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 چکیده

شهر سالم به دنبال رشد و گسترش بی رویه شهرها و با هدف تامین شرایط مطلوب زندگی برای نسل امروز و نسل های فردا مطرح شد و رویکرد 

میلادی با تبدیل شدن به یک جنبش فراگیر به دنبال زیست پذیری سالم تر در سکونتگاههای شهری در گستره جهانی بود.  1980در اواسط دهه 

مناطق  ف ارزیابی و تحلیل فضایی وضعیت برخی از شاخص های شهر سالم در محلات ده گانه شهر شیراز به منظور سطح بندیاین تحقیق با هد

انجام می شود. روش تحقیق، توصیفی و تحلیلی مبتنی بر داده های رسمی می باشد. این پژوهش از نوع کاربردی است. برای سطح بندی محلات و 

پس از بررسی اطلاعات موجود در خصوص منطقه مورد مطالعه، نسبت به انتخاب شاخص فازی استفاده شده است.  مناطق شهری از روش تاپسیس

، همچنین شاخص های برنامه های 1395شاخص(  از نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال  25های ارزیابی رویکرد شهر سالم ) بالغ بر 

ین شاخص ها بر اساس سه دسته کلی شاخص های بهداشتی و سلامت، شاخص های زیست محیطی و اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اقدام گردید. ا

شاخص برای تک تک مناطق ده گانه شهر شیراز آورده شده است. پس از اینکه  25مقادیر هر شاخص های جمعیتی و اقتصادی آورده شده اند. 

اده از روش خوشه بندی فازی، خوشه بندی مناطق شهری انجام شد. نتایج شاخص برای منطقه های شهر، گردآوری شد با استف 25مقادیر هر 

خوشه بندی فازی مناطق شهر شیراز با توجه به شاخص های شهر سالم نشان از پراکندگی و ناهمسانی وضعیت شاخص های شهر سالم در کل 

نیز در خوشه  10در خوشه چهارم و منطقه  9و  7شه سوم، در خو 8و 2در خوشه دوم،  5و  4در خوشه اول،  6و  3، 1مجموعه شهر دارد. مناطق 

نیز دورترین فاصله را با معیارها و شاخص های شهر  10نزدیک ترین فاصله  و منطقه  3و 1نتایج نشان می دهد مناطق  پنجم جای می گیرند.

گرفته تا بخشی از این کمبودها و نارسایی ها جبران  مدیریت شهری باید بودجه و امکانات بیشتری برای این مناطق در نظرسالم داشته اند. لذا 

نیز به صورت همزمان از سوی مدیران شهری دنبال شود که بر اهداف توسعه  1گردد. برای این کار پیشنهاد می گردد سیاست های نوشهرگرایی

افزایش فعالیت  ن کاربری های سازگار، با هدفحمل و نقل عمومی سالم، توسعه پیاده راهها و دوچرخه سواری عمومی، فشرده سازی و ترکیب کرد

کاهش هزینه های توسعه پراکنده شهری تاکید دارد و در بعد سیاسی نیز می بایست تقویت مطالبه گری اقتصادی و اجتماعی و افزایش اشتغال،

صورت جدی و به عنوان خواست حقوق شهروندی و عدالت اجتماعی از سوی گروههای داوطلب مردمی و انجمن های شهری و جامعه مدنی به 

 عمومی دنبال شود.

   شهر سالم، خوشه بندی، عدالت فضایی، شیراز واژگان کلیدی: 
 

 مقدمه
در دهه های اخیر رشد جمعیت شهری با مهاجرت زیاد مردم به 

این . (Han et al, 2009: 133)است  شهرها افزایش شدیدی داشته

سال گذشته، به ویژه در کشورهای درحال  50سرعت خیره کننده در 

یزیکی پر سرعت، روستاها و شهرهای توسعه، به عنوان یک پدیده ف

 و باعث شده در  (ibrahim et al, 2002:1)مختلف را در بر گرفته

 

 کنار تغییرات گسترده زیست محیطی و چشم اندازهای 

تقاضای بسیاری نیز برای   (Hedblom et al, 2008: 62)شهری

جمعیت  1950زیرساخت های اساسی و پایه به وجود آید. در سال 

درصد کل جمعیت جهان بود. پیش بینی می شود  29شهری جهان 

 میلیارد نفر رشد  3/3، جمعیت نواحی شهری تا حدود 2030تا سال 

mailto:baber.mansuri@gmail.com
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 درصد در نقاط شهری 90خواهد کرد که از این میزان حدود 

 نای (Flood, 1997: 1635). توسعه خواهد بود کشورهای درحال

امر مهم با توجه به فراهم نبودن بسیاری از زیرساخت های مورد نیاز، 

به توسعه غیرقابل کنترل نواحی شهری، خلق سکونتگاههای جدید، 

مشکلات  (Ortega et al,2011:3) انسانیکاهش سطح رفاه 

مردم، روزافزون زیست محیطی، تهدید شاخص های سلامت 

محدودیت دسترسی به امکانات تفریحی و در نهایت به ضعف هر چه 

بیشتر دسترسی به توسعه پایدار انجامیده است. بنابراین با توجه به 

سیر نگران کننده و روزافزون عوامل تهدیدزای سلامت زیست 

شهروندان، برنامه ریزان حوزه شهر و سلامت، اصطلاحی نسبتاً جدید 

ریزی سلامت را مطرح می کنند که در آن به دنبال با عنوان برنامه 

پیوند محیط شهری با سلامت فیزیکی و روحی شهرنشینان هستند و 

تصمیمات خویش را در خصوص برخی مسائل اساسی همچون 

سلامت زیست شهری، رفاه اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی انسان 

تقاد . این اندیشمندان اع (Thompson, 2007:6)تقویت می کنند

دارند که شهر موجودی زنده، پویا و انسان محور است که برای داشتن 

 موجود نیاشهر سالم نیاز به برنامه ریزی بلندمدت احساس می شود. 

 ی دهد،م یجا خود در را یشتریب افراد روزکه هر دهیچیپ زنده، پویا و

 از یاریبس. ندی آفریم را یشتریب مشکلات و شود یم تر عیوس

 با ریاخ های دهه یط توسعه حال در یکشورها در ژهیبو شهرها

 و یاجتماع ،یبهداشت ی هاینابرابر شیافزا و یشهر طیمح بیتخر

 نیهم به. اند بوده روبرو خود ساکنان نیب عیوس اسیمق در یاقتصاد

 امر نیا. اند شده روبرو یشهر فقر با 1970 دهه از شهرها نیا سبب

 ستیز طیمح به مربوط یاستانداردها و یزندگ سطح که شده باعث

 کین و نژاد یحاتم) شود مواجه مشکل با شهرها از یاریبس در زین

 و سلامت نیمسئول و یشهر زانری برنامه گذشته در (.2:1389،یپ

 یاساس مسائل یبرخ خصوص در شیخو ماتیتصم اتخاذ در بهداشت

 با چندان سلامت، و یانسان یزندگ بهبود ،یاجتماع رفاه همچون

 یفضا ندیناخوشا گسترش آن جهینت که نبودند هماهنگ گریکدی

 هیتک ،یستیز تنوع و یعیطب های سکونتگاه بیتخر شهرها، یکیزیف

 یفضاها کاهش ی وشهر نقل و حمل در لیاتومب بر شتریب هرچه

 عیسر رشد (Thompson,2007:9). است بوده یشهر یعموم

 انتشار سبب ،مهاجرت و دیموال یبالا نرخ لیدل به شهرها تیجمع

 مشکلات. است شده یطمحی ستیز مشکلات و ی هاآلودگ انواع

 خدمات تیریمد که است یمشکلات نیمهمتر از یطمحی ستیز

. (45:1381است)حاتمی نژاد، داده قرار فشار تحت شدت به را یشهر

 و مسکن مسئله ،یدنیآشام آب نیتام به ی توانم موارد نیا جمله از

 تواند یم تنها سالم شهر. برد نام جامد زائد مواد دفع تیریمد

. باشد محور برنامه و هماهنگ ،یمنطق اقدامات از یا رهیزنج محصول

 سلسله هیکل در شهیاند نیا داشتن انیجر گرو در آن نیتام رو نیا از

 ،یصنعت انقلاب از بعد. است یشهر یها برنامه و ها طرح مراتب

 یریگ شکل باعث تحول نیا. افتی شیافزا جهان یشهر تیجمع

 نیا شتریب. دیگرد جهانجغرافیایی  گستره در یونیلیم یشهرها

 جست در که دادند یم لیتشک یریفق و مهاجر انییروستا را تیجمع

 در تیجمع نیا عموم. کردند حرکت شهرها سمت به کار یجو و

 ،بودند یشهر خدمات هرگونه از دور به که شهرها یا هیحاش مراکز

 مشکلات جمله از یشمار یب مشکلات باعث عامل نیا. شدند ساکن

 یگسستگ فقر، مشکلات مسکن، کمبود شهرها، ندهیفزا رشد تراکم

 لیوسا تردد در کیتراف و صدا هوا، یآلودگ عت،یطب و شهر نیب رابطه

 دهیپد نیا از یناش یها ینگران و ها دغدغه. است شده یموتور

 یجهان جنگ از بعد ژهیو به افته،ی توسعه یکشورها تا دیگرد موجب

 با. کنند بحران نیا مهار ای حل جهت یداتیتمه اتخاذ به اقدام دوم

 ستیز طیمح حفظ مورد در ییها هینظر ،مشکلات نیا به توجه

 یکشورها سطح در گوناگون یشهرها ظهور باعث که شد ارائه یشهر

شرایط  .است شده توسعه درحال یکشورها در سپس و یصنعت

های انسانی در بسیاری از کشورهای جهان، به ویژه در سکونتگاه 

کشورهای درحال توسعه، نتیجه سطح پایین سرمایه گذاری در زمینه 

توسعه است. اطلاعات موجود نشان می دهد در کشورهای با سطح 

درصد بودجه دولت های مرکزی در بخش های  6/5درآمد پایین، تنها 

با وقوع رشد  زینه می شود.مسکن، تامین اجتماعی و رفاه عمومی ه

سریع شهرنشینی و افزایش مشکلات در زمینه ایجاد اشتغال، درآمد و 

به ویژه تامین بهداشت عمومی و ... و افزایش دامنه ناهنجاری های 

اجتماعی در شهرها، عرصه زندگی سالم بر انسان ها تنگ می شود و 

با بهره  ضرورت تلاشی همه جانبه برای نجات شهر و سالم کردن آن

مندی از مشارکت مردم بیش از پیش احساس می 

(. برای موفقیت در پروژه شهر سالم، 138:1389گردد)فرهادی،

شهرهای مجری باید از حمایت سیاسی قوی، مدیریت و رهبری 

توانمند، کنترل و مشارکت وسیع اجتماعی و همکاری بین بخشی 

شهر شیراز نیز به عنوان یک  .(Ahmad,1998:45)برخوردار باشند

خدماتی که در سلسله مراتب نظام شهری ایران  –شهر توریستی 

جایگاه ششم را به خود اختصاص داده است به دلیل توسعه های 

شهری فزاینده ناشی از مهاجرت های بی رویه و برنامه ریزی های 

نارسای مدیریت شهری در سال های اخیر، کمتر توانسته است فضای 

سالم و با نشاط برای شهروندان ایجاد نماید. محیط و فضاهای  شهری

شهری به جای آنکه بستر کیفیت مطلوب زندگی برای شهرنشینان 

کردن نیازهای ساکنان خود و تاثیرگذاری مثبت در در برآوردهباشد،  

شکل و کیفیت زندگی آنان دچار مشکل هستند و کمتر موفق بوده 

سی وضع موجود شهر در زمینه شاخص اند. در این پژوهش ضمن برر

های سلامت، به تبیین الگوی شهر سالم و راهبردها و زمینه های 

دسترسی به آن خواهیم پرداخت. بنابراین سعی می شود به سوال زیر 

های سلامت در مناطق ده گانه شهر  پاسخ داده شود: وضعیت شاخص
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نظر قرار  شیراز چگونه است و کدام مناطق در شرایط بهتری از این

 دارند؟

 

 مبانی نظری
شهرها با مساحتی در حدود دو درصد سطح زمین، نماد فرهنگ 

اجتماعی، مهم ترین مصرف کننده منابع طبیعی و همچنین تولید 

کننده بیشترین حجم پسماند و آلودگی ها هستند. شهرهای صنعتی 

در اثر تمرکز جمعیت و افزایش استفاده از انواع فراورده های 

ایی و ماشینی دچار پدیده هایی چون آلودگی هوا، مسکن، شیمی

حمل و نقل، بحران های اقتصادی و اجتماعی گردیده و بر خلاف 

شهرهای پایدار در گذشته از آرامش و تعادل اکولوژیک برخوردار 

نیستند و ارتباط انسان و محیط زیست به شدت تهدید می شود. 

ه چهارم تمام آلودگی آلودگی های محیط شهری با داشتن حدود س

های محیط زیست و با انهدام طبیعت، اثرات منفی زیادی بر زندگی 

انسان و حتی ساختار شهرها گذاشته است. شهرها برای استمرار 

حیات خود علاوه بر موقعیت مناسب و شرایط مساعد طبیعی، به 

پویایی اقتصادی، اجتماعی و ارتباط فرهنگی نیز نیاز دارند. ظهور 

وضعیت شهرهای موجود می پدیده ای بیانگر عدم رضایت از چنین 

باشد و بدین معنی است که شهرهای کنونی مکان های ناسالمی برای 

زندگی، خصوصاً برای شهروندان فقیر و کم درآمد خود بوده 

علاوه بر آن مفهوم شهرسازی که مدت  .(Ashton,1988:13)اند

منظور ایجاد محیطی سالم زمان زیادی از پیدایش آن نمی گذرد، به 

و مناسب برای زندگی انسان ها ظهور یافت. یعنی به عنوان عکس 

العملی در برابر کیفیت نامساعد زندگی در شهرها بود که نظام 

شهرسازی به وجود آمد و اساس شهرسازی ریشه اش در نهضت 

بهداشت عمومی است که به عنوان عکس العملی در برابر مساکن 

ی کالبدی نامطلوب و نرخ های بالای مرگ و میر در فقرا، محیط ها

به بیان دقیق تر،  .(Ashton,1988:15)شهرهای صنعتی مطرح گشت

دانش شهرسازی در پی آفرینش محیط های سالم و مناسب برای 

زندگی انسان ها و در یک کلام شهر سالم است. بنابراین ریشه های 

ه آرمانشهرها و ایده های پیدایش اندیشه شهر سالم را باید در دو مقول

(. از دیدگاه شهر سالم، 3:1389شهرسازی جست و جو کرد)احمدی،

شهر به عنوان یک ارگانیسم پیچیده تلقی می شود که موجودی زنده 

است، نفس می کشد، رشد می کند و به طور مستمر تحول می یابد. 

شهر سالم شهری است که محیط خود را بهبود می بخشد و لذا مردم 

شهر می توانند در دستیابی به حداکثر پتانسیل های خودشان یار  آن

یک شهر سالم چیزی بیش .  (WHO,1992:3)و یاور یکدیگر باشند

از شهری است که امکانات بهداشتی خوب دارد. مفهوم شهر سالم 

متضمن این است که شهر مکانی است که امکانات و تجارب انسانی را 

تعیین سلامت ساکنان شهر شکل می دهد و نقش قاطعی در 

 جادیا منظور به واقع در که سالم شهر دهیا .(Ashton,1988:14)دارد

 بهداشت سطح ارتقاء و ستیز طیمح حفظ در گسترده تحول کی

بهداشت برای همه تا  "بود، منجر به تدوین استراتژی  شده مطرح

 بوده  1979از سوی سازمان بهداشت جهانی در سال  "2000سال 

هدف آن ایجاد محیطی پاک و مبرا از آلودگی  است که

 شهروندان آن در که است؛ یشهر سالم شهر. (WHO,2000:4)است

 ضمن و کرده ییشناسا را شیخو درسلامت رگذاریتاث عوامل توانمند،

 طور به و  کنند اقدام جامعه و خود یها تیقابل رساندن حداکثر به

 طیمح گونه آن به یبخش بهبود و نشیآفر حال در مستمر و مداوم

 که است جامعه منابع گونه آن گسترش و یاجتماع و یکالبد یها

 یعملکردها یتمام یاجرا راه در را گریکدی سازد یم قادر را مردم

 یبانیپشت خودشان یها توان حداکثر به یابیدست و یزندگ

 نیساکن یسلامت حافظ سالم یشهرها .(,Ashton 1988:14)ندینما

 طیمح. هستند تیفعال یبرا مناسب طیشرا نییتع به ملزم و بوده

 و انسان اه،یگ یبرا اتیح ادامه امکان تا هستند یزندگ یبرا یامن

 یتعال سالم، یشهرها در یاجتماع ارتباطات. ندینما فراهم را وانیح

 شهر عناصر و اجزا .است جامعه اصلاح و رییتغ جهت در و دهنده

 و ضامن سالم، شهر ی،کل صورت به و هستند سازگار گریکدی با سالم

به  (.65:1372 ،یصالح و یخان یحاج)است نیساکن منافع به متعهد

عبارت دیگر، یک شهر سالم و موفق، شهری است که بتواند بین کلیه 

نیازهای اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی خویش تعادل برقرار 

( و قادر است تا در برابر فشارهای 44:1390نماید)پژوهان و قدمی، 

از  .(Tsorous, 1997:6)وارده به خود یک واکنش مناسب نشان دهد

و مطالعه چنین شهرهایی از شاخص های  این رو برای شناخت

و هم زمینه های زیست  1متعددی که هم جنبه های اپیدمولوژی

محیطی، بهداشت، اجتماعی و اقتصادی شهرها را منعکس نماید بهره 

 می برند. 
 

 روش تحقیق

و همکاران اش ارائه  2به وسیله هوانگ 1981مدل تاپسیس در سال 

عامل یا گزینه به وسیله فرد یا گروهی از افراد  nگردید. در این روش 

تصمیم گیرنده مورد ارزیابی قرار می گیرند. این تکنیک بر این مفهوم 

بنا شده است که هر عامل انتخابی باید کمترین فاصله را با عامل ایده 

آل)مهترین( و بیشترین فاصله را با عامل ایده آل منفی)کم اهمیت 

عبارت دیگر در این روش میزان فاصله یک به ترین( داشته باشد. 

عامل با عامل ایده آل و ایده آل منفی سنجیده می شود و این خود 

 (.50:1386معیار درجه بندی و اولویت بندی عوامل است)آزادی،

 مراحل این روش به صورت زیر است: 
DI

− = (V − VMAX)2 = 

                                                           
1 Epidemiology 
2 Hwang 
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+)2  

س اتریس تصمیم گیری موجود به یک ماتریس بی مقیاالف( تبدیل م

 ر بهشده ب( ایجاد ماتریس بی مقیاس وزین با استفاده از ضرب نظی

ه اید ونظیر اوزان حاصل از روش آنتروپی ج( تعیین راه حل ایده آل 

ل ده آآل منفی د( محاسبه اندازه فاصله هر گزینه از ایده آل و ای

ی ا راه حل ایده آل و رتبه بندمنفی ه( محاسبه نزدیکی نسبی ت

 در این تحقیق پس از بررسی اطلاعات موجود در خصوص گزینه ها

آن  منطقه مورد مطالعه و همچنین با توجه به محدودیت دسترسی به

 تایجنها، نسبت به انتخاب شاخص های ارزیابی رویکرد شهر سالم از 

انجام گردید. در  1390سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

شاخص های  این شاخص ها بر اساس سه دسته کلی 1جدول 

بهداشتی و سلامت، شاخص های زیست محیطی و شاخص های 

 قتصادی آورده شده اند. ا -جمعیتی

 

 محدوده مورد مطالعه
از  متری 1486شهر شیراز در بخش مرکزی استان فارس و در ارتفاع 

س پسطح دریا و در منطقه کوهستانی زاگرس واقع شده است. شیراز 

داری ایران است که در آن نهاد شهراز تبریز و تهران، سومین شهر 

م منطقه مستقل شهری  تقسی 10تاسیس گردید. شهرداری شیراز به 

ی مکیلومتر مربع را شامل  240گردیده و جمعاً مساحتی بالغ بر 

(. جمعیت شهر شیراز در 1395شود)معاونت فنی شهرداری شیراز،

نفر بوده است)سرشماری عمومی  1712745، 1395سرشماری 

   (.311:1395و مسکن،نفوس 

 
 بحث و یافته ها

در خصوص شاخص های ارزیابی رویکرد شهر سالم، تعداد زیادی 

 شاخص وجود دارد که به عنوان نتیجه تعریف گسترده بهداشت در

که  جوامع به کار می رود و این به تعداد زیادی لیست می انجامد

محتوی تعداد زیادی شاخص های مشروع است. پس از بررسی 

ه طلاعات موجود در خصوص منطقه مورد مطالعه و همچنین با توجا

ابی به محدودیت دسترسی به آنها، نسبت به انتخاب شاخص های ارزی

ومی شاخص(  از نتایج سرشماری عم 40رویکرد شهر سالم ) بالغ بر 

، همچنین شاخص های برنامه های 1395نفوس و مسکن سال 

 ی معاونت برنامه ریز 1395اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در سال 

 

 

 

ا بر این شاخص ه 1-5استانداری فارس، اقدام گردید. در جدول 

اساس سه دسته کلی شاخص های بهداشتی و سلامت، شاخص های 

 زیست محیطی و شاخص های جمعیتی و اقتصادی آورده شده اند. 

وضعیت بهداشت و سلامت در بین ساکنین شهر شیراز چگونه است؟ 

اشت و سلامت با اندازه، میزان تراکم جمعیت و نیز وضعیت بهد

چگونگی طراحی شهر چه ارتباطی می تواند داشته باشد؟ واضح است 

که در دسترس بودن داده ها و اطلاعات بهنگام، قابل اعتماد و مناسب 

می تواند پایه و اساس یک سیاست روشن و یکپارچه در مورد مسائل 

شهری است که بتواند بین کلیه  شهری باشد. یک شهر موفق و سالم

نیازهای اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی تعادل برقرار نماید. به 

عبارتی قادر باشد تا در برابر فشارهای وارده از اطراف، واکنش مناسب 

بروز دهد. آن همچنین بایستی بتواند ضروریات و دغدغه های 

ن اینکه در عین شهروندان را در فراروی هر برنامه ریزی بگذارد. ضم

حال از امکانات طبیعی، محیطی و استعداد ساکنین خویش مطلع 

بوده و بر اساس آن ها به سوی یک آینده مطمئن برود. از این رو 

اغلب در بین محققان، مسوولین بهداشتی و مردم این باور شکل 

گرفت که بایستی یک لیست جامع از شاخص های فراگیر و همگانی 

رها قابل استفاده و تعمیم باشد، وجود داشته باشد. که در بیشتر کشو

در شهر سالم تعداد زیادی از شاخص ها وجود دارند که به عنوان 

نتیجه تعریف گسترده بهداشت در جوامع مختلف به کار می روند. از 

شاخص های اپیدمیولوژی دسته بندی شده گرفته تا مجموعه کلی از 

انتخاب  عیتی و اقتصادی.شاخص های زیست محیطی، اجتماعی، جم

و توسعه شاخص های مناسب برای ارزیابی شهر سالم در کشورهای 

مختلف همواره موضوع چالش برانگیزی بوده است. نتایجی که تاکنون 

از بررسی و تحلیل شاخص ها به دست آمده است نشان می دهد که 

شاخص ها باید برای کشورهای مختلف قابل درک، در دسترس و قابل 

  4و روایی 3تعمیم بوده و اطلاعات به دست آمده نیز نه تنها از پایایی

برخوردار باشند بلکه همچنین شایستگی مقایسه در سطح بین المللی 

شاخص برای  40(مقادیر هر  2-5را نیز دارا باشند. در جدول شماره) 

تک تک مناطق ده گانه شهر شیراز آورده شده است. پس از اینکه 

شاخص برای منطقه های شهر، گردآوری شد با  40مقادیر هر 

استفاده از روش خوشه بندی فازی خوشه بندی انجام شد. مراحل 

-C)  (که در آن الگوریتم  MATLABاین خوشه بندی در نرم افزار 

means  .نتایج خوشه بندی فازی مناطق تعریف شده است انجام شد

از پراکندگی و شهر شیراز با توجه به شاخص های شهر سالم نشان 

ناهمسانی وضعیت شاخص های شهر سالم در کل مجموعه شهر دارد. 

به عبارت دیگر، توزیع مناطق در میان خوشه های چندی صورت 

گرفته است و این امر دلیل بر تفاوت در بهره مندی از خدمات و 

امکانات موثر در تعیین وضعیت منطقه های مختلف شهر در چارچوب 

                                                           
3 Reliability 
4 Validity 
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ارد. بر اساس یافته ها، محله های شهری شیراز شاخص های تحقیق د

 5بر اساس شاخص های مورد سنجش در رویکرد شهر سالم در 

 خوشه طبقه بندی می شوند. 

وشه خدر  8و 2در خوشه دوم،  5و  4در خوشه اول،  6و  3، 1مناطق 

ی نیز در خوشه پنجم جا 10در خوشه چهارم و منطقه  9و  7سوم، 

ز ناطق یک، سه و شش در خوشه اول آنرا امی گیرند. قرارگیری م

 سایر منطقه های شهر شیراز جدا کرده است. در تحلیل خوشه ای

دن ر بوتقرار گرفتن یک آیتم و نقطه در خوشه بالاتر نشان از مطلوب 

 وضعیت آن نسبت به سایرین نیست بلکه فقط وضعیت همگنی آن با

م هر نسبت به هسایرین را نشان می دهد. فاصله خوشه ای مناطق ش

تقل موید این نکته است که موقعیت هر یک از مناطق شهر شیراز مس

ری از عامل فضایی فاصله است و همجواری مناطق شهری مذکور تاثی

در وضعیت شاخص های شهر سالم در آنها نداشته است. در میان 

ر مناطق شهری شمال، شرق و مرکز شهر شیراز تفاوت فضایی قوی د

 .هره مندی از شاخص های شهر سالم دیده نمی شودتوزیع و سطح ب

در عین حال از دیگر شواهد این مدعا، فاصله خوشه ای حداقل مرکز 

از یافته های دیگر می توان  و شرق شهر نسبت به یکدیگر می باشد .

اشاره  2و  1به تمرکز حدود نیمی از مناطق شهری در خوشه های 

خص های شهر سالم بین این کرد که وضعیت نسبتا مشابهی را در شا

مناطق ابراز می دارد. دو خوشه دو عضوی دیگر از مناطق شهری 

همجوار نیز نشانه همگنی وضعیت شاخص های شهر سالم در این 

مناطق می باشد که در این حال عامل فضایی همجواری در میزان 

عضویت در خوشه ها تعیین کننده است. از دیگر یافته های تحقیق 

ه الگوی فضایی معنی داری در وضعیت شاخص های شهر آن است ک

سالم در مناطق مرکز، جنوب و شرق شهر دیده نمی شود زیرا در غیر 

اینصورت شاهد قرار گرفتن هر منطقه در خوشه مجزایی بودیم. به 

طوری که در صورت وجود تفاوت معنی دار بین مناطق مختلف شهر، 

یک به طور بارز هر  انتظار می رفت خوشه های مستقلی که هر

منطقه را از هم جدا نماید شکل بگیرد که این وضعیت اتفاق نیافتاده 

است و نتایج چنین الگوی فضایی را نشان نمی دهد. بنابراین تفاوت 

های معناداری که بتوان الگوی فضایی خاصی را برای آن در 

نظرگرفت در بین مناطق مختلف شهر وجود ندارد. تا این مرحله کل 

ناطق ده گانه شهر شیراز بر اساس وضعیت ترکیبی شاخص های م

شهر سالم در قالب خوشه های جداگانه طبقه بندی شدند. اما سوال 

دیگری در اینجا مطرح می شود که سطح بندی هر یک از مناطق 

شهر بر اساس وضعیت برخوداری مناطق مختلف شهری مربوطه از 

قرارگیری منطقه  شاخص های شهر سالم چگونه است؟ زیرا که

شهری در خوشه اول به معنی توسعه یافتگی بیشتر نیست. یافته های 

تحقیق نشان می دهد میزان برخورداری هر یک از مناطق شهری از 

شاخص های شهر سالم به شکلی همگن و یکنواخت نیست و در این 

میان هر منطقه شهری در مورد برخی از شاخص ها در وضعیت 

ه سایرین قرار دارد و در عین حال در رابطه با مطلوب تری نسبت ب

برخی از شاخص ها با کمبود و نقصان رو به رو هستند. بر این اساس 

به لحاظ شاخص های تعداد بیمارستان،  6و  3و  1مناطق شهری 

تعداد آمبولانس فعال، سرانه آب مصرفی، بعد خانوار، سهم مدارس، 

هداشت، تعداد پزشکان و نرخ شهرنشینی، تعداد داروساز و خانه ب

به لحاظ  9دندانپزشکان، میزان مرگ و میر کودکان و ... ، منطقه 

به لحاظ دسترسی به  6سهم جمعیت فعال در اقتصاد منطقه، منطقه 

زمین های ورزشی، سرانه فضای سبز و شاخص امید به زندگی در بدو 

تولد در وضعیت مطلوب تری قرار دارند. مقایسه تطبیقی میزان 

حرومیت هر یک از مناطق شهر از شاخص های شهر سالم نشان می م

، به لحاظ شاخص نرخ سواد، نرخ اشتغال، نرخ 1و  3دهد منطقه 

بیکاری، تعداد سامانه های جمع آوری زباله و تعداد عقب مانده 

به لحاظ شاخص میزان آب مصرفی، سهم  10و  8ذهنی، منطقه 

ایر مناطق شهری قرار جمعیت فعال در شرایط بهتری نسبت به س

دارند. تقریبا همه مناطق شهر به شبکه آب دسترسی داشته و تحت 

پوشش هستند. به لحاظ امید به زندگی در بدو تولد تقریباً با کمی 

اغماض، تمام مناطق دامنه امید به زندگی یکسانی را دارند. نتایج 

ان استفاده از مدل تاپسیس با استفاده از خروجی مدل آنتروپی نش

دارای کمترین فاصله با میزان ایده  1و  6، 3می دهد مناطق شهری 

آل مثبت و بیشترین فاصله با میزان ایده آل منفی است و با بیشترین 

نزدیکی نسبی به میزان ایده آل در رتبه اول تا سوم در میان ده 

منطقه شهری به لحاظ برخورداری از شاخص های شهر سالم قرار 

ین دلایل این امر می توان به برخوردار بودن این دارند. از مهم تر

منطقه از بیشترین نسبت پسماند تحت کنترل، سرانه فضای سبز، 

مساحت فضای سبز عمومی و تعداد کارکنان شاغل در دانشگاههای 

نیز با کمترین فاصله با میزان ایده  9علوم پزشکی اشاره کرد. منطقه 

به میزان ایده آل مثبت  آل منفی و کمترین میزان نزدیکی نسبی

رتبه آخر را به خود اختصاص داده است. از مهم ترین دلایل این امر 

می توان به کمبود زمینه های اشتغال، پایین بودن سرانه آب تولیدی 

میزان مجاورت هر یک از  و بیشتر بودن نرخ بیکاری اشاره کرد.

نحوه مناطق شهری به ایدآل مثبت و منفی شاخص های شهر سالم و 

رتبه بندی آنها نشان می دهد مناطق شهری واقع در شمال و شمال 

غرب شهر از وضعیت مطلوب تری در این زمینه برخوردار هستند. 

زیرا این مناطق محل قرارگیری سازمان ها و ادارات اصلی، بانک ها، 

بیمارستان ها و کلینیک ها، هسته تجاری، دانشگاه و محل تمرکز 

، 3قشار مرفه شهر می باشد. بدین ترتیب مناطق امکانات و سکونت ا

در شهر شیراز بیشترین نزدیکی به شاخص های شهر سالم را  6و  1

نیز کمترین نزدیکی به شاخص های  9و  10، 8داشته اند و مناطق 

شهر سالم را به خود اختصاص داده اند. لذا در طرح ها و برنامه ریزی 

این نکته می بایست مورد  های شهری که در شیراز انجام می شود

توجه مدیریت شهری باشد که بودجه و امکانات بیشتری برای این 
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مناطق در نظر گرفته شود تا بخشی از این کمبودها و نارسایی ها 

جبران گردد. برای این کار همچنین پیشنهاد می گردد سیاست های 

 نیز به صورت همزمان از سوی مدیران شهری دنبال نوشهرگرایی

گردد که بر اهداف توسعه حمل و نقل عمومی سالم، توسعه پیاده 

راهها و دوچرخه سواری عمومی، فشرده سازی و ترکیب کردن 

کاربری های سازگار، با هدف افزایش فعالیت اقتصادی و اجتماعی و 

افزایش اشتغال،کاهش هزینه های توسعه پراکنده شهری تاکید دارد و 

لبه گری حقوق شهروندی و عدالت در بعد سیاسی نیز تقویت مطا

اجتماعی از سوی گروههای داوطلب مردمی و انجمن های شهری و 

 جامعه مدنی به صورت جدی و به عنوان خواست عمومی دنبال شود.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (((WHO,2000: بر اساس 1395منبع: نویسنده، ) ( ، معیارها و شاخص های ارزیابی وضعیت شهر سالم در مناطق مختلف شهر شیراز1جدول شماره)

 

 شاخص معیار شاخص معیار

 اقتصادی

 و

 اجتماعی

 تراکم جمعیت

 بهداشت

 10000هر سرانه پزشک عمومی به ازای 

 نفر

10000سرانه پرستار به ازای هر  نرخ رشد جمعیت  نفر 

نفر 5000سرانه بیمارستانی به ازای هر  نرخ شهرنشینی  

 سرانه بهداشتی و درمانی به ازای هر فرد نرخ باسوادی

 سرانه مدرسه و فضاهای آموزشی
 10000سرانه دندانپزشک به ازای هر 

 نفر

نفر 10000سرانه بهزیستی به ازای هر  نسبت جمعیت فعال  

سال 1نرخ مرگ و میر نوزادان کمتر از  نرخ بیکاری  

 نرخ مرگ و میر زنان باردار سرانه فضاهای ورزشی

 زیست

 محیطی

 سرانه آب مصرفی

 سلامت

 امید به زندگی در بدو تولد

گرم 2500نرخ متولدین با وزن کمتر از  سرانه فضای سبز عمومی  

 نسبت مرگ و میر ناشی از بیماری ها سرانه آب تولیدی

 سرانه هزینه درمان در سبد خانوار نسبت پسماند تحت مدیریت پسماند

 
 سرانه مصرف شیر

 

 

 1395ده گانه شهری، ماخذ، ترسیم نگارنده، (، موقعیت شهر شیراز در استان فارس ومناطق 1نقشه شماره) 
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(1395منبع: محاسبات نگارنده، ) شاخص برای یکایک مناطق شهری مورد مطالعه 25(، مقادیر  2جدول شماره ) 

 

1منطقه شاخص 2منطقه  3منطقه  4منطقه  5منطقه  6منطقه  7منطقه  8منطقه  9منطقه  10منطقه   

79/112 تراکم جمعیت  57/297  00/211  43/186  02/297  00/211  04/143  233 211 305 

نرخ رشد 

 جمعیت
37/1  09/1  11/1  46/1  75/1  23/1  1/2  76/1  99/1  53/1  

نرخ مدت 

 شهرنشینی
90/59  33/60  45/60  57/55  66/65  00/76  65/56  00/57  00/45  34/49  

40/89 نرخ سواد  00/86  00/92  3/88  8/73  00/90  7/81  5/75  4/71  9/70  

نسبت 

 جمعیت فعال
24/34  27/34  38/37  45/33  7/36  75/34  85/31  45/36  76/37  00/35  

11/8 نرخ بیکاری  90/16  9/9  30/18  8/14  45/9  23/21  00/24  35/19  25/21  

89/91 نرخ اشتغال  10/83  1/90  70/81  2/85  55/90  77/78  00/76  65/80  75/78  

سرانه فضای 

 ورزشی
41/33  50/21  50/34  21/23  12/20  26/29  00/22  17/16  18/15  13/15  

سرانه آب 

 تولیدی
33/0  21/0  12/0  15/0  21/0  55/0  22/0  15/0  04/0  07/0  

سرانه آب 

 مصرفی
18/0  19/0  24/0  14/0  27/0  33/0  21/0  15/0  23/0  19/0  

نسبت پسماند 

تحت مدیریت 

 به کل پسماند

77/20  93/17  45/19  14/10  75/10  18/18  32/15  76/9  09/9  94/9  

سرانه فضای 

 سبز
01/0  00/0  01/0  02/0  02/0  03/0  00/0  00/0  00/0  00/0  

مساحت 

فضای سبز 

 عمومی

40/1  10/1  56/1  85/0  95/0  23/1  98/0  75/0  86/0  88/0  

بیمارستان   46/0  14/0  25/0  11/0  09/0  33/0  11/0  06/0  13/0  09/0  

مراکز 

بهداشتی 

 درمانی

23/1  71/0  29/1  93/0  88/0  45/1  80/0  87/0  66/0  59/0  

مجتمع 

 بهزیستی
11/0  05/0  14/0  08/0  07/0  15/0  06/0  06/0  07/0  09/0  

پزشک 

 متخصص
81/10  70/9  11/11  35/8  80/8  65/14  65/9  37/10  20/9  45/9  

پزشک 

 عمومی
85/18  45/12  22/16  75/7  33/9  15/15  73/11  93/11  80/10  45/11  

59/3 دندانپزشک  43/2  54/6  80/1  95/0  06/4  42/2  85/1  95/2  00/2  

میزان 

متولدین با 

وزن کمتر از 

گرم 2500  

00/0  17/2  00/4  03/2  75/1  00/0  45/1  00/2  75/3  50/1  

87/8 مصرف شیر    13 80/2  54/12  54/3  84/1  32/11  05/9  43/4  45/4  

امید به زندگی 

 در بدو تولد
00/77  00/74  00/76  00/75  00/75  00/75  00/71  00/74  00/72  00/71  
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(1395نگارنده، )منبع: محاسبات 1395(، مقادیر شاخص های شهر سالم در مناطق شهری شیراز به تفکیک خوشه ها، 3جدول شماره )  

10م  9م   8م   7م   6م   5م   4م   3م   2م   1منطقه    

001/0  998/0  001/0  001/0  135/0  011/0  001/0  049/0  075/0  001/0 1خوشه    

002/0  001/0  003/0  969/0  021/0  022/0  001/0  198/0  075/0  001/0 2خوشه    

001/0  000/0  001/0  001/0  135/0  011/0  001/0  403/0  525/0  001/0 3خوشه    

937/0  000/0  910/0  004/0  046/0  527/0  954/0  142/0  246/0  941/0 4خوشه    

018/0  000/0  020/0  014/0  776/0  138/0  009/0  142/0  073/0  012/0 5خوشه    

 

 
(1395منبع: نگارنده، ) 1395(، خوشه بندی مناطق ده گانه شهر شیراز، 4جدول شماره )  

1خوشه  2خوشه   3خوشه   4خوشه   5خوشه    

1منطقه  4منطقه   2منطقه   7منطقه   10منطقه    

3منطقه  5منطقه   8منطقه   9منطقه    - 

6منطقه   - - - - 

 

 
(، رتبه بندی و نزدیکی نسبی مناطق شهری شیراز به ایدآل مثبت و منفی 5جدول شماره )   

(   1395شاخص های شهر سالم )منبع، محاسبات نگارنده،    

 رتبه نزدیکی نسبی  ایدآل منفی ایدآل مثبت نام منطقه

3 08142/0  13266/0  61968/0  1 

1 11884/0  12513/0  51288/0  2 

6 12673/0  11620/0  47834/0  3 

4 12864/0  11645/0  47514/0  4 

5 12054/0  10107/0  45606/0  5 

2 13283/0  11034/0  45376/0  6 

7 13286/0  10365/0  43825/0  7 

8 13671/0  10518/0  43484/0  8 

10 13329/0  10148/0  43225/0  9 

9 13114/0  10121/0  41435/0  10 

 

 نتیجه گیری 

 با رشد سریع جمعیت و گسترش روزافزون شهرنشینی در جهان، به

 باطویژه در خلال قرن بیستم، ناظر طرح مقوله های جدیدی در ارت

هبود ت ببا انسان و سلامت هستیم. تفکر نوین توسعه پایدار با محوری

وضعیت محیطی، سلامت زیست، کیفیت زندگی انسان و غیره یکی 

ون است که در بطن خود ایده هایی همچاز مهم ترین موارد مذکور 

الم سموضوع شهر  1980شهر سالم را می پروراند. این تفکر از دهه 

ری را از سوی سازمان بهداشت جهانی مطرح کرد که مبتنی بر همکا

میان بخشی و مشارکت مردمی در زمینه دست یابی به برنامه 

ن در سلامت است. شهر سالم، آرمان شهری است که دستیابی به آ

طول قرون و اعصار گذشته همیشه مورد توجه فلاسفه و 

 نریزا امهاندیشمندان قرار داشته است و امروزه نیز در دستور کار برن

 

 
و سیاست گذاران بخش های مختلف جامعه از جمله برنامه ریزان 

توسعه قرار گرفته است. به تعبیر سازمان بهداشت جهانی، شهر سالم 

شهری است که به طور دائم سیاست های عمومی خود را توسعه 

بخشد و چشم اندازهای سلامت محوری چون محیط فیزیکی و 

قتصاد شهری زنده، نوآوری و سلامت و رفاه، تامین نیازهای اساسی، ا

پویایی، دسترسی به تجارب و منابع در سطح وسیع برای همه، 

تشویق جامعه برای ارتباط با میراث فرهنگی، داشتن حداقل سطح 

مناسب از بهداشت عمومی و خدمات درمانی، داشتن ساختار شهری 

مناسب و غیره را در خود جای می دهد. شاخص های شهر سالم 

ده و متنوع بوده و دامنه وسیعی را در حوزه های بسیار گستر

فرهنگی و پزشکی و بهداشت در بر  -کالبدی، اقتصادی، اجتماعی

می گیرد. در پژوهش حاضر تلاش گردید تا مناطق ده گانه شهر 
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شیراز به لحاظ شاخص های مختلفی که بازتاب سلامت محوری 

شهری است بررسی شده و مناطق مختلف شهر شیراز در زمینه 

میزان برخورداری یا عدم برخورداری، وزن دهی گردیده و سپس 

این مناطق در خوشه های جداگانه رتبه بندی گردند. نتایج خوشه 

خص های شهر سالم بندی فازی مناطق شهر شیراز با توجه به شا

نشان از پراکندگی و ناهمسانی وضعیت شاخص های شهر سالم در 

کل مجموعه شهر دارد. به عبارت دیگر، توزیع مناطق در میان 

خوشه های چندی صورت گرفته است و این امر دلیل بر تفاوت در 

بهره مندی از خدمات و امکانات موثر در تعیین وضعیت منطقه های 

رچوب شاخص های تحقیق دارد. بر اساس یافته مختلف شهر در چا

ها، منطقه های شهری شیراز بر اساس شاخص های مورد سنجش 

، 1خوشه طبقه بندی می شوند. مناطق  5در رویکرد شهر سالم در 

 7در خوشه سوم،  8و 2در خوشه دوم،  5و  4در خوشه اول،  6و  3

می  نیز در خوشه پنجم جای 10در خوشه چهارم و منطقه  9و 

گیرند. قرارگیری مناطق یک، سه و شش در خوشه اول آنرا از سایر 

منطقه های شهر شیراز جدا کرده است. زیرا از مناطق بسیار 

برخوردار و خوش آب و هوای شیراز به شمار می روند و اکثریت 

اقشار ثروتمند شهری نیز در این مناطق از شهر سکونت دارند. از 

است که الگوی فضایی معنی داری در دیگر یافته های تحقیق آن 

وضعیت شاخص های شهر سالم در مناطق مرکز، جنوب و شرق 

شهر دیده نمی شود زیرا در غیر اینصورت شاهد قرار گرفتن هر 

منطقه در خوشه مجزایی بودیم. به طوری که در صورت وجود 

تفاوت معنی دار بین مناطق مختلف شهر، انتظار می رفت خوشه 

که هر یک به طور بارز هر منطقه را از هم جدا نماید های مستقلی 

شکل بگیرد که این وضعیت اتفاق نیافتاده است و نتایج چنین 

الگوی فضایی را نشان نمی دهد. بنابراین تفاوت های معناداری که 

بتوان الگوی فضایی خاصی را برای آن در نظرگرفت در بین مناطق 

ی میزان محرومیت هر یک مختلف شهر وجود ندارد. مقایسه تطبیق

و  3از مناطق شهر از شاخص های شهر سالم نشان می دهد منطقه 

، به لحاظ شاخص نرخ سواد، نرخ اشتغال، نرخ بیکاری، تعداد 1

و  8سامانه های جمع آوری زباله و تعداد عقب مانده ذهنی، منطقه 

به لحاظ شاخص میزان آب مصرفی، سهم جمعیت فعال در  10

نسبت به سایر مناطق شهری قرار دارند. تقریبا همه شرایط بهتری 

مناطق شهر به شبکه آب دسترسی داشته و تحت پوشش هستند. به 

لحاظ امید به زندگی در بدو تولد تقریباً با کمی اغماض، تمام مناطق 

دامنه امید به زندگی یکسانی را دارند. نتایج استفاده از مدل 

دارای کمترین  1و  6، 3تاپسیس، نشان می دهد مناطق شهری 

فاصله با میزان ایده آل مثبت و بیشترین فاصله با میزان ایده آل 

منفی است و با بیشترین نزدیکی نسبی به میزان ایده آل در رتبه 

اول تا سوم در میان ده منطقه شهری به لحاظ برخورداری از 

شاخص های شهر سالم قرار دارند. از مهم ترین دلایل این امر می 

ان به برخوردار بودن این منطقه از بیشترین نسبت پسماند تحت تو

 کنترل، سرانه فضای سبز و مساحت فضای سبز عمومی اشاره کرد.

بنابراین بین مناطق مختلف شهر شیراز به لحاظ شاخص های شهر 

سالم تفاوت هایی مشاهده می شود. برای تامین هدف عدالت فضایی 

ز فرصت ها و امکانات زندگی و برخورداری آحاد جامعه شهری ا

شهری که رسالت و هدف دانش جغرافیا نیز بر این مبنا برنامه ریزی 

شده است که تفاوت ها و افتراقات مکانی را با هدف تامین عدالت 

محیطی و فضایی مطالعه نماید؛ ما جغرافیدانان نیز برای خروج از بن 

که با بست های محیط شهری می بایست راه حل های محیط گرا 

کمترین هزینه و آسیب با بیشترین منفعت و کارایی همراه باشد 

ارائه نماییم. بدون تردید اجرای هر طرح و برنامه ای می تواند به 

عده ای سود رسانده و به زیان گروهی دیگر که معمولاً از قدرت 

اجتماعی و اقتصادی کمتری برخودارند تمام شود. برنامه ریزی 

مانی می تواند از حالت شعاری فاصله گرفته و شهری عدالت محور ز

به سمت کنشگری حرکت کند که به اصول پذیرش تفاوت ها در 

جامعه، قدرتمند کردن صدای طبقات پایین در روابط قدرت، دخالت 

دادن شهروندان در هنگام سیاست گذاری برای آینده شهر و 

برنامه  همگانی کردن برنامه ریزی شهری پایبند باشد. شوربختانه،

ریزی شهری در ایران به دلیل وابستگی اش به انگاره های عقلانی 

خردگرایی و آمریت، نمی تواند به معنای حقیقی عدالت فضایی در 

شهرها برسد. ارزش هایی چون عدالت فضایی و حق شهروندی می 

بایست از سوی افراد جامعه شهری مطالبه شده و خود در ایجاد آن 

یدن به الگویی پایدار از ساختار متوازن فضایی تلاش کنند. برای رس

اجتماعی در شهر شیراز و با تکیه بر الگوهای شهر سالم و توسعه  -

پایدار می توان الگوی شهری متراکم برای توزیع متناسب فرصت 

های اجتماعی و اقتصادی و زیست محیطی را در چشم انداز شهر 

کم و فشرده را به عنوان شیراز بازبینی نمود. در حال حاضر شهر مترا

یکی از الگوهای توسعه شهری پایدار معرفی نموده اند. شهری با 

تراکم جمعیتی بالا، دارای کارکرد چندگانه با مرزهای مشخص که با 

افزایش تراکم در یک محله، امکان خرید و رفت و آمد به شکل 

بهینه تری انجام می شود. فشرده سازی شهری منجر به افزایش 

ن فعالیت های شهری، افزایش تراکم جمعیتی و ساختمانی و میزا

گسترش فعالیت های اقتصادی و اجتماعی می شود. در اینگونه 

شهرها، ساختمان ها به صوردت ردیفی و فشرده در کنار هم قرار 

گرفته اند. در این الگو، تراکم، شکل منطقی و معقولی دارد و فضای 

یافته و زندگی شهری بیش از شهری از عملکردهای مختلفی تلفیق 

آنکه به استفاده مفرط از اتومبیل استوار باشد مبتنی بر سیستم 

پیاده روی و استفاده از دوچرخه ها خواهد بود. بنابراین به جای 

سرمایه گذاری برای ایجاد زیرساخت حرکت اتومبیل در شهرها، 

 توسعه حمل و نقل عمومی، رونق اقتصاد شهری و تقویت دموکراسی

و جامعه مدنی در شهر شیراز با روحیه قوی مطالبه گری، یک مسیر 
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مشخص برای نزدیک شدن به ایده شهر سالم، پایداری شهری و 

 تحقق عدالت فضایی در افق پیش رو خواهد بود.  
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Title of paper: Assessment of Healthy city indicators by using fuzzy TOPSIS, 

Case study: Ten districts of city Shiraz 

 

 

 
Abstract 
It is predicted that by 2030, the population of urban areas will grow to about 3.3 billion people of which about 90 

percent will be in urban areas of developing countries. Scholars believe the city is a living organism, dynamic and 

human-centered is to have a healthy city requires long-term planning is felt. Healthy Cities approach to uncontrolled 

urban development and to provide favorable conditions of life for today's generation and future generations were raised 

and in the mid-1980s, has become a widespread movement for healthier viability in urban settlements in global scope. 

The research method is descriptive and analytical based on official data. The Type of research is applied. For ranking of 

neighborhoods and urban areas of the first technique is used.  

The results of fuzzy clustering areas of the city due to the scattering anisotropy parameters healthy city and healthy city 

status indicators in the entirety of the city. Districts 1, 3 and 6 in the first cluster, 4 and 5 in the second cluster, 2 and 8 

in the third cluster, cluster 7 and 9 in the fourth and fifth cluster area 10 in fall. Urban management to budget more for 

these areas is intended to offset part of these shortcomings.  

It is recommended for New Urbanism policies to be pursued simultaneously by the city managers that has a focus On 

public transport Development Goals healthy development of walking and cycling paths, public Compression and 

combines user-friendly, with the aim of increasing economic and social activity and increase employment, reduce the 

cost of urban sprawl and On the political side should also strengthen civil rights and social justice by popular 
volunteer groups and civil society and civil society be followed. 

 
Keywords: Healthy city, Clustering, Spatial Justice, Shiraz 
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