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47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  
  

  ***رضا كنعاني ، محمد**، مصطفي قدمي*اصغر ضرابي
  

روية شهرها، رويكردهاي متعددي براي تأمين وضعيت  به دنبال رشد و گسترش بي     :مقدمه
،   هاي امروز و آينده مطرح شد كه يكي از اين رويكردهاي مهـم              مطلوب زندگي براي نسل   

رويكرد شهر سالم است؛ اما ارزيابي اينكه چه شهري سالم است يا اينكه در مقابـل سـاير                  
از اين رو، . اي پيچيده و مبهم است شهرها در چه سطحي از سلامت قرار دارد، هنوز مسأله

پژوهش حاضر با هـدف ارزيـابي سـكونتگاه شـهري بـا رويكـرد شـهر سـالم، در اسـتان              
  . ستمازندران، صورت پذيرفته ا

در اين پژوهش، پس از بررسي ادبيات تحقيق، معيارهاي شهر سالم با روش دلفي               :ها  يافته
سـپس بـه منظـور ارزيـابي      . هـا بـا روش آنتروپـي تعيـين شـد            و ميانگين برتري نسبي آن    

 و SAWهــاي  گيــري چنــدمعياره و روش هــاي تــصميم هــاي شــهري، از مــدل ســكونتگاه
TOPSIS   و LA  لنـد    ي، از روش كـپ    براي رسـيدن بـه اجمـاع كل ـ       همچنين  .  استفاده شد

  .استفاده گرديد
هاي شهري استان مازندران با رويكرد شهر سالم، در اين پژوهش،  ارزيابي سكونتگاه :بحث

هـاي    هاي شـهري شهرسـتان بابـل رتبـة اول و سـكونتگاه              حاكي از آن است كه سكونتگاه     
  .ا دارندهاي گلوگاه، نكا و سوادكوه رتبة آخر ر شهري شهرستان

  
لند، سكونتگاه شهري، شهر سالم، مدل  استان مازندران، روش كپ: ها ه كليدواژ

  .گيري چندمعياره تصميم
  27/6/91: تاريخ پذيرش     28/12/90: تاريخ دريافت

                                                           
 . ، دانشگاه اصفهاني شهريزير ا و برنامهيدكتر جغراف *

 .، دانشگاه مازندراني شهريزير ا و برنامهي دكتر جغراف**

 )نويسندة مسئول( <m_r_kanani@yahoo.com>.، دانشگاه اصفهاني شهريزير ا و برنامهي جغرافي دكتري دانشجو***

 سالمهاي شهري با رويكرد شهرارزيابي سكونتگاه
  استان مازندراندر
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  مقدمه
ويژگي عصر ما، شهرنشيني، افزايش جمعيـت شـهرها و بـه تبـع آن توسـعة شـهرهاي                   

، جمعيـت نـواحي شـهري تـا         2030 ا ت 1990دورة  كه طي     طوري  به. كوچك و بزرگ است   
 درصـد در نقـاط شـهري        90ميليارد نفر رشد خواهد كـرد كـه از ايـن تعـداد،               3/3حدود  

ايـن افـزايش سـطح شـهرها و     ). 1997 1فلود،(كشورهاي در حال توسعه يافته خواهد بود 
ري و  هـاي شـه     هاي اخير، در بسياري از شهرها با تخريـب مكـان            رشد شهرنشيني طي دهه   

هاي بهداشتي و اجتماعي و اقتصادي، در مقياس وسيع، بين ساكنان همـراه               افزايش نابرابري 
هـايي در اوايـل سـال         ؛ از اين رو به دنبال ظهـور چنـين پديـده           )1378شيخي،  (بوده است   

اي    در اروپا، پيشنهادي را براي اجراي پروژه       2اي سازمان بهداشت جهاني     ، دفتر منطقه  1986
ايـن پـروژه كـه تنهـا شـش شـهر را دربـر             .  بهبود سطح بهداشت ارائه داد     كوچك با هدف  

، در شـهر    1986گرفت، پروژة شهرهاي سـالم نـام گرفـت و طـي مراسـمي در مـارس                    مي
عنوان چارچوب استراتژيك توسعه و اجـراي         اين پروژه از همان آغاز به     .  آغاز شد  3ليسبون

فادة روزافـزون قـرار گرفـت       بهداشت و تئوري و عملكـرد بهداشـت عمـومي مـورد اسـت             
 از پـس . آميز بـود    نهايت موفقيت   نتايج حاصل از اجراي پروژة فوق، بي      ). 1999 4دوريس،(

عنوان راهكاري نوين، در شهرهاي بيشتري از قارة اروپا و سپس در              آن، پروژة شهر سالم به    
يعي هاي جهان شروع به كار كرد و به جنبشي تبديل شد كه رشـد سـر                 برخي شهرهاي قاره  

 هزار شهر در سراسر جهـان، در       2كه امروزه متجاوز از      طوري ؛ به )1995 5سوروس،(داشت  
  . اند خصوص، اقدامات اجرايي خود را آغاز كرده اين

، در كنفـرانس سـازمان      1990انديشة شهر سالم در ايـران، بـراي اولـين بـار در نـوامبر                
 ـ. بهداشت جهاني، در منطقة مديترانة شـرقي مطـرح شـد     ن كنفـرانس، بـر اسـتفاده از    در اي

 و  7 و اسـكندريه   6هاي مناطق اروپا در كشورهاي منطقه تأكيد شد و سه شـهر لاهـور               تجربه

                                                           
1- Flood   2- WHO: World Health Organization  3- Lisbon  4- Dooris 
    

5- Tsouros  6- Lahore        7- Alexandria 
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، شهرداري تهران با    1370راستا، در آذرماه     همين در. صورت موردي انتخاب شدند     تهران به 
 همكاري وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، نخستين سمپوزيوم شـهر سـالم را بـا               

هاي اجرايـي كـشور، در      ها و دستگاه    نظران و مسئولان سازمان    حضور كارشناسان و صاحب   
توان به اجـراي      اين سمپوزيوم، مي    از دستاوردهاي مهم  ). 1376طبيبيان،  (تهران، برگزار كرد    
آن  از پـس . صورت پايلوت، در محلة سـيزده آبـان تهـران اشـاره كـرد               پروژة شهر سالم، به   

زمينه، در سـطح كـشور       اين ان و آموزش پزشكي دامنة فعاليت را در       وزارت بهداشت، درم  
حال، بعـد از  . هاي مطالعاتي يا اجرايي آغاز شد گسترش داد و در بسياري از شهرها فعاليت     

هاي تحقيقاتي در خصوص تعريـف و         گذشت چند دهه، با وجود تلاش محققان و سازمان        
 ارزيابي اينكه چه شهري سالم اسـت يـا   شرح مفهوم شهر سالم، عملياتي كردن مفهوم آن و      

در برابر ساير شهرها در چه سطحي از سلامت قرار دارد، امري پيچيـده و مـبهم بـاقي مانـده                     
هـاي اسـتان      هاي شهري شهرستان    از اين رو پژوهش حاضر با هدف ارزيابي سكونتگاه        . است

سـوابق  در خـصوص    . مازندران، در چارچوب رويكرد شهر سـالم، صـورت پذيرفتـه اسـت            
  : شود ها اشاره مي پژوهش نيز مطالعات متعددي صورت گرفته است كه در زير به برخي از آن

هاي شهر سالم،  تحليل شاخص«در پژوهشي با عنوان ) 1390(رحيم رهنما و همكاران       محمد
محيطـي،   هاي اجتمـاعي، اقتـصادي، زيـست        ، به بررسي شاخص   »در محلة بهارستان شهر مشهد    

نتايج اين پژوهش حـاكي  . ها با استاندارهاي شهر سالم پرداختند گي و مقايسة آن  بهداشتي و فرهن  
گانة سلامت، با وضعيت مطلـوب فاصـله          هاي پنج   از آن است كه محلة بهارستان از نظر شاخص        

  .شود ريزي و مشاركت هر چه بيشتر مسئولان احساس مي ها، نياز به برنامه دارد و در برخي زمينه
هـاي    بررسي تطبيقي شاخص  «در پژوهشي با عنوان     ) 1389(كاران  مصطفي قدمي و هم   

، به بررسي وضعيت جمعيتي و اجتماعي نقاط شـهري          »شهر سالم در مقياس ملي و جهاني      
ايران و مقايسة آن با ميانگين سطح كشورهاي پيشرفته، در چارچوب رويكـرد شـهر سـالم                 

ري كـشورمان، در برخـي      نتايج اين پژوهش حـاكي از آن اسـت كـه نقـاط شـه              . پرداختند
  .هاي جمعيتي و بهداشت فردي و اجتماعي، در وضعيت مطلوبي قرار دارد شاخص
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ارزيابي پروژة شهر سالم كوي     «در پژوهشي با عنوان     ) 1386(اكبر پرهيزگار و همكاران     
هـاي پـروژة شـهر سـالم          ، به بررسي نظرهاي مردم و مـسئولان دربـارة برنامـه           »سيزده آبان 
يج اين پژوهش حاكي از آن است كـه در رابطـه بـا سـطح رضـايت از پـروژة        نتا. پرداختند

هاي مردم و مسئولان تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد؛ ولـي دربـارة                 شهرسالم، بين ديدگاه  
  .هاي معناداري وجود دارد هاي آنان از سطح مشاركت اجتماعي، تفاوت ديدگاه

، »هيافت شهر سـالم در شـهر ري      ارزيابي ر «، در پژوهشي با عنوان      )1381(هادي كيالي   
كارگيري رهيافـت و پـروژة شـهر سـالم در سـاير               گيري از تجارب به     به بررسي امكان بهره   

نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه رهيافت شهر سالم زماني . نواحي و مناطق پرداخت  
ي هاي وقـوع سـه عنـصر اصـلي آن، يعن ـ         كارگيري و اجرا خواهد داشت كه زمينه        قابليت به 

  .ريزي راهبردي فراهم شود مشاركت مردمي و هماهنگي بين بخشي و برنامه
بشر، از آغاز شهرنشيني، همواره در تلاش براي تغيير و اصلاح موقعيـت و         :مباني نظري 

هـاي اصـلي بـشر و         گرايي از ويژگـي     محيط به نفع تمايلات خويش بوده است؛ زيرا آرمان        
ا، تجسم بخش احـساسات، الهامـات، رؤياهـا،         شهره  آرمان. محرك اصلي در زندگي اوست    

هاي   ها به سوي مدينه     ها و بالاخره سيروسلوك آن      ها، تخيلات، ذهنيات دروني انسان      انديشه
به   هاي جامع و جدي در اين خصوص، مربوط           اولين نظريه ). 1385شكويي،  (تمثيلي است   

در .  طرح كرده است است كه تحت تأثير ناملايمات اجتماعي عصر خويش، آن را1افلاطون
گرايان اروپايي معتقد به جامعة آرماني براساس اصول زاهدانة متكي بر             قرون وسطي، آرمان  

 در مـشرق .  اشـاره كـرد  2اگـستين  توان به شهر خدا سـن      مسيحيت بودند كه از آن جمله مي      
زمين نيز توجه به شهرهاي آرماني همواره وجود داشته است و متفكران اين دوره نظريـات                

در دوران ). 1371فـارابي،  (يكي از اين متفكران مهـم فـارابي اسـت          . اند  تعددي ارائه كرده  م
 هاي متعددي مطرح كردند كه يكي از ايـن متفكـران مهـم              رنسانس، متفكران در اروپا، ايده    

  ).2003مور، ( است 3تامس مور

                                                           
1- Plato   2- St. Augustine’s City of God  3- Thomas More 
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گي بيني و شـيوة زنـد      وقوع انقلاب صنعتي باعث تغييرات شگرفي در تفكرات و جهان         
بيني به آينده و ابداع و اختراع ابزارهاي جديد، قـدرت تغييـر        كه با خوش    طوري  بشر شد؛ به  

عنوان بستري كه انسان، تنها و تنها در دامان آن      در طبيعت را چندين برابر نمود و طبيعت به        
كيـالي،  (و با استفاده از منابع آن امكان حيات يافـت، دسـتخوش خطرهـاي بـسياري شـد                   

مـيلادي،   19 سـال اول قـرن   70نين مفهوم آزادي براي تودة مردم شـهري در    همچ). 1381
ومير در   ، ميانگين مرگ  1841 تا 1831زا بود و در دهة       هاي كثيف و بيماري     رهايي از محيط  

 در هـزار افـزايش يافـت؛ بـدين ترتيـب،            30 بـه    20پنج شهر بزرگ انگلـستان، سـالانه از         
در رونـد توسـعة   ). 1385شـكويي،  ( وحشت شد شهرهاي صنعتي جايگاه بيماري و درد و      

گروهـي  . حل مختلف انتخاب شـد  شدن، ابتدا دو راه شهري، براي بهبود وضعيت بد صنعتي    
دار نظريـة تجديـد كامـل        گفتنـد، پـرچم     گـرا مـي     آل  از متفكران كه اصطلاحاً بـه آنـان ايـده         

هـاي جديـد      ششهرسازي و تغيير بنيادي آن بودند و برخورد آنـان بـا شـهر، براسـاس رو                
طور انتزاعـي و    كوشيدند مسائل را به     ساير متفكران مي  . زندگي اجتماعي، كاملاً تئوريك بود    

 ها گرچه بـه  اكثر اين كوشش ). 1387پاپلي،  (مجزا و بدون احتياج به تغيير بنيادي حل كنند          
 شان اهميت دارند و به      لحاظ راه و روش      ها شكست خوردند، به     علت دور بودن از واقعيت    

هاي عصر روشنگري داشتند و به        مثابة نقطة شروع سلسله تفكراتي بودند كه ريشه در زمينه         
 اقدامات اجرايي در 19كه در اواخر قرن  طوري ؛ به)1381كيالي، (جنبش مدرن منتهي شدند 

درواقع، آن دسته از مـسئولان و اصـلاحگران         . سرتاسر جهان شتاب بيشتري به خود گرفت      
ا مقررات بهداشتي و كارهاي عمـومي سـروكار داشـتند، اولـين كـساني               شهرها كه عمدتاً ب   

در خـصوص  ). 1377زاكـس،  (گـذاري كردنـد      ريزي جامع شـهري را پايـه        بودند كه برنامه  
تدوين مقررات بهداشتي، اقدامات متعددي در كشورهاي مختلف و مخصوصاً انگلـستان و             

عنوان نهاد تخصصي سازمان  ز بهسازمان بهداشت جهاني ني . فرانسه و هلند صورت پذيرفت    
هـا    در زمينة سلامت و بهداشت، از زمان تشكيل، با هدف تسهيل دستيابي انسان   1ملل متحد 

                                                           
1- United Nations 
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هـاي متعـددي را طراحـي و اجـرا كـرده اسـت                به بالاترين سطح ممكن بهداشـت، برنامـه       
» 2000 بهداشت براي همه تا سـال     «ها برنامة     ترين اين استراتژي   كه مهم ) 1384چي،   فتوره(

بــار  ايــدة شــهر ســالم را اولــين). Review on Healthy Urban Planning ،2008(اســت 
، 1984 در   2 مشاور سازمان بهداشت جهاني و استاد دانشگاه بركلي،        1پروفسور لئونارد دهل،  

.  كانـادا، مطـرح كـرد      3، در شهر تورنتـو    »هاي بهداشتي   فراسوي مراقبت «در كنفرانسي با نام     
، اثـر الگوهـاي شهرسـازي را بـر سـلامت            »شهر سالم «اي با عنوان       مقاله پروفسور دهل در  

نظران مسائل بهداشتي و شهري بـه آن          سرعت، صاحب  رواني شهروندان بررسي كرد كه به     
طـور مـداوم در ايجـاد يـا          به«: او در اين مقاله شهر سالم را چنين تعريف كرد         . توجه كردند 

وسيله امكان عملكـرد    منابع فعاليت كند، تا بدين     بهبود شرايط اجتماعي و كالبدي و توسعة      
بحريني، (» نسان فراهم آيد  هاي ا   برداري از توانايي    درست و كامل جهت نيل به حداكثر بهره       

صـورت     تعريف شهر سالم را به     4دو سال بعد، پروفسور دهل با همكاري هانكوك،       ). 1374
  : زير تكميل كرد

هـاي    و پيوسته، در حال ايجاد و بهبود محـيط        طور مداوم     شهر سالم شهري است كه به     «
كه آن  دهد؛ به نحوي اجتماعي و كالبدي خويش بوده و منابع اجتماعي خود را گسترش مي       

ها، مردم را قادر سازد تا در اجراي همة عملكردهاي زندگي اجتماعي و در پـرورش                  محيط
»  و پـشتيباني كننـد     طـور متقابـل از يكـديگر حمايـت          شـان، بـه    هاي بـالقوه    حداكثر توانايي 

سازمان بهداشت جهاني نيز با اصلاحات مختصري، شهر سـالم          ). 1986 5هانكوك و دهل،  (
طـور پيوسـته بهبـود       هاي كالبـدي و اجتمـاعي خـود را بـه            را شهري تعريف كرد كه محيط     

هاي   كه مردم بتوانند در تحقق همة توانايي       دهد، به نحوي    بخشد و منابعش را توسعه مي       مي
). 1387 و روستايي،    دانشنامة مديريت شهري  (طور متقابل از يكديگر پشتيباني كنند        خود به 

  : گانة زير را در نظر گرفت اين سازمان براي اين كار، اصول يازده
  

                                                           
1- Leonard Duhl  2- Berkeley  3- Toronto  4- Hancock  5- Hancock and Duhl 
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  ؛ ... تأمين نيازهاي اساسي شهروندان نظير غذا، آب، امنيت وـ1
   محيط شهري پاكيزه و مطمئن براي تمامي افراد؛ ـ2
  شهري برخوردار از ثبات و پايداري؛  اكوسيستم ـ3
   اقتصاد شهري متنوع و شكوفا؛ ـ4
   اجتماعي با حس حمايت از يكديگر؛ ـ5
بـه زنـدگي و      هـاي مربـوط       گيـري  اي با حداكثر مشاركت شـهروندان در تـصميم           جامعه ـ6

  سلامت و رفاه؛ 
   تشويق و ترغيب شهروندان در توجه به گذشته و فرهنگ خويش؛ ـ7
  متقابل با ساير جوامع با هدف دستيابي و استفاده از تجربيات گوناگون؛  روابط ـ8
   رسيدن به شكل زندگي شهري با حداكثر سازگاري؛ ـ9

هاي بهداشـتي بـراي        دستيابي به بالاترين سطح بهداشت عمومي و فراهم بودن مراقبت          ـ10
  همة شهروندان؛ 

  ).2000 1تين،گلدس( نائل شدن به حداكثر وضعيت سلامت و بهداشت ـ11
هـاي سـالم    شهرها متأثر است، هم در پي ايجـاد مكـان   در مجموع، شهر سالم هم از آرمان 

هاست؛ زيرا هم بـه دنبـال نارضـايتي از وضـعيت موجـودِ شـهرها                 شهري براي زندگي انسان   
اي   حيـث نـه ايـده      ايـن  از. هاي نوين شهرسازي تأثير پذيرفته اسـت        مطرح شده و هم از ايده     

گرايانـه   اي است عملي و اجرايي و تا حدود زيادي جنبة واقع         انه و تخيلي، بلكه ايده    گراي  آرمان
  ).2001 2كورتايس،(كند  عنوان جنبش تغيير اجتماعي عمل مي و به) 1387پاپلي، (دارد 

  
  تحت مطالعه محدودة

 36 دقيقـه تـا      47 درجـه و     35هزار كيلومتر مـساحت بـين        238استان مازندران با حدود     
 دقيقه طول شـرقي  10 درجه و 54 دقيقه تا    34 درجه و    50 دقيقه عرض شمالي و      35 درجه و 

                                                           
1- Goldestin    2- Curtice 
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 50 و   70،  250،  150،  60گـَرد    ترتيـب سـاعت     النهار گرينويچ قرار گرفته اسـت و بـه         از نصف 
اسـتان  . هـاي گلـستان، سـمنان، تهـران، قـزوين و گـيلان دارد               كيلومتر مرز مشترك با اسـتان     
 1( نفـر    123هـزار و     13 ميليـون و   3، جمعيتـي حـدود      1389ل  مازندران براساس برآورد سا   

دارد و  )  نفـر روسـتايي    404هزار و    347ميليون و    1 نفر شهري و     719هزار و    665ميليون و   
گفتني ). 1شكل  ( آبادي است    3665 دهستان و    117 بخش،   46 شهر،   52 شهرستان،   19شامل  

، كنـار   فريـدون هاي جديدالتأسيسِ     ستاناست، در تحقيق فوق، به دليل فقدان اطلاعات از شهر         
  .نظر شد صورت مجزا صرف ها به  آباد و مياندورد، از بررسي اين شهرستان عباس

  
   موقعيت محدودة تحت مطالعه-1شكل 

   روش
 هـاي كـاربردي و بـه لحـاظ روش، توصـيفي             اين پژوهش، به لحاظ هدف از نوع تحقيق       

در .  شهرستان استان مازندران اسـت     16ي در    نقطة شهر  52جامعة آماري شامل    . تحليلي است 
اين پژوهش به منظور تحقق هدف پژوهش، پس از بررسي ادبيات تحقيق، معيارهاي ارزيـابي               

هاي استان مازندران با رويكرد شهر سالم بـا اسـتفاده از روش               هاي شهري شهرستان    سكونتگاه
 از اعضاي گـروه كارشناسـي       كه در نوبت اول، جداگانه، به هر يك        طوري  به.  تعيين شد  1دلفي

اي دربرگيرنـدة     نامـه   نظـران، پرسـش     نفر از استادان دانشگاه و كارشناسان و صاحب        38شامل  

                                                           
1- Delphi 
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هـا   معيارهاي حاصل از بررسي ادبيات تحقيق ارائه گرديد و درخواست شد با توجه به تجربـه  
وه سـپس نظرهـاي گـر   . هـاي علمـي، پيـشنهادهاي خـود را ارائـه دهنـد             و دانش و اندوختـه    

آوري و ميانگين حسابي و هندسـي معيارهـا محاسـبه شـده و دوبـاره، بـراي           كارشناسي جمع 
اين روند ادامه پيدا كرد تـا نوبـت سـوم    . تعديل و اصلاح و تجديدنظر به اعضا برگردانده شد      

آوري اطلاعـات لازم، بـا        سپس جمـع  . كه اجماع نظري كلي در خصوص معيارها حاصل شد        
در ايـن   . اي و ميـداني صـورت پـذيرفت         تلـف اسـنادي و كتابخانـه      هـاي مخ    استفاده از روش  

دهـي و روش   هـاي وزن  پژوهش، به منظور تعيين درجـة اهميـت نـسبي معيارهـا، از تكنيـك            
 2گيـري چنـدمعياره     هاي تـصميم    هاي شهري، از روش      و به منظور ارزيابي سكونتگاه     1آنتروپي

 ـ   مدل3كه در گروه جبراني    طوري  به. استفاده شد   از زيرگـروه  4گيـري چندصـفتي،   صميمهـاي ت
بندي  ه روش رتب  7 و از زيرگروه سازشي،    6وزني  روش مجموع ساده   5گذاري و امتيازدهي،    نمره

استفاده شد و    10 روش تخصيص خطي   9 و از زيرگروه هماهنگ،    8آل  هبراساس تشابه به حد ايد    
  . صورت گرفت11لند بندي نهايي با استفاده از روش كپ در پايان، اولويت

، طرحـي در نيـروي هـوايي امريكـا بـه سرپرسـتي       1950در اوايل دهـة    :»روش دلفي «
انفجـار بمـب    «به منظور بررسي نظرهاي خبرگان دربـارة اينكـه           13از شركت رند،   12دالكي،

 مشهور به پروژة »شود؟ مقدار خسارت در آن كشور مي اتمي شوروي در امريكا موجب چه
ايـن  . وجود آمـد   ي براي قضاوت خبرگان به    دلفي مطرح شد و روشي موسوم به روش دلف        

روش در مواردي كه دانشي نامطمئن و ناقص در دسترس باشد، استفاده شده و قضاوت به                
تـرين توافـق گروهـي        روش دسترسي بـه مطمـئن       هدف از اين    . شود  متخصصان سپرده مي  

رگان، نامه و نظرخواهي از خب      خبرگان دربارة موضوعي خاص است كه با استفاده از پرسش         
  ).1389عطايي، (پذيرد  ها صورت مي به دفعات، با توجه به بازخورد حاصل از آن

                                                           
1- entropy   2- MCDM: Multi Criteria Decision Making  3- compensatory Model 
  

4- MADM: Multiple Attribute Decision Making  5- scoring 
 

6- SAW: Simple Additive Weighting    7- compromising 
 

8- TOPSIS: Technique for Order Preference by Similarity Ideal Solution 
9- concordance 10- LA: Linear Assignment 11- Copeland method  12- Dalky 13- Rand 
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آنتروپي بيان كنندة مقدار .  ارائه كردند1974 در سال  1را شانون و ويوِر   » روش آنتروپي «
ايدة اصلي اين روش آن است كه هرچـه         . عدم اطمينان در يك توزيع احتمال پيوسته است       

ر شاخص بيشتر باشد، آن شاخص از اهميت بيشتري برخوردار است پراكندگي در مقادير ه   
گيـري را ابتـدا    در اين روش محتواي اطلاعاتي موجودِ ماتريس تـصميم ). 1385اصغرپور،  (
عدم اطمينان يا درجـة انحـراف       . شود  تعيين مي   از تابع  Ej محاسبه و سپس مقدار    صورت  به

تعيـين   ل و سرانجام وزن هر معيار با تـابع    از عدد يك حاص    Ejاز كسر مقدار    ) dj(هر معيار   
  ).1390بشيري و ديگران، (شود  مي

در ايـن   .  ارائـه كردنـد    1981 در سـال     2 را هوانگ و يـون،     »وزني روش مجموع ساده  «
پـذيرد؛    ها صـورت مـي      سازي ماتريس داده    مقايس  روش، ابتدا با استفاده از روش خطي، بي       

هاي با جنبـة منفـي، از         و براي شاخص   ، از تابع  هاي با جنبة مثبت     كه براي شاخص   طوري  به
از ) A(ترين گزينـه      ، مناسب )W(سپس با مفروض بودن درجة برتري       . شود  استفاده مي  تابع
  ).1389پورطاهري، (شود  محاسبه مي تابع

 ارائـه   1981 را هوانگ و يـون در سـال          »آل  حد ايده  بندي براساس تشابه به    روش رتبه «
 مفهوم بنا شده است كه هر عاملِ انتخابي بايد كمترين فاصله را بـا           اين روش بر اين   . كردند

زاده،  آذر و رجـب   (آل منفـي داشـته باشـد          آل و بيشترين فاصله را با عامـل ايـده           عامل ايده 
  : صورت زير است مراحل اين روش به). 1389

  تشكيل ماتريس استاندارد با استفاده از روش نرم و تابع  ـ1
  )W(ها  ستاندارد وزين با مفروض بودن بردار درجة برتري شاخص تشكيل ماتريس اـ2
 حداقلآل منفي با تعيين ارزش  حل ايده آل با تعيين ارزش حداكثر و راه حل ايده  تعيين راهـ3

  با تابع) +di(آل منفي   و ايدهبا تابع) +di(آل   محاسبة اندازة فاصله از ايدهـ4
 آل با تابع حل ايده  محاسبة نزديكي نسبي تا راهـ5

 آل حل ايده ها براساس ترتيب نزولي مقدار نزديكي نسبي تا راه بندي گزينه  رتبهـ6

                                                           
1- Shannon and Weaver   2- Hwang and Yoon 
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كند و  بندي مي ها از هر شاخص رتبه  ابتدا برحسب امتيازهاي گزينه»روش تخصيص خطي«
ازاي تبـادلات ممكـن در بـين      خطـي، بـه    ها را از طريق رونـد جريـان         سپس رتبة نهايي گزينه   

  : صورت زير است مراحل اين روش به). 1385اصغرپور، (كند  ها، مشخص مي شاخص
  ها؛ ازاي هر يك از شاخص  هر گزينه بهةتعيين رتب ـ1
تشكيل ماتريس مرجع با عناصر منفي كه هر عنصر آن بيانگر دفعات تكراري باشـد كـه                  ـ2

Ai در رتبه Kبندي شده باشد؛ هاي مختلف، رتبه صام، از نظر شاخ 

را بيابيم كه بيشترين اثر را براي  K ،Aiكه براي هر رتبة  طوري ، بهAi محاسبة رتبة نهايي براي ـ3
 .آن رتبه داشته باشد و تابع هدف موجود را با توجه به مبادلات ممكن، ماكزيم كند

و ) C∑(ه تعـداد بردهـا      ك طوري كند؛ به   براساس قاعدة اكثريت عمل مي    » لند روش كپ «
هـا براسـاس تفاضـل مقـادير          شود و گزينه    براي هر گزينه محاسبه مي    ) R∑(ها    تعداد باخت 

  ).1389عطايي، (شوند  بندي مي ها اولويت تعداد بردها و باخت
  

  ها يافته
 هـاي اقتـصادي      معيـار در قالـب گـروه       42معيارهاي حاصل از روش دلفـي مـشتمل بـر           

گفتنـي اسـت، فـاكتور      ). 1جـدول   (هداشت و سلامت بوده اسـت       اجتماعي، محيط زيست، ب   
قطعي در انتخاب معيارها در دسترس بودن داده و اطلاعات بوده اسـت كـه بـا توجـه بـه در                      

ها و اطلاعـات لازم در سـطح شـهرها، دربـارة معيارهـاي ايـن پـژوهش،                 نبودن داده  دسترس
رت پذيرفت كه در اين سطح      هاي استان صو    هاي شهري شهرستان    بررسي در سطح سكونتگاه   

  .نيز تعدادي از معيارها به دليل فقدان داده و اطلاعات مشخص، از ليست نهايي حذف شد
معيارهاي پژوهش حاكي از آن است كه مقدار برخورداري هر يـك از               بررسي مجموعه 

هاي شهري استان از معيارهاي شهر سالم، به شكلي همگن و يكنواخت نيست و                سكونتگاه
به سايرين  تري نسبت  بين هر شهرستان از نظر برخي از معيارها در وضعيت مطلوب        در اين 

. روسـت   قرار دارد؛ در عين حال در رابطه با برخـي از معيارهـا بـا كمبـود و نقـصان روبـه                     
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هاي شهري شهرستان ساري به لحاظ معيارهاي ميزان باسـواد، تعـداد              كه سكونتگاه  طوري به
تصادي، طول شبكة آب شرب، تعـداد انـشعاب فاضـلاب،           مدارس شهري، جمعيت فعال اق    

آوري فاضلاب، تعداد بيمارستان، تعداد مراكـز پرتونگـاري، تعـداد مراكـز               طول شبكة جمع  
تـر و     هـاي اسـتان در وضـعيت مطلـوب          بخشي و تعداد اورژانـس، از بقيـة شهرسـتان           توان

مدارس، جمعيت فعال   هاي شهري شهرستان گلوگاه نيز به لحاظ معيارهاي تعداد            سكونتگاه
اقتصادي، طول شبكة آب شرب، تعـداد انـشعاب آب، مقـدار فـضاي سـبز، تعـداد مراكـز                    
پرتونگاري، تعداد داروخانه، تعداد آزمايشگاه، تعداد دندانپزشك و تعداد داروسـاز، از بقيـة              

  .تري قرار دارد در وضعيت نامطلوبهاي استان  شهرستان
  هاي شهري با رويكرد شهر سالم ه معيارهاي ارزيابي سكونتگا-1جدول 

 سلامت بهداشت محيط زيست اجتماعي اقتصادي گروه

 بعد خانوار معيار

 تراكم جمعيت

 سرعت رشد جمعيت

 سرعت شهرنشيني

 ميزان باسواد

 تعداد مدارس شهري

 جمعيت فعال اقتصادي

 فعال اقتصادي جمعيت غير

 سرانة فضاي ورزشي

سرانة فضاهاي فرهنگي و هنري

 ب توليديسرانة آ

 سرانة آب مصرفي

 طول شبكة آب شرب

 تعداد انشعاب آب

آوري فاضلاب طول شبكة جمع
 تعداد انشعاب فاضلاب

 مقدار پسماند شهري

 مقدار پسماند درماني

 مقدار فضاي سبز

 مقدار مصرف بنزين

 مقدار مصرف نفت سفيد

 مقدار مصرف نفت و گاز

بهداشتي درمانيتعداد مراكز 
 تعداد بيمارستان

 عداد مراكز پرتونگاريت

تعداد پايگاه انتقال خون
 بخشي تعداد مراكز توان

 تعداد داروخانه

 تعداد آزمايشگاه

 تعداد مجتمع بهزيستي

 تعداد اورژانس

 سهم پزشك متخصص

 سهم پزشك عمومي

 تعداد دندانپزشك

 تعداد داروساز

 تعداد آمبولانس

 سرعت مواليد

 اميد به زندگي در بدو تولد

زادان كمتر از يك ماهومير نو مرگ
ومير نوزادان كمتر از يك سال مرگ
ومير اطفال كمتر از پنج سال مرگ

 گرم 2500متولدين با وزن كمتر از 

  

 Fها نيز حاكي از آن اسـت كـه آمـاره آزمـون                عاملة شاخص  نتايج تحليل پراكنش يك   
 0H در ناحيـة رد      F  است؛ بنابراين آماره آزمـون     41/1 برابر   F و مقدار بحراني     10/22برابر  

در خـصوص پـراكنش     . كنـد    درصد رد مي   95 را در سطح اطمينان      0Hقرار گرفته و فرض     
آوري فاضلاب، جمعيـت غيرفعـال اقتـصادي،          معيارها، مقدار فضاي سبز، طول شبكة جمع      
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ترتيـب از بيـشترين پـراكنش و سـرانة آب             جمعيت فعال اقتصادي، تعداد انـشعاب آب بـه        
يدي، تعداد مجتمع بهزيستي، بعد خانوار و سـرعت رشـد جمعيـت             مصرفي، سرانة آب تول   

  ).2جدول (ترتيب كمترين پراكنش را دارند  به
  هاي شهري با رويكرد شهر سالم  پراكنش معيارهاي ارزيابي سكونتگاه-2جدول 

پراكنش معيار  پراكنش معيار پراكنش معيار

 001/0 سرانة آب مصرفي
 تعداد مراكز بهداشتي

 درماني
400/20 

سرانة فضاهاي فرهنگي 
 و هنري

900/1360 

 003/0 سرانة آب توليدي
ومير اطفال كمتر  مرگ

 از پنج سال
 729/10757 تعداد مدارس شهري 670/25

تعداد مجتمع 
 بهزيستي

 097/18496 مقدار پسماند شهري 396/29 تعداد آمبولانس 008/0

 014/0 بعد خانوار
تعداد مراكز 
 پرتونگاري

 563/53852 شبكة آب شربطول  763/38

سرعت رشد جمعيت 221/0 
ومير نوزادان  مرگ

 كمتر از يك سال
تعداد انشعاب فاضلاب 225/39 200/386937 

تعداد پايگاه انتقال 
 خون

 099/730457 مقدار پسماند درماني 554/41 سرعت مواليد 250/0

 499/6130651 تراكم جمعيت 449/102 سرعت شهرنشيني 623/0 تعداد داروساز

متولدين با وزن 
 گرم 2500كمتر از 

 824/166016530 مقدار مصرف نقت گاز 896/171 تعداد آزمايشگاه 844/1

اميد به زندگي در 
 بدو تولد

مقدار مصرف نفت سفيد 969/209 سهم پزشك عمومي 333/2 681/178234377  

سهم پزشك متخصص 158/4 ميزان باسواد  429/391691819 تعداد انشعاب آب 215/307

سرانة فضاي ورزشي 867/4 تعداد اورژانس  917/757506154 جمعيت فعال اقتصادي 407/369

 783/390 تعداد دندانپزشك 183/5 تعداد بيمارستان
جمعيت غيرفعال 

 اقتصادي
163/1858446772

ومير نوزادان  مرگ
 كمتر از يك ماه

 117/488 تعداد داروخانه 466/13
آوري  طول شبكة جمع

 لابفاض
250/4993740154

تعداد مراكز 
 بخشي توان

958/1011 مقدار مصرف بنزين 963/15 400/35694816475 مقدار فضاي سبز
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تعيين درجة اهميت نسبي معيارهاي تحقيق با اسـتفاده از روش آنتروپـي، حـاكي از آن                 
د آوري فاضلاب، بيشترين درجة اهميت نسبي و معيـار امي ـ        است كه معيار طول شبكة جمع     

همچنـين معيارهـاي تعـداد      . به زندگي در بدو تولد، كمترين درجة اهميـت نـسبي را دارد            
درماني، بعد از معيار طول  انشعاب فاضلاب و سرانة فضاي ورزشي و تعداد مراكز بهداشتي

آوري فاضلاب و نيز معيارهاي ميزان باسواد و بعد خانوار و سرعت شهرنـشيني    شبكة جمع 
ترتيب بيشترين و كمترين درجة اهميـت نـسبي         زندگي در بدو تولد، به     بعد از معيار اميد به    

  ).3 جدول(را دارند 
زيـست، بهداشـت، اقتـصادي       گفتني است كه در اين پژوهش، گروه معيارهاي محـيط         

كـه در گـروه      طـوري  ترتيب بيشترين درجة اهميت نسبي را دارند؛ به         اجتماعي و سلامت به   
ترتيـب    آوري فاضلاب و سرانة آب مصرفي، بـه          جمع محيطي، طول شبكة   معيارهاي زيست 

داراي بيشترين و كمترين، در گروه معيارهاي بهداشت، تعـداد مراكـز بهداشـتي درمـاني و                 
 ترتيـب داراي بيـشترين و كمتـرين، در گـروه معيارهـاي اقتـصادي                سهم پزشك عمومي به   

متـرين و در گـروه     ترتيـب داراي بيـشترين و ك        اجتماعي، بعد خـانوار و ميـزان باسـواد بـه          
ترتيب داراي بيـشترين و       معيارهاي سلامت، سرعت مواليد و اميد به زندگي در بدو تولد به           

  . كمترين درجة اهميت نسبي هستند

   درجة برتري نسبي معيارهاي رويكرد شهر سالم در استان مازندران-3جدول 
 وزن معيار وزن معيار وزن معيار

طول شبكة 
آوري فاضلاب جمع 098376/0 مقدار مصرف نفت گاز 023316/0 سرانة فضاهاي فرهنگي

 و هنري
011736/0

تعداد انشعاب 
 فاضلاب

089656/0 023040/0 مقدار فضاي سبز 010210/0 تعداد اورژانس

سرانة فضاي ورزشي 063732/0 جمعيت غيرفعال 
 اقتصادي

022278/0 008941/0 سرعت رشد جمعيت
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 وزن معيار وزن معيار وزن معيار

 تعداد مراكز بهداشتي
 درماني

060209/0 جمعيت فعال اقتصادي 022251/0 ومير نوزادان كمتر  مرگ
 از يك ماه

006105/0

058772/0 تعداد دندانپزشك 021751/0 تعداد آمبولانس 005665/0 تعداد داروساز

مقدار پسماند درماني 047639/0 021532/0 تعداد آزمايشگاه ومير اطفال كمتر از مرگ
 چهار سال

004107/0

ف نفت مقدار مصر
 سفيد

043947/0 020307/0 مقدار مصرف بنزين متولدين با وزن كمتر از
 گرم 2500

003032/0

تعداد مجتمع 
 بهزيستي

041889/0 ومير نوزادان كمتر  مرگ
 از يك سال

019362/0 002480/0 سهم پزشك عمومي

تعداد پايگاه انتقال 
 خون

035367/0 016759/0 تعداد انشعاب آب 001576/0 سرانة آب توليدي

031445/0 سرعت مواليد سهم پزشك متخصص 015723/0 001302/0 سرانة آب مصرفي
تعداد مراكز 

 بخشي توان
027264/0 015662/0 مقدار پسماند شهري 001281/0 سرعت شهرنشيني

تعداد مراكز 
 پرتونگاري

027160/0 015196/0 تعداد مدارس شهري 000037/0 بعد خانوار

026954/0 تعداد بيمارستان 014086/0 طول شبكة آب شرب 000019/0 ميزان باسواد

026098/0 تعداد داروخانه 013722/0 تراكم جمعيت اميد به زندگي در بدو 
 تولد

000015/0

گيري چندمعياره، حـاكي از آن        هاي تصميم   هاي شهري با روش     نتايج ارزيابي سكونتگاه  
تان بابـل، اولويـت اول و شهرسـتان         ، شهرس )SAW(وزني   است كه در روش مجموع ساده     

 شهرسـتان بابـل     1آل،  حد ايـده   بندي براساس تشابه به    در روش رتبه  . نكا اولويت آخر است   
 شهرستان  2در روش تخصيص خطي،   . اولويت اول و شهرستان تنكابن اولويت آخر را دارد        

 به خـود  هاي شهري استان را ساري اولويت اول و شهرستان گلوگاه اولويت آخرِ سكونتگاه 

                                                           
1- TOPSIS     2- LA 
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لند نيز حاكي از آن است كه شهرستان بابـل           نتايج روش كپ  ). 4جدول  (اند   اختصاص داده 
 در  صورت مشترك، اولويت آخر را      هاي گلوگاه، نكا و سوادكوه، به       اولويت اول و شهرستان   

  ).6و5جدول (سطح استان دارند 

 گيري چندمعياره هاي تصميم ندران با مدلهاي شهري استان ماز  ارزيابي رويكرد شهر سالم در سكونتگاه-4جدول 

 LA روش TOPSISروش  SAWروش 

 اولويت شهرستان رتبه مقدار شهرستان رتبه مقدار شهرستان

 1 ساري 1 5077/0 بابل 1 6401/0 بابل

 2 بابل 2 5048/0 ساري 2 6131/0 ساري

 3 شهر قائم 3 4592/0 نوشهر 3 5641/0 شهر قائم

 4 نوشهر 4 3869/0 سربابل 4 4329/0 بابلسر

 5 چالوس 5 3556/0 جويبار 5 4239/0 نوشهر

 6 بابلسر 6 3476/0 شهر قائم 6 4015/0 چالوس

 7 تنكابن 7 3288/0 محمودآباد 7 3674/0 تنكابن

 8 بهشهر 8 3072/0 چالوس 8 3349/0 نور

 9 نور 9 3040/0 رامسر 9 3113/0 بهشهر

 10 سررام 10 2905/0 بهشهر 10 2991/0 آمل

 11 محمودآباد 11 2859/0 گلوگاه 11 2869/0 رامسر

 12 آمل 12 2772/0 نور 12 2853/0 محمودآباد

 13 نكا 13 2692/0 آمل 13 2631/0 جويبار

 14 جويبار 14 2635/0 نكا 14 2036/0 سوادكوه

 15 سوادكوه 15 2566/0 سوادكوه 15 1959/0 گلوگاه

 16 گلوگاه 16 2425/0 تنكابن 16 1417/0 نكا
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  هاي شهري استان مازندران هاي زوجي نتايج ارزيابي رويكرد شهر سالم در سكونتگاه  مقايسه-5جدول 

گاه 
گلو

 

هر
هش

ب
 

ري نكا
سا

بار 
جوي

هر 
م ش

قائ
 

كوه
واد

س
 

سر
بابل

 

ابل
ب

باد 
د آ
مو

مح
 

مل
آ

 

ور
ن

هر 
وش

ن
س 

الو
چ

 

بن
نكا

ت
 

سر
رام

 

∑
R

 

 X M X X X X X X X X X X X X X 1  گلوگاه

M بهشهر  M X M X M X X M M M X X X M 8 

 X X  X X X M X X X X X X X X X 1 نكا

M ساري M M  M M M M X M M M M M M M 14 

M جويبار X M X  X M X X X X X X X X X 4 

M شهر قائم M M X M  M M X M M M M M M M 13 

M سوادكوه X X X X X  X X X X X X X X X 1 

M بابلسر M M X M X M  X M M M X M M M 11 

M بابل M M M M M M M  M M M M M M M 15 

M محمودآباد X M X M X M X X  M X X X X X 6 

M آمل X M X M X M X X X  X X X X X 5 

M نور X M X M X M X X M M  X X X M 8 

M نوشهر M M X M X M M X M M M  M M M 12 

M چالوس M M X M X M X X M M M X  M M 10 

M تنكابن M M X M X M X X M M M X X  M 9 

M رامسر X M X M X M X X M M X X X X  7 

∑C 14 7  14 1 11 2 14 4 0 9 10 7  3 5 6 8  

 لند هاي شهري استان مازندران، در چارچوب رويكرد شهر سالم، با روش كپ بندي سكونتگاه  اولويت-6جدول 

C ∑R∑ شهرستان يتاولو C ∑R ∑C - ∑R∑ شهرستان ∑C - ∑R اولويت 

 8 1 8 7 نور 1 15 15 0 بابل

 9 -1 7 8 رامسر 2 13 14 1 ساري

 10 -3 6 9 محمودآباد 3 11 13 2 شهر قائم

 11 -5 5 10 آمل 4 9 12 3 نوشهر

 12 -7 4 11 جويبار 5 7 11 4 بابلسر

 -13 1 14 گلوگاه 6 5 10 5 چالوس

 -13 1 14 نكا 7 3 9 6 تنكابن

 -13 1 14 سوادكوه 8 1 8 7 بهشهر

13 
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  بحث
هزار سال پـيش،       صد شناسي، از يك    استان مازندران، براساس مطالعات محققان باستان     

كه زنـدگي در غارهـا و اسـتقرار اوليـه در             طوري  هاي اوليه بوده است؛ به      مورد توجه انسان  
اين استان، در هزارة . افيايي استجغر روستاها، از دوران جديدتر زندگي نياكان در اين پهنة

هـاي مناسـب و       ميلاد، وارد دوران شهرنشيني شد و امروزه با تنوع اكوسيـستم           از سوم قبل 
رود؛  شـمار مـي   پـذير كـشور بـه    ترين نقـاط جمعيـت   مساعد براي زيست انساني، جزء مهم    

يـت   درصـد جمع 2/39 نقطة شهري با جمعيتي معـادل  33 داراي 1365كه در سال   طوري  به
 9/6 عـدد افـزايش يافـت كـه بـا            37 تعداد نقاط شهري استان به       1375در سال   . استان بود 

در .  درصد جمعيت استان را در خـود جـاي داده بـود    2/46درصد افزايش، جمعيتي معادل     
 درصـد از جمعيـت      2/54 شهر، جمعيتي برابر     51، استان مازندران با     1385سرشماري سال   

اي اولين بار در تاريخ توسعة استان، متوسط جمعيت شهرنشين          شد كه بر    استان را شامل مي   
استان از نيمه گذشت و سرانجام بر جمعيت روستانشين غلبه كرد؛ اين وضعيت در كـشور،              

دلايل عمدة افزايش سهم شهرنـشيني در اسـتان          از.  اتفاق افتاده بود   1365 تا 1355در دهة   
معيت در اثر مهـاجرت، افـزايش تعـداد         توان به رشد طبيعي جمعيت، رشد ج        مازندران، مي 

نقاط شهري از تبديل روستاهاي بزرگ به نقاط شهري و گـسترش افقـي شـهرها و تلفيـق                   
روند روزافزون شهرنشيني در اسـتان، در       . جوار به محدودة شهري اشاره كرد      روستاهاي هم 

توجهي به ملاحظات بهداشـت و سـلامتِ جامعـه، تهديـدي بـراي بهداشـت و          صورت بي 
شود و افزايش فقـر شـهري، آلـودگي           زيست و منابع اكولوژيكي منطقه محسوب مي       يطمح

زيست، افزايش فاضلاب، آلودگي خاك ناشي از مواد زائد شهري و صنعتي، كمبـود               محيط
پيامـدهاي مـورد    ... نـشيني و   خدمات شهري، كمبود منابع آب آشاميدني، گـسترش حاشـيه         

بر بهداشت و كيفيت زندگي افراد جامعـه اثـر منفـي            طور مستقيم     انتظار آن خواهد بود و به     
از اين رو، پژوهش حاضر با هدف ارزيابي سكونتگاه شـهري بـا رويكـرد               . خواهد گذاشت 

نتايج بررسـي تطبيقـي رويكـرد شـهر         . شهر سالم در استان مازندران صورت پذيرفته است       
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هاي شـهري   ونتگاههاي شهري استان مازندران، حاكي از آن است كه سك          سالم در سكونتگاه  
هاي گلوگاه، نكا و سوادكوه رتبة        هاي شهري شهرستان    شهرستان بابل رتبة اول و سكونتگاه     

هـاي    هـاي شـهري شهرسـتان       هاي بعدي، سكونتگاه    آخر را در سطح استان دارند و در رتبه        
تـر و     ترتيـب بعـد از شهرسـتان بابـل، از وضـعيت مطلـوب               شهر و نوشهر، به    ساري و قائم  
ترتيــب قبــل از  هــاي جويبــار و آمــل و محمودآبــاد بــه هــاي شــهري شهرســتان ســكونتگاه
  . تري دارند هاي گلوگاه و نكا و سوادكوه وضعيت نامطلوب شهرستان

  
  پيشنهادها

 بديهي است به دليل ابعاد گستردة رويكرد شهر سالم و نيز تازگي نسبي اين رويكرد در                 ـ1
طـور حـتم جوابگـوي همـة جوانـب و            ريزي شهري، معيارهاي اين پـژوهش بـه         برنامه
شـود در راسـتاي تكميـل آن،     هاي اين رويكـرد نخواهـد بـود؛ لـذا پيـشنهاد مـي            مؤلفه

 .هاي متعددي انجام دهند هاي مربوط و جامعة علمي كشور پژوهش دستگاه

هـا و اطلاعـات لازم در سـطح      با توجه به اينكه در خصوص معيارهاي اين تحقيق، داده   ـ2
هـاي اسـتان      هاي شهري شهرسـتان     بررسي در سطح سكونتگاه     نبود، شهرها در دسترس  

صورت گرفت كه در اين سطح نيز تعدادي از معيارها به دليل فقـدان داده و اطلاعـات                  
شود به منظور ارزيابي دقيق       مشخص، از ليست نهايي حذف شدند؛ بنابراين پيشنهاد مي        

آوري كننـد و در   زم را جمـع  هـا و اطلاعـات لا       هاي مربـوط، داده     رويكرد فوق، دستگاه  
 .دسترس قرار دهند

عنـوان    گيري چندمعياره، به    هاي تصميم   هاي شهري با استفاده از روش        ارزيابي سكونتگاه  ـ3
ريزي براي رسيدن به توسـعة پايـدار شـهري محـسوب              ابزاري مناسب به منظور برنامه    

ريـزي اسـتفاده       برنامه هاي فوق در ارزيابي و      شود از روش    شود؛ بنابراين پيشنهاد مي     مي
 .شود
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