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 ABSTRACT  Article Info 
 

The city's health depends on having a healthy environment and 
suitable social, economic, cultural, environmental, aesthetic, 

educational, scientific, psychological, health, sports, etc. One of 

the most important cities in eastern Iran, which seems to be 

facing many problems in terms of urban health indicators, is the 
city of Zabul. Therefore, the present research, with a combined 

approach (library and survey) and questionnaire tool, has 

measured and analyzed the degree of enjoyment of urban health 
indicators in the city of Zabul. Due to the multiplicity of urban 

areas, in this research, three areas of three contexts (old, middle 

and new) were purposefully selected to investigate and evaluate 

the current situation of three urban areas of Zabul (area two, area 
three and area five) in terms of the standard condition of Salem 

city and the degree to which these areas have the selected 

indicators of Salem city. The weighting of criteria and sub-
criteria was based on surveys and surveys. Network analysis 

model and Super Decisions software were used in data analysis. 

The findings of the research showed that the extent of the studied 
areas in the indicators of a healthy city is not by the standard. 

Also, the second area weights 0.528 and is at a higher level than 

other studied areas. District three with an average weight of 

0.258 was placed in the second place and the semi-privileged 
level, and district five with a normal score of 0.213 was placed in 

the third place and the underprivileged level. Therefore, the 

extent to which the studied areas of Zabul city have the 
indicators of a healthy city is not the same. 
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Extended abstract 

Introduction 

The rapid increase of urbanization without 

accompanying the growth and development 
of economic, social and biological 

indicators as a necessity of sustainable 

urbanization, has faced many cities with 
many problems and issues. Therefore, the 

topic of "urban health" has been raised by 

those urban and regional planners with the 

aim of equitable access of all residents to 
the determinants of urban health, including 

physical, mental and social health. One of 

the oldest and most important cities in 
eastern Iran, which despite various actions 

of governments and municipalities in 

different periods and after the Islamic 

Revolution, still seems to suffer from 
various deficiencies in urban health 

indicators. And no independent research 

has been done on it, it is the city of Zabol. 
Undoubtedly, paying attention to urban 

health indicators in this part of the country, 

due to its distance from the center and 
neighborhood with Afghanistan and the 

special economic, cultural and social 

situation prevailing, can improve the living 

conditions for citizens in this part of the 
country., Has increased the resilience of 

citizens and has led to greater participation 

of people in various urban and national 
planning and activities. 
 

Methodology 
The method of the present research is 

descriptive-analytical and applied in terms 

of purpose. Library resources as well as 

interviews and surveys with questionnaire 
tools in the sample community have been 

used to collect materials and findings. 

Sampling method was simple random 
sampling. The study area of three urban 

areas of Zabol was purposefully selected 

from three contexts (old, middle and new) 

(two area, three area and five area). The 
sample size according to Cochran's formula 

and the total population of the area was 380 

people, which was estimated to be 124 
people in Zone 2, 178 people in Zone 3 and 

78 people in Zone 5 in relation to the 

population of each area. In the next stage, 
the research data were analyzed in 

statistical software and as a result, the final 

comparison and evaluation of the status of 

the studied areas with the facilities of a 
healthy city was performed. 

 

Results and discussion 
The set of indicators of healthy cities 

according to the standard of the World 

Health Organization in five main groups of 
economic indicators, social indicators, 

environmental indicators, cultural 

indicators and health indicators was the 

basis of this research. The research findings 
were as follows: 

Economic indicators 

In measuring economic indicators, three 
sub-criteria of employment, income and 

class distance have been used. The 

employment rate at the national level 

is%88.18 This ratio is%73 in District Two, 
%49 in District 3 and%23 in District 5, 

respectively, compared to the study areas in 

Zabol. The results of other cases are shown 
in the table below: 

Social indicators 

In measuring social indicators, three sub-
criteria of crime rate, social participation 

and sports environment have been used. 

Environmental indicators 

In the study of the following environmental 
indicators, the findings showed that the 

residents of all three studied areas suffer 

from environmental pollution (including: 
noise pollution, health and air pollution, 

water pollution, etc.). 

Cultural characteristics 
According to the results of research and 

studies conducted on the sub-indicators 

selected to evaluate the cultural index, it 

can be said that the existing per capita of 
cultural centers (library, mosque, cultural 

and artistic center, etc.) in all three areas is 

lower than the desired per capita. 

Health indicators 

The findings indicate that despite the 

attention paid to the city of Zabol in recent 

years, the indicators of insurance, health 
services, physical activity and health 

centers are still relatively far from the 

desired situation. 
 

After evaluating and comparing the current 

situation of each area with the standard 
situation, to review and determine the 

extent to which each urban area is studied, 

urban welfare indicators of network 



analysis model and its special software 
Super Decisions have been used. The 

results of the analysis indicate that zone two 

with a normal score of 0. 28 is in the first 
rank and at the level of enjoyment, zone 

three with a normal score of 0.258 is in the 

second rank and at the level of enjoyment 
and zone five with a normal score of 0.313 

is ranked Third, it is at a low level or 

deprived of urban welfare indicators. 

 

Conclusion 

The results of the research indicate that 

despite the attention paid to urban 
development and health in Zabol in recent 

years, the current situation in different areas 

of the city is still far from the desired and 

standard situation in terms of having 
healthy city indicators. Also, the analysis of 

the results obtained from the level of 

enjoyment of the studied areas, showed that 
in the city of Zabol, region two with a 

normal score of 0. 28 is at the level of 

enjoyment and in fact is higher than the 
other two areas of study. In the next 

degrees, zone three with a normal score of 

0.258 is at the semi-level and zone five with 

a normal score of 0.213 is at the sub-level 
or deprived. 

In order for these areas to flourish better 

and achieve the desired goals of a healthy 
city in Zabul, it is suggested that the city 

and country authorities take a serious and 

fundamental step in promoting these 
indicators by principled planning, such as: 

- Considering that cultural indicators are 

always the basis for solving many problems 
and cultural per capita and cultural 

indicators in different areas of Zabol city do 

not have a suitable standard, it is necessary 
for city officials to pay more attention to 

this aspect of urban health. 
 - Paying attention to health and treatment 

per capita in different areas of Zabol city 

can play an important role in promoting 

urban health indicators. 
- Due to the weak financial capacity of 

residents in different areas of the city, 

responsible organizations must reduce the 
cost of various services by citizens to 

improve urban health indicators, especially 

cultural and health indicators of citizens. 
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 ،یفرهنگ ،یاقتصاد ،یمناسب اجتماع یسالم و بسترها طیسلامت شهر در گروِ داشتن مح
و... است.  یورزش ،یبهداشت ،یشناختروان ،یعلم ،یآموزش ،یباشناختیز ،یطیمحستیز
سلامت  یهااز جهت شاخص رسدیکه به نظر م رانیا یشرق یشهرها نیتراز مهم یکی

حاضر با  قیتحق رو،نیشهر زابل است. ازا باشد،یممواجه  یادهیبا مشکلات عد ،یشهر
 زانیم لینامه، به سنجش و تحل( و ابزار پرسشیشیمایو پ یا)کتابخانه یقیتلف کردیرو

به تعدد در شهر زابل پرداخته است. باتوجه یسلامت شهر یهااز شاخص یبرخوردار
صورت ( بهدیو جد انهیم م،یاز سه بافت )قد هیپژوهش سه ناح نیدر ا ،یمحلات شهر

سه و  هیدو، ناح هیزابل )ناح یشهر هیسه ناح یکنون تیتا وضع دیمند انتخاب گردهدف
از  ینواح نیا یبرخوردار زانیسالم و ماستاندارد شهر  تیپنج( را از نظر وضع هیناح

 ریو ز یارهایبه مع یده. وزندینما یابیو ارز یشهر سالم را بررس شدهنشیگز یهاشاخص
 لیوتحلهیصورت گرفت. در تجز یو نظرسنج یشیمایپ یهایبر اساس بررس ارهایمع

استفاده شد.  Super Decisionsافزار و نرم یاشبکه لیاطلاعات از مدل تحل
شهر  یهاموردمطالعه در شاخص ینواح یبرخوردار زانینشان داد، م قیتحق یهاافتهی

در سطح برخوردار و در  528/0وزن  بادو  هیناح نی. همچنستیسالم مطابق با استاندارد ن
در رتبه  258/0سه با وزن نرمال  هیموردمطالعه قرار دارد. ناح ینواح گریبالاتر از د یسطح

در رتبه سوم  213/0نرمال  ازیپنج با امت هیبرخوردار قرار گرفته و ناح مهیدوم و در سطح ن
موردمطالعه  ینواح یبرخوردار زانیم نیبرخوردار )محروم( قرار گرفت. بنابراو در سطح کم

 .ستین کسانی ز،یشهر سالم ن یهاشهر زابل از شاخص
 

: یمورد مطالعه یسلامت شهر یهااز شاخص یبرخوردار زانیم لیسنجش و تحل(. 1402). یعل ،نژاد یسیو و یعل ،اشکبوس ؛یعل ،یصادق استناد:

 .195-212(، 2) 55، های جغرافیای انسانیپژوهش فصلنامه. شهر زابل
http://doi.org/10.22059/JHGR.2022.333452.1008408 
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 مقدمه
 سیاست، ،هاارزشو  مذهب غیرشهری، شهری، جنس، سن، برحسب پیرامونش زیستمحیط از انسان و برداشت دیدگاه

. شودیم زیستمحیط مورد در مختلفی یهانگرش به منجر هاتفاوت این و است متفاوت... و غیرمهاجر مهاجر، گ،فرهن

 زندگی از را امنیت و آرامش تنهانه یطیمحستیز فاجعه. است سالم زیستمحیط در آرامش انسان که است این بر باور

 از معدودی گروه به فقط مسئله این که کنیم تصور اگر چنین حتی. کندیم تهدید نیز را بشر موجودیتکه  دیربایم انسان

 را آسیب این یهابازتاب شود، وارد آسیب طبیعی و فرهنگی اجتماعی، محیط به صورتی که هر به شود، مربوط هاانسان

 .(160: 1399کرد )حیدرجماعت،  خواهند احساس هاانسان تمامی

 لازمه عنوانبهاقتصادی، اجتماعی و زیستی  یهاشاخص توسعهو افزایش سریع شهرنشینی بدون همراهی رشد 

ضرورت مقابله  بهباتوجهشهرنشینی پایدار، اغلب شهرها را با مسائل و مشکلات متعددی مواجه ساخته است. از همین رو، 

توسط ، «یسلامت شهر یزیربرنامهو  سلامت شهری»با عنوان  مختلف اجتماعی، اصطلاح نسبتاً جدیدی یهابیآسبا 

تا محیط شهری را با سلامت فیزیکی و روحی  آنند یدر پکه همواره  یامنطقهشهری و  زانیربرنامهآن دسته از 

شهری و مسئولین سلامت و بهداشت در اتخاذ تصمیمات  زانیربرنامهشده است. در گذشته  ارائهشهرنشینان پیوند بزنند، 

فاه اجتماعی، بهبود زندگی انسان و سلامت چندان با یکدیگر خویش در خصوص برخی از مسائل اساسی همچون ر

های طبیعی و تنوع زیستی، نتیجه آن گسترش ناخوشایند فضای فیزیکی شهرها، تخریب سکونتگاهکه  اندنبودههماهنگ 

 ونقل شهر، اصالت دهی به مناطق داخلی شهرها، کاهش فضاهای عمومی شهری وتکیه هر چه بیشتر اتومبیل در حمل

در حقیقت شهر سالم شهری (. Thompson,2007:1) بوده است درآمدکماز سوی طبقات  نشینیحاشیهنیز گسترش 

در سلامت خویش را شناسایی کرده و در به حداکثر رساندن  رگذاریتأثدر آن شهروندان توانمند، عوامل که  است

تواند ین باور وجود دارد که صرف نبودن بیماری نمیخود و جامعه اقدام کنند. در یک اجتماع سالم همواره ا یهاتیقابل

مبین یک شهر سالم باشد. بلکه شهروندان یک شهر سالم بایستی از قابلیت و کیفیت بالایی برای زندگی برخوردار باشند 

 (.3 :1390)رهنما و همکاران، 

، محیطیزیستدی، فرهنگی، بنابراین، سلامت شهر در گرو داشتن محیط سالم و بسترهای مناسب اجتماعی، اقتصا

است که شهروندان پایه، اساس و سرمایه اصلی  ...، بهداشتی، ورزشی وشناختیروانزیباشناختی، آموزشی، علمی، سیاسی، 

در مناطق محروم، مهاجرپذیر و  1(. پروژه شهرهای سالم50: 1391، بابانژادجاندهند. )زیاری و این شهر را تشکیل می

یکی از مناطق محروم ایران که به دلیل دوری از مرکز و شود. اقتصادی اجرا می -اجتماعی مناطق دارای مشکلات

جدی قرار نداشته است، شهر زابل  موردتوجهآن  یهاشاخصدر منطقه مرزی تاکنون از نظر سلامت شهری و  قرارگرفتن

و  هادولتاقدامات مختلف  رغمیعلران، یکی از شهرهای قدیمی و مهم در شرق ای عنوانبهزابل  که ایگونهبه. باشدیم

مختلفی همچون اقتصاد  یهایینارساهنوز از  رسدیمپس از انقلاب اسلامی، به نظر و مختلف  یهادورهشهرداری در 

 توسعهشهری و  سلامتبهکه پرداختن به آن برای دستیابی  بردیماجتماعی رنج  یهابیآسضعیف شهری و برخی 

سلامت شهری در این بخش از کشور،  یهاشاخصبدون تردید توجه به سیار مهم و ضروری است. آن امری ب جانبههمه

از  ،به دلیل دوری از مرکز و همسایگی با کشور افغانستان و وضعیت ویژه اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی حاکم بر آن

در این بخش از کشور، افزایش  ضمن بهبود شرایط زندگی برای شهروندان تواندیماهمیت بالایی برخوردار است و 

مشارکت بیشتر  یهانهیزمو  را موجب شده شهروندان در برابر مسائل مختلف طبیعی و اقتصادی و اجتماعی یآورتاب
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را به  (ملیکلان کشور )شهری و به دنبال آن مشارکت بیشتر در مسائل مختلف  هاتیفعال و هایزیربرنامهمردم در و 

 دنبال داشته باشد.

اشاره  هاآناست که به برخی از  گرفتهصورتر خصوص سلامت شهری و اثرات مختلف آن تاکنون تحقیقاتی د 

 در پیمایشی: شهروندان ییجاجابه بر شهری سلامت ( در مطالعه خود به تأثیر1399حیدرجماعت و همکاران ). شودیم

 در مناطق شهری سلامت گانههفت یهامعرف یریگاندازه تهران پرداختند. در این تحقیق با شهر منتخب منطقه پنج

 تحلیل نتایج. متفاوت هستند و داریمعن اختلاف دارای هامطلوبیت میزان نظر از مناطق که شد مشخص ،موردمطالعه

 توسط پاسخگویان، مکانی جاییجابه به تمایل از درصد 12 حدود متوسط طوربه که داد نشان لجستیک رگرسیون

 سایر به همراه شهری سلامت متغیر ،شدهکنترل یهامدل همه در. است نییتبقابل شهری سلامت و جمعیتی متغیرهای

 به تمایل ،شودیم بیشتر شهری سلامت چه هر. معکوس دارد تأثیر جاییجابه به تمایل متغیر بر جمعیتی متغیرهای

 مشاهده تهران 7 و 2 مناطق در پاسخگویان در جاییجابه به اندازه تمایل کمترین همچنین. شودیم کمتر نیز جاییجابه

 .شودیم

 شهروندان روابط اجتماعی و شهری محیط کیفیت ارتباط بررسی به یامطالعه ( در1396مطهر ) و گوهر محمدیان

 ارتباط و شهری محیط کیفیت مفهوم میزان اهمیت ارزیابی به پژوهش این در هاآن. پرداختند تبریز شهرداری یک منطقه

 روابط و شهری محیط کیفیت بین ،آمدهدستبه نتایج طبق. تبریز پرداختند شهر در شهروندان اجتماعی روابط اب آن

خوانایی،  ایمنی، نفوذپذیری، سرزندگی، که محیطی دادند نشان هامؤلفه و داشته وجود داریمعن رابطه شهروندان اجتماعی

 کیفیت شاخص که هیچ محیطی تا دارد هاانسان برای ریبیشت جذابیت باشد، داشته وجود محصوریت و یکپارچگی

 افزایش با کهینحوبه دارد وجود رابطه روابط اجتماعی و محیطی کیفیت بین بنابراین،. شودینم رعایت آن در محیطی

 .ابدییم نیز افزایش اجتماعی روابط ،هایشمؤلفه از هریک و شهری محیط کیفیت

 یراهکارها ارائه و «سالم شهر» هایپروژه در یپایدار ابعاد لعه خود به تحلیلدر مطا (1397) دربان زادهزمان

 پذیریتحققفرایند  و میزان نحوه، با 21 دستور کار تعامل میزان این پژوهش، هاییافتهایران پرداخت.  در یبخشتحقق

 ارتباط نزدیک ،یفرهنگ و یاقتصاد ،یاجتماع گوناگون ابعاد در یپایدار مفهوم با مرتبط موارد با که است سالم یشهرها

 در خاصه ایران، معاصر شرایط در سالم شهر پذیریتحقق راستای در راهبردی و اجرایی راهکارهایی نیز پایان در .دارد

 .گیردمی قرار اشاره مورد معماری شهری و ریزیبرنامه مبانی

انجام دادند. « ر سالم در منطقه دو شهر قمهای شهارزیابی شاخص»( پژوهشی تحت عنوان 1392لطفی و همکاران )

هایی چون سلامت، آسایش، زیبایی و امنیت و کالبد منطقه، دهد که در زمینه شاخصنشان می نتایج حاصل از پژوهش

های شهر سالم فاصله زیادی دارد. این عوامل ضرورت توجه به مدیریت ( شهر قم از شاخص2توان گفت که منطقه )می

قرار  تأکیدمورد  شیازپشیببه اجرا درآوردن پروژه شهرهای سالم در منطقه را  نهیزمرا در  ربطذیای شهری و نهاده

 دهد.می

شهر سالم، مطالعه موردی: استان  یهاشاخصتحلیل فضایی وضعیت »( در پژوهشی با عنوان 1390قدمی و همکاران )

ان مازندران مستقل از عامل فضایی فاصله از مرکز به این نتیجه رسیده است که عضویت نقاط شهری است« مازندران

شهر سالم در میان نقاط  یهاشاخصاست و عضویت غالب نقاط شهری در خوشه چهارم احتمال تفاوت در وضعیت 

رفت نقاط شهری مربوط به شهرستان انتظار می اگرچهکند. از طرف دیگر، شهری غرب، مرکز و شرق مازندران را رد می

 اند.مذکور در رتبه هفتم قرار گرفتهباشند؛ اما نقاط سلامت  یهاشاخصر وضعیت بهتری از نظر مرکز استان د
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ارزیابی مشارکت مردم در پروژه شهر سالم کوی سیزده آبان جنوب »تحت عنوان  ایمقاله( در 1389فرهادی در سال )

عمومی و مشارکت مردم پرداخته است نتایج  یمندتیرضابررسی و ارزیابی میزان موفقیت این پروژه در جلب  به« تهران

بهداشتی و  یهانهیزمعمومی و مشارکت مردمی در تمامی  یمندتیرضاحاکی از آن است که پروژه شهر سالم در جلب 

 ، امنیت و آموزش و ورزش موفق بوده است.یطیمحستیزسلامتی روانی، 

 :باشدمیزیر  قراربهیز در این حوزه ن گرفتهصورتتحقیقات خارجی  ترینمهمبرخی از 

، مطالعه توسعهدرحالارزیابی پروژه شهر سالم در کشورهای »( پژوهشی تحت عنوان 1995و همکاران در ) 1ورنا

دهد که چگونه پروژه شهر سالم در انجام دادند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان می« موردی: )چیتاگونگ، بنگلادش(

 های داخلی را افزایش دهد.مشارکت جامعه، تمرکززدایی و انگیزه سازمان تواندارتباط با مدیریت شهری می

ها و مفاهیم برخی محدودیت« فضا و تنظیم از تخصص سالم، شهر»عنوان (، در پژوهشی تحت 1996) 2پیترسن

این مفاهیم اند که اند و به این نتیجه رسیدهکلیدی شهر سالم، مفهوم بهداشت عمومی و مشارکت جامعه را بررسی کرده

 پردازند مهم است.شهری پایدار، می هایمحیطبه ایجاد  طورجدیبهبرای کسانی که به اخیراً 

مدارک و شواهدی برای شهر سالم، مشکلات موجود شواهد این »(، پژوهشی تحت عنوان 2005و همکاران ) 3لیوو

های بزرگی برای توسعه بیشتر آثار شهر الشدهد که در آینده چانجام داند. نتایج حاصل از پژوهش نشان می« برنامه

های : تنش بین اهداف اصلی جنبش شهر سالم و عملیات جاری آن، ماهیت پیچیده شهر سالم و روشازجملهسالم وجود 

 اجرای آن و برقراری ارتباط بین شواهد، وجود دارد.

ارتباط بین فضای شهر و  سیدسترسی به شهر سالم، برر»(، پژوهشی تحت عنوان 2013و همکاران ) 4اسکینر

انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد که چندین روش متفاوت در « جوانان فعال در وینیپگ لهیوسبهبهداشتی  هاینابرابری

های بهداشتی در فضاهای دهد و نابرابریقرار می ریتأثتحترا  هاآنسلامتی )بهداشتی(  هایتجربهفضای شهر، پویایی و 

( در 2020و همکاران ) 5رادیچی آید.و جداسازی مناطق جغرافیایی به وجود می بندیطبقهند از طریق تواشهری می

 زاویه چندین از را شهری سلامت و صدا موضوع مقاله سالم پرداختند. این شهر و تحقیق خود به بررسی صدا

 متمایز انضباطی موقعیت چندین از سلامت و صداها زمینه در یامقدمه عنوانبه مقاله . ایندهدیم ارائه فردمنحصربه

 از که امیدواریم. است ویژه شماره این در شده منتشر مقاله ودوبیست برای خوبی فکری اساس و پایه و کندیم عمل

 هایمحیط با مردم ارتباط و درک نحوه ازجمله شهری، صدای مورد در تازه تفکر بتوانیم صوتی و منظر رویکرد طریق

( در 2021و همکاران ) 6کوکیکو .کند کمک سلامتبه تواندمی صدا چگونه که دهیم نشان و کنیم تشویق را خود صوتی

 طریق از 2030 سال تا سالم و مقاوم پایدار، شهرهای : ایجاد2021مطالعه خود به بررسی نجات شهرها در سال 

 متصل یکدیگر به ونقلحمل طریق از عمده طوربه که -شهرها  بیماری پرداختند. ماهیت شیوع کاهش و پیشگیری

 فضای در. باشد داشته تضاد ،شودمی ایجاد ویروس شیوع سرعت کاهش در که ییهاشرفتیپ با تواندیم -شوندمی

 ایجاد به منجر حرکاتی چنین. کنندیم حرکت یکپارچه طوربه دیگر مکان به مکانی از مردم امروزی، شده جهانی

 رهبری شکل بالاترین از مردم روزمره نیازهای رفع در مجبورند هادولت ،درنتیجهشده و  ادیافر بین در زیادی یهاشبکه

                                                             
1. Verona 
2. Petersen 
3. Leeuw 
4. Skinner 

5. Radicchi 
6. Kokiko 
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 تنهانه موقعبهپاسخ  رایشود؛ ز انجام موقعبه باید که است واکنشی نیز گیرهمه بیماری این به دولت واکنش. کنند استفاده

 .شودیم جانی تلفات بهبلکه منجر  کند؛یم وارد بهداشتی هایسیستم بر را اضافی بار

 مقولهاهمیت  بهباتوجهت آن پرداخته است، اما یمبحث سلامت شهری و اهبه تحقیقات مختلفی تاکنون  هرچند

سلامت شهری در آن  یهاشاخصکه تاکنون پژوهش مستقل و جامعی در خصوص و مشکلات شهر زابل  موردمطالعه

اقتصاد شهری متنوع و شکوفا، نارسائی خدمات بهداشتی و وضعیت : عدم برخورداری از یک ازجملهصورت نگرفته است، 

رفاهی، عدم مشارکت شهروندان، عدم ثبات اجتماعی، عدم تأمین نیازهای اساسی شهروندان )غذا، آب، پناهگاه، درآمد، 

شهر سالم  هایاین ضرورت دیده شده که به بررسی شاخص ...های هوا، کمبود سرانه فضای سبز وامنیت و شغل( آلودگی

شهری  زانیربرنامهبرای  تواندیمپژوهش پیش رو، تحقیقی جدید بوده که نتایج آن  روازایندر شهر زابل بپردازیم. 

 :است بوده موردتوجه حاضر پژوهش برای فرضیه دو روازاین و مهم محسوب گردد. توجهقابل

 ر سالم مطابق با استاندارد نیست.های شهشهر زابل از شاخص موردمطالعهبرخورداری نواحی  زانیم .1

 های شهر سالم عادلانه و یکسان نیست.شهر زابل از شاخص موردمطالعهبرخورداری نواحی  زانیم .2

 

 مبانی نظری

 سلامت شهری

حوزه شهر، اصطلاح نسبتاً جدیدی را با عنوان  زانیربرنامهسلامت در میان شهروندان،  مقولهاهمیت  بهباتوجهامروزه 

که در آن، ضمن پرداختن به وضعیت موجود و بررسی مسائل و مشکلات مختلف در حوزه  کنندمیشهری مطرح  سلامت

. کنندیمشهر و سلامت، ارتقای مسائلی چون رفاه اجتماعی، بهبود کیفیت زندگی و سلامت زیست شهری را دنبال 

شهری و  زانیربرنامهتوسط آن دسته از سلامت شهری، یک اصطلاح نسبتاً جدیدی است که امروزه  ،دیگرعبارتبه

که همواره در پی آنند تا محیط شهری را با سلامت فیزیکی و روحی شهرنشینان پیوند بزنند پا به عرصه وجود  یامنطقه

 فیتعرقابلسالم و با کیفیت سلامت شهری، از نظر تمام ابعاد تأثیرگذار بر ایجاد زندگی گفت،  توانیم روازایننهاد. 

 یهابرنامه، کالبدی و حتی اقدامات و محیطیزیستمتنوع اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی،  یهاشاخص؛ مانند است

در حقیقت، شهر سالم شهری است که در نهادهای تأثیرگذار بر کیفیت زندگی شهروندان و سلامت روحی و جسمی آنان. 

خود و  یهاتیقابلیی کرده و در به حداکثر رساندن در سلامت خویش را شناسا رگذاریتأثآن شهروندان توانمند، عوامل 

تواند مبین یک شهر سالم جامعه اقدام کنند. در یک اجتماع سالم همواره این باور وجود دارد که صرف نبودن بیماری نمی

مکاران، باشد. بلکه شهروندان یک شهر سالم بایستی از قابلیت و کیفیت بالایی برای زندگی برخوردار باشند )رهنما و ه

1390: 3.) 

 در هکبل رد؛ک تیریمد و ریزیبرنامه گرا البدک راتکتف و یفن یابزارها با را آن بتوان هک ستین مکانی صرفاً شهر امروزه

 و هیپا هک است ازمندین)انسان(  نیشهرنش عنصر توجهقابل هایپتانسیل از گیریبهره و یاجتماع تکمشار به آن نارک

 بر دیبا یشهر یزندگ و شهر یبرا ریزیبرنامه ای اقدام هرگونه رکتف نیا اساس بر .دهدمی لکیشت را یشهر یزندگ اساس

 از فعال و ایبالنده، پو انسان ای نیشهرنش عنصر تکمشار و سوییک از یشهر زانیربرنامه و رانیمد انیم متقابل یارکهم

 با نخست وهله در سالم شهر به یابیدست یبرا ریزیامهبرن و تلاش هرگونه هک معناست بدان نیا .باشد استوار گرید یسو

 آگاهانه یندیفرا شهری، سلامت یزیربرنامهن راستا، یهم در .(1389و برزگر،  یاکبریعلاست ) ارتباط در سالم انسان

 هایسیاست تعیین طریق از شهر ساکنین همه اجتماعی و روانی جسمی، کامل تندرستی و سلامت تأمین برای
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 شهر فیزیکی محیط و اقتصادی اجتماعی، هایکنندهتعیین بهبود شهری، سلامت ریزیبرنامه مناسب نظام ،محورسلامت

 و اجتماعی و روانی جسمی، کامل سلامتبه ساکنین همه عادلانه دستیابی شهری سلامت ریزیبرنامه اصلی هدف. است

مسائل و مشکلات . (1011: 1399)احمدی،  باشدمی شهری سلامت هایکنندهتعیین به عادلانه دستیابی همچنین

که  یشهر خدمات و نکمس ،یکیتراف لاتکمش شهرها، در تیجمع زکتمر و مکترا ،زیستمحیط یآلودگمثل  یاعمده

شهر سالم و پروژه  باعث پیدایش ایده 1980 یادههرخ داد سرانجام در  ی اروپاییپس از انقلاب صنعتی در محیط شهرها

 ،1986 مارس در یمراسم یط و گرفت نام سالم یشهرها پروژه ،گرفتمی بر در را شهر شش تنها ه ابتداک هپروژ نیاشد. 

گسترده در سایر شهرهای  صورتبهبعد از مدتی دلیل موفقیتی که در ابتدای کار داشت به  یشد؛ ول آغاز سبونیشهر ل در

 ،خصوصنیدرا جهان، سراسر در شهر هزار 2 از تجاوزم امروزه کهطوریبه جهان بخصوص شهرهای پرتراکم رونق گرفت

 .(1391)ضرابی و همکاران،  اندکرده آغاز را خود ییاجرا اقدامات

. لذا شهر سالم نوعی نتیجه و محصول شودمیو متحول  کندمیدر ایده شهر سالم، شهر موجودی زنده است که رشد 
که  شودمی تأکیدملی دارد. بنابراین در این ایده بر این نکته است و حرکت تکا ندیفراو  یریگجهتنیست. بلکه نوعی 

را از هم منفصل نمود. طبیعی است که  هاآن تواننمی عنوانچیهبهاز طبیعت هستند که  ییهارمجموعهیزانسان و شهر 
دان( دولت و داشتن شهر سالم و شهرنشینی متعادل بدون همکاری، هماهنگی و تعامل همه عناصر اعم از مردم )شهرون

ممکن  یغیردولت هایسازمانو سایر نهادهای شهری مانند شورای شهر و حتی  هاشهرداریکشور،  یزیربرنامهنظام 
برای رسیدن به این مهم، هم در سطح جهانی و هم  هارهیافتپروژه شهر سالم یکی از  (.235: 1382نخواهد بود )نقدی، 

شهری،  یزیربرنامهیک خلاقیت و ابتکار در ارتقاء سلامت و بهداشت،  است. جنبش شهرهای سالم ایمنطقهدر سطح 
و  یبخشنیبفعالیت  سویبهحکومتی و دولتی  یهابخشاز  ییتمرکززدا سویبهحفظ اکوسیستم شهری و حرکت 

 را سلامت آن یاجتماع و یکیزیف طیمح هک است یشهر سالم شهر(. Leeuw,2009) رودمیمشارکت اجتماعی به شمار 
که در آن با ایجاد و گسترش پیوسته  دانندمیشهری را شهر سالم  درواقع( 68: 1372و صالحی،  یخانیحاجنماید ) ترویج

در اثر آن  کانات موجود، محیطی فراهم شود تابهینه از منابع و ام استفادهو  محیطیزیست ،شرایط فیزیکی و اجتماعی
رسانند  ر زندگی قابلیت خود را به حداکثروهی در انجام کلیه امومردم و جامعه ضمن حمایت یکدیگر و مشارکت گر

 (.2: 1389)فقیهی فرهمند، 

 ،یطیمح یهاشاخص عمده گروه سه در سالم یشهرها یبرا را ییهاشاخص مجموعهبهداشت نیز،  یجهان سازمان
 نیا از یک هر یهاشاخص ریز در هک است ردهک بندیدسته یبهداشت یهاشاخص و یتیجمع -یاجتماع یهاشاخص

 :است آمده 1شماره  جدول در هاگروه
 

 بهداشت یجهان سازمان نظر از سالم شهر یاستانداردها .1جدول 

 اقتصادی هایشاخص جمعیتی-اجتماعی هایشاخص محیطی هایشاخص

 ساله6 یهابچه ونیناسیسکوا سطح پوشش یاریکب نرخ هوا یآلودگ

 ن(یسن )تمام ریوممرگ تعداد اندشده ستخداما هک یمعلول افراد درصد آب تیفکی

 مک وزن با نوزادان تولد پسرها و دخترها لیتحص دوران نیانگیم سبز یفضا سطح

 سلامت یآموزش یهابرنامه وجود سالانبزرگ سوادآموزی سبز یفضا به عموم یدسترس

 تولد بدو در یزندگ به دیام یورزش و یحیتفر یهامکان

که در مناطق مسکونی  درصد خانوارهای
 .کنندیمزیر استاندارد زندگی 

 سرانه درآمد از مترک هک یافراد درصد

 کنندیمافت یدر
 نوزادان ریوممرگ

 هیتغذ تیفکی اشتغال زباله آوریجمع

 (223: 1397 دربان، زادهزمان): منبع
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 پژوهش روش

از منابع  هایافتهت. برای گردآوری مطالب و تحلیلی و از نظر هدف جنبه کاربردی اس -روش تحقیق حاضر توصیفی

در جامعه نمونه استفاده شده  نامهپرسشو اسنادی و همچنین مشاهدات میدانی، مصاحبه و نظرسنجی با ابزار  یاکتابخانه

حجم نمونه از  آوردندستبهبرای  .باشدمی ساده تصادفی گیرینمونهدر این پژوهش از نوع  گیرینمونهروش  است.

ابزار،  آیتم از هر یک برای ابتدا. شد محاسبه سؤال هر صوری، روایی کمّی تعیین برای مول کوکران استفاده شده است.فر

خیلی  و (2 امتیاز) (، کم3امتیاز ) ، متوسط(4 امتیاز) ، زیاد(5 امتیاز) ادیزخیلی : شد گرفته نظر در قسمتی 5لیکرتی  طیف

 تکمیل از پس. گرفت قرار نفر از جامعه هدف 20 اختیار در روایی یینتع جهت نامهپرسش. سپس (1 امتیاز) کم

سه  موردمطالعهمحدوده  (.2)جدول  شد محاسبه صوری روایی ،لفای کرونباخآ از استفاده با هدف، گروه توسط نامهپرسش

ناحیه شهری مشخص و  برای هر هانامهپرسشناحیه شهری زابل )ناحیه دو، ناحیه سه و ناحیه پنج( تعیین شد که تعداد 

سه ناحیه از سه از بین محلات شهری جداگانه از شهروندان نمونه نظرسنجی به عمل آمد. در این پژوهش  صورتبه

فرمول کوکران و تعداد جمعیت  بهباتوجهانتخاب شده است. حجم نمونه  مندهدف صورتبه بافت )قدیم، میانه و جدید(

تعداد  3نفر ناحیه  124تعداد  2که به نسب جمعیت هر ناحیه برابر است با ناحیه نفر بوده هست  380کل نواحی تعداد 

و  وتحلیلتجزیهآماری  یافزارهانرمتحقیق در  یهادادهنفر برآورد شده است. در مرحله بعد  78تعداد  5نفر و ناحیه  178

 موردپسنداز امکانات یک شهر سالم و  عهموردمطالمقایسه و ارزیابی نهایی از وضعیت میزان برخورداری نواحی  درنتیجه

و توزیع فضایی میزان برخورداری  موردنیاز یهانقشهدر جهت ترسیم  ArcGIS 10 افزارنرمانجام گردید. همچنین از 

 های شهر سالم استفاده شد.نواحی شهری از شاخص
 

 نامهپرسشروایی و پایایی  .2جدول شماره 
 فرهنگی شاخص محیطیزیست شاخص ماعیاجت شاخص اقتصادی شاخص معیار زیر

 %9/96 %2/95 %3/98 %5/88 2ناحیه 

 %96 %7/96 %1/92 %5/91 3ناحیه 

 %97 %6/98 %90 %1/95 5ناحیه 

 %63/96 %83/96 %47/93 %70/91 میانگین

 

 یاشبکهمدل تحلیل 

مثبت آن چون  هایویژگیمی بنابراین تما و شکل گسترده آن است، AHP چون حالت عمومی یاشبکهتحلیل  ندیفرا

را دارا  هاقضاوتو قابلیت بررسی سازگاری در  زمانهم طوربه کیفی ومعیارهای کمی  کارگیریبه، پذیریانعطافسادگی، 

ساختار  کارگیریبهمتقابل و بازخورد( بین عناصر تصمیم را با  هایوابستگیارتباطات پیچیده ) تواندمی مضافاًبوده و 

در چهار قسمت خلاصه  توانمیرا  یاشبکهتحلیل  ندیفرا طورکلیبهدر نظر بگیرد.  یمراتبسلسلهی ساختار بجا یاشبکه

. 3. تشکیل مقایسه زوجی و تعیین بردارهای اولویت 2 یاشبکهبه یک ساختار  مسئله. ساخت مدل و تبدیل 1کرد: 

 1 در شکل شماره (.80: 1389)زبردست،  ه برتر.. انتخاب گزین4حد  سیسوپرماترو تبدیل آن به  سیسوپرماترتشکیل 

تحقیق آورده شده  هاگزینهبرای شهر سالم و در ارتباط با  شدهطراحی هایشاخصو زیر  هاشاخص اساس برساختار مدل 

 است.
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  نودها( شهر سالم) یهاشاخصکلاسترها( و زیر ها )شاخصمبنی بر  ANP ساختار مدل. 1شکل 

 

 هموردمطالعمحدوده 

 شرقی شمال کیلومتری 205 فاصله در شهر این. است بلوچستان و سیستان استان در زابل شهرستان مرکز شهر زابل،

 950�134 ،1395 سال سرشماری در و گرفته قرار دریا سطح از متری 480 ارتفاع در زابل شهر .دارد جای زاهدان شهر

 «زرنکا» نام با هخامنشی هایکتیبه در شهر این از .(1395 مسکن و نفوس عمومی سرشماری) است داشته جمعیت نفر

 آریایی اقوام توسط و پرداختندمی مالیات هخامنشی شاهان به و بوده هخامنشیان هایساتراپ از یکی که شودمی یاد

این شهر . یافت تغییر استانداری معاونت و ویژه فرمانداری به. ش ه 1392 سال در زابل فرمانداری 1. شدمی اداره سکاها

دقیقه طول  50درجه و  61دقیقه الی  58 درجه و 59و  دقیقه عرض شمالی 29درجه و  31دقیقه الی  7درجه و  30بین 

محله تقسیم شده است که طبق این  38ناحیه و  5قرار دارد. شهر زابل مطابق پیشنهاد طرح تفصیلی به شرقی 

محله  7محله و ناحیه پنج  6محله و ناحیه چهار  6حله، ناحیه سه م 12محله، ناحیه دو  7ناحیه یک دارای  یبندمیتقس

 (.1385باشد )طرح جامع زابل، می

 

                                                             
1 -https://www.sbportal.ir/fa/cities/zabol. 
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 موقعیت محدوده موردمطالعه  .2شکل 

 

 هایافته
 مقایسه وضعیت موجود با وضعیت استانداردارزیابی و  -الف

 اقتصادی هایشاخص

درآمد و فاصله طبقاتی استفاده شده است. درصد اشتغال در اقتصادی از سه زیر معیار اشتغال،  هایشاخصدر سنجش 

 73 در ناحیه دو به ترتیبدر شهر زابل  موردمطالعهنواحی  این نسبت در مقایسه با باشدمی درصد 18/88 سطح ملی

 750 در ناحیه دو پاسخگویان میزان درآمد خود رااکثریت . باشدمیدرصد  23و ناحیه پنج  درصد 49ناحیه سه  درصد،

، هزار تومان 150 دو احیهحداقل درآمد در ن .اندکردهاعلام  هزار 350هزار و در ناحیه پنج  450، در ناحیه سه هزار تومان

، تومان 2000000 به ترتیب موردمطالعهدر نواحی  و حداکثر آن هزار تومان است 60، در ناحیه پنج هزار 100ناحیه سه 

 600، در ناحیه سه هزار 750 دودر ناحیه  دهندگانپاسخ انهیماه درآمد نینگایم کهاست  تومان 1200000و  1500000

 در درآمدی در بررسی فاصله طبقاتی باید گفت که اختلافنتایج حاصله  بهباتوجه .است هزار 500هزار و در ناحیه پنج 

 هک دهدمی نشان زین درآمدزا یاهگروه یبررس جیو نتا بالاست اریبسبین وضعیت بالا تا  موردمطالعهبین ساکنین نواحی 

 بیانگر مسئلهاین  هک هستند ترپایین در هر ناحیه شهری از گروه میانگین نمونه جامعه درصد 60نزدیک به  در مجموع

 محله است. طبقاتی در درآمد ساکنین هر فاصله
 

 شهر زابل موردمطالعهاقتصادی در نواحی  هایشاخصوضعیت برخورداری از  .3جدول 
 وضع مطلوب ناحیه پنج ناحیه سه ناحیه دو معیار زیر

 %88 %23 %49 %73 اشتغال

 هزار 916 هزار 350 هزار 450 هزار 750 درآمد

 برابر 3 برابر 8 برابر 6 برابر 5 طبقاتی فاصله
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 اجتماعی هایشاخص

درصد و در ناحیه پنج  75سه درصد، در ناحیه  90حاکی از آن است که میزان سواد در ناحیه دو  تحقیقنتایج حاصل از 

ی هایافته اساس برسنجیده شد که  نامهپرسشبر اساس در وهله بعد وضعیت جرم خیزی در هر ناحیه  درصد است. 40

با  موردمطالعهکه وضعیت نواحی  باشدمی درصد 78درصد و در ناحیه پنج  37درصد، در ناحیه سه  22در ناحیه دو تحقیق 

 89، درصد 74 به ترتیب موردمطالعهیی دارد. در مورد مشارکت در امور اجتماعی در نواحی وضعیت مطلوب فاصله بالا

سرانه فضای ورزشی در هر ناحیه  .اندبودهاجتماعی  هایفعالیتموافق با مشارکت در  درصد از جامعه نمونه 96درصد و 

از وضعیت  ترپایینطلوب و در دو ناحیه دیگر مترمربع است که این مقدار در ناحیه دو بالاتر از سرانه م 9/2شهری حدود 

 .باشدمیمطلوب 
 شهر زابل موردمطالعهدر نواحی  اجتماعی هایشاخصوضعیت برخورداری از  .4جدول

 وضع مطلوب ناحیه پنج ناحیه سه ناحیه دو معیار زیر

 %99 %40 %75 %90 سواد

 %0 %78 %37 %22 جنایت و میزان جرم

 %100 %96 %89 %74 مشارکت اجتماعی

 مترمربع 29/0 مترمربع 26/0 مترمربع 16/0 مترمربع 34/1 ورزشیفضای 

 
 محیطیزیست هایشاخص

 محیطیزیست هایآلودگیاز  موردمطالعهباید گفت که ساکنین هر سه ناحیه  محیطیزیست هایشاخص زیردر بررسی 

در سطح . سرانه فضای سبز برندمیرنج  بهداشتی و...( هایآلودگی)شامل: آلودگی هوا، آلودگی صوتی، آلودگی آب، انواع 

این کاهش  است. پایین بسیاراستاندارد  ایسرانهاز  موردمطالعهاست که سرانه هر سه ناحیه مترمربع  12هر ناحیه شهری 

 پذیریتحققو بررسی  مترمربع آمده است 66/0در طرح جامع شهر زابل نیز مشخص شده و سرانه موجود در کل شهر 

نیز نشان از تفاوت بالا در این امر  شهرسازی ایران( یعالیشورامصوب ) 1385 جامع شهر زابل وضع موجود با طرح

نظرسنجی از جامعه  اساس برشهری نیز بیانگر این است که  هایناحیهزباله و ضایعات در سطح  آوریجمعداشته است. 

 هایناحیهدر  ناسبیر بهداشت و نظافت محل از وضعیت محساسیت بالای آن د موضوع با وجود اهمیت و نینمونه ا

 .باشدنمی برخوردار 5شهری بخصوص ناحیه 
 

 شهر زابل موردمطالعهدر نواحی  محیطیزیست هایشاخصوضعیت برخورداری از  .5جدول 
 وضع مطلوب ناحیه پنج ناحیه سه ناحیه دو زیر معیار

 آلودگی

 بدون آلودگی %27 %41 %32 آلودگی صوتی

 آلودگی بدون %21 %37 %42 آلودگی بهداشتی

 آلودگی بدون %31 %35 %34 آلودگی آب

 مترمربع 12 مترمربع 6/0 مترمربع 4/0 مربعمتر 9/1 فضای سبز

 %100 %31 %61 %74 زباله آوریجمع

 
 فرهنگی هایشاخص

شاخص فرهنگی  ارزیابی برای شدهگزینش هایشاخص زیردر مورد  شدهانجام هایبررسیتحقیق و نتایج  بهباتوجه

و...( در هر سه ناحیه از سرانه  هنری وسرانه موجود مراکز فرهنگی )کتابخانه، مسجد، کانون فرهنگی  گفت که توانمی

درصد در  54درصد از شهروندان نمونه در ناحیه دو،  44 حدودفرهنگی  یهابرنامهدر مورد گویه  است. ترپایینمطلوب 
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فرهنگی  هامراسمفرهنگی شهرداری،  هایبرنامهفرهنگی ) هابرنامهدرصد در ناحیه پنج از وجود بعضی  32ناحیه سه و 

دیگر( در سطح ناحیه خود  مؤسساتفرهنگی  هایبرنامهج و یمقاومت بس یهاگاهیپامثل  هاتشکل هایبرنامهمساجد، 

ی دارند. در مورد اوقات فراغت که سرانه آن در دنیا خبر دادند که این درصدها تا رسیدن به وضعیت مطلوب اختلاف بالای

از  گذرانندمیبسیاری از مردم جهان این وقت را به تفریح در طبیعت، مطالعه، دیدن فیلم و...  و باشدمیساعت در روز  8

و کمتر از عت سا 2-4 بین به ترتیبسه و پنج  هیناحو در ساعت  4-6 بین مقدار در ناحیه دو نینمونه ادیدگاه شهروندان 

نشانگر رشد  این میزان کهاست  روز در دقیقه 45 دنیا در کتاب مطالعه سرانه میانگین طوربه بیان شده است.ساعت  دو

 .شودنمیمشاهده هیچ یک از نواحی شهری وضع مطلوبی در  یول باشد؛یمفرهنگی و نیز توسعه انسانی 
 

 شهر زابل موردمطالعهنواحی  فرهنگی در هایشاخصوضعیت برخورداری از  .6جدول 
 وضع مطلوب ناحیه پنج ناحیه سه ناحیه دو زیر معیار

 مترمربع 5/1 مترمربع 3/0 مترمربع 2/1 مترمربع 88/0 و مذهبی مراکز فرهنگی

 %100 %32 %54 %44 فرهنگی هایبرنامه

 ساعت در روز 8 ساعت دواز  کمتر ساعت 2-4بین  ساعت 4-6بین  اوقات فراغت

 دقیقه در روز 45 دقیقه 10کمتر از  دقیقه 10کمتر از  قهیدق 20تا  10بین  ن مطالعه در روزمیزا

 
 بهداشتی هایشاخص

 29درصد و  61درصد،  62 به ترتیب موردمطالعهنظرسنجی انجام شده ساکنین تحت پوشش بیمه در نواحی  اساس بر

باشند فاصله باید تمام ساکنین هر ناحیه شهری تحت پوشش که این مقادیر با وضع استاندارد که در آن  باشندمیدرصد 

به نیز از دید شهروندان نمونه در ناحیه دو و سه شهر  هاآنزیاد دارد. خدمات بهداشتی و درمانی و میزان توزیع فضایی 

فعالیت  .باشدمیدرصد  26از وضعیت مطلوب  ترپاییندرصد و در ناحیه سه با میزانی بسیار  63درصد و  66 ترتیب

در  و به امکانات ورزشی چون میزان سالن ورزشی باشدمیتحرک و سلامت فیزیکی هر شهروند  دهندهنشانفیزیکی که 

با میزان مطلوب هنوز  یول باشد؛یمدرصد  50و... بستگی دارد در هر سه ناحیه بالاتر از  ورزش صبحگاهی هر ناحیه،

مترمربع است که  7/1استاندارد کشوری سرانه کاربری بهداشتی و درمانی  ت فیزیکی همه ساکنین فاصله دارد.یعنی فعالی

 یول دهد؛یمرا نشان استاندارد در ناحیه دو مقداری بالاتر از سرانه  سرانه مراکز بهداشتی و درمانیدر نواحی مورد بررسی 

 .باشدمی استاندارد ایسرانهاز  ترپایینبسیار مقدار آن ناحیه سه و پنج شهر در 
 

 شهر زابل موردمطالعهبهداشتی در نواحی  هایشاخصوضعیت برخورداری از  .7جدول 
 وضع مطلوب پنجناحیه  ناحیه سه ناحیه دو زیر معیار

 %100 %29 %61 %62 تحت پوشش بیمه

 %100 %26 %63 %66 خدمات بهداشتی و درمانی

 %100 %60 %70 %52 فعالیت فیزیکی

 مترمربع 7/1 مترمربع 03/0 مترمربع 04/0 مترمربع 74/1 مراکز بهداشتی و درمانی

 

 شهر سالم هایشاخصاز  زابل شهردر  موردمطالعهنواحی  میزان برخورداری

پس از ارزیابی و مقایسه وضعیت موجود هر ناحیه با وضعیت استاندارد برای بررسی و تعیین میزان برخورداری هر ناحیه 

استفاده  SuperDecisions ویژه آن افزارنرم و یاشبکهل تحلیل هری از مدرفاه ش هایشاخصاز  موردمطالعهشهری 

نمونه  طوربهصورت گرفت که  SuperDecisions افزارنرمبا استفاده از  تحلیلتمامی مراحل  پژوهش در این. شده است
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معیارها  یدهوزن ذکر است کهلازم به است.  شدهدادهنشان 6الی  3 شماره هایشکلدر  هادادهتعدادی از عملیات تحلیل 

پیمایشی در سطح شهر زابل انجام شد.  هایبررسیو اطلاعات حاصل از مطالعات میدانی و  هاداده اساس برو زیر معیارها 

 6 رفاه در شکل شماره هایشاخصشهری در برخورداری از  یهاهیناح یبندتیاولوو  هادادهتحلیل نهایی نتایج 

، و در سطح برخوردار در رتبه اول 528/0اکی از آن است که ناحیه دو با امتیاز نرمال حتایج تحلیل است. ن شدهدادهنشان

و  در رتبه سوم 213/0با امتیاز نرمال  پنجو ناحیه  در سطح نیمه برخوردار و در رتبه دوم 258/0با امتیاز نرمال  سهناحیه 

 توسط نهایی نتایج تحلیلرفاه شهری قرار گرفته است.  ایهشاخصبرخورداری از از  محرومیا  برخوردار فرودر سطح 

برای برقراری عدالت در برخورداری  هایاستراتژی انتخاب در یریگمیتصم به منجر هاگزینه بندیرتبه اساس بر افزارنرم

یک  توانمی این نتایج ناحیه دو را بهباتوجه .استتمام نواحی شهری از امکانات و خدمات متناسب با یک شهر سالم 

 دانست. موردمطالعهرفاه شهری و نیز برتر از دو ناحیه دیگر  هایشاخصناحیه برخوردار از 
 

 
 همبستگی بیرونی(ها )گزینهزیر معیار به  از مقایسات زوجی اینمونه .3شکل 

 

 
 مربوطه )همبستگی درونی(در معیار یا گزینه  معیارها زیراز مقایسات زوجی  اینمونه .4شکل 
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 حد سیسوپرماتر. 5شکل 

 

 
 هاگزینهوزن نهایی  .6شکل 

 

 یانتخاب هایشاخص از زابل شهر ینواح در یبرخوردار سطوح بندیرتبه. 8جدول 
 سطح برخورداری گروه برخوردار  نرمال امتیاز نام ناحیه 
 برخوردار 500/0بیشتر از  528/0 ناحیه دو 1

 رخوردارنیمه ب 250/0-500/0 258/0 سهناحیه  2

 محرومفرو برخوردار یا  250/0کمتر از  213/0 پنجناحیه  3

 

 موردمطالعهتوزیع فضایی میزان برخورداری در سطح نواحی 

 را سطح هر ثرکحدا و حداقل هایارزش دیبا ،هاآن شیجدا محل و سطوح دامنه شدنمشخص یبرا مرحله، نیا در

زان برخورداری یم اساس بر شهر ینواح کیکتف به سهیلات شهر سالمامکانات و ت زانیم یندگکپرا نقشه .ردک یبررس

 شدهدادهشینما شهر سالم هایشاخصمیزان برخورداری از  پراکندگی فضایی (7) در شکل شماره ترسیم شده است.

 است.
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  شهر سالم هایشاخصفضایی میزان برخورداری از  عیتوز (.7شکل شماره )

 

  یریگجهینت
، زیباشناختی، محیطیزیستگرو داشتن محیط سالم و بسترهای مناسب اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، سلامت شهر در 

است که شهروندان پایه، اساس و سرمایه اصلی این شهر را  ...، بهداشتی، ورزشی وشناختیروانآموزشی، علمی، سیاسی، 

گوناگون مردمی و  هایظرفیتو  هااناییتو. یکی از محورهای اجرایی درست فکر شهر سالم، شناخت دهندمیتشکیل 

و امکانات برای تحقق اهداف شهر  هاظرفیتاین  کردنهماهنگامکانات و نهادهای دولتی و غیردولتی هر منطقه و 

شهر زابل از امکانات و خدمات که یک شهر سالم دارا  مندیبهرهو با هدف میزان  این ضرورت بهباتوجه سالم است.

نشانگر وضعیت  تواندمی پژوهش به دلیل آنکه این. در شهر زابل پرداخته شدشهر سالم  هایویژگیی به بررس باشدمی

به سایر  میتعمقابل تواندمینتایج تحقیق  درواقعشهر سالم باشد و  هایشاخصشهرهای کشور در برخورداری از 

ژوهشی مستقل در خصوص سلامت شهری این مطلب که تاکنون پ درنظرگرفتنو همچنین با  باشدشهرهای در این رده 

 .باشدمی اعتناقابلدر زابل صورت نگرفته است، حائز اهمیت بوده و موضوعی تازه و 

با وضعیت شهر سالم  هایشاخصنتایج تحقیق بیانگر این است که وضعیت موجود برخورداری نواحی شهر زابل از 

این  بهباتوجه مورد بررسی ملاحظه گردید. هایشاخص زیراکثر و این اختلاف در  فاصله زیادی داردو استاندارد مطلوب 

لم مطابق با شهر سا هایشاخصشهر زابل از  موردمطالعهمیزان برخورداری نواحی »نتیجه فرضیه اول تحقیق با عنوان 

ین است که ناحیه نیز نشانگر ا موردمطالعهتحلیل نتایج حاصل از میزان برخورداری نواحی . شودمی دییتأ «استاندارد نیست

از دو ناحیه  درواقعبرخوردار قرار دارد و  لحاظ سطح برخورداری در سطح از 528/0دو شهر زابل با امتیاز نرمال 

با  پنجو ناحیه نیمه برخوردار  سطح در 258/0با امتیاز نرمال  سهدر درجات بعدی ناحیه  .باشدمیدیگر بالاتر  موردمطالعه

میزان »با عنوان  نیز بنابراین فرضیه دوم تحقیق .اندگرفتهقرار  یا محروم برخوردار فروح در سط 213/0 امتیاز نرمال

اگرچه نواحی  .شودمی دییتأ« هر سالم عادلانه و یکسان نیستش هایشاخصشهر زابل از  موردمطالعهبرخورداری نواحی 
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 یخوببه شدهحاصل نتیجه وجودنیباا یاشتند؛ ولدفاصله زیادی را  با وضعیت استاندارد انجام شدهدر مقایسه  موردمطالعه

 به ضرر سایر نواحی شهری دارد. ناحیه دو از امکانات شهری الایحکایت از برخورداری ب

شهر زابل در این مقاله به نمایندگی از سایر نواحی در سه بافت قدیم، میانه و جدید  موردمطالعهمحلات  اینکه بهباتوجه

این نواحی و  شکوفایی ، برایباشندینمشهر سالم در وضعیت مطلوبی  یهاشاخصو از لحاظ  قرار گرفته موردمطالعه

 توسعه یهاطرح مسئولان و امر متولیان شودیم شهر سالم در زابل، پیشنهاد مطلوب اهداف به رسیدن و سایر نواحی

 .و اساسی بردارند جدی گامی زابل ریشه مناطق و نواحی در هاشاخص این ارتقای مسیر در اصولی یزیربرنامه با شهری

 که: صورت نیبد

جهت  هاآنلزوم توجه به  هستند،« سپهر دفاعی» ی نقشدارا ینوعبهشهر زابل،  ازجملهشهرهای مرزی  کهییازآنجا -

 یضرورتوجه به ابعاد مختلف سلامت شهری شهروندان را  ویژهبهو در این شهرها اساسی  یزیربرنامه جذب جمعیت،

 ته است.ساخ

اینکه سرانه فرهنگی  بهباتوجه. شوندیممعرفی  بسیاری از مسائلحل زیربنای  عنوانبههمواره فرهنگی  یهاشاخص -

مناسبی برخوردار نیست، لزوم توجه بیشتر مسئولان  ددر مناطق مختلف شهر زابل از استاندار فرهنگی یهاشاخصو 

 است.ساخته بالایی برخوردار  از اهمیترا شهری به این بعُد از سلامت شهری 

دار نیست. ربهداشتی و درمانی در نواحی مختلف شهر زابل از وضعیت مناسبی برخو یهاسرانهنشان داد که  هاافتهی -

 روازاینسلامت شهری داشته باشد.  یهاشاخصنقش مهمی در ارتقای  تواندیمتوجه به این بُعد از سلامت شهری 

 خدمات درمانی و بیمارستانی باید در اولویت قرار گیرد. ارائهبرای  یزیربرنامه

شهرداری باید هزینه  ویژهبهمتولی و  یهاسازمان، زابل به دلیل ضعف توان مالی ساکنان در مناطق مختلف شهر -

فرهنگی و  یهاشاخص ویژهبهسلامت شهری  یهاشاخصخدمات مختلف از سوی شهروندان را کاهش دهند تا 

 ندان ارتقا یابد.بهداشتی شهرو

 تریجدزباله و پسماند در نواحی مختلف شهر، لزوم توجه  ویژهبه یطیمحستیزمختلف  یهایآلودگوجود  بهباتوجه -

 .طلبدیممسئولان شهری به این موضوع را 

در  سلامت شهری یهاشاخص تواندیممسئول  یهادستگاهو مددکاری اجتماعی توسط  یامشاورهخدمات  ارائه -

 زابل را تا حدود زیادی بهبود بخشد.

 

 تقدیر و تشکر

در  ویژهبه، هادادهگردآوری  و نامهپرسشنظرسنجی، تکمیل از همه کسانی که در  دانندیمنویسندگان مقاله بر خود لازم 

 .صمیمانه سپاسگزاری نمایندگر ما بودند، شهرداری زابل یاری
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