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 ABSTRACT  Article Info 
 

A healthy city is a city that continuously improves its physical, social, 

and cultural environments, develops its resources, and ensures public 

health. In recent years, the increasing trends of environmental 
pollution, unemployment, poverty, poor housing, and social and 

psychological harms as well as industrialization and the spread of 

epidemic diseases have decreased the quality of the urban living 

environment. Noorabad City, like many other cities, is facing many 

problems such as worn-out structures, inadequate housing, lack of 

social and health services, and noise pollution. These problems will 

cause serious damage to the health of the environment and citizens. The 

present study employs a descriptive-analytical method for final 

evaluation and data analysis. This study uses t-test and structural 

equation modeling to explain and model the effects. The results of the 

t-test of the sample showed that the status of healthy city indicators in 
the study area with an average of 2.51 is not in an acceptable situation 

and is estimated to be poor. Analysis of the findings of structural 

equation modeling indicates that the amount of factor load of the root 

mean square error (RMSE) is equal to 0.079, which indicates the 

desirability of the research model. Also, the analysis of the second-

order factor model showed that the health dimension has the highest 

factor load with a weight of 0.94 and the lowest factor load belongs to 

the physical dimension with a factor weight of 0.64. In order to 

promote the indicators of a healthy city and balanced distribution of 

services and facilities, spatial policies and planning should be based on 

creating a platform for attracting more private sector investment and 

directing them to disadvantaged areas where the role of urban 
management and related organizations is very important. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Half of the world's population today lives in 

cities, and it is predicted that 70% of the 

world's population will live in urban 
environments by 2050. According to recent 

studies, high population density, complex 

interactions, lack of health facilities and 
environmental pollution are among the 

factors that aggravate global problems, 

especially in developing countries. On the 

other hand, due to the speed of changes and 
challenges in the global arena, vast changes 

have been made in urban public health in 

the last century. Undoubtedly, the health of 
today's society has been severely 

endangered by the progress towards 

urbanization and due to various factors such 
as high population, inappropriate housing, 

industrialization, various pollutions and 

insufficient health care, and in case of 

negligence in this regard, the health of the 
entire system and security National 

countries will be endangered. In today's 

age, health describes a comprehensive 
concept of quality of life. Prosperity and 

appropriate conditions governing any 

society are considered as symbols of its 

progress, which is achieved by ensuring the 
rights of citizens, and health is the most 

essential part of development and 

prosperity. Urban planning is a vital aspect 
of human health and well-being, because it 

is a professional field and work. which 

creates political processes, institutions and 
organizations that give rise to policies, laws 

and physical programs. Since the axis of 

human development is healthy and today's 

societies want to create a suitable platform 
for production and acceleration necessary to 

achieve all-round development, it is 

obvious that examining and explaining all 
the components affecting urban health is a 

must for researchers and health activists. 

Applying the health approach guarantees 
the survival of the city and having healthy 

citizens depends on a healthy city. Healthy 

life is the product of social interaction 

between individual choices on the one hand 
and the social and economic environment 

surrounding the individual on the other 

hand. Healthy City is a term derived from 
the discussion of health promotion and the 

new public health in the mid-1980s. 

According to the World Health 
Organization website, cities face three 

threats: infectious diseases in crowded 

places, non-communicable and chronic 
diseases such as diabetes, cancer and heart 

diseases, and finally road accidents and 

fatalities, violence, crime and crimes are 
major obstacles to health and hygiene in 

They are considered a city. Therefore, 

citizens' access to social and economic 

infrastructure such as housing, proper urban 
services, jobs, fair distribution of urban 

facilities, traffic problems, access to safe 

and sanitary drinking water, garbage 
disposal, etc. will directly affect their 

health. The purpose of the present study is 

to evaluate the status of the five indicators 
of a healthy city including social, 

economic, cultural, health and health 

dimensions in Noorabad city and examines 

its direct and indirect effects on the quality 
of urban life of citizens. 

 

Research Methodology 
The current research has a quantitative 

approach in terms of its purpose, practical 

and in terms of methodology, and its 

expression is based on description and 
analysis. The collection tool in this research 

is library, field and using the scientific 

resources of related organizations. The 
random sampling method is simple. The 

main tool of data collection is the 

researcher's questionnaire, which was 
prepared after reviewing the background 

and theoretical literature of the research and 

collecting indicators related to the city of 

Salem. The statistical population of the 
research is a total of 65547 (people) 

residents of Noorabad city. The results of 

each test are given in separate tables. 
Screening method was also used to apply 

validity in the questionnaire and Cronbach's 

alpha coefficient was used to check the 
reliability of the propositions of this 

research. The higher the correlation of the 

questions, the higher the Cronbach's alpha 

value, which is higher than 0.7 for all these 
propositions, which indicates the good 

reliability of the research tool. Sample 

power software was used to determine the 
sample size, which was estimated by 



 
considering alpha 0.5, confidence level 0.95 

and one-sided test, the research sample size 

is 160 people. To analyze the data, T-Test 
and structural equation modeling were used 

in SPSS and AMOS software environment. 

 

Discussion and findings 
The current research has investigated the 

status of urban health indicators in 
connection with the healthy city in 

Noorabad city and has studied the 

desirability status of this issue. The results 

of the t-test of a sample of the research 
show that considering the negative value of 

the T statistic and comparing the average of 

the indicators with the standard value of 3, 
the average of all the indicators, including 

the social, health, cultural, economic, and 

residential physical index, respectively, is 
equal to 40. 2.2, 2.95, 2.41, 2.49, 2.78, 2.27 

and they are less than the average value, so 

it can be said that Noorabad city is in an 

unfavorable situation in terms of urban 
health and healthy city indicators. has it. 

Also, the findings of the structural model of 

the research show that the health factor with 
a factor load of 0.94 has been more 

effective than other factors on the indicators 

of a healthy city, and then cultural, social, 

economic and physical factors with 
regression weights of 0.90, 0.84, 0.70, 0.64 

are located. Also, the partial fitting of the 

second-order factor model showed that the 
highest regression weights are for the 

variables, citizens' employment rate, 

women's employment rate, satisfaction with 
expenses and living costs, the number of 

specialist doctors, feeling satisfied with life, 

and the lowest regression weights are for 

satisfaction with active ambulances. City 
area, satisfaction with emergency, 

satisfaction with architecture of buildings, 

employment percentage of disabled people, 
sufficient income to travel and satisfaction 

with job opportunities are assigned 

respectively with factor loadings. 

 

Conclusion 

According to the definition of the World 

Health Organization, health in its various 
dimensions depends on the demands of the 

environmental, social, economic and 

cultural contexts of the society, and 
achieving an acceptable level of it requires 

the participation of people and executive 

bodies; The urban environment is known as 

a determinant of health, and urban planners, 
as controllers of the environment, can 

influence the health of the city and citizens 

through the implementation of short-term 
and long-term plans. Finally, it can be 

concluded that health and environmental 

indicators play an important role in the 
health of urban settlements in Noorabad 

city. This factor has assigned the number of 

indicators with 10 variables and this 

problem indicates that a wide range of 
explanations of the indicators of Salem city 

are influenced by this dimension. 
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طور خود را به یو فرهنگ یاجتماع - یکالبد یهاطیکه مح کنندیم فیتعر یشهر سالم را شهر
. در کندیم نیرا تضم یو سلامت عموم دهدیو منابعش را توسعه م بخشدیبهبود م هوستیپ

از  ریگو همه یعفون یهایماریشدن و گسترش ب یروند صنعت شیبا افزا ژهیوبه ر،یاخ یهاسال
 ،یستیز طیمح یهایمانند آلودگ ییهاییشهرها کاسته شده و نارسا یسکونت طیمح تیفیک
است. شهر نورآباد  افتهیتیدر شهرها عموم یروان یاجتماع یهابیو آس یکنفقر، بد مس ،یکاریب

فرسوده، مسکن  یهابافت ل،یاز قب یادهیبا مشکلات عد گرید یاز شهرها یاریهمانند بس
روند باعث  نیمواجه است که ادامه ا یصوت یو آلودگ یو بهداشت یاجتماعنامناسب، کمبود خدمات 

 قیو سلامت شهروندان خواهد شد. روش تحق طیسلامت محبه یجد یهابیوارد آمدن آس
 یت یآمار یهاها از آزمونداده لیو تحل یینها یابیبوده و جهت ارز لیتحل یفیپژوهش حاضر توص

 جی. نتادیاستفاده گرد یمعادلات ساختار یسازاز مدل زین اتاثر یسازو مدل نییتست و جهت تب
شهر سالم در محدوده  یهاشاخص تیهش نشان داد وضعپژو یاتک نمونه یحاصل از آزمون ت

 لی. تحلشوندیبرآورد م فیقرار ندارند و ضع یقبولقابل تیدر وضع 51/2 نیانگیموردمطالعه با م
 شهیشاخص ر یاست که مقدار بار عامل نیا انگریب یمعادلات ساختار یسازمنتج از مدل یهاافتهی

. باشدیمدل پژوهش م تیدهنده مطلوب( است که نشان079/0مربعات برابر با ) یخطا نیانگیدوم م
را با وزن  یبار عامل نیشتریمرتبه دوم نشان داد که بعدٌ سلامت ب یمدل عامل لیتحل نیهمچن

( تعلق 64/0) یبا وزن عامل یکیزیف یهم به بعدٌ کالبد یعامل ارب نیو کمتر باشدی( را دارا م94/0)
 ستیبایمتوازن خدمات و امکانات م عیشهر سالم و توز یاهارتقاء شاخص یدارد. در راستا

بخش  شتریب یگذارهیجذب سرما یبرا یبر اساس بسترساز هایزیرو برنامه ییفضا یهااستیس
 تیریکه نقش مد ردیمحروم صورت گ یهاپهنه سمتها به و سوق دادن آن تیو هدا یخصوص

 .پررنگ است اریمرتبط بس یهاو سازمان یشهر
 

بر  دیبا تأک یشهر یهاسلامت سکونتگاه زانیسنجش م(. 1402. )کامران ،انیاریدولت ورضا  ،آبادمعصوم یهاشم؛ محمدحسن ،یزدانی تناد:اس
 .233-255(، 1) 11، ریزی شهریهای جغرافیای برنامهپژوهش. : شهر نورآبادیمورد مطالعه شهر سالم هینظر
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 مقدمه
)عبداللهی و  اندمواجه شده یطیمحستیزالبدی و کنه اقتصادی، اجتماعی، یاری در زمیبس یهاامروزه شهرها با چالش

درصد جمعیت جهان  70 هک شودیم ینیبشیو پ کنندیت جهان در شهرها زندگی میمی از جمعین(. 42: 1399همکاران 
بر اساس مطالعات اخیر، تراکم بالای  .(Khomenko et al,2020: 1شهری زندگی کنند ) هایمحیطدر  2050تا سال 

عواملی هستند که باعث تشدید  ازجمله زیستمحیط یو آلودگجمعیت، تعاملات پیچیده، کمبود تسهیلات بهداشتی 
 تسرعبهبا توجه از سوی دیگر  .(Lak et al,2020: 39) شوندیم توسعهدرحالدر کشورهای  ژهیوبهجهانی  مشکلات

است،  ایجادشدهی در مورد سلامت عمومی شهری در قرن گذشته عیوسی رهاییتغی عرصه جهانی، هاچالشو  رهاییتغ
ی و به علت عوامل مختلفی مانند جمعیت بالا، مسکن نیشهرنش یسوبهسلامت جامعه امروزی با پیشروی  دیتردیب

است و  قرارگرفتهدر معرض خطر  شدتبهبهداشتی، ی ناکافی هامراقبتو  ی مختلفهایآلودگ، صنعتی شدن، نامناسب
همکاران،  پوراحمد واین زمینه سلامت کل سیستم و امنیت ملی کشورها به خطر خواهد افتاد ) دری انگارسهلدر صورت 

1394 :508.) 
بلایای یکی از معضلاتی که همواره و در طی قرون متمادی، زندگی جوامع انسانی را مورد تهدید قرار داده وقوع  

و  هاانسانی به ریناپذجبراناست که در صورت نداشتن آگاهی و نداشتن آمادگی لازم صدمات  هایماریبطبیعی سوانح و 

 ریتأثکه  باشدیمویروس کرونا  هابحرانیکی از این  (.180: 1399)غلامی و همکاران،  دنکنیممناطق شهری وارد 

در ووهان چین  2019 در سال اولین باربرای  .گذاشته است جابه شهرهامت اقتصادی و سلا - یبسیاری در ابعاد اجتماع

در اکثر نقاط  سرعتبه. این بیماری (Zhou et al,2020: 271استان هویی تشدید سندروم حاد تنفسی شناسایی گردید )

تصادی و معیشتی اق یهابیآسجهانی همچون  در عرصهفراوانی در زندگی شهروندان  یهابیآسو  افتهیگسترشجهان 

رونا در نگاهی سطحی که بحران کاین رغمعلی (.Fong et al,2020: 988) اجتماعی و سلامتی به دنبال داشته است

ه بر ک گرددیچندبعدی تلقی م یادهی، پدترقیگاهی عمن، با شودیم کی ادراکو حوزه پزش لامتصرفاً مرتبط با نظام س

بر همه جوانب  ویروس این ر گذاشته است. درواقعیاسی تأثیو سکالبدی  ،رهنگیمختلف اجتماعی، اقتصادی، ف هایحوزه

شیوع (. Toh & Webb,2020: 2) و تهدیدی جدی برای رفاه و سلامت جوامع بشری است گذاردیم ریتأثزندگی ما 

و  یاجتماع - یصاداز مرزها و تهدید ثبات اقتعفونی برای عبور  یهایماریبیادآور سهولت شیوع  ویروس انسانی کرونا

در جغرافیای انسانی و محیطی  19 -د یوکوگفت  توانیم نیبنابرا .(Verikios,2020: 1جوامع است )سلامت 

 نیزم کرهسلامت برای  هدیدت نیتربزرگدر شرایط موجود،  و ؛(Malanson, 2020: 149شده است ) دهیتندرهم

 (.Mitra et al,2020: 85) باشدیم

زیادی با اجزای بدن  نقاط مشترک، شهرها یپزشکمفاهیم جغرافیای گرفتن  مت شهری و با نظرسلا یهاپژوهشدر 

را به سه جز  هاآن توانیم منظردارند و از این  ...و هااستخوان، هاهورمونانسان از حیث برخورداری از جریان خون، 

 مفهوم یک سلامتی حاضر عصر در(. WU et al, 2018: 792) کرد تقسیم زیستمحیطو  هارساختیز، جمعیت اصلی

رفاه و شرایط مناسب حاکم بر هر جامعه  (.Kang, Kim, & Lee, 2014: 74) کندمی توصیف را زندگی کیفیت از جامع

بخش از  نیتریاساسو سلامت  دیآیم دست بهحقوق شهروندان  نیتأمکه با  شودیمآن محسوب  شرفتیپ ینمادهااز 

 انسانو رفاه  سلامت از حیاتی جنبه یک شهری ریزیبرنامه(. Arun & Holdsworth, 2020: 53) توسعه و رفاه است

 ها،سیاست که کندمی ایجاد را هاییسازمان و نهادها سیاسی، فرایندهای که است ایحرفه کار و رشتهیک زیرا است،

محور توسعه انسان سالم است و جوامع  ازآنجاکه(. Corburn, 2017: 38) شودمی موجب را فیزیکی هایبرنامه و قوانین

هستند، بدیهی است  جانبههمهلازم در جهت رسیدن به توسعه  شتاببستر مناسب برای تولید و  دامروزی خواستار ایجا



 235...                                       شهر سالم هیبر نظر دیبا تأک یشهر یهاسکونتگاهسلامت  زانیسنجش م / یزدانی و همکاران

بر سلامت شهری، امری واجب برای محققان و فعالان عرصه سلامت است  رگذاریتأث یهامؤلفهبررسی و تبیین تمام 

 .(29 :1390)مهدی، 

و  زادهخیشرویکرد سلامت، ضامن بقای شهر و داشتن شهروندانی سالم، در گروی شهر سالم است ) یریکارگبه

و محیط اجتماعی،  سویکفردی از  یهاانتخابزندگی سالم، محصول تعامل اجتماعی بین (. 97: 1397همکاران، 

شهر سالم یک اصطلاح مشتق شده از بحث . (80: 1392فرد از سوی دیگر است )زکی و خشوعی،  کنندهاحاطهاقتصادی 

 تیطبق اعلام سا(. Eun Woo, 2015: 246) است 1980در مورد ارتقاء سلامت و سلامت عمومی جدید در اواسط 

 ریغ یهایماریبشلوغ،  یهامکاندر  یعفون یهایماریب: باشندیممواجه  دیشهرها با سه تهد یسازمان بهداشت جهان

 اتیخشونت، جرم و جنا ،یاجادهتصادفات و تلفات  تیدرنهاو  یقلب یهایماریبسرطان و  ابت،یند دو مزمن مان رداریواگ

دسترسی  نیبنابرا؛ (215: 1397اسمعیل پور و روشن، روند )یمشهر به شمار  کیاز موانع عمده سلامت و بهداشت در 

امکانات  عادلانهناسب، شغل، توزیع اجتماعی و اقتصادی مثل مسکن، خدمات شهری م یهارساختیزبه  شهروندان

 هاآنسلامت مستقیم در  طوربهشهری، مشکلات ترافیکی، دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهداشتی، دفع زباله، ... 

 .(132: 1390نقدی و زارع، خواهد داشت ) ریتأث

 بلندمدتدن و توجه به آرمان ، توصیه به پژوهشگران برای اولویت داکندیم ترپررنگآنچه ضرورت پژوهش حاضر را  

ی در شهر، ارتباط قوی بین شناسبیآسبررسی اکولوژی تطبیقی،  کهیطوربهی شهری است، هایگذاراستیسسلامت در 

ی مسکونی، پایگاه اقتصادی واحدهادر  افراد، تراکم جمعیت، تراکم هایآلودگامراض روانی، اجتماعی و جسمی یا انواع 

و ناسالم و شرایط موجود سلامت زیستی ساکنان شهر یافته  راستانداردیغی مسکونی واحدهای، سوادیبفقر، بیکاری، 

جز رفاه جامعه به  نیتریاساستوسعه اجتماعی و اقتصادی و  محورسلامتدر جامعه ایران نیز  (.58: 1390است )مهدی، 

در ایران برای  سالم شهرندیشه (. ا132: 1390، علیزاده اقدام و همکاران) و از اهمیت بالایی برخوردار است رودیمشمار 

کنفرانس بر  نیدر ادر کنفرانس سازمان بهداشت جهاتی در منطقه مدیترانه شرقی مطرح شد،  1990در نوامبر،  اولین بار

ی مورد صورتبهشد و سه شهر لاهور و اسکندریه و تهران  دیتأکمنطقه  یکشورها درمناطق اروپا  یهاتجربهاستفاده از 

در این پژوهش شهر نورآباد است. این شهر نیز  موردمطالعه محدوده .(133: 1391شدند )ضرابی و همکاران،  انتخاب

وضعیت سواد، وضعیت  نیشهرنشدر جمعیت  ملاحظهقابلی کشور طی چند دهه اخیر رشد هامانند بسیاری از شهر

و دفع زباله و سایر متغیرهای جمعیتی  یآورجمعستم برخورداری از امکانات بهداشتی درمانی و آموزشی، تغییر در سی

روستایی و الحاق به شهر و وضعیت شبه عشایری و شبه سنتی  هایبافتترکیب . فرهنگی. کالبدی را تجربه کرده است

وضعیتی ناسالم ارزیابی شود و عدم رضایت  نورآباد در شهر کیفیت محیط زندگی جامعه شهری باعث گردیده وضعیت

ارزیابی پژوهش حاضر هدف  .کندیممشخص  حاضر راضرورت پژوهش  واهمیت  که ن را در بر داشته باشدشهروندا

 نورآباداجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، بهداشت و سلامت در شهر  ابعادشهر سالم شامل  گانهپنج یهاشاخصوضعیت 

 شودیمو تلاش  دهدیمقرار  یموردبررس شهروندانآن در کیفیت زندگی شهری  میرمستقیغو اثرات مستقیم و  باشدیم

 یهاشاخصشهر سالم چگونه است؟ در میان  یهاشاخص ازلحاظ نورآبادزیر پاسخ داده شود، وضعیت شهر  سؤالاتبه 

 فرضیات پژوهش بدین شرح است: نیبنابرابیشتری است؟  یاثرگذارشهر سالم کدام شاخص دارای اهمیت و 

 در وضعیت مناسبی قرار ندارد.شهر سالم کالبدی اعی، اقتصادی، فرهنگی، بهداشتی و ابعاد اجتم ازنظرشهر نورآباد  -

 سلامت از اهمیت بیشتری برخوردار است. بعٌدشهر سالم  یهاشاخص یبندتیاولودر  -
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 مبانی نظری

 سلامت

 ترینپذیرفتهو  هستند طرحقابلی اجتماعی و فرددر دو سطح  عموماً است که  شدهمطرحتعاریف متعددی  ،از سلامت

 داندیمکامل جسمی، روانی و اجتماعی  شیآساتعریف سازمان جهانی بهداشت است که سلامت را حالت رفاه و  هاآن

ز دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، منظور از سلامت فقدان بیماری نیست، بلکه (. ا159: 1396)امیدی و همکاران، 

 سلامتبهدیدگاه نوین (. Hamblion et al,2019: 274-269) است وضعیت بهزیستی کامل جسمی روانی و اجتماعی

یز رابط بین است که سلامت را شامل ابعاد متعدد جسمانی، هیجانی، عقلانی، معنوی، روانی و اجتماعی و ن نگرکلالگوی 

ر جامعه و دد سلامت انسان بیش از مداخلات پزشکی به عوامل اجتماعی، امکانات و شرایط موجو ،داندیماین ابعاد 

 داریمعندر این دیدگاه سلامت اجتماعی را ارزیابی رفتارهای (. Wamukoya et al, 2020: 1-10) استاقتصاد وابسته 

که  داندیمسلامت هر جامعه  یهاشاخص نیتریاساسو آن را یکی از  داندیممثبت و منفی فرد و در ارتباط با دیگران 

همان  عیکلان منظور از سلامت اجتما دگاهیددر (. Helpman et al, 2020: 90) شودیممنجر به کارایی فرد در جامعه 

و ... محیط زیستی جرم، کاهش آلودگی  با مانند کاهش فقر، آموزش، مبارزه ییهاشاخصجامعه سالم است که در آن 

اجتماعی را برآیند و  . این رویکرد ناظر بر سطح کلان سلامت اجتماعی است و سلامتشودیمبرای کل جامعه فراهم 

 (.Ramaswami, 2020: 3) آوردیم حساببهافراد جامعه  تکتکخروجی سلامت اجتماعی 
 

 سلامت شهری

محیط، سلامت شهری است. منظور از سلامت شهری بهبود  یشناسروانیکی از مفاهیم جدید در حوزه سلامت و 

 است رگذاریتأثست که بر سلامت و بیماری شهروندان شهری ا یهارساختیزشرایط اجتماعی، جسمی، محیط فیزیکی و 

(Humphreys & Solarsh.2017: 121-140.)  ،سلامت شهری شامل عوامل اجتماعی و مرتبط با سلامت فردی

زندگی سالم، امنیت، خشونت، سلامت غذا، امکانات  هایشیوهی، اجادهی سالم، سلامت هاسکونتگاهسلامت محیط، 

این دیدگاه قرابت زیادی با مفهوم  (.25: 1398احمدی و همکاران، است ) به جامعهس تعلق افراد تفریحی مناسب و احسا

رفاه  ونیازها  نیتأممناسب برای  طیتا شراو مدیران شهری موظف هستند  هادولتدارد. در این مفهوم  یشهروندساز

شرایط مطلوب جامعه وظایف شهروندی خود را انجام تا در مقابل شهروندان بتوانند با استفاده از  م کنندراهشهروندان را ف

 به ینیشهرنشاگر در شهری این است که  سلامتبه. دلیل اهمیت و توجه (184-175: 1390و شالی،  یبیهزارجردهند )

افراد مهاجر و  ژهیوبهو منابع و امکانات شهری توجه نشود سلامت تعداد زیادی از شهروندان  عادلانهتخصیص درست 

 (.Li & Rose, 2017: 20-30) افتدیمدر ابعاد مختلف به خطر فقیر 
 

 شهر سالم

، متعاقباً حالدرعین. ردیگیم نشأتی سازمان بهداشت جهان یهاهیتوصسالم عمدتاً از رهنمودها و  یمفهوم شهرها

اولین مفهوم را  نیند. ااو تداوم آن نقش داشته تیدر تقو یبهداشت یاجتماع یهااز افراد، مؤسسات و شبکه گرید یاریبس

 یهامراقبت یماورا» عنوانکانادا با  یشهر تورنتو 1984 در کنفرانس یپرفسور لئوناردو دهل استاد دانشگاه برکل بار

است  یو کالبد یاجتماع یطیمنظور از شهر سالم، مح»نمود  فیشرح توص نیشهر سالم را به ا یکرد و ارائه« یبهداشت

 سپس در سال. «سازدیم ریپذمطلوب امکان ییآکاررا با سهولت و با  یزندگ یهاتیفعال یامکه انجام تم یبا امکانات

نمود  لیصورت تکم نیرا به ا یقبل فیآن تعر واسطهبهو  دهدیمارائه  یگرید فیهنکوک تعر یدهل با همکار 1989



 237...                                       شهر سالم هیبر نظر دیبا تأک یشهر یهاسکونتگاهسلامت  زانیسنجش م / یزدانی و همکاران

است و  شیخو یو کالبد یاجتماع یطیو بهبود مح جادیدر حال ا وستهیمداوم و پ طوربهاست که  یشهر سالم، شهر»

همه  یتا در اجرا دهدیمردم قرار م اریامکان و فرصت را در اخت نی. شهر سالم، ادهدیم خود را گسترش یمنابع اجتماع

د کنن یبانیو پشت تیحما گریکدیمتقابل از  طوربهبالقوه خود  یهاییو پرورش حداکثر توانا یاجتماع یزندگ یعملکردها

 (.21: 1398ران، صدری و همکا)

و  شدهانجام موردبررسیکه در ارتباط با موضوع  ییهاو پژوهش ی تحقیقاتمطالعه و بررس یدر انجام هر پژوهش علم

توسعه و  گرانید ییهاپژوهش جیبه نتا یابیاست چراکه بدون دست یپژوهش نام دارد، لازم و ضرور نهیشیاصطلاح پ در

که در این بخش به بررسی این تحقیقات  ستین سریبهتر م لیوتحلهیمناسب و تجزبه پاسخ  دنی، امکان رسهاآن تکامل

تحقق  زانیم یابیارز( به تبیین و 1396صابری فر ) .شودیمدر ارتباط با سلامت شهری و شهر سالم پرداخته 

بهداشتی،  یهاشاخصی استان خراسان جنوبی پرداخته و او منطقه یمحل یازهایشهر سالم بر اساس ن یهااستیس

 نیتراز محروم یکیدر شمار  اجتماعی و سکونتی منطقه را مورد تحلیل قرار داده و به این نتیجه رسید که خراسان جنوبی

به  ینامطلوب طیمناطق در شرا ریمتمرکزشده و سا یمحدود هایبخشامکانات اندک، در  که باشدیکشور م یهااستان

( به تبیین تجارب مدیریتی شهر پاریس در حوزه سلامت شهری و مقایسه آن با 1397. افضلی و ایران خواه )برندیسر م

 نیا در سیپار شهر تجارب با تهران شهر سلامت تیریمد عملکرد انطباق داد کهنشان  هاافتهو ی اندپرداختهشهر تهران 

دارد. بعد  یت مناسبیوضع یطیتنها بعد مح یشنهادیپ ین ابعاد چهارگانه الگویندارد. از ب یریچشمگ تناسب حوزه،

با روشی  (1398. احمدی و همکاران )ف هستندیضع یزیرت و برنامهیریو مد یت متوسط و دو بعد اقتصادیوضع یاجتماع

و در این  اندپرداختهشهری در شهر بجنورد  سلامتبهتوصیفی به بررسی و تحلیل متغیرهای حق  –بنیادی و کاربردی 

ر ارتباط با پژوهش پرداختند، بر اساس نتایج تحقیق مشخص شد که متغیرهای درآمد مناسب، متغیر د 57راستا به بررسی 

، فرهنگ سالم، محیط فیزیکی سالم، سلامت هااستیسآموزش و اطلاعات، عدالت اجتماعی، سلامت اجتماعی، قوانین و 

و همکاران  کیخاوانی .ندیآیمه شمار متغیرها ب نیرگذارتریتأثروان، همکاری بین بخشی و شرایط کاری مناسب به ترتیب 

نتایج حاصل از تحلیل اکتشافی تحقیق  اندپرداختهبه تدوین ابعاد اجتماعی سلامت از منظر مدیریت شهری  (1399)

و با شناسایی  ی اجتماعی سلامت از منظر مدیریت شهری بودهامؤلفه عنوانبهنشانگر  114شاخص و  20حاکی از وجود 

 هینمود و با ته یابیو هنجار یابیاعتبار  رانیدر ارا  هاآن توانیم یشهر یاجتماع سلامت یرهاها و نشانگشاخص

سالاری  کمک کرد. یشهر یهاها و پروژهدر طرح یاجتماع سلامتبه ارتقاء  توانیمدل، م نیبر ا یمبن لیستیچک

مرزی  هایتحلیل شهر سالم در شهر به :COVID-19( در تحقیقی با عنوان مدیریت شهری و 1399سردری و کیانی )

را لازمه  محوراجتماعرویکرد مدیریتی و رویکرد ضمن ارائه نتایج تحلیلی صنعتی عسلویه پرداختند و در پایان زابل و شهر 

شده سالم، با ساخته طیمح یکج یتورنتو تروشهر  یبا بررس( 2015) 1ارانکهم و کونالد م. ردانندیمعبور از بحران کرونا 

ه تورنتو با ارائه کدند یجه رسینت نیو ... به ا یارکت، همکاست جامعه سالم، مشاریس ت ازیحما یهاشاخص یرسبر

. است شدهلیسالم تبد ستیزطیسالم با مح یبهداشت به شهر یعموم یهااستیاز س یبانیپشت ت وی، حمایرهبر

 وتحلیلتجزیهسالم نقش  یشهرها یبرا یعمل یزیربا عنوان برنامه یدر پژوهش( 2016) 2استفانوکاپولونگو و همکاران

ی شهر توسعه یهاو پروژهکاربری زمین  یهادر برنامه سلامت یاجرا یابیارز یو فرانسه برا ایتالیدر ا یاریچند مع

ناسب مروش  کی یطیمح کیاستراتژ یابیارز یهاروش ،زیستیمحیطاثرات  یابیکه ارز دندیرس جهینت نیپرداختند و به ا

                                                             
1. Ronald Macfarlane 
2. Capolongo 
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 .رودیم انسان به شمارلامت بر س یشهر توسعه یهاو پروژه نیاستفاده از زم یهابرنامه یمنف راتیکاهش تأث یراب

شهر چین را  150بر روی محیط شهری،  طرح ایجاد شهر سالم ریتأث( در پژوهشی با عنوان 2017) 1داهی یو و همکاران

به سزایی  ریتأثکه این طرح  دندیرسب کردند و به این نتیجه ی و روش سلسله مراتبی انتخااطبقهی ریگنمونهبا روش 

برای کاهش آلودگی هوا اندک است.  شریتأثانسانی دارد و  ستیزطیمحروی کیفیت ساخت ساز محیط شهری و 

 هاتفاوتی؟ به بررسی طیمحستیزی سالم و جنبش انتقال: همگرایی و رفاه شهرها( با عنوان 2017) 2پاتریک و همکاران

شاخص  ازنظر شهرهاکه  :ندزمان پرداخت و به این نتیجه دست پیدا کرد گذری بین شهرهای سالم در هاشباهت و

. اندشدهو آلودگی هوا دچار مشکل  زیستیمحیطبعد  ازنظراما اند داشته جلوروبهاقتصادی حرکتی  - یبهداشتی و اجتماع

شده ن پژوهش، اقدامات انجامیا جیرده است. برابر نتاک یبررس یجسمان و سلامت کرونا را بر تحرک( آثار 2020) 3پاندا

 یجهان ریگهمه یماریبه ب یو منته کندید میرا تشد تحرکیب یزندگ کسب، 19-دیووک گیرهمهی ماریب مقابله با یبرا

سلامت  ازجمله، )ی، بر سلامت جسمیجسم کقت عدم تحری. در حقشودیم یجسم کگر معروف به عدم تحرید

ط یدی محیلک یهایژگین ویبه بررسی روابط ب( 2021و همکاران ) 4الوار .باشدیم رگذاریتأثمت روحی سلا و (دمثلیلتو

که چگونه شرایط  اندکردهبررسی  درواقع. اندپرداخته 19-یدوکو و رفاه مردم در شرایط پاندمی سلامتو  شدهساخته

اصطلاح سندروم  هاآن .گذاردیر میتأث هاآن نانکسمی و روانی ساج سلامتر ( بمیرمستقیغمستقیم و  صورتبه) هامحله

 کمبودهاو  هاتیمحرومیی است که به علت هامحلهشهرها و به  که اشاره برندیم( را به کار UNS)5ی ناسالم هامحله

تحقیقات  هر سالمسلامت محیط شهری و شدر زمینه  کامل درمان شوند. طوربهو نیاز دارند  کنندیمبیماری عمل  هیشب

 یهاپژوهشعنوان صورت نگرفته همچنین این پژوهش با سایر این پژوهشی با  نورآبادزیادی صورت پذیرفته اما در شهر 

د، تفاوت دارمفهوم ارتباط سلامت شهری و شهر سالم متنوع برای تبیین  یاهشاخصمربوطه در نوع روش و استفاده از 

 یابیمورد ارز یگیو واحد همسا محلی - یدر دو سطح مسکون شهر سالم ،یررسموردب قاتیمطالعات و تحق اغلبدر 

 .دهدیمقرار  موردبررسیاما پژوهش حاضر تمام محدوده شهر را  قرارگرفته

سازمان جهانی بهداشت مجموعه ، باشدیم موردنیاز یهاشاخصشهرهای سالم، تعیین  سویبهولین گام برای حرکت ا

جمعیتی،  -اجتماعی  یهاشاخصمحیط زیستی،  یهاشاخصای سالم در چهار گروه عمده را برای شهره ییهاشاخص

اجرای یک پروژه در  عنوانبهسالم اغلب  یشهرهاکرده است.  بندیدستهخدمات و مراقبت بهداشتی  یهاشاخص

یعنی حق  پایدار یهاشارزاز  یامجموعه. این رویکرد از بدو توجه، در اندقرارگرفته موردتوجهراستای ارتقا سلامت 

سلامتی و رفاه اقتصادی، برابری و عدالت اجتماعی، عدالت جنسیتی، همبستگی و شمول اجتماعی و توسعه پایدار ریشه 

را مطرح  ییهاشاخص، معیارها و یزیربرنامهدر این خصوص پژوهشگران محافل  ؛ و(Tsouros,2017: 8داشته است )

 دستورالعملتدوین یک  منظوربهکه  یامطالعه( در 2018. پینئو و همکاران )گرددیم مورداشارهکه به چند  اندکرده

شهر سالم و سلامت شهری را به این شرح  گانه 60 یهاشاخص، ده دسته از انددادهاجرایی برای شهر سالم انجام 

هداشتی و فضاهای سبز، امنیت و ب یهارساختیز، یآورتابآلودگی صوتی، دسترسی به غذا، : کیفیت هوا، انددادهپیشنهاد 

 ونقلحملایمنی محلات، مسکن و ساختمان، امکانات فرهنگی و اوقات فراغت و تفریحات، تسهیلات و خدمات و 

(Pineo et al,2018: 31) . دسته جمعیت  نهشاخص را در  72سازمان بهداشت جهانی برای توسعه یک شهر سالم

                                                             
1. Dahai Yue 
2. Patrick 
3. Panda 
4. AlWaer 
5. unhealthy neighborhood syndrome 
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، سازمان و خدمات، اقتصادی و اجتماعی و قوانین رساختیز، محیط زیستی، ، محیط کالبدییشهر منظر زیبای، شناختی

. موسسه (WHO Regional Office For the Western Pacific,2000: 42-43و مقررات پیشنهاد نموده است )

 مقوله فرم شهری، دسترسی به هفتیک شهر سالم،  یزیربرنامهرویال در اروپا در طرح و  یزیربرنامهاروپایی 

 ، بهداشت )آب و پسماند(، فضاهای باز و زیرساخت سبزونقلحملبهداشت، مسکن،  نیتأمبهداشتی و کیفیت  یهامراقبت

 کهاینبالاخره  و ؛(Royal Town Planning Institute,2014: 119) قرار داده است موردتوجهو کشاورزی شهری را 

ناسب، زندگی دوران کودکی، مسکن م لذت بردن ازشامل  دسته زدهسیمعیار در  44 کانادا ونکووردر  در راهبرد شهر سالم

فرصت ابراز وجود، زندگی ، اجتماعی پیوندهای، ترویج احساس سالم بودنتغذیه، خدمات مراقبت از سلامت، اشتغال، 

 جهموردتو یزیربرنامهو همکاری و اشتراک مساعی در  رشد طیمحدر شهر،  وگذارگشت، العمرمادامفعال، آموزش 

 (.Vancouvers, Healthy City Strategy,2014:200است ) قرارگرفته

 

 منتخب تحقیق هایشاخصو  هامؤلفه .1 جدول

 منبع شاخص مؤلفه

 
 اجتماعی

 

 حس، ندهیبه آ دیام زانیم ،سالانبزرگ یسوادآموز ،نیمعلول درصد استخدام
 ی،شهردر مسائل  مشارکت ی،از زندگ تیاحساس رضا ،تعلق به محل سکونت

اعتماد به افراد محله، مشارکت اجتماعی برای حل  ی،انتظام یرویاز ن تیرضا
 هاانجمنی هاتیفعالمشکلات محله، مشارکت در 

 
WHO. (2000) 

WHO (2012) 

 (1395همکاران )نظم فر و 

 سلامت
 و

 زیستمحیط

پزشک  تعداد، زباله یآورجمع تیوضع ،در شهر یکارفرهنگ درخت
از  تیرضا، آموزش و سلامت یهابرنامه، هیتغذ تیفیز کا تیرضا، متخصص

ی زباله جداساز، پاکیزگی معابر، شهر یهااز آمبولانس تیرضا، مراکز اورژانس
 تر و خشک، امید به زندگی،

Rydin et al, 2012 

Coppel & 

Wüstemann 

(2017) 

 
 فرهنگی

 راثیم ظحف، سطح شهر یهاکتابخانه تعداد ی،شهردار یفرهنگ یهابرنامه
 تیوضع ی،محل یمسابقات بومبرگزاری  ی،هنر شگاهینما یبرگزار ی،فرهنگ

، رضایت از خدمات ورزشی، رضایت از ماهانهو  یهفتگ مطالعه، و تئاتر نمایس
 مراکز تفریحی،

 (1399کنار کوهی )

 (1397زیاری و همکاران )
فصیحی و همکاران 

(1400) 

 
 اقتصادی

صادرات  تیوضعشغلی،  هایفرصتاز رضایت  ،درآمد تیاز وضع تیرضا
ی، و مخارج زندگ هانهیهز ،مسافرت یدرآمد برا ،شهر یاقتصاد ییایپو، کالاها

، وضعیت امنیت شغلی، وضعیت قدرت اشتغال بانوان نرخ، اشتغال در شهر نرخ
 خرید ماهیانه، وضعیت قیمت زمین و ملک در محله،

 (1397سلیمی سبحان )
 (1401رمضانی و نسترن )

صیحی و همکاران ف
(1400) 

 
 کالبدی

 یهانگیپارک تیوضع ی،سواردوچرخه مسیرهای ،شهر سطح سبزی فضاها
 یاز معمار تیرضا ،شهر گردشگری تیوضع ،شهر یزیآمرنگ ،شهر

در برابر زلزله، رضایت از بافت محله،  هاساختمان، استحکام هاساختمان
سکونی، عمر مفید ی ساختمان، تعداد اتاق در منزل مربنایزوضعیت 
 ،هاساختمان

 

Omuta(1998) 

Burden & 

Litman(2011) 

 

 

 پژوهشروش 

، رویکردی کمی دارد و شیوه بیان آن بر اساس توصیف شناسیروشلحاظ کاربردی و از  ،هدف برحسبپژوهش حاضر 

 ی مرتبط است.هاسازمانع علمی ی از منابریگبهرهی، میدانی و اکتابخانهتحقیق  نیدر ای گردآورابزار . باشدیمو تحلیل 

ی است که پس اساختهمحقق  نامهپرسش هادادهی گردآورابزار اصلی  .باشدمی ساده تصادفی صورتبهی ریگنمونه روش

جامعه آماری  است. شدهتنظیم ی مرتبط با شهر سالمهاشاخصی گردآوراز بررسی پیشینه و ادبیات نظری تحقیق و 

جداگانه آورده شده  صورتبهتفکیک جداول  بهساکنان شهر نورآباد است. نتایج هر آزمون  ()نفر 65547مجموع تحقیق 
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 یزن از روش غربال. صورت گرفته است کرتیل یانهیپنج گز فیها با استفاده از طشاخص دهیارزشو  بندیطبقه است.

 شدهاستفادهکرونباخ  یآلفا بیاز ضر قیتحق نیا هایگزاره ییایپا یبررس منظوربهدر پرسشنامه و  ییاعمال روا یبرا زین

 نیا یتمام یبرا بیضر نیکه ابیشتر باشد میزان آلفای کرونباخ بیشتر خواهد شد  سؤالات. هر اندازه که همبستگی است

 افزارنرماز  نمونهباشد. برای تعیین حجم می قیمطلوب ابزار تحق ییایپا انگریداشته که ب 7/0 از شتریب یری، مقادهاگزاره

Sample power حجم نمونه  طرفهیکو آزمون  95/0 نانیاطم، سطح 5/0است که با در نظر گرفتن آلفای  شدهاستفاده

معادلات ساختاری در  سازیمدلو  T- Testاز آزمون  هاداده لیوتحلهیتجزبرای  نفر برآورد گردیده است. 160تحقیق 

 است. شدهاستفاده AMOS و SPSSی افزارهانرممحیط 

 

 
 برآورد حجم نمونه بر اساس توان .1شکل 

 

 ی تحقیقهاشاخصآلفای کرونباخ  .2جدول 
 آلفای کرونباخ هاشاخصتعداد 

60 930/ 

 

 
 مدل عملیاتی تحقیق .2شکل 
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 موجود وضع درشهر  یهایکاربر یازهاین و مبودهاکبرآورد . 3جدول 
 مساحت موجود یاربرکعنوان 

 مترمربع
نیاز وضع 

 وجودم
فاوت سطح موجود ت

 و سطح استاندارد
 وضعیت

 نامناسب -1/668847 2445680 9/1776832 مسکونی

 نامناسب -1/29136 152855 9/123718 تجاری - یخدمات

 نامناسب -1/15245 91713 9/76467 درمانی

 نامناسب -1/80061 183426 9/103364 آموزشی

 نامناسب -1/89418 91713 9/2294 آموزش تحقیقات و فناوری

 نامناسب -1/2450 6/18342 5/15892 مذهبی

 نامناسب -9/50257 91713 1/41455 ورزشی

 نامناسب -7/27300 489136 3/216130 پارک و فضای سبز

 نامناسب -2/34285 5/45856 3/11571 فرهنگی و هنری

 نامناسب -0/29906 30571 0/6650 گردشگری - یتفریح

 نامناسب -1/352033 366852 9/14818 صنعتی

 
 ونقلحمل

 یانباردار

 نامناسب -4/110226 122284 6/12057 انبار

 [ سرانه+]مازاد  4/214874 1528550 4/1743424 معابر

 نامناسب -0/61142 61142 0 پارکینگ

 ، مهندسان مشاور هفت شهر آریا1391و عمران )جامع( شهر نورآباد(،  توسعهطرح )  :منبع
 

 موردمطالعهمحدوده 

 لام،یا یهااستان حدفاصلزاگرس و در شمال غرب استان لرستان و در  یهاکوهرشته انیشهر نورآباد )دلفان( در م

 655417 ی معادلتیجمع یادار 1395در سال  شدهانجام یسرشمار نیطبق آخر و لرستان، کرمانشاه و همدان قرار دارد

صورت کثریت به اشتغال در بخش کشاورزی بهصنعتی و خدماتی ا هسته ساکنان این شهر به دلیل فقدان .است( نفر)

 کمبود ،هازبالهی نامناسب آورجمعبیکاری، دفع و  ،نشینیحاشیه ازجمله یاریلات بسکبا مش نورآبادسنتی مشغول هستند. 

ود پزشک متخصص کمب، هاساختمان، شکل نازیبای یصوت یش آلودگیافزاع، یفرسوده وس هایبافتوجود  فضاهای سبز

 یهابیآسن روند باعث یدامه اا هک .بردیمرنج  هایکاربری درست ابیمکانعدم توزیع و و ی پزشکی هارساختیزو 

 د.شهروندان خواهد شجسمی و روحی و سلامت  شهری طیمح سلامتبه یجد
 

 1395 تا 1345 یهاسالفاصله  درغییرات جمعیتی شهر نورآباد ت .4جدول 
 1395 1385 1375 1365 1355 1345 سال

 65417 61142 49173 29188 8734 2253 جمعیت نفر )نفر(

 68/0 20/2 35/5 82/12 51/14 - نرخ رشد )درصد(

 1395تا  1345 یهاسالنتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن منبع: 
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 شهر نورآباد ییایجغراف تیموقع. 3شکل 

 

 هایافته

 45و  انمرد را نفر 115 انیگوپاسخکه از بین  باشندیمشهر نورآباد  از شهروندان نفر 160جامعه آماری این پژوهش 
از جامعه آماری  %23زنان  و %76بیانگر این است که مردان ی تحقیق هاافتهیهمچنین  .دادندیمزنان تشکیل  نفر را

ن سنی حداقل میانگیاست.  سال 35 در تحقیق کنندهشرکت میانگین سنی افراد. دهندیمپژوهش را تشکیل 
درصد افراد  98، همچنین در این تحقیق باشدیمسال  62 هاآنثر میانگین سنی سال و حداک 19 دهندگانپاسخ

بود  صورتنیبدبودند و میزان تحصیلات افراد  یربومیغدرصد افراد  13/1بودند و  نورآباداهل و ساکن شهر  کنندهشرکت
، پلمیدفوق لاتیتحص %11دیپلم، تحصیلات  %41راهنمایی، تحصیلات  %20، افراد دارای تحصیلات ابتدایی %7که 
بدین  دهندگانپاسخوضعیت اشتغال  تیدرنهادارای مدرک تحصیلی دکترا هستند  %3و  سانسیلفوق %10لیسانس،  30%

 بیکار بودند. %5، بازنشسته %5/4، آزاد شغل %35 ،کارمند %29یا دانشجو،  آموزدانش %18، دارخانه %13شرح است که 
با  هاشاخصو مقایسه میانگین  T مقدار آمارهمنفی بودن که با توجه  دهدیمنشان  (5) ی جدول شمارههاافتهتحلیل ی

 کالبدی، اقتصادی، فرهنگی، سلامت، اجتماعیشاخص  ازجمله هاشاخصتمامی  میانگین (،3عدد ) مقدار استاندارد
، بنابراین باشندیمو کمتر از مقدار حد وسط  باشندیم 27/2 ،78/2، 49/2، 41/2، 95/2، 40/2به ترتیب برابر با مسکونی 

 95/0 سطح اطمینان با و 5/0 مجاز خطای با آن مقایسه و (000/0) معناداری سطح بهبا توجه گفت شهر نورآباد  توانیم
تر از سطح متوسط پایین هاصشاخ و دارددر وضعیت نامطلوبی قرار  سلامت شهری و شهر سالمی هاشاخصازلحاظ 

 اند.کیفیت قرارگرفته
 

 در تحقیق مورداستفادهی هاشاخصی انمونهآزمون تی تک  .5جدول
 یهاشاخص

 پژوهش
 
 Tآماره 

درجه 
 آزادی

سطح 
 یمعنادار

 
 میانگین

 اختلاف
 میانگین

نتیجه  فاصله اطمینان
 بالا حد حد پایین آزمون

 نامطلوب -/08884 -/2325 -/16047 95/2 000/0 158 -380/4 اجتماعی

000/0 158 -134/24 سلامت  نامطلوب -/7586 -/8932 -/82592 41/2 

000/0 158 -283/18 فرهنگی  نامطلوب -/4518 -/5607 -/50628 49/2 

000/0 158 -726/7 اقتصادی  نامطلوب -/1593 -/2680 -/21361 78/2 

000/0 158 -983/28 کالبدی  نامطلوب -/6723 -/7701 -/72120 27/2 

 51/2 میانگین
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نظریه شهر سالم به پنج دسته اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، کالبدی و  بر مؤثردر این بخش آزمون تمام عوامل 

، هاآنی دارند که مجموع هر دسته از سنجشقابل آشکاری رهایمتغاز این عوامل  هرکدامی سلامت تقسیم شدند، بهداشت

که  ردیگیمی آشکار شکل رهایمتغی آشکار، سطح دوم رهایمتغسطح اول را تشکیل داده و با شراکت  متغیر پنهان در

 .شودیموضعیت کلی شهر سالم را شامل 

 
 ساختاری سازیمدلاصلی در  یهاشاخص دهندهلیتشک یرهایمتغ .4شکل 

 

، عامل اقتصادی از یجزئدر برازش  دریگیمانجام  یجزئساختاری به دو صورت برازش کلی و برازش  یهامدلبرازش 

صنعتی شهر،  - دامی ی وکشاورز صادراتشغلی، رضایت از درآمد، وضعیت  یهافرصتهشت متغیر اصلی رضایت از 

و مخارج زندگی، نرخ اشتغال و نرخ اشغال بانوان  هانهیهزبرای رفتن به مسافرت، رضایت از  درآمدپویایی اقتصادی شهر، 

 87/0یعنی  در شاخص اصلی اقتصادی دارای بیشترین وزن رگرسیونی شهروندان شهر خ اشتغالاست. نر شدهلیتشک

 84/0رگرسیونی  یهاوزنبه ترتیب با  و مخارج زندگی هانهیهزاست و در مرتبه بعدی آن نرخ اشتغال بانوان و رضایت از 

، امید سالانبزرگ یسوادآموزام افراد معلول، درصد استخد ریمتغمتغیر پنهان عامل اجتماعی از هفت  .قرار دارند 80/0و 

به آینده، حس تعلق به محل سکونت، احساس رضایت از زندگی، وضعیت مشارکت مردم در مسائل شهری و رضایت از 

وضعیت مشارکت مردم در مسائل شهری و رضایت از نیروی انتظامی با وزن  ریمتغکه  است شدهلیتشکنیروی انتظامی 

به درصد استخدام افراد معلول  متعلقاثر  نیکمتر بیشترین اثر را در این عامل دارند. 71/0و  78/0ارد رگرسیونی استاند

 رمجموعهیز. مطابق مدل شاخص بهداشتی و سلامت از هفت کندیمایفا  موردنظرکمی در متغیر پنهان  نقشاست که 

پزشک متخصص، کیفیت تغذیه، رضایت از  زباله، تعداد یآورجمعدر شهر، وضعیت  یکاردرختشامل میزان فرهنگ 

 تعدادکه متغیر  فعال تشکیل یافته یهاآمبولانسآموزش سلامت، رضایت از اورژانس و رضایت از تعداد  یهابرنامه

 30/0فعال در سطح منطقه با وزن عاملی  یهاآمبولانسو  80/0عاملی  باری بیشترین اثر با اپزشک متخصص دار

پنهان رضایت از فضای  یرهایمتغمتغیر پنهان کالبدی،  سازیمدلخود اختصاص داده است. برای مقدار را به  نیترکم

سطح شهر، مکان  یزیآمرنگسطح شهر،  عمومی یهانگیپارکرضایت از  ی،سواردوچرخهسبز، وجود مسیر مناسب برای 

 77/0ضایت از فضاهای سبز با وزن به کار گرفته شد. متغیر ر هاساختمانمناسب برای گردشگری و رضایت از معماری 

قرار دارد.  36/0با ضریب رگرسیونی  هاساختمانو کمترین اثر هم رضایت از معماری  دارندبیشترین اثر را در این عامل 
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، رضایت از حفظ میراث فرهنگی، هاکتابخانه، رضایت از یشهردارفرهنگی  یهابرنامهشاخص فرهنگی شامل رضایت از 

تئاتر و وضعیت مطالعه  و نمایسرضایت از وضعیت  یمحلبومی  یهاورزشهنری، برگزاری  یهااهشگینمابرگزاری 

بیشترین وزن رگرسیونی را دارد و کمترین  75/0با وزن عاملی  و تئاتر. رضایت از وضعیت سینما باشدیمهفتگی و ماهانه 

 تحلیلهمچنین پس از  هنری اختصاص دارد. یهایگالربه وضعیت برگزاری نمایشگاه و  51/0وزن رگرسیونی با مقدار 

، نرخ اشتغال هایرگرسیونی به متغیر یهاوزنشهر سالم مشخص گردید که بیشترین  دهندهلیتشکمتغیرهای  تریجزئ

زندگی، تعداد پزشک متخصص، احساس رضایت از زندگی  یهانهیهزنرخ اشتغال بانوان، رضایت از مخارج و شهروندان، 

رگرسیونی به رضایت از  یهاوزن، قرار دارند و کمترین 78/0، 80/0، 80/0، 84/0، 87/0رگرسیونی  یاهوزنبه ترتیب 

، درصد استخدام افراد معلول، درآمد هاساختمانفعال سطح شهر، رضایت از اورژانس، رضایت از معماری  یهاآمبولانس

، 51/0، 40/0، 36/0، 36/0، 30/0بارهای عاملی  اببه ترتیب  ی شغلیهافرصتفتن به مسافرت و رضایت از کافی برای ر

و سطح تحت پوشش مقدار  ینسبت بحران ار،یمع یخطا راستانداردیغ ری( مقاد6در جدول شماره ) ، اختصاص دارند.51/0

(Pنشان داده ).شده است 

( در Pمقدار ) باشندیم صفر ریبا مقاد یتفاوت معنادار یلامدا دارا یپارامترها هیاز آن است که کل یجدول حاک جینتا

 یتجرب یهاداده موردحمایتروابط موجود در مدل  هیکل دهدیاست که نشان م 5/0روابط فوق کمتر از  هیکل

است.  با مقدار صفر هیتأیید تفاوت فرض یبه معنا ستاره )***( در ستون سطح معناداری سه ریمقاداند. قرارگرفته

امر  نیدهنده ااست که نشان نییاستاندارد پا یو خطا باشدی( م96/1از  رشتی( مناسب )بCR) ینسبت بحران نیهمچن

 در سطح مطلوبی قرار دارند.مدل  نیروابط موجود در ا هیاست که کل
 

 های اصلی برازش مدلشاخص .6جدول

 نام متغیر کدها شاخص
درجه 
 آزادی

تخمین 
 راستانداردیغ

نسبت 
 بحرانی

 نتیجه

 
 یهاشاخص
اصلی 

 سازیمدل

F2 833/5 /167 /977 سلامت <<<<< شهر سالم *** 

F3 107/5 /137 /701 فرهنگی <<<<< شهر سالم *** 

F5 305/5 /188 /998 کالبدی <<<<< شهر سالم *** 

F4 801/4 /145 /695 اقتصادی <<<<< شهر سالم *** 

F1 000/1 اجتماعی <<<<< شهر سالم *** 

 اجتماعی
 

Q1  155/5 /285 469/1 لولمعافراد استخدام درصد *** 

Q8 236/4 /327 386/1 سالانبزرگی سوادآموز *** 

Q9 324/4 /336 451/1 میزان امید به آینده *** 

Q12 487/4 /426 912/1 حس تعلق به محل سکونت *** 

Q13 641/4 /359 667/1 احساس رضایت از زندگی *** 

Q14 525/4 /351 588/1 مشارکت در مسائل شهری *** 

Q15 000/1 رضایت از نیروی انتظامی *** 

 
 سلامت

 

Q28  963/6 /130 /905 ی در شهرکاردرختفرهنگ *** 

Q29  8917 /127 005/1 ی زبالهآورجمعوضعیت *** 

Q30 614/6 /115 /761 تعداد پزشک متخصص *** 

Q31  327/7 /134 /980 تغذیه تیفیکرضایت از *** 

Q32 026/4 /123 /496 موزش و سلامتی آهابرنامه *** 

Q20 375/3 /129 /436 رضایت از مراکز اورژانس *** 

Q21  000/1 ی شهرهاآمبولانسرضایت از *** 

 Q25 916/5 /178 051/1 ی فرهنگی شهرداریهابرنامه *** 
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 فرهنگی

 

Q26 185/5 /252 306/1 ی سطح شهرهاکتابخانه *** 

Q27 454/4 /220 /978 حفظ میراث فرهنگی *** 

Q33  592/5 /271 513/1 یهنر شگاهینمابرگزاری *** 

Q34  765/5 /309 782/1 مسابقات بومی محلیبرگزاری *** 

Q35 318/5 /258 373/1 وضعیت سینما و تئاتر *** 

Q36  000/1 مطالعه هفتگی ماهانهوضعیت *** 

 اقتصادی
 

Q37  647/5 /208 172/1 ی شغلیهافرصترضایت از *** 

Q38  491/3 /149 /522 درآمدرضایت از وضعیت *** 

Q39  070/5 /197 000/1 کالاها صادراتوضعیت *** 

Q40 888/5 /217 277/1 پویایی اقتصادی شهر *** 

Q41  431/6 /244 567/1 برای مسافرتدرآمد *** 

Q42 699/6 /261 7461 و مخارج زندگی هانهیهز *** 

Q43 603/6 /249 643/1 خ اشتغال در شهرنر *** 

Q44 000/1 نرخ اشتغال بانوان *** 

 کالبدی
 

Q47 951/7 /103 /821 فضاهای سبز سطح شهر *** 

Q48  918/7 /105 /831 یسواردوچرخهمسیرهای *** 

Q49  057/7 /097 /681 ی شهرهانگیپارکوضعیت *** 

Q50 412/7 120 /887 شهرو زیبایی سطح ی زیآمرنگ *** 

Q51  109/4 /090 /368 شهر گردشگریوضعیت *** 

Q52  000/1 هاساختماناز معماری رضایت *** 

 

برازش کلی در وضعیت مطلوب قرار دارند که خود بر مناسب بودن مدل ساختاری  یهاشاخصتمام  7مطابق جدول 

 .باشندیم داریمعننیز  001/0 سطحآمد نیز در  به دستهمچنین کلیه پارهای عاملی  .کندیمدلالت 

 

 فرضشیمدل پ یوزن ونیرگرس. 7جدول 
 CMIN DF CMIN/DF RMSEA CFI GFI IFI RFI NFI AGFI شاخص

 /916 /935 /896 /971 /961 /970 069/0 775/1 13 816/22 اجتماعی

 /940 /942 /914 /988 970 /988 039/0 224/1 14 420/17 سلامت

 /870 /891 /824 /927 /925 /925 044/0 812/2 13 555/36 فرهنگی

 /983 /949 /914 982 981 /981 057/0 515/1 36/1 643/13 کالبدی

 /885 /933 /902 /966 /940 /965 079/0 985/1 19 711/37 اقتصادی
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 شهر سالم در شهر نورآباد یهاشاخص یبندتیاولومفهومی  مدل .5شکل 

 

 یهاشاخص یابیعوامل در ارز رینسبت به سا یترو سلامت نقش مهم یعوامل بهداشت ))مجموعه هیآزمون فرض یبرا

 دهدیم نشانحاصل از مدل مفهومی تحقیق  یهاافتهیبه کار گرفته شد.  یساختار سازیمدل ((شهر سالم خواهند داشت

بارزتری نسبت به بقیه  و اثر بر شهر سالم کدام شاخص دارای اهمیت بیشتری بوده اثرگذار یهاشاخصکه از بین 

بیش از سایر عوامل بر  94/0 یعاملبا بار  که عامل سلامت دهدیمدارا بوده است. نتایج نشان  ذکرشدهپارامترهای 

عوامل فرهنگی،  ازآنپسو  باشدیم = P Value (000/0)بوده است که میزان خطای آن  شهر سالم اثرگذار یهاشاخص

بنابراین بر اساس ؛ قرار دارند 64/0، 70/0، 84/0، 90/0 یونیرگرس یهاوزنترتیب با  اجتماعی، اقتصادی و کالبدی به

 یهاشاخصنسبت به سایر عوامل در وضعیت  یترمهمنقش  سلامت که عاملتحقیق  دوممدل نهایی پژوهش فرضیه 

نقش را در وضعیت  کالبدی و مسکونی کمترین. مطابق این مدل عوامل شودیم دیتائباد دارند نورآشهر سالم در شهر 

، خطای معیار، نسبت بحرانی و سطح تحت راستانداردیغمقادیر ( 8)در جدول  دارند. نورآبادشهر سالم در شهر  یهاشاخص

ی داریمعنجدول حاکی از آن است که کلیه پارامترهای لامدا دارای تفاوت  جینتا است. شدهداده( نشان Pمقدار )پوشش 

که کلیه روابط موجود در مدل  دهدیمکه نشان  است %5 کمتر ازکلیه روابط فوق  در P. مقدار باشندیممقدار صفر با 

 .اندقرارگرفتهی تجربی هاداده تیموردحما

 

 برازش مدل یاصل یهاشاخص. 8جدول 
 یمعنادارسطح  نسبت بحرانی راستانداردیغتخمین  درجه آزادی ریمتغوضعیت 

 *** 833/5 /167 /977 سلامت <<<<<شهر سالم

 *** 107/5 /137 /701 فرهنگی <<<<<شهر سالم

 000/1 اجتماعی <<<<<شهر سالم

 *** 305/5 /188 /988 کالبدی<<<<<شهر سالم

 *** 801/4 /145 /659 اقتصادی <<<<<شهر سالم

 

 اینتیجه که 000/0 داریمعنی سطح و 992/1154 با برابر 1معنادار غیر اسکوئر کای شاخص 9شماره  مطابق جدول

                                                             
1. CMIN 
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با برابر است  شودمی خوانده 1نسبی اسکوئر کای که آزادی درجات به اسکوئر کای نسبت ،گذاردمی نمایش به را مطلوب

چون است ) قبولقابلو  614/0مدل  2هنجار شده جوصرفهبرازش  شاخصهمچنین که بسیار مناسب است.  974/1

 نیترمهم ؛ وو مناسب است است قبولقابلمدل بیشتر از حد  3جوصرفهتطبیقی شاخص برازش . (است 5/0 یبالا

باشد  05/0آماره کمتر از  نیکه مقدار ا یزمان است 790/0که برابر  باشدیم 4ریشه دوم میانگین خطای مربعات شاخص

که  دهدیباشد نشان م 05/0تا  08/0 نیمقدار آن ب کهدرصورتیبرخوردار است.  یکه مدل از برازش خوب دهدینشان م

 01/0از  تربزرگباشد برازش متوسط و اگر  01/0تا  08/0 نیمقدار آن ب کهدرصورتیو  برخوردار قبولقابلمدل از برازش 

 است. فیباشد برازش ضع
 

 جوصرفهی برازش مطلق و هاشاخص .9جدول 
 PRATIO RMSEA GFI PCFI PGFI AGFI PNFI CMIN/DF CMIN مدل

/929 یاصل  079/0  919/  911/  946/  904/  821/  974/1  992/1154  

 /000 - /000 /000 - /000 - - /000 اشباع

 0 407/5 /000 214 /190 190/ /165 /167 /000 مستقل

 نسبتاً  مطلوب برازش
 مطلوب

 - مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب

 

پنهان شهر سالم نقش وجود  یرهایمتغ یکار بر روآش یرهایمتغ میرمستقیو غ میمستق راتیمجموع تأث یدر بررس

در رتبه دوم  675/0 یپررنگ است. تعداد پزشک متخصص با وزن عامل اریبس 727/0آموزش سلامت با وزن  یهابرنامه

خود، نقش عامل  یبالا ریتأث بیبا ضر ریسه متغ نیدر مرتبه سوم قرار دارد. ا 624/0با وزن  یکارفرهنگ درخت زانیو م

مشخص است بعٌد سلامت  4طور که در شکل شماره و همان ندینمایم ترباارزشرا در مدل پژوهش  یو بهداشت یمتسلا

 لذکرشده چهار عام یرهایرا دارد. پس از متغ یاثرگذار نیشتریشهر سالم ب یهاشاخص انیدر م 94/0 یبا بار عامل

 یهافعال سطح شهر با وزن یهاز تعداد آمبولانسا تیاز اورژانس و رضا تیرضا ه،یتغذ تیفیزباله، ک یآورجمع

 قرار دارند. یبعد یهادر رتبه 322/0، 403/0، 583/0، 590/0 یونیرگرس

 

 بحث

، صنعتی شدنامروزی، به عواملی چون جمعیت بالا، مسکن نامناسب،  نیشهرنشتردیدی نیست که سلامت جامعه 

، مقوله سلامت و شهر سالم مفهوم باشدیمدر معرض خطر  شدتبهی ناکافی بهداشتی هامراقبتی مختلف و هایآلودگ

ی است که با شرایط جغرافیایی فرهنگی ارتباط مستقیمی دارد این دیدگاه نیز از پارامترهای غالب نظریه توسعه اگسترده

ی سالم ندانشهروهمچون نبود فقر، داشتن  ی سلامت شهریهاشاخصی مختلف هاجنبهکه برخورداری از  باشدیمپایدار 

بر . طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت در ابعاد مختلف خود دهدیمقرار  دیتأکو اقتصادی خلاق را مورد  ایو پو

از آن نیازمند  قبولیقابلی به سطح ابیدستی محیطی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه است که هانهیزماز  خواسته

سلامت شناخته  کنندهنییتع عنوانبهگفت محیط شهری  توانیمبنابراین ؛ یی استی اجراهادستگاهمشارکت مردمی و 

                                                             
2 CMIN/DF 

3 PNFI 

4 PCFI 

5 RMSEA 
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بر  بلندمدتو  مدتکوتاهی هابرنامهاز طریق اجرای  توانندیممحیط  کنندهکنترل عنوانبهو برنامه ریزان شهری  شودیم

 باشند. رگذاریتأثسلامت شهر و شهروندان 

 

 گیرینتیجه

در شهر نورآباد پرداخته و وضعیت  سلامت شهری در ارتباط با شهر سالمی هاشاخصعیت به بررسی وض حاضرپژوهش 

ی انهیگز 5ی و بر اساس طیف انمونهاین هدف از آزمون تی تک ای قرار داده و بر موردمطالعهرا  موضوعمطلوبیت این 

اعی، سلامت به ترتیب به این صورت اجتم مؤلفهکه میانگین پنج  دهدیمنشان  هاآزمونی هاافتهلیکرت استفاده شد ی

( شاخص وضعیت مناسبی ندارند 3مقایسه با مقدار میانگین عدد ) بهباتوجهکه  باشدیم، 27/2، 78/2، 49/2، 41/2، 95/2

در  .شودیمبرآورد شهر سالم در شهر نورآباد لرستان ضعیف  یهاشاخصوضعیت  نیبنابرا دارندفاصلهو با مقدار استاندارد 

عاملی  از مدلمعادلات ساختاری استفاده شد نتایج حاصل  سازیمدلاز  هامؤلفهی اثرگذاری ریگاندازهپژوهش برای  ادامه

ی شهر سالم هاشاخصبیش از سایر عوامل بر  94/0 یعاملو بهداشت با بار  یکه عامل سلامتمرتبه دوم نشان داد 

عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و  ازآنپسو  باشدیم = P Value (000/0اثرگذار بوده است که میزان خطای آن )

مدل عاملی  یجزئ یهابرازشهمچنین  ؛قرار دارند 64/0، 70/0، 84/0، 90/0 یونیرگرسی هاوزنکالبدی به ترتیب با 

ضایت از ی رگرسیونی به متغیرهای، نرخ اشتغال شهروندان، نرخ اشتغال بانوان، رهاوزنبیشترین نشان داد که  ممرتبه دو

، 87/0ی رگرسیونی هاوزنی زندگی، تعداد پزشک متخصص، احساس رضایت از زندگی به ترتیب هانهیهزمخارج و 

ی فعال سطح شهر، هاآمبولانسی رگرسیونی به رضایت از هاوزن، قرار دارند و کمترین 78/0، 80/0، 80/0، 84/0

ستخدام افراد معلول، درآمد کافی برای رفتن به مسافرت و ، درصد اهاساختمانرضایت از اورژانس، رضایت از معماری 

 ، اختصاص دارند.51/0، 51/0، 40/0، 36/0، 36/0، 30/0به ترتیب با بارهای عاملی  ی شغلیهافرصترضایت از 

میزان سلامت  ش شایانی درسلامت و محیط زیستی نق یهاشاخص نمود کهچنین استنباط  توانیم درنهایت

و این متغیر به خود اختصاص داده  10 را با هاسنجه. این عامل تعداد کنندیمایفا  در شهر نورآباد هریش یهاسکونتگاه

پژوهش حاضر با  د.نقرار دار بعٌد این ریتأثی شهر سالم تحت هاشاخصگستره وسیعی از تبیین مسئله نشانگر آن است که 

 نتایج چراکهشهری استان گلستان پرداخته هم سو است  یهاسکونتگاهکه به تحلیل  (1395همکاران )نظم فر و تحقیق 

و مشخص گردید بیش  شهر سالم در وضعیت نامناسبی قرار دارد یهاشاخص ازلحاظنشان داد استان گلستان هم  تحقیق

 ی شهر سالم در وضعیت نامناسب قرار دارند.هاشاخصدر استان گلستان در برخورداری از  هاشهرستاندرصد  78از 

سلامت شهری در  یهاشاخصمقاله  آن( مغایرت دارد زیرا در 1396ین این تحقیق با مقاله امیدی و همکاران )همچن

( مشخص شد که 1396پس از مقایسه این پژوهش با تحقیق ده چشمه و همکاران ) است. شدهیابیارزمناسب اصفهان 

زیرا مناطق یک، سه و هفت از لحاظ  هستنددور  مطلوب شهر سالم به یهاداستاندارشهر اهواز هم از  گانههشتمناطق 

و مناطق چهار، دو و شش در وضعیت نیمه برخوردار  و باشندیم توسعهدرحالشهر سالم  یهاشاخصبرخورداری از 

که این امر نشان از وضعیت نامناسب شهر سالم در سطح جهانی و  اندقرارگرفتهوضعیت محروم  درپنجمناطق هشت و 

وضعیت  به ارزیابی (1400دارد. یزدانی و سادات زارنجی ) مطابقتبا پژوهش حاضر  که است موردمطالعهه ملی در محدود

بهداشت  یهاشاخص ازنظرشهر اردبیل  داد کهنشان  هاافتهی اندپرداختهشهر اردبیل با رویکرد شهر سالم  محیطیزیست

، فضای یروادهیپ، فضای مناسب هایکاربرتوزیع بهینه زباله، فضای سبز،  یآورجمعمحیط، آب آشامیدنی سالم، سیستم 

است که با  شدهارزیابینامطلوب  موردمطالعه، وجود مکان تفریحی و ورزشی، در تمامی معیارهای یسواردوچرخهمناسب 
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شهر نورآباد که در سال  ه تطبیقی پژوهش حاضر با طرح جامعپس از مقایس تیدرنهاپژوهش حاضر مطابقت دارد. 

 ( با3)جدول شماره  هایکاربر( توسط مهندسین هفت شهر آریا صورت گرفت مشخص گردید که سرانه 1391)

وضعیت  بهباتوجه .دارندفاصله لازم یاستانداردهابا  هایکاربرتمامی  کهچون باشدیمهمسو  شهر سالم یهاشاخص

اجتماعی،  یهاشاخصوضعیت  ستای بهبوددر را ییهادشنهایپی شهر سالم هاشاخصشهر نورآباد در مقایسه با  فیضع

نتایج حاصله، راهکارهای زیر  بهباتوجه. در ادامه پژوهش گرددمی شهر ارائه اقتصادی، فرهنگی، کالبدی و بهداشتی

 :گرددمیارائه  شدهبندیدسته صورتبه

معلولین را  توانیم حیحصبهزیستی که با آموزش  یهاتیحماایجاد مشاغل خانگی برای معلولین از طریق : یاجتماع

در کنار گویندگی و  یبندبستهاجتماعی، صنایع مونتاژ و  یهاشبکهدر مشاغلی چون وبلاگ نویسی، ادمین شدن در 

 مترجمی استخدام کرد.

و  سوادکمشهروندان ن خصوصی استفاده کند و از مدرسی تواندیم سالانبزرگ یسوادآموزآموزش و پروش برای 

 در قبال تواندیمدر شوراهای سواد محلی عضو شوند، همچنین آموزش و پروش  داوطلبانه صورتبه ندتوانیم سوادیب

 تسهیلات و پاداش اعطا کند. هاآنبه  سالانبزرگ سوادآموزی

ی هامراسمبه همکاری شهروندان در  توانیمبرای افزایش حس تعلق به محل سکونت و احساس رضایت از زندگی 

محلی اشاره کرد که باعث افزایش تعاملات  هایرقصبومی و  یهاجشنوارهی مذهبی، برگزاری هامراسم ازدواج، آیینی و

 .شودیمو احساس رضایت از زندگی در محلات  افزایش امید به زندگی اجتماعی

 نیمنسبت به هم و تأ هاآنبودن  کیمناسب و نزد ییها و جانماتعداد سطل زباله شیافزا: یستیز طیسلامت و مح

 خواهد کرد. یکمک فراوان یو کاهش آلودگ ابانیبودن خ زیامر به تم نیکه ا یانظار عموم دورازبهزباله  یآورجمع یفضا

ملاحظات پدافند  یروزرسانو به یشهر یزیردر برنامه یو بهداشت یدرمان یدر سطوح و سرانه کاربر یلزوم بازنگر

 .یکرونا بر توسعه جوامع شهر روسیو وعیو ش گسترش ریبر تجارب اخ یمبتن یشهر یو طراح یزیردر برنامه رعاملیغ

، حقوق پزشکان شکی در نقاط محروم را افزایش یابدپز یهارساختیزبرای رفع مشکل تعداد پزشک متخصص باید 

زشکان حق ماندگاری پرداخت شود، مسکن پ هاآنباشد، برای ماندن پزشکان در مناطق محروم به  موقعبهباید مناسب و 

در مناطق محروم باید امکانات تحصیلی  درنهایتکند و  نیتأمرا  اشخانوادهشرایطی باشد که امنیت خود و  بهباتوجهباید 

 مناسب برای فرزندان پزشکان فراهم شود.

 از طریق خانواده و مدارس و برگزاری نهادینه کردن صیانت و حفظ میراث فرهنگی از دوران کودکی: یفرهنگ 

 و تئاتر خیابانی در راستای افزایش فرهنگ عمومی. دستیصنایع یهااهگنمایش

کتاب و  یاجشنوارهمحلی و برگزاری  یهاروزنامهاز طریق مجلات و  یخوانکتابو  یکاردرختترویج فرهنگ 

 .یخوانکتاب

 یمحل میو اقل عتیهماهنگ با طب یطراحو  هاآن یو مرمت و معاصر ساز یخیواجد ارزش تار بناهایو حفظ  ییشناسا

و رونق  انیبندانششهر از نیروهای جوان و با انگیزه برای مشاغل  نیمسئولحمایت مادی و معنوی  ی:اقتصاد

 فرهنگ کارآفرینی.

 یو مقررات نیدر قوان دنظریتجدو  اشتغال زانیم شیتر و افزاراحت یمنظور دسترسخرد به یخدمات یهایکاربر جادیا

 .ندکیم جادیافراد مانع ا یاقتصاد یهاتیفعال جادیکه درروند ا

آموزشی و  یهاکارگاهبا برگزاری  و پرداخت کرد بهرهکم یهاواماعتبارات و  هاآنبه  توانیمبانوان  اشتغالدر زمینه 
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، ورآلاتیزرا در مشاغلی مانند طراحی  هاآنمختلف  یهابخشارتقاء بهبود عملکرد شغلی زنان در  منظوربهانگیزشی 

و گیاهان  هاگلو پروش  بافیگلیمقارچ، حوله بافی و  پرورش قیمتی، یهاسنگبافت فرش دستباف و تابلو فرش، تراش 

 زینتی آموزش داد.

جهت استحکام بیشتر منازل  هاساختمانمهندسان مشاور و ساختمانی نسبت به اسکلت  حیصحنظارت  ی:کالبد

و شهروندان برای ایجاد مساکنی استاندارد و  نیمسئول هیدوسوا مشارکت ب زدانهیرمسکونی و تجمیع واحدهای فرسوده و 

 .تیفیباک

موجود در  نگیپارک شیو افزا ادهیپ نیمنظور سهولت دررفت و آمد عابرمناسب به یبا طراح دیجد یهایروادهیپ جادیا

 .ادهیمزاحم حرکت پ یهایبه همراه حذف کاربر یشخص هینقل لیوسا یمحدوده برا

 میاقلبا  ارتباطی و استفاده از معماری بومی در باسازیزبا مسکن در جهت  مرتبطی هاسازمانت شهرداری و مشارک

و مقاوم در برابر حوادث طبیعی مانند سیل و زلزله جهت  بادوامو استفاده از مصالح مسکونی  موردمطالعهمحدوده 

 ی جانی و مالی.هابیآسپیشگیری از 

 

 قدیر و تشکرت

 .ار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته استبنا به اظه
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