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  )نويسنده اصلي( دكتر مجتبي رفيعيان

  وحيد تاجدار
  

  منطقه ايبا رويكرد  سلامت وضعيتسنجش 

   شهري مشهديمجموعه در
  

  چكيده

 محـور  نمتـضم  ،در فراينـد توسـعه  ي پايـدار ق تحقّ ـ اسـت كـه   جـدي  تأكيدمورد مهم  امروزه اين   
اـس ايـن  بـر  .تـضمين شـود  سلامت محيط نيز كه است اي   به گونهاونيازهاي   قرارگرفتن انسان و    در ، اس

تـي  امنيـت (سـلامتي    يفهلّؤم  از 1 سازمان ملل  ي توسعه ي برنامه سازي  شاخص  بـه عنـوان يكـي از      ) بهداش
 .شود مي  تأكيدكشورها  توسعه يافتگي پيشرفت و سنجش جايگاه در  انسانيامنيت يمقولهوجوه اصلي  

يـع  يسلامتي با دامنـه  اـيي وس اـ   امـروزه طيـف گـسترده    ،  معن  ـ اي از عوامـل مـرتبط ب ت و سـلامت كيفي 
يكـي از  به عنوان به همين خاطر   ،است )شهرها و روستاها  (طق سكونتگاهي امنن  ازندگي ساكن ي  ها  محيط
اـل  نوشتار حاضر،    .شود يممحسوب  اي    شهري و منطقه  ريزي    برنامه هايسياستاصلي   يها  هدف  به دنب

اـطق و سنجش آن در اين اي   منطقهيتوسعه ريزي برنامهتبيين مفهوم سلامتي در ادبيات   بـدين   . اسـت من
اـ  گيـري از داده با بهره ،سنجش سلامتي المللي بيني ها  شاخصبا استفاده از تلاش شده است  منظور ي ه
اـطق     لگوي فضايي توزيـع سـلامتي       ا ، شهري مشهد  ي مجموعه نقاط سكونتگاهي  در موجود در ايـن من
اـ   محـدوده  دهـد،  مينشان   نتايج .شودتحليل  و  بررسي    مـشهد و پيرامـون   شـهر   كـلان ي شـمال حـريم      ه
اـ           و در پيرامـون    دهستان ميامي يي در   ها  تبادكان و پهنه  دهستان    قرقي در  روستاي اـني، ب اـد و نريم يـم آب ج

اـ  آن پهنه  پس ازو ندتهديد بسيار بالا ار نظر سلامتي روبه رو هست   شـمال شـرقي   ( طـوس دهـستان   يي دره

 ي ميان ولايت، بيزكي وها دهستان  چناران درـ پيرامون محور مشهد ي و محدوده) مشهدشهر كلانحريم 
ي مبذول  آتي اين مناطق به آن توجه جديبايد در الگوهاي توسعه  كه ،ي بعدي را دارندها  رتبه ،چناران
   .شود

  .مشهد  شهرييمجموعه، سلسله مراتبيتحليل  ،تحليل فضاييسلامت، :  ها كليد واژه

                                                
١- UNDP 
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  :درآمد .1 

اـً  ،1950سـال   حالي كه در     در،  دهد ميشواهد نشان    يـش از          28  تقريب اـل حاضـر ب  درصـد   50 درصـد و درح

اي    بـه گونـه    ، روبروسـت   با روند روبه رشد شهرنشيني     جهان همچنان  جهان درشهرها زندگي مي كنند،       جمعيت

ايـن  ) ٢٠٠٣،٧,Morgan,T( .كـرد   خواهند  جهان درشهرها زندگي   جمعيت درصد   66 بيش از    2020سال  ات كه

 ـ     زمان ديگري جمعيت شهرنشين جهان، بيش از هر      شهرها و انبوهي     يهرويرشد سريع و بي    ت  نه تنها معنـاي هوي

اـي مـورد انتظـار از آن          بـزرگ و منـاطق    شـهرهاي ويـژه در  ه  را ب ـ  )١٩٩١،١١,James,M,B( شهري وكاركرده

 ،منشادي(  ساخته استري در اين نواحي را نيز ميس   جد مخاطرات    بروز ي بلكه زمينه  ؛تغيير داده است   پيرامون آنها 

ي كنتـرل و اصـلاح      ها  ي زيادي در قالب برنامه    ها  طرح ،ي متعدد حاكم بر اين فرايند     ها  لفهؤدر كنار م   .)11: 1385

يـكن در نگـاهي پيـشروتر بـه ارز          ،)١٩٨١،٢١,Dalein,J(  مطرح شـده اسـت     ها  سياست اـ   يابي سياسـت  ش ـل  در ،ه

لـي   به عنوان يكي از      ) بهداشتي امنيت(سلامتي   يفهلّؤم  از ، سازمان ملل  ي   توسعه ي برنامه سازي  شاخص  وجوه اص

يـن  و ريـزي برنامـه  ي اجرايـي و ها  ت سياست يابي ماهي شزار نـجش جايگـاه كـشورها      همچن اـي س  يكـي از ابزاره

ــد توســ  1منــشور سـاـزمان بهداشــت جهــاني   در)260 : 1385 :قاســمي(. شــده اســتپيــشرفت بحــث  عه ودررون

اـ  بدون توجـه بـه تفـاوت    ان،انس  يكي از حقوق بنيادي هر،رخورداري از بالاترين استاندارد سلامتي ب  ،ي نـژادي ه

 ,٢٠٠٠ ,Barton,H & Tsourou,C( اسـت  شـده  ت اقتصادي يا اجتماعي ذكـر  اعتقاد سياسي و وضعي مذهبي،

نـواحي   در ،جدي، به عنوان يكي از مخاطرات        معنايي وسيع  ي با دامنه  ،وزه سلامتي  امر حالي است كه  اين در  .)٧

 اساسـاً . اسـت  اهميت ويـژه يافتـه   )نهاآ و مناطق پيراموني     هاي بزرگ  شهر ويژهه  ب( كشورهاي درحال توسعه  سكونتي  

 .شـود مـي  تهديدي براي سلامت نيز تلقـي        ،ي سلامت باشد  مين كننده منابعي برا   أتواند ت طور كه مي  توسعه همان 

اـره يي جد ها   نگراني  موجبات بروز  ، گذشته يدهه  در اين نگرش  توسـعه لجـام گـسيخته اقتـصاد     اثـرات   ي درب

ــدهاي     ــراه تهدي ــه هم ــزون آن ب ــد روزاف ــرمحيط و رش ــوينب ــافتگي  ن ــعه ي ــي از توس ــد  ناش . را موجــب گردي

)WHO,نـوين توانـد تهديـدهاي  آن چه ميكه شد كيد أ بر اين نكته ت،وين پيشنهاديي نها در برنامه.)٣٠ ,١٩٩٧  

 ـ  كنـد  نزديـك  پايـدار    ي توسـعه  ي چرخه را به اي    ي توسعه ها  ناشي از توسعه يافتگي را كنترل و برنامه        ت ، مركزي

ي اقتـصادي، اجتمـاعي، فرهنگـي، كالبـدي و فـضايي            هـا    بخـش  يكليـه  سلامت انـسان در    يفهلّؤمبخشيدن به   

 ـ" پذيرفتـه شـده اسـت كـه        مهـم ايـن    رو ازايـن  )85 :1381؛وزارت بهداشت (. استاي    ي توسعه ها  طرح ت و كيفي

                                                
١ - WHO 
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 شـهري و    ريـزي   برنامـه هـاي   ن شهرها و روستاها به عنوان هدف مركزي سياسـت         ا شرايط زندگي ساكن   سلامت

صورت هدف ق اين ابعاد به ريزي سازماني نيز تحقّدر ساير الگوهاي برنامه .)٤ ,١٩٩٩,Breuer( "استاي  منطقه

ايـن   هدف از (١٩٩٨،٨,Peiffer,J &G.R,Sattanic)   قرارگرفتها س برنامهأدر ر ،ي مجريها متعالي سازمان

يـن مفهـوم و ابعـاد    ضـمن  كـه  ، اسـت فراشهريي ها  مقياس طرح  نوشتار، بررسي مبحث سلامت در      يمقولـه  تبي

 ي مجموعـه ي مكاني سـكونتگاههاي واقـع در  ها ي از دادهگيربا بهره  ،ر برآن ثّؤي م ها  سلامت و بررسي شاخص   

   .  شد سلامت ارائه خواهدي مؤلفّهبندي سطح ي مرتبط با سنجش وها تحليل ،شهري مشهد

    سلامتو مبانيمفاهيم  ،پيشينه .2

ذهنـي و    لامتي جـسمي،   سلامتي را به مفهوم برخـورداري كامـل هـر فـرد از س ـ              سازمان بهداشت جهاني  

 قرن بيستم دراواخر كه ،رواج گسترده الگوي سلامت)٧ ,٢٠٠٠ ,Barton,H & Tsourou,C(.ندندااجتماعي مي

بـه   .سـاخت  متمركز مـي   ي فردي ها   و درمان بيماري   يفردبهداشت    خود را بر   تأكيد توجه و  ،ت يافت عمومي

 عوامـل ازاي   سـلامتي حاصـل مجموعـه    كـه درآن ، دادتدريج اين الگو جاي خـود را بـه الگـويي اجتمـاعي            

تقـي  ( شد تلقي مي  ي محلّ يزيست محيطي، وضعيت مسكن، اشتغال و جامعه       اقتصادي، فرهنگي و   ،اجتماعي

نات ؤو كه بسياري از ش ـ    ، امروزه مفهوم سلامت ابعادي گسترده يافته است       ، به بيان ديگر   )27 :1381 :زاده مطلق 

گيرد و  آن را در بر مي)جتماعي و اقتصادي، كالبدي، امحيطيزيست نظير مسائل (زندگي انسان با محيط پيرامون 

 مربوط  ، به سلامت  ها  ابتدايي ترين نگاه  . خلاصه نمي شود    سلامت فردي  ي و در حوزه   نداشتن بيماري  تنها در 

پـس از آن  . براي رفع معضلات شهرنـشيني آغـاز شـد   1832اقدامات بهداشتي است كه درانگلستان درسال  به

چرا  ،قرار گرفت ريزان توسعه   برنامهت  اولوي در  مهم، يهألتوجه به اين مس     دراروپا وآمريكا  19دراواسط قرن   

مـرگ و ميـر ناشـي از     ي نامناسـب، هـا  اسـكان در محـيط   و كه دراثر عدم رعايت ضوابط بهداشتي درشهرها      

لـين كنفـرانس    او،1972درسـال  .ت افزايش يافته بود به شدامراض واگيرداري عفوني، سوءتغذيه يا  ها  بيماري

 بهداشـت  ياجـلاس سـاليانه    در1977  سـال دراستكهلم برگزار شد و در زرگ سازمان ملل درمورد محيط،  ب

 1992پـس ازآن در سـال       . محيط زيست درجوامع شهري به تصويب رسيد        لزوم توجه به بهداشت و     ،جهاني

 هـا  كونتگاهس ـ و درخصوص سـلامتي انـسان   ) برزيلـريو دوژانيرو  (كنفرانس سلامت و توسعه سازمان ملل در

تمـامي  در  بهداشـت  و ت زندگيمعيارهاي مربوط به بهبود كيفيكيد آن بر رعايت أت كه دگرديبيان مواردي 
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 چندين كنفرانس بين المللي ديگر نيز با توجه به مـسائل مربـوط بـه سـلامت         ، از كنفرانس ريو    پس .بودكشورها  

مـورد پـذيرش   به عنوان يك اجمـاع جهـاني    2000 درسال  "مين سلامتي براي همه   أ ت "برگزارگرديد و سرانجام  

 سـوم، توجـه بـه موضـوع سـلامت           يآغاز هـزاره   از .)25 :1381:وزارت بهداشت  و   54 :1378:عبدلي( .قرار گرفت 

بـش كـه از   .سالم سوق يافته است زي شهرريبرنامهمحور پيرامون  اـز     در1980سـال   اين جن اـ آغ  (اروپـا وآمريك

(Chris S. Kochtitzky, MSP,2004،5   ك تحـرّ  حمل و نقل پايدار، مفاهيمي چوناز آن  حاصل شده نتايج- 

تـلط ها  كاربريتوجه به ت محيط شهري،بهبود كيفي خدمات، پذيري امكانات و دسترسي شهر، پويايي در   ،ي مخ

 مـواردي نظيـر آن را      پذير جامعـه و   حمايت ازگروههاي آسيب    طبيعي شهر،  -حفاظت وحمايت ازمنابع محيطي   

اـ ارائـه     كه هـدف مـشترك       ، كرده است  ريزي  برنامهوارد ادبيات    و بيان اـ   طـرح  يآنهـا ب ايجـاد   ي شـهر سـالم،    ه

 ,.Barton,H., tsourou,C( . است بودهها سكونتگاه  درسلامتي ي اقتصادي، اجتماعي و فيزيكي حاميها محيط

Mitcham, C,اـي لّ ـطور كبه دهد كه نگاهي به ادبيات منتشر شده نشان مي .)٢٠٠٣،١٣  بـه   مربـوط ي رويكرده

اـي دهـه  پس از آن و در سال )84: آقاملاييارجاع به( .ه است مبتني بر بهداشت عمومي بود   19تا قرن   سلامت    يه

 يعني تجهيـز    ، عمودي به سلامت   يمحور قراردادن نگرش توسعه    هاي خاص و   برفناوري و بيماري   تأكيد 1950

تـايي   ه ب( مردم يز و عدم توجه به تودهي بيمارستاني مجه ها   آوري  فنمراكز شهري به     اـطق روس اـكم   )ويـژه درمن ح

 بـر  تأكيـد شـد كـه     نگـر بـه سـلامت پديـدار       هاي جامعه  راهكار 1970 ي تا آغاز دهه   1960هاي  سال در .گرديد

تـايي و شـهري بـه صـورت تو             ي افقي سلامت، يعني توجه به توده      يتوسعه  در .داشـت مـان   أ مردم و مناطق روس

بيشتر بر ، با ورود بحث اقتصاد آزاد و نئو ليبراليسم، نگرش به سلامت 1990 ي و اوايل دهه 1980 يهاي دهه سال

نقش سازمان جهـاني   ل در  شاهد تحو  بيست و يكم  قرن   .درآمدي  ي خاص ها  ي و به صورت برنامه    جريانات مقطع 

اـد اج   بهداشت وسـلامت و    بهداشت درجهت ارتقاء عملكردها پيرامون عدالت در       ازايـن رو    .تمـاعي آن بـود    ابع

تـي اولي ـ   هـا   اصول اساسي مراقبـت    تـي، مـشاركت عمـومي و        ي بهداش ه در دسترسـي عادلانـه بـه خـدمات بهداش

     33 :1384:نيكنام(  قرارگرفتتأكيدت بهداشت و سلامت مطرح و مورد  راهكارهاي بين بخشي براي بهبود وضعي 

  اقتـصاد بـرمحيط و رشـد روزافـزون آن در    ي جام گـسيخته  ليتوسعهاثرات  ي نگراني درباره حال هره  ب .)113 و

اـعي، محيطـي و اقتـصادي        يفكري حركت بـه سـوي توسـعه       راهكار   تشديد شده است و      ، گذشته يدهه  اجتم

اـتنگي بـا      ) ٣٠ ,١٩٩٧,WHO (.دوچنـدان قـرار داده اسـت    تأكيـد مورد  پايدار را اـط تنگ توسـعه و سـلامت ارتب

كنـد،  ميروبرو از مردم جوامع را با خطر زيادي  توسعه يافتگي سلامت تعداد    گونه كه عدم  همان. يكديگر دارند 
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طـور  ه  ب.)٤٥,Ibid( گذاردمي ثيرأي ناشي از توسعه برمحيط بر شرايط سلامتي جامعه تها طرفي ديگر آسيب از

ي كه ناشـي از      تهديدهاي سنت  اول   :گيردبا توسعه به دو شكل مورد تهديد قرار مي         ارتباط   ي سلامت انسان در   كلّ

آلـودگي   ، بهسازي ناكافي محيط،   دسترسي به آب آشاميدني   نبود    مواردي نظير   شامل ،عدم توسعه يافتگي است   

بـروز    و هـا   ، ناقلين بيماري  دفع نامناسب زباله و فاضلاب     منازل، غذا، آلودگي هواي ناشي از سوخت نامناسب در       

 آلودگي آب ناشـي   مانند،ه ناشي از توسعه يافتگي است    كجديد  ي  ها  تهديدو دوم   دار  ي واگير ها  اپيدمي بيماري 

هاي عفـوني   د خطرناك، بيماري  ي زا ع مواد ، صنعت، كشاورزي، آلودگي هواي شهرها، تجم      جمعيتاز افزايش   

  .)18 :1381:وزارت بهداشت(... تماس با پرتوها و  ، مخاطرات شيميايي وديجد

  روش شناسي.3

يـط        بيان ارتباط براي    اخير يدهه در اـعي و اقتـصادي         (ميان سلامتي و كل مح نـاختي،كالبدي ، اجتم  )زيـست ش

 يبا چهـار لايـه      را  الگويي 1 وايتهد به عنوان نمونه  .گرفته شده است   كاره  بتعاملي گوناگوني    و ي توصيفي ها  الگو

بـه ترتيـب    و تفاوت ارثي و ذاتي قرار دارندات مافراد با خصوصي ،آن مركز كه در كندسلامتي ترسيم مي  ردرثّؤم

 –كـار و شـرايط اجتمـاعي         ر اجتماعي، شرايط زندگي و    ثّؤسبك زندگي، عوامل م   ثيرگذار  أي ت ها  اولويت لايه 

 ,Barton,H & Tsourou,C(.در پيرامـون آن شـكل گرفتـه اسـت     عمـومي محيطـي   اقتـصادي، فرهنگـي و  

اـن مـي       الگوي  )Dahlgren(دالگران .)٨ ,٢٠٠٠ آن طيـف    كـه در ،كنـد ديگـري را بـا نـام مثلـث سـلامتي بي

 هرم آن به ترتيب بقاي جسمي، بقاي روانـي،         سأر مثلث تا    يعوامل تعيين كننده سلامتي از قاعده      ازاي    گسترده

اـيش قـرار مـي              ها  آگاهي نسبت به سلامتي، مراقبت     او  .گيـرد ي اجتماعي، جلوگيري از بيماري و سـلامتي و آس

تغيير مي كند و برخورداري از سـلامتي و   اقتصادي -اعيشرايط اجتم برحسب  شيب مثلث سلامتي     ،معتقد است 

اـمي ابعـاد ذكـر شـده درمثلـث سـلامتي اسـت                  اـهنگي و مـساعدت تم  يكـي از  .)٩,Ibid( .آسايش منوط به هم

يـن     ،مورد استناد قرار گرفته است      كه درادبيات سازمان بهداشت جهاني     الگوهايي ترين رايج  پيوند ميان عوامل تعي

نـاختي انـسان و سيـستم         :عواملنوع  ر چهار   دكننده سلامتي را     ي هـا   محيطي، سبك زنـدگي، شـرايط زيـست ش

گونـاگون سـلامتي و عوامـل        درمجموع با توجه به ابعاد وسيع و        )٧،٨,Ibid (. بهداشتي مطرح مي كند    -درماني

                                                
١ - whitehead 
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 اقتـصادي و  ـ، اجتماعي   كالبديـي محيطي  ها توان درحوزهر برآن، عوامل تعيين كننده سلامت را ميثّؤمتعدد م

  )1نمودار شماره  (. و مورد تحليل قرار دادشرايط زندگي طبقه بندي
  

  ي عوامل تهديدكننده سلامتها شاخصه : 1نمودار 
  

  
  

اـ   ريـزي   برنامـه  ي  حوزه ي سنجش سلامتي، در   ها  شاخص كهبا توجه به اين      رويكـرد   بـا دو بايـد ي توسـعه  ه

 ـ  مطالعات كالبدييرحوزهپاسخگويي عوامل د  مقياس مطالعات طرح توسـعه   ت عوامل در فضايي و موضوعي

 ،)اي كلان منطقه(تحقيق  اين ريزي برنامهاين رو با توجه به سطح   از. دننظر گرفته شو    در )ياي، شهري و محلّ   منطقه(

يـن بـالا،    جهت سنجش ميزان تهديد سلامتي با توجه به دو رويكـرد             در نظر گرفته شده   عوامل   بـا  . شـوند  مـي  تعي

 دگي و عدم كيفيت مناسب هواآلو •

  عدم ثبات اقليمي •

عدم دسترسي به آب شرب بهداشـتي و آب مـصرفي            •

 كافي

 نبود يا نقصان درسيستم جمع آوري ودفع فاضلاب  •

 قرارگيري درمعرض مناطق صنعتي آلاينده  •

 فقدان سيستم مناسب جمع آوري ودفن زباله •

 عدم دسترسي به توالت بهداشتي درنقاط روستايي •

 ستم حمل ونقل مناسب نبود سي •

 گسترش بيماريهاي ناشي از محيط آلوده •

 خطوط قشارقوي برق •

  نبود يا نقصان درهمبستگي اجتماعي  •

  نبود اشتغال  •

مكانات بهداشتي و   عدم دسترسي به ا    •

  درماني كافي

 نبود سهولت دسترسي به مسكن •

همجواري مراكز پرورش دام     •

  و سكونت

  عدم كيفيت مسكن •

 

مرتبط با شيوه   اقتصادي-اجتماعي   كالبدي-محيطي 

 عوامل
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ي حـضوري و كـسب    هـا    مـصاحبه  از طريق  ،ر برسنجش سلامتي  ثّؤعوامل م بررسي  نظري و   مطالعات   استفاده از 

بـكه         ينظر كارشناسان حوزه   اـن رضـوي         ( بهداشت محيطي و واحد گسترش ش تـان خراس  در ،)مركـز بهداشـت اس

اـ  مـورد مطالعـه   يي محـدوده هـا   ده شاخص به عنوان عوامل سنجش ميزان تهديـد سـكونتگاه      نهايت رويكـرد   ب

تـي وآب مـصرفي كـافي،   :  ازاندعبارتكه شد ييد  أتسلامتي    نبـود يـا نقـصان    عدم دسترسي به آب شرب بهداش

آوري سيستم مناسب جمـع نبود جواري با مناطق صنعتي آلاينده، هاي سطحي، همدرسيستم دفع فاضلاب و آب   

تـي درنقـاط    سـرويس   هداشتي و درماني كافي، عـدم دسترسـي بـه           ودفن زباله، عدم دسترسي به امكانات ب       بهداش

جـواري بـا    جواري مراكز پرورش دام و سكونت ، پايين بودن كيفيـت مـسكن و هـم               روستايي،  نبود اشتغال، هم    

  .قوي برق شارفخطوط 

 واي    هي مختلف، در بعد منطق ـ    ها   در حوزه   سلامتي ثر بر تهديد  ؤمعوامل  به منظور بررسي، تحليل و سنجش       

ي عوامـل تهديدكننـده   هـا  ، شاخـصه ي مراكز آماري و درمانيها  بر اساس داده ابتدا ،درقالب مناطق سكونتگاهي  

 ي ايجاد شده از يكها لاعات مكاني منطقه وارد شده و سپس با توجه به تحليل فضايي لايه          در پايگاه اطّ   سلامت

بـه      ، لايه  با توجه به وزن گذاري عوامل هر       ها  پوشاني لايه طرف و هم   شـده   شاخص نهايي تهديـد سـلامتي محاس

   .است

تـان   از طريق ،بالاي ها تحليل شاخصه  لاعات مربوط جهت تجزيه و    اطّ  آمار غير رقومي از مركز بهداشـت اس

اـت طـرح        )1381( آمـار كارگـاهي      ، سرشماري نفوس و مـسكن     عموميخراسان رضوي، آمار      و بانـك اطلاع

ي ها   شاخصه برتريتعيين ميزان   براي  .  جمع آوري شد   )1383 -فرنهاد( )1ت  پي نوش (عمران ناحيه مشهد   توسعه و 

نـجش و   Arc GISافزار كارگيري نرمه  و با بشد استفاده )AHP( از روش تحليل سلسله مراتبي مزبور ركيـب  تس

پـس وزن  .نظـر انجـام پـذيرفت    مـورد  يمحـدوده  ي واقع درها لاعاتي مربوط به سكونتگاهي اطّها فضايي لايه   س

اـل وزن عوامـل تلفيـق            شده دودويي آنها نسبت به هم تعيين        يهريك از عوامل تهديد كننده از مقايسه         و بـا اعم

ميزان تهديد با توجه به حجم      نهايت   در .گرديد درمحدوده انجام    ها  گاهتفضايي تمامي عوامل تهديد كننده سكون     

تـخراج گرديـد    هانتگاه نهايي ميـزان تهديـد سـكو       ي و نقشه  سنجش شد  سكونتگاهها   جمعيت  ري ـزب  ل ـقا در .اس
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نـشان داده شـده      ،سـلامتي  از تعيين عوامل تهديد كننده سلامتي تا استخراج نقشه ميزان تهديـد              ،فرآيند طي شده  

  . است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   شهري مشهدي مجموعه: پژوهيعرصه .4

اـمل  ( مـشهد    ي  ناحيـه ن  كلاجغرافيايي از   اي     گستره  در بيان رسمي تعريف شده،      شهري مشهد  ي  مجموعه ش

تـان خراسـان رضـوي    واقع درمشهدشهر كلانت به مركزي )ني مشهد، كلات، فريمان وچنارا ها  شهرستان  ، اسـت اس

   و ارتباط    مستقيم   در تعامل  ،  و خدمات   ت، فعالي    از سكونت    واحدي  نظام  از  ل جغرافيايي متشكّ   اي  پهنهبه عنوان   كه  

اـ    ايـن محـدوده    . با يكديگر قراردارنـد      فضايي -   كالبدي و  ، اجتماعي    اقتصادي  متقابل ت  تـن  3004945 ب ، جمعيـ

 مـشهد را  يه ناحي ـنفري 3066582 جمعيت درصد از 99/97 و  رضوي استان خراسان  جمعيت درصد از    68/42

اطق كـوه و من ـ  اين منطقه بين ارتفاعات بينالود، هزارمسجد و جـام محيطي  يهگستر. به خود اختصاص داده است 

، تربـت   )غـرب (، نيـشابور  )شمال غـرب  ( قوچان   ،)شمال(هاي درگز با شهرستان  وپست دشت مشهد گسترده شده      

   ليل تح–فرآيند سنجش و تجزيه 

هاي  تعيين شاخصه  .

 سنجش تهديد سلامتي

  سنجش سكونتگاهها 

  ازنظر هريك

 عوامل از

مقايسه دودويي 

 ارجحيت عوامل 

اعمال وزن عوامل و استخراج 

سكونتگاههاي درمعرض 

 تهديد ازنظر هريك ازعوامل 

تلفيق فضايي 

تمامي عوامل 

 تهديدكننده 

استخراج نقشه نهايي 

ميزان تهديد 

 سكونتگاههاي محدوده 

جمع آوري 

 اطلاعات مربوطه

سنجش ميزان تهديد سلامت 

زه سكونتگاهها با اعمال اندا

 جمعيت آنها  
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 .اسـت  جـوار هـم ) شـرق (هاي سرخس و كلات و شهرستان )  شرق  - جنوب(، تربت جام    )جنوب غرب (حيدريه

   بـا  و  داده  شكيلت ـرا   مـشهد ي درصـد از مـساحت ناحيـه   55 ، كيلومتر مربع 11321 با شهري مشهد    يمجموعه

 در .داراسـت  مـشهد  يرا نسبت به تراكم در ناحيه  بسيار بالايي  نفر در كيلومتر مربع، رقم    43/265تراكم جمعيتي 

قـرار   وسـعت  و نظر جمعيـت   ايران ازشهر كلاندومين  به عنوان   مشهدشهر كلان شهري ي مجموعهتمركزي 

 و ژئوپـوليتيكي   تـاريخي، فرهنگـي، مـذهبي، گردشـگري      فـرد   بـه   منحـصر  يهـا   ويژگـي  كـه داراي  ،دارد

  )1نقشه (.است
 

  
  

  آبـادي اسـت كـه در       827جديد و    شهر دو    شهر، هشت مشتمل بر  ي سكونتي اين محدوده   ها  تاز بعد ظرفي  

 تـن،  128872وس بـا   و دهستان طتن 2427316مشهد با  شهر كلان .اند   دهستان قرار گرفته   شانزده بخش و    هفت

  )2نقشه (. داراستدر اين محدوده  را جمعيت كمترين تن 1383آباد با  و شهر ملكجمعيتبالاترين 
  

  

  

  

 موقعيت مجموعه شهري مشهد : 1نقشه        
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  ي شهري مشهدمشخصات عمومي مجموعه : 1جدول شماره 

 ـ          يي مجموعه ها  مهمترين چالش  از  ت، قـدرت اقتـصادي و       شهري مشهد، تمركـز شـديد سـكونت و فعالي

 يپهنـه  متـوازن در  ي   هرگونـه توسـعه    ه كـه را    اسـت   مـشهد  شـهر   كـلان  دانـش در   اجتماعي، ثروت، فنـاوري و    

تـاي اجـراي     "ركـز غيرمتمركـز    تم " فـضايي  يتوسـعه و راهبـرد      شهري مشهد را بسته است     يمجموعه را درراس

ــضايي " ــدالت ف ــا"ع ــع  ي ــوازن توزي ــ مت ــوان  ت وفعالي ــه عن ــكونت ب لـي  س ــرد اصـ ــعه راهب ــرح  يتوس آن مط

  )3و2: 1383:فرنهاد(كند مي
  

                                            

  توضيحات  )نفر(رقم   عنوان

  ان رضوي درصد از جمعيت استان خراس42,68درصد جمعيت ناحيه 99,9  3004945  )85(جمعيت

   درصد ناحيه مشهدkm(  11321  55(2مساحت 

  آباد، فريمان، فرهادگرد مشهد، چناران، شانديز، طرقبه، رضويه، ملك  8  نقاط شهري موجود

   بينالود،گلبهار  2  شهرهاي جديد

  هاي ناحيه مشهد  درصد آبادي76  827  آبادي

   حوزه61 - مجموعه16 - منظومه9  -  شبكه سكونتگاهها

   دهستان16 -بخش 7     سياسيتقسيمات

  مشخصات مجموعه شهري مشهد : 2نقشه    
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   يلاعاتي اطّها  و لايهها  داده تجزيه و تحليل.5

 بر اساس آمار پيمايش شده ، شهري مشهديبراي بررسي وضعيت عوامل تهديد كننده سلامت در مجموعه       

اـخص   نسبت به عوامل ده  ايجداگانهي  ها  تحليل ،ي مراكز رسمي  ها  و داده  گانه صورت گرفت و با استفاده از ش

دسترسـي  عدم  ؛  وامل نشان داد    نتايج حاصل از تحليل مكاني هر يك از ع        .تلفيق نهايي صورت پذيرفت    ،تركيبي

هـاي گـسترده     يكي از عوامل اصلي دربروز بيمـاري       كه خود  ، مصرف  براي به آب شرب بهداشتي و آب كافي      

 كـه   اي  گونـه ه   ب ـ ، مناسبي دارد   نسبتاً وضعيت  شهري مشهد  يسطح مجموعه  در رود، مي به شمار    درسكونتگاهها

يـش از   يـش از   ازآب مـصرفي كــاف هــا  درصــد از سـكونتگاه 89ب تــي  85ي و ب اـ از آب شــرب بهداش  درصــد آنه

تـي           ها  تمركز عمده سكونتگاه  .)4 و   3ي  ها  نقشه(. ندبرخوردار اـفي و آب شـرب بهداش يي كـه از آب مـصرفي ك

  .اند  شهري واقعيي شمالي و شمال شرقي مجموعهها  در پهنه عمدتاً،برخوردار نيستند
  

  

                                      
  برخورداري روستاها از آب شرب بهداشتي: 4قشه ن               برخورداري روستاها از آب مصرفي كافي: 3نقشه   

  

  

 درصـد در  58بيش از   شهرييي مجموعهها سكونتگاه دفع فاضلابآوري و نقصان درسيستم جمع    نظر از

 نامناســب وضــعيت درصــد در 18 مناســب و وحــدود  نــسبتاًوضــعيت  درصــد در24 مناســب،حدود وضــعيت
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،  مناسـب هـستند   مناسـب و نـسبتاً  وضـعيت  در  مراكز سكونتگاهيبيشتراين بدان معناست كه .)5نقشه  (.قراردارند

   .  اند  شهري واقع شدهي جنوب غربي مجموعهيپهنه  درعمدتاً

اـ هـواي     يهـا  يـق آب هايي كـه از طر     بسياري از بيماري   أمنش  نشان داده است   ها  بررسي  آلـوده زيرزمينـي و ي

نـايع آلاينـده   بالقو،كرده استروبرو  ، سلامت سكونتگاهها را با تهديد       آلوده اـ (.  محيطـي هـستند  يه ص  :بـه ع ارج

صنايع بـا     شهري مشهد،  يمجموعه در نشان داده شده است،      6شماره   ي  نقشه كه در گونه  همان   )1376رضويان ، 

 ، مـشهد  شـهر   كـلان  پيرامـون شـمال شـرقي و جنـوب شـرقي             يطور غالب در پهنه   ه   ب آلايندگي بسيار بالا و بالا    

      ) 2نوشت پي  (.اند شده شهري مستقريتر به صورت پراكنده در مجموعهگي پايينيافته و صنايع با آلاينداستقرار 

  
 

 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

شـود كـه در    مـي ي زنـدگي  ها محيط رد ديمواد زا انباشت سيستم مناسب جمع آوري و دفن زباله موجب   نبود   

  شـهري  يمجموعـه  در)20 -81-سـعيدنيا ( شـود  مـي منجر    شهروندان    سلامتدر  ي   بروز مشكلات جد   بهنتيجه  

 هـا   درصد سكونتگاه55 از   بيشدهد   مي نشان   ها   بررسي ،ها  سكونتگاه آوري بهداشتي زباله در    جمع از نظر  مشهد،

 نامناســـب وضـــعيتدرصــد هـــم در 18حـــدود مناســـب و درصــد نـــسبتاً 27حـــدود  مناســـب،وضــعيت  در

 فراواني صنايع آلاينده : 6                    نقشه    ها جمع آوري بهداشتي فاضلاب درسكونتگاه : 5نقشه 
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 بـه صـورت پراكنـده    ، مراكزي كه داراي شرايط نامناسبي هستند بيشتر،دهد مينشان  7نقشه  گونه   همان.قراردارند

 .اند  شهري واقعيوبي مجموعه جنيدرپهنه

اـط سـكون        ايگونه درماني به    –توزيع متناسب امكانات بهداشتي     جا كه    از آن  تـايي و   (تي   كـه تمـامي نق روس

يـب پـذيري سـلامتي و     اي  كننـده  نقش تعيين به طور مطلوبي به آن دسترسي داشته باشند، ) شـهري  دركـاهش آس

  ايـن ه، با توجـه ب ـ عدم دسترسي به امكانات بهداشتي و درماني كافي      ازنظربررسي شاخص    .دارد  جوامع بهداشتي

يا  و  مركز  از بايد ها  ز منظومه، مجموعه وحوزه   سكونتگاههاي روستايي مراك   بنديسطحات  مقرر درضوابط و كه  

مـورد   ي محدودهروستايي ي ها  سكونتگاه برخورداريررسيب )670: 82،احسن.( برخوردارباشند بهداشتيخانه

 ازايـن رو همـان    . اسـت مطـرح    ها  مجموعه وحوزه  منظومه، درمراكز تنها   وخانه بهداشت   ازمركزبهداشت مطالعه

ي هـا    درصـد سـكونتگاه    97نتايج بررسي بيانگراين است كه بيش از         ،داده شده است   نشان   8 يگونه كه درنقشه  

فاقـد ايـن     كـه    ، انـدكي  يهـا   سـكونتگاه  بهداشـت هـستند و       ي داراي مركز بهداشت و يا خانـه       ،واقع درمحدوده 

  .  محدوده قراردارنديدر شمال غربي پهنه ،خدمات هستند

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  برخورداري روستاها ازمركزويا خانه بهداشت : 8نقشه                      ها  درسكونتگاهزبالهجمع آوري بهداشتي : 7نقشه 

  

 درصـد  40دهد بيش از  مي، نتايج نشان نقاط روستايي  بهداشتي در سرويسعدم دسترسي به    از نظر شاخص    

.  دارند مناسب قرارتوضعي درصد نيز در   22 مناسب و     نسبتاً  وضعيت  درصد در  27 نامناسب، حدود    وضعيتدر  
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  در ،هستند  نامناسب وضعيت كه در    ،ييها  دهد از نظر پراكنش فضايي تمركز بيشينه سكونتگاه        مي نشان   9 ينقشه

 .مشهد قرار دارندشهر كلانو در پيرامون  شمالي و شمال غربي يپهنه

يـش از   تغال اش ـ نبودشاخص  با تكيه بر  نشان داد كه    تحليلي در پايگاه اطلاعات توليد شده       ننايج    درصـد  90، ب

 به عبـارتي  ، مناسبي از نظر بيكاري قراردارند    وضعيت  در -براساس آماررسمي موجود   -ي محدوده   ها  سكونتگاه

 انـدك   )10  شـماره  نقـشه  (.اسـت گـزارش شـده      درصـد    10 حـداكثر تـا      هـا   ديگر ميزان بيكاري اين سكونتگاه    

شـمال    پراكنـده در  بـه طـور  ، دارنـد ) درصـد 2 (حرانـي يـا ب   و) درصـد 8(  نامناسـب وضعيتيي كه   ها  سكونتگاه

   .اند  مورد مطالعه استقراريافتهيوجنوب محدوده

  

  

 

  

  

  

 

  

  

  

  

  ها سكونتگاهوضعيت بيكاري در :10    نقشه            توالت بهداشتيز برخورداري روستاها ا  9نقشه 
  

تـي با تكيه بر شاخص    يـن    مـي ،دام نگهداري بهداش ي كـه درصـد   ي سـكونتگاهها كـه  نتيجـه گرفـت  تـوان چن

نتـايج  .انـد  ه درمعرض تهديد بيشتري از نظـر سـلامت واقـع   ، به طوربالقو كمتر باشدهاداري بهداشتي دام درآن   نگه

 درصد 33 مناسب ، وضعيتي محدوده در ها  درصد سكونتگاه36بررسي اين شاخص نشان داده است، بيش از    

 نـشان داده شـده اسـت، مراكـز     11 ينقشه گونه كه درهمان .ي دارند درصد نيز شرايط نامناسب  30 مناسب و    نسبتاً
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 مـورد  ي غربي و جنوبي محـدوده ي در پهنه، نامناسبي قرار دارندوضعيتنتگاهي كه ازنظر اين شاخص در   سكو

   .اند واقعمطالعه 

لـي ت            اـني بهداشـت،يكي از عوامـل اص يـوه  ،ثيرگـذار درسـلامتي   أدرادبيات سازمان جه  ت زنـدگي اس ـ   ي ش

)Barton,H & Tsourou,C, ٨ ,٢٠٠٠(شـود  مـي ت سكونت و زندگي تعريـف   كه به طور مستقيم با كيفي. 

 ـ،  برخوردار باشند بيشتريخدمات ، هرچه ازمنطقه سكونتگاههاي   بدين ترتيب  ت ت سـكونت  از نظركيفيوضـعي 

 وضـعيت  مـورد مطالعـه در   يي محدودهها   درصد سكونتگاه  47بيش از   ،  نتايج بررسي نشان داد    .دارند مناسبتري

ت درصد 40ت سكونت پايين، حدود  كيفيت  درصد در12 متوسط و تنها وضعياـلا قـرار دارنـد   وضـعي از نظـر   . ب

اـخص در        ي كه از  ها   سكونتگاه )12شماره  نقشه  ( پراكنش فضايي،   در   پـايين هـستند، غالبـاً      وضـعيت نظر ايـن ش

  .)3پي نوشت (. اند  مشهد واقعشهر كلان در پيرامون  شمالي و شمال غربي محدوده وي پهنه

  

 كيفيت سكونت روستاهاوضعيت  : 12    نقشه     ها سكونتگاه در دامنگهداري بهداشتي : 11نقشه          
  

يـن مكـان استقرار          و خطوط فـشارقوي    ي برق ها  پست بررسي شاخص  و مراكـز   سـكونتگاهها    بـه منظـور تعي

رنددا قرار آنهاتي كه درحريم    فعالي،   نقـشه شـماره   ( نتـايج بررسـي  .ه تهديد بيشتر سلامتي است     گوياي امكان بالقو

اـلا  در معرض تهديد  ها   نشان داد كه درصد كمي از سكونتگاه       )13  يو شـرايط عمـومي محـدوده     قـرار دارنـد  ب

  .)4نوشت پي (ري از اين نظر قابل قبول است مجموعه شه

  



  دهمي ه     شمار                                          اي ي ناحيه ي جغرافيا و توسعه همجلّ                                                              178  

  
  

  

 هريك از عوامل تهديدكننده نسبت بـه  برتري دودويي يمقايسه ،پس از بررسي هريك از معيارهاي تعيين شده    

 "ال سـاعتي  " كميتـي    9با استفاده ازروش تحليل سلسله مراتبـي و جـدول            ) دودويي يتشكيل ماتريس مقايسه  (هم  

 انجـام   و پـس از  صورت گرفته است)1379 پـور  ،قدسي و1380،1382 ،زبردستجوع شود به  راطلاعات بيشتر  براي(

اـيي    .  آورده شده اسـت    2، نتايج نهايي آن در جدول شماره         اكسل محيط  در ماتريسي مربوط محاسبات   نتـايج نه

تـي بيـشترين           له است كه  أ گوياي اين مس   ،تحليل اـز  شاخص عدم برخورداري ازآب شرب بهداش اـخص    امتي  و ش

صنعتي آلاينـده نيـز     عامل قرارگيري در معرض مناطق      . اند  به خود اختصاص داده    را   امتيازميزان بيكاري كمترين    

 ، مناطقي كه آلايندگي صنعتي بالايي دارند، به عنوان نقاط فضايي تهديد كننـده سـلامت   درجداگانهبه صورت   

  .نظر گرفته شده است جدا از سكونتگاهها در

 ـپست: 13نقشه شماره    ها و خطوط فشار قوي برق نقشه محدوده هاي در معرض امواج مغناطيسي 
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   عوامل تهديدكننده سلامتتارجحيميزان  :2  شمارهجدول
  

  وزن شاخص  ي سنجشها شاخص

  0,36  بهداشتي عدم برخورداري ازآب شرب

  0,24   كافيآب مصرفيعدم برخورداري از

  0,15   بهداشتيسرويسعدم برخورداري از 

  0,10  استاندارد خدماتبراساس مركز و خانه بهداشت عدم دارا بودن 

  0,06  نبود و نقصان درسيستم جمع آوري  ودفن زباله

  0,038  نبود و نقصان درسيستم جمع آوري ودفع فاضلاب

  0,027  سكونتعدم كيفيت 

  0,015  نبود اشتغال

  

اـل وزن هريـك             )هم پوشاني ( تلفيق فضايي   از درادامه  عوامـل تهديـد كننـده     از  عوامـل تهديـد كننـده بـا اعم

 تهديـد  ي و حالـت نـسبي بيـشينه و كمينـه     مـورد مطالعـه  يمحدودهي ها  ، ميزان تهديد سكونتگاه   GISدرمحيط  

 بـدون درنظـر گـرفتن    ،سطح نسبي تهديد را تنها بـراي سـكونتگاه   كه ، منتج شده است  ها  درهريك از سكونتگاه  

 ـي لازم است براي منطقي شدن ميزان تهديد، انـدازه     پايان  ازاين رو در   .دهد ميت آن نشان    اندازه جمعي ت  جمعي

 ييكـه سـكونتگاهها    ت سكونتگاهها ، باتوجه به ايـن      براساس ميزان جمعي  لذا،  .  نيز درنظر گرفته شود    ها  سكونتگاه

 ت بالاتري دارند نسبت به سكونتگاههاي با      كه جمعي معـرض تهديـد بيـشتري قـرار دارنـد          تـر، در   ت پايين جمعي. 

 از سـكونتگاهها  تهديـد   نهايي ميزانينهايت نقشه در گرفته وتي قرارجمعيمورد تحليل   ها  گاه سكونت ميزان تهديد 

معـرض تهديـد قـرار      درييهـا  كه در محـدوده  ييها سكونتگاه )14 شماره ينقشه( گرديدسلامتي منتج   رويكرد

 تهديـد  " ي سه دستهاي، به منطقهيريزي توسعهبرنامهي مداخله در ها تدوين سياست  براي تحليل نهايي و   ،  دارند

  .تفكيك شدند "متوسط تهديد" و " بالانسبتاً تهديد"، "بسيار بالا 
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  ري گي نتيجه.6

 مـشهد و پيرامـون   شهر كلان حريم يي شمالها  محدودهدهد كه مينشان نتايج به دست آمده تجزيه وتحليل  
 نظـر  ز، بـا تهديـد بـسيار بـالا ا        جيم آباد   و پيرامون  دهستان ميامي يي در   ها  تبادكان و پهنه  دهستان   قرقي در  روستاي

 شـرقي  شمال( طوسدهستان يي در ها   تهديد سلامتي شامل پهنه    يپس ازآن تمركز بيشينه   . سلامتي روبه رو هستند   

چناران  ي ميان ولايت، بيزكي و   ها  دهستانن در  چنارا – پيرامون محور مشهد     ي و محدوده  ) مشهد شهر  كلانحريم  

 ها از  رويكرد سلامت تهديد سكونتگاه: 14نقشه شماره 
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 بالا هستند كه نسبت به   نيز داراي سكونتگاههاي با ميزان تهديد نسبتاً       مورد مطالعه    يي محدوده ها  پهنهساير   .است
نـگ بـست در   هـا  دهـستان  .ي دارنـد  مناسبتروضعيت، طوس و چناران  تبادكاني ها پهنه  يپهنـه  ي سـرجام و س

 جنوب دهـستان    يويژه محدوده ه   بالا روبه روهستند كه ب      با تمركز تهديد نسبتاً    ، شهري مشهد  يجنوبي مجموعه 
 پتانسيل تبديل بـه     ،ي توسعه اي  ها  در صورت عدم توجه در برنامه     حوالي روستاهاي حسن آباد واميرآباد،      سرجام  
اـن    ( ي چنـاران هـا  اين حالـت درمـورد دهـستان   . هديد بسيار بالا را دارد     با ت  يمحدوده تـاي كلاتـه مي ، )حـوالي روس
ي طــور كلّــه بــ .ي وجــود دارد، درزآب و ميــان ولايــت نيــز بــه طــور جــد)حــوالي روسـتـاي طاهرآبــاد(بيزكــي
ي نزديكتر به ها ويژه در محدودهه  ب، شهري مشهدي شمالي و شمال غربي مجموعه    يي واقع درپهنه  ها  هاسكونتگ
تـاي بهبـود      ؛ كه نيازمند اقـدامات فـوري و جـد           تهديد بسيار بالا هستند    وضعيت  مشهد يا در   شهر  كلان ي در راس

 ـ  و تاولوي ـاي،  ي توسـعه  ها   برنامه هستند و بايد   ها  شرايط سلامتي سكونتگاه   ت بهبـود سـلامت و كيفيـت       محوري
با اي  ي توسعهها  برنامهبايد   بالا هستند كه دراين صورت نيز        د نسبتاً  يا در شرايط تهدي    . را درنظر بگيرد   ها  سكونتگاه

  .حي شوندا طرّها هدف ارتقاء و بهبود شرايط سلامت سكونتگاه
 بيماري ويا نـاتواني بـه برخـورداري        و به دليل نبود    يافتهاي     معنايي گسترده  ي سلامت دامنه  ،ي اخير ها  دردهه 

از اي    عي و معنوي سـوق يافتـه اسـت، لـذا سـلامتي حاصـل مجموعـه                هر فرد از سلامت جسمي، روحي، اجتما      
ق تحقّ ـ .ي است محلّي، اشتغال و جامعهت مسكن اقتصادي، فرهنگي وزيست محيطي، وضعي    –عوامل اجتماعي   

مبتنـي برسـلامت ممكـن خواهـد بـود      ي توسـعه  هـا  ريـزي  برنامـه طريق  ، ازمحيط  فضايي سلامتي در   –كالبدي  
تـاي ارتقـاء     ي با چارچوب مفهومي توسعه    ،ي توسعه ها  ي برنامه ها  ستودرصورت هماهنگي سيا    پايـدار و درراس

  . خواهد داشتن آناساكنت زندگي  و افزايش كيفيها سكونتگاهت  نقش انكارناپذيري در بهبود كيفي،سلامتي
ي هـا  ينـه  فضايي را در كاهش يا تـشديد زم -ي كالبدي ها توان نقش عوامل وشرايط محيط ميي نبه طور كلّ 

گـسترش و   بروز انواع مخاطرات ناديده گرفت و با علم به وجود مخاطرات بالفعل و بالقوه درجوامـع زيـستي، و              
اـت شهرسـازي و          روز آن درآينده، ضرورت نگرش ويژه     ي ب ها  ع زمينه تنو ، جامع و هدفمند به سـلامت در مطالع

  1.است تأكيدآشكار و مورد اي  منطقه ي توسعه و عمران شهري وها طرح

                                                
 .هاي اطلاعاتي تشكرنمايند براي دراختيار گذاشتن داده نويسندگان مقاله لازم مي دانند از همكاري و مساعدت مهندسان مشاور فرنهاد -1
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  :توضيحات و پي نوشت ها

(  دوم طـرح مـذكور   ي  است و مرحلـه 1381 و 1375 هاي  اول طرح ناحيه مشهد مربوط به سال       ي  اطلاعات مرحله . 1
  . است1385لاعات آن مربوط به سال درحال تهيه است كه اطّ) طرح مجموعه شهري مشهد 

نـايع    )1376 – محمد تقي رضـويان      -نعتيمكانيابي واحدهاي ص  ( مطالعات انجام شده      براساس نتايج  .2 اـمل   لاينـده   آ ص : ش
نـگهاي معـدني اورانيـوم و                    اـز، اسـتخراج س استخراج نفت خام و گاز طبيعي و فعاليتهاي خدمات جنبي استخراج نفت و گ
توريم، دباغي وعمل آوردن چرم و ساخت كيف وچمدان و زيـن و يـراق و توليـد كفـش ، توليـد كاغـذ و محـصولات                   

يـميايي، توليـد محـصولات                     كاغذي، صن  ايع توليد ذغال كك و پالايشگاههاي نفت، صنايع توليـد مـواد و محـصولات ش
اـيي  لاستيكي وپلاستيكي، توليد محصولات كاني غير فلزي، توليد فلزات اساسي و بازيافت فاضـلاب و دفـع زبالـه،                شناس

  .تكار گرفته شده اسه  حاضر دربررسي شاخص مورد نظر بيشده كه در مقاله
3.كيفي فضايي مسكن، به ميزان برخورداري از خدماتي چون –ت كالبدي ت سكونت در سكونتگاهها علاوه بركيفي  :

اـر، بهـورز، دامپزشـك، مركـز خـدمات، شـواراي اسـلامي           حمام ، داروخانه، خانه بهداشت، مركز بهداشت، پزشك، بهي
اـ  درسـكونتگاه ... ، برق و روستا، پاسگاه، صندوق پستي، دفتر پست، تلفن، آب لوله كشي     تـايي و خـدماتي چـون    ه ي روس

اـ  سكونتگاهدر... سرانه مراكز خدماتي محلي، فضاهاي سبز و تفريحي و     يابي كيفيـت  ش ـ ارز.ي شـهري مـرتبط مـي شـود    ه
اـلا  ، براساس ميزان برخـورداري از خـدمات       مورد مطالعه  يسكونت در سكونتگاههاي واقع درمحدوده      صـورت گرفتـه     ب

بـتري  وضعيت از نظر كيفيت سكونت ،اساس هرچه اين سكونتگاهها بيشتر ازاين خدمات برخوردار باشند      براين  .است  مناس
اـق و  نفربر ي  قابل ذكر است كه عوامـل ديگـري ماننـد؛كيفيت مـسكن ، سـرانه              .دارند ثيرگـذاري  أنيـز نقـش مهـم و ت   ... ات
دركيفي       اـس          مي اطّ ت دسترسي به تما   ت زندگي دارند، اما با توجه به محدودي اـخص براس لاعات مورد نياز، بررسـي ايـن ش

  .، صورت گرفته است عمومي كشوراطلاعات تفصيلي آمار سرشماري
توانـد بـر    مـي بـودن    ELFدرمطالعات انجام شده اين نكته به اثبات رسيده است كـه در معـرض ميـدان مغناطيـسي                    .4

اثـرات انـدكي روي    ٥mTبيـشتر از   ELF  شده كه ميداندر آزمايشات مشاهده. ثير بگذاردأ انسان توضعيتفيزيولوژي و   
، ضربان قلب، فشار خون و دماي )نوار قلبي( ECGرات خوني، يتغي: مثل. ي و فيزيولوژيكي گذاشته استبرخي علايم بالين

 مـرتبط  ...هورموني كه  بـه خـواب و بلـوغ و    (تواند ترشح هورمون ملاتونين  ميكه اين ميدان  اند    برخي محققان گفته  . بدن
 انـدازد  مـي  سـلامت انـسان را بـه خطـر    مزبور  قرار گيري درمعرض ميادين الكتريكي ،يطور كلّه ب. را متوقف كند) است

http://www.hpa.org.uk(( گيري درمعرض حريم خطـوط فـشار       ي حاضر قرار    مقاله در  نظر بررسي شاخص مورد    در
  . مورد بررسي قرار گرفته است،قوي نيرو
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