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 چکیده
های خصوص جمعیت شهرنشین در جهان و افزایش فزاینده آلودگیه جمعیت، ب با توجه به فرآیند افزایشی

های رویکردهایی مانند رویکرد ریزی شهری بر اساس شاخصناشی از آن، ضرورت انجام مدیریت و برنامه

های شهر سالم از بندی  شاخصهدف این مقاله تحلیل کارایی و رتبهنماید. ر مییشهر سالم اجتناب ناپذ

( است. روش مراقب بهداشتیاجتماعی، خدمات بهداشتی، زیست محیطی و  –شاخص)اقتصادی  36طریق 

-فن برنامهاز ها برای تجزیه تحلیل دادهاست.  ایتوسعه-کاربردی تحقیقنوع و از  تحلیلی-پژوهش توصیفی

 Deaار زافنرمآنتروپی شانون و  مدلکارایی متقاطع،  ، روشهاتحلیل پوششی دادهریزی خطی ناپارامتریک 

slover  .22 آن استان خوزستان و جامعه آماری این پژوهش ایییمحدوده جغرافاستفاده شده است 

از لحاظ کارایی دهد نشان می نتایج حاصله از این پژوهشباشد. می 1395طبق سرشماری سال شهرستان 

مات زیرساختی و بهداشتی با شهرستان اهواز به دلیل مرکزیت استان و برخورداری از امکانات و خدنسبی 

یک فاصله نسبی زیاد با بیشترین میزان کارایی و سطح عملکرد عالی در رتبه اول را به خود اختصاص داده 

-های دزفول، شوش، خرمشهر، شوشتر، آبادان، مسجد سلیمان و بهبهان به عنوان شهرستانبود و شهرستان

های شهر گیری کرد که از نظر برخورداری از شاخصان نتیجهتوهای نیمه کارا انتخاب شدند.  و در نهایت می

 باشند.درصد( می 64های استان ناکارا )سالم اکثر شهرستان

 .خوزستان، استان کارایی متقاطع ،هاتکنیک تحلیل پوششی داده آنتروپی شانون، شهر سالم،: اژگانوکلید 
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  مقدمه

 های توسعهعنوان کانونبه شهرها از یک سو و کنند،می دگیزن شهرها در جهان مردم از نیمی از بیش امروزه

 هاییترین مکانمناسب ( و از سوی دیگرVarol et al, 2000: 1روند )می شماربه فضایی و اجتماعی، اقتصادی

(. Conelly, 2007: 259آید )می پدید هاآن در محیطیزیست و اجتماعی اقتصادی، مشکلات و مسائل که هستند

واسطه رشد شهرنشینی و صنعتی شدن، شرایط نامناسب بر زندگی شهرنشینان حاکم هین اساس ببر هم

 (.Butterworth,2000: 2که این مسئله وضعیت نامناسب بهداشت را در پی داشته است )گردیده، به طوری

دهی مناسب نریزان شهری توجه خود را به سازماجهت رفع مشکلات بهداشتی و ارتقای کیفیت زندگی، برنامه

های فاضلاب و تامین آب عمومی، گذاری در سیستمشهرها از طریق افزایش استانداردهای مسکن، سرمایه

فرش شده و ... معطوف داشتند. نتیجه این امر رواج رویکردی های سنگهای نامناسب، خیابانتفکیک کاربری

 Braton andهای توسعه بوده است )برنامه جدید بوده که مستلزم ایجاد استانداردهای اساسی تسهیلات برای

tsourou, 2000: 3طور جدی توجه (. اما از آنجایی که در این اقدامات تک بُعدی به مسئله سلامت شهروندان به

 (.104: 1393شد، نتوانست ارتقای زندگی در شهرها را فراهم آورد )مجیدی خامنه و سلطانی مقدس، نمی

ترین تهدید کننده سلامت شهروندان ت جهانی اخطار داد که گسترش شهرها بزرگدر این راستا سازمان بهداش

در قرن بیست و یکم خواهد بود. این سازمان معتقد است که کلید ارتقای سطح سلامت جامعه را نباید صرفا در 

تا های مختلف توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و مردم در این راسبخش بهداشت جستجو کرد بلکه بخش

-ی پایدار شاخص( و برای رسیدن به توسعه41: 1380پور و همکاران، ای را بر عهده دارند)صادقینقش عمده

(. از این رو به دنبال 39: 1394)نسترن و میرزایی،  ای را به عهده دارندهای مربوط به سلامت نقش ارزنده

ن بهداشت جهانی در اروپا، پیشنهادی برای ای سازما، دفتر منطقه1986هایی در اوایل سال ظهور چنین پدیده

گرفت ای کوچک با هدف بهبود سطح بهداشت ارائه داد. این پروژه که تنها شش شهر را در بر میاجرای پروژه

( و طی مراسمی در مارس 138: 1389(، پروژه شهر سالم نام گرفت )فرهادی، 132، 1391)ضرابی و همکاران، 

میلادی به ترتیب دومین تا  1987( سپس از سال Ahmad, 1998:45د)، در شهر لیسبون آغاز ش1986

ششمین کنگره سالیانه شهر سالم در شهرهای دوسلدورف آلمان، زاگرب یوگسلاوی، پکیس چکسلواکی، 

م( در شهر کپنهاک  1992اری هفتمین کنگره )زهورسنس دانمارک، بارسلونای اسپانیا تشکیل گردید. با برگ

شهر جهان فعالیت خود را در این  400تری گرفت و بیش از ری برای شهر سالم عمق بیشگذادانمارک سیاست

آمیز بود)مجیدی خامنه و سلطانی مقدس، نهایت موفقیترابطه اعلام کردند و نتایج حاصل از پروژه فوق، بی

1393 :108 .) 

ازمان بهداشت جهانی، در منطقه ، در کنفرانس س1990اندیشه شهر سالم در ایران، برای اولین بار در نوامبر 

های مناطق اروپا در ( در این کنفرانس، بر استفاده از تجربه1378مدیترانه شرقی مطرح شد)طبیبیان، 

کشورهای منطقه تأکید شد و سه شهر لاهور، اسکندریه و تهران به صورت موردی انتخاب شدند که کوی 

م تهران انتخاب گردید پس از آن وزارت بهداشت، درمان و سیزده آبان به عنوان محدوده اولیه پروژه شهر سال

آموزش پزشکی دامنه فعالیت را در این زمینه، در سطح کشور گسترش داد و در بسیاری از شهرها فعالیت های 

(. بعد از گذشت چند دهه، با وجود تلاش محققان و 135: 1391مطالعاتی با اجرایی آغاز شد)ضرابی و همکارن، 
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 177                                                       ...                  لحاظ  ازهای استان خوزستان تحلیل کارایی شهرستان

تحقیقاتی در خصوص تعریف و شرح مفهوم شهر سالم، عملیاتی کردن مفهوم آن و ارزیابی این که  هایسازمان

چه شهری سالم است یا در برابر سایر شهرها در چه سطحی از سلامت قرار دارد، امری پیچیده و مبهم باقی 

ها به صورت های توسعه که توزیع جغرافیایی آن در بین شهرستانمانده است. همچنین یکی از شاخص

امر انجام پژوهش در همین (. 37: 1397باشد) نظم فر و علی بخشی، های سلامت میناهمگون است، شاخص

استان دهد. های شهر سالم را ضروری جلوه میبندی شهرها از نظر شاخصزمینه شناخت شهر سالم و سطح

های توسعه، دارای اختلافات و تباینات صهای کشور از نظر برخورداری از شاخخوزستان به عنوان یکی از استان

ها به صورت ناهمگون است های توسعه که توزیع جغرافیایی آن در بین شهرستانزیادی است. یکی از شاخص

های میانه جدول های سلامت جزو استانباشد. و بر طبق آمار ارائه شده از نظر شاخصهای سلامت میشاخص

ناهمگن، عدم تعادل فضایی امکانات و خدمات و تشدید معضل تمرکز امکانات در کشور است. با توجه به توسعه 

های شهر سالم های اخیر ظهور پدیده گرد و خاک و غبار شاخصو جمعیت در مرکز استان خوزستان و در سال

از تری قرار دارد و امروزه این مسائل یکی ها در وضعیت نامناسب و در سطح خیلی نازلدر بعضی از شهرستان

دادن  منظور شکلبه و نابرابری برای ایجاد تعادل میزان این از آگاهی مشکلات اساسی مردم استان است. و لذا

 و صحیح هایریزیجهت برنامه ها و همچنین درپذیر و همگون مناسب در سطح شهرستانفضاهای زیست

شود می موجب این تحقیق وجیرسد. خرمی نظربه شهرسالم ضروری ایهشاخص بر اصول محور مبتنیعدالت

های تعیین شهرستان باشند و با داشته سلامت مردم از بخش کمی روشن و تصویری گذارانو سیاست محققین

هایی نگاه آرمانی، روش و هاآلبراساس ایده و نه موجود توان براساس واقعیتو موفّق در بخش مذکور، می کارا

از این رو های شهر سالم ارائه نمود. های فقیر از لحاظ شاخصبهبود وضعیت این بخش در شهرستان برای

پژوهش حاضر با هدف تحلیلی بر کارایی شهرستان های استان خوزستان از نظر شاخص های شهر سالم با 

 باشد:( در صدد پاسخ گویی به سوال زیر میDEAها )استفاده از تحلیل پوششی داده

 های شهر سالم کدامند؟زستان از نظر شاخصهای کارا و ناکارا استان خوشهرستان 

از جمله  ت.اس گرفته صورت متفاوت هایاز جنبه و های متعددیهای اخیر پژوهشدر سال سالم شهر مورد در

 ها می توان به موارد ذیل اشاره کرد:-آن

-خوشه روش با سالم شهر هایشاخص وضعیت فضایی تحلیل»(، در مقاله خود با عنوان 1390قدمی و پژوهان)

تحلیلی و -، با روش توصیفی«مازندران استان شهری نقاط موردی مطالعه مدل تاپسیس و مینز فازی سی بندی

ها به این نتیجه در تحقیق اند و آنهای ثانویه در مورد محدوده مورد مطالعه به تحقیق پرداختهمبتنی بر داده

 غالب و عضویت است مرکز از عامل فضایی فاصله از مستقل مازندران استان شهری نقاط اند که عضویترسیده

 مرکز غرب، شهری میان نقاط سالم در شهر هایشاخص وضعیت در تفاوت احتمال چهارم خوشه شهری در نقاط

 سالم شهر هایتحلیل شاخص» عنوان با خود مقاله (، در1390همکاران) و کند. رهنمامی رد را و شرق مازندران

-سنجش شاخص به ابزارهای پیمایشی از و با استفاده تحلیلی-توصیفی روشی ، با«مشهد شهر بهارستان محله در

 مطالعه مورد محله در اند،استخراج نموده بهداشت جهانی سازمان استانداردهای بر اساس که سالم، شهر های

 در های پنجگانه سلامتشاخص بهارستان از نظر محله که اندرسیده نتیجه این به تحقیق در این آنها اند.پرداخته

مجیدی  دارد. خود حالت مطلوب با زیادی فاصله و فرهنگی بهداشتی محیطی، زیست اقتصادی، ابعاد اجتماعی،
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ای در سلامت های محلهارزیابی کارآمدی پارک»(، در مقاله خود تحت عنوان 1393خامنه و سلطانی مقدس )

تحلیلی و با -، از روش اسنادی«شهر تهران -ارک بهار آزادیزنان شهری با تاکید بر شهر سالم مطالعه موردی: پ

اند مردمی که اند. و به این نتیجه رسیدهبه مطالعه محدوده مورد مطالعه پرداخته Spssاستفاده از نرم افزار 

کنند، فعالیت فیزیکی بیشتری دارند و کمتر احتمال دارد با اضافه وزن یا تر به فضای سبز زندگی مینزدیک

تحلیل و ارزیابی کیفیت زندگی شهری با »ای با عنوان (، در مقاله1396قی مبتلا شوند. رحیمی و پازند)چا

به  Spssتحلیلی و با استفاده از نرم افزار  -، با روش توصیفی«رویکرد شهر سالم )مطالعه موردی: شهر کرمان(

های سلامتی، نتایج نشان داد شاخصاند که های شهر سالم در شهر کرمان پرداختهبررسی و ارزیابی شاخص

بهداشت عمومی، آسایش و زیبایی شهر با استانداردهای شهر سالم فاصله دارد و از جنبه امنیت شهر کرمان به 

میزان برخورداری »در مقاله خود با عنوان ،(1397نظم فر و علی بخشی) تانداردهای شهر سالم نزدیک است.اس

تحلیلی شهرستان های استان  -با روش توصیفی ،«اخص های شهر سالمشهرستان های استان خوزستان از ش

های استان خوزستان از نظر اند و نتایج آن حاکی از آن است که بعضی از شهرستانبندی کردهخوزستان را رتبه

 در مقاله ای تحت ،(1397نظم فر و همکاران) فات و تباینات زیادی برخوردارند.های شهر سالم از اختلاشاخص

که با  ،«های شهری)مطالعه موردی: استان اردبیل(تحلیل فضایی شاخص های شهر سالم در سکونتگاه»عنوان 

های شهری استان اردبیل انجام شده، های شهر سالم در سکونتگاههدف تحلیل فضایی وضعیت شاخص

 اند. بندی کردههای منتخب رتبههای این استان را از لحاظ شاخصشهرستان

بندی بهبر رت که تاکنون پژوهشی که علاوه قوام بخش این فرضیه استعه تحقیقات انجام شده پیشین با مطال

گرفته نند صورت را نیز بررسی ک های شهر سالماز لحاظ برخوداری از شاخص هاآن نسبی ها، کاراییشهرستان

نیک جمله تک ازگرا واقعی هااست از این رو وجه تمایز این پژوهش با تحقیقات پیشین استفاده از تکنیک

 باشد.ها میدر بررسی کارایی شهرستان کارایی متقاطعو ماتریس (DEAها)تحلیل پوششی داده
 

 مبانی نظری

در  زرگ وبویژگی عصر ما، شهرنشینی، افزایش جمعیت شهرها و به تبع آن افزایش تعداد شهرهای کوچک و 

(. این 132: 1391شهروندان بوده است)ضرابی و همکارن،  های سلامتی و آسایشنهایت تشدید مسائل و چالش

ی و ای شهرههای اخیر، در بسیاری از شهرها با تخریب مکانافزایش سطح شهرها و رشد شهرنشینی طی دهه

)شیخی، ده استهای بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی، در مقیاس وسیع، بین ساکنان همراه بوافزایش نابرابری

1378.) 

تا « سلامت برای همه»برنامه  1981هایی سازمان بهداشت جهانی در سال پدیده چنین ظهور دنبال به رو این از

 ,WHOیابی به سلامت جسمی، آسایش روحی و رفاه اجتماعی را مطرح نمود)را در جهت دست 2000سال 

 عملکرد و ئوریو ت اجرای بهداشت و توسعه چارچوب استراتژیک عنوان به آغاز همان از پروژه این .(2000

های شهر انتخاب شدند تا راه 11( 1986گرفت. در همان سال) قرار روزافزون استفادة مورد عمومی بهداشت

 جنبش مذکور کنفرانس دنبالهای در زمینه بهداشت برای همه را عملّا به نمایش بگذارند. بجدید برخورد ریشه

کنفرانس سازمان ملل در  1992ین اقدام در ژوئن سال گرفت. به موازات ا شکل دنیا سرتاسر در شهرهای سالم

زمینه محیط و توسعه.)بیانیه زمین( در ریودوژانیرو برنامه سازمان ملل برای توسعه پایدار را تحت عنوان دستور 
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کشور جهان به اجرا درآید. ایده اصلی توسعه پایدار  178بایست توسط این برنامه می .به تصویب رساند 21کار 

های بر کلیه عرصه 21زندگی؛ برابری درون نسلی و بین نسلی و عدالت اجتماعی است و دستور کار  کیفیت

ای  یکپارچه توجه میتاثیرگذار یعنی عوامل محیطی؛ اجتماعی؛ سیاسی؛ فرهنگی؛ اخلاقی و بهداشتی به گونه

ای جهانی در زمینه مشکلات هکه به نوعی در آن به دل مشغولی 21کند. بعد از به تصویب رسیدن دستور کار 

قرن یست و یک کشورهای جهان پرداخته شده بود. سازمان بهداشت جهانی با تاسی به آن و برای به وجود 

های انسانی و ساکنان آنها تا حدی از مشکلات عدیده کنونی فاصله گرفته آوردن محیطی که در آن سکونتگاه

در بخش  21های بهداشت رسد ریشه. اگر چه به نظر میباشند؛ بهداشت بیست و یک را به تصویب رساندند

به توسعه سلامت و بهداشت در جامعه  21شود. و لیکن بهداشت بهداشت است و این با نگاه بهداشتی آغاز می

نگرد. از این رو توجه به محیط فیزیکی، اقتصادی و به عنوان راهی برای بهبود رفاه و کیفیت زندگی مردم می

بهداشت و کیفیت زندگی مطلوب به یکدیگر وابسته  گیرد.مله ملزومات این دستورالعمل قرار میاجتماعی از ج

(. 1388گذارد )تقوایی و معروفی، ها تاثیر منفی میبوده و فقدان سلامت و بهداشت  برکیفیت زندگی انسان

و مکمل یکدیگر می رسد که این دمتفاوت است اما به نظر می 21و دستور کار  21اگرچه منشاء بهداشت 

باشند و دراصول بنیادی و اقدامات مربوطه نقاط مشترک زیادی دارند. شاید بتوان گفت شهر سالم محصول 

واقع سیاست اصلی پروژه شهر سالم  (. در1: 1382مشترک این دو جریان فکری بوده است )یراتون و تسورو، 

 (. 114: 1378دهد، )عبادی، د تهدید قرار میمبارزه با عواملی است که سلامتی افراد ساکن شهر را مور
 

 اندازهای شهر سالم اصول، اهداف، ابعاد و چشم .(1جدول )
اندازهای چشم

 شهر سالم
 اصول شهر سالم اهداف پروژه شهر سالم ابعاد شهر سالم

اقتصاد مناسب -1

مشارکت شهروندان در   -1 و پایدار

-ها و تدوین خطگیریتصمیم

 مرکز قدرتها و عدم تمشی

تحرک سیاسی و مشارکت جامعه در تجهیز و تکمیل  -1

 )اجرای( یک طرح سلامت شهری
تامین نیازهای  -1

 اساسی شهروندان
توزیع منصفانه -2

 رفاه

احساس غرور و -3

افتخار و هویت 

 فرهنگی

تلاش برای افزایش آگاهی از موضوع سلامت در  -2

 هریتوسعه شهری به وسیله مسئولین ملی و ش

ایجاد ارتباط میان تمام اجزا  -2

و کل شهر ازسوی مدیران 

 شهری

محیط شهری -2

 پاکیزه و مطمئن

تعامل  -4

 اجتماعی

ایجاد ظرفیت فزاینده برای مسئولین شهری در  -3

مدیریت مشکلات شهری و تشکیلات مشارکتی با 

ه سازمان های اجتماعی در بهبود شرایط زندگی در جامع

 هتوسعه نیافت

پایداری اکوسیسم -3

سلامت ایمنی -5 شهری

 و آسایش کامل

سبک زندگی -6

 سالم
ها و حفاظت از زیر ساخت -3

 هابهبود بخشیدن به آن

اقتصاد شهری -4

 متنوع و شکوفا

سلامت -7

 جمعیت

غلبه احساس -5

های استفاده از بخش-4 حمایت از یکدیگر

مختلف؛ بهداشتی، تجارت،... 

 ائلبرای حل مس

محیط زیست  -8

پایدار و قابل 

 زندگی
 

 ای از شهرها در مبادله اطلاعاتایجاد شبکه -4
مشارکت  -6

 شهروندان
تطبیق با تغییرات و خود  -5 تضمین مشارکت زنان در تصمیم گیری در ارتباط با  -5
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تحرک و  -9

 پویایی

ترمیمی در مقابل صدمات و 

 استفاده از تجارب گذشته

فضاهای مهمی مانند فعالیت های پروژه به ویژه در 

 مسکن آب و بهداشت و خدمات بهداشتی
توجه به گذشته  -7

 و فرهنگ

چندبعدی بودن شهرهای  -6

سالم با اقتصادی فعال و ارتباط 

 متقابل میان اجزا

استفاده از  -8

 تجربیات گوناگون

 حداکثر سازگاری -9

دستیابی به  -10

طح بالاترین س

 بهداشت عمومی

دستیابی به  -11

حداکثر عوامل مثبت 

 سلامت

(، Macfarlane et al,2014) (،Goldstein, 2000( ،)Sik Chi, 2004( ،)Marotz,2008)(، De Leeuw, 1998ماخد: )

 .(1396)محمدی ده چشمه و همکاران، 

 

 : (1)شکل از است عبارت سالم رشه کیفی معیارهای و اصول گانه شش ابعاد و همکارانش میلیکا نظر از
 

 
 سالم شهر کیفی معیارهای و اصول گانه شش ابعاد .(1شکل )

 .(Milika and et al ,2006,267-269) :منبع
 

  روش تحقیق

 محدوده مورد مطالعه
دقیقه عرض شمالی از خط استوا و  57در جه و  29کیلومتر مربع بین  6/63633استان خوزستان با مساحت 

شرقی و مشرق دقیقه طول شرقی از شمال با استان لرستان، از شمال 33درجه و  50دقیقه تا  40رجه و د 47

-شرقی با استان بوشهر، از جنوب با خلیجهای چهارمحال و بختیاری و کهگیلویه و بویراحمد، از جنوببا استان

 76شهرستان و  24شتمل بر م 1395فارس و از مغرب با کشور عراق هم مرز است. براساس سرشماری سال 
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 1151596نفر ساکن مناطق شهری و  3554205باشد که از این تعداد نفر می 4710509شهر با جمعیت 

 (.2شکل)(. 1395ساکن مناطق روستایی است)سرشماری نفوس و مسکن، 
 

 
 های استان خوزستان. (. موقعیت شهرستان2شکل)

 

 داده و روش کار

 آن بررسی روش و ای بودهتوسعه -کاربردی تحقیق بررسی، نوع مورد هایمؤلفه و تحقیق اهداف به توجه با

 یا واحد مرجع به عنوان خوزستانشهرستان استان  22قلمرو جغرافیایی این تحقیق است.  تحلیلی -توصیفی

هفتگل و باوی )دو شهرستان باشدمی 5913سال  اداری -سیاسی تقسیمات بر اساس ( و1DMUگیری)تصمیم

شهر  معیارهای بررسی برای گردآوری اطلاعات ابزار .یل تازه تاسیس شدن و نبود آمار لازم حذف شدند(بدل

 که از سرشماری .باشدمی 1395براساس آمار سال  زیر معیار 36 و کلی شاخص منتخب چهار قالب در سالم

عالی و  مراکز آموزش ی،ها، مراکز علوم پزشکی و درمانشهرداری آماری، هایسالنامه مسکن، نفوس عمومی

های کمی از جمله مدلاز اطلاعات برای تجزیه و تحلیل  آوری شده است.ربط جمعها و نهادهای ذیسازمان

استفاده  Dea Sloverافزارکارایی متقاطع و از نرمماتریس ، (DEA)هاآنتروپی شانون، تحلیل پوششی داده مدل

مقیاس ثابت  به نوع بازدهی نسبت از هاپوششی داده ، تحلیلریاضی مورد استفاده در تحقیق مدلشده است. 

(CCRو ) یی اگیری کارها روش عمومی برای اندازهاست. در روش تحلیل پوششی داده رویکرد خروجی محور با

های های از لحاظ شاخصشهرستانطور که گیری با چندین ورودی و خروجی است. همانواحدهای تصمیم

ها در تحلیل گردد که دارای یک سری ورودی و خروجی است؛ ورودییک واحد قلمداد میبه عنوان شهر سالم 

                                                           

1  .  Decision Making Units.  (شودگیری( واحدی است که واحد مورد نظر با آن بررسی می)واحد مرجع یا تصمیم)واحد مجازی  
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ها عاملی است که با افزودن یک واحد از آن به سیستم و با ثابت فرض کردن سایر شرایط کارایی پوششی داده

 . (2)جدول باشد. ورودی و خروجی در نظر گرفته شده در این پژوهش به شرح جدول ذیل مییابدکاهش می

 ورودی و خروجی پژوهش براساس حد آستانه (.2) جدول

 خروجی ورودی

1X: ،2نرخ بیکاریX:  ،3نرخ اشتغالX:  ،4نسبت جمعیت فعالX:  ،)5بُعدخانوار)نفرX: نرخ

-سرانه فضا :9Xمیزان تراکم جمعیت،  :8Xنرخ سواد،  :7Xنرخ رشد جمعیت،  :6Xشهرنشینی، 

تعداد  :13Xتعدا داروخانه،  :12Xتعداد مراکز اورژانس،  :11Xسهم مدارس، :10Xهای ورزشی، 

تعداد  :16Xتعداد مراکز بهداشتی و درمانی،  :15Xتعداد مراکز توانبخشی،  :14Xمراکز پرتونگاری، 

 تعداد داروساز،  :19Xتعداد دندانپزشکان،  :18Xتعداد پزشکان عمومی،  :17Xپزشکان متخصص، 

20X:21سازمان بهداشت،  تعداد کارکنان شاغل درX:  ،22درصد تخت بیمارستانX:  تعداد خانه

های تعداد سامانه:25Xمساحت فضای سبز)کیلومتر مربع(، :24Xتعداد انشعاب آب، :23Xبهداشت، 

جمعیت تحت پوشش :28Xسرانه آب تولیدی، :27Xسرانه آب مصرفی، :26Xآوری زباله، جمع

میزان مرگ و میر نوزادان :31Xنرخ موالید،  :30Xتعداد انشعاب فاضلاب، :29Xشبکه آب شرب، 

 5میزان مرگ و میر کمتر از  :33Xمیزان مرگ و میر نوزادان کمتر از یکسال، :32Xکمتر از یکماه، 

 بیماری روانی شدید:36Xعقب ماندگی ذهنی، :35Xسال،

34X:  تعداد مرگ

 و میر

 

  پژوهش در استفاده مورد هایشاخص

 یستز هایشاخص عمده گروهچهار  در سالم شهرهای برای را هاییشاخص جموعهم بهداشت جهانی سازمان

بر  کرده است. بندیدسته بهداشتی خدمات و مراقبت هایشاخص ،جمعیتی -های اجتماعیشاخص محیطی،

 لعه وهمین اساس در این پژوهش بعد از بررسی و گردآوری اطلاعات موجود در مورد محدود مورد مطا

لم انتخاب شاخص شهر سا 36 ها، در نهایت مجموعاًجه به عدم دسترسی آماری به تعدادی آنهمچنین با تو

 برای اساس همین باشد برمی نیاز مورد هایشاخص تعیین شهرهای سالم، سوی به حرکت اولین گام برایشد. 

 ستفادها ییهاهای استان خوزستان از شاخصهای شهر سالم در شهرستانپذیری شاخصتحلیل میزان تحقق

 ( آمده است.3در جدول) است که شده
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 های شهر سالم مورد استفاده در پژوهشمعیارها و شاخص (.3)جدول
 مآخذشناسی معیارهای فرعی ابعاد کلی

 اجتماعی -اقتصادی

(Social-

Economical 

Indicators) 

1X: ،2نرخ بیکاریX:  ،3نرخ اشتغالX:  ،نسبت جمعیت فعال 

4X:5انوار)نفر(، بُعدخX: ،6نرخ شهرنشینیX:  ،نرخ رشد جمعیت 

7X: ،8نرخ سوادX:  ،9میزان تراکم جمعیتX: های ورزشی، سرانه فضا

10X: سهم مدارس 

WTO, 2000/ 

Oneill&Simard,2006,/ 

Jaan Lee and 

Huang,2007/ 

 بهداشتی

(Health 

Indicators) 

11X:  ،12تعداد مراکز اورژانسX: ،13تعدا داروخانهX:  تعداد مراکز

تعداد مراکز بهداشتی و  :15Xتعداد مراکز توانبخشی،  :14Xپرتونگاری، 

 تعداد پزشکان عمومی،  :17Xتعداد پزشکان متخصص،  :16Xدرمانی، 

18X: ،19تعداد دندانپزشکانX:  ،20تعداد داروسازX:  تعداد کارکنان

تعداد  :22Xدرصد تخت بیمارستان،  :21Xشاغل در سازمان بهداشت، 

 خانه بهداشت

WTO, 2000/ 

Oneill&Simard,2006,/ 

Jaan Lee and 

Huang,2007/ 
 

 زیست محیطی

(Environmental 

Indicators) 

23X: 24، آبتعداد انشعابX: ،)مساحت فضای سبز)کیلومتر مربع

25X:26آوری زباله، های جمعتعداد سامانهX: ،سرانه آب مصرفی 

27X: ،28سرانه آب تولیدیX:یت تحت پوشش شبکه آب شرب، جمع

29X:تعداد انشعاب فاضلاب 

WTO, 2000/ 

Oneill&Simard,2006,/ 

Jaan Lee and 

Huang,2007/ 

 مراقبت بهداشتی

(Health Care 

Indicators) 

30X:  ،31نرخ موالیدX:میزان مرگ و میر نوزادان کمتر از یکماه ،

32X: ،33میزان مرگ و میر نوزادان کمتر از یکسالX: یزان مرگ وم 

ی، عقب ماندگی ذهن:35Xتعداد مرگ و میر، :34Xسال،  5میر کمتر از 

36X:بیماری روانی شدید 

WTO, 2000/ 

Oneill&Simard,2006,/ 

  

 نتایج

  های موثر بر شهر سالمت وزنی شاخصگام اول: محاسبه اهمی  

 هایروش ینهاین زم در کرد. عیینت را هاآن نسبی وزن باید معیارها و هاخصوصیت نسبی اهمیتّ بیان برای

 را هاآن نتوامی نیاز با که متناسب دارند وجود و ... شانون آنتروپی و ANP, AHP, LINMAPمانند  متعددی

 گرفته قرار فادهاست مورد هاشاخص وزن تعیین شانون برای آنتروپی روش پژوهش این در داد. قرار استفاده مورد

 36الم از های شهر سهای استان خوزستان از لحاظ شاخصایی نسبی شهرستانبرای بررسی کارهمچنین  .است

وثر بر های مارهایدر اولین گام از این پژوهش اهمیّت وزنی معیاستفاده شده است.  ابعاد کلی 4در  زیرمعیار

 ست. شده ا ارائه (4)ها به صورت جداگانه در جدول شهر سالم محاسبه و امتیازات حاصل از هر یک از آن
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 های موثر بر شهر سالم با استفاده از روش آنتروپی شانونت وزنی شاخصاهمیّ (.4)جدول

X
 1

2
 

X
1

1
 

X
1

0
 

X
9
 

X
8
 

X
7
 

X
6
 

X
5
 

X
 4

 

X
 3

 

X
 2

 

X
 1

 

 شاخص

05
41

/

0 06
10

/0
 

05
55

/

0
 02
81

/

0
 03
41

/

0
 06
74

/

0
 05
61

/

0
 00
13

/0
 

03
35

/

0
 05
41

/

0
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/

0
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10
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w 

X 24 X 23 X 22 X21 X20 X19 X18 X17 X16 X15 X 14 X 13 شاخص 
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/0 
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00
02
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w 

X 36 X 35 X 34 X 33 X 32 X 31 X 30 X 29 X 28 X 27 X 26 X 25 شاخص 

00
55

/0 

00
77

/0
 

00
50

/0 

00
66

/0
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52

/0
 

04
57

/0
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87

/0
 

00
24

/0
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37

/0
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66

/0
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08

/0
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95

/0
 

w 

 

  های موثر بر شهر سالم براساس حد آستانهگام دوم: انتخاب شاخص

 خنرای هشاخصتعریف شد.  سالمشهر ی هر هابرای شاخص (03/0) اییک حد آستانهاز پژوهش گام این در 

اد عدتانس، نرخ اشتغال، نسبت جمعیت فعال، بعد خانوار، نرخ رشد جمعیت، نرخ سواد، تعداد مراکز اورژ

نه آب ت، سراکارکنان شاغل در سازمان بهداشت، درصد تخت بیمارستان، تعدادخانه بهداشداروخانه، تعداد 

ها نوزن آ به دلیل بیشتر بودن مصرفی، جمعیت تحت پوشش شبکه شرب آب، نرخ موالید و تعداد مرگ و میر

متر بودن وزن کبه دلیل  هاشاخص سایر انتخاب شدند وهای موثر عنوان شاخصهب مورد نظر یحد آستانهاز 

های کمتر از حد مجموع وزن معیار ،معیار مورد مطالعه 36وجود، از این با ها از حد آستانه حذف شدند. آن

ن ثیر بیشتر ایها نیز بالاتر از حد آستانه بودند که منعکس کننده تادرصد آن 75/0درصد و  25/0 آستانه

 های ورودی وعنوان متغیر به انتخاب شده موثر هایشاخصباشد. می هاشناخت جایگاه شهرستانها در معیار

 . (5)جدول  دنشوها در نظر گرفته میخروجی در تکنیک تحلیل پوششی داده

 الم انتخاب شده براساس حد آستانههای موثر بر شهر سشاخص .(5) جدول

X 12 X11 X10 X9 X8 X7 X6 X5 X 4 X 3 X 2 X 1 معیارها 

 انتخاب شده  √ √ √  √ √    √ √

X 24 X 23 X 22 X21 X20 X19 X18 X17 X16 X15 X 14 X 13 شاخص 

هانتخاب شد        √ √ √    

X 36 X 35 X 34 X 33 X 32 X 31 X 30 X 29 X 28 X 27 X 26 X 25 شاخص 

هانتخاب شد  √  √  √    √    

75/0 
مجموع وزن معیارهای بیشتر از حد 

 آستانه

25/0 
ع وزن معیارهای کمتر از حد مجمو

 آستانه
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 های شهر سالماستان خوزستان از لحاظ شاخص و ناکارا کاراهای شهرستانارزیابی گام سوم: 

با توجه به و است. مشخص شده ( 6)های استان خوزستان مطابق جدولاننتایج ارزیابی کارایی نسبی شهرست

شوشتر، دزفول، آبادان، بهبهان، ی اهواز، اهنتاشهرسو خروجی شهر سالم به ترتیب  های ورودیشاخص

شادگان، امیدیه، رامهرمز،  شهرهای و باشندمیدرصد  یکبا میزان کارایی  شوش و خرمشهر، مسجد سلیمان

 با میزان، لالی و هویزه کباغملاندیکا،  گتوند،اندیمشک، بندر ماهشهر، دشت آزدگان، رامشیر، اندیمشک،  ایذه،

ر دهند تا به سمت شهر سالم سوق یخود را تغی های ورودیباید شاخص که دنباشتر از یک مینسبی کم کارایی

-وارد نرم اطلاعاتهای شهر سالم ها از لحاظ شاخصگیری کارایی شهرستانهمچنین به منظور اندازه یابند.

 هایشهرستانه شده و محاسب هاشهرستانبا استفاده از این سیستم امتیاز کارایی نسبی شد  Dea Sloverافزار

  .مشخص شدندکارا و ناکارا 

 هابا استفاده از تحلیل پوششی داده ی استان خوزستانهاتانسمیزان کارایی شهر .(6) جدول

DMU رامهرمز ایذه خرمشهر ماهشهر اندیمشک بهبهان آبادان دزفول اهواز شوشتر 
مسجد 

 سلیمان

Score 1 1 1 1 1 36/0 39/0 1 36/0 41/0 1 

DMU گتوند شادگان باغملک رامشیر امیدیه هویزه هندیجان لالی اندیکا شوش 
دشت 

 آزادگان

Score 1 33/0 22/0 31/0 21/0 42/0 32/0 29/0 44/0 31/0 38/0 

 
یگر بررسی دکارایی هر واحد نسبت به واحدهای  (Dea)ها در تکنیک تحلیل پوششی داده با توجه به اینکه

ن شود و به ایمی ها از یک کمتر است به عنوان واحدها ناکارا شناساییایی نسبی آنشود. واحدهایی که کارمی

ناسبی د خروجی مانستهاند و استفاده کردند نتوانمفهوم است این واحدها با توجه به امکانات و ورودی که داشته

 نسبت به واحدهای دیگر داشته باشند.

 کارایی متقاطعروش استفاده از های کارا با شهرستان بندیرتبهگام چهارم: 

 هورد مطالعهای ماز لحاظ شاخص ی استان خوزستانهاها شهرستانتحلیل پوششی داده تکنیک استفاده ازبا 

بیشتر از  های آنشهرستان استان کارای 8تعداد  (7)طبق جدول و شدند.بندی دسته استه کارا و ناکاردبه دو 

ینکه ابرای د. میزان کارایی قابل تفکیک نیستن ها از نظرن شهرستانای بر همین اساس. درصد بوده استیک 

ی متقاطع استفاده کارایکنیم از روش  بندیرتبههای شهر سالم از نظر شاخصکارا را  هرستانش 8بتوانیم این 

 8تقاطع م کارایی با استفاده از روشپذیری واحدهای کارا دارد. توان بالایی در تفکیک روشزیرا این  شود.می

 .  (7)جدول است مشخص شدهماتریس کارایی متقاطع نرمال شده براساس  ستانشهر
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 های کارای استان خوزستانماتریس کارایی متقاطع برای شهرستان .(7) جدول

DMU خرمشهر اهواز 
مسجد 

 سلیمان
 شوشتر شوش بهبهان دزفول آبادان

00/0 اهواز  00/1  77/0  82/0  69/0  34/0  95/0  66/0  

90/0 خرمشهر  00/0  20/0  51/0  00/1  36/0  15/0  75/0  

00/1 مسجد سلیمان  77/0  00/0  00/1  10/1  42/0  00/1  75/0  

00/1 آبادان  72/0  62/0  00/0  74/0  02/2  98/0  69/0  

00/1 درفول  77/0  00/1  85/0  00/0  16/0  84/0  68/0  

99/0 بهبهان  76/0  60/0  79/0  78/0  00/0  67/0  76/0  

83/0 شوش  46/0  95/0  91/0  85/0  51/0  00/0  1 

83/0 شوشتر  61/0  81/0  26/0  59/0  53/0  77/0  00/0  

Sum 72/6  37/5  95/4  14/5  75/5  59/4  36/5  29/5  

t 9 9 9 9 9 9 9 9 

Average 84/0  66/0  62/0  64/0  72/0  60/0  67/0  66/0  

Rank 1 4 7 6 2 8 3 5 

  

 ،وازاههای نکارا شهرستا در بین واحدهایمتقاطع نرمال شده ماتریس کارایی حاصله از  با توجه به نتایج

ود اختصاص خرا به اول تا سوم رتبه درصد  67/0و  72/0، 84/0 کارایی زانبه ترتیب با می شوشو  دزفول

  (.8)جدولاند. داده

 های کارا استان خوزستانستانشهر بندیرتبه .(8) جدول

DMU خرمشهر اهواز 
مسجد 

 سلیمان
 آبادان

 64/0 62/0 66/0 84/0 کارایی متقاطع

 6 7 4 1 رتبه

DMU شوشتر شوش بهبهان دزفول 

 66/0 67/0 60/0 72/0 کارایی متقاطع

 5 3 8 2 رتبه

  

 شهر سالم هایشاخصلحاظ  از های استان خوزستانشهرستانبندی سطحگام پنجم: 

تکنیک  با استفاده ازسطح عملکرد  و راییکا شهرستان استان خوزستان از لحاظ 22مرحله جایگاه در این 

-از شهرستا دسته آن ،(7و  8) ولاجد اطلاعات به توجه با .کارایی متقاطع مشخص شدماتریس و کارایی نسبی 

 عملکرد لحاظ بهکارا و  هاینشهرستا ءوزج است،درصد  70/0 از بیشتر ها،آن متقاطع کارایی مقدار که هایین

 60/0از  کمترو  ،نیمه کارا 60/0الاتر از ب متقاطع کارایی با هایشهرستان و م هستندهای شهر سالشاخص عالی

 (9)براساس جدول هستند. های مورد مطالعهدر شاخصهای ضعیف به لحاظ عملکرد تانشهرس باشد جزوءمی

و خدمات  اهواز به دلیل مرکزیت استان و برخورداری از امکانات شهرستان اهواز با یک فاصله نسبی زیاد

های دزفول، قرار دارد و شهرستان رتبه اول در و سطح عملکرد با بیشترین میزان کارایی زیرساختی و بهداشتی
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های شهرستانو  های نیمه کاراشوش، خرمشهر، شوشتر، آبادان، مسجد سلیمان و بهبهان به عنوان شهرستان

ایذه، اندیکا، رامشیر، گتوند، هندیجان، باغملک، شادگان، امیدیه، رامهرمز، ماهشهر دشت آزادگان، اندیمشک، 

 4. از لحاظ آماری اندبه خود اختصاص دادهرا به ترتیب  یترهای پایینردهکرد ضعیف لعم با لالی و هویزه

 درصد ناکارا است 64درصد نیمه کارا و  32های شهر سالم کارا، های استان از نظر شاخصدرصد از شهرستان

 .(3)شکل

 های استان خوزستان با استفاده از کارایی نسبی و کارایی متقاطعبندی شهرستانسطح .(9)جدول 

 رتبه سطح عملکرد وضعیت
واحدهای 

 (DMUارزیابی)
 وضعیت

سطح 

 عملکرد
 رتبه

واحدهای 

 (DMUارزیابی)

 ضعیف ناکارا

 اهواز 1 عالی کارا ماهشهر 12

 دشت آزادگان 13

 متوسط نیمه کارا

 دزفول 2

 شوش 3 دیمشکان 14

 خرمشهر 4 ایذه 15

 شوشتر 5 اندیکا 16

 آبادان 6 رامشیر 17

 مسجد سلیمان 7 گتوند 18

 بهبهان 8 هندیجان 19

 باغملک 20

  

 شادگان 9

 امیدیه 10 لالی 21

 رامهرمز 11 هویزه 22

 

 
 های شهر سالموزستان از لحاظ شاخصهای استان خبندی کارایی شهرستانسطح (.3)شکل 
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  و ارائه پیشنهادات گیرینتیجه

-های استان خوزستان از لحاظ شاخصتحلیل کارایی شهرستانبا هدف  تحلیلی -با روش توصیفی  این پژوهش

با  شانون و تکنیک آنتروپی کارایی متقاطعها، روش تکنیک تحلیل پوششی داده شهر سالم با استفاده ازهای 

این نتایج استان خوزستان مورد بررسی قرار گرفت. شهرستان  dea slover، 22و Excelهای افزارنرمفاده از است

های اهواز، شوشتر، دزفول، آبادان، بهبهان، خرمشهر، مسجد سلیمان و شوش با نشهرستاکه  پژوهش نشان داد

رمز، ایذه، اندیمشک، بندر ماهشهر، دشت باشند و شهرهای شادگان، امیدیه، رامهمیزان کارایی یک درصد می

 باشندآزدگان، رامشیر، اندیمشک، گتوند، اندیکا، باغملک، لالی و هویزه با میزان کارایی نسبی کمتر از یک می

اهواز به دلیل مرکزیت شهرستان اهواز دهد ها و کارایی متقاطع نشان میتحلیل پوششی دادههای مدلنتایج 

با یک فاصله نسبی زیاد با بیشترین میزان امکانات و خدمات زیرساختی و بهداشتی  استان و برخورداری از

های دزفول، شوش، خرمشهر، شوشتر، آبادان، مسجد اول قرار دارد و شهرستان کارایی و سطح عملکرد در رتبه

آزادگان،  شادگان، امیدیه، رامهرمز، ماهشهر دشتهای نیمه کارا و سلیمان و بهبهان به عنوان شهرستان

تر را های پایینکرد ضعیف ردهلبا عماندیمشک، ایذه، اندیکا، رامشیر، گتوند، هندیجان، باغملک، لالی و هویزه 

های شهر های استان از نظر شاخصدرصد از شهرستان 4اند. از لحاظ آماری به ترتیب به خود اختصاص داده

نظم فر های پژوهش این نتایج بخش از پژوهش با یافتهت. درصد ناکارا اس 64درصد نیمه کارا و  32سالم کارا، 

(، که میزان برخورداری شهرستان های استان خوزستان از شاخص های شهر سالم بررسی 1397و علی بخشی)

های شهر سالم بود همخوانی و کرده بودند و شهرستان اهواز به عنوان برخوردارترین شهرستان از لحاظ شاخص

 همپوشانی دارد.

های کارا به ناکارا و قرار دادن شهرستان ، نیمه کارا ودسته کارا سههای استان خوزستان به تفکیک شهرستان با

های ناکارا ریزی کرد. شهرستانتوان برنامهعنوان الگو، جهت افزایش کارایی و عملکرد بهینه شهرهای ناکارا می

گیری از ها و نیز بهرهذار، متناسب با اولویت آنهای تاثیرگریزی جهت بهبود ورودیبا استفاده از برنامه

از عوامل  شهر سالم را داشته باشد. سمتتواند مسیر بهبود مناسبی جهت حرکت به می های کارا،شهرستان

باشد در استان خوزستان شده می شهر سالمهای مهمی که منجر به ناکارایی و عدم تعادل در توزیع شاخص

و دومین عامل با نگرشی مثبت، وجود  هاستخروجی بیشترتولید  قبال در هاورودی از اندک یهعامل استفاد

، برخوداری از های موجود در هر ناحیه است مثل نزدیکی به مرکز استانهای و به عبارتی تواناییشرایط و زمینه

در  د بود.هر جا شرایط و وضعیت مناسب باشد، کارا بودن و برتری محسوس خواههمچنین  جمعیت زیاد و

های و دارای توانایی حاکم، و جغرافیایی طبیعی نظر شرایط ازشهرستان  بسیاری از موارد امکان دارد که یک

 ای ازاما مجموعه های شهر سالم باشد،شاخص یهطور اخص توسع به و توسعه نوع هر برا بالقوه هایپتانسیل

نوع استراتژی  و هاگذاریسیاست چنانچه شود،می بالقوههایی چنین توانایی گرفتن نادیده به منجر دیگر عوامل

ها و راهبردها برای توسعه هر گذاری. این ساسیتاست از جمله این عوامل شهرستان هر در توسعه برای انتخابی

های نواحی باشد، ولی مشکل ها و راهبردها با امکانات و ظرفیتتواند ناشی از تناسب سیاستمی شهرستان

های بالقوه نواحی تناسب نباشد و اتخاذ این و راهبردها و توانایی هاکند که بین این سیاستز میزمانی برو

 ها و راهبردها متاثر از عواملی همچون اقتصاد سیاسی، مسائل مذهبی یا قومی و نژادی و غیره باشد. بهسیاست
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 اجتماعی از موازین عدالت کارایی، پیروی مرز به ناکارا مناطق رساندن و هااصلی رفع نابرابری راه حل طور کلی،

 قرار دادن در استان، الگو هاکاستی و وجود همة مشکلات با و در همة ابعاد های شهر سالمدر بحث شاخص

 همسو با هاگیریتصمیم تا از این راه، است های شهر سالمشاخصعملکرد از لحاظ  بعد های کارا ازشهرستان

-بخش و تاثیر آن بر زیست این اهمیّت به توجه با خصوص در اینف استان باشد. مختل مناطق هیکپارچ هتوسع

 شود:می ارائه شرح ذیل به را پیشنهاداتی هاپذیری شهرستان

های الدر س روش این های استان خوزستان براساسکارایی شهرستان بود اگر خواهد در صورتی سودمند -

 از سوی طاییو اع طبیعی مواهب از در استفاده هاارایی شهرستانک آن از پس و شود مقایسه و مختلف محاسبه

 یرد. گ توجه قرار مورد غیر مادی و مادی منابع و توزیع امکانات هایاز شاخص یکی عنوان به دولت،

 است. شهرستان های شهر سالم کاراترینکه از نظر شاخص داد نشان هاروش تحلیل پوششی داده از استفاده  -

 بیشتری ستاده میزان به کمتری ورودی با میزان بخواهند هامسئولان شهرستان اگر پژوهش، هایافتهی اساس بر

 .بگیرند الگو این شهرستان عملکرد از توانندمی دست یابند،

در بخش  ستفادها، مدرن کردن تجهیزات و لوازم مورد ی نیمه کار و ناکاراهاجهت ارتقای کارایی شهرستان -

بق با ید منطگذاری بر روی نیروی انسانی، تعریف و ارائه خدمات جدم متخصصین یا سرمایهسلامت، استخدا

 رسانی در حیطه سلامت ساکنان، از عوامول موثر هستند.تقاضای آن، و ارتقای کیفیت خدمات

 منابع زا یکی وانعنبه موجود در استان، هااز امکانات و زیرساخت بهینه استفاده جهت ناکارا هایشهرستان -

یجاد محیط اها(، تعیین وظایف هر فرد، )تخصصی نمودن فعالیتگراییتخصص مقوله به بیشتری توجه ورودی،

 .باشند شتهدا وجههای آموزشی و ایجاد مکانسیم مناسب پاداش با کارایی هر فرد تمناسب کاری، توسعه برنامه

رایی، فزایش کااها کمک کند، بلکه ی شهرستانتواند به افزایش کاراینتایج این محاسبات به تنهایی نمی -

حتیاج ارایی، ارنقای کریزی جهت اباشد. پس برای برنامهریزی و تهیه نقشه بهیبود کارایی مینیازمند یک برنامه

-ر سالرایی دهای بخش سلامت از نظر گذشته کارایی و همچنین عوامل موثر بر تغییرات کابه شناخت ظرفیت

توازن متیازی مریزی راهبردی مانند کارت اهای برنامهاستفاده از سیستمزمه این کار های قبل است که لا

(BSCمی ).باشد 

 
 منابع

)مطالعه  تحلیل و ارزیابی کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم (.1396رحیمی، محمد؛ پازند، فاطمه. )

 (.25)7ای، ریزی منطقهفصلنامه برنامهموردی: شهر کرمان(، 

ی های شهر سالم در محلهتحلیل شاخص (.1390ما، محمدرحیم؛ افشار، زهرا و رضوی، محمدمحسن. )رهن

 ، دانشگاه فردوسی مشهد.ریزی و مدیریت شهریسومین کنفرانس برنامهبهارستان شهر مشهد، 

 اولین جامعه شناسی، دیدگاه از تحلیلی سالم شهر در مدیریت نوین هایدیدگاه (.1387تقی. ) محمد شیخی،

 .112-113صص  تبریز، دانشگاه ،شهری در نواحی توسعه پایدار مدیریت همایش

سالم  هرش رویکرد با شهری هایسکونتگاه ارزیابی (.1391ضرابی، اصغر؛ قدمی، مصطفی و کنعانی، محمدرضا. )

 .151 -131(:47)12فصلنامه رفاه اجتماعی،  مازندران، استان در
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ارشناسی نامه ک، پایان«ندهی بافت قدیم شهر ری به منظور ایجاد شهر سالمساما(. »1378عبادی، جاوید. )

 ارشد، دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران.

: فصلنامه ارزیابی مشارکت مردم در پروژه شهر سالم کوی سیزده آبان، جغرافیا (.1389فرهادی، رودابه. ) 

  (.27)8پژوهشی انجمن جغرافیایی ایران، دوره جدید،-علمی

 بندیخوشه روش با سالم شهر هایشاخص وضعیت فضایی تحلیل(. 1390دمی، مصطفی؛ پژوهان، موسی. )ق

 ریزیبرنامه و پژوهش نشریهمازندران،  استان شهری نقاط موردی مطالعه تاپسیس مدل و مینز فازی

  .35-54(:6)2شهری،

 رشتة ارشد کارشناسی نامةپایانری(،  شهر موردی: )مطالعة سالم شهر رهیافت ارزیابی(. 1381کیالی، هادی. )

 .بهشتی شهید دانشگاه شهرسازی، و معماری دانشکدة ،ایو منطقه شهری ریزیگرایش برنامه شهرسازی،

 دو طقةدر من سالم شهر هایشاخص ارزیابی (.1392لطفی، صدیقه؛ مهدی، علی و مهدیان بهنمیری، معصومه. )

 .99-76(:2)1گی،فرهن -فصلنامه مطالعات توسعهقم،  شهر

مت زنان ای در سلاهای محلهارزیابی کارآمدی پارک (.1393مجیدی خامنه، بتول؛ سلطانی مقدس، ریحانه. )

، رانفیای ایفطلنامه انجمن جغراشهر تهران،  -شهری با تاکید بر شهر سالم مطالعه موردی: پارک بهار آزادی

 (.42)12دوره جدید، 

ی شهر استخراج و سنجش شاخص ها (.1396ن، علیرضا و علیزاده، مهدی. )محمدی ده چشمه، مصطفی؛ پرویزیا

 (.29)8نشریه پژوهش و برنامه ریزی شهری، سالم در مناطق هشت گانه شهر اهواز، 

 .1395و مسکن،  نفوس عمومی سرشماری نتایج ایران، آمار مرکز

ان. اخص های بهداشت در اصفه(. تجزیه و تحلیل و ارزیابی درجه غلظت و توزیع ش1380نسترن، مهین. )

 162.-145، صص26و 27. شماره مجله دانشکده ادبیات و علوم انسانی

-هداف برنامهتحلیل کمی عوامل موثر بر سلامت به منظور تحقق ا (.1394اله. )نسترن، مهین؛ میرزایی، عنایت

 .39-61 :30، ش محیطمجله آمایهای استان اصفهان(، ای )مطالعه موردی: شهرستانریزی شهری و منطقه

 های استان خوزستان از نظر(. میزان برخورداری شهرستان1397نظم فر، حسین؛ علی بخشی، آمنه. )

 .42شاخص های شهر سالم، فصلنامه آمایش محیط، 

سنجش کیفیت زندگی شهری)مطالعه موردی: منطقه دو شهر  (.1396نظم فر، حسین؛ محمدی، چنور. ) 

 .69-92(:36)10یط، مجله آمایش محاردبیل(، 
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