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 چکیده
شهر سالم براساس  های‌‌سیاستتحقق  زانیم یابیارزمطالعه حاضر با هدف 

اجرا گردید تحقیق از  یان خراسان جنوباست ای در‌و منطقه یمحل یازهاین
یاز سرشمار ازیمورد ن هایدهدا است بوده یلیو تحل یفیتوصنظر ماهیت، 

 شهرستان 11 خانوار نمونه از 300مرکز آمار و  یرگینمونه ،یعموم های
ی منطقه، در سکونتی، اجتماع ،یبهداشتهای   . شاخصگردآوری گردیدان، است

و  SPSSاطلاعات از  لیتحل گرفتند. برایقرار  ارزیابیمورد این مطالعه 
ArcView فاده از شاخص های متنوع و است نوآوری تحقیق در فاده شد.است
نشان داد که  جنتای .است های بهداشت و سلامت بوده شاخص به اولویت دادن

و  باشد می های کشوراناست نتریاز محروم یکیدر شمار  یخراسان جنوب
 طیمناطق در شرا ریمتمرکز شده و سا یمحدود هایاندک، در بخش کاناتام

 هایگروه نیرتریمناطق علاوه بر آن که فق نی. ابرندیسر م به ینامطلوب
 تر بیشهمجوار بوده و  مرزی ناطقم با اغلب اند،داده یرا در خود جا یتیجمع

و  نستانافغا یدر کشورها عیشا یکروبیو م یروسیو هاییدر معرض آلودگ
 پاکستان قرار دارند. 

 کلیدي گانواژ

 ی.خراسان جنوب ای، نیازهای ملی و منطقهشهر سالم، 
 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the implementation of 

healthy city policies based on local and regional needs in 

South Khorasan province. The type of research was 

descriptive and analytical, which was conducted in terms of 

conditions and the realization of the idea of a healthy city in 

South Khorasan province, using health, social and residential 

indicators. The required data were obtained from general 

censuses, sampling of the Statistics Center and 300 sample 

households from 11 cities of the province. SPSS and 

ArcView software were used to analyze the data. The 

innovation of the research has been in using various 

indicators and giving priority to health indicators. The results 

showed that South Khorasan is one of the most deprived 

provinces and few facilities are concentrated in limited areas 

while other areas are in unfavorable conditions. In addition 

to being the poorest population groups, these areas are often 

adjacent to border areas and are more prone to common viral 

and microbial contamination in Afghanistan and Pakistan. 
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 همقدم
 یوجود آلودگ ،یدر عهد کنون ینیشهرنش ژهیاز مشخصات و یکی

و  (Prasad, 2015: 238) است گسترده و فقدان بهداشت مناسب
سلامت و بهداشت مناسب شهرها  به یابی دستکه  است یحالدر نیا

ر یسا  به یابی دستعامل در  نتریییربنایو ز نیمؤثرعنوان  به
 . (85: 1389اصل،  زاده)محمد گردیده ادقلمد نهیزم نیدر ا هاشرفتیپ

 هاهدف مهم، سال نیا به یابی دست برای که آن وجود با
 .را مطرح نمود «شهر سالم»پروژه  یسازمان بهداشت جهان شپی

 جی، نتاصورت گرفته هایکه تلاشدهند  ها نشان مییاما بررس
  (.2: 1385)احمدی،  است ههمراه نداشت به دلخواه را

و همکاران  ی(، لطف1391) فر یچون صابر یافرادان نیز در ایر
و  ی(، انصار1389(، زیاری و همکاران )1389(، فرهادی )1391)

 های‌حوزه تلاش نیا ینظر ی( در بسط مبان1394) یمحمد
عرصه  نیکه در ا یاغلب افراداما ند. ا هانجام رساند  را به یارزشمند

موضوع توجه  یو عموم یبعاد کلا  به تر شبی اند،‌مطالعه پرداخته  به

را  طیشرا نیعادلانه ا عیچون عدالت و توز هایی‌داشته و مؤلفه
 ینواح واست که در اغلب مناطق  یدر حال نای. اندمدنظر قرار نداده

از درآمد و آموزش برخوردار  یکه افراد از سطح قابل قبول ییایجغراف
و  هیته ینحو به خود را یو درمان یبهداشت هایتیاولو باشند،یم

و  یاجتماع یو زندگ یسلامت ،یکه مشکل حاد کنندیم میتنظ
که  افتهیتر توسعه و کم رینکند. اما مناطق فق دتهدی را هاآن یفرد
هستند،  قهیخوراک و پوشاک در مض یعنی ه،یاول حتاجیما نیتأم یبرا

 یازهاین یسو را برآورده سازند، به ازهاین نیاند ا نتوانسته که یتا زمان
 گونهنیا ییشناسا ل،یدل نیهم نخواهند رفت. به یو درمان یبهداشت

ضمن کمک  تواندیم ازهایحداقل ن نیتأم یبرا یزریمناطق و برنامه
 ریمناطق مختلف کشور، سا ییو فضا یاجتماع تعدال نیتأم به

انواع  تیاز نظر سرا زیبالاتر را ن یدرآمد هایمناطق کشور و گروه
 مصون نگه دارد. ،ینبیشیقابل پ هاییدمیاپ و هایماریب

عنوان  و سلامت به تیامن ،ینید هایآموزه یعرف و حت در
در  شهیشده و هم فیتعر نیگزیجا رقابلیدو مقوله و نعمت غ

 توجه با. است قلمداد شده یانسان هایتیاول اولو هایفیرد
خصوص سطوح  و به یکنون طیدر شرا تیامن نیکه تأم نای به
و  بررسی. است تا حد لازم مورد بحث و گفتگو قرار گرفته یلم

است که اغلب محافل  ایدغدغه نیز در ارتباط با سلامت قیتحق
 .دهندیآن رغبت نشان م به یو دانشگاه یعلم

، ، بهبود سلامت ساکنان شهریشهر سالمجا که در پروژه  از آن 
ندگی و خدمات درآمد، از طریق بهبود شرایط ز ساکنین کم ویژه به

خود اختصاص داده بود،  به را یاصل تیبهداشتی درمانی بهتر، اولو
 گروه نیا توضعی ها،تلاش نیکه در ا است نیا یال اصلؤس

که  یسؤال ؟است نموده دایپ یگروه هدف(، چه تحولعنوان  به)
 ویژه به جهان و یکنون تیوضع یاساس هایاز چالش یکی تواند یم

در معرض  یخوب به را رانیاز جمله ا ،یجهان سوم یکشورها
 نیا به یابی دستمنظور  ا و بهاست در همین ر .قضاوت قرار دهد
ان خراسان است طیشرا ،حاضر در نظر دارد یهدف مهم، بررس

از نظر  هااناست نیترمانده از عقب یکیعنوان  بهرا  یجنوب
د که شناسایی نمایقرار داده و  مطالعه مورد ،معیارهای شهر سالم

صورت متعادل  مناطق، به نیا به افتهی صیامکانات تخص ،حداقل ایآ
گروه  به فقط ایو  گردیده عتوزی گراعدالت یکردهایو براساس رو

 ؟است داده شده صیمحدود، تخص یخاص و شهرها
 

 مبانی نظري
 چارچوب نظری

بار واژه شهر  نیاول یبرا 1که دهل یسال از زمان 30 به بیقر

. متعاقب آن در (5: 1385)احمدی،  گذردیاربرد، مک به را سالم
 هیخدمات اول یماورا»تحت عنوان  یکنفرانس یط ،1984سال 

زده شد. دو  داریجرقه شهر سالم و پا نیدر کانادا، اول «یبهداشت
سازمان  یشهر سالم از سو ضوعمو ،198۶در سال  عدسال ب

مطرح  یجهان زشیحرکت و خ کیعنوان  به یبهداشت جهان
 نیدر ا یمتعدد هاییو بررس قاتیمدت، تحق نیا ی. در طدیگرد

همچنین  (.WHO, 2015: 14) است ارتباط صورت گرفته
 اکنونمنتشر شده و  ارتباط نیدر ا یمتعددهای   بات و کتمقالا

 (. Prasad, 2015: 238) است ادیازد به رو زین
 و متفاوت ظاهر در اگرچه ها،تلاش نیموضوعات و اهداف ا 

 تأمین با ارتباط در هاآن یهمگ بایتقررسند؛ اما می نظر به متنوع
، شرایط و منابع اساسی برای حفظ و بهبود سلامت افراد اجتماع

که  یافتدر کانادا  توان‌یرا م ها‌تلاش نیانمونه اشتراک نظر دارند. 
داشت عواملی چون صلح، سرپناه، آموزش، غذا، درآمد،  یسع

 زیحقوق را ن ریابع پایدار، عدالت اجتماعی و براباکوسیستم پایدار، من
 (.Duhl, 1999: 7) دنمای وارد سالم شهرپروژه  یدر اصول اساس
 نهاد، سازمان بهداشت جهانی نتریارتباط، فعال نیا درهمچنین 

گیرندگان  دارد سلامت را در دستور کار تصمیم یسعهمواره که  است
 (. WHO, 2002: 1) در شهرها قرار دهد

تحلیل سطوح  نهی، در زمناکامورا و تاکانوچون  یبعدها افراد
شهر  هپروژ برای محیطی زیست گوناگون هایسلامت و شاخص

، در مورد سیستم پشتیبانی سلامت گدس و همکاران و سالم

                                                                       
1. Duhl             
2  . Takano and Nakamura 

3  . Gudes et al 
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را  ارزشمندی آثار ،... و سالم شهرهای ریزیاجتماعی برای برنامه
 خلق نمودند.

 کنفرانس برگزاری از پس نیز انایر در سالم شهر ایده
 ییابتدا اتیعمل ندفرآی. شد مطرح ،(1990) مصر در سالم شهرهای

 20در منطقه  ،آبان 13 یمدل در کو کیعنوان  بهپروژه،  نیا
 . دیتهران آغاز گرد یشهردار

 رانیبرنامه شهر سالم در ا یبرا یمهم اریسال بس ،1375سال 
بسط  رانیدر ا یعیطور وس به آن، برنامه شهر سالم، یبود و در ط

 یهماهنگ یقرار شورااست ران،یوز ئتیسال ه نیو در هم افتی
  نمود. بیرا تصو 1سالم یشهرها یمل

 50 به، نزدیک 2010بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی در 
تا  رودیو انتظار م کنندیم یجهان در شهرها زندگ تیدرصد جمع

آن در  یریگیپ. درصد برسد 70حدود  به مقدار نیا 2050سال 
 ،تعریف این سازمان. در گرددیم یتلق یجد اریبس یسطوح شهر

پتانسیل کامل   به یابی دستکه مردم را در  است شهر سالم شهری
 (. Awofeso, 2003: 222) سازدخود قادر می

مسکن مناسب، اکوسیستم پایدار،  هایی مثل ویژگی ،سالم شهر
نیازهای   به یمومی بالا، دسترساجتماعات متعادل، مشارکت ع

 تجربیات، از ایطیف گسترده به دسترسی ،مهاساسی برای ه
 ... را در خود دارد و بالا سلامت وضعیت متنوع، اقتصادی امکانات

(Duhl; sanchez, 1999: 23). محققین  یبرا طیشرا نیا
آب آشامیدنی سالم، سیستم دفع بهداشتی  به دسترسی ،زین دیگر

 یلاتیمسکن مناسب و شخصی، تسه  به یدسترسفاضلاب، 
 شده یتلق یو ... اساس یماریفقدان ب ،یچون گاز، برق، اتاق کاف

 . (Goli et al., 2011: 463) است

 یاز سلامت توانیشهر سالم م جای به که است آن ترمهم نکته
 یدو معنا یدارا یاساس، سلامت شهر نی. بر اگفتسخن  زیشهر ن

 ت:اسکاملا متفاوت 

سکونتگاه از نظر  نیا یعنی ،یسلامت سکونتگاه شهر .1
 ر؟یخ ای است را دار نهیکارکرد لازم و به یطیمح ستیو ز یاجتماع

و  یزندگ ستمیاکوس نیکه در داخل ا یانسان تیسلامت جمع .2
 . کنندیم تیفعال

در نظر گرفت و  زین یگریشکل د به توانیرا م ریمفهوم اخ
مورد  زانیچه م تا  یو تندرست یبهداشت هایکه مراقبت نیآن ا

  ؟توجه قرار دارد
 مورد  تر بیشموارد  نیسالم ا ی، در جنبش شهرهاکلیبه طور 

 :است تأکید

                                                                       
2. National Healthy Cities Coordinating Council 

 
 

 

 هستند که  یکلان یدهاتوسعه راهبر یبرا بستری شهرها .1
 و  دیبخشرا ارتقاء  یسلامتو  بهداشت توانیم قیطر آناز 

 نمود. میترم را بهبود و یروابط و تعاملات انسان

 توان یواسطه آن، م به دارند که یلبدییب هایتظرفی شهرها .2
 قیامر از طر تیوجود آورد و در نها به سالم و مولد را هایانسان

 نمود. یگذارهیسالم را پا شهرهای ها،  آن

محافل  دگاهیمورد اشاره، از د میمفاه ینظر قرار دادن تمامبا مد
 ایشهر سالم و  نییتع یکه برا هاییشاخص ن،یو مسئول یجهان

جمعیتی، نظارت  طیشرا :عبارتند از ،روندیکار م به شهر یسلامت
 به دسترسی مناسب، شده محیط طبیعی و ساخته ،یعموم

حمایت، انسجام  منیت،ا و ایمنی اقتصادی، و آموزشی های فرصت 
 اجتماعی و برابری جنسیتی، سلامت و کیفیت مواد غذایی، دسترسی

 شهرها، جهانی پوشش مطلوب، کیفیت با اولیه هایاقبتمر  به
 شامل بهداشتی پیامدهای بهداشتی، اضطراری شرایط برای آمادگی
 آسم،: جمله از غیرواگیردار هایبیماری عفونی، هایبیماری
و دیابت، صدمات و خشونت ناشی از حوادث  قلبی های بیماری

 . (WHO, 2010: 13- 29) کشیو خود قتل ای، جاده
 

 پیشینه پژوهش

بررسی تطبیقی »با عنوان  یتحقیقدر (، 1389) قدمی و همکاران
 شهری نقاطدر  جهانی و ملی مقیاس در سالم شهر هایشاخص

مطالعه  موردرا شاخص  29 ،«یافته توسعه کشورهای و ایران
شناختی بوده و مجموعه  ها از نوع جمعیت که اغلب آن دادند قرار

و وضعیت ازدواج را  اشتغالبعد خانوار،  متنوعی از نرخ سواد،
 .دششامل می

 های شاخص بندیرتبهبه (، 1389) اصل و همکاران محمدزاده
به بررسی و تببین سلامت  ،تهران شهر مختلف مناطق شهری رفاه

را در قالب ابعاد  ها پرداختند و آنشهری و شاخص های شهر سالم 
 ند.داده ارائاجتماعی و فیزیکی 

در پژوهشی تحت عنوان (، 138۶) همکاران و نژادمحمودی
 هئارا اب سالم شهر پذیریتحقق فرآیندو  21تعامل دستور کار »

برای ، «ایران معاصر شرایط در پیشنهادهایی و راهکارها
مفهوم شهرهای سالم خصایص متعددی را معرفی نموده و 

ی را و فرهنگ یاقتصاد ،یدر ابعاد گوناگون اجتماع یداریپا
 .فاده نمودنداست در بررسی خود متغیرعنوان  به

 سال در ایران مسکن جمعیتی هایشاخص (،1388) ستارزاده
 به فقط مورد مطالعه قرار داد. او در تحقیق خود، را ،1385

 های جمعیت و کیفیت مسکن و محیط مسکونی اشارهشاخص 

 .است کرده
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 هایشاخص»عنوان  با خود تحقیقدر (، 1377) ریکلش
درمانی و  ،امکانات بهداشتی  به رفاه، دسترسی  به «اجتماعی هرفا

بر بخش  تر بیشهای سبد بهداشتی خانوار اشاره داشته و هزینه
 .کندمی تأکیدآن   به های مربوطبتقبهزیستی و مرا

را  های ناشی از آن مصرف سیگار و زیان(، 1385) فرد  حیدری
سلامتی یعنی   به مربوط تنها یکی از ابعاد مورد بررسی قرار داد.

و محیط است  مصرف مواد دخانی را در کانون توجه قرار داده
عمال مواد مضر است کند که افراد شرایطسالم را مکانی تلقی می

 .را پیدا نکنند
 

 انجام پژوهشروش 
 فادهاستبا  اابتد اجرا گردید. تحلیلی -با روش توصیفی  مطالعه حاضر

 تیوضع ،نهیزم نیا درتداول مو  انداردتاس هایشاخص از
قرار  یابیکشور مورد ارز هایاناست نیدر ب یخراسان جنوباناست

 نای در ها اناست نتریاز محروم یکی عنوان بهان است نای و گرفت
 . شناخته شدارتباط 

فرض مطرح شد که احتمالا اندک  نیا در همین راستا،
 ایمتناسب، در بخش  عیتوز یجا بههم،  موجود لاتیتسه

 نهمی به .است متمرکز شده ییایپهنه جغراف نیاز ا هایی بخش
عادلانه حداقل  عیان از نظر توزاست هایشهرستان طیمنظور، شرا

 یصورت عمق به گرفته و امکانات و اعتبارات، در کانون توجه قرار
 شد. یبررس

 و دیخراج گرداستتحقیق از مبانی نظری تحقیق  های شاخص
 هایتیو محدود مرتبط با شهر سالم های شاخص ازدیاد به با توجه
شاخص در قالب سه گروه  17تنها از  قیتحق نی، در اپژوهش

 یو مل یجهان قاتیبهداشتی، اجتماعی و سکونتی که در اغلب تحق
بررسی  هایشاخص فاده شد.است گرفته بود، قرار برداریمورد بهره

 ه شده است.ئ، ارا1جدول  شده در تحقیق در

 یدر استان خراسان جنوب یسالم و قابل زندگ یشهرها نییمورد استفاده در تع هایشاخص .1جدول 

 طبقه توضیحات گیریواحد اندازه نام شاخص

 مسکونی کشیآب لوله کشی، برق، تلفن ثابت و گاز لوله مسکن تسهیلات سکونت قابل فضای

 مسکونی مسکونی واحد اشغال مسکونی، ضریب واحد در خانوار شاخص واحد در تعداد خانوار تراکم در واحد مسکونی

 مسکونی چوب، خشت، یا اسکلت فلزی، بتون و ...(رفته) کار به مصالح مسکونی واحد دوام ساختار کالبدی مسکن

 مسکونی مالکیت یا اجاره عرصه و اعیان و تصرف در برابر خدمت و ... مالکیت مسکونی مسکن تصرف ینحوه

 اجتماعی درصد رشد جمعیت برای کلیه گروه های سنی سالیانه افزایش جمعیت رشد

 اجتماعی سال فاقد سواد خواندن و نوشتن. ۶درصد افراد بالاتر از  سطح سواد میزان سواد

 اجتماعی درصد افراد در سنین کار و در جستجوی شغل. درصد بیکاران بیکاری

 اجتماعی فرتعداد افراد متراکه کرده در هر هزار ن در هزار طلاق

 اجتماعی جمعیت هزارنفر هر ازای به آمده دنیا به یزنده کودکان تعداد در هزار تولد خام نرخ

 اجتماعی شهر در ساکن جمعیت بر سبز فضای خالص مقدار تقسیم نفر هر برای مربع متر سبز فضای

 بهداشتی خود همسالان طنر از متوس...پایین و تکلم هوشی،  یافراد با بهره هزارنفر درده معلولیت

 بهداشتی نفر هزار هر ازای بیمارستانی به تخت تعداد و پزشکان تعداد تخت و پزشک امکانات پزشکی

 بهداشتی خوراکی غیر یهزینه کل خانوار از بهداشت یهزینه درصد از هزینه کل بهداشتی هایهزينه

 بهداشتی الم و کافیمدیریت و تأمین آب س درصد برخورداری آب سالم دسترسی به

 بهداشتی خانوار خوراکی یهزینه کل دخانیات از مصرف یهزینه درصد از هزینه کل های دخانیهزينه

 بهداشتی تولد نسبت هر هزار کودکان به میر و مرگ نرخ در هزار تولد مرگ و میر کودکان

 بهداشتی خوراکی هایهزینه کل از لبنیات و گوشت مصرف یهزینه درصد درصد از هزینه کل امنیت غدايی

 بهداشتی درصد افرادی که زیر پوشش خدمات بیمه ای مختلف هستند درصد پوشش ایمیزان پوشش بیمه

   ؛    217: 1377، ریکلش؛ 57: 1388، ستارزاده ؛7: 138۶همکاران،  و نژادمحمودی ؛89: 1389، اصل و همکارانمحمدزاده ؛14: 1389، قدمی و همکاران :مأخذ

 .138: 1383، شکوری؛ 49: 1385، حیدری فرد
 

 از سه روش کاملا متفاوت یبررس نیا ازیمورد ن هایداده
 یعموم یسرشمارهای  از داده این صورت که گردآوری شدند.به

در  رانیمرکز آمار ا اینمونه یبررس، 1385سال مسکن  نفوس و 
 نمونه با حجم 1393 محقق در سال اینهنمو یو بررس 1392سال 
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ان خراسان است هایساکن در شهرستان یمورد از خانوارها 300
 .دست آمد به مراکز بخش( یتمام یرا)ب یجنوب

 یاقتصاد تیدر ارتباط با وضع یقیتحق که قبلا با توجه به این
 نییتع برای استان صورت نگرفته بود، نیخانوارها در ا یو اجتماع

 پنهان هایتیجمع فرمول کوکران برایحجم نمونه، از  نیا
جامعه معرف  اندبتو تا گردید فادهاست)جامعه آماری با تعداد نامعین( 

  باشد. یمورد بررس
صورت  به مورد نظر هایشاخص تیوضع اینمونه بررسی در

گر، دی عبارت به نظر گرفته شد. فاصله باحد مطلوب در زانیم
 از اند،خود اختصاص داده به یتر کمکه عدد و گام  هاییشهرستان

داشته و  یبهتر تیمورد نظر، وضع هایشاخص به دسترسی نظر
  دارند. ازیشهر سالم، ن به دنیرس یبرا یتر کمزمان 

موارد در که آمار و اطلاعات از  یمنابع، در مواردآوری   جمع
مسئول در سطح  نهادهای از طریقخراج نبود، است قابل دسترس،
 اخذ گردید.ن ااست ایمختلف( و  های)بخش شهرستان

، SPSS افزار ها از نرم تحلیل آماری داده در این مطالعه برای
 ییایجغراف افزار نرمها به نقشه، از  و تبدیل آن  جیخراج نتااستجهت 

Arcview.استفاده شد ، 
 

 محدوده مورد مطالعه
 30و بین مدار جغرفیایی  رانیدر شرق ا ،یان خراسان جنوباست

 دقیقه عرض شمالی از خط 8درجه و  35دقیقه تا  31درجه و 
دقیقه طول شرقی  57درجه و  ۶0دقیقه تا  24درجه و  55وا و است

 مجلس مصوبه که براساس است گرفته النهار گرینویچ قرار از نصف
 ان، از شمالاست نیا گردید. جادیا ،1383در سال  یاسلام شورای

و  نستایس های اناست  به از جنوب ،یان خراسان رضواست  به
سمنان، اصفهان  زد،ی یها اناست  به بلوچستان و کرمان و از غرب

مرز مشترک با کشور  یدارا لومتریک 331طول   به و از شرق
  .است فراه( محدود شده التیافغانستان )ا

 9حدود  لومترمربع،یک 150800حدود  یان با وسعتاست نای
و  است خود اختصاص داده به درصد از مساحت کل کشور را

ان است ،1392سال  انیدر پا یکشور ماتیتقس نیبراساس آخر
بخش  25 ،ینقطه شهر 28شهرستان،  11 یدارا یخراسان جنوب

 (.1)شکل  است دهستان ۶1و 

 

 اناست های اینان خراسان جنوبی در ایران و شهرستاناست موقعیت .1شکل 
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 هایافته
سرپرست  زن نفر 111و  نفر مرد 189شامل  های تحقیق، نمونه

 با میانگینی خراسان جنوباستان  یشهرهادر  ساکن یخانوارها
 ،های تحقیق همچنین نمونه .همگی باسواد بودند کهسال  35 یسن

 داشتند.را مطالعه  مورد شهرهای در سابقه سکونت ،سال 15از  شیب
 

شهری استان  نقاط های شهر سالم در  بررسی شاخص

 خراسان جنوبی

 تیفیا کمسکن مناسب و ب
از نظر شاخص  یوبجن خراسان اناست موجود، اطلاعات و آمار طبق

 هایکشور در رتبه هایاناست نیدر ب، تیفیمسکن مناسب و با ک
 اغلب یآن دارا یدرصد واحدها کی تنها و است آخر قرار گرفته

 طبس و رجند،یب یشهرها یبرا طیشرا نای .اندلازم بوده لاتیتسه 
 ۶1 و ۶3، 75 بیترت به هر شهرستان، یمرکز های فردوس و بخش

 .است درصد بوده
 

 یمسکون یدوام واحدها
 یکه شهرها با وجود آن(، 1385مرکز آمار ایران ) طبق اطلاعات

در شمار  یمسکون یدوام واحدها نظر ازی استان خراسان جنوب
 یاغلب شهرها اما ؛شوند ینم بندیطبقه هااناست نترینامناسب

و  شهیسرب ان،یسرا ه،یان، از جمله بشرواست نیا یاصلریغ
نداشته و در مجموع تعداد مساکن با  یمناسب طیشرا آباد یحاج

 .دهندیدرصد را نشان م 21تا  10 نیب اعدادی هادوام آن

 

 فادهاست مورد مصالح نوع اساس بر شهری نقاط در مسکونی واحدهای درصد .2جدول 

 1390 1385 1375 نوع مصالح

 24/۶2 1۶/۶0 15/53 آهن و يا سنگ و آهنآجر و 

 14/1۶ 30/11 75/7 خشت و گل

 11/0 44/0 43/0 بلوک سیمانی

 39/0 39/0 41/0 آجر و چوب يا سنگ و چوب

 10/0 18/0 29/0 خشت و چوب

 01/0 02/0 01/0 تمام چوب

 01/21 51/27 87/37 نشده ساير يا اظهار
                                                                 

 ینحوه تصرف واحد مسکون

صورت  هاییبررس یدر ارتباط با نحوه تصرف واحد مسکون
 یدر حد متعال یاستان خراسان جنوب تیکه وضع دادگرفته نشان 

مرکز  فهرست یانیم یهافی( و در واقع، رد3)جدول  قرار داشته
  است. خود اختصاص داده را به(، 1385آمار ایران )

 یبهتر از شهرها اریبس ،یاصلریغ یشهرها طیعلاوه بر آن، شرا
درصد  75از  شبی متوسط طور به و است و طبس بوده رجندیب

 شوند. محسوب می یخانوارها مالک واحد مسکون
 

 در مسکونی واحد تصرف نحوه درصد .3 جدول

 مختلف سرشماری سه در جنوبی خراسان استان 
 روستايی شهری استان سال نوع تصرف

 ملکی

1390 81/71 ۶8/۶1 05/84 
1385 37/71 ۶2/۶1 7۶/81 
1375 80/80 75/۶9 02/88 

 استیجاری

1390 37/19 ۶0/29 02/7 
1385 8۶/15 37/2۶ ۶۶/4 
1375 04/11 50/21 20/4 

 رايگان يا در برابر خدمت

1390 85/7 71/7 01/8 
1385 9۶/7 37/7 58/8 
1375 25/7 8۶/7 85/۶ 

 

 امکانات  به یدسترس

 یاصل یشهرها تیوضعکه  دادنشان دست آمده،  اطلاعات به
 نسبتا مناسب انیم نیو فردوس در ا نیقا رجند،یب یعنیان است

 های گروه جزو انیو سرا شهیسرب آباد،یحاج یشهرهاو  است
درصد  20  به نزدیککه تنها  طوری به .شوند می قلمداد برخورار کم

کل  به توجهبا لبنیات و گوشت مصرف به خوراکی ینهاز سهم هز
 .است اختصاص داشته خوراکی هایهزینه

 

 تیرشد جمع

 یان خراسان جنوباست که دادنشان  تیشاخص رشد جمع یبررس
 ردقرار دا ییهااناست درصد در شمار 4از  شیبا اختصاص رشد ب

این  نرخ .است خود اختصاص داده به را تیرشد جمع نیکه بالاتر
 آباد یو حاج هیبشرو ان،یسرا مانندکوچک  یاهدر شهرستان شاخص

 .است شهرها بوده ریاز سا شیب
 

 سوادیشاخص 

 شود. الم، محسوب میسشهر  یاساس هایاز شاخص ،سوادشاخص 
که با  دادنشان  جنوبی خراسان اناست در سوادینرخ بی یبررس

ان هنوز در است نیا ،درصد 10بالاتر از  سوادییوجود نرخ ب
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 ای نگران کننده تیفهرست قرار ندارد و وضع نیا ییابتدا های فیرد
 هاینرخبا  همچنان برخوردارکم یهاشهر. اما دهدیرا نشان نم

 .قرار دارند اول هایفیو بالاتر در رد 20در حد  سوادی یب 
 

 یکاریب

ان است در(، میزان بیکاری 1385طبق اطلاعات مرکز آمار ایران )
در حد  ،یو دامدار یغلبه مشاغل کشاورز لیدل به یراسان جنوبخ
گونه   نیکه از ا ییشهرها تیاما وضع . شودیقلمداد نم بحران کی

 .رسد می نظر به ترکننده نگران اند،دور شده تر بیش مشاغل
 یدرصد در شهرها 20از  شیب یکاریکه مشاهده نرخ ب یطور به

 .رسدینظر نم به بیدان عجچن رجندیان و از جمله باست بزرگ
 

 هاتیانواع معلولوجود 

که دارد  تیاهم به این دلیل هاتیانواع معلول شاخص یبررس
  .است دهیاثبات رس به یو رفاه اجتماع تیمعلول نیرابطه ب

(، 1385طبق اطلاعات به دست آمده از مرکز آمار ایران )
شاخص با اختصاص  یاز نظر رتبه کشور ،یان خراسان جنوبستا

اما  .شود یم یکشور تلق هایاناست نیتردر شمار نامناسب 90/1
 در مرکزوضعیت  نیکه ا دهد  می نشان تریلیتفص هاییبررس
و در  باشدیاط مقن رسای از تر(، نامناسبرجندی)شهر ب اناست

 و نهبندان قرار دارند. نیطبس، فردوس، قا ،یبعد های رتبه
 

 بهداشت و درمان 

مشخص  ار،یدر اخت هایخص تعداد پزشکان و تختشا یدر بررس
از نظر تعداد  یان از نظر برخورداراست نیا طیکه اگرچه شرا دیگرد

 نیاما ا .رسدینظر م به مطلوب یحدهر هزار نفر تا یازا به پزشک
 9/1با شاخص  یمارستانیب هایدر ارتباط با تعداد تخت طیشرا

 لیو دلا نیتعداد مراجعکه  است یحالدر  نی. استیچندان مطلوب ن

  .باشدینقاط کشور م ریهمانند سا هامارستانیب نیا به مراجعه مردم

 یبرا ار،یدر اخت هایو تخت بهداشت و درمان طیشرا
 است ترنامناسب اریبس شهیو سرب آباد یحاج ان،یدرم یهاشهرستان

طبس، ی عنیو مرکز استان  یاصل شهرهای  به امکانات اغلب و
 .(4)جدول  است افتهیاختصاص  رجندیب و نیقا

 

 در درمانی و بهداشتی امکانات از برخی توزیع .4 جدول

 استان خراسان جنوبی هایشهرستان

 توانبخشی پرتونگاری داروخانه آزمايشگاه شهرستان

 4۶ 14 44 25 بیرجند

 0 1 11 9 درمیان

 1 1 ۶ 5 سرايان

 1 1 8 5 سربیشه

 5 2 22 18 قائنات

 5 1 12 9 ننهبندا

 11 2 11 9 فردوس

 5 1 7 4 بشرويه

 0 0 ۶ 5 خوسف

 0 0 7 ۶ زيرکوه

 10 4 1۶ 10 طبس

 

 ریغ نهیکل هز خانوار نسبت به یبهداشت هاینهیدر ارتباط با هز
اگر چه در  یکه استان خراسان جنوب دیمشخص گرد یخوراک

 های بخش آن به نزدیکیفهرست قرار ندارد، اما  نیآخر ا هایفیرد
 طیشرا نینداشته و ا یچندان مناسب طیکه شرا دهدینشان م ییانتها
 رسای از ترنامناسب هیو بشرو شهیسرب ان،یدرم هاینشهرستا یبرا

 شده اعلام متوسط ها،شهرستان نیدر اکه  طوری به . استشهرها 
 .(5)جدول  است بوده درصد 14 حد در

 خوراکی های هزینه و خانوار هزینه کل جمع از درمانی و بهداشتی های هزینه .5 جدول
 شهرستان تعداد خانوارها های بهداشتی و درمانیهزينه های خوراکیهزينه هاجمع کل هزينه

 بیرجند 120 4595۶83 48981425 1052522434

 درمیان 84 3052119 52989521 103513875

 سربیشه 72 345880۶ 47548۶58 8۶870079

 قاين 132 34350۶1 52۶10000 108829459

 نهبندان 78 3372000 53240031 101080949

 سرايان 48 3304۶۶7 51534413 1052۶9934

 فردوس 48 32۶1000 55441392 119958212

 بشرويه 3۶ 2895222 579444۶7 121924570

 طبس 90 4323۶89 59259493 129722327

                                                                                     

 برخورداری از آب سالم

  از یکی و رفاه مهم هایشاخص از یکی برخورداری از آب سالم
 و است بهداشت و بهزیستی سطح ءارتقا در هاروش مؤثرترین

 ییزیربنا خدمات کفایت عدم دهنده نشان شاخص این بودن پایین
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 باشد. میعمومی  
که وضعیت برخورداری از آب داد نشان مده دست آ اطلاعات به

است. البته ه قابل قبول بود یتا حدود یسالم در استان خراسان جنوب
و  نیفردوس، طبس، قا رجند،یب یچه از شهرهاهر طیشرا نیا

 نیو بدتر رسدمی نظر به ترنگران کننده ،شودینهبندان دورتر م
 است. انید و درمآبا یحاج یشهرها ارتباط مربوط به نیدر ا طیراش
 

 اتیمصرف دخان نههزي
 نهیزمدر  یان خراسان جنوباست دست آمده، براساس اطلاعات به

رتبه خانوار  یخوراک نهیکل هز نسبت به اتیمصرف دخان نههزی
 نهیاز کل هزدرصد  7/0 فقطو  است کسب کرده ینسبتا مناسب

 یشهرها یبرا طیشرا نیو ا دهیرس اتیمصرف دخان به ر،خانوا
 . باشدیم تر کم اربسی تر،افتاده دور و ترچککو

 

 طلاق تیوضع

 یطلاق شهرها تیوضع یمورد بررس هایاز شاخصدیگر  یکی
 نیادست آمده،  اطلاعات بهاساس بود. بر یان خراسان جنوباست
 که داردقرار  هاییاناست طلاق، در شمار 11/1ان با ثبت نرخ است
 یبرا طیشرا نیااند. داده خود اختصاص به نرخ طلاق را نیتر کم

 اریبس ،1از  تر کمو فردوس با شاخص  شهیسرب ان،یدرم یشهرها
 .است بوده ترمناسب

 

 سبز یفضا  به یدسترس

هر  یسبز که براساس متر مربع برا یفضا به یشاخص دسترس
که توسط  است هاییاز شاخص یکی گردد،ینفر مشخص م

شهر  یاصل یارهایز معا یکیعنوان  به شمندانیاز اند یاریبس
  .است سالم قلمداد شده

، از این شاخصنظر دسترسی به از  یخراسان جنوب اناست
 لیدل به طیشرا نیاما ا باشد،یبرخوردار م ییبالا اریبس گاهیجا

 تأمینکه اساسا در ارتباط با  است بزرگی هایوجود نخلستان
ین در ا ندارد. یچندان مناسب طیسبز شرا یفضا یعملکردها
 تری نامناسب طیشرا انیو درم شهیسرب ان،یسرا یشهرهاشاخص، 

 ها گاهی آن سبز در یکه سرانه فضا یطور به .دهندیرا نشان م
 .رسد یمتر م 5از  تر کم به
 

 نرخ خام تولد

از مسائل مهم در  یکی. باشدینرخ خام تولد م ،گریشاخص مهم د
همسان با  لاتیسهامکانات و ت تأمینشهر سالم،  به یابی دست مورد
تعداد افراد  شیبا افزا زیرا. است خدمات نیا انیمتقاض شیافزا
 شرایط، امکانات نیو ثابت بودن ا یو درمان یامکانات بهداشت یضمتقا

 . گذارد یوخامت م  به رو ییایمناطق جغراف یو درمان یداشتبه طیشرا
و با  است 20از  شیب یان خراسان جنوباست در نرخ خام تولد

قرار  هاییاناست از یکیان در شمار است نیا ط،یشرا نیا به جهتو
در این میان دارد.  نهیزم نیدر ا ینامناسب طیکه شرا ردگی یم

 هایی و فردوس با ارائه شاخص نیطبس، قا رجند،یب هایشهرستان
خام تولد شهرهای دارای بالاترین نرخ  در شمار 1۶تا  14در حد 

و  یمرز یکه شهرها یدر حال. ندرگییکشور قرار م یشهرها در
را  30در حد  هایی نرخ آبادیان مثل حاجاست افتهی توسعه تر کم

  .دهند ینشان م
 

 متولدین ثبت شده بر حسب جنس در  .6جدول 

 ینقاط شهری استان خراسان جنوب

 نقاط شهری استان شرح

 شهرستان
پسر و 

 دختر
 دختر پسر

پسر و 

 دختر
 دختر پسر

 2587 2720 5307 32۶1 34۶2 ۶722 بیرجند

 204 18۶ 390 ۶19 593 1212 درمیان

 210 235 445 309 332 ۶41 سرايان

 118 137 255 373 422 795 سربیشه

 ۶42 ۶۶2 1304 1221 12۶5 248۶ قائنات

 288 253 541 539 531 1070 نهبندان

 412 433 845 508 52۶ 1034 فردوس

 220 255 475 2۶2 299 5۶1 بشرويه

 ۶9 57 12۶ 173 1۶5 338 خوسف

 91 103 194 389 431 820 زيرکوه

 ۶02 592 1194 870 881 1751 طبس

 5443 5۶33 1107۶ 8524 890۶ 17430 جمع

 

 رد،گی یقرار مزاد و ولد که در گروه  هاییاز شاخص گرید یکی
 هزار هر در شده تعداد کودک فوت یعنیکودکان  رینرخ مرگ و م

  دارد. یو درمان یامکانات بهداشت به یمیامل و مستقک بستگی که نفر
ان حدود است کل ینرخ برا نیموجود، ا یبر اساس آمارها

قرار  یآن مورد بررس تیعو پراکنش وض عیتوز یکه وقت است 20
 مشهود یخوب به ایهیو ناح ایبازهم عدم تعادل منطقه رد،گییم

 تر کم هایینرخ با نیو قا رجندیب یکه شهرها یطور به شود.  می
با کسب  آبادیو حاج شهیسرب ان،یاول و درم هایفیدر رد 10از 

 .دهندیخود اختصاص م به را 20بالاتر از  هایآخر، نرخ هایرتبه
  به با توجهسالم  یشهرها  به یسطح دسترس نیانگیم، 8جدول 
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 دهد. ای تحقیق را نشان می‌نهیزم یرهایمتغ
 دست آمده: طبق نتایج به

شهرستان سطح   به ،دیان جداست جادیکه قبل از ا ناطقیم -
 از بعدد که رندا ییها آن  بهنسبت  یبهتر طیبودند، شرا یافته ءارتقا
 بودند. دهیمرحله رس نیا  به اناست سیسأت

 معناداری تأثیر ،سالم یشهرها  به یسطح دسترسنوع اشتغال در  -
  به یدسترس زانیمی، دیتول منابعو  یاقتصاد تیوضعاما  ندارد.

  بخشد.یخدمات را ارتقاء م
هایپست در هابخش و هاشهرستان یوجود افراد بوم -

و  یسلامت شهر تیدهنده وضع  ارتقاء از عوامل ،استان یدیکل 
 اند. بودهسالم  یوجود شهرها

سالم رابطه  یشهرستان و شهرها سیسأقدمت ت نیب -
 مشاهده شد.معنادار 

 به یسطح دسترسارتقاء  بانیز همچنین، سطح سواد  -
فاصله  نیکه ب یطور به ، رابطه معنادار داشته است.سالم یشهرها 

شهر سالم، رابطه  هایشاخص  به یو دسترس اناز مرکز است
که با فاصله گرفتن از مرکز به این معنا  دیمعکوس مشاهده گرد

 .یابد یو ... کاهش م یامکانات بهداشت به یاستان، دسترس
 

 اینهیزم یرهایمتغ به سالم با توجه یشهرها به یسطح دسترس نیانگیم .8 جدول

 سطح معنی داری فاصله اطمینان میانگین  شرح

 قدمت تاسیس

 021/0 99/3 ۶3/5 قبل انقلاب

 021/0 51/4 83/5 بعد انقلاب

 تاسیسبعد 

 اناست
73/5 45/5 021/0 

 وضعیت اقتصادی

 003/0 98/3 99/5 مناسب

 003/0 85/4 88/7 نامناسب

 وضعیت سواد
 012/0 87/3 01/۶ بالا

 012/0 23/4 99/۶ پايین

 های کلیدیپست
 012/0 01/5 01/5 مناسب

 012/0 89/۶ 99/۶ نامناسب

 اشتغال
 879/0 9۶/4 02/7 صنعتی

 879/0 21/5 89/7 غیر صنعتی

 
، نتایج آزمون همبستگی پیرسون را در 9 اطلاعات جدول

 ارتباطی، اسیس وندیپمتغیرهای های شهر سالم با  شاخص بین
 بعدو  درآمد زانیم، رجندیتا ب فاصلهی، قوم انسجامی، اجتماع
 دهد. ، نشان میخانوار
بین ارتباط اجتماعی، دست آمده  با توجه به اطلاعات به 

سطح های شهر سالم،  خانوار با شاخص میزان درآمد و بعد
رابطه معنادار  ت آمده بنابراین، به دس05/0ری بالاتر از معنادا

 رجندیتا ب فاصلهی و قوم انسجامی، اسیس وندیپاما بین  وجود ندارد.
بوده و  05/0تر از  های شهر سالم، سطح معناداری پایین با شاخص

سیاسی و انسجام  باشد. همچنین متغیرهای پیوند رابطه معنادار می
شهرسالم در های  قومی، بالاترین میزان همبستگی را با شاخص

  اند. استان خراسان جنوبی داشته
 

 نیب یهمبستگ بیضرنتایج آزمون  .9جدول 

 مستقل یرهایمتغ ریشهر سالم و سا هایشاخص 

 میانگین نوع متغیر
انحراف 

 معیار

ضريب 

 همبستگی

سطح 

 معنی داری

 001/0 -1۶9/0 77/0 00/3 پیوند سیاسی

 0۶1/0 -111/0 57/0 89/2 ارتباط اجتماعی

 001/0 -199/0 81/0 01/3 انسجام قومی

 013/0 189/0 92/15 1/75 فاصله تا بیرجند

 489/0 111/0 3/230 15/1400 میزان درآمد

 55۶/0 38/0 23/2 01/4 بعد خانوار
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 را خراسان جنوبی  استان ینقاط شهر یینها بندی، دسته10جدول 
 ر که طو همان .دهدیاز شهر سالم نشان م برخورداری براساس

فاصله خوسف وزیرکوه، با شهرهای درمیان، شود،   ملاحظه می
 ،کم برخوردارترین نقاط شهری استان هستند.گیری چشم

 شهرسالم هایاز نظر شاخص ی)بر اساس مراکز بخش( استان خراسان جنوبهایشهرستان بندیرتبه .10جدول 

 شاخص کلی قاط شهری ناسالمن شاخص کلی نقاط شهری نیمه سالم شاخص کلی نقاط شهری سالم

 1/8 درمیان 9/10 نهبندان 3/11 بیرجند

 9/7 خوسف 7/10 سرايان 2/11 طبس

 1/7 زير کوه 5/10 سربیشه 1/11 قاين

   1/10 بشريه 0/11 فردوس

 های مختلف استان ، وضعیت شاخص سلامت در بخش2شکل
 شود، ملاحظه می طور که دهد. همان خراسان جنوبی را نشان می

دارند و معمولا  ازیتر ن بیش یبهداشت های مراقبت  که به شهری نقاط
 از اند، ( قرار گرفتهایهیو حاش ی)نقاط مرکز ریذپ بیدر نقاط آس

     امر نشانگر آن است نیبرخوردار بوده و ا ترینامناسب توضعی
 مدنظر قرار امکانات خدمات و ییفضا عیتوز در ، که مسئله عدالت

 اند،داشته ترینامناسب طیشرا میکه از قد اطینق و نگرفته
 یکیاز مرکز، نزد یدور لیدل به و دارندرا  یقبل تمحرومی همچنان

 نیافغانستان و پاکستان( و همچن ی)کشورها خطرنقاط پر  به
 اریبس ازین، لازم یو بهداشت ایهیسطوح تغذ دسترسی کم به

 دارند. گونه خدمات،نیا  به ترییاساس

 

 

 

 تحقیقهای  براساس شاخص ه تفکیک بخشب بندی شهرهارتبه. 2کل ش
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  گیريبحث و نتیجه
 سالم شهر یها  استیس تحقق زانیم یابیارزهدف از مطالعه حاضر، 

 در استان خراسان بود که  یا و منطقه یمحل یازهایبراساس ن
 دار،یمرتبط با توسعه پا یها میپارادا انیدر م .دیاجرا گرد یجنوب

با  یاست که ارتباط تنگاتنگ یمیجمله مفاه موله شهر سالمق
 شهر سالم، در دهیاصولا ا راینموده است؛ ز قرارعدالت و مساوات بر
 تیبهبود وضع تیقرار دارد که با محور داریقلب تفکر توسعه پا

و ... پا به عرصه  یبشر یزندگ تیفیک ست،یسلامت ز ،یطیمح

 .وجود گذاشت
 ستمیبود که در اواخر قرن ب داریه پاتوسع کردیواقع، رو در

ها  بهداشت به دولت یسازمان جهان قیموضوع شهر سالم را از طر
 یبخش انیم یکه اصل و اساس آن بر همکار ینمود. تفکر یمعرف

از  یسالم و عار یبه شهر یابی دست نهیدر زم یو مشارکت مردم
 .و خطرات، قرار داشت یآلودگ

 یعموم یها  استیطور دائم س است که به یطیسالم، مح شهر
چون  یسلامت محور یاندازها بخشد و چشم یخود را توسعه م

اقتصاد  ،یاساس یازهاین نیو سلامت و رفاه، تأم یکیزیف طیمح
 منابع در سطح به تجارب و یدسترس ا،یو پو یزنده، نوآور یشهر
 ،یفرهنگ راثیم باارتباط  یجامعه برا قیهمه، تشو یبرا عیوس

 ،یو خدمات درمان یقل سطح مناسب از بهداشت عمومداشتن حدا
. اما دهد یم یمناسب و ... را در خود جا یداشتن ساختار شهر

. در ستیممکن ن یبه راحت یهدف مهم و اساس نیبه ا یابیدست
توسعه  یها یریگ سنجش جهت یتمام کشورها دائما در پ جه،ینت

در  .ریخ ایو  ندا افتهیهدف مهم دست  نیا بهخود هستند تا بدانند 
با استفاده از رویکردهای مطرح و پیشینه  نیز حاضر مطالعه

در قالب سه گروه بهداشتی، اصلی شاخص  17مطالعاتی، 
 استخراج و مورد ارزیابی قرار گرفتند.اجتماعی و سکونتی 

ان است ،یبررس نیدر ا شده نییتع هایبراساس شاخص
 ستیدر رتبه ب یرگیراران کشور با قاست 31 نیدر ب یخراسان جنوب

دارد.  ینامناسببسیار  تیکه وضع است هاییاناست از یکیو نهم، 
در  باشد. همراستا می (،139۶) و پازند یمیحر جیبا نتا افتهی نیا

 و چند لامیهمراه ا به یان خراسان جنوباست ها نیز، مطالعه آن
 کشور هایاناست بندیآخر جدول رده هایفیدر رد گر،یان داست

 . است سالم، قرار گرفته یبراساس شاخص شهرها
معدود امکانات  حتی آن بود که یبررس نیا گرید یاساس افتهی

ان است نبوده و اغلب در مرکز برخوردار یمناسب عیاز توزهم موجود 
 هااناست که در اغلب یمشکل .است افتهیعمده تمرکز  یشهرهاو 

  .است قرار گرفته یدتأیمورد  یمتعدد قاتتحقی در و بوده مطرح
 یشهرهادر  لاتیکه با تمرکز اغلب امکانات و تسه است مسلم

 شده  یتلق یبحران قاطاز ن یان در برخاست طیو عمده، شرا یاساس

 .باشد یم نیو بدون وقفه مسئول عیمداخله سر ازمندیو ن
 تأکیدبر آن  قیتحق نیکه ا اینکته نتریمهم ل،یدل نیهم به

 و هارعایت عدالت بین شهرستان، بخش دیباداشت آن بود که 
و از تمرکز این  ردیقرار گ یریگپی مورد جد  به هادهستان

 جیبا نتا افته،ی نیشود. ا یریدر مناطق خاص جلوگ لاتیتسه
 نیدر ا یبهداشت هایمراقبت تیحساس که بر هایبررس ریسا

 .باشدیهماهنگ م ،اندداشته تأکیدمناطق 
شهرها و  نینشان داد که ساکن قیقتح دیگر یهاافتهی
 آگاه بوده و عدالتییب نیان از وجود ااست مختلف هایبخش

 هایکشمکش  به تواندیاشاره دارند که م هایینهیعوامل و زم به
ارائه شده،  جیمثال، مطابق نتاعنوان  بهمنجر گردد.  زین یدرون

 یهارساختیافراد مورد پرسش اعتقاد دارند که امکانات و ز
که با  است افتهیاختصاص  ییشهرها به و ... عمدتا یبهداشت

 و اندو موافقت داشته یهماهنگ یان خراسان جنوباست سیسأت
 ظلم مورد اند،نداشته یروند هماهنگ نیا اکه ب هاییشهرستان
 در هاشهرستان نیمعنا که نه تنها ا نای به .اندگرفته قرار مضاعف
 بلکه هستند، هاشهرستان رسای از ترامکانات عقب  به دسترسی

 یبرا یابزار ،یدیکل هایدر پست ینداشتن افراد بوم لدلی به
بر آن، شکاف  وهندارند. علا اریهم در اخت هاضیتبع نیرفع ا

خود را نشان  یبررس نیدر ا ینوع به زیان ناست یو مذهب یقوم
که  هاییشهرستان ،های تحقیق اعتقاد نمونه به که یطور به داد.

 لاتی( دارند، تسهرجندی)ب اناست با مرکز یتر بیش یهماهنگ
  .اندکرده افتیرا در تریافزون

نبودن  در زمانمختلف، از جمله  هایتیکه محدود با وجود آن
 یرا برا یاساس یکارآمد، تنگناها یآمار هایستمسی فقدان و هاداده
 یو فن قیمع هایلتحلی امکان و آورده وجود به قیتحق نیا یاجرا

 ینحو به ن،یگزیجا یفاده از ابزارهااست را از محقق گرفته بود، اما با
 الشعاع قرار ندهد. را تحت یاصل جیضعف، نتا نیعمل شد که ا

 هایکه نشان دادن ضعف قیتحق نیا یاهداف اصل ل،یدل نیهم به
 خراسان، اناست در سالم تحقق شهر های سیاست یریگیدر پ یاساس

و  یاسیس یکردهایرو تأثیرو  یاصل شهرهای در اتامکان تمرکز
 شد.  ققمح یخوب به امکانات بود، صیدر تخص یمذهب
چه بهبود قابل  گراآن بود که  در مطالعه حاضر، جدید افتهی

طور کل،  به ایو  یو درمان یامکانات بهداشت تأمیندر  ایملاحظه
 زهنو اما .است وجود آمده به اناست نیدر ا تیسلامت جمع

 در سلامت سازنهیزم زاتیامکانات و تجه یاساس یهانابرابری
  مختلف هایگروه نیب در زینان و است یهاو بخشمناطق  انیم

 وجود دارد. یتیجمع
که تحت  هاییپروژه یابیارز یبرا ،گفت توانیم پایاندر 

اهداف  که بتوانند ، برای اینشودیم یعنوان شهر سالم طراح
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 دیبا ،تر دست یابند وده و به نتایج دقیقنم نتأمیمورد نظر را 
 :دهند و کامل مورد توجه قرار قیطور دق به زیر رامراحل 

 ت اساسیسؤالاتعیین  -
  پروژه شهر سالم چست؟ 
 کدام موارد را باید ارزیابی کنیم؟ 
 ها و یا نهادهایی انجام شود؟   ارزیابی برای چه ارگان 

 های اساسیطرح پرسش 0
 لیدی کدامند؟ موضوعات اصلی و ک 
 ؟است اطلاع از کدام موارد ضروری 

 هاراتژیاست تدوین 0
  چه نوع اطلاعاتی باید گردآوری شود؟ 
 چه کسانی باید پاسخگوی اطلاعات باشند؟ 
 را هماهنگ کرد؟  هدست آمد به توان نتایجچگونه می 

 طرح کلی و هماهنگ 0
  مدیریت اصلی با چه کسی باشد؟ 
 اشد؟بندی اجرای طرح چگونه بزمان 
 محصولات نهایی کدامند؟ 

 هاآوری دادهجمع 0
  های عملیاتی را چه کسی تعیین کند؟ راتژیاست 
 ه کدامند؟است پیامدهای ناخو 

 تجزیه و تحلیل 0
 ؟ است دست آمده کدام به الگوهای 
 دست آمده چیست؟  به تصویر کلی 

 نتایج کسب شده 0
 ؟است دست آمده به هاییچه یافته 
  ؟ است شدهچرا چنین رویدادی حادث 
 ایم؟ چه درسی آموخته 

 ارزیابی مجدد 0
  اقدامات متفاوتی که باید انجام شود، کدامند؟ 
  آیا تکرار مراحل فوق ضرورت دارد؟ 

 

 راهکارها

 گردد: ها و نتایج تحقیق راهکارهای زیر پیشنهاد می با توجه به یافته
  ان؛است ریزیدر نظام بودجهایجاد تحول اساسی 
  المللی در  نهادهای بین بهو مناسب نح بهاطلاع رسانی

 ؛اقدامات مناسب جهت به اجرا در آمدن این ارتباط
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