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A healthy city concept aims to prevent the development of various 

diseases through effective urban design and land use. Shiraz city and Fars 

province have the highest incidence of road and pedestrian accidents. 

Additionally, depression among the elderly serves as a precursor to other 

health issues, necessitating enhanced social and healthcare initiatives to 

raise awareness, improve life expectancy, and foster a sense of community 

belonging. This study aims to measure indicators and elucidate healthy 

urban spaces through a smart city approach in Shiraz. It is practical in 

purpose and descriptive-analytical in nature and methodology. The 

statistical population was drawn from a group of university experts and 

municipal employees to gather insights on health-oriented urban 

development within the smart city framework. Data collection was based 

on comprehensive library research. To analyze the data, inferential 

methods were employed, including the single-sample t-test, analysis of 

variance (ANOVA), Scheffe's post hoc test, and factor analysis. SPSS 

software was utilized for data analysis. The results indicate that the 

indicators examined are complementary and contribute positively to the 

health of citizens. Furthermore, 11 factors have been identified as critical 

dimensions for a healthy city aligned with the smart city approach: air 

quality, social interaction, safety, social participation, climatic comfort, 

social security, access to water, sewage and waste management, social 

justice, urban green space, education, poverty, and employment. 

Ultimately, the research hypotheses have been confirmed. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

It is projected that by the middle of the century, 68% of the world's population will 

reside in urban areas. The natural environments within these cities fall under the 

jurisdiction of municipal authorities. The interplay between built and natural 

environments, as well as their impact on physical and psychological health, is both 

extensive and complex (Winkle et al., 2022). Advances in urban health seek to 

enhance equity, social justice, participatory governance, intersectoral collaboration, 

and comprehensive local strategies to address and improve the physical and socio-

economic environments that influence health through multisectoral initiatives 

(Tsouros, 2017). The healthy city approach is dedicated to creating or enhancing social 

and physical conditions while developing resources that facilitate optimal functioning 

and maximize human potential (Yue et al., 2017). Emerging concepts such as smart 

cities integrate technology-based solutions and innovative approaches to urban 

planning, addressing these challenges by leveraging information and communication 

technology to monitor and connect infrastructure, optimize resource use, enhance 

collaboration among city stakeholders, and empower both public and private sectors to 

develop innovative business models (Vanli & Akan, 2023). However, evaluation 

reports of detailed plans indicate a failure to meet health-oriented objectives within the 

urban context of Shiraz. While certain aspects of a healthy city in Shiraz, such as air 

quality and healthcare access per capita, are commendable, other elements have 

encountered significant challenges. This research aims to identify and evaluate two 

critical issues: the concept of a healthy city and the smart city framework. It will 

explore the relationship between the indicators of these two concepts and their 

respective dimensions. By aligning these indicators, the study seeks to mitigate risks 

for the urban population and integrate the principles of a healthy city with the smart 

city approach in Shiraz. 

Material and Methods 

This research is practical in terms of purpose and descriptive-analytical regarding its 

nature and method. To select the appropriate sources, the procedure was carried out in 

the following way: first, the keyword "Salem city" was searched in each of the 

databases, but considering that this word is a general word and most of the sources 

found included topics unrelated to the topic of this research. Therefore, this term was 

limited to the terms "healthy city" and "health-oriented city". It should be noted that 

the total number of articles found, considering the input criteria, is 98 studies (Persian 

and English), after reviewing all of them and considering the output criteria from the 

perspective of content criteria or lack of access, the results were finally extracted. 

From 39 studies (38 English studies and 1 Persian study) were reviewed and analyzed. 
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The statistical community of the research in the first part to identify the ideas of the 

city of Shahr Salem with a smart city approach is a group of university experts and 

senior municipal managers who have experience. A work related to the research 

category was selected. In this research, 15 people have been selected as experts by a 

judgmental method, and in the quantitative part of the research, to check the validity of 

the identification ideas, the opinions of managers and employees of Shiraz City were 

used in the number of 240 people by stratified random method. Gathering the 

information needed for the research through detailed library studies (use of 

documents) to provide theoretical foundations and in the framework of quantitative 

method is based on survey technique (direct observation, closed questionnaire, and 

open interview). To determine the validity of the questionnaire, 15 urban planning 

professors were polled and the indicators were modified according to the opinion of 

these professors. Also, Cronbach's alpha coefficient has been used to determine the 

reliability of the research tool of the proposed items. analysis of variance test 

(ANOVA); Scheffe's post hoc test and factor analysis test were used. To analyze the 

data, SPSS software was used. 

Results and Discussion 

In data analysis, when predictor variables are correlated among themselves, it is said 

that there is multiple collinearity between them. Multiple collinearity occurs when two 

or more predictor variables have a high correlation with each other. The meaning of 

correlation here is the existence of a linear relationship between predictor variables. In 

the presented model, according to the values obtained in Table (4), it can be said that 

multiple collinearity is not established between predictor variables. The results of this 

test in Table 5 show that for all variables, their averages are different in two different 

groups and these differences are statistically significant. Considering that the value of 

the significance level is 0.001 and is less than the value of 0.05. The results of the test 

are confirmed and can be generalized to the entire statistical population under study. 

Conclusion 

The results indicate a correlation between healthy city indicators and smart city 

indicators, demonstrating that there is no contradiction between the two concepts. 

Specifically, these findings suggest that the principles of a healthy city can be 

effectively integrated within a smart city framework, highlighting their compatibility 

and mutual contribution to the well-being of citizens. Furthermore, eleven key factors 

have been identified as essential dimensions for a healthy city within the context of a 

smart city approach. These factors include: air quality, social interaction, safety levels, 

social participation, climatic comfort, social security, access to water, sewage and 

waste management, social justice, urban green space, education, poverty, and 

employment. This alignment supports the research hypotheses.  
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 ها: واژهکلید

 فضای شهری،

 شهر سالم،

 شهر هوشمند،

 .رازیشهر ش

 

وعات طراحی شهری ها به واسطه موضای برای پیشگیری از ایجاد انواع بیماریشهرسالم ایده

 ای و پیاده راشهر شیراز و استان فارس بیشترین آمار تصادفات جادهو کاربری اراضی است. 

های ها و نیازمند مراقبتساز سایر بیماریدارند. همچنین افسردگی سالمندان زمینه

ی اجتماعی و بهداشتی و افزایش آگاهی در این زمینه است تا موجب افزایش امید به زندگ

ها و تبیین پژوهش حاضر با هدف سنجش شاخصده و حس تعلق در جامعه تقویت گردد. ش

در شهر شیراز مورد بررسی قرار گرفت. این  شهر هوشمند کردروی سالم با یشهر یفضاها

وع کاربردی نتحلیلی و از -پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی

شهر  ردکروی با محورسلامت های شهرور شناسایی ایدهاست. جامعه آماری پژوهش به منظ

گروهی از خبرگان دانشگاهی و کارکنان شهرداری انتخاب شده است. گردآوری هوشمند 

 ای استوار است. در این بررسیاطلاعات مورد نیاز پژوهش از طریق مطالعات دقیق کتابخانه

لیل واریانس ای؛ آزمون تحنمونهتک  tهای استنباطی، آزمون ها از روشبرای تحلیل داده

(ANOVA ؛ آزمون تعقیبی شفه و آزمون تحلیل عاملی استفاده شده است. به منظور)

های این پژوهش شاخصنتایج نشان داد که  استفاده شد. SPSSافزار تحلیل اطلاعات از نرم

 11 مچنینکنند. هدر تضاد با یکدیگر قرار ندارند و در جهت سلامت شهروندان نقش ایفا می

اند که عنوان ابعاد مؤثر بر شهر سالم با رویکرد شهر هوشمند شناسایی شدهعامل به 

، یش اقلیمیآسا، یمشارکت اجتماع، سطح ایمنی، تعامل اجتماعی، کیفیت هوااند از: عبارت

فضای سبز ، یاجتماع عدالت، دسترسی به آب، فاضلاب و نگهداری زباله، یاجتماع تیامن

 های پژوهش تأیید شده است.. در نهایت فرضیهباشدمی و اشتغال فقرو  آموزش، شهری

 

شهر هوشمند در شهر  کردیهای شهر سالم با روایده شیمایو پ یابی(. ارز1404صدرآباد، سمانه ) یلیو جل یفرد، مهد یراقی: استناد
 .jgs/10.61882doi.org/http://dx.25.79.15.    222-243(، 79) 25، تحقیقات کاربردی علوم جغرافیایی   .رازیش
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 مقدمه

نیازهای انسان باشد. تحولات  یهمهشهر به عنوان بستر زندگی انسان، نیازمند استانداردهایی است که بتواند پاسخگوی 

 ترمطلوببرای آگاه کردن انسان از مفاهیمی مانند، کیفیت زندگی و محیط به منظور  هاییفعالیتنشینی باعث شد تا شهر

مصنوعی شکل گیرد. فضاهای شهری کانون تجربه حیات جمعی شهروندان هستند و در کیفیت زندگی  هایمحیطنمودن 

درصد از جمعیت جهان در  68رود تا اواسط قرن انتظار می. (2020همکاران، و 1)لی مردم در شهرها نیز نقش مؤثری دارند

که در چند دهه اخیر  طورهمان شهرها زندگی کنند. مناطق شهرنشینی نیاز به گسترش و انطباق با شرایط ایمن هستند.

نظر تا افزایش شهرنشینی را در  دهندمیکه به سرعت شهرنشینی را افزایش  توسعهدرحالدیده شده است کشورهای 

در قالب آلودگی، حوادث  زیستمحیطاثرات مخربی بر سلامت ساکنان داشته باشد  تواندمیبگیرند جمعیت، شهرنشینی 

ها در ارتقای . در مواجهه با چالش افزایش جمعیت شهری، اتهام شهرداریناآرامترافیکی، تغییرات اقلیمی و اجتماعی 

ناسالم  هایمحیطمه خواهند داد از هر چهار مرگ یک نفر به دلیل سلامت عمومی مانند امروز به رشد فوری خود ادا

ارتباط بین  گیردمیقرار  هاشهرداریطبیعی مناطق شهری در حیطه اختیارات  هایمحیط. شودمیساخته شده ایجاد 

پدیده . (2022همکاران، و 2وینکل) ساخته شده و طبیعی و فیزیکی و روانی سلامتی گسترده و پیچیده است هایمحیط

 و 3نوری) های اجتماعی و اقتصادی آن اثرگذار استهای شهری بر کالبد بافت و همچنین بر فعالیتفرسودگی در بافت

 یک فرهنگ و تاریخ دهنده نشان و کرده حفظ خود در را شهری هویت زیادی حدود ی شهری تاها(. بافت2020همکاران،

 و شهری هایبافت انواع شناخت شهری توسعه و ریزیبرنامه در مهم سیارب مسائل از یکی و باشندمی زمان گذر در شهر

 در اخیر تحولات از (. یکی2019همکاران، و 4راونباشد )می موجود هایبافت حفظ براساس شهر توسعه به دادن شکل

رنشینی و رشد شه هیرویبامروزه به دنبال گسترش  .است سلامت شهروندان به توجه جهان، شهرسازی جدید هایگرایش

این رشد، سلامت عمومی شهروندان مورد تهدید قرار  ازجمعیت در شهر و به دنبال آن افزایش تبعات منفی ناشی  هیرویب

 سکونتی و جزایر شهرهاکلانها، شهرها، ها، محلهها، بخشگرفته است. طرح شهرهای سالم )که شامل شهرها، شهرداری

شامل یازده شهر  برای تسهیل تعهد در بالاترین سطح سیاسی شهر یچندبخشرم شود( یک جنبش پویا و یک پلت فمی

)الدریه، جلجیل، الجموم، عنیزه، ریاض الخبره، شروره، المدینه، الطائف و المندق در پادشاهی عربستان سعودی؛ الیرموک 

مت و رفاه ساکنان شهر از طریق های شهر برای ارتقای سلاهدف آن قدرت و نفوذ دولت در کویت و منامه در بحرین بود(.

سلامت شهری، در  (.2020همکاران، و 5محمداست )اجتماعی  های عمومی، خصوصی، داوطلبانه وهای مشترک بخشتلاش

محلی جامع برای رسیدگی و بهبود  راهبردهایو  بهبود برابری، عدالت اجتماعی، حکمرانی مشارکتی، همکاری بین بخشی

کند میپیشرفت  چندبخشیاقتصادی مؤثر بر سلامت از طریق پتانسیل -عیفیزیکی و اجتما هایمحیط

، مشکلات شهرنشینی از قبیل تخریب توسعهدرحالبا رشد و توسعه شهرنشینی در جوامع  (.62017تسوروس،)

، آلودگی، کمبود مسکن، کیفیت زندگی و شرایط دشواری را برای ساکنان شهرها فراهم آورده و سلامت زیستمحیط

بوو و است )کاهش یافته  توجهیقابلباشد، به میزان های کیفیت زندگی شهری میشاخص ترینمهمومی که از عم

ریزان شهری برای رفع این معضلات در جوامع شهری رویکرد شهر سالم را در راستای تحقق توسعه . برنامه(7،2019توما

 و 8مولرسازند )گی را برای ساکنان شهرها فراهم اند تا از آن طریق وضعیت مطلوب زندپایدار شهری مطرح کرده

مداوم در ایجاد یا بهبود شرایط اجتماعی، کالبدی و توسعه منابع فعالیت  طوربهرویکرد شهر سالم که (. 2020همکاران،

                                                 
1 Lee 
2 Winkle 
3 Noori 
4 Raven 
5 Mohamed 
6 Tsouros 
7 Bouw &Thoma 
8 Mueller 
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. (2017همکاران، و 1یوآورد )را فراهم  هاانساناز توان  برداریبهرهو امکان عملکرد درست و کامل جهت حداکثر  کندمی

دارد اند که ارتباط نزدیکی بین سلامت عمومی و دمای آسایش حرارتی وجود های تحقیقاتی اخیر نشان دادهتلاش

 طوربه شهرکلانانسانی و تراکم محیط ساخته شده، منطقه شهری یا  هایفعالیت(. با توجه به 2020همکاران، و 2جیانگ)

اثرات جزیره گرمایی شهری بر دمای هوا و دمای سطح شهری  ری است.از محیط اطراف و حومه شه ترگرم توجهیقابل

 3احمدیشود )کننده و بدتر شدن کیفیت هوا میتقاضای انرژی برای خنک منجر به کاهش آسایش حرارتی انسان، افزایش

کز ارتقای خوب محلی است و توانمندسازی در مر داریحکومتمشارکت جامعه بخش مهمی از فرآیند  (.2022همکاران، و

 طوربهبا رشد اقتصاد جهانی و توسعه صنعت، آلودگی هوا در شهرها  (.4،2009هریتیج و دوریس) ماندمیسلامت باقی  مؤثر

، بلکه تهدید بزرگی برای سلامت کندمیکه نه تنها توسعه پایدار اقتصادی و اجتماعی را محدود  شودمیجدی  ایفزاینده

و  اندازدمیی تنفسی و قلبی عروقی سلامت انسان را به خطر هابیماریهوا با ایجاد مستقیم آلودگی  رودمیانسان به شمار 

دانگ و گذارد )می تأثیرمیانجی بر رضایت از زندگی و بهزیستی ذهنی با تنش، افسردگی، ضعف و اضطراب  طوربه

 و 6رایتولددارد )جهان  حفاظت از سلامت جمعیت شهری در سراسر در مدیریت آب نقش مهمی (.5،2023همکاران

سطحی و  هایآباز  ازحدبیش برداریبهرهمکرر همراه با  هایسالیخشکدر ایران، کمبود آب به دلیل  .(2016همکاران،

انسجام  (.2021همکاران، و 7کریمی علویجهاست )در اطراف شهرهای بزرگ، یک مشکل نوظهور  ویژهبهزیرزمینی، 

 تواندمی. مشارکت اجتماعی (2023همکاران، و 8کلارکدارد )زیادی برای جامعه به همراه است و فواید  چندبعدیاجتماعی 

حالی که بسیاری از عوامل بر رشد سالم  رد (.2020لیو، و 9ساندهد )خطر ناتوانی عملکردی را در میان سالمندان کاهش 

گوپتا و ) شودمیی سلامت شهروندان شناخته ، درآمد خانواده به عنوان یک عامل تعیین کننده اصلگذاردمی تأثیرکودکان 

درصد از تصادفات  45مطالعات نشان داد که حدود جهان متفاوت است  کشورهایطح ایمنی در س (.102007همکاران،

درصد از تلفات  18و با درآمد متوسط مربوط به عابران پیاده است، در حالی که تنها  درآمدکممنجر به مرگ در جوامع 

 (.2017،همکاران و 11ساریخانی) کندمیاست که نقش مهمی در سلامت شهروندان ایفا  افتهیتوسعهشورهای رانندگی در ک

در مجموع  مردان و زنان در فارس است. ومیرمرگدرصد  5.5درصد و  14ترتیب عامل به  ایجادهتصادفات  تلفات

به خود اختصاص  سال گذشته 7ها را در ومیرمرگدرصد از کل  12متوسط  طوربه ایجادهناشی از تصادفات  ومیرمرگ

کرونا میانگین افسردگی و کیفیت زندگی  گیریهمههمچنین در ایران پس از  (.2016 همکاران، و 12زادهحسناست )داده 

این اولین مطالعه در ایران است که افسردگی و کیفیت  بررسی شده است. 19-کوویدرا در سالمندان ایرانی با و بدون سابقه 

که انزوای اجتماعی پس  دهدمیمطالعات مختلف نشان  .کندمیمقایسه  19-گیری کوویدندگی سالمندان را در طول همهز

با توجه به  (.2023همکاران، و 13بستانیاست )یکی از عوامل خطر مهم افسردگی در سالمندان  19-کووید از ابتلا به

متعددی با هدف بررسی انواع آزار و اذیت  هایپژوهشه ایران، از جمل توسعهدرحالافزایش جمعیت سالمند در کشورهای 

 4درصد بیشترین و رهاشدگی با  43.8عاطفی با  انگاریسهلنتایج نشان داد که  .سالمندان در شهر شیراز انجام شده است

 هایمراقبتدر  انگاریسهلسالمند آزاری برای  هایجنبهمطالعه حاضر، شیوع سایر  در .درصد کمترین شیوع را داشتند

درصد بود که سلامتی سالمندان را  43.8درصد و برای آزار عاطفی  28.8مالی  سوءاستفادهدرصد، برای  31.9بهداشتی 

                                                 
1 Yue 
2 Jiang 
3 Ahmadi 
4 Heritage & Dooris 
5 Dong 
6 Rietveld 
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ردی اینترنت اشیا را های کارببزرگی از برنامه منطقهشهر هوشمند  (.2017همکاران، و 1جیهونیدهد )میقرار  تأثیرتحت 

است  قبولقابلرسمی از شهر هوشمند وجود ندارد، اما این مفهوم جدید تا حد زیادی  ریفبا اینکه یک تع دهد.تشکیل می

از منظر سیستم، شهر هوشمند یک فرم سیستم شهری است که هوش فناوری اطلاعات را با خرد  (.2021همکاران، و 2لی)

در حال حاضر، بسیاری از مطالعات  .هدرا ارتقا د یسازنهیبهتا عملیات شهری و  کندمیانسانی در یک بافت شهری ترکیب 

 و 3زوباشد )نقش مثبتی در ارتقای کیفیت خدمات شهر هوشمند داشته  تواندمیکه مشارکت شهروندان  اندکردهثابت 

های مبتنی بر فناوری و رویکردهای حلعنوان ترکیبی از راهشهرهای هوشمند به (.4،2022کام نگ و ونگ; 2022 همکاران،

ها با استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای نظارت و اتصال ریزی شهری، برای مقابله با این چالشبرنامه خلاقانه در

های عمومی و و توانمندسازی بخش سازی استفاده از منابع، بهبود همکاری بین ذینفعان شهرهای آن، بهینهزیرساخت

زیرا رشد هوشمند شهری بر  (.5،2023وانلی و آکاناند )آمده وکار نوآورانه پدیدهای کسبخصوصی برای توسعه مدل

رپت و دارد ) بسیاری تأکید مدارمحلات پیادههای فشرده و ایجاد های مختلط، استفاده از ساختمانمسائلی مانند کاربری

بالا، ارتقای  اصول شهرهای رقابتی مبتنی بر اقتصاد شهری مانند افزایش مشاغل با مهارت نیهمچن(. 6،2021همکاران

برای شکل دادن به آینده به جای پذیرش منفعلانه  هاییفعالیتو مشارکت در  محیطیزیستمطلوبیت کالاها و خدمات 

 مراتبسلسلهها و عوامل اقتصادی در تواند شامل ارتقای موقعیت شرکتها میاین فعالیت .کندمیسرنوشت را شناسایی 

باشد ای دقیق و پاسخگو کتی برای مشارکت دادن شهروندان در مسائل محلی به شیوههای مشارفناوری کارگیریبهشهری، 

محور در بافت تحقق اهداف سلامت از عدمهای تفصیلی حاکی های ارزیابی طرحاغلب گزارش. (72020،ابوسادا و الشاطر)

برخی از ابعاد شهر سالم بنابراین؛  ؛فضای شهری شیراز است. این موضوع در مورد شهر شیراز نیز به نحو بارزی مشهود است

که در  طورهماندر شهر شیراز همانند کیفیت هوا و سرانه درمانی بهداشتی مطلوب است اما برخی از ابعاد شهر سالم 

بوده است در این پژوهش تلاش شده تا با شناسایی و ارزیابی دو موضوع شهر  روبروجدی  یهاچالشمقدمه اشاره شد با 

دو موضوع با یکدیگر و همچنین ابعاد هر دو موضوع پرداخته شود  ی اینهاشاخصنقش و ارتباط وشمند به سالم و شهر ه

شهر  هایایدهبا یکدیگر به  هاشاخصتا زمینه کاهش خطرات را برای جامعه شهری کاهش داده و با شناسایی و تطابق 

 ترینمهمأثیرگذاری عمیق سلامت شهروندان به عنوان سالم با رویکرد شهر هوشمند در شهر شیراز دست یابیم. به دلیل ت

های اخیر، همچنین وجود تنوع فرهنگی در سطح کشور، عامل در بهبود کیفیت زندگی شهروندان و فضای شهری در سال

اصلی این  سؤال. بر این اساس رسدیممحور با رویکرد شهر هوشمند ضروری به نظر ی شهر سلامتهاشاخصشناسایی 

؟ در این پژوهش دو فرضیه اندکدمهای شهر سالم با رویکرد شهر هوشمند در شهر شیراز است که ایده صورتنیدبپژوهش 

 :مطرح هستند

 دارند. تأثیر در شهر شیراز ی این پژوهش در ارتقای سلامت شهروندانهاشاخصفرضیه اول: 

د در ویکرد شهر هوشمنموضوع شهر سالم با ربیشتری در  یرگذاریتأث هاشاخصاز سایر  هاشاخصفرضیه دوم: برخی از 

 شهر شیراز دارند.

 پیشینه تحقیق

یافته است. پدید آمدن چنین وضعیتی ناشی از شرایط کلی  یترگستردهامروزه بحران شهرسازی در اکثر نقاط دنیا ابعاد 

با بحران روبرو زمین را  . شرایطی از بازخورد تکنولوژی که حاصل علم خردگراست و کرهباشدمیجوامع در عصر حاضر 
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 (2003) 1جکسون .. محیط شهری که تعیین کننده سلامت و تندرستی شهرنشینان است دچار بحران شده استکرده است

با ادبیات بررسی  .پردازدیمدر مقاله خود به بررسی وضعیت علم در مورد تأثیرات طراحی شهری بر سلامت و رفاه انسان 

طراحی در سه مقیاس فضایی را بر  تأثیرو محیطی،  ریزیبرنامهبهداشت،  یهانهیزماز  یاگستردهشده اخیر در طیف 

اثرات اکولوژیکی منتخب نیز برای نشان  .کندمیسلامت جسمی و روانی و نشاط اجتماعی و فرهنگی ترسیم  هایجنبه

پیچیده هستند و  طورکلیبهعلیّ  یهازنجیرهگیرد. در حالی که دادن ارتباطات مشترک با شهرنشینی مورد بحث قرار می

، شواهد کافی برای نشان دادن طراحی شهری به عنوان ابزاری قدرتمند برای بهبود شوندنمیکامل درک  طوربههمیشه 

در  ایرشتهبینو بر همکاری  گیرندمیمورد بحث قرار  ایحرفهدر سطح شخصی و  هاحلراه شرایط انسانی وجود دارد.

در مقیاس بسته،  .کنندمی تأکیدطراحی شهری و مشارکت ساکنان در شکل دادن به محیط زندگی خود و  ریزیبرنامه

ای با تراکم نسبتاً های محلهاین عناصر باید در طرح فضای سبز و دسترسی بصری و فیزیکی به آن کلید اصلی سلامت است.

روی برای افزایش تمرینات بدنی و و مسیرهای پیادههای عمومی، فضای باز، کاربری مختلط زمین بالا که شامل ساختمان

شهری باید در محلات موجود تعبیه شوند تا  هایزیرساختدر نهایت،  شود، گنجانده شوند.افزایش زندگی مدنی می

تری فراهم کنند و وابستگی به خودرو را کاهش دهند. این مقاله بر نقش اختلاط های فرهنگی و تجاری بزرگفرصت

مقاله  ایندر  (2007) 2کوربرن و باتیا دارد. تأکیدنشاط فردی و اجتماعی  امریکا از منظر ایمنی و شهرهایدر کاربری 

ریزی تواند عوامل اجتماعی و فیزیکی سلامت را در فرآیندهای برنامهمی سلامت تأثیرپرسد که آیا و چگونه عمل ارزیابی می

محیطی غلبه کند و مدل جدیدی سلامت در ارزیابی اثرات زیست وتحلیلزیهتجادغام کند، بر موانع نهادی و تحلیلی برای 

 هایکنندهتعیینتواند می سلامت تأثیردهد که ارزیابی این مقاله نشان می ریزی شهری سالم ارائه دهد.برای برنامه

ای از بهداشت محیط را پذیرفته های دولتی تعریف گستردهتزریق کند، زمانی که سازمان ریزیبرنامهاجتماعی سلامت را به 

و یک پایگاه شواهد علمی گسترده برای  کنند دهیسازمانهای حمایت از سلامت را در داخل و خارج از دولت باشند، شبکه

های هدف درک ادراک بازدیدکنندگان از جنبهپژوهشی با  رد( 2019همکاران ) و 3چان .اثبات تغییر سیاست ایجاد کنند

های هوشمند است تا امکان اتخاذ تصمیمات عاقلانه در مورد مقاصد گردشگری هوشمند توسط دولت چندگانه شهرهای

نتایج حاصل از تحلیل عاملی چهار عامل برای تعیین شهر هوشمند از دیدگاه  .شهری و مقامات گردشگری فراهم شود

ژی در محیط شهری، حکمرانی شهر ، یعنی کیفیت یک جامعه هوشمند: مصرف انرکندمیبازدیدکنندگان را شناسایی 

هوشمند و معیشت شهر هوشمند. دو عامل اول بیشتر به عوامل تعیین کننده یک برند شهر هوشمند موفق در نظر 

برند سازی مقصد  یهااستیسو  راهبردهاو در نتیجه  هاآنمکانی  هایگیریتصمیمکه در  شوندمیبازدیدکنندگان تبدیل 

فضای سبز شهری و شادی در کشورهای پژوهشی با عنوان  رد )2021(همکاران  و 4کوون .هوشمند نقش دارند

 طوربه هاافتهیبراساس  انجام دادند. این پژوهش با هدف ارتباط بین شادی و فضای سبز تنظیم شده است. افتهیتوسعه

 لومترمربعیک 179168هر جهانی که ش 90ای با وضوح بالا از گیری امتیاز فضای سبز شهری از تصاویر ماهوارهاندازهخاص، 

 طوربه هرکدامدهند. فضای سبز شهری و تولید ناخالص داخلی یافته را پوشش میکشور توسعه 60میلیون نفر در  230و 

نتایج نشان داده که رابطه بین فضای سبز شهری و شادی با حمایت اجتماعی واسطه  جداگانه با شادی مرتبط هستند.

اهمیت حفظ فضای سبز شهری را به عنوان مکانی  هاافتهیاین  .کندمیخالص داخلی این رابطه را تعدیل شود و تولید نامی

توسعه شهر با عنوان  یامقاله( 2021)همکاران  و 5یان .کندمی تأییدبرای انسجام اجتماعی برای حمایت از شادی مردم 

به ابعاد شهر سالم پرداختند. نتایج نشان داد  شهر 258شواهدی از سالم برای شهرهای چین تحت عدم تعادل چشمگیر: 

، اندازه شهر، شرایط هواشناسی، توسعه اقتصادی و سطح تحصیلات با سطح توسعه شهر سالم در سنگزغالمصرف که 

و  محورسلامتشهری  ریزیبرنامهترویج انصاف در تخصیص منابع پزشکی، ورزشی و آموزشی، تقویت  چین مرتبط بود.

                                                 
1 Jackson 
2 Corburn & Bhatia 
3 Chan 
4 Kwon 
5 Yan 
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 ( در پژوهش به2022همکاران ) و 1لیو .کندمیساختار انرژی به ارتقای سطح توسعه شهر سالم در چین کمک ارتقاء 

که طراحی شهری و سلامت عمومی را به هم  کندمیمطالعه یک سیستم شاخص برای ارزیابی ابتکارات شهر سالم ایجاد 

شده با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه پشتیبانی  یآورجمعکه توسط نظرات تحلیل شده از کارشناسان  کندمیمرتبط 

خدمات سلامت  .ونقلحملمتغیر است: شکل شهری و  37. سیستم شاخص شامل شش بعد اصلی و اندپرداخته شودمی

اکولوژیکی و تنوع زیستی است.  وسازساختو  فضای سبز و باز جامعه و تسهیلات؛ کیفیت و حاکمیت محیطی؛ دوستانه؛

، خدمات ونقلحملفرم شهری و  بر اهمیت تأکیدزیابی مصنوعی فازی برای ارزیابی اهمیت نسبی فاکتورها با یک تکنیک ار

این  استفاده شد. 0.174و  0.174، 0.175ی اهمیت به ترتیب هاشاخصبا  کیفیت و حاکمیت محیطی و سلامت دوستانه

 هایورودیینده هستند مفید است و بر اساس شهرهای متوسط که به دنبال ساخت شهر سالم در آ سیستم شاخص برای

و  سجادیان .مختلف است هایمقیاسطراحی شهری و حاکمیت و برای تقویت پایگاه دانش شهر سالم از شهرهای در 

 :مطالعهموردگذار به شهر هوشمند ) شرانیپ یاستیس یراهکارها ییشناسا»( پژوهشی تحت عنوان 1400همکاران )

هوشمند با  یگذار به شهر شرانیپ یاستیس یراهکارها ییبه هدف شناسا زیپژوهش ن نیاانجام دادند. « اهواز( شهرکلان

 هاییافتهپرداخت. بر اساس  قیاهواز به تحق شهرکلانگونه از شهرها، در  نیتحقق ا یاساس هایمؤلفه یاز واکاو گیریبهره

اطلاعات  یمردم هوشمند، فناور شمند،هو ییهوشمند، حکمروا یمند، زندگقتصاد هوشهوشمند، ا طیمح مؤلفۀ 8 ق،یتحق

 مؤثر هایمؤلفهبه عنوان  -یعامل اکتشاف لیاز روش تحل گیریبهرهشهروندان با  پذیریانعطافو  یو ارتباطات، عوامل جنب

 ی. بر مبنادیاهواز ارائه گرد شهرکلان یاز هوشمندساز ییسپس الگو .دندیگرد ییشناسا -هوشمند  یدر گذار اهواز به شهر

 تیفیک یارتقا ییبه هدف نها داریپا ۀبر توسع یو مبتن جورقابت، سالم، گراانسان، وربهره یبه شهر یابیالگو، جهت دست نیا

 شرانیپ مؤلفۀلازم است که به سه  گذاراستیسهوشمند و اقتصاد هوشمند  یهوشمند، زندگ طیدر چهارچوب مح ؛یزندگ

( تحقق شهر هوشمند اهواز با ینهاد گرانیهوشمند و باز یی)حکمروا ادمردم، نه یعنیتحقق شهر هوشمند  ۀموتور محرک و

بر اساس ( در یک مقاله مروری 2023) همکاران و 2الشمیلا .دینما یخاص توجه یانسان یۀو سرما یاجتماع یۀسرما تیمرکز

، تحقیق ما سه موضوع زیر را شناسایی کرد: الف( واکنش یاوکمتن وتحلیلتجزیهیک روش سیستماتیک مبتنی بر 

دهد. که مدیریت اضطراری، ترافیک و وسایل نقلیه هوایی بدون سرنشین، دفع زباله و ردیابی تماس را پوشش می اضطراری

ها ی و دادهج( فناور .که شامل موضوعات فرعی مانند شهرسازی هوشمند، کیفیت زندگی و اقتصاد است ب( انگیزه و نتیجه

های کاربردی مبتنی بر داده و تشخیص اشیا را پوشش های اجتماعی، یادگیری ماشینی، اینترنت اشیا، برنامهکه رسانه

 .دهدمی

 میکنیم یآورجمع ی پژوهش راهاشاخص( 1جدول )نهایت در در  

 ی شهر سالم با رویکرد شهر هوشمند در شهر شیرازهاشاخص(. 1)جدول 

 ابعمن شاخص بعد

ص
شاخ

ها
شهر سالم

ی 
 

 (2023دانگ و همکاران،) کیفیت هوا

 (2021)و همکاران  یان

 (2023بستانی و همکاران،) تعامل اجتماعی

 (2003جکسون )

 (2017ساریخانی و همکاران،) سطح ایمنی

 (2003جکسون )

 (2020سان و لیو،) یمشارکت اجتماع

 (2021،ابوسادا و الشاطر)

 (2022،مدی و همکاراناح) آسایش اقلیمی

                                                 
1 Luo 
2 Alshamaila 
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 (2021)و همکاران یان 

 (2017جیحونی و همکاران،) یاجتماع تیامن

 (2016و همکاران، رایتولد) دسترسی به آب، فاضلاب و نگهداری زباله
 (2007) کوربرن و باتیا

 (2017،تسوروس) یعدالت اجتماع

 (2021)و همکاران  یان

 (2021) و همکارانکوون  فضای سبز شهری

 (2003جکسون )

 (2022و همکاران ) لیو

 (2021)همکاران  یان و آموزش

 (2007گوپتا و همکاران،) فقر و اشتغال

 (2020محمد و همکاران، ;2017،تسوروس) یبهداشت هایمراقبتسلامت و 

ص
شاخ

ها
شمند

شهر هو
ی 

 

 (1400همکاران )و  سجادیان یهوشمند شهر تیریمد

 (2021،ابوسادا و الشاطر)

 (2019) همکاران ن وچا

 (1400همکاران )و  سجادیان ساختمان هوشمند

 (2021،رپت و همکاران)

 (1400همکاران )و  سجادیان هوشمند ونقلحمل

 (2022و همکاران ) لیو

 (2023وانلی و آکان،) دسترسی به اینترنت

 (1400همکاران )و  سجادیان اقتصاد هوشمند

 (2023وانلی و آکان،)

 (2021،و الشاطرابوسادا )

 شناسیروش

جهت انتخاب منابع تحلیلی و از نوع کاربردی است. -این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی

جستجو شد اما با توجه به اینکه این  هاپایگاهدر هریک از  مناسب روال به این ترتیب طی شد که ابتدا کلید واژه شهر سالم

کلی و اغلب منابع یافت شده شامل مباحثی نامرتبط با موضوعِ مورد نظر این تحقیق بودند، بنابراین این واژه به  ایواژهواژه، 

گرفتن واژه شهر سالم و شهر سلامت محور محدود شد. لازم به ذکر است که تعداد کل مقالات یافت شده با در نظر 

و در نظر گرفتن معیارهای  هاآنکه پس از بررسی تمامی  باشدمیمطالعه )فارسی و انگلیسی(  98معیارهای ورودی، 

 1پژوهش انگلیسی و  38مطالعه ) 39خروجی از منظر معیار محتوا و یا عدم دسترسی نهایتاً نتایج استخراج شده از 

هر شهای آماری پژوهش در بخش اول به منظور شناسایی ایده جامعه پژوهش فارسی( مورد بازبررسی و تحلیل قرار گرفت.

گروهی از خبرگان دانشگاهی و مدیران ارشد شهرداری که دارای سابقه و تجربه کاری شهر هوشمند  کردروی با شهرسالم

و در  اندشدهنفر به عنوان خبره به روش قضاوتی انتخاب  15این پژوهش  اند انتخاب شد. درمرتبط با مقوله پژوهش بوده

شناسایی از نظرات مدیران و کارکنان شهرداری شهر شیراز به تعداد  هایایدهبخش کمی پژوهش به منظور بررسی اعتبار 

 ایکتابخانهای استفاده شد. گردآوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش از طریق مطالعات دقیق نفر به روش تصادفی طبقه 240

ر تکنیک پیمایش )مشاهده )استفاده از اسناد و مدارک( به منظور فراهم ساختن مبانی تئوریکی و در چارچوب روش کمی ب

شهری  ریزیبرنامهنفر از اساتید  15مستقیم، پرسشنامه بسته و مصاحبه باز( استوار است. به منظور تعیین روایی پرسشنامه 

های طرح شده از های طبق نظر این اساتید اصلاح شد. همچنین جهت تعیین پایایی ابزار تحقیق گویهنظرخواهی و شاخص

 یاسازهدست آمد. میزان اعتبار  به 872/0اخ استفاده شده و ضریب آلفای به دست آمده در پژوهش ضریب آلفای کرونب
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و آزمون  KMOپرسشنامه نیز با روش تحلیل عاملی مورد آزمون قرار گرفت. در روش تحلیل عاملی با استفاده از مقدار 

که  باشدمی 863/0برابر  KMOمقدار  (،2جدول ) ای پرسشنامه مورد آزمون قرار گرفت و طبقبارتلت میزان اعتبار سازه

-است که نشان می 3487/7200، برابر 00/0اطمینان  ها است و همچنین مقدار آزمون بارتلت با سطحنشانگر کفایت نمونه

 ها همپوشانی وجود ندارد.دهد تفکیک عاملی براساس بارهای عاملی صحیح بوده و بین عامل

 تلت برای سؤالات پرسشنامهو بار KMO آزمون(. 2)جدول 

 KMO 0.863آزمون 

 آزمون بارتلت
2χ 7200.3487 

 435 درجۀ آزادی

Sig 0.000 

(؛ آزمون ANOVAریان )ای؛ آزمون تحلیل واتک نمونه  tاستنباطی، آزمون یروشاز  هادادهتحلیل  در این بررسی برای

 د.شاستفاده  SPSS افزارنرمنظور تحلیل اطلاعات از تعقیبی شفه و آزمون تحلیل عاملی استفاده شده است. به م

 موردمطالعهمنطقه  تیموقع

دقیقه  32◦52دقیقه شمالی و طول جغرافیایی  36◦29عرض جغرافیایی شیراز مرکز استان فارس در جنوب غربی ایران در 

در (. 2022همکاران، و 1دهقانیاست )کیلومتر  28تا  9کیلومتر و عرض آن بین  40شرقی واقع شده است و طول آن 

 1.9و  کیلومترمربع 240مساحت و جمعیت شهرستان شیراز  د.قرار دار فارسخلیجکیلومتری  420جنوب ایران و در 

شرایط اقلیمی  .است مترمیلی 324.2و بارندگی درجه  18.7، میانگین سالانه دما IRIMO طبق گزارش میلیون نفر است.

 .(2023همکاران، و 2محمد پوراست )اکنده عمیق و پر خشکنیمه موردمطالعهمنطقه 

 
 و استان فارس موقعیت شهر شیراز در ایران(. 1شکل )

                                                 
1 Dehghani 
2 Mohammadpour 
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 Google earth & GIS رازیششهر  یو بافت کالبد ییساختار فضا(. 2) شکل

 نتایج و بحث

که موارد  هاییپرسشنامههای پَرت است. بدین منظور های گمشده و دادهها، شامل تشخیص و تعدیل دادهغربالگری داده

گیری متغیری را با کمک اندازه ی پرت تکهادادهتوان از نمونه کنار گذاشت و پاسخ نداده شده بسیار داشته باشند را می

متغیری از  ی پرت چندهاداده( تشخیص داده شده و به میانگین نزدیک کرد. جهت بررسی Zهای استاندارد )نمره نمره

متغیری با استفاده از آماره مذکور  های پرت چنداستفاده شده است. در الگوی ارائه شده، مفروضه داده 1سآماره ماهالانوبی

 مورد بررسی قرار گرفت و سیزده نمونه حذف شدند.

 ی پرتهادادهبررسی  (.3)جدول 

 P1 فاصله ماهالانوبیس شماره نمونه ردیف

1 6 625/74 003/0 

2 7 625/74 003/0 

3 8 625/74 003/0 

4 89 625/74 003/0 

5 90 625/74 003/0 

6 215 952/73 003/0 

                                                 
1. Mahalanobis 
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7 225 498/73 003/0 

8 112 001/73 004/0 

9 178 001/73 004/0 

10 185 001/73 004/0 

11 199 333/70 007/0 

12 161 635/69 008/0 

13 162 635/69 008/0 

خطی چندگانه ها همبین خودشان همبسته هستند، گویند بین آنبین که متغیرهای پیشها، هنگامیدر تحلیل داده

بین نسبت به یکدیگر از همبستگی افتد که دو یا بیش از دو متغیر پیشخطی چندگانه زمانی اتفاق میوجود دارد. هم

ل آمار، عام دربین است. بالایی برخوردار باشند. منظور از همبستگی در اینجا وجود یک ارتباط خطی بین متغیرهای پیش

اگر متغیرهای . کندمیارزیابی  چندگانه را در تحلیل رگرسیون کمترین مربعات معمولیخطی شدت هم تورم واریانس

خطی بین متغیرها رعایت شده است. در الگوی ارائه باشند، مفروضه عدم هم 10پژوهش دارای عامل تورم واریانس کمتر از 

خطی چندگانه برقرار نیست، بین همتوان گفت بین متغیرهای پیش(، می4ه در جدول )شده با توجه به مقادیر به دست آمد

 فرض برقرار است.بنابراین این پیش
 خطی در میان متغیرهای پژوهش بررسی هم (.4جدول )

 عامل تورم واریانس متغیر

 947/1 کیفیت هوا

 900/1 تعامل اجتماعی

 000/2 سطح ایمنی

 149/2 یمشارکت اجتماع

 818/1 آسایش اقلیمی

 004/2 یاجتماع تیامن

 629/1 دسترسی به آب، فاضلاب و نگهداری زباله

 718/1 یعدالت اجتماع

 190/2 فضای سبز شهری

 728/2 آموزش

 125/3 فقر و اشتغال

 105/2 یهوشمند شهر تیریمد

 188/2 ساختمان هوشمند

 555/1 هوشمند ونقلحمل

 627/1 دسترسی به اینترنت

 208/2 یبهداشت هایمراقبتسلامت و 

 397/2 اقتصاد هوشمند

و  (Test Value=3) 3برابر عدد ای با مقدار آزمون تک نمونه tجهت تبیین و تفسیر متغیرهای تحقیق، از آزمون 

 0.05از  تربزرگ P-Valueمقدار  کهیدرصورتآزمون مذکور، ( استفاده شده است. در %5)خطای  %95صله اطمینان فا

ندارد و در نتیجه عامل مورد بررسی در حد متوسط در  ( تفاوت معناداری3عدد )مورد بررسی با مقدار آزمون  باشد، متغیر
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( 3عدد ) سی با مقدار آزمونرباشد، متغیر مورد بر 0.05از کمتر  P-Valueمقدار  کهدرصورتیجامعه آماری وجود دارد؛ و 

قوی  صورتبهبود، عامل مورد بررسی  3میانگین عامل مورد بررسی بالاتر از عدد لت اگر ، در این حاتفاوت معناداری دارد

ضعیف در  صورتبهبود، عامل مورد بررسی  3تر از عدد و اگر میانگین عامل مورد بررسی پایین در جامعه آماری وجود دارد

 جامعه آماری وجود دارد.

 tشهر شیراز با آزمون  شهر هوشمند کردروی با محورشهر سلامت ابعاد تحلیل وضعیت (.5جدول )

 نتیجه مقدار-t pآماره  انحراف معیار میانگین مؤلفه

 تأیید 001/0 630/5 472/0 486/3 کیفیت هوا

 تأیید 001/0 05/11 595/0 199/4 تعامل اجتماعی

 تأیید 001/0 16/4 763/0 580/3 سطح ایمنی

 تأیید 001/0 88/1 324/1 454/3 یمشارکت اجتماع

 تأیید 001/0 74/5 021/1 070/4 آسایش اقلیمی

 تأیید 001/0 96/1 136/2 763/3 یاجتماع تیامن

 تأیید 001/0 41/2 230/1 541/3 دسترسی به آب، فاضلاب و نگهداری زباله

 تأیید 001/0 91/9 677/0 225/4 یعدالت اجتماع

 تأیید 001/0 58/5 085/1 106/4 فضای سبز شهری

 تأیید 001/0 43/9 228/0 389/3 آموزش

 تأیید 001/0 98/6 073/1 368/4 فقر و اشتغال

 تأیید 001/0 83/6 426/1 778/4 یهوشمند شهر تیریمد

 تأیید 001/0 17/5 269/1 198/4 ساختمان هوشمند

 تأیید 001/0 35/3 235/1 756/3 هوشمند ونقلحمل

 یدتأی 001/0 77/5 287/1 357/4 دسترسی به اینترنت

 تأیید 001/0 67/4 277/1 089/4 یبهداشت هایمراقبتسلامت و 

 تأیید 001/0 42/5 294/1 280/4 اقتصاد هوشمند

ست و ادر دو گروه مختلف متفاوت  هاآنغیرها، میانگین دهد که برای همه متنشان می (5)نتایج این آزمون در جدول 

 05/0ز مقدار ابوده و کمتر  001/0داری ه اینکه مقدار سطح معنیوجه ببا ت. دار هستندها از نظر آماری معنیاین تفاوت

 تعمیم داد. موردمطالعهتوان آن را به کل جامعه آماری گردد و میمی تأییداست. نتایج آزمون 

 شهر شیراز شهر هوشمند کردروی با محورشهر سلامتتحلیل واریانس اختلاف ابعاد  (.6)جدول 

ی آزمون لون برابر مؤلفه

 واریانس

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 یداریمعن

F  سطح

 معناداری

 126/0 387/13 3/899 2 799/7 214/0 297/4 کیفیت هوا

 089/0 506/13 1/1 2 2/2 0/173 1/761 تعامل اجتماعی

 243/0 157/47 2/553 2 106/5 0/307 1/184 سطح ایمنی

 265/0 205/47 7/365 2 73/14 0/874 0/135 یمشارکت اجتماع

 53/0 598/29 6/525 2 13/051 0/138 1/988 آسایش اقلیمی
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 71/0 459/12 273/14 2 819/42 015/0 039/6 یاجتماع تیامن

دسترسی به آب، فاضلاب و نگهداری 

 زباله

287/3 072/0 028/24 2 257/20 421/27 22/0 

 31/0 434/23 483/56 2 931/22 200/0 654/1 یعدالت اجتماع

 45/0 056/68 688/39 2 750/37 271/0 223/1 فضای سبز شهری

 49/0 057/25 630/45 2 520/54 124/0 189/5 آموزش

 38/0 421/27 257/62 2 028/24 066/0 262/3 فقر و اشتغال

 33/0 753/18 938/46 2 938/46 051/0 796/4 یهوشمند شهر تیریمد

 31/0 408/15 458/41 2 831/16 048/0 408/4 ساختمان هوشمند

 22/0 329/12 255/23 1 021/23 055/0 839/2 هوشمند ونقلحمل

 47/0 633/15 975/35 2 899/14 075/0 330/1 دسترسی به اینترنت

 32/0 710/12 153/45 2 611/24 076/0 038/2 یبهداشت یهامراقبتسلامت و 

 46/0 222/18 849/46 2 398/18 089/0 683/2 اقتصاد هوشمند

محور با رویکرد شهر هوشمند شهر شیراز نشان تحلیل واریانس اختلاف ابعاد شهر سلامت(، 6)با توجه به جدول 

هری سالم در این پژوهش جهت بررسی ابعاد فضای ش. هستند های مورد بررسی از یکدیگر متفاوتدهد که تمامی مؤلفهمی

ها و واریانس ( با فرض برابر بودنANOVAشهر شیراز، از آزمون تحلیل واریانس ) مبتنی بر رویکرد شهر هوشمند در

یانس رابری وارببرای  برای بررسی اختلاف بین ابعاد از آزمون تعقیبی شقه استفاده شد. در این زمینه، نتایج آزمون لون

ه است. همچنین نتایج پذیرفته شد عادها برای تمامی اببرابری واریانس 05/0در سطح  داریمعنیدهد، مقدار نشان می

ر از آنجا که د نیست. معنادار 05/0از  تربزرگ داریمعندر تمامی ابعاد در سطح  Fکه مقدار  دهدمیتحلیل واریانس نشان 

براین بنا؛ نیستاز پنج درصد  ترکوچکبرابر با صفر و  آزمون تساوی ضریب رگرسیون و مقدار ثابت، (sig= (0این خروجی، 

کی دیگر از مفروضات ن خطاها به عنوان ی(، به بررسی نرمال بود3) شکل. شودمینرض تساوی این دو ضریب با صفر رد ف

که طبق  صفر باشند رگرسیون دارای توزیع نرمال با میانگین خطاهای معادله دیبایم، طبق این فرض پردازدیم رگرسیون

0,.999.0نمودار فوق   DevStdMean ن داده شده است.و در سمت راست نمودار نشا باشدمی 

 
 معادله رگرسیون دارای توزیع نرمال. (3شکل )
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 GIS و Google earth مناطق شهرسالم بر اساس چهار کاربری در مقیاس شهر (.4شکل )

 هار دسته کاربری قرارچی بررسی در ارتباط هستند، شهر سالم در هاشاخصکه با  هاییکاربری( 4شکل )به  با توجه

د و شسنجش انجام  هایکاربرو تفریحی که با در نظر گرفتن مقیاس شهری  یآموزش، یدرمان ورزشی، هایکاربریگرفت: 

 .مشخص گردید یبندفیطمیزان برخورداری مناطق شهری در 
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 GIS و Google earth زمانی یهادورهمیزان فعالیت در همه  مناطق هوشمند براساس (.5) شکل

ین منظور دسترسی به به ا گردیده است. یبنددستهاصلی شهر شیراز  یهاراهن بر اساس نحوه تردد همگانی و همچنی

دیده و دچار مشکلات ع نیست و از منظر مدیریت زمان و شهر هوشمند ریپذامکانعمومی برای همه شهروندان  ونقلحمل

ت با مدیری ی شهروندانزندگ هدف به منظور ارتقا کیفیت هایکاربرینتیجه توزیع  در همچنین توزیع نابرابر قرار دارد.

دان در به شهرون یرسانخدمت یناکارآمدو دسترسی زمانی به مراکز فعالیتی هماهنگی مطلوبی ندارد که باعث  ونقلحمل

 .گرددیمسطح شهر 

 یریگجهینت

فرهنگی و اقتصادی، اجتماعی و  مسائل جانبههمهوسعه متعادل و متوازن فضاهای جغرافیایی، نیازمند بررسی دقیق و ت

موضوعات مرتبط با سه عامل اصلی را  ،های موضوعیاین گروه ،رونیازا .هاستآنشناخت بهتر نیازهای جامعه و بهبود 

از نظر  هاخوشه، این واقعیت که علاوه بر ایننقش فضاهای شهری. دهند: سلامت عمومی، سلامت روان و میپوشش 

که آن وجود دارد درک عوامل پیچیده به  یارشتهانیمفقدان رویکردهای که  دهدمیموضوعی بسیار متمایز هستند نشان 

آینده عوامل  یارشتهانیمبررسی تحقیقات  وجود دارد. کندمیسلامت، رفاه و فضاهای سبز شهری کمک در روابط بین 

کان توزیع برابر قبل ام یهادههدر  .مرتبط با سلامت جسمی، روانی و اجتماعی باعث پیشرفت این موضوع خواهند شد

 هایکاربری هایفعالیتدر نتیجه تمرکز  شدیماقتصادی  یهابنگاهوجود نداشت چرا که موجب ضرر و زیان  هایکاربر

که عدالت اجتماعی در  یاگونهبه شدیم یعدالتیبخدماتی نظیر تجاری، اداری و آموزشی باعث نابرابری فضایی در شهر و 
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به  یدهخدماتامروزه با پیشرفت تکنولوژی همانند اینترنت امکان  گرفتیمآوری قرار مقابل توسعه اقتصادی و سود

در سالیان  کاهش یافته است. یرسانخدماتشهروندان بدون حضور فیزیکی آنان را میسر کرده است بنابراین نابرابری در 

شهری  هایبافتبا آن روبروست، سنجش کیفیت محیط در  شیراز که شهرهای بزرگ از جمله ییهابحران تأثیراخیر، تحت 

های شهری بررسی باید وضعیت کیفیت محیط در بافت و شهر، امری بایسته و ضروری است فضاهای عمومی و توجه به

. پژوهش جدید، شناسایی و به کار گرفته شوند هایتوسعهشده و در جهت بهبود آن، الگوهای مناسب کیفیت محیطی برای 

ر با رویکرد شهر هوشمند در شهر شیراز مورد بررسی قرار گرفت. براین محوهای جهت شهر سلامتایدهحاضر با هدف 

 هاآنهای شهر هوشمند با یکدیگر ارتباط دارند و تناقضی بین های شهر سالم و شاخصشاخصاساس نتایج نشان داد که 

اگرچه نقش  شودمحقق  واندتمیدهند که شهر سالم با رویکرد شهر هوشمند ، این نتایج نشان میگریدعبارتبهوجود ندارد. 

در جهت و  این دو مفهوم با یکدیگر همخوانی دارند و نقش یکسانی ندارند اما کنندمیمتفاوتی در سلامت شهروندان ایفا 

بر شهر سالم با رویکرد شهر هوشمند  مؤثرعامل به عنوان ابعاد  11 . همچنینکنندمیروندان نقش ایفا سلامت شه

 تیامن، آسایش اقلیمی، یمشارکت اجتماع ،سطح ایمنی، تعامل اجتماعی، کیفیت هوااز:  دانعبارتشناسایی شد که 

باشد می و اشتغال فقرو  آموزش، فضای سبز شهری، یاجتماع عدالت، دسترسی به آب، فاضلاب و نگهداری زباله، یاجتماع

 و 2وو(، 2020همکاران ) و 1مولرات پژوهش حاضر همچنین با تحقیقنتایج . پژوهش دارد هایفرضیه تأییدکه نشان از 

سالم سنجیدند، شهر های که تغییرات طراحی شهرها را بر اساس شاخص (2023همکاران ) و 3شلمپر (،2018)همکاران 

 هوشمند یکردهایروهای شهر سالم و در پژوهش انجام شده علاوه بر پرداختن به مبحث رویکردها و شاخص مطابقت دارد.

و هر دو رویکرد رو با هم ترکیب نموده است که سلامت محور بودن شهر را براساس هوشمندسازی  سازی توجه شده است

شهر سالم جزء در سایه پایداری، کیفیت زندگی، کیفیت مکان و اجتماعات سالم که؛  بررسی نموده است و بیان شده است

درت توزیع فضایی و ق، مشارکت، اعتماد و تحقق نخواهد یافت و اصول کلیدی این مفاهیم به برابری، عدالت، امنیت

 ی شهر سالم درهاشاخصاز  یدر برخ مطلوب وضعیت از نشان پژوهش از حاصل نتایج مجموع در بخشیدن خواهد رسید.

 اجتماعی، امنیت سلامت و عینی، هم و ذهنی بعد از هم زندگی کیفیت یهاشاخص پایداری مانند عواملی .دارد شهر شیراز

 شغلی یهافرصت وجود بالا، یوربهره و خدماتی، کارایی شاخص در شهر عملکردی بالای سطح هوا، تیفیک شغلی، رضایت

 عواملی به توجه سازی، هوشمند برای یگذاراستیس امر در . بنابرایناندداشته شهر شیراز هوشمندی در را سهم بیشترین

 مفاهیم تبیین گفت، توانیم موجود تحلیل با تناسبم .شودیم مکان این زندگی در کیفیت افزایش سبب که است ضروری

 بر است. شده تعریف طبیعت با هماهنگ و هاانسان زندگی کیفیت ارتقای و شمردن حفظ محوری با با هوشمندی، مرتبط

 رمنظو به پایدار اجتماعی توسعه اهداف تأمین جهت در شهروندان آحاد بسیج و هاخلاقیت ظهور برای مبنا بسترسازی این

 توسعه حیاتی عنصر دو رویکرد این در .است توجه شهروندان مورد ویژه به و هاآن همه برای بهتر زندگی از اطمینان

 قرار توجه مورد بیشتر رفاه، سطح به دستیابی منظور به شهروندان و توانمندسازی مشارکت یعنی اقتصادی، اجتماعی و

کافی و خوبی در  محیطیزیستاست، خدمات بهداشتی و  هاآلودگیری از شهر سالم یک شهر پاک و مبرا از بسیا .گیرندمی

ایده شهر  کنندمیمختلف در آن زندگی  هایسنتو  هافرهنگدسترس دارد. دارای امنیت فیزیکی است و مردم با عقاید و 

سالم از ایدۀ  . شهرکندمیبه محل در شهروندان ایجاد  مندیعلاقهو  تیمسئولسالم یک انگیزه قوی جهت احساس 

 هایمحیطاست و به همین جهت به دنبال نارضایتی از وضعیت موجودشهرها مطرح شده و در پی ایجاد  متأثر شهرهاآرمان

است عملی و اجرایی که تا حدود  ایایدهپذیرفته است و  تأثیرسالم برای زندگی شهروندان است که از شهرسازی نوین 

 :گرددیمها پیشنهادات زیر مطرح نابراین براساس یافتهب ؛دارد انهیگراواقعزیادی جنبه 

 یهارساختیز توسعه اجتماعی و یهاگروهمالیاتی برای برخی از  یهاتیمعاف جمله از تشویقی یهااستیس اعمال 

 صنعتی. و ارتباطی

                                                 
1 Mueller 
2 Wu 
3 Schlemper 
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 و زیسا تصمیم در فرایند شهروندان کردن دخیل و مردمی یهامشارکت برای لازم یهااستیس توسعه 

 بافت روند عمومی فضاهای کارایی نقش و ارتقای و غیررسمی و رسمی صورتبه شهری امور یریگمیتصم

 شهرها.

 شهروندان برای یامحله و هویت مکانی احساس ایجاد جهت در شهری مدیریت در مدار اجتماع یهابرنامه تدوین 

 و مکانی ویته و تعلق حس ایجاد تجه در مدیریت شهری در محوراجتماع و محور محله یزیربرنامه انجام 

 ... و مدیریتی اعی،اجتم و فرهنگی یهابرنامه از اعم شهر مختلف مناطق و هامحله شهروندان برای یامحله

  ثر ه منظور رعایت حداکبیا مراکز آموزشی  هارسانهتوسط  هاآنبه شهروندان و آموزش  یرساناطلاعتمرکز بر

 پذیرش نظم و نوآوری.
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