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 دهیچک

هدف از  شته باشد.را دا یاضطرار طیپاسخ به شرا یبرا یاهیپا تیروزانه، ظرف یازهاین نیعلاوه بر تأم دیشهرها با ساختار

 یهااهکاررو ارائه  هیدر بعد ناح رفتیدر ج یسلامت شهر یخودبسندگ تیاز وضع پژوهش حاضر ارائه تصویری جامع

 یر هدف، کاربرد. روش پژوهش حاضر از نظباشدیم 19-دیکوو طیدر شرا یاضطرار طیبه شرا یدهپاسخ یمحتمل برا

 وعیر شتفاده از آماسابا  یاسناد وهشی به هاداده یگردآور .باشدیم یلیتحل -یفیتوص قاتیجز تحق تیو از نظر ماه

 هشده است. جامعنجامامصاحبه  یدانی( و م1395) رفتی( و طرح جامع شهر ج1400) ماهیتا د رفتیشهر ج 19-دیکوو

. در باشندیم یشیاندهمجلسه  کیحاضر در  نمتخصصی و جامع طرح بر اساس شهر گانهپنج یشامل نواح قیآماری تحق

حاصل از  جیتاناستفاده شده است.  IPA و عملکرد تیو اهم EDAS ارهیچند مع یریگمیتصم کتکنی از هاداده لیتحل

تمرکز  لیدو به دل هینکرده است. تنها ناحلخودبسنده عم طیمح کیعنوان طور کل بهبه رفتیشهر ج دهدینشان م قیتحق

 ابانیز خادکترها  مطب ییجابجا یراهکارها ؛ وخودبسنده باشد یدمیتوانسته است در برابر اپ یسلامت شهر یهامؤلفه

 هاییرمایبا ب هابلعنوان مقهر سازمان به یقرار دادن انتظامات فعال و اخذ بودجه مجزا برا ،یفرع یهاابانیدر خ ییرجا

 .اندشناخته شده رفتیشهر ج طیراهکار با توجه به شرا نتریعنوان محتملبه یدمیاپ

 

 رفتی، شهر ج19-دیکوو ،یندگخودبس، یسلامت شهر :دواژگانیکل

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 مقدمهـ 1

 یهاهمه حوزه و بر در سراسر جهان شده است یمتعدد یرهایوممرگباعث  روسیکروناو ریگهمه یماریب

؛ 2020، 913ص.، 1نیو روب نبرگیگر ،یوودلند، وسل ت،یبروکس، وبستر، اسماست )گذاشته  ریتأث ،یزندگ

 ؛414ص. ،3،2020نوردنتفت، جونز آرانگو ،یسیگالدر کس،یورنو، وام ؛1،2020-2ص. ،2و گوروودلویوریف

، 5و ون در بور تی؛ وا2-4ص. ،4،2020سیویلاول، هالورسون، لوچ و د کافوس،یهنکهاوس، ز ک،یپاتر

ای ، برشهرهای امروز کشور از نظر طراحی و ساختار اقتصادی و فرهنگیمربوط به مسائل  (.1-4، ص.2020

های بنده، بیماریبه شهر به عنوان یک موجود زنده و رشد یا اشد که با نگاهبیمواجه با کرونا بدین گونه م

 56اند، با توجه به اینکه امروزه عطف تغییرات و تدابیر مدنظر بودههمواره به عنوان واسطه و نقطه  ریگهمه

فت، مسئله ادرصد افزایش خواهد ی 67تا  2050درصد از جمعیت جهان، شهرنشین هستند و این آمار تا سال 

بپردازیم )سالاری همگام به دیگر مسائل  19-ایم به مقابله با کوویدت در شرایط حاضر تا چه حد آمادهاین اس

درمان و پزشکی برای دستیابی به درک -بهداشتحوزه جغرافیدانان  (.5.، ص1399سردری و کیانی، 

اند ی بیماری را بررسی کردهنمکا دهنده توزیعاقتصادی شکل -سیستماتیک از سلامت، عوامل سیاسی

 .(443-448.ص ،1996 ،8ریما ;140، ص.1993، 7کرنز ;92-93.ص ،6،1994هاگت)

 گذاریهای زیربنایی موجود و سرمایهبا ارائه خدمات و سیستم 19-دیتوانایی شهرها در پاسخگویی به کوو
زمان هد که قدرت و مدتدشان مینشود این ها در کاهش ریسک و آمادگی برای مقابله با بلایا تعیین میآن

شود، بلکه ظرفیت و آمادگی محلی برای مقابله تنها توسط تراکم جمعیت شهر تعیین مینه 19-دیتأثیرات کوو

شود و منابع عملکردی نیز تعیین می های ارائه خدماتها و سیستمساختهای، توسط زیربا چنین بحران

های منطقی، منعطف و مؤثر، تحت شرایط سازمانی حلبه دنبال راه دبای یکشور .(2020، 9گروه بانک جهانی)

 (.4-7، ص 1399ریزی شهر تهران، و برنامهخویش باشد )مرکز مطالعات 

 قرار داد فشارتحتبا بیمارهای واگیر شهرها  یسازگار یرا برا یشهر یزیر، برنامهیخینظر تار ها ازاپیدمی

 .(1-2ص ، 10،2020ابوسادا و الشاطرباشند ) ریگهمه یهایماریاز ب ترممقاو اریبس دیشهرها باکه  یطوربه

                                                
1 Brooks, Webster, Smith,Woodland, Wessely, Greenberg, & Rubin. 

2 Fiorillo and Gorwood 
3 Moreno, Wykes, Galderisi, Nordentoft, Jones, & Arango 
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و تنها زمانی حمایت  هنگام گسترش اپیدمی، هر شهری باید ابتدا برای نجات خویش به خود متکی باشد

از منظر بهسازی  با شیوع اپیدمی دیگر کافی نباشد.که ظرفیت شهر برای رویایی  شودیمخارجی برایش لازم 

 عۀ شهری، توانایی شهر برای پاسخ به یک شیوع، به ثبات و سالم بودن امکانات موجود برای سلامت وسو تو

سلامت عمومی های مربوط بهبهداشت عمومی، عقلانی بودن توزیع فضایی و سازگاری میان زیرساخت

دارد که با منابع  باشد، این امکان وجود راتژیک کافی داشتهستو اشهر ظرفیت مدیریتی  اگر ؛ ودارد بستگی

 عمل کند دهپاسخو به عنوان یک شهر  یافته شودموجودی که نسبتاً ناکافی است، به نتایج نسبتاً بهتری دست

 (.4-6ص ، 1399ریزی شهر تهران، و برنامه )مرکز مطالعات

و به  پردازدمی هری جیرفتابتدا به ارزیابی وضعیت سلامت شهری در نواحی شدر این راستا پژوهش حاضر 

، شهر جیرفت از در شرایط کنونی ارائه دهد یخودبسندگراهکارهای محتمل جهت رسیدن به  دنبال آن

شده است که بر اساس آمار و اطلاعات موجود مختلف بر عنوان قلمرو پژوهش حاضر برگزیدهجهت بهآن

فاصله  وبه هفت شهرستان جنوب استان کرمان است  دهیسلامت، در شرایط کنونی مرکز خدمات

ای با استاندارهای بهداشت جهانی دارد، جاذب جمعیت از شهرهای پیرامون خصوصاً در زمینه ملاحظهقابل

 ،نواحی شهریبه  یدهها در بخش بهداشت و درمان در پاسخدرمانی در شرایط کنونی، کمبود زیرساخت

به خدمات و به دنبال آن طی  نسلامت در نقاط خاصی از شهر، عدم دسترسی یکسان ساکنی هایمؤلفهتمرکز 

ریزی منسجم مدیریتی در برنامه ،نبود کردن مسافت طولانی برای دسترسی به خدمات به دیگر نقاط شهر

 یراهکارهاارائه مقولۀ سلامت و باشند که پرداختن به جهت رفع این اختلالات و ... ازجمله مواردی می

های موجود در گنجاندن و ارزیابی ظرفیت. از طرفی اندناپذیر نمودهشهری را در این شهر اجتناب عملی

تواند بر آمادگی، یک فرایند مهم برای شناسایی نقاط قوت و ضعف است که می فضایی -دیکارکرسطح 

کند پایداری شهری را تقویت  تیتشخیص و پاسخگویی به تهدیدات امنیت سلامت تأثیر بگذارد و درنها

های اساسی در پی پاسخگویی به رو پژوهش حاضر با طرح پرسشاین از (.504.ص ،1،2020نسونیلکیو)

 اند از:ها عبارتهاست. این پرسشآن

 عمل کند؟ 19-در شرایط کووید  خودبسندهه عنوان یک محیط شهر جیرفت تا چه میزان توانسته ب -

 ؟انددمکجیرفت  شرایط اپیدمی در بهمحیط پاسخده یک ترین راهکارهای برای رسیدن به محتمل -

 

 پیشینه پژوهش. 2

                                                
1 Wilkinson 



 

 

شود: شیرمحمدی بررسی می "19-سلامت شهری و کووید"پیشینه تحقیق با در نظر گرفتن دو اصل مهم 

-ار کوویدآوری شهر در مقابله با بلایای بیولوژیکی و بیماری واگیرد( به تبیین الگوی تاب1400و همکاران )

های آوری در مقابل بیماریاباجتماعی و ت -لفه فرهنگیؤم اند. نتایج حاکی از آن است که رابطهپرداخته 19

بوی و همکاران مجت. فرهنگی داری کمترین ارتباط بوده است -اپیدمیک بیشتر و در مقابل با مؤلفه مدیریتی

ونا رونا و پساکرمشکلات موجود در فضای مسکونی در دوران ک یبنددستهشناسایی و ای ( در مطالعه1400)

ش اول ه است. در بخو در دو بخش کیفی و کمّی انجام گرفت باشدمیش این پژوهش، ترکیبی ور اند.پرداخته

ت، محیط و سلام یشناسروان ینهیزمصورت گرفته در  یهاپژوهشکه ماهیت کیفی دارد، با مرور پیشینه و 

ست. در اته شده خدامؤثر بر ارتقاء سلامت( پر یهامؤلفه یارائهبه استخراج مدل مفهومی اولیه ی پژوهش )

 یشناسروانمعماری و  یحوزهبه دست آمده، توسط متخصصین  یهاشاخصو  هامؤلفهبخش دوم، 

 .است شدهیبررسپرسشنامه  یلهیوسمورد مطالعه به  ینمونهقرار گرفته، مدل نهایی ارائه و در  موردسنجش

وزه سلامت حهای س بر تشدید چالشوکرونا ویر تأثیرای به بررسی ( در مطالعه1400همکاران )خمرنیا و 

را در  رخورداربهای کم حوزه سلامت و درمان را در استان های. در این راستا مشکلات و چالشاندهپرداخت

ی ردری و کیانسسالاری . اندی نمودهبنددستهدو گروه عوامل درونی و عوامل بیرونی نظام سلامت کشور 

ین ا و همچنهش بیماریجغرافیای پزشکی و اثرات فضایی پخ تعارفمای بر اساس نظریات ( در مقاله1399)

ار شهری و ی به تحلیل وضعیت ساختنگرندهیآیزیکی/ ساختاری در فضاهای شهری و تبیین ف -اثرات کالبدی

 .اندپرداختهویروس کرونا در دو شهر زابل و عسلویه 

در سلامت و رفاه  یشده شهرساخته طیحمنقش ای به ارزیابی ( در مطالعه2022) 1اناکوی و سیدیمورات

و  2، ان، چن و تیاناند؛ تیانپرداخته اپیدمیبا قبل از  سهیمقا در 19-کوویددوره  در یطور قابل توجهبه

سطح  ،شاخص سلامت کیفیت هوانشان دادند شاخص سلامت کیفیت،  ( در مطالعه خود2021همکاران )

( به 2020) 3لیو. ارتباط زیادی داشتاپیدمی و با دوره ژن واکسید و نیتردی ازدحام شهری و سطح غلظت

عنوان یک چالش جدید را به 19-عواقب شیوع و گسترش ویروس در شهرهای متمرکز است؛ و شیوع کووید

به دنبال  و (2020و همکاران ) 4، کیل و علیکانلیکند. ریزی شهری تلقی میاساسی در مدیریت و برنامه

سالم و ناسالم هستندو به این نکته توجه دارند که چگونه الگوها شهرنشینی فزاینده  پژوهش درباره فضاهای

 توان چنین خطراتی را کاهش داد تأثیر بگذارد.هایی که از طریق آن میتواند بر شیوع احتمالی و مکانیسممی

                                                
1 Moratidis  &Yanako 

2 Tian, An, Chen,&| Tian 

3 Liu 

4 Connolly, Keil, & Ali 



 

 

 اذعاناند؛ و داختهرپ 19-قبل و بعد از کووید ریگهمهتأثیرات جهانی ( به بررسی 2020همکاران )و  1میشرا

نه تنها بر سلامت عمومی اجتماعی تأثیر گذاشته بلکه از نظر اقتصادی  19-در سطح جهان، کوویدداشته اند 

، ونقلحملدر  یپرتحواسنیز به شدت تأثیر گذاشته است. کاهش قابل توجهی در درآمد، افزایش بیکاری و 

 گیر است.ناشی از کاهش بیماری همه هاینگرانی نیترمهمهای صنعتی از امکانات و بخش

 استفاده از اب دارد ها تحقیقات پیشین در این زمینه، سعیگیری از برخی از رهیافتدر مقاله حاضر با بهره

 ؛ وازدبه شناسایی وضعیت سلامت و خودبسندگی شهری بپرد میدانی روش بر روش تحلیل اسنادی متکی

 ردازد.ی جهت بهبود وضعیت حین بحران بپیراهبردها ارائهحال به تبیین و درعین

 

 . مبانی نظری پژوهش3

، آنچه حالنیا . بااست ٪2 باًیتقر 19-از کووید یومیر ناشمرگ زانی، مکیولوژیدمیبر اساس برآورد اپ

 لعام کهانتقال از افراد آلوده و انتقال انسان به انسان  یبالا زانیشود، ممی یماریب نیدر مورد ا یباعث نگران

شهر مکان  .(1-3، ص. 2020، 2و حسن پور خدایی رضابخش، علاباشد )می روسیو عیسر وعیش یاصل

شهری، علاوه بر افزایش امکانات و  یینوگرا. باشدیمتجربه مدرنیته و محل تولید و عرضه دستاوردهای بشر 

و  کندیما کم رو بخشی از تهدیدهای شهرهای سنتی  بخشدیمخدمات شهری رفاه شهروندان را بهبود 

ی قبل هادوره. مخاطراتی که با تهدیدها و خطرهای کندیمتبدیل  پرمخاطرهی هامکانشهرهای امروزی را به 

(. مخاطره یعنی نگرانی بزرگ جامعه درباره تطابق با 229، ص. 1399از مدرنیته تفاوت دارد )قاسمی، 

. شیوع کرونا یک بحران جهانی است و (127، ص. 1387)ایمانی جاجرمی،  باشدیمخطرات زندگی مدرن 

 هامدتعلاوه بر اثرات زیستی باید در انتظار اثرات اقتصادی ناشی از آن بود، تأثیرات اجتماعی و روانی آن تا 

 (.257 .، ص1399گریبان گیر شهرها خواهد بود )حائری، 

کنند و اهداف سلامتی و یم انسان توجه سلامتبهیزی شهر سالم، برنامه ریزان شهری بیشتر ربرنامهدر 

کند که یمیزی کمک ربرنامهدهند. این نوع یمگیری خود قرار یمتصمتندرستی انسان را در مرکز فرآیند 

 (.99، ص. 1397و شاهیوندی،  زاده، محمدییخشاقتصاد سالم، محیط سالم و اجتماع سالم ایجاد شود )

 یستمحفظ اکوس ی،شهر یزیرسلامت و بهداشت، برنامه او ابتکار در ارتق یتخلاق یکسالم  یشهرها ییدها

و مشارکت  یبخش ینب یتفعال یسوبه یو دولت یحکومت یهااز بخش ییتمرکززدا یسوو حرکت به یشهر

                                                
1 Mishra  
2 Rezabakhsh, Ala & Hassanpour Khodaei 



 

 

 یو بهداشت محیطییستازجمله در حوزه ز یمشکلات فراوان ینی،با گسترش شهرنش یراناست. در ا یاجتماع

از  یکیعنوان شهر سالم به یکرد، ضرورت توجه به روروینست. ازااشهروندان به وجود آمده  یبرا

 یبه بررس یکردرو یناست. ا یالزام یمل یاسدر مق یو حت ییو روستا یمهم در مطالعات شهر یکردهایرو

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

 (.298 ، ص.1398 یلانلو،و ا ی)مختار پردازدیم و ... یاجتماع

اجات امی احتیاستف توانایی تامین تم ییخودبسا، استغنا، خودکفایی و یازینیبخودبسندگی به معنای  

 نده تلقیزنیسم بدون کمک گرفتن از دیگران تعریف شده است. در واقع در این نگاه، شهر به عنوان یک ارگا

ح راحی آن بر اساس سایت و موقعیت قرارگیری آن صورت گرفته و طرط. به این معنی که شودیم

ین ر این بدهد. داجتماعی، فرهنگی، زیرساختی و اقتصادی پیرامونش پاسخ می یهایژگیوهوشمندانه به 

ری شد جوامع بشرسید؟ ر خودبسندهتوان به تعریف جامعی : آیا مینظیر شودیمبه ذهن متبادر  ییهاپرسش

صنعتی و  یهاتیفعالآغازی بر تفکر اجتماعات خودبسنده دانست چرا که محیط پیرامون به علت  توانیمرا 

اشت که دتوان این گونه بیان می . در یک تعریف کلیبود قرارگرفتهانسانی در معرض آسیب و تهدید 

انسان  نی، برایع بیروباهایی هستند که غذا و پناهگاه را بدون استفاده از منود بسنده، اکوسیستمها خبومزیست

 (.2: 1393ظفرمند و کلانتری، کنند )یمو سایر اگانیسم ها ایجاد 

 

 شناسی تحقیقروش .4

 روش انجام پژوهش 4.1

تحلیل  -تحقیقات کاربردی و بر اساس ماهیت و روش توصیفی نوع ازتحقیق حاضر بر مبنای هدف، 

بودن تحقیق برای  هدفِ با توجه به دو هاداده آوریجمع، باشدمی. جامعه آماری تحقیق شهر جیرفت باشدمی

با استفاده از آمار شیوع کرونا ویروس شهر  ایکتابخانههدف اول ارزیابی خودبسندگی: به شیوه اسنادی و 

از  هادادهکردن این  روزبهو همچنین کنترل و ( 1395( و طرح جامع شهر جیرفت )1400) ماهدیجیرفت تا 

شهر جیرفت، بر اساس  گانهپنجنواحی ی صورت گرفته است. جامعه آماری پژوهش شامل نطریق بازدید میدا

 - ، شش شاخصِ توزیع خدمات درمانیمورداستفاده هایشاخصاست.  1398مصوب سال  طرح جامع

با توجه به اینکه موضوع تحقیق بر . است جیرفت بهداشتی و شیوع کرونا ویروس در سطح نواحی شهر

و هدف تحقق بررسی وضعیت سلامت و خودبسندگی است سعی  کندیمووید را بررسی کنوظهور  دهیپد

 هایشاخص. شده است متغیرهای دخیل داده شوند که مستقیما در نمایش مسئله تحقیق نقش داشته باشند

به  با توجه 19-بهداشت و سلامت در شرایط کووید هایپایگاه تعداد .1از:  اندعبارتمطالعه در تحقیق  مورد



 

 

شهر و نواحی از  را دارا می باشنداینکه در شرایط اپیدمی وظیفه رسیدگی و پیگری احوالات بیماران درگیر 

: هر چه سرانه بهداشتی و سرانه درمانی و بهداشتی .2؛ بیشتری برخوردارند هاگاهیپاهستند از تعداد  جیرفت

رسی وضعیت : در برجمعیت .3.تدرمانی ناحیه بیشتر باشه دسترسی ساکنین به خدمات آسانتر اس

که تعادل بین پراکنش خدمات و  اصلی است یهامؤلفهسلامت، عدالت جمعیت یکی از  برخورداری،

: در شهرهای میانه و کوچک مساحت درمانی هایکاربریمساحت  .4؛ جمعیت یک کلیدی مطرح است

که شیوع بالا است با کمبود  یهادورهبهداشتی درمانی کم بوده است به طوری در  یهاساختمانزیربنایی 

 شاهد استفاده از فضاهای بیرون هاساختمانبه علت مساحت پایین  فضای درمانی مواجه بوده ایم گاهاً

تعداد  .6دارد : نشان از سلامت شهری سال 12درصد واکسیناسیون بالای  .5؛ درمانی بوده ایم یهاساختمان

 ؛و خودبسندگی محیط دارد یدهپاسخنفی نشان از عدم م مؤلفه: به عنوان یک موارد مثبت درگیری

از  19-یدوکوترین راهکارها در شرایط اضطراری هدف دوم ارائه محتملهای دادهآوری هت جمعج و 

بستگی به تعداد کارشناسان حاضر  شدهآوریجمعهای شنامهاست که تعداد پرس شدهاستفادهروش پرسشنامه 

در تحلیل شد.  آوریجمعپرسشنامه تکمیل یافته  10 ؛ کهدارد 19-رزه با کوویداستاد مب اندیشیهمدر جلسه 

 است. ابتدا با استفاده از شدهاستفاده IPA و تحلیل عملکرد IDASگیری چند معیاره تکنیک تصمیماز  هاداده

د. ناشده بندیرتبهچگونگی توزیع خدمات شهری در سطح نواحی شهر جیرفت محاسبه و ، تکنیک ایداس

ترین راهکارها مدیریت شرایط اضطراری محتمل IPAتحلیل عملکرد از مدل  گیریبهرهشده است. سپس با 

 .باشدحل می به معنی ارزیابی بر اساس فاصله از میانگین راه (EDAS) تکنیک است. شدهییشناسا 19 -کووید

شوند. یک یک راه حل متوسط ارزیابی می های مساله بر اساس فاصله مثبت و منفی ازهاین روش گزین در

گزینه جایگزین که دارای مقادیر بالاتر ار فواصل مثبت و مقادیر کمتر ار فواصل منفی از راه حل متوسط 

تکنیک  و(؛ 4-7ص. ،1400 ،و وحدانی ، کریمیپاکزاد) است ترمطلوبباشد، با توجه به این روش، گزینه 

یی که بازخورد هادادهکه از طریق ایجاد تجسمی  تحلیل عملکرد یک ابزار مدیریتی و ارزشیابی مشهور است

 ردیگقرار  مورداستفادهگیری بهبودی سریع و اثربخش تواند برای تصمیممیکند، م میهری فراقو

ماتریس دو بعدی  عملکرد توسط -رویکرد سنتی به تحلیل اهمیت (.32، ص.2008، 1یسکالچینیس)

است که محور عمودی آن اهمیت و محور افقی آن  شدهتشکیل. این ماتریس از دو محور شودمی ساختاردهی

تحلیل اهمیت و عملکرد  2که با نام مدل ربعی شودمیابن ماتریس به چهار ربع تقسیم  باشدمیعملکرد 

 .شودمیشناخته 

 

                                                
1 Siniscalchi 
2 Quadrant Model 

https://instagram.com/faraabegir


 

 

 
 (IPA: ماتریس تحلیل عملکرد )2شکل 

 

 لمرو پژوهشق 3.4

باشد. شهرستان جیرفت از شمال به شهرستان کرمان از هکتار می 3661.83شهر جیرفت دارای مساحتی برابر 

باشد جنوب به شهرستان کهنوج و شهرستان فاریاب، از شرق به بم و از غرب به شهرستان بافت مشرف می

باشد؛ و در موقعیت ارای سکنه میدآبادی  762دهستان،  14بخش،  4مرکز شهری،  3این شهرستان دارای 

متر از سطح دریا در  690عرض شمالی و با ارتفاع متوسط  28°40'13 ''طول شرقی و 57°44'13 ''جغرافیایی

و صباحی گراغانی،  غضنفر پور، صداقت کیش، سلیمانی دامنهشده است )جنوب شرق استان کرمان واقع

باشد )سرشماری نفوس نفر می 130429ین سرشماری ر(. جمعیت این شهر مطابق آخ1شکل ( )6، ص.1398

های ترین دشتجمله کم ارتفاع متر از سطح دریا از 600تا  400(. دشت جیرفت با ارتفاع 1395و مسکن، 

ترین رودخانه منطقه مرکزی و جنوب شرقی فلات ایران به نام داخل ایران است، در این شهرستان بزرگ

از کل  (.1395ریزی استانداری، معاونت برنامه GISد )گروه تهیه نقشه و شبارودخانه هلیل رود جاری می

ها بستری و کل فوتی 41335در استان کرمان  1400 آذرماهاویل  های ناشی از کرونا ویروس تا استانبستری

پایگاه سلامت و مرکز بهداشت  یازده .137و کل فوتی  1983ها باشد که شهر جیرفت کل بستریمی 4875

های عمومی و بیمارستان امام خمینی شهر جیرفت به دهی و پیگیریسطح پنج ناحیه شهری به خدمات رد



 

 

دانشگاه علوم پزشکی مرکز جیرفت، دهد )عنوان تنها بیمارستانی است که به بیماران حاد کرونایی خدمات می

1401.) 

 

 : نگارندگان(می)ترس رفتیشهر ج یایقلمرو جغراف: 1شکل 

 ی تحقیقاهیافته. 5

اپیدمی شرایط  بررسی تحلیل وضعیت سلامت شهری و خودبسندگی در نواحی شهر جیرفت در .51

 (EDASتکنیک )با استفاده از  19-کووید

های مسئله بندی گزینهباشد یعنی هدف آن رتبهای میهای معیار گزینهاین تکنیک در زمره روش

در این پژوهش  ؛ کهشده باشدیارها نیز از قبل محاسبهعمگیری است. در این روش همچنین باید وزن تصمیم

 .محاسبه گردیده استسوارا با استفاده از تکنیک 

ماتریس  .شوددیده می (1)که در رابطه  طورهمانروش تشکیل ماتریس تصمیم است  ترین گاماولین

های این شاخص متصمیم این روش در واقع ارزیابی هر گزینه نسبت به هر معیار است. مشخص است تما

 هایحوزهداده مورد نظر بر حسب  آوریجمع کهآنجایی ازشوند. مرحله به طریقی کمی ارزیابی می

ها تمامی شاخص .اندشدهدادهبه نواحی شهر جیرفت تطبیق  اندبودهبهداشت  هایپایگاهتفکیکی مراکز و 

میانگین زیر دامه در استفاده از رابطه ادر  باشند.مثبت و کمی میجز شاخص درصد موارد مثبت ابتلا، به



 

 

رابطه  .باشدها برای هر ستون معیار میشود که در واقع همان میانگین دادهحل برای معیارها محاسبه میراه

1: 
 

 

 هاداده سازیهمساننرمالیزه و ماتریس  -1جدول 

 0.087 0.104 0.127 0.215 0.162 0.305 وزن

 - + + + + + جهت

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 نواحی

A1 0.167 0.039 0.034 0.21 0.183 0.197 

A2 0.167 0.604 0.829 0.205 0.231 0.294 

A3 0.167 0.333 0.093 0.198 0.105 0.094 

A4 0.332 0.016 0.028 0.182 0.301 0.277 

A5 0.167 0.008 0.016 0.205 0.18 0.138 

AV 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 

 

است و فاصله منفی از  (PDA) در این گام با استفاده از روابط زیر مقادیر فاصله مثبت از میانگینه مدر ادا 

شود. جنبه مثبت فاده میاست (2)اگر معیار جنبه مثبت داشته باشد از رابطه  .کنیمرا محاسبه می (NDA) میانگین

 (:2رابطه ) .یعنی افزایش معیار باعث سود گردد

 

 .ردداعث سود گشود. جنبه منفی یعنی کاهش معیار بمنفی داشته باشد از رابطه زیر استفاده می اگر معیار جنبه

 (:3رابطه ) 

  

 از میانگین و منفی ماتریس فاصله مثبت -2جدول 



 

 

PDA C1 C2 C3 C4 C5 C6 

A1 0.0020 0.000 0.000 0.2600 0.0980 0.000 

A2 0.0020 2.6240 3.9740 0.2300 0.3860 0.000 

A3 0.0020 0.9980 0.000 0.1880 0.000 0.4360 

A4 0.9920 0.000 0.000 0.0920 0.8060 0.000 

A5 0.0020 0.000 0.000 0.2300 0.0800 0.1720 

NDA C1 C2 C3 C4 C5 C6 

A1 0.000 0.766 0.796 0.000 0.000 0.182 

A2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.764 

A3 0.000 0.000 0.442 .0000  0.0.370 0.000 

A4 0.000 0.904 0.832 0.000 0.000 0.662 

A5 0.000 0.952 0.904 0.000 0.000 0.000 

 

 PDA کردن مقادیر داروزنشود در واقع این گام محاسبه می SN و SP با استفاده از روابط زیر مقادیر سپس

 کباشد و باید وزن معیارها در این متغیرها ضرب شود وزن معیارها توسط تکنیمرحله قبل می NDA و

SWARA با استفاده از روابط زیر مقادیر .اندشدهمحاسبه SP و SN له قبل محاسبه شد را حکه در مر

 (:5( و )4رابطه ) .کنیمنرمال می

  
 

 SN و SP نرمالو  SN و SP محاسبه مقادیر -3جدول 

 SPi SNi NSpi NSni نواحی

A1 0.044 0.311 0.032 0.188 

A2 1.349 0.066 1.000 0.826 

A3 0.224 0.134 0.166 0.651 

A4 0.398 0.383 0.295 0.000 

A5 0.053 0.349 .0390  0.090 

 

 ؛ کهکنیمبندی میرا رتبه هاآنها را محاسبه و سپس امتیاز نهایی گزینه (6)با استفاده از رابطه  در گام نهایی

 2و  1در رتبه  19-مطابق نتایج حاصل ناحیه دو و سه به لحاظ سلامت و خودبسندگی در برابر اپیدمی کووید

 (:6رابطه ) قرار دارند.



 

 

 
 های نهایی گزینهبندرتبه -4جدول 

 ASi Rank ناحیه

A1 0.110 4 

A2 0.913 1 

A3 0.409 2 

A4 0.147 3 

A5 0.065 5 

 

 
 گانه شهر جیرفت 5بررسی وضعیت خودبسندگی در نواحی  -3شکل 

 



 

 

 
 گانه شهر جیرفت 5وضعیت خودبسندگی و ابتلا در نواحی  تطبیقی بررسی -4شکل 

 

 عیت فعلی شهر جیرفت با استفاده ازکن و راهکارهای اصلاحی وضترین نتایج ممشناسایی محتمل 2.5

   (IPA) اهمیت -تکنیک تحلیل عملکرد

قبل پژوهش  هایگاممؤلفه و راهکار محتمل که در  16حاوی  ایپرسشنامهدر این مرحله پژوهش از 

جیرفت ا ویروس شهر بارزه با کرونمحوزه و ستاد  نظرانصاحبنفر از  10اند در بین  آمدهدستبهتحلیل و 

 ارشناسانک. از ناظرین، مسئولین فرمانداری مرتبط با حوزه اپیدمی، کارشناسان مراکز بهداشت( توزیع شد)

 "د عوامل(عملکرد )وضع موجو"و از سوی دیگر  "اهمیت )وضع مطلوب("میزان  سویکخواسته شد که از 

 هانامهپرسشی حاصل از هادادهدر ادامه  ده است.انجام ش تاییپنجرا تعیین نمایند که بر اساس کیف لیکرت 

ندسی هاز طریق میانگین  هاآن سازییکپارچهپرداخته شد؛ یعنی  هادادهشد و به تحلیل  Excel افزارنرموارد 

ارزش  jb ببدین ترتی .آید به دستهای محتمل اهمیت و عملکرد هر یک از راهکار شروع شد تا در نهایت

کارشناس  p که حاصل نظر جمعی شودمیام نامیده  j ارزش نهایی عملکرد مشخصه jc  نهایی اهمیت و

 (:8( و )7رابطه ) .است

-5جدول   

 های حاصل از پرسشنامهداده سازییکپارچه

 کد راهکارهای محتمل اهمیت عملکرد

 C1 قل معیشت مردمپرداخت هزینه حدا 3.542 2.107

 C2 مندانای کارهای بانکی، تسهیل دورکاری برهای بانکی، تمدید تاریخ انقضای کارتتمدید وام 3.743 2.656

 C3 ه مردمبهای هوشمند های تلفنهای عمومی و آپالکترونیکی از طریق رسانه آموزش خدمات  3.637 2.352

 C4 هابانک خصوصاً هادر امکانهر سازمان و ادارات خصوصاً انتظامات فعال برای  قرار دادن 4.676 1.320

 C5 حدود؛ها و مراکز با توجه به مهای نظارتی جهت بازرسی از مکانافزایش تعداد نیروی 3.949 2.083



 

 

 C6 پیدمی؛اهای مقابله با بیماری عنوانبهاخذ بودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان  4.752 1.762

 C7 ها و یا توجه محدودیت تعداد؛فزایش تعداد مراکز ضروری و حیاتی شهر نظیر بانکا 4.317 2.083

 C8 تلاش برای تغییر ساختار شهری از تک مرکزیت به چند مرکزیت 4.345 1.762

 C9 های مردم نهادی محله محور بر پایه مشارکت حداکثر؛تشکیل سازمان 3.949 3.344

 C10 های در مانی و بهداشتی؛انه کاربریبازنگری در سطوح سر 3.728 3.420

 C11 جمعیت؛ها به مناطق کمانتقال ادارات دولتی و بانک 3.862 1.597

 C12 های مسکونی اطراف؛ساخت مراکز تجاری و خرید در شهرک 4.012 3.898

 C13 ؛طرفه و سرپوشیده کردن خیابان طالقانی جنوبی و با حذف ماشین از این راستهیک 3.837 2.215

 C14 ها؛ن ایستگاهیابی بهینه ایهای تاکسی و اتوبوس از چهارراه فرمانداری و مکانجابجایی ایستگاه 3.362 3.284

 C15 های فرعیمطب دکترها از خیابان رجایی با ایجاد ساختمان پزشکان در خیابانجابجایی  4.890 1.072

 C16 به ناحیه پنجبهداشتی و درمانی  هایزیرساختارائه  3.669 3.051

 1400منبع: مطالعات میدانی محقق، 

 IPA ماتریس هایهخانارزش آستانه جهت تعیین  .گرددمیتعیین  اهمیت و عملکرد ارزش آستانهدر ادامه 

اهمیت و ارزش  شود. ارزش آستانهرود. جهت تعیین ارزش آستانه از میانگین حسابی استفاده میار میبه ک

 (:10( و )9روابط ) شوند:نمایش داده می cµ و bµ رتیب باآستانه عملکرد به ت

 

 ( به شرح زیر است:12( و )11از روابط ) استفادهمحاسبه ارزش آستانه اهمیت و عملکرد با 

 

 .شخص کنیدم عملکرد -اهمیت ها را بر روی ماتریساکنون موقعیت نسبی هر یک از مشخصه

 



 

 

 

راهکارهای محتمل در وضعیت اپیدمیاتریس ربعی تحلیل عملکرد م -5شکل   
 

در  .گیردمیست قرار جایی که اولویت فعلی برای تغییر بهبود عملکرد ا که در ربع اول ماتریس هایمؤلفه

. شودمی حاسبهگام نهایی، تحلیل اهمیت عملکرد برای تعیین اولویت جهت بهبود وزن هر یک از راهکارها م

( نشان داده iWOام را با ) iام را نشان دهد. وزن مؤلفه  iهمکاران شکاف بین ارزش کیفی  ونظر  سبر اسا

 :آیدمی به دست( 13از طریق رابطه ) ؛ که(50، ص.1395قلی پور و رازینی، شود )می

 

 (:14) رابطه :دن را به صورت زیر نرمالیزه نمایی، آوتحلیلتجزیهبرای سهولت بیشتر جهت 

 

 .ار گیرندبیشتری هستند باید در اولویت بالاتر جهت بهبود قر SWj که دارای هاییخصهمشحال 

اینجا “ر ربع د C7 (5)( و 4) C15 (1 ،)C4 (2 ،)C6 (3 ،)C8 رمشاهده شد، راهکا 5شکل که در  طورهمان

یت اولوول جد برای هر مشخصه در شدهمحاسبه هایوزنبنابراین، با توجه به ؛ اندقرارگرفته” تمرکز کنید

 .گیرندمیقرار  ریزیبرنامه

 ارزش نهایی اهمیت و عملکرد )راهکارها( -6جدول 

 اولویت OWi SWi راهکارهای محتمل



 

 

C1 5.083 0.043 9 

C2 4.068 0.037 11 

C3 4.673 0.042 10 

C4 15.697 0.141 2 

C5 7.368 0.066 7 

C6 14.441 0.130 3 

C7 9.648 0.087 5 

C8 11.226 0.101 4 

C9 2.387 0.021 12 

C10 1.149 0.010 14 

C11 8.744 0.079 6 

C12 0.456 0.004 15 

C13 5.060 0.046 8 

C14 0.262 0.002 16 

C15 18.668 0.168 1 

C16 2.267 0.020 13 

 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه .5

ت ن امکانام بودیوع، به ثبات و سالبه یک ش خگوییاز منظر بهسازی و توسعۀ شهری، توانایی شهر برای پاس

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

تا خرد  طح کلانهای مدیریتی شهر از س، این امر به ظرفیتنهایتاًمربوط به سلامت و بهداشت بستگی دارد. 

افی ناک سبتاًنود که این امکان وجود دارد با منابع موج کافی داشته باشد تییوابسته است. اگر شهر ظرفیت مدیر

ی ه کارکردهاات پزشکی بلکشود. در طول دورۀ اپیدمی نه تنها فقط امکان یافتهدستبهتری  نسبتاًاست به نتایج 

ه عمل ندودبسو سازگار شود و به عنوان یک محیط خ متناسبشهری و ساختار فضایی باید به سرعت با فاجعه 

رائه مه به ادر نواحی شهر و در ادابه بررسی توزیع فضایی سلامت و اپیدمی  حاضر ابتدا کند. در پژوهش

 .است شدهپرداخته 19-در شرایط کوویدجیرفت راهکار جهت بهبود وضعیت خودبسندگی شهر  ترینمحتمل

 نکردهعمل خودبسندهمحیط یک  عنوانبهکل  طوربهشهر جیرفت  دهدمینتایج حاصل از پژوهش نشان  

 خودبسندهنسبتاً سلامت شهری توانسته است در برابر اپیدمی  هایمؤلفهبه دلیل تمرکز  دو ناحیهتنها است. 

جیرفت و نیز شهرک صنعتی در آن، دارای  -کرمان محور اصلیدر به خاطر قرارگیری باشد. در این ناحیه 

و  نیمه شمال شهر قدیمکه در  ر رتبه بعد ناحیه سه قرار داردد ؛ وباشدمیو خدماتی  بیشترین پهنه فعالیتی



 

 

و  باشدمیتوزیع جمعیت به صورت نرمال پخش  .وسعت کمتری برخوردار استنواحی از  نسبت به دیگر

 جذب و ازدحام وجود ندارد. هایکانون

 هایریکاربل تجمع حناحیه شهر، بافت مرکزی شهر و م ترینبزرگناحیه چهار قرار دارد که  بعدی رتبه در

 حاظلولی به  ستاکه احتمال شیوع بالا  باشدمیخدماتی است. ارجاعات زیاد روزانه زیادی به این مرکز 

ناحیه یک قرار  5ه در رتب ؛ وباشدمی 5و  1دسترسی به خدمات درمانی داری پتانسیل بهتری نسبت به ناحیه 

 هداشتیب -دمات درمانیدرصد ابتلا بالاست و با توجه به خآپارتمانی  هایمجتمعبه دلیل وجود  1ناحیه دارد. 

ت ر جیرف. این ناحیه یکی از نواحی مرفه نشین شهخوردار استپایین نسبت به جمعیت بر خودبسندگیاز 

 گرفتهانجامنجان ضر در شهر زبا تحقیق حا زمانهم( که 1400که نتایج تحقیق با نتایج طهماسبی مقدم )؛ باشدمی

ها را چالش از یتنها انواع مختلفنه غیر رسمی هاسکونتگاهدارد، زیرا این پژوهش اذعان دارد که  است مغایرت

ارتباط  یهسته شهر یآورها اغلب با تابآن یهابلکه چالش کنندیتجربه م یشهر نینسبت به ساکنان مرفه نش

 دیشد یخارج یهابا شوک کهیو هنگامهستند  ریپذبیآس اریها بسها در طول بحرانسکونتگاه نیدارد و ا یمنف

ه ت در ناحیجیرف ولی در شهر آن دارند. یمقابله با اثرات سلامت و مال یبرا یکمتر ییتوانا شوند،یم واجهم

ظیر عدم ربوط نم دنشینی و رعایت مواردرصد بالای آپارتمانمرفه نشین بیشتر است که دانشگاه علوم پزشکی 

دارای  5ناحیه  در نهایت ؛ وآن ذکر کرده است یهاعلتماعی علت از رعایت ماسک و برخوردهای اجت

ن ستایی بودوان در روت. علت را میدهدمیکمترین پهنه فعالیت است و بیشتر این ناحیه را پهنه سکونتی تشکیل 

ت از تجهیزا شودکه محلات کلرود و کهوریه را شامل می 5ناحیه  فت ملحق شده به شهر جستجو نمود.این با

هداشتی فت خدمات بو برای دریا باشدمیناچیز بهداشتی و درمانی برخوردار است که در حد دو مرکز بهداشت 

 اندافتهیدستن نتیجه ای خود به ای( در مقاله1399مالیمر و همکاران ) مراکز شهر مراجعه کنند.درمانی باید به 

ل دی کنتردوتا ح تلایان راتواند شیب افزایشی مبکه ارائه خدمات و بهداشتی و درمانی مناسب در سطح شهر می

 5ر ناحیه ه کووید دبنتایج حاصل با نتایج تحقیق فوق که درصد پایین خودبسندگی در برابر  رونیانماید. از 

 از همبستگی بالای برخوردار است. ناشی از کمبود خدمات بهداشتی و درمانی است شهری

از خبرگان و مشرفان بر  ایمجموعهگفته شد بر مبنای نظر  سیشناروشدر بخش  گونههماندر ادامه 

به هر  اولویت توجه عملکرد، موقعیت نسبی و - وضعیت اپیدمی در شهر جیرفت از طریق تحلیل اهمیت

ه کیعنی جایی  تریسمابع اول رکه در  هایمؤلفه چارچوب ماتریس ربعی شناسایی شدند. در هامؤلفهیک از 

 مجموعاً گیرندمیکه در این ربع قرار  داراولویتی هایمؤلفه. گیرندمیتغییر و بهبود قرار اولویت فعلی برای 

 .باید قرار گیرند موردتوجه



 

 

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

کاسته و به  در ربع چهارم ماتریسواقع  هایمؤلفه، لازم است از صرف منبع جهت تحقق مدتکوتاه

 نگری در سطوح سرانهباز از: اندعبارتربع چهارم  هایمؤلفهربع اول اختصاص داده شود.  هایمؤلفه

؛ حداکثر های مردم نهادی محله محور بر پایه مشارکتمانی و بهداشتی؛ تشکیل سازمانرهای دکاربری

ها؛ ارائه یابی بهینه این ایستگاهی و مکانه فرماندارهای تاکسی و اتوبوس از چهارراجابجایی ایستگاه

ای هقضای کارتهای بانکی، تمدید تاریخ انبهداشتی و درمانی به ناحیه پنج؛ تمدید وام هایزیرساخت

ذف حبی و با طرفه و سرپوشیده کردن خیابان طالقانی جنوبانکی، تسهیل دورکاری برای کارمندان و یک

ن هستند که بی هایهمؤلفدامه دهید( اکار خوب را دوم )در ربع  قرارگرفته هایؤلفهم ماشین از این راسته.

ین ااستمرار یابد  هاآنتناسب وجود دارد لازم است همچنان رویه قبلی درباره  هاآناهمیت و عملکرد 

دحام از ازو ممانعت  های مسکونی اطرافیا انتقال مراکز تجاری و خرید در شهرکاز:  اندعبارت هامؤلفه

 در چند نقطه خاص از شهر. هافعالیتجمعیت و تمرکز 

از  هافهمؤلسبت با دیگر ن اگرچهاین است که  اندقرارگرفتهی که در ربع سوم هایمؤلفهنکته مهم در مورد 

اپیدمی  و مدیریت در تحول و تغییر وضعیت فعلی کنترل هاآناولویت پایینی برخوردارند، اما اهمیت مطلق 

ریان صرف جد و لازم است توجه کمتری به موارد ذیل شو مدتکوتاهاست و برای تحقق کنترل در  زیاد

قل معیشت اخت هزینه حداپردربع اول منتقل شوند. راهکارهای این بعد:  هایمؤلفهبه  هامؤلفهمنابع در این 

تقال ان ردم ووشمند به مهای ههای تلفنهای عمومی و آپآموزش خدمات الکترونیکی از طریق رسانه مردم،

راهکار  عنوانبهرا اول ماتریس  ربع هایویتاول این پژوهش جمعیت.ها به مناطق کمادارات دولتی و بانک

در یک  هالیتفعابا توجه به حجم بالای  دهد.پیشنهاد می قویاًپژوهش  مسئلهجهت کنترل و مدیریت عملی 

کان داری امنیازهای ضروری، خدمات بانکی و ا تأمینید، با هدف درمان، خر و حضور افراد هسته از شهر

گی ا خودبسندبمستقیم دارد و  با شیوع بالا اپیدمی رابطهازدحام  کهازآنجایی ؛ وشودمیبرخورد افراد را بیشتر 

کنیک که برای نتایج حاصل از ت هاییپیشنهادو  باشدمیمذکور معقول  هاپیشنهادشهر رابطه معکوس دارد. 

 اند از:راهکارها عبارت .دهدمیپوشش  قابل ارائه بود را نیز ایداس

 های فرعینجابجایی مطب دکترها از خیابان رجایی با ایجاد ساختمان پزشکان تخصصی در خیابا  اولویت اول:

 هاانکب خصوصاً هاانتظامات فعال برای هر سازمان و ادارات خصوصاً در امکان قرار دادن  اولویت دوم:

 یدمی؛های اپمقابله با بیماری عنوانبهت سوم: اخذ بودجه مجزا برای هر سازمان و ارگان اولوی

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



 

 

 ؛به سمت ساختار چندمرکزی ایهستهتکاولویت پنجم: تلاش برای تغییر ساختار شهری از 

پنج  منطقه گردد خدمات بهداشتی و درمانی دربر پیشنهادات حاصل از مدل راهبردی پژوهش پیشنهاد می علاوه

. این دروستایی دا کالبد حیهانتوزیع گردد ضمن اینکه این  ترعادلانه( شهری به صورت محلات کلرود و کهوریه)

دن اصلی بودخانه هلیل از رو توسط جز شهر قرار گرفته است  (1398شهری )مصوب  در طرح جدید جامع ناحیه 

زم دارد لامانی از استانردو  بهداشتی و آسان به خدمات اصلی خصوصاً یعشهر جدا شده است و در دسترسی سر

 فاصله دارند.

 

 

 منابعفهرست 

 راتیثت ا  یابی  . ارزرانی  کرون ا در جامع ه ا   روسی  و وعیش یاجتماع یامدهایپ(. 1399ح. ) ،یجاجرم یمانیا .1

 .103-87. ((19 دیکوو-کرونا روسیو وعیش یامدهاینامه پ ژهی)و 2)1 ،یاجتماع

ا رویکرد تحلیل بدر ایران  19-تحلیل جغرافیایی اپیدمیولوژی کووید. (1399.)م ،امیرفخریان ؛ وم ،بازرگان .2
 (.6) 22 ;1399مجله طب نظامی.  .(ESDA) یمکاناکتشافی داده های 

ه در مدل تصمیم ارائه روشی جهت بهبود پدیده تغییرات رتب (.1400. )موحدانی،  ؛ وکریمی، ح ؛پاکزاد، ا  .3
 .مشهد هفتمین کنفرانس بین المللی مهندسی صنایع و سیستم ها، ،EDAS گیری

و  یاجتم اع  تی  نقش مراک ز حما  وحق بر شهر -یجهان یدر بحران ها یاقدامات محل(. 1399و. ) ،یحائر  .4

 ژهی  )و 2)1. یاجتم اع  راتیتاث یابی. ارزکرونا )شهر تهران( یارمیب وعیبحران محلات در مقابله با ش تیریمد

 . 281-255( (. 19 دیکوو-کرونا روسیو وعیش یامدهاینامه پ

ای کم ههای حوزه سلامت در استانتشدید چالش(. 1400) .ستوده زاده، ف .؛گیوند، م؛ .خمرنیا، م .5

-544. صص 1400، شماره بهار 8رفت، دوره ، مجله دانشگاه علوم پژشکی جیبرخوردار: تاثیر پاندمی کرونا

543. 

مرزی الم در شهر : تحلیل شهر سCOVID-19مدیریت شهری و (. 1399. )سالاری سردری، ف و کیانی، ا .6
 .1-22، صص 1399، زمستان 4شماره های آینده، دوره اول، انداز شهر، فصلنامه چشمزابل و شهر عسلویه

محله محور با تأکید  یراهبرد یزیربرنامه یالگو ینتدو .(1397) .ا یوندی،شاه .؛م ی،؛ محمد.، فزادهخیش .7
 ی،هرش یضا، مجله جغرافیا و توسعه ف: محله ساربان شهر بجنورد(یشهر سالم )مطالعه مورد یکردبر رو

 .93   111، صص 8 یاپی، شماره پ1سال پنجم، شماره 



 

 

آوری شهر در مقابله با بلایای بیین الگوی تابت. (1400.)م، کلانتری .؛ا ،مشکینی .؛ع ،پیری .؛م، شیرمحمدی .8
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Analysis of the status of self-sufficiency and urban health and 

presenting possible solutions to the conditions of the COVID-

19 epidemic (Case study: Jiroft city) 

Abstract 

urban structures must have the essential capacity to respond to emergencies. The 

purpose of this study is to provide a comprehensive picture of urban health self-

sufficiency status in Jiroft in the area dimension and to provide possible solutions to 

respond to emergencies in Covid-19 conditions. The method of the present study is 

applied in terms of purpose and descriptive-analytical research in terms of nature. The 

field interview has taken place. The study's statistical population includes the five 

districts of the city according to the comprehensive plan and the experts present at a 

symposium of the Covid-19 epidemic headquarters. Data analysis uses the Multi-

criteria decision method EDAS and the importance and performance of IPA. The 

research results show that the city of Jiroft as a whole has not acted as a self-sufficient 

environment. Only area two has been able to withstand the epidemic due to the 

concentration of urban health components. And strategies for moving doctors' offices 

from Rajaei Street to the side streets of the city, setting up active arrangements for each 

organization, as well as obtaining a separate budget for each organization and organ as a 

fight against epidemic diseases as the most probable solution (first three priorities) 

according to They are known for the conditions in Jiroft. 
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