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افزایش سطح کیفیت   منظوربه  ، مفهومی است که در آن پیوند شهر و سلامت روحی و جسمی شهروند  ،محورسلامت   ریزی شهریِبرنامه  چكيده:

محور قرار دارد، ریزی شهری سلامتدر ذیل مفهوم برنامه  ی نوعبهشود. ایده شهر سالم که  قلمداد می   اساسی   یک اصل  عنوانبهزندگی ایشان  

رشد سریع جمعیت،   واسطهبه شهر شهریار    است.  انزندگی شهروند دستیابی به یک محیط سالم برای  ،هانی بوده که هدف کلی آنیک جنبش ج

باغ تخریب  و  شهر  فیزیکی  کارخانهگسترش  احداث  شهر،  پیرامون  کشاورزی  اراضی  و  زیستها  معضلات  با  صنایع،  و  متعددی  ها  محیطی 

های شهر سالم از تحلیلی، ابتدا شاخص  -  ی در مطالعه حاضر تلاش بر آن است تا با استفاده از یک روش توصیف،  رو نی ازا  است.  بانیگربهست د

 6شاخص در    23ف،  اهداین اجهت دستیابی به    .شود  نییتب  آینده«امید به  »  بر متغیر  رگذاریتأثدیدگاه شهروندان سنجیده شود، سپس متغیرهای  

با استفاده از روش اسنادی تدوین و در قالب    «ایمنی امنیت و  »و    «ونقلحمل»،  «اقتصاد» ،  «ی اجتماع»،  «زیستمحیط»،  «سلامت و بهداشت»  مؤلفه

شاخص    ،شهروندان  ازنظرنتایج نشان داد که    نفر از شهروندان شهر شهریار( مورد بررسی قرار گرفت.  383نامه در میان جامعه آماری )پرسش

از سوی دیگر  خود اختصاص داده است.    میزان رضایت را به  نیترنیی پاو شاخص »اقتصادی«    ن سطح رضایتبالاتریعنوان  بهمحیطی«  »زیست

 « و هاهزینه  بهباتوجه رضایت از درآمد  »و متغیرهایی نظیر    اثر مثبتبیشترین    «های تفریحی فعالیت»و    «اوقات فراغت»مشخص شد متغیرهایی نظیر  

امکانات آموزشی » به  به   ریتأثبیشترین    «دسترسی  امید  متغیر  نتایج  به   دارند.  آینده  منفی را روی  تا که شهر شهریار    دهد نشان می صورت کلی، 

ریزی و راهبردهای متناسبی در این مسیر  به یک شهر سالم، فاصله زیادی دارد و این امر مستلزم آن است تا توسط متولیان امر، برنامه  شدنل یتبد

شهر شهریار به یک   تبدیل راهبردهای و  کمک کرده تواند به گفتمان جاری در مورد شهرهای سالم های این پژوهش می یافته شود.  گرفته  به کار

 دار و سالم را تبیین کند.شهر پای
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 مقدمه و بيان مسئله  -1

کنند  درصد جمعیت جهان در شهرها زندگی می  50بیش از  

(World Bank, 2023)   پیش میو  سال  بینی  تا  که  شود 

م2050 به    .  آن  برسد    %70مقدار   ,United Nations)نیز 

سکونتگاه   . 2018) در  عین  زندگی  در  شهری  فراهم  های 

دسترسی  آوردن نامطلوب    امکانات،  پیامدهای  راحتی،  و 

آورده که    به وجودمحیطی متعددی را نیز  بهداشتی و زیست

سلامت   و  زندگی  کیفیت  تنزل  سبب  نامطلوب،  اثرات  این 

( است  شده  همکاران،  شهروندان  و   ؛311،  1400فصیحی 

Yang et al, 2020, 1 داده نشان  مطالعات  که    (.  است 

است،    شیدر حال افزا  یدر مناطق شهر  ر یواگ  ریغ  ی هایماریب

 میرژ  رفعال،یغ  یدر معرض سبک زندگ  ی شهر  تیجمع  رایز

آلودگ  ییغذا و  دارند   یشهر  ستیزط یمح  ینامتعادل    قرار 
(Day et al, 2013, 22-23; Lawrence et al, 2013, 

34; Zijlema et al, 2015, 2)  .  سال رو1986از   کردی، 

و  یعوامل اجتماع کیستماتیس تیریبر مدکه  سالم یشهرها

بهداشت    د یتأک سلامت    یطیمحستیز سازمان  توسط  دارد، 

با    ی برا  یستمیس  کردیرو  ک ی  عنوانبه   یجهان مقابله 

 Ashton et)است    شنهادشده یپ  ی بهداشت شهر  یهاچالش

al, 1986, 320)  ،گونه همان. استفاده از رویکرد شهر سالم  

آن   پسوند  از  به    -م  سال  –که  را  شهر  است،  مشخص 

می مبدل  سالم  جهانی  سکونتگاهی  بهداشت  سازمان  سازد؛ 

سالم 1998) »شهر  است:  کرده  بیان  سالم  شهر  تعریف  در   )

-ایجاد و بهبود محیط  به دنبالطور مداوم  شهری است که به 

منابع اجتماعی است؛ شهر   شو گسترهای فیزیکی، اجتماعی 

می قادر  را  مردم  تمام  سالم  انجام  در  یکدیگر  از  تا  سازد 

عملکردهای زندگی و توسعه حداکثر پتانسیل خود، حمایت 

در عین قدمت  .  (Duhl & Hancock, 1988, 24)کنند«  

سالم   شهر  سال    – رویکرد  آن،    -1986از  بالقوه  اهمیت  و 

جوامع    شده مشاهده  در  رویکرد  این  از  استفاده  که  است 

به در جوامع  مختلف  مثال  برای  است؛  نبوده  یکسان  صورت 

از   بیش  اروپا    1000اروپایی،  سالم  شهر  شبکه  عضو  شهر 

وظایف  از  فراتر  سالم  شهر  رویکرد  شهرها،  این  در  هستند، 

 
1 Pineo. 
2 Webster & Sanderson. 

 ,Ashton et al., 2018)   است  تهافیگسترشاولیه بهداشتی  

. شهرهای آسیا، آمریکا جنوبی و آفریقا نیز فعالانه در  (503

سالم   شهرهای  در  حال ساخت  اما  شهر    دیتأک ها،  آنهستند 

همکاری   اجتماعی،  عدالت  سلامت،  برابری  بر   نیبسالم 

در    الخصوص یعل، مشارکت جامعه و سلامت عمومی،  یبخش

است  متمرکز  آسیا،  و  لاتین   ,Simos et al)  آمریکای 

2017, 92;Westphal et al, 2018, 279; Elfeky et al, 

2019, 445-446) . 

مجموعه  یشهرها  کردیرو شامل  کارها،    یاسالم  از 

ها و علل عمده سلامت،  کامل از چالش  لیوتحله یتجز  ازجمله

  است   شرفت یپ  یابیو ارز  هابرنامه   ی برنامه اقدام، اجرا  ک ی  ه یته

(Yang et al, 2020, 17)  . های  ارزیابی و نظارت بر بخش

توان با اتکا  مختلف شهر سالم امری ضروری است؛ زیرا می

مداخله اقدامات  اثربخشی  آن،  شناسایی  بر  و  سنجید  را  ای 

را  شکاف سالم  شهر  رویکرد  اجرای  راه  بر  موجود  های 

 ,De Leeuw, 2012, 220; De Leeuwشناسایی کرد )

نظارت بخش.  (15 ,2013 های مختلف رویکرد  ارزیابی و 

به  ها و سنجه شهر سالم، مشروط بر شاخص های استاندارد و 

  و   1عبارتی بهتر، یک چارچوب ارزیابی استاندارد است. پینیو 

سیستم   145( در مطالعه مروری خود،  613،  2018همکاران )

شاخص را شناسایی کردند.   8006سلامت شهری و    شاخص

( چارچوبی را تحت عنوان  52،  2013)  2وبستر و ساندرسون

-را ارائه داد؛ سیستم رتبه  افتهیتوسعههای شهر سالم  شاخص

شهرستان بهداشت  رمینگتون   بندی  توسط  همکاران    3که  و 

( که 2018شهر سالم ملی کشور چین )  ( و شاخص2،  2015)

ای از  چین ارائه شد، نمونه  4توسط کمیته کمپین ملی سلامت

است.  چارچوب سالم  شهرهای  ارزیابی  بین    آنچههای  در 

است، شاخصتمامی چارچوب اجتماعی  ها مشترک    – های 

اقتصادی، فیزیکی/کالبدی، رفتار سلامت، خدمات بهداشتی،  

بود.  پیامدهای سلامت و ساختا ه  ک   طورهمانرهای سازمانی 

3 Remington. 
4 National Health Campaign Committee. 
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ها،  کنند، این شاخص( بیان می2،  2020و همکاران )  1یانگ

 . دهدهای شاخص را تشکیل میستون فقرات سیستم

داری پیرامونی و  سازی نظام سرمایهواسطه اثرات پیاده به

فضایی، شهر تهران    ییتمرکززدابه دنبال آن، انباشت سرمایه و  

رشد   و  توسعه  مسیر  در  ایران،  بزرگ  شهرهای  اکثر  همانند 

و   قرار گرفت  حالن یدرعشتابان  و  )  ناپایداری  مرادی مکرم 

واسطه نزدیکی به  . شهر شهریار نیز به(245،  1399همکاران،  

در حدفاصل    کهی طوربه شهر تهران از این روند در امان نبود؛  

آن  1395تا    1355های  سال جمعیت    افتهیشیافزابرابر    26، 

(. مضاف بر این افزایش  1395سازمان ملی آمار ایران،  است )

های  ها و زمینجمعیت، گسترش فیزیکی شهر و تخریب باغ

و   شهر  پیرامون  کارخانهکشاورزی  و  احداث  صنایع  ها، 

و پیرامون آن، سبب شده    رهای متعدد در شهر شهریاکارگاه 

های محیطی )هوا و  تا معضلات متعددی نظیر ایجاد آلودگی

صوتی(، ترافیک شهری، ناکارآمدی سیستم خدمات شهری  

و  به شهر  گسترش  زندگی  جهیدرنتواسطه  کیفیت  تقلیل   ،

آید.    به وجود (  105،  1394و همکاران،    نژاد   یحاتمشهری )

شود تا  در مطالعه حاضر، با درک معضلات موجود، تلاش می

های شهر سالم در شهر شهریار از دیدگاه شهروندان  شاخص

گیرد.   قرار  ارزیابی  نظرمورد  حاصله  می  به  نتایج  که  رسد 

  مسئلهتواند نقاط قوت و ضعف شهریار را معرفی کند؛ این  می

  توان با اتکا بر نقاط قوت که می  حائز اهمیت است  جهتنیازا

های سیستم  و از سوی دیگر با شناسایی نقاط ضعف، با کاستی

در    موردمطالعهشهری   پیشنهاداتی  ارائه  به  اقدام  و  شد  آشنا 

دف کلی را دنبال  مطالعه حاضر دو ه راستای بهبود آن، نمود.  

های  های متناسب و فرضیه و برای دستیابی به آن اهداف، سؤال 

 .(1جدول شماره کند )را مطرح می مرتبط با آن

 های پژوهشو فرضیه هاسؤال. شمای کلی از اهداف، 1جدول 

 فرضیه سؤال  هدف 

 دگاه ی شهر سالم از د  هایسنجش شاخص

 شهروندان 

  نی شهر سالم بهتر   هایشاخصاز  ک یکدام

 موردمطالعه دارد؟  وضعيت را در منطقه

  ازنظرمحيطي« وضعيت بهتری را  شاخص »زیست

های شهر سالم  شهروندان نسبت به سایر شاخص

 دارد.

  ن یترينیشهر سالم پا  هایشاخصاز  ک یکدام

 ؟ را در منطقه موردمطالعه دارد تی سطح رضا

ونقل و دسترسي« وضعيت  شاخص »حمل

شهروندان نسبت به سایر    ازنظرنامطلوبي را  

 های شهر سالم دارد.شاخص

 اميد به آینده بر  رگذاريتأثتبيين متغيرهای 

شاخص   یتأثير را بر رو نی بيشتر متغيرکدام 

 دارد؟  «آیندهاميد به »

مثبت را    ريتأثمتغير »وضعيت اشتغال« بيشترین 

 روی شاخص اميد به آینده دارد.

شاخص   یتأثير را بر رو ترینکم متغيرکدام 

 « دارد؟ آیندهاميد به »

متغير »رضایت از نورپردازی در شب« بيشترین  

 منفي را بر شاخص اميد به آینده دارد. ريتأث

 پيشينه و مبانی نظری پژوهش  -2

 مبانی نظری  -1-2

مستمر در حال خلق و بهبود    طوربه است که    ی شهر سالم شهر

و توسعه منابع    یو اجتماع یکالبد  طی مح  طیآن بخش از شرا

م  یاجتماع قادر  را  مردم  که    از  متقابل  طوربه  سازدیاست 

و در جهت    یشئون زندگ ه یبه کل یابیدر جهت دست  گریهمد

توانمند  & Duhl)  کنند  تحمای  شانبالقوه   ی حداکثر 

Hancock, 1988, 24).  ( بهداشت جهانی  (  1998سازمان 

 
1 Yang. 

ر سالم  می  اشهر  آن  شهری  در  که  اداند  گسترش    جاد یبا  و 

استفاده    یطمحیست یزو    یاجتماع،  یکیزیف  ط یشرا  وسته یپ و 

فراهم شود که در اثر    یطیموجود، مح  تاز منابع و امکانا  نهیبه

  یو مشارکت عموم  گریکدی  تیآن مردم جامعه ضمن حما

برسانند  خود را به حداکثر    تی قابل  ، یامور زندگ  ه یدر انجام کل

(Nutbeam & Kickbusch, 1998, 359).  محیط   داشتن  

  پایدار  اکوسیستم  داشتن   ، بالا  ت یفیباک   امن   و   تمیز  فیزیکی

  ازدوجانبه    حمایت   با   نیرومند  و   منسجم   جامعه  داشتن   ،شهری



 شهروندان  دگاهیشهر سالم از د یذهن هایشاخص یابیارز                90

      (اری: شهر شهری)مطالعه مورد                   

 

 

  تصمیمات  در  همگانیمشارکت    جاد یا  ، دولت  و  مردم  سوی

 ، اساسی  نیازهای  نیتأم  ،رفاه   و سلامت    ،زندگی  به  مربوط

  تجارب به دسترسی ،پویا و   نوآور ،زنده  شهری  اقتصاد  داشتن

  با   ارتباط  برای  جامعه  تشویق  ، همه  برای  وسیع  سطح  در  منابع  و

  بهداشت  از  مناسب  سطح  حداقل  داشتن  ،یفرهنگراثیم

از موارد مهم در شهر    مناسب  یساختار شهر  داشتن  ،عمومی

 .است سالم

ب ابعاد گوناگونی از شهر و زندگی شهری  شهر سالم  ر 

، این ابعاد از منظرهای مختلف قابل بررسی است  اثرگذار است

)الف(ازجمله روحی؛    :  و  جسمی  سلامت  سالم، منظر  شهر 

به خدمات    یکه به ساکنان خود امکان دسترس  ی طیمح  عنوانبه 

درمان  یبهداشت م  یو  فراهم  را  فضاها  کندیمؤثر  سبز،   ی و 

مکان   یورزش  لات یتسه را    یحیتفر  یهاو    عنوانبهمناسب 

جامعه فراهم   یو روح  یتحقق سلامت جسم   یبرا  ییابزارها

منظر   )ب( ؛  (Moudon, 2009, 167-169)  آوردیم

شهری؛   ساختار  و  عمومی  تسهتسهیلات  سالم،    لات یشهر 

که    دهد یرا ارائه م  یهوشمند  یمتنوع و ساختار شهر  یعموم

  کیآسان به خدمات، تجربه تراف  یبه شهروندان امکان دسترس

م  یشهر  یوربهره   ارتقاو    مزاحمکم فراهم   آورد یرا 

(Berrigan et al, 2006, 212)  ، )فرصت   )ج های  منظر 

که  کندیم جادیرا ا یطیشهر سالم، محاقتصادی و اجتماعی؛ 

محل تحر  یاقتصاد  فرصت   کیرا  و  و    یشغل  یهاکرده 

  ق یشهرها از طر  نی. اکندیم  جاد یشهروندان را ا  یبرا  یاجتماع

تصم  ارتقا در  شهروندان  و    یمحل  یهایریگمیمشارکت 

اجتماع  ,Jackson et al, 2013)  کنندیم  جادیا  یتوسعه 

  بیشهر سالم، با ترک منظر مشارکت شهروندان؛  )د(  ؛  (1543

تصم در  شهروندان  توسعه    یمحل  یهایریگم یمشارکت  و 

  دهدی م  جیرا ترو  یمحل  تی احساس تعلق و هو  ارتقا   ،یشهر

فعال در بهبود شهر خود در    یشرکا  عنوانبه و شهروندان را  

پا  کیساختن    ریمس و  سالم   کندیم  ب یترغ  داریجامعه 

(Hirsch et al, 2014, 3)  پایدار؛    ست یزطیمحمنظر    )ه(؛

به طراح تلنگر    یداریپا  ستیزط یمح   یو اجرا  یشهر سالم، 

پسماندها،    تیریمد  ،یعیکه شامل حفاظت از منابع طب  زندیم

  است   ریپذ  د یتجدو استفاده از منابع    هوا و آب  یکنترل آلودگ
(Barton & Grant, 2006, 252-253). 

در جهت بهبود    داری پا  یارتباط شهر سالم با توسعه شهر

پا  یزندگ  تیفیک  اهداف  تحقق  و    ، یاقتصاد  یداری ساکنان 

  یند یفرا  داریپا  توسعه»   .است  حائز اهمیت  یطیو مح  یاجتماع

  ت یریو مد  طی رابطه انسان و مح  میو تنظ  یاست که با سازمانده

  نده یفزا  دیبه تول  یابیدست  ،ستیزط یمحو    منابع  از  یبرداربهره 

  یاجتماع  ثبات   عدالت،   ،ییغذا  تی سالم، امن  یو مستمر، زندگ

تسه  را  مردم  مشارکت  علی)  «کندیم  لیو  و  بیگی،  شرفی 

توسعه(.  116،  1394 رو  داریپا  مدل    یهامدل   کردیهمانند 

بر طبق    یجهان  ونیزاسیتوسعه و رشد، توسعه را امر مدرن  جیرا

و  ه خواست راه  و    & Choi)  داند یم  یغرب  یهاروش ها 

Sirakaya, 2006, 1281) .  باعث    جهان  مدرنیزاسیون در  این

در    هیروی ب  ینیبه شهرنش  توان یمشد که    یدیشد  یآثار منف

ب  یاقتصاد  یهاتفاوت   جنوب،  یکشورها و    نیدر  مناطق 

طبقات افزا  ،یفاصله    مصرف  ردار،یواگ  یهایمار یب  شیفقر، 

ی  صنعت  یدر کشورها  یعی و طب  یمعدن  ریمنابع و ذخا  هیرویب

کشورها  ( شمال) اشاره   یو  سبب    نیا  .کرد  جنوب  روند 

  ریذخا  شتری ب  رفتنن یازبو    ط یمح  ی آلودگ  ،یمیاقل  راتییتغ

و  جنگل  ازجمله  یعیطب جهان    اریبس  یستیز  یهاگونه ها  در 

است   ازلحاظ  جهیدرنت.  (Robinson, 2004, 371)  شده 

سلامت   دهنده نشان  یشهر  سلامتبه توجه    ،یتئور   رشد 

 Cerin et al, 2009, 1014)  است   ( در شهر)  یطیمحستیز

ن  ارتقا  یطیمحست یز  یهامدل البته    .(1016-   ازمند یسلامت 

پ  ارتقا شرط است که    نیا  نگر کل   ید یدی  ریشگیسلامت و 

 ,Richmond et al)  ردی داشته و تمام جوانب را در نظر بگ

بنابراین به استناد تعاریف، توسعه پایدار  ؛  (351-353 ,2005

اهداف    یندیفرا که    ، یبهداشت  ،یاجتماع  ،یاقتصاداست 

هر  یطیمحست یزو    یآموزش در  را  طر  یمکان  جامعه    قیاز 

سه   اساسنیبرا.  کندیمو اقدامات اجرا    استیبرنامه، طرح، س

از:    اندعبارت وجود دارد که    یسه بعُد اصل  ایو    -  عمده   طیمح

 ی طیمحست یز  -3و    یاجتماع  -2  ،یاقتصاد  طیمح  -1

(Stokols, 1996, 283).   بر    یسلامت مبتن  یارتقا  یهاتلاش

م  کردیرو سالم  دست  تواند یشهر  توسعه  یابیبه  اهداف    به 
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و   SDG 11  ازجمله  1داریپا سکونتگاه   شده  و    یهاشهرها 

پا  ری پذانعطاف  من،یا  ر،یرا فراگ  یانسان  ,UN)بسازد    داریو 

2016) . 

 پيشينه پژوهش -2-2

چارچوب   یک  بر  اتکا  با  که  است  مطالعاتی  نخست،  گروه 

های در سطح شهرهای  ارزیابی شهر سالم، به ارزیابی شاخص

است؛   پرداخته  ایران  )کشور  افشار  و  مقدم  ، 1394نکویی 

های شهر سالم شهر کرمان، نشان  در ارزیابی شاخص  ،(529

کرمان   شهر  که  در شاخص  ازنظردادند  سالم  شهر  های 

  ،(17،  1394رهنما و همکاران )وضعیت مطلوبی قرار ندارد.  

کدام از  که هیچ شهرداری مشهد مشاهده کردند 11در منطقه 

  اجتماعی و بهداشتی  -ی  ، اقتصادیطیمحست یزهای  شاخص

ندارند.  یموردبررس قرار  مطلوبی  وضعیت  در  و  ،  فصیحی 

( سهند    ،(309،  1400همکاران  شهر  ارزیابی    ازنظردر 

مشاهده کردند که ابعاد »کالبدی« و  های شهر سالم،  شاخص

مطلوب»زیست وضعیت  در  ابعاد  محیطی«  به  نسبت  تری 

دارد.  –»اجتماعی   قرار  »اقتصادی«  و  و   فرهنگی«  یزدانی 

بر شاخص    دیتأک در شهر اردبیل و با    ،(4093،  1400)  زارنجی

-محیطی شهر سالم، مشاهده کردند که شاخص زیستزیست

و همکاران    بکلویرام دمحیطی در وضعیت مطلوبی قرار ندارد.  

از میان   در ارزیابی شهر اردبیل مشاهده کردند  ،(277، 1401)

محیطی، اقتصادی و زیست  – های بهداشتی، اجتماعی  شاخص

وضعیت   در  »بهداشتی«  شاخص  و    یقبولقابل تنها  دارد  قرار 

صادقی و    برند.سرمیها در وضعیت نامطلوبی به سایر شاخص

( شاخص  ،(195،  1402همکاران  ارزیابی  سلامت  در  های 

ها را نامطلوب برآورد  شهری در شهر زابل، وضعیت شاخص

پژوهش  صورتبه   کردند. آن    شده انجام های  کلی،  بر  دال 

های شهر سالم در شهرهای ایران به دلایلی  دارد که شاخص

و  نظیر   سیستم  آمادگی  عدم  و  جمعیت  ناگهانی  رشد 

در   شهری  وجود    نیتأمزیرساخت  عدم  شهروندان،  نیازها 

های شهری و  وضعیت زیرساخت یارتقا منظور ریزی بهبرنامه

 
1 SDGs 
2 Webster & Sanderson 

اولویت   گرفتنعدم  طرح  قرار  در  سالم  شهر  های  رویکرد 

 در وضعیت نامطلوبی قرار دارد. ،شهری

ها یک چارچوب مطالعاتی است که در آن  گروه دوم،

چارچوب شهرهای  است؛    شده یمعرف برای ارزیابی شهر سالم  

( جهانی  بهداشت  سازمان  چارچوب    ،(1998سالم  نخستین 

بر   چارچوب  این  است.  جهان  در  سالم  شهرهای  ارزیابی 

مراقبت  ییهامؤلفه اهمیت   به  دسترسی  بهداشتی،  نظیر  های 

های اقتصادی در  کیفیت محیطی، شمول اجتماعی و فرصت

شاخص محیطی  قالب  و  اقتصادی  اجتماعی،    دیتأک های 

( چارچوبی را تحت  52، 2013) 2وبستر و ساندرسونکند. می

شاخص    را ارائه داد.  افتهیتوسعههای شهر سالم  عنوان شاخص

متحد   ملل  سازمان  شهر  (  2015)  (CPI)هابیتات    –رفاه 

بودن مسکن،    صرفهبه مقروننرخ اشتغال،  هایی مانند  شاخص

را در    یطیمح  یداریپا  یهاوه یشو    یبه خدمات اساس   یدسترس

رتبه.  (UN-Habitat, 2015)  ردیگیمنظر   بندی  سیستم 

شهرستان ،  (Remington et al, 2015, 1)  بهداشت 

)شاخص چین  ملی  سالم  شهر  نمونه  (2018های  از  نیز  ای 

  شاخص سلامت شهری  .های ارزیابی شهر سالم استشاخص

-  CDS  (2020  ،1-3  با مانند    ییهاشاخص  درنظرگرفتن( 

دسترس  تیفیک  فضاها   یهوا،  اجتماع  یبه  انسجام  و    یسبز، 

سلامت    یامدهایعوامل و پ  ،یخدمات بهداشت  بودندردسترس

شناسا این  به   .کندیم  ییرا  اشتراک  عامل  کلی  صورت 

شاخصچارچوب اجتماعیها،  اقتصادی،  ،  های 

فیزیکی/کالبدی، رفتار سلامت، خدمات بهداشتی، پیامدهای  

 سلامت و ساختارهای سازمانی است.

محوریت   با  که  است  مطالعاتی  نیز  سوم  گروه 

  از   است؛ مفهوم شهر سالم پس  شده انجام گیر  های همهبیماری

در کانون توجهات قرار گرفت و در    مجدداًگیری  دوره همه

متعددی   مطالعات  راستا،  و    نهیدرزماین  سالم  شهرهای 

، 2010)  و همکاران  3گیر انجام شد. کسینگهای همهبیماری

بهره 647 دادند که  نشان  مطالعه خود  در  رویکرد  (  از  گیری 

شهرنشینی، کاهش    ندیفراتواند در تقابل با آثار شهر سالم می

3 Keesing 
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های  و به دنبال آن، وقوع بیماری  تنوع زیستی در مناطق شهری

انسان(  همه  به  حیوان  )از  همکارا  1هو باشد.    مؤثرگیر    ن و 

های  تقال بیماری( به ارتباط میان نقش شهرها در ان1،  2021)

پرداختند؛   دادندآنعفونی  نشان  ک   ها  مسکن،    تیفیکه 

  یناش  ریوممرگ با تعداد    شدتبه نژاد و شغل    ،یزندگ  تیوضع

( نیز در 1، 2020) و همکاران 2یو. مرتبط است 19-دیاز کوو

که   دادند  نشان  خود  شهروندان،  مطالعه  سلامت  مدیریت 

بایست  مستلزم تعدیل عوامل اجتماعی و اقتصادی است و می

شهری باید در راستای سلامت شهروندان    در این مسیر، توسعه

بر    د یتأک با    (6،  2020)  و همکاران  3لک .  تنظیم و اجرا شود

گیر از  های همههای فعلی واکنش به بیماریبررسی استراتژی

شهری    شکلک یطریق مدیریت ریسک بلایا را برای ایجاد  

همه برابر  در  کلی،  به   .دانستند  مؤثرگیری  مقاوم  صورت 

کوویدهمه  شهر    19-گیری  به  مربوط  مطالعات  تا  شد  سبب 

گیرد قرار  توجه  کانون  در  مجدداً  سالم    .سالم،  شهر  مفهوم 

از    یناش  ی هامقابله با چالش  یبرا   ی متعدد  یامدها یتواند پیم

شهر سالم   کی  کهیدرحال  ؛داشته باشد  19-دیکوو  یریگهمه 

وقوع  به   تواند ینم از  کامل   ر یگهمه   یماریب   کیطور 

سالم    کیاصول    کند،  یریجلوگ واکنش    تواند یمشهر  به 

 COVID-19مانند    ییهاچالش به    ترهماهنگ و    مؤثرتر

 کمک کند. 

مطالعات،   چهارم  گروه  سالم  ریتأثدر  کیفیت    شهر  بر 

افراد   تولچیاست  قرارگرفته  یموردبررسزندگی  و    ینسک؛ 

مطالعه خود  85-89،  2014)  4کووا یواراو در  کردند    د یتأک ( 

برای سبک زندگی    را  ییهافرصت و    طیشهر سالم شرا  کی

رحیمی  .  کندی فراهم مسالم، فارغ از هر سن و طبقه اجتماعی  

ای به تحلیل و ارزیابی کیفیت  در مطالعه(  69،  1396) و پازند

ها با نشان دادن  زندگی شهر با رویکرد شهر سالم پرداختند؛ آن 

ارتقای  شاخصوضعیت   کرمان،  شهر  در  سالم  شهر  های 

های شهر سالم را در افزایش کیفیت زندگی  وضعیت شاخص

انجام   .دانستند  مؤثرشهروندان   مطالعات    نهیدرزمشده  نتایج 

ی نشان داد که  بر کیفیت زندگی  اثرات آن    کشهر سالم و 

  یزندگ  ت یفیبر ک   یتوجهقابل مثبت و    ر یتأث  تواند یمشهر سالم  

باشد داشته  آن  بر    یشهرها  درواقع ؛  ساکنان  تمرکز  با  سالم 

جسم  ییهاجنبه  سلامت  روان  یمانند  اجتماع  ،یو    ،یشمول 

  ،یمنیو ا  یاقتصاد   یهافرصت  ،یداریبه خدمات، پا  یدسترس

و به بهبود    ت یرا تقو  یکه رفاه کل  کنندیم  جادیرا ا  ییهاطیمح

 . کنندیکمک م ی زندگ تیفیک 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 
1 Hu 
2 You 

3 Lak 
4 Tulchinsky & Varavikova 
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 روش تحقيق  -3

تحلیلی قرار    –های توصیفی  پژوهش حاضر در زمره پژوهش

اسنادی   پژوهش،  این  در  داده  گردآوری  ابزار    –دارد. 

اسناد علمی داخلی و    بامطالعهپیمایشی است. در گام نخست  

خارجی، چارچوب نظری پژوهش تدوین و چارچوب اولیه  

 . های شهر سالم، استخراج شدارزیابی شاخص

ی  هادر گام بعد، برای تدوین چارچوب ارزیابی شاخص

نفر از کارشناسان    15پایایی و روایی آن، از    د ییتأشهر سالم و  

ها  و تجربه مرتبط در موضوع تحقیق استفاده شد. آن  بادانش 

 Hennink et) یبرفگلوله   هدفمند گیری  با استفاده از نمونه

al, 2017, 591-596; Parker et al, 2019, 3).    برای

نظرسنجی   در  در    یادومرحلهشرکت  شدند.  انتخاب  دلفی 

کارشناس،   چند  از  دعوت  با  نظرسنجی   ندیفراابتدا  تکمیل 

سپس از هر کارشناس خواسته شد تا افراد دیگری    ، آغاز شد

اطلاعات   کنند.  معرفی  نظرسنجی  در  شرکت  برای  را 

کارشناسان که عموماً پانل خبرگان یا پانل متخصصان خوانده  

 . آورده شده است (2جدول شماره )شود، در می

 . مشخصات پانل خبرگان 2جدول  

 جنسیت 
 مرد زن 

 نفر  8 نفر  7

 سن
 65بیش از  65تا  50 50تا  35 35تا  20

 نفر  1 نفر  4 نفر  8 نفر  2

 تحصیلات
 دوره فرصت مطالعاتی دکتری  کارشناسی ارشد  کارشناسی

2 6 5 2 

 شغل 
 کارشناس شهرداری  دانشجو  پژوهشگر مستقل ی علمئتیه

5 3 3 4 

در دور اول، چارچوب ارزیابی سازمان بهداشت جهانی  

در اختیار کارشناسان قرار گرفت؛ در این مرحله از   (1998)

شاخصآن ارزیابی  امکان  به  نسبت  تا  شد  خواسته  و  ها  ها 

  5)کم( تا    0  نمره   -ر  شهریا  –  موردمطالعهمتغیرها در محدوده  

دهی کنند. پس از انجام این مرحله، متغیرهایی )بیشترین( نمره 

ها کمتر از حد میانگین بود، حذف شد. در گام  که نمره آن

ها در  که کارشناسان بر قرارگیری آن  مانده یباقبعد متغیرهای  

داشتند، فهرست شد و مجدداً برای    دیتأک چارچوب ارزیابی  

کارشناسان  آن توافق  میزان  و  آن  پایایی  تا  شد  ارسال  ها 

مشخص شود. برای پایایی متغیرها و میزان توافق کارشناسان  

ضریب   از  آن،  شد  KWCبر   ,Gearhart et al)  استفاده 

ریب  در این ضریب، هر چه که مقدار ض(.  519-522 ,2013

دهنده توافق کامل کارشناسان،  تر باشد، نشاننزدیک  %100به  

 ,Field)  روایی و پایایی بالای چارچوب ارزیابی خواهد بود

2005, 2; Legendre, 2005, 228-232 .) 

ارزیابی   قالب    شده ن یتدوچارچوب    ی انامه پرسشدر 

 (. 3جدول شماره قرار گرفت ) سؤال  23پیمایشی، متشکل از 

 در فرآیند پژوهش مورداستفاده. چارچوب ارزیابی 3جدول 

 متغیر شاخص  متغیر شاخص 

 سلامت و بهداشت 

 کيفيت مراکز بهداشتي و درماني  •

 اوقات فراغت و تفریح  •

 اميد به آینده  •

 امکانات ورزشي  •

 اجتماعی 

 ت يفيباکمسکن  •

 ها ایمحلههمسایگان و همرابطه با  •

 کيفيت امکانات آموزشي  •

 امکانات فرهنگي  •

 ميزان مشارکت مردم در امور شهر  •

 حضور و مشارکت بانوان در محيط اجتماعي •
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 متغیر شاخص  متغیر شاخص 

 زیست محیط

 آوری زباله و بازیافت سيستم جمع •

 آلودگي هوا  •

 آلودگي صوتي  •

 کيفيت آب آشاميدني  •

 دسترسي به فضای سبز •

 اقتصادی
 وضعيت اشتغال  •

 هزینه(  بهباتوجهرضایت از درآمد ) •

 ونقل حمل

 وضعيت ترافيک شهر  •

 ونقل عمومي وضعيت حمل •

 رضایت از تردد با دوچرخه  •

 ایمنی و امنیت

 ایمني شهر در برابر حوادث طبيعي •

 امنيت بانوان شهر  •

 امنيت در شب  •

آوری اطلاعات از ساکنان  که برای جمع  نامهپرسشاین  

ها،  بخش تقسیم شد که همه آن   3بود، به    شده یطراحشهریار  

این    صراحتبه  است.  سالم  شهر  موضوع  با  بخش    3مرتبط 

  سؤالات   .2  ،دهندگان. اطلاعات عمومی پاسخ1از   اندعبارت

شهرزمینه خصوص  در  شاخص3  ،باز(  سؤالات)  ای  های  . 

سالم شهر  برای  ارزیابی  بخش.  این  مقیاس  ارزیابی  از  ها، 

)  (1932)  1لیکرت طیفی  کم  1پنج  زیاد(    5  تا  بسیار  بسیار 

»بله یا خیر« طراحی   عنوانبه   هاسؤال استفاده شد. البته برخی  

برخی دیگر از   ،(قرارداشتنشد )برای مثال: تحت پوشش بیمه  

  یبازطراح  صورتبه برای ارائه زمینه و آگاهی بیشتر    هاسؤال

ببر  یسه مشکل اصل)برای مثال:    شد نام  سه    .دیشهر خود را 

 .(دیمثبت شهر خود را نام ببر یژگیو

اساس رویکرد روش ( که 1977)  2شناختی کوکرانبر 

می استفاده  نمونه  حجم  تعیین  برای  نفر    383شود،  عموماً 

شد.    عنوانبه  تعیین  پژوهش  آماری  ، اساسن یبرانمونه 

گیری تصادفی،  از طریق روش نمونه  شده یطراحنامه  پرسش

حضوری    صورت به نفر از ساکنین شهر شهریار    383در میان  

 .توزیع شد

 ی درون  ییایپا  ای  یسازگار  یبرا  یاریکرونباخ مع  یآلفا

.  است  یبند رتبه   ا ی  یریگاندازه   تم،یآ  ن یچند  ن یب

  نامهپرسش   کی  یهاکه پاسخ  کندی برآورد م  ،گریدعبارتبه 

 شده ی ابیارز  یبندرتبه   ای  قیابزار دق،  (نامهپرسش   کیدامنه    ای)

آزمودن نشان   اعتمادقابل چقدر    ها یتوسط  که    دهنده هستند 

است  یداریپا آلفا  .  (Bujang et al, 2018, 59)  ابزارها 

توسعه داده شد که در    (Cronbach, 1951)توسط کرونباخ  

. استفاده شد  یسنجروان ابزار    کی  ییایسنجش پا  یابتدا برا

آلفا تا    ی مقدار  صفر  از  مقاد  ریمتغ  کی کرونباخ  و    ریاست 

م نشان  آ  دهدی بالاتر  اندازه   هاتم یکه  را  بعد    یریگهمان 

آلفا.  کنندیم مقدار  اگر  مقابل،  باشد    یدر  کم  کرونباخ 

  کیهمه موارد    ای  یاست که برخ  یمعن  ن ی، به ا(0به    کینزد)

 ;Gliem & Gliem, 2003, 87)  رندیگیبعد را اندازه نم

Leontitsis & Pagge, 2007, 338 .)    آلفای مقدار 

از    آمده دستبه کرونباخ   بالاتر  پژوهش،  این  و    7/0در 

 (. 4جدول شماره  )  ها استپایایی مطلوب شاخص  دهنده نشان 

 های پژوهش. سنجش پایایی شاخص4جدول 

 میانگین  نقل و حمل  محیطی زیست  زیبایی سلامت  -بهداشت  اجتماعی ایمنی اقتصادی  پایاییارزیابی 

 761/0 752/0 725/0 740/0 836/0 72/0 874/0 824/0 آلفای کرونباخ

 
1 Likert scale 2 Cochran 



 95                  1402پاییز  ،12 شماره ،چهارم سال ،شهری پایدار  توسعه فصلنامه                                                                                                                

 

 موردمطالعهمحدوده   -1-3

جمعیت    اریشهر  شهر )  309607با  ایران، نفر  آمار  مرکز 

کیلومتری از    18کیلومتری غرب شهر تهران و    16در  (،  1395

دارد  جنوب شهر قرار  به لحاظ    اریشهر شهر  نیهمچن .  کرج 

شهریار  . است  هیناح  کیو    منطقه   دارای سه  ییفضا  ماتیتقس

وهوای مطبوعی است  ، آبفراوانهای میوه متنوع و  دارای باغ

دلیل وجود   به  بسیار،    درختانو  نگین    عنوانبه و فضای سبز 

و بیات،    مهد نژاد شود )میسبز و ریه تنفسی استان تهران نامیده  

موقعیت شهر شهریار را نمایش    (1  شماره   شکل)  (.56،  1399

 .دهدمی

 

 در تقسیمات کشوری  موردمطالعه. موقعیت محدوده 2شکل 

 ها یافته -4

 دهندگانپاسخ مشخصات عمومی  -1-4

از ویژگی یکپارچه  تحلیل  این بخش، یک    تیجمعهای  در 

وضعیت  یشناخت تحصیلات،  سن،  جنسیت،  شامل  ،  تأهل، 

مالکیت منزل مسکونی و تحت پوشش بیمه بودن ارزیابی شد.  

مرد بودند. بیش    %6/44زن و    %4/55  کنندگانشرکت از بین  

  %44بودند. حدود    متأهل(  %4/61شوندگان )از نیمی از پرسش

پاسخ و  از  بودند  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  دهندگان 

  30تا    20افراد  .  افراد، دیپلم و کمتر از آن بود  %56تحصیلات  

و بالاتر   ساله  60( و افراد %26دهی )بالاترین نسبت پاسخ  ساله

پاسخکم نسبت  )ترین  داشتند.  %8/7دهی  را  افراد   8/61%( 

 % 55بودند. بیش از    مستأجرافراد    %1/38مالک و    ،دهنده پاسخ

بیمه  پوشش  تحت  داشتند افراد  قرار  درمانی  مختلف    های 

 .(5جدول شماره )

 دهندگان اجتماعی پاسخ -. مشخصات جمعیتی  5جدول 

فراوانی  وضعیت  متغیر
(n) 

درصد  

 )%( 

درصد  

تجمعی 

 )%( 

 جنسیت 
 44%/6 44%/6 171 مرد

 100% 55%/4 212 زن 

وضعیت 

 تأهل 

 61%/3 61%/3 235 متأهل 

 100% 38%/7 148 مجرد 

 تحصیلات

 5%/48 5%/48 21 سواد بي

 12%/53 7%/05 27 ابتدایي 

 25%/07 12%/53 48 راهنمایي 

 56%/14 31%/07 119 دیپلم

 88%/77 32%/64 125 کارشناسي 

کارشناسي  

 ارشد 
27 05/%7 82/%95 

و  دکتری 

 بالاتر 
16 18/%4 %100 

 سن

  20کمتر از  

 سال 
36 4/%9 4/%9 

  30تا    20

 سال 
100 1/%26 51/%35 

  40تا    30

 سال 
99 8/%25 36/%61 

  50تا    40

 سال 
65 %17 33/%78 

  60تا    50

 سال 
53 8/%13 17/%92 

از     60بيش 

 سال 
30 8/%7 %100 

 مالکیت 
 61%/8 61%/8 237 مالک 

 100% 38%/2 61.8 مستأجر

 بیمه

تحت  

پوشش  

 بيمه 

214 9/%55 9/%55 

عدم  

برخورداری  

 از بيمه 

163 1/%44 %100 

 

وضع  -2-4 از   هایشاخص  تيسنجش  سالم  شهر 

 شهروندان  دگاهی د 

نخست دو    هدف  از  متشکل  برای    سؤالپژوهش،  که  بود 

فرضیه    هاسؤال از    هرکدام یک  نظرنیز  شد.    در  گرفته 
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نکه    طورهمان اشاره می140  -  131،  1377)  ا یحافظ  کند، ( 

و   فرضیه  بین  تناظر    یهاسؤال باید  پژوهش،  فرعی  یا  ویژه 

نوع   و  تعداد  زیرا  باشد،  داشته  وجود  محتوایی  و  صوری 

فرضیه   یهاسؤال و  نظری فرعی  چارچوب  از  برخاسته  ها 

باید بین آن ها ارتباط منطقی وجود داشته  تحقیق است، پس 

-، شاخص2و    1و آزمون فرضیه    سؤالات باشد. برای پاسخ به  

  One Sample t-Tsetای شهر سالم با استفاده از آزمون  ه

انحراف آن  تعیین میزان  از مقدار میانگین  برای    شده ن ییتعها 

تر نیز بیان  که پیش   طورهمان( مورد ارزیابی قرار گرفت.  3)

شاخص مطلوبیت  ارزیابی  امر،  این  از  هدف  شهر  شد،  های 

را در مورد    های مهمیتواند بینشسالم است که نتایج آن می

مفهوم شهر سالم در شهر شهریار    تبعبه ها و  عملکرد شاخص

 .(6جدول شماره ) را تبیین کند 

 اول پژوهش  باهدفمرتبط  هایهفرضی و هاسؤال .6جدول 

 فرضیه سؤال  هدف 

شاخص وضعيت  از  سنجش  سالم  شهر  های 

 شهروندان دیدگاه 

بهتر  های شاخصاز    ک یکدام سالم    ن یشهر 

 موردمطالعه دارد؟  وضعيت را در منطقه

را  شاخص »زیست بهتری    ازنظر محيطي« وضعيت 

شاخص سایر  به  نسبت  سالم  شهروندان  شهر  های 

 دارد.

پا  های شاخصاز    ک یکدام   ن ی ترينیشهر سالم 

 ؟ را در منطقه موردمطالعه دارد تی سطح رضا

ونقل و دسترسي« وضعيت نامطلوبي  شاخص »حمل

های شهر  شهروندان نسبت به سایر شاخص   ازنظررا  

 سالم دارد.

اقتصادی: شاخص  شاخص  اختلاف   نیکمتر  این 

با    نیانگیم همچن  -71053/0را    ن ییپا  اریبس  p-value  نیو 

  داریمعن  یدهنده انحراف آمارنشان   نی را نشان داد. ا  (000/0)

  ن یا  ، دهدیکه نشان م  ( است3میانگین فرض شده )از مقدار  

  موردمطالعه   هایشاخص  انیرا در م  ت ی مطلوب  نیشاخص کمتر

ا بر  علاوه  اطم  ن،یدارد.  اختلاف    %95  اندک  نانیفاصله 

ا-6251/0تا    -7959/0)  نیانگیم دقت  و  ثبات  بر    افتهی  نی( 

 .کندیم دیتأک 

  شاخص »اقتصادی«، پس از    امنيت:ایمنی و    شاخص

م  زین»امنیت«  شاخص     یتوجهقابل  یمنف  نیانگیتفاوت 

نشان داد.  را  (  000/0)  نییپا  اریبس  p-value( و  -0/ 60679)

  ت ی شواهد را تقو  شتر ی( ب-5435/0تا    -6701/0)  نان یفاصله اطم

ا  کندیم از مقدار    ترن ییپا  یتوجهقابل  طوربه شاخص    نیکه 

  ن یدوم  عنوانبه »امنیت«    ،جهیدرنت.  ( باشد3میانگین فرض شده )

  ل یوتحله یتجز  ن یدر ای که کمترین مطلوبیت را دارد  شاخص

 .شودی م یبندرتبه 

حمل شاخص  ونقل: شاخص  م  این    نیانگیاختلاف 

فاصله  و    (000/0)  ن ییپا  ار یبس  p-value،  -0/ 37076  یمنف

)  نانیاطم داد.  -0/ 3039تا    -4377/0نسبتاً گسترده  نشان  را   )

مقدار آزمون    یتوجهقابل انحراف    جینتا  نیا از  نشان    (3)را 

 .دهدیم

با    «سلامت و بهداشت» :  شاخص سلامت و بهداشت

م   نییپا  اریبس  p-valueو    - 46345/0  یمنف  نیانگیاختلاف 

. فاصله  ونددیپیمکمتر مطلوب    یهاشاخص ( به جمع  000/0)

را    جه ی نت  ن ی( ثبات ا-4027/0تا    -5242/0)  کمنسبتاً    نانیاطم

 .کندیبرجسته م

زیبایی م  «ییبای»ز:  شاخص  اختلاف    یمنف  نیانگ یبا 

گزارش    (000/0)  ن ییپا  اری بس  p-value  ن یهمچن   و  -51175/0

اطمشودمی فاصله  انحراف  -4334/0تا    -5901/0)  نانی.   )

 .کندیم تیرا تقو (3ی )از مقدار فرض توجهقابل

اجتماعی شاخص    :شاخص  ماین  اختلاف    نیانگیبا 

مقدار    -33714/0  یمنف  ،(000/0)  نییپا  اریبس   p-valueو 

انحراف    ( 3میانگین فرض شده )از مقدار    یتوجهقابل طور  به 

اطمدارد.   ا-0/ 2882تا    -3861/0)  نانی فاصله  را    جهینت   نی( 

 .کندیاثبات م

زیست ب  محيطی:شاخص    یهاشاخص  ن یدر 

  یمنف  نیانگ یاختلاف م  نی کمتر  «محیطیزیست، » موردمطالعه
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نشان داد.  (  000/0)  نییپا  اریبس  p-value( و  -0/ 23238) را 

اطم انحراف  -1727/0تا    -2920/0)  نانی فاصله  بر   دار یمعن( 

تأک   یآمار آزمون  مقدار  »   کندیم  د یاز  را   «یطیمحست یزو 

  های شهر سالمشاخص انیشاخص در م نیترمطلوب عنوانبه 

 .دهدیمقرار 

 One  آزمون آماری  حاصل از  یهاافته یخلاصه،    طوربه 

Sample t-Tset  مورد  را    یجامع  دگاه ید مطلوبیت  در 

پاسخشاخص دیدگاه  از  سالم  شهر  ارمغان  به  دهندگان  های 

م  .آوردمی اختلاف  مقاد  یمنف  یهان یانگیبا  و    p  ریثابت 

و    تریننامطلوبعنوان  به   «ی»اقتصاد  شاخص   ن، ییپا  ییاستثنا

مطلوببه  «محیطیزیست»  شناسایی   شاخص  نیترعنوان 

بنابراشدند شود و تبیین  می  دییتأفرضیه نخست پژوهش    نی؛ 

« نسبت  یطیمحستیزشهروندان، شاخص »   ازنظرشود که  می

اما از  ؛  های شهر سالم، وضعیت بهتری را داردبه سایر شاخص

شود  شود و تبیین میسوی دیگر، فرضیه دوم پژوهش رد می

ترین سطح رضایت را در میان  ینیکه شاخص »اقتصادی«، پا

دارد.  شاخص شهریار  شهر  در  سالم  شهر  که    هرچندهای 

از نامطلوب بودن را    یدرجات مختلف  ه ماندیباق  یهاشاخص

م آمار  دهندینشان  انحرافات  با  مقدار   داریمعن  یکه  از 

( مفروض  م(  3میانگین  شماره  )  شودیاثبات    و   (7جدول 

 .(1نمودار شماره )

 One Sample t-Tset. نتایج آزمون آماری 7جدول 

 میانگین شاخص 
مقدار 

 tآماره 
df 

سطح 

 داری معنی

اختلاف از  

 میانگین

میزان اختلاف در سطح اطمینان  

95% 

 حد بال  حد پائین 

4883/2 زیبایی  846/12 -  382 000/0  51175/0 -  5901/0 -  4334/0 -  

5366/2 بهداشتی   000/15 -  382 000/0  46345/0 -  5242/0 -  4027/0 -  

7676/2 محیطی زیست  658/7 -  382 000/0  23238/0 -  2920/0 -  1727/0 -  

6629/2 اجتماعی   538/13 -  382 000/0  33714/0 -  3861/0 -  2882/0 -  

2895/2 اقتصادی  360/16 -  379 000/0  71053/0 -  7959/0 -  6251/0 -  

6292/2 ونقل حمل  897/10 -  382 000/0  37076/0 -  4377/0 -  3039/0 -  

3932/2 امنیت  839/18 -  382 000/0  60679/0 -  6701/0 -  5435/0 -  

3مفروض:  نيانگيم  

 

های شهر سالم از دیدگاه شهروندان . میانگین شاخص1نمودار 
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بر متغير »اميد به   رگذاريتأثمتغيرهای  نييتب -3-4

 «آینده

امید  » بر متغیر    رگذار یتأث، تبیین متغیرهای  پژوهش  دومهدف  

یک پیامد چندوجهی است که    امید به آینده   .است  «به آینده 

عوامل متعددی در یک محیط شهری قرار دارد.    ر یتحت تأث

 کند یم  یرا بررس  رهایاز متغ  یمتنوع  فیط   لیوتحله یتجز  نیا

ضر  هرکدامکه   داده    اشاستانداردشده   یبتا  بیبا  نشان 

 یی را شناسا  یکل  امید به آینده در    هاآن   یتا سهم نسب  شوندیم

  ( 9  شماره   جدول)، در  استانداردشده بتا    بی ضرا.  کند  تیو کم

را    امید به آینده بر    ریهر متغ  ینسب  ریاز تأث  یاری، معشده ارائه

 ار یدر انحراف مع  رییتغ  دهنده نشان   بیضرا  نی. ادهدیمارائه  

)  ریمتغ آینده وابسته  به  تغامید  با  مرتبط    کیانحراف    ریی( 

بنابرامستقل است  ریاستاندارد در متغ مطلق    یبتا  ریقادم  ،نی؛ 

دوم    .است  تریقو  راتیتأث   دهنده نشان  تربزرگ هدف 

.  شودپژوهش پس از ارزیابی دو فرضیه محقق می

 پژوهش دوم باهدفمرتبط  هایهفرضی و هاسؤال. 8جدول 

 فرضیه سؤال  هدف 

متغير    رگذاريتأث متغيرهای    نييتب بر 

 « اميد به آینده»

اميد  »شاخص  ی تأثير را بر رو نی بيشتر متغيرکدام 

 دارد؟  «آیندهبه 

مثبت را بر   ريتأثمتغير »وضعيت اشتغال« بيشترین  

 روی شاخص اميد به آینده دارد.

اميد »شاخص    یتأثير را بر رو  ترینکم  متغيرکدام  

 دارد؟  «آیندهبه 

بيشترین   شب«  در  نورپردازی  از  »رضایت  متغير 

 منفي را بر روی شاخص اميد به آینده دارد.  ريتأث

مثبت را بر متغیر    ریتأثدر شناسایی متغیرهایی که بیشترین  

مثبت و    ر یتأثرغم  ، نتایج نشان داد که علیدارند  امید به آینده 

«، متغیرهایی نظیر امید به آینده دار »وضعیت اشتغال« بر » معنی

فعالیت  و  فراغت  به  اوقات  دسترسی  تفریحی،  امکانات  های 

  ی رگذاریتأث ری دارای  ورزشی، ارتباط شهروند با مدیریت شه

معنی و  » بیشتر  متغیر  به  نسبت  آینده دارتری  به  هستند. امید   »  

پژوهش    رونیازا سوم  اشتغال«    - فرضیه  »وضعیت  متغیر 

  - د  مثبت را بر روی شاخص امید به آینده دار  ریتأث بیشترین  

 شود.رد می

  ریتأثاز سوی دیگر در شناسایی متغیرهایی که بیشترین  

مشاهده شد که  منفی را بر روی شاخص امید به آینده دارند،  

»رضایت از نورپردازی در شب« با ضریب    منفی  ریتأث   باوجود 

رضایت  »   متغیرهای دیگری همچون  -098/0استاندار شده بتا  

«  دسترسی به امکانات آموزشی» ،  «هازینه ه  به باتوجه از درآمد  

منفی بیشتری را بر    ریتأثو »کیفیت مراکز بهداشتی و درمانی«  

  - فرضیه چهارم پژوهش    رون یازا« دارند.  امید به آینده متغیر » 

منفی را    ریتأثمتغیر »رضایت از نورپردازی در شب« بیشترین  

.  شودنیز رد می -د  بر روی شاخص امید به آینده دار

 رگرسیون  یآزمون آمار جینتا. 9جدول  

 متغیر رتبه

 ضرایب غیراستاندارد 

ضریب 

  استانداردشده

 بتا
t 

-معنی

اری د  

  %95 نانیفاصله اطم

 برای ضریب بتا

 بتا

خطای  

استاندارد  

 میانگین

کران  

 پائین

کران  

 بال

251/0 اوقات فراغت و تفریح  1  055/0  240/0  611/4  000/0  144/0  359/0  

219/0 امکانات ورزشي  2  061/0  212/0  565/3  000/0  098/0  340/0  

164/0 مردم با مدیریت شهری   رابطة 3  048/0  170/0  411/3  001/0  069/0  259/0  

170/0 آلودگي هوا  4  054/0  167/0  170/3  002/0  065/0  276/0  

166/0 امنيت بانوان در شهر  5  074/0  147/0  224/2  027/0  019/0  312/0  
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 متغیر رتبه

 ضرایب غیراستاندارد 
ضریب 

  استانداردشده

 بتا
t 

-معنی

اری د  

  %95 نانیفاصله اطم

 برای ضریب بتا

 بتا

خطای  

استاندارد  

 میانگین

کران  

 پائین

کران  

 بال

6 
ميزان مشارکت مردم در امور  

 شهر 
154/0  063/0  135/0  460/2  014/0  031/0  277/0  

7 
برنامه آموزشي  وجود  های 

 سلامت 
135/0  056/0  118/0  287/2  023/0  019/0  251/0  

118/0 امکانات فرهنگي  8  052/0  117/0  267/2  024/0  016/0  220/0  

116/0 ونقل عمومي وضعيت حمل 9  065/0  108/0  794/1  074/0  011/0 -  243/0  

10 
و   همسایگان  با  رابطه 

 ها یامحلههم
107/0  062/0  093/0  722/1  086/0  015/0 -  230/0  

097/0 ت يفيباکمسکن  11  056/0  088/0  741/1  083/0  013/0 -  207/0  

12 
با   تردد  وضعيت  از  رضایت 

 دوچرخه 
080/0  056/0  074/0  430/1  154/0  030/0 -  190/0  

13 
نيروی   عملکرد  از  رضایت 

 انتظامي 
069/0  073/0  061/0  940/0  348/0  075/0 -  212/0  

14 
حوادث   برابر  در  شهر  ایمني 

 طبيعي 
068/0  063/0  059/0  092/1  276/0  055/0 -  192/0  

061/0 وضعيت ترافيک شهر  15  060/0  056/0  013/1  312/0  058/0 -  180/0  

16 
در   بانوان  مشارکت  و  حضور 

 محيط اجتماعي
046/0  053/0  044/0  865/0  388/0  058/0 -  149/0  

17 
بهداشتي   مراکز  به  دسترسي 

 و درماني 
041/0  057/0  038/0  722/0  471/0  071/0 -  154/0  

038/0 آلودگي صوتي  17  055/0  038/0  697/0  486/0  069/0 -  145/0  

039/0 وضعيت اشتغال  19  058/0  037/0  672/0  502/0  076/0 -  154/0  

013/0 کيفيت امکانات آموزشي  20  056/0  013/0  239/0  811/0  096/0 -  123/0  

003/0 کيفيت آب شرب  21  052/0  003/0  053/0  957/0  099/0 -  104/0  

- 013/0 امنيت در شب  22  068/0  011/0 -  196/0 -  845/0  148/0 -  121/0  

- 013/0 دسترسي به نيازهای روزانه  23  058/0  012/0 -  233/0 -  816/0  127/0 -  100/0  

- 032/0 رضایت از نمای شهر  24  071/0  026/0 -  447/0 -  655/0  170/0 -  107/0  

- 086/0 روها و معابر وضعيت پياده 25  060/0  081/0 -  438/1 -  151/0  204/0 -  032/0  

- 105/0 نورپردازی در شب رضایت از  26  064/0  098/0 -  633/1 -  103/0  231/0 -  021/0  

27 
جمع و  سيستم  زباله  آوری 

 بازیافت 
152/0 -  059/0  156/0 -  596/2 -  010/0  267/0 -  037/0 -  
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 متغیر رتبه

 ضرایب غیراستاندارد 
ضریب 

  استانداردشده

 بتا
t 

-معنی

اری د  

  %95 نانیفاصله اطم

 برای ضریب بتا

 بتا

خطای  

استاندارد  

 میانگین

کران  

 پائین

کران  

 بال

- 157/0 دسترسي به فضای سبز 27  062/0  156/0 -  518/2 -  012/0  280/0 -  034/0 -  

29 
و   بهداشتي  مراکز  کيفيت 

 درماني 
182/0 -  062/0  161/0 -  920/2 -  004/0  304/0 -  059/0 -  

- 173/0 دسترسي به امکانات آموزشي  30  054/0  164/0 -  204/3 -  001/0  279/0 -  067/0 -  

31 
درآمد   از    به باتوجهرضایت 

 ها نهیهز
189/0 -  053/0  178/0 -  557/3 -  000/0  293/0 -  084/0 -  

 اميد به آینده  متغیر وابسته:

 بحث -5

اصل هدف  حاضر،  مطالعه  شاخصدر  ارزیابی  ذهنی  ی،  های 

شهروندان   دیدگاه  از  سالم  این  بودشهر  به  دستیابی  برای   .

سنجش  » هدف کلی، دو هدف جزئی مطرح شد. هدف اول  

« است؛  شهروندان  دگاه یشهر سالم از د  های شاخص  ت یوضع

به این هدف، دو  برای   یک    سؤالو برای هر    سؤالدستیابی 

که   داد  نشان  نتایج  شد.  مطرح  نخس فرضیه   - ت  فرضيه 

  شهروندان   ازنظر  را   بهتری  وضعیت   محیطی«شاخص »زیست

  قرار  دییتأمورد    -د  دار  سالم  شهر  هایشاخص  سایر  به  نسبت

شاخص  درواقعگیرد.  می شهروندان،  دیدگاه    از 

دیگر    «محیطیتزیس»  به  نسبت  بهتری  وضعیت  دارای 

است.  شاخص شهروندان  دیدگاه  از  سالم  شهر  های 

های  رغم تخریبمعتقدند که شهر شهریار، علی  پژوهشگران

های کشاورزی، باغ و نظایر کاربری  بردنن یازبزیستی،  محیط

وضعیت  آن،   دارای  پیرامون،  شهرهای  سایر  به  نسبت 

است.    محیطیزیست شاخص  بهتری  تا  شده  سبب  امر  این 

وضعیت  یطیمحستیز»  دارای  شهروندان،  دیدگاه  از   »

شاخصمطلوب سایر  به  نسبت  باشد. تری  سالم  شهر  از    های 

  و   ونقلشاخص »حمل  - پژوهش    فرضيه دومسوی دیگر،  

  سایر  به  نسبت  شهروندان  ازنظر  را  نامطلوبی  وضعیت  دسترسی«

های  رغم چالشعلیرد شد.    - د  دار  سالم  شهر  هایشاخص

سی که  بالفعلی  و  حملتمسبالقوه  میهای  شهری  توانند  ونقل 

باشند،   »اقتصادی« یافته داشته  شاخص  که  داد  نشان  ها 

ترین شاخص شهر سالم از دیدگاه شهروندان است.  نامطلوب

اقتصادی   در    طوربه شاخص  را  منفی  میانگین  مقادیر  مداوم 

می نشان  منفی  میانگین  این  داد؛  نشان  که سطح  مطالعه  دهد 

دهندگان در مورد شاخص »اقتصادی« ادراک یا رضایت پاسخ

دهد که  نیز نشان می  آمده دستبه   pشهریار، کم است. مقادیر  

شاخص این  از  برداشت  در  پاسخ  تفاوت  بین  دهندگان  در 

معنی  ازنظر است؛  آماری  توافق  گریدیعبارتبه دار  میزان   ،

سطح   در  اقتصادی،  نامطلوب  وضعیت  مورد  در  شهروندان 

آنکه شاخص  معتقدند که دلیل  پژوهشگران بالایی قرار دارد.

به نامطلوب»اقتصادی«  سالم  عنوان  شهر  شاخص  ترین 

که شاخص اقتصادی    است  تصویر نامطلوبی  است،  شده شناخته 

تأث فرصت  ریتحت  نظیر  درآمد، عواملی  سطح  شغلی،  های 

زندگی چالش  ،هزینه  و  اقتصادی  نابرابریرونق  و  های  ها 

استاقتصادی   گرفته  خود  بهبه  یافته .  کلی،  نشان  صورت  ها 

وضعیتمی از  شهروندان  برداشت  که  شهر،    دهد  اقتصادی 

امر، می  یتوجهقابل  طوربه  این  تواند  بدبینانه است که تداوم 

 های اقتصادی در شهر باشد. ها و نگرانیساز چالشزمینه

متغیر   -پژوهش    فرضيه سومها دال بر آن دارد که  یافته

  دی شاخص ام یمثبت را بر رو  ریتأث نیشتریاشتغال« ب تی»وضع
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  مثبت   ریتأث  رغمیعلگیرد.  قرار نمی  دیی تأمورد    - د  دار  نده ی به آ

»وضع معنادار  »   ت یو  بر  آینده اشتغال«  به    یرهایمتغ  «،امید 

 ی دسترس  ،یحیتفر  ی هاتی مانند اوقات فراغت و فعال  یگرید

ورزش امکانات  شهروند  یبه  ارتباط  مد  ی و    یشهر  ت یریبا 

  رهایمتغ  ن یا  ،نی؛ بنابرادارند  «امید به آینده بر »   یمعنادار  ریتأث

متغ به  تأث  ت ی»وضع  رینسبت  بر    یتری قومثبت    ر یاشتغال« 

امید به  » مفهوم  نتایج نشان داد که    .دارند  نده یبه آ  د یشاخص ام

 ی عیوس  فیط  ریتحت تأث   تواند یماست و    یچندوجه  «آینده 

  دهدی نشان م  هاافته یباشد.    یشغل  تیاز عوامل فراتر از وضع

عوامل فعال  یکه  دسترس  ی هات یمانند  فراغت،  به    یاوقات 

ورزش مد  یامکانات  با  مثبت  روابط    زین  یشهر  تیریو 

آ  د یام  یاتیح  ی هاکننده نییتع به  هستندیشهروندان  .  نده 

اما    یثبات اقتصاد،  درواقع عمل   ییتنهابه اگرچه مهم است، 

کلینم رفاه  ام  یکند.  و  آ  دیشهروندان  تأث  نده یبه    ریتحت 

متعدد ا  ی عوامل  و  به    یدگیچیپ   ن یاست  منجر  است  ممکن 

.  دارد  یبرتر  یشغل  تیوضع  ریشود که بر تأث  رهایمتغ  ریسا  ریتأث

به    د یاز عوامل مؤثر بر رفاه و ام  نگرکل به درک    ازین   هاافتهی

برنامه   نده یآ س  یزیردر  برجسته    یشهر  یگذاراست یو  را 

 . کنندیم

آزمون   چهارمدر  از   -  فرضيه  »رضایت  متغیر 

ب  ینورپرداز بر رو  یمنف  ریتأث  نیشتری در شب«  شاخص    ی را 

 ت ی»رضا  ریمتغ  کهیدرحال  نتایج نشان داد  -  دارد  نده یبه آ  دیام

،  دارد «امید به آینده »  ریبر متغ یمنف ری« تأث در شب ییاز روشنا

»رضا  یگرید  یرهایمتغ با    تیمانند  درآمد    درنظرگرفتناز 

آموزش  ی»دسترس   نه«،یهز امکانات  »ک   «یبه  مراکز    تیفیو 

« دارد.  امید به آینده بر »   یبارزتر  یمنف  ریتأث  «یو درمان  یبهداشت

مقا  رهایمتغ  ن یا  ، جهیدرنت »رضا  سه یدر  روشنا  تیبا  در    ییاز 

تأث ام  یشتری ب  یمنف  ریشب«  شاخص  آ  دیبر  و    دارند  نده یبه 

شد. رد  نیز  پژوهش  چهارم  ام  یمنف  راتیتأث  فرضیه    د یبر 

به   تأث  زندگیشهروندان  متعدد  ر یتحت  از    یعوامل  فراتر 

روشنا  تیرضا از  است.    ییصرف  شب    نیا  کهی درحالدر 

  ی هاجنبه  ریکه سا دهدینشان م هاافته یدارد،  یمنف ریتأث ریمتغ

د  یتری قومنفی    ر یتأث  ی،شهر  یزندگ شهروندان    دگاه یبر 

به   نتا  زندگینسبت  ن   ج یدارند.  عوامل    ازی بر  جامع  درک  به 

شهر  یمختلف رفاه  ام  ی که  آ  د یو  طراح  نده یبه  هنگام    یرا 

س و  م  ی شهر  یهااست یمداخلات    دیتأک   دهند،ی شکل 

 . کندیم

 گيری نتيجه -6

ارز  نیا به  از    کی  یذهن  ی هاشاخص  یابیمطالعه  سالم  شهر 

شهر  د ید  چهیدر شهر  هدا  ار،یساکنان  دوگانه    ت یبا  اهداف 

مثبت شهر را    یطیاول، ادراک مح  ه یفرض  د یی پرداخته است. تأ

طر  کندی م  دییتأ از  طب  ی فضاها  ق یکه  عناصر  و  در    یعیسبز 

نتایج    .کندیممقاومت    هاچالش برابر   با  مطابق  یافته،  این 

) فصیحی و    هایپژوهش با  (،  1400همکاران  نتایج  در تضاد 

(، رام دبیکلو و  1400یزدانی و زارنجی )  حاصل از مطالعات

دوم در مورد    هیفرضاعتبار    س،برعک است.(  1401همکاران )

»اقتصاد به    ی نیبدب  «،یشاخص  نسبت  را  شهروندان  گسترده 

م  یاقتصاد  یهاجنبه  توسعه    کندی برجسته  ابتکارات  و 

ترغ  یاقتصاد ارزیابی    صورتبه   .کندیم  بی را  نتایج  کلی 

کدام  های شهر سالم در شهر شهریار نشان داد که هیچشاخص

از حد    ترن ییپاها در وضعیت مطلوبی قرار ندارد )از شاخص

پژوهش نتیجه  با  همسو  نتیجه  این  مفروض(؛  های  میانگین 

(،  1394(، رهنما و همکاران )1400همکاران )نکویی مقدم و  

( همکاران  و  متغ  هیفرض  .است (  1402صادقی    ی رهایسوم، 

»وضع  یمتنوع از  ام  تیفراتر  بر  آ  دیاشتغال«    ر یتأث  نده یبه 

کرد.   د یتأک   یچندبعد  یشهر  یزیربرنامه به    ازیگذاشت و بر ن

فراتر از   یچهارم نشان داد که عوامل  هیمشابه، رد فرض  طوربه 

  نده یآ  د یبر ام  یتری قو  یمنف  راتیاز نور در شب« تأث  تی»رضا

 دارند. 

ها و ابعاد  شاخص  درنظرگرفتن  تِیبر اهم  طالعه حاضرم

سالم و    یشهر  طیمح  کی   جادیا  ی مختلف هنگام تلاش برا

تأک  ماهکندیم  دیشکوفا  و    یچندوجه  تی.  ادراکات 

رو  یهاآرمان  ی زیربرنامه در    نگرکل  ی کردیشهروندان، 

تدو  یشهر بر    است،یس  نیو  تمرکز    ت یفیک   تنهانه   ارتقابا 

رفاه    تیو تقو  یاقتصاد  یهاچالش به    رداختنبلکه پ  ،یطیمح

ها  افته ی  نیکند. ایم  یرا ضرور  هاراه از    یعیوس  فیط  قیاز طر

جار گفتمان  شهرها   یبه  مورد  م  یدر  کمک  و  یسالم  کند 
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Abstract: Health-oriented urban planning is a concept in which the link between the city and the mental and 

physical health of citizens is considered as a basic principle in order to increase the level of their quality of life. 

The idea of a healthy city, which is somehow under the concept of health-oriented urban planning, has been a 

global movement whose general goal is to achieve a healthy environment for the lives of citizens. Due to the rapid 

growth of the population, the physical expansion of the city and the destruction of gardens and agricultural lands 

around the city, the construction of factories and industries, the city of Shahryar is facing many environmental 

problems. Therefore, in the present study, an attempt is made to first measure the indicators of a healthy city from 

the citizens' point of view using a descriptive-analytical method, then to explain the influencing variables on the 

"hope for the future" variable. In order to achieve these goals, 23 indicators in 6 components of "health and 

hygiene", "environment", "social", "economy", "transportation" and "safety and security" were compiled using the 

documentary method and The format of the questionnaire was examined among the statistical population (383 

citizens of Shahryar). The results showed that from the citizens' point of view, the "environmental" index has the 

highest level of satisfaction and the "economic" index has the lowest level of satisfaction. On the other hand, it 

was found that variables such as "leisure time" and "recreational activities" have the most positive effect, and 

variables such as "satisfaction with income considering expenses" and "access to educational facilities" have the 

most negative effect on the variable of hope. They have a future. In general, the results indicate that the city of 

Shahryar is far from becoming a healthy city, and this requires appropriate planning and strategies to be used by 

those in charge. The findings of this research can help the current discourse about healthy cities and explain the 

strategies of turning Shahryar into a sustainable and healthy city. 
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