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 چکیده

های شهری ها در محیطو کاهش نابرابری زیستعنوان یکی از ارکان توسعه پایدار، با هدف ارتقای کیفیت سلامت شهری به

ناحیه این  15های سلامت شهری در این پژوهش با تمرکز بر شهر ارومیه، به سنجش شاخص .مورد توجه قرار گرفته است

شهرهای عنوان یکی از کلانشهر پرداخته تا وضعیت سلامت را ارزیابی و نواحی نیازمند مداخله را شناسایی کند. شهر ارومیه، به

زیست مواجه است که سلامت بر امکانات و تخریب محیطهایی نظیر رشد سریع جمعیت، توزیع نابراغرب ایران، با چالششمال

شاخص سلامت شهری، از جمله دسترسی به فضای سبز، کیفیت آب، استحکام  21در این مطالعه، . کندشهروندان را تهدید می

 384توزیع ها از طریق بررسی شدند. داده SECA گیری چندمعیارهبا استفاده از روش تصمیمو غیره،  ونقل همگانیحمل ،بنا

. تحلیل شدند GIS افزارگیری از نرمآوری و با بهرهپرسشنامه میان ساکنان، تحلیل طرح تفصیلی و مشاهدات میدانی جمع

( با 3-1در رتبه دوم و ناحیه ) 0.7555( با 5-1در رتبه اول، ناحیه ) 0.7856( با امتیاز 1-2دهد که ناحیه )ها نشان مییافته

کمترین  0.5926و  0.5884، 0.5835( با امتیازهای 3-2( و )2-1(، )3-3رار دارند، در حالی که نواحی )در رتبه سوم ق 0.7343

(، دسترسی به %8.379سطح سلامت شهری را دارا هستند. تحلیل وزن معیارها حاکی از آن است که دسترسی به فضای سبز )

نتایج . اندثر بر سلامت شهریوترین عوامل م( مهم%7.790)آشامیدنی( و کیفیت آب %7.906) بهداشتی - خدمات درمانی

کید دارد. این پژوهش اای نشان داد که بر ضرورت عدالت شهری تهای آشکاری را بین نواحی مرکزی و حاشیههمچنین نابرابری

همگانی، ونقل های بهداشتی، افزایش فضای سبز، بهسازی شبکه آب و فاضلاب و تقویت حملبا پیشنهاد توسعه زیرساخت

 .تواند الگویی برای سایر شهرهای ایران باشددهد که میمحور ارائه میریزی سلامتچارچوبی جامع برای برنامه
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 مقدمه -1

 های جمعیتی در سراسر جهان تبدیل شده و تغییراتترین دگرگونیدر قرن گذشته، شهرنشینی به یکی از مهم  

 Galea & Vlahov, 2005: 341) بنیادینی در شیوه زندگی بیشتر مردم نسبت به هزاران سال گذشته ایجاد کرده است

 ,Worldometer)کنند از جمعیت جهان در شهرها زندگی می درصد 57.5 های انجام شده،بررسیبا توجه به آخرین  (.

با گسترش سریع  (.30: 1402درصد افزایش خواهد یافت )فضلی و همکاران،  67تا  2050این آمار تا سال  و( 2024

طور جدی سلامت است که بهزیست و آلودگی افزایش یافته جمعیت و توسعه فیزیکی شهرها، میزان تخریب محیط

 :Motomura et al., 2022 ,) کندویژه در کشورهای در حال توسعه را تهدید میانسان و کیفیت زندگی شهروندان، به

دسترسی و استفاده از اطلاعات بهداشتی برای پیامدهای سلامت شخصی و عمومی  (.54: 1401رمضانی و نسترن، 1

کند که دانش را بهبود بخشند، استفاده بهتر از اطلاعات بهداشتی به افراد کمک می بسیار مهم است. دسترسی و استفاده

تری اتخاذ های بهداشتی را کاهش دهند، الگوهای رفتاری سالمهای مراقبتاز خدمات بهداشتی را افزایش دهند، هزینه

شده که نگاهی به بطن  ذکربا توجه به موارد  (.Chen et al., 2019: 405)کنند و در نتیجه سلامت شهری را ارتقا دهند 

های چند دهه اخیر بوده و امروزه به صورت یک الگویی سلامت شهری دارند، سلامت شهری از جدیدترین تلاش

، سلامت نه تنها به عنوان فردی (1WHO)طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت  اجتماعی و هدفی جهانی مطرح است.

 Uslu)شود که هیچ بیماری ندارد، بلکه به عنوان خوشحالی فرد در فضاهای فیزیکی، روانی و اجتماعی نیز تعریف می

et al., 2009: 1399 .) هایی ها و برنامهمفهوم شهر سالم را به عنوان مکانی با سیاستهمچنین سازمان جهانی بهداشت

در کند و مشارکت همه جوامع را و مکانی که کل جامعه را درگیر می لامت و رفاه شهروندانبرای حمایت از س

طور رسمی توسط به پروژه شهرهای سالم (.Who, 2018) تتوضیح داده اس کند،پیگیری صلح و رفاه تشویق می

اجرای اقداماتی برای هدف این طرح، ایجاد و که  معرفی شد 1988و  1987های در سال سازمان بهداشت جهانی

کار های مختلف بههایی بود که بتوانند در زمینهها و دستورالعملهای شهری و طراحی مدلبهبود سلامت در محیط

شهر ارومیه به دلیل موقعیت جغرافیایی،  (.Pietra et al., 2021: 2) گرفته شوند و قابلیت تکرار و اجرا داشته باشند

(؛ 438: 1401، قیآواج یمیریآ) و بافت ناپایدار، در برابر انواع مخاطرات قرار داردهای طبیعی و تاریخی ویژگی

گانه شهر  15 نواحیرا در بین های سلامت شهری هدف اصلی پژوهش این است که میزان تحقق شاخصبنابراین 

رسانی، عدم توجه خدماتهای شهر ارومیه به دلیل رشد سریع جمعیت و مسائلی نظیر افزایش هزینه .دارومیه بسنج

های فرسوده برای بهسازی و نوسازی، کمبود سرزندگی و نشاط در برخی مناطق و توزیع نامناسب امکانات به بافت

توجهی به این مشکلات و عدم اقدام برای حل های جدی مواجه است. در صورت بیدر نقاط مختلف شهر با چالش

رو خواهد های جدی روبهمحیطی گسترش یافته و وضعیت شهر با بحرانها، مشکلات اجتماعی، اقتصادی و زیستآن

                                                           
1 World Health Organization 
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هایی ها و محدودیتکلانشهرهای ایران، با چالش اغلبمانند هشهر ارومیه، (. 24: 1403پور و همکاران، )حبیب شد

ثیر عواملی مانند فقر، کمبود خدمات و امحیط شهری همواره تحت ت .رو استدر حوزه سلامت شهری روبه

ها و همچنین عوامل محیطی و کالبدی از جمله آلودگی آب و صوت و تغییر کاربری اراضی قرار دارد. این یرساختز

ثیر اکند و بر کیفیت زندگی و رفاه عمومی تای از تهدیدات مواجه میشرایط سلامت شهروندان را با طیف گسترده

شهری امری ضروری و  ریزیها و برنامههای سلامت شهری در سیاستلفهوبنابراین، گنجاندن م .گذاردمنفی می

های مناسب برای ارزیابی شاخص موردیشهر ارومیه  گانه 16 نواحیاست. با توجه به موارد مطرح شده، ناپذیر اجتناب

لامت شهری با وضعیت نامناسب س نواحیثر برای بهبود سلامت شهروندان در وسلامت شهری و ارائه راهکارهای م

 لذا با توجه به این موارد، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به سوالات زیر است: .رودبه شمار می

 های سلامت شهری چگونه است؟تحقق شاخصاز لحاظ شهر ارومیه  گانه 16 نواحیوضعیت  -

 باشد؟ شهر ارومیه نیازمند ارائه راهکارهای موثر جهت ارتقا سلامت شهروندان می نواحیکدام یک از  -

 پیشینه تحقیق -2

های اخیر موجب شده توجه به موضوع سلامت شهری برای ارتقای کیفیت زندگی و رفاه عمومی ساکنان، در سال  

دادی از مطالعات داخلی و خارجی در این است که تحقیقات فراوانی در این حوزه انجام شود. در ادامه، به بررسی تع

 ت:زمینه پرداخته شده اس

در  2024توان به پژوهش توندو و همکارانش در سال در زمینه سلامت شهری می خارجی از جدیدترین مطالعات  

« یبیترک یبا روش ها کیستماتیس یبررس کی: قایدر آفر یسلامت شهر یبرا یمداخلات چند بخش»قالب عنوان 

های پژوهشی با هدف بررسی مداخلات چندبخشی در بهبود سلامت شهری آفریقا و شناسایی شکافاشاره کرد که 

از چهار پایگاه علمی  مقاله 53های های ترکیبی است که دادهمند با روشانجام شده است. این مطالعه یک مرور نظام

بخش مختلف در این  22ه دهد کها نشان مییافته. ترا بررسی کرده و از منابع خاکستری نیز استفاده نموده اس

عدالت در  د.های غیردولتی هستنزیست و سازمانها دولت، بهداشت، محیطترین آنمداخلات نقش دارند، که مهم

هایی مانند همچنین، شاخص. اندشدهز اصول کلیدی شناسایی% ا32.1 و حکمرانی سالم شهری %39.6سلامت 

اند. این مطالعه گذاری شدهبود محیط، مشارکت اجتماعی و دسترسی به خدمات بهداشتی هدفرفتارهای سالم، به

 کندکید میابخشی تلفه برای تحلیل سلامت شهری ارائه داده و بر ضرورت همکاری میانوم 7چارچوبی شامل 

(Thondoo et al., 2024 .)توان به توسط چن و همکارانش انجام شد می 2022که در سال  جدیدی مطالعات ز دیگرا

سلامت شهری: مطالعه  ارزیابیبرای  (مدل طب سنتی چینی –مدل پزشکی غربی ) نوینیک روش »مطالعه با عنوان 

با هدف ارائه روشی نوین برای ارزیابی سلامت شهری انجام شده است. این مطالعه  اشاره کرد.« موردی ووهان چین

های کیفی های محیطی و اقتصادی( و شاخصهای کمی )دادهترکیبی از شاخصبوده که  WM-TCM ،روش این
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)رضایت شهروندان( است. با استفاده از این روش در شهر ووهان، مشکلاتی مانند قیمت بالای مسکن، ترافیک، ضعف 

های عینی و نظرات زمان به دادههمدهند که توجه ها نشان میخدمات عمومی و مدیریت شهری شناسایی شد. یافته

تیان و همکارانش در  .(Chen et al., 2022) کندی پایدار شهری کمک میشهروندان به درک بهتر مشکلات و توسعه

انجام « هوا در کانادا تیفیو ک یونقل شهربر حمل 19ی کویید ریگههم ریتاث یابیارز»پژوهشی با عنوان  2021سال 

با تحلیل تغییرات مصرف  19ناشی از کویید  هایمحیطی محدودیتارائه تصویری از اثرات زیست اند که هدف آنداده

برای ارزیابی  AQHIروش آن باشد. گیری میسوخت، حجم ترافیک و سطح آلودگی هوا پیش و پس از آغاز همه

دهد یافته این تحقیق نشان میای بوده و بندی تصاویر ماهوارهسازی تصویر برای تقسیمسطح آلودگی و روش باینری

تاثیر قابل توجهی بر مصرف سوخت، ترافیک شهری و کیفیت هوا در شهرهای کانادا داشته  19 گیری کوویدهمه

طور چشمگیری کاهش یافت و شاخص است. مصرف بنزین و انتشار گازهای آلاینده ناشی از وسایل نقلیه شهری به

 نیز بهبود یافتند، در حالی که تغییر چندانی در غلظت CO و NO2 مانند هاییکیفیت سلامت هوا و غلظت آلاینده

SO2  ها بر اهمیت نقش وسایل نقلیه شهری در انتشار آلودگی تاکید کرده و پیشنهاد مشاهده نشد. همچنین یافته

ا از پیامدهای مصرف باید توسعه یابد تهای حمل و نقل عمومی و استفاده از وسایل نقلیه کمکنند که زیرساختمی

 »پژوهشی با عنوان  2018پینئو و همکاران در سال  همچنین (.Tian et al., 2021) های مشابه کاسته شودآتی بحران

این مقاله به بررسی ابزارهای اند که ارائه داده« کیستماتیس ی: مروریکیزیف طیمح یشاخص سلامت شهر یابزارها

اند. ارزیابی تأثیرات محیط فیزیکی شهری بر سلامت انسان طراحی شدهپردازد که برای می شاخص سلامت شهری

گیری گذاری و تصمیمها در سیاستهای آنمنظور درک بهتر قابلیتبندی و تحلیل این ابزارها بههدف اصلی، دسته

، چهار یک مرور سیستماتیک از هفت پایگاه داده علمیدر این پژوهش  .زیست و سلامت شهری استدر حوزه محیط

ابزار  145که شامل  همقاله شناسایی شد 198. در این مرور، ه استسایت مرتبط انجام شدمجله کلیدی و شش وب

ها، ابزارها بر اساس موضوع، مقیاس مکانی، قالب ارائه داده بوده وشاخص مختلف  8006شاخص سلامت شهری با 

ابزارهای شاخص سلامت شهری دارای تنوع بالایی ت که ها حاکی از آن اساند. یافتههبندی شدگستره و هدف طبقه

اگرچه بسیاری از این ابزارها با . البته گذاری هستندها و کاربردهای سیاستاز نظر مقیاس مکانی، قالب نمایش داده

 گذاری مشخص نیستها در سیاستاند، اما میزان استفاده عملی آنگذاری طراحی شدههدف حمایت از سیاست

(Pineo et al., 2018 .) ستمیسلامت اکوس یابیارز »با عنوان  سو و همکارانتوسط  2010مطالعه دیگری در سال 

با توجه به نقش حیاتی  ارزیابی سلامت اکوسیستم شهریانجام شده است. هدف این پژوهش « مطالعه مروری: یشهر

مقاله یک مرور سیستماتیک از باشد. می زیستثیرات منفی رشد سریع شهری بر محیطاشهرها در توسعه اقتصادی و ت

هیچ استاندارد دهد که ها نشان میو یافته های مرتبط با ارزیابی سلامت اکوسیستم شهری انجام داده استپژوهش

و  کنندمطلقی برای سلامت اکوسیستم شهری وجود ندارد، زیرا نیازها و انتظارات انسانی در طول زمان تغییر می
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 Su et) عنوان یک فرآیند در حال تحول در نظر گرفته شود، نه یک وضعیت ثابتهری باید بهسلامت اکوسیستم ش

al., 2010). 

ارزیابی »با عنوان  1402پور و همکارانش در سال توان به پژوهش تقیدر رابطه با این موضوع می داخلی از مطالعات  

شان از این اشاره کرد که هدف« موردی: شهر شهریارمطالعه ، های ذهنی شهر سالم از دیدگاه شهروندانشاخص

به  دیبر ام رگذاریثات یرهایمتغ یبررسو  اریشهروندان شهر شهر دگاهیشهر سالم از د یهاشاخص یریگاندازهپژوهش 

و استفاده از پرسشنامه،  یلیتحلی فیبا روش توصباشد. می محورسلامت یزیرو برنامه یزندگ تیفیبهبود ک یبرا ندهیآ

شده  لیتحل ندهیبه آ دیبر ام رهایمتغ ریثاو ت یبررس اریشهروند شهر 383 دگاهیلفه از دوم 6شاخص شهر سالم در  23

را دارد؛ اوقات  تیرضا نیکمتری و اقتصاد تیرضا نیشتریب ستیز طینشان داد که شاخص مح یهاافتهاست. ی

به  دیبر ام یمنف ریثاتی به امکانات آموزش یو دسترس از درآمد تیثبت و رضام ریثاتی حیتفر یهاتیو فعال فراغت

پور و تقی) دمناسب دار یزیربه برنامه ازیو ن داردبه شهر سالم  شدنلیبا تبد یادیفاصله ز اریشهر. دارند ندهیآ

های تحلیل و بررسی شاخص»در پژوهشی با عنوان  1402پور و همکارانش در سال همچنین محمد (.1402همکاران، 

ثر بر تحقق شهر وهای مبا هدف ارزیابی شاخصاند. انجام داده« موثر بر تحقق شهر سالم، نمونه موردی: شهر رشت

این مطالعه با رویکرد کمی است.  هثیرگذار بر سلامت شهروندان انجام شداسالم در رشت و شناسایی عوامل کلیدی ت

عنوان مورد گام، شهر رشت را بهبهای، ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون گامگیری از آزمون دوجملهو بهره

ثیر را بر سلامت شهروندان ابیشترین ت« سازمانی و مدیریتی»که شاخص  دهدمیها نشان یافتهه است. مطالعه بررسی کرد

ثر، اما وهرچند م در اولویت قرار دارند. شاخص اجتماعی محیطی و فیزیکیو زیست فیت مسکندارد و پس از آن کی

از اهمیت کمتری برخوردار بوده و در مدل نهایی حذف  در وضعیت نامطلوبی است، در حالی که شاخص اقتصادی

توان به شده است میانجام  1402از دیگر مطالعات جدیدی که در سال  (.1402پور و همکاران، )محمد ه استشد

بررسی وضعیت خودبسندگی و سلامت شهری و ارائه راهکارهای محتمل در شرایط »مقاله فضلی و همکاران با عنوان 

 یو سلامت شهر ییخودکفا یپژوهش با هدف بررس. این اشاره کرد« ، مطالعه موردی: شهر جیرفت19اپیدمی کوید 

مصاحبه و اسناد  قیها از طرداده ه وانجام شد یاضطرار یهاحلو ارائه راه 19-دیکوو یریگهمه طیدر شرا رفتیج

جز منطقه دوم، به رفتیکه ج دهدمینشان  هاافتهه است. یدیگرد لیتحل IPA و EDAS یهاو با روش یآورجمع

بودجه  صیو تخص یفعال سازمان یهابرنامه جادیپزشکان، ا یهامطب ییجاجابه رینظ ییهاحلخودکفا نبوده و راه

 (.1402ه است )فضلی و همکاران، شد شنهادیمجزا پ

 یهاتحقق شاخص زانیم یابیبه ارز یاز آن است که تاکنون مطالعات اندک یحاک نیشیپ اتیحاصل از مرور ادب جینتا  

که  ییهاپژوهش گر،ید انیاند. به بپرداخته گریکدیها با آن یقیتطب سهیو مقا محورهیصورت ناحبه یسلامت شهر

اند. برخلاف محدود بوده اریاتخاذ کرده باشند، بس زمانمطور هبه هیچند ناح لیتحل یبرا یقیجامع و تطب یکردیرو

شده است و  ارائه هیموجود در پنج منطقه شهر اروم ینواح یتمام یمطالعه با هدف بررس نیا ن،یشیپ قاتیغالب تحق
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 وهشپژ نیدارد. ا یسلامت شهر یهادر شاخص ترنییو رتبه پا ازیبا امت ینواح لیو تحل ییبر شناسا یاژهیتمرکز و

در  یسطح سلامت شهر یارتقا یهدفمند، در پ ییشنهادهایبلکه با ارائه پ کند،یاکتفا نم ینواح نیا صیتنها به تشخنه

نقطه  رو،نیاز ا ا محقق شود.هدر آن یمطلوب سلامت شهر یراهکارها، استانداردها نیا یاست تا با اجرا ینواح نیا

 یابیمتداول ارز کردیاست که برخلاف رو نیدر ا نیشیبا مطالعات پ سهیپژوهش در مقا نیبرجسته ا یو نوآور زیتما

گرفته و به بهبود سلامت  شیرا در پ محورهیناح یکردیمطالعه رو نیا ،یامنطقه ای یشهر اسیدر مق یسلامت شهر

پژوهش،  نیا برجسته یهااز جنبه یکی ن،یافزون بر ا داده است. نتوجه نشا ایناحیهو  هیپانسبتا از سطح  یشهر

 یهابا روش سهیاست که در مقا هانهیو گز ارهایزمان معهم یابیارز یبرا SECA شرفتهیو پ جدیداز روش  یریگبهره

 شود.می محسوب جدیدترکارآمدتر و  مدلی ن،یشیپ قاتیتر مورد استفاده در تحقو ساده یسنت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 (، مدل مفهومی پژوهش1شکل )

 مبانی نظری -3

 نی. اردیگیدر بر م زیرا ن یو معنو یاجتماع ،یابعاد روان ،یاست که فراتر از بعد جسمان یچندبعد یمفهوم یسلامت  

 یکه اختلالات جسمان یاگونهبا هم قرار دارند. به ایو در تعامل پو گذارندیم ریثات گریکدیصورت متقابل بر ابعاد به

 یاثر بگذارند و هر دو یجسمان تیبر وضع یدهند، مشکلات روان رارق ریثافرد را تحت ت یسلامت روان توانندیم

به  زین یاجتماع طیشرا ن،یداشته باشند. همچن ریثاموجود در جامعه ت یهایو نابرابر یاجتماع یهاییایبر پو هانیا

)صمدی و همکاران،  دکنیم تیرا تقو یچرخه تعامل نیو ا گذاردیافراد اثر م یو روان ینوبه خود بر سلامت جسم

1401 :101.) 
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 سلامت جسمانی

 یساده زندگ یهاروزمره و لذت بردن از جنبه یهاتیمشارکت در فعال یافراد برا تیو ظرف ییبه توانا یسلامت جسمان

 یراستا، سلامت نی. در اشودیها شناخته مانسان یتمام یبرا یاتیو ح یاز عناصر اساس یکیعنوان به ی. سلامتشودیاطلاق م

 .شودیمحقق نم زین یگرید ،یکیوجود  بدوناند که به هم وابسته یاگونهو رفاه به

 

 سلامت روانی

. سلامت روان گذارندیم یبر سلامت جوامع بر جا یریچشمگ راتیبرخوردارند و تأث ییبالا وعیاختلالات سلامت روان از ش

سازمان بهداشت  فیبر اساس تعر ن،یجامعه مرتبط است. علاوه بر ا یها و هنجارهابا ارزش یسازگار یافراد برا ییبه توانا

استرس، اشاره  از جمله اضطراب و ،یزندگ یهاسلامت روان به سطح عملکرد انسان در مواجهه با تنش (،WHO) یجهان

 دارد.

 

 سلامت اجتماعی

ابعاد  انیم یتعامل منطق نی. اشودیمربوط م زیجامعه ن یکل یهایژگیبلکه به و ،یفرد اتیتنها به خصوصنه یسلامت اجتماع

 یوجود، سطح کل نی. با اشودیم ادیعنوان سلامت طور معمول از آن بهکه به دهدیرا شکل م یگوناگون است که مفهوم

 ها وابسته است.آن انیم یبلکه به تعادل و هماهنگ ست،یابعاد ن نیجمع ا جهیفرد صرفاً نت کیسلامت 

اطراف و خدا  به خود، دیگران، محیط ها را در زندگی هر فردی باتوجهتوان آنهایی مرتبط است که میمعنویت با ارزش سلامت معنوی

 سلامت شناخته شده است.عنوان بعد چهارم  ، بهسلامتعنوان یک دارایی مهم محافظت  معنوی به سلامت شناسایی کرد. 

 (4-3: 1402منبع: )فلاح برزگر و خلیلی، 

 یمعرف (WHO) یتوسط سازمان بهداشت جهان 1986در سال  یصورت رسمبار به نیاول یبرا یمفهوم سلامت شهر  

و  یاجتماع ،یطیمحستیز طیشرا یکه با هدف ارتقا دیگردمطرح  سالم یمفهوم در قالب برنامه شهرها نیشد. ا

همه تا  یسلامت برا» یالمللنیسالم در کنفرانس ب یشده بود. برنامه شهرها یطراح یشهر یهاطیدر مح یبهداشت

شهرها در بهبود سلامت  یشد و بر نقش محور یگذارهیدر اتاوا، کانادا برگزار شد، پا 1986، که در سال «2000سال 

سلامت شهری به ظرفیت شهرها در بهبود سلامت و  (.World Health Organization, 1986) داشت دیکات یعموم

ها اشاره دارد. مین دسترسی به خدمات بهداشتی و کاهش نابرابریاهای سالم، ترفاه شهروندان از طریق ایجاد محیط

ریزی و توسعه شهری ای که سلامت در کانون برنامهگونهکند، بهکید میاها تاین مفهوم بر اهمیت عملکرد پویای شهر

محیطی را های فیزیکی، اجتماعی و زیستای از شاخصسلامت شهری مجموعههمچنین  (.WHO, 2020) قرار گیرد

 (. Pieno et al., 2018:615) رودگیرد که برای سنجش وضعیت سلامت در مناطق شهری به کار میدر بر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 (، تعاریف معانی مختلف سلامت1جدول )
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شهری و بررسی پیشینه این موضوع در  سلامتشده در زمینه در این بخش از پژوهش، با توجه به مطالعات انجام  

اند. همچنین، فرآیند مستندسازی و ارائه تر مورد بررسی قرار گرفتهصورت دقیقها بهایران و جهان، شاخص

 انتخاب شده در این پژوهش شهری سلامتهای شهری تشریح شده است. شاخص شهریثر بر وهای نهایی مشاخص

 است. نشان داده شده 2در جدول 

 

 جهت شاخص نوع شاخص کد هاشاخص

 مثبت کیفی C1 کیفیت فضای سبز

 مثبت کیفی C2 امنیت زنان در محدوده

 مثبت کیفی C3 ونقل همگانیمیزان دسترسی به حمل

 مثبت کیفی C4 امنیت در برابر جرم و جنایت

 منفی کیفی C5 آلودگی صوتی

 مثبت کیفی C6 رضایت از کیفیت هوا

 مثبت کیفی C7 رو رضایت از کیفیت مسیر پیاده

 مثبت کیفی C8 رضایت از دسترسی به مسیرهای دوچرخه

 مثبت کیفی C9 رضایت از وضعیت ترافیکی

 مثبت کیفی C10 کیفیت آب آشامیدنی

 شهری بر اساس متون معتبر داخلی و خارجی سلامت مرتبط با های شاخص (2)جدول 

  کننده سلامت در بافت شهری(، عوامل تعیین2شکل )

 WHO,2020منبع: 
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 مثبت کیفی C11 رضایت از وضعیت دفع فاضلاب

 مثبت کیفی C12 رضایت از نورپردازی در شب

 مثبت کیفی C13 آوری زبالهرضایت از کیفیت جمع

 مثبت کیفی C14 وضعیت محدوده از نظر رعایت اصول بهداشتی

 مثبت کیفی/کمی C15 دسترسی به فضای سبز

 مثبت کیفی/کمی C16 دسترسی به کاربری درمانی بهداشتی

 مثبت کمی C17 مساحت قطعات مسکونی

 مثبت کیفی/کمی C18 دسترسی به امکانات ورزشی

 مثبت کیفی C19 استحکام بنا

 منفی کمی C20 تراکم جمعیتی

 مثبت کیفی/کمی C21 نشانیهای آتشدسترسی به ایستگاه

 Thondoo et al., 2024; Chen et al., 2022; Tian et al., 2021; Pineo et al., 2018; Su et al., 2010بع: )امن

 (1402، فضلی و همکاران، 1402پور و همکاران، ، محمد1402پور و همکاران، تقی
 

 مواد و روش -4

 یلومتریک 18در فاصله  رود،یبه شمار م یغربجانیو هم مرکز استان آذربا هیکه هم مرکز شهرستان اروم هیشهر اروم

همکاران،  زاده والعابدینزین) شدهواقع  لومتریک 30و عرض  لومتریک 70به طول  یقرار دارد و در دشت هیاروم اچهیدر

 تیشهر پرجمع نیو دوم رانیا تیشهر پرجمع نینفر، دهم 736٬224با  1395سال  یطبق سرشمارکه  (25: 1402

ناحیه  16منطقه تقسیم شده است و دارای  5شهر ارومیه به  (.170: 1403)خلیلی و همکاران،  است کشور شمال غرب

، منطقه سه از نفر( 202730) ناحیه 4، منطقه دو از نفر( 157100)با جمعیت  ناحیه 3منطقه یک از به شرح زیر است: 

شده  تشکیل نفر( 76954) ناحیه 2و منطقه پنج از  نفر( 137140) ناحیه 4، منطقه چهار از نفر( 162300) ناحیه 3

 (.1400)مهندسین مشاور طرح آمایش، طرح تفصیلی شهر ارومیه،  است
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 کد ناحیه کد ناحیه

1-1 N1 3-3 N9 

2-1 N2 1-4 N10 

3-1 N3 2-4 N11 

1-2 N4 3-4 N12 

2-2 N5 4-4 N13 

3-2 N6 1-5 N14 

1-3 N7 2-5 N15 

2-3 N8 

 موقعیت نواحی شهر ارومیه(، 3شکل )

 
 (، کدبندی نواحی3جدول )
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 (، نقشه مرزبندی مناطق و نواحی شهر ارومیه4شکل )

شود. برای گردآوری تحلیلی محسوب می -پژوهش حاضر از نظر نوع، کاربردی و از منظر روش اجرا، توصیفی  

تحقیقات میدانی و ابزار پرسشنامه بهره گرفته ای، بررسی مقالات، های مطالعات کتابخانهها از ترکیبی از روشداده

ها با استفاده گانه شهر ارومیه توزیع شد که تعداد آنهایی میان ساکنان مناطق پانزدهشده است. در این راستا، پرسشنامه

برای  ارائه شد. نواحیصورت تفکیکی در این عدد تعیین گردید و به 384، 05/0 از فرمول کوکران و با سطح خطای

به  گیری چند معیارهتصمیمهای جدید باهم به صورت همزمان از یکی از روشها بندی گزینهدهی معیارها و رتبهوزن

استفاده شده است. در این مطالعه، پس از  GIS افزارها از نرمهمچنین، برای تهیه نقشه استفاده شده است. 1SECAنام 

های عمومی مرتبط با سلامت شاخص از میان شاخص 21های جامع درباره مفهوم سلامت شهری، انجام بررسی

گانه شهر ارومیه بر اساس پانزده نواحیبندی شهری شناسایی و استخراج گردید. در نهایت، این پژوهش به رتبه

 .ه استهای سلامت شهری پرداختشاخص

 

                                                           
1 Simultaneous Evaluation of Criteria and Alternatives 

https://content.iospress.com/articles/informatica/inf1182
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 (، چارچوب نظری پژوهش5شکل )

 SECA مراحل روش -4-1

 .های پژوهش استبندی گزینهباشد که هدف آن رتبهگیری چند معیاره میهای جدید تصمیمروش سکا از تکنیک  

ابتدا  وزن معیارها ،دهندبندی گزینه نیز انجام میکه رتبه مشابههای شها این است که، در روتفاوت آن با بقیه روش

شود اما در روش سکا هم وزن ها داده میروش ثانویه دیگری محاسبه شده و سپس به عنوان ورودی به این روش با

بیشتر و نتایج  دقتکه این باعث ایجاد  (.Azbari et al., 2021) گیردها با هم صورت میبندی گزینهمعیار و هم رتبه

شود که این مورد هم معیارهای کیفی و هم کمی را شامل می ،ی ورودی این روششود از طرفبهتر در محاسبات می

 :است به شرح ذیلهای این روش گام (.Ghorabaee et al., 2018) دهدپذیری این روش را افزایش مینیز انعطاف

سازی ماتریس نرمال گام بعدی .باشدتشکیل ماتریس تصمیم می ،گیری چند شاخصههای تصمیماولین گام در روش

برای اخذ اطلاعات بین معیاری در ماتریس تصمیم باید است که  سازیتشکیل مدل بهینه نهاییو گام  بوده تصمیم

  همبستگی بین هر زوج بردار محاسبه شود.
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 هایافته -5

و مشاهدات تفصیلی  ها، طرحآمده از پرسشنامهدستها، از اطلاعات بهداده یبرخ یگردآور یپژوهش، برا نیدر ا  

و نیز برخی از  شده جادیا یاداده گاهیپا ،یمکان یهالیمنظور انجام تحلبه ن،یبهره گرفته شده است. همچن یدانیم

 :شوندیداده م شینما ریصورت زها به شکل نقشه و بهداده نیا جینتاتحلیل شده است.  GISها در محیط شاخص

، گانه در شهر ارومیه است15دسترسی به فضای سبز به تفکیک نواحی (، که مربوط به میزان 6با توجه به شکل )  

غربی در وضعیت نسبتا میزان دسترسی به فضای سبز در اکثر نواحی شهر به جز نواحی شمالشود که مشاهده می

شاخص گانه شهر ارومیه طبق این 15، نواحی GISافزار و بر اساس محاسبات انجام گرفته در نرم مطلوبی قرار دارند

، ناحیه N10، ناحیه N13، ناحیه N14ناحیه اند: شده )از بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( بندیاولویت به صورت ذیل

N11 ناحیه ،N12 ناحیه ،N4 ناحیه ،N1 ناحیه ،N7 ناحیه ،N15 ناحیه ،N5 ناحیه ،N6 ناحیه ،N2 ناحیه ،N3 ناحیه ،

N8  و ناحیهN9. توان بیان داشت که نواحی مرکزی و تاحدودی نواحی ( می6شکل )با توجه به  در حالت کلی پس

 شرقی دسترسی بیشتری نسبت به سایر نواحی دارند.

 

 

 

 

 

 

 

 

گانه در شهر 15(، که مربوط به میزان دسترسی به کاربری درمانی، بهداشتی به تفکیک نواحی 7با توجه به شکل )  

تا حدودی در نواحی مرکزی شهر شرایط شود که میزان دسترسی به کاربری درمانی، بهداشتی ارومیه است، مشاهده می

انه شهر ارومیه طبق این شاخص به گ15، نواحی GISافزار و بر اساس محاسبات انجام گرفته در نرممطلوبی دارند 

، N14، ناحیه N11، ناحیه N13، ناحیه N7اند: ناحیه شده )از بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( بندیاولویت صورت ذیل

و  N3، ناحیه N10، ناحیه N8، ناحیه N2، ناحیه N1، ناحیه N12، ناحیه N6، ناحیه N5، ناحیه N4، ناحیه N15ناحیه 

 (، دسترسی به فضای سبز6شکل )
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غربی و نواحی جنوب و بخشی نواحی شمالتوان بیان داشت ( می7در حالت کلی با توجه به شکل ). پس N9ناحیه 

 نسبت به سایر نواحی دارند. کمتریدسترسی  از نواحی شرقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گانه در شهر ارومیه 15(، که مربوط به مساحت قطعات مسکونی به تفکیک نواحی 4( و جدول )8با توجه به شکل )  

مرکزی و به سمت نواحی شرقی بیشتر از سایر نواحی در نواحی شود که مساحت قطعات مسکونی است، مشاهده می

شاخص به گانه شهر ارومیه طبق این 15های موجود در طرح تفصیلی شهر ارومیه، نواحی و بر اساس دادهاست 

، N9، ناحیه N3، ناحیه N7، ناحیه N2اند: ناحیه شده )از بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( بندیاولویت صورت ذیل

 N11، ناحیه N12، ناحیه N10، ناحیه N1، ناحیه N15، ناحیه N14، ناحیه N8، ناحیه N6، ناحیه N5، ناحیه N4ناحیه 

توان بیان داشت که نواحی مرکزی و تاحدودی نواحی ( می8کل ). پس در حالت کلی با توجه به شN13و ناحیه 

تواند به دلیل دسترسی بهتر این نواحی به خدمات و دارای مساحت مسکونی بالاتری بوده و این امر میشرقی 

 های شهری باشد.زیرساخت

 

 

 بهداشتی -(، دسترسی به کاربری درمانی 7شکل )
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گانه در شهر ارومیه است، 15(، که مربوط به میزان دسترسی به امکانات ورزشی به تفکیک نواحی 9شکل )با توجه به  

قرار دارند و بر  یمطلوبناشهر در وضعیت  اطراف شود که میزان دسترسی به امکانات ورزشی در نواحیمشاهده می

میه طبق این شاخص به صورت ذیل گانه شهر ارو15، نواحی GISافزار اساس محاسبات انجام گرفته در نرم

، ناحیه N7، ناحیه N6، ناحیه N3، ناحیه N1، ناحیه N14اند: ناحیه بندی )از بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( شدهاولویت

N10 ناحیه ،N2 ناحیه ،N4 ناحیه ،N8 ناحیه ،N11 ناحیه ،N12 ناحیه ،N13 ناحیه ،N15 ناحیه ،N5  و ناحیهN9 پس .

بیشتری نسبت نسبتا دسترسی  شهر ارومیهتوان بیان داشت که نواحی مرکزی ( می9با توجه به شکل )در حالت کلی 

 به سایر نواحی دارند.

 

 

 

 

 

 

 

 (2mمساحت ) ناحیه (2mمساحت ) ناحیه

1-1 1,859,316 3-3 3,081,665 

2-1 4,317,473 1-4 1,849,294 

3-1 3,920,932 2-4 989,883 

1-2 2,128,182 3-4 1,596,294 

2-2 2,786,590 4-4 904,701 

3-2 2,610,331 1-5 2,088,347 

1-3 4,228,320 2-5 2,233,329 

2-3 2,963,508 

 (، قطعات مسکونی8شکل )

 (، مساحت قطعات مسکونی نواحی4جدول )

 

 (، دسترسی به امکانات ورزشی9شکل )
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درصد از  99/89برروی نواحی، حدود  GISافزار ( و براساس محاسبات انجام گرفته در نرم10با توجه به شکل )  

درصد از ناحیه  N4 ،66/85درصد از ناحیه  N3 ،68/75درصد از ناحیه  N2 ،13/88درصد از ناحیه  N1 ،13/92ناحیه 

N5 ،55/91  درصد از ناحیهN6 ،70/93  درصد از ناحیهN7 ،75/87  درصد از ناحیهN8 ،44/82  درصد از ناحیهN9 ،

 ،N13درصد از ناحیه  N12 ،39/70درصد از ناحیه  N11 ،30/81درصد از ناحیه  N10 ،25/55درصد از ناحیه  30/95

ساخت و قابل قبول بوده های نوساز، درحالدارای کیفیت N15درصد از ناحیه  44/87و  N14درصد از ناحیه  58/93

، واجدارزش و زمین بایر شده میراثهای تخریبی، مخروبه، مرمتی، ثبتو مابقی درصدهای هر ناحیه دارای کیفیت

توان گفت که اولویت نواحی شهر ارومیه )از بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( از لحاظ برخورداری هستند. به عبارتی می

، N3، ناحیه N1، ناحیه N6، ناحیه N2، ناحیه N14ناحیه  ،N7ناحیه  ،N10از کیفیت و استحکام بناها عبارتند از: ناحیه 

 .N11ناحیه در آخر  و N13، ناحیه N4، ناحیه N12، ناحیه N9، ناحیه N5، ناحیه N15، ناحیه N8ناحیه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود گانه در شهر ارومیه است، مشاهده می15(، که مربوط به تراکم جمعیتی به تفکیک نواحی 11با توجه به شکل )  

و بر اساس در نواحی مرکزی به سمت نواحی شمالی نسبت به سایر نواحی بیشتر است که میزان تراکم جمعیتی 

بندی )از گانه شهر ارومیه طبق این شاخص به صورت ذیل اولویت15، نواحی GISافزار محاسبات انجام گرفته در نرم

، ناحیه N7، ناحیه N2، ناحیه N3، ناحیه N1، ناحیه N15، ناحیه N9اند: ناحیه بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( شده

N11 ناحیه ،N10 ناحیه ،N13 ناحیه ،N5 ناحیه ،N8 ناحیه ،N14 ناحیه ،N4 ناحیه ،N6  و ناحیهN12 . 

 (، استحکام بنا 10شکل )
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گانه در شهر 15به تفکیک نواحی  نشانیهای آتشدسترسی به ایستگاه(، که مربوط به میزان 12با توجه به شکل )  

نواحی  بخشی از در اکثر نواحی شهر به جز نشانیهای آتشدسترسی به ایستگاهشود که میزان ارومیه است، مشاهده می

، نواحی GISافزار در وضعیت مطلوبی قرار دارند و بر اساس محاسبات انجام گرفته در نرم مرکزی به سمت شرق

اند: ناحیه بندی )از بهترین ناحیه تا بدترین ناحیه( شدهاین شاخص به صورت ذیل اولویتگانه شهر ارومیه طبق 15

N4 ناحیه ،N15 ناحیه ،N2 ناحیه ،N8 ناحیه ،N11 ناحیه ،N13 ناحیه ،N7 ناحیه ،N9 ناحیه ،N3 ناحیه ،N5 ناحیه ،

N6 ناحیه ،N12 ناحیه ،N14 ناحیه ،N1  و ناحیهN10 توان بیان داشت ( می12به شکل ). پس در حالت کلی با توجه

 دسترسی بیشتری نسبت به سایر نواحی دارند. و جنوب شرقی شمال و تاحدودی نواحی غربیکه نواحی 

 

 

 

 

 

 

 (، تراکم جمعیتی11شکل )
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های مختلف ارتباط با شاخصگرفته در و محاسبات صورت GIS افزارشده با استفاده از نرمهای انجامبر اساس تحلیل  

سلامت شهری در پانزده ناحیه شهر ارومیه، نتایج زیر قابل استنباط است: از منظر شاخص دسترسی به فضای سبز، 

 N13 و N7 بهداشتی، نواحی - های درمانیدر حوزه دسترسی به کاربری. از اولویت برخوردارند N14 و  N13 نواحی

در جایگاه برتر  N7 و N2 این، در بررسی شاخص مساحت قطعات مسکونی، نواحیاهمیت بیشتری دارند. علاوه بر 

از سایر نواحی پیشی گرفته است. همچنین، از  N14 در خصوص دسترسی به امکانات ورزشی، ناحیه. گیرندقرار می

راکم جمعیتی، نسبت به سایر مناطق برتری دارند. در زمینه ت N14 و N2 ،N6 ،N7، N10 ، نواحیبناهاحیث استحکام 

های بالاترین اولویت را به خود اختصاص داده است. در نهایت، با توجه به شاخص دسترسی به ایستگاه N9 ناحیه

 .برخوردارند بهتریدر مقایسه با دیگر نواحی از موقعیت  N15 و N4 نشانی، نواحیآتش

 

 های سلامت شهری در نواحی شهر ارومیهبررسی شاخص -1-5  

 یسلامت شهر یابیبا هدف ارز ییهانامهپرسش ،یسلامت شهر تیوضع لیمنظور سنجش و تحلبه ،این مطالعه در  

ها، صرفا به مطالعات شاخص نیا نیی. در تعدیگرد عیتوز هیشهر اروم هیساکنان پانزده ناح انیشاخص م 21بر اساس 

در نظر  زین هیگانه ارومپانزده یموجود در نواح طیپژوهش و شرا نیخاص ا یهایژگیبسنده نشده، بلکه و نیشیپ

و  یطیمحستیز ،یکالبد ،یاجتماع یهااز جمله جنبه یدر چارچوب ابعاد گوناگون هایبررس نیگرفته شده است. ا

 یطراح ییهانامهها، پرسششاخص نیاز ا یمرتبط با برخ یهاداده یگردآور یموارد مرتبط انجام شده است. برا ریسا

 نشانیهای آتشدسترسی به ایستگاه(، 12شکل )
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 ینواح ت،یقرار گرفت. در نها لیمورد تحل SECAاز روش  یریگها با بهرهآمده همراه با نقشهدستبه یهادادهشد و 

اولین گام شود: در ادامه ترتیب انجام کار شرح داده می شدند. یبندها رتبهشاخص نیبر اساس ا هیمختلف شهر اروم

باشد ستونی می - تصمیم این روش یک ماتریس سطرییاشد. ماتریس تشکیل ماتریس تصمیم می SECAدر روش 

سازی سپس در گام بعدی، ماتریس نرمال دهند.تشکیل می شاخص 21ها را و ستون ناحیه شهر ارومیه 15که سطرها را 

یک مدل شد. در مرحله بعد  میزان اختلاف همبستگی یک معیار با دیگر معیارها محاسبهشده است و بعد از آن 

مدل  7تا  0.1از  𝛽در این مدل به ازای مقادیر . دیرداجرا گ Lingoسازی غیرخطی تشکیل و توسط نرم افزار بهینه

به ازای مقادیر مختلف ( 5در جدول )اجرا شده است و در اجرا وزن معیارها حاصل شده است. که مقادیر وزن معیارها 

𝛽 .آورده شده است 

 

  
  

β 
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 1 2 3 4 5 6 7 

C1 0.00100 0.0010 0.0010 0.0010 0.0010 0.0154 0.0267 0.0306 0.0341 0.0345 0.0366 0.0378 

C2 0.00100 0.0010 0.0010 0.0010 0.0010 0.0077 0.0237 0.0291 0.0314 0.0335 0.0357 0.0368 

C3 0.00100 0.0010 0.0021 0.0144 0.0214 0.0326 0.0365 0.0379 0.0378 0.0385 0.0399 0.0400 

C4 0.00100 0.0010 0.0016 0.0103 0.0151 0.0236 0.0287 0.0304 0.0311 0.0322 0.0344 0.0357 

C5 0.08752 0.0920 0.0808 0.0713 0.0654 0.0495 0.0394 0.0361 0.0326 0.0315 0.0337 0.0338 

C6 0.00100 0.0349 0.0494 0.0550 0.0583 0.0564 0.0493 0.0469 0.0488 0.0442 0.0446 0.0441 

C7 0.00100 0.0010 0.0010 0.0051 0.0109 0.0236 0.0313 0.0340 0.0343 0.0353 0.0373 0.0374 

C8 0.02028 0.0650 0.0679 0.0659 0.0645 0.0549 0.0458 0.0430 0.0421 0.0424 0.0430 0.0431 

C9 0.00100 0.0034 0.0198 0.0226 0.0238 0.0287 0.0339 0.0357 0.0375 0.0363 0.0380 0.0383 

C10 0.16436 0.1586 0.1281 0.1088 0.0967 0.0806 0.0783 0.0776 0.0775 0.0779 0.0735 0.0713 

C11 0.26117 0.1967 0.1642 0.1477 0.1379 0.1063 0.0815 0.0733 0.0699 0.0684 0.0650 0.0637 

C12 0.00100 0.0010 0.0063 0.0123 0.0155 0.0229 0.0286 0.0305 0.0306 0.0315 0.0339 0.0347 

C13 0.18899 0.1438 0.1137 0.0939 0.0817 0.0561 0.0434 0.0393 0.0357 0.0345 0.0363 0.0361 

C14 0.00100 0.0010 0.0010 0.0010 0.0010 0.0204 0.0338 0.0383 0.0418 0.0440 0.0445 0.0464 

C15 0.00100 0.0010 0.0213 0.0323 0.0386 0.0597 0.0753 0.0804 0.0822 0.0838 0.0790 0.0760 

C16 0.00100 0.0154 0.0443 0.0600 0.0696 0.0813 0.0809 0.0805 0.0795 0.0791 0.0745 0.0728 

C17 0.00100 0.0085 0.0249 0.0286 0.0305 0.0316 0.0314 0.0313 0.0302 0.0304 0.0329 0.0335 

C18 0.00100 0.0010 0.0010 0.0010 0.0010 0.0112 0.0246 0.0290 0.0313 0.0331 0.0352 0.0371 

C19 0.13878 0.1418 0.1309 0.1258 0.1227 0.1032 0.0827 0.0760 0.0745 0.0740 0.0700 0.0683 

C20 0.00100 0.0010 0.0250 0.0352 0.0412 0.0438 0.0402 0.0390 0.0396 0.0401 0.0410 0.0429 

C21 0.12490 0.1298 0.1146 0.1067 0.1021 0.0904 0.0840 0.0812 0.0775 0.0750 0.0707 0.0702 

 

 شده است. ارائه(، 13) به صورت شماتیک نیز در شکل وزن معیارها همچنین  

 𝜷 مقادیر مختلفوزن معیارها به ازای (: 5) جدول
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رتبه اول را کسب کرده  %8.379با وزن  دسترسی به فضای سبزدر بین معیارها در نهایت پس از محاسبات انجام شده،   

رتبه سوم را  %7.790با وزن  کیفیت آب آشامیدنیرتبه دوم و  %7.906با وزن  بهداشتی -دسترسی به کاربری درمانی است. 

 کسب کرده است. 

 

 رتبه وزن معیار کد معیار نام معیار

C1 3.450% کیفیت فضای سبز  14 

C2 3.347% امنیت زنان در محدوده  16 

نقل همگانیمیزان دسترسی به حمل  C3 8523.%  11 

C4 3.217% امنیت در برابر جرم و جنایت  18 

C5 148.3% آلودگی صوتی  20 

کیفیت هوارضایت از   C6 4.420%  7 

رورضایت کیفیت مسیر پیاده  C7 3.533%  13 

C8 4.237% رضایت از دسترسی به مسیرهای دوچرخه  9 

C9 632.3% رضایت از وضعیت ترافیکی  12 

C10 7.790% کیفیت آب آشامیدنی  3 

C11 6.843% رضایت از وضعیت دفع فاضلاب  6 

C12 3.151% رضایت از نورپردازی در شب  19 

آوری زبالهرضایت از کیفیت جمع  C13 3.448%  15 

 𝜷 به ازای مقادیر مختلف تغییرات وزن معیارها(، 13)شکل 

 

 وزن و اولویت معیارها(، 6جدول )
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C14 4.398% وضعیت محدوده از نظر رعایت اصول بهداشتی  8 

C15 8.379% دسترسی به فضای سبز  1 

بهداشتی -دسترسی به کاربری درمانی  C16 7.906%  2 

C17 3.039% مساحت قطعات مسکونی  21 

C18 3.309% دسترسی به امکانات ورزشی  17 

C19 7.397% استحکام بنا  5 

C20 008.4% تراکم جمعیتی  01  

نشانیهای آتشدسترسی به ایستگاه  C21 7.496%  4 
 

از  یایبندقرار گرفته و رتبه لیشهر مورد تحل نیا ینواح یتمام ،یسلامت شهر شدهفیتعر یهابر اساس شاخصدر پایان،   

( رتبه دوم 5-1) هی( رتبه اول را کسب کرده است. ناح2-1) هیناح ه،یاروم ینواح نیدر بکه  ها ارائه شده استآن یبرا 15تا  1

سلامت  زانیم نی( از کمتر3-2( و )2-1(، )3-3) ینواح بیبه ترت نی( رتبه سوم را کسب کرده است. همچن3-1) هیو ناح

 ینواح مذکور به سه دسته یتر، نواحجامع یدگاهیمنظور ارائه د به، علاوهبرخوردار هستند. به ینواح رینسبت به سا یشهر

 ( قابل مشاهده است.7که در جدول ) شدند یبندمیتقس ناسالم یو نواح سالممهین یسالم، نواح

 

ناحیهنام  وضعیت  رتبه امتیاز نهایی کد ناحیه 

 

 

 سالم

1-2ناحیه   N2 0.7856 1 

5-1ناحیه   N14 0.7555 2 

3-1ناحیه   N7 0.7343 3 

4-1ناحیه   N10 0.7341 4 

4-4ناحیه   N13 0.7329 5 

 

 

 نیمه سالم

5-2ناحیه   N15 0.7293 6 

1-3ناحیه   N3 0.7114 7 

1-1ناحیه   N1 0.6861 8 

4-2ناحیه   N11 0.6682 9 

2-3ناحیه   N6 0.6452 10 

 

 

 ناسالم

2-2ناحیه   N5 0.6253 11 

4-3ناحیه   N12 0.6169 12 

3-2ناحیه   N8 0.5926 13 

2-1ناحیه   N4 0.5884 14 

3-3ناحیه   N9 0.5835 15 
 

گانه ارومیه15نواحی امتیاز و رتبه نهایی (، 7جدول )  
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بندی هر گرفته در پژوهش حاضر و پس از مشخص شدن رتبههای صورتآمده از تحلیلدستبا توجه به نتایج به  

( ترسیم شده است. در این 14صورت بصری در قالب شکل )بهیک از نواحی مورد بررسی، ارائه تصویری این نتایج 

و با  های مرتبط با سلامت شهری مورد ارزیابی قرار گرفتهگانه شهر ارومیه بر اساس شاخصشکل، نواحی پانزده

 .وضوح مشخص شده استبندی و تمایز هر ناحیه بهاستفاده از طیف رنگی متنوع، رتبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه -6

شود. سلامتی مفهومی چندوجهی است که علاوه بر جنبه جسمانی، شامل ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی نیز می  

سالم، دسترسی به خدمات های ساکنان از طریق فراهم کردن محیط سلامت شهری به توانایی شهرها در ارتقای سلامت

طوری که سلامت کید دارد، بهاها دلالت دارد. این مفهوم بر نقش فعال و پویای شهرها تبهداشتی و کاهش نابرابری

گیری این مطالعه با استفاده از روش تصمیم. ریزی و توسعه شهری مدنظر قرار گیردعنوان محور اصلی در برنامهبه

و نواحی را بر  همورد بررسی قرار داد شهر ارومیه ناحیه 15مت شهری را در شاخص سلا SECA ،21 چندمعیاره

در رتبه نخست،  0.7856با امتیاز ( 1-2)که ناحیه حاکی از آن است ها یافتهه است. بندی کرداساس امتیاز نهایی رتبه

ه سوم قرار دارند. در مقابل، نواحی در رتب 0.7343با امتیاز ( 3-1)در رتبه دوم و ناحیه  0.7555با امتیاز ( 5-1)ناحیه 

ها را کسب کردند و از ترین رتبهپایین 0.5926و  0.5884، 0.5835به ترتیب با امتیازهای ( 3-2)و ( 1-2)، (3-3)

 های سلامت شهریی نواحی شهر ارومیه براساس شاخصبندی نهای(، رتبه14شکل )
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که  با تحلیل وزن معیارها مشاهده شد .قرار دارندنسبت به سایر نواحی نظر سلامت شهری در وضعیت نامطلوبی 

و  %7.906بهداشتی با وزن  - دسترسی به کاربری درمانیشاخص ، %8.379دسترسی به فضای سبز با وزن شاخص 

های اثرگذار بر سلامت شهری در ارومیه ترین شاخصبه ترتیب مهم %7.790کیفیت آب آشامیدنی با وزن شاخص 

کمترین وزن  %3.148با صوتی لودگی آو  %3.039 با هایی مانند مساحت قطعات مسکونیهستند. در مقابل، شاخص

نواحی ها در بافت دهنده اولویت کمتر این عوامل در مقایسه با سایر شاخصرا به خود اختصاص دادند، که نشان

توجهی را میان های قابلهای میدانی نیز تفاوتو تحلیل GIS های مکانی با استفاده ازبررسی. شهری ارومیه است

دسترسی بهتر به به دلیل  N14و  N2 ،N7به سمت جنوبی شهر مانند ال، نواحی مرکزی به عنوان مث.نواحی آشکار کرد

در مقابل، نواحی . تری برخوردارندفضای سبز، خدمات درمانی و مساحت بالاتر قطعات مسکونی، از وضعیت مطلوب

ورزشی، استحکام پایین بناها نظیر کمبود امکانات هایی با چالش N8و  N9ای مانند نواحی حاشیهغربی و برخی شمال

ها ضرورت توجه به عدالت شهری و توزیع نشانی مواجه هستند. این نابرابریهای آتشو دسترسی محدود به ایستگاه

  .کندتر منابع را برجسته میمتعادل

شناسایی نقاط بندی نواحی و تنها تصویری دقیق از وضعیت سلامت شهری ارائه داده، بلکه با رتبهنهپژوهش حاضر،   

که بر در مقایسه با مطالعات دیگر . ریزی شهری فراهم کرده استچارچوبی عملی برای برنامهها و قوت آن ضعف

این مطالعه با رویکرد ، اندتر استفاده کردههای سنتیعمدتا از روشو  های نظری یا مقیاس کلان تمرکز دارندجنبه

ها، ارائه راهکارهای مشخص نظیر توسعه فضای سبز و بهبود زیرساخت و SECA جدیدمحور، استفاده از روش ناحیه

تواند الگویی برای مطالعات مشابه در ایران گامی نوآورانه در تحلیل سلامت شهری برداشته است. این پژوهش می

وجود کمک های مشهروندان ارومیه و کاهش شکاف شرایط زیستکید بر توزیع متعادل منابع، به ارتقای اباشد و با ت

 .کند

شود اقدامات های کلیدی، پیشنهاد میبندی نواحی و اهمیت شاخص، با توجه به رتبهو پیشنهادات از منظر راهکارها  

نواحی با رتبه  برای های بهداشتی در نواحی محرومتوسعه فضای سبز و زیرساخت ار داده شود:زیر را در اولویت قر

ها، فضاهای سبز و مراکز درمانی هستند تا شکاف گذاری در ایجاد پارکنیازمند سرمایهکه  N8و  N9 ،N4مانند  پایین

های مرتبط با توجه به وزن بالای شاخص ،ارتقای کیفیت آب و دفع فاضلاب .موجود با نواحی برخوردار کاهش یابد

بهبود  .ای، ضروری استحاشیه نواحیویژه ، بهسازی شبکه آبرسانی و سیستم دفع فاضلاب در تمامی نواحی، بهآنبا 

 N10و  N1محدود مانند نشانی در نواحی با دسترسی های آتشافزایش ایستگاه مانند دسترسی به امکانات زیرساختی

ونقل همگانی در نواحی با توسعه شبکه حملو تقویت  .تواند ایمنی و سلامت جسمانی شهروندان را ارتقا دهدمی

در نهایت، و بهتر شدن شرایط زیست کمک کند. تواند به کاهش آلودگی می N12و  N6 ،N4بالا مانند تراکم جمعیتی 
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محور، توانست تصویری جامع از وضعیت سلامت و رویکرد ناحیه  SECA  گیری از روش نویناین پژوهش با بهره

 .شناسایی کندرا های سلامت شهری نامطلوب بودند که از لحاظ شاخصشهری در ارومیه ارائه دهد و نواحی 
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