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-  Development of an integrated conceptual framework for healthy–smart urban design based on smart city principles in Rasht 
Municipality Square.
-  Empirical validation of the proposed model using exploratory factor analysis and multiple regression based on users’ perceptions in 
Rasht Municipality Square.
-  The healthy–smart urban design model in Municipality Square, Rasht, comprises land-use and activity diversity, visual attractiveness, 
place quality, accessibility, welfare and healthcare services, economic vitality, urban infrastructure, and urban sustainability.
-  The key indicators are social and land-use diversity, access to green and seating spaces, and acoustic comfort.

In recent decades, the rapid expansion of smart technologies, together with socio-spatial 
transformations in cities, has underscored the need to redefine the concepts of the “healthy city” and 

the “smart city” at the scale of urban public spaces. Although theoretical frameworks in this field have 
been widely developed, their translation into practical urban design and empirical validation remains 
limited. This study aims to conceptualize and empirically validate a healthy- smart urban design model 
at the urban space scale.
In the first stage, an initial conceptual framework was developed through a comprehensive literature 
review and refinement of indicators, resulting in 38 indicators operationalized in a field survey. Data 
were collected via a questionnaire from 129 respondents in Municipality Square, Rasht. Exploratory 
factor analysis (EFA) yielded nine factors and 35 final indicators, explaining 63% of the total variance.
To further validate the model and examine the influence of extracted factors on the dependent variable, 
multiple linear regression analysis was conducted. The results indicate that the model has an acceptable 
fit (Adjusted R² = 0.419). Among the identified factors, land-use and activity diversity exerts the strongest 
effect (β = 0.472) on achieving a healthy- smart urban space.
The findings highlight that such spaces are shaped by the multidimensional interaction of factors 
including land-use and activity diversity, visual attractiveness, place quality, accessibility, and welfare 
services. Additionally, key determinants include social and ethnic diversity, access to seating and resting 
areas, access to green spaces, and acoustic comfort.
The proposed framework provides a practical basis for prioritizing urban design interventions and 
policy-making, while offering an operational model for integrating healthy- smart city principles at the 
scale of urban public spaces.
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Introduction: In recent decades, alongside rapid urbanization and the expansion of emerging 
technologies, increasing attention has been paid to the concepts of the “healthy city” and the “smart 

city” as two complementary approaches to improving urban quality of life. While the healthy city approach 
emphasizes the enhancement of citizens’ physical, mental, and social well-being, the smart city approach 
focuses on improving efficiency, sustainability, and the quality of urban services through the use of advanced 
technologies. However, despite the development of theoretical frameworks in these fields, the integration 
of these concepts at the level of urban public space design- particularly at the tangible urban scale- has 
received limited attention. The significance of this issue lies in the fact that urban public spaces, as primary 
settings for social interaction, play a crucial role in promoting urban health and livability. In this regard, 
Rasht Municipality Square, as one of the most important urban public spaces in the city, holds considerable 
potential for examining and conceptualizing this integrated approach. Nevertheless, a comprehensive 
analysis of the relationship between health-oriented and smart components in this space remains lacking. 
Accordingly, the present study aims to develop an integrated conceptual framework for healthy– smart 
urban space design and to empirically validate this framework in Rasht Municipality Square. The study 
seeks to address how the integration of urban health components and smart technologies can contribute 
to enhancing the quality of urban public spaces. 

Materials and Methods: This study is applied in terms of purpose and descriptive–analytical in 
nature, adopting a quantitative approach. Initially, healthy city and smart city indicators were extracted 

from the literature and refined for the urban public space scale based on criteria such as compatibility with 
spatial scale, simultaneous relevance to health and smartness, measurability, and spatial applicability. The 
relative importance of the criteria was determined using the Analytic Hierarchy Process (AHP), and the 
indicators were ranked using a decision-making matrix. Ultimately, a conceptual framework for healthy- 
smart urban space was developed across five dimensions-economic, social, managerial, physical, and 
environmental- comprising 12 components and 52 indicators. Of these, 38 indicators were selected for 
questionnaire design, and data were collected using a five-point Likert scale in Rasht Municipality Square. 
Out of 135 distributed questionnaires, 129 valid responses were used for analysis. To assess construct 
validity and extract underlying dimensions, exploratory factor analysis (EFA) was conducted, supported by 
the Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) measure and Bartlett’s test. Subsequently, multiple regression analysis was 
employed to examine the relationships among variables. All statistical analyses were performed using SPSS 
software.

Findings: The results of the exploratory factor analysis (EFA) indicate that, out of the initial 38 indicators, 
35 indicators were retained and organized into 9 main factors, which together explain 63% of the total 

variance. These factors reflect the multidimensional nature of healthy-smart urban design at the urban 
space scale, encompassing physical, social, functional, and environmental dimensions. The findings further 
reveal that land-use and activity diversity, visual attractiveness, place quality, accessibility, and access to 
urban amenities are among the most influential components in shaping healthy-smart urban design. These 
factors highlight the importance of creating vibrant, visually engaging, and functionally efficient urban 
spaces that support diverse activities and enhance users’ spatial experience. The results of multiple linear 
regression analysis demonstrate that the proposed model has an acceptable level of fit (Adjusted R² = 
0.419), indicating that the extracted factors provide a satisfactory explanation of the dependent variable. 
Among these, land-use and activity diversity, with a beta coefficient of 0.472, has the strongest impact on 
achieving healthy-smart urban design in Rasht Municipality Square. This underscores the critical role of 
mixed-use development and activity intensity in enhancing the vitality and functionality of public urban 
spaces. From an urban design perspective, these findings suggest that targeted interventions should focus 
on enhancing land-use diversity, improving visual and spatial quality, and strengthening accessibility and 
service provision. Such interventions may include the integration of mixed-use functions, the redesign of 
public spaces to improve visual coherence and attractiveness, the enhancement of pedestrian connectivity, 
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and the provision of smart and accessible urban amenities. Overall, the findings indicate that the realization 
of healthy- smart urban spaces is the result of a multidimensional interaction of physical, social, and 
functional factors, with activity diversity and environmental quality playing a more prominent role. These 
results provide a data-driven basis for guiding urban design interventions and support the development of 
more responsive, inclusive, and high-quality public urban spaces.

Discussion and Conclusion: The findings of this study indicate that healthy- smart urban design 
cannot be understood within a single-dimensional framework; rather, it emerges from a complex 

interaction of physical, social, and functional factors. This highlights the necessity of adopting an integrated 
and interdisciplinary approach to enhance the quality of public urban spaces, one that simultaneously 
addresses multiple dimensions of the urban experience. In relation to the existing literature, the results 
confirm that key principles emphasized in healthy city studies-such as environmental quality, social 
interaction, and accessibility- can be effectively translated and operationalized at the urban design 
scale. Moreover, the alignment of the findings with smart city approaches suggests that concepts such 
as service efficiency, responsiveness to user needs, and improvement of spatial experience are not 
limited to technological infrastructures, but require their integration into tangible urban design elements. 
Furthermore, the prominence of activity diversity and environmental quality can be interpreted within the 
theoretical frameworks of urban vitality and place-making. This suggests that urban spaces can function 
as healthy- smart environments when they support diverse activities, encourage social interaction, and 
provide a high-quality spatial setting that enhances users’ experiences. From a practical perspective, 
the findings imply that urban design interventions should not be defined in a one-dimensional or purely 
physical manner. Instead, they should focus on enhancing functional diversity, improving visual and 
perceptual quality, strengthening accessibility, and increasing the usability of public spaces. In addition, the 
integration of smart technologies in the form of urban services and amenities can play a complementary 
role in improving efficiency and enriching user experience. Despite its contributions, this study is subject to 
certain limitations. The analysis was conducted within a single urban space, which limits the generalizability 
of the findings to other contexts. Additionally, the reliance on perception-based data may introduce 
subjective bias. Furthermore, the absence of temporal and behavioral data restricts the ability to capture 
the dynamic patterns of space usage. Accordingly, future research is recommended to test the applicability 
of the proposed model in diverse urban contexts and spatial settings to enhance its generalizability. The 
incorporation of spatial data, advanced analytical methods, and emerging technologies such as sensors and 
big data analytics can contribute to a more comprehensive understanding of user behavior and improve 
the robustness of urban design models. Finally, greater attention to social and behavioral dimensions, 
alongside physical and technological aspects, can support the development of more holistic frameworks 
for healthy- smart urban design.
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تبیین و توسعۀ چهارچوبی مفهومی و یکپارچه برای طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت.    ₋ 
ک کاربران در میدان شهرداری رشت.    ₋  کتشافی و رگرسیون چندمتغیره براساس ادرا اعتبارسنجی تجربی مدل پیشنهادی با بهره‌گیری از تحلیل عاملی ا
ابعاد و شاخص‌های مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در مقیاس فضاهای عمومی شهریِ میدان شهرداری رشت، شامل تنوع کاربری و فعالیت،     ₋ 

جذابیت بصری، کیفیت مکان، دسترسی، خدمات رفاهی و بهداشتی، رونق اقتصادی، زیرساخت‌های شهری و پایداری شهری می‌شوند. 
شاخص‌های کلیدی مؤثر بر طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند عبارت‌اند از: تنوع اجتماعی و کاربری، دسترسی به فضاهای سبز، نشستن و آسایش     ₋ 

صوتی.

در دهه‌های اخیر، گسترش فناوری‌های هوشمند و تحولات اجتماعی‌کالبدی شهرها، ضرورت بازتعریف مفاهیم 
»شهر سالم« و »شهر هوشمند« را در مقیاس فضای شهری آشکار ساخته است. با وجود توسعۀ چهارچوب‌های 
آن‌ها  تجربی  اعتبارسنجی  و  عمومی  فضاهای  طراحی  سطح  به  مفاهیم  این  انتقال  حوزه،  این  در  نظری 
گرفته است. پژوهش حاضر با هدف تبیین و اعتبارسنجی تجربی مدل طراحی شهری  کمتر مورد توجه قرار 
سلامت‌محور-هوشمند در مقیاس فضای شهری انجام شده است. در مرحلۀ نخست، چهارچوب مفهومی اولیه 
براساس تحلیل ادبیات نظری و پالایش شاخص‌ها تدوین شد و ۳۸ شاخص در قالب ابزار میدانی عملیاتی شد. 
داده‌های پژوهش از طریق پرسش‌نامه و با حجم نمونۀ ۱۲۹ نفر در میدان شهرداری رشت گردآوری شد. نتایج 
کتشافی به استخراج ۹ عامل و تثبیت ۳۵ شاخص نهایی منجر شد که در مجموع ۶۳درصد از  تحلیل عاملی ا
واریــانس کل را تبیین می‌کنند. در ادامه، به‌منظور اعتبارسنجی تجربی مدل و سنجش میزان اثرگذاری عوامل 
استخراج‌شده بر متغیر وابسته، از تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره استفاده شد. نتایج نشان داد مدل پژوهش 
از بــرازش قابل‌قبول برخوردار است )ضریب تعدیل‌یافته: ۰.۴۱۹( و عامل تنوع کاربری و فعالیت با ضریب بتای 
دارد.  رشت  شهرداری  میدان  در  سلامت‌محور-هوشمند  شهری  طراحی  تحقق  بر  را  تأثیر  بیــشترین   ۰.۴۷۲
گرو تعامل چندبعدی  که تحقق فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در  یــافته‌های پژوهش نشان می‌دهد 
کیفیت مکان، دسترسی و خدمات رفاهی است. نتایج  کاربری و فعالیت، جذابیت بصری،  عواملی نظیر تنوع 
فضاهای  به  دسترسی  کاربری،  تنوع  قومی،  و  اجتماعی  کثرت  شاخص‌های  که  است  آن  از  کی  حا همچنین 
نشستن و استراحت، دسترسی به فضای سبز و آسایش صوتی به‌عنوان شاخص‌های کلیدی و تعیین‌کننده در 
میدان شهرداری رشت عمل می‌کنند. چهارچوب ارائه‌شده می‌تواند مبنایی برای اولویت‌بندی مداخلات طراحی 
و سیاست‌گذاری در فضاهای عمومی شهری فراهم آورد و الگویی عملیاتی برای پیوند مفاهیم شهر سالم و شهر 

هوشمند در مقیاس طراحی شهری ارائه دهد.
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-  Development of an integrated conceptual framework for healthy–smart urban design based on smart city principles in Rasht 
Municipality Square.
-  Empirical validation of the proposed model using exploratory factor analysis and multiple regression based on users’ perceptions in 
Rasht Municipality Square.
-  The healthy–smart urban design model in Municipality Square, Rasht, comprises land-use and activity diversity, visual attractiveness, 
place quality, accessibility, welfare and healthcare services, economic vitality, urban infrastructure, and urban sustainability.
-  The key indicators are social and land-use diversity, access to green and seating spaces, and acoustic comfort.

In recent decades, the rapid expansion of smart technologies, together with socio-spatial 
transformations in cities, has underscored the need to redefine the concepts of the “healthy city” and 

the “smart city” at the scale of urban public spaces. Although theoretical frameworks in this field have 
been widely developed, their translation into practical urban design and empirical validation remains 
limited. This study aims to conceptualize and empirically validate a healthy- smart urban design model 
at the urban space scale.
In the first stage, an initial conceptual framework was developed through a comprehensive literature 
review and refinement of indicators, resulting in 38 indicators operationalized in a field survey. Data 
were collected via a questionnaire from 129 respondents in Municipality Square, Rasht. Exploratory 
factor analysis (EFA) yielded nine factors and 35 final indicators, explaining 63% of the total variance.
To further validate the model and examine the influence of extracted factors on the dependent variable, 
multiple linear regression analysis was conducted. The results indicate that the model has an acceptable 
fit (Adjusted R² = 0.419). Among the identified factors, land-use and activity diversity exerts the strongest 
effect (β = 0.472) on achieving a healthy- smart urban space.
The findings highlight that such spaces are shaped by the multidimensional interaction of factors 
including land-use and activity diversity, visual attractiveness, place quality, accessibility, and welfare 
services. Additionally, key determinants include social and ethnic diversity, access to seating and resting 
areas, access to green spaces, and acoustic comfort.
The proposed framework provides a practical basis for prioritizing urban design interventions and 
policy-making, while offering an operational model for integrating healthy- smart city principles at the 
scale of urban public spaces.

Tabaeian, A., Nouri, S. A., Behzadfar, M., & Khalili, A. (2026). Elucidating a Healthy- Smart Urban Design Model at the Scale of Public Urban Spaces: A Case 
Study of Municipality Square, Rasht. Iranian Urban Design Studies, 3(1), 275–314. 
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مقدمه
اجتماعی،  کالبدی،  چالش‌های  از  پیچیده  مجموعه‌ای  با  را  شهرها  شهرنشینی،  گسترش  و  شهری  سریع  تحولات  اخیر،  دهه‌های  در 
که پیامدهای آن‌ها به‌طور مستقیم بر  زیــست‌محیطی و مدیریتی مواجه ساخته است (UN-Habitat, 2020; WHO, 2016)؛ چالش‌هایی 
کم، کاهش کیفیت فضاهای عمومی، افت  سلامت جسمی، روانی و اجتماعی شهروندان تأثیر می‌گذارد (Giles-Corti et al., 2016). افزایش ترا
تعاملات اجتماعی، آلودگی‌های محیطی و نابرابری در دسترسی به خدمات شهری، ضرورت بازاندیشی در رویکردهای برنامه‌ریزی و طراحی 
کیفیت فضاهای عمومی شهری  شهری را بیش‌ازپیش آشکار ساخته است (Carmona, 2019; Gehl, 2011). در چنین شرایطی، توجه به 
به‌عنوان یکی از بسترهای اصلی تجربۀ زیستۀ شهروندان، به موضوعی محوری در ادبیات طراحی شهری تبدیل شده است )مدنی‌پور، ۱۳۷۹(.
کید بر پیوند میان محیط ساخته‌شده و سلامت انسان، به‌عنوان یکی از چهارچوب‌های نظری مهم در  در این میان، رویکرد »شهر سالم« با تأ
ح شده است (WHO, 2016; Barton & Grant, 2006). این رویکرد بر ایجاد فضاهایی ایمن، دسترس‌پذیر،  برنامه‌ریزی و طراحی شهری مطر
کید دارد و کیفیت محیطی را یکی از مؤلفه‌های بنیادین سلامت شهری می‌داند. از این منظر،  سرزنده، عدالت‌محور و حامی تعاملات اجتماعی تأ
فضاهای عمومی شهری می‌توانند نقش مهمی در ارتقای تحرک بدنی، تقویت تعاملات اجتماعی، افزایش احساس امنیت و درنهایت بهبود 
کیفیت زندگی شهروندان ایفا کنند (Giles-Corti et al., 2016; Gehl, 2011). هم‌زمان، رویکرد »شهر هوشمند« با تمرکز بر کارایی، پایداری، 
حکمرانی مشارکتی، مدیریت داده‌محور و ارتقای کیفیت خدمات شهری، تلاش می‌کند از طریق نوآوری و بهره‌گیری از فناوری، عملکرد شهر را 
بهبود بخشد (Caragliu et al., 2011; Albino et al., 2015). این رویکرد در ابتدا بیشتر ناظر بر زیرساخت‌های فناورانه و مدیریت شهری بود؛ 
اما در سال‌های اخیر ابعاد اجتماعی، محیطی و کیفیت زندگی نیز در چهارچوب آن پررنگ‌تر شده است(Bibri & Krogstie, 2017) . درنتیجه، 
هم‌پوشانی‌های مفهومی قابل‌توجهی میان اهداف شهر سالم و شهر هوشمند شکل گرفته است؛ به‌گونه‌ای که هر دو رویکرد درنهایت به ارتقای 
کات، بخش عمده‌ای از ادبیات موجود، این دو  کیفیت زندگی و بهبود تجربۀ زیستۀ شهروندان می‌انجامند (Bibri, 2019). با وجود این اشترا
مفهوم را در مقیاس کلان‌شهر و در سطح سیاست‌گذاری و راهبردهای مدیریتی بررسی کرده است. شاخص‌های ارائه‌شده در این حوزه‌ها عمدتاً 
کمتر به سطح عینی طراحی فضاهای شهری پرداخته‌اند. این در حالی  کلان اقتصادی، مدیریتی و زیرساختی هستند و  ناظر بر ساختارهای 
است که تجربۀ واقعی شهروندان از سلامت، ایمنی، سرزندگی و کیفیت زندگی، در مقیاس خرد فضاهای عمومی شهری شکل می‌گیرد؛ جایی که 
خ می‌دهد. بنابراین، فاصله‌ای معنادار میان چهارچوب‌های نظری کلان و  ک امنیت و رضایت از محیط ر تعاملات اجتماعی، تحرک روزمره، ادرا

سطح عملی طراحی شهری وجود دارد.
از سوی دیگر، طراحی شهری به‌عنوان حلقۀ واسط میان برنامه‌ریزی کلان و معماری خرد، نقشی کلیدی در ترجمۀ مفاهیم نظری به کیفیت 
فضایی ایفا می‌کند(Carmona, 2019) . بااین‌حال، نبود مدل‌های یکپارچه‌ای که بتوانند شاخص‌های سلامت‌محور-هوشمند را در قالب ابعاد 
قابل‌سنجش طراحی شهری تجمیع و اولویت‌بندی کنند، موجب شده است بسیاری از مداخلات فضایی فاقد پشتوانۀ تحلیلی مبتنی بر داده 
گانه بررسی شده‌اند یا به سطح توصیف شاخص‌ها  باشند. در بسیاری از مطالعات داخلی نیز یا رویکرد سلامت‌محور-هوشمند به‌صورت جدا
از  برگرفته  بتواند شاخص‌های  که  براین‌اساس، ضرورت تدوین مدلی  کمی برخوردار نبوده‌اند.  آزمون تجربی و وزن‌دهی  از  و  محدود مانده 
رویــکردهای شهر سالم و شهر هوشمند را در مقیاس فضای شهری بازتعریف کند و آن‌ها را به مؤلفه‌های طراحی شهری ترجمه کند و به‌صورت 
تجربی مورد آزمون قرار دهد، بیش‌ازپیش احساس می‌شود. چنین مدلی می‌تواند زمینۀ اولویت‌بندی مداخلات طراحی شهری، ارتقای کیفیت 

فضاهای عمومی و حرکت به‌سوی شهرهایی پاسخ‌گو، سرزنده و سلامت‌محور را فراهم سازد.
پــژوهش حاضر با هدف تبیین و آزمون مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در مقیاس فضاهای شهری انجام شده است. پرسش 
کدام ابعاد و شاخص‌ها در شکل‌گیری طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در مقیاس فضای شهری مؤثرند و  که  اصلی پژوهش آن است 
چگونه می‌توان آن‌ها را در قالب مدلی قابل‌سنجش و آزمون تجربی سامان‌دهی کرد؟ در این راستا، پژوهش حاضر با رویکردی تحلیلی‌تجربی 
از روش‌های تحلیل آماری، چهارچوبی  می‌کوشد ضمن استخراج شاخص‌های مؤثر بر طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند، با بهره‌گیری 
مبتنی بر داده برای اولویت‌بندی عوامل مؤثر ارائه دهد. نوآوری این پژوهش در آن است که مفاهیم شهر سالم و شهر هوشمند که عمدتاً در 
مقیاس کلان‌شهری بررسی شده‌اند، به سطح عینی طراحی فضاهای شهری ترجمه و در قالب مدلی تحلیلی و سنجش‌پذیر برای ارزیابی کیفیت 

فضاهای عمومی ارائه می‌شوند.
به‌منظور سنجش کارایی مدل در بستر واقعی، میدان شهرداری رشت به‌عنوان یکی از مهم‌ترین فضاهای عمومی شهری و کانون تعاملات 
اجتماعی و فعالیت‌های روزمره انتخاب شده است. این فضا به‌واسطۀ نقش تاریخی، هویتی و عملکردی خود، بستر مناسبی برای بررسی میزان 
کیفیت طراحی شهری فراهم می‌آورد. بدین ترتیب، پژوهش حاضر می‌کوشد ضمن استخراج و  انطباق شاخص‌های سلامت‌محور-هوشمند با
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کاربردی برای ارتقای طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند فضاهای شهری ارائه دهد. شکل ۱،  وزن‌دهی ابعاد مؤثر، مدلی قابل‌سنجش و 
فرایند پژوهش را نشان می‌دهد.

شکل شماره ۱. فرایند پژوهش

مبانی نظری پژوهش: هم�گرایی سلامت و هوشمندی در مقیاس فضای شهری

تحول مفهوم سلامت در برنامه�ریزی شهری
مفهوم شهر سالم از دهۀ ۱۹۸۰ و با ابتکار سازمان جهانی بهداشت شکل گرفت و به‌تدریج از تمرکز صرف بر بهداشت محیط به رویکردی 
جامع در پیوند میان سلامت، رفاه اجتماعی، عدالت فضایی و توسعۀ پایدار تحول یافت(WHO, 2020; De Leeuw et al., 2015) . در ایــن 
رویکرد، سلامت نه‌صرفاً به‌عنوان وضعیت زیستی، بلکه به‌عنوان برآیند کیفیت محیط فیزیکی، شرایط اجتماعی، ساختار اقتصادی و حکمرانی 
که طراحی شهری می‌تواند از طریق ارتقای تحرک‌پذیری، افزایش تعاملات اجتماعی،  شهری تلقی می‌شود. مطالعات متأخر نشان می‌دهند 
 Capolongo et al., 2016; Luo et al.,( بــهبود کیفیت محیطی و کاهش نابرابری‌های فضایی، نقش مستقیمی در سلامت عمومی ایفا کند
2022(. در ادبیــات داخلی نیز سلامت شهری در پیوند با ابعاد کالبدی، اجتماعی، اقتصادی و زیست‌محیطی مورد توجه قرار گرفته است و بر 

کید شده است )رحیمی و پازند، ۱۳۹۶؛ نظم‌فر و همکاران، ۱۳۹۷(. اهمیت محیط‌های عمومی در شکل‌گیری تجربۀ زیستۀ شهروندان تأ
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گذار از فناوری�محوری به انسان�محوری در شهر هوشمند
رویکرد  از  به‌مرور   ،(Yigitcanlar et al., 2018) بود  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  توسعۀ  از  متأثر  ابتدا  در  که  هوشمند  شهر  مفهوم 
کیفیت  و  انسانی  سرمایۀ  تحرک،  حکمرانی،  محیط،  اقتصاد،  شامل  چندبعدی  چهارچوبی  به  و  گرفته  فاصله  صرف  فناورانه  و  زیــرساختی 
شهر  موفقیت  که  می‌دهند  نشان  جدید  پــژوهش‌های   .(Giffinger & Gudrun, 2010; Silva et al., 2018) است  شده  تبدیل  زندگی 
کیفیت تجربۀ شهری نیز مرتبط است کارایی فناوری وابسته نیست؛ بلکه به‌میزان مشارکت شهروندان، عدالت اجتماعی و   هوشمند تنها به 

)Alizadeh & Sharifi, 2023; Lim et al., 2024(. از ایــن منظر، شهر هوشمند در ادبیات معاصر، بیش از آنکه پروژۀ فناورانه باشد، رویکرد 
حکمرانی و طراحی یکپارچۀ شهری محسوب می‌شود.

پیوند مفهومی شهر سالم و شهر هوشمند
 Alves, 2019;( کرده‌اند کید  بــرخی مطالعات، این دو رویکرد را مکمل یکدیگر دانسته‌اند و بر ضرورت تلفیق ابعاد انسانی و فناورانه تأ
گرایی  Mouton et al., 2018(. در ایــن نگاه، سلامت، غایت نهایی توسعۀ شهری و هوشمندی، ابزار تحقق آن تلقی می‌شود. بنابراین، هم‌
کارایی، پایداری، مشارکت و عدالت اجتماعی به‌طور هم‌زمان در خدمت ارتقای  که در آن  ایــن دو مفهوم می‌تواند چهارچوبی فراهم آورد 
گرایی نظری، بخش عمده‌ای از مطالعات همچنان در مقیاس کلان‌شهر باقی مانده‌اند و کمتر به  کیفیت زندگی قرار گیرند. با وجود این هم‌

ترجمۀ این مفاهیم در سطح طراحی فضاهای عمومی پرداخته‌اند.

فضای شهری به�عنوان بستر عینی تحقق سلامت و هوشمندی
کات محیطی و شکل‌گیری حس مکان است  کنش‌های اجتماعی، ادرا کالبدی نیست؛ بلکه بستری برای  فضای شهری صرفاً عرصه‌ای 
کی و رضایت شهروندان نقش اساسی  )مدنی‌پور، ۱۳۷۹؛ بــهزادفر، ۱۳۹۹(. کیفیت این فضاها در میزان سرزندگی، تعامل اجتماعی، امنیت ادرا
گر سلامت و هوشمندی قرار است در زندگی روزمرۀ شهروندان متجلی شوند، باید در مقیاس فضای شهری عملیاتی شوند.  ازایــن‌رو، ا دارد. 
که بتوانند شاخص‌های سلامت و هوشمندی را در قالب ابعاد طراحی شهری سامان‌دهی و به‌صورت  بااین‌حال، خلأ مدل‌های یکپارچه‌ای 

کنند، در ادبیات مشهود است. تجربی آزمون 

چهارچوب مفهومی اولیۀ پژوهش
که از سوی صاحب‌نظران و  بــرای تبیین چهارچوب مفهومی پژوهش، ابتدا در مرحلۀ اول ابعاد و مؤلفه‌های شهر سالم و شهر هوشمند 
ح شده است، جمع‌آوری شد. سپس شاخص‌های احصاشده در هر دو مقولۀ شهر سالم و شهر هوشمند  حرفه‌مندان گسترۀ دانش ‌شهرسازی مطر
با روش تحلیل محتوا و کدگذاری بررسی شد و مؤلفه‌ها و شاخص‌های عام شهر سالم و شهر هوشمند شناسایی گردید. در گام بعد، مفهوم فضای 
شهری بررسی شد و معیارهای ‌۵گانۀ غربالگری )مقیاس فضای شهری، موضوعیت در سلامت و هوشمندی، سهولت دسترسی به اطلاعات، 
گردید. در مرحلۀ دوم، شاخص‌های تجمیع‌شده براساس معیارهای ‌۵گانۀ غربالگری و با  قابلیت اندازه‌گیری، تغییرات تنوع فضایی( احصا 
روش ماتریس گولر، توسط ۱۰ کارشناس امتیازدهی و رتبه‌بندی شدند. امتیاز نهایی از ۱۰ محاسبه می‌شود و شاخص‌هایی که امتیاز بیشتر از ۵ 
کسب کنند، به‌عنوان شاخص‌های اصلی پژوهش انتخاب می‌شوند. بدین ترتیب، ابعاد و مؤلفه‌ها و شاخص‌های عام طراحی فضای شهری 

سلامت‌محور-هوشمند، احصا شد.
شکل ۲ فرایند دستیابی به چهارچوب نظری عام پژوهش و جدول ۱، ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌های عام طراحی فضای شهری سلامت‌محور-

هوشمند را نشان می‌دهد.
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شکل شماره ۲. فرایند دستیابی به چهارچوب نظری عام پژوهش

جدول شماره ۱. ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌های عام طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند

منابعشاخص‌هامؤلفه‌هاابعاد

ی
صاد

اقت

رونق اقتصادی

Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023;تقویت بازارهای محلی۱
Iamtrakul & Chayphong, 2023 

Sharifi, 2019; Benites & Simoes, 2021توریسم و گردشگری۲
اسدی و همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

اسدی و همکاران، ۱۴۰۲؛ توانایی مروی و همکاران، ۱۴۰۱تنوع کسب‌وکار۳

مراودات اجتماعیاجتماعی

تعامل اجتماعی۴
 & Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023. Iamtrakul

Chayphong, 2023; Nicolas et al., 2021
شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ واعظی و همکاران، ۱۴۰۳؛ همقدم و همکاران، ۱۴۰۲

رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛Sharifi, 2019کثرت اجتماعی و قومی۵

مشارکت در زندگی ۶
اجتماعی

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Iamtrakul & Chayphong,
 2023; Giles-Corti et al., 2020; Palutturi et al., 2021; Sharifi, 2019; Alizadeh

& Sharifi, 2023
رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ واعظی و همکاران، ۱۴۰۳؛ شفاعتی و همکاران، 

۱۴۰۲؛ همقدم و همکاران، ۱۴۰۲؛ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ 
علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ زیاری و همکاران، ۱۳۹۷
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منابعشاخص‌هامؤلفه‌هاابعاد

اجتماعی

تسهیلات 
اجتماعی

دسترسی و اطلاع‌رسانی ۷
رویدادهای فرهنگی

 Luo et al., 2022; Iamtrakul & Chayphong, 2023; Giles-Corti et al., 2020;
 Li et al., 2020; Pineo et al., 2018; Khomenko et al., 2020; Sharifi, 2019; De

 Marco & Mangano, 2021; Benites & Simoes, 2021; Nicolas et al., 2021;
Huovila et al., 2021

شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ فصیحی و همکاران، 
۱۴۰۰؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ نظم‌فر و همکاران، 

۱۳۹۷؛ زیاری و همکاران، ۱۳۹۷؛ رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ اسدی و 
همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

دسترسی و اطلاع‌رسانی ۸
رویدادهای تفریحی

 Luo et al., 2022; Iamtrakul & Chayphong, 2023; Giles-Corti et al., 2020; Li
et al., 2020; Pineo et al., 2018; Khomenko et al., 2020

شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ فصیحی و همکاران، 
۱۴۰۰؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ نظم‌فر و همکاران، 

۱۳۹۷؛ زیاری و همکاران، ۱۳۹۷؛ رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ اسدی و 
همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

دسترسی به امکانات ۹
ورزشی

 Luo et al., 2022; Iamtrakul & Chayphong, 2023; Giles-Corti et al., 2020;
Pineo et al., 2018; Khomenko et al., 2020

سلیمی سبحان و منصوری، ۱۳۹۹؛ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و 
کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛  ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا

سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ نظم‌فر و همکاران، ۱۳۹۷

De Marco & Mangano, 2021; Benites & Simoes, 2021دسترسی به خدمات رفاهی۱۰

دسترسی به اینترنت ۱۱
پرسرعت

Ziafati Bafarasat et al., 2023; Benites & Simoes, 2021
شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ رجبی جورشری و 

همکاران، ۱۴۰۲؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ واعظی و همکاران، ۱۴۰۳؛ 
اسدی و همکاران، ۱۴۰۲

Araral, 2019؛ رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ علی عباس شهیر و همکاران، پوشش وایرلس۱۲
۱۴۰۲؛ واعظی و همکاران، ۱۴۰۳

سلامت

دسترسی به غذای سالم۱۳
 Ziafati Bafarasat et al., 2023; Giles-Corti et al., 2020; Li et al., 2020; Pineo

et al., 2018; Khomenko et al., 2020; Benites & Simoes, 2021
شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲

;Iamtrakul & Chayphong, 2023; Li et al., 2020; Pineo et al., 2018 ترویج فعالیت‌های بدنی۱۴
Khomenko et al., 2020

اطلاع‌رسانی و آموزش 15
اصول بهداشتی

 Ziafati Bafarasat et al., 2023; Iamtrakul & Chayphong, 2023; Li et al., 2020;
Palutturi et al., 2021; Khomenko et al., 2020; Summerskill et al., 2018

شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ فصیحی و همکاران، 
۱۴۰۰؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ نظم‌فر و همکاران، ۱۳۹۷؛ 

تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲

دسترسی به خدمات 16
مراقبت‌های بهداشتی

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Iamtrakul & Chayphong,
 2023; Giles-Corti et al., 2020; Li et al., 2020; Pineo et al., 2018; Khomenko
 et al., 2020; Summerskill et al., 2018; Sharifi, 2019; De Marco & Mangano,

 2021; Benites & Simoes, 2021; Nicolas et al., 2021; Huovila et al., 2021;
Araral, 2019

سلیمی سبحان و منصوری، ۱۳۹۹؛ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی 
و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ نظم‌فر 
و همکاران، ۱۳۹۷؛ رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ اسدی و همکاران، ۱۴۰۲؛ 

شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛ مصدق و همکاران، ۱۳۹۹؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱
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منابعشاخص‌هامؤلفه‌هاابعاد

مدیریت شهریمدیریتی

حفاظت از میراث فرهنگی ۱۷
)بازآفرینی(

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Giles-Corti et al., 2020;
Benites & Simoes, 2021; Alizadeh & Sharifi, 2023

زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲

رضایت شهروندان از ۱۸
عملکرد مدیریت شهری

سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ واعظی و همکاران، 
۱۴۰۳؛ همقدم و همکاران، ۱۴۰۲

اجرای برنامه‌های مؤثر ۱۹
جمع‌آوری و بازیافت زباله

Ziafati Bafarasat et al., 2023; Li et al., 2020; Summerskill et al., 2018
کت حسنلوئی  سلیمی سبحان و منصوری، ۱۳۹۹؛ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا

و همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ علوی و 
همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ نظم‌فر و همکاران، ۱۳۹۷؛ زیاری و 

همکاران، ۱۳۹۷

علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ توانایی مروی و همکاران، ۱۴۰۱مدیریت ترافیک۲۰

ی
دسترسیکالبد

دسترسی به حمل‌ونقل ۲۱
عمومی

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Giles-Corti et al., 2020;
 Pineo et al., 2018; Khomenko et al., 2020; Lowe et al., 2022; De Marco &

Mangano, 2021; Bubelíny & Kubina, 2021; Araral, 2019
کت حسنلوئی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا
همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی 

منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ اسدی و همکاران، ۱۴۰۲؛ 
شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛ مصدق و همکاران، ۱۳۹۹

دسترسی به مسیرهای ۲۲
پیاده

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Giles-Corti et al., 2020;
Khomenko et al., 2020; Lowe et al., 2022

کت حسنلوئی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا
همکاران، ۱۴۰۲؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ 

اسدی و همکاران، ۱۴۰۲

دسترسی به مسیرهای ۲۳
دوچرخه

 ;Ziafati Bafarasat et al., 2023; Giles-Corti et al., 2020
Khomenko et al., 2020

کت حسنلوئی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا
همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ علی 

عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ اسدی و همکاران، ۱۴۰۲

دسترسی به مکان ۲۴
استراحت

Khomenko et al., 2020
شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰

دسترسی به فضای سبز۲۵

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Li et al., 2020; Pineo et al.,
2018; Khomenko et al., 2020; Nicolas et al., 2021

کت حسنلوئی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا
همکاران، ۱۴۰۲؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ زیاری و 
همکاران، ۱۳۹۷؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ مصدق و همکاران، ۱۳۹۹؛ 

شامی و همکاران، ۱۴۰۱؛ تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲

دسترسی به فضاهای ۲۶
عمومی تمیز

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023: Iamtrakul & Chayphong,
 2023; Giles-Corti et al., 2020; Pineo et al., 2018; Khomenko et al., 2020;

Lowe et al., 2022; Summerskill et al., 2018
کت حسنلوئی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا

همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد 
و گلرو، ۱۳۹۸؛ زیاری و همکاران، ۱۳۹۷
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منابعشاخص‌هامؤلفه‌هاابعاد

ی
کالبد

دسترسی
دسترسی به سرویس ۲۷

بهداشتی
Luo et al., 2022; Li et al., 2020

تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰

مصدق و همکاران، ۱۳۹۹؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱دسترسی به پارکینگ۲۸

ایمنی

ایمنی مسیرهای دوچرخه۲۹
 ;Khomenko et al., 2020; Sharifi, 2019; Nicolas et al., 2021

Huovila et al., 2021
کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱ سا

ایمنی مسیرهای پیاده۳۰

;Khomenko et al., 2020; Sharifi, 2019; Nicolas et al., 2021
Huovila et al., 2021 

کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴0۲؛  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا
شامی و همکاران، ۱۴0۱

ایمنی ترافیک۳۱
Giles-Corti et al., 2020; Khomenko et al., 2020; Lowe et al., 2022

شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ علی عباس شهیر و 
همکاران، ۱۴۰۲؛ توانایی مروی و همکاران، ۱۴۰۱

کیفیت معابر شهری۳۲
 Ziafati Bafarasat et al., 2023; Pineo et al., 2018; Iamtrakul & Chayphong,

2023; Sharifi, 2019; Nicolas et al., 2021; Huovila et al., 2021
شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

امنیت

روشنایی و نورپردازی ۳۳
فضای شهری

Li et al., 2020; Pineo et al., 2018; De Marco & Mangano, 2021
کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا

Ziafati Bafarasat et al., 2023؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ فصیحی و کاربری ۲۴ ساعته۳۴
همکاران، ۱۴۰۰؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸

نسل جدید امداد پلیس ۳۵
)۱۱۰( )۹۱۱(

De Marco & Mangano, 2021; Ziafati Bafarasat et al., 2023
رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و 

کت  همکاران، ۱۴۰۱؛ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا
حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ 

علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ زیاری و همکاران، ۱۳۹۷

نظارت اجتماعی۳۶
De Marco & Mangano, 2021; Alizadeh & Sharifi, 2023; Araral, 2019

رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ واعظی و 
همکاران، ۱۴۰۳؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱؛ تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲

حمل و نقل

گزینه‌های متنوع ۳۷
حمل‌ونقل

Luo et al., 2022; Giles-Corti et al., 2020; Nicolas et al., 2021
کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ زمانزاده دربان،  تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ سا

۱۳۹۷؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸

ارائۀ اینترنت در حمل‌ونقل ۳۸
عمومی

;Antwi-Afari et al., 2021; Bubelíny & Kubina, 2021
علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲

۳۹
تایمر نشان‌دهندۀ 

مدت‌زمان رسیدن به 
مقصد

;Antwi-Afari et al., 2021; Bubelíny & Kubina, 2021
علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲

۴۰
اپلیکیشن‌های 

نشان‌دهندۀ موقعیت 
وسایل نقلیۀ عمومی

;Bubelíny & Kubina, 2021
علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲

۴۱

کیفیت حمل‌ونقل عمومی 
)استفاده از حسگرها و 
محرک‌ها برای بهبود 

تحرک عمومی(

;Antwi-Afari et al., 2021
رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲
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منابعشاخص‌هامؤلفه‌هاابعاد

ی
کالبد

۴۲حمل و نقل
حمل‌ونقل عمومی 

غیرموتوری )خودروی 
برقی، هیبریدی، اسکوتر(

رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ علی عباس شهیر و همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و 
همکاران، ۱۴۰۲

طراحی محیط

تنوع کاربری۴۳
Ziafati Bafarasat et al., 2023

تقوی زنجانی و ابراهیمی، ۱۴۰۰؛ فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ 
سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸

طراحی متناسب با نیاز ۴۴
افراد

2023 ,.Ziafati Bafarasat et al ;2022 ,.Luo et al
سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸

فضای سبز متنوع۴۵
Luo et al., 2022; Pineo et al., 2018; Khomenko et al., 2020

سلیمی سبحان و منصوری، ۱۳۹۹؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، 
۱۳۹۸؛ نظم‌فر و همکاران، ۱۳۹۷؛ زیاری و همکاران، ۱۳۹۷

Luo et al., 2022;سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸کیفیت مبلمان شهری۴۶

Luo et al., 2022; Benites & Simoes, 2021; Alizadeh & Sharifi, 2023دل‌بستگی به مکان۴۷
علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲

ت محیطی
زیس

استفاده از منابع انرژی ۴۸انرژی
تجدیدپذیر

 Ziafati Bafarasat et al., 2023; Pineo et al., 2018; Summerskill et al., 2018;
 Antwi-Afari et al., 2021; De Marco & Mangano, 2021; Huovila et al.,

2021; Araral, 2019
فصیحی و همکاران، ۱۴۰۰؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ نظم‌فر و همکاران، ۱۳۹۷؛ رجبی 
جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ اسدی و همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛ 

توانایی مروی و همکاران، ۱۴۰۱؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

کیفیت محیط

کیفیت هوا۴۹

 Luo et al., 2022; Ziafati Bafarasat et al., 2023; Iamtrakul & Chayphong,
 2023; Giles-Corti et al., 2020; Li et al., 2020; Pineo et al., 2018; Khomenko

 et al., 2020; Lowe et al., 2022; De Marco & Mangano, 2021; Benites &
Simoes, 2021

کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا
همکاران، ۱۴۰۰؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷؛ علی عباس شهیر و 

همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

آلودگی صوتی و بصری۵۰

 Luo et al., 2022; Iamtrakul & Chayphong, 2023; Li et al., 2020; Pineo et al.,
2018; Khomenko et al., 2020

کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا
همکاران، ۱۴۰۰؛ علوی و همکاران، ۱۳۹۷

کیفیت آب۵۱

 Iamtrakul & Chayphong, 2023; Giles-Corti et al., 2020; Li et al., 2020;
 Summerskill et al., 2018; Sharifi, 2019; De Marco & Mangano, 2021;

Benites & Simoes, 2021; Nicolas et al., 2021; Huovila et al., 2021
کت حسنلوئی و  سلیمی سبحان و منصوری، ۱۳۹۹؛ شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا

همکاران، ۱۴۰۲؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛ رجبی جورشری و همکاران، ۱۴۰۲؛ شفاعتی و 
همکاران، ۱۴۰۲؛ شامی و همکاران، ۱۴۰۱

جمع‌آوری و دفع آب‌های ۵۲
سطحی

 Ziafati Bafarasat et al., 2023; Iamtrakul & Chayphong, 2023; Giles-Corti et
al., 2020; Li et al., 2020; Pineo et al., 2018; Summerskill et al., 2018
کت حسنلوئی و همکاران، ۱۴۰۲؛ فصیحی و  شاطریان و همکاران، ۱۳۹۹؛ سا

همکاران، ۱۴۰۰؛ زمانزاده دربان، ۱۳۹۷؛
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روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، توصیفی‌تحلیلی است. رویکرد پژوهش کمی بوده و به‌منظور آزمون تجربی مدل طراحی 
شهری سلامت‌محور-هوشمند، از تحلیل‌های آماری چندمتغیره استفاده شده است. با توجه به آنکه شاخص‌های شهر سالم و شهر هوشمند 
عمدتاً در مقیاس کلان‌شهر تعریف شده‌اند، در این پژوهش تلاش شد این شاخص‌ها در مقیاس فضای شهری بازتعریف و عملیاتی شوند. در گام 
نخست، شاخص‌های استخراج‌شده از ادبیات نظری تجمیع گردید. سپس این شاخص‌ها براساس پنج معیار شامل انطباق با مقیاس فضای 
شهری، موضوعیت هم‌زمان در سلامت و هوشمندی، سهولت دسترسی به داده‌ها، قابلیت اندازه‌گیری کمّّی و امکان فضایی‌سازی پالایش شدند.
اهمیت نسبی معیارهای مذکور با استفاده از روش تحلیل سلسله‌مراتبی۱ تعیین شد. پس از وزن‌دهی معیارها، شاخص‌ها با بهره‌گیری از 
ماتریس تصمیم‌گیری )گولر( امتیازدهی و رتبه‌بندی شدند. به‌منظور کنترل کیفیت و سنجش انسجام چهارچوب استخراجی، از شاخص کاپا 
استفاده شد. درنهایت، چهارچوب مفهومی در پنج بُُعد اقتصادی، اجتماعی، مدیریتی، کالبدی و زیست‌محیطی سامان‌دهی گردید که مبنای 

طراحی پرسش‌نامه قرار گرفت.
کارشناسان و استادان برای تدوین پرسش‌نامه نهایی شد. پاسخ‌ها  که ۳۸ شاخص با نظر  تعداد ۵۲ شاخص در مدل مفهومی احصا شد 
کتشافی، حداقل سه‌برابر شاخص‌های سنجش‌شده، یعنی ۱۱۴ پرسش‌نامه  براساس طیف لیکرت ‌۵گانه تنظیم گردید. برای انجام تحلیل عاملی ا
باید تکمیل شود. به‌غیر از ۳۸ سؤال تدوین‌شده، یک سؤال نهایی برای ارزیابی کلی شهروندان در پرسش‌نامه قرار داده شد تا کیفیت فضای 
شهری مورد نظر را از نظر سلامت و هوشمندی اندازه‌گیری کند و به‌عنوان متغیر وابسته جهت تحلیل از آن استفاده شود. جامعۀ آماری پژوهش 
ک شهروندان، نمونه‌گیری به روش  شامل استفاده‌کنندگان از فضای مطالعه بوده است. با توجه به ماهیت پژوهش و ضرورت سنجش ادرا
تصادفی در دسترس انجام شد. بدین ترتیب، در میدان شهرداری رشت، ۱۳۵ پرسش‌نامه در میان افراد حاضر در فضا توزیع و تکمیل شد که ۱۲۹ 

پــرسش‌نامه برای تحلیل نهایی مناسب بودند.
برای سنجش روایی سازه، از تحلیل عاملی استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل عاملی، کفایت نمونه‌گیری با شاخص KMO و آزمون بارتلت 
بررسی گردید. با توجه به اینکه مقدار عددی کایزر مییر اولکین و بارتلت از ۰.۷ بیشتر است )۰.۷۸۴(، می‌توان نتیجه گرفت که هم‌بستگی موجود 

میان داده‌ها مناسب است.
کتشافی استفاده شد. پس از شناسایی عوامل اصلی،  به‌منظور استخراج ابعاد نهایی و بررسی ساختار درونی متغیرها، از تحلیل عاملی ا
نمرات عاملی استخراج گردید. در ادامه، به‌منظور آزمون روابط میان ابعاد استخراج‌شده و متغیر وابسته )کیفیت طراحی شهری سلامت‌محور-

کلیۀ تحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام گرفت. هوشمند(، از تحلیل رگرسیون چندمتغیره استفاده شد. 

شکل شماره ۳. روش پژوهش

نمونۀ مطالعه
میدان شهرداری رشت در هستۀ مرکزی شهر رشت و در مجاورت مهم‌ترین محورهای تاریخی و تجاری آن واقع شده است. این میدان یکی 
از فضاهای شاخص عمومی شهر به‌شمار می‌آید و نقش مهمی در ساختار فضایی و اجتماعی رشت ایفا می‌کند. قرارگیری ساختمان شهرداری، 
مجموعه‌ای از بناهای تاریخی، فضاهای تجاری و دسترسی به بازار سنتی، این میدان را به یکی از نقاط پررفت‌وآمد شهری تبدیل کرده است.
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شکل شماره ۴. موقعیت میدان شهرداری رشت

از منظر تاریخی، شکل‌گیری میدان به دورۀ پهلوی اول بازمی‌گردد و معماری ساختمان شهرداری و بناهای پیرامونی آن از عناصر معماری 
متأثر از سبک‌های اروپایی بهره می‌برد. این پیشینۀ تاریخی، میدان را به یکی از عناصر هویتی و نمادین شهر تبدیل کرده است. در حال حاضر، 
میدان شهرداری محل برگزاری رویدادهای شهری، تجمعات اجتماعی و فعالیت‌های فرهنگی بوده و حضور شهروندان در ساعات مختلف 

شبانه‌روز در آن مشهود است.
از نظر کالبدی، ساختار میدان ترکیبی از فضای باز مرکزی و جداره‌های فعال پیرامونی است که کاربری‌های تجاری، اداری و خدماتی را در بر 
می‌گیرد. اقلیم مرطوب و بارانی رشت نیز در نحوۀ استفاده از فضا و پوشش گیاهی و طراحی عناصر محیطی آن تأثیرگذار است. در سال‌های اخیر 
اقداماتی در زمینۀ سامان‌دهی پیاده‌راه‌ها و بهبود کیفیت فضای عمومی در این محدوده انجام شده است. مجموعۀ پیاده‌راه شهر رشت در 
سال ۱۳۹۰ با پیاده‌راه‌ کردن محور علم‌الهدی که یکی از چهار خیابان منتهی به میدان شهرداری است، آغاز شد و در سال ۱۳۹۵ میدان شهرداری 

کراسردشتی و سجادزاده، ۱۴۰۰(. و سه خیابان دیگر آن نیز تبدیل به محور پیاده گشتند )ا

شکل شماره ۵. کاربری‌های پیرامون میدان شهرداری رشت
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یافته�ها

استخراج چهارچوب مفهومی خاص پژوهش در میدان شهرداری رشت

تدوین پرسش�نامه بر مبنای چهارچوب نهایی

‌ـهوشمند در میدان شهرداری رشت، ۱۳۵ پرسش‌نامه در میان افراد حاضر در فضا توزیع  به‌منظور استخراج الگوی فضای شهری سلامت‌محور
و تکمیل شد که ۱۲۹ پرسش‌نامه برای تحلیل نهایی مناسب بودند. بدین ترتیب، ماتریس اولیۀ اطلاعات برای انجام تحلیل عاملی دارای ۱۲۹ 

ردیف )تعداد پرسش‌نامۀ تکمیل‌شده توسط شهروندان( و ۳۸ ستون )شاخص‌های عام طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند( است.

تحلیل عاملی اکتشافی

کات مربوط به هر متغیر است که نشان می‌دهد میزان واریانس مشترک یک  یــکی از اولین خروجی‌های روش تحلیل عاملی، جدول اشترا
متغیر با سایر متغیرهای به‌کارگرفته‌شده در تحلیل چقدر است. هرچقدر میزان آن در هر شاخص بیشتر باشد، نشان می‌دهد که آن شاخص ارتباط 
بیشتری با سایر شاخص‌های به‌کارگرفته‌شده در موضوع دارد )زبردست و همکاران، ۱۳۹۲(. در این مرحله به‌منظور شناسایی شاخص‌هایی که 
بیــشترین ارتباط با موضوع را داشته باشد، شاخص‌هایی که مقادیر عددی آن‌ها کمتر از ۰/۴ باشد، از فرایند محاسبات حذف می‌شود تا میزان 

آزمون KMO افزایش یافته و قدرت تبیین‌کنندگی مدل بیشتر شود.
در این پژوهش روش تحلیل عاملی با ۳۸ شاخص انجام شد که در میدان شهرداری رشت مقادیر عددی هیچ‌یک از شاخص‌ها در جدول 
کات کمتر از ۰/۴ به دست نیامد. همچنین تمامی متغیرهای به‌کارگرفته‌شده در تحلیل واریانس مشترک زیادی دارند. تعداد ۲۶ شاخص  اشترا
کاربری  ک و  که شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزش اصول بهداشتی )۰/۷۶۱( بیــشترین اشترا دارای واریــانس بالای ۰/۶ بــوده 

۲۴ساعته )۰/۴۶۰( کمترین مقدار مشترک نسبت به واریانس تبیین‌شده توسط ترکیبی از عامل‌های استخراج‌شده را دارد )شکل ۶(.

شکل شماره ۶. مقادیر واریانس مشترک هر شاخص با سایر شاخص‌ها در میدان شهرداری رشت

مقدار آزمون KMO در میدان شهرداری رشت، ۰/۷۸۴ )جدول ۲( است و از آنجا که این عدد از ۰/۷ بیشتر می‌باشد، می‌توان نتیجه گرفت که 
هم‌بستگی موجود میان داده‌ها مناسب است. همچنین مقدار آمارۀ بارتلت در حد پذیرش قرار دارد.

جدول  شماره۲. مقادیر آزمون‌های کایزر مییر اولکین و بارتلت در میدان شهرداری رشت

گیری کایزرمییراولکین 0.784مقادیر کفایت نمونه‌

آزمون کرویت بارتلت

2066.681کای اسکوئر

703درجۀ آزادی

0.001<سطح معناداری
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بعد از کنترل و مناسبت آزمون‌های آماری مربوط که داده‌های خام را برای کاربست در تحلیل عاملی آزمایش و سنجش می‌کنند، به محاسبۀ 
ماتریس محاسبات مقدماتی پرداخته می‌شود که در آن واریانس تبیین‌شده به‌وسیلۀ هر عامل مشخص می‌شود )زبردست و همکاران، ۱۳۹۲(. 
مطابق جدول ۳، برآیــند تحلیل عاملی در کاهش و خلاصه‌سازی شاخص‌ها و سنجه‌های طراحی فضای شهری سلامت‌محور و هوشمند در 
میدان شهرداری رشت، به ۱۰ عامل نهایی منتهی شده است. مطابق با این جدول، مقادیر ویژۀ مربوط به تمامی عوامل بیانگر موضوع بالاتر از 
۱ است که این مقدار در عامل اول برابر با ۴/۳۵۵ و در عامل دهم برابر ۱/۴۹۳ است. همچنین مجموع واریانس تجمعی ۱۰ عامل استخراج‌شدۀ 
نهایی برابر ۶۳/۳۳۴درصد که به‌معنی آن است که عوامل مربوط تا حد نسبتاً زیادی به موضوع طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند 
در میدان شهرداری رشت مربوط بوده و حدود ۶۳/۳۳۴درصد از الگوی مدنظر را در میدان شهرداری رشت تبیین می‌کنند. بر طبق جدول ۳ 
شرط سوم تنها برای عامل‌های اول )۱۱.۴۶۰درصد( و دوم )۱۰.۹۰۲درصد( محقق شده است. واریانس ۸ عامل دیگر کمتر از ۱۰ بوده که نشانگر 
آن است که عوامل اول و دوم بیشترین نقش را در تبیین طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت ایفا می‌کنند. 

جدول شماره ۳. مجموع واریانس تبیین‌شدۀ عوامل مؤثر بر طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

عوامل
مجموع مجذور بارهای چرخش یافتۀ نهاییمجموع مجذور بارهای استخراجیمقادیر خاص آغازین

درصد واریانس درصد واریانسکل
درصد واریانس درصد واریانسکلتجمعی

درصد واریانس درصد واریانسکلتجمعی
تجمعی

۱9.34624.59424.5949.34624.59424.5944.35511.46011.460

۲3.0618.05632.6503.0618.05632.6504.14310.90222.362

۳1.9905.23737.8871.9905.23737.8872.4276.38628.748

۴1.7734.66642.5531.7734.66642.5532.3346.14134.889

۵1.6534.34946.9021.6534.34946.9022.3166.09540.984

۶1.4403.78850.6901.4403.78850.6901.9985.25846.241

۷1.3513.55754.2471.3513.55754.2471.8874.96751.208

۸1.2183.20657.4531.2183.20657.4531.6184.25755.466

۹1.1843.11660.5691.1843.11660.5691.4973.94159.406

۱۰1.0512.76563.3341.0512.76563.3341.4933.92863.334

Principal Component Analysis :روش استخراج عوامل

از تعیین واریانس هریک از عوامل تبیین‌کنندۀ فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت،  در ایــن مرحله و بعد 
ماتریس عاملی را دوران داده تا هریک از شاخص‌های مربوطه بیشترین ارتباط را با عوامل مربوطه به دست آورند و شرایط را برای نام‌گذاری و 
شناسایی عوامل مربوطه به‌مدد امتیاز هر شاخص از عامل تسهیل کنند. در واقع این ماتریس همان ماتریس عاملی است که عامل‌های آن با 
کس دوران یافته است. روش فوق به‌شیوه‌ای به چرخش ماتریس اولیه  روش تجزیه به مؤلفه‌های اصلی استخراج شده و با روش چرخش واریما
می‌پردازد که متغیر تا حد ممکن بیشترین بار را بر یک عامل داشته و کمترین بار را بر سایر عامل‌ها داشته باشد )زبردست و همکاران، ۱۳۹۲(.
کس، ۱۰ عامل نهایی فضای شهری  بــراساس ماتریس عاملی چرخش‌یافتۀ نهایی در میدان شهرداری رشت، بعد از ۴۰ تکرار دوران واریما
سلامت‌محور یا در میدان شهرداری رشت به‌همراه شاخص‌های آن شناسایی شد )جدول ۴-۷(.  شاخص‌هایی که بار عاملی آن‌ها از ۰.۴ کمتر 
بود )توریسم و گردشگری و کاربری ۲۴ساعته( و عامل ۸ که تنها یک شاخص داشت )کیفیت هوا(، در این مرحله حذف شدند. بنابراین ماتریس 

نهایی دارای ۹ عامل و ۳۵ شاخص است.
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جدول شماره ۴. ماتریس عاملی چرخش یافتۀ نهایی و بارهای عاملی طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

 شاخص‌های فضای شهری 
سالم براساس اصول شهر 

هوشمند

کس ماتریس عاملی چرخش یافتۀ نهایی بعد از ۴۰ تکرار دوران واریما

۱۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰

0.820کیفیت مبلمان شهری

0.817دل‌بستگی به مکان

رضایت شهروندان از عملکرد 
0.684مدیریت شهری

0.584طراحی متناسب با نیاز افراد

دسترسی به حمل‌ونقل عمومی 
غیرموتوری )خودروی برقی، 

هیبریدی، اسکوتر(
0.563

0.680کثرت اجتماعی و قومی

0.659تنوع کسب‌وکار )تنوع کاربری(

دسترسی به فضای نشستن و 
0.648استراحت

0.619دسترسی به فضای سبز

0.528آسایش صوتی

دسترسی به فضاهای عمومی 
0.521تمیز

0.517دسترسی به غذای سالم

0.473تنوع پوشش گیاهی

حفاظت از میراث فرهنگی 
0.649)بازآفرینی( و کیفیت بصری

مسیریابی و دسترسی به 
0.558حمل‌ونقل عمومی

مسیریابی و دسترسی به 
0.536مسیرهای پیاده و دوچرخه

0.429تنوع گونه‌های حمل‌ونقل

0.405مشارکت در زندگی اجتماعی

روشنایی و تنوع نورپردازی 
0.748فضای شهری

0.557کیفیت معابر شهری

تابلوها یا اپلیکیشن‌های 
نشان‌دهندۀ موقعیت وسایل 

نقلیۀ عمومی
0.484

جمع‌آوری و دفع آب‌های 
0.408سطحی



 1405 . دوره 3. شماره 1/ صفحات  275-314

297

آناهیتا طبائیان، سیدعلی نوری، مصطفی بهزادفر، احمد خلیلی

 شاخص‌های فضای شهری 
سالم براساس اصول شهر 

هوشمند

کس ماتریس عاملی چرخش یافتۀ نهایی بعد از ۴۰ تکرار دوران واریما

۱۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰

0.701دسترسی به امکانات رفاهی

0.635ترویج فعالیت بدنی

دسترسی و اطلاع‌رسانی 
0.561رویدادهای فرهنگی و تفریحی

0.773دسترسی به سرویس بهداشتی

0.480دسترسی به پارکینگ

ایمنی مسیرهای دوچرخه و 
0.472پیاده

دسترسی به خدمات بهداشتی و 
0.456آموزش اصول بهداشتی

0.761تقویت بازارهای محلی

اجرای برنامه‌های مؤثر 
0.460جمع‌آوری و بازیافت زباله

0.743کیفیت هوا

0.716مدیریت ترافیک

0.454دسترسی به اینترنت پرسرعت

استفاده از منابع انرژی 
0.720تجدیدپذیر

0.541نظارت در فضای شهری

کنون باید به نام‌گذاری آن‌ها پرداخت. دشوارترین مرحله در تحلیل عاملی، نام‌گذاری عامل‌هاست. زیرا  پس از استخراج عوامل اصلی، ا
ک صریحی دراین‌باره وجود نداشته و با یقین نمی‌توان گفت که متغیرهایی که بر طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند بار  هیچ ملا
معنادار دارند، چه‌چیز مشترکی یا چه واقعیتی را در نواحی اندازه می‌گیرند. براین‌اساس و با تکیه بر مقادیر امتیاز شاخص‌های مربوط از عوامل 

منتخب نهایی، می‌توان به تفسیر و نام‌گذاری عوامل مربوطه پرداخت.
در میدان شهرداری رشت تعداد ۹ عامل و ۳۵ شاخص نهایی به‌عنوان عوامل مؤثر بر فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند شناسایی شدند 

که در ادامه به نام‌گذاری و تفسیر عوامل پرداخته می‌شود:
عامل اول: ایــن عامل ۱۱/۴۶۰درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های کیفیت مبلمان شهری )بار عاملی ۰/۸۲۰(، دل‌بستگی 
به مکان )بار عاملی ۰/۸۱۷(، رضایت شهروندان از عملکرد مدیریت شهری )بار عاملی ۰/۶۸۴(، طراحی متناسب با نیاز افراد )بار عاملی ۰/۵۸۴( 
و دسترسی به حمل‌ونقل عمومی غیرموتوری )خودروی برقی، هیبریدی، اسکوتر( )بار عاملی ۰/۵۶۳( مرتبط است. این مجموعه از شاخص‌ها 
به نظر می‌رسد که به کیفیت طراحی فضاهای شهری اشاره دارند. با توجه به اینکه بار عاملی سه شاخص اول از سایر شاخص‌ها بیشتر است؛ 
براین‌اساس می‌توان عامل اول را تحت‌عنوان کیفیت مکان نام‌گذاری کرد. این نام به‌خوبی تمام ابعاد فیزیکی، اجتماعی و عملکردی فضای 

شهری را در بر می‌گیرد و ارتقای کیفیت زندگی شهروندان در محیط‌های شهری به همراه دارد.
 عامل دوم: این عامل ۱۰/۹۰۲درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های کثرت اجتماعی و قومی )بار عاملی ۰/۶۸۰(، تنوع کسب‌وکار 
کاربری( )بار عاملی ۰/۶۵۹(، دسترسی به فضای نشستن و استراحت )بار عاملی ۰/۶۴۸(، دسترسی به فضای سبز )بار عاملی ۰/۶۱۹(،  )تنوع 
آسایش صوتی )بار عاملی ۰/۵۲۸(، دسترسی به فضاهای عمومی تمیز )بار عاملی ۰/۵۲۱(، دسترسی به غذای سالم )بار عاملی ۰/۵۱۷( و تنوع 
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پوشش گیاهی )بار عاملی ۰/۴۷۳(، مرتبط است. این مجموعه از شاخص‌ها به نظر می‌رسد که هم به تنوع عملکرد فضاها، مانند کاربری‌های 
سبز، تجاری و خدماتی، هم به تنوع فعالیت‌های اجتماعی و انسانی که در این فضاها انجام می‌شود، اشاره دارند. با توجه به اینکه بار عاملی 
چهار شاخص اول از سایر شاخص‌ها بیشتر است، براین‌اساس می‌توان عامل دوم را تحت‌عنوان تنوع کاربری و فعالیت نام‌گذاری کرد. این نام 
به هر دو جنبۀ کارکردی )کاربری( و اجتماعی )فعالیت( فضای شهری اشاره می‌کند و نشان می‌دهد که فضای شهری باید به‌گونه‌ای طراحی 
کاربری‌های متنوعی داشته باشد و هم زمینه‌ساز فعالیت‌های متنوع برای همۀ افراد باشد. همچنین به‌طور هم‌زمان بر تعادل  که هم  شود 
کاربری‌های شهری، مانند فضای سبز، فضاهای خدماتی و تجاری و تجربۀ انسان‌ها در فضا )مانند استراحت، تعامل اجتماعی و بهره‌مندی از 

کید دارد. محیط آرامش‌بخش( تأ
عامل سوم: این عامل ۶/۳۸۶درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های حفاظت از میراث فرهنگی )بازآفرینی( و کیفیت بصری 
)بار عاملی ۰/۶۴۹(، مسیریابی و دسترسی به حمل‌ونقل عمومی )بار عاملی ۰/۵۵۸(، مسیریابی و دسترسی به مسیرهای پیاده و دوچرخه )بار 
عاملی ۰/۵۳۶(، تنوع گونه‌های حمل‌ونقل )بار عاملی ۰/۴۲۹( و مشارکت در زندگی اجتماعی )بار عاملی ۰/۴۰۵(، مرتبط است. این مجموعه از 
شاخص‌ها به نظر می‌رسد که به ویژگی‌های ارتباطات شهری، دسترسی و کیفیت بصری اشاره دارند. با توجه به اینکه بار عاملی دو شاخص اول 
از سایر شاخص‌ها بیشتر است، براین‌اساس می‌توان عامل سوم را تحت‌عنوان دسترسی نام‌گذاری کرد. این نام به‌معنای فراهم‌ کردن دسترسی 
آسان، مؤثر و بدون مانع به منابع، خدمات، فضاها و امکانات مختلف در یک شهر است و جنبه‌های عملکردی، اجتماعی، فرهنگی و حتی 

زیبایی‌شناسی فضاها را نیز پوشش می‌دهد.
عامل چهارم: ایــن عامل ۶/۱۴۱درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های روشنایی و تنوع نورپردازی فضای شهری )بار عاملی 
اپلیکیشن‌های نشان‌دهندۀ موقعیت وسایل نقلیۀ عمومی )بار عاملی ۰/۴۸۴(،  یا  تابلوها  کیفیت معابر شهری )بار عاملی ۰/۵۵۷(،   ،)۰/۷۴۸
که به جنبه‌های زیبایی و  از شاخص‌ها به نظر می‌رسد  جمع‌آوری و دفع آب‌های سطحی )بار عاملی ۰/۴۰۸(، مرتبط است. این مجموعه 
زیــرساخت‌های شهری اشاره دارند. با توجه به اینکه بار عاملی دو شاخص اول از سایر شاخص‌ها بیشتر است؛ براین‌اساس می‌توان عامل 
چهارم را تحت‌عنوان »جذابیت بصری« نام‌گذاری کرد. این نام نه‌تنها به زیبایی محیط شهری اشاره دارد، بلکه به طراحی مؤثر و هماهنگ 
که فضاهای شهری باید هم از نظر عملکردی و هم از نظر  زیــرساخت‌ها و سیستم‌های مختلف شهری نیز اشاره داشته و به این معناست 

زیــبایی‌شناختی بهینه باشند.
عامل پنجم: ایــن عامل ۶/۰۹۵درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های دسترسی به امکانات رفاهی )بار عاملی ۰/۷۰۱(، ترویج 
فعالیت بدنی )بار عاملی ۰/۶۳۵( و دسترسی و اطلاع‌رسانی رویدادهای فرهنگی و تفریحی )بار عاملی ۰/۵۶۱( مرتبط است. این مجموعه از 
کیفیت زندگی شهری از نظر خدمات رفاهی و فرهنگی اشاره دارند. با توجه به اینکه بار عاملی دو  شاخص‌ها به‌شکل ویژه‌ای به پیشرفت و 
شاخص اول از سایر شاخص‌ها بیشتر است؛ براین‌اساس می‌توان عامل پنجم را تحت‌عنوان دسترسی به خدمات رفاهی نام‌گذاری کرد. این نام 
نشان می‌دهد که فضای شهری نه‌تنها باید از لحاظ عملکردی مؤثر باشد، بلکه باید به‌گونه‌ای طراحی شود که مردم را به فعالیت‌های اجتماعی 

و فرهنگی و همچنین به فعالیت‌های بدنی تشویق کند.
عامل ششم: ایــن عامل ۵/۲۵۸درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های دسترسی به سرویس بهداشتی )بار عاملی ۰/۷۷۳(، 
دسترسی به پارکینگ )بار عاملی ۰/۴۸۰(، ایمنی مسیرهای دوچرخه و پیاده )بار عاملی ۰/۴۷۲( و دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزش اصول 
بــهداشتی )بار عاملی ۰/۴۵۶( مرتبط است. این مجموعه از شاخص‌ها به دسترسی به خدمات شهری، ایمنی و دسترسی به زیرساخت‌های 
ضروری اشاره دارند. با توجه به اینکه بار عاملی شاخص اول از سایر شاخص‌ها بیشتر است، می‌توان عامل ششم را تحت‌عنوان دسترسی به 
خدمات بهداشتی نام‌گذاری کرد. این عنوان به‌طور خاص به دسترسی به خدمات بهداشتی اشاره دارد که در زمینۀ سلامت شهری، سرویس‌های 

بــهداشتی عمومی و آموزش‌های بهداشتی قرار می‌گیرد و به‌طور مستقیم بر نیازهای اساسی بهداشتی شهروندان تمرکز دارد.
عامل هفتم: ایــن عامل ۴/۹۶۷درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های تقویت بازارهای محلی )بار عاملی ۰/۷۶۱( و اجرای 
بــرنامه‌های مؤثر جمع‌آوری و بازیافت زباله )بار عاملی ۰/۴۶۰( مرتبط است. این مجموعه از شاخص‌ها به‌شکل ویژه‌ای به پایداری اقتصادی 
و زیست‌محیطی در فضاهای شهری مربوط می‌شود؛ زیرا تقویت بازارهای محلی باعث رشد اقتصادی و بازیافت زباله به بهبود محیط‌زیست و 
پایداری شهری کمک می‌کند. با توجه به اینکه بار عاملی شاخص اول با بار عاملی شاخص دوم اختلاف چشمگیری دارد؛ براین‌اساس می‌توان 
عامل هفتم را تحت‌عنوان رونق اقتصادی نام‌گذاری کرد. این نام به‌خوبی مفهوم تقویت بازارهای محلی و برنامه‌های بازیافت زباله را پوشش 
که هر دو این شاخص‌ها به‌نوعی با رشد اقتصادی و توسعۀ پایدار در ارتباط هستند. این نام همچنین مفهوم رشد و توسعۀ اقتصادی  می‌دهد؛ چرا

را در سطح شهری منتقل می‌کند که می‌تواند شامل بازارهای محلی و سیاست‌های محیط‌زیستی باشد.
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عامل هشتم: ایــن عامل ۳/۹۴۱درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های مدیریت ترافیک )بار عاملی ۰/۷۱۶( و دسترسی به 
ایــنترنت پرسرعت )بار عاملی ۰/۴۵۴( مرتبط است. این مجموعه از شاخص‌ها به بهبود جریان ترافیک شهری و دسترسی به زیرساخت‌های 
ارتباطی برای شهروندان مربوط می‌شود. با توجه به اینکه بار عاملی شاخص اول با بار عاملی شاخص دوم اختلاف چشمگیری دارد؛ اما از لحاظ 
مفهومی بسیار مشابهند. براین‌اساس می‌توان عامل هشتم را تحت‌عنوان زیرساخت شهری نام‌گذاری کرد. این نام به‌خوبی به مدیریت ترافیک 
و دسترسی به اینترنت پرسرعت اشاره دارد؛ زیرا هر دو این موارد به‌عنوان زیرساخت‌های کلیدی در فضای شهری در نظر گرفته می‌شوند. این 

نام به‌طورکلی مفهوم زیرساخت‌های شهری را که شامل حمل‌ونقل و ارتباطات دیجیتال است، منتقل می‌کند.
عامل نهم: ایــن عامل ۳/۹۲۸درصد واریانس کل را تبیین می‌کند و با شاخص‌های استفاده از منابع انرژی تجدیدپذیر )بار عاملی ۰/۷۲۰( و 
نظارت در فضای شهری )بار عاملی ۰/۵۴۱( مرتبط است. این مجموعه از شاخص‌ها به موضوعاتی مانند استفاده از منابع انرژی تجدیدپذیر 
و نظارت بر فضای شهری اشاره دارند که نشان‌دهندۀ تلاش برای حفظ محیط‌زیست و افزایش امنیت و نظارت در فضاهای عمومی است. با 
توجه به اینکه بار عاملی شاخص اول از شاخص دوم بیشتر است؛ براین‌اساس می‌توان عامل نهم را تحت‌عنوان پایداری شهری نام‌گذاری کرد. 
این نام به‌خوبی مفهومی مانند بهره‌وری و عملکرد مؤثر را منتقل می‌کند که هم شامل استفادۀ بهینه از منابع انرژی تجدیدپذیر و هم نظارت 

مؤثر در فضای شهری است و به‌خوبی مفهوم پایداری در ابعاد مختلف )زیست‌محیطی، اجتماعی و اقتصادی( را منعکس می‌کند.
کتشافی در میدان شهرداری  بدین ترتیب، شاخص‌های عام طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند از طریق انجام تحلیل عاملی ا

رشت بومی‌سازی شد و درنهایت به ارائۀ چهارچوب مفهومی خاص این فضای شهری ختم شد.

شکل شماره ۷. چهارچوب طراحی فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

تبیین مدل طراحی شهری سلامت�محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره

رگرسیون خطی۲ روشی آماری است که رابطه بین یک متغیر وابسته۳ و یــک یــا چند متغیر مستقل۴ را مدل‌سازی می‌کند. هدف این روش 
پیش‌بیــنی مقادیر متغیر وابسته براساس مقادیر متغیرهای مستقل است و همچنین بررسی می‌کند که کدام متغیرها تأثیر بیشتری بر متغیر 
وابسته دارند. بر همین اساس در این پژوهش، متغیر وابسته، میزان سالم و هوشمند بودن فضای شهری میدان شهرداری رشت است که در 

ح شد و متغیرهای مستقل نیز ۹ عامل استخراج‌شده در میدان شهرداری رشت است. پــرسش‌نامه به‌عنوان سؤالی کلی در انتها مطر
اولین خروجی تحلیل رگرسیونی جدول خلاصۀ مدل۵ است. در این جدول ضرایب هم‌بستگی چندگانه، ضریب تعیین، ضریب تعیین 
تعدیل‌یافته و خطای معیار برآورد برای هریک از مراحل انجام تحلیل رگرسیون مشخص می‌شود. منظور از مشخص نمودن ضریب تعیین، 
بــررسی این موضوع است که هریک از متغیرهای مستقل تا چه اندازه توانسته‌اند تغییرات متغیر وابسته را تبیین کنند که مقدار این ضریب از 
مجذور ضریب هم‌بستگی به دست می‌آید. چون ضریب تعیین تعداد درجات آزادی را به حساب می‌آورد، از ضریب تعیین تعدیل‌یافته استفاده 
می‌شود که با افزایش تعداد متغیرهای مستقل، مقدار ضریب تعیین تعدیل‌یافته افزایش نمی‌یابد. جدول خلاصۀ مدل تعداد مدل‌های مربوط 
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تبیین مدل طراحی شهری سلامت�محور-هوشمند در مقیاس فضاهای  ...

به‌منظور رسیدن به مدل مطلوب تبیین روابط را نشان می‌دهد و در آن باید همیشه از یافته‌ها و ارقام مدل نهایی جدول )ردیف آخر( استفاده 
ـ واتسون۶ است. این آزمون به سنجش خودبستگی میان داده‌ها مربوط است.  کرد. از دیگر خروجی‌های این جدول، مقدار آزمون دوربین 
گر مقدار  چنانچه مقدار این آزمون بین ۲ و ۲- باشد، خودهم‌بستگی میان داده‌ها وجود ندارد و انجام تحلیل رگرسیونی با مشکل روبه‌رو نیست. ا

ایــن آزمون کمتر از ۲- یــا بیــشتر از ۲ باشد، تحلیل نیازمند اصلاح است.
جدول ۵، خلاصۀ مدل نهایی میدان شهرداری رشت را نشان می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود، مقدار آزمون دوربین ـ واتسون برابر با 
۱/۹۷۱ است که بدان معنی است که خودهم‌بستگی بین داده‌ها وجود ندارد و انجام تحلیل رگرسیونی با مشکل روبه‌رو نیست. میزان هم‌بستگی 
متغیر فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در یک ترکیب خطی با متغیرهای واردشده در معادله برابر با ۰/۶۶۴ است. همچنین ضریب تعیین 
حاصل برابر با ۰/۴۴۱ و ضریب تعیین تعدیل‌یافته برابر با ۰/۴۱۹ گزارش شده است. یعنی در واقع حدود ۴۲درصد از واریانس متغیر طراحی فضای 
که در این مطالعه  شهری سلامت و هوشمند از طریق متغیرهای مستقل تبیین و توجیه شده است و مابقی متعلق به سایر متغیرهایی است 
لحاظ نشده است. درنهایت خلاصۀ مدل نشان می‌دهد که از ۹ عامل استخراجی، ۵ عامل بیشترین تأثیر را در تبیین موضوع پژوهش در میدان 

شهرداری رشت داشته‌اند.

جدول شماره ۵. خلاصۀ مدل نهایی میدان شهرداری رشت

دوربین-واتسونخطای معیار برآوردضریب تعیین تعدیل‌یافتهضریب تعیینضرایب هم‌بستگی چندگانهمدل

۱0.4720.2230.2170.86973

۲0.5630.3170.3060.81833

۳0.6190.3830.3680.78105

۴0.6480.4200.4010.76041

۵0.6640.4410.4190.749311.971

متغیر وابسته: میزان سالم و هوشمند بودن فضای شهری میدان شهرداری رشت

دومین خروجی تحلیل رگرسیونی، جزئیات مدل نهایی متغیرهای تبیین‌کنندۀ متغیر وابسته است. در جدول مربوطه در هر ستون مقدار 
ثابت۷، ضرایب استانداردنشده۸، خطای معیار۹، ضرایب استانداردشده۱۰، آزمون T و سطح معناداری۱۱ را بــرای هریک از متغیرهای مستقل 

محاسبه کرده است.
مقدار ثابت: مقدار ثابت عرض از مبدأ است.

خطای معیار: خطاهای معیار ضرایب رگرسیون و مقدار ثابت را نشان می‌دهد.
سطح معناداری: میزان تأثیر استانداردشدۀ متغیر مستقل در تبیین متغیر وابسته است.

آزمون T: چنانچه مقدار ضریب استانداردنشده را بر خطای معیار تقسیم شود، مقدار T به دست می‌آید. کمیت T به‌همراه سطح معناداری، 
نشان‌دهندۀ معناداری تأثیر هر متغیر در معادلۀ رگرسیونی است. آزمون T برای آزمون معناداری ضریب بتای رگرسیون استفاده می‌شود. هرقدر 

میزان ضریب استانداردشدۀ عوامل )بتا( بیشتر باشد، اهمیت آن متغیر مستقل و تأثیر آن بر متغیر وابسته بیشتر می‌شود. 
جدول ۶، مقادیر جزئیات مدل نهایی متغیرهای تبیین‌کنندۀ متغیر وابسته در میدان شهرداری رشت را نشان می‌دهد. براساس مقدار بتا، 
مشاهده می‌شود که تنوع کاربری و فعالیت بیشترین تأثیر را در سلامت و هوشمندی میدان شهرداری رشت داشته و ضریب اهمیت آن ۱ است. 
پس از آن، جذابیت بصری، کیفیت مکان و دسترسی ضرایب ۲ تا ۴ را به خود اختصاص داده‌اند. براساس ضریب بتا، دسترسی به خدمات رفاهی 

کمترین اهمیت را در تبیین طراحی شهری فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت داشته و در رتبۀ ۵ قرار می‌گیرد.
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کنندۀ طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت جدول شماره ۶. جزئیات مدل نهایی متغیرهای تبیین‌

ضرایب ضرایب استانداردنشده مدل
استانداردشدۀ

)Beta( بتا

T سطح معناداریآزمون
)Sig(

Bخطای معیار

35.0150.000-2.3100.066مقدار ثابت

0.4640.0660.4727.0020.000تنوع کاربری و فعالیت۱

0.3020.0660.3084.5630.000جذابیت بصری۲

0.2520.0660.2563.8040.000کیفیت مکان۳

0.1890.0660.1922.8480.005دسترسی۴

0.1440.0660.1462.1680.032دسترسی به خدمات رفاهی۵

متغیر وابسته: میزان سالم و هوشمند بودن فضای شهری میدان شهرداری رشت

تبیین مدل پژوهش

در این مرحله از پژوهش، می‌توان مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت را ارائه داد. الگوی نهایی سه لایۀ 
اصلی دارد:

شهری  طراحی  بر  معنادار  و  مستقیم  تأثیر  دارای  رگرسیونی  تحلیل  در  که  است  شاخص‌هایی  شامل  هسته‌ای(:  یا  )مرکزی  اول  لایــۀ 
سلامت‌محور-هوشمند شناخته شده‌اند. این شاخص‌ها به‌عنوان اصول پایه در طراحی و مدیریت فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند تلقی 
می‌شوند. این لایه شامل ۲۵ شاخص است که تأثیر مستقیم و معنادار بر طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت دارند 

)منتج از تحلیل رگرسیونی(.
لایۀ دوم )مکمل یا حامی(: شامل شاخص‌هایی است که گرچه در تحلیل رگرسیونی وارد نشده‌اند، اما در تحلیل عاملی بار عاملی قابل‌قبول 
دارند. این شاخص‌ها می‌توانند به‌عنوان عوامل تقویت‌کننده یا »حامی« در سیاست‌گذاری و طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در نظر 

گرفته شوند. این لایه شامل ۱۰ شاخص بوده که تنها دارای بار عاملی هستند.
لایــۀ سوم )پشتیبان یا حاشیه‌ای(: شامل شاخص‌هایی است که در فرایند تحلیل عاملی حذف شده‌اند؛ مانند شاخص‌هایی با بار عاملی 
زیــر ۰.۴ یــا عامل‌های تک‌شاخصی. این شاخص‌ها به‌عنوان پتانسیل‌های زمینه‌ای یا شاخص‌هایی با قابلیت احیا در بسترهای خاص تلقی 

می‌شوند. این لایه شامل سه شاخص بوده که تنها بار عاملی دارند.
برای مشخص شدن اهمیت نسبی شاخص‌ها، لازم است ابتدا وزن شاخص‌ها محاسبه شود. وزن شاخص‌های نهایی در لایۀ اول مدل 
که صرفاً دارای بار عاملی  )منتج از تحلیل رگرسیونی(، از ضرب بار عاملی شاخص در ضریب بتا محاسبه می‌شود. اما برای شاخص‌هایی 
بــوده‌اند و در مدل رگرسیونی وارد نشده‌اند )شاخص‌های لایۀ دوم(، برای جلوگیری از اغراق در وزن‌دهی، ضریب بتایی معادل ۵۰درصد 
کمتر از ۰.۴ یــا تک‌شاخصی بودن در عامل  که به‌دلیل بار عاملی  گرفته می‌شود. برای شاخص‌های لایۀ سوم  حداقل بتای موجود در نظر 
احصاشده در روش تحلیل عاملی حذف شده‌اند، ضریب بتایی معادل ۳۰درصد حداقل بتای موجود، اختصاص داده می‌شود. این رویکرد 
باعث می‌شود سهم این شاخص‌ها در مدل حفظ شود؛ ولی از نظر اهمیت تحلیلی و پیش‌بینی، سطح پایین‌تری نسبت به شاخص‌های 
تأثیرگذار داشته باشند. هدف اصلی از استفاده از این ضرایب، حفظ جامعیت مدل بدون کاهش اهمیت شاخص‌های اصلی است. در مرحلۀ 
دوم باید وزن شاخص‌ها را نرمال‌سازی شده تا همۀ وزن‌ها در بازۀ ۰ تا ۱ قرار گیرند و قابل‌مقایسه شوند. برای نرمال‌سازی، وزن هر شاخص را 
گردد. بدین ترتیب، تمامی  بر مجموع وزن تمامی شاخص‌ها تقسیم می‌شود. بدین ترتیب، سهم نسبی هر شاخص از کل وزن‌ها محاسبه می‌

شاخص‌ها مطابق با جدول ۷ وزن‌دهی و نرمال‌سازی می‌شوند.
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جدول شماره ۷. وزن‌دهی شاخص‌ها برای تدوین مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

وزن وزنبارعاملیضریب بتاشاخصعامل لایه‌های مدل
نرمال‌شده

لایۀ اول
)مرکزی/ 
هسته‌ای(

تنوع کاربری 
و فعالیت

0.4720.6800.32100.0640کثرت اجتماعی و قومی۱

0.4720.6590.31100.0620تنوع کسب‌وکار )تنوع کاربری(2

0.4720.6480.30590.0610دسترسی به فضای نشستن و استراحت۳

0.4720.6190.29220.0582دسترسی به فضای سبز۴

0.4720.5280.24920.0497آسایش صوتی۵

0.4720.5210.24590.0490دسترسی به فضاهای عمومی تمیز۶

0.4720.5170.24400.0486دسترسی به غذای سالم7

0.4720.4730.22330.0445تنوع پوشش گیاهی8

جذابیت 
بصری

0.3080.7480.23040.0459روشنایی و تنوع نورپردازی فضای شهری9

0.3080.5570.17160.0342کیفیت معابر شهری۱۰

تابلوها یا اپلیکیشن‌های نشان‌دهندۀ موقعیت وسایل نقلیۀ 1۱
0.3080.4840.14910.0297عمومی

0.3080.4080.12570.0251جمع‌آوری و دفع آب‌های سطحی۱۲

کیفیت 
مکان

0.2560.8200.20990.0418کیفیت مبلمان شهری۱۳

0.2560.8170.20920.0417دل‌بستگی به مکان1۴

0.2560.6840.17510.0349رضایت شهروندان از عملکرد مدیریت شهری1۵

0.2560.5840.14950.0298طراحی متناسب با نیاز افراد1۶

0.2560.5630.14410.0287دسترسی به حمل‌ونقل عمومی غیرموتوری1۷

لایۀ اول
)مرکزی/ 
هسته‌ای(

دسترسی

0.1920.6490.12460.0248حفاظت از میراث فرهنگی )بازآفرینی( و کیفیت بصری1۸

0.1920.5580.10710.0213مسیریابی و دسترسی به حمل‌ونقل عمومی۱۹

0.1920.5360.10290.0205مسیریابی و دسترسی به مسیرهای پیاده و دوچرخه۲۰

0.1920.4290.08240.0164تنوع گونه‌های حمل‌ونقل2۱

0.1920.4050.07780.0155مشارکت در زندگی اجتماعی2۲

دسترسی 
به خدمات 

رفاهی

0.1460.7010.10230.0204دسترسی به امکانات رفاهی۲۳

0.1460.6350.09270.0185ترویج فعالیت بدنی2۴

0.1460.5610.08190.0163دسترسی و اطلاع‌رسانی رویدادهای فرهنگی و تفریحی2۵
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وزن وزنبارعاملیضریب بتاشاخصعامل لایه‌های مدل
نرمال‌شده

لایۀ دوم
)مکمل/ حامی(

دسترسی 
به خدمات 

بهداشتی

0.0730.7730.05640.0112دسترسی به سرویس بهداشتی۲۶

0.0730.4800.03500.0070دسترسی به پارکینگ2۷

0.0730.4720.03450.0069ایمنی مسیرهای دوچرخه و پیاده۲۸

0.0730.4560.03330.0066دسترسی به خدمات بهداشتی و آموزش اصول بهداشتی2۹

رونق 
اقتصادی

0.0730.7610.05560.0111تقویت بازارهای محلی۳۰

0.0730.4600.03360.0067اجرای برنامه‌های مؤثر جمع‌آوری و بازیافت زباله3۱

زیرساخت 
شهری

0.0730.7160.05230.0104مدیریت ترافیک3۲

0.0730.4540.03310.0066دسترسی به اینترنت پرسرعت3۳

پایداری 
شهری

0.0730.7200.05260.0105استفاده از منابع انرژی تجدیدپذیر۳۴

0.0730.5410.03950.0079نظارت در فضای شهری۳۵

لایۀ سوم
)پشتیبان/ 
حاشیه‌ای(

0.0440.3540.01560.0031توریسم و گردشگری۳۶-

0.0440.3310.01460.0029کاربری 2۴ساعته۳۷-

0.0440.7430.03270.0065کیفیت هوا3۸-

5.01761.00

طبق جدول ۷، عوامل تنوع کاربری و فعالیت )B=۰/۴۷۲(، جذابیت بصری )B=۰/۳۰۸(، کیفیت مکان )B=۰/۲۵۶(، دسترسی )B=۰/۱۹۲( و 
دسترسی به خدمات رفاهی )B=۰/۱۴۶( به‌عنوان عوامل تأثیرگذار در طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت شناخته 
شده‌اند که شاخص‌های کثرت اجتماعی و قومی )W=۰/۶۴۰( و مشارکت در زندگی اجتماعی )W=۰/۰۱۵۵(، به‌ترتیب بیشترین و کمترین تأثیر 

در تبیین مدل مذکور را در لایۀ اول )مرکزی یا هسته‌ای( دارند.
در لایۀ دوم )مکمل یا حامی( شاخص دسترسی به سرویس بهداشتی )W=۰/۰۱۱۲( و دسترسی به اینترنت پرسرعت )W=۰/۰۰۶۶(، به‌ترتیب 

بیشترین و کمترین اهمیت در تبیین طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند را دارد.
در لایۀ سوم )پشتیبان یا حاشیه‌ای(، شاخص‌های کیفیت هوا )W=۰/۰۰۶۵( و کاربری ۲۴ساعته )W=۰/۰۰۲۹( به‌ترتیب بیشترین و کمترین 
اهمیت در مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در لایۀ سوم را دارند. مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری 

رشت در شکل ۸ نشان داده شده است.



 1405 . دوره 3. شماره 1/ صفحات 314 -275

304

تبیین مدل طراحی شهری سلامت�محور-هوشمند در مقیاس فضاهای  ...

شکل شماره۸. مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

ارائۀ سیاست�های اجرایی برای مداخله در راستای تبیین فضای شهری سلامت�محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت

محاسبۀ امتیاز نارضایتی

پس از مشخص شدن اهمیت نسبی هریک از متغیرهای مستقل در تبیین متغیر وابسته در فضاهای شهری منتخب، می‌توان اولویت 
مداخله در شاخص‌های مربوط به عوامل ذکرشده را نیز با توجه به امتیاز نارضایتی به دست آورد. جهت محاسبۀ امتیاز نارضایتی، باید ابتدا 
میانگین نارضایتی شاخص را محاسبه کرد. برای این منظور ابتدا برای شاخص‌های نهایی در پرسش‌نامه‌های تکمیل‌شده، میانگین امتیازات 
که امتیازات براساس طیف لیکرت ‌۵گانه محاسبه شده است،  را محاسبه می‌کند. عدد به‌دست‌آمدۀ میانگین رضایتمندی نام دارد. از آنجا 
میانگین رضایتمندی را از عدد ۵ کم شده تا میانگین نارضایتی شاخص محاسبه شود. امتیاز نارضایتی از ضرب میانگین نارضایتی شاخص‌های 
عوامل استخراجی در بار عاملی شاخص و ضریب تعیین عوامل )ضریب بتا( مرتبط با شاخص‌ها به دست می‌آید. عدد به‌دست‌آمده میزان 
که هرچه امتیاز نارضایتی مربوط به یک شاخص بیشتر باشد، اولویت مداخله برای ارتقای  اولویت آن شاخص را نشان می‌دهد. به‌گونه‌ای 

وضعیت آن شاخص بیشتر است.
در مرحلۀ بعد با توجه به امتیازات نارضایتی، شاخص‌ها را در سه گروه با عناوین اولویت مداخلۀ بالا، اولویت مداخلۀ متوسط و اولویت 
مداخلۀ کم، طبقه‌بندی خواهند شد. برای این منظور، بیشترین امتیاز نارضایتی را از کمترین امتیاز نارضایتی کم شده و بر تعداد دسته‌های 
کمترین  گروه به  کردن عرض  که بدین ترتیب با اضافه  گروه محاسبه می‌شود  که اینجا عدد ۳ است، تقسیم می‌شود. عرض هر  مورد نظر 
کند. این امر سبب می‌شود تا فوریت مداخله در فضای شهری  امتیاز بارۀ اول ساخته شده و این کار تا رسیدن به بالاترین امتیاز ادامه پیدا می‌
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مذکور مشخص شود. در جدول ۸، اولویت شاخص‌ها براساس میانگین نارضایتی، ضریب بتا و بار عاملی آن‌ها در میدان شهرداری رشت 
آورده شده است.

جدول شماره ۸. اولویت شاخص‌ها براساس میانگین نارضایتی، ضریب بتا و بار عاملی آن‌ها در میدان شهرداری رشت

میانگین شاخص عامل
رضایتمندی

میانگین 
اولویتامتیازبار عاملیبتانارضایتی

تنوع کاربری و 
فعالیت

3.4341.5660.4720.6800.503۹کثرت اجتماعی و قومی

3.1941.8060.4720.6590.562۶تنوع کسب‌وکار )تنوع کاربری(

2.8912.1090.4720.6480.645۴ دسترسی به فضای نشستن و استراحت

2.8912.1090.4720.6190.616۵دسترسی به فضای سبز

2.2252.7750.4720.5280.692۳آسایش صوتی

2.9382.0620.4720.5210.507۸دسترسی به فضاهای عمومی تمیز

3.2561.7440.4720.5170.4261۳دسترسی به غذای سالم

2.8292.1710.4720.4730.4851۰تنوع پوشش گیاهی

جذابیت بصری

3.002.000.3080.7480.46111روشنایی و تنوع نورپردازی فضای شهری

2.8062.1940.3080.5570.3761۶کیفیت معابر شهری

تابلوها یا اپلیکیشن‌های نشان‌دهندۀ موقعیت 
2.1632.8370.3080.4840.4231۴وسایل نقلیۀ عمومی

2.5352.4650.3080.4080.3101۷جمع‌آوری و دفع آب‌های سطحی

کیفیت مکان

1.5663.4340.2560.8200.7212کیفیت مبلمان شهری

1.4573.5430.2560.8170.7411دل‌بستگی به مکان

1.8763.1240.2560.6840.547۷رضایت شهروندان از عملکرد مدیریت شهری

1.9843.0160.2560.5840.45112طراحی متناسب با نیاز افراد

دسترسی به حمل‌ونقل عمومی غیرموتوری 
2.0782.9220.2560.5630.4211۵)خودروی برقی، هیبریدی، اسکوتر(

دسترسی

حفاظت از میراث فرهنگی )بازآفرینی( و کیفیت 
2.6362.3640.1920.6490.2952۰بصری

2.2092.7910.1920.5580.2991۹مسیریابی و دسترسی به حمل‌ونقل عمومی

مسیریابی و دسترسی به مسیرهای پیاده و 
2.0852.9150.1920.5360.3001۸دوچرخه

2.6052.3950.1920.4290.1972۴تنوع گونه‌های حمل‌ونقل

3.0621.9380.1920.4050.1512۵مشارکت در زندگی اجتماعی
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میانگین شاخص عامل
رضایتمندی

میانگین 
اولویتامتیازبار عاملیبتانارضایتی

دسترسی به 
خدمات رفاهی

3.0471.9530.1460.7010.2002۳دسترسی به امکانات رفاهی

2.6202.3800.1460.6350.22121ترویج فعالیت بدنی

دسترسی و اطلاع‌رسانی رویدادهای فرهنگی و 
2.4192.5810.1460.5610.21122تفریحی

اولویت�بندی حوزه�های نیازمند مداخله
با توجه به جدول ۷، مشاهده می‌شود که امتیازات نارضایتی در بازۀ ۰.۱۵۱ تا ۰.۷۴۱ قرار دارند. طبق آنچه گفته شد، عرض گروه برابر ۰.۱۹۷ 
محاسبه گردید۱۲ و ۲۵ شاخص نهایی در سه گروه طبقه‌بندی شدند )جدول ۹(. بدین ترتیب، فوریت اقدام و مداخله در شاخص‌های نهایی در 

میدان شهرداری رشت تعیین شد.

جدول شماره ۹. فوریت اقدام شاخص‌ها در میدان شهرداری رشت با استفاده از روش میانگین

امتیاز نارضایتیشاخص فوریت اقدام

اولویت مداخلۀ بالا
)0.546 -0.741(

0.741دل‌بستگی به مکان۱

0.721کیفیت مبلمان شهری۲

0.692آسایش صوتی۳

0.645دسترسی به فضای نشستن و استراحت۴

0.616دسترسی به فضای سبز۵

0.562تنوع کسب‌وکار )تنوع کاربری(۶

0.547رضایت شهروندان از عملکرد مدیریت شهری۷

اولویت مداخلۀ متوسط
)0.349 -0.545(

0.507دسترسی به فضاهای عمومی تمیز۸

0.503کثرت اجتماعی و قومی۹

0.485تنوع پوشش گیاهی۱۰

0.461روشنایی و تنوع نورپردازی فضای شهری۱۱

0.451طراحی متناسب با نیاز افراد۱۲

0.426دسترسی به غذای سالم1۳

تابلوها یا اپلیکیشن‌های نشان‌دهندۀ موقعیت وسایل ۱۴
0.423نقلیۀ عمومی

دسترسی به حمل‌ونقل عمومی غیرموتوری )خودروی ۱۵
0.421برقی، هیبریدی، اسکوتر(

0.376کیفیت معابر شهری۱۶
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امتیاز نارضایتیشاخص فوریت اقدام

اولویت مداخلۀ کم
)0.151 -0.348(

0.310جمع‌آوری و دفع آب‌های سطحی۱۷

0.300مسیریابی و دسترسی به مسیرهای پیاده و دوچرخه۱۸

0.299مسیریابی و دسترسی به حمل‌ونقل عمومی۱۹

0.295حفاظت از میراث فرهنگی )بازآفرینی( و کیفیت بصری۲۰

0.221ترویج فعالیت بدنی۲۱

0.211دسترسی و اطلاع‌رسانی رویدادهای فرهنگی و تفریحی۲۲

0.200دسترسی به امکانات رفاهی۲۳

0.197تنوع گونه‌های حمل‌ونقل۲۴

0.151مشارکت در زندگی اجتماعی۲۵

ارائۀ سیاست�های اجرایی و طراحی شهری در راستای تبیین فضای شهری سلامت�محور-هوشمند در میدان شهرداری رشت
براساس نتایج پژوهش، سیاست‌های اجرایی و طراحی شهری در راستای ارتقای فضای شهری سلامت‌محور-هوشمند در میدان شهرداری 
رشت در سه سطح اولویت مداخلۀ بالا، متوسط و کم تدوین شد. در سطح اولویت بالا، اقدامات بر تقویت ابعاد اجتماعی و کیفی فضا متمرکز است 
که شامل ارتقای دل‌بستگی به مکان از طریق حفظ و بازنمایی عناصر تاریخی و فرهنگی، بهبود کیفیت مبلمان شهری، افزایش آسایش صوتی، 
کاربری و فعالیت و افزایش رضایت شهروندان از عملکرد  توسعۀ فضاهای نشستن و استراحت، ارتقای دسترسی به فضای سبز، تقویت تنوع 

مدیریت شهری از طریق بهره‌گیری از فناوری‌های هوشمند و پلتفرم‌های مشارکتی می‌باشد.
در سطح اولویت متوسط، سیاست‌ها بر ارتقای کیفیت محیطی، خدمات و زیرساخت‌های هوشمند متمرکز شده‌اند که شامل بهبود نظافت 
کیزگی فضاهای عمومی با استفاده از فناوری‌های نوین، تقویت تنوع اجتماعی و فرهنگی، توسعۀ پوشش گیاهی متنوع، ارتقای نورپردازی  و پا
هوشمند  اطلاع‌رسانی  سیستم‌های  توسعۀ  سالم،  غذای  به  دسترسی  افزایش  کاربران،  نیازهای  با  متناسب  گیر  فرا فضاهای  طراحی  شهری، 

حمل‌ونقل، گسترش حمل‌ونقل غیرموتوری و بهبود کیفیت معابر شهری است.
در سطح اولویت پایین، اقدامات بیشتر بر تکمیل زیرساخت‌های پشتیبان و ارتقای کارکردهای عملکردی فضا متمرکز است که شامل بهبود 
سیستم‌های مدیریت آب‌های سطحی، توسعۀ مسیرهای پیاده و دوچرخه، ارتقای سیستم‌های مسیریابی و دسترسی به حمل‌ونقل عمومی، 
حفاظت و بازآفرینی میراث فرهنگی، ترویج فعالیت بدنی، تقویت اطلاع‌رسانی رویدادهای فرهنگی، ارتقای امکانات رفاهی، توسعۀ تنوع گونه‌های 

حمل‌ونقل و افزایش مشارکت اجتماعی شهروندان می‌باشد.

بحث و نتیجه�گیری
پــژوهش حاضر با هدف تبیین و آزمون مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در مقیاس فضاهای عمومی شهری انجام شد. در این 
راستا، با بهره‌گیری از مطالعات نظری و تحلیل داده‌های میدانی، ابعاد و شاخص‌های مؤثر بر شکل‌گیری طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند 
کالبدی،  عوامل  از  مجموعه‌ای  که  داد  نشان  آماری  تحلیل‌های  نتایج  شدند.  سامان‌دهی  نهایی  مفهومی  چهارچوب  قالب  در  و  شناسایی 

اجتماعی و مدیریتی نقش مهمی در ارتقای کیفیت و سلامت فضاهای عمومی شهری دارند.
ماهیتی  دارای  شهری  عمومی  فضاهای  مقیاس  در  سلامت‌محور-هوشمند  شهری  طراحی  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  این  یــافته‌های 
کیفیت فضاهای شهری نقش ایفا می‌کنند. براساس  که در آن، ابعاد مختلفی با درجات متفاوتی از اهمیت در شکل‌گیری  چندبعدی است 
کاربری و فعالیت« با بیشترین ضریب بتا )۰.۴۷۲( به‌عنوان مهم‌ترین عامل شناسایی شد. این بعد شامل  نتایج تحلیل رگرسیون، بعد »تنوع 
شاخص‌هایی نظیر کثرت اجتماعی و قومی، تنوع کسب‌وکار، دسترسی به فضاهای نشستن، فضای سبز، آسایش صوتی و دسترسی به غذای 
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سالم است که همگی به‌طور مستقیم با کیفیت تجربۀ زیستۀ و سلامت شهروندان در ارتباط هستند. این یافته با مطالعات پیشین که بر نقش 
کید دارند، هم‌خوانی دارد )رحیمی و پازند، ۱۳۹۶؛  کاربری و سرزندگی فضاهای عمومی در ارتقای تعاملات اجتماعی و سلامت شهری تأ تنوع 

.)Pineo et al., 2016؛ Luo et al., 2022؛ Ziafati Bafarasat et al., 2023
کی و بصری محیط در شکل‌گیری تجربۀ  در رتبۀ بعد، »جذابیت بصری« با ضریب بتای ۰.۳۰۸ قرار دارد که نشان‌دهندۀ اهمیت کیفیت ادرا
کالبدی، توجه به  که علاوه بر ابعاد  کیفیت معابر و مدیریت آب‌های سطحی بیانگر آن است  شهری است. شاخص‌هایی مانند نورپردازی، 
ح  جزئیات طراحی و کیفیت بصری می‌تواند نقش مؤثری در ارتقای رضایت و احساس امنیت کاربران داشته باشد. این نتایج با دیدگاه‌های مطر
.) Carmona, 2019کید دارند، هم‌سوست )مدنی‌پور، ۱۳۷۹؛ در ادبیات طراحی شهری که بر اهمیت کیفیت فضاهای عمومی و تجربۀ بصری تأ

کیفیت مبلمان شهری و طراحی  که مؤلفه‌هایی نظیر دل‌بستگی به مکان،  بعد »کیفیت مکان« نیز با ضریب بتای ۰.۲۵۶ نشان می‌دهد 
که بر اهمیت ابعاد  کاربران، نقش مهمی در شکل‌گیری حس تعلق و رضایت از فضاهای شهری دارند. این یافته با مطالعاتی  متناسب با نیاز 
  Giles-Corti et al., 2020؛ Iamtrakulکید دارند، هم‌خوانی دارد )سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸؛ کی فضا در چهارچوب شهر سالم تأ اجتماعی‌ادرا

.)& Chayphong, 2023
در مقابل، ابعاد »دسترسی« ۰/۱۹۲ و »دسترسی به خدمات رفاهی« ۰/۱۴۶ از اهمیت کمتری نسبت به سایر عوامل برخوردارند؛ اما همچنان 
تنوع  مسیریابی،  نظیر  شاخص‌هایی  هستند.  ح  مطر سلامت‌محور-هوشمند  شهری  فضای  تحقق  برای  ضروری  زیرساخت‌های  به‌عنوان 
حمل‌ونقل و دسترسی به خدمات رفاهی و فرهنگی، نشان‌دهندۀ پیوند این پژوهش با ادبیات شهر هوشمند است که بر کارایی، دسترسی‌پذیری 
  Sharifi, 2019؛Benites & Simoes, 2021؛ Caragliu et al., 2011کید دارد )تقوایی و شفیعی، ۱۴۰۲؛؛ و استفاده از زیرساخت‌های شهری تأ

.)Bibri & Krogstie, 2017
در مقایسه با مطالعات پیشین، یافته‌های این پژوهش ضمن تأیید اهمیت شاخص‌های شناخته‌شده در حوزۀ شهر سالم و شهر هوشمند، 
بر  از مطالعات  اولویت‌بندی متفاوتی دارند. به‌عبارت دیگر، بسیاری  که این شاخص‌ها در مقیاس فضاهای عمومی شهری  نشان می‌دهد 
کید دارند(Sharifi, 2019 ؛Albino et al., 2015) . نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که در مقیاس  زیــرساخت‌ها و فناوری در مقیاس کلان تأ
کیفیت زندگی ایفا می‌کنند. این موضوع  کی نقش پررنگ‌تری در ارتقای سلامت و  کیفیت فضا و تجربۀ ادرا کاربری،  خرد، عواملی نظیر تنوع 

بیــانگر وجود شکاف میان ادبیات نظری کلان و واقعیت‌های طراحی شهری در مقیاس محلی است.
آن در میدان  به‌کارگیری  و  نتایج پژوهش، مدل طراحی شهری سلامت‌محور-هوشمند در قالب ساختاری‌تحلیلی تدوین شد  بــراساس 
شهرداری رشت نشان داد که برخی شاخص‌ها، ازجمله بهبود دسترسی به حمل‌ونقل عمومی، تقویت فعالیت‌های اجتماعی و فرهنگی، ارتقای 
کیفیت محیطی و حفاظت از هویت تاریخی فضا، ازجمله حوزه‌های نیازمند مداخله هستند. در این راستا، مجموعه‌ای از راهبردهای اجرایی 

بــرای ارتقای کیفیت فضایی و تقویت کارکردهای اجتماعی و محیطی میدان ارائه شد.
نوآوری اصلی این پژوهش در ارائۀ چهارچوبی یکپارچه است که شاخص‌های شهر سالم و شهر هوشمند را در قالب مدلی تحلیلی در مقیاس 
فضاهای عمومی شهری ترکیب و با استفاده از روش‌های آماری، اولویت‌بندی کرده است. برخلاف بسیاری از مطالعات پیشین که این دو رویکرد 
را به‌صورت مجزا بررسی کرده‌اند، این پژوهش نشان می‌دهد که تلفیق این دو دیدگاه می‌تواند درک جامع‌تری از کیفیت فضاهای شهری ارائه 
دهد و زمینه را برای تصمیم‌گیری مبتنی بر داده در طراحی شهری فراهم سازد. از آنجا که مدل پیشنهادی این پژوهش در یک فضای عمومی 
شهری مورد آزمون قرار گرفته است، پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی کارایی آن در سایر فضاهای شهری و در بافت‌های متفاوت شهری 
بــررسی شود. همچنین، توسعۀ مدل با بهره‌گیری از داده‌های زمانی و فناوری‌های نوین شهری می‌تواند به ارتقای دقت و کاربردپذیری آن در 

فرایند برنامه‌ریزی و طراحی شهری کمک کند.

بیانیه�ها
تعارض منافع: نویسندگان اعلام می‌کنند که هیچ تضاد منافعی مرتبط با این پژوهش وجود ندارد.

مشارکت مالی: این پژوهش از هیچ منبع مالی اعطایی سازمان‌های دولتی یا خصوصی برای پیشبرد تحقیق استفاده نکرده است.
موافقت اخلاقی: این پژوهش شامل آزمایش‌های بالینی روی انسان‌ها، حیوانات یا داده‌های حساس نیست.

گاهانۀ خود را به‌صورت کتبی اعلام کرده‌اند. گاهانه: تمام شرکت‌کنندگان در این پژوهش رضایت آ رضایت آ
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مشارکت نویسندگان: ایده‌پردازی و طراحی مطالعه: آناهیتا طبائیان، سید علی نوری، مصطفی بهزدافر، احمد خلیلی؛ گردآوری و مدیریت 
داده‌ها: آناهیتا طبائیان؛ تحلیل و تفسیر داده‌ها: آناهیتا طبائیان؛ تصویرسازی: آناهیتا طبائیان؛ نگارش پیش‌نویس اولیه: آناهیتا طبائیان، 

احمد خلیلی؛ بازبینی و اصلاح مقاله: احمد خلیلی؛ اعتبارسنجی و تأیید نهایی: تمام نویسندگان نسخۀ نهایی مقاله را تأیید کرده‌اند.
تشکر و قدردانی: نویسندگان موردی برای تشکر و قدردانی ندارند.

پی�نوشت
1. Analytic Hierarchy Process (AHP)
2. Linear Regression
3. Dependent Variable
4. Independent Variables
5. Model Summary
6. Durbin-Watson
7 Constant
8. B
9. std Error
10. Beta
11. Sig
12. (0,151-0,741) /3 = 0,197
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