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Abstract 
Most countries suffere from a pandemic and an increase in the number of confirmed 

cases, so they adopt different strategies to respond to the outbreak and use all 

possible resources effectively and quickly in an anti-pandemic campaign. In addition 

to meeting daily needs, urban structures must have the basic capacity to respond to 

emergencies. This study aimed to provide a comprehensive picture of urban health 

self-sufficiency status in Jiroft and to provide possible solutions to respond to 

emergencies in COVID-19 conditions. Data were collected through interviews  and 

documentary method using the COVID-19 prevalence statistics of Jiroft City until 

December 2021 and the comprehensive plan of Jiroft City (2016). The study's 

statistical population included the city's five districts based on the master plan and 

the experts present in a symposium. For data analysis, EDAS and the importance and 

performance of IPA were used. The results showed that Jiroft as a whole has not 

acted as a self-sufficient environment in pandemic conditions. Only area two has 

been able to withstand the pandemic due to the concentration of urban health 

components. The strategies of moving doctors' offices from Rajaei Street to side 
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streets, setting up active arrangements for every organization, and obtaining a 

separate budget for every organization were recognized as the most probable solution 

according to the conditions of Jiroft city.  
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 دهیچک
و  برندیرنج م دشدهییتأ یمبتلا هایتعداد نمونه شیو افزا یدمیکشورها از اپ شتریب امروزه

طور همه منابع ممکن بهاز همچنین و  کنندیاتخاذ م وعیپاسخ به ش یبرا یمتفاوت یراهبردها

 نیبر تأمعلاوه دی. ساختار شهرها بابرندیبهره م کیدمیاپضد ۀسرعت در مبارزمؤثر و با

داشته باشد. هدف پژوهش  یاضطرار طیپاسخ به شرا یبرا یاهیپا تیروزانه، ظرف یازهاین

عد در ب رفتیجشهر  در یسلامت شهر یخودبسندگ تیارائه تصویری جامع از وضع ،حاضر

-دیوکُ گیریهمهدر  یاضطرار طیبه شرا یدهپاسخ یمحتمل برا یو ارائه راهکارها هیناح

                                                                 

رویکرد  های اپپدمیک برپایهتبیین مدلی جهت مدیریت بحران»عنوان با  اول این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده.1

 است. « در شهر جیرفت 10-ویدشهر سالم: نمونه موردی بیماری کُ
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 قاتیتحقو جز تیو از نظر ماه یهدف، کاربرد ر. روش پژوهش حاضر از نظبود 10

-دیوکُ گیریهمهبا استفاده از آمار  یاسناد وهشیاز دو  هاداده یگردآور .بود یلیتحل-یفیتوص

 یدانیمهمچنین شیوه ( و 1104) رفتیو طرح جامع شهر ج 1044 ماهیتا د رفتیشهر ج 10

 و جامع طرح اساسبر رشه گانهپنج یشامل نواح قی. جامعه آماری تحقشد مصاحبه انجام

 یریگمیتصم کتکنی از هاداده لیدر تحل بود. یشیاندجلسه هم کیحاضر در  نمتخصصا

شهر  ،دهدینشان م قیتحق جی. نتااستفاده شد IPAو عملکرد  تیو اهم EDAS ارهیمعچند

 هیحنکرده است. تنها نا عملدر شرایط اپیدمی خودبسنده  طیعنوان محطور کل بهبه رفتیج

 اشدخودبسنده ب یدمیتوانسته است در برابر اپ یسلامت شهر یهاتمرکز مؤلفه لیبه دل 1

قرار  ،یفرع یهاابانیدر خ ییرجا ابانیمطب دکترها از خ ییجاهجاب یراهکارها همچنین

عنوان هر سازمان و ارگان به یهر سازمان و اخذ بودجه مجزا برا یدادن انتظامات فعال برا

ناخته ش رفتیشهر ج طیبا توجه به شرا هاراهکار نتریمحتمل ،یدمیاپ هاییماریمقابله با ب

 .اندشده

 .رفتیشهر ج، 91-دیوکُ ،یندگخودبس، یسلامت شهر کلیدی:واژگان
 

 مقدمه .9 

در سراسر جهان شده  یمتعدد یرهایوممرگباعث کرونا  روسیوناشی از  ریگهمه یماریب

؛ 011، ص. 1414 ،و همکاران 1بروکساست )گذاشته  ریتأث یزندگ یهاهمه حوزه و بر است

و  0کیپاتر ؛010 ص. ،1414 ،و همکاران 1ورنوم ؛1-1، صص. 1414 ،1و گوروود لویوریف

مربوط به مسائل  (.1-0 ص.ص، 1414، 4و ون در بور تی؛ وا1-0 .صص ،1414 ،همکاران

ای مواجه با کرونا ، برشهرهای امروز کشور از نظر طراحی و ساختار اقتصادی و فرهنگی

همواره  ریگهمههای بنده، بیمارییاو رشد موجود زندهعنوان به شهر به که با نگاه استگونه بدین

درصد  40با توجه به اینکه امروزه  عطف تغییرات و تدابیر مدنظر هستند.واسطه و نقطه  مثابهبه

درصد افزایش خواهد یافت،  06تا  1444از جمعیت جهان، شهرنشین هستند و این آمار تا سال 

                                                                 
1. Brooks 

2. Fiorillo & Gorwood 

3. Moreno 

4. Patrick 

5. White & Van Der Boor 
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دیگر  همگام با 10-ویدایم به مقابله با کُدر شرایط حاضر تا چه حد آمادهکه ت مسئله این اس

درمان -بهداشتحوزه دانان جغرافی( 4 .، ص1100)سالاری سردری و کیانی،  ؟ردازیمبپمسائل 

دهنده کلاقتصادی ش-یستماتیک از سلامت، عوامل سیاسیو پزشکی برای دستیابی به درک س

 ، ص.1001، 1کرنز ؛01-01 .صص ،1000 ،1هاگتاند )مکانی بیماری را بررسی کرده توزیع

 .(001-000 .صص ،1000 ،1ریما ؛104

های زیربنایی موجود و با ارائه خدمات و سیستم 10-دیگویی به کوتوانایی شهرها در پاسخ

نشان  این که شودها در کاهش ریسک و آمادگی برای مقابله با بلایا تعیین میآن گذاریسرمایه

شود، تنها توسط تراکم جمعیت شهر تعیین مینه 10-دیزمان تأثیرات کوهد قدرت و مدتدمی

های یستمها و سساخت، توسط زیریهایبلکه ظرفیت و آمادگی محلی برای مقابله با چنین بحران

باید  یکشور هر .(1414، 0گروه بانک جهانیشود )و منابع عملکردی نیز تعیین می ارائه خدمات

شرایط سازمانی خویش باشد )مرکز  در های منطقی، منعطف و مؤثرحلراهیافتن  به دنبال

 (.0-6 ص.، ص1100ریزی شهر تهران، و برنامهمطالعات 

با بیمارهای واگیر شهرها  یسازگار یرا برا یشهر یزیر، برنامهیخینظر تار ها ازاپیدمی

ند باش ریگهمه یهایماریاز ب ترمقاوم اریبس دیشهرها با کهیطوربه دهند؛میقرار  فشارتحت

هنگام گسترش اپیدمی، هر شهری باید ابتدا برای نجات  .(1-1 ص.ص، 1414 ،4ابوسادا و الشاطر)

 که ظرفیت شهر شودیمو تنها زمانی حمایت خارجی برایش لازم  خویش به خود متکی باشد

وانایی شهر ری، تاز منظر بهسازی و توسعة شه دیگر کافی نباشد. ،با شیوع اپیدمی ییایوربرای 

بهداشت عمومی،  شیوع، به ثبات و سالم بودن امکانات موجود برای سلامت وبرای پاسخ به 

 یسلامت عمومی بستگ های مربوط بهعقلانی بودن توزیع فضایی و سازگاری میان زیرساخت

با باشد، این امکان وجود دارد که  راتژیک کافی داشتهستو اشهر ظرفیت مدیریتی  اگر و دارد

 دهپاسخان یک شهر عنوبد و بهیا منابع موجودی که نسبتاً ناکافی است، به نتایج نسبتاً بهتری دست

 (.0-0 ص.ص، 1100ریزی شهر تهران، و برنامه )مرکز مطالعات عمل کند

                                                                 
1. Haggett 

2. Kearns 

3. Mayer 

4. Work Bank Group 

5. Abusaada & Elshater 
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هری ابتدا به ارزیابی وضعیت سلامت شهری در نواحی شپژوهش حاضر  ،در این راستا

 در شرایط یخودبسندگرسیدن به  برایراهکارهای محتمل  و به دنبال آن پردازدیم جیرفت

که  دش عنوان قلمرو پژوهش حاضر برگزیدهبهشهر جیرفت  . به این دلیلارائه دهد را کنونی

به  دهیسلامت، در شرایط کنونی مرکز خدمات دربارهاس آمار و اطلاعات موجود مختلف اسبر

نی ابا استاندارهای بهداشت جه چشمگیریاست و فاصله  هفت شهرستان جنوب استان کرمان

در زمینه درمانی در شرایط کنونی، کمبود  خصوصبهجاذب جمعیت از شهرهای پیرامون  .دارد

ت سلام هایمؤلفهتمرکز  ،نواحی شهریبه  یدهها در بخش بهداشت و درمان در پاسخزیرساخت

ن به خدمات و به دنبال آن طی کردن ساکنانداشتن دسترسی یکسان در نقاط خاصی از شهر، 

یریتی ریزی منسجم مدنبود برنامه ،مسافت طولانی برای دسترسی به خدمات به دیگر نقاط شهر

ارائه که پرداختن به مقولة سلامت و  هستنددر جهت رفع این اختلالات و... ازجمله مواردی 

گنجاندن و ارزیابی . از طرفی اندکردهناپذیر این شهر اجتناب شهری را در عملی یراهکارها

 هاو ضعف هاقوتبرای شناسایی  یفرایند مهم ،فضایی-دیکارکرهای موجود در سطح ظرفیت

 گویی به تهدیدات امنیت سلامت تأثیر بگذارد وتواند بر آمادگی، تشخیص و پاسخاست که می

پژوهش حاضر  رونیازا (؛440 .ص ،1414 ،1نسونیلکیوکند )پایداری شهری را تقویت  تیدرنها

هر ش: اند ازها عبارتست. این پرسشا هاگویی به آنهای اساسی در پی پاسخبا طرح پرسش

 عمل کند؟ 10-در شرایط کوید خودبسندهمحیط نوان عهباست جیرفت تا چه میزان توانسته 

 ؟اندماکدجیرفت  شرایط اپیدمی در به دهپاسخبرای رسیدن به محیط ترین راهکارها محتمل

 

 تحقیقپیشینه . 9

 شود؛بررسی می «10-سلامت شهری و کوید»رفتن دو اصل مهم پیشینه تحقیق با در نظر گ

هر در مقابله با بلایای بیولوژیک و آوری ش( به تبیین الگوی تاب1044شیرمحمدی و همکاران )

عی اجتما-فرهنگیز آن است که رابطه مؤلفه ند. نتایج حاکی اپرداخت 10-بیماری واگیردار کوید

گی داری فرهن-های اپیدمیک بیشتر و در مقابل با مؤلفه مدیریتیآوری در مقابل بیماریو تاب

 یبنددستهشناسایی و ای ( در مطالعه1044. مجتبوی و همکاران )کمترین ارتباط بوده است

                                                                 
1. Wilkinson 
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، هشروش این پژو ند.پرداختمشکلات موجود در فضای مسکونی در دوران کرونا و پساکرونا 

ترکیبی و در دو بخش کیفی و کمّی انجام گرفته است. در بخش اول که ماهیت کیفی دارد، با 

 هیلاومحیط و سلامت، به استخراج مدل مفهومی  یشناسروان حوزه یهاپژوهشمرور پیشینه و 

و  هامؤلفه. در بخش دوم، سلامت( پرداخته شد یمؤثر بر ارتقا یهامؤلفه ارائهپژوهش )

مدل  شد. سنجش یشناسروانمعماری و  حوزهن ا، توسط متخصصآمدهدستبه یهاشاخص

همکاران خمرنیا و  .شد یبررسنامه پرسش لهیوسبه  موردمطالعه نمونهو در شد نهایی ارائه 

. های حوزه سلامت پرداختندبر تشدید چالشکرونا ویروس  تأثیرای به بررسی ( در مطالعه1044)

برخوردار را در دو های کمدر استانحوزه سلامت و درمان  هایراستا مشکلات و چالشدر این 

سالاری سردری و ی کردند. بنددستهگروه عوامل درونی و عوامل بیرونی نظام سلامت کشور 

 شجغرافیای پزشکی و اثرات فضایی پخ اساس نظریات متعارفای بر( در مقاله1100کیانی )

ی نگردهنیآساختاری در فضاهای شهری و تبیین فیزیکی/ -و همچنین اثرات کالبدی هابیماری

 .ندپرداختکرونا در دو شهر زابل و عسلویه تحلیل وضعیت ساختار شهری و ویروس به 

در  یشده شهرساخته طینقش محای به ارزیابی ( در مطالعه1411) 1اناکوی و سیدیمورات

 1نتیا پرداختند. اپیدمیبا قبل از  سهیمقا در 10-یدکودوره  در یتوجهطور قابلسلامت و رفاه به

شاخص سلامت شاخص سلامت کیفیت، که نشان دادند  ( در مطالعه خود1411و همکاران )

باط ارتاپیدمی و با دوره اکسید و نیتروژن دی سطح ازدحام شهری و سطح غلظت ،کیفیت هوا

ع و شیو بودسترش ویروس در شهرهای متمرکز ( به عواقب شیوع و گ1414) 1لئو. زیادی داشت

و  0کانلی. کردریزی شهری تلقی عنوان چالش اساسی در مدیریت و برنامهجدید را به 10-یدکو

رباره فضاهای سالم و ناسالم بودند و به این نکته توجه به دنبال پژوهش د (1414همکاران )

ایی که از هبر شیوع احتمالی و مکانیسمتواند شهرنشینی فزاینده می یکه چگونه الگوها داشتند

( به بررسی 1414همکاران )و  4میشرا تأثیر بگذارد. ،توان چنین خطراتی را کاهش دادطریق آن می

-یددر سطح جهان، کو ندداشت اذعانو پرداختند  10-یدقبل و بعد از کو ریگهمهتأثیرات جهانی 

                                                                 
1. Moratidis  &Yanako 

2. Tian 

3. Liu 

4. Connolly 

5. Mishra 
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تأثیر  شدتهباقتصادی نیز  بر سطحبلکه  ،بر سلامت عمومی اجتماعی تأثیر گذاشته تنهانه 10

، ونقلحملدر  یپرتحواستوجهی در درآمد، افزایش بیکاری و گذاشته است. کاهش قابل

 گیر است.های ناشی از کاهش بیماری همهنگرانی نیترمهمهای صنعتی از امکانات و بخش

پیشین در این زمینه، سعی قات تحقی یهاگیری از برخی از رهیافتدر مقاله حاضر با بهره

ت سلامت به شناسایی وضعی ،میدانی روش بر روش تحلیل اسنادی متکی استفاده از با شده است

 راهبردهایی برای بهبود وضعیت حین بحران ارائهحال به تبیین و درعین وو خودبسندگی شهری 

 .پرداخته شود

 

 شناسی تحقیق. روش5

 . روش انجام تحقیق9. 5

-برمبنای هدف از نوع تحقیقات کاربردی و براساس ماهیت و روش توصیفی تحقیق حاضر

ها با توجه به دو هدفِ بودن آوری دادهجمع بود.. جامعه آماری تحقیق شهر جیرفت بود یتحلیل

ستفاده از ی با اابه شیوه اسنادی و کتابخانه ،ارزیابی خودبسندگییعنی برای هدف اول  ،تحقیق

( 1104( و طرح جامع شهر جیرفت )1044ماه )شهر جیرفت تا دی در ناکروویروس آمار شیوع 

 . جامعه آماریصورت گرفت ،ها از طریق بازدید میدانیروز کردن این دادهو همچنین کنترل و به

. بود 1100مصوب سال  اساس طرح جامعگانه شهر جیرفت، برمل نواحی پنجپژوهش شا

رونا کویروس بهداشتی و شیوع -توزیع خدمات درمانی های مورداستفاده، شش شاخصشاخص

د را بررسی ینوظهور کو دهیپدقیق . با توجه به اینکه موضوع تحبوددر سطح نواحی شهر جیرفت 

 یهایسعی شده است متغیر ،ق بررسی وضعیت سلامت و خودبسندگی استیو هدف تحق کندیم

های . شاخصقیق نقش داشته باشنددر نمایش مسئله تح میمستقطور بهدخیل داده شوند که 

: 10-ویدایط کهای بهداشت و سلامت در شرتعداد پایگاه .1اند از: عبارتدر تحقیق  موردمطالعه

جود احوالات بیماران درگیر و یریگیپوظیفه رسیدگی و  ،با توجه به اینکه در شرایط اپیدمی

سرانه درمانی و  .1؛ بیشتری برخوردارند هاگاهیپااز تعداد  ،هستند و نواحی از شهر جیرفتدارد 

 ترسانآدسترسی ساکنین به خدمات  هداشتی و درمانی ناحیه بیشتر باشد،چه سرانه ب: هربهداشتی

 یهامؤلفه: در بررسی وضعیت برخورداری، سلامت، عدالت جمعیت یکی از جمعیت .1؛ است

 ؛کلیدی مطرح استعنوان موضوعی ادل بین پراکنش خدمات و جمعیت، بهکه تع اصلی است
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ی هاساختمان: در شهرهای میانه و کوچک مساحت زیربنایی های درمانیمساحت کاربری .0

ای با کمبود فض ،استی که شیوع زیاد یهادورهدر  کهیطوربه ؛بهداشتی درمانی کم بوده است

 ده از فضاهای بیرونشاهد استفا هاساختمان به علت مساحت کم یگاه. میابودهدرمانی مواجه 

نشان از سلامت شهری  سال 11 یشتر ازدرصد واکسیناسیون ب .4؛ میابودهی درمانی هاساختمان

ی دهخپاس منفی نشان از فقدان مؤلفهعنوان یک : این مورد بهتعداد موارد مثبت درگیری .0 ؛دارد

 .و خودبسندگی محیط دارد

ترین راهکارها در شرایط اضطراری ارائه محتملیعنی هدف دوم های دادهآوری جمع برای 

شده بستگی به تعداد آوریهای جمعنامهکه تعداد پرسش شد نامه استفادهپرسشاز  10-یدکو

نامه پرسش 14 شت. درمجموعدا 10-اندیشی ستاد مبارزه با کویدلسه همکارشناسان حاضر در ج

و تحلیل  IDASمعیاره گیری چندکنیک تصمیمها از تدادهآوری شد. در تحلیل یافته جمعتکمیل

 ، چگونگی توزیع خدمات شهری درتکنیک ایداس. ابتدا با استفاده از شد استفاده IPAعملکرد 

رد گیری از مدل تحلیل عملکسپس با بهره د.بندی شسبه و رتبهسطح نواحی شهر جیرفت محا

IPA شد ییشناسا 10-یدمدیریت شرایط اضطراری کو یترین راهکارهامحتمل. 

-هاین روش گزین در. است حلراهبه معنی ارزیابی بر اساس فاصله از میانگین  (EDAS) تکنیک

ه شوند. یک گزینمتوسط ارزیابی می حلراهاساس فاصله مثبت و منفی از یک های مسئله بر

متوسط  حلاهرفواصل منفی از  آرفواصل مثبت و مقادیر کمتر  آر جایگزین که دارای مقادیر بیشتر

 (.0-6 ص.ص، 1044، پاکزاد و همکاران) است ترمطلوبباشد، با توجه به این روش، گزینه 

ابزار مدیریتی و ارزشیابی مشهور است که از طریق ایجاد تجسمی  ،تحلیل عملکردتکنیک 

 گیری بهبودی سریع و اثربخشتواند برای تصمیممیکند، اهم میهایی که بازخورد قوری فرداده

توسط  ،عملکرد-همیترویکرد سنتی به تحلیل ا(. 11 ، ص.1440، 1یسکالچینی)س شوداستفاده 

شده است که محور  شود. این ماتریس از دو محور تشکیلساختاردهی می یدوبعدماتریس 

ه شود کبه چهار ربع تقسیم مین ماتریس یا .استعمودی آن اهمیت و محور افقی آن عملکرد 

 .(1شکل شود )تحلیل اهمیت و عملکرد شناخته می 1با نام مدل ربعی
 

                                                                 
1. Siniscalchi 

2. Quadrant Model 

https://instagram.com/faraabegir
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 (IPAماتریس تحلیل عملکرد ) .9شکل 

 9049 ،نگارندگان توسط میترس مأخذ:
 

. شهرستان جیرفت از شمال به استهکتار  1001601 با شهر جیرفت دارای مساحتی برابر

شهرستان کرمان از جنوب به شهرستان کهنوج و شهرستان فاریاب، از شرق به بم و از غرب به 

 601دهستان،  10بخش،  0مرکز شهری،  1این شهرستان دارای  .استشهرستان بافت مشرف 

عرض  10°04'11 ''طول شرقی و 46°00'11 ''و در موقعیت جغرافیایی استآبادی دارای سکنه 

شده است  متر از سطح دریا در جنوب شرق استان کرمان واقع 004شمالی و با ارتفاع متوسط 

آخرین سرشماری با (. جمعیت این شهر مطابق 1( )شکل 0 ، ص.1100، غضنفرپور و همکاران)

متر  044تا  044(. دشت جیرفت با ارتفاع 1104)سرشماری نفوس و مسکن،  بودنفر  114010

ن تریبزرگ ،در این شهرستان .های داخل ایران استترین دشتفاعارتکم ازجملهاز سطح دریا 

)گروه  استرودخانه منطقه مرکزی و جنوب شرقی فلات ایران به نام رودخانه هلیل رود جاری 

کرونا ویروس های ناشی از کل بستری (.1104ریزی استانداری، نامهمعاونت بر GISتهیه نقشه و 

شهر جیرفت در که  نفر بود 0064ها بستری و کل فوتی 01114 ،در استان کرمان 1044 آذرماهتا 

یازده پایگاه سلامت و مرکز بهداشت در سطح  نفر بود. 116نفر و کل فوتی  1001ها کل بستری

و بیمارستان امام اختصاص دارد های عمومی ی و پیگیریدهپنج ناحیه شهری به خدمات
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انشگاه ددهد )تنها بیمارستانی است که به بیماران حاد کرونایی خدمات میجیرفت  شهرینیخم

 (.1041علوم پزشکی مرکز جیرفت، 

 

 رفتیشهر ج یایقلمرو جغراف .9شکل 

 9049، نگارندگان توسط میترسمأخذ: 
 

 تحقیق. مبانی نظری 0

 ؛است درصد 1 باًیتقر 10-یداز کو یومیر ناشمرگ زانی، مکیولوژیدمیاساس برآورد اپبر

ال انتقال از افراد آلوده و انتق زیاد زانیشود، ممی یماریب نیمورد ادر ی، آنچه باعث نگرانحالنیباا

، 1414، رضابخش و همکاران) است روسیو عیسر وعیش یعامل اصل کهبوده انسان به انسان 

 ییرانوگ. استشهر مکان تجربه مدرنیته و محل تولید و عرضه دستاوردهای بشر  .(1-1. صص

 و بخشی بخشدیمرفاه شهروندان را بهبود  ،بر افزایش امکانات و خدمات شهریشهری، علاوه

تبدیل  پرمخاطرهی هامکانو شهرهای امروزی را به  کندیماز تهدیدهای شهرهای سنتی را کم 

ی قبل از مدرنیته تفاوت دارد )قاسمی، هادورهمخاطراتی که با تهدیدها و خطرهای  ؛کندیم

(. مخاطره یعنی نگرانی بزرگ جامعه درباره تطابق با خطرات زندگی مدرن 110، ص. 1100

بر اثرات زیستی علاوه بحران جهانی است و (. شیوع کرونا،116، ص. 1106می، )ایمانی جاجر
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گیر ریبانگ هامدتتأثیرات اجتماعی و روانی آن تا اقتصادی ناشی از آن بود.  ر اثراتباید در انتظا

 (.146 .، ص1100شهرها خواهد بود )حائری، 

و اهداف  کنندیمانسان توجه  سلامت بهریزان شهری بیشتر یزی شهر سالم، برنامهربرنامهدر 

یزی ررنامهبدهند. این نوع یمگیری خود قرار یمتصمیند انسان را در مرکز فراسلامتی و تندرستی 

، زاده و همکارانیخشکند که اقتصاد سالم، محیط سالم و اجتماع سالم ایجاد شود )یمکمک 

سلامت و بهداشت،  یو ابتکار در ارتقا یتخلاق یک سالم یشهرها یدها (.00، ص. 1106

 یکومتح یهااز بخش ییتمرکززدا یسوو حرکت به یشهر یستمحفظ اکوس ی،شهر یزیربرنامه

 ینی،نشبا گسترش شهر یراناست. در ا یو مشارکت اجتماع یبخش ینب یتفعال یسوبه یو دولت

شهروندان به وجود آمده  یبرا یو بهداشت محیطییستازجمله در حوزه ز یمشکلات فراوان

 مهم در مطالعات یکردهایاز رو یکی عنوانبه شهر سالم یکردضرورت توجه به رو روینازا؛ است

 یندگز یفیتک یبه بررس یکردرو یناست. ا یالزام ،یمل یاسدر مق یو حت ییو روستا یشهر

رفاه  ی،و اجتماع یفرد یزندگ یطمح ه،سلامت جامع محیطی،یستجامعه از بعد ز یکافراد 

 (.100 ، ص.1100 یلانلو،و ا ی)مختار پردازدی... مو یاجتماع

تمامی  نیأمتتوانایی  است. ییخودبسا، استغنا، خودکفایی و یازینیبخودبسندگی به معنای  

یسم ارگاندر این نگاه، شهر،  درواقعاحتیاجات بدون کمک گرفتن از دیگران تعریف شده است. 

و  یردگگیری آن صورت میاساس سایت و موقعیت قرار؛ یعنی طراحی آن برشودیمزنده تلقی 

-اجتماعی، فرهنگی، زیرساختی و اقتصادی پیرامونش پاسخ می یهایژگیوطرح هوشمندانه به 

 ودبسندهختوان به تعریف جامعی آیا می نظیر شودیمبه ذهن متبادر  ییهاپرسشدهد. در این بین 

حیط م چراکه ؛آغازی بر تفکر اجتماعات خودبسنده دانست توانیمرسید؟ رشد جوامع بشری را 

. در ودب گرفته قرارصنعتی و انسانی در معرض آسیب و تهدید  یهاتیفعالپیرامون به علت 

ذا و هایی هستند که غبسنده، اکوسیستمودخ یهابومکه زیستبیان کرد توان می تعریف کلی

ظفرمند ) کنندیمپناهگاه را بدون استفاده از منابع بیرونی، برای انسان و سایر اگانیسم ها ایجاد 

 (.1 ، ص.1101و کلانتری، 
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 های تحقیقیافته. 3

 بررسی تحلیل وضعیت سلامت شهری و خودبسندگی در نواحی شهر جیرفت در .9. 3

 (EDASتکنیک )با استفاده از  91-ویدکاپیدمی شرایط 

های بندی گزینهیعنی هدف آن رتبه ؛استای های معیار گزینهاین تکنیک در زمره روش

در این  هک شده باشدباید وزن معیارها نیز از قبل محاسبهگیری است. در این روش میممسئله تص

 .ده استمحاسبه شسوارا پژوهش با استفاده از تکنیک 

 .روش تشکیل ماتریس تصمیم است ،گام اولین، شوددیده می (1)که در رابطه  طورمانه

ارزیابی هر گزینه نسبت به هر معیار است. مشخص است  درواقعماتریس تصمیم این روش 

داده  آوریجمع کهییازآنجاشوند. های این مرحله به طریقی کمی ارزیابی میتمام شاخص

 نواحی شهر اب است، بودهبهداشت  هایپایگاهتفکیکی مراکز و  هایحوزه برحسبنظر مد

ثبت مجز شاخص درصد موارد مثبت ابتلا، ها بهتمامی شاخص .ستا شده دادهجیرفت تطبیق 

د شوحل برای معیارها محاسبه میمیانگین راهزیر در ادامه در استفاده از رابطه  .هستندو کمی 

 (:1رابطه ) .استها برای هر ستون معیار همان میانگین داده درواقعکه 
 

 
 هاداده سازیهمساننرمالیزه و ماتریس  .9جدول 

 1041های پژوهش، یافتهمأخذ: 

 481/4 940/4 991/4 993/4 969/4 543/4 وزن

 - + + + + + جهت

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 نواحی

A1 106/4  410/4  410/4  11/4  101/4  106/4  

A2 106/4  040/4  010/4  144/4  111/4  100/4  

A3 106/4  111/4  401/4  100/4  144/4  400/4  

A4 111/4  410/4  410/4  101/4  141/4  166/4  

A5 106/4  440/4  410/4  144/4  10/4  110/4  

AV 14/4  14/4  14/4  14/4  14/4  14/4  
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و فاصله (PDA)  مقادیر فاصله مثبت از میانگین ،در این گام با استفاده از روابط زیردر ادامه 

استفاده  (1)از رابطه  ،اگر معیار جنبه مثبت داشته باشد .کنیمرا محاسبه می (NDA) میانگینمنفی از 

 (:1رابطه ) .شودیعنی افزایش معیار باعث سود  شود. جنبه مثبتمی

 
معیار  فی یعنی کاهششود. جنبه مناز رابطه زیر استفاده می ،اگر معیار جنبه منفی داشته باشد

 .شودمیباعث سود 

 (:1رابطه ) 

 
 

 از میانگین و منفی ماتریس فاصله مثبت .9جدول 

 9049های پژوهش، یافتهمأخذ: 
PDA C1 C2 C3 C4 C5 C6 

A1 4414/4  444/4  444/4  1044/4  4004/4  444/4  

A2 4414/  0104/1  0604/1  1144/4  1004/4  444/4  

A3 4414/  0004/4  444/4  1004/4  444/4  0104/4  

A4 460014 444/4  444/4  4014/4  0404/4  444/4  

A5 4414/  444/4  444/4  1144/4  4044/4  1614/4  

NDA C1 C2 C3 C4 C5 C6 

A1 444/4  600/4  600/4  444/4  444/4  101/4  

A2 444/4  444/4  444/4  444/4  444/4  600/4  

A3 444/4  444/4  001/4  444/4  164/4  444/4  

A4 444/4  040/4  011/4  444/4  444/4  001/4  

A5 444/4  041/4  040/4  444/4  444/4  444/4  
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 داروزناین گام  درواقع. شودمحاسبه می SN و SP زیر مقادیر با استفاده از روابط سپس

. معیارها در این متغیرها ضرب شود و باید وزن استمرحله قبل  NDA و PDA کردن مقادیر

  مقادیر ،با استفاده از روابط زیر .است شده محاسبه SWARA وزن معیارها توسط تکنیک

SP و SN  (:4( و )0) هایرابطه .کنیمنرمال می ،شدل محاسبه که در مرحله قبرا 

  
 

 

 SN و SP نرمالو  SN و SP محاسبه مقادیر .5جدول 

 1041های پژوهش، مأخذ: یافته
 SPi SNi NSpi NSni نواحی

A1 400/4  111/4  411/4  100/4  

A2 100/1  400/4  444/1  010/4  

A3 110/4  110/4  100/4  041/4  

A4 100/4  101/4  104/4  444/4  

A5 441/4  100/4  410/4  404/4  
 

 

را  هاآنو سپس کرده ها را محاسبه امتیاز نهایی گزینه (0)با استفاده از رابطه  در گام نهایی

و خودبسندگی در برابر اپیدمی  به لحاظ سلامت 1و  1های ناحیه ،مطابق نتایج .کنیمبندی میرتبه

 (:0رابطه ) قرار دارند. 1و  1 هایدر رتبه 10-یدکو

 
 هابندی نهایی گزینهرتبه .0جدول 

 1041های پژوهش، مأخذ: یافته
 ASi Rank ناحیه

A1 114/4  0 

A2 011/4  1 

A3 040/4  1 

A4 106/4  1 

A5 404/4  4 
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 گانه شهر جیرفتپنجبررسی وضعیت خودبسندگی در نواحی  .5شکل 

 9049های پژوهش، مأخذ: یافته
 

 
 گانه شهر جیرفتپنجوضعیت خودبسندگی و ابتلا در نواحی  تطبیقی بررسی .0شکل 

 1041های پژوهش، مأخذ: یافته
 

0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

A1 A2 A3 A4 A5

درصد ابتلا درصد  خود بسندگی
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فاده عیت فعلی شهر جیرفت با استترین نتایج ممکن و راهکارهای اصلاحی وضشناسایی محتمل .9. 3

   (IPA) اهمیت-تکنیک تحلیل عملکرد از

قبل  هایگاممؤلفه و راهکار محتمل که در  10حاوی  اینامهپرسشدر این مرحله پژوهش از 

ویروس حوزه و ستاد مبارزه با  نظرانصاحبنفر از  14در بین  ،آمد دست بهپژوهش تحلیل و 

کز کارشناسان مرا و فرمانداری مرتبط با حوزه اپیدمی نن، مسئولااناظرجیرفت )شهر کرونا در 

و  «اهمیت )وضع مطلوب(» میزان سو یکبهداشت( توزیع شد. از کارشناسان خواسته شد که از 

 تایینجپیف لیکرت طکه براساس  کنندرا تعیین  «عملکرد )وضع موجود عوامل(»از سوی دیگر 

 هادادهشد و به تحلیل  Excel افزارنرموارد  هانامهپرسشی حاصل از هادادهدر ادامه  .انجام شد

همیت ا تیدرنهااز طریق میانگین هندسی شروع شد تا  هاآن سازییکپارچهپرداخته شد؛ یعنی 

 ارزش نهایی اهمیت و jb بدین ترتیب ؛آید به دستهای محتمل یک از راهکارو عملکرد هر

  jcارزش نهایی عملکرد مشخصهj   که حاصل نظر جمعی شودمیام نامیده p کارشناس است. 

 (:0( و )6) هایرابطه

𝑏𝑗 ارزش نهایی اهمیت = (∏ 𝑏𝑗𝑝
𝑛
𝑖=1 )

1
𝑛⁄

𝑐𝑗 ارزش نهایی عملکرد  = (∏ 𝑐𝑗𝑝
𝑛
𝑖=1 )

1
𝑛⁄

 
 

 نامههای حاصل از پرسشداده سازییکپارچه. 3جدول 

 1041، های پژوهشیافتهمأخذ: 

 کد راهکارهای محتمل اهمیت عملکرد

146/1  401/1  C1 معیشت مردمپرداخت هزینه حداقل  

040/1  601/1  
های بانکی، تسهیل دورکاری برای های بانکی، تمدید تاریخ انقضای کارتتمدید وام

 کارمندان
C2 

141/1  016/1  
های هوشمند های تلفنهای عمومی و آپالکترونیکی از طریق رسانه آموزش خدمات 

 به مردم
C3 

114/1  060/0  
 ویژهو بههامکانادر  خصوصبهانتظامات فعال برای هر سازمان و ادارات  قرار دادن

 هابانک
C4 

41/1  000/1  C5 ها و مراکز با توجه به محدودکانبازرسی از م برایهای نظارتی افزایش تعداد نیروی 

601/1  641/0  C6 اپیدمیهای مقابله با بیماری عنوانبهاخذ بودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان  

401/1  116/0  C7 ها و یا توجه محدودیت تعدادبانکافزایش تعداد مراکز ضروری و حیاتی شهر نظیر  
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 کد راهکارهای محتمل اهمیت عملکرد

169/9  104/0  C8 تلاش برای تغییر ساختار شهری از تک مرکزیت به چند مرکزیت 

500/5  000/1  C9 محله محور بر پایه مشارکت حداکثرهای مردم نهادی تشکیل سازمان 

094/5  610/1  C10 های در مانی و بهداشتینه کاربریبازنگری در سطوح سرا 

311/9  001/1  C11 جمعیتها به مناطق کملتی و بانکانتقال ادارات دو 

818/5  411/0  C12 های مسکونی اطرافو خرید در شهرکساخت مراکز تجاری  

993/9  016/1  C13 حذف ماشین از این راستهوبی و با طرفه و سرپوشیده کردن خیابان طالقانی جنیک 

980/5  101/1  
ن یابی بهینه ایمکان های تاکسی و اتوبوس از چهارراه فرمانداری وجایی ایستگاههجاب

 هاایستگاه
C14 

419/9  004/0  C15 فرعی هایمطب دکترها از خیابان رجایی با ایجاد ساختمان پزشکان در خیابانجایی هجاب 

439/5  000/1  C16 بهداشتی و درمانی به ناحیه پنج هایزیرساختارائه  

 

 هایخانهتعیین  برایارزش آستانه  .شودمیتعیین  اهمیت و عملکرد ارزش آستانهدر ادامه 

شود. ارزش تعیین ارزش آستانه از میانگین حسابی استفاده می برایرود. ار میبه ک  IPAماتریس

( و 0روابط ) :شوندنمایش داده می cµ و bµ ترتیب باآستانه اهمیت و ارزش آستانه عملکرد به 

(14:) 

𝜇𝑐 ارزش آستانه عملکرد   =
∑ 𝑐𝑖𝑛

𝑖=1

𝑚
𝜇𝑏 ارزش آستانه اهمیت          =

∑ 𝑏𝑖𝜇𝑛
𝑖=1

𝑚
 

 ( به شرح زیر است:11( و )11از روابط ) استفادهمحاسبه ارزش آستانه اهمیت و عملکرد با 

𝜇𝑐 ارزش آستانه عملکرد   =
38.308

16
= 𝜇𝑏 ارزش آستانه اهمیت        2.394 =

60.757

16
= 4.019 

 .مشخص کنید عملکرد -اهمیت ها را روی ماتریسیک از مشخصهموقعیت نسبی هراکنون 
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 راهکارهای محتمل در وضعیت اپیدمیماتریس ربعی تحلیل عملکرد  .3شکل 

 1041های پژوهش، مأخذ: یافته
 

قرار  ،که اولویت فعلی برای تغییر بهبود عملکرد است جاییماتریس،  در ربع اول یهایمؤلفه

یک از بهبود وزن هر نظورمبهمیت عملکرد برای تعیین اولویت در گام نهایی، تحلیل اه .گیردمی

ام را نشان دهد.  iشکاف بین ارزش کیفی  ،همکاران ونظر  ساسا. برشودمیراهکارها محاسبه 

از طریق رابطه  که (44، ص.1104پور و رازینی، قلیشود )می( نشان داده iOWبا ) ام iوزن مؤلفه 

 :آیدمی به دست( 11)
𝑜𝑤𝑖 = |(𝑏𝑖 − 𝑐𝑖 × 𝑏i)| 

 (:10طه )راب کنید؛زیر نرمالیزه  صورتبهن را ، آوتحلیلتجزیه منظوربهبرای سهولت بیشتر 

𝑠𝑤𝑖 =
𝑜𝑤𝑖

∑ 𝑜𝑤𝑖
𝑚
𝑖=1

 , 0 ≤ 𝑠𝑤𝑖 ≤ 1 , ∑ 𝑠𝑤𝑖

𝑚

𝑖=1
= 1 

رار بهبود ق برایباید در اولویت بالاتر  ،بیشتری هستند SWj که دارای هاییمشخصهحال 

 C7( و 0) C15 (1 ،)C4 (1 ،)C6 (1 ،)C8 رمشاهده شد، راهکا 4شکل که در طورهمان .گیرند

برای هر  دهشمحاسبه هایوزنبا توجه به  بنابراین؛ اند قرارگرفته «اینجا تمرکز کنید»در ربع  (4)

 .گیرندمیقرار  ریزیبرنامهاولویت ول مشخصه در جد
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 ارزش نهایی اهمیت و عملکرد )راهکارها( .6جدول 

 1041های پژوهش، مأخذ: یافته

 اولویت OWi SWi راهکارهای محتمل

C1 401/4  401/4  0 

C2 400/0  416/4  11 

C3 061/0  401/4  14 

C4 006/14  101/4  1 

C5 100/6  400/4  6 

C6 001/10  114/4  1 

C7 000/0  406/4  4 

C8 110/11  141/4  0 

C9 106/1  411/4  11 

C10 100/1  414/4  10 

C11 600/0  460/4  0 

C12 040/4  440/4  14 

C13 404/4  400/4  0 

C14 101/4  441/4  10 

C15 000/10  100/4  1 

C16 106/1  414/4  11 
 

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه .6
سالم  به یک شیوع، به ثبات و گوییخشهر برای پاس از منظر بهسازی و توسعة شهری، توانایی

بودن امکانات موجود برای سلامت و بهداشت عمومی، عقلانی بود توزیع فضایی و سازگاری میان 

-ت، این امر به ظرفیتنهایدرمربوط به سلامت و بهداشت بستگی دارد.  هایزیرساختامکانات و 

اشته تی کافی دیه است. اگر شهر ظرفیت مدیرح کلان تا خرد وابستوهای مدیریتی شهر از سط

 یافته دستهتری ب نسبتاًبه نتایج  ،ناکافی است نسبتاًاین امکان وجود دارد با منابع موجود که  ،باشد

 بلکه کارکردهای شهری و ساختار فضایی ،فقط امکانات پزشکی تنهانه ،شود. در طول دورۀ اپیدمی

محیط خودبسنده عمل کند. در عنوان و سازگار شود و به متناسبباید به سرعت با فاجعه نیز 
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ه در نواحی شهر و در ادامه به ارائبه بررسی توزیع فضایی سلامت و اپیدمی  حاضر ابتدا پژوهش

 پرداخته 10-یددر شرایط کوجیرفت بهبود وضعیت خودبسندگی شهر  برایراهکار  ترینمحتمل

 .شد

 دهنکر عمل خودبسندهمحیط  عنوانبهکل طوربهشهر جیرفت  ،دهدمیپژوهش نشان ج نتای 

سبتاً نسلامت شهری توانسته است در برابر اپیدمی  هایمؤلفهبه دلیل تمرکز  1 ناحیهتنها است. 

جیرفت و نیز شهرک -کرمان محور اصلیدر خاطر قرارگیری بهباشد. در این ناحیه  خودبسنده

که در  قرار دارد 1در رتبه بعد ناحیه . استو خدماتی  فعالیتیصنعتی در آن، دارای بیشترین پهنه 

توزیع جمعیت  .داردوسعت کمتری  نواحی  دیگر در مقایسه باو بوده  نیمه شمال شهر قدیم

 جذب و ازدحام وجود ندارد. هایکانونو  استنرمال پخش  صورتبه

ناحیه شهر، بافت مرکزی شهر و محل تجمع  ترینبزرگقرار دارد که  0ناحیه  بعدی رتبه در

 که احتمال شیوع زیاد استخدماتی است. ارجاعات زیاد روزانه زیادی به این مرکز  هایکاربری

و  1 هایهناحی در مقایسه بای پتانسیل بهتری ادسترسی به خدمات درمانی دار لحاظولی به  ،است

آپارتمانی درصد ابتلا  هایمجتمعبه دلیل وجود  1ناحیه در قرار دارد.  1ناحیه  4در رتبه  و است 4

ت جمعی در مقایسه با کمی خودبسندگیاز  بهداشتی -ست و با توجه به خدمات درمانیزیاد ا

تایج که نتایج تحقیق با ن استنشین شهر جیرفت احیه یکی از نواحی مرفه. این نخوردار استبر

، است گرفته انجامبا تحقیق حاضر در شهر زنجان  زمانهم( که 1044طهماسبی مقدم )پژوهش 

ها را تنها انواع چالشنه رسمیی غیرهاسکونتگاهزیرا این پژوهش اذعان دارد که  مغایرت دارد؛

هسته  یرآوها اغلب با تابآن یهابلکه چالش ،کنندیتجربه م یشهر نینشفهنسبت به ساکنان مر

 یگامهستند و هن ریپذبیآس اریها بسها در طول بحرانسکونتگاه نیدارد و ا یارتباط منف یشهر

 یمقابله با اثرات سلامت و مال یبرا یکمتر ییتوانا شوند،یم واجهم دیشد یخارج یهابا شوک که

نشین بیشتر است ، ولی در شهر جیرفت در ناحیه مرفه(104، ص. 1044مقدم، ماسبیطهدارند )آن 

شدن نمربوط نظیر رعایت دنشینی و رعایت موارآپارتمان درصد زیادکه دانشگاه علوم پزشکی 

دارای  4ناحیه  تیدرنها .آن ذکر کرده است یهاعلتاز ماسک و برخوردهای اجتماعی  استفاده از

توان در را می . علتدهدمیکمترین پهنه فعالیت است و بیشتر این ناحیه را پهنه سکونتی تشکیل 

که محلات کلرود و کهوریه  4ناحیه  .کردجو وشده به شهر جستملحق فتروستایی بودن این با
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از تجهیزات ناچیز بهداشتی و درمانی برخوردار است که در حد دو مرکز بهداشت  ،شودرا شامل می

ن مالیمر و همکارا مراکز شهر مراجعه کنند.و برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی باید به  است

که ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مناسب در سطح  ندافتی دستبه این نتیجه ای ( در مقاله1100)

؛ (11، ص. 1100مالیمر و همکاران، ) کنددی کنترل حدوتلایان را تاتواند شیب افزایشی مبشهر می

در ناحیه  10-دیمذکور که درصد کم خودبسندگی در برابر کو نتایج حاصل با نتایج تحقیق رونیازا

 برخوردار است. ، از همبستگی زیادیناشی از کمبود خدمات بهداشتی و درمانی است شهری 4

ان از خبرگان و مشرف ایمجموعهمبنای نظر بر ،گفته شد شناسیروشدر بخش که  گونههمان

ولویت ا عملکرد، موقعیت نسبی و-بر وضعیت اپیدمی در شهر جیرفت از طریق تحلیل اهمیت

ع برکه در  یهایمؤلفه ؛چارچوب ماتریس ربعی شناسایی شدند در هامؤلفهیک از توجه به هر

 هایمؤلفه .گیرندمییعنی جایی که اولویت فعلی برای تغییر و بهبود قرار  ماتریساول 

 .باید قرار گیرند دنظرم مجموع، درگیرندمیکه در این ربع قرار  یداراولویت

بهینه  هایاستراتژیو نیازمند به اجرای  بودن شرایط اضطراریا توجه به محدودیت منابع و ب

واقع در ربع چهارم ماتریس کاسته  هایمؤلفهتحقق  برای، لازم است از صرف منبع مدتکوتاهدر 

 نگریباز از: اندعبارتربع چهارم  هایمؤلفهربع اول اختصاص داده شود.  هایمؤلفهو به شده 

های مردم نهادی محله محور بر کیل سازمانمانی و بهداشتی؛ تشرهای ددر سطوح سرانه کاربری

ابی یهای تاکسی و اتوبوس از چهارراه فرمانداری و مکانپایه مشارکت حداکثر؛ جابجایی ایستگاه

بانکی،  هایبهداشتی و درمانی به ناحیه پنج؛ تمدید وام هایزیرساختها؛ ارائه بهینه این ایستگاه

وشیده طرفه و سرپهیل دورکاری برای کارمندان و یکهای بانکی، تستمدید تاریخ انقضای کارت

دوم در ربع  قرارگرفته هایمؤلفه بی و با حذف ماشین از این راسته.کردن خیابان طالقانی جنو

 تناسب وجود دارد هاآنهستند که بین اهمیت و عملکرد  یهایمؤلفهدامه دهید( اکار خوب را )

اکز انتقال مراز:  اندعبارت هامؤلفهاین  .استمرار یابد هاآنلازم است همچنان رویه قبلی درباره  و

 هافعالیتازدحام جمعیت و تمرکز  و ممانعت ازهای مسکونی اطراف تجاری و خرید در شهرک

 در چند نقطه خاص از شهر.

 ه بادر مقایس اگرچهاین است که  ،اندگرفته قراری که در ربع سوم هایمؤلفهمورد نکته مهم در

 در تحول و تغییر وضعیت فعلی کنترل و هاآناهمیت مطلق دارند،  ایینیاولویت پ هامؤلفهدیگر 
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 لازم است توجه کمتری به موارد مدتکوتاهمدیریت اپیدمی زیاد است و برای تحقق کنترل در 

ربع اول منتقل شود. راهکارهای  هایمؤلفهبه  هامؤلفهد و جریان صرف منابع در این ذیل شو

 هایآموزش خدمات الکترونیکی از طریق رسانه پرداخت هزینه حداقل معیشت مردم، ،ین بعدا

ها به مناطق انتقال ادارات دولتی و بانک های هوشمند به مردم وهای تلفنعمومی و آپ

ترل کن برایراهکار عملی  عنوانبهرا اول ماتریس  ربع هایاولویت این پژوهش .است جمعیتکم

ر یک د هافعالیت زیادبا توجه به حجم  دهد.پیشنهاد می قوی طور، بهپژوهش مسئلهو مدیریت 

نیازهای ضروری، خدمات بانکی و  تأمینبا هدف درمان، خرید،  و حضور افراد هسته از شهر

ستقیم اپیدمی رابطه م زیادبا شیوع ازدحام  کهازآنجایی و شودمیبیشتر د افراد امکان برخور ،اداری

 هاییپیشنهادو  استمذکور معقول  یهاپیشنهاد ،خودبسندگی شهر رابطه معکوس دارد دارد و با

اند راهکارها عبارت .دهدمیپوشش  نیز ،ارائه بودنتایج حاصل از تکنیک ایداس قابل که برایرا 

 از:

ایجاد ساختمان پزشکان تخصصی جایی مطب دکترها از خیابان رجایی با هجاب  اولویت اول:

 ؛های فرعیدر خیابان

 ویژهبه هادر امکان خصوصبهانتظامات فعال برای هر سازمان و ادارات  قرار دادن  اولویت دوم:

 ؛هابانک

های مقابله با بیماری عنوانبهبودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان  دریافتاولویت سوم: 

 اپیدمی؛

ها و با توجه محدودیت تعداد مراکز ضروری و حیاتی شهر نظیر بانک اولویت چهارم: افزایش

 تعداد؛

 وبه سمت ساختار چندمرکزی ایهستهتکاولویت پنجم: تلاش برای تغییر ساختار شهری از 

ت بهداشتی و خدما شودپیشنهاد می ،حاصل از مدل راهبردی پژوهش بر پیشنهادهایعلاوه

ضمن توزیع شود؛  ترعادلانه صورتبه( شهری و کهوریه محلات کلرود) 4درمانی در منطقه 

 (1100شهری )مصوب  در طرح جدید جامع . این ناحیهدرکالبد روستایی دا حیهاناینکه این 

ودخانه هلیل از بدن اصلی شهر جدا شده است و در دسترسی رشهر قرار گرفته و توسط  وجز

 .د، از استاندارد لازم فاصله دارمانیردو  بهداشتی خصوصبهو آسان به خدمات اصلی  یعسر
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