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  چکیده
 مسکن، کمبود آلودگی، زيست، محیط تخريب قبیل از شهرنشینی مشکلات توسعه، حال در جوامع در شهرنشینی توسعه و رشد با      

 زندگی هایکیفیت هایشاخص ترينمهم از که عمومی سلامت و آورده فراهم شهرها ساکنان برای را دشواری شرايط... و زندگی کیفیت

 را سالم شهر رويکرد شهری جوامع در معضلات اين رفع برای شهری ريزانبرنامه. است يافته کاهش توجهی لقاب میزان به باشد،می شهری

 رو اين از. سازند فراهم شهرها ساکنان برای را زندگی مطلوب وضعیت طريق آن از تا ،اندکرده مطرح شهری پايدار توسعه تحقق راستای در

 با ابتدا. است شده پرداخته کرمان شهر در سالم شهر هایشاخص ارزيابی و بررسی به تحلیلی -توصیفی روش از استفاده با حاضر پژوهش

 چند تجربه و بهداشت جهانی سازمان سوی از شده معرفی هایشاخص اساس بر سالم شهر هایشاخص ایکتابخانه مطالعات از استفاده

 کارشناسان و ساکنین میان پرسشنامه قالب در و استخراج ینهزم اين در ايران در شده انجام مشابه هایپژوهش همچنین و کشور

 تجزيه  جهت SPSS تحلیلی -آماری افزارنرم از سپس .شد زده تخمین نفر 384 آماری جامعه. شد توزيع کرمان شهر در مرتبط سازمانهای

 با سلامتی هایجنبه از کارشناسان و ساکنان گاهديد از کرمان شهر دهدمی نشان تحقیق اين نتايج. شد استفاده مورد تی آماره با تحلیل و

 شهر استانداردهای با( 0.001) شهر زيبايی و( 0.01) آسايش ،(0.001) داریمعنی سطح با عمومی بهداشت ،(0.037) داری معنی سطح

 .است نزديک سالم شهر استانداردهای به( 0.31) داری معنی سطح با امنیت جنبۀ از و دارد فاصله سالم
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 :لهمسأ بیان

 کردن ترنزديک جهت مکرر، هایتلاش از پس و گذردمی کنیم، طراحی چگونه را شهر اينکه بحث از سال يکصد حدود      

 و فقر اضمحلال، دچار همچنان شهرها. رديمک شروع ابتدا که هستیم همانجايی تقريباً که يابیمدرمی عمل به هاانديشه

 بخش امید وجه هیچ به نیز کودکان آينده و کنندنمی رضايت احساس خود زندگی از مردم اکثر. هستند اجتماعی هایگرفتاری

 ارايیک بدون شهرها نیز ثروتمندان برای حتی. هستند سلامتی فاقد و روحیه بدون بیکار، خانمان،بی اغلب فقیر طبقات. نیست

 کاملاً (.Bahreini, 2009: 273) کندمی تهديد نیز را آنها اجتماعی هایبزهکاری و تصادفات آلودگی، نظیر عواملی و لازم

 زيست بهداشتی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، قبیل از آن جوانب تمام که دارد نیاز شهرهايی به جهان امروز که است واضح

 جهت در شهری ريزانبرنامه و پردازاننظريه که هاستسال. باشد داشته مطلوبی عملکرد نساکنی همه برای کالبدی و محیطی

 داشتن با سالم مکانی که است هاوارد باغشهر طرح آن ینمونه. اندداده ارائه را هايیطرح و رويکردها شهرهايی چنین به رسیدن

 بالا هدف با را روستايی و شهری زندگی از اقتصادی و عیطبی سالم، ترکیبی محیطی؛ زيست آلودگی از دور به و پاک طبیعتی

 نیز پايدار شهر (.Choay, 2008: 277) است کرده طراحی معین جمعیتی برای کارگران؛ همه راحتی و سلامتی شاخص بردن

 يکپارچه ایعهتوس دنبال به و سازدمی فراهم همگان برای را اجتماعی و اقتصادی محیطی، زيست کیفیت ارتقای و رفاه توسعه،

 بوم رويکرد(. Saeedi fard and Gordfaramarzi, 2014: 5) باشدمی محیطی زيست و اجتماعی اقتصادی، هایزمینه در

 حیات به ضرورتاً شهر، تحول و رشد و توسعه که معنی اين به دارد، اتکا آن طبیعی بستر با شهر توسعه طبیعی ارتباط بر شهر

 ضايعات و زائد مواد از کمتر خروجی و مواد و مصالح از کمتر ورودی با شهری ايجاد دنبال به شهر بوم. است وابسته آن طبیعی

 الگوهای خلق به و دارد تمرکز شهر داخل در رشد به هوشمند رشد رويکرد (.Arjmandniya, 2001: 29) هاستآلودگی و

 عمومی خدمات هایهزينه کاهش و زيست ابلق جوامع خلق نقلی، و حمل هایفرصت بهبود دسترس، قابل اراضی کاربری

 شرايط بهبود يا ايجاد در مداوم طور به که سالم شهر رويکرد (.Ghorbani and Noshad, 2009: 169) شودمی منجر

 را هاانسان توان از برداریبهره حداکثر جهت کامل و درست عملکرد امکان و کندمی فعالیت منابع توسعه و کالبدی اجتماعی،

 بهبود برای اوتاوا قطعنامه سلامت؛ و بهداشت ارتقای کنفرانس اولین در 1986 سال در (.Ashton, 1988: 14) آورد اهمفر

 Barton) داشت کیدتأ نیست سلامت و بهداشت بخش وظیفه فقط ترسالم جوامع داشتن به و شد تنظیم سلامت و بهداشت

and Tesoro, 2011: 46.) بار نخستین برای شد، برگزار هلینسکی در که سلامت و محیط رانسکنف دومین در 1994 سال در 

 ايده نهايت در (.Lawrence and Fudge, 2009: 15) شد پرداخته امور ساير به آن دادن الويت و شهری سلامت اهمیت به

 از زدايی رکزتم سوی به حرکت و شهری اکوسیستم حفظ شهری، ريزیبرنامه بهداشت، و سلامت ارتقاء هدف با سالم شهر

 شد تبديل سالم شهر جهانی جنبش به اجتماعی مشارکت و بخشی بین فعالیت سوی به دولتی و حکومتی هایبخش
(Leeuw, 2009: 1.)   

 کلی شرايط از ناشی وضعیتی چنین آمدن پديد. است يافته تریگسترده ابعاد دنیا نقاط اکثر در شهرسازی بحران امروزه      

 است کشیده نابودی به را زمین کره و خردگراست علم حاصل که تکنولوژی بازخورد از شرايطی. باشدمی ضرحا عصر در جوامع

(Bahreini, 2009: A.) است شده بحران دچار است شهرنشینان تندرستی و سلامت کننده تعیین که شهری محیط .

 وسايل ترافیک و صدا هوا، آلودگی نابرابری، فقر، ناچیز، امکانات با فرسوده هایمحیط و مسکونی واحدهای قبیل از مشکلاتی

 ناسالم هایزاغه طبیعت، و شهر بین رابطه گسستگی اجتماعی، پیوند نبود خدمات، و کالاها به دسترسی عدم بیکاری، موتوری،

 ستانداردهایا و زندگی سطح که (Barton and Tesoro, 2011: 7) هستند جوامع اين روز هایبحران ترينمهم جمله از... و

 از(. Nikpey and HAtami nezhad, 2011: 2) است کشیده چالش به کنونی شهرهای در را انسان زيست محیط به مربوط

. دارد تمرکز شهرها در زندگی کیفیت و سلامت به. است گرفته تنشأ سالم شهرهای نهضت از که سالم شهر ريزیبرنامه رواين

 مردم زندگی شرايط به بايستمی. باشند آينده در زندگی و کار برای جذاب و سالم هايیکانم است قرار شهرها اگر کهنحوی به

 (.Barton and Tesoro, 2011: 1) شود خاصی توجه کالبدی و اقتصادی بهداشتی، اجتماعی، محیطی، زيست ابعاد تمامی از
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 است، هکتار 7644 حدود مساحتی و 1390 سال در نفر 595840معادل جمعیتی با ايران شهرهای جمله از نیز کرمان شهر    

 آب، جدی بحث وسیع، فرسوده بافت گسترده، نشینی حاشیه: قبیل از بسیاری مشکلات با کلانشهرها از بسیاری همانند امروزه

-یم وارد را غذايی مواد و آب که شهره عمده مشکلی همچنین و هوا آلودگی و صوتی آلودگی افزايش جمعیت، بالای رشد نرخ

 هایآسیب آمدن وارد باعث روند اين ادامه که است مواجه... و هواست و آب هایآلاينده و فاضلاب زباله، هم آن صادرات و کنند

 نتیجه که شودمی ناشی اينجا از  سالم شهر پژوهش ضرورت و اهمیت. شد خواهد شهروندان سلامت و محیط سلامت به جدی

 کشور شهری مراتبسلسه نظام به سالم شهرهای تزريق شهروندان؛ رفاه و زندگی کیفیت هب شهری ريزان برنامه و مديران توجه

 اين بنابراين ،باشد می سالم شهر يک از کمتری های شاخص دارای ايران شهرهای ساير به نسبت کرمان شهر که انجا از. است

 به حاضر پژوهش در بنابراين. بپردازيم حقیقت کرمان در سالم شهر تحقق موانع بررسی یزمینه در تا شدمی احساس ضرورت

 بدنبال حاضر تحقیق تفاسیر اين با .است شده پرداخته کرمان شهر در آنها ارزيابی و سالم شهر هایلفهمؤ شناخت و بررسی

 :است زير هایفرضیه و الاتسؤ برای پاسخی

 چیست؟ سالم شهر های شاخص و ها ويژگی •

 کدامند؟ کرمان شهر در المس شهر تحقق جهت اجرايی راهبردهای •

o دارد فاصله سالم شهر يک های شاخص با کرمان شهر رسد می بنظر. 

o هایشاخص به دستیابی جهت اجرايی راهبردهای توانمی کرمان شهر موجود وضع سنجش و مطالعه با رسدمی بنظر 

  .داد ارائه کرمان شهر در سالم شهر

 :تحقیق نظری پیشینه

 برای را پیشنهادی اروپا، در ،1جهانی بهداشت سازمان ایمنطقه دفتر ،1986 سال اوايل در سالم شهر هايد ظهور دنبال به     

 شهرهای پروژة گرفت، برمی در را شهر شش تنها که پروژه اين. داد ارائه بهداشت سطح بهبود هدف با کوچک ای پروژه اجرای

 چارچوب عنوان به آغاز همان از پروژه اين. شد آغاز لیسبون شهر در ،1986 مارس در مراسمی طی و گرفت نام سالم

 (.Dooris, 1999) گرفت قرار روزافزون استفادة مورد عمومی بهداشت عملکرد و تئوری و بهداشت اجرای و توسعه استراتژيک

 شهرهای در نوين، راهکاری عنوان به سالم شهر پروژة آن، از پس .بود آمیز موفقیت نهايت بی فوق، پروژة اجرای از حاصل نتايج

 سريعی رشد که شد تبديل جنبشی به و کرد کار به شروع جهان هایقاره شهرهای برخی در سپس و اروپا قارة از بیشتری

 خود اجرايی اقدامات خصوص، اين در جهان، سراسر در شهر هزار 2 از متجاوز امروزه که طوری به(. Tsouros, 1995) داشت

 .دانکرده آغاز را

 مديترانۀ منطقۀ در جهانی، بهداشت سازمان کنفرانس در ،1990 نوامبر در بار اولین برای ايران، در سالم شهر ديشۀان      

 و لاهور شهر سه و شد تأکید منطقه کشورهای در اروپا مناطق هایتجربه از استفاده بر کنفرانس، اين در .شد مطرح شرقی

 وزرات همکاری با تهران شهرداری ،1370 آذرماه در راستا، همین در. شدند انتخاب موردی صورت به تهران و اسکندريه

 سازمان مسئولان و نظران صاحب و کارشناسان حضور با را سالم شهر سمپوزيوم نخستین پزشکی، آموزش و درمان بهداشت،

 به توان می سمپوزيوم، ينا مهم دستاوردهای از (.Tabibiyan, 1998) کرد برگزار تهران، در کشور، اجرايی های دستگاه و ها

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت آن از پس. کرد اشاره تهران آبان سیزده محلۀ در پايلوت، صورت به سالم، شهر پروژة اجرای

 اجرايی يا مطالعاتی های فعالیت شهرها از بسیاری در و داد گسترش کشور سطح در زمینه، اين در را فعالیت دامنۀ پزشکی

 مفهوم شرح و تعريف خصوص در تحقیقاتی های سازمان و محققان تلاش وجود با دهه، چند گذشت از بعد ،حال .شد آغاز

 سلامت از سطحی چه در شهرها ساير برابر در يا است سالم شهری چه اينکه ارزيابی و آن مفهوم کردن عملیاتی سالم، شهر

 مفهوم اين شدن ترروشن جهت رواين از(. Zrabi and et all, 2013: 133) است مانده باقی مبهم و پیچیده امری دارد، قرار

 ارزيابی» عنوان با پژوهشی در( 1392) همکاران و لطفی صديقه. شودمی پرداخته زير در آن پژوهشی سوابق برخی مطالعه به

                                                           
1 . WHO: World Health Organization 
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 به دسترسی یتوضع و کاربری محیطی، بهداشت قبیل از هايیشاخص بررسی با «قم شهر دو منطقه در سالم شهر هایشاخص

 کل در مطالعه مورد هایشاخص که يافتند دست نتیجه اين به... و مسکن اجتماعی، امنیت شهری، زيبايی مبلمان، خدمات،

 نامناسب عملکرد نیز و ساکنین فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، نامناسب وضعیت جهت به آن چهار و سه نواحی در بويژه منطقه،

 هایسکونتگاه ارزيابی» عنوان با پژوهشی در( 1391) همکاران و ضرابی اصغر. ندارند قرار لمسا شهر وضعیت در شهری مديريت

 و هامدل کمک به مازندران استان در سالم شهر رويکرد با شهری هایسکونتگاه ارزيابی هدف با «سالم شهر رويکرد با شهری

 که دريافتند اجتماعی -اقتصادی و زيست محیط اشت،بهد سلامت، هایشاخص از استفاده با شهری ريزی برنامه هایتکنیک

. دارند را آخر رتبه سوادکوه و نکا گلوگاه، شهرستان شهری های سکونتگاه و اول رتبه بابل شهرستان شهری های سکونتگاه

 ،«هدمش شهر بهارستان محلۀ در سالم، شهر های شاخص تحلیل» عنوان با پژوهشی در( 1390) همکاران و رهنما رحیم محمد

 سالم شهر استاندارهای با ها آن مقايسۀ و فرهنگی و بهداشتی محیطی، زيست اقتصادی، اجتماعی، هایشاخص بررسی به

 فاصله مطلوب وضعیت با سلامت، گانۀ پنج شاخصهای نظر از بهارستان محلۀ که است آن از حاکی پژوهش اين نتايج .پرداختند

 همکاران و قدمی مصطفی. شود می احساس مسئولان بیشتر چه هر مشارکت و ريزیمهبرنا به نیاز ها،زمینه برخی در و دارد

 جمعیتی وضعیت بررسی به ،«جهانی و ملی مقیاس در سالم شهر های شاخص تطبیقی بررسی» عنوان با پژوهشی در( 1389)

. پرداختند سالم شهر ويکردر چارچوب در پیشرفته، کشورهای سطح میانگین با آن مقايسۀ و ايران شهری نقاط اجتماعی و

 اجتماعی، و فردی بهداشت و جمعیتی های شاخص برخی در کشورمان، شهری نقاط که است آن از حاکی پژوهش اين نتايج

 سیزده کوی سالم شهر پروژة ارزيابی» عنوان با پژوهشی در( 1386) همکاران و پرهیزگار اکبر. دارد قرار مطلوبی وضعیت در

 است آن از حاکی پژوهش اين نتايج. پرداختند سالم شهر پروژة های برنامه دربارة مسئولان و مردم رهاینظ بررسی به ،«آبان

 دربارة ولی ندارد؛ وجود معناداری تفاوت مسئولان و مردم های ديدگاه بین شهرسالم، پروژة از رضايت سطح با رابطه در که

 عنوان با پژوهشی در ،(1381) کیالی هادی .دارد وجود ناداریمع های تفاوت اجتماعی، مشارکت سطح از آنان های ديدگاه

 در سالم شهر پروژة و رهیافت کارگیری به تجارب از گیری بهره امکان بررسی به ،«ری شهر در سالم شهر رهیافت ارزيابی»

 اجرا و کارگیری هب قابلیت زمانی سالم شهر رهیافت که است آن از حاکی پژوهش اين نتايج. پرداخت مناطق و نواحی ساير

 راهبردی ريزیبرنامه و بخشی بین هماهنگی و مردمی مشارکت يعنی آن، اصلی عنصر سه وقوع های زمینه که داشت خواهد

 .شود فراهم

 :سالم شهر اهداف

  شهری؛ سلامت طرح يک( اجرای) تکمیل و تجهیز در جامعه مشارکت و سیاسی تحرک •

  شهری؛ و ملی مسئولین وسیله به شهری توسعه در تسلام موضوع از آگاهی افزايش برای تلاش •

 های سازمان با مشارکتی تشکیلات و شهری مشکلات مديريت در شهری مسئولین برای فزاينده ظرفیت ايجاد •

  نیافته؛ توسعه جامعه در زندگی شرايط بهبود در اجتماعی

  اطلاعات؛ تکنولوژی و مبادله در شهرها از ای شبکه يک ايجاد •

 و ب مسکن، مانند مهمی فضاهای در ويژه به پروژه های فعالیت با ارتباط در گیری تصمیم در زنان ارکتمش تضمین •

 (. Harpham and et al, 2001: 112) بهداشتی خدمات و بهداشت

 است کتمشار پايه بر ريزیبرنامه و پايدار توسعه همه، برای آن اصول به جدی توجه و سلامت بهبود اروپا، در آن اصلی اهداف
(De Leeuw, 1998: 231 .) 

 :سالم شهر هایسیاست

 بهداشت؛ ارتقاء و همه برای بهداشت فصل سر دو براساس شهرها سلامت نگرش توسعه •

 شهرها؛ اجتماعی و سیاسی هایبرنامه در بهداشت ارتقاء •

 .دگذار می اثر زندگی های روش و محیط و افراد بین متقابل روابط بر که همگانی بهداشت جهت اقداماتی بر کیدتأ •
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 است سالم شهر پروژه اصلی سیاست دهد، می قرار تهديد مورد را شهر ساکن افراد سلامتی که عواملی با مبارزه •
(Ebadi, 2000: 114 .) 

 :سالم شهر اصول

 صورت به ار آنها گرفتن نظر در اجازه ما به که دارند، مشترک اصول ولی .هستند فردی منحصربه مشخصات دارای سالم جوامع

 (. 1 شماره جدول) دهد می کلی

 سالم شهر گانه ده اصول -1 جدول

 توضیحات اصول رديف

 .نمايید تامین را انسان اساسی نیازهای و سلامتی باشد، داشته حیات قابلیت بايد شهر پايدار بخشی حیات 1

 .مالی و جانی های زيان و طبیعی غیر حوادث و( زلزله و سیل از ماع) طبیعی حوداث از شهر بودن امان در .باشد امن بايد شهر امنیت و ايمنی 2

 .دهد افزايش اجتماعی های عرصه همه در را راندمان و بازدهی و. باشد برخوردار مالی اقتصاد از بايد شهر اقتصادی وری بهره 3

 .شود ... و ياری و همکاری و همیاری شامل که سالم اجتماعی ارتباطات تعاون 4

 رسیدست 5
 مکان و منابع اخبار، اطلاعات، به بلکه خدمات مراکز به تنها نه را مطلوب دسترسی بالقوه و بالفعل تسهیلات و شرايط بايد شهر

 .نمايد مهیا را غیره و مذهبی و فرهنگی خاص های

 تعادل 6
 يک به حد از بیش فشار از و کرده وردهبرآ را نیازها باشد داشته آن عام معنی به تعادل تقويت ،استمرار، حفظ در سعی بايد شهر

 .کند جلوگیری ها بخش ساير نفع به بخش

 سازگاری 7
 زندگی مختلف ابعاد نیز و يکديگر به نسبت عناصر و اجزا همسازی و سازگاری موجبات بايست می شهر اصل اين براساس

 .آورد فراهم را طبیعی شرايط با شهری

 (نظم توسعه) پويايی 8
 ناظر که شود می تعبیر بینی پیش قابل ممکن حد تا و مستمر هدفمند، ای توسعه به پويايی اين. باشد داشته ايیپوي بايد شهر

 .است مشخصی اهداف يا هدف بر

 هويت 9
 بصورتی آورد، عمل به ممانعت آنها، اعتلاء و حفظ طريق از را ... و فرهنگی های پیوند گسستن نیز و تاريخی انقطاع از بايد شهر

 .گردد آن بازشناسی موجب شهر هويت که

 باشد بخش لذت مردم برای بصری و کالبدی نمودهای در ، الخصوص علی ابعاد همه در تا کند تلاش بايد شهر زيبايی 10

 تنوع 11
 انامک طريق اين از تا آورد وجود به خود اقتصادی و اجتماعی و کالبدی ساختار در را تنوع حداکثر تا کند تلاش بايد شهر

 .آيد وجود به شهروندان برای را انتخاب و ارزيابی

 آزاد وقت وری بهره 12
 با جامعه آحاد کلیه قوای تجديد برای را زندگی جدی جريانات از خارج فراغت اوقات گذران مناسب و لازم تمهیدات بايد شهر

 .سالم انسان هدف تحقق جهت در آزاد وقت از مطلوب استفاده يعنی .نمايد تامین مططلوب شرايط

 .119 :1372 صالحی، و خانی حاجی: ماخذ

 :سالم شهر هایشاخص

 منطقه دفتر طرف از که هاشاخص اصلی گروه چهار مثال عنوان به. است زندگی  جوانب تمام با مرتبط سالم شهر پروژه     

 : از عبارتند است گرفته قرار توجه مورد جهانی بهداشت سازمان اروپايی

 ؛ بهداشت هایشاخص -1

 بهداشتی؛ مراقبت هایشاخص -2

 محیطی؛ زيست هایشاخص -3

 (.WHO,2000) اجتماعی -اقتصادی هایشاخص -4

 اساس اين بر. گیردمی قرار گروه چهار اين در شاخص 53 مجموع در دارد را خود به مربوط هایشاخص اصلی گروه هر البته    

 :کرد بندیطبقه کلی جنبه و اهديدگ شش در توانمی را سالم شهر هایويژگی

 جنبه -3 شهری؛ هایمزاحمت و آلودگی شامل شیمیايی جنبه -2؛یريزبرنامه الگوهای و مسکن شامل فیزيکی جنبه -1

 اقتصادی، جنبه -5 گوناگون؛ کنش و ساختار اجتماعی، جنبه -4 شهری؛ نواحی طبیعی اکوسیستم و طبیعت شامل بیولوژيکی

 (.Azadi, 2008: 41) شهر فرهنگی و روانی جو با مرتبط روانی، جنبه -6 ری؛شه اقتصاد هایپايه

 خود اجتماعی و کالبدی های محیط که کندمی تعريف شهری را سالم شهر مختصری، اصلاحات با جهانی بهداشت سازمان    

 به خود های توانايی همۀ تحقق در بتوانند مردم که نحوی به دهد، می توسعه را منابعش و بخشدمی بهبود پیوسته طور به را
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 جهانی سازمان. (Encyclopedia Urban and Rural Management, 2009) کنند پشتیبانی يکديگر از متقابل طور

 و جمعیتی – اجتماعی هایشاخص محیطی، هایشاخص عمده گروه 3 در سالم شهر برای را هايیشاخص مجموعه بهداشت

 است آمده زير جدول در هاگروه اين از يک هر هایشاخص زير در که است ردهک بندیدسته بهداشتی هایشاخص
(Rahnama et all, 2012: 4: )  

 بهداشت جهانی سازمان نظر از سالم شهر استانداردهای -2 دولج

 بهداشتی های شاخص جمعیتی اجتماعی های شاخص محیطی های شاخص

 سال6های چهب واکسیناسیون سطح پوشش بیکاری نرخ هوا الودگی

 سنین میرتمام و مرگ تعداد شدند استخدام که درصدافرادمعلولی اب کیفیت

 کم وزن با نوزادان تولد دخترهاوپسرها تحصیل دوران میانگین سبز فضای سطح

 سلامت اموزشی های برنامه وجود بزرگسالان سواداموزی سبز فضای به عمومی دسترسی

 ورزشی و تفريحی های مکان
 کمترازدرامدسرانه که دیدرصدافرا

 میکنند استفاده
 تولد بدو در زندگی به امید

 مسکونی مناطق که درصدخانوارهايی

 میکنند زيراستانداردزندگی
 میرنوزادان و مرگ 

 تغذيه کیفیت اشتغال زباله اوری جمع

 (WHO,2000: )خذمأ

 اصلی محورهای. است متفاوت مختلف، هایمنطقه و هاکشور در سالم شهرهای ارزيابی برای استفاده مورد هایشاخص     

 حال در کشورهای در سالم شهر پروژه بهداشت، جهانی سازمان همچون منابعی از استفاده با تحقیق اين در مطالعه مورد

 و( مرکزی استان) ساوه و( کرمان) زرند شهر جمله از داخلی هایپروژه در که هايیشاخص و تايوان کره، آفريقا، توسعه،

 نمونه) جهانی ملی مقیاس در سالم شهر هایشاخص تطبیقی بررسی عنوان با که موردی مطالعه در که هايیشاخص همچنین

 زيست و اجتماعی بهداشتی، هایشاخص  از تلفیقی و اندشده استخراج بود، شده برده کار به( ايران شهری نقاط مطالعه مورد

 معرفی هایشاخص و الگوها به توجه با پژوهش اين در. شد انتخاب کرمان شهر رد سالم شهر هایويژگی تحلیل برای محیطی

 امنیت و زيبايی آسايش، عمومی، بهداشت سلامت، هایشاخص زير کالبدی و بهداشتی ،اجتماعی کلیدی هایشاخص از شده،

 (.3 شماره جدول. )است شده استفاده
 حاضر پژوهش در کرمان شهر یابیارز جهت سالم شهر هایشاخص زیر و هاشاخص -3 جدول

 هامولفه شاخص

 سلامت

 عدم مخدر، مواد از پرهیز ورزش، تندرستی،) روانی و فیزيکی سلامت وضعیت  -2 بهداشت، زمینه در نهادها عملکرد -1

 سیستم مطلوبیت میزان -4 ،کاربری بهینه توزيع مطلوبیت میزان -3 ،مردم...( و روانی و روحی وضعیت واگیر، بیماريهای

 زباله آوریجمع

 بهداشت

 عمومی

 -3 ،سطحی آبهای دفع و خانگی فاضلاب و ها زباله دفع و آوریجمع وضعیت -2 آشامیدنی، آب بهداشت وضعیت -1

 شهر سطح صوتی آلودگی وضعیت -4 ،آلودگی و ها دانه ريز خاک، و گرد لحاظ به هوا کیفیت وضعیت

 آسايش
 سیستم مطلوبیت میزان -3 ،ورزشی تفريحی، امکانات بودن فراهم میزان -2 عمومی، فاهر تسهیلات بودن فراهم نمیزا -1

 شب در کرمان شهر سطح های خیابان و معابر روشنايی وضعیت -4 ،خدماتی مراکز به دسترسی برای نقل و حمل

 امنیت
 -3 ،امنیت ايجاد جهت انتظامی نیروی عملکرد از رضايتمندی میزان -2 مصنوعی، و طبیعی بلايای مقابل در ايمنی  -1

 اجتماعی امنیت وضعیت -4 ،شاغلان شغلی امنیت مطلوبیت يزان

 زيبايی
 از رضايت میزان -3 ،هاپارک و سبز فضای به دسترسی مطلوبیت میزان -2 ها،خیابان و معابر آسفالت طلوبیتم میزان -1

 زيبايی لحاظ به شهر عمومی فضاهای

 . 1394 نگارندگان،: گردآوری
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 :تحقیق روش و مواد

 مورد موضوع به توجه با. باشدمی تحلیلی _ توصیفی استفاده مورد تحقیق روش و بوده کمی تحقیقات نوع از حاضر تحقیق      

 شده بررسی هایشاخص نظری، مبانی که صورت اين به است، بوده پیمايشی و اسنادی شیوه دو به اطلاعات آوریجمع بررسی

 کرمان، کلانشهر در هاشاخص بررسی منظور به و است شده آوری جمع ایکتابخانه و اسنادی صورت به اریسرشم هایداده و

 شهروندان با مصاحبه و ساکنین نامهپرسش تکمیل میدانی، برداشت شامل میدانی پیمايش هایشیوه از نیاز مورد هایداده

 جغرافیايی اطلاعات سیستم از نقشه ترسیم برای و Excel افزارمنر از محاسبات انجام و سازیشاخص برای. است شده گردآوری

GIS افزارنرم از استفاده با آمده بدست خام هایداده تحلیل و تجزيه با بعد مرحله در. است شده استفاده SPSS تی، آزمون و 

 .است شده پرداخته سالم شهر هایشاخص به دسترسی حیث از شهر موجود وضعیت بررسی به

 برای. باشندمی نفر 595840 بر مشتمل کرمان کلانشهر شهروندان ،1390 سال در رسمی سرشماری آخرين اساس بر     

 ،p = q =0.5 ، 0.05 خطای درصد با که شد استفاده کوکران فرمول از احتمالی صورت به آماری ینمونه حجم آوردن بدست

 به شده تهیه پرسشنامه. شد توزيع کرمان شهر گانه 4 ناطقم در تصادفی صورت به پرسشنامه 384 ،%95 اطمینان ضريب

 پرسشنامه نهايت در و اقدام آن سازیبومی به نسبت آنان نظرات نقطه اخذ از پس و رسیده امر کارشناسان و اساتید رويت

 مساحت با کرمان شهر. است شده حاصل محتوايی طريق به یگیراندازه ابزار روائی اساس اين بر و است گرديده تنظیم نهايی

 تقسیم منطقه چهار به کالبدی، لحاظ به کرمان شهر. است شده واقع ايران مرکزی فلات شرقی جنوب حوزه در و هکتار 7644

 مساحت و جمعیتی هایويژگی. است بوده نفر 595840شهر اين جمعیت ،1390 سال آمار آخرين اساس بر که. است شده

 .دهدمی نشان را استان و شهرستان در کرمان موقعیت( 1) شماره شکل. است شده هارائ( 4) شماره جدول در کرمان شهر
 کرمان شهر هایویژگی -4 جدول

 کرمان شهر هایويژگی رديف

 هکتار 7644 کرمان شهر وسعت 1

 نفر 595840 کرمان شهر جمعیت 2

 هکتار در نفر 51.66 کرمان شهر در جمعیت تراکم 3

 هکتار 525 سبز فضای 4

 4 مناطق تعداد 5

 .1390 کرمان، شهرداری: ماخذ

 
 .1394 نگارندگان،: ماخذ کرمان، موقعیت نقشه -1 شکل
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 :تحقیق تحلیل و تجزیه و هایافته

 در گفت، توانمی کلی طور به کرمان شهر در زيبايی و آسايش امنیت، عمومی، بهداشت سلامت، هایشاخص با رابطه در     

 5 شماره جدول. باشدنمی مطلوبی وضعیت در شهر اين ساکنین نظر به توجه با کرمان شهر هامولفه و هاشاخص از بسیاری

 .باشدمی( 3) شماره جدول هایشاخص اساس بر سوالات به شهروندان پاسخ فراوانی درصد میانگین از گزارشی
 کرمان شهر ساکنان نظر از سالم شهر هایشاخص ارزیابی=5 جدول

 هازيرشاخص شاخص
 فراوانی درصد متوسط

 ضعیف خیلی ضعیف متوسط خوب خوب خیلی

 وضعیت

 سلامت

 بهداشت زمینه در نهادها عملکرد

10.2 37 18.7 34.1 0 

 تندرستی،) روانی و فیزيکی سلامت وضعیت

 بیماريهای عدم مخدر، مواد از پرهیز ورزش،

 مردم...( و روانی و روحی وضعیت واگیر،

 کاربری بهینه توزيع مطلوبیت میزان

 زباله آوریجمع سیستم مطلوبیت میزان

 وضعیت

 بهداشت

 عمومی

 آشامیدنی آب بهداشت وضعیت

1.5 12.7 37.2 28.6 20.0 

 فاضلاب و ها زباله دفع و آوریجمع وضعیت

 سطحی آبهای دفع و خانگی

 ريز خاک، و گرد لحاظ به هوا کیفیت وضعیت

 آلودگی و ها دانه

 شهر سطح صوتی آلودگی وضعیت

 وضعیت

 آسايش

 عمومی رفاه تسهیلات بودن فراهم میزان

1.5 15.7 38.5 25.7 18.6 

 ورزشی تفريحی، امکانات بودن فراهم میزان

 برای نقل و حمل سیستم مطلوبیت میزان

 خدماتی مراکز به دسترسی

 سطح های بانخیا و معابر روشنايی وضعیت

 شب در کرمان شهر

 وضعیت

 امنیت

 مصنوعی و طبیعی بلايای مقابل در ايمنی

0 24.2 47.1 27.1 1.6 

 انتظامی نیروی عملکرد از رضايتمندی میزان

 امنیت ايجاد جهت

 شاغلان شغلی امنیت مطلوبیت میزان

 اجتماعی امنیت وضعیت

 وضعیت

 زيبايی

 شهر

 هاخیابان و معابر آسفالت مطلوبیت میزان

1.4 8.6 27.1 28.6 0 

 و سبز فضای به دسترسی مطلوبیت میزان

 هاپارک

 به شهر عمومی فضاهای از رضايت میزان

 زيبايی لحاظ

 . 1395 ،تحقیق هایيافته:ماخذ

 بهداشت خانه تعداد پايگاه، 37 فعال بهداشتی يگاهپا تعداد مرکز، 12 شامل کرمان شهر در درمانی بهداشتی مراکز تعداد      

 غیر مرکز 1 و فعال مرکز 1 روزی شبانه مراکز تعداد مرکز، 4 پزشکی فوريتهای و اورژانس مراکز تعداد بهداشت، خانه 56 فعال

 و درمانی و بهداشتی مرکز 34 داروخانه، 90 بیمارستان، 12 آزمايشگاه، 39 تعداد کرمان شهر در اين بر علاوه. باشدمی فعال

 بار الگوی رسدمی نظر به فن متخصصین و کارشناسان نظر کلی نگاه يک در. دارد وجود کرمان شهر در درمانگاه و کلینیک 29

 های بیماری شامل کرمان شهرستان در میر و مرگ علل مهمترين و است داشته زيادی تشابه کشور و شهرستان هایبیماری
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 اعتیاد،: شامل کندمی ايجاد جامعه در را ناتوانی بیشترين که هايیبیماری همچنین. هاست سرطان و تصادفات عروقی، و قلبی

 384 بین از ها داده تحلیل و تجزيه به توجه با. باشد می...( و درد کمر و زانو دردهای)مفاصل های بیماری افسردگی،

 1/34) نفر 131 ضعیف، خیلی سلامتی نظر از را کرمان هرش وضعیت(  درصد 0) نفر 0 نمونه، گروه در بررسی مورد پاسخگوی

-کرده زيابیار  خوب خیلی( درصد 2/10) نفر 39 و خوب( درصد 37) نفر 142 متوسط،( درصد 7/18) نفر 72 ضعیف،( درصد

 .باشدمی گزارش اين گويای -1 شماره نمودار. اند

 
 .1394 ،تحقیق های يافته: ماخذ ،گویانپاسخ نظر کرمان شهر سلامتی وضعیت درصدی توزیع -1 نمودار

 همچنین و جمعیت تراکم و ازدحام به توجه با کرمان شهر آمده عمل به هایبررسی توجه با عمومی بهداشت بخش در     

. گرددمی محسوب صدا نظر از آلوده شهرهای زمره در نقلیه وسايل تردد از ناشی سنگین ترافیک و شهر فرسوده و قديمی بافت

 آلودگی میزان دقیق سنجش که است واضح پر ولی شده درج کرمان شهر نقاط برخی صدای پايش میزان 6 شماره جدول در

. دهد پوشش را مربوطه زوايای تمام که است مدونی و جامع مطالعاتی طرح اجرای نیازمند مناسب راهکارهای ارائه و صوتی

 .باشدمی بالاتر محیطی زيست استاندارد مجاز حد از تجاری ویمسک و مسکونی اطقمن در شده گیریاندازه مقادير تمام
 کرمان شهر نقاط از برخی در صدا آلودگی میزان -6 جدول

 صدا تراز میزان محل نام رديف

 70.7 مشتاق میدان 1

 73.5 سرباز خیابان 2

 76.5 آزادای میدان 3

 69.2 خواجو راه چهار 4

 73.8 تجاری مراکز نزديک خواجو خیابان انتهای 5

 72.9 صدوقی شهید بلوار تهران جاده اواسط 6

 75.3 تجاری مراکز کنار تهران جاده انتهای 7

 . 1390 کرمان، شهرداری: خذمأ

 میدان در ايستگاه يک صرفا هوا کیفیت سنجش های ايستگاه اندازیراه و خريد هزينه بودن بالا به توجه با حاضر حال در     

 و گرد مذکور ايستگاه از دريافتی اطلاعات براساس. است برداریبهره حال در 83 سال از و اندازیراه مانکر( مشتاقیه) شهدا

 مقدار 87 فروردين در تنها. باشدمی پاک هوای استاندارد حد در پارامترها ساير و بوده کرمان شهر عمده آلودگی غبار،

 استانداری ريزی برنامه معاونت) است شده گزارش پاک هوای دهایاستاندار حد از بالاتر روز 3 تا 2( CO) کربن منوکسید

 وضعیت(  درصد 20) نفر 77 نمونه، گروه در بررسی مورد پاسخگوی 384 بین از ها داده تحلیل و تجزيه به توجه با(. کرمان

 نفر 49 متوسط،( ددرص 1/37) نفر 143 ضعیف،( درصد 6/28) نفر 110 ضعیف، خیلی عمومی بهداشتی نظر از را کرمان شهر

 (. 2 شماره نمودار) .اند کرده ارزيابی خوب خیلی( درصد 4/1) نفر 5 و وبخ( درصد 9/12)
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  .1394 ،تحقیق های يافته: ماخذ ،پاسخگویان نظر کرمان شهر بهداشتی وضعیت درصدی توزیع -2 نمودار

 عملکرد از رضايتمندی میزان مصنوعی، و طبیعی بلايای لمقاب در ايمنی میزان اساس بر هاداده تحلیل و تجزيه به توجه با     

 پاسخگوی 384 بین از اجتماعی امنیت وضعیت و شاغلان شغلی امنیت مطلوبیت میزان امنیت، ايجاد جهت انتظامی نیروی

( درصد 1/27) نفر 104 ضعیف، خیلی امنیتی نظر از را کرمان شهر وضعیت(  درصد 6/1)  نفر 6 نمونه، گروه در بررسی مورد

 نمودار). اندکرده ارزيابی  خوب خیلی( درصد 0) نفر 0 و خوب( درصد 2/24) نفر 93 سط،متو( درصد 1/47) نفر 181 ضعیف،

 (. 3 شماره

 
 .1394 ،تحقیق های يافته: ماخذ ،پاسخگویان نظر کرمان شهر امنیتی وضعیت درصدی توزیع-3 نمودار

 تفريحی، امکانات بودن فراهم میزان عمومی، رفاه تسهیلات بودن فراهم میزان اساس بر ها داده تحلیل و تجزيه به توجه با     

 سطح های خیابان و معابر روشنايی وضعیت و خدماتی مراکز به دسترسی برای نقل و حمل سیستم مطلوبیت میزان ورزشی،

 نظر از را کرمان شهر وضعیت(  درصد 6/18)  نفر 71 نمونه، گروه در بررسی مورد پاسخگوی 384 بین از  شب در کرمان شهر

 نفر  6 و خوب( درصد 7/15) نفر 60 متوسط،( درصد 5/38) نفر 148 ضعیف،( درصد 7/25) نفر 99 ضعیف، خیلی آسايش

 .باشدمی گزارش اين گويای 4 شماره نمودار. اند کرده ارزيابی  خوب خیلی( درصد 5/1)

 
 . 1394 ،تحقیق های يافته: ماخذ ،پاسخگویان نظر رمانک شهر آسایش وضعیت درصدی توزیع -4 نمودار
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 فضای به دسترسی مطلوبیت میزان ها،خیابان و معابر آسفالت مطلوبیت میزان اساس بر هاداده تحلیل و تجزيه به توجه با      

 نمونه، گروه در رسیبر مورد پاسخگوی 384 بین از زيبايی، لحاظ به شهر عمومی فضاهای از رضايت میزان و هاپارک و سبز

 1/27) نفر 104 ضعیف،( درصد 6/28) نفر 110 ضعیف، خیلی زيبايی نظر از را کرمان شهر وضعیت(  درصد 3/34)  نفر 132

 اساس بر(. 5 شماره نمودار). اندکرده ارزيابی  خوب خیلی( درصد 4/1) نفر  5 و خوب( درصد 6/8) نفر 33 متوسط،( درصد

 α= 05/0 داری معنی سطح از کوچکتر و 037/0  برابر( داری معنی) مقدار –t چون سلامت شاخص در( t= 13/2) آزمون آماره
 معنی تفاوت( آزمون مقدار) طبیعی میانگین و آمده بدست میانگین بین يعنی شودمی رد صفر فرض سطح اين در لذا است

 طبیعی میانگین از بزرگتر آمده بدست میانگین يعنی شدبامی مثبت هامیانگین اختلاف و t آماره مقدار چون و دارد وجود داری

 همچنین .دارد فاصله سالم شهر يک با شهروندان سلامتی نظر از کرمان شهر که گفت توانمی پس باشدمی( آزمون مقدار)

 صفر فرض سطح اين در لذا است α داری معنی سطح از کوچکتر –t مقدار( t= -57/4) آزمون آماره عمومی بهداشت شاخص

 دارد وجود داریمعنی تفاوت( آزمون مقدار) طبیعی میانگین و آمده بدست میانگین بین يعنی شودمی رد

 
 . 1394 تحقیق، های يافته: ماخذ ،پاسخگویان نظر از کرمان شهر زیبایی وضعیت درصدی توزیع -5 نمودار

(  t= -03/1)  آزمون آماره اساس بر. دارد فاصله مسال شهر يک با عمومی بهداشت نظر از کرمان شهر که گفت توانمی      

 که گفت توانمی و شودنمی رد صفر فرض سطح اين در لذا است α داری معنی سطح از بزرگتر  –t مقدار چون امنیت، شاخص

 –t قدارم چون( t= -64/2) آزمون آماره اساس بر آسايش شاخص در. ندارد فاصله سالم شهر يک با امنیتی نظر از کرمان شهر

 آسايش نظر از کرمان شهر که گفت توان می و شودمی رد صفر فرض سطح اين در لذا است α داریمعنی سطح از کوچکتر

 سطح از کوچکتر  –t مقدار چون زيبايی شاخص در(  t= -06/7)  آزمون آماره اساس بر. دارد فاصله سالم شهر يک با شهروندان

 شهر يک با زيبايی نظر از کرمان شهر که گرفت نتیجه توانمی و شودمی رد صفر رضف سطح اين در لذا است α  داریمعنی

 .(7 شماره جدول) .دارد فاصله سالم
 شهروندان نظر از سالم شهر هایشاخص نظر از کرمان شهر  فاصله بررسی برای ای نمونه یک T آزمون های آماره -7 جدول

 معیار انحراف میانگین هاآماره
 مقدار

 آزمون

 از اختلاف

 میانگین
 T آماره

 درجه

 آزادی
 داریمعنی

 037/0 370 13/2 21/0 3 82/0 21/3 سلامتی

 001/0 370 -57/4 41/0 3 73/0 59/2 عمومی بهداشت

 31/0 370 -03/1 06/0 3 52/0 93/2 امنیت

 01/0 370 -64/2 26/0 3 81/0 74/2 آسايش

 001/0 370 -06/7 75/0 3 88/0 25/2 شهر زيبايی

افته: ماخذ  . 1394 ،تحقیق هایي
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 :پیشنهادها ارائه و گیری نتیجه

 بهتر یاداره و همه برای زندگی سطح ارتقا و بهبود اساسی، نیازهای یکننده مینتأ که شهر، در پايداری مفهوم به هتوج با      

 بیماری، نبود صرف جامعه، يک در که است واضح پر. است شهروندان برای مرفه، و سالم امن، ای آينده نهايتا و ها اکوسیستم

 بر .باشند برخوردار بالايی زندگی کیفیت و قابلیت از بايد سالم، شهر شهروندان بلکه نیست، سالم شهر تعريف برای کافی شرط

 زيهتج از حاصل اطلاعات به توجه با خصوص به و پژوهش اين مختلف مراحل در شده آوریجمع هایداده مبنای بر اساس اين

 سطح با سلامتی هایجنبه از کارشناسان و ساکنان ديدگاه از کرمان شهر دهدمی نشان نتايج تی، آماره با هاپرسشنامه تحلیل و

 با شهر زيبايی و( 0.01) داری معنی سطح با آسايش ،(0.001) داری معنی سطح با عمومی بهداشت ،(0.037) داری معنی

 سالم شهر استانداردهای با( 0.31) داری معنی سطح با امنیت جنبۀ از و دارد فاصله مسال شهر با( 0.001) داری معنی سطح

 مراکز يکنواخت توزيع به نسبت همچنین و بهداشتی هایبرنامه و مراکز افزايش جهت در بايد بهداشتی مسئولین. ندارد فاصله

 را بهداشتی مراکز از سريع استفاده امکان منطقه هر فرادا ضروری مواقع در تا دهند قرار کار دستور در را لازم اقدامات بهداشتی

 با مقايسه در. دارد قرار مناسبی وضعیت در باشد،می سالم شهر مهم هایشاخص از يکی که کرمان شهر امنیت. باشند داشته

 در سالم شهر شاخصهای ارزيابی کرد، گیرینتیجه توانمی گرفته صورت اخیر هایسال در ايران در زمینه اين در که تحقیقاتی

 حاصل سالم شهر شاخصهای به دستیابی زمینه در پیشرفتی هیچ تاکنون 1386 سالهای از شهرها مختلف مناطق و شهرها

 :است شده ارائه سالم شهر رويکرد با کرمان شهر ساکنین زندگی کیفیت ارتقاء جهت راهکارهايی رواين از. است نشده
 و سلامت هایخانه فعالیت گسترش جهت شهروندان به گسترده و صحیح رسانی اطلاع و اتتبلیغ نوين روشهای بکارگیری -1

 .کهن بافت در بويژه مراکز، اين به مراجعین طیف

 درک موجب که مرتبط سازمانهای در شغلی هایرده کلیه برای سالم شهر مفاهیم آموزش هایبرنامه و سمینارها برپايی  -2

 و مسکن کرمان، شهر گانه 4 مناطق شهرداری و مرکزی شهرداری مانند. شد خواهد سازمان دافرا دقیقتر عملکرد و بهتر

 ... . و بهداشت مراکز شهرسازی،

 :قبیل از سیاستگزاران فراروی چالشهای به توجه سالم شهرهای هدايت و دقیق ريزیبرنامه جهت  -3

 افراد؛ زندگی در آن تاثیرات و مفهوم اين از( شهروندان و مسئولین) افراد درک میزان به توجه -

  فرآيند؛ اين در کننده مشارکت انسانی عظیم منابع آمادگی -

 زيستی؛ محیط و رفاهی مفاهیم به ويژه توجه سالم شهر هایپروژه اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، هایمقوله کنار در -

 .باشدمی نیاز

 .جمعیت توزيع با متناسب کرمان مناطق در شهری سبز فضای متناسب توزيع  -4

 طرح در شهر سنتی و بومی هنرهای بويژه هنری های جنبه از استفاده و شهری مناظر سازی زيبا گرفتن قرار کار دست در  -5

 ... .و ابوذر بهمنیار، شريعتی، خیابان احمدی، چارراه بیشتر الويت با مناطق شهری، منظر سازی زيبا

 .خودرو بوق از مورد بی استفاده در رانندگان عادت ترک جهت گسترده تبلیغات و سازی فرهنگ -6

 فرسوده بافت نشین، فقیر محلات در ويژه به شهر در سازها و ساخت بخش بر شهرداری تر مناسب و بهتر کنترل و نظارت  -7

 .هستند نشینی حاشیه معضل با درگیر که شهر حاشیه مناطق و

 .کرمان شهر شهرداری در سلامت اداره تشکیل  -8

 .شهری هایزباله آوریجمع چرخه در ها زباله تفکیک سیستم اندازیراه -9

 .ساکنین دسترسی در تسهیل جهت ایناحیه مقیاس در حداقل فراغت اوقات و ورزشی تفريحی، امکانات گرفتن نظر در -10

 و حمل سیستم از ستفادها و خدماتی مراکز به ساکنین دسترسی تسهیل جهت عمومی نقل و حمل هایدستگاه به افزودن -11

 .عمومی نقل و حمل سیستم از استفاده برای بیشتری افراد جذب جهت(  BRT) سريع نقل
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