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 (شهر ساحلی بوشهر: ی)مطالعه مورداز دیدگاه شهروندانشهر سالم  هایشاخص یابیارزتحلیل و 

 

 *2یملک دیسع ،1محمد حاجیان

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یشهر یزیو برنامه ر ایجغراف دکتری یدانشجو -1

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یشهر یزیو برنامه ر ایجغرافگروه استاد -2

malekis@scu.ac.ir 
 06/06/1403تاریخ پذیرش:                                                                                      13/05/1403تاریخ دریافت:

 چکیده 

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

است.  داشته شدیدی افزایش شهرها به مردم زیاد مهاجرت با شهری جمعیت رشد اخیر یهادهه در .باشدیم حاضر عصر در

است. مطالعه حاضر به بررسی وضعیت  شده بحران دچار است شهرنشینان تندرستی و سلامت کنندهتعیین که شهری محیط

 هاداده و تحلیلی -توصیفی   تحقیق شاخصهای شهر سالم درشهربوشهر یکی از شهرهای ساحلی ایران پرداخته است. روش

نفر از شامل کارشناسان، خبرگان و  72است. جامعه آماری پژوهش  شده آوریاسنادی و میدانی )پرسشنامه( جمع روش به

پرسشنامه ، روایین ییمنظور تعبهگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. مدیران شهری شهر ساحلی بوشهر بود که به روش نمونه

پایایی ابزار گردید.  و روایی محتوایی آن تائید اصلاحایشان و کارشناسان قرار گرفت و برخی گویه ها با نظر  خبرگاندر اختیار 

این مقدار  ؛به دست آمد 83/0معادل  آزمون آلفای کرونباخو  مورد ارزیابی قرار گرفت SPSSافزار نرمبا ( پرسشنامه)تحقیق، 

بیانگر این بود  ،آزمون تی انجام گرفت. نتایج پژوهش حاضربا استفاده از  هادادهوتحلیل تجزیهاست.  مناسبابزار تحقیق ی برا

( 3(؛ 266/129عمومی با ضریب ) بهداشت مؤلفه( 2(؛ 76.280سلامت با ضریب ) مؤلفه( 1نشان داد که: نتایج که، در مجموع، 

معنادار   (،116.466زیبایی با ضریب ) مؤلفه( 5( و 111.160امنیت با ضریب ) مؤلفه( 4(؛ 107.346آسایش با ضریب ) مؤلفه

؛ و بیانگر آن و در حد بالای آن قرار دارد tدرصدی آزمون  95ها در فاصله اطمینان آزمودنی میانگین محاسبه شده نمرهت. اس

 . قرار دارد مطلوب و مناسبدر وضعیت  است که، سلامت شهری در شهر ساحلی بوشهر
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 مقدمه و بیان مساله

 بهداشتی نامطلوب پیامدهای راحتی، و دسترسی امکانات، آوردن فراهم عین در شهری سکونتگاههای در زندگی      

 شهروندان متلاس و زندگی کیفیت تنزل سبب نامطلوب، اثرات این که وجودآورده نیزبه را متعددی محیطی زیست و

 بخشی بین فعالیت سویبه دولتی و حکومتی هایبخش از تمرکززدایی (311،1400همکاران، و فصیحی) است شده

 نقاط اکثر در شهرسازی بحران امروزه (.1: 2009، 1شد )لیوو تبدیل سالم شهر جهانی جنبش به اجتماعی مشارکت و

. باشدیم حاضر عصر در جوامع کلی شرایط از ناشی وضعیتی چنین آمدن پدید. است یافته یترگسترده ابعاد دنیا

 (.1389، بحرینیاست) کشیده نابودی به را زمین کره و خردگراست علم حاصل که تکنولوژی بازخورد از شرایطی

. میباشد فعالیت و زندگی برای نامناسب و نامطلوب شهری مناطق که دارند را عمومی احساس این مردم اغلب امروزه

 جمله آن از که است، داشته دنبال به را سویی آثار گذشته های دهه در شهرنشینی شتابان ورشد جمعیت افزایش زیرا

 مراکز کمبود زندگی، استانداردهای افت و فقر های،ه حاشی محلات ایجاد شهرها، ناموزون کالبدی توزیع به میتوان

 که شهری محیط (41:   1396د)ملکی و رزمگیر،نمو اشاره امکانات از برخورداری در نابرابری  ًنهایتا و خدماتی

 و مسکونی واحدهای قبیل از مشکلاتی است. شده بحران دچار است شهرنشینان تندرستی و سلامت کنندهتعیین

 دسترسی عدم بیکاری، موتوری، وسایل ترافیک و صدا هوا، آلودگی نابرابری، فقر، ناچیز، امکانات با فرسوده هایمحیط

 ترینمهم جمله از... و ناسالم یهازاغه طبیعت، و شهر بین رابطه گسستگی اجتماعی، پیوند نبود خدمات، و کالاها به

 به مربوط استانداردهای و زندگی سطح (. که7: 2011، 2هستند )تسورو و بارتون جوامع این روز یهابحران

 سالم رویکردشهرهای(. 1390نیک پی،  نژاد و حاتمیاست) کشیده چالش به کنونی شهرهای در را انسان زیستمحیط

 اقدام، برنامه یک ،تهیهشهری متلاس عمده علل و چالشها از کامل وتحلیل تجزیه کارها،ازجمله از ای مجموعه شامل

 نهضت از که سالم شهر ریزیبرنامه روازاین (17: 2020یانگ و همکاران ،).است پیشرفت ارزیابی هاو برنامه اجرای

 است قرار شهرها اگر کهنحویبه .دارد تمرکز شهرها در زندگی کیفیت و متلاس به. است گرفته نشأت سالم شهرهای

 ابعاد تمامی از مردم زندگی شرایط به ستیبای. مباشند آینده در زندگی و کار برای جذاب و سالم هاییمکان

 یهادهه در (.1: 2011شود)تسورو و بارتون،  خاصی توجه کالبدی و اقتصادی بهداشتی، اجتماعی، محیطی،زیست

 (133: 2009، 3همکاران و است)هان داشته شدیدی افزایش شهرها به مردم زیاد مهاجرت با شهری جمعیت رشد اخیر

 پرسرعت، پدیده فیزیکی یک عنوانتوسعه، بهدرحال کشورهای ویژه دربه  گذشته، سال 50کننده درخیره سرعت این

( و باعث شده در کنار تغییرات گسترده 62: 2008همکاران،  و 4برگرفته)ابراهیم در را شهرهای مختلف و روستاها

تقاضای ( 174: 2008و همکاران،  6( و )کاتالان62: 2008همکاران،  و 5شهری)هدبلوم اندازهایچشم و محیطیزیست

 فراهم به توجه با مهم (. این815: 2010، 7متنج و آید )اسکودن پایه به وجود های اساسی وزیرساخت بسیاری برای

 کاهش جدید، هایگاهسکونت خلق شهری، نواحی کنترل توسعه غیرقابل به  مذکور، هایزیرساخت از بسیاری نبودن

 
1 - Leeuw 

2 - Tesoro and Barton 

3 - Han, Ji. Yoshitsugu, Hayashi. Xin, Cao, Hidefumi, Imuran 

4 - Ibrahim M. Al-But’hie, Mohammad A. Eben Saleh 

5 - Hedblom, Marcus. Bo Soderstrom 

6 - Catalan, Bibiana. David, Saur. Pere, Serra 

7 -  Schouten, M.A. and Mathenge, R.W 
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 سلامت هایشاخص تهدید محیطی،زیست روزافزون (، مشکلات3: 2011همکاران،  و 1انسانی)اورتگا رفاه سطح

 توسعه پایدار انجامیده به هرچه  بیشتر دسترسی ضعف نهایت در و تفریحی امکانات به دسترسی محدودیت مردم،

ریزان برنامهزیست شهروندان،  سلامت تهدیدزای عوامل کننده و روزافزوننگران سیر به توجه با میان این است. در

پیوند  دنبال به آن در . کهکنندیم مطرح سلامت را ریزیجدید با عنوان برنامه نسبتاًسلامت، اصطلاحی  و حوزه شهر

اساسی  مسائل برخی خصوص در خویش را تصمیمات هستند و شهرنشینان روحی و فیزیکی با سلامت شهری محیط

 (. این6: 2007، 2کنند )تامسون تقویت بهبود زندگی انسانی کیفیت و اجتماعی رفاه شهری، زیست سلامت هم چون

 ریزیبرنامه به سالم شهر داشتن برای محور است کهو انسان  زنده، پویا شهر موجودی دارند که اعتقاد اندیشمندان

 را شهروندان توانندیمشهری است که  ریزانبرنامه و عهده مدیران بر حاضر حال در مهم بلندمدت نیاز دارد. این

 شهروندان سالم و کنند. فکر شهر یاری مناسب هوای و سالم سالم، زندگی شهری ی داشتنبرا یهاخواسته به دررسیدن

 . اگرچهابدییم تحقق گوناگون مناطق اقلیمی و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، هایویژگی و موقعیت با سلامت، متناسب

ی هاروششیوه و الگوی واحد؛ از  توانینم، کندیم ایفا مهمی نقش جهانی نیز سطح در هاشهیاند هاتجربه تبادل

ترکیب،  نظر از و شهروندان آن نیز دارند، و شهر را خود ویژگی خاص جهان شهرهای از یک یکسان استفاده کرد. هر

 متفاوت یکدیگر از هاییتواناو  هاتیظرف و هاتیفعال میزان نیز و فرهنگی اجتماعی اقتصادی، بندی اجتماعی، ساختار

ارمکی  ما )آزاد کشور در اجتماعی توسعه شناخت ی لازم برایاستانداردها  هاشاخص توجه فقدان با هست. همچنین

 یکی این زمینه . درکندیم ترپررنگ اجتماعی را سلامت و شهر میان (. اهمیت پرداختن به رابطه8: 1391و همکاران، 

 نهادهای و امکانات و مردمی گوناگون هایظرفیت و هاییتوانا شناخت سالم، شهرفکر درست  اجرایی محورهای از

 تیاهم به توجه سالم است. با امکانات برای تحقق شهر و هاتیظرف کردن این هماهنگ و منطقه هر غیردولتی و دولتی

 گرفتن نظر در با حاضر پژوهش راستا همین . درکندیممطالعه، ضرورت انجام این تحقیق را دوچندان  مقوله مورد

  د.پردازیمسالم در شهر بوشهر  ی شهرهامؤلفهبه بررسی  فوق موارد

 

 مبانی نظری

 شهروندان تمام برای باکیفیت و پایدار سالم و زندگی ایجاد بسترساز گاه بشر، بایدسکونت ترینمهم عنوانبه شهرها

اداره بهتر  زندگی برای همه و سطح ارتقای اساسی، بهبود و کننده نیازهایتأمینشهر  در پایداری باشد. مفهوم

بیماری،  نبود جامعه، صرف که یک است است. پرواضح شهروندان مرفه برای و آینده امن، سالم تاًینها و هاستمیاکوس

 بالایی برخوردار زندگی و کیفیت قابلیت از باید سالم، شهر شهروندان بلکه نیست، سالم شهر تعریف برای کافی شرط

 (1: 2000، 4دومه و و پائولیت 1: 2001، 3انسانی خدمات و سلامت باشند)گروه

 
1 - Ortega- Alvareza R., MacGregot  Fors I 

2 - Thompson, Susan 

3 - Department of Health and Human Services 

4 - Pauleit, Stephan and Friedrich, Duhme 
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 شهریریزی برنامهاصول  توجه به با چیز هر ریز باید پیش ازو پایدار برنامه سالم شهر اندازبرای دستیابی به چشم

 شاخص چهار شده، ازارائه الگوهای به توجه با این پژوهش بگیرد. در نظر در را جزئی و کلی اهداف و هاشاخص

 :میباشدزیر قراربه شاخص این از شده است که هرکدامامنیت استفاده سلامت، آسایش، زیبایی و کلیدی

 معین( یهایکاربر زمین برای از سالم، استفاده صحیح محیط و بهداشتی ارتقای شرایط و سلامت )ایجاد •

تجاری،  و صنعتی هایگذاریسرمایه برای مناسب شهروندان، مکان عمومی برای رفاه آسایش)تسهیلات •

 فراغت(  اوقات گذران برای تفریح امکانات

 عناصر شهری( تمام طراحی شناسی درزیبایی مظاهر شهر، حفظ هویت زیبایی)حفظ •

 امنیت وضعیت ،شاغلان شغلی امنیت مطلوبیت میزان مصنوعی، و طبیعی بلایای مقابل در ایمنی)امنیت  •

 (اجتماعی

4-  

 سالم شهر اهداف

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

  شهری؛ و ملی مسئولین وسیلهبه شهری توسعه در سالمت موضوع از آگاهی افزایش برای تلاش •

 با مشارکتی تشکیلات و شهری مشکلات مدیریت در شهری مسئولین برای فزاینده ظرفیت ایجاد •

  نیافته؛توسعه جامعه در زندگی شرایط بهبود در اجتماعی یهاسازمان

  اطلاعات؛ تکنولوژی و مبادله در شهرها از یاشبکه یک ایجاد •

 مانند مهمی فضاهای در ویژهبه پروژه یهاتیفعال با ارتباط در گیریتصمیم در زنان مشارکت تضمین  •

 (.112: 2001و همکاران،  1خدمات بهداشتی )هارفام بهداشت و  مسکن،

 پایه بر ریزیبرنامه و پایدار توسعه همه، برای آن اصول به جدی توجه و سالمت بهبود اروپا، در آن اصلی اهداف 

 (. 231: 1998، 2است )دی لیوو مشارکت

 

 سالم شهر یهااستیس

  بهداشت؛ ارتقاء و همه برای بهداشت سرفصل دو بر اساس شهرها سلامت نگرش توسعه •

 شهرها؛ اجتماعی و سیاسی یهابرنامه در بهداشت ارتقاء •

 اثر زندگی یهاروش و محیط و افراد بین متقابل روابط بر که همگانی بهداشت جهت اقداماتی بر تأکید •

 ؛گذاردیم

 شهر پروژه اصلی سیاست ،دهدیم قرار تهدید مورد را شهر ساکن افراد سلامتی که عواملی با مبارزه •

 (.114: 1379است)عبادی،  سالم

 
1 - Harpham and et al 

2 - De Leeuw 
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 :سالم شهر هایشاخص

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

 از: اندعبارت است قرارگرفته موردتوجه جهانی بهداشت سازمان اروپایی

  ؛ بهداشت هایشاخص-1 -5

  بهداشتی؛ مراقبت هایشاخص-2 -6

  محیطی؛زیست هایشاخص-3 -7

 (.WHO, 2000اجتماعی) -اقتصادی هایشاخص-4 -8

 بر. ردیگیم قرار گروه چهار این در شاخص 53 درمجموع دارد را خود به مربوط هایشاخص اصلی گروه هر البته

 کرد: بندیطبقه کلی جنبه و دیدگاه شش در توانیم را سالم شهر هایویژگی اساس این

 شهری؛ هایمزاحمت و آلودگی شامل شیمیایی جنبه-2ریزی؛ برنامه الگوهای و مسکن شامل فیزیکی جنبه-1 -9

 گوناگون؛ کنش و ساختار اجتماعی، جنبه- 4 شهری؛ نواحی طبیعی اکوسیستم و طبیعت شامل بیولوژیکی جنبه-3

: 1386شهر )آزادی،  فرهنگی و روانی جو با مرتبط روانی، جنبه- 6 شهری؛ اقتصاد یهاهیپا اقتصادی، جنبه- 5

41.) 

 اجتماعی و کالبدیهای محیط که کندیم تعریف شهری را سالم شهر مختصری، اصلاحات با جهانی بهداشت سازمان

 یهاییتوانا همه تحقق در بتوانند مردم کهنحویبه ،دهدیم توسعه را منابعش و بخشدیم بهبود پیوسته طوربه را خود

 (. سازمانEncyclopedia Urban and Rural Management, 2009کنند) پشتیبانی یکدیگر از متقابل طوربه خود

 هایشاخص محیطی، هایشاخص عمده گروه 3 در سالم شهر برای راهایی شاخص مجموعه بهداشت جهانی

 درها گروه این از یک هرهای شاخص زیر در که است کرده بندیدسته بهداشتی هایشاخص و جمعیتی – اجتماعی

 .(1391 رضوی، و افشار است )رهنما، آمده زیر جدول

 

 بهداشت جهانی سازمان نظر از سالم شهر استانداردهای - 1 جدول
 بهداشتی هایشاخص جمعیتی اجتماعی هایشاخص محیطی هایشاخص

 سال6یهابچه واکسیناسیون سطح پوشش بیکاری نرخ هوا یآلودگ

 سنینتمام  ریوممرگ تعداد شدند استخدام که درصد افراد معلولی آب کیفیت

 کم وزن با نوزادان تولد دخترها و پسرها تحصیل دوران میانگین سبز فضای سطح

 ی سالمتآموزش یهابرنامه وجود سالانبزرگ یسوادآموز سبز فضای به عمومی دسترسی

 ورزشی و تفریحی یهامکان
 استفاده سرانه درامد از کمتر که یدرصد افراد

 کنندیم
 تولد بدو در زندگی به امید

 مسکونی مناطق که ییدرصد خانوارها

 کنندیمزندگی  استاندارد زیر
 نوزادان ریم و مرگ 

 اشتغال زباله یآورجمع
 تغذیه کیفیت

 

 WHO,2000: مآخذ
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ساتفاده موردهای شااخص شاورها در ساالم شاهرهای ارزیابی برای ا سات متفاوت مختلف، یهامنطقه و ک  محورهای. ا

صاالی سااتفاده با تحقیق این در مطالعه مورد ا شاات، جهانی سااازمان همچون منابعی از ا  در سااالم شااهر پروژه بهدا

شاورهای ساعه،درحال ک  و )کرمان( زرند شاهر جمله از داخلی یهاپروژه در که هاییشااخص و تایوان کره، آفریقا، تو

ساتان سااوه سای عنوان با که موردی مطالعه در کههایی شااخص همچنین و مرکزی( )ا  شاهرهای شااخص تطبیقی برر

 از تلفیقی واند شاده اساتخرا  بود، شاده کاربردهبه ایران( شاهری نقاط مطالعه مورد )نمونه جهانی ملی مقیاس در ساالم

 . شد انتخاب کرمان شهر در سالم شهرهای ویژگی تحلیل برای محیطیزیست و اجتماعی بهداشتی،های شاخص

شاتی اجتماعی، کلیدیهای شااخص از شاده، معرفیهای شااخص و الگوها به توجه با پژوهش این در  کالبدی و بهدا

 .(3 شماره است)جدول شدهاستفاده امنیت و زیبایی آسایش، عمومی، بهداشت سلامت،های شاخص زیر

10-  
 حاضر پژوهش در بوشهر شهر ارزیابی جهت سالم شهر هایشاخص زیر وها شاخص- 3 جدول

 مؤلفه شاخص

 سلامت

 مواد از پرهیز ورزش، )تندرستی، روانی و فیزیکی سالمت وضعیت- 2 بهداشت، زمینه در نهادها عملکرد -1

- 4 کاربری، بهینه توزیع مطلوبیت میزان- 3 مردم، (...و روانی و روحی وضعیت واگیر، هایبیماری عدم مخدر،

 زباله آوریجمع سیستم مطلوبیت یزانم

 بهداشت

 عمومی

 هایآب دفع و خانگی فاضلاب وها زباله دفع و آوریجمع وضعیت- 2 آشامیدنی، آب بهداشت وضعیت-1

 شهر سطح صوتی آلودگی وضعیت- 4 آلودگی، و هاریزدانه گردوخاک، لحاظ به هوا کیفیت وضعیت -3 سطحی،

 آسایش

 مطلوبیت میزان- 3 ورزشی، تفریحی، امکانات بودن فراهم میزان- 2 عمومی، رفاه لاتیتسه بودن فراهم میزان-1

 در کرمان شهر سطح یهاابانیخ و معابر روشنایی وضعیت- 4 خدماتی، مراکز به دسترسی برای ونقلحمل سیستم

 شب

 امنیت
 امنیت، ایجاد جهت انتظامی نیروی عملکرد از رضایتمندی میزان- 2 مصنوعی، و طبیعی بلایای مقابل در ایمنی-1

 اجتماعی امنیت وضعیت- 4 ،شاغلان شغلی امنیت مطلوبیت میزان -3

 زیبایی
 میزان- 3 ،هاپارک و سبز فضای به دسترسی مطلوبیت میزان- 2 ،هاابانیخ و معابر آسفالت مطلوبیت میزان-1

 زیبایی لحاظ به شهر عمومی فضاهای از رضایت

 1403 نگارنده: گردآوری

 یشناسروشو  هاداده

صاایفی ضاار از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت تو ساات. ازآنجاکه نتایج تحقیق -تحقیق حا شاای ا تحلیلی و پیمای

در حل مشاکلات سالامت شاهری در شاهر بوشهر کاربردی همچنین ازآنجاکه نتایج تحقیق به توصیف شرایط  تواندیم

صاایفی قرار پردازدیمو جامعه موردمطالعه  سااته تحقیقات تو سااتقو چون محقق  ردیگیم، در د در محیط تحقیق  ماًیم

شای مح پردازدیمآوری اطلاعات صاورت میدانی به جمعبه .جامعه آماری تحقیق شاودیمساوب جزء تحقیقات پیمای

شااهر بود. نمونه آماری تحقیق ) ساااحلی بو شااهر  شااهری  سااان، خبرگان و مدیران  شاانا نفر(، به روش  72شااامل کار

 تصادفی ساده انتخاب شد.  گیرینمونه

شاهر هایشااخص یابیارزتحلیل و  منظوربه ساالم در  شاهر،  شاهر  شانامهبو سا سالامت،  شااخص 5 قالب در یاپر (

 گردید.  تنظیم متغیر یامؤلفه  19عمومی،  آسایش، امنیت و زیبایی( با بهداشت 
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 ی پژوهشهامؤلفهابعاد، شاخص و  -1 جدول

 نباخ پرسشنامهوآلفای کر متغیر/مؤلفه شاخص دیفر

 8/94 متغیر 4 سلامت 1

 8/83 متغیر 4 عمومی بهداشت 2

 0/92 متغیر 4 آسایش 3

 0/85 متغیر 4 امنیت 4

 8/76 متغیر 3 زیبایی 5

 0/83 19 جمع کل *

 

شاااخصها از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه صاایفی،   یهای پراکندگشاااخص، های گرایش به مرکزهای آمار تو

شا شاد. همچنین از روش. و چولگی و یدگی)ک ساتفاده  شاد...( ا ساتفاده  ساتگی، ا ضاریب همب ها با تحلیل های آماری 

سااتفاده از نرم سااطح معناداری برای آزمون دو دامنه برابر با  ,Exce Spss26افزارهای ا در نظر  05/0انجام و میزان 

 گرفته شد.

 

 قلمرو پژوهش

 بخش. اسات اساتقراریافته کیلومتر 8 در کیلومتری 20 تقریبی ابعاد با فارسجیخل شامالی سااحل در بوشاهر جزیره شابه

 آن جنوبی نیمه و سالطانی و خور پودر به محدود شامالی نیمه در آن شارقی بخش دریا، به محدود آن غربی و شامالی

 و شامالی دماغه به مربوط پهنه اساتثنایبه. گرددیم منتهی دریا به نیز جنوبی بخش و آبگیر و پسات اراضای به محدود

ضای از کوچکی پهنه جنوبی تا میانی حوزه شابه ارا شاهر جزیره مرکزی،  ضای جزو بو سات ارا ساوب پ  و شاودیم مح

صاد 2از  کمتر آن عمومی شایب سااس در سات. بر ا سابی خطر بندیپهنه منظوربه که مطالعاتی ا  گرفته صاورت زلزله ن

اسات؛  شاده بندی طبقه پایین نسابتاً خطر با محدوده جزو نیروگاه کیلومتری10تا 5 حریم و جزیره شابه محدوده اسات،

 مناطق و بوشهر جزیره شبه وهوایبر آب مؤثر اقلیمی عوامل ترینمهم آبی، بسترهای با مجاورت و جغرافیایی عرض

شادیم فارسخلیج سااحلی ساتقرار دارد شامالی درجه 28 پایین عرض در موردمطالعه منطقه. با  زاویه بر امر این و ا

شااایاد، تاابش  قلمرو در را محادوده کاهطوریباه؛ گاذاردیم تاأثیر شااادت باه هوا دماایی رژیم و تاابش مادت طول خور

 یاساالانه رشاد نرخ که اسات، اساتان شاهر و مرکز ترینبزرگ بوشاهر شاهر. دهدقرار می ایران حرارتی مناطق ترینگرم

صااد4/1 حدود در سااعت هکتار 8296,08 حدود در شااهر این. دارد جمعیتی لحاظ به در  در سااطح این از که دارد و

ضای به هکتار72/2102 حدود ضای ساایر به هکتار 36/6193و شاهری ارا ضای)ارا ضای متروکه، و بایر ارا  نظامی، ارا

ساایل ،زاربوته ،زارشااوره صاااص... (  و مانداب و م ساااحت هکتار 72/2102 با شااهری بافت واقع در. دارد اخت  25 م

 . شودیم شامل را شهر محدوده در را شهر سطح کل از درصد
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 نقشه موقعیت جغرافیایی شهر بندر بوشهر -1شکل

 

سااس جمعیت شاهر بوشاهر نفر 223504نفر به 157263از  1395تا  1365 یهاساال و مساکننفوس سارشاماری  بر ا

 افزایش یافته است. 
 

 1395تا  1335تغییرات جمعیتی شهر بوشهر از  -2 جدول

 جمعیت سال

1365 157263 

1375 177630 

1385 187914 

1390 195222 

1395 223504 

 منبع: مرکز آمار ایران
 

 

 
 نمودار تغییرات جمعیت شهر بوشهر -2شکل 
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 )منبع: مرکز آمار ایران(

 ی پژوهشهاافتهی

 هادادهغربالگری 

ضاه سای مفرو شاد های آمار پارامتریک همانبرای برر شاخص  صالههای پژوهش بهدادهگونه که از قبل م ای صاورت فا

سات همچنین از روش نمونهاندازه شاده ا شاده از طرف دیگر با گیری احتمالاتی برای انتخاب نمونهگیری  ساتفاده  ها ا

شایدگی و چولگی متغیر پژوهش و ابعاد آن در محدوده  ،توان بیان نمودمی 3 های جدولتوجه به یافته ضارایب ک که 

 دهد فرض نرمال بودن توزیع نیز رعایت شده است.قرار دارد که نشان می -2 و+2
 

 پژوهشهای تحلیل توصیفی مؤلفه -3 جدول

 آماره

 

 ابعاد/شاخص

 میانگین بیشینه کمینه
انحراف 

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 آماره
 خطای

 استاندارد
 آماره

 خطای

 استاندارد

 0/618- 0/959 3/61 5 1 سلامت

0/126 

0/205 

0/255 

 0/569- 0/194- 0/599 4/28 5 1 عمومی بهداشت

 0/357 0/471- 0/713 3/96 5 2 آسایش

 0/071- 0/812- 0/817 4/24 5 2 امنیت

 1/245 0/816- 0/699 4/18 5 2 زیبایی

 0/255 0/222- 0/126 0/035- 0/588 4/14 5 1 شهر سالم

 

 هاهمبستگی مؤلفهتحلیل 

دهد با توجه به اینکه همه ضارایب میزان بالا و معنادار را های پژوهش را نشاان میماتریس همبساتگی مؤلفه 4جدول 

 توان فرض خطی بودن رابطه را هم مورد پذیرش قرارداد.دهد مینشان می
 

 شهر سالمهای ماتریس همبستگی مؤلفه -4 جدول

 زیبایی امنیت آسایش عمومی بهداشت سلامت 

 **0/745 **0/403 **0/633 **0/484 1 سلامت

 **0/570 **0/384 **0/706 1 **0/484 عمومی بهداشت

 **0/772 **0/678 1 **0/706 **0/633 آسایش

 **0/759 1 **0/678 **0/384 **0/403 امنیت

 1 **0/759 **0/772 **0/570 **0/745 زیبایی

 )دو دامنه( 01/0ضریب همبستگی معنادار در سطح  **

 

 ی پژوهشهامؤلفهتحلیل 

سااای و باه شاااد.آزمون تیاز روش آمااری  ی پژوهشهاامؤلفاهتحلیال منظور برر ساااتفااده  ساااتفااده از تحلیال ، ا هاا باا ا

 .در نظر گرفته شد 05/0دامنه برابر با  انجام و میزان سطح معناداری برای آزمون دو spss26افزارهای نرم
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 پژوهشهای شاخص tنتایج آزمون  -5جدول

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 0/049 0/959 3/61 72 سلامت

 0/031 0/599 4/28 72 عمومی بهداشت

 0/037 0/713 3/96 72 آسایش

 042. 817. 4/24 72 امنیت

 0/036 0/699 4/18 72 زیبایی

 

 

Test Value = 0 

t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 3/70 3/51 3/605 0/000 71 76/280 سلامت

 4/34 4/22 4/276 0/000 71 129/266 عمومی بهداشت

 4/03 3/89 3/961 0/000 71 107/346 آسایش

 4/32 4/15 4/237 0/000 71 111/160 امنیت

 4/25 4/11 4/176 0/000 71 116/466 زیبایی

 

درصادی  95ها در فاصاله اطمینان آزمودنی میانگین محاسابه شاده نمره 5نتایج جدول  ،شاودگونه که مشااهده میهمان

در محدوده موردمطالعه سلامت شهری  یهاشاخصکه توان نتیجه گرفت می ؛قرار دارد بالای خودو در حد  tآزمون 

 .(معنادار استα=.01) و این یافته در سطحمطلوب بوده است در 

 

 بندی و تحلیل شهر سالمجمع

ها در فاصاله آزمودنی میانگین محاسابه شاده نمرهکه دهد می نشاان سالامت شاهری شاهر بوشاهر شاناسای نتایج وضاعیت

در محدوده وضاعیت سالامت شهری توان نتیجه گرفت که می ؛قرار دارد پایینو در حد  tدرصادی آزمون  95اطمینان 

شااهر( موردمطالعه ساااحلی بو شااهر  سااب ) ضااعیت منا شاادیمو مثبت  قرار دارد و مطلوب در و و این یافته در  با

 ت.معنادار اس (α=.01سطح)

 شهر سالمهای شاخص tنتایج آزمون  -6جدول
One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 0/033 0/650 4/09 72 شهر سالم

 

 

Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

 4/15 4/02 4/087 0/000 71 122/562 شهر سالم
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 .باشدیموضعیت سلامت شهری، مثبت و مطلوب  از دیدگاه شهروندان شهر ساحلی بوشهر طورکلیبهدرنتیجه 

 

 گیرینتیجه

شاادبا  شااینی در جهان،  جمعیتسااریع  ر شااهرن سااترش روزافزون  سااتم ویژه در خلال قرنبه  و گ طرح به  ناظر  ،بی

 ،پایدار با محوریت بهبود وضعیت محیطی توسعهتفکر نوین  .ارتباط با انسان و سلامت هستیمدر جدیدی  یهامقوله

سات سالامت شاری وشاهری زی سات ترینمهمیکی از  .... ، کیفیت زندگی ب  ییهادهیاکه در بطن خود  موارد مذکور ا

 موضاوع شاهر ساالم را از ساوی ساازمان جهانی بهداشات مطرح 1980این تفکر در دهه .پروراندیمرا  شاهر ساالمچون 

شای همکاری  که مبتنی برکرد  شاارکت میان بخ سا زمینهمردمی در و م سات.  تیابی به برنامهد ساالمسالامت ا ، شاهر 

خص و مردم ا طوربه اعصاار گذشاته همیشاه مورد توجه فلاسافه اسات که دساتیابی به آن در طول قرون و شاهریآرمان

صاورت عام بود ساتور کار برنامه ریزاندر  و امروزه هبه نیز  ساتیساو  د  همختلف توساعه قرار گرفت یهابخش گذارانا

 . است

ضار نیز با الهام از موارد فوق به بررسای و مطالعه  سااحلی  یهاشااخصدر این زمینه، پژوهش حا شاهر  ساالم در  شاهر 

شاهر پرداخت.  ساطح tنتایج آزمونبو ساعه هاشااخص (α=.01)در  شاان داد در  یاجتماع و متغیرهای تو شاهر ن شاهر بو

ضاریب ) مؤلفه( 1که:  شات مؤلفه( 2(؛ 76/280سالامت با  ضاریب ) بهدا ساایش با  مؤلفه( 3(؛ 266/129عمومی با  آ

ضاریب ) مؤلفه( 4(؛ 107/346ضاریب ) ضاریب ) مؤلفه( 5( و 111/160امنیت با  سا (،116/466زیبایی با  ت. معنادار ا

بیانگر  و؛ و در حد بالای آن قرار دارد tدرصادی آزمون  95ها در فاصاله اطمینان آزمودنی میانگین محاسابه شاده نمره

 .قرار دارد مطلوب و مناسبدر وضعیت  آن است که، سلامت شهری در شهر ساحلی بوشهر

 

 پیشنهادهای کاربردی

ی شهری بالاخص هامناسب در تمام محلهسبز و احداث پارک و فضای  ترشیایجاد فضاهای تفریحی ب -

 محلات جنوبی شهر؛

در شهر در زمینه کاهش تولید زباله  نینشهیحاشدر محلات  ژهیوبهسطح فرهنگ عمومی مردم  ءارتقا -

 ی عمومیهاآموزشه اول و بازیافت آن در دوم از طریق وهل

مدیریت راستای  حل مسائل و مشکلات موجود شهر در همردم و شهروندان در زمین عمومستفاده از نظرا -

 مشارکتی شهر

 شهری امنیـت سطح بهبودبـرای  طول ساحلپلیس در  یهاوسکیاستقرار ک -

 آسـایش و امنیـتارتقاءجهـت ی ساحلی هاکپاردر طول ساحل و بهبود بهتر سیستم روشنایی  -

 اجتماعی
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 سالخوردهایجاد محیطی آرام بـرای شـهروندان بخصوص برای افراد  -

 تقویت زیرساختهای لازم جهت بهبود و ارتقاء کیفیت تعاملات اجتماعی  -

 

 منابع فهرست

 یزد. دانشگاه ارشد،ی کارشناس نامهانیپا اسفراین، سالم شهر یزیربرنامه (،1386محمود) آزادی، •

 کاربردی توسعه اجتماعی شاخص یهاییشناسا (، بررسی و1391زهره) شهبازی، و مهدی مبارکی، تقی؛ ارمکی، آزاد •

 . 7- 30اول، ص ، دوره1شماره فرهنگی، - توسعه اجتماعی فصلنامه مطالعات دلفی، تکنیک از با استفاده

 اسلامی جمهوری در آن مؤثر اجرای ضرورت و بهداشت جهانی سازمان سالم شهرهای ، پروژه(1389)حسین بحرینی، •

 .15-4 ص ،17 شماره محیطی، مطالعات مجله ایران،

 یزد، آبادقاسم محله در سالم( پایدار)شهر شهر یهاشاخص بررسی (،1390وحید) ،یپکین و حسین نژاد، حاتمی •

 .1سبزوار، معلمتیترب دانشگاه اجتماعی و جغرافیایی علوم پژوهشی مرکز: سبزوار سالم؛ شهر ملی همایش دومین

  .41 ، شمارههایشهردار سالم، ماهنامه شهر یهایژگیو(، 1381نژاد، حسین) حاتمی •

 شهر در سالم شهر شاخصهای فضایی تحلیل(. 1400.)مهشید وحسینی،سیده ،رضائیان،هانیالله فصیحی،حبیب •

 321-309،(78)25ریزی، برنامه جغرافیاو علمی نشریه.جدیدسهند

 همایش سومین مشهد، بهارستان محله در سالم شهر یهاشاخص تحلیل ،(1391)ح.م رضوی و ز افشار، ر؛.م رهنما •

 . 3-4 ص مشهد، شهری مدیریت و یزیربرنامه

 دانشکده ارشد، کارشناسی نامهپایان سالم، شهری ایجاد برای شهرری قدیمی بافت ساماندهی ،(1379)عبادی،   •

 .تهران دانشگاه جغرافیا،

شهر ایوانغرب،  3محله  شهروندان دیدگاه از سالم محله یک ویژگیهای تحلیل( 1396ملکی، سعید و رزمگیر ، فاطمه ) •

 55 -40دوره دوم ،ص  4فصلنامه مطالعات عمران شهری شماره 
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