفي  شناسـي از نظـر روش  پژوهش ماهيت اين
 مطالعـات  بر مبتني و از نظر هدف كاربردي و ليليتح

هـاي  شـاخص  .است ميداني هايبررسي و ايكتابخانه
منتخب از طريق مطالعه سوابق و آمارنامـه شـهرداري   

لازم بـه ذكـر   ) و... گردآوري شده است. 1390( اهواز
ــه   ــه اول نزديــك ب شــاخص  35اســت كــه در مرحل
آنها با در نظر انتخاب شد كه در فرآيند انتخاب نهايي 

ي آمـاري و مكـاني،   هـا گرفتن بحث دسترسي به داده
پــس از اســتخراج  هــا تعــديل شــد.تعــداد شــاخص

ــا وزن شــاخصشــاخص ــدل  ه ــتفاده از م ــا اس ــا ب ه
TOPSIS     بدست آمد كه در اين مرحلـه رتبـه منـاطق

هـاي منتخـب بدسـت    شهر اهواز با تاكيد بر شـاخص 

                                                      
منطقـه شـهري بـوده امـا در      8داراي  1391كلان شهر اهواز تا سال :2

كوت عبـداالله) از آن جـدا شـده و مركـز     ( پنجمنطقه  4/11/91تاريخ 
 شهرستان جديد كارون شده است.
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ز مرحلـه  آمد؛ سپس جهت تحليل فضايي اوزاني كه ا
نـرم  آنتروپي شانن مدل تاپسيس بدست آمد به وسيله 

درونيابي شد كه منجـر بـه    Krigingو ابزار GISافزار 
بندي شده) شد، بالاخره با پهنه( ي فواصلترسيم نقشه

و  تجزيه و تحليـل  9/0با گاماي  Fuzzy overly ابزار
): مدل مفهومي 2(شكل  .نقشه مكاني ترسيم گرديدند

  دهد.شان ميتحقيق را ن

  

  
  عملياتي تحقيق –مدل مفهومي  - 2شكل 

 
  ها و مباني نظريمفاهيم، ديدگاه -2
  سالم شناسي شهرمفهوم -2-1
 كـه  دارد وجود باور اين همواره سالم اجتماع يك در

 سـالم  شـهر  يـك  مبـين  تواندنمي بيماري نبود صرف

 يـك  از بايسـتي  سالم شهر يك شهروندان بلكه باشد،
 برخــوردار باشــند بــالايي زنــدگي كيفيــت و قابليــت

 مقولـة  يـك  سـالم  ). شـهر 3: 1389، ديگرانقدمي و(
 تحـت  خـويش  ماهيـت  در كـه  است عمومي سلامت
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 و محيطـي  زيسـت  اجتمـاعي،  تحـولات  و تغيير تاثير
 Fanga et( گيـرد مي شهر و شهرنشيني قرار اقتصادي

al, 2010: 22.(   با اين حال اثر شهرنشيني بر سـلامت
اند دو طرفه باشد، شهرنشيني علاوه بر به همراه تومي

داشتن اميد به زندگي بالاتر، نرخ مـرگ و ميـر كمتـر    
كودكان، بهداشت و تغذيه امن، ازدحام بـيش از حـد،   
ــت،     ــرم و جناي ــاعي، ج ــت اجتم ــودگي، محرومي آل

هـاي قلبـي، چـاقي،    استرس، فشار خون بالا، بيمـاري 
را  )David.S & Diana. M, 2012: 36( ديابت و آسم

 & Richard. G( نيز با خود بـه همـراه داشـته اسـت    

Marlene. J, 2005: 59 .( همچنين از علل اصلي مرگ
تـوان  در سطح جهان به خصوص دوران كـودكي مـي  

مشكلات خاص در مناطق شهري عـلاوه بـر ازدحـام    
بيش از حد، آلودگي هوا در محيط داخلـي و ضـعيف   

 ,WHOشــدهــاي بهداشــتي بادسترســي بــه مراقبــت

ــاني، بهداشــت ســازمان). (2010 ــالم شــهر جه  را س
 و كالبـدي  هـاي محـيط  كـه  كنـد مـي  تعريـف  شهري

 و بخشـد بهبـود مـي   پيوسته طور به را خود اجتماعي
 بتواننـد  مـردم  كه نحوي به دهد،مي توسعه را منابعش

 متقابـل از  طـور  بـه  خـود  هـاي توانايي همة تحقق در

 و شـهري  مـديريت  دانشـنامه ( كنند پشتيباني يكديگر
    .)1378 روستايي،

اندازهاي شـهر  اهداف، ابعاد و چشم اصول، -2-2
  سالم 

 را سـالم  شـهر  يپروژه اهداف هاسياست كلي طور به
 راهبـردي  اصـول  اجـراي  بـراي  چهارچوبي و تدوين
 بهداشـت "شـعار  راسـتاي  در بهداشت جهاني سازمان
 "بهداشـت  بهبـود " بـراي  اوتـاوا  بيانيـه  و "همه براي

: 1388نـژاد و ديگــران،  محمـودي ( دهـد مـي  شـكيل ت
 سـر  دو براساس شهرها سلامت نگرش ). توسعه348
-در برنامه بهداشت ارتقاء و همه براي بهداشت فصل

 اقـداماتي  بـر  تاكيـد ( شـهرها  اجتماعي و سياسي هاي
 افراد بين متقابل روابط بر كه همگاني بهداشت جهت

. اسـت   گـذارد) مـي  اثر زندگي هايروش و محيط و
 بـا  اسـت مبـارزه   سـالم  شـهر  پـروژه  اصـلي  سياست
 مـورد  را شـهر  سـاكن  افراد سلامتي است كه عواملي
. جـدول  )114: 1378عبـادي،  ( دهـد، مـي  قرار تهديد
اندازهاي شهر اهداف، ابعاد و چشم ) اصول،1( شماره

  دهد. سالم را نشان مي

  

  ماندازهاي شهر سالاهداف، ابعاد و چشم اصول، -1جدول 
 اصول شهر سالم اهداف پروژه شهر سالم ابعاد شهر سالم اندازهاي شهر سالمچشم

-مشاركت شهروندان در تصميم -1 اقتصاد مناسب و پايدار-1

ها و عدم مشيها و تدوين خطگيري
 تمركز قدرت

تحرك سياسي و مشاركت جامعه در تجهيز و  -1
اي اساسي تامين نيازه -1 اجراي) يك طرح سلامت شهري( تكميل

 شهروندان
  منصفانه رفاه توزيع-2

احساس غرور و افتخار و -3
  هويت فرهنگي

تلاش براي افزايش آگاهي از موضوع سلامت  -2
  ايجاد ارتباط ميان تمام -2  در توسعه شهري به وسيله مسئولين ملي و شهري

  اجزا و كل شهر ازسوي
 مديران شهري

 محيط شهري پاكيزه و مطمئن-2

 تعامل اجتماعي -4

ايجاد ظرفيت فزاينده براي مسئولين شهري در  -3
مديريت مشكلات شهري و تشكيلات مشاركتي با 

ي اجتماعي در بهبود شرايط زندگي در هاسازمان
 جامعه توسعه نيافته

 پايداري اكوسيسم شهري-3
  و آسايش كامل سلامت ايمني-5

ا و بهبود هحفاظت از زير ساخت -3 سالم سبك زندگي-6
 بخشيدن به آنها

 اقتصاد شهري متنوع و شكوفا-4

 غلبه احساس حمايت از يكديگر-5 جمعيت سلامت-7
هاي مختلف؛ استفاده از بخش-4

محيط زيست پايدار و قابل -8 بهداشتي، تجارت،... براي حل مسائل
  زندگي

 

 ايجاد شبكه اي از شهرها در مبادله اطلاعات -4

 روندانمشاركت شه -6
تطبيق با تغييرات و خود ترميمي در  -5 تضمين مشاركت زنان در تصميم گيري در  -5
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 و پويايي تحرك-9

مقابل صدمات و استفاده از تجارب 
 گذشته

ي پروژه به ويژه در فضاهاي هاارتباط با فعاليت
مهمي مانند مسكن آب و بهداشت و خدمات 

  بهداشتي
 توجه به گذشته و فرهنگ -7

چندبعدي بودن شهرهاي سالم با  -6
اقتصادي فعال و ارتباط متقابل ميان 

  اجزا

 استفاده از تجربيات گوناگون -8

 حداكثر سازگاري -9

دستيابي به بالاترين سطح  -10
 بهداشت عمومي

دستيابي به حداكثر عوامل  -11
 مثبت سلامت

  )، 1392لطفي و همكاران،( )،De Leeuw, 1998 ،(Goldstein, 2000) ،(Sik Chi, 2004)(، Marotz,2008)،( )Ronald et al,2015( ماخد:
   شهري زيستمحيط مرتبط با هايينظريه -2-3

جهـان   شهري صنعتي افزايش جمعيت انقلاب از بعد
 گسسـتگي  جملـه فقـر،   از بيشـماري  مشكلات باعث
و... شد،  صدا و هوا آلودگي طبيعت، و شهر بين رابطه

 حفـظ  مـورد  در هـايي نظريه مشكلات اين به توجه اب
پايـدار   شـهر  يشد؛ نظريـه  ارائه شهري زيستمحيط

 توسـعه  محتـوم  نتيجـه  يـك  را زيسـت محيط تخريب
 تلقـي  بديهي و ناپذيراجتناب را آن اما داندمي شهري
 توسـعه  نامناسب مشيخط چون دلايلي بلكه. كندنمي

-فرصت به توجه عدم و ناكارآمد ريزيبرنامه شهري،

 ايــن منشــا را طبيعــي زيســتمحــيط و تهديــدها، هــا
باغشـهر   ي. نظريـه )268: 1383پاگ،( داندمي تخريب

 بـا  سـالم  شـهر  بـه  دسـتيابي  در نظريه اولين عنوان به
 زيســت آلــودگي از دور بــه و پــاك طبيعــت داشــتن
 نظريه در وي. مطرح شد واردهاتوسط سالم و محيطي
 ارائه را شهر-روستا و وستار شهر، مغناطيس سه خود
 زنـدگي  ضـامن  را روسـتا -شـهر  و مغناطيس دهدمي

 ).15: 1388 زياري و جانبابا نژاد،( داندمي انسان مرفه
 اسـت  شـهري  و پايدار است شهري اكولوژيكي، شهر
 دارد اتكا آن روي بر كه اكولوژيكي پايگاه اينكه بدون

از خصوصـيات  . )Crombie,1992: 28( كنـد  تخريب
طبيعـي،   محـيط  در دخالـت  اكولوژيكي؛ حداقل رشه

 حتـي ، هـا فعاليت و زمين كاربري نظر از حداكثرتنوع
 بـين  بهينـه  تعـادل ، بسـته  نظام يك عنوان به المقدور
  .  )78: 1378بحريني، ( منابع است و جمعيت

  سلامت هايويژگي شاخص -2-4
 را حياتي يا فرايندهاي وضعيت سلامت، هايشاخص
 تغييـر  بـالقوه قابـل   طـور  بـه  كـه  كننديم گيرياندازه
 دارد سـلامت  نتـايج  اثبـاتي بـا   قابـل  ارتباط و هستند

)Braveman PA, 2003: 181.(  شـرايط  دهنـده نشـان 
 گيرياندازه توانند برايمي بنابراين و باشندمي موجود
 ,Rogers et al( گيرنـد  قـرار  اسـتفاده  مـورد  تغييرات

و اسـكوفيلد در  براساس تعريف مـاترز   ).199 :2002
يــك شــاخص ســلامت عمــومي، عامــل  1997ســال 

 ,AIHW( تـر اسـت  پيشرفت به سمت جامعـه سـالم  

 هـاي شـاخص  و كيفيـت  توزيـع  چـه  هـر ). 6 :1999
 تـر و بـالاتر  متعـادل  جامعه يك در درماني و بهداشتي

 جامعـه  آن در بيشـتري  سـلامتي  و نسـبي  باشد، رفـاه 
 يـا  دانفق ـ ).145: 1380نسترن،( داشت خواهد وجود

ــود ــدمات كمب ــتي خ ــاني و بهداش ــه درم ــژه ب  در وي
 پيامدهاي محروم، مناطق و كوچك شهرهاي روستاها،

 تـرين مهـم  كه داشت خواهد همراه به را زيادي منفي
ها انسان زندگي متوجه كه است ناگواري اثرات ها،آن

 اينـرو،  . از)109: 1390و شـيخ بيگلـو،    ضرابي( است
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 شــامل كــه ســلامت و بهداشــت هــايجنبــه بررســي
 و تجزيـه  آن متعاقـب  و شـهروندان  سلامت وضعيت
  توســعه مختلــف هــايبخــش در آن الزامــات تحليــل
). 3: 1389، ديگـران قـدمي و ( اسـت  ضـروري  ،است

 سـلامت،  تـأمين  بلكـه  نيست سلامت معادل بهداشت
: 1388 اصفهاني،( است  بهداشت را آن ارتقاء و حفظ

 مفهـوم  بـه  را يسـلامت  جهـاني  بهداشت سازمان ).45
 و ذهنـي  جسمي سلامتي از فرد هر كامل برخورداري

 ,Braveman. P & Tarimo. E( دانـد مـي  اجتمـاعي 

2002: 624.(  
 مستقيم هايكاهش هزينه باعث سلامت سطح ارتقاي

ــي اقتصــاد غيرمســتقيم و ــي مل ــادزاده و ( شــودم عم
 مشـاركت،  بـر  مسـتقيمي  ). تأثير922: 1390ديگران، 
 دارد انسـاني  نيروي كيفيت و ناختيش جمعيت عوامل

 دليـل،  همين به ).138 :1386 آزاد، حجازي اميني و (
 كمـي  و كيفـي  افـزايش  بـه  ايويژه توجه جوامع كليه

 ديگران، و پور لطفعلي( اندداشته سلامت هايشاخص
-تحقق سلامتي شهروندان زمـاني امكـان   ).62: 1390

ريـزي شـهري   هـاي برنامـه  پـذير اسـت كـه سياسـت    
رخواســته از مفــاهيم ســلامت و در جهــت ارتقــاي  ب

سلامت شهر باشد تحقيقات جامع اخير نيز مويد ايـن  
نكته است كه سهم بـالاي ارتقـاي سـلامت از طريـق     

 گـردد هـاي شـهري ايجـاد مـي    بهبود و ارتقاي محيط
   ).105: 1389تاجدار، (
  هاتحليل يافته -3
  TOPSISتكنيك  -3-1

وش شباهت به گزينـة  ر 1981در سال  ،يون و هوانگ
محققـان و  مـورد اسـتفادة   كـه   نـد ارائه كردرا آل ايده

اساس اين تكنيك، بر اين . است بودهكاربران مختلف 
ي انتخابي، بايد كمتـرين  مفهوم استوار است كه گزينه

بهتـرين حالـت   ( آل مثبـت حـل ايـده  فاصله را بـا راه 
 آل منفـي حـل ايـده  ممكن) و بيشترين فاصله را با راه

بدترين حالت ممكن) داشـته باشـد. فـرض بـر ايـن      (
است كه مطلوبيت هر شـاخص، بـه طـور يكنواخـت     

بنـدي منـاطق   افزايشي يا كاهشي است. جهت اولويت
شهر اهواز بـه لحـاظ برخـورداري از    گانه كلانهشت

اوليـه تشـكيل   هاي شهر سالم، ابتدا مـاتريس  شاخص
ريس شـده و مـات  مقياسـي هـا بـي  گرديد در ادامـه داده 

سازي در ايـن  مقياسنوع بي استاندارد تشكيل گرديد،
با استفاده از روش نورم است  سازيمقياستكنيك بي

هـا  هـاي متفـاوت داده  سازي مقيـاس جهت يكسان كه
  براي تجزيه و تحليل در مدل استفاده شده است:

2

1

ij m

ijj

X ij
r

X





  

از نظر  i مقياس شده گزينهمقدار بي  ijrدر اين رابطه
 iلكـــرد گزينـــه  عم Xij و اســـت  j شـــاخص

)i=1,2,3,…m ( در رابطه با معيار )j=1,2,3,…n(  در
گزينـه و   m. در واقع زماني كه است  ماتريس تصميم

n  خصوصيت وجود دارد آلترناتيوهاي مختلف وجود
شـود. بـراي هـر گزينـه     نشان داده مي Xiدارند كه با 

اي از معيارها وجـود دارد كـه مقـدار آن بـه     مجموعه
مقـدار   Xijشود، به عبارتي داده مي نشان Xijصورت 

سـپس جهـت محاسـبه وزن     .اسـت  م ا jخصوصيت 
گانـه، از تكنيـك آنتروپـي اسـتفاده      18هـاي  شاخص
  كه شامل مراحل زير است؛  گرديد

   الف) محاسبه مقدار آنتروپي
)jE(   

1
( )

M

j ij iji
E k P LNP


    

   ب) محاسبه مقدار عدم اطمينان
)jd(              1j jd E   

   هاج) محاسبه اوزان شاخص
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  د) محاسبه اوزان تعديل شده

 )*
jW(   *

1

j j
j n

j jj

W
W

W









         
  

هـا، مقـادير   بعد از محاسبه وزن هر يـك از شاخصـي  
استاندارد شده در وزن مربوطه ضرب شده و ماتريس 

مناطق براي هر يك از  موزون تشكيل گرديد. در ادامه
بـراي   ايمعيـار فاصـله  شـهر اهـواز   گانه كـلان هشت

Si( آلايــده آلترنــاتيو و آلترنــاتيو حــداقل ( )Si  (
اي، محاسبه گرديد. پس از محاسبه معيارهـاي فاصـله  

محاسبه گرديد. لازم  مناطقضريب اولويت هر يك از 
به ذكر است مقدار ضريب اولويت بين صـفر و يـك   

نيـز   0نشان دهنده بالاترين رتبه و  1در نوسان است. 
پـس از محاسـبه    .نشان دهنـده كمتـرين رتبـه اسـت    

) هر يك از Ci*( اي، ضريب اولويتمعيارهاي فاصله
 محاسبه گرديد. لازم به ذكر است مقـدار  مناطق اهواز

 = 1 بين صفر و يك در نوسان اسـت. در ايـن راسـتا   
Ci*  0نشان دهنده بالاترين رتبه و = Ci*    نيـز نشـان

و از طريـق زيـر بـه دسـت      دهنده كمترين رتبه است
  آيد:مي

 
i

i
i i

d
CL

d d



 
   

آل منفـي هـر   حاصل تقسيم فاصـله از ايـده   CLدارمق
 ـ فاصله از ايدهبر  ،گزينه  ةعـلاو ه آل منفي آن گزينـه ب

  .است آل مثبت آن گزينه فاصله از ايده
ابتـدا بايـد مـاتريس    گيـري؛  گام اول ماتريس تصـميم 

 )3( بانك داده) تشكيل شود جـدول شـماره  ( تصميم
  دهد.گيري تحقيق را نشان ميماتريس تصميم

  

  گيري تحقيقماتريس تصميم -3جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 مناطق  

ص
شاخ

هاي اجتماعي
 40 98 65 27 49 52 29 119 تراكم جمعيت  

 108.2 105.9 102.9 103.8 101 102.5 108.7 103.2 نسبت جنسي جمعيت

 4.8 4.7 5 5.3 4.7 4.4 4.2 4 بعد خانوار

 53.22 53.24 53.74 53.71 51.46 52.03 52.97 52.45 درصد مردان باسواد

 46.78 46.76 46.26 46.29 48.54 47.97 47.03 47.55 درصد زنان باسواد

 35 37 33 34 34 37 41 39 درصدجمعيت فعال

ص
شاخ

ت محيطي
هاي زيس

 0.001 0.004 0.002 0.001 0.003 0.002 0.006 0.006 درصد خودرو اتشنشاني  

 0.001 0.005 0.001 0.001 0.005 0.002 0.009 0.021 درصد شير آتشنشاني

 0.459 0.179 0.104 0.206 0.166 0.195 0.319 0.218 سرانه پارك همسايگي

 10.04 3.036 1.290 2.024 3.354 28.27 1.822 4.848 سرانه فضاي سبز

 1.120 3.581 0.502 0.055 3.992 2.065 0.498 0.853 سرانه ورزشي

 1.438 0.850 0.296 0.037 2.296 2.150 0.747 0.703 سرانه درماني

ص
شاخ

ت
هاي سلام

  

 5.91 4.47 4.00 8.76 4.13 4.46 7.33 5.89 نرخ مرگ و مير زنان

 7.58 5.69 5.15 12.61 5.31 5.76 10.07 7.87 نرخ مرگ و مير مردان

 1.71 1.31 1.16 1.87 1.19 1.28 2.14 1.60 مرگ و مير كودكان

 23.20 16.30 17.55 11.91 9.40 6.90 9.40 5.33 يهدرصد سرطان ر

 18.64 16.31 14.76 11.84 14.95 6.21 9.32 7.96 درصد سرطان پوست

 15.77 18.87 18.03 11.55 10.42 7.61 10.14 7.61 درصد سرطان روده

  1395مĤخذ: محاسبات نگارندگان، 
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مـاتريس   مقياس سـازي: پـس از تشـكيل   گام دوم بي
-مـاتريس داده بايـد بـي    ري، در اين مرحلهگيمتصمي

سازي در ايـن روش  مقياسسازي شود، نوع بيمقياس
براي بيان اهميـت  گيرد. با استفاده از نورم صورت مي

ن زهاي مورد اسـتفاده بايـد و  نسبي معيارها و شاخص
-نزبـراي و  شنسبي آنها را تعيين كرد. در اين پـژوه 

روش آنتروپـي  ز ده امعيار انتخابي با استفا 18دهي به 

 ت. اين تكنيك پـس از اسـتاندارد  اسشده  بهره گرفته
هـاي  هاي موجـود در غالـب زيرشـاخص   سازي داده

هـاي  محيطي و شاخصهاي زيستاجتماعي، شاخص
هـا را ميسـر   سلامت، امكان بررسي تطبيقـي شـاخص  

هاي منتخب ) اوزان شاخص4( جدول شماره كند.مي
  دهد.را نشان مي اننشهر سالم با روش آنتروپي ش

  

 هاي منتخب شهر سالم با روش آنتروپي شانناوزان شاخص -4جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 مناطق  

ص
شاخ

هاي اجتماعي
 0.08 0.20 0.14 0.06 0.10 0.11 0.06 0.25 تراكم جمعيت  

 0.13 0.13 0.12 0.12 0.12 0.12 0.13 0.12 نسبت جنسي جمعيت

 0.13 0.13 0.13 0.14 0.13 0.12 0.11 0.11 بعد خانوار

 0.13 0.13 0.13 0.13 0.12 0.12 0.13 0.12 درصد مردان باسواد

 0.12 0.12 0.12 0.12 0.13 0.13 0.12 0.13 درصد زنان باسواد

 0.12 0.13 0.11 0.12 0.12 0.13 0.14 0.13 درصدجمعيت فعال

ص
شاخ

ت محيطي
هاي زيس

 0.03 0.16 0.09 0.04 0.13 0.09 0.23 0.23 درصد خودرو اتشنشاني  

 0.02 0.11 0.03 0.03 0.11 0.05 0.19 0.46 درصد شير آتشنشاني

 0.25 0.10 0.06 0.11 0.09 0.11 0.17 0.12 سرانه پارك همسايگي

 0.18 0.06 0.02 0.04 0.06 0.52 0.03 0.09 سرانه فضاي سبز

 0.09 0.28 0.04 0.00 0.32 0.16 0.04 0.07 سرانه ورزشي

 0.17 0.10 0.03 0.00 0.27 0.25 0.09 0.08 سرانه درماني

ص
شاخ

هاي سلامت
  

 0.13 0.10 0.09 0.19 0.09 0.10 0.16 0.13 نرخ مرگ و مير زنان

 0.13 0.09 0.09 0.21 0.09 0.10 0.17 0.13 نرخ مرگ و مير مردان

 0.14 0.11 0.09 0.15 0.10 0.10 0.17 0.13 مرگ و مير كودكان

 0.23 0.16 0.18 0.12 0.09 0.07 0.09 0.05 درصد سرطان ريه

 0.19 0.16 0.15 0.12 0.15 0.06 0.09 0.08 درصد سرطان پوست

 0.16 0.19 0.18 0.12 0.10 0.08 0.10 0.08 درصد سرطان روده

  1395مĤخذ: محاسبات نگارندگان، 
ي موزون: در مراحل مقياس شدهگام سوم ماتريس بي

هـا را بـا روش آنتروپـي    ماتريس اوزان شـاخص  بعد
سـازي كـرده ايـن    مقياسشانون را ضربدر ماتريس بي

ي مـوزون نـام دارد.   مقياس شدهماتريس، ماتريس بي
ي آل مثبت و منفي و فاصـله بعد از بدست آوردن ايده

)  CLمقـدار ( و منفي آنها ميزان نزديكي مثبت ال ايده

شود مقدار آن حاسبه ميآل مهر گزينه به راه حل ايده
-بين صفر ويك است هرچه اين مقدار به يك نزديك

-ي هر يـك را مـي  و رتبه است  تر باشد راهكار بهتر

بندي نهايي رتبه) 5( توان مشخص كرد. جدول شماره
نشـان  را  تاپسـيس مـدل  با اسـتفاده از  را  مناطق اهواز

  دهد.مي
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  مناطق اهوازبندي نهايي رتبه -5جدول 
  1 2 3 4 5 6 7 8 

 1CL  0.994 0.022 0.272 0.239 0.006 0.413 0.772 0.141مقدار

 6 2 3 8 5 4 7 1  رتبه

 2CL  0.438 0.345 0.512 0.335 0.145 0.050 0.291 0.466مقدار

 2 6 8 7 5 1 4 3  رتبه

 3CL  0.865 0.685 0.922 0.714 0.534 0.411 0.421 0.215مقدار

 8 6 7 5 3 1 4 2 رتبه

  1395مĤخذ: محاسبات نگارندگان،                                                   هاي سلامتشاخص-3، هاي زيست محيطيشاخص -2، هاي اجتماعيشاخص - 1
  

هاي شـهر سـالم در محـدوده    ي شاخصبالاترين رتبه
و  766/0بـا ميـانگين    1مورد مطالعه مربوط به منطقـه 

ــاطق  ــانگين  5، 8، 6، 2، 4، 7، 3من ــا مي ــه ترتيــب ب  ب
569/0 ،494/0 ،429/0، 351/0 ،291/0، 274/0 ،
هــاي بعــدي را بــه خــود اختصــاص اولويــت 228/0
  اند.داده

  هاي شهر سالمتحليل مكاني شاخص -3-2
ها با اسـتفاده از مـدل   پس از استخراج اوزان شاخص 

-تاپسيس، رتبه مناطق شهر اهواز با تاكيد بر شـاخص 

مد؛ سپس جهت تحليل فضـايي  هاي منتخب بدست آ
اوزاني كـه از مرحلـه آنتروپـي شـانن مـدل تاپسـيس       

 Krigingو ابـزار  GISافـزار  نـرم بدست آمد به وسيله 
 ي فواصـل درونيابي شد كـه منجـر بـه ترسـيم نقشـه     

بندي شده) شد، بنابراين در اين بخش در مرحله پهنه(
جــدول ( اول اوزان بدســت آمــده از آنتروپــي شــانن

) table( در جـدول  )field( ا سـاخت فيلـد  ) ب4شماره
گانـه شـهر اهـواز از طريـق برنامـه      لايه مناطق هشت

اعمـال   GISنرم افزار  جانبي تحليل فضايي در محيط
ــق   ــه دوم از طري ــد. در مرحل ــابي و روش درون ش ي

هـا بـه تفكيـك    نقشة فواصـل شـاخص   Krigingابزار
گانه ترسيم شد و در مرحله سوم نقشـه  هاي سهمولفه

هاي نهايي شهر سالم اهواز از همپوشاني سـه  شاخص
محيطي و سلامت با استفاده از نقشه اجتماعي، زيست

بـه دسـت آمـده     Gama 9/0بـا   Fuzzy overly ابزار
عملگرهـاي   از كلـي  حالـت  يك Gama است. عملگر

Product  وSum و تلفيقـي  صورت به كه است فازي 
  .است شده گرفته بكار رابطه زير قالب در
1( lg ) ( lg Pr )combination FuzzyA ebraicSum FuzzyA ebraic oduct    

 آن براي شده بيان رابطه در و فازي Gama در عملگر

 يـك  مقـدار  اگـر . هست متغير يك تا صفر بين مقدار

 و گـردد مي فازي Sumعملگر  به تبديل شود انتخاب
 تبـديل  Productبـه عملگـر    شـود  انتخـاب  صفر اگر

 انتخـاب  كـه  شـود  توجـه  بايسـتي  گردد. بنـابراين مي

 و گذاشت خواهد تأثير در خروجي دارمق صحيح
 در كـه  كاهشـي  هـاي گـرايش  سـازگاري  در تواندمي

 كـه  افزايشي هايگرايش با دارد قرار Productعملگر 

 باشد. در اين كننده تعيين دارد، وجود Sum عملگر در

 يـك  و صـفر  مـابين  هايآستانه حد آزمايش با مطالعه

 خروجي به با توجه 9/0آستانه  حد هك گرديد مشخص

 بـين  را انعطـافي  قابـل  سـازگاري  يـك  آمده دست به

 هـا داده خروجـي  در كاهشـي  و افزايشي هايگرايش

 صورت به توان اين كارگيري به چرا كه كند.مي ايجاد

 و تـر پـايين  هـاي تـوان  برخلاف تريدقيق و مشخص
 يشگرا حداكثري كاهش و افزايش به كه خود از بالاتر

 به توجه با متغيرها وضعيت ترصحيح نمايش داشتند به

 موردمطالعـه  منطقـه  در هـا آن وضعيت و هاآن ماهيت
هـاي اجتمـاعي   ) پـراكنش شـاخص  1(نقشه  .انجاميد



  
 

  173  گانه شهر اهوازشهر سالم در مناطق هشت هاياستخراج و سنجش شاخص
  

) 2(نقشـه  را در محـدوده مـورد مطالعـه،     شهر سـالم 
) 3(هاي سلامت شـهر سـالم، نقشـه    پراكنش شاخص
و  سـالم محيطـي شـهر   هـاي زيسـت  پراكنش شاخص

نشـان  هاي شهر سـالم  ) ارزش نهايي شاخص4(نقشه 
هاي اجتماعي شهر بيشترين پراكنش شاخصدهد. مي

و كمتـرين  994/0بـا ميـانگين    1سالم مربوط به منطقه
. بيشـترين  است  006/0با ميانگين  5مربوط به منطقه 

محيطي شهر سالم مربوط هاي زيستپراكنش شاخص
كمتـرين مربـوط بـه     و 512/0بـا ميـانگين    3به منطقه

بيشـترين پـراكنش    .اسـت   050/0با ميانگين  6منطقه 
بـا   3هاي سلامت شهر سالم مربوط به منطقـه شاخص

بــا  6كمتــرين مربــوط بــه منطقــه  و 922/0ميــانگين 
  .است 411/0ميانگين 

  
  1395هاي اجتماعي شهر سالم، ترسيم: نگارندگان، پراكنش شاخص -1نقشه 

  
  1395هاي سلامت شهر سالم، ترسيم: نگارندگان، اخصپراكنش ش -2نقشه 
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  1395هاي سلامت شهر سالم، ترسيم: نگارندگان، پراكنش شاخص -3نقشه 

  
  1395هاي شهر سالم، ماخد: نگارندگان، نهايي شاخص ارزش -4نقشه 
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هـاي شـهر سـالم    هاي تحليل مكاني از شـاخص يافته

و  8، 5ناطق هاي شهر سالم ماهواز: در توزيع شاخص
بيشترين فاصله را از خط نرمال دارند؛ به دليل اينكه  6

پوست، ريه، روده) و بيشترين ( بيشترين افراد سرطاني
نرخ مرگ و مير مـردان و زنـان را دارنـد، بنـابراين از     

 4، 7، 3، 1وضعيت مطلوبي برخوردار نيستند. منـاطق  
ين كمترين فاصله را از خط نرمال دارند؛ زيرا كه كمتر

پوسـت، ريـه،   ( نرخ مرگ و مير، مبتلايان بـه سـرطان  
هاي ورزشـي، فضـاي سـبز و    روده) و بيشترين سرانه

ــابراين از وضــعيت مناســب  ــاني را دارد، بن ــري درم ت
و  3گانه اهواز منطقهبرخوردارند. در بين مناطق هشت

هايي چون؛ سـرانه فضـاي سـبز و فضـاي     شاخص 7
ومير مردان، ورزشي به صورت حداكثري و نرخ مرگ 

زنان و كودكان زير پنج سال بـه صـورت حـداقلي و    
ها چون؛ تراكم جمعيت، زنـان باسـواد،   ساير شاخص

انـد؛  جمعيت فعال و... به صورت متعادل، توزيع شده
 1منطقـه  اي برخوردارند.بنابراين از جايگاه نسبتا ميانه

تري برخوردار است، زيرا بيشترين از وضعيت مطلوب
و كمترين افراد مبتلا به سرطان و نـرخ   تراكم جمعيت

مرگ ومير را دارد؛ از طرفي در مناطق مركزي به دليل 
هاي تجمع امكانات و ساير تاسيسات رفاهي، شاخص

انـد؛ در  تري توزيع شدهشهر سالم به صورت مطلوب
هاي )، شاخص1منطقه( نتيجه با فاصله گرفتن از مركز

بـه  . شـوند يشهر سالم به صورت نامطلوبي توزيع م ـ
هــاي ميــانگين ارزش وزنــي شــاخصصــورت كلــي 

، 323/0محيطي زيستهاي ، شاخص357/0 اجتماعي
. كـه بيشــترين  اســت  596/0هــاي سـلامت  شـاخص 

 هاي سلامت شـهر سـالم دارا   ارزش وزني را شاخص
  .است

  گيرينتيجه -4
 دسـته  سـه  در را شـهر سـالم   شاخص 18 مطالعه اين

سـنجش   را بـراي  زيـر شـاخص   6و هر دسته  اصلي
بـا   .است بررسي كرده سلامتي شهر اهواز استخراج و

توان نتيجه ميهاي شهر سالم؛ توجه به توزيع شاخص
گرفت كه شـهر اهـواز بـا اسـتانداردهاي شـهر سـالم       

هاي شهر سـالم در  هاي زيادي دارد و شاخصتفاوت
از مناطق اهواز به صـورت نرمـال و متعـادل نيسـتند.     

منــاطق  شهرســالم در ايهــســنجش شــاخصطرفــي 
دهد؛ كه منـاطق مـورد   گانه شهر اهواز نشان ميهشت

مطالعه از ارزش يكساني برخوردار نيستند. به طـوري  
بالاترين رده  1هاي اجتماعي منطقهكه از نظر شاخص

. از نظـر  اسـت   5و پايين ترين رده مربوط به منطقـه  
بـالاترين رده را   3محيطـي منطقـه  هاي زيستشاخص
. از اسـت   5پايين ترين رده مربوط به منطقـه   دارد و

بـالاترين رده و   8هـاي سـلامت منطقـه    نظر شاخص
 1منطقـه . اسـت   3پايين ترين رده مربوط بـه منطقـه   

شـوند يعنـي   اغلب بخش مركزي شـهر را شـامل مـي   
است و بيشـترين  مهمترين بخش اهواز  ترين وحياتي

و نـرخ  تراكم جمعيت و كمترين افراد مبتلا به سرطان 
تـري  مرگ و مير را دارد بنابراين از وضعيت مطلـوب 

، امانيـه و ...  كيانپـارس شامل  2برخوردار است؛ منطقه
داراي دو بيمارستان بزرگ و چندين كلينيـك و يـك   

ــز جراحــي  ــرين اســت مرك . بيمارســتان مهــر بزرگت
بيمارســتان كيانپــارس و بعنــوان يكــي از مجهزتــرين 

 شوداز محسوب ميهاي خصوصي شهر اهوبيمارستان
اي دارد؛ هاي تحقيق جايگاه نسبتا ميانهو در بين گزينه

 فضاي و سبز فضاي سرانه بيشترين 7و منطقه 3منطقه
را دارد از طرفي كمترين افراد مبتلا به سرطان  ورزشي
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تـري  و نرخ مرگ ومير را بنابراين از وضعيت مطلوب
-هشامل گلستان و... از سـران  4برخوردار است؛ منطقه

تري نسبت به هاي ورزشي، درماني، آموزشي، مطلوب
ــط      ــد وس ــت و در ح ــوردار اس ــاطق برخ ــاير من س

-هاي شهر سالم در بين گزينـه برخورداري از شاخص

ــه اســت.  ــرار گرفت ــاطق  هــاي تحقيــق ق  6و  8، 5من
پوست، ريه، روده) و كمترين ( بيشترين افراد سرطاني

ــبي   ــعيت نامناسـ ــال را دارد و از وضـ جمعيـــت فعـ
در پايــان تحليــل مكــاني ســنجش  رخــوردار اســت.ب

گانـه شـهر   منـاطق هشـت   شهرسـالم در  هايشاخص
بيشـترين ارزش را در   1منطقهدهد؛ كه اهواز نشان مي

شهرســالم بــه دليــل داشــتن  هــايشــاخصپــراكنش 
حداكثر تراكم جمعيت، كمترين ميـزان مـرگ و ميـر،    

ن . پـس از آ اسـت  دارا افراد مبتلا به سـرطان و ... را  
هاي بعدي را به ترتيب رده 5، 8، 6، 2، 4، 7، 3مناطق 

 دهـد مي ها نشانيافته تحليل به خود اختصاص دادند.
كه مناطق يك، سه و هفـت از لحـاظ برخـورداري از    

باشـند.  هاي شهر سالم در حال توسعه مينظر شاخص
مناطق چهار، دو و شش در وضعيت نيمه برخوردار و 

انـد؛ كـه   وم قرار گرفتـه هشت و پنج در وضعيت محر
ايـــن امـــر نشـــان از وضـــعيت نامناســـب و دور از 
استانداردهاي مطلوب شهر سالم در سـطح جهـاني و   

  .است ملي در محدوده مورد مطالعه 
  پيشنهادها -5
تعـدل بخشـي    منظور به شده، ذكر مطالب به توجه با

 محيطي، سـلامت شـهر  هاي اجتماعي، زيستشاخص
چـون؛   راهبردهـاي  اهـواز،  شهر در سطح مناطق سالم

 تعـداد  پزشـك عمـومي،   كمي و كيفي تعـداد  افزايش
مطالعـه   مورد محدوده در متعادل صورت به داروخانه

به ويژه مناطق هشت و پنج، افزايش وسـعيت فضـاي   
و تصفيه هوا بـه ويـژه در    هاسبز جهت كاهش آلاينده

 در سـاكنين  آگـاهي  مناطق دو، شش و پـنج، افـزايش  
 بـا  سـاكنين  نمـودن  سـلامت، آشـنا   ايه ـبرنامه مورد

افـزايش   مدرسـه سـالم،   سـالم، ايجـاد   شهر معيارهاي
 سلامت ياداره هاي همسايگي، تشكيلوسعيت پارك

ــانون  ــواز، ايجــاد موسســات و ك ــاي شــهرداري اه ه
هـاي  آموزشـي، ايجـاد موسسـات و كـانون     -فرهنگي
  شوند.مي درماني و... پيشنهاد -بهداشتي

  
  منابع

)، آئين تندرستي، تهـران،  1388( مكاران،اصفهاني و ه
 تنديس، چاپ نهم.

)، تحليل و 1386( زهره، آزاد، حجازي اميني، عليرضا،
ارزيابي نقش سلامت و بهداشـت در ارتقـا بهـره    

ــران،   ــاد اي ــار در اقتص ــروي ك ــلنامة  وري ني فص
ــژوهش ــاپ ــم،    ه ــال نه ــران. س ــادي اي ي اقتص

  163-137ص ،ص30شماره
)، تجدد، فراتجدد وپـس  1378( حسين، بحريني، سيد

  از آن در شهرسازي، انتشارات دانشگاه تهران.
)، شهرهاي پايدار دركشورهاي 1383( ،يكرسدپاگ، 

نژاد، ناصـر، تهـران،   درحال توسعه، ترجمه: محرم
انتشارات مركز مطالعاتي و تحقيقـاتي شهرسـازي   
و معماري ايران، وزارت مسـكن و شـهر سـازي    

  ايران. 
حـافظ نيـا، محمدرضـا, طاهرخـاني،      پرهيزگار، اكبر،

)، ارزيـابي  1386( مهدي, فرهادي گوگه، رودابـه، 
مطالعه مـوردي: كـوي سـيزده    ( پروژه شهر سالم

,  15آبان)، مجلـه علـوم انسـاني: زمسـتان, دوره     
  32تا  11صص  ;1شماره 
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 تاجدار، وحيد، رفيعيان، مجتبي، تقـوايي، علـي اكبـر،   
ــه ســلامت در كلا  )،1389( نشــهر ســنجش مولف

ــامهريزي شــهري، نشــريه   ــدگاه برن مشــهد از دي
، 41معماري و شهرسازي، شـماره   -هنرهاي زيبا
 110-101بهار، صص

)، تهران، 1378( دانشنامه مديريت شهري و روستايي،
  هاي كشور.ها و دهياريسازمان شهرداري

ــوي،    ــرا، رضـ ــار، زهـ ــدرحيم، افشـ ــا، محمـ رهنمـ
 هاي شـهر تحليل شاخص )،1390( ،محمدمحسن
سـومين  ي بهارستان شـهر مشـهد،   سالم در محله

كنفرانس برنامه ريزي و مديريت شهري، مشـهد،  
دانشـــــــــگاه فردوســـــــــي مشـــــــــهد، 

http://www.civilica.com/Paper-
URBANPLANING03-

URBANPLANING03_003.html  
ــژاد،    ــا ن ــت االله ، جانباب ــاري. كرام  ،محمد حسينزي

هنامـه  ها و نظريات شهر سالم، ما)، ديدگاه1388(
 23-14، صص95ها، شماره شهرداري

هـاي نـوين در   ديـدگاه )، 1378( ،حمـدتقي م.شيخي، 
تحليلـي از ديـدگاه جامعـه    ( مديريت شهر سـالم 

شناسي) اولين همايش مديريت توسعه پايـدار در  
   --نواحي شهري، دانشگاه تبريز، صص

بنـدي  سطح )،1390( ،ضرابي، اصغر، شيخ بيگلو. رعنا
هـاي ايـران،   سـلامت اسـتان  هاي توسعه شاخص

فصلنامه علمـي پژوهشـي رفـاه اجتمـاعي، سـال      
  128-107، صص42يازدهم، شماره 

 ،حمدرضـا مصـطفي، كنعـاني،   مضرابي، اصغر، قدمي. 
هاي شهري با رويكرد ارزيابي سكونتگاه)، 1391(

 شهر سالم در اسـتان مازنـدران، فصـلنامه علمـي    
، 47پژوهشي رفاه اجتماعي، سال دوازدهم، شماره

  151-131صص 

)، ارزيابي پروژه شـهر سـالم   1376( طبيبيان. منوچهر،
مطالعـة مـوردي: كـوي سـيزده آبـان)،      ( در ايران

، 20مجلــه: محــيط شناســي، بهمــن مــاه، شــماره 
  .74تا  61صص

)، ساماندهي بافت قـديم شـهر   1378( عبادي، جاويد،
ــان   ــالم، پاي ــه منظــور ايجــاد شــهر س ــه ري ب نام

شــكده جغرافيــا، دانشــگاه كارشناســي ارشــد، دان
  تهران، 

عمادزاده، مصطفي ؛سامتي،مرتضي، صافي دستجردي، 
)، رابطه ي مخارج سلامت و رشـد  1390( داوود،

اقتصادي در استانهاي ايران، دوماهنامـه مـديريت   
اطلاعـــات ســـلامت، ويـــژه نامـــه ي اقتصـــاد 
ــتم  ــماره ي هفـ ــتم .شـ ــلامت.دوره ي هشـ ، سـ

  928-918صص
 ،ر. اسداالله ، غلاميـان. محمـد  صطفي، ديوسالامقدمي. 
هاي شهر سـالم  بررسي تطبيقي شاخص)، 1390(

نمونـه مـورد مطالعـه:    ( در مقياس ملي و جهـاني 
يافتـه)،  هـاي توسـعه  نقاط شهري ايـران و كشـور  

المللــي مجموعـه مقــالات چهـارمين كنگــره بـين   
  3جغرافيدانان جهان اسلام، زاهدان، ص

علي؛ برجـي،  لطفعلي پور، محمد رضا؛فلاحي، محمد 
ي هـا )، بررسـي تـأثير شـاخص   1390( معصومه،

سلامت بر رشد اقتصادي ايران . مديريت سلامت 
  70-57.صص14، شماره 

ــي.  ــري.   صلطف ــديان بهنمي ــي، مه ــدي. عل ــه، مه ديق
هـاي شـهر   ارزيـابي شـاخص  )، 1392( ،معصومه

سالم در منطقة دو شـهر قـم، فصـلنامة مطالعـات     
ل، شمارة دوم، فرهنگي، سال او -توسعة اجتماعي

  99-76صص



  
  

  1396 تابستان، نهمبيست و شماره ، هشتمسال ، ريزي شهريپژوهش و برنامه نشريه 178

  

 پدافنـد  و ايمني)، 1390( ،چشمه،مصطفي ده محمدي
 انتشـارات , ايرشـته  بين محور, شهري عامل غير

   اهواز چمران شهيد دانشگاه
 آذري، محمدرضـا،  دي، پـورجعفر، هـا نـژاد، محمودي

محمدرضا، انصـاري،   امين، بمانيان، اميد، عليزاده،
و فراينـد   21)، تعامل دستور كـار  1388( مجتبي،
پـذيري شـهر سـالم: بـا ارائـه راهكارهـا و       تحقق

پيشنهادهايي در شـرايط معاصـر ايـران فصـلنامه     
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