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BACKGROUND AND OBJECTIVES: The purpose of this research is to evaluate the 
indicators of a healthy city in Rasht in and finally to examine the relationships between 

the indicators of a healthy city, including identifying the most important factors affecting 
the realization of a healthy city. For this purpose, the city of Rasht has been chosen as a 
case study in this research.

METHODS: The current research is considered an applied research in terms of purpose 
and, according to the method of answering research questions, it is considered a 

descriptive-quantitative research. In this study, the information was collected through 
surveys and documents. In order to investigate and evaluate the indicators of a healthy 
city, a questionnaire with a 5-level Likert scale was designed. The information obtained 
from the questionnaires was analyzed and evaluated by SPSS software. First, in order to 
confirm the accuracy of the questionnaire, the value of Cronbach’s alpha was checked, 
and this value with a coefficient of 0.913 indicated the very favorable and reliable internal 
validity of the questionnaire questions. Then, by using binomial tests, Pearson correlation 
and linear regression test, the findings have been analyzed step by step. The sample size 
was calculated using Cochran’s formula of 384, according to the population of Rasht in the 
latest population and the housing census in 2015, that was reported to be 679,995 people.

FINDINGS: According to the average results of the indicators, the “housing quality” 
index has the highest average value of 3.12. On the other hand, the “organizational-

managerial” index has the lowest average among the indices, with an average of 2.52. 
Also, according to the average results of the research items, the item of “residential unit’s 
access to facilities such as water, electricity and gas” from the housing quality index has 
the highest average with a number of 4.15, as well as the item “the existence of special 
bicycle paths in the place of residence”. The environmental and physical index with an 
average of 1.93, they have the lowest average among all items. And finally, the average 
of all items in the current research is equal to 2.86. Then, a step-by-step regression test 
was used to investigate the relationship between the “health and hygiene” index and 
other research indicators. At first, by entering the index of “health and sanitation” as a 
dependent index and 5 other research indices as independent indices, the effective indices 
identified by this test are entered into the model in order of effect. According to findings, 
“organization and management” index had the greatest impact on the health and hygiene 
of the citizens, as it was able to predict 34.4% of the variance share of the “health and 
hygiene” index alone with a correlation coefficient of 0.586. Also, in the fourth model, 
where all the effective indicators are included in the model, the model has a correlation 
coefficient of 0.704, which shows the high correlation between these factors and the 
health of the citizens; It could form 49.5% of the share of the variance of the “health and 
sanitation” variable. Finally, only the “economic” index has been removed from the model 
due to its insignificant effect on the “health and sanitation” index.

CONCLUSION: Based on the step-by-step regression test, firstly, the “management and 
organizational” index alone is able to predict 34.4% of the variance share of the “health 

and hygiene” index. Also, these two indicators have the highest correlation among all the 
indicators of this research, which indicates the continuity and high influence of these two 
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indicators on each other. Therefore, Rasht’s urban management can place special emphasis 
on the topic of a healthy city and the health indicators of the citizens in its planning, in 
order to ultimately improve the health and health status of the city and its citizens. In 
the next step, the indicators of “housing quality” and then “environmental and physical” 
have the greatest effect on the health status of citizens, which indicates the importance of 
physical issues and the quality of life of citizens in addition to environmental issues. But at 
the last stage, the “social” index has an undeniable effect on the health index. Based on 
this, it is possible to improve the indicators of a healthy city with proper planning in order 
to increase interactions between citizens and raise the level of people’s participation in 
urban affairs and provide a suitable platform for the direct relationship between citizens 
and city officials to increase two-way interaction between them. The point to be pondered 
in this research is the exclusion of the economic index from the final model, which shows 
the insignificant and negligible impact of this index on the health status of the citizens, 
which indicates that this index has a lower priority than other indices, and can be a suitable 
subject for future research in this city.

HIGHLIGHTS:
- Evaluation of the indicators of a healthy city using a quantitative method in the city of 
Rasht.
- Organizational and management index, the most important index in the realization of a 
healthy city in Rasht.
- Unfavorable status of “social”, “environmental and physical”, “economic” and 
“organizational and managerial” indicators, but in contrast to the favorable status of 
“housing quality”, “health and hygiene” indicators in Rasht city.
- High correlation of “health and sanitary” and “organizational and management” indicators, 
but in contrast to weak correlation between “housing quality” and “organizational and 
management” indicators.
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نکات شاخص
- ارزیابی شاخص های شهر سالم با استفاده از روش کمی در شهر رشت.

- شاخص سازمانی و مدیریتی مهمترین شاخص در تحقق شهر سالم در رشت.
- وضعیـت نامطلـوب شـاخص های "اجتماعـی"، "زیسـت محیطـی و کالبدی"، "اقتصـادی" و "سـازمانی و مدیریتـی" و اما در 

مقابـل وضعیت مطلوب شـاخص های "کیفیت مسـکن"، "سـلامتی و بهداشـتی" در شـهر رشـت.
- همبسـتگی بـالای شـاخص های "سـلامتی و بهداشـتی" و "سـازمانی و مدیریتـی" و امـا در مقابـل همبسـتگی ضعیـف میان 

شـاخص های "کیفیـت مسـکن" بـا "سـازمانی و مدیریتی".

نحوه ارجاع به مقاله

محمدپــور، صابــر؛ حمیــدی، آرمــان و صبــوری، حمیدرضــا. )1402(. تحلیــل و بررســی شــاخص های موثــر بــر تحقــق شــهر ســالم؛ نمونــه مــوردی: شــهر رشــت، نشــریه 
علمــی معماری و شهرســازی ایــران، 14)2(، 128-117.

ــکلات  ــروز مش ــب ب ــر موج ــرن اخی ــهرها در ق ــوازن ش ــترش نامت ــت و گس ــه جمعی ــی روی ــد ب رش
زیســت محیطــی و کالبــدی فراوانــی شــده اســت کــه همیــن امــر موجــب تاکیــد بیشــتر برنامه ریــزان 
ــی  ــا هــدف ارزیاب ــن راســتا پژوهــش حاضــر ب ــر مبحــث شهرســالم شــده اســت. در همی شــهری ب
شــاخص های شــهر ســالم در شــهر رشــت و ســپس بررســی روابــط میــان شــاخص های شــهر ســالم 
می باشــد. روش پژوهــش از نــوع توصیفــی- کمــی بــوده و جهــت جمــع آوری اطلاعــات تعــداد 384 
ــای به دســت  ــده اســت. داده ه ــل گردی ــع و تکمی ــهر رشــت توزی ــاکنین ش ــان س پرسشــنامه در می
آمــده بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. جهــت تحلیــل داده هــا 
ــد.  ــه گام اســتفاده گردی از آزمون هــای دوجملــه ای، همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی گام ب
ــدار  ــر مق ــا براب ــی گویه ه ــن کل ــه میانگی ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــه و تحلی ــل از تجزی ــج حاص نتای
ــوب شــاخص های شــهر ســالم در شــهر رشــت می باشــد.  ــت نامطل ــه نشــان از وضعی ــوده ک 2/86 ب
ــکن« و  ــت مس ــاخص »کیفی ــز دو ش ــه ج ــاخص ها، ب ــک ش ــن تک ت ــاس میانگی ــن براس همچنی
»ســلامتی و بهداشــتی«، میانگیــن چهــار شــاخص دیگــر پایین تــر از حــد متوســط بــوده و وضعیــت 
نامطلوبــی در ایــن شــهر دارنــد. در نهایــت مشــخص گردیــد کــه شــاخص »مدیریتــی و ســازمانی« 
کــه نمــود مدیریــت شــهری در ایــن شــهر می باشــد، بیشــترین تاثیــر و همبســتگی را بــر وضعیــت 

ســلامتی و بهداشــتی شــهروندان دارد.
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مقدمهمقدمه
از  یکــی  شــهری،  جمعیــت  شــتابان  افزایــش 
ویژگی هــای برجســته شهرنشــینی در دهه هــای اخیــر 
آثــار   .)Nazmfar & Alibakhshi, 2018: 24( اســت 
زیان بــار رشــد و گســترش شــهرها در دهه هــای اخیــر 
بخصــوص در کشــورهای در حــال توســعه بســیار چشــمگیر 
قــرن  در   .)Mousavi et al., 2014: 84( اســت  بــوده 
ــه واســطه رشــد شهرنشــینی و صنعتــی شــدن،  نوزدهــم ب
شــرایط نامناســب بــر زندگــی شهرنشــینان حاکــم گردیــد، 
ــی  ــت را در پ ــب بهداش ــت نامناس ــه وضعی ــوری ک ــه ط ب
داشــت )Butterworth, 2000: 2(. همیــن رشــد روز افزون 
جمعیــت در شــهر و گســترش بي رویــه شهرنشــیني در 
ــث  ــدن مبح ــرح گردی ــب مط ــتم موج ــرن بیس ــلال ق خ
ــیرهای  ــي از مس ــمندان یک ــروزه اندیش ــد. ام ــلامت ش س
دســتیابی بــه توســعه پایــدار شــهری را، تحقــق شــهر ســالم 
»شــهرهای  ایــده   .)Dajian, 2010: 15( برمی شــمارند 
ســالم« در ســال های میانــی دهــه 1980 و پیــرو کنفرانــس 
ــد  ــا تاکی ــادا ب ــتی« در کان ــای بهداش ــوی مراقبت ه »فراس
 Lee,( ــت ــکل گرف ــه ش ــلامتی جامع ــطح س ــاء س ــر ارتق ب
44 :2007(. اســتراتژی پــروژه شــهر ســالم از یــک رویکــرد 
بین بخشــی بــرای توســعه ســلامت حمایــت می کنــد 
ــر عوامــل محیطــی، اجتماعــی و اقتصــادی ســلامت  کــه ب
ــرار دادن مســائل بهداشــتی  ــدف آن ق ــز اســت و ه متمرک
در دســتور کارهــای شــهری اســت. پــروژه شــهر ســالم کــه 
توســط شــهرهای کشــورهای پیشــرفته آغــاز شــده اســت، 
ــک از  ــا کم ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــال 1995، س در س
مرکــز ابتــکاری محلــی برنامــه توســعه ملــل متحــد شــهری 
و آژانــس کمــک دو جانبــه هلنــدی بــه شــهرهای در حــال 
 Harpham, Burton & Blue,( ــت ــترش یاف ــعه گس توس
111 :2001(. در واقــع شــهر ســالم شــهری اســت کــه در 
ــی  ــی و اجتماع ــای فیزیک ــته، محیط ه ــور پیوس ــه ط آن ب
در حــال بهبــود و بســط ســاختار خــود هســتند تــا مــردم 
ــی  ــور زندگ ــه ام ــا در هم ــند ت ــته باش ــن را داش ــدرت ای ق
ــهری  ــط ش ــر محی ــذا ه ــد. ل ــت کنن ــر حمای ــم دیگ از ه
ــد  ــالم باش ــد س ــود می توان ــلامتی خ ــت س ــارغ از وضعی ف
ــائل  ــال مس ــد در قب ــط تعه ــت فق ــه لازم اس ــزی ک و چی
بهداشــتی و انجــام امــور لازم جهــت حصــول بــه آن اســت 
ــه  ــت ک ــای آن اس ــاهدات گوی )Ashton, 2017: 19(. مش
آلودگی هــای شــهری در بســیاری از جوامــع شــهری ســبب 
ــروز مشــکلات متعــددی در بخــش بهداشــتی شــده کــه  ب
همگــی ســلامت عمومــی را در معــرض خطــر قــرار داده انــد 
ــن  ــر متخصصی ــر حاض )Lawrence,2009: 109(. در عص
ــه ایــن نتیجــه رســیده اند کــه  امــور بهداشــت و ســلامت ب
ــاری  ــردی و رفت ــای ف ــا از راه برنامه ه ــلامت تنه ــود س بهب
ــت و  ــت اس ــز اهمی ــه حائ ــزی ک ــرا چی ــت، زی ــر نیس میس
ــد،  ــاب می آی ــه حس ــی ب ــلامت عموم ــاس س ــاد و اس بنی
تغییــرات اکولوژیکــی، اقتصــادی و اجتماعــی می باشــد 

.)Barton & Grant, 2011: 132(
برنامه ریــزی شــهر ســالم کــه بــه منظــور ارتقــا ســطح 
ســلامتی و تندرســتی، در نظــام برنامه ریــزی تاکیــد می کند 
و بــه ســبب وجــه اشــتراک فراوانــی کــه بــا توســعه پایــدار 

ــی و  ــادی، اجتماع ــای اقتص ــعه بخش ه ــب توس دارد موج
زیســت محیطی می شــود. همچنیــن برنامه ریــزی شــهر 
ســالم نیــاز بــه اعمــال ارزش هایــی هماننــد برابــری و 
ــه  ــا توج ــازی دارد. ب ــد تصمیم س ــز فراین ــکاری در مرک هم
بــه ایــن نکتــه کــه هــدف اصلــی شــهر ســالم ارتقــا ســطح 
زندگــی شــهروندان بــه ویــژه شــهروندان بــا درآمــد پاییــن 
و متوســط اســت، بنابرایــن بــرای تحقــق برابــری و عدالــت، 
رفــاه، توســعه اقتصــادی- اجتماعــی و زیســت محیطی 
وجــود چنیــن رویکــردی از برنامه ریــزی را ملــزم می نمایــد. 
ازطرفــی در شــهر رشــت بــا توجــه بــه نظــرات ارائــه شــده 
ــن  ــت پایی ــزان رضای ــهروندان، می ــاکنین و ش ــوی س از س
شــهروندان از نظــام ســلامت و بهداشــت و همچنیــن پاییــن 
بــودن ســطح کمــی و کیفــی شــاخص های شــهر ســالم در 
ــا  ــر ب ــی دیگ ــن از طرف ــه و همچنی ــورد مطالع ــدوده م مح
در نظــر گرفتــن ایــن موضــوع کــه طــی ســالیان گذشــته 
ــورد  ــا م ــف دنی ــای مختل ــهر ه ــالم در ش ــهر س ــروژه ش پ
ــهری  ــزی ش ــن برنامه ری ــه اســت، بنابرای ــرار گرفت ــه ق توج
بــا رویکــرد ســالم کــه موجــب توســعه ســلامت اجتماعــی- 
ــش  ــود، بی ــهر رشــت ش اقتصــادی و زیســت محیطی در ش
از پیــش ضــرورت می یابــد. برهمیــن اســاس هــدف از 
ــی شــاخص های شــهر  ایــن پژوهــش در گام نخســت ارزیاب
ــان  ــط می ــی رواب ــت بررس ــت و درنهای ــهر رش ــالم در ش س
ــن  ــن روی ای ــد. از همی ــالم می باش ــهر س ــاخص های ش ش

ــر می باشــد: ــه ســوالات زی ــق درصــدد پاســخ ب تحقی
ــالم  ــهر س ــق ش ــر تحق ــر ب ــل موث ــن عوام 1. مهمتری

ــد؟ کدامن
2. هــر یــک از شــاخص های شــهر ســالم از چــه 

وضعیتــی در شــهر رشــت برخــوردار هســتند؟
3. شــاخص های شــهر ســالم چــه روابطــی بــا یکدیگــر 

دارنــد؟

پیشینه پژوهشپیشینه پژوهش
برخــی از مهم تریــن پژوهش هــای انجــام شــده در 
ــرح داده  ــه ش ــی آن، در ادام ــالم و ارزیاب ــهر س ــتای ش راس
 Kenar Koohi et( ــکاران ــی و هم ــت. کنارکوه ــده اس ش
al., 2020( در پژوهشــی بــا عنــوان تبییــن اثــرات عوامــل 
فرهنگی-اجتماعــی بــر دســتیابی بــه الگــوی شهرســالم در 
شــهر بهبهــان پرداخته انــد. نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد 
ــادار و  کــه عوامــل اجتماعــی و فرهنگــی دارای رابطــه معن
تاثیرگــذاری بــر تحقــق شــهر ســالم در بهبهــان داشــته اند. 
ــوان  ــت عن ــود تح ــش خ ــاری )Ziari, 2009( در پژوه زی
ــکن  ــی مس ــی و کیف ــاخص های کم ــی ش ــه تطبیق مقایس
ــر شــهر  ــد ب ــا تاکی ــاط شــهری کشــور ب ــا نق ــل ب شــهر باب
ســالم پرداختــه  اســت کــه نتایــج آن نشــان داد که شــناخت 
ــق  ــت تحق ــلاش در جه ــالم و ت ــکن س ــاخص های مس ش
ــالم و  ــهر س ــث ش ــم در بح ــری مه ــوب ام ــکونتگاه مطل س
توســعه پایــدار شــهری اســت. همچنیــن رحیمــی و پازنــد 
)Rahimi & Pazand, 2017( در پژوهشــی بــا عنــوان 
ــرد  ــا رویک ــهری ب ــی ش ــت زندگ ــی کیفی ــل و ارزیاب تحلی
شهرســالم در شــهر کرمــان پرداخته انــد و نتایــج آن حاکــی 
ــهر  ــن ش ــالم در ای ــهر س ــاخص های ش ــق ش ــدم تحق از ع
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می باشــد. گرنــت و بارتــون )Grant & Barton, 2013( در 
ــرای شــهرهای  ــا عنــوان برنامه ریــزی شــهری ب پژوهشــی ب
ســالم، بــه ارزیابــی پیشــرفت شــهرهای اروپایــی در ارتبــاط 
ــلامت  ــه س ــد ک ــالم پرداخته ان ــهری س ــزی ش ــا برنامه ری ب
ــعه  ــده توس ــرای آین ــدی ب ــش کلی ــک چال ــی را ی عموم
هیــوارد  کرده انــد.  بیــان  برنامه ریــزی،  چارچوب هــای 
ــه  ــی ب ــکاران )Hayward et al., 2015( در پژوهش و هم
ارزیابــی ارتبــاط میان ســلامتی و بهداشــت ســاکنان مســکن 
ــی  ــی و اجتماع ــل محیط ــا عوام ــده ب ــاخته ش ــی س عموم
ــن  ــه ای ــه نتیج ــد ک ــور پرداخته ان ــاکن در بالتیم ــن مس ای
پژوهــش نشــان داد کــه بایــد مــواردی از عامل هــای 
محیطــی مثــل بهداشــت محیطــی ضعیــف و شــرایط ناامــن 
بــه منظــور بهبــود ســلامتی ســاکنان مــورد توجــه بیشــتر 
قــرار گیــرد و تغییراتــی در سیاســت های مســکن بالتیمــور 
ــی  ــرن )Corburn, 2017( در پژوهش ــرد. کورب ــام گی انج
ــت  ــوی دول ــه س ــالم ب ــهری س ــزی ش ــوان برنامه ری ــا عن ب
ــه  ــزی شــهری را ب ــرن شــهر، برنامه ری ــالم در ق شــهری س
عنــوان عاملــی تعیین کننــده ســلامت شــهروندان از طریــق 
نهادهــای رســمی و غیــر رســمی دانســته و همچنیــن 
ــدی  ــدات جدی ــد تعه ــالم را نیازمن ــهر س ــزی ش برنامه ری
بــرای تزریــق عدالــت اجتماعــی و اجتماعــی بــه حاکمیــت 

شــهری برمی شــمارد.
ــط  ــای مرتب ــینه تحقیق ه ــی پیش ــه بررس ــه ب ــا توج ب
ــا تحقیقــات  ــه ب ــا پژوهــش حاضــر، تفــاوت کار ایــن مقال ب
پیشــین ایــن موضــوع می باشــد کــه برخــلاف ســایر 
ــه بررســی چنــد  پژوهش هــای صــورت گرفتــه کــه تنهــا ب
عامــل موثــر بــر شــهر ســالم پرداخته انــد، در ایــن تحقیــق 
بــه بررســی همه جانبه تــر و کامل تــری از شــاخص های 
شــهر ســالم و همچنیــن مشــخص کــردن مهم تریــن 
عوامــل موثــر بــر تحقــق شــهر ســالم پرداختــه شــده اســت.

مبانی نظریمبانی نظری
ایــده شــهر ســالم کــه در واقــع بــه منظــور ایجــاد یــک 
ــطح  ــاء س ــت و ارتق ــط زیس ــظ محی ــده در حف ــول عم تح
ــه صــورت چشــم گیری  ــود، ب ــده ب ــان آم ــه می بهداشــت ب
مــورد توجــه کارشناســان، متخصصــان، و مســئولین مســایل 
بهداشــتی و شــهری قــرار گرفــت. بــه طــوری کــه در مــدت 
زمــان کوتاهــی دفاتــر منطقــه ای ســازمان بهداشــت جهانــی 
ــو اتخــاذ  ــده ن ــن ای ــی شــدن ای ــرای اجرای ــی را ب برنامه های
کردنــد )Tabibian, 2013: 62(. مبحــث شــهر خــلاق 
مفهومــی بســیار گســترده می باشــد و شــامل مباحــث 
برنامه ریــزی شــهری، جغرافیــای شــهری، جامعــه شناســی، 
اقتصــاد سیاســت و تعــدادی از رشــته های دیگــر بــه 
ــرات  ــاس نظ ــد. براس ــی می باش ــت عموم ــه ی بهداش اضاف
اقتصاددانــان، شــهر ســالم شــهری می باشــد کــه در شــرایط 
فیزیکــی و کالبــدی مناســبی قــرار داشــته باشــد و صــادرات 
و واردات مناســبی در آن صــورت پذیــرد. همچنین براســاس 
ــهری اســت  ــالم ش ــهر س ــهری، ش ــزان ش ــرات برنامه ری نظ
کــه صاحــب خصوصیــات کالبــدی مناســبی در زمینه هــای 
 Heydari,( ــبز اســت ــل، مســکن و فضــای س ــل و نق حم

 .)Qolipour & Abdali, 2015: 2

همچنیــن نقطــه شــروع بــرای تعریــف ســلامت از ســال 
1948 اســت کــه ســازمان بهداشــت جهانــی در اصــل 
ســلامتی را اینگونــه تعریــف می کنــد: ســلامتی یعنــی 
»حالــت رفــاه کامــل جســمی، روانــی، اجتماعــی و نــه فقــط 
نداشــتن بیمــاري یــا ناتوانــی.« ایــن یــک تعریــف جامــع از 
ســلامت اســت کــه کلیــه عوامــل مؤثــر در ســلامت انســان 
ــه  ــی و اقتصــادي ب ــی، اجتماع شــامل رشــد جســمی، روان
ــع  ــد. در واق ــی را پوشــش می ده ــردي و اجتماع صــورت ف
ســلامتی میــزان توانایــی یــک فــرد یــا گــروه از یــک ســو 
ــرآوردن نیازهــا و از ســوی دیگــر  ــرای تحقــق آرزوهــا و ب ب
، کنــار آمــدن بــا محیط هــای بین فــردی ، اجتماعــی ، 
ــی  ــلامتی منبع ــن س ــت. بنابرای ــمی اس ــی و جس بیولوژیک
بــرای زندگــی روزمــره اســت، نــه هــدف زندگــی. ایــن یــک 
ــی و شــخصی  ــع اجتماع ــه از مناب ــت اســت ک ــوم مثب مفه
و همچنیــن ظرفیت هــای جســمی و روانــی اســتقبال 
می کنــد )McCartney et al., 2019: 23(. طبــق اظهارات 
ــک رویکــرد  ــی، شــهرهای ســالم ی ــد بهداشــت عموم جدی
کامــلًا جدیــد بــرای مشــکلات ســلامت شــهری را منعکــس 
می کننــد کــه راه حــل مهندســی اجتماعــی و اجتماعــی را 
ــه پاییــن( دوره قــرن نوزدهــم  ــالا ب رد می کنــد )رویکــرد ب
ــی  ــتراتژی های مبتن ــع اس ــه نف ــتی را ب ــات بهداش اصلاح
ــالا(.  ــه ب ــن ب ــرد پایی ــد )رویک ــر می ده ــه تغیی ــر جامع ب
ــروژه شــهرهای ســالم از  ــی پ ــد ســلامت عموم ــدل جدی م
ســلامت عمومــی قدیمــی بــا چنیــن مفاهیمــی بــه عنــوان 
»کنتــرل شــهروندی« , مشــارکت شــهروندان و شــهروندی 
 .)Young Lee, 2011: 108( می شــود  متمایــز  فعــال 
برنامه ریــزی ســلامت یــک اصطــلاح نســبتاً جدیــدی اســت 
ــهری و  ــزان ش ــته از برنامه ری ــط آن دس ــروزه توس ــه ام ک
ــط  ــا محی ــتند ت ــی آن هس ــواره در پ ــه هم ــه ای ک منطق
ــینان  ــی شهرنش ــی و روح ــلامت فیزیک ــا .س ــهری را ب ش
پیونــد بزننــد، ظهــور کــرد. در گذشــته برنامه ریــزان و 
مســئولین ســلامت و بهداشــت در اتخــاذ تصمیمــات خــود 
ــی،  ــاه اجتماع ــد رف ــم همانن ــائل مه ــی مس ــورد برخ در م
ــر  ــا یکدیگ ــان ب ــلامت آن چن ــان و س ــی انس ــود زندگ بهب
ــایند  ــعه ناخوش ــت آن توس ــه عاقب ــد ک ــگ نبوده ان هماهن
فضــای کالبــدی شــهرها، تخریــب ســکونتگاه های طبیعــی 
ــودرو،  ــه خ ــتر ب ــه بیش ــر چ ــکاء ه ــتی، ات ــوع زیس و تن
اصالت دهــی بــه مناطــق درونــی شــهرها، کاهــش فضاهــای 
همگانــی شــهری و نیــز توســعه از طــرف طبقــات کم درآمــد 
طرفــی  از   .)Thompson, 2007: 133( اســت  بــوده 
ســلامتی و توســعه پایــدار بــه طــور معنــی داری بایکدیگــر 
ــیاری  ــلامت بس ــر س ــعه ب ــدان توس ــتند و فق ــط هس مرتب
ــز  ــلامت نی ــود س ــد و خ ــی می گذارن ــر منف ــردم تاثی از م
ــه حســاب  ــدار ب ــعه پای ــداف توس ــی از اساســی ترین اه یک
ــن اســت  ــعه ممک ــدان توس ــل فق ــن دلی ــه همی ــد. ب می آی
بــه محیــط فیزیکــی و اجتماعــی زیــان برســاند و در پــی آن 
ــوم  ــن مفه ــد. چنی ــه خطــر می افت ــز ب ــه نی ســلامت جامع
ــترش  ــرای گس ــازوکاری ب ــدار س ــعه پای ــه توس ــود ک می ش
ســلامت، تندرســتی و ســطح کیفیــت زندگــی انســان اســت 
)Sufi et al., 2013: 32(. فکــر شــهر ســالم و شــهروندان 
ــی،  ــای اجتماع ــت و ویژگی ه ــا موقعی ــب ب ــالم، متناس س
ــق  ــون تحق ــق گوناگ ــی مناط ــادی و اقلیم ــی، اقتص فرهنگ
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ــطح  ــه ها در س ــا و اندیش ــادل تجربه ه ــه تب ــد. گرچ می یاب
ــوان در  ــد، نمی ت ــا می کن ــی ایف ــش مهم ــز نق ــی نی جهان
شــیوه و الگــوی واحــد، روش هــای یکســان اســتفاده کــرد. 
هــر یــک از شــهرهای جهــان ویژگی هــای خــاص خــود را 
ــدی  ــز از نظــر ترکیب بن ــد و شــهر و شــهروندان آن نی دارن
ــز  ــی، اقتصــادی، ســاختار اجتماعــی فرهنگــی و نی اجتماع
میــزان فعالیت هــا، توانایی هــا و ظرفیت هــا از یکدیگــر 
 .)KenarKoohi et al., 2020: 2( هســتند  متفــاوت 
شــهر ســالم از دیــدگاه ســازمان جهانــي بهداشــت شــهری 
اســت کــه در آن بــا آفرینــش و گســترش پیوســته شــرایط 
ــع  ــتفاده از مناب ــت محیطی و اس ــی، زیس ــی، اجتماع فیزیک
و امکانــات موجــود، محیطــی فراهــم شــود کــه در اثــر آن 
مــردم جامعــه ضمــن حمایــت یکدیگــر و مشــارکت گروهــی 
ــه  ــود را ب ــای خ ــی، قابلیت ه ــور زندگ ــه ام ــام کلی در انج
ــر همیــن اســاس برنامــه شــهر ســالم  حداکثــر برســانند. ب
موجــب بهبــود وضعیــت ســطح ســلامت و کیفیــت زندگــی 
شــهروندان از طریــق اصــلاح شــرایط زندگــی، خانــه، 
مدرســه، محــل کار، شــهر و جایــی کــه مــردم زندگــی و کار 
 Mokhtari & Elanloo, 2018:( می گــردد  می کننــد؛ 

 .)300

ــهرهای  ــی ش ــدف اصل ــی ه ــت جهان ــازمان بهداش س
ســالم را ارتقــاء ســلامت شهرنشــینان بــه ویــژه شــهروندان 
بــا درآمــد پاییــن بــه طریــق بهبــود محیــط زندگــی آن هــا و 
Eve� )ارائــه بهتــر خدمــات بهداشــتی عنــوان کــرده اســت 

ــت  ــت جه ــوان گف ــی می ت ــور کل ــه ط lyne, 2001: 1(. ب
حصــول و بهبــود ســلامت در مناطــق شــهری مــواردی 
نظیــر ترویــج ســبک زندگــی ســالم )بــه ویــژه ورزش 
منظــم(، تســهیل انســجام اجتماعــی و شــبکه های اجتماعــی 
ــا کیفیــت خــوب،  ــه مســکن ب حمایتــی ،ارتقــا دسترســی ب
ــا دسترســی  ــای شــغلی، ارتق ــه فرصت ه ــا دسترســی ب ارتق
بــه امکانــات بــا کیفیــت خــوب )آموزشــی ، فرهنگــی ، اوقات 
ــا  ــای بهداشــتی(، ارتق ــت ، خــرده فروشــی و مراقبت ه فراغ
ــی  ــواد غذای ــد م ــویق تولی ــت، تش ــاس امنی ــت واحس امنی
محلــی و مراکــز فــروش مــواد غذایــی ســالم، ارتقــا عدالــت 
و توســعه ســرمایه اجتماعــی، ارتقــا یــک محیــط جــذاب بــا 
ســطح قابــل قبــول صــدا و کیفیــت خــوب هــوا، اطمینــان از 
کیفیــت خــوب آب و ســرویس بهداشــتی ســالم، ارتقا ســطح 
ــن مهــم  ــع و...، تحقــق ای حفاظــت و کیفیــت زمیــن و مناب
 .)Barton & Grant, 2011: 132( را تســریع می بخشــد
اهــداف و سیاســت های شــهر ســالم مطابــق جــدول 1، 

 Table 1. Goals and policies of Salem cityمی باشــد.

 
Objectives of a Healthy City Policies of a Healthy City 

Mobilization of the community and government sector Elevating health in the political and social agendas of cities 
Increase awareness and capacity�building Developing a health�oriented approach for cities based on two 

health pillars: health for all and health promotion 
Enhancement of health and environmental services Emphasizing actions for public health that impact the 

interrelations between individuals, the environment, and lifestyle 
Special focus on health indicators and inclusion in the planning 

agenda 
Combatting factors that pose threats to the health of urban 
residents is the primary policy of the Healthy City project. 

Leadership and reinforcement of the spirit of participation in the 
mobilization of potential resources 

 

(Ghorbani, Ebrahimpour & Noshad, 2012: 299) (Ebadi, 2000:114) (Harpham et al, 2001:112) 

Table 2. General information 
 

Index Classification Percentage 
Age category 15 to 25 years old 3/76  

26 to 35 years old 3/14  
36 to 45 years old 4/5  

Above 46 years old 66 /4  
Educational Level Below Bachelor's Degree 78 /25  

Bachelor's Degree 27 /9  
Master's Degree and above 5/51  
Below Bachelor's Degree 4/11  

Gender Female 2/62  
Male 8/38  

Employment Status Self�employed 7/11  
Unemployed 29 /7  
In education 8/71  

During military service 7/0  
Government employee 11 /9  

 

Table 3. Mean, standard deviation and sample t-test for each index 
 

Rank Based on Mean Index Title Mean T-Statistic Standard Deviation 
1 Housing Quality 12 /3  780/3  617/0  
2 Health and Sanitation 05 /3  988/1  525/0  
3 Social 93 /2  515/2 -  552/0  
4 Environmental and Physical 83 /2  896/5 -  565/0  
5 Economic 58 /2  104/15 -  539/0  
6 Organizational and Managerial 52 /2  803/12 -  735/0  

 

 

 

 

Table 4. Average of each item 

Table 1. Goals and policies of Healthy city

روش پژوهشروش پژوهش
پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی و بــا 
ــق و روش  ــائل تحقی ــه مس ــخدهی ب ــه روش پاس ــه ب توج
ــن  ــد. همچنی ــی می باش ــوع توصیفی-کم ــخدهی، از ن پاس
جمــع آوری اطلاعــات بــه شــیوه پیمایشــی و اســنادی 
بــوده اســت. جهــت بررســی و ارزیابــی شــاخص های 
ــف لیکــرت 5 ســطحی  ــا طی شــهر ســالم، پرسشــنامه ای ب
طراحــی گردیــد و بــا اســتفاده از ایــن روش بــه جمــع آوری 
ــده  ــات بدســت آم ــه شــده اســت. اطلاع ــات پرداخت اطلاع
از پرسشــنامه ها توســط نرم افــزار SPSS مــورد تحلیــل 
ــت  ــد صح ــت تایی ــه جه ــدا ب ــت. ابت ــرار گرف ــی ق و ارزیاب
ــه  ــد ک ــاخ بررســی گردی ــای کرونب ــدار آلف ــنامه، مق پرسش
ــی  ــار درون ــانگر اعتب ــب 0/913 نش ــا ضری ــن ب ــدار ای مق
بســیار مطلــوب و قابــل اعتمــاد ســوالات پرسشــنامه 
ــه ای،  ــای دوجمل ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــد. ســپس ب می باش
ــه  ــون رگرســیون خطــی گام ب همبســتگی پیرســون و آزم
ــه شــده اســت.  ــا پرداخت ــل یافته ه ــه و تحلی ــه تجزی گام ب
ــن  ــق آخری ــه طب ــت ک ــهر رش ــت ش ــه جمعی ــه ب ــا توج ب
ــال 1395، 679995  ــکن در س ــوس و مس ــماری نف سرش
نفــر گــزارش شــده اســت کــه حجــم نمونــه بــا اســتفاده از 

ــد.  ــبه گردی ــران 384 محاس ــول کوک فرم

محدوده مورد مطالعهمحدوده مورد مطالعه
شــهر رشــت محــدوده مــورد مطالعــه در پژوهــش 
حاضــر می باشــد )شــکل 1(. ایــن شــهر بزرگتریــن و 
ــران در بیــن ســه اســتان  ــن شــهر شــمال ای پرجمعیت  تری
ــواحل  ــکونتگاه س ــن س ــزر و بزرگتری ــای خ ــیه اي دری حاش
ــن  ــن ای ــای خــزر محســوب می شــود. همچنی ــی دری جنوب
 SC,( ــران می باشــد شــهر ســومین شــهر گردشــگرپذیر ای
19 :2013(. براســاس سرشــماری رســمی در ســال 1390، 
جمعیــت ســاکن آن 639,951 نفــر بــوده اســت. جمعیــت 
ــه عنــوان مــادر شــهر  ــه شــهر رشــت ب ــت روزان شــناور ثاب
اســتان گیــلان بالــغ بــر 1,200,000 نفــر اســت. همچنیــن 
جمعیــت ایــن شــهر در ایــام تعطیــلات تــا دو میلیــون نفــر 
Hamidi, Salaripour & Hes� ــد  ــز افزایــش مــی یاب )نی

.)am, 2021: 7

یافته ها یافته ها 
طبــق نتایــج بدســت آمــده از 384 پرسشــنامه تکمیــل 
ــهم  ــن س ــت، بزرگتری ــهر رش ــاکنین ش ــط س ــده توس ش
ــدود 62  ــا ح ــوان ب ــش را بان ــن پژوه ــاری ای ــه آم از جامع
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Fig. 1. Location of the case s tudy
درصــد، افــراد بــا رده ســنی 15 تــا 25 ســال و بــا تحصیلات 

ــدول 2(. ــد )ج ــکیل می دهن ــی تش کارشناس
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل شــده از جــدول 3، شــاخص 
ــن  ــن 3/12، بالاتری ــب میانگی ــا کس ــکن« ب ــت مس »کیفی
مقــدار میانگیــن را بــه خــود اختصاص داده اســت؛ از ســویی 
دیگــر شــاخص »ســازمانی- مدیریتــی« بــا کســب میانگیــن 
2/52، پاییــن تریــن میانگیــن را میــان شــاخص ها بــه 
خــود اختصــاص داده اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج 
ــر  ــر بالات ــی مقادی ــه تمام ــی ک ــون ت ــده از آزم ــل ش حاص
ــا  ــاداری شــاخص ها ب ــند، در نتیجــه معن ــی باش از 1/96 م

ــود. ــد می ش ــان 95 درصــد تایی ســطح اطمین
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل شــده از جــدول 4، گویــه 
»برخــورداری واحــد مســکونی از تســهیلاتی مثــل آب، بــرق 
و گاز« از شــاخص کیفیــت مســکن دارای بالاتریــن میانگین 
بــا عــدد 4,15 و همچنیــن گویــه »وجــود مســیرهای ویــژه 

دوچرخــه در محــل زندگــی« از شــاخص زیســت محیطی و 
ــن  ــزان میانگی ــن می ــن 1,93 پایین تری ــا میانگی ــدی ب کالب
را در بیــن همــه گویــه هــا بــه خــود اختصــاص داده انــد. در 
نهایــت میانگیــن تمامــی گویه هــای پژوهــش حاضــر برابــر 

ــد. ــا 2/86 می باش ب
طبــق تجزیــه و تحلیل هــای بدســت آمــده از آزمــون دو 
جملــه ای )جــدول 5(، در متغیــر »اقتصــادی« فقــط 17% از 
ــه  ــد ک ــط را برگزیده ان ــد متوس ــش از ح ــخ دهندگان بی پاس
ایــن مقــدار کمتریــن میــزان رضایــت در میــان شــاخص های 
ــت مســکن«  ــن در شــاخص »کیفی موجــود را دارد. همچنی
بیشــتر از نیمــی از پاســخ دهندگان یعنــی 56% آن هــا بیــش 
از حــد متوســط را انتخــاب کرده انــد کــه بیشــترین میــزان از 
رضایــت بیــن شــاخص هارا بــه خــود اختصــاص داده اســت. 
ــا %41  ــی« ب ــاخص »اجتماع ــز ش ــاخص ها نی ــر ش در دیگ
ــا %34  ــدی« ب ــت محیطی و کالب ــاخص »زیس ــت، ش رضای
رضایــت، شــاخص »ســازمانی- مدیریتــی« بــا 20% رضایــت 
و ســرانجام نیــز شــاخص »ســلامتی و بهداشــتی« بــا میــزان 
رضایــت 49% ســایر نظــرات شــهروندان را نشــان می دهنــد.

کــه  می شــود  مشــاهده   6 جــدول  بررســی  بــا 
شــاخص  بــا  مدیریتــی«  و  »ســازمانی  شــاخص های 
ــتگی  ــب همبس ــب ضری ــا کس ــتی« ب ــلامتی و بهداش »س
0/586 کــه بیشــترین و قویتریــن شــدت همبســتگی بیــن 
ــا  ــکن« ب ــت مس ــاخص »کیفی ــل ش ــاخص ها و در مقاب ش
ــتگی  ــدار همبس ــا مق ــی« ب ــازمانی و مدیریت ــاخص »س ش
بیــن  همبســتگی  شــدت  ضعیف تریــن  نیــز   ،0/288
ــد. ــاص داده ان ــود اختص ــه خ ــش را ب ــاخص های پژوه ش
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Table 1. Goals and policies of Salem city 

 
Objectives of a Healthy City Policies of a Healthy City 

Mobilization of the community and government sector Elevating health in the political and social agendas of cities 
Increase awareness and capacity�building Developing a health�oriented approach for cities based on two 

health pillars: health for all and health promotion 
Enhancement of health and environmental services Emphasizing actions for public health that impact the 

interrelations between individuals, the environment, and lifestyle 
Special focus on health indicators and inclusion in the planning 

agenda 
Combatting factors that pose threats to the health of urban 
residents is the primary policy of the Healthy City project. 

Leadership and reinforcement of the spirit of participation in the 
mobilization of potential resources 

 

(Ghorbani, Ebrahimpour & Noshad, 2012: 299) (Ebadi, 2000:114) (Harpham et al, 2001:112) 

Table 2. General information 
 

Index Classification Percentage 
Age category 15 to 25 years old 3/76  

26 to 35 years old 3/14  
36 to 45 years old 4/5  

Above 46 years old 66 /4  
Educational Level Below Bachelor's Degree 78 /25  

Bachelor's Degree 27 /9  
Master's Degree and above 5/51  
Below Bachelor's Degree 4/11  

Gender Female 2/62  
Male 8/38  

Employment Status Self�employed 7/11  
Unemployed 29 /7  
In education 8/71  

During military service 7/0  
Government employee 11 /9  

 

Table 3. Mean, standard deviation and sample t-test for each index 
 

Rank Based on Mean Index Title Mean T-Statistic Standard Deviation 
1 Housing Quality 12 /3  780/3  617/0  
2 Health and Sanitation 05 /3  988/1  525/0  
3 Social 93 /2  515/2 -  552/0  
4 Environmental and Physical 83 /2  896/5 -  565/0  
5 Economic 58 /2  104/15 -  539/0  
6 Organizational and Managerial 52 /2  803/12 -  735/0  
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Index Mean 
Social Social Communications and Collaboration among Citizens 59 /2  

People's Connection with the Cultural Heritage of the City 55 /2  
Hope for Life 42 /3  

Sense of Security in Urban Spaces and Squares 20 /3  
Public Access to Cultural and Educational Facilities 75 /2  

Participation and Social Activities of Women 82 /2  
Mobilization of Community Forces to Improve Health 70 /2  

Interaction and Collaboration to Adhere to Health Principles 74 /2  
Sense of Identity and Belonging in the City or Place of Residence 60 /3  

Economic Unemployment Rate 69 /3  
Numerous Job Opportunities 38 /2  

Access to Suitable Employment 21 /2  
Satisfaction with Current Income 99 /1  

Ability to Meet Basic Needs such as Housing and Food 62 /2  
Job Security 61 /2  

Environmental 
and Physical 

Air Pollution 43 /3  
Access to Green Spaces 47 /3  

Desirability and Quality of Green Spaces 20 /3  
Satisfaction with the Quality and Condition of Streets 03 /2  

Access to Recreational and Sports Facilities 72 /2  
Satisfaction with the Quality of Drinking Water 55 /2  

Access to Piped Drinking Water 46 /3  
Visiting Parks and Green Spaces 40 /2  

Timely Garbage Collection 24 /3  
Separation of Waste at Source 63 /2  

City Security against Natural Disasters such as Floods and Earthquakes 82 /2  
Sufficient Urban Space for Social Interactions 90 /2  

Presence of Dedicated Bicycle Paths in the Living Area 93 /1  
Housing Quality Number of Rooms in Residential Unit 06 /3  

Satisfaction with Residential Unit Area 18 /3  
Satisfaction with the Quality of Residential Unit 13 /3  

Availability of Residential Unit Facilities such as Water, Electricity, and Gas 15 /4  
Number of Rooms in the Residential Unit 04 /3  

Level of Satisfaction with the Number of People in the Room 39 /2  
Satisfaction with the Condition of Household Wastewater Disposal 90 /2  

Health and 
Sanitation 

Presence of Healthcare Centers in the Living Area 32 /3  
Satisfaction with Healthy Food Sales Centers 46 /3  

Satisfaction with the Frequency of Health Education Programs 42 /2  
Infant Mortality Rate 85 /1  

Access to Healthy Daily Nutrition 48 /3  
Status of Healthcare Services Delivery 17 /3  

Level of Coping with Health Threatening Factors for Citizens 61 /2  
Level of Well�being in Physical, Mental, and Psychological Health 47 /3  

Extent of Access to Sports Facilities 11 /3  
Living Area Status in Terms of Adhering to Health Principles 21 /3  

Health Status of Family Members, Relatives, and Friends 47 /3  
Organizational 
and Managerial 

Satisfaction with the Performance of Health Organizations 62 /2  
Supervision by Relevant Organizations on Food Sellers 45 /2  

Attention to Health Topics in Political and Social Programs 43 /2  
Satisfaction with the Timely and Effective Actions of Urban Management 48 /2  

Satisfaction with Vaccination Information 58 /2  
Extent of Implementation of Health Measures during Outbreaks 55 /2  

Level of Collaboration between Health Organization and Municipality for Health Promotion 53 /2  
Total 2/86 

 

 

Table 4. Average of each item

ســپس در مرحلــه بعــد بــا اســتفاده از آزمــون رگرســیون 
ــاخص  ــان ش ــه می ــر رابط ــی عمیق ت ــه بررس ــه گام ب گام ب
»ســلامتی و بهداشــتی« و ســایر شــاخص های پژوهــش 
ــاخص  ــردن ش ــا وارد ک ــدا ب ــت. در ابت ــده اس ــه ش پرداخت
ــته و 5  ــاخص وابس ــوان ش ــه عن ــتی« ب ــلامتی و بهداش »س
ــتقل،  ــاخص مس ــوان ش ــه عن ــش ب ــر پژوه ــاخص دیگ ش
ــون،  ــن آزم ــط ای ــده توس ــناخته ش ــر ش ــاخص های موث ش
ــا   ــق ب ــوند. مطاب ــدل می ش ــذاری وارد م ــب اثرگ ــه ترتی ب
جــدول 7، شــاخص »ســازمانی و مدیرتــی« بیشــترین تاثیــر 
ــه  ــت ب ــته اس ــهروندان داش ــت ش ــلامتی و بهداش ــر س را ب

ــه  ــتگی 0/586، ب ــب همبس ــا ضری ــته ب ــه توانس ــی ک صورت
تنهایــی 34/4 درصــد ازســهم واریانــس شــاخص »ســلامتی و 
بهداشــتی« را پیش بینــی کنــد. همچنیــن در مــدل چهــارم 
ــدل  ــر وارد مــدل شــده اند، م ــه تمامــی شــاخص های موث ک
باضریــب همبســتگی 0/704 کــه نشــان از همبســتگی بالای 
ــد،  ــهروندان می باش ــت ش ــلامتی و بهداش ــل و س ــن عوام ای
توانســته 49/5 درصــد از ســهم واریانــس متغیــر »ســلامتی 
و بهداشــتی« تشــکیل دهــد. امــا در نهایــت تنهــا شــاخص 
ــاخص  ــر ش ــود ب ــز خ ــر ناچی ــل تاثی ــه دلی ــادی« ب »اقتص

ــده اســت. ــدل حــذف ش ــتی« از م »ســلامتی و بهداش



125

پاییز و زمستان  1402 . دوره 14 . شماره 2/ صفحات 128-117صابر محمدپور، آرمان حمیدی، حمیدرضا صبوری
ی

ــ
ــ

ـم
ـل

ع
ـه 

ــ
مـ

ـا
ـن

ـل
ـص

ف
دو 

ان
ـر

ــ
 ای

ی
از

ــ
ــ

رس
ـه

 ش
ی و

ار
ــ

مـ
مع

Table 5. Binomial test evaluation table 
 

Variable Category Frequency Percentage 
80  %  
20  %  

309 
75 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Organizational and Managerial 

83  %  
17  %  

317 
67 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Economic 

44  %  
56  %  

168 
216 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Housing Quality 

59  %  
41  %  

226 
158 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Social 

66  %  
34  %  

253 
131 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Environmental and Physical 

51  %  
49  %  

197 
187 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Health and Wellness 

 

Table 6. Pearson correlation coefficients 
 

Indicators (6) (5) (4) (3) (2) (1) 
Organizational and Managerial (1) 586/0  538/0  461/0  288/0  329/0  1 

Economic (2) 364/0  327/0  435/0  324/0  1 329/0  
Housing Quality (3) 486/0  356/0  338/0  1 324/0  288/0  

Social (4) 472/0  496/0  1 338/0  435/0  461/0  
Environmental and Physical (5) 526/0  1 496/0  356/0  327/0  538/0  

Health and Sanitation (6) 1 526/0  472/0  486/0  364/0  586/0  

Table 7. Step-by-step regression determination statistics 
 

Adjusted R Square R Square R Model 
342/0  344/0  586/0  Organizational and Managerial 1 

451/0  454/0  674/0  Organizational and Managerial � Housing Quality 2 

480/0  484/0  696/0  Organizational and Managerial � Housing Quality � Environmental and Physical 3 

490/0  495/0  704/0  Organizational and Managerial � Housing Quality � Environmental and Physical, Social 4 

Table 8. Step-by-step regression coefficients and analysis of variance 

Sig F Sig t Beta 
standardized 
Coefficient 

B 
Non-standardized 

Coefficient 

Model 

000/0  162/200  000/0  676/25  � 997/1  Constant 1 

000/0  148/14  586/0  419/0  Organizational and Managerial 
000/0  178/158  000/0  399/11  � 258/1  Constant 2 

000/0  305/12  487/0  348/0  Organizational and Managerial 
000/0  752/8  346/0  295/0  Housing Quality 

000/0  685/118  000/0  363/8  � 005/1  Constant 3 

000/0  762/8  386/0  276/0  Organizational and Managerial 
000/0  537/7  300/0  255/0  Housing Quality 
000/0  704/4  212/0  197/0  Environmental and Physical 

000/0  863/92  000/0  689/6  � 862/0  Constant 4 

000/0  583/7  354/0  253/0  Organizational and Managerial 
000/0  992/6  279/0  238/0  Housing Quality 
000/0  705/3  173/0  161/0  Environmental and Physical 
000/0  904/2  129/0  122/0  Social 
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000/0  863/92  000/0  689/6  � 862/0  Constant 4 

000/0  583/7  354/0  253/0  Organizational and Managerial 
000/0  992/6  279/0  238/0  Housing Quality 
000/0  705/3  173/0  161/0  Environmental and Physical 
000/0  904/2  129/0  122/0  Social 

 

Table 7. Step-by-s tep regression determination s tatis tics

باتوجــه بــه جــدول 8، مقــدار F ،t و مقــدار .Sig هرکدام 
ــی  ــورد ارزیاب ــدل م ــر م ــی داری ه ــا، معن ــن پارامتره از ای
قــرار می گیــرد و از آنجایــی کــه ســطح معنــاداری کمتــر از 
ــاره t بدســت آمــده  0/05 می باشــد و همنیطــور مقــدار آم
ــس در  ــاخص ها بیشــتر از 1/96 اســت، پ ــی ش ــرای تمام ب
ــه  ــند. در نتیج ــی دار می باش ــا معن ــی مدل ه ــه تمام نتیج
معادلــه رگرســیونی در مــدل هفتــم بــه صــورت زیــر 

می باشــد:

𝑌𝑌 = 𝑎𝑎 + 𝑏𝑏1𝑥𝑥1 + 𝑏𝑏2𝑥𝑥2 +⋯ 
 

Y: خودرو  به وابستگی شاخص 
x: شود می انجام  بینیپیش  آن  اساس بر کهی بینپیش متغیرهای 
b: استاندارد  غیر ضریب 
a: ( مبدا از عرض) ثابت مقدار 

 

Y = 0.862 + 0.253 𝑥𝑥1 + 0.238 𝑥𝑥2 + 0.161 𝑥𝑥3 + 0.122 𝑥𝑥4  

 
 

(1)

Y: شاخص وابستگی به خودرو
x: متغیرهای پیش بینی که بر اساس آن پیش بینی انجام می شود

b: ضریب غیر استاندارد
a: مقدار ثابت )عرض از مبدا(

نهایتــاً معادلــه میــان ایــن شــاخص ها بــه صــورت زیــر 
ــود: ــل می ش حاص

𝑌𝑌 = 𝑎𝑎 + 𝑏𝑏1𝑥𝑥1 + 𝑏𝑏2𝑥𝑥2 +⋯ 
 

Y: خودرو  به وابستگی شاخص 
x: شود می انجام  بینیپیش  آن  اساس بر کهی بینپیش متغیرهای 
b: استاندارد  غیر ضریب 
a: ( مبدا از عرض) ثابت مقدار 

 

Y = 0.862 + 0.253 𝑥𝑥1 + 0.238 𝑥𝑥2 + 0.161 𝑥𝑥3 + 0.122 𝑥𝑥4  

 
 

ــه  ــده، معادل ــت آم ــای بدس ــب بت ــه ضرای ــه ب باتوج
ــاخص  ــه ش ــد ک ــان ش ــاخص ها بی ــان ش ــیونی می رگرس
»ســازمانی و مدیریتــی« و ســپس شــاخص »کیفیــت 
مســکن« مهم تریــن و تاثیرگذارتریــن متغیرهــا در ایــن 
ــه می باشــند کــه نقــش مهمــی در تعییــن ســلامتی  معادل
و بهداشــت و در نهایــت شــهر ســالم در شــهر رشــت را ایفــا 

می کننــد.

بحث و نتیجه گیریبحث و نتیجه گیری
ــور  ــه منظ ــر ب ــای اخی ــالم در دهه ه ــهر س ــرد ش رویک
حفــظ محیــط زیســت و ارتقــا ســلامت و بهداشــت جوامــع 
شــهری مطــرح شــد. شــهر ســالم شــهری اســت کــه در آن 
ــر و از ســرپناه  عمــوم مــردم دارای فرصت هــای شــغلی براب
و مســکن مناســبی برخــوردار هســتند و امکانــات فرهنگــی 
ــراها  ــینماها و فرهنگس ــا، س ــگاه ه ــر دانش ــی نظی و آموزش
بــه طــور عادلانــه در دســترس عمــوم قــرار دارد و ســاکنین 
شــهر جهــت ارتقــا ســطح بهداشــت و ســلامت بــا یکدیگــر 
همــکاری و تعامــل اجتماعــی دارنــد و ســلامت شهرنشــینان 
ــط  ــره و محی ــی روزم ــای ورزش ــام فعالیت ه ــرو انج در گ
ــت محیطی  ــای زیس ــه دور از آلودگی ه ــالم و ب ــهری س ش
اســت. بنابرایــن وظیفــه اصلــی مدیریــت و نهادهــای 
تصمیم گیرنــده در یــک شــهر ســالم، تامیــن هــر چــه بهتــر 
ــرای ســنجش  ــذا ب ــور اســت. ل ــوارد مذک ــرای م ــرایط ب ش
ــه  ــت ب ــهر رش ــالم در ش ــهر س ــاخص های ش ــی ش و ارزیاب

ــم. ــش می پردازی ــای پژوه ــیر یافته ه تفس
ــه  ــورت گرفت ــای ص ــه و تحلیل ه ــه تجزی ــه ب ــا توج ب
و ارزیابی هــای انجــام شــده بــر روی آن هــا، شــاخص 
دارا  را  رضایــت  میــزان  بیشــترین  مســکن«  »کیفیــت 
گویــه  شــاخص  ایــن  گویه هــای  بیــن  در  می باشــد. 
»برخــورداری واحــد مســکونی از تســهیلات مثــل آب، بــرق 
ــت از  ــزان موافق ــترین می ــا بیش ــاخص، ب ــن ش و گاز« از ای



تحلیل و بررسی شاخص های موثر بر تحقق شهر سالم
ی

عـلـمــــ
فـصـلـنـامــــه 

دو 

ی ایـــران
ی و شـهرســــاز

معمـــار

126

پاییز و زمستان  1402 . دوره 14 . شماره 2/ صفحات 117-128

Table 5. Binomial test evaluation table 
 

Variable Category Frequency Percentage 
80  %  
20  %  

309 
75 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Organizational and Managerial 

83  %  
17  %  

317 
67 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Economic 

44  %  
56  %  

168 
216 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Housing Quality 

59  %  
41  %  

226 
158 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Social 

66  %  
34  %  

253 
131 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Environmental and Physical 

51  %  
49  %  

197 
187 

3 > =  
3  <  

Group One 
Group Two 

Health and Wellness 

 

Table 6. Pearson correlation coefficients 
 

Indicators (6) (5) (4) (3) (2) (1) 
Organizational and Managerial (1) 586/0  538/0  461/0  288/0  329/0  1 

Economic (2) 364/0  327/0  435/0  324/0  1 329/0  
Housing Quality (3) 486/0  356/0  338/0  1 324/0  288/0  

Social (4) 472/0  496/0  1 338/0  435/0  461/0  
Environmental and Physical (5) 526/0  1 496/0  356/0  327/0  538/0  

Health and Sanitation (6) 1 526/0  472/0  486/0  364/0  586/0  

Table 7. Step-by-step regression determination statistics 
 

Adjusted R Square R Square R Model 
342/0  344/0  586/0  Organizational and Managerial 1 

451/0  454/0  674/0  Organizational and Managerial � Housing Quality 2 

480/0  484/0  696/0  Organizational and Managerial � Housing Quality � Environmental and Physical 3 

490/0  495/0  704/0  Organizational and Managerial � Housing Quality � Environmental and Physical, Social 4 

Table 8. Step-by-step regression coefficients and analysis of variance 

Sig F Sig t Beta 
standardized 
Coefficient 

B 
Non-standardized 

Coefficient 

Model 

000/0  162/200  000/0  676/25  � 997/1  Constant 1 

000/0  148/14  586/0  419/0  Organizational and Managerial 
000/0  178/158  000/0  399/11  � 258/1  Constant 2 

000/0  305/12  487/0  348/0  Organizational and Managerial 
000/0  752/8  346/0  295/0  Housing Quality 

000/0  685/118  000/0  363/8  � 005/1  Constant 3 

000/0  762/8  386/0  276/0  Organizational and Managerial 
000/0  537/7  300/0  255/0  Housing Quality 
000/0  704/4  212/0  197/0  Environmental and Physical 

000/0  863/92  000/0  689/6  � 862/0  Constant 4 

000/0  583/7  354/0  253/0  Organizational and Managerial 
000/0  992/6  279/0  238/0  Housing Quality 
000/0  705/3  173/0  161/0  Environmental and Physical 
000/0  904/2  129/0  122/0  Social 

 

Table 8. Step-by-s tep regression coefficients and analysis of variance

ــان  ــه نش ــت ک ــده اس ــه ش ــخ دهندگان مواج ــوی پاس س
می دهــد کاربری هــای مســکونی از ایــن امکانــات برخــوردار 
می باشــند. در مقابــل شــاخص »ســازمانی- مدیریتــی« 
ــود  ــاخص های موج ــن ش ــت در بی ــن رضای ــز از کمتری نی
ــن  ــای ای ــن گویه ه ــن در بی را برخــوردار می باشــد. همچنی
ــه مباحــث بهداشــتی و ســلامت  شــاخص، میــزان توجــه ب
شــهروندان در برنامه ریــزی هــای سیاســی و اجتماعــی، بــا 
کمتریــن مقــدار میانگیــن، نشــان از ضعــف مدیریت شــهری 
ــزی  ــای در برنامه ری ــایی ه ــود نارس ــوع و وج ــن موض در ای
ــلامت و  ــن س ــت گذاران در تامی ــهری و سیاس ــای ش نهاده
بهداشــت شــهروندان می باشــد. در همیــن راســتا براســاس 
ــا  ــر ب ــا براب ــوع گویه ه ــن مجم ــق، میانگی ــای تحقی یافته ه
ــوده  ــط ب ــر از متوس ــداری پایین ت ــه مق ــد ک 2/86 می باش
ــی  ــت کل ــودن وضعی ــوب ب ــانگر نامطل ــر نش ــن ام و همی

ــت.  ــت اس ــهر رش ــالم در ش ــهر س ــاخص های ش ش
همچنیــن عــدم وجــود مســیر دوچرخه ســواری در 
ــن  ــن در بی ــن میانگی ــی شــهروندان، پایین تری محــل زندگ
ــه  ــت ک ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــا را ب ــی گویه ه تمام
ــزی  ــا برنامه ری ــد ب ــهر می توان ــن ش ــهری ای ــت ش مدیری
مناســب و فراهــم ســاختن زیرســاخت های مطلــوب و 
ــت اســتفاده  ــم نمــودن بســتر فرهنگــی مناســب جه فراه
شــهروندان از گزینه هــای جایگزیــن خــودرو شــخصی، 
گامــی موثــر در ارتقــاء ســطح ســلامتی شــهروندان و تحقــق 
ــه جــز دو شــاخص  ــردارد. از ســوی دیگــر ب شــهر ســالم ب
ــن  ــتی« میانگی ــلامتی و بهداش ــکن« و »س ــت مس »کیفی
ــوده و  ــط ب ــد متوس ــر از ح ــر پایین ت ــاخص دیگ ــار ش چه
وضعیــت نامطلوبــی در ایــن شــهر دارنــد کــه در ایــن بیــن 
ــن را  ــن میانگی ــی« پایین تری شــاخص »ســازمانی و مدیریت
بــه خــود اختصــاص داده کــه نشــان دهنــده عــدم رضایــت 
شــهروندان شــهر رشــت از سیاســت های و برنامه هــای 
مدیریــت شــهری در راســتای تحقــق شــهر ســالم می باشــد.

در ادامــه نتایــج بدســت آمــده ایــن پژوهــش براســاس 
آزمــون رگرســیون گام بــه گام، ابتــدا شــاخص »مدیریتــی 
و ســازمانی« بــه تنهایــی قــادر بــه پیش بینــی 34/4 
درصــد از ســهم واریانــس شــاخص »ســلامتی و بهداشــتی« 

می باشــد. همچنیــن ایــن دو شــاخص بیشــترین همبســتگی 
ــته اند  ــش داش ــن پژوه ــاخص های ای ــی ش ــان تمام را می
ــن  ــالای ای ــذاری ب ــتگی و تاثیرگ ــانگر پیوس ــود نش ــه خ ک
اســاس  برهمیــن  بــر یکدیگــر می باشــد.  دو شــاخص 
مدیریــت شــهری رشــت می توانــد در برنامه ریزی هــای 
ــالم و شــاخص های ســلامتی و  ــر مبحــث شــهر س خــود ب
ــا در  بهداشــتی شــهروندان تاکیــد ویــژه ای داشــته باشــد ت
نهایــت موجــب بهبــود وضعیــت ســلامتی و بهداشــتی شــهر 
ــت  ــدی شــاخص های »کیفی و شــهروندان شــود. در گام بع
مســکن« و ســپس »زیســت محیطی و کالبــدی« بیشــترین 
اثرگــذاری را بــر وضعیــت ســلامتی و بهداشــتی شــهروندان 
ــث  ــت مباح ــانگر اهمی ــود نش ــر خ ــن ام ــه همی ــد ک دارن
ــائل  ــار مس ــهروندان در کن ــی ش ــت زندگ ــدی و کیفی کالب

می باشــد.  زیســت محیطی 
امــا در مرحلــه آخــر شــاخص »اجتماعــی« تاثیــر 
ــر شــاخص ســلامتی و بهداشــتی دارد.  ــکاری ب ــل ان غیرقاب
ــه  ــب ب ــزی مناس ــا برنامه ری ــوان ب ــاس می ت ــن اس برهمی
ــردن  ــالا ب ــان شــهروندان و ب منظــور افزایــش تعامــلات می
ــردن  ــا ک ــهری و مهی ــور ش ــردم در ام ــارکت م ــطح مش س
ــه منظــور رابطــه مســتقیم شــهروندان  بســتری مناســب ب
بــا مســئولین شــهری بــرای افزایــش تعامــل دوســویه میــان 
آن هــا، موجــب ارتقــاء شــاخص های شــهر ســالم و تحقــق 
ــل در  ــل تأم ــه قاب ــر نکت ــد. در آخ ــهر ش ــر در ش ــن ام ای
ــادی  ــاخص اقتص ــدن ش ــته ش ــار گذاش ــش، کن ــن پژوه ای
ــز و  ــر ناچی ــان از تاثی ــه نش ــد ک ــی می باش ــدل نهای از م
ــتی  ــت بهداش ــر وضعی ــاخص ب ــن ش ــی ای ــل چشم پوش قاب
ــورداری از  ــن برخ ــه مبیّ ــت ک ــهروندان اس ــلامتی ش و س
اولویــت کمتــر ایــن شــاخص نســبت بــه ســایر شــاخص ها 
ــرای  ــد موضوعــی مناســب ب ــوده کــه همیــن امــر می توان ب

ــد. ــهر باش ــن ش ــی در ای ــی آت تحقیقات

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی
موردی توسـط نویسندگان گزارش نشده است.

تعارض منافعتعارض منافع
نویسـندگان اعـلام می دارنـد کـه در انجـام ایـن پژوهـش 
هیچ گونـه تعـارض منافعـی بـرای ایشـان وجود نداشـته اسـت.
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تاییدیه های اخلاقیتاییدیه های اخلاقی
نویسـندگان متعهـد می شـوند کـه کلیۀ اصـول اخلاقی 
انتشـار اثر علمی را براسـاس اصول اخلاقـی COPE رعایت 
کرده انـد و در صـورت احـراز هـر یـک از مـوارد تخطـی از 
اصـول اخلاقـی، حتـی پـس از انتشـار مقالـه، حـق حـذف 

مقالـه و پیگیـری مـورد را بـه مجلـه می دهنـد.
منابع مالی/ حمایت هامنابع مالی/ حمایت ها

موردی توسـط نویسندگان گزارش نشده است.

مشارکت و مسئولیت نویسندگانمشارکت و مسئولیت نویسندگان
در  مسـتقیم  به طـور  می دارنـد  اعـلام  نویسـندگان 
مراحـل انجـام پژوهـش و نـگارش مقالـه مشـارکت فعـال 
داشـته  و بـه طـور برابر مسـئولیت تمام محتویـات و مطالب 

می پذیرنـد. را  مقالـه  در  گفته شـده 
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