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  چكيده

هـاي   واكـنش ، اجتمـاعي و جمعيتـي  ، روند روزافزون شهرنشيني و به دنبال آن بروز پيامدهاي زيست محيطي
گسترده طرفداران زندگي سالم به دور از آلودگي با محوريت بهداشت و سلامت جامعه انساني و محيط را در پـي  

ميلادي رويكرد شهر سالم به عنـوان راهـي بـراي دسـتيابي بـه شـرايط        1980اواسط دهه در اين راستا در . داشت
شهر هاي  هدف اين تحقيق تحليل فضايي وضعيت برخي از شاخص. مطلوب زندگي فردي و اجتماعي مطرح شد

هاي  هروش تحقيق توصيفي و تحليلي مبتني بر داد. سالم در نقاط شهري استان مازندران به تفكيك شهرستان است
فـازي (بـا   اي  هدر اين تحقيق به منظور خوشه بندي نقاط شـهري اسـتان مـدل تحليـل خوش ـ    . رسمي ثانويه است

دهـد   مـي  نتايج نشان. از مدل سطح بندي تاپسيس استفاده شده است ها الگوريتم سي مينز) و به منظور تدقيق يافته
از مركز است و عضويت غالب نقـاط شـهري    عضويت نقاط شهري استان مازندران مستقل از عامل فضايي فاصله

مركـز و شـرق   ، شهر سالم در ميان نقاط شـهري غـرب  هاي  در خوشه چهارم احتمال تفاوت در وضعيت شاخص
رفت نقاط شـهري مربـوط بـه شهرسـتان مركـز اسـتان در        مي انتظار اگرچه ،از طرف ديگر. كند مي مازندران را رد

ــاخص    ــر شـ ــري از نظـ ــعيت بهتـ ــاي  وضـ ــلامت بهـ ــتم     سـ ــه هفـ ــذكور در رتبـ ــاط مـ ــا نقـ ــند امـ   اشـ
  . اندقرار گرفته

  نقاط شهري مازندران، شاخص، شهر سالم، اي فازي و تاپسيس مدل خوشه، تحليل فضايي كليدي: هايهواژ
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  مقدمه  -1
 طرح مسأله -1-1

افزايش ، ويژگي عصر ما شهرنشين شدن جمعيت
چك و جمعيت شهرها و به تبع آن توسعه شهرهاي كو

)؛ در سال 7، 1375، (گيلبرت و گالگر. بزرگ است
درصد كل جمعيت  29جمعيت شهري جهان  1950

تا  1990پيش بيني مي شود طي دوره . جهان بود
ميليارد  3. 3جمعيت نواحي شهري تا حدود ، 2030

درصد در  90كه از اين ميزان ، نفر رشد خواهد كرد
خواهد نقاط شهري كشورهاي در حال توسعه يافته 

  . )Flood,1997,1635بود (
اي برخوردار شده  امروزه شهرها از اهميت فزاينده

بر اساس آمار ارائه شده توسط سازمان ملل در ، اند
درصد مردم در  50آغاز قرن بيست و يكم بيش از 

از آنجا كه نرخ رشد ، مي كرده اند شهرها زندگي
پيش ، برابر جمعيت روستايي است 4جمعيت شهري 

تعداد شهرنشينان دو  2025مي شود كه تا سال  بيني
 Uwe( ميليارد نفر برسد 5برابر شده و به حدود 

Deichmand. 2008:1( . درصد  10تنها  1900در سال
اما در ، از جمعيت جهان در شهرها زندگي مي كردند

، درصد رسيد 50جمعيت شهري جهان به  2007سال 
درصد  75اين رقم به  2050برآورد مي شود تا سال 

ميليارد انسان در شهرها زندگي  7يعني بيش از ، برسد
به دليل اين واقعيت . )Oliver. 2008:21خواهند كرد (

و همچنين گستردگي و پيچيدگي مسائل شهري و 
رشد وتوسعه روزافزون شهرها باعث شده است كه 
امروزه مناطق شهري با جذب جمعيت و فعاليت 

مصرف ، توليد، جارتت، تبديل به مراكز اصلي خدمات
هاي ديگري تا  بر اساس پيش بيني. و سكونت شوند

درصد از جمعيت جهان در  60نزديك  2015سال 
از . )Edwardson,2008:5شهرها زندگي خواهند كرد(

در كشورهاي رو  به ويژهآنجايي كه بسياري از شهرها 
ي اخير فاقد مديريت كارآمد بوده ها به توسعه طي دهه

ي ها ي شهري و افزايش نابرابريها حيطتخريب م، اند
اجتماعي و اقتصادي در مقياس وسيع بين ، بهداشتي

به همين . ساكنان اين شهرها صورت گرفته است
خاطر بسياري از شهرهاي كشورهاي جهان سوم از 

و مسائل عديده ، به بعد با فقر شهري 1970دهه 
همين امر . )113، 1378، مواجه شدند (شيخي، ديگري

ي شهري اغلب ها باعث گرديده است تا زيرساختنيز 
وضع مسكن ، در فشار قرار گيرند و حتي كاهش يابند

فضاي باز ، موجود بدتر و مساكن متراكم تر شوند
، متراكم تر شوند ها خيابان، مورد تجاوز قرار گيرد

از ظرفيت تصفيه طبيعي ، كيفيت هوا تنزل پيدا كند
منابع آب ، استه گرددك ها توسط رودها وكانال ها زباله

سطحي و زير زميني رو به كاهش گذارند و آبها آلوده 
  . )Crane,1996,203( شوند
  

  اهميت و ضرورت -1-2
به دنبال ظهور مشكلات ناشي از شهرنشيني 

ي محيطي شهرها و ها گسترده و افت محسوس ميفيت
همچنين ضرورت بررسي و شناخت تاثير مسايل 

در ، ي شهريها در محيط بهداشتي و محيطي، اجتماعي
دفتر منطقه اي سازمان بهداشت  1986اوايل سال 

جهاني در اروپا پيشنهادي را جهت اجراي يك پروژه 
اين . كوچك با هدف بهبود سطح بهداشت ارائه داد

پروژه ، گرفت پروژه كه تنها شش شهر را در بر مي
شهرهاي سالم نام گرفت و طي مراسمي در ماه مارس 

اين پروژه از همان . ليسبون آغاز شددر شهر 1986
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آغاز به عنوان چهارچوب استراتژيك توسعه و اجراي 
بهداشت و تئوري و عملكرد بهداشت عمومي مورد 

. )Dooris,1999,365استفاده روز افزون قرار گرفت (
نتايج حاصل از اجراي پروژه فوق بي نهايت موفقيت 

ن پس از آن پروژه شهر سالم به عنوا. آميز بود
راهكاري نوين در شهرهاي بيشتري از قاره اروپا و 

ي جهان شروع بكار ها سپس در برخي از شهرهاي قاره
نمود و به جنبشي تبديل شد كه رشد سريعي داشته 

به طوري كه امروزه  .)Tsouros,1995,133است (
شهر در سراسر جهان در اين  2000متجاوز از 

. اند هخصوص اقدامات اجرايي خود را آغاز نمود
انديشه شهر سالم در ايران نيز در نخستين سمپوزيوم 

در تهران برگزار  1370شهر سالم كه در آذرماه سال 
صاحب نظران ، مطرح و مورد بررسي كارشناسان، شد

ي اجرايي كشور قرار ها و دستگاه ها و مسئولان سازمان
از مهمترين دستاورد آن  ) و62، 1376، (طبيبيان گرفت

اجراي پروژه شهر سالم به صورت پايلوت توان به  مي
پس از آن وزارت . آبان تهران اشاره نمود 13در محله 
ها را  درمان و آموزش پزشكي دامنه فعاليت، بهداشت

در در اين زمينه در سطح كشور گسترش داد و 
هاي مطالعاتي و يا  بسياري از شهرهاي ديگر فعاليت

د دهه حال بعد از گذشت چن. اجرايي آغاز گرديد
آيا اين جنبش هيچ تفاوتي ايجاد  اين كهمسئله ارزيابي 

له كليدي بوده و يافتن روش أكرده است يا خير مس
مناسب ارزيابي متغيرها و مجموعه منطقي اقدامات 
جنبش شهر سالم هنوز هم جاي بحث دارد 

)Oneill&Simard,2006,146( . شناخت در اين راستا
ر مقياس وضعيت و موقعيت شهرهاي استان د

اي و كل شهرهاي كشور در مقياس ملي از نظر  منطقه
تواند كمك شاياني به  هاي شهر سالم مي شاخص

برنامه ريزان و مديران خُرد و كلان شهري و منطقه اي 
ها نموده تا در راستاي ايجاد  جهت بهبود شاخص

. هاي موثرتري بردارند محيط شهري سالم و پويا گام
تواند  اين تحقيق مي چارچوب شناختي حاصل از

گيري بهينه براي  خطوط اصلي راهنماي ناظر بر تصميم
  . ايجاد شهري سالم را فراهم نمايد

  

  اهداف  -1-3
هدف اصلي اين تحقيق رتبه بنـدي نقـاط شـهري     

ي شـهر سـالم بـه    ها استان مازندران بر اساس شاخص
  . تفكيك شهرستاني است

ار و ابـز  هـا  هدف ديگـر ايـن مقالـه توسـعه روش    
هاي جغرافيـايي از ابعـاد گونـاگون بـا      بندي پديده رتبه

  . ي پيشرفته و دقيق استها استفاده از الگوريتم
  

  پيشينه پژوهش -1-4
هـاي مختلفـي و از    در مورد شـهر سـالم پـژوهش   

در ايـن مقالـه   . هاي متفاوت صورت گرفته اسـت  جنبه
ترين آنهـا بـا موضـوع     به برخي از جديدترين و مرتبط

  ق پرداخته مي شود؛اين تحقي
عنوان تحليل  بارهنما و همكاران در مقاله خود 

ي شهر سالم در محله بهارستان شهر مشهد ها شاخص
تحليلي و با استفاده از ابزارهاي -با روشي توصيفي

كه بر ، ي شهر سالمها پيمايشي به سنجش شاخص
اساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني استخراج 

آنها در . اند له مورد مطالعه پرداختهدر مح، اند نموده
اين تحقيق به اين نتيجه رسيده اند كه محله بهارستان 

هاي پنجگانه سلامت در ابعاد  از نظر شاخص
بهداشتي و ، زيست محيطي، اقتصادي، اجتماعي
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 فرهنگي فاصله زيادي با حالت مطلوب خود دارد
  . )10، 3، 1: صص 1390، (رهنما و همكاران

مقاله خود با عنوان ارزيابي مشاركت فرهادي در 
مردم در پروژه شهر سالم كوي سيزده آبان به بررسي و 
ارزيابي ميزان موفقيت اين پروژه در جلب رضايت 
مندي عمومي و مشاركت مردم در كوي سيزده آبان در 

روش وي براي اين . جنوب تهران پرداخته است
رم افزار ارزيابي روشي كمي با استفاده از پرسشنامه و ن

Spss وي در تحقيق خود به اين نتيجه مي . بوده است
رسد كه اين پروژه بر اساس نتايج ارزيابي كه همگي 

جلب رضايت در ، بالاتر از ميانگين را نشان مي دهند
ي ها مندي عمومي و مشاركت مردمي در تمامي زمينه

امنيت و ، زيست محيطي، بهداشتي و سلامت رواني
همچنين به اين . بوده است آموزش و ورزش موفق

سطح سواد و شغل ، نتيجه مي رسد كه ميزان مشاركت
تاثير معني داري بر رضايت مردم از پروژه شهر سالم 

  . )130-135: صص 1389، دارد(فرهادي
پـروژه  طبيبيان در مقاله خود تحت عنوان ارزيـابي  

(كوي سيزده آبان) به بررسي مقوله  شهر سالم در ايران
اريخچـه آن در جهـان و سـپس در ايـران     ت، شهرسالم

پرداخته و سپس نحوه اجرا و ميزان موفقيت آنرا مورد 
رويكـرد محقـق رويكـردي    . بررسي قـرار داده اسـت  

توصيفي بوده و با نگاهي انتقـادي بـه نحـوه سيسـات     
گذاري و اجراي ايـن پـروژه پرداختـه و در آخـر نيـز      
پيشنهادات لازم در خصوص نحـوه تـدوين اهـداف و    

قاصد از نيمرخ سلامت يـك شـهر و همچـنن ارائـه     م
تصويري واقعي از وضعيت موجود شـهرها ارائـه داده   

  . )61-65: صص 1380، (طبيبيان است
يكـي از  ، با توجه به تحقيقات انجـام شـده پيشـين   

هـاي (بـا    ي اين مقاله روش ارزيابي شاخصها نوآوري

ي فازي) و همچنين مكان مـورد  ها استفاده از الگوريتم
  . هاي استان مازندران است مطالعه يعني شهرستان

  

  هاي تحقيق والس -1-5
نقاط  سوال اصلي تحقيق اين است كه: سوال اصلي

ي شهر ها شهري استان مازندران بر اساس شاخص
  سالم در چه وضعيتي قرار دارند؟

آيا عامل فضايي فاصله از مركز استان سوال فرعي: 
الم در نقاط ي شهر سها تفاوتي در وضعيت شاخص
  شهري استان ايجاد مي كند؟

  

  روش تحقيق -1-6
تعداد زياد افراد موثر در ، ي شهر سالمها تنوع جنبه

آن و تنوع در اجرا به محققان انواع رويكرد و نقاط 
بدليل پيچيدگي دهد كه  تمركز را براي ارزيابي ارائه مي

اين فرايندها و مقدار و انواع عوامل كليدي موجود در 
ها  ارزيابي شهرهاي سالم يكي از دشوارترين جنبه، آن

بر اساس . )Baum&Cooke,1992,182(رود  بشمار مي
در اين مقاله شهرهاي مورد مطالعه ، هدف پيش گفته

(كه خود  بر اساس روش خوشه بندي فازي رتبه بندي
  . شوند نوعي ارزيابي به شمار مي رود) مي

ها  وشخوشه بندي فازي يكي از پر كاربردترين ر
اين . ستها ي فازي از دادهها براي بدست آوردن مدل

ي مختلفي از ها روش بطور موفقيت آميزي در زمينه
ي اقتصادي و اجتماعي كاربرد ها ريزي جمله برنامه
يكي از . )Mohamadlou et al,2009:454داشته است(

ي خوشه بندي فازي الگويتم ها معروفترين الگوريتم
كه در اين مقاله  است FCM) يا C-Meansسي مينز (

بندي شهرها بر اساس  از اين نوع الگوريتم براي خوشه
طراحي . هاي مورد مطالعه پرداخته شده است شاخص
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چگونگي عملكرد اعضاء مسئله مهمي در خوشه بندي 
و  1ابتدا توسط بزدك FCMالگوريتم . فازي مي باشد

از طريق خانواده اي از عملكردهاي عيني پيشنهاد 
  . ) Bezdek,1981: 134شد(

هر خوشه يگ گروه فازي از ، بندي فازي در خوشه
اين موضوع به  1در شكل شماره . تمامي الگوهاست

دو خوشه  ها در اين شكل مربع. نمايش درآمده است
 H2و  5و  4، 3، 2، 1شامل  H1ي ها سخت را در داده

گونه كه در  همان. گيرند در بر مي9و  8، 7، 6شامل 
يك الگوريتم ، داده شده است شكل نمايش

و  F1بندي فازي ممكن است دو خوشه فازي  خوشه
F2 الگوها درجه . توليد نمايد ها وسيله بيضيه را ب

  . را براي هر خوشه خواهند داشت 1و  0عضويت بين 
  

  
 خوشه بندي فازي - 1شكل 

  

ه طور فشرده به ب F1براي مثال خوشه فازي  
  صورت زير توضيح داده شود:

{(1,0. 9), (2,0. 8), (3,0. 7), (4,0. 6), (5,0. 55), 
(6,0. 2), (7,0. 2), (8,0. 0), (9,0. 0)} 

صورت زير ه تواند ب نيز مي F1خوشه فازي 
  توضيح داده شود:

                                                     
1. Bezdek  

{(1,0. 0), (2,0. 0), (3,. 0. 0), (4,0. 1), (5,0. 
15), (6,0. 4), (7,0. 35),(8,1. 0), (9,0. 9)} 

در خوشه بندي فازي هر ، بر اساس منطق فازي
بر اين . را دارد ها نقطه درجه اي از عضويت در خوشه

اساس نقاط واقع در حاشيه يك خوشه ممكن است 
درجه عضويت كمتري نسبت به نقاط واقع در مركز 

براي هر نقطه اي . آن خوشه نسبت به ان داشته باشند
يك ضريبي داده مي شود كه درجه عضويت  Xمانند 

جمع اين . Uk=(x)گردد:  محسوب مي Kدر خوشه 
  زير تعريف مي گردد: به صورت ها ضريب
  

  
مركز ثقل هر خوشه  2در روش فازي سي مينز

كه از طريق درجه عضويت  استميانگين تمامي نقاط 
  شود: به خوشه به آنها وزن داده مي

  
  

همچنين 
درجه عضويت هر نقطه رابطه معكوسي با فاصله از 

  خوشه دارد:
  
  

                                                     
2 fuzzy c-means, 
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 با يك پارامتر واقعي ها در مرحله آخر نيز ضريب
اي كه نرمال گرديده و فازي سازي مي گردند بگونه

  شود: 1جمع آنها عدد 
كه اين تساوي براي  است 2برابر  mدر اينجا 

اي  گونهه صورت خطي است به نرمال سازي ضريب ب
  نزديك mكه  زماني. نمايد 1نها را آكه جمع 

اي كه وزن بيشتري  ز خوشه به نقطهباشد آنگاه مرك 1 
 ,Ruspini( نزديكتر است، گيرد نسبت به نقاط ديگر مي

1969: 11( .  
و  1به وسـيله هوانـگ   1981مدل تاپسيس در سال 

عامل يا گزينـه بـه    mدر اين روش . ارائه گرديد 2يون
وسيله فرد يا گروهي از افـراد تصـميم گيرنـده مـورد     

كنيك بر ايـن مفهـوم بنـا    اين ت. ارزيابي قرار مي گيرند
كه هر عامل انتخابي بايد كمترين فاصله را ، شده است

با عامل ايدآل (مهم ترين) و بيشترين فاصله را با عامل 
به عبـارت  ، ايدآل منفي (كم اهميت ترين) داشته باشد

ديگر در اين روش ميزان فاصله يـك عامـل بـا عامـل     
د معيار ايدآل و ايدآل منفي سنجيده مي شود و اين خو

، 1381، (آذر درجه بندي و اولويت بندي عوامل است
  :استمراحل اين روش به صورت زير  .)50

الف) تبديل ماتريس تصميم گيري موجود به يـك  
  رابطهماتريس بي مقياس شده با استفاده از 

 },...,1{},,...,1{,

1

2

nJmI

X

X
R

m

i
ij

ij
ij 




  

                                                     
1 Hwang 
2 Yoon 

ب) ايجاد ماتريس بي مقياس وزين بـا اسـتفاده از   
  اوزان حاصل از روش آنتروپي  ضرب نظير به نظير 

Vmn=WnRmn    W = {W1,W2,…,Wn} 

  ج) تعيين راه حل ايدآل و ايدآل منفي
A+={(Max Vij| jJ),(Min Vij

-| 
jJ)|i={1,2,3,…,m})} , J={1,2,3,…,n)  
 A-={(Min Vij| jJ),(Max Vij

-| jJ-

)|i={1,2,3,…,m})} , J-={1,2,3,…,n)  
نه از ايدآل و ايدآل د) محاسبه اندازه فاصله هر گزي

  منفي
5.02

1

})({


 
n

j
jiji VVd    

5.02

1

})({


 
n

j
jiji VVd  

و  هـ) محاسبه نزديكـي نسـبي تـا راه حـل ايـدآل     
  ها بندي گزينه رتبه

  
10  

icl   
)( 







ii

i
i dd

d
cl  

  
  ها معرفي متغيرها و شاخص -1-7

ي ارزيابي رويكرد شهر ها در خصوص شاخص
كه به عنوان ، زيادي شاخص وجود دارد سالم تعداد

نتيجه تعريف گسترده بهداشت در جوامع بكار مي 
كه ، رود و اين به تعداد زيادي ليست مي انجامد

 ي مشروع استها محتوي تعداد زيادي از شاخص
)Oneill&Simard,2006,147( . در اين تحقيق پس از

بررسي اطلاعات موجود در خصوص منطقه مورد 
مچنين با توجه به محدوديت دسترسي به مطالعه و ه

هاي ارزيابي رويكرد  نسبت به انتخاب شاخص، آنها
شاخص) از نتايج سرشماري  40شهر سالم (بالغ بر 

ي ها و شاخص 1385عمومي نفوس و مسكن سال 
 1385اجتماعي و فرهنگي سال ، برنامه اي اقتصادي
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 ريزي استانداري مازندران اقدام گرديد معاونت برنامه
اين  1در جدول . )1385، (استانداري مازندران

هاي  ها بر اساس سه دسته كلي شاخص شاخص

هاي زيست محيطي و  شاخص، بهداشتي و سلامت
  . اند اقتصادي آورده شده-هاي جمعيتي شاخص

  

  ي ارزيابي وضعيت شهر سالم در نقاط شهري استان مازندرانها معيارها و شاخص - 1جدول 
  شاخص  معيار  شاخص  معيار

عي
تما

 اج
دي

صا
اقت

  

 بعد خانوار

تي
داش

ت به
دما

خ
 

 تعداد مراكز اورژانس

 تعداد آمبولانس فعال تراكم جمعيت

 ي پزشكيها تعداد آزمايشگاه نرخ رشد جمعيت

 تعداد مراكز پرتونگاري نرخ شهرنشيني

 تعداد مراكز بهداشتي و درماني نرخ سواد

 تعداد خانه بهداشت سهم مدارس

 تعداد مجتمع يهزيستي نسبت جمعيت فعال

 تعداد پزشك متخصص نرخ بيكاري

 تعداد پزشك عمومي نرخ اشتغال

 تعداد داندانپزشك سرانه فضاي ورزشي

طي
محي

ت 
زيس

  

 تعداد داروساز سرانه آب توليدي

 تعداد كاركنان شاغل در سازمان بهداشت سرانه آب مصرفي

 آب شربجمعيت تحت پوشش شبكه 

مت
سلا

 

 ميزان مرگ و مير نوزادان كمتر از يكماه

 ميزان مرگ و مير نوزادان كمتر از يكسال نسبت پسماند تحت مديريت پسماند

 سال 5ميزان مرگ و مير اطفال كمتر از  ي جمع آوري زبالهها تعداد سامانه

 گرم 2500ميزان متولدين با وزن كمتر از  سرانه فضاي سبز

 نرخ مواليد فضاي سبز عمومي مساحت

 اميد به زندگي در بدو تولد نسبت مساحت اراضي زهكشي شده

 عقب مانده ذهني تعداد انشعاب فاضلاب

 بيماري رواني شديد تعداد بيمارستان  

 WTO, 2000منبع: نگارندگان بر اساس 

  محدوده و قلمرو پژوهش -1-8
درصد از  1/4با جمعيتي معادل استان مازندران 

درجه  َ36و 35 تا َ35و 47َ در منطقهجمعيت كشور 
طول درجه  54و 10تا َ َ50و 34عرض شمالي و َ

 23756وسعت با  شرقي از نصف النهار گرينويچ
) درصد كشور قرار گرفته 46/1كيلومتر مربع معادل (

 1020از  1385در سرشماري سال . )2(شكل است
درصد به استان  5شهر معادل  51، نقطه شهري كشور

. 1كه با جمعيتي برابر ، مازندران اختصاص داشت

درصد از جمعيت شهري كشور و  2/3نفر  568949
كه . گردد درصد از جمعيت استان را شامل مي 2/54

براي اولين بار در تاريخ توسعه استان متوسط جمعيت 
شهرنشين استان از نيمه گذشت و سرانجام بر جمعيت 

كه اين وضعيت در كشور ، دا نمودروستانشين غلبه پي
جامعه آماري اين . اتفاق افتاده بود 55-65در دهه 

تحقيق تمامي نقاط شهري استان مازندران به تفكيك 
 ارقام در واقع در اين تحقيق. شهرستاني است
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 . استبه نقاط شهري آن مربوط ، ها در هر شهرستان شاخص
  

  و تقسيمات شهرستانيموقعيت استان مازندران در كشور  - 2شكل  
  

  ها و مباني نظري ديدگاه، مفاهيم -2
، توان در كل مي هاي شهري را شهرها و سكونتگاه

امروزه . از آينده سياره زمين مجسم نموداي  هچهر
نزديك به نيمي از جمعيت دنيا در نواحي شهري 

ميليارد نفر  45/6از  2005در سال. ساكن هستند
ميليارد نفر در شهرها  17/3نزديك به ، ساكنين زمين

از اين لحاظ نقطه عطفي  2007سال . كردند مي زندگي
شود كه براي اولين بار  مي در تاريخ بشر محسوب

. اند نيمي از جمعيت دنيا را در خود جاي داده شهرها
اين واقعيت چگونه آينده شهرها را رقم خواهد 

موضوعي كه . )(The Cities Alliance, 2007:10زد؟
. براي پايداري جامعه شهري بدان تأمل نمود بايستي

هاي  تلاش، عنوان مراكز نوآوريه شهرها اصولاً ب

فكري و مراكز توليد علم و نيز فراهم كننده 
 هاي اجتماعي تلقي اقتصادي و فعاليتهاي  فرصت

بزرگ انساني هستند هاي  آنها پذيراي دسته. گردند مي
آينده  كه به سوداي يك زندگي بهتر براي خويش و

 نظره كه ب ضمن اين. روند مي جاه آنشان ب فرزندان
رسد بين ميزان درآمد ملي و سطح توسعه انساني  مي

. با ميزان شهرنشنيي ارتباط تنگاتنگي وجود داشته باشد
(UNCHS, 2001:6) شهرها اغلب ، از ديگر سو، ليكن

در تضاد با معيارهاي زيست محيطي حركت نموده و 
بي ثباتي ، اجتماعات حاشيه نشين در ايجاد و گسترش

مشكلات بهداشتي نقش اساسي دارند و با ، اجتماعي
هاي  از سال. اند كابوس گرمايش زمين نيز پيوند خورده

ي خدمات يتدريج متوجه نارساه مردم ب 1970دهه 
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 (Health for All by the year 2000)بهداشتي و 
كه نتيجه آن ، وضعيت رفاهي در شهرها شده اند

 "2000بهداشت براي همه تا سال  "دوين استراتژيت
بوده  1979از سوي سازمان بهداشت جهاني در سال 

اين  (World Health Organization, 2000:4 ). است
استراتژي برمناطقي از نقاط شهري انگشت گذاشت كه 

. رسمي بخش سلامت قرار داشتندهاي  در وراي حوزه
ميقاً بر نقش استراتژي مذكور ع، به عبارت ديگر

بهداشتي هاي  نهادهاي خارج از حيطه رسمي سازمان
يي كه در امر تصميم ها يعني همان نهاد، نمايد مي تاكيد

گيري در خصوص سلامت و نيز تعامل بين بخش 
بهداشت و مفهوم توسعه پايدار از اختيارات و 

. Barness, 2008:3)( ي برخودارندا گستردههاي  توان
المللي گزاري كنفرانس بينبا بر 1986در سال 

درخصوص بهبود وضعيت اي  هدرآتاواي كانادا بيان
كه در آن شرايط و ملزومات ، بهداشتي صادر شد

بنيادين براي بهبود سلامت افراد را عواملي چون : 
، آموزش، دستيابي به مسكن، وجود ثبات اجتماعي

عدالت ، منابع پايدار، اكوسيتم باثبات، درآمد، غذا
 Ottawa Charter). دهند مي و برابري تشكيل اجتماعي

for health promotion, 1986:4) در يك  ،بنابراين
اجتماع سالم همواره اين باور وجود دارد كه صرف 
، نبود يك بيماري نمي تواند مبين يك شهر سالم باشد

و  ها بلكه شهروندان يك شهر سالم بايستي از قابليت
 ,Guidry et al( باشند كيفيت زندگي بالايي برخوردار

بدنبال كنفرانس مذكور جنبش شهرهاي . )1 :2001
گونه شهرها  و اين، سالم در سرتاسر دنيا شكل گرفت

چنين تعريف شد كه شهريست پيوسته براي بهبود 
كوشد و  مي محيط طبيعي و اجتماعي خويش

شهروندان نيز با مشاركت جمعي و حمايت از يكديگر 

گيرند تا  مي جود را در اختيارطوري منابع اجتماعي مو
. موجب عزت جامعه و ترقي زندگي افراد گردند

گانه زير را براي  11سازمان بهداشت جهاني اصول 
  يك شهر سالم در نظر گرفته است: 

، آب، تــامين نيازهــاي اساســي شــهروندان (غــذا -
  ؛)امنيت و شغل، درآمد، پناهگاه

راد محيط شهري پاكيزه و مطمئن بـراي تمـام اف ـ   -
    ؛همراه با مسكن با كيفيت

اكوسيسم شهري كـه نـه تنهـا در زمـان حـال از       -
ثبات برخوردار باشد بلكه در دراز مدت نيز وضـعيت  

   ؛پايداري داشته باشد
   ؛برخوداري از يك اقتصاد شهري متنوع و شكوفا -
اجتماعي كه در آن قوياً حس حمايت از يكديگر  -

  ؛باشد بر احساس منافع شخصي غلبه داشته
هـاي   كه درآن افراد در تصـميم گيـري  اي  هجامع -

سـلامت و رفـاه خـويش حـداكثر     ، زنـدگي  مربوط به
  ؛مشاركت را دارند

تشويق و ترغيب شهروندان در توجه به گذشـته   -
هاي ساكن  ديگرگروه و فرهنگ خويش و نيز ارتباط با

  ؛در شهر
تـــلاش در دســـتيابي و اســـتفاده از تجربيـــات  -

مينه امكانات ارتباطي موجـود و روابـط   گوناگون در ز
   ؛متقابل با ديگر جوامع

رسيدن به شـكلي از زنـدگي شـهري كـه در آن      -
  ؛باشد شرايط حداكثر سازگاري وجود داشته

دستيابي به بالاترين سطح بهداشت عمومي و نيز  -
ــت  ــودن مراقب ــراهم ب ــاي  ف ــه  ه ــراي هم ــتي ب بهداش

  ؛شهروندان
ــه حــداكثر وضــع  - ــل شــدن ب ســلامت و يت نائ

عوامل مثبت سـلامت در بـالاترين سـطح و    بهداشت (
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. )Goldstein, 2000:207( هـا در حـداقل   بروز بيماري
وضعيت بهداشت و سلامت در بـين سـاكنين شـهرها    
چگونه است؟ منظور از اين پرسش اينست كـه آيـا آن   
بهتــر يــا بــدتر از نــواحي روســتايي اســت؟ وضــعيت 

تـراكم جمعيـت و    ميـزان ، بهداشت و سلامت با اندازه
توانـد   مـي  نيز چگونگي طراحي يك شهر چه ارتباطي

داشته باشد؟ پر واضـح اسـت كـه در دسـترس بـودن      
 و مناسـب ، قابـل اعتمـاد  ، و اطلاعـات بهنگـام   هـا  داده
تواند پايه و اساس يك سياست روشن و يكپارچـه   مي

يـك شـهر موفـق و    . در خصوص مسائل شهري باشد
، ن كليه نيازهاي اجتمـاعي سالم شهريست كه بتواند بي

اقتصادي و زيست محيطي خويش تعادل برقرار نمايد: 
بعبــارتي قــادر باشــد تــا در برابــر فشــارهاي وارده از 

آن همچنــين . واكــنش مناســب بــروز بدهــد، اطــراف
شـهروندان را  هـاي   بايستي بتواند ضروريات و دغدغه

در  ايـن كـه   ضمن ، ريزي بگذارد در فراروي هر برنامه
محيطــي و اســتعداد ، از امكانــات طبيعــي، العــين حــ

ساكنين خويش مطلع بوده و براساس آنها بـه اسـتقبال   
پـروژه شـهرهاي سـالم كـه از     . يك آينده مطمئن برود

در سراسر دنيا آغاز گرديد همواره با مسئله  1986سال 
در بـين  ، از اينـرو اغلـب  . ارزيابي مواجـه بـوده اسـت   

اين بـاور  ، و مردم مسئولين بهداشتي و شهري، محققان
ــامع از     ــت ج ــك ليس ــتي ي ــه بايس ــت ك ــكل گرف ش

ي فراگير و همگاني كه در بيشـتر كشـورها   ها شاخص
در شهر . وجود داشته باشد، قابل استفاده وتعميم باشد

بـه  ها وجـود دارنـد كـه     سالم تعداد زيادي از شاخص
نتيجــه تعريــف گســترده بهداشــت در جوامــع  عنــوان

 هـاي اپيـدمولوژي   شـاخص از ، روند مختلف بكار مي

(Epidemiology) بندي شده گرفته تـا مجموعـه    دسته
، اجتمــاعي، هــاي زيســت محيطــي كلــي از شــاخص

ي هـا  انتخاب و توسـعه شـاخص  . جمعيتي و اقتصادي
مناسب براي ارزيابي شهر سالم در كشورهاي مختلـف  

ي هـا  شاخص. گردد يك كار چالش برانگيزي تلقي مي
اي از معيارها مرتبط بـا   يك شهر سالم شامل مجموعه

، وضعيت زيست محيطـي ، خدمات بهداشتي، بهداشت
كه در واقع اولين قـدم  ، اجتماعي و اقتصادي مي باشد

براي ارائه يك تصوير جامع از وضعيت سـلامت يـك   
نتـايجي كـه تـاكنون از بررسـي و تحليـل      . شهر است
بدسـت آمـده اسـت نشـان مـي دهـد كـه         ها شاخص
در ، ورهاي مختلف قابل دركبايد براي كش ها شاخص

دست آمده ه و اطلاعات ب، دسترس و قابل تعميم بوده
 و روايـــي Reliability)( نيـــز نـــه تنهـــا از پايـــايي 

(Validity) شايستگي ، بلكه همچنين، برخوردار باشند
 Websterالمللي نيز دارا باشـند (  مقايسه در سطح بين

et al, 1996:1 ( .  
  

  هاي پژوهشيافته -3
شاخص براي  40مقادير هر  2دول شماره در ج

پس از . تك تك شهرهاي مورد مطالعه آورده شده اند
شاخص براي شهرهاي مورد  40مقادير هر  اين كه

مطالعه گردآوري شد با استفاده از روش خوشه بندي 
مراحل اين . بندي انجام شد خوشه C-meansفازي 
وريتم (كه در آن الگ Mat labبندي در نرم افزار  خوشه

C-means تعريف شده است) انجام يافته است .  
نتايج خوشه بندي فازي نقاط شهري استان با 

نشان از پراكندگي و ، شهر سالمهاي  توجه به شاخص
شهر سالم در پهنه هاي  ناهمساني وضعيت شاخص

به عبارت ديگر توزيع نقاط . استان مازندران دارد
ت گرفته چندي صورهاي  شهري استان در ميان خوشه

مندي از  است و اين امر دليل بر تفاوت در بهره
خدمات و امكانات موثر در تعيين وضعيت نقاط 



  
 

  45 ...شهر سالم با روش خوشه بندي فازي سي مينز و مدل تاپسيسهاي تحليل فضايي وضعيت شاخص
  

 

بر . تحقيق داردهاي  شهري در چارچوب شاخص
نقاط شهري شهرستان ساري مركز ، ها اساس يافته

ي مورد سنجش ها استان مازندران بر اساس شاخص
 بندي در رويكرد شهر سالم در خوشه يك طبقه

پس از آن شهرهاي چالوس و نوشهر قرار . گردد مي
هاي  شاخص دارند كه از نظر وضعيت برخورداري از

تحقيق شبيه يكديگر بوده و در خوشه دوم جاي 
شهرستان  9 نقاط شهري اين كهنكته جالب . گيرند مي
قرار مي  4شهرستان مورد مطالعه در خوشه  16از 

ي ها ظر شاخصبه عبارت ديگر اين شهرها از ن. گيرند
در وضعيت  مورد بررسي بسيار به هم نزديك بوده و

قرار گيري نقاط . )4جدوليكساني قرار مي گيرند(
آنرا از ساير ، شهري شهرستان ساري در خوشه اول
در تحليل . نقاط شهري استان جدا كرده است

قرار گيري يك نقطه در خوشه بالاتر نشان اي  هخوش
نسبت به سايرين از مطلوب تر بودن وضعيت آن 

نيست بلكه فقط وضعيت همگني آن با سايرين را 
مجاور نسبت هاي  اي شهر فاصله خوشه. دهد مي نشان

موقعيت هر يك از  به ساري مويد اين نكته است كه
مستقل از عامل ، هاي همجوار نقاط شهري شهرستان

هاي شهري  فضايي فاصله است و همجواري كانون
شهر هاي  وضعيت شاخص مذكور با ساري تاثيري در

 در اين رابطه مشاهده. سالم در آنها نداشته است
بهشهر در ، هاي نكاء شود كه نقاط شهري شهرستان مي

خوشه چهارم و نقاط شهري قائمشهر و جويبار در 
و در واقع در بيشترين فاصله وضعيت  خوشه پنجم

نكته . اند نقاط شهري ساري شهر سالم ازهاي  شاخص
در ميان نقاط شهري ، اين كهنتايج  ديگر در مورد

مركز و شرق استان مازندران تفاوت فضايي ، غرب
شهر هاي  مندي از شاخص قوي در توزيع و سطح بهره

به طوري كه در خوشه چهارم كه . سالم ديده نمي شود
 بزرگترين خوشه فضايي در اين تحقيق محسوب

شود تلفيقي از نقاط شهري غرب تا شرق استان  مي
، سوادكوه، رامسر، تنكابن، آمل، شود (بهشهر مي ديده

در عين حال از ديگر شواهد اين . محمود آباد)، گلوگاه
غرب استان هاي  حداقل شهراي  هفاصله خوش مدعا

يعني چالوس و نوشهر نسبت به مركز استان و فاصله 
حداكثري شهرهاي همجوار جويبار و اي  هخوش
هاي  ر يافتهاز ديگ. از مركز استان است شهر قائم

استان در خوشه چهارم هاي  تمركز اكثر شهر، تحقيق
درصد نقاط شهري  76يعني بيش از  به اضافه پنجم

شهر هاي  است كه وضعيت نسبتا مشابهي در شاخص
سه . كند مي سالم ميان نقاط شهري استان را گوشزد

خوشه كوچك دو عضوي از شهرهاي همجوار در 
شهر  ركز استان (قائمم، غرب استان (نوشهر و چالوس)

يي است ها از ديگر يافته، و جويبار) و (بابل و بابلسر)
سالم در هاي  نشان از همگني وضعيت شاخص كه

مذكور دارد كه در اين حالت هاي  هريك از خوشه
ميزان عضويت در  عامل فضايي همجواري در

تحقيق هاي  از ديگر يافته. تعيين كننده است ها خوشه
ي فضايي معني داري در وضعيت اين است كه الگو

غرب تا شرق استان  شهر سالم در پهنههاي  شاخص
به طوري كه در صورت . مازندران ديده نمي شود

، وجود تفاوت معني دار در ميان نقاط شهري استان
كه هر يك به طور  مستقليهاي  رفت خوشه مي انتظار

مركز و شرق استان را از هم جدا ، بارز شهرهاي غرب
، طور كه ذكر شد نتايج گرفت و همان مي شكلنمايد 

ه اين نكته ب. دهد چنين الگوي فضايي را نشان نمي
ويژه در مورد خوشه چهارم كه تركيبي از شهرهاي 

  . گيرد مي غرب تا شرق مازندران است مورد تاييد قرار
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  شاخص براي تك تك نقاط شهري مورد مطالعه 40مقادير  -2جدول 

مل شاخص
آ

ابل 
ب

 

بابل
شهر سر

به
ابن 

تنك
بار 

جوي
 

الو
چ سر س
رام

ري 
سا

 

واد
س ئم  كوه
قا گاه شهر
گلو

ود  
حم

م
باد شهر نور نكا آ
نو

 

 72/3 بعد خانوار

75/3 

76/3 

86/3 

52/3 

85/3 

70/3 

46/3 

72/3 

79/3 

70/3 

81/3 

75/3 

95/3 

82/3 

71/3 

/79 تراكم جمعيت
11

2
 

57/
29

7
 

09/
50

7
 

29/
11

0
 

30/
95 

65/
24

6
 

92/
76 

40/
93 

42/
13

4
 

69/
32 

70/
64

3
 

45/
87 

38/
34

4
 

75/
77 

59/
39 

99/
69 

نرخ رشد 
 جمعيت

37/1 

09/1 

21/1 

1/
19 

12/1 

59/0 

11/1 

56/0 

52/1 

19/0 - 

21/1 

12/0 

38/1 

95/0 

11/1 

22/1 

/90 نرخ شهرنشيني
59 

00/
53 

70/
54 

20/
68 

00/
45 

31/
41 

70/
52 

60/
73 

30/
56 

90/
52 

80/
62 

50/
47 

70/
37 

70/
44 

40/
45 

80/
36 

/40 دنرخ سوا
89 

17/
90 

34/
88 

72/
88 

03/
91 

03/
85 

87/
89 

36/
88 

00/
92 

07/
87 

98/
91 

60/
85 

33/
88 

35/
88 

80/
88 

88/
91 

/18 سهم مدارس
89 

24/
79 

58/
67 

04/
93 

77/
62 

29/
68 

23/
54 

80/
96 

60/
66 

23/
75 

28/
80 

45/
42 

44/
28 

36/
36 

86/
35 

39/
72 

نسبت جمعيت 
 فعال

24/
34 

27/
34 

81/
34 

73/
30 

19/
36 

09/
38 

37/
35 

13/
34 

98/
33 

22/
26 

91/
30 

89/
33 

69/
32 

92/
33 

82/
32 

42/
38 

 86/6 نرخ بيكاري

90/8 

35/
18  

02/8 

32/5 

36/
84 

01/8 

15/
48 

81/1 

29/
18 

35/5 

26/
19 

25/
18 

20/
16 

06/5 

28/6 

/14 نرخ اشتغال
93 

10/
91 

65/
81 

98/
91 

68/
94 

64/
15 

99/
91 

85/
51 

19/
98 

71/
81 

65/
94 

74/
80 

75/
81 

80/
83 

94/
94 

72/
93 

سرانه فضاي 
 ورزشي

39/2 

76/0 

15/4 

67/1 

13/
11 

51/2 

27/2 

41/
33 

24/3 

64/6 

58/0 

53/
13 

11/
54 

46/1 

18/1 

68/
59 

 33/0 سرانه آب توليدي

55/0 

11/0 

31/0 

59/0 

00/0 

58/0 

09/0 

33/0 

29/0 

46/0 

28/0 

31/0 

33/0 

65/0 

43/0 

سرانه آب 
 مصرفي

20/0 

21/0 

26/0 

22/0 

28/0 

19/0 

27/0 

04/0 

20/0 

18/0 

26/0 

18/0 

19/0 

21/0 

32/0 

29/0 

جمعيت تحت 
پوشش شبكه آب 

 شرب

51/
20 

21/
28 

90/
14 

14/
11 

46/
12 

87/3 

44/7 

36/5 

37/
28 

53/4 

82/
24 

60/1 

34/3 

11/5 

44/9 

81/7 

نسبت پسماند 
تحت مديريت به 

 كل پسماند

77/
20 

93/
17 

97/2 

44/5 

21/2 

56/7 

43/1 

59/6 

48/9 

18/8 

22/3 

00/4 

92/1 

71/
10 

24/4 

83/2 

ي ها تعداد سامانه
 جمع آوري زباله

00/2 

00/3 

00/2 

00/4 

00/6 

00/0 

00/3 

00/1 

00/4 

00/3 

00/1 

00/1 

00/2 

00/1 

00/4 

00/1 

 01/0 سرانه فضاي سبز

01/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

مساحت فضاي 
  عمومي سبز

40/1 

10/1 

14/0  

01/0 

04/0 

03/0 

07/0 

01/0 

10/0 

01/0 

02/0 

01/0 

01/0 

01/0 

10/0 

06/0 

نسبت مساحت 
اراضي زهكشي 

  شده

22/
16 

63/
49 

70/
14

5
 

29/
32 

70/
29

5
 

67/
66 

80/0 

48/
43 

96/
16 

25/
18 

96/
62 

00/0 

85/1 

67/7 

00/0  

00/0 

تعداد انشعاب 
 فاضلاب

00/0 

00/
91

6
 

00/
60

9
 

00/0 

00/0 

00/
13

29
 

00/
45

2
 

00/0 

00/
18

51
 

00/0 

00/
13

14
 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

00/
35

9
 



  
 

  47 ...شهر سالم با روش خوشه بندي فازي سي مينز و مدل تاپسيسهاي تحليل فضايي وضعيت شاخص
  

 

 15/0 تعداد بيمارستان

25/0 

32/0 

28/0 

12/0 

34/0 

31/0 

40/0 

33/0 

27/0 

11/0 

00/0 

00/0 

22/0 

21/0 

24/0 

تعداد مراكز 
 اورژانس

25/0 

21/0 

21/0 

19/0 

23/0 

34/0 

31/0 

40/0 

11/0 

09/1 

05/0 

53/0 

29/0 

22/0 

21/0 

24/0 

تعداد آمبولانس 
 فعال

20/0 

58/0 

53/0 

19/0 

00/0 

34/0 

31/0 

80/0 

47/0 

27/0 

38/0 

53/0 

00/0 

65/0 

43/0 

24/0 

  

تعداد 
ي ها آزمايشگاه
 پزشكي

33/1 

67/1 

69/1 

61/1 

28/1 

71/1 

70/1 

20/1 

39/1 

45/2 

10/1 

00/0 

04/2 

30/1 

58/2 

90/1 

تعداد مراكز 
 پرتونگاري

40/0 

79/0 

42/0 

76/0 

58/0 

34/0 

93/0 

60/0 

84/0 

09/1 

38/0 

00/0 

58/0 

86/0 

86/0 

71/0 

تعداد مراكز 
 بهداشتي و درماني

49/0 

71/0 

53/0 

47/0 

93/0 

03/1 

77/0 

80/0 

51/0 

09/1 

44/0 

53/0 

87/0 

65/0 

29/1 

71/0 

 47/6 تعداد خانه بهداشت

29/7 

79/5 

54/4 

56/
10 

29/
10 

72/7 

40/5 

61/6 

17/
14 

23/4 

48/7 

51/
12 

26/
14 

46/
15 

60/
16 

تعداد مجتمع 
 يهزيستي

05/0 

08/0 

11/0 

19/0 

12/0 

00/0 

15/0 

20/0 

00/0 

00/0 

11/0 

00/0 

00/0 

00/0 

21/0 

24/0 

تعداد پزشك 
 متخصص

73/5 

21/9 

37/3 

54/4 

50/6 

37/1 

81/
10 

39/8 

78/
14 

09/4 

54/5 

00/0 

87/0 

24/3 

80/5 

25/9 

تعداد پزشك 
 عمومي

85/8 

45/
12 

32/8 

03/
10 

56/
10 

60/9 

22/
16 

99/9 

62/
20 

45/
11 

52/
11 

60/1 

64/
11 

47/
14 

60/
11 

17/
15 

 95/3 تعداد داندانپزشك

54/6 

95/0 

80/1 

29/4 

06/2 

49/6 

00/2 

96/7 

45/2 

40/3 

00/0 

87/0 

81/2 

58/2 

79/3 

 42/2 تعداد داروساز

96/2 

63/2 

46/2 

13/3 

43/3 

78/2 

20/2 

63/2 

73/2 

25/2 

00/0 

62/2 

16/2 

79/2 

56/3 

تعداد كاركنان شاغل 
 در سازمان بهداشت

92/
61 

00/ 12
9

 

67/
50 

28/
69 

51/
79 

47/
88 

83/
69 

53/
83 

44/
68 

48/ 10
5

 

62/
39 

00/0 

99/
54 

28/
52 

04/ 12
0

 

04/ 10
5

 

ميزان مرگ و مير 
نوزادان كمتر از يك 

 ماه

63/4 

00/8 

95/5 

90/
11 

17/8 

58/
10 

25/6 

06/
18 

65/8 

48/
10 

80/2 

53/8 

10/5 

70/7 

25/
11 

06/
12 

ميزان مرگ و مير 
نوزادان كمتر از يك 

 سال

17/6 

50/
12 

94/7 

60/
17 

09/
10 

93/
12 

60/8 

83/
20 

11/
12 

47/
16 

00/0 

66/
10 

00/0 

00/0 

22/
15 

06/
12 

ميزان مرگ و مير 
 5اطفال كمتر از 

 سال

72/7 

00/
13 

41/
11 

19/
20 

93/
13 

10/
14 

16/
10 

22/
22 

84/
13 

45/
25 

50/7 

66/
10 

20/
17 

40/
19 

22/
15 

56/
13 

ميزان متولدين با 
 2500وزن كمتر از 
 گرم

17/2 

00/5 

03/3 

33/5 

33/3 

52/5 

04/7 

90/4 

85/5 

59/6 

40/3 

26/4 

50/5 

90/5 

36/4 

71/3 

/87 نرخ مواليد
18 

00/
13 

87/
10 

54/
12 

00/0 

84/
14 

24/8 

98/9 

65/
12 

21/
12 

00/0 

00/0 

00/0 

00/0 

76/
13 

00/5 

زندگي در  اميد به
 بدو تولد

00/
77 

00/
74 

00/
76 

00/
75 

00/
75  

00/
75 

00/
71 

00/
74 

00/
74 

00/
75 

00/
74 

00/
76 

00/
73 

00/
77 

00/
76 

00/
74 

/76 عقب مانده ذهني
11 

62/1 

58/3 

00/0 

48/3 

09/
39 

63/2 

00/0 

07/5 

00/0 

00/0 

00/0 

53/5 

99/7 

46/
15 

00/0 

 19/9 بيماري رواني شديد

46/0 

53/0 

00/0 

35/0 

71/1 

31/0 

00/0 

75/1 

00/0 

00/0 

00/0 

16/1 

81/2 

44/3 

00/0 
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نتايج مقادير محاسبه شده  3در جدول شماره 
هاي استان  نقاط شهري هريك از شهرستان 

اعداد قرمز رنگ با در اين جدول . آورده شده است
براي هر  uنشان دهنده بزرگترين مقدار خط زيرين

به عنوان مثال . در خوشه است ها شهرستان كدام از
 uنقاط شهري شهرستان ساري با توجه به مقدار 

نقاط شهري شهرستان  متعلق به خوشه اول و 998/0
  . متعلق به خوشه پنجم است u 776/0 جويبار با مقدار

  

  1385 ها شهر سالم در نقاط شهري شهرستانهاي استان به تفكيك خوشههاي  شاخص: مقادير 3 جدول
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  1385خوشه بندي نقاط شهري استان مازندران به تفكيك شهرستاني - 4جدول 
  5خوشه   4خوشه   3خوشه   2خوشه   1خوشه 
 جويبار آمل بابل چالوس  ساري

 قائم شهر ربهشه بابلسر نوشهر  

   تنكابن      
   رامسر      
   سوادكوه      
   گلوگاه      
   محمود آباد    
   نكا      
   نور      

  

مركز و غرب ، در ميان شهرهاي شرق ،بنابراين
هاي مورد بررسي  استان مازندران به لحاظ شاخص

تفاوتي وجود ندارد و نمي توان الگوي فضايي خاصي 
  . درا بدين لحاظ براي آن تعيين نمو

تا اين مرحله كل نقاط شهري استان بر اساس 
هاي شهر سالم در قالب  وضعيت تركيبي از شاخص

اما سوال ديگري ، بندي شدند جداگانه طبقههاي  خوشه
شود كه سطح بندي هر يك از  مي در اينجا مطرح

هاي استان بر اساس وضعيت برخورداري  شهرستان
چگونه شهر سالم هاي  نقاط شهري مربوطه از شاخص

است؟ چراكه قرارگيري نقطه شهري در خوشه اول به 
به عبارتي ديگر . معني توسعه يافتگي بيشتر نيست
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تعبير مستقيم به سطح توسعه يافتگي ، ها شماره خوشه
بندي هر يك  در اين راستا به منظور سطح. نيست

هاي استان بر اساس وضعيت  ازنقاط شهري شهرستان
شهر هاي  ه از شاخصبرخورداري نقاط شهري مربوط

شاخص منتخب در قالب معيارهاي  40سالم از 
محيطي و  زيست، خدمات بهداشتي، سلامت
 16نقطه شهري در  51اجتماعي در -اقتصادي

شهرستان استان مازندران با استفاده از مدل تاپسيس 
  . تدوين گرديده است

دهد ميزان برخورداري  مي تحقيق نشانهاي  يافته
ي استان از ها هري شهرستانهر يك از نقاط ش

ي شهر سالم به شكلي همگن و يكنواخت ها شاخص
نيست و در اين بين هر شهرستان در مورد برخي از 

در وضعيت مطلوبتري نسبت به سايرين  ها شاخص
قرار دارد و در عين حال در رابطه با برخي از 

براين . با كمبود و نقصان روبرو هستند ها شاخص
هاي تعداد  ر به لحاظ شاخصاساس شهرستان رامس

، سرانه آب مصرفي، تعداد آمبولانس فعال، بيمارستان
شهرستان ، سهم مدارس و نرخ شهرنشيني، بعد خانوار

، ي تعداد مجتمع بهزيستيها نوشهر به لحاظ شاخص
تعداد خانه ، سرانه فضاي ورزشي، تعداد داروساز

شهرستان قائمشهر ، بهداشت و نسبت جمعيت فعال
ي ميزان مرگ ومير نوزادان كمتر از ها شاخص به لحاظ
سال و  5ميزان مرگ و مير اطفال كمتر از ، يك ماه

هاي  شهرستان نور به لحاظ شاخص، تراكم جمعيت
ي پزشكي و ها تعداد آزمايشگاه، سرانه آب توليدي

شهرستان آمل به ، تعداد مراكز بهداشتي و درماني
ضاي مساحت ف، هاي سرانه فضاي سبز لحاظ شاخص

  سبز عمومي و ميزان متولدين با وزن كمتر از

ي ها شهرستان بابل به لحاظ شاخص، گرم 2500 
تعداد كاركنان شاغل در سازمان بهداشت و نسبت 

شهرستان ، پسماند تحت مديريت به كل پسماند
ي جمع ها هاي تعداد سامانه تنكابن به لحاظ شاخص

، آوري زباله و نسبت مساحت اراضي زهكشي شده
ي تعداد مراكز ها هرستان سوادكوه به لحاظ شاخصش

پرتونگاري و تعداد مراكز اروژانس و شهرستان نكا به 
لحاظ شاخص اميد به زندگي در بدو تولد نسبت به 

ي استان در وضعيت مطلوبتري قرار ها ساير شهرستان
  . دارند

مقايسه تطبيقي ميزان محروميت هر يك از 
ي شهر سالم نشان ها ي استان از شاخصها شهرستان
ي نرخ ها شهرستان جويبار به لحاظ شاخص، مي دهد

، سرانه آب توليدي، نرخ بيكاري، نرخ اشتغال، سواد
ي جمع آوري زباله و تعداد عقب مانده ها تعداد سامانه

ي تراكم ها شهرستان سوادكوه به لحاظ شاخص، ذهني
، نسبت جمعيت فعال، نرخ رشد جمعيت، جمعيت

شهرستان قائم ، سال 5اطفال كمتر از  ميزان مرگ و مير
سرانه ، ي تعداد خانه بهداشتها شهر به لحاظ شاخص

تعداد مراكز بهداشتي درماني و تعداد ، فضاي ورزشي
شهرستان چالوس به لحاظ ، مراكز اورژانس

ميزان ، ي اميد به زندگي در بدو تولدها شاخص
گرم و نسبت پسماند  2500متولدين با وزن كمتر از 

شهرستان محمود آباد ، مديريت به كل پسماند تحت
تعداد آمبولانس و ، ي سهم مدارسها به لحاظ شاخص
هاي  شهرستان نكا به لحاظ شاخص، تعداد بيمارستان

شهرستان ، مساحت فضاي سبز عمومي و بعد خانوار
ي تعداد بيماري رواني شديد ها آمل به لحاظ شاخص

هاي  شاخصشهرستان رامسر به لحاظ ، و نرخ مواليد
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ميزان ميزان مرگ و مير كودكان كمتر از يكسال و 
شهرستان ، ميزان مرگ و مير كودكان كمتر از يك ماه
شهرستان ، نور به لحاظ شاخص سرانه آب مصرفي

نوشهر به لحاظ شاخص نرخ شهر نشيني و شهرستان 
تنكابن به لحاظ شاخص تعداد آمبولانس فعال از بقيه 

  . هستندتر  ي استان محرومها شهرستان
نتايج استفاده از مدل تاپسيس با استفاده از 

شهرستان ، ي مدل آنتروپي نشان مي دهدها خروجي
بابل داراي كمترين فاصله با ميزان ايدآل مثبت و 
بيشترين فاصله با ميزان ايدآل منفي است و با بيشترين 
نزديكي نسبي به ميزان ايدآل در رتبه اول ميان 

ي ها مازندران به لحاظ شاخصي استان ها شهرستان
توان  از مهمترين دلايل اين امر مي. قرار دارد شهر سالم

به برخوردار بودن اين شهرستان از بيشترين نسبت 
مساحت ، سرانه فضاي سبز، پسماند تحت مديريت

فضاي سبز عمومي و تعداد كاركنان شاغل در دانشگاه 
 شهرستان جويبار نيز با. علوم پزشكي اشاره نمود

كمترين فاصله با ميزان ايدآل منفي و كمترين ميزان 
نزديكي نسبي به ميزان ايدآل مثبت رتبه آخر را به 

از مهمترين دلايل اين امر . خود اختصاص داده است
پايين بودن ، مي توان به داشتن كمترين نرخ سواد

ي اشتغال و تعداد ها كمبود زمينه، سرانه آب توليدي
، بود بيشترين نرخ بيكاري، سامانه جمع آوري زباله

نرخ مواليد و افزايش تعداد عقب مانده ذهني اشاره 
تنكابن و بابلسر پس ، نوشهر، ي آملها شهرستان. نمود
ي بالاي سطح بندي ها بابل به ترتيب رتبه از

ي استان را به خود اختصاص داده اند و در ها شهرستان
، هاي گلوگاه بندي شهرستان پايين جدول سطح

نور و نكا نيز به ترتيب قبل از جويبار در ، آباد دمحمو
  . )5(جدول  اند ي پايين قرار گرفتهها رتبه

  

  هاي شهر سالم مازندران به ايدآل مثبت و منفي شاخصهاي  رتبه بندي و نزديكي نسبي نقاط شهري شهرستان –5جدول 
  رتبه  نزديكي نسبي به ايدآل  منفي ايده آل  ايدآل مثبت  نام شهرستان

 1 61968/0 13266/0 08142/0 بابل

 2 51288/0 12513/0 11884/0 آمل

 3 47834/0 11620/0 12673/0 نوشهر

 4 47514/0 11645/0 12864/0 تنكابن

 5 45606/0 10107/0 12054/0 بابلسر

 6 45376/0 11034/0 13283/0 قائمشهر

 7 43825/0 10365/0 13286/0 ساري

 8 43484/0 10518/0 13671/0 رامسر

 9 43225/0 10148/0 13329/0 چالوس

 10 42183/0 10403/0 14259/0 بهشهر

 11 41688/0 10276/0 14374/0 سوادكوه

 12 41589/0 10287/0 14448/0 گلوگاه

 13 41268/0 09883/0 14066/0 محمود آباد

 14 35585/0 07590/0 13739/0 نور

 15 35264/0 08063/0 14801/0 نكا

 16 32978/0 07218/0 14669/0 جويبار
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هاي استان  ميزان مجاورت هر يك از شهرستان
هاي شهر  مازندران به ايدآل مثبت و منفي شاخص

، دهد بندي آنها نشان مي سالم و نحوه رتبه
هاي واقع در شرق استان از جمله شهرستان  شهرستان

 12و  10، 15ي ها گلوگاه به ترتيب با رتبه، بهشهر، نكا
ي غربي و مركزي استان در ها ه شهرستاننسبت ب

از طرف ديگر اگر چه . وضعيت نامطلوبتري قرار دارند
انتظار مي رفت مركز استان يعني شهر در رتبه اول تا 

، اما پس از شهرستان بابل، بندي قرار گيرد سوم سطح
بابل و قائمشهر در رتبه هفتم ، تنكابن، نوشهر، آمل

  . قرار گرفته است
  

 گيري نتيجه -4

به دنبال رشد بي سابقه شهر نشيني در قرن گذشته 
و ادامه شهرنشين شدن جمعيت جهان در تمامي 

ي كره زمين از يكسو و عدم توانمندي در ها بخش
 به ويژه مديريت و برنامه ريزي صحيح و بهينه شهرها 

شهرها ، ي در حال توسعه از سوي ديگرها در كشور
انواع كمبودها در به مكاني شلوغ تبديل شده كه با 

ي شهروندان بدل ها بهداشت و ساير نيازمندي، مسكن
ي مطرح شده براي برون ها در ميان راه حل. گشتند

مفهوم شهر سالم با ابتكار ، رفت از مشكلات موجود
سازمان بهداشت جهاني مطرح گرديد و لئونارد دهل 

سالم ابتدا  ي شهرها نيز به عنوان متولي اصلي پروژه
. پايلوت پياده سازي نمود به صورتچند شهر آنرا در 

، بطور كلي شهر سالم هم از آرمان شهرها متاثر است
هم از اين جهت كه به دنبال نارضايتي از وضعيت 

در پي ايجاد ، موجود شهرها مطرح شده است
هاست و  براي زندگي انساني سالم شهري ها محيط

. تي نوين شهرسازي تاثير پذيرفته اسها هم از ايده

شهر هاي  اين تحقيق با هدف بررسي وضعيت شاخص
سالم در نقاط شهري استان مازندران و بررسي الگوي 

 چگونگي بهره مندي نقاط شهري مذكور از فضايي
در اين رابطه از . تحقيق صورت گرفتهاي  شاخص

بندي نقاط شهري و از  مدل تاپسيس به منظور سطح
بندي نقاط  فازي به منظور خوشهاي  همدل تحليل خوش

حاصل از مدل  نتايج اصلي. استفاده شد مورد مطالعه
دهد عامل فضايي  مي فازي نشاناي  هتحليل خوش

 و فاصله از مركز تاثيري در ميزان برخورداري نقاط
تلفيقي از . متفاوت نداشتهاي  عضويت در خوشه

 نقاط شهري غرب تا شرق استان در خوشه چهارم از
دار در برخورداري نقاط فقدان الگوي فضايي معني 

، شهر سالم)هاي  شهري مورد مطالعه (از شاخص
هاي  شاخص به عبارتي ديگر بر اساس. حكايت دارد
مركز و شرق ، متمايزي در غربهاي  تحقيق خوشه

رفت نقاط شهري  مي اگرچه انتظار. استان مشاهده نشد
مركز استان نسبت به شهرهاي غربي و شرقي استان در 

هاي  وجود خوشه. متمايزي قرار گيرندخوشه بهتر و 
، كوچك دو عضوي از شهرهاي همجوار در غرب

الگوي هاي  از ديگر مشخصه، شرق و مركز استان
شهر سالم در ميان نقاط هاي  فضايي توزيع شاخص

  . شهري استان مازندران است
 اگرچه انتظار، دهد مي نتايج مدل تاپسيس نشان

با توجه به رفت نقاط شهري شهرستان ساري  مي
مركزيت استان در بهترين وضعيت به لحاظ 

شهر سالم در ميان ساير شهرهاي استان هاي  شاخص
قرار داشته باشد اما اين چنين نبود نقاط شهري مذكور 

در اين رابطه نقاط شهري . در سطح هفتم قرار گرفت
شهرستان بابل با بيشترين نزديكي نسبي به ميزان ايدآل 
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هاي استان مازندران به  شهرستاندر رتبه اول ميان 
از مهمترين . قرار دارد هاي شهر سالم لحاظ شاخص

دلايل اين امر مي توان به برخوردار بودن اين 
، شهرستان از بيشترين نسبت پسماند تحت مديريت

مساحت فضاي سبز عمومي و ، سرانه فضاي سبز
تعداد كاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي اشاره 

ستان جويبار نيز با كمترين ميزان نزديكي شهر. نمود
نسبي به ميزان ايدآل مثبت رتبه آخر را به خود 

از مهمترين دلايل اين امر مي . اختصاص داده است
پايين بودن سرانه ، توان به داشتن كمترين نرخ سواد

ي اشتغال و تعداد سامانه ها كمبود زمينه، آب توليدي
نرخ ، بيكاري بود بيشترين نرخ، جمع آوري زباله

  . مواليد و افزايش تعداد عقب مانده ذهني اشاره نمود
  

  پيشنهادها -5
توان  بر اساس نتايج تحقيق پيشنهادهاي زير را مي

اي و پژوهشي  در دو بخش مديريت شهري و منطقه
  ارائه داد:

  اي: الف)پيشنهادهايي براي مديريت شهري و منطقه
، حقيقبا توجه به نتايج بدست امده از اين ت

پيشنهاد مي شود كه شهرهايي كه در ارزيابي انجام 
هاي اساسي هستند مورد توجه  شده داراي ضعف
  . بيشتري قرار بگيرند

اي ي توسعه منطقهها همچنين تهيه و اجراي طرح
ي اقتصادي ها براي بهبود امكانات زيرساختي در حوزه

و بهداشتي در مناطقي كه مشخص شد از اين ابعاد 
  . ضروري است، ي زيرساختي هستندها فداراي ضع
زايي در  يي كه هدف اصلي آنها اشتغالها طرح

سطح منطقه است در مناطقي كه از اين لحاظ دچار 

كمبوداند يكي از راهكارهاي اصلي در اتقاء وضعيت 
هاي شهر سالم است چرا كه بهبود در اشتغال  شاخص

عاملي در بهبود درآمد و امكان بيشتر استفاده از 
  . خدمات بهداشتي و درماني است

  هاي آتي ب) پيشنهادهايي براي پژوهش
 40پژوهش حاضر چارچوبي شناختي از وضعيت 

شاخص شهر سالم در ابعاد مختلف در سطح 
هاي استان مازندارن فراهم نمود؛ اين  شهرستان

چارچوب شناختي علاوه بر شناخت وضعيت اين 
نيز بود؛  ها دربرگيرنده يك نتيجه مهم فضايي شاخص
وابستگي خاصي بين فاصله نقاط شهري از  اين كه

هاي شهر سالم وجود  مركزيت استان از منظر شاخص
توان تحقيقاتي جامع و  بر اين اساس مي. ندارد

كاربردي در سطح هر يك از شهرهاي استان مازندارن 
شاخص را  40ريزي و اجرا نمود و وضعيت اين  پايه

با اين هدف اصلي . داددر هر شهر مورد سنجش قرار 
ها را فراهم  كه زمينه شناختي براي بهبود اين شاخص

   . نمود
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