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  هاي شهري استان گلستان با رويكرد شهر سالمارزيابي سكونتگاه
  

  4نيا، صادق قلي3، جابر جمالي نسب2، فرامرز منتظر1فرحسين نظم

  ، اردبيلمحقق اردبيليدانشگاه  ،ريزي شهريبرنامهدانشيار  1
  ، اردبيلي شهري، دانشگاه محقق اردبيليزيربرنامهكارشناسي ارشد  2
  ، اردبيلي شهري، دانشگاه محقق اردبيليزيربرنامهكارشناسي ارشد  3

  تهران ،ي شهري، دانشگاه خوارزميزيربرنامهكارشناسي ارشد  4

  1397/11/15: پذيرش تاريخ1397/11/07                                                    :دريافت تاريخ

  :چكيده

سلامت عمومي شهروندان  كه آنامروزه رويكرد شهر سالم به دليل رشد فزاينده جمعيت شهري و تبعات منفي 

برخوردار شده ، در تحقيقات شهري معاصر اهميت زيادي يافته و از ظرفيت مطالعاتي بالايي دينمايمرا تهديد 

هاي شهري استان گلستان با رويكرد لذا با توجه به اهميت موضوع، تحقيق حاضر به ارزيابي سكونتگاه است.

هدف، كاربردي با ماهيت توصيفي و تحليلي است. توجه اين  بر اساسشهر سالم پرداخته است. روش تحقيق 

جهان و شروع تفكر شهر سالم در ايران معطوف  مقاله در ابتدا به ارزيابي مقوله شهر سالم، تاريخچه آن در

شهرستان  14نه استان گلستان درون گا 29ي شهري هاسكونتگاهنمونه موردي،  به عنوانگرديده است، سپس 

در قالب چهار  و داخلي از منابع معتبر خارجي شدهاقتباسشاخص شهر سالم  42با استفاده از  1392در سال 

مورد ارزيابي  VIKORي مدل ريكارگبهاجتماعي و بهداشتي با  -تصادي، سلامت، اقستيزطيمحگروه 

 به منظور و SPSS آماري افزارنرماز  هايهمبستگ، براي ارزيابي Excelبراي انجام محاسبات از . اندقرارگرفته

نتايج تحقيق حاكي از آن است كه ميزان برخورداري  است. شدهاستفاده ARC GIS افزارنرمها از ترسيم نقشه

ها در برخورداري هاي شهر سالم يكسان نبوده و اكثر آنهاي استان از شاخصي شهري شهرستانهاسكونتگاه

هاي تركمن و ي شهري شهرستانهاسكونتگاهها در وضعيت نامطلوبي قرار دارند. در اين ميان از اين شاخص

. همچنين نتيجه باشنديم هاسكونتگاه نيبرخوردارترنا تپهمراوهو  گنبدكاووسو  كردكوي برخوردارترين

هاي استان و فاصله ي شهري شهرستانهاسكونتگاههمبستگي اسپيرمن در ارزيابي رابطه بين رتبه برخورداري 

 باشد.ها از مركز استان (شهر گرگان)، حاكي از وجود همبستگي بين اين دو عامل ميآن

  هاي شهر سالم، مدل ويكور، استان گلستانشهر سالم، تاريخچه شهر سالم، شاخص كليدي: كلمات
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  :مقدمه

 66، 2050تا سال  شوديمي نيبشيپ و ؛(WHO, 1997: 8)است ي در حال شهرنشيني اندهيفزا طوربهجهان 

 كهنياشهرنشيني علاوه بر  .(United Nations, 2014: 1)درصد از جمعيت جهان در شهرها ساكن شوند 

ها، خدمات هايي كه فراتر از توسعه زيرساختدر مكان دهديمفرصت بزرگي براي بهبود سلامت مردم ارائه 

 شوديمبراي پاسخگويي به نيازهاي ساكنانش باشد، يك چالش پيچيده محسوب  ازيموردنو منابع ضروري 

(WHO, 2011: 2). ع جهاني سبب افزايش فشارهاي محيطي يا افزايش ي ناشي از شهرنشيني سريهاچالش

 و ؛(Krefis, 2018: 2) باشديمو با سلامت و رفاه شهري مرتبط  شوديماقتصادي  -ي اجتماعيهاتفاوت

ي طبيعي، سلامت و رفاه جوامع شهري داشته باشد هاستميسي بر توجهقابلاثرات نامطلوب  توانديم

(Tzoulas and James, 2004: 1).  دفتر اروپايي سازمان  1985 – 86با عنايت به اين ضرورت در سال

پيشنهاد نمود. براي موفقيت در » پروژه شهر سالم«جهاني بهداشت، برنامه ارتقاء سطح سلامت را تحت عنوان 

اين پروژه، شهرهاي مجري بايد از حمايت سياسي قوي، مديريت و رهبري توانمند، كنترل و مشاركت وسيع 

  .(Ahmad, 1998: 45)و همكاري بين بخشي برخوردار باشند اجتماعي 

در تورنتو كانادا  1984ي بهداشتي در سال هامراقبتي سوآنجنبش شهرهاي سالم با كنفرانسي تحت عنوان 

دو سال بعد، منشور اوتاوا در مورد ارتقاء سلامتي تحت عنوان حركت  .(Ashton et al, 1986: 1)آغاز شد 

هدف آن تسهيل ارتباط ميان سازمان  ؛ كه(Taylor, 2010: 5) بهداشت جديد عمومي تصويب شد يبه سو

 :Smith, 2006)ي فعال در زمينه ارتقا سلامت بود هاسازمانرشد وكلا و  در حالملل و ساير نهادها، تعداد 

سلامتي  كنندهنييتعرا بر روي عوامل  كنترلشانتا  سازديمارتقاء سلامت فرآيندي است كه مردم را قادر  .(1

اين تعريف، ارتقا سلامت را  .(WHO, 1998: 1)را بهبود بخشند  شانيسلامت لهيوس نيبدافزايش دهند و 

برخلاف  .(Montiel and Barten, 1999: 2) كنديمي مشخص توانمندساز به منظوريك فرايند  به عنوان

ي ارتقا هاتيفعالپيشگيري از بيماري، ارتقا سلامت بر سلامت مثبت تمركز دارد، بدين معني كه هدف از 

ارتقا  به منظورمنشور اوتاوا  .(Drevland, 2016: 4)سلامت، افزايش وضعيت سلامت در جمعيت است 

 -2ي عمومي سلامت؛ هااستيس ساخت -1: كنديمسلامت، پنج حوزه عملياتي را براي بهبود سلامتي اعلام 

تنظيم مجدد خدمات  -5ي شخصي و هامهارتتوسعه  -4تقويت اقدامات جامعه؛  -3ي حمايتي؛ هاطيمحايجاد 

در اين كنفرانس پروفسور دهل . (Boonekamp et al, 1999: 2)و  (Werna et al, 1999: 3)بهداشتي 

  زير تكميل كرد: به صورتبا همكاري هانكوك، تعريف شهر سالم را 

هاي كالبدي و اجتماعي خويش مداوم و مستمر، در حال ايجاد و بهبود محيط طوربهشهر سالم شهري است كه «

مردم را قادر سازند تا در اجراي تمامي  هاطيمحآن  كه يبه نحو؛ دهديمبوده و منابع اجتماعي خود را گسترش 

متقابل از يكديگر حمايت و  طوربه، شانبالقوهي هاييتواناهاي زندگي اجتماعي و در پرورش حداكثر عملكرد

  .(Glouberman et al, 2006: 3)و  (Ashton, 1988: 14)» پشتيباني نمايند
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در دومين كنفرانس محيط و سلامت كه در هلسينكي برگزار شد، براي اولين بار به اهميت  1994در سال 

دادن آن به ساير امور پرداخته شد. در اين كنفرانس بيان شد كه بسياري از امور مربوط  تياولوسلامت شهري و 

اكثر تصميمات در دولت مركزي  باًيتقرشهرها بايد به مسئولين محلي واگذار شود كه تا آن زمان  سلامت به

  .(Lawrence and Fudge, 2009: 15) شديماتخاذ 

 بهامروزه  هاپروژهاست كه با توجه به رشد سريع  شدهشروع 2010پروژه شهر سالم از سال  1000بيش از 

جنبش شهرهاي سالم يك  .(Burton, 1999: 1) ادكردي توانيم هاآنيك جنبش (شهر سالم) از  عنوان

 يبه سوي شهري، حفظ اكوسيستم شهري و حركت زيربرنامهخلاقيت و ابتكار در ارتقا سلامت و بهداشت، 

 روديمفعاليت بين بخشي و مشاركت اجتماعي به شمار  يبه سوي حكومتي و دولتي نهادهايي از تمركززدا

(De Leeuw, 2009: 1).  ي خاصي، تجويز يا هااستيسماهيت جنبش شهرهاي سالم بدين معني است كه

 ,Taylor)دارد  ديتأكي خاصي هاتيفعالي محلي بر روي هانهيزمروند و  در، بلكه جنبش شوندينمحمايت 

2010: 4). 

در تهران برگزار شد،  1370كه در آذرماه سال » نخستين سمپوزيوم شهر سالم«انديشه شهر سالم در ايران در 

هاي اجرايي كشور قرار گرفت. ها و دستگاهو مسئولان سازمان نظرانصاحبي كارشناسان، موردبررسمطرح و 

: 1376(طبيبيان، بند ارائه شد  17بندي و در بيانيه پاياني سمپوزيوم در هاي كارشناسي جمعنتيجه بررسي كميته

 سيزدهمحله  در پايلوت به صورت سالم شهرپروژه  اجراي به توانمي سمپوزيوم، اين مهم دستاوردهاي از). 2

 در زمينه، اين در را فعاليتدامنه  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ازآن. پسكرد اشاره تهران آبان

 گذشت از بعد حال،. شد آغاز اجرايي يا مطالعاتي يهاتيفعال شهرها از بسياري در و داد گسترش كشور سطح

 سالم، شهر مفهوم شرح و تعريف خصوص در تحقيقاتي هايسازمان و محققان تلاش با وجود دهه، چند

 سلامت از سطحي چه در شهرها ساير برابر در يا است سالم شهري چه اينكه ارزيابي و آن مفهوم كردن عملياتي

ي هاسكونتگاه( موردمطالعه). نمونه 3: 1391(ضرابي و همكاران، است  ماندهيباق مبهم و پيچيده امري دارد، قرار

نيز بر  روزروزبهو  اندداده يجارا در خود گلستان درصد از جمعيت استان  50شهري استان گلستان) بيش از 

ي مختلفي هاچالشي شهري استان را با هاسكونتگاه. اين افزايش جمعيت، شوديماضافه  هاآنتعداد جمعيت 

ها و . لذا با توجه به اهميت جان انساناندازديممواجه كرده است كه زندگي و سلامت شهروندان را به خطر 

د ميزان پيشرفت زندگي مردم و در نظر گرفتن اين موضوع كه هرچه محيط زندگي انسان سالم و بهداشتي باش

هاي شهري استان گلستان با رويكرد شهر يابد، تحقيق حاضر به ارزيابي سكونتگاهو موفقيتش نيز افزايش مي

هاي سلامت و تحقق اهداف شهر سالم در جهت بهبود شاخص هايزيربرنامهي به رسانياري به منظورسالم 

ي استان و ارزيابي ارتباط ميان هاشهرستانهاي شهري بندي سكونتگاهاين استان پرداخته است. ارائه نقشه سطح

شهر گرگان)، اهداف (ها از مركز استان هاي شهر سالم با فاصله آناز شاخص هاسكونتگاهميزان برخورداري اين 

  اند:شدهنيتدوزير  صورتبهباشند. در اين راستا، فرضيات تحقيق ديگر تحقيق حاضر مي
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هاي شهر سالم ي استان گلستان در برخورداري از شاخصهاشهرستاني شهري هاسكونتگاهرسد به نظر مي -1

 در وضعيت مطلوبي قرار ندارند.

هاي هاي استان گلستان در برخورداري از شاخصي شهري شهرستانهاسكونتگاهرسد بين رتبه به نظر مي -2

 دارد.ها از مركز استان (شهر گرگان) رابطه معناداري وجود شهر سالم و فاصله آن

 

 :پيشينه تحقيق

  گردد؛المللي و داخلي صورت گرفته با رويكرد شهر سالم ذيلاً اشاره ميبه چند مورد از تحقيقات بين

طور ادبيات نظري شهرهاي سالم و به »شهرهاي سالم: راهنماي ادبيات نظري«) در تحقيقي با عنوان 1999كنزر (

هاي غيردولتي و المللي، سازمانهاي شهري، نهادهاي بيندولت لهيبه وسهاي صورت گرفته خاص تلاش

 ,Kenzer)كند هاي اجتماعي براي بهبود سلامت در شهرهاي درون پروژه شهرهاي سالم را بازبيني ميسازمان

ابزاري مناسب براي  -هاي شهر سالمشاخص«) در تحقيقي با عنوان 2012وبستر و ساندرسون ( .(1999

زيست و گانه در قالب چهار مؤلفه سلامت، خدمات بهداشتي، محيط 32هاي از شاخص »متيگيري سلااندازه

 Webster and)اند گيري وضعيت شهرهاي سالم اروپا استفاده كردهاقتصادي براي اندازه -اجتماعي

Sanderson, 2012). ) وهفت سال با جنبش شهرهاي سالم بيست«) در تحقيقي با عنوان 2015تسوروس

كند گيري مينتيجه »اروپايي سازمان بهداشت جهاني: جنبشي پايدار براي تغييرات و نوآوري در سطح محلي

كه شهرهاي سالم در اروپا با اهداف بلند پروازانه براي قرار دادن بهداشت و سلامت در دستور كار اجتماعي و 

گذاري سياست«در تحقيقي با عنوان ) 2015دليو و همكاران ( .(Tsouros, 2015)سياسي شهرها شروع شدند 

هاي سلامت در بسياري كنند كه شهرهاي سالم اروپا در توسعه سياستگيري مينتيجه »در شهرهاي سالم اروپا

) 2017وانگ و همكاران ( .(De Leeuw et al, 2015)ها در داخل و خارج از دولت موفق هستند از بخش

كنند كه ايجاد شهرهاي سالم، گيري مينتيجه »ساختار شهر سالم در چينارزيابي مفيد از «در تحقيقي با عنوان 

خدمات بهداشتي، توسعه اقتصادي و موفقيت روحي و اكولوژيكي را ارتقا داد. اين امر با ساخت شهرها، تغيير 

 .(wang et al, 2017)هاي بهداشتي وطن پرستانه به دست آمد در ميان مقامات و تأسيس سازمان سبك كار

شهر "پذيري و فرايند تحقق "21دستور كار "تعامل «) در تحقيقي با عنوان 1388نژاد و همكاران (محمودي

دستور  كه ميزان تعاملرسند به اين نتيجه مي »"ايران"؛ با ارائه راهكارها و پيشنهادهايي در شرايط معاصر "سالم

ابعاد  در پايداري مفهوم با مرتبط موارد با كه است سالم شهرهاي پذيريتحقق فرايند و ميزان نحوه، با 21 كار

ارزيابي «) در تحقيقي با عنوان 1389فرهادي ( دارد. نزديك و فرهنگي ارتباط اقتصادي اجتماعي، گوناگون

 و سواد سطح مشاركت، ميزان كند كهگيري مينتيجه »كوي سيزده آبانمشاركت مردم در پروژه شهر سالم 

نامه ) در پايان1394زاده (شيخدارد.  موردمطالعه منطقه در HCPاز  مردم رضايت بر داريمعني تأثير شغل

ريزي راهبردي محله محور با تأكيد بر رويكرد شهر سالم مطالعه موردي: محله برنامه«كارشناسي ارشد با عنوان 

 اتخاذ منوط به محله ساربان در سلامت بر مبتني راهبردي ريزيكند كه برنامهگيري مينتيجه »ساربان بجنورد

 رفع تهديدات براي قوت نقاط از استفاده در تحقيق اهداف به نيل راهبردهاي ترينمهم است؛ اقتضايي راهبردهاي
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آگاهي  ارتقاء سلامت، و بهداشت حوزه بر تأكيد با محيطي هايكيفيت افزايش راهبردها، ترينبااهميت كه باشدمي

 سلامت براي طبيعي منابع از مؤثر گيريبهره و پايدار توسعه و بهداشت سلامتي، مباحث ازساربان  محله ساكنين

  است. و محيط مردم بهداشت و

 

  :و مباني نظري ها، ديدگاهمفاهيم

ها، درآمد، مصرف، خدمات، اطلاعات و تكنولوژي براي بسياري از كشورها نابرابري در دسترسي به فرصت

هايي كه در آن زندگي، كار، رشد و ايفاي نقش كننده است. ممكن است مردم به دليل تفاوت در مكاننگران

باشند. اين امر چرخه فقر را  ها داشتهكنند دسترسي نابرابري به تحصيلات بالا، اشتغال مناسب و فرصتمي

هاي اقتصادي و اجتماعي منجر به دهد. آنگاه نابرابريتثبيت و شكاف ميان غني و فقير را گسترش مي

 ترينمهم به عنوان شهرهااين در حالي است كه . (WHO, 2015: 11)شود هاي بهداشتي مينابرابري

باشد (لطفي و همكاران،  تمام شهروندان براي پايدار و باكيفيت سالم، زندگي ايجاد بسترساز بايد بشر، سكونتگاه

ريزان ريزي سلامت يك اصطلاح نسبتاً جديدي است كه امروزه توسط آن دسته از برنامهبرنامه). 3: 1392

اند تا محيط شهري را با سلامت فيزيكي و روحي شهرنشينان پيوند اي كه همواره در پي آنشهري و منطقه

شهر سالم يك مقوله سلامت عمومي است كه در . (Thompson, 2007: I)ه عرصه وجود نهاد بزنند پا ب

رو، بررسي گيرد. ازاينمحيطي و اقتصادي قرار ميماهيت خويش تحت تأثير تغيير و تحولات اجتماعي، زيست

مات آن در وتحليل الزاهاي بهداشت و سلامت كه شامل وضعيت سلامت شهروندان و متعاقب آن تجزيهجنبه

باشد، ضروري است؛ بنابراين در يك اجتماع سالم همواره اين باور وجود دارد هاي مختلف توسعه ميبخش

تواند مبين يك شهر سالم باشد، بلكه شهروندان يك شهر سالم بايستي از يك قابليت كه صرف نبود بيماري نمي

 :department of Health and Human Services, 2001)و كيفيت زندگي بالايي برخوردار باشند 

در شهر سالم پيوسته بايد با فراهم آمدن شرايط مطلوب، همكاري بين بخشي محيطي فراگير شود. شهروندان . (1

هاي خويش را به حداكثر ممكن برسانند ضمن مشاركت و حمايت از يكديگر در انجام كليه امور زندگي قابليت

(WHO, 2007: 36). 

  كلي پروژه شهرهاي سالم سازمان بهداشت جهانيمراحل و اهداف 

  هاي جديد طرز كار را براي سلامتي در شهرها معرفي كنيم؛): هدف اين است كه راه1987-1992مرحله اول (

ريزي جامع سلامت هاي عمومي سلامتي و برنامه): تأكيد بر اقدام از طريق سياست1993-1997مرحله دوم (

  شهر؛

ريزي ): موضوعات اصلي برابري، توسعه پايدار و توسعه اجتماعي با تمركز بر برنامه1998-2002مرحله سوم (

  متحد براي توسعه سلامتي؛
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): تأكيد بر برابري، توسعه پايدار، حكمراني مشاركتي و دموكراتيك و مقابله با 2003-2008مرحله چهارم (

ريزي شهري سالم، برآورد الخوردگان، برنامهكننده سلامتي. همچنين تعهد به كار بر روي سلامت سعوامل تعيين

  هاي بدني و زندگي فعال؛تأثيرات سلامت و فعاليت

هاي محلي. موضوعات اصلي ): اولويت دادن به سلامتي و برابري در كليه سياست2009-2013مرحله پنجم (

وسيله اعلاميه هاي مراقبتي و حمايتي، زندگي سالم و طراحي شهري سالم. مرحله پنجم بهاند از: محيطآن عبارت

  .(Whittingham, 2013: 16)شود زاگرب براي شهرهاي سالم حمايت مي

  اصول شهر سالم

  گانه زير را براي شهر سالم در نظر گرفته است:سازمان بهداشت جهاني اصول يازده

محيط شهري پاكيزه و مطمئن براي تمامي  -2 نيازهاي اساسي شهروندان نظير غذا، آب، امنيت و ...؛مين تأ -1

اجتماعي با  -5 اقتصاد شهري متنوع و شكوفا؛ -4 اكوسيستم شهري برخوردار از ثبات و پايداري؛ -3 افراد؛

هاي مربوط به زندگي، گيرياي با حداكثر مشاركت شهروندان در تصميمجامعه -6 حس حمايت از يكديگر؛

روابط متقابل با ساير  -8 تشويق و ترغيب شهروندان در توجه به گذشته و فرهنگ خويش؛ -7 سلامت و رفاه؛

 رسيدن به شكل زندگي شهري با حداكثر سازگاري؛ -9 جوامع باهدف دستيابي و استفاده از تجربيات گوناگون؛

 -11 هاي بهداشتي براي همه شهروندان؛راهم بودن مراقبتدستيابي به بالاترين سطح بهداشت عمومي و ف -10

  .(Goldstein, 2000: 3)نائل شدن به حداكثر وضعيت سلامت و بهداشت 

  

  هاي شهر سالمشاخص

نتيجه تعريف  به عنوانهاي ارزيابي رويكرد شهر سالم تعداد زيادي متغير وجود دارد كه در خصوص شاخص

انجامد كه محتوي تعداد زيادي از رود و اين به تعداد زيادي ليست ميگسترده بهداشت در جوامع به كار مي

هايي كه توسط سازمان بهداشت جهاني درنتيجه شاخص .(Athens, 2004: 147)هاي مشروع است شاخص

 53لام گرديد، در مرحله اول شامل كشور اروپايي در شروع اجراي ايده شهر سالم اع 11آزمايش بر روي 

 ر زمينه شهرهاي سالم اعلام گرديد؛شاخص اصلي د 32ها ادغام گرديدند و شاخص بود كه بعدها برخي از آن

 -2هاي سلامتي؛ شاخص -1): 5: 1390پور، (اميني و غلامعلي شوندميبندي دستهذيل گروه اصلي  4در كه 

اقتصادي  –هاي اجتماعي شاخص -4محيطي؛ ي زيستهاشاخص -3هاي خدمات بهداشتي؛ شاخص

(Webster and Sanderson, 2012: 4).  

  اهداف شهر سالم

تلاش براي افزايش آگاهي  -2سياسي و مشاركت جامعه در تجهيز و اجراي برنامه سلامت شهري؛ تحرك  -1

هاي ها و سازمانمسئولين شهري و ملي شامل وزارتخانه لهيبه وساز مسائل سلامت در توسعه شهري 

لات مشاركتي ايجاد ظرفيت فزاينده براي مسئولين شهري در مديريت مشكلات شهري و تشكي -3غيربهداشتي؛ 
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اي از شهرها كه مبادله ايجاد شبكه -4بهبود شرايط زندگي در جوامع فقير؛  محور در هاي جامعهبا سازمان

  .(Harpham et al, 2001: 2) كندل تكنولوژي را فراهم ميت و انتقااطلاعا

  فهرست بازيگران كليدي در پروژه شهر سالم

دهندگان خدمات حكومتي از ارائه -3مداران محلي و استاني/ ايالتي و ملي؛ سياست -2اعضاي جامعه؛  -1

دهندگان ارائه -4ونقل، پليس و متصديان مسكن عمومي)؛ هاي مختلف (مانند بهداشت، رفاه، حملبخش

هاي خصوصي؛ ع شركتمناف -7؛ جامعه محورهاي سازمان -6هاي غيردولتي؛ سازمان -5خدمات اجتماعي؛ 

مقامات دولتي مربوطه؛  -11مقامات استاني/ ايالتي؛  -10مقامات دولت محلي؛  -9كننده؛ هاي مصرفگروه -8

 WHO Regional Office for)مؤسسات آموزشي  -14هاي اجتماعي؛ رسانه -13هاي قومي؛ گروه -12

the Western Pacific, 2000: 13).  

 جامع شهر سالمقطعات اساسي ساختمان طرح 

تنظيم اولويت بر اساس اطلاعات  -3هاي شهرداري؛ همكاري طيف وسيعي از بخش -2تعهد سياسي؛  -1

مشاركت فعال  -5هاي موجود شعبات در شهر؛ ها و فعاليتساخت بر روي ظرفيت -4مربوط به سلامت شهر؛ 

  .(WHO, 1994: 4)ها ريزي و فعاليتشهروندان در برنامه

  كيفي شهر سالممعيارهاي 

زيست بومي كه در بلندمدت  -2يك محيط كالبدي پاكيزه، سالم و باكيفيت بالا (شامل كيفيت مسكن)؛  -1

سطح بالايي از مشاركت و  -4اي قوي، غير استثمارگر و حمايت گر متقابل؛ جامعه -3باثبات و پايدار باشد؛ 

دستيابي به نيازهاي  -5گذارد؛ و رفاهشان تأثير ميشان شان، سلامتينظارت عمومي بر تصميماتي كه بر زندگي

دسترسي به تجارب، منابع گسترده  -6اصلي براي كليه مردم شهر شامل: غذا، آب، سرپناه، درآمد، ايمني و كار؛ 

گرا، اقتصاد شهري كثرت -7هاي گسترده و متنوع براي ارتباط، تماس و گفتمان متقابل؛ متنوع، همراه با فرصت

 -9ها و افراد ديگر؛ و ميراث فرهنگي و بيولوژيكي ساكنان شهر، گروه تشويق پيوند با گذشته -8ديع؛ زنده و ب

سطح بهينه دسترسي به خدمات مراقبت  -10شكلي از شهر كه با ارتقاء خصوصيات برتر آن انطباق داشته باشد؛ 

و پايين بودن سطح امراض) شرايط سطح بالاي سلامت (سطوح بالاي سلامتي  -11از بيماران براي همه؛ 

(Corburn, 2009: 7).  

مفهوم شهر سالم به معني يك فرآيند است نه يك نتيجه. شهر سالم ضرورتاً شهري نيست كه به وضعيت 

يك مسئله شهري آگاه بوده و براي بهبود  به عنوانسلامتي خاصي نائل شود. بلكه شهري است كه به سلامتي 

نظر از وضع كنوني آن، شهري سالم باشد، آنچه لازم است تواند صرفهر شهري مينمايد؛ بنابراين آن تلاش مي

  .(Tsouros, 1997: 7)تعهد نسبت به سلامتي و وجود ساختار و فرآيند براي حصول آن است 

  

 :محدوده و قلمرو پژوهش
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 38دقيقه تا  30درجه و  36دقيقه طول شرقي و  22درجه و  56دقيقه تا  51درجه و  53استان گلستان بين 

دقيقه عرض شمالي، در شمال كشور واقع است. اين استان از شمال به كشور تركمنستان، از جنوب  8درجه و 

شود. استان مازندران محدود مي به استان سمنان، از شرق به استان خراسان شمالي و از غرب به درياي خزر و

هاي گنبد با درصد از مساحت كشور) است. شهرستان 3/1كيلومترمربع ( 20367 بالغ برمساحت استان گلستان 

باشند. هاي استان ميترين شهرستانترين و كوچككيلومترمربع، بزرگ 3/239كيلومترمربع و بندر گز با  3/5071

 40/52نفر معادل  967870باشد كه از اين تعداد، نفر مي 1846937برابر با  1392جمعيت استان گلستان در سال 

شهر  29شهرستان و  14درصد در نقاط شهري استان ساكن هستند. در همين سال استان گلستان متشكل از 

  ).1باشد (شكل شماره مي

  
  )1397(منبع: نگارندگان،  هاي شهري استان گلستانها و سكونتگاهموقعيت شهرستان -1 شكل

 :تحقيق روش

جامعه آماري تحقيق شامل  تحليلي است. -روش تحقيق حاضر بر اساس هدف كاربردي با ماهيت توصيفي 

تحقق هدف تحقيق، معيارهاي  به منظورباشد. مي 1392شهرستان استان گلستان در سال  14نقطه شهري در  29

استان گلستان با رويكرد شهر سالم از مقالات معتبر خارجي اقتباس  هايهاي شهري شهرستانارزيابي سكونتگاه

تعيين درجه اهميت  به منظورآوري اطلاعات استفاده گرديد. اي براي جمعشدند. سپس از مطالعات كتابخانه

هاي هاي شهري شهرستانارزيابي سكونتگاه به منظورنسبي معيارها، از تكنيك وزن دهي آنتروپي شانون و 
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افزار ها از نرمراي ارزيابي همبستگيشده است. باستفاده )VIKOR(گيري چند معياره ن از روش تصميماستا

SPSS ،(آزمون همبستگي اسپيرمن)  براي انجام محاسبات ازEXCEL افزار ها از نرمو براي ترسيم نقشه

ARC GIS شده است.استفاده  
 

 :در تحقيق شدهاستفادههاي شاخص

هاي مرتبط هاي موجود درباره منطقه موردمطالعه، نسبت به انتخاب شاخصپس از بررسي دادهدر اين تحقيق 

 1392هاي موردنياز از نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن استان گلستان در سال با شهر سالم اقدام و داده

هاي شاخص ديد.آوري گرريزي استان گلستان جمعو اطلاعات منتشره از سوي سازمان مديريت و برنامه

 -شاخص)، اقتصادي 7شاخص)، سلامت ( 10زيست (گروه محيط 4مورد در قالب  42شده مشتمل بر اقتباس

ها، در دسترس باشد. فاكتور قطعي در انتخاب شاخصشاخص) مي 14شاخص) و بهداشت ( 11اجتماعي (

ها لازم به تفكيك شهرها و وجود آن هايها بوده است كه با توجه به در دسترس نبودن برخي از دادهبودن داده

در سطح مجموعه شهري هر شهرستان، بررسي در سطح مجموعه شهري هر شهرستان صورت پذيرفت كه در 

 شدهاستفادههاي شاخص ها به دليل فقدان داده از ليست نهايي حذف شدند.اين سطح نيز تعدادي از شاخص

  است. شدهيبنددسته 1 شماره در جدولدر اين تحقيق 

  در تحقيق شدهاستفادههاي شاخص -1جدول 
 گروه شاخص

1X .2، سرانه مصرف نفت و گازX .3، سرانه مصرف بنزينX .4، سرانه مصرف نفت سفيدX .5، *مشتركين آب آشاميدنيX .رانه س

. 01X، سبز شهريسرانه فضاي . 9X، *طول شبكه. 8X، سرانه آب مصرفي صنعتي. 7X، سرانه آب مصرفي خانگي. 6X، توليد آب

  سرانه زباله شهري

محيط 

  زيست

X11 .زاييوضعيت مرده ،X12 .ماه 1ومير نوزادان كمتر از مرگ ،X13 .سال 1ومير نوزادان كمتر از مرگ ،X14 .ومير نوزادان مرگ

*سلامتمه بي. 71Xهاي نوزادي، وضعيت پوشش مراقبت. 61X، وزن متولدين زنده در بدو تولد. 51X، سال 5كمتر از 
 

 سلامت

X18 .نسبت شهرنشيني ،X19 .بعد خانوار شهري ،X20 .تراكم جمعيت شهري ،X21 .درصد جمعيت شاغل ،X22 . درصد جمعيت

درصد جمعيت باسواد . X25آموز، نشهزار دا 10تعداد آموزشگاه به ازاي هر . X24آموز در كلاس شهري، تراكم دانش. X23بيكار، 

 يسرانه فضاي ورزش. 28X، *تعداد كتابخانه. 27X، هزار دانشجو 10آموزش عالي به ازاي هر تعداد مراكز . 26Xشهري، 

اقتصادي 

 اجتماعي

29X .30، *تعداد پزشك عموميX .31، *تعداد پزشك متخصصX .32، *پزشكان شاغل در برنامه پزشك خانوادهX . تعداد

تعداد مراكز . 37X، *تعداد آزمايشگاه. 36X، *تعداد داروخانه. 35X، *تعداد داروساز. 34X، *پزشكتعداد دندان. 33X، *پيراپزشكان

ز مراك. 41X، *مركز بازپروري معتادين. 40X، *مركز بهداشتي و درماني شهري. 39X، *مؤسسات درماني. 38X، *پرتونگاري

*هزيستي شهريب -دهنده خدمات اجتماعيواحدهاي ارائه. 42X، *بخشيتوان
 

  بهداشت

 نكته  باشند.هزار نفر جمعيت مي 10دار (*) به ازاي هر ستارهموارد 

  ).1391و (ضرابي و همكاران،  (Takano and Nakamura, 2001) ،(Webster and Sanderson, 2012)منبع: 

 :هاي تحقيقيافته

كه اولين بار توسط  باشدميگيري چند معياره هاي تصميمي مدلشدههاي شناختهمدل ويكور يكي از روش

ه سازي چند معياربراي بهينه اين مدل؛ )Ju and Wang, 2013: 2(يافته است اوپريكوويچ و تزنگ توسعه

بندي و انتخاب از ميان اين روش بر روي رتبه .(Jahan, 2011: 2) است شدههاي پيچيده طراحيدر سيستم



 3، شماره1، دوره1397جغرافيا و روابط انساني، زمستان                      

 

715 

 

 :Opricovic and Tzeng, 2004)هاي متناوب در حضور معيارهاي متضاد تمركز دارد اي از گزينهمجموعه

 :Sayadi et al, 2008)حل نهايي كمك نمايد گيرندگان را براي رسيدن به يك راهتواند تصميمكه مي ؛(3

 باشد:صورت زير ميبهمراحل مدل ويكور  .(2

ها در ارتباط ها و ارزيابي همه شهرستانهرستانبا توجه به تعداد معيارها و ش گام اول: تشكيل ماتريس تصميم؛

ها شهرستان تيصورت وضعمعرف  xij، اين رابطهدر  شود.صورت زير تشكيل مي، ماتريس تصميم بهمعيارهابا 

  .باشدمي j (j=1,2,…,n(در رابطه با معيار  i (i=1,2,…,m)در زمينه شهر سالم 

��� � �
�11 ⋯ �1�⋮ ⋱ ⋮�
� ⋯ �
�
 

شود معيارها با ابعاد ها سعي ميدر اين مرحله با استانداردسازي داده گام دوم: بي مقياس كردن ماتريس تصميم؛

  بعد تبديل شوند.مختلف به معيارهايي بي

��� � � �11 ⋯ �1�⋮ ⋱ ⋮�
� ⋯ �
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  ماتريس فوق با توجه به رابطه زير استانداردشده است.كه 

��� � ���
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نيا و حكمتگيرد (ها از طريق روش آنتروپي صورت ميبه شاخص يوزن ده تعيين وزن معيارها؛گام سوم: 

حساب ها، اوزان مربوط به هر شاخص را ). اين روش بر اساس پراكندگي مقادير شاخص359: 1392موسوي، 

شود؛ مجموع يافته به هر صفت تعيين مياختصاص )jw(هاي وزن). در اين گام، 88: 1393(پورطاهري، كند مي

 در تحقيق مورداستفادههاي وزن شاخص 2 شماره جدول .حاصل شوداي باشد كه رابطه زير گونهها بايد بهوزن

 دهد.را نشان مي

 1� � ∑= 1و  ��0 w��  

  مورداستفاده در تحقيق هايوزن شاخص -2جدول 

 شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن

024/0  X36 024/0  X29 024/0  X22 024/0  X15 024/0  X8 023/0  X1 

023/0  X37 021/0  X30 024/0  X23 024/0  X16 023/0  X9 024/0  X2 

022/0  X38 024/0  X31 024/0  X24 023/0  X17 024/0  X10 021/0  X3 

024/0  X39 024/0  X32 024/0  X25 024/0  X18 023/0  X11 024/0  X4 

024/0  X40 023/0  X33 022/0  X26 024/0  X19 023/0  X12 024/0  X5 

022/0  X41 022/0  X34 023/0  X27 024/0  X20 024/0  X13 024/0  X6 

024/0  X42 024/0  X35 023/0  X28 024/0  X21 024/0  X14 022/0  X7 

  1397تحقيق، هاي يافتهمنبع: 
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گيري، بردار وزن معيارها در اين مرحله با توجه به ضرايب اهميت معيارهاي مختلف در تصميم گام چهارم:

شود. با ضرب عناصر ماتريس تصميم بي مقياس شده در وزن مربوط، ماتريس (جدول) نهايي تعريف مي

  ).11: 1393شود (پويا و عليزاده زوارم، تصميم تشكيل مي

كنيم و بهترين و بدترين هر يك از مقادير در هر معيار را شناسايي مي تعيين بهترين و بدترين مقدار؛ گام پنجم:

حل ين راهبدتر -fiو  ام iآل مثبت براي معيار حل ايدهبهترين راه *fiجايي كه  ناميم.مي -fiو  *fiبه ترتيب 

  ).6: 1393(پوراحمد و خليجي،  است ام iآل منفي براي معيار ايده

Fi*= Max fij                                                  Fi-= Min fij 

  تعيين بهترين و بدترين مقدار -3جدول 

7 X 6 X  5 X  4 X  3 X  2 X  1X  شاخص 

000/0  004/0  008/0  008/0  000/0  004/0  002/0  F Max  

013/0 008/0  004/0  002/0  018/0  009/0  019/0  F Min  

013/0-  003/0-  003/0  005/0  017/0-  005/0-  017/0-  F* - F-  

14 X  13 X  12 X  11 X  10 X  9 X  8 X  شاخص  

001/0  001/0  000  001/0  003/0  016/0  008/0  F Max  

009/0 009/0  011/0  012/0  008/0  001/0  004/0  F Min  

008/0-  008/0-  011/0-  010/0-  005/0-  014/0  004/0  F* - F-  

21 X  20 X  19 X  18 X  17 X  16 X  15 X  شاخص  

006/0  003/0  005/0  001/0  010/0  006/0  009/0  F Max  

005/0 008/0  008/0  009/0  001/0  006/0  004/0  F Min  

000/0  005/0-  002/0-  008/0-  009/0  000/0  004/0  F* - F-  

28 X  27 X  26 X  25 X  24 X  23 X  22 X  شاخص  

011/0  015/0  016/0  007/0  009/0  005/0  002/0  F Max  
002/0 001/0  001/0  006/0  004/0  007/0  011/0  F Min  

008/0  013/0  015/0  000/0  004/0  001/0-  008/0-  F* - F-  

35 X  34 X  33 X  32 X  31 X  30 X  29 X  شاخص  

009/0  015/0  011/0  009/0  010/0  012/0  012/0  F Max  

001/0 000  002/0  003/0  003/0  000  003/0  F Min  

008/0  015/0  009/0  005/0  007/0  012/0  008/0  F* - F-  

42 X  41 X  40 X  39 X  38 X  37 X  36 X  شاخص  

011/0  014/0  009/0  009/0  010/0  013/0  012/0  F Max  

002/0 000  002/0  003/0  000  000  002/0  F Min  
008/0  014/0  007/0  005/0  010/0  013/0  010/0  F* - F-  

  1397هاي تحقيق، يافتهمنبع: 
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(پويا  آيدبا توجه به روابط زير به دست مي (R)و تأسف  (S)هاي سودمندي تعيين مقادير شاخص گام ششم:

هستند  ام iبه ترتيب اندازه مطلوبيت و اندازه عدم اثر گزينه  Riو  Si كه يبه طور). 11: 1393و عليزاده زوارم، 

 ).9: 1392(فتاحي و همكاران، 

1- �� � ∑ �� �����������������1       2-  �� �  !� "�� ��������������# 
شود (كلانتري و زير تعريف مي به صورتها  iاين مقدار براي هر يك از  ؛Qگام هفتم: محاسبه مقدار ويكور 

  است. شدهارائه براي هر گزينه Qمقدار ويكور  4در جدول شماره  ).15: 1393همكاران، 

$� � % "&��	&�&��&�# + (1 – V) "(��	(�(��(�#  

Min R=  ,Max Ri=                          Min Si= , Max Si=  

 Qو مقدار  (R)، تأسف (S)هاي سودمندي مقادير شاخص -4جدول 

  سطح  رتبه  S  R Q  هاي شهريسكونتگاه

  1  204/0  023/0 451/0  تركمن
  برخوردار

  2  378/0  023/0 457/0  كردكوي

  نيمه برخوردار  3  436/0  024/0 322/0  بندر گز

  4  603/0  023/0 507/0  مينودشت
  نا برخوردار

  5  717/0  024/0 462/0  گرگان

  6  815/0  024/0 597/0  آبادعلي

  كاملاً نا برخوردار

  7  831/0  024/0 590/0  گاليكش

  8  832/0  024/0 532/0  راميان

  9  851/0  024/0 558/0  كلاله

  10  893/0  024/0 594/0  گميشان

  11  905/0  024/0 578/0  قلاآق

  12  912/0  024/0 605/0  آزادشهر

  13  916/0  024/0 585/0  گنبدكاووس

  14  991/0  024/0 637/0  تپهمراوه

  1397هاي تحقيق، منبع: يافته



  و همكاران فرنظم                      

718 

 

  
  هاي شهر سالمهاي استان گلستان بر اساس شاخصهاي شهري شهرستانبندي سكونتگاهسطح -2شكل 

 كسب كردهرا  رتبهاي كه كمترين ارزش بالاترين گونهصورت گرفته است، به Qبندي بر اساس ارزش رتبه

سالم، هاي شهر شاخص از نظر Qدهد بر اساس مقدار نشان مي 2شماره  شكلگونه كه است. همان

تپه در هاي شهري شهرستان مراوههاي شهري شهرستان بندر تركمن در بهترين وضعيت و سكونتگاهسكونتگاه

  گردد:ذيل آزمون مي به صورتقرار دارد. حال با توجه به نتايج حاصله، شروط  بدترين وضعيت

  شرط اول 

$)*)2++ , $-	*)1+. / 0$   

  تعداد آلترناتيوها است. iو  DQ=1/(i-1)هاي اول و دوم هستند و به ترتيب گزينه A(2)و  A(1)كه 

$)*)2++ , $-	*)1+.= 0,173                           DQ=1/14-1=0.076  

. تفاضل اين است 204/0و براي آلترناتيو اول برابر  378/0براي آلترناتيو دوم برابر  Qبا توجه به اينكه مقدار 

  گردد.شرط اول تائيد مي روازاين) بيشتر است؛ DQ، )076/0بوده كه از مقدار  173/0دو برابر با 

  

  شرط دوم

هاي شهري شهرستان سكونتگاهباشد.  دارانيز بهترين رتبه را  Rيا  S از نظركه گزينه اول بايد همچنين اين 

شرط دوم نيز  لذانيز بهترين رتبه را داراست؛  R شاخص نظر ازدارد  Qمقدار  از نظركه بهترين رتبه را تركمن 

  نمايند.كسب ميرتبه اول را هاي شهري شهرستان تركمن سكونتگاهشود و مي تاييد

  

  آزمون فرضيات
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هاي هاي استان گلستان در برخورداري از شاخصهاي شهري شهرستانرسد سكونتگاهبه نظر مي فرضيه اول:

  مطلوبي قرار ندارند.شهر سالم در وضعيت 

-هاي استان گلستان در برخورداري از شاخصهاي شهري شهرستاندهند كه سكونتگاههاي تحقيق نشان مييافته

شهرستان در وضعيت  9هاي شهري سكونتگاه كه يبه طورهاي شهر سالم در وضعيت مطلوبي قرار ندارند 

  باشند.ر وضعيت كاملاً برخوردار نميها دكدام از آنكاملاً نا برخوردار قرار دارند و هيچ

  

هاي استان گلستان در برخورداري از هاي شهري شهرستانرسد بين رتبه سكونتگاهبه نظر مي فرضيه دوم:

  ها از مركز استان (شهر گرگان) رابطه معناداري وجود دارد.هاي شهر سالم و فاصله آنشاخص

ها از مركز استان از هاي استان و فاصله آنهاي شهري شهرستانارزيابي رابطه بين رتبه سكونتگاه به منظور

آورده شده است. نتيجه اين آزمون نشان  5شده كه نتيجه آن در جدول شماره آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده

ها از مركز استان همبستگي له آنها و فاصهاي شهري شهرستاندهد كه به لحاظ آماري بين رتبه سكونتگاهمي

هاي برخوردار و نيمه برخوردار در مجاورت يا بافاصله اندك از مركز استان قرار دارند؛ وجود دارد و شهرستان

  شود.ييد ميأبنابراين فرضيه دوم تحقيق نيز ت

 

  كز استانها از مرهاي استان و فاصله آنهاي شهري شهرستانهمبستگي بين رتبه سكونتگاه -5جدول 
  همبستگي اسپيرمن آزمون

 حجم  معناداري سطح رتبه برخورداري استان فاصله از مركز 

 14  047/0 464/0  1 استان فاصله از مركز

 14 047/0  1 464/0 رتبه برخورداري

  1397هاي تحقيق، منبع: يافته

  

  گيرينتيجهبندي و جمع

 به عنوانافزايش جمعيت شهري خود  كه يبه طوراند يافتهقرن اخير شهرها با سرعت زيادي گسترشدر نيم

توسعه از اين قاعده مستثنا كشوري درحال به عنوانانكار شهري مطرح بوده است. ايران نيز يك واقعيت غيرقابل

 كه يبه طورنبوده است. نمونه موردمطالعه (استان گلستان) نيز افزايش جمعيت شهري را تجربه كرده است 

رسيده است. افزايش  1392درصد در سال  40/52به  1335درصد در سال  8/21جمعيت شهرنشين آن از 

طور مناسب به ساكنين شهرها امور شهري نتوانند بهجمعيت شهرنشين سبب شده است كه مسئولين 

كند؛ اند كه سلامتي شهروندان را تهديد ميرو شدهاي روبهرساني كنند و شهرها با مشكلات عديدهخدمات

ريزي براي افزايش سلامت شهري و رسيدن به شهر سالم براي ايمني شهروندان امري ضروري رو برنامهازاين

، مقاله حاضر نيز به ارزيابي استريزي براي هر كاري، نيازمند آگاهي از وضع موجود آن مهاست. ازآنجاكه برنا
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هاي استان گلستان با رويكرد شهر سالم پرداخته است تا با آگاهي از وضعيت هاي شهري شهرستانسكونتگاه

  ياري رساند. چه بهترريزي هر موجود، مسئولان شهري را در برنامه

شاخص در  42شهرستان استان گلستان با استفاده از  14سكونتگاه شهري درون  29ن مقاله بدين منظور، در اي

هاي مؤثر بر تحقيق از منابع اند. در اين راستا، پس از انتخاب شاخصزمينه شهر سالم مورد ارزيابي قرارگرفته

ده است. نتايج حاصل شها استفادهدهي به شاخص، از روش آنتروپي شانون براي وزنو داخلي معتبر خارجي

و سرانه مصرف نفت  0244/0هاي درصد جمعيت باسواد شهري با وزن دهد كه شاخصدهي نشان مياز وزن

ها باشند. پس از تعيين وزن شاخصها ميترين شاخصاهميتترين و كمبه ترتيب بااهميت 0218/0سفيد با وزن 

-ي شهري هر شهرستان، مشخص گرديد كه سكونتگاههاكارگيري مدل ويكور در تعيين وضعيت سكونتگاهو به

هاي هاي شهري شهرستانهاي اول برخورداري و سكونتگاههاي تركمن و كردكوي در رتبههاي شهري شهرستان

-سكونتگاهبندي مشخص گرديد كه همچنين در اين سطح هاي آخر قرار دارند.رتبهتپه در گنبدكاووس و مراوه

من و كردكوي در سطح برخوردار، بندر گز در سطح نيمه برخوردار، مينودشت هاي تركشهري شهرستانهاي 

توجه ها در سطح كاملاً نا برخوردار قرار دارند؛ اما نكته قابلو گرگان در سطح نا برخوردار و ساير شهرستان

و كاملاً هاي شهر سالم در وضعيت نا برخوردار ها در برخورداري از شاخصدرصد شهرستان 78بيش از اينكه 

- هاي شهري استان در برخورداري از شاخصدهنده وضعيت نامناسب سكونتگاهنا برخوردار قرار دارند كه نشان

ريزي دقيق با محوريت شهر سالم هاي شهر سالم است كه رفع اين مشكل مستلزم توجه مسئولان و برنامه

  باشد.مي

هاي استان گلستان از هاي شهري شهرستاننتگاهنتيجه ارزيابي رابطه همبستگي بين ميزان برخورداري سكو

ها از مركز استان (شهر گرگان)، نشان داد كه بين اين دو عامل همبستگي هاي شهر سالم و فاصله آنشاخص

هايي هستند كه در مجاورت يا فاصله اندك با مركز هاي شهري برخوردار آنوجود دارد و عمدتاً سكونتگاه

هاي هاي شهري شهرستانن با توجه به وجود همبستگي بين ميزان برخورداري سكونتگاهباشند؛ بنابراياستان مي

هاي شهري برخوردار در فاصله اندك با مركز استان استان و عامل نزديكي به مركز استان و اينكه سكونتگاه

ي به مركز هاي شهر سالم تا حدودي تحت تأثير عامل نزديكها از شاخصقرار دارند، برخورداري شهرستان

هاي بندي شهرستانگذاري قرارگرفته است. همچنين توجه به نقشه سطحمبناي سرمايه به عنواناستان بوده كه 

مرز آن با استان هاي شهري برتر استان مربوط به نواحي غربي و همنمايد كه سكونتگاهاستان مشخص مي

توان نتيجه ي از استان مازندران بوده است، ميجزئ 1376كه استان گلستان تا سال و ازآنجايي استمازندران 

جوار استان با هاي همهاي شهري شهرستانگرفت كه نزديكي به استان مازندران نيز در برخورداري سكونتگاه

 تأثير نبوده است.ها بياستان مازندران در برخورداري آن

 

  پيشنهادها
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هاي لازم در سطح شهرها در دسترس داده هاي اين تحقيق، تماميبا توجه به اينكه در خصوص شاخص -1

-هاي شهري شهرستانها در سطح شهرستان در دسترس بودند، ارزيابي در سطح سكونتگاهنبودند و برخي از آن

هاي مربوطه، ارزيابي دقيق رويكرد فوق، دستگاه به منظورشود هاي استان صورت گرفت؛ بنابراين پيشنهاد مي

  آوري كرده و در دسترس قرار دهند.در سطح شهرها جمعها و اطلاعات لازم را داده

و آشنا سازي آحاد جامعه براي رعايت اصول و نكات بهداشتي و سلامتي براي افزايش  فرهنگ عامهارتقاء  -2

 سطح سلامت جامعه

حفظ  به منظورآگاهي دادن به مردم در زمينه كاهش توليد زباله و جداسازي آن در منزل براي بازيافت آن  -3

 زيستداري محيطپاي

 استفاده از نظرات شهروندان در زمينه حل مسائل و مشكلات موجود در منطقه و پيشبرد اهداف شهر سالم -4

 افزايش پوشش گياهي، فضاهاي سبز و تفريحي در سطح محلات شهرها -5

 محيطيهاي زيستجلوگيري از آلودگي به منظورهاي فسيلي ريزي براي كاهش مصرف سوختبرنامه -6

  

  منابع

نمونه موردي: شهروندان (مدار؛ ضامن سلامت شهر و ونقل انسانحمل )1390(يني، الهام و غلامعلي پور، سارا ام -1

- هاي بينونقل و ترافيك، مركز همايشالمللي مهندسي حملآباد تهران)، يازدهمين كنفرانس بينمحله يوسف

  المللي تهران.

تحليل خدمات شهري با استفاده از تكنيك  يسنج تيقابل )1393( پوراحمد، احمد و خليجي، محمدعلي -2
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