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 چکیده
رویه و فزاینده جمعیت جوامع شهری و ظهور تبعات منفی سلامت عمومی شهروندان، امروزه رویکرد شهر سالم به دنبال گسترش بی

های کالبدی و اجتماعی متنوعی را دارد که از این طریق مردم را به محیط یبهبودبخشبه طور مداوم و مستمر سعی در آفرینش و 
راستای اجرای مطلوب عملکردهای مختلف زندگی و به حداکثر رساندن توان شهروندان جهت مقابله  سازد تا یکدیگر را درقادر می
تحلیلی، سعی در ارزیابی تطبیقی  - یهای پاندمیک پشتیبانی نماید. مطالعه حاضر با هدفی کاربردی و روشی توصیفبا بحران

پاندمیک را دارد. جامعه آماری و حجم  هایبیماریکید بر مقابله با گانه شهر ارومیه با تأمناطق پنج سالم درهای مفهوم شهر مولفه
 نامهپرسشگیری از ابزار که با بهره استنمونه تحقیق مبتنی بر دو گروه متخصصین و مدیران شهری و شهروندان ساکن در شهر 

های کمی سوارا و ها و آزمونروشدر  وتحلیلتجزیههای حاصل جهت های موردنیاز پرداخته شده است. دادهبه گردآوری داده
های مطالعاتی تحقیق بندی گزینههای پیشنهادی و رتبهکوکوسو پیاده شده است تا از این طریق اهمیت و اولویت هر یک از مولفه

در حوزه بهداشت و سلامت  ربطذیهای های عملکرد نهادها و ارگانهای حاصل حاکی از آن است که مولفهمشخص گردد. یافته
اند. همچنین منطقه پنج و میزان مطلوبیت امنیت شغلی ساکنان، به ترتیب بیشترین و کمترین سطح اهمیت و ارزش را کسب نموده

های مفهوم ترین شرایط محیطی نسبت به برخورداری از سطوح کیفی مولفهترین و نامطلوبو دو شهر ارومیه به ترتیب در مطلوب
 و زیبایی ابعاد در نیز شهر 2 منطقه و آسایش و عمومی امنیت ابعاد در هیشهر اروم 5 منطقه علاوه، به اند.لم جای گرفتهشهر سا
در نهایت جهت بهبود وضع موجود به . اندنموده کسب را محیطی وضعیت تریننامناسب ون تریمناسب ترتیب به عمومی بهداشت
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 . مقدمه1
ایجاد محل زیست بشر، نقش اساسی در  عنوان بهامروزه شهر 

 سبک زندگی ودهنده احساس رضایتمندی دارد و در واقع شکل
. (67: 1399)شاطریان و همکاران،  استها کیفیت زندگی انسان

جوامع شهری، برخورداری از حداقل تسهیلات آسایش و رفاه در 
های انسانی برای شهروندان از ضروریات اساسی در سکونتگاه

ترین یکی از مهم عنوانبهگردد. سلامت پایدار محسوب می
گردد که بسیاری از نیازها و حقوق اولیه هر انسانی تلقی می

قوانین، رویکردها و ها، منشورها، ها، مجامع، سازمانگزارش
پذیری المللی بر آن تأکید اساسی دارند. تحققهای بیننظریه

حق سلامت شهری به دنبال رشد سریع شهرنشینی، دخالت 
زیست و طبیعت، آلودگی منابع آبی و شدید انسان در محیط

 هایبیماریروحی و جسمی، ظهور  هایبیماریخاکی، تشدید 
م انرژی و ظهور تغییرات پاندمیک متنوع، کاهش منابع مه

 ستیبهای مهم قرن گسترده در شرایط اقلیمی، یکی از چالش
ریزان، که توجه و تأکید حجم وسیعی از برنامه است کمیو

متخصصان، مسئولان و مدیران شهری را نیز به سمت بهبود 
ریزی سلامت برنامه ؛ لذاشرایط ناشی از آن جلب نموده است

ریزان که در حال حاضر توسط برنامه شهروندی اقدام نوینی است
ای که سعی در پیوند فضاهای شهری با و طراحان شهری

سلامت فیزیکی و روحی شهروندان دارند، مورد بررسی قرار 
پاندمیک در مقیاس  هایبیماریگرفته است. ظهور و گسترش 

جهانی و در حوزه سلامت و بهداشت، نظم، تعادل، سازگاری، 
آوری را در ابعاد مختلف بذیری و تاپهماهنگی، انعطاف

مدیریتی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و رفتاری به چالش 
است.  فروبردهکشیده و شهرها و کشورهای جهان را در بحران 

ها اثرات توان دریافت که انسانبا نگاهی گذرا به تاریخ جهان می
های بهداشتی و سلامت ویرانگر و مخربی را از نابسامانی

اند. در حال حاضر شمول( تجربه کردههمه هایبیماری)
کشورهای جهان با بحران فراگیر دیگری به نام ویروس کرونا 

کنند که خلال بزرگی در نرم می وپنجهدست( 19-)کووید
سیستم اداره و مدیریت کشورها، نوع رفتار و سبک زندگی 

، رونیازاای مختلف وارد نموده است. ها از جوانب توسعهانسان
 باهدفسیاستی مهم در حیات بشر  عنوانبهرویکرد شهر سالم 

زندگی بهتر و نیل به کیفیت زندگی مطلوب مطرح و مورد تأکید 

قرار گرفته است. شهر سالم یک مقوله سلامت عمومی است که 
-تغییر و تحولات اجتماعی، زیست ریتأثتحتدر ماهیت خویش 

)محمدی گیرد ار میمحیطی و اقتصادی شهر و شهرنشینی قر
. به بیانی دیگر، شهر (166-167: 1396چشمه و همکاران، ده

سالم شهری است که به طور مستمر در حال خلق و بهبود آن 
بخش از شرایط محیط کالبدی و اجتماعی و توسعه منابع 

کند به طور متقابل از همدیگر اجتماعی است که مردم را قادر می
شئون زندگی و در جهت حداکثر در جهت دستیابی به کلیه 

: 1397و همکاران،  نظم فر)شان حمایت کنند توانمندی بالقوه
سلامت ». در واقع دیدگاه اصلی شهر سالم تحقق سیاست (217

زیست و مدیریت ، بهبود وضعیت بهداشت و محیط«برای همه
منظم مشکلات شهری از طریق ارتقای سطح آگاهی و 

ها در همکاری و مشارکت با آناطلاعات عمومی مردم و جلب 
. شهر ارومیه مرکز استان آذربایجان غربی استنهادهای دولتی 

ایران محسوب کشور  غربشمالو دومین شهر پرجمعیت منطقه 
 عنوانبهگانه شهر ارومیه گردد. در تحقیق حاضر، مناطق پنج می

های مورد مطالعاتی انتخاب گردیده است. طبق آمار و داده
حاصل از مراجع رسمی حوزه بهداشت و سلامت )وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی و 

( در سال آذربایجان غربیخدمات بهداشتی و درمانی استان 
 ومیرمرگمبتلایان و  تعداداز نظر  آذربایجان غربی، استان 1401

خطرناکی  در شرایط حاد و 19-شمول کوویددر بیماری همه
-واقع شده بود که این امر لزوم اتخاذ تدابیر، راهبردها و سیاست

ریزی شهری سازگار های عملی و کارساز ضمن توجه به برنامه
و عامل مشارکت و همکاری دو بخش دولتی و مردم را 

های بهبود و ارتقای سطح سازد تا زمینهنمایان می شیازپشیب
فراهم نماید که از این نظر اهمیت کمی و کیفی شرایط موجود را 

و ضرورت تدوین تحقیقات مرتبط با مطالعه حاضر را روشن 
نماید. طی روزهای اخیر، تحقیقات محدودی پیرامون موضوع می

در سطح جهان تدوین گردیده که به  19-بحران فراگیر کووید
-Sharifi & Khavarian)  گردد.مواردی اشاره می

Garmsir, 2020 ؛Eltarabily & Elghezanwy, 

؛ Pineda & Corburn, 2020؛ Ahsan, 2020؛ 2020

Banai, 2020 ؛Desai, 2020 ؛Mendes, 2020 ؛

Batty, 2020 ؛Conway et al, 2020  وLi et al, 

فراگیر )با  هایبیماری ریتأثدر تحقیقات خود به ارزیابی ( 2020
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طراحی و مدیریت ریزی، ( بر روند برنامه19-تأکید بر کووید
آوری شهرها در شهری و آینده شهرها و سنجش سطح تاب

)علوی و اند. همچنین ای پرداختهمسائل مختلف توسعه
)شاطریان و ، (1397و همکاران،  نظم فر)، (1397همکاران، 
های نیز در تحقیقات خود به سنجش شاخص( 1399همکاران، 

ای شهری اقدام هشهر سالم در مناطق جغرافیایی و سکونتگاه
اند. در این راستا، تحقیق حاضر سعی دارد تا با تبیین نموده

های شهر سالم و ارزیابی نقاط قوت و اصول، مفاهیم و دیدگاه
ضعف فضاهای شهری و تسهیلات و امکانات موجود در آن به 

های شهر سالم در صورت ای وضعیت مولفهارزیابی مقایسه
( در هر 19-)با تأکید بر کووید پاندمیک هایبیماریمواجه با 

در پی پاسخگوئی  ؛ لذاگانه شهر ارومیه بپردازدیک از مناطق پنج
 .استزیر نیز  سؤالاتبه 
فهوم شهر سالم در ابعاد مهای پیشنهادی کدام یک از مولفه -

 کیفی از اهمیت و اولویت بیشتری برخوردار است؟
 نظر تحققز مناطق مطالعاتی تحقیق حاضر از اکدام یک  -

ر های شهر سالم و سطح پایداری و مطلوبیت دپذیری مولفه
 ار دارد؟پاندمیک در وضعیت مطلوبی قر هایبیماریمقابله با 

 . مبانی نظری2

 (:19-)با تأکید بر بحران کووید 1 یریگ. همه2-1

هفدهم  میانه قرن را در «گیریهمه» آکسفورد لغت فرهنگ

 کل در شیوع»مردم یا  همه ،2پانداموس خود، یونانی شهیبار
 دنیاگیری. (Banai, 2020: 2) کندمی تعریف «جهان یا کشور

و در زبان  3گیری جهانی در زبان فرانسوی، پاندمییا همه
نام دارد و به معنای گسترش موارد ابتلا به  4انگلیسی، پاندمیک

مرزهای  از کهیطوربه، استیک بیماری در سطح وسیع 
های جغرافیایی گذشته و تعداد افراد زیادی را در کشورها و قاره

، 5اعلام سازمان سلامت جهانی بر اساسمختلف مبتلا نماید. 
شود که مردم در بیماری جدید مصونیت زمانی پاندمی اعلام می

و ایمنی نداشته باشند و در سراسر جهان فراتر از انتظارات 
معنی شدت بیشتر بیماری یا کشنده  گسترش پیدا کند و لذا به

 گیری. همه(5: 1398)دهقانی و همکاران، بودن آن نیست 
 سویآن در اپیدمی یک شیوع وقتی که است سناریویی بدترین

 ,Eltarabily)افتد می اتفاق دهد،می رخ کشور مرزهای

2020: 76 & Elghezanwy) .هایبیماری ،تاریخی نظر از 
 ،8قبرس ،7آنتونینوس ،6آتن جمله از متعددی گیرهمه

به  13آبله و 12ابولا ،11وبا ،10آنفلوانزای خوکی ،9جوستینیانوس
 و گسترده هایبیماری ،فاجعه به منجر که است آمده وجود
 و مدتیطولان خسارات همچنین و شده رهایوممرگ

 سلامت حتی و اقتصاد جوامع، ها،محیط» به را یریناپذجبران
 Lak et) است کرده وارد مختلف در کشورهای «افراد روان

al, 2020: 2) .و هابیماری وقوع تاریخچه ارائه به 1شکل  در 
 .است پرداخته شده پاندمیک هایبحران

 (Eltarabily, 2020: 76 and Elghezanwy)گیر همه هایبیماری: تاریخچه 1 شکل
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توان پاندمیک، شروع بحران را می هایبیماریطبق تاریخچه 
 در 15سیاه مرگ تا میلاد از سال قبل 430 در 14آتنی طاعون از

در لندن  1831دانست. بیماری وبا در سال  14 قرن در اروپا
در فیلادلفیا نیز در . (Sonn et al, 2020: 150)شیوع یافت 

، تب حصبه و بیماری وبا شیوع یافت 1908سال 
(Eltarabily, 2020: 76 & Elghezanwy).  دنبال آن، به

 گیرهمه بیماری مرگبارترین میلادی 1918-1919 هایدر سال
بود  61«اسپانیایی آنفلوانزا شیوع» تاریخ جهان در تنفسی ویروس

است.  کشته جهان سراسر در را نفر میلیون 50 از که بیش
میلادی که در کنگو  1976نیز در سال  71بیماری ایدز

و در کل جهان تبدیل به پاندمی شد، موجب مرگ  یافتهگسترش
. (7: 1398)دهقانی و همکاران، میلیون نفر در جهان گردید  35
 حال در گیرهمه بیماری یک عنوانبه 81، سارس2003 سال در

 گرفتهنشئت( چین) 91گوانگدونگ وحشاتیح بازارهای ظهور از
 یافت گسترشجهان سراسر در سرعتبه یالمللنیب سفرهای با و
(Hamidi et al, 2020: 497).  بیماری سل در پس از آن

در  2014در آفریقای جنوبی و بیماری ابولا در سال  2006سال 
 Eltarabily, 2020: 76) آفریقای غربی گسترش یافت

Elghezanwy &).  

عفونی در حال گسترش  هایبیماری)کرونا( یکی از  19-کووید
 در باراولین و بوده تنفسی بیماری در قرن کنونی است که یک

 ظهور 2019 دسامبر 31 در چین، هوبئی استان در ووهان شهر
هایی شبیه خفاش از ویروس این .(Xie et al, 2020: 1)کرد 

 خاورمیانه تنفسی )سارس( و سندرم 2002حاد  تنفسی سندرم
 ,Andersen et al)شیوع یافته است  20)مرس( 2012

 از بیش در ماه، 4 از کمتر در 19-ویروس کووید .(2 :2020
 سازمان توسط و یافتهگسترش جهان سرتاسر و کشور 212

شد  اعلام گیرهمه 2020 مارس 11 سلامت جهانی در
(Hamidi et al, 2020: 495).  2023ژوئن سال  20تا تاریخ 

نفر در سطح جهان به ویروس  690602323تعداد  میلادی،
نفر جان  6892731اند که از این تعداد مبتلا شده 19-کووید

. از این (1402)سازمان سلامت جهانی،  انددادهازدستخود را 
 یران وجوددر ا 19-به کووید مبتلا 7612352آمار جهانی، تعداد 

است  شده تأیید آن با مرتبط مرگ مورد 146291که  دارد
. (1402بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران،  وزارت)

 ایالات مانند بالا درآمد با کشورهای در ابتدا در آن گسترش
 همچنین و کره جمهوری و فرانسه آلمان، اسپانیا، ،آمریکا متحده

Wilkinson ,2020 :)شد  متمرکز متوسط درآمد با ایران در

 19-کوویدسلامت جهانی،  سازمان ،2020 ژانویه 30 در .(503
کرد.  اعلام عمومی بهداشت المللیبین اورژانس یک عنوانبه را

 بیماری این شیوع برابر در اساسی اقدامی شخصی تماس کاهش
 برای را قرنطینه هایسیاست کشورها از بسیاری ؛ لذااست

اند. کرده اعمال داخلی شهرهای در عفونت شیوع از جلوگیری
 هایاستراتژی بیماری واین  شیوع ،موجود تحقیقات طبق

 و داده تغییر شدتبه را ساکنان عادی زندگی شهری قرنطینه
 روان نیز بهداشت نظر است. از کرده ایجاد بسیاری سوء اثرات

 بین در ترس و وحشت ایجاد باعث ایقرنطینه سخت اقدامات
و  گیریهمه .(Xie et al, 2020: 1)شود می شهر ساکنان

، پیچیدگی و اطلاعات سابقهکمشیوع ویروس کرونا با شتابی 
اندک نسبت به آن، زیست بشری و به طور خاص شهرها را در 

های معرض آزمونی دشوار قرار داده که این بار بیش از آسیب
موضوعی و موضعی، کلیت و بقای جوامع شهری در تمام ارکان 

های ژوهش)معاونت پرا در معرض آسیب قرار داده است 
شرایط و وضع  بهباتوجه .(2: 1399 زیربنایی و امور تولیدی،

های شهری لازم است برای بهبود سلامت، موجود سکونتگاه
های عمومی فضاهای شهری و مکان ارتقایآرامش شهروندان، 

جوامع شهری تمهیداتی اندیشیده شود که اثرات  بقا طورکلیبهو 
نامطلوب این بحران را از میان بردارد یا تا حد چشمگیری کاهش 

 دهد. 

 باراولینرا « ایدۀ شهر سالم» شهر سالم: . مفهوم2-2

، مشاور سازمان سلامت جهانی و استاد 21پروفسور لئونارد دهل
کنفرانسی در کانادا میلادی در  1984، در سال 22دانشگاه برکلی

 یهامراقبت ی)فراسو خدمات اولیه بهداشتی سویآن»با نام 
عنوان گردید. در آنجا تحقیقی با عنوان شهر سالم « (یبهداشت

آید. دو می حساببهخوانده شد که اولین جرقه برنامه شهر سالم 
 صورتبهسال بعد، از سوی سازمان سلامت جهانی این موضوع 

جنبشی جهانی مطرح گردید. پروفسور دهل در تحقیقی با عنوان 
به طور مداوم در ایجاد »، آن را چنین تعریف کرد: «شهر سالم»

یا بهبود شرایط اجتماعی و کالبدی و توسعۀ منابع فعالیت کند، 
امکان عملکرد درست و کامل جهت نیل به  لهیوسنیبدتا 
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سازمان «. نسان فراهم آیدهای ااز توانایی برداریبهرهحداکثر 
سلامت جهانی مفهوم شهرهای سالم را مشارکت اجتماعی افراد 

نفعان ی مدنی و تمام ذیجامعه، مسئولان شهری، جامعه
و کیفیت زندگی  ستیزطیمحبهبود وضعیت بهداشت،  منظوربه

. (140: 1397)زیاری و همکاران، کند در شهرها تعریف می
ل استوار است که سلامتی چیزی اساس شهر سالم بر این اص

زیست سالم و پرورش پزشکی است؛ محیط یهامراقبتبیش از 
: 1394)رهنما و همکاران، های کلیدی هستند جامعه نیز ویژگی

در شش دیدگاه  توانیمشهر سالم را  یهایژگیو لهجم(. از 20
جنبه فیزیکی شامل مسکن و  -1بندی کرد: و جنبه کلی طبقه

جنبه شیمایی شامل آلودگی و  -2ریزی برنامهالگوهای 
جنبه بیولوژیکی شامل طبیعت و  -3های شهری مزاحمت

جنبه اجتماعی، ساختار و  -4اکوسیستم طبیعی نواحی شهری 
های اقتصاد شهری و جنبه اقتصادی، پایه -5کنش گوناگون 

)رحیمی و جنبه روانی، مرتبط با جو روانی و فرهنگی شهر  -6
. پس شهرهای سالم حافظ سلامتی شهروندان (73: 1396پازند، 

و تعاملات اجتماعی پایدار هستند و درصدد تأمین محیط زندگی 
 ایمن با منافع برتر برای ادامه حیات هستند.

هستند. ولی  یفردمنحصربهجوامع سالم دارای مشخصات 
آنها را  درنظرگرفتناصول مشترکی دارند که به ما اجازه 

 دهد.  کلی می صورتبه
؛ یزدانی و عطار، 73: 1396)رحیمی و پازند، : اصول شهر سالم 1جدول 

1396 :14) 

 توضیحات اصول ردیف

 یبخشاتیح 1
 پایدار

شهر باید قابلیت حیات داشته باشد و سلامتی و 
 نیازهای اساسی انسان را تأمین نماید.

شهر از حوادث شهر باید امن باشد. در امان بودن  ایمنی و امنیت 2
طبیعی )اعم از سیل و زلزله( و حوادث غیرطبیعی 

 های جانی و مالی.و زیان

 یوربهره 3
 اقتصادی

شهر باید از اقتصاد مالی برخوردار باشد و بازدهی 
های اجتماعی افزایش و راندمان را در همه عرصه

 دهد.

ارتباطات اجتماعی سالم که شامل همیاری،  تعاون 4
 و... باشد. همکاری، یاری

شهر باید شرایط و تسهیلات بالفعل و بالقوه  دسترسی 5
به مراکز خدمات بلکه  تنهانهدسترسی مطلوب را 

های خاص به اطلاعات، اخبار، منابع و مکان
 فرهنگی و مذهبی و غیره مهیا نماید.

شهر باید سعی در حفظ، استمرار، تقویت تعادل  تعادل 6
 برآوردهبه معنی عام آن داشته باشد نیازها را 

کرده و از فشار بیش از حد به یک بخش به نفع 
 ها جلوگیری کند.سایر بخش

بایست موجبات این اصل شهر می بر اساس سازگاری 7
سازگاری و همسازی اجزا و عناصر و نسبت به 

ابعاد مختلف زندگی شهری با یکدیگر و نیز 
 شرایط طبیعی را فراهم آورد.

پویایی )توسعه  8
 منظم(

شهر باید پویایی داشته باشد. این پویایی به 
، مستمر و تا حد ممکن مندهدفای توسعه

شود که ناظر بر هدف با تعبیر می ینیبشیپقابل
 اهداف مشخصی است.

شهر باید از انقطاع تاریخی و نیز گسستن  هویت 9
پیوندهای فرهنگی و... را از طریق حفظ و 

آنها، ممانعت به عمل آورد به صورتی که  یاعتلا
 هویت شهر موجب بازشناسی آن گردد.

الخصوص در شهر باید تلاش کند همه ابعاد علی زیبایی 10
بخش نمودهای کالبدی و بصری برای مردم لذت

 باشد.

شهر باید تلاش کند تا حداکثر تنوع را در ساختار  تنوع 11
کالبدی و اجتماعی و اقتصادی خود به وجود آورد 
تا از این طریق امکان ارزیابی و انتخاب برای 

 شهروندان به وجود آید.

وری وقت بهره 12
 آزاد

شهر باید تمهیدات لازم و مناسب گذران اوقات 
را برای فراغت خارج از جریانات جدی زندگی 

تجدید قوای کلیه آحاد جامعه با شرایط مطلوب 
تأمین نماید. یعنی استفاده مطلوب از وقت آزاد 

 در جهت تحقق هدف انسان سالم.

بسته  13
 درنظرگرفتن

 شهر

ها و المقدور دادهشهر باید تلاش نماید تا حتی
در امور بهداشتی و  ژهیوبههای خود را ستانده

 هیتصفمحیطی تحت کنترل و حتی بازیافت و یا 
سیستم شهر به  درنظرگرفتننماید. بسته به 

معنی تعیین حدود و مرزهای مشخص در جهت 
چگونگی و میزان ارتباط متقابل شهر با محیط 

 است.

شهر باید احساس تعلق شهروندان را تقویت  احساس تعلق 14
های مختلف به احساس نموده و آن را با شیوه

مسئولیت تبدیل کند تا از این طریق بتواند به 
اهداف شهر سالم دست یابد. )برقراری پیوند 
عاطفی بین مجموعه شهری و مردم( و )شعار 

 شهر ما خانه ما(.

رویکرد شهر سالم به طور مداوم در ایجاد یا بهبود شرایط 
کند و امکان عملکرد اجتماعی، کالبدی و توسعه منابع فعالیت می
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 ها را فراهم میاز توان انسان برداریبهرهدرست و کامل جهت 
. سلامت شهر در گرو داشتن (2: 1396)یزدانی و عطار، آورد 

محیط سالم و بسترهای مناسب اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و 
است که شهروندان پایه و اساس و سرمایه اصلی  یطیمحستیز

 . یک(219: 1397و همکاران،  نظم فر)دهند آن را تشکیل می
 را برابر هایفرصت که است شهری سالم، و یزندگقابل شهر
et al,  Khomenko)کند می فراهم ساکنان همه برای

-برنامه سالم اقدامات شامل باید سالم شهرهای .(22 :2020

 از بخشی عنوانبه باید عمومی بهداشت باشند و شهری ریزی
 ,Safwan)شود  وتحلیلتجزیه شهری ریزیبرنامه روند

-بنابراین هدف طرح شهر سالم ایجاد نیروی محرکه. (2 :2020

)پیری و ای برای تأمین و رفع مشکلات محیطی شهرهاست 
 .(48: 1394همکاران، 

 . پیشینه تحقیق3

 19-تاکنون تحقیقات مرتبط با موضوع بحران پاندمیک کووید
ریزی شهری در سطح برنامهپیرامون حوزه علمی شهر سالم در 

محدود مورد بررسی قرار گرفته است. در این  صورتبهداخلی 
بخش به بررسی و مطالعه تفصیلی تعدادی از تحقیقات مرتبط 

گردد تا جوانب های حاصل اشاره میپیشین و تدقیق یافته
 مطالعاتی و اهمیت و ضرورت تحقیقات مرتبط روشن گردد.

در پژوهشی به  1401در سال یوسفی ماتک و همکاران  -
ارزیابی تجارب زندگی مردم در فضاهای شهری شهر رشت در 

اند. آنها به این نتایج پرداخته 19-زمان شیوع بیماری کووید
دست یافتند که این بحران اثر بسیار زیادی را بر روی رابطه 
انسان با فضای شهری گذاشته و شهروندان را محدود نموده 

-و نوآورتر شوند و همه ذی خودبهیمتکباید شهرها  ؛ لذااست

 ریزی واکنش به بحران جذب کنند.نفعان را در برنامه
در پژوهشی به تحلیل  1400فصیحی و همکاران در سال  -

اند. های شهر سالم در شهر جدید سهند پرداختهفضایی شاخص
زیستی آنها به این نتیجه دست یافتند که ابعاد کالبدی و محیط

فرهنگی و  - یتر و ابعاد اجتماعالم در شرایطی مطلوبشهر س
 اند.اقتصادی نیز در وضعیتی نامطلوب قرار گرفته

در پژوهشی به  1399سالاری کیانی و سردردی در سال  -
تحلیل شهر سالم در شهر مرزی زابل و شهر صنعتی عسلویه از 

اند. نویسندگان و نظام مدیریت شهری پرداخته 19-منظر کووید

در این تحقیق بر اساس نظریات متعارف جغرافیای پزشکی و 
 - یها و همچنین اثرات کالبداثرات فضایی پخش بیماری

های وارد، به فیزیکی/ساختاری در فضاهای شهری و آسیب
اند. نتایج تحلیل وضعیت ساختار شهری و ویروس کرونا پرداخته

ویژه به بیانگر این است که ارائه رویکردهای مختلف مدیریتی
محور جهت عبور از بحران و رفتار و رویکرد مدیریت اجتماع

ای )شهر و شهروند الکترونیک و هوشمند( و های توسعهفعالیت
 . هستندمدیریتی در ادامه مدیریت بحران کرونا در جامعه 

- Pineda  وCorburn  در تحقیق خود به  2021در سال
در مواجه با بحران ارزیابی سطح عدالت در حوزه سلامت شهری 

پرداخته است. آنها به این نتیجه دست  19-پاندمیک کووید
های با تراکم بالاتر، به دلیل برخورداری از یافتند که شهرستان

تر، نسبت به های مراقبت بهداشتی برتر و متناسبسیستم
تری مرتبط ومیر پایینتر، نرخ مرگهای با تراکم پایینشهرستان

 اند.داشته 19-با ویروس کووید
- Reza Banai  در پژوهشی به ارزیابی سطح  2020در سال

ریزی در مواجه آوری شهرها و مناطق از منظر نحوه برنامهتاب
پردازد. وی در این پژوهش به بررسی های پاندمیک میبا بحران

متراکم شدن شهرهای نیویورک و لندن و نابودی سیستم 
کند. در اشاره می 19-ویدبهداشت عمومی به دنبال بحران کو

را به سمت  گذاراناستیسکند نهایت در این تحقیق سعی می
های ریزی در راستای تراکم بهینه جمعیت برای تراکمبرنامه

گیری شهری و توسعه یک استراتژی واکنش به بلایا از همه
 کنونی مشوق نماید.

- Dhaval Desai  در تحقیق خود به ارزیابی  2020در سال
های پاندمیک ظرفیت ابرشهرهای جهانی در مواجه با بحران

است که  افتهیدستاقدام نموده است. وی به این نتیجه 
مداخلات بهداشت عمومی بایستی با مداخلات اجتماعی و 

های اقتصادی متعادل گردد و ساکنان محلی، رهبران و گروه
های کنترل محلی برای توسعه استراتژی مبتنی بر جامعه،

ها و مقامات محلی درگیر شوند و منابع مناسب، با مشارکت دولت
 را در اختیار داشته باشند.

 های شهر سالم مورد ارزیابی معرفی مولفه. 4
پذیری اهداف و اصول شهر سالم و حصول به کیفیات تحقق

مطروحه نیازهای جوامع شهری، در گرو سنجش عوامل مختلفی 
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های اقتصادی، اجتماعی، از سطح توسعه شهری از قبیل مولفه
درمانی است. در حقیقت  - یمحیطی، سلامتی و بهداشتزیست

های کمی و کیفی زیادی جهت تعیین سطح امروزه مولفه
ریزی های شهری در حوزه برنامهسازگاری و مطلوبیت سکونتگاه

مبتنی بر شهر سالم وجود دارد. در مطالعه حاضر با استناد به 
های مطرح جهانی )کلاسیک( )با تأکید بر عوامل کیفی( مولفه

و بررسی و تدقیق برخی از تحقیقات مرتبط با حوزه تئوریک 
در تعیین  مؤثرهای لفهتحقیق حاضر، به شناسایی و استخراج مو

وضع موجود اقدام شده است که در جدول زیر به آن اشاره 
 گردیده است.

و  یعلو) های شهر سالم جهت ارزیابی محدوده مطالعاتی: مولفه2جدول 
 & Pineda؛ 1399و همکاران،  انیشاطر؛ 1397همکاران، 

Corburn, 2020 ؛Batty, 2020 رامونیمطالعات نگارندگان پ و 
 (قیتحق یمنابع مرتبط با حوزه علم

 هامؤلفه ابعاد

سلامت 

(a) 

(، وضعیت سلامت a1در زمینه سلامت ) نهادهاعملکرد 
فیزیکی و روانی )تندرستی، ورزش، پرهیز از مواد مخدر، عدم 

(، سطح a2واگیردار، وضعیت روحی و روانی و...( ) هایبیماری
 (a3آوری زباله )مطلوبیت سیستم جمع

بهداشت 

عمومی 

(b) 

(، وضعیت دفع b1سطح کیفیت بهداشت آب آشامیدنی )
(، وضعیت کیفیت هوا b2سطحی ) هایآبفاضلاب خانگی و 

 (b3های متنوع محیطی )به لحاظ آلودگی

آسایش 

(c) 

(، میزان فراهم c1میزان فراهم بودن تسهیلات رفاه عمومی )
(، میزان مطلوبیت c2بودن امکانات تفریحی، ورزشی و... )

(، وضعیت c3عمومی جهت دسترسی ) ونقلحملسیستم 
(، میزان دسترسی به c4های شهر )روشنایی معابر و شریان

 (c5خدمات و امکانات عمومی شهری )

امنیت 

(d) 

(، سطح عملکرد d1ایمنی در مقابل بلایای طبیعی و مصنوعی )
یزان (، مd2نیروی انتظامی در تأمین و برقراری امنیت )

وضعیت امنیت اجتماعی  (،d3مطلوبیت امنیت شغلی شاغلان )
(d4) 

زیبایی 

(e) 

(، سطح زیبایی فضاهای e1ها )میزان مطلوبیت آسفالت شریان
(، میزان مطلوبیت در دسترسی به فضاهای e2عمومی شهر )
 (e4(، وضعیت محیطی سیما و منظر شهری )e3سبز و پارک )

 موردمطالعهمحدوده . 5

شهر ارومیه مرکز استان آذربایجان غربی و دومین شهر 
. این شهر بر استکشور ایران  شمال غربپرجمعیت در منطقه 

نفر  736224هکتار و جمعیتی برابر با  8577ای با مساحت پهنه
، در فاصله 1395طبق سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

های کانونکیلومتری دریاچه ارومیه واقع شده است و یکی از  18
گردد. برخورداری کهن تمدن و فرهنگ این پهنه محسوب می

از موقعیت خاص جغرافیایی با برتری استراتژیکی، برخورداری از 
حداکثر منافع اقتصادی در منابع طبیعی تجدیدپذیر و 

گرایی قوی قومی و هویتی محکم، ای با همتجدیدناپذیر و جامعه
. طبق آخرین تقسیمات، استهای برجسته شهر ارومیه از ویژگی

که در جدول زیر به  استشهر ارومیه مشتمل بر پنج منطقه 
 مشخصات جمعیتی این مناطق اشاره شده است.

 (1394 ش،ی؛ مهندسان مشاور طرح و آما1395 ران،یمرکز آمار ا) های مطالعاتیشناختی محدوده: مشخصات جمعیت3جدول 

جمعیت  شرح

 )نفر(

تعداد 

 خانوار

مساحت کل 

 )هکتار(

 

اراضی 

خالص 

 )هکتار(

اراضی 

ناخالص 

 )هکتار(

 

تعداد 

 محلات

تعداد 

 ناحیه

تراکم 

 جمعیتی

 بعد خانوار

 27/3 5/65 16 70 2/5030 9/6206 2/11237 225050 736224 ارومیه

 15/3 8/84 3 16 7/624 8/1436 1/2061 55456 179400 1منطقه 

 44/3 6/43 4 19 7/3098 5/1660 2/4759 60350 207453 2منطقه 

 5/3 4/76 3 13 8/846 3/1309 1/2156 47132 164753 3منطقه 

 03/3 9/106 4 12 1/176 1042 2/1218 42989 130262 4منطقه 

 08/3 5/56 2 10 7/283 2/758 9/1041 19123 58856 5منطقه 
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( )نگارندگان : موقعیت جغرافیایی محدوده مطالعاتی2شکل 

 روش تحقیق. 6
تحلیلی  - یدر تحقیق حاضر با هدفی کاربردی و ماهیتی توصیف

گیری از اسناد و تحقیقات علمی مرتبط گردد تا با بهرهمیسعی 
و رویدادهای اخیر جوامع شهری، به تبیین و تشریح دیدگاه شهر 

پاندمیک اقدام گردد. این  هایبیماریسالم و مفهوم بحران و 
و راهکارهای ارائه شده در آن،  شنهادهایپتحقیق درصدد است تا 

هری ارومیه باشد تا در برآمدی از نقد وضع موجود جامعه ش
شهر پذیری های تحقق، زمینهشنهادهایپصورت اتکای به این 

آوری و پایداری شهری فراهم گردد. و ارتقای سطح تاب سالم
و وارسی محلی، بستر  نامهپرسشهای مصاحبه، ابزار شیوه

در  مورداستفادههای مطالعات میدانی را تشکیل داده است. مولفه
تحقیق حاضر جهت سنجش سطوح مطلوبیت و سازگاری 

گانه شهر ارومیه بر مبنای مفهوم شهر سالم استخراج مناطق پنج
در تحقیق  مورداستفادهگردیده است. جامعه آماری و حجم نمونه 

مشتمل بر دو گروه متخصصین، اندیشمندان و مدیران شهری 

طالعاتی )با نمونه( و شهروندان ساکن در مناطق م 30)تعداد 
احتساب از طریق روش کوکران و با تأکید بر جمعیت شهر ارومیه 
طبق اطلاعات مرکز آمار ایران در سرشماری عمومی نفوس و 

که به ترتیب جهت  استنمونه{(  384} 1395مسکن سال 
های پیشنهادی و محاسبه وضعیت تعیین اهمیت و ارزش مولفه
در محیط زندگی  های پیشنهادیو شرایط هر یک از مولفه

شهروندان اقدام شده است. همچنین جهت حصول اطمینان در 
، از نظرات حجم نمونه نامهپرسشمورد روایی و پایایی ابزار 

 806/0تحقیق بهره جسته و آزمون آلفای کرونباخ برابر با 
مورد  نامهپرسشدهد محتوای ابزار می محاسبه گردیده که نشان

ز استاندارد لازم برخوردار بوده است. در قرار گرفته است و ا دییتأ
( و Swaraهای کمی سوارا )گیری از تکنیکنهایت با بهره

های مورد گردآوری داده وتحلیلتجزیه( به Cocosoکوکوسو )
پرداخته شده تا مطابق با نتایج حاصل و متناسب با وضعیت و 

هایی کارساز ها و سیاستشرایط جامعه مطالعاتی به ارائه برنامه
اقدام گردد.  مؤثرو 
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( )نگارندگان : چارچوب مفهومی تحقیق3شکل 

 هابحث و یافته. 7
های قبلی ذکر گردید، هدف اصلی در که در بخش طورهمان

گانه تحقیق حاضر ارزیابی شرایط محیطی هر یک از مناطق پنج
 استهای کیفی رویکرد شهر سالم شهر ارومیه بر اساس مولفه

و بهبود سطح پایداری  ارتقایهای تا از این طریق زمینه
های و بحران هایبیماریهای شهری در مواجه با سکونتگاه

های حاصل از تحلیل متنوع پاندمیک فراهم گردد. طبق یافته
توصیفی تحقیق، در گروه متخصصین و اندیشمندان شهری، 

درصد حجم نمونه تحقیق شامل گروه مرد، بیش از  70بیش از 
ل حجم نمونه دارای مدرک سال سن، ک 45درصد بالای  92

درصد حجم  60تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکتری و بیش از 
نمونه در حوزه فعالیتی دانشگاهی مشغول هستند. توزیع آماری 

درصد  78گروه شهروندان ساکن نیز بیانگر آن است که بیش از 
سال سن قرار دارند. بیش  30-40دهندگان در بازه سنی پاسخ

و  ونه در گروه جنسی مردان قرار گرفتهدرصد حجم نم 67از 
درصد  51. همچنین بیش از هستنددرصد نیز متأهل  55بیش از 

حجم نمونه تحقیق دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بوده و 
کل حجم نمونه تحقیق نیز در وضعیت اقامتی بومی واقع 

 اند.گردیده
ده در های گردآوری شگیری از دادهدر مطالعه حاضر ابتدا با بهره

گروه متخصصین شهری و ضمن استناد به  نامهپرسشابزار 
دهی هر یک از بندی و اهمیتروش کمی سوارا به اولویت

-های پیشنهادی تحقیق اقدام شده است. سپس با بهرهمولفه

گروه شهروندان  نامهپرسشهای گردآوری از ابزار گیری از داده
وارا به تعیین شهری و ضمن استناد به نتایج حاصل از روش س

های وضعیت و شرایط محیطی هر یک از مناطق بر مبنای مولفه
پیشنهادی و با استفاده از آزمون کمی کوکوسو پرداخته شده 

مطرح  سؤالاتهای حاصل از است داده ذکرقابل علاوهبهاست. 
-امتیازی مورد وزن 9بر اساس طیف کلامی  نامهپرسشدر ابزار 

گرفته است. همچنین هر یک از مناطق دهی قرار دهی و پاسخ
 M5تا  M1گانه شهر ارومیه به ترتیب با حروف اختصاری پنج

 است. شدهدادهنشان
کمی تحقیق  وتحلیلتجزیهبه نتایج حاصل از  لیتفصبهدر ادامه 

 اشاره شده است.

 ،نامهپرسش ابزار تکمیل در امتیازی 9 لیکرت طیف بر تأکید با
 تحقیق های پیشنهادیمولفه از یک هر برای تحقیق نمونه حجم

 ترینمطلوب تا (1 )امتیاز وضعیت تریننامطلوب از ترتیب به
 اند. بانظرات کارشناسی خود را مطرح نموده (9 )امتیاز وضعیت
نمونه تحقیق  حجم از شده گردآوری امتیازات مجموع احتساب

 نتایج گروه متخصصین و اندیشمندان شهری، نامهپرسشدر 
  .استروش سوارا به شرح جدول زیر حاصل از 

 (swara): نتایج روش سوارا 4جدول 
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A2 246 946/0 946/1 5138/0 2496/0 2 

D4 228 927/0 927/1 2667/0 1295/0 3 

C3 218 956/0 956/1 1363/0 0662/0 4 

C1 212 972/0 972/1 0691/0 0336/0 5 

C2 204 962/0 962/1 0352/0 0171/0 6 

C5 196 961/0 961/1 018/0 0087/0 7 

E3 178 908/0 908/1 0094/0 0046/0 8 

E4 162 91/0 91/1 0049/0 0024/0 9 

B3 158 975/0 975/1 0025/0 0012/0 10 

A3 152 962/0 962/1 0013/0 0006/0 11 

B1 142 934/0 934/1 0007/0 0003/0 12 

B2 120 845/0 845/1 0004/0 0002/0 13 

C4 114 95/0 95/1 0002/0 0001/0 14 

D2 92 807/0 807/1 0001/0 00005/0 15 

E1 88 957/0 957/1 00005/0 00003/0 16 

E2 74 841/0 841/1 00003/0 00002/0 17 

D1 68 919/0 919/1 00002/0 00001/0 18 

D3 62 912/0 912/1 00001/0 000005/0 19 

jq∑ 059/2 

ر طبق نتایج حاصل از روش سوارا، ابعاد سلامت و امنیت د
و  سطح اهمیت رویکرد شهر سالم به ترتیب بیشترین و کمترین

هر شهای پذیری سکونتگاهی با سیاستاولویت را در امر تحقق
د های عملکراند. همچنین مولفهدادهسالم به خود اختصاص 

ت با در حوزه بهداشت و سلام ربطذیهای نهادها و ارگان
 میزان مطلوبیت امنیت شغلی مؤلفهو  4858/0ضریب نهایی 

و  به ترتیب بیشترین 000005/0ساکنان با کسب ضریب نهایی 
کمترین سطح اهمیت و ارزش را در رویکرد شهر سالم کسب 

 اند.نموده

ها ادامه با استناد به نتایج حاصل از روش سوارا و نتایج دیدگاهدر 
و نظرات شهروندان ساکن در شهر در بخش تحلیل توصیفی در 

های گانه شهر ارومیه بر اساس مولفههر یک از مناطق پنج
گانه پیشنهادی، به تعیین اولویت و رتبه هر یک از مناطق پنج

بررسی از آزمون کوکوسو اقدام شده است. جهت انجام تحلیل و 
 مند گردیده است.در این بخش بهره

گیری چندمعیاره است که آزمون کوکوسو یک روش تصمیم
میلادی طرح  2018و همکاران در سال  23 یزدانیتوسط 

( سرآیند عبارت Cocosoگردیده است. عنوان کوکوسو )
Combined Compromise Solution حل به معنای راه

است. در این آزمون سعی گردیده تا از سه تابع مصالحه ترکیبی 
ها اقدام گردد و در نهایت با بندی گزینهمتنوع جهت اولویت

گانه نمایی به ترکیب روابط سه - یگیری از یک تابع خطبهره
های پرداخته شود و طبق این رابطه نیز اولویت نهایی گزینه

شامل پنج پیشنهادی تعیین گردد. مراحل انجام آزمون کوکوسو 
-که عبارت است از: تشکیل ماتریس تصمیم، نرمال استگام 

سازی ماتریس تصمیم، محاسبه مقادیر جمع وزنی و ضرب 
ها بر اساس سه استراتژی و وزنی، تعیین نمره ارزیابی گزینه

ها. در بخش بعدی و در بندی گزینهتعیین امتیاز نهایی و رتبه
اصل از روش کوکوسو مختصر به نتایج ح صورتبهجداول زیر 

 اشاره گردیده است. 
گیری چندمعیاره، های تصمیمدر گام اول، مطابق با تمامی روش

که در واقع ارزیابی هر یک  استتشکیل ماتریس تصمیم مدنظر 
که از طریق  استهای پیشنهادی ها بر اساس مولفهاز گزینه

 گیرد.دهی قرار میامتیازی مورد وزن 9های کلامی عبارت
 )نگارندگان( : تشکیل ماتریس تصمیم5جدول 

 A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 C4 مؤلفه

مؤلفهنوع   max max max max max max max max max max 

ماتریس 

 تصمیم

M1 6 7 5 6 5 4 4 6 4 7 
M2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 3 
M3 4 3 4 4 3 5 6 5 3 5 
M4 3 2 3 3 4 2 5 3 6 6 

M5 8 6 8 5 7 6 3 4 5 8 

 C5 D1 D2 D3 D4 E1 E2 E3 E4 مؤلفه

مؤلفهنوع   max max max max max max max max max 

M1 7 6 8 7 6 9 8 8 9 

M2 3 2 2 3 1 4 3 3 2 
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ماتریس 

 تصمیم

M3 4 5 7 6 5 6 6 5 4 

M4 6 3 6 4 2 3 4 4 6 
M5 5 9 9 8 9 7 7 6 8 

-در گام قبلی نرمال افتهیلیتشکدر گام دوم، ماتریس تصمیم 

 قرار 1و  0ها بین عدد گردد و بر اساس آن کلیه درایهسازی می
 .استگیرند که نتایج آن به شرح زیر می

 )نگارندگان( سازی ماتریس تصمیم: نرمال6جدول 

 A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 C4 مؤلفه

ماتریس 

 تصمیم

M1 666/0  1 5/0  666/0  666/0  6/0  6/0  1 5/0  8/0  

M2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
M3 333/0  333/0  333/0  333/0  333/0  8/0  1 75/0  25/0  4/0  
M4 166/0  166/0  166/0  166/0  5/0  2/0  8/0  25/0  1 6/0  
M5 1 833/0  1 1 1 1 4/0  5/0  75/0  1 

 C5 D1 D2 D3 D4 E1 E2 E3 E4 مؤلفه

ماتریس 

 تصمیم

M1 1 571/0  857/0  8/0  625/0  1 1 1 1 

M2 0 0 0 0 0 166/0  0 0 0 
M3 25/0  428/0  714/0  6/0  5/0  5/0  6/0  4/0  285/0  
M4 75/0  142/0  571/0  2/0  125/0  0 2/0  2/0  571/0  
M5 5/0  1 1 1 1 666/0  8/0  6/0  857/0  

در گام بعدی، مقادیر جمع وزنی و ضرب وزنی برای هر یک از 
-گانه شهر ارومیه( محاسبه میهای مطالعاتی )مناطق پنجگزینه

است وزن و ضریب اهمیت هر یک از  ذکرقابلگردند. همچنین 

 می )نتایج حاصل از روش سوارا( نیز در این گام پیاده هامؤلفه
 .استها به شرح جدول زیر گردد که یافته

 )نگارندگان( : محاسبه مقادیر جمع وزنی7جدول 

 A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 C4 مؤلفه

ماتریس 

 تصمیم

M1 324/0  25/0  0 0 0 001/0  02/0  017/0  033/0  0 
M2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
M3 162/0  083/0  0 0 0 001/0  034/0  013/0  017/0  0 
M4 081/0  042/0  0 0 0 0 027/0  004/0  066/0  0 
M5 486/0  208/0  001/0  0 0 001/0  013/0  009/0  05/0  0 

 C5 D1 D2 D3 D4 E1 E2 E3 E4 مؤلفه

ماتریس 

 تصمیم

M1 009/0  0 0 0 081/0  0 0 005/0  002/0  

M2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
M3 002/0  0 0 0 065/0  0 0 002/0  001/0  

M4 007/0  0 0 0 13/0  0 0 003/0  002/0  
M5 004/0  0 0 0 13/0  0 0 003/0  002/0  

 )نگارندگان( : محاسبه مقادیر ضرب وزنی8جدول 

 A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 C4 مؤلفه

M1 821/0  1 999/0  999/0  999/0  999/0  982/0  1 955/0  999/0  
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ماتریس 

 تصمیم

M2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M3 586/0  76/0  999/0  999/0  999/0  999/0  1 995/0  912/0  999/0  
M4 418/0  639/0  998/0  999/0  999/0  998/0  992/0  976/0  1 999/0  
M5 1 955/0  1 1 1 1 969/0  988/0  981/0  1 

 C5 D1 D2 D3 D4 E1 E2 E3 E4 مؤلفه

ماتریس 

 تصمیم

M1 1 999/0  999/0  999/0  94/0  1 1 1 1 

M2 0 0 0 0 0 999/0  0 0 0 
M3 988/0  999/0  999/0  999/0  914/0  999/0  999/0  995/0  996/0  
M4 997/0  999/0  999/0  999/0  763/0  0 999/0  992/0  998/0  
M5 993/0  1 1 1 1 999/0  999/0  997/0  999/0  

 )نگارندگان( : ضریب نهایی مقادیر جمع و ضرب وزنی9جدول 
S P - 

742/0  699/18  M1 

0 1 M2 

379/0  147/18  M3 

246/0  776/16  M4 

907/0  886/18  M5 

پیشنهادی بر اساس های : محاسبه نمره ارزیابی گزینه10جدول 
 )نگارندگان( هااستراتژی

Kc Kb Ka - 

982/0  71/148418  257/0  M1 

051/0  2 013/0  M2 

936/0  29/75817  244/0  M3 

86/0  9/49118  224/0  M4 

1 5/181340  261/0  M5 

های بندی هر یک از گزینهو در گام آخر، امتیاز نهایی و رتبه
گیرد. در این گام و مطابق با پیشنهادی مورد محاسبه قرار می

( بیشتری kها )مناطق( که امتیاز )جدول زیر، هر کدام از گزینه
کسب نمایند، از برتری و اولویت )برخورداری از سطح مطلوبیت 

 باشند.مند میبهتر و بالاتر( بیشتری بهره
 های )مناطق( پیشنهادی تحقیقبندی نهایی گزینه: رتبه11جدول 

 )نگارندگان(

 

شهر سالم مفهومی در حوزه بهداشت و سلامت عمومی 
گردد که شهروندان ساکن در جوامع و علم شهرسازی تلقی می

های توسعه بر بهداشت بشر تأکید دارد. بر تأثیر و نقش سیاست
بیانی دیگر شهر سالم به طور پیوسته در راستای ایجاد و در 

زیست فیزیکی و اجتماعی و همچنین توسعه منابع توسعه محیط
نماید. این مفهوم به فاکتورهایی موردنیاز در امر توسعه تلاش می

و  شهری شهری، تأکید بر مدیریتنظیر توجه و تمرکز بر فقر 
 پذیر و ساماندهی وآسیبریزی مشارکتی، توجه بر اقشار برنامه

محیطی، بهبود وضعیت موانع اجتماعی، اقتصادی، زیست
بهداشت و درمان توسعه شهری  فرهنگی و کالبدی در حوزه

های صنعتی تأکید اساسی دارد. در دوران گذشته، پیشرفت
گسترده و ایجاد صنایع بزرگ و پرتولید ملاک اساسی در 

آمد. امری که به دنبال یرشدیافتگی و توسعه شهرها به شمار م
آن موانع مهمی در رشد و توسعه پایدار شهرها به وجود آمد و 

بهبود وضعیت و شرایط  باهدفرویکردهای علمی موثری 
حفاظت از محیط زیست »محیطی از جوانب محیط زیستی نظیر 

حفاظت از سلامت جسمی و »، «زیباسازی شهری»، «طبیعی
و... بر عرصه مباحث علمی پا به ظهور « روحی شهروندان

گذاشت که در جوامع امروزی حفاظت و توسعه شهرها با رها 
أکید بر بافت سنتی گرایی محض و تشدن و گسستگی از صنعت

گردد که یکی از ارکان مهم و تأمین سلامت و امنیت دنبال می
آید. آنچه که در کشورهای می حساببهتوسعه شهری پایدار 

های توسعه و عمران عمومی مدنظر قرار یافته در طرحتوسعه
بهداشت و »گیرد شناسایی و سنجش مشکلات حوزه می

-شهروندان ساکن در بهرهکه از این حیث حقوق  است« سلامت

گردد های سالم و بهداشتی در رأس امور واقع میمندی از محیط

 گزینه K رتبه نهایی

2 759/49506  M1 

5 798/0  M2 

3 712/25298  M3 

4 497/16394  M4 

1 44/60483  M5 
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و اصول به طور  مؤلفهکه بایستی در جوامع شهری ما نیز این 
 جدی مورد توجه و تأکید مسئولین و مدیران شهری قرار گیرد.

های حاصل از روش کوکوسو در مطالعه حاضر، منطقه طبق یافته
ترین وضعیت ، مطلوب44/60483ارومیه با وزن نهایی پنج شهر 

های مطالعاتی به خود را در شهر از نظر سطح کیفی مولفه
اختصاص داده است. همچنین منطقه دو شهر ارومیه نیز با وزن 

ترین وضعیت و شرایط محیطی ، در نامطلوب798/0نهایی 
های شهر سالم طبق نظرات شهروندان ساکن جای گرفته مولفه

است. نتایج حاصل بیانگر این است که منطقه پنج مطالعاتی در 
-ترین و نامناسبابعاد امنیت عمومی و آسایش به ترتیب مناسب

ترین شرایط و وضعیت را به خود اختصاص داده است. این 
های اخیر رشد و توسعه چشمگیری را به خود منطقه در طی سال

تر و درآمد بالاتر، مندی از وضعیت اقتصادی بهدیده است. بهره
سکونت اقشار مرفه جامعه، برخورداری از بالاترین سطح امنیت 
عمومی، رعایت بهداشت و سلامت عمومی در بالاترین سطح 
موجود، برخورداری از فرم شهری مطلوب و متناسب با امر 
سلامت شهروندان، پایبندی به بالاتری سطح حقوق شهروندی، 

های متنوع خدماتی و تفریحی، لیتمندی از عملکردها و فعابهره
روز و... از خصوصیات مهم منطقه گسترش کالبدی و توسعه به

دهی و تعیین وضعیت که در فرآیند وزن استپنج شهر ارومیه 
از سوی حجم نمونه شهروندان ساکن در شهر، تأثیر و سهم 

بر اساس نتایج حاصل،  علاوهبهبسزایی را ایفا نموده است. 
ر ارومیه نیز در ابعاد زیبایی و بهداشت عمومی به منطقه دو شه
ترین وضعیت و شرایط محیطی ترین و نامناسبترتیب مناسب

را کسب نموده است. این منطقه در بخش شمالی شهر واقع 
-ها و سکونتگاهگردیده است و مواصلات ارتباطی به شهرستان

های اطراف در این منطقه واقع گردیده است. وجود مناطق 
نشین، سکونت ای پیرامون شهر، وجود محلات حاشیهحاشیه

کار، نامتعارف، انحرافی و های بزهاقوام غیربومی و اقشار و گروه
-فرهنگی، وجود جرم-ترین سطح ثبات اجتماعیخطاکار با پایین

های متنوع اجتماعی، حداقل بودن سلامت روان و سرزندگی 
ترین مندی از پایینرهساکنین، تردد چشمگیر افراد غیربومی، به

سطح بهداشت و سلامت عمومی، دسترسی نامطلوب به انواع 
خدمات، امکانات و تسهیلات عمومی، عدم پایبندی به 

ها و ضوابط تعیین شده از سوی مراجع رسمی حوزه دستورالعمل
پاندمیک،  هایبیماریبهداشت و درمان در امر پیشگیری از 

عیت اقتصادی نامناسب، وجود تر و وضوجود سطح درآمدی پایین
های وسازهای غیرمجاز و غیرقانونی و فراهم شدن زمینهساخت

های پرخطر اجتماعی و... نیز از خصوصیات عمده سکونت گروه
گردد که سهم قابل منطقه دو شهر ارومیه محسوب می

دهی و تعیین شرایط محیطی محدوده را چشمگیری در نوع وزن
 دار بوده است. عهده

 گیری و پیشنهاداتنتیجه .8
-آوری شهری در برابر سوانح طبیعی و انسانامروزه بحث تاب

ریزی توسعه شهری معمولا نادیده گرفته ساخت در هنگام برنامه
 هایبیماریهای متنوع حیاتی از جمله شود. با بروز پدیدهمی

ریزی مذکور بیشتر ها و نواقص مدیریتی و برنامهپاندمیک، ضعف
ریزان، طراحان کند. امری که ضروری است برنامهپیدا مینمود 

و مدیران شهری جوامع مختلف، آمادگی لازم را جهت مواجهه 
 سابقهکمهایی داشته باشند. سرعت و مقابله با چنین بحران

(، 19-شیوع و گسترش بیماری پاندمیک حال حاضر )کووید
وده و ناکارآمدی توسعه شهری در جوانب مختلف را آشکار نم

روشن ساخت. این پدیده موجبات انتقاد مردم به زندگی شهری 
فشرده و متراکم و سطح ارتباطات اجتماعی را سبب گردیده و 

های پارامترهای تأثیرگذاری نظیر الگوی سکونت، سکونتگاه
های های دخیل در حوزهبسته و خودکفا، عملکرد نهادها و ارگان

عمومی، خدمات شهری  ونقل، سطح کمی و کیفی حملربطذی
های عمومی، وضعیت الکترونیک و هوشمند، کیفیت عرصه

-اقتصادی و کسب درآمد عملکردهای خرد شهری، میزان تاب

گیر، های همههای شهری در مقابله با بحرانآوری سکونتگاه
سطح آگاهی و اطلاعات عمومی شهروندان و مدیران و میزان 

رو های جدی روبهچالشپذیری الگوی شهر هوشمند با تحقق
-ساخته است. در دوران گذشته جهت مقابله و رویارویی با بحران

-ریزی و توسعه شهری همواره حول حوزههای پاندمیک، برنامه

شد. های سازه و بنا، زمین و مسائل پیشرفت فیزیکی محدود می
اما امروزه مباحثی از قبیل بافت و الگوی شهری، سیستم 

ها، بحث زیباسازی شهری، مسائل اجتماعی از عملکردها و رفتار
اکوسیستم شهری نیز در  طورکلیبهقبیل تراکم، ارتباطات و 
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ها جا باز کرده است. بنابراین از این ریزیکانون و هدف برنامه
نظر علم شهرسازی ارتباط معنادار و مستقیمی با این مسئله پیدا 

ونا را داشته کرده و تأثیر مستقیمی در کنترل شیوع ویروس کر
مفهومی  عنوانبههای رویکرد شهر سالم است. اصول و سیاست

ریزی و توسعه موثر، صریح و روشن، همواره در کانون برنامه
شهری جوامع مختلف در راستای تأمین سطح سلامت و 
بهداشت شهروندان واقع گردیده است که در این مطالعه مورد 

تمامی مسئولان و  بررسی واکاوی قرار گرفت. واضح است که
مدیران شهری به همراه شهروندان ساکن در جوامع مسئولیت 
دارند تا از رهگذر اقدامات سیاسی و اجتماعی جهت تأمین و 
توسعه سلامت و بهداشت شهر تلاش نمایند. در بیانی دیگر 
سلامت شهر و شهروندان نباید قربانی پیشرفت فیزیکی شهر 

رخورداری از بسترهای لازم گردد، چرا که جوامع شهری ضمن ب
در عملکردهای اجتماعی،  هدفمند و کارسازخدمات جهت ارائه 

فرهنگی، اقتصادی و... برای شهروندان و تأمین آرامش فکری 
و روانی و همچنین سلامت جسمی برای شهروندان، بایستی 

 محیطی امن و پاکیزه را نیز جهت زندگی مردم مهیا نماید.

گانه شهر ارومیه با تأکید بر بحران پنج در مطالعه حاضر مناطق
 صورتبههای شهر سالم از منظر مولفه 19-گیری کوویدهمه

تطبیقی مورد تحلیل قرار گرفته است. پس از تبیین و بررسی 
تعاریف و مفاهیم اصطلاحات مهمی نظیر شهر سالم، ضوابط و 

 هایبیماریاصول شهر سالم، تاریخچه شهر سالم، بحران 
های پاندمیک و تاریخچه آن، به بیان خصوصیات و ویژگی

جمعیتی محدوده مطالعاتی اقدام شده است. جامعه آماری تحقیق 
مشتمل بر دو گروه متخصصین و مدیران شهری و شهروندان 

. شیوه مشاهده، مصاحبه و وارسی استساکن در شهر ارومیه 
تی را به های محدوده مطالعاآوری دادهمیدانی نیز اساس جمع

در دو گروه  نامهپرسشخود اختصاص داد که با استفاده از ابزار 
 متخصصین شهری و شهروندان ساکن اقدام به گردآوری داده

های موردنیاز شده است. حجم نمونه تحقیق نیز با استناد بر 
نمونه برای هر یک از  384و  30روش کوکران، به ترتیب تعداد 

های کمی ها و آزمونست. روشها محاسبه گردیده ااز گروه
کمی، مبتنی بر دو مورد سوارا و  وتحلیلتجزیهدر  مورداستفاده

کوکوسو بوده است. با استناد به روش سوارا و نتایج ابزار 

حجم نمونه متخصصین و مدیران شهری، هر یک  نامهپرسش
بندی دهی و اولویتهای پیشنهادی تحقیق مورد وزناز مولفه

مشخص  هامؤلفها سطح اهمیت و ارزش هر از قرار گرفتند ت
های گیری از نتایج روش سوارا و یافتهگردد. سپس با بهره

گروه شهروندان ساکن، وضعیت و  نامهپرسشحاصل از ابزار 
-شرایط محیطی هر یک از مناطق شهر ارومیه بر مبنای مولفه

های شهر سالم مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفتند تا سطوح 
 بیت هر یک روشن گردد.مطلو

های عملکرد نهادها های نهایی، در روش سوارا مولفهطبق یافته
میزان  مؤلفهدر حوزه بهداشت و سلامت و  ربطذیهای و ارگان

مطلوبیت امنیت شغلی ساکنان، به ترتیب بیشترین و کمترین 
های مطالعاتی به سطح اهمیت و اولویت را نسبت به سایر مولفه

داده است. همچنین بر اساس روش کوکوسو، خود اختصاص 
ترین و منطقه پنج و دو شهر ارومیه به ترتیب در مطلوب

ترین وضعیت و شرایط محیطی از نقطه نظر سطوح نامطلوب
 اند.های پیشنهادی رویکرد شهر سالم جای گرفتهکیفی مولفه

های ها و طبق خصوصیات محدودهدر نهایت بر اساس یافته
ارائه پیشنهاداتی هدفمند، کارساز و منسجم پیرامون مطالعاتی به 

کیفی شرایط محیطی مناطق نامطلوب در ابعاد  ارتقایبهبود و 
به اهم این  ادامه بحثگردد که در ای اقدام میمختلف توسعه

 موارد اشاره گردیده است.
جمعی در های دستهها و گردهماییشتأکید بر برگزاری ورز -

عمومی در راستای بهبود سطح سلامت فضاهای سبز و باز 
 فیزیکی و روانی شهروندان ساکن در منطقه دو شهر ارومیه

 هایآببهبود سطوح کیفی وضعیت دفع فاضلاب خانگی و  -
نشین های پیرامونی شهر و محلات حاشیهسطحی در محدوده

 ارومیه( 2، کشتارگاه و... )جزئی از منطقه 2و  1آباد از جمله اسلام
ریزی مبتنی بر عامل پیاده و اولویت نهادن بر تأکید بر برنامه -

قطب  عنوانبهمحور در بافت مرکزی شهر ریزی انسانبرنامه
 تجاری و پرتردد شهر

تأکید بر برقراری مساوات و ایجاد عدالت و تعادل میان  -
های شهری در امر میزان برخورداری و ها و محدودهسکونتگاه

ت و امکانات رفاه عمومی )با تأکید بر دسترسی به تسهیلا
 محلات منطقه دو شهر(
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بهبود وضعیت امنیت  ها و اقداماتی در راستایاتخاذ سیاست -
طح از ترین ساجتماعی در محلات نامتعارف منطقه دو )با پایین

ات و کیفیت زندگی و رفاه عمومی شهری( از طریق ایجاد تغییر
 اغتیماعی و کالبدی و فرتحولاتی منسجم در ابعاد مختلف اجت

 وها أکید و توجه بر تقویت همکاری و هماهنگی میان ارگانت -
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Abstract 

Today, the healthy city approach, following the uncontrolled and increasing population of urban 

communities and the emergence of negative consequences of public health of citizens, is constantly 

trying to create and improve a variety of physical and social environments through which people Enables 
to support each other in the proper implementation of various functions of life and to maximize the 

ability of citizens to deal with pandemic crises. The present study, with a practical purpose and a 

descriptive-analytical method, tries to comparatively evaluate the components of the concept of a 
healthy city in the five regions of  Urmia with emphasis on combating pandemic diseases. The statistical 

population and the sample size of the research are based on two groups of experts and city managers 

and citizens living in the city, which has been collected using the questionnaire tools to collect the 
required data. The obtained data have been implemented for analysis in the methods and tests of Swara 

and Cocoso to determine the importance and priority of each of the proposed components and the 

ranking of research study options. The results indicate that the performance components of the relevant 

institutions and organs in the field of health and the degree of desirability of occupational safety of 
residents, have gained the highest and lowest levels of importance and value, respectively. Also, districts 

five and two of Urmia city are in the most favorable and unfavorable environmental conditions, 

respectively, in terms of having quality levels of components of the concept of a healthy city.In addition, 
Region 5 of Urmia city in the dimensions of public safety and comfort and Region 2 of the city in the 

dimensions of beauty and public health obtained respectively the most suitable and the most unsuitable 

environmental conditions. Finally, in order to improve the current situation, effective programs, 
strategies, actions and proposals have been presented. 
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