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 میزان برخورداري شهرستان هاي استان خوزستان از  شاخص هاي شهر سالم 

  

 09/11/94تاریخ پذیرش نهایی مقاله:                 05/06/94 تاریخ دریافت مقاله:

  

  ه ریزي شهري، دانشگاه محقق اردبیلی)(دانشیار جغرافیا و برنام حسین نظم فر

 آمنه علی بخشی(دانشجوي دکتري جغرافیا و برنامه ریز شهري، دانشگاه تبریز)

  

  چکیده

ها با سطح فزاینده اي از تبعات منفی ناشی از رشد سریع مواجه هستند شهر  بیش ترامروزه 

فکر شهر سالم در پژوهش که این خود سلامت عمومی شهروندان را تهدید می کند. به همین علت، 

هاي شهري معاصر اهمیت زیادي یافته و از ظرفیت مطالعاتی زیادي برخوردار شده است. هدف 

پژوهش حاضر بررسی شاخص هاي شهر سالم در شهرستان هاي استان خوزستان می باشد. روش 

استان  1390 تحلیلی است و داده هاي مورد نیاز از سالنامه آماري - مطالعه در این پژوهش توصیفی

خوزستان جمع آوري شده است. به منظور تحلیل داده ها و سنجش میزان برخورداري شهرستان 

درمانی،  - متغیر در قالب شاخص هاي سلامت، بهداشتی 34هاي استان از شاخص هاي شهر سالم 

 اجتماعی و زیست محیطی پس از وزن دهی به روش آنتروپی شانون در نهایت با استفاده-اقتصادي

از مدل تصمیم گیري چند معیاره الکتر رتبه بندي شده اند. نتایج این تحقیق نشان می دهد که 

شهرستان هاي اهواز، دزفول و شوش در وضعیت مطلوب و شهرستان هاي هویزه، هفتکل و باوي در 

وضعیت نامطلوب و نامناسبی  از لحاظ برخورداري از شاخص هاي شهر سالم قرار دارند. از عمده 

یل این امر می توان به پایین بودن تعداد آزمایشگاه، داروخانه، پزشک متخصص، تعداد تخت، دلا

  دندانپزشک، نرخ اشتغال، کمبود فضاي سبز شهري و بالا بودن نرخ بیکاري اشاره کرد.

  

  استان خوزستانشهر سالم، رشد هوشمند، توسعه پایدار، مدل الکتر،  :واژه هاي کلیدي

  

  

  

  

                                                
  :نویسنده رابطnazmfar@uma.ac.ir 
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  مقدمه

شتابان جمعیت شهري،یکی از مشخصه هاي شهرنشینی در دهه هاي اخیر افزایش 

درصد کل  29جمعیت شهري جهان  1950). در سال 71: 1396است(نظم فر و محمدي،

، جمعیت نواحی شهري تا حدود 2030جمعیت جهان بوده و پیش بینی می شود تا سال 

در نقاط شهري کشورهاي درصد  90میلیارد نفر رشد خواهد کرد، که از این میزان  3/3

). آثار زیانبار رشد و گسترش شهرها Flood, 1997: 1635درحال توسعه یافته خواهد بود(

در دهه هاي اخیر بخصوص در کشورهاي در حال توسعه بسیار چشمگیر بوده است(موسوي 

). در قرن نوزدهم به واسطه رشد شهرنشینی و صنعتی شدن، شرایط 84: 1393و همکاران،

ب بر زندگی شهرنشینان حاکم گردید، به طوري که وضعیت نامناسب بهداشت را در نامناس

). در این راستا سازمان بهداشت جهانی اخطار داد که Butterworth, 2000:2پی داشت(

ین تهدید کننده سلامت شهروندان در قرن بیست و یکم خواهد بزرگ ترگسترش شهرها 

تقاي سطح سلامت جامعه را نباید صرفاً در بخش بود. این سازمان معتقد است که کلید ار

بهداشت جستجو کرد بلکه بخش هاي مختلف توسعه اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی  و مردم 

) و براي 41: 1380در این راستا نقش عمده اي را بر عهده دارند(صادقی پور و همکاران ، 

ه اي را به عهده رسیدن به توسعه ي پایدار شاخص هاي مربوط به سلامت نقش ارزند

). از این رو به دنبال ظهور چنین پدیده هایی در اوایل 39: 1394دارند(نسترن و میرزایی،

، دفتر منطقه اي سازمان بهداشت جهانی در اروپا، پیشنهادي براي اجراي پروژه 1986سال 

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

: 1389)، پروژه شهر سالم نام گرفت(فرهادي، 132: 1391(ضرابی و همکاران،  می گرفت

 )، در شهر لیسبون آغاز شدAhmad, 1998:45(1986)و طی مراسمی در مارس 138

)Dooris,1995:365 این پروژه از همان آغاز به عنوان چارچوب استراتژیک توسعه و .(

عمومی مورد استفاده روز افزون قرار گرفت(ضرابی اجراي بهداشت و تئوري عملکرد بهداشت 

). در این سال یازده شهر دنیا انتخاب شدند تا راه هاي جدید 132: 1391و همکاران، 

برخورد ریشه اي در زمینه توسعه  بهداشت براي همه را عملاً به نمایش بگذارد(صادقی پور 

مین تا ششمین کنگره سالیانه م. به ترتیب دو 1987). سپس از سال 41: 1380و همکاران, 

شهر سالم  در شهرهاي دوسلدورف آلمان، زاگرب یوگسلاوي، پکیس چکسلواکی، هورسنس 

م) در شهر  1992دانمارك، بارسلوناي اسپانیا تشکیل گردید. با برگذاري هفتمین گنگره (

 400ي گرفت و بیش از بیش ترکپنهاك دانمارك سیاست گذاري براي شهر سالم عمق 
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مجیدي خامنه و سلطانی مقدس، را در این رابطه اعلام کردند (جهان فعالیت خود شهر 

).  نتایج حاصل از پروژه فوق ، بی نهایت موفقیت آمیز بود. پس از آن، پروژه 108: 1393

ي از قاره اروپا و سپس در برخی بیش ترشهر سالم به عنوان  راهکاري نوین، در شهرهاي 

ع به کار کرد و به جنبشی تبدیل شد که رشد سریعی شهرهاي قاره هاي جهان شرو

ح به طورشهر در نقاط مختلف جهان  1100). در حال حاضر Tsouros, 1995:133داشت(

شهرهاي سالم پیوسته اند. بنا به پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت مقرر گردید شهر تهران 

ر سالم فعالیت هایی را آغاز نیز به عضویت این طرح بین المللی درآید و در زمینه پروژه شه

نماید. لذا کوي سیزده آبان به عنوان محدوده اولیه پروژه شهر سالم تهران انتخاب گردید 

). پس از آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دامنه 83: 1379(نائینی و همکاران، 

فعالیت  فعالیت را در این زمینه، در سطح کشور گسترش داد و در  بسیاري از شهر ها

مطالعاتی یا اجرایی آغاز شد. حال بعد از گذشت چند دهه، با وجود تلاش محققان و سازمان 

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

اینکه چه شهري سالم است و یا در برابر سایر شهرها در چه سطحی از سلامت قرار دارد، 

). در این راستا 132: 1391ه و مبهم باقی ماننده است(ضرابی و همکاران، امري پیچید

پژوهش حاضر سعی دارد شهرستان هاي استان خوزستان را در چارچوب رویکرد شهر سالم 

  مورد بررسی قرار دهد.

  

  پیشینه تحقیق

به موارد زیر  می تواندر زمینه شهرهاي سالم  مطالعات مختلفی انجام شده است که 

  ه کرد:اشار

بررسی تطبیقی شاخص هاي شهر ") در مقاله اي با عنوان: 1389قدمی و همکاران (

به این نتیجه رسیدند که نقاط شهري کشورمان در برخی از  "سالم در مقیاس ملی و جهانی

  شاخص هاي جمعیتی، بهداشت فردي و اجتماعی در شرایط مطلوبی قرار دارند.

ارزیابی مشارکت مردم در پروژه شهر سالم "وان: ) در مقاله خود با عن1389فرهادي (

به بررسی و ارزیابی میزان موفقیت این پروژه در جلب رضایت مندي  "کوي سیزده آبان

عمومی و مشارکت عمومی مردم در کوي سیزده آبان در جنوب تهران پرداخته است. روش 

بوده است. وي در   Spssوي براي ارزیابی روش کمی با استفاده از پرسشنامه و نرم افزار

تحقیق خود به این نتیجه می رسد که این پروژه بر اساس نتایج ارزیابی که همگی بالاتر از 
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میانگین را نشان می دهند، در جلب رضایت مندي عمومی و مشارکت مردمی در تمامی 

زمینه هاي بهداشتی و سلامت روانی، زیست محیطی، امنیت ، آموزش و ورزش موفق بوده 

همچنین به این نتیجه می رسد که میزان مشارکت، سطح سواد و شغل تاثیر معنی  است. 

  داري بر رضایت مردم از پروژه شهر سالم دارد. 

تحلیل شاخص هاي شهر سالم در ")در مقاله اي با عنوان 1390رهنما و همکاران (

پیمایشی به  تحلیلی و با استفاده از ابزار هاي-با روش توصیفی "محله بهارستان شهر مشهد

سنجش شاخص هاي شهر سالم که بر اساس استاندارد هاي سازمان بهداشت جهانی 

استخراج نموده اند در محله مورد مطالعه پرداخته اند. آنها در این تحقیق به این نتیجه 

رسیده اند که محله بهارستان از نظر شاخص هاي پنج گانه سلامت در ابعاد اجتماعی، 

  ی، بهداشتی و فرهنگی فاصله زیادي با حالت مطلوب خود دارد.اقتصادي، زیست محیط

) در مقاله اي به ارزیابی سکونتگاه هاي شهري با رویکرد 1391ضرابی و همکاران (

شهر سالم در استان مازندران با روش دلفی و میانگین برتري نسبی آن ها با روش آنتروپی 

و  TOPSISو   SAWمعیاره و روش شانون  و با استفاده از مدل هاي تصمیم گیري چند

LA   به ارزیابی سکونتگاه هاي شهري پرداخته اند. آنها در این پژوهش به این نتیجه رسیده

اند که سکونتگاه هاي شهري شهرستان بابل رتبه اول و سکونتگاه هاي شهري شهرستان 

  گلوگاه، نکا و سوادکوه رتبه آخر را دارند.

ارزیابی شاخص هاي شهر سالم در "ه اي با عنوان)در مقال1392لطفی و همکاران (

به سنجش  Spss تحلیلی و با استفاده از نرم افزار -با روش توصیفی "منطقه دو شهر قم

شاخص هاي شهر سالم در منطقه مورد مطالعه پرداخته اند. آنها در این تحقیق به این 

ه در نواحی سه و چهار نتیجه رسیده اند که شاخص هاي مورد مطالعه در کل منطقه به ویژ

آن به جهت وضعیت نامناسب اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی ساکنین و نیز عملکرد نامناسب 

  مدیریت شهري و نهاد هاي ذي ربط در وضعیت شهر سالم قرار ندارند.

ارزیابی کارآمدي ") در پژوهشی با عنوان: 1393مجیدي خامنه و سلطانی مقدس (

به بررسی اهمیت پارك  "ان شهري با تاکید بر شهر سالمپارکهاي محله اي در سلامت زن

هاي محله اي در سلامت شهرومندان پرداخته اند که نتایج تحقیق حاکی از آن است که 

دسترسی به فضاي سبز به بهبود سلامت و تندرستی کمک کرده و از بیماري ها جلوگیري 

و انسجام و حمایت می کند. فضاي سبز فرصت هایی را براي توسعه فراهم می کند 

  اجتماعی را تقویت می کند.
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  محدوده و قلمرو پژوهش

 33دقیقه تا  57درجه و  29کیلومتر مربع بین  6/63633استان خوزستان با مساحت 

 33درجه و  50دقیقه تا  40درجه و  47درجه و صفر دقیقه عرض شمالی از خط استوا و 

غربی ایران قرار دارد و از شمال با استان  النهار گرینویچ در جنوبدقیقه طول شرقی از نصف

ي چهارمحال و بختیاري و کهگیلویه و استان هالرستان، از شمال شرقی و مشرق با 

بویراحمد، از جنوب شرقی با استان بوشهر، از جنوب با خلیج فارس و از مغرب با کشور عراق 

شهر با  61شهرستان و  24مشتمل بر  1390ر اساس سرشماري سال هم مرز است. ب

نفر در  3145406درصد از جمعیت آن معادل  13/71باشد که  نفر می 4421643جمعیت 

  ).1شکل شماره ( ).1390شهرهاي استان ساکن هستند (سرشماري نفوس و مسکن:

  

  
  1394): موقعیت جغرافیایی منطقه مورد مطالعه، تهیه و ترسیم: نگارندگان1شکل شماره (

  

  روش تحقیق

موردي و  –بر اساس هدف کاربردي و بر اساس ماهیت توصیفی  روش این پژوهش

 1390استان خوزستان در سرشماري   شهرستان 24تحلیلی است. جامعه آماري شامل 

باشد. در این پژوهش به منظور بررسی رویکرد  براساس تقسیمات اداري و سیاسی کشور می

درمانی، -خص سلامت، بهداشتیمعیار در چهار شا 34هاي استان، از شهر سالم در شهرستان

اجتماعی و زیست محیطی استفاده شده است. اطلاعات مورد نیاز از سالنامه -اقتصادي

استخراج و با استفاده از مدل الکتر به تجزیه و تحلیل اطلاعات و در نهایت به  1390آماري 

و به مطرح شد  1980تکنیک الکتر در اواخر دهه بندي شهرستان ها پرداخته شد. رتبه
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عنوان یکی از فنون تصمیم گیري چند معیاره، مورد توجه قرار گرفت (لطفی و شعبانی، 

ها به  شود که گزینه ). در این روش از مفهوم تسلط به صورت ضمنی استفاده می20: 1391

شوند و گزینه هاي مسلط و ضعیف (یا غالب و مغلوب)  صورت زوجی با یکدیگر مقایسه می

این ).  Roy, 1991:55شوند ( گزینه هاي ضعیف و مغلوب حذف میشناسایی شده و سپس 

 :kabli, 2009(ترین روش در اروپا به ویژه در میان جامعه فرانسوي زبان است روش محبوب

45 .(  

  

  مبانی نظري

شهرها و سکونتگاه هاي شهري را می توان در کل، چهره اي از آینده سیاره زمین 

نزدیک به نیمی از جمعیت دنیا در نواحی شهري  امروزه )nazmfar,2017مجسم نمود(

میلیارد  17/3میلیارد نفر ساکنین زمین، نزدیک به  45/6از  2005ساکن هستند. در سال 

از این لحاظ نقطه عطفی در تاریخ بشر  2007نفر در شهرها زندگی می کردند. سال 

خود جاي داده اند.  محسوب می شود که براي اولین بار شهرها نیمی از جمعیت دنیا را در

). The Cities Alliance, 2007: 10این واقعیت چگونه آینده شهرها را رقم خواهد زد؟ (

براي پایداري جامعه شهري بدان تامل نمود. شهرها اصولاً به عنوان مراکز  موضوعی که باید

و و مراکز تولید علم و نیز فراهم کننده فرصت هاي اقتصادي نوآوري، تلاش هاي فکري 

فعالیت هاي اجتماعی تلقی می گردد. آنها پذیراي دسته هاي بزرگ انسانی هستند که به 

سوداي یک زندگی بهتر براي خویش و آینده فرزندان شان بدانجا می روند. ضمن اینکه به 

نظر می رسد بین درآمد ملی و سطح توسعه انسانی با میزان شهرنشینی ارتباط تگاتنگی 

). بعد از انقلاب صنعتی جمعیت شهري 3-2: 1389ی و همکاران، وجود داشته باشد (قدم

جهان افزایش یافت و این باعث ظهور و شکل گیري شهرهاي میلیونی در گستره جهان 

این جمعیت را روستایی هاي مهاجر و فقیري تشکیل می دادند که در  بیش ترگردید، 

در مناطق حاشیه اي  جستجوي کار به سمت شهرها حرکت کردند. عموم این جمعیت ها

شهرها که به دور از هر گونه خدمات شهري بودند، ساکن شدند. این عامل باعث مشکلات 

بی شماري از جمله مشکلات تراکم رشد فزاینده شهرها، کمبود مسکن، مشکلات فقر، 

گستردگی رابطه بین شهر و طبیعت، آلودگی هوا و صدا و ترافیک در تردد وسایل موتوري 

این پدیده نه تنها سیاست هاي شهرسازي را به طور وسیعی تحت الشعاع قرار  شده است و

داده، بلکه تبعات حاصل از آن در تشدید مسائل اقتصادي، اجتماعی و سیاسی، مدیریتی و 
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محیط زیستی جوامع نقش اساسی داشته است. دغدغه و نگرانی هاي ناشی از این پدیده 

ه، به ویژه بعد از جنگ جهانی دوم اقدام به اتخاذ موجب گردید تا کشور هاي توسعه یافت

). لیکن، از 15: 1389تمهیداتی جهت حل یا مهار این بحران کنند (زیاري و جانبابانژاد، 

دیگر سو، شهرها اغلب در تضاد با معیارهاي زیست محیطی حرکت نموده و در ایجاد و 

جتماعی، مشکلات گسترش اجتماعات حاشیه نشین، بی ثباتی اجتماعی، مشکلات ا

بهداشتی نقش اساسی دارند و با کابوس گرمایش زمین نیز پیوند خورده اند. از سال هاي 

مردم به تدریج متوجه نارسایی خدمات بهداشتی و وضعیت رفاهی در شهرها  1970دهه 

از سوي  "2000بهداشت براي همه تا سال  "شده اند که نتیجه آن تدوین استراتژي 

). World Health Orgnaization, 2000: 4بوده است ( 1979سال  بهداشت جهانی در

در شهر تورنتوي کانادا براي اولین بار ایده شهر سالم ارائه گردید و توجه و  1984در سال 

حمایت کارشناسان سازمان بهداشت جهانی را به خود جلب نمود به طوري که در یک 

به هدف برنامه سلامت براي همه  ستیابید) ایده شهر سالم براي 1985گردهمایی (در سال 

جهت ارتقاي  1986و اجرایی نمودن آن به عنوان استراتژي مناسبی انتخاب گردید. در سال 

سطح بهداشت با انتقاد منشور اوتاوا (به عنوان پایه توسعه بهداشت) چارچوب این استراتژي 

شهر سالم را اولین بار ). ایده 108: 1393تعیین گردید (مجیدي خامنه و سلطانی مقدس، 

پرفسور لئونارد دهل مطرح کرد. پرفسور دهل در مقاله اي با عنوان شهر سالم اثر الگو هاي 

شهرسازي را بر سلامت روانی شهروندان بررسی کرد که به سرعت، صاحب نظران مسائل 

به  "بهداشتی و شهري به آن توجه کردند. او در این مقاله شهر سالم را چنین تعریف کرد: 

منابع فعالیت کند تا  يهشرایط اجتماعی و کالبدي و توسع طور مداوم در ایجاد یا بهبود

بدین وسیله امکان عملکرد درست و کامل جهت نیل به حداکثر بهره برداري از توانایی هاي 

با توجه به مشکلات موجود  همچنین). 136: 1391(ضرابی و همکاران،  "انسانی فراهم آید

ظریه هایی در مورد حفظ محیط زیست شهري ارائه شد که باعث ظهور شهرهاي در شهرها ن

گوناگون در سطح کشورهاي صنعتی و سپس کشور هاي درحال توسعه شده است (زیاري و 

  ). در این مقاله به سه نظریه اشاره می شود:15: 1389جانبابانژاد، 

  

  نظریه توسعه پایدار -

در  1987در سال » لندبرانت«طور رسمی  بار بهواژه توسعه پایدار را براي اولین 

: 1390زاهدي،  ؛Holden et al, 2014:130مطرح کرد (» آینده مشترك ما«گزارش 
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). 373: 1380؛ زیاري، 19: 1381عزیزي، ؛ 34: 1387؛ صدر، Sands, 1994: 320؛19

زهاي نسل اي که بتواند نیازهاي نسل امروز را بدون به مخاطره انداختن نیایعنی توسعه

در تعریف چنین  ).Chozen, 2002: 132, Cristina, 2014:497آینده تأمین نماید (

هاي اقتصادي زیست نیست بلکه شامل جنبه اي آمده است که فقط حفاظت از محیطتوسعه

-گذاريبرداري از منابع، هدایت سرمایهشود. در واقع فرایند تغییر در بهرهو اجتماعی هم می

کارگیري تکنولوژي مناسب و تغییرات نهادي که از جمله نیازهاي نسل  و به گیريها، جهت

توسعه پایدار یک هدف مشترك و مدرن  همچنین ).11امروز و آینده هستند را دارد (همان: 

 &Abu Bakarبسیاري ازخط مشی هاي توسعه شهري در کشورهاي مختلف است (

Cheen, 2013: 484.( شهري ایجاد تعادل بین چهار جنبه  بنابراین هدف توسعه پایدار

 :Rasoolimanesh et al, 2012اقتصادي، زیست محیطی، اجتماعی و حکمرانی است (

624 .(  

  

  نظریه باغشهر -

عنوان باغشهر براي اولین بار به وسیله ابنزر هاوارد مطرح شد. با توجه به ویژگی هایی  

آن را به عنوان اولین نظریه در که هاوارد براي باغشهر خود بیان کرده است می توان 

به شهر سالم با داشتن طبیعت پاك و به دور از آلودگی زسیت محیطی و سالم  دستیابی

عنوان کرد. تشدید و هجوم جمعیت روستایی، ازدحام، زاغه هاي ناسالم و کاهش سطح 

اي زندگی سالم اجتماعی شد. هاوارد با ارائه نظریه باغشهر معتقد بود که به جاي شهره

شلوغ، زندگی سالم را در شهر کوچک باید جستجو کرد. او در این باره تلفیقی از شهر و 

روستا را در نظر داشت. هاوارد در نظریه خود سه مغناطیس شهر، روستا و روستا شهر را 

روستا را ضامن زندگی مرفه انسان می داند. وي با  –ارائه می دهد. وي مغناطیس شهر 

افعه هاي شهر و روستا، با جمع کردن جاذبه هاي شهر و روستا باغشهر بررسی جاذبه ها و د

خود را همانند یک روستا شهر ایجاد کرد. خوداتکایی، خوداشتغالی، استقلال، تعادل 

اقتصادي، ایجاد جامعه اي متعادل، مالکیت عمومی زمین و ... از وجه مشخصه  - اجتماعی

  . )29-23: 1389نظریه هاوارد است (زیاري، 
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  نظریه رشد هوشمند شهري -

پایدار شهري و  يگذشته راهبرد رشد هوشمند در چارچوب نظریه توسعه يدر دو دهه

حمایت از الگوي شهر فشرده بنا شده است در حقیقت، توجه به شهر فشرده و رشد 

پراکنده در زمینه هاي سیاسی و زیست  يهوشمند به دلیل آثار نامطلوب الگوي توسعه

). طرفداران این 3: 1390ه صورت وسیعی افزایش یافته است (ضرابی و همکاران، محیطی ب

دیدگاه، شکل فشرده ي شهر را به دلیل ارتقاي کارایی محیط شهري از نظر مصرف انژي و 

). به اعتقاد آنتوانی داون، 3کاهش سفرهاي درون شهري مورد تاکید قرار می دهند (همان: 

روکینز، رشد هوشمند شهري، رشدي است که داراي ب يسسهمؤرئیس بخش اقتصادي 

  ویژگی هاي زیر باشد:

  توسعه پیرامونی را محدود می سازد.-

  کاربري زمین را با تراکم بالا تشویق می کند.-

  بر منطقه بندي مختلط تاکید دارد.-

  ورت می گیرد کاهش می دهد.سفرهایی را که با وسایل شخصی ص-

  اطق قدیمی توجه دارد.بر بازسازي و تجدید حیاط من-

  ).166: 1387از فضاي باز حفاظت می کند (قربانی و نوشاد، -

  

 یافته هاي تحقیق

پژوهش حاضر به دنبال بررسی وضعیت شاخص هاي شهر سالم در شهرستان هاي 

متغیر در قالب شاخص هاي  34) مقادیر 1استان خوزستان می باشد که در جدول شماره (

اجتماعی و زیست محیطی براي شهرستان هاي -، اقتصاديدرمانی -سلامت، بهداشتی

مختلف استان به دست آمده است و پس از وزن دهی به روش آنتروپی شانون در نهایت با 

  استفاده از روش الکتر رتبه بندي شده اند.
  

  ): معیارهاي ارزیابی شهرستان هاي استان خوزستان با رویکرد شهر سالم1جدول شماره (

 اجتماعی - اقتصادي زیست محیطی سلامت درمانی -بهداشتی شاخص

یر
غی

مت
 

 درصد شهرنشینی مصرف گاز مایع نرخ موالید تعداد آزمایشگاه

 جمعیت فعال اقتصادي مصرف بنزین تعداد نابینا تعداد داروخانه

 جمعیت غیر فعال اقتصادي مصرف نفت سفید تعداد ناشنوا تعداد مراکز پرتونگاري

تعداد اختلال  نبخشیتعداد مرکز توا

 ذهنی 

 نرخ باسوادان مصرف نفت گاز
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 نرخ اشتغال مصرف نفت کوره نرخ مرگ و میر تعداد پزشک متخصص

 نسبت پارك عمومی سرانه فضاي سبز   تعداد تخت بیمارستان

مشترکین فروش  تعداد دندان پزشک

 آب

 وسعت فضاي سبز شهري

تعداد مراکز بهداشتی 

 درمانی

 نرخ بیکاري ب مصرفیسرانه آ

تعداد انشعاب  تعداد پزشک عمومی

 فاضلاب

 اماکن مذهبی

 بعد خانوار   تعداد داروساز

  1390منبع: سالنامه آماري استان خوزستان 

  

بررسی وضعیت شاخص هاي مختلف در شهرستان هاي استان حاکی از آن است که 

همگن نیست و اختلاف فاحشی با میزان برخورداري شهرستان ها از معیارهاي شهر سالم 

یکدیگر دارند به طوري که بعضی از شهرستان ها وضعیت مطلوب تري نسبت به دیگر 

شهرستان هاي استان دارند. به گونه اي که شهرستان اهواز در اغلب متغیی ها مانند متغیر  

ک تعداد آزمایشگاه، داروخانه، مرکز پرتونگاري، مرکز توانبخشی، پزشک متخصص، پزش

عمومی، تخت، تعداد مراکز بهداشتی، دندانپزشک، داروساز، جمعیت فعال اقتصادي، وسعت 

فضاي سبز شهري، نسبت پارك عمومی، انشعاب فاضلاب، مشترکین آب شرب، سرانه فضاي 

سبز، نفت کوره و نرخ موالید شهري نسبت به دیگر شهرستان هاي استان در وضعیت بهتري 

هویزه و باوي در اکثریت متغیرها نسبت به دیگر شهرستان ها  قرار دارند و شهرستان هاي

  ).2در وضعیت نامطلوبی قرار گرفته اند. جدول شماره (
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  متغیر براي شهرستان هاي استان خوزستان 34): مقادیر 2جدول شماره (

 
  1390منبع: سالنامه آماري استان خوزستان 
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  ي شهرستان هاي استان خوزستانمتغیر برا 34): مقادیر 2ادامه جدول شماره (

  1390منبع: سالنامه آماري استان خوزستان 

تحقیق با استفاده از روش آنتروپی تعیین درجه اهمیت نسبی هر کدام از معیارهاي 

شانون حاکی از آن است که متغیرهاي درصد شهرنشینی، نرخ سواد، بعدخانوار، نرخ بیکاري، 

ین اهمیت و بیش تروالید و نرخ مرگ و میر داراي نرخ اشتغال، سرانه آب مصرفی، نرخ م

ین اهمیت را در کم ترپزشک متخصص، تخت، وسعت فضاي سبز شهري و انشعاب فاضلاب 

  ).3بین متغیرهاي انتخابی داشته اند. جدول شماره (
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  ان): درجه اهمیت معیارهاي مختلف شهرسالم در شهرستان هاي استان خوزست3جدول شماره (

مرکز  داروخانه ایشگاهآزم یرمتغ

 پرتونگاري

مرکز 

 توانبخشی

  پزشک 

 متخصص

تعداد  تخت

  مراکز 

بهداشتی 

 درمانی

پزشک 

 عمومی

جمعیت 

  غیر فعال

 اقتصادي 

 0,0276 0,0283 0,0311 0,0161 0,0149 0,0166 0,0217 0,0184 0,0247 وزن

مشترکین  متغییر

 فروش آب

سرانه آب 

 مصرفی

سرانه 

 فضاي سبز

رخ ن نفت کوره

 موالید

تعداد  ناشنوا نابینا

اختلال 

 ذهنی

نرخ مرگ 

 و میر

 0,0433 0,0287 0,0286 0,0318 0,0442 0,0046 0,0318 0,0459 0,0234 وزن

  درصد  داروساز متغییر

 شهرنشینی

وسعت  نرخ سواد دندانپزشک نرخ بیکاري

فضاي 

سبز 

شهري 

 (هکتار)

  نسبت 

پارك 

 عمومی

بعد 

 خانوار

  جمعیت

فعال  

 ادياقتص

 0,0280 0,0480 0,0270 0,0197 0,0469 0,0133 0,0459 0,0456 0,0107 وزن

اماکن  نرخ اشتغال متغییر

 مذهبی

تراکم 

 جمعیت

گاز مایع 

 (تن)

نفت 

 سفید

انشعاب  نفت گاز بنزین

 فاضلاب

   

 0,0106 0,0253 0,0238 0,0276 0,0255 0,0401 0,0323 0,0477 وزن

  1394منبع: محاسبات نگارندگان،

  

در نهایت نتایج ارزیابی وضعیت شهرستان هاي استان از لحاظ شاخص هاي شهر سالم 

با استفاده از روش الکتر نشان می دهد که شهرستان اهواز در رتبه اول و شهرستان هاي 

شهرستان باوي در رتبه  همچنیندزفول و شوش در رتبه هاي دوم و سوم قرار گرفته اند و 

  ).4دول شماره (آخر جاي گرفته است. ج

  

  ): ارزیابی رویکرد شهر سالم در شهرستان هاي استان خوزستان4جدول شماره (

  با استفاده از روش الکتر 

 رتبه ضریب شهرستان رتبه ضریب شهرستان

 10 1 بندر ماهشهر 1 23 اهواز

 11 -1 دشت آزادگان 2 15 دزفول

 12 -2 اندیمشک 3 10 شوش

 13 -3 رامشیر 4 9 خرمشهر

 13 -3 هندیجان 5 8 سجدسلیمانم
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 14 -6 اندیکا 6 6 شوشتر

 15 -10 گتوند 7 4 آبادان

 16 -11 باغملک 7 4 بهبهان

 17 -12 لالی 7 4 رامهرمز

 18 -13 هویزه 7 4 شادگان

 19 -16 هفتکل 8 3 امیدیه

 20 -20 باوي 9 2 ایذه

  1394منبع: محاسبات نگارندگان،

  

  
  ستان هاي استان خوزستان بر اساس شاخص هاي شهر سالم): رتبه شهر2شکل شماره (

  1394نگارندگان، منبع: با استفاده از روش الکتر 

  

  نتیجه گیري

به دنبال رشد بی سابقه شهرنشینی در قرن گذشته و ادامه شهرنشین شدن جمعیت 

سو و عدم توانمندي در مدیریت و برنامه ریزي  زمین از یکجهان در تمامی بخش هاي کره 

صحیح و بهینه شهرها به ویژه در کشورهاي در حال توسعه  از سوي دیگر، شهرها را به 

ها مواجه  مکانی شلوغ که شهروندان با انواع کمبود ها در مسکن، بهداشت و سایر نیازمندي
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ي پر جمعیت کشور است که در استان هااستان خوزستان یکی از اند تبدیل کرده است. 

تغییراتی توأم با فراز و فرود در  1390تا  1335ماري از سال هاي مختلف سرش طول دوره

میزان شهرنشینی داشته است. در این رابطه بررسی وضعیت تغییرات شهرنشینی در استان 

به کلی و تغییرات جمعیت شهري  به طورنقاط عطفی در تاریخ تغییرات جمعیت نشانگر 

ادي استان در کشور، پس از خاص است. نخستین نقطه عطف از تحولات نقش اقتص طور

شود. نتیجه این پدیده در  هاي نفتی در این استان ناشی می راج نفت و توسعه فعالیتاستخ

و داشتن جایگاه  1335بالا رفتن نسبت شهرنشینی استان از سطح متوسط کشور در سال 

اهده درصد) قابل مش3/44دوم پس از تهران و فاصله اي فاحش با سومین استان (اصفهان با 

ي تهران، استان هانیز که استان در جایگاه چهارم پس از  1355است. این رویداد تا سال 

گیرد، مؤثر بوده است. نقطه عطف دوم در تغیرات جمعیتی و شهر  اصفهان و یزد قرار می

نشینی استان خوزستان، رویداد جنگ تحمیلی و تخلیه جمعیت شهرنشین در غرب استان و 

مرزها است. تأثیرات این رویداد در تغییرات جمعیتی و شهرنشینی  سایر شهرهاي نزدیک

انعکاس یافته اند، آشکار است . تعداد شهرهاي  1365که در سرشماري  1355پس از سال 

ساله سرشماري  10شهر بود که در دوره هاي  23برابر  1335استان خوزستان در سال 

 48به  1385و در سال  42، 23 ،21، 22عمومی نفوس و مسکن در کشور به ترتیب به 

شهر  تغییر یافت. بررسی این آمار نشان می دهد که از سال  61به  1390شهر و در سال 

روند تغییرات تعداد شهرها سیر نزولی و پس از آن بخصوص پس از دهه  1355تا  1335

به بعد، تحت  1365سیر صعودي داشت. آهنگ رشد شدید تعداد شهرها از سال  1365

ر سیاست هاي حمایتی دولت از زندگی شهري پس از پایان جنگ در استان می باشد. تأثی

روز افزون شهرنشینی در استان در صورت بی توجهی به ملاحضات بهداشت و بنابراین روند 

سلامت جامعه، تهدیدي براي بهداشت و محیط زیست و منایع اکولوژیکی منطقه محسوب 

ی محیط زیست، حاشیه نشینی، افزایش فاضلاب و ... می شود و افزایش فقر شهري، آلودگ

پیامدهاي مورد انتظار آن خواهد بود و به طور مستقیم بر بهداشت و کیفیت زندگی مردم 

اثر منفی خواهد گذاشت.  در میان راه حل هاي برون رفت از مشکلات موجود، مفهوم شهر 

جهانی آن را در چند شهر پیاده  سالم با ابتکار لئونارد دهل مطرح گردید و سازمان بهداشت

سازي کرده است. ایده شهر سالم هم از آرمانشهر ها متاثر است، به این دلیل که هم به 

دنبال نارضایتی از وضعیت موجود شهرها مطرح شده و در پی ایجاد محیط هاي سالم 

ر بوده شهري براي زندگی افراد انسانی است و هم از ایده هاي نوین و جدید شهرسازي متاث
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است. به همین دلیل به دنبال مشکلات شهرنشینی در شهرستان هاي استان خوزستان و 

تاثیرات ناشی از آن، این تحقیق به دنبال بررسی وضعیت شاخص هاي شهر سالم در استان 

خوزستان و چگونگی بهرمندي شهرستان هاي استان از این شاخص ها می باشد که در این 

ري چند معیاره الکتر بهره گرفته شده است. در این رابطه نتایج رابطه از مدل تصمیم گی

حاصل از مدل الکتر نشان می دهد که شهرستان هاي اهواز، دزفول و شوش در رتبه هاي 

اول تا سوم و در وضعیت مطلوب تري نسبت به دیگر شهرستان هاي استان از لحاظ رویکرد 

هفتکل و باوي در وضعیت نامطلوب و  هاي شهرسالم قرار گرقته و شهرستان هاي هویزه،

نامناسبی قرار دارند. از عمده دلایل این امر می توان به پایین بودن تعداد آزمایشگاه، 

تعداد تخت، دندانپزشک، نرخ اشتغال، و داروخانه، مرکز پرتونگاري، پزشک متخصص، 

این تحقیق نتایج  همچنینوسعت فضاي سبز شهري و بالا بودن نرخ بیکاري اشاره کرد و 

حاکی از این است که برخی از شهرستان ها، در زمینه بعضی از شاخص ها و متغیرها از 

جمله تعداد آزمایشگاه، داروخانه، مرکز پرتونگاري، مرکز توانبخشی، پزشک متخصص، 

پزشک عمومی، تخت، تعداد مراکز بهداشتی و ... از شاخص هاي شهر سالم فاصله زیادي 

ن شهري  را در زمینه به اجرا درآوردن مسؤولاضرورت توجه مدیران و دارند که این عامل 

  پروژه شهر سالم در استان خوزستان بیش از پیش مورد تاکید قرار می دهد.

  

  پشنهادها

مورد توجه قرار دادن شهرستان هایی که در زمینه شاخص هاي شهر سالم در رتبه  -

این خصوص می باشند و ارتقاء وضعیت  هاي آخر قرار گرفته و داراي وضعیت نامناسبی در

  آنها به لحاظ شاخص هایی که در آنها با کمبود و نقصان مواجه می باشند.

با توجه به این اینکه آمار و اطلاعات در سطح تک تک شهرهاي استان در دسترس  -

شهرستان هاي استان صورت گرفته نبوده است بررسی شاخص هاي شهرسالم در سطح 

لیل به منظور ارزیابی دقیق تر وضعیت شهرها و شهرستان هاي استان از است به همین د

آمار و اطلاعات هاي ذي ربط سالم، پیشنهاد می گردد که دستگاه لحاظ معیارهاي شهر

   مربوطه را جمع آوري و در دسترس قرار دهند.
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