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	A healthy city is one in which the quality of life of its citizens is high across all areas, including physical and mental health, social well-being, economic development, and environmental protection. Such a city provides ample opportunities for citizen participation in decision-making and development processes, and supports all residents regardless of age, gender, race, religion, or socioeconomic status. This study, based on the indicators of a healthy city from the UN Agenda 2030, evaluates these indicators in Shush Danyal. The research is applied in terms of purpose and is a quantitative study conducted using a descriptive-analytical method. To collect data, 378 citizens of Shush and 30 experts, planners, and specialists familiar with the city were selected based on Cochran's formula. Binary logistic regression was used for data analysis. The results indicated that among the six main components, economic density and investment (β=0.210), health, well-being, and healthy citizens (β=0.203), creation of neighborhoods, infrastructure, and healthy housing (β=0.191), and a healthy environment (β=0.186) had the greatest impact on establishing a healthy and sustainable city in Shush. Among 38 indicators, ten were identified as most influential, with the most important being physical and mental health of citizens (β=0.393), low levels of stress and anxiety in the community (β=0.382), access to urban infrastructure and facilities (β=0.328). These are the key indicators for creating a healthy and sustainable city in Shush Danyal.
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	Extended Abstract 



Introduction
Today, the creation of healthy and sustainable cities with equitable access to services and infrastructure for daily living has become a priority for international organizations such as the World Health Organization and the United Nations Sustainable Development Goals (SDGs).The healthy city model focuses on examining and providing the structures necessary for healthy urban environments, aiming to alleviate poverty, address informal settlements, create security, ensure adequate housing, reduce environmental degradation, and provide access to employment, transportation, and urban social and health infrastructure.he 2030Agenda for Sustainable Development, along with the United Nations Sustainable Development Goals established in 2015, was created as an action plan to reduce poverty, create a healthy planet, and ensure a prosperous and peaceful future for all. This agenda, comprising 17 primary goals and 169 secondary targets, outlines actions that can—and must—be taken to achieve sustainable development, with Goal 11 specifically addressing sustainable, healthy, resilient cities, and human settlements."A review of studies on identifying the indicators of a healthy city indicates that many studies have been conducted in this field. However, to date, there has been no study or project regarding the evaluation of healthy city indicators from the perspective of the 2023 United Nations agenda, at least within the country. for example"Hajian and Maleki (2024)conducted a study analyzing and evaluating the indicators of a healthy city from the perspective of citizens in the coastal city of Bushehr. The results of their study showed that the components of health, public safety, comfort, security, and beauty are all at a high level, indicating that urban health in thecoastal city of Bushehr is in a desirable and suitable condition." And also Rajagopalan and colleagues (2024) conducted a study examining indicators for moving towards healthy and sustainable cities. They concluded that changing urban systems with a focus on human health, integrated spatial planning, along with addressing current gaps in infrastructure provision and urban equipment, are key systems for achieving healthy and sustainable cities." Shush is one of the cities in Khuzestan Province.Like many other cities in the country, itfaces challenges related to immigration from rural areas, including unauthorized construction, unbalanced physical growth, intensified informal settlement processes, dilapidated neighborhoods, and various environmental pollution issues.To measure the status of a healthy city in Shush and achieve healthier and more sustainable urban environments, it is essential to identify the indicators of a healthy city in this area.Therefore, this study aims to identify and evaluate the indicators of a healthy city in Shush while also proposing potential solutions based on the identified key indicators.
Material and Methods 
The current research is descriptive-analytical in terms of its objective and application.The theoretical studies and literature review were compiled using a documentary method. To collect information and data, a quantitative approach was employed. Data was gathered through questionnaires and face-to-face interviews with urban experts in Khuzestan province who had comprehensive knowledge about the city of Shush. The statistical population included experts, planners, urban researchers, and specialists. For sample selection, 30 experts were chosen through purposeful sampling to respond to the questions and participate in interviews.To address the research questions and analyze the data, both descriptive and inferential statistical methods were employed. Initially, the individual characteristics of the experts were examined using descriptive statistics. Subsequently, the most significant indicators for the development of healthy and sustainable cities were identified using binary logistic regression analysis.
Results  and Discussion
To examine the indicators of a healthy city, the indicators outlined in the United Nations Agenda 2023 were utilized. In the binary logistic regression model, healthy city and urban health were considered as the dependent variable, while the indicators used in the United Nations Agenda 2023, which include 6 components and 38 indicators, were regarded as independent variables. After ensuring the validity and adequacy of the model, the independent variables (6 components and 38 indicators) were assessed in estimating the dependent variable (the establishment of a healthy and sustainable city).The results indicated that out of the 38 indicators examined, 19 indicators (marked with **) showed a significant relationship with the establishment of a healthy and sustainable city in Shush Danial. The significance level of 0.001 demonstrates that the identified indicators—such as addressing the needs of the population and residents of the city, up-to-date operational planning compatible with the urban environment, development and operational investments, government financial aid, private sector and citizen contributions, residents’ income and savings, access to green spaces and the existence of urban greenery, access to clean air, and urban air quality—had positive and significant effects on the establishment of a healthy and sustainable city in Shush Danial.
Conclusion
The results of the research indicated that the city of Shush, like many other cities in the country, faces issues due to migratory influx from rural areas. These issues include unregulated construction, uneven physical growth, the intensification of informal settlement trends and dilapidated urban areas, and various types of environmental pollution. To achieve better outcomes in health, wellness, and sustainability in the city of Shush, it is essential to identify the indicators that influence the establishment of a healthy and sustainable city.Based on the case study results and considering the impact coefficients, the indicators with the greatest influence on creating a healthy and sustainable city in Shush include the physical and mental health of citizens, low levels of stress and anxiety in the community, provision of urban infrastructure and services (electricity, gas, water), housing ownership and residential standards, access to clean drinking water, residents’ income and savings, citizens’ sense of security (aligned with the research of Hajian and Maleki, 2024), crime and violence rates, access to clean air and urban air quality, and access to and presence of urban green spaces.The findings regarding the components of a healthy city in Shush Danial also revealed that the most significant components for establishing a sustainable and healthy city in Shush Danial relate to economic density and investment, the health and well-being of citizens.
Keywords: Healthy city, Agenda 2023, SustainabaleDevelopment, City Shush
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	 شهر سالم شهری است که در آن کیفیت زندگی شهروندان در تمام زمینه‌ها، از جمله سلامت جسمی و روانی، رفاه اجتماعی، توسعه اقتصادی و حفاظت از محیط زیست، بالا است.این شهر فرصت‌های کافی برای مشارکت شهروندان در فرایندهای تصمیم‌گیری و توسعه را فراهم می‌کند و از همه شهروندان، صرف نظر از سن، جنسیت، نژاد، مذهب یا وضعیت اجتماعی اقتصادی، حمایت می‌کند. این پژوهش با استفاده از شاخصهای شهر سالم از دیدگاه دستور کار 2023 سازمان ملل متحد به ارزیابی شاخصهای شهر سالم در شهر شوش دانیال پرداخته است. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر ماهیت یک پژوهش کمی است که به روش توصیفی- تحلیلی انجام گرفته است. برای جمع آوری اطلاعات، براساس فرمول کوکران 378 نفر از شهروندان شهر شوش و همچنین 30نفر از کارشناسان، برنامه ریزان و خبرگانی که اطلاعات کاملی از شهر شوش داشتند انتخاب گردیدند. از رگرسیون لجستیک باینری جهت تجزیه و تحلیل دادهها و اطلاعات استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که از بین 6 مولفه اصلی چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری با ضریب تاثیر (210/0)، سلامت، رفاه و شهروندان سالم با ضریب (203/0)، ایجاد محلهها، زیرساختها و مسکن سالم با ضریب (191/0)، محیط زیست سالم با ضریب (186/0) بیشترین تاثیر را بر ایجاد شهر سالم و پایدار در شهر شوش داشتهاند.از بین 38 شاخص نیز 10 شاخص که مهمترین آنها، سلامت جسمی و روانی شهروندان با ضریب (393/0)، کم بودن استرس و اضطراب در جامعه (382/0)، تامین زیرساختها و تجهیزات شهری (328/0)، بیشترین تاثیر را بر ایجاد شهرسالم و پایدار شوش داشته ومهمترین شاخصهای ایجاد شهر سالم و پایدار در شهر شوش دانیال هستند
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[bookmark: _Toc343284432]مقدمه 
[bookmark: Swilling1][bookmark: Kleinert1][bookmark: هودسنی1][bookmark: Ramaswami1][bookmark: امیدی1][bookmark: Clark1][bookmark: Rajagopalan1][bookmark: Lowe1][bookmark: Nations1][bookmark: Silva1][bookmark: حاجیان1][bookmark: Mews1][bookmark: Singh1]افزایش جمعیت توسعه شهرهای جدید و سرمایهگذاریهای گسترده در زیرساختهای شهری را ضروری میسازد (Swilling et al, 2018: 22).  در حالی که شهرها میتوانند به عنوان موتورهای رشد اقتصادی، توسعه و نوآوری هر کشور عمل کنند، ولی اکثریت قریب به اتفاق آنها در حال حاضر از این دستور شکست میخورند و اهداف زیست محیطی، بهداشتی و برابری را برآورده نمیکنند (Kleinert & Horton, 2016: 2850). از سویی دیگر و با افزایش روزافزون شهرنشینی، چالش‌ها‌ی شهری نیز دائما در حال افزایش است (هودسنی و قلعه قوند، 1402: 70). افراد و ساکنینی که در بسیاری از شهرهای جهان زندگی میکنند، مشکلات، چالشها و خطرات سلامتی چند مقیاسی و مختلفی را تجربه میکنند (Ramaswami et al, 2012: 804). آنها با آلودگی هوای محلی و منطقهای روبرو هستند و دسترسی محدودی به مراقبتهای بهداشتی و سایر خدمات ضروری شهری دارند (امیدی و همکاران، 1403: 447). در واقع، شهرهای سراسر جهان با سطوح بالایی از سر و صدا و استرس گرمایی، و همچنین سطح بالایی از آلودگی هوا ناشی از منابع محلی مانند ترافیک، تأسیسات بزرگ صنعتی اطراف شهر و فعالیت‌های صنعتی، سوزاندن محصولات نفتی و غیره روبرو هستند (Clark et al, 2022: 146). قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی سمی و فلزات سنگین از طریق آلودگی هوا، آب و خاک خطرات دیگری برای سلامتی شهرها به همراه دارد (Rajagopalan et al, 2024: 1068). به خطر مشکلات گفته شده فوق، بررسی نابرابری اجتماعی و بهداشتی و دسترسی به زیرساختها و اشتغال و همچنین الگوهای مصرف، مخاطرات محیطی و آسیب پذیری در برابر خطرات طبیعی مورد توجه محققان و برنامهریزان قرار گرفت (Lowe et al, 2018: 180. امروزه ایجاد شهرهای سالم و پایدار با دسترسی عادلانه به خدمات و زیرساخت‌ها برای زندگی روزمره در دستور کار نهادهای بینالمللی چون سازمان بهداشت جهانی و اهداف توسعه پایدار سازمان ملل متحد قرار گرفته است (Nations, 2017: 155). در این گزارشها و دستور کارها ذکر شده که شهرها و نواحی شهری نیازمند برنامه‌ریزی و حکمرانی یکپارچه در بخش‌های مختلف و در سطوح مختلف هستند (Silva et al, 2024; 1374). پدید آمدن چنین وضعیتی ناشی از شرایط کلی جوامع در عصر حاضر می‌باشد که محیط شهری که تعیین‌کننده سلامت و تندرستی شهرنشینان است را دچار بحران نموده و باعث شده موضوع شهر سالم به عنوان یک پارادایم مطرح شود (حاجیان و ملکی، 1403: 27). چرا که شهر سالم شهری است که سلامت شهروندان یکی از ارکان کلیدی آن است و توجه به سلامت انسان به عنوان یک پیامد مطلوب توسعه شهری پایدار شناخته میشود (Mews et al, 2018: 195). الگوی شهر سالم به بررسی و تامین ساختاری شهرهای سالم پرداخته و به دنبال رفع فقر، رفع حاشیه نشینی، ایجاد امنیت، مسکن مناسب، کاهش تخریب محیط زیست، و دسترسی به اشتغال، توسعه حمل و نقل و زیرساخت های اجتماعی و بهداشتی شهری است (Singh & Beagley, 2017: 803). با این حال دستیابی به این رویکرد در برنامهریزی شهری در عمل دشوار است. چرا که برنامهریزی یکپارچه نیاز به دانش یکپارچه و تدوین و ارائه شاخصهای شهر سالم دارد. از اینرو شناسایی شاخصهای شهر سالم ابزاری است که معمولاً برای چارچوب بندی این دانش استفاده میشود. علاوهبر این، شناسایی شاخصهای شهر سالم میتوانند نابرابریهای درون شهرها را مشخص نماید. در این پژوهش نیز سعی شده که با انجام یک مطالعه موردی شاخصهای شهر سالم از دیدگاه شهروندان در شهر شوش دانیال را مورد واکاوی قرار دهدو بررسی نماید که چه مقدار با شاخص های شهر سالم از نظر سازمان ملل مطابقت دارد.
    شوش یکی از شهرهای استان خوزستان است. این شهر از مراکز تمدن ایلام و از کهن‌ترین شهرهای جهان است.درسرشماری سال1395 جمعیت این شهر۷۷۵۶۰ برآورد شده است. این شهربه لحاظ مهاجرت پذیری از نقاط روستایی همانند اکثر شهرهای کشور، با مسائلی همچون ساخت وسازهای غیرمجاز، رشد فیزیکی ناموزون، تشدید روند پدیده اسکان غیررسمی و بافتهای فرسوده ، وجود انواع آلودگیهای زیست محیطی و غیره مواجه میباشد جهت اندازه گیری وضعیت شهر سالم در شهر شوش و دستیابی به شهری سالم‌تر و پایدارتر شناسایی شاخصهای شهر سالم در این شهر لازم و ضروری است. چرا که برای حرکت و پیشرفت به سمت ایجاد شهرهای سالم و رسیدگی به نابرابری‌های فضایی اولین قدم شناسایی شاخصهای آن است. بنابراین در پژوهش حاضر سعی بر آن شده که از یک طرف شاخصهای شهر سالم شوش شناسایی و
ارزیابی شوند و از طرف دیگر با توجه به شاخصهای کلیدی شناسایی شده راهکارهای احتمالی را نیز ارائه داد. در این راستا هدف و سوال اصلی زیر برای این پژوهش تدوین و ارائه شد:
مهمترین شاخصهای مورد نیاز پیشرفت و ایجاد شهر سالم در شوش دانیال کدامند؟
[bookmark: فصیحی1][bookmark: تقیپور1][bookmark: محمدپور1][bookmark: غلامی1]    مرور مطالعات در زمینه شناسایی شاخصهای شهر سالم نشان میدهد که مطالعات زیادی در این زمینه انجام گرفته است. با این حال تا کنون مطالعه و یا طرحی در خصوص شاخصهای ارزیابی شاخصهای شهر سالم از دیدگاه دستور کار 2023 سازمان ملل حداقل در داخل کشور انجام نگرفته است. لازم به ذکر است در مطالعات قبلی شاخصهای شهر سالم شناسایی شده است. با این حال در پژوهش حاضر سعی شده شاخصهای مورد نیاز سلامت شهر طبق دستور کار 2023 سازمان ملل مورد بررسی قرار گیرد. در ادامه برخی از مطالعات داخلی و خارجی صورت گرفته در خصوص شاخصهای شهر سالم آورده شده است. فصیحی و همکاران (1400) در پژوهشی به تحلیل فضایی شاخصهای شهر سالم در شهر جدید سهند پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که از نظر شاخص‌های شهر سالم ابعاد کالبدی و محیط زیستی از ‏حد میانه بالاتر وابعاد اجتماعی-فرهنگی و اقتصادی در پایین‌ترین سطح قرار داشتهاند. تقی پور و همکاران (1402) در پژوهشی به ارزیابی شاخصهای ذهنی شهر سالم از دیدگاه شهروندان در شهر شهریار پرداختند. نتایج مطالعه وی نشان داد که ازنظر شهروندان، شاخص زیست­ محیطی، به عنوان بالاترین سطح رضایت و شاخص اقتصادی پایین‌ترین میزان رضایت را به خود اختصاص داده است. محمدپور و همکاران (1402) در پژوهشی به تحلیل و بررسی شاخص‌های موثر بر تحقق شهر سالم در شهر رشت پرداختند و به این نتیجه رسیدند که شاخص مدیریتی و سازمانی که نمود مدیریت شهری در این شهر می‌باشد، بیشترین تاثیر و همبستگی را بر وضعیت سلامتی و بهداشتی شهروندان داشته است. غلامی و همکاران (1403) در پژوهشی به ارزیابی و سنجش فضایی توسعه پایدار شهری با رویکرد شهر سالم در کلان‌شهر تهران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که ابعاد زیرساختها، ابعاد کالبدی، ابعاد اقتصادی و بعد زیست محیطی مهمترین ابعاد در خصوص شهر سالم در کلانشهر تهران بودهاند. حاجیان و ملکی (1403) در پژوهشی به تحلیل و ارزیابی شاخص‌های شهر سالم از دیدگاه شهروندان در شهر ساحلی بوشهر پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد مؤلفههای سلامت، بهداشت عمومی، آسایش، امنیت و زیبایی در حد بالای آن قرار دارد و بیانگر آن است که، سلامت شهری در شهر ساحلی بوشهر در وضعیت مطلوب و مناسب قرار دارد.
[bookmark: Tonne1][bookmark: Giles1][bookmark: Bai1][bookmark: Bornioli1][bookmark: Rajagopalan2][bookmark: Rajagopalan3]     در سایر کشورها نیز تونه[footnoteRef:1] و همکاران (2021) در پژوهشی به بررسی و طراحی مسیرهای توسعه پایدار شهری سالم پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که اهداف و ایجاد مسیرهای دستیابی به توسعه شالم و پایدار شهری، پیوندهای متقابل متعددی با سلامت و رفاه انسان دارند. با این حال اقدامات خاصی را برای ارتقای سلامت از طریق توسعه شهری پایدار معرفی کردند که برنامهریزی یکپارچه، سیاست گذاری شهری، نظارت بر اجرای سیاستهای توسعه شهری، حکمرانی مؤثر و برنامه‌ریزی مبتنی بر عدالت در پیشرفت به سوی توسعه شهری پایدار، سالم و عادلانه لازم و ضروری است. گیلس-کورتی[footnoteRef:2] و همکاران (2022) در پژوهشی جهت دستیابی به اهداف توسعه پایدار به ارزیابی شاخصهای مورد استفاده برای معیار و نظارت بر پیشرفت در ایجاد شهرهای سالم و پایدار پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که ایجاد زیرساختهای انعطاف پذیر، ترویج صنعتی شدن فراگیر و پایدار و تقویت نوآوری، اطمینان از مصرف پایدار و الگوهای تولید و تقویت ابزار اجرا و احیای مشارکتهای جهانی برای توسعه پایدار از شاخصهای مهم ایجادشهر سالم هستند. بایی[footnoteRef:3] و همکاران (2022) در پژوهش خود به بررسی ابتکار ایجاد شهرهای سالم در چین: شاخصهای پیشرفت و چالشهای آن پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که برنامههای بهداشتی آغاز شده توسط نهادهای خارج از بخشهای دولتی، طرح توسعه بهداشت شهری خاص محلی که به طور منظم به روز شود، قانون یا مقررات محلی در مورد وضع سلامت در فرآیند سیاست گذاری شهری و درصد کارکنان دولت آموزش دیده برای انجام سلامت شهری از شاخصهای مهم ایجاد شهر سالم هستند. بورنیولی و سابیسا-پرز[footnoteRef:4] (2023) در پژوهشی به بررسی محیطهای شهری ترمیمی برای شهرهای سالم پرداختند و به این نتیجه رسیدند که شناسایی روندهای فعلی و آینده شهرنشینی عامل ضروری سالم‌تر کردن و زیست‌پذیر کردن شهرها است. در راستای این استراتژی طبیعی شدن شهرها، بهبود عناصر ساخته شده شهری، مرمت شهری، بهبود کیفیت محیط شهری و سلامت و رفاه شهروندان مهمترین شاخصها هستند. راجاگوپالان[footnoteRef:5] و همکاران Rajagopalan(2024) در پژوهشی به بررسی شاخصهایی جهت حرکت به سوی شهرهای سالم و پایدار پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تغییر سیستم‌های شهری با رویکرد اول سلامت انسانی، برنامه‌ریزی فضایی یکپارچه، همراه با رسیدگی به شکاف‌های فعلی در سیستم‌های تامین زیرساختها و تجهیزات شهری کلیدی از سیاستهای دستیابی به شهر سالم و پایدار هستند. [1: - Tonne]  [2: - Giles-Corti]  [3: - Bai]  [4: - Bornioli & Subiza-Pérez]  [5: - Rajagopalan] 

[bookmark: زیاری1][bookmark: Giles2][bookmark: Assembly2][bookmark: Nations2][bookmark: Assembly1][bookmark: Guo1]     ايده شهر سالم طرح آرمان گرايانهاي است. با اينكه سابقه طرح آن به بيش از چند سال نميرسد، ولی ريشههاي تاريخي آن بس طولاني و پر فراز و نشيب است (زیاری و جان بابا نژاد، 1391: 50). از نظر تاریخی شهر سالم یک فرآیند حل مشکل جامعه شهری برای ارتقای سلامت است که در اواسط دهه 1980 ابتدا در کانادا و اروپا آغاز شد (Giles-Corti et al, 2022: 2912). مبنای کار پیوند سلامت و برنامهریزی شهری در سال 1998 از طریق یک بررسی پرسشنامه ایجاد شد. در ادامه و با تاکید بر مشارکت، دستور کار 2030 برای توسعه پایدار و اهداف توسعه پایدار سازمان ملل متحد در سال 2015 به عنوان یک برنامه اقدام برای کاهش فقر، ایجاد سیارهای سالم و تضمین آیندهای مرفه و صلح آمیز برای همه ایجاد شد (Assembly, 2016: 15). این دستور کار با 17 هدف اصلی و 169 هدف فرعی، طرحی را برای اقداماتی ارائه دادند که میتوانند (و باید) برای دستیابی به توسعه پایدار انجام شوند. در حالی که هدف 11 به طور خاص به شهرهای پایدار، سالم و تابآور و سکونتگاههای انسانی مربوط میشد (Nations, 2017: 11). با به رسمیت شناختن موضوع شهر سالم در ادبیات بینالمللی و نقش مهمی که شهرهای سالم در دستیابی به اهداف توسعه پایدار ایفا خواهند کرد، دستور کار شهری جدید زیستگاه سازمان ملل متحد در سال 2016 ایجاد شد (Assembly, 2016: 17). هدف این توافق نامه بینالمللی گسترده و غیر الزامآور، تغییر روشهای برنامهریزی شهرها است. طرحی که با حضور 45000 نماینده در کنفرانس شهرهای سالم برگزار شد، نشان دهنده علاقه جهانی به شهرهای سالم بود. شهری که به عنوان مکانهایی برای بهبود کیفیت زندگی، سلامت و حفاظت از محیط زیست شناخته شده است (Guo & Zhang, 2024: 109). با توجه به شهرنشینی سریع، شهرهای سالم به طور کلی به عنوان کلید اجرای موفقیت آمیز کل دستور کار سال 2015 و 2016 شناخته شد. از آن زمان به بعد موضوع شهر سالم وارد ادبیات برنامهریزی شهری جهان شد.
[bookmark: Gehl1][bookmark: زیاری2][bookmark: World1][bookmark: World2][bookmark: Rudnicka1][bookmark: Gong1][bookmark: Ramaswami2][bookmark: غلامی2][bookmark: Watts1][bookmark: Kickbusch1]     بر اساس تعاریف، شهر سالم شهری است که در آن کیفیت زندگی شهروندان در تمام زمینه‌ها، از جمله سلامت جسمی و روانی، رفاه اجتماعی، توسعه اقتصادی و حفاظت از محیط زیست، بالا است (Gehl, 2013: 55). این شهر فرصت‌های کافی برای مشارکت شهروندان در فرایندهای تصمیم‌گیری و توسعه را فراهم می‌کند و از همه شهروندان، صرف نظر از سن، جنسیت، نژاد، مذهب یا وضعیت اجتماعی اقتصادی، حمایت می‌کند (زیاری و جان بابا نژاد، 1391: 53). در گزارش سازمان بهداشت جهانی[footnoteRef:6] (2024) شهر سالم شهری است که به طور مستمر محیطهای فیزیکی و اجتماعی خود را ایجاد و بهبود میبخشد و منابع جامعه را گسترش میدهد که در آن شهر افراد را قادر میسازد تا متقابلاً از یکدیگر در انجام همه کارکردهای زندگی و توسعه حداکثری پتانسیل خود حمایت کنند (WHO, 2024: 122). شهر سالم، شهری برای همه شهروندانش است: فراگیر، حامی، حساس و پاسخگو به نیازها و انتظارات مختلف آنها (Rudnicka et al, 2020: 10). شهری که شرایط و فرصتهایی را فراهم میکند که سبک زندگی سالم را برای افراد در همه گروهها و سنین تشویق، فعال و حمایت میکند (Gong et al, 2012: 844). محیط فیزیکی و ساخته شدهای را ارائه میدهد که سلامت، تفریح ​​و رفاه، ایمنی، تعامل اجتماعی، دسترسی و تحرک، و احساس غرور و هویت فرهنگی را تشویق، توانمند و حمایت میکند و پاسخگوی نیازهای همه شهروندان است (Ramaswami et al, 2016: 943). شهر سالم شهری است که از بُعد زیست‌محیطی، سلامت جامعه، محیط زندگی فردی و اجتماعی، رفاه اجتماعی و غیره، به بررسی کیفیت زندگی افراد یک جامعه می‌پردازد (غلامی و همکاران، 1403: 401). بنابراین میتوان گفت شهر سالم شهری است که در تصمیمات برنامهریزی شهری بر سلامت، رفاه و ایمنی جمعیت شهری تأثیر میگذارد (Watts et al, 2015: 1863)، و پیوند بین توسعه پایدار، تغییرات آب و هوا و سلامت به طور محکم برقرار شده باشد (Kickbusch, 2016: 349). در واقع، سازمان بهداشت جهانی در اعلامیه شانگهای خود در سال 2016 اعلام کرد که سلامت یکی از «مؤثرترین نشانگرها» توسعه پایدار یک شهر سالم است، و موقعیت ده‌ها ساله آن سازمان در خصوص بهداشت جهانی را «شهرهای سالم» تقویت می‌کند.  [6: - World Health Organization (WHO)] 

[bookmark: Veal1][bookmark: Capolongo1]     همچنین شهر سالم دارای ارکان مختلفی برای تبدیل یک شهر به شهر سالم است. ارکان شهر سالم برنامه بلندمدت برای ساختن محلههای سالم است که از سلامت، تندرستی و شمول همه شهروندان حمایت کند (Veal, 2017:14). برای داشتن افراد سالم، باید مطمئن شود که همه ساکنان در محلههایی زندگی میکنند که از سلامت و رفاه خوب برخوردار هستند (Capolongo et al, 2020: 13). در شکل (1) ارکان شهر سالم آورده شده است. تحقق سلامت هر یک از این ارکان ضامن پایداری و سلامت یک شهر است. بدین معنی که اگر یک شهر دارای ارکان سالمی باشد به عنوان یک شهر سالم و پایدر تعریف میشود.
[image: ]
                                               شکل(1). ارکان شهر سالم از نظر سازمان بهداشت جهانی، 2023
[bookmark: Lowe2][bookmark: Stevenson1][bookmark: DeLotto2]         علاوهبر ارکان شهر سالم، شهر سالم دارای ابعاد و شاخصهای مختلفی میباشد. دستیابی به این شاخصها تضمین کننده شهر سالم است. این شاخصها در گزارشها، نظرات و مطالعات به صورت مختلف و متنوع آورده شده است. در واقع و برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار، شهرها نیاز به توسعه و اجرای شاخصهای تحول آفرین، چارچوبهای نظارتی و قانونی به منظور ارائه نتایج در محل دارند (Lowe et al, 2018: 181). سیاستهای یکپارچه و سرمایه گذاری در شاخصهای مختلف (مانند مسکن، ابعاد اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی، حمل و نقل، آموزش، طراحی شهری، سرمایه گذاری، مالی) برای ارائه شهرهای سالم، قابل زندگی و پایدار مورد نیاز و ضروری است (Stevenson et al, 2016: 2927). علاوه بر این، برای تعیین معیار و پایش تغییرات شهری در طول زمان، نیاز به شاخص‌هایی وجود دارد که نه تنها نتایج پایین دستی سیاست‌های شهری (مانند کیفیت هوا)، بلکه سیاست‌های بالادستی (مانند وجود یا عدم وجود قوانین کیفیت هوا) و مسیرهای توسعه شهری را نیز اندازه‌گیری کند (De Lotto et al, 2024: 88). 
          علاقه جهانی به استفاده از شاخصها برای ارزیابی پیشرفت در دستیابی به اهداف توسعه پایدار و شهر سالم در طول سالها متغیر بوده است. در سال 2017، کشورهای عضو سازمان ملل یک چارچوب شاخص جهانی برای اندازه‌گیری پیشرفت در اجرای اهداف مرتبط را تأیید کردند. شاخص‌های مربوطه هر سالانه اصلاح می‌شوند و در سال 2020 آخرین بازنگری بود. 
    لازم به ذکر است که در این پژوهش برای بررسی وضعیت سلامت شهر شوش دانیال و شاخصهای شهر سالم از شاخصهای ایجاد شهرهای سالم و پایدار از دیدگاه دستور کار 2023 سازمان ملل بهره گرفته شده است. در دستور کار 2023 سازمان ملل متحد چارچوب و اهداف توسعه توسعه پایدار جهانی که شامل 244 شاخص در 17 هدف است را تدوین و ارائه نمود. از بین 17 هدف ذکر شده برای اهداف توسعه توسعه پایدار جهانی، هدف 11 مربوط به سلامت و پایداری شهرها و سکونتگاههای انسانی و شاخصهای شهر سالم است. بر اساس این دستور کار شهر سالم دارای 6 مولفه اصلی و 38 شاخص است که همگی و باهم شهر سالم را توصیف میکنند. درشکل (2) نیز بر اساس دستور کار 2023 و اهداف توسعه توسعه پایدار جهانی و شاخصهای شهر سالم از نظر این دستور کار که نهایتا منجر به توسعه پایدار و شهر سالم و پایدار میگردد مدل مفهومی پژوهش طراحی و ترسیم گردید.
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شکل(2). مدل مفهومی پژوهش، 1403

روش شناسی
    تحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی و روش انجام آن توصیفی- تحلیلی میباشد. مبانی نظری پژوهش از طریق روش اسنادی گردآوری شد. برای جمعآوری اطلاعات و دادهها از پرسشنامه محقق ساخت و مصاحبه استفاده شد. لذا دادهها از طریق پرسشنامه و مصاحبه حضوری کارشناسان شهری استان خوزستان که اطلاعات جامعی راجع به شهر شوش داشتند جمعآوری گردید. جامعه آماري این پژوهش شامل کارشناسان، برنامهریزان، پژوهشگران شهری در شهر شوش و خبرگان مطالعات شهری در شهر شوش دانیال و برخی از اساتید دانشگاه پیام نو و آزاد این شهر است. برای انتخاب نمونهها با روش نمونهگیری هدفمند 30 نفر خبره با تخصصهای مدیریت شهری، جغرافیای شهری، علوم اقتصادی، علوم اجتماعی و عمران و معماری برای پاسخگویی به سوالات و مصاحبه انتخاب شده است. برای بررسی شاخصهای شهر سالم از شاخصهای شهرهای سالم مورد استفاده در دستور کار 2023 سازمان ملل متحد استفاده شد (جدول 1). برای تجزیه و تحلیل شاخصهای شهرهای سالم مورد استفاده از مدل رگرسیون لجستیک باینری استفاده شد. به این دلیل از این مدل استفاده شد که ضمن شناسایی شاخصهای مهم با توجه به ضریب تاثیر، میتواند شاخصها را با توجه به این ضریب اولویت بندی نماید. در این پژوهش برای اجرای مدل رگرسیون لجستیک باینری از نرم افزار ایویوز (Eviews) استفاده شد. در این مدل مجموعه شاخصها (38 شاخص) و مولفهها (6 مولفه) به عنوان مجموعه متغیرهای مستقل و شهر سالم نیز به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. روایی پرسشنامه با استفاده از روایی محتوا سنجیده و مورد تایید قرار گرفت، که توسط افرادي متخصص در موضوع مورد مطالعه تعيين ‌شد. به منظور سنجش پايايي، از يك نمونه اوليه شامل 5 پرسشنامه، پيشآزمون گرفته شد و ميزان ضريب اعتماد با روش آلفاي كرونباخ[footnoteRef:7] محاسبه شد. آلفای به‌دست‌آمده کل 90 /0، که بالاتر از 70/0 است، نشان دهنده قابل قبول بودن پایایی ابزار سنجش میباشد. [7:  Cronbach's alpha] 

جدول( 1). مؤلفهها و شاخصهای شهر سالم بر اساس دستورکار 2023 و آلفای به‌دست‌آمده هر کدام
	مولفهها
	شاخصها
	تعداد  شاخص
	آلفای به‌دست‌آمده

	برنامهریزی و طراحی شهری سالم
	برنامهریزی و مدیریت شهری بهینه و مشارکتی
	4
	87/0

	
	شناسایی نیازهای جمعیتی و ساکنان شهر
	
	

	
	برنامهریزی عملیاتی و اجرایی به روز و سازگار با محیط شهر
	
	

	
	آموزش و جلب مشارکت ساکنان در برنامههای توسعهای
	
	

	چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری
	سرمایه گذاری توسعهای و عملیاتی
	4
	93/0

	
	کمکهای مالی دولتی، بخش خصوصی و شهروندان
	
	

	
	فرصت‌های شغلی و اشتغال ساکنان
	
	

	
	درآمد و پس انداز ساکنین
	
	

	محیط زیست سالم
	حفظ و حفاظت از میراث طبیعی و هویتی شهر
	5
	91/0

	
	نرخ مصرف زمین و حفاظت از زمین و خاک
	
	

	
	سیستم فاضلاب و دفع زباله شهری
	
	

	
	دسترسی به فضای سبز و وجود فضای سبز شهری
	
	

	
	دسترسی به هوای پاک و کیفیت هوای شهر
	
	

	سیستم حمل و نقل سالم
	شبکه حمل و نقل کارآمد و منظم عمومی
	4
	90/0

	
	آسیبهای ترافیکی و جادهای
	
	

	
	زمان رسیدن افراد به محل کار، مدرسه یا سایر فعالیت‌ها
	
	

	
	دسترسی به حمل و نقل بر اساس جنسیت، سن و معلولیت
	
	

	سلامت، رفاه و شهروندان سالم
	دسترسی جمعیت ساکن و خانوارها به خدمات اولیه زندگی
	12
	94/0

	
	دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی
	
	

	
	سلامت جسمی و روانی شهروندان
	
	

	
	امنیت غذایی و عدم تجربه ناامنی غذایی
	
	

	
	نسبت پزشکان و پرستاران به جمعیت
	
	

	
	دسترسی آسان و سریع به مراکز درمانی
	
	

	
	کم بودن استرس و اضطراب در جامعه
	
	

	
	فعالیت بدنی و مشارکت اجتماعی
	
	

	
	نرخ جرم و جنایت و خشونت فیزیکی و جنسی
	
	

	
	احساس امنیت شهروندان
	
	

	
	میزان مرگ و میر ناشی از آب ناسالم، بهداشت ناامن…
	
	

	
	دسترسی به خدمات روان‌شناسی و مشاوره
	
	

	محلهها، زیرساختها و مسکن سالم
	استفاده و رضایت مردم از فضاهای عمومی
	9
	88/0

	
	مالکیت مسکن و استاندارهای مسکونی
	
	

	
	تراکم مسکونی، تقاطع خیابان و شبکه معابر
	
	

	
	دسترسی به آب آشامیدنی بهداشتی
	
	

	
	تامین زیرساختها و تجهیزات شهری (برق، گاز، آب و ..)
	
	

	
	عدم سکونت جمعیت در محله های فقیر نشین و زاغه نشین
	
	

	
	توسعه کاربریها بر حسب جنس، سن و افراد دارای معلولیت
	
	

	
	حذف سکونتگاه های غیررسمی یا مسکن نامناسب
	
	

	
	ترکیب کاربری زمین اصولی
	
	

	کل/مجموع
	38
	90/0


منبع:  دستور کار 2023 سازمان ملل متحد و یافتههای پژوهش، 1403
موقعیت منطقه مورد مطالعه
[bookmark: مرکزآمارایران1]محدودة جغرافیایی این تحقیق شهر شوش دانیال در شهرستان شوش و در استان خوزستان قرار دارد. در شکل (3) نقشه موقعیت جغرافیایی شهر شوش آورده شده است. در سرشماری 1395 جمعیت این شهر ۷۷۵۶۰ نفر بوده است (مرکز آمار ایران، 1395). شهر شوش 3577 متر مربع مساحت دارد. شهر شوش در اثر مهاجرت پذیری از نقاط روستایی و وجود کارخانجاتی چون کشت و صنعت هفت تپه همانند اکثر شهرهای کشور با مسائلی همچون ساخت وسازهای غیرمجاز، رشد فیزیکی ناموزون، تشدید روند پدیده اسکان غیررسمی و بافتهای فرسوده، وجود انواع آلودگیهای زیست محیطی و غیره مواجه میباشد (الهیاری،1403: 27). برای دستیابی به نتایج سلامت و تندرستی و پایداری شهر شوش لازم است شاخصهای موثر بر ایجاد شهر سالم پایدار در این شهر شناسایی شوند.

[image: ]
شکل(3).نقشه موقعیت جغرافیایی شهر شوش.منبع،نگارنده،1403
نتایج و بحث
بررسی خصوصیات فردی کارشناسان/خبرگان و مدیران شهری در شهر شوش دانیال در استان خوزستان نشان داد که از نظر جنسیت 60 % پاسخگویان مرد و 40 % پاسخگویان زن بودند. از نظر تاهل 76 % متاهل و مابقی مجرد بودهاند. از نظر وضعیت تحصیلی 40 % مدرک دکترا، 33 % فوق لیسانس و مابقی لیسانس و یا فوق لیسانس بودهاند. از نظر وضعیت سنی 36 % بین 30- 40 سال داشته که بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده است. رشتههای افراد پاسخگو متقاوت یوده و شامل رشتههایی مدیریت شهری، جغرافیای شهری، علوم اقتصادی، علوم اجتماعی و رشتههای معماری مهندسی عمران بوده است. سابقه کار/تحقیق پاسخگویان نیز از زیر 5 سال، 6 تا 10 سال و بالای 10 سال در نوسان بوده و بیشترین درصد متعلق به پاسخگویان با سابقه بالای 10 سال با 63 % بوده است. در جدول (2) اطلاعات ویژگیهای فردی و زمینهای پاسخگویان آورده شده است.همچنین در بین ساکنین شهری و شهروندانی که پرسشنامه ها دربین آنان توزیع گردید45 درصد زن و 55درصد مردان می باشند، سن اکثر این افراد بین 35 تا65 سال بوده و همگی آنان دارای مدرک دیپلم و بالاتر بوده اند. 
[bookmark: _Toc115913992]جدول(2). ویژگیهای توصیفی نمونه آماری(خبرگان و مدیران شهری)
	
	جنسیت
	وضعیت تاهل
	وضعیت تحصیلات

	
	مرد
	زن
	متاهل
	مجرد
	لیسانس
	فوقلیسانس
	دکترا

	تعداد
	18
	12
	23
	7
	8
	10
	12

	درصد
	60
	40
	7/76
	3/23
	7/26
	3/33
	40

	رشته تحصیلی

	
	مدیریت شهری
	جغرافیای شهری
	علوم اقتصادی
	علوم اجتماعی
	عمران و معماری

	تعداد
	9
	11
	2
	3
	5

	درصد
	30
	7/36
	7/6
	10
	6/16

	سابقه کار/تحقیق مرتبط با مدیریت و یا پژوهش شهری

	
	زیر 5 سال
	6 تا 10 سال
	بالای 10 سال

	تعداد
	3
	8
	19

	درصد
	10
	7/26
	3/63


شهروندان 
	
	جنسیت
	وضعیت تاهل
	وضعیت تحصیلات

	
	مرد
	زن
	متاهل
	مجرد
	      دیپلم 
	     لیسانس
	فوق لیسانس و بالاتر

	تعداد
	208
	170
	314
	64
	179
	117
	84

	درصد
	55
	45
	83
	17
	47
	31
	22

	سن (سال)

	
	30 تا 35
	36 تا 40
	41 تا 50
	50 به بالا

	تعداد
	106
	155
	64
	53

	درصد
	28
	41
	17
	14



منبع:یافته های پژوهش،1403
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از مدل لجستیک باینری استفاده شد .در این مدل متغیر وابسته (دو وجهی) ایجاد یا عدم ایجاد شهرهای سالم و پایدار است. متغیرهای وابسته نیز مجموع 6 مولفه و 38 شاخص در نظر گرفته شده برای ایجاد شهرهای سالم و پایدار میباشند. نخستین خروجی در تحلیل مدل، آماره  برای سنجش اعتبار مدل است که از نتیجه اجرای آزمونHL (Hosmer - Lemeshow) به دست میآید. سطح معنیداری و آماره  بیانگر معنی‌داری و نیکویی برازش آن با دادههای آماری می‌باشد. با توجه به سطح معنیداری 000/0 و آماره 159/63 میتوان گفت اعتبار مدل قابل قبول است. جدول (3).
جدول(3). آزمونHL برای سنجش اعتبار و معنیداری مدل 
	آماره 2
	سطح معنی‌داری (p)

	159/63
	000/0


منبع: یافتههای تحقیق، 1403

     در شکل (4) نیز اثرات واقعی (رنگ قرمز)، برازش شده (رنگ سبز) و اثرات باقیمانده (رنگ آبی) عوامل/مولفهها و شاخصهای ایجاد شهرهای سالم و پایدار آورده شده که نشان دهنده رابطه خطی معنیداری بین این عوامل/مولفهها و شاخصها و ایجاد شهرهای سالم و پایدار در شهر شوش دانیال است. 
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شکل(4). برازش ارتباط خطی بین مولفهها و شاخصهای و ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال.منبع یافته های پژوهش،1403
  یافته‌های حاصل از خروجی مدل رگرسیون لجستیک باینری (جدول 4) حکایت از این دارد که از بین 38 شاخص پژوهش، 19 شاخص (شاخصهای با علامت **) وجود ارتباط معنیداری با ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال دارند. سطح معنیداری 001/0 نشان میدهد که شاخصهای شناسایی نیازهای جمعیتی و ساکنان شهر، برنامهریزی عملیاتی و اجرایی به روز و سازگار با محیط شهر، سرمایه گذاری توسعهای و عملیاتی، کمکهای مالی دولتی، بخش خصوصی و شهروندان، درآمد و پس انداز ساکنین، دسترسی به فضای سبز و وجود فضای سبز شهری، دسترسی به هوای پاک و کیفیت هوای شهر و... دارای اثرات مثبت و معناداری بر ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال داشتهاند. هرچند برخی شاخصها (شاخصهای با علامت *) نیز کم و بیش بر ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال اثرگذار بودهاند، ولی این 19 شاخص فوق بیشترین اثر را بر ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال داشتهاند. از بین 19 شاخص با سطح معنیداری 001/0 ، 10 شاخص با توجه به ضریب تاثیر شاخصهای سلامت جسمی و روانی شهروندان با ضریب تاثیر (393/0)، کم بودن استرس و اضطراب در جامعه (382/0)، تامین زیرساختها و تجهیزات شهری (برق، گاز، آب (328/0)، مالکیت مسکن و استاندارهای مسکونی (301/0)، دسترسی به آب آشامیدنی بهداشتی (301/0)، درآمد و پس انداز ساکنین (287/0)، احساس امنیت شهروندان (286/0)، نرخ جرم و جنایت و خشونت فیزیکی و جنسی (269/0)، دسترسی به هوای پاک و کیفیت هوای شهر (262/0) و دسترسی به فضای سبز و وجود فضای سبز شهری (251/0) بیشترین تاثیر را بر ایجاد شهر سالم و پایدار شوش داشته و مهمترین شاخصهای ایجاد شهر سالم و پایدار در شهر شوش دانیال هستند.
         شاخصهایی که علامتی ندارند و سطح معنیداری آنها کمتر از سطوح تحت پوشش (001/0 و 005/0) تاثیر چندانی در این زمینه نداشتهاند. نتایج حاصل از شاخصهای توضیحی در ارتباط با متغیرهای مربوط به ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال به طور کامل در جدول (4) آورده شده است.
جدول(4). برآورد مدل لجستیک از مولفهها و شاخصهای موثر بر ایجاد شهر سالم و پایدار (نظر خبرگان)
	مولفهها
	شاخصها
	ضریب
	انحراف استاندارد
	آماره Z
	معنیداری

	برنامهریزی و طراحی شهری سالم(163/0)
	برنامهریزی و مدیریت شهری بهینه و مشارکتی
	*158/0
	027/0

	023/5
	021/0

	
	شناسایی نیازهای جمعیتی و ساکنان شهر
	**222/0
	034/0
	506/7
	000/0

	
	برنامهریزی عملیاتی و اجرایی به روز و سزگار با محیط شهر
	**223/0
	33/0
	089/6
	000/0

	
	آموزش اولیه ساکنان و جلب مشارکت در برنامههای توسعهای و اجرایی
	050/0
	042/0
	368/0
	412/0

	سیستم حمل و نقل سالم (127/0)
	شبکه حمل و نقل کارآمد و منظم عمومی
	**215/0
	055/0
	882/5
	000/0

	
	آسیبهای ترافیکی و جادهای
	035/0
	046/0
	759/0
	447/0

	
	مدت زمان رسیدن افراد به محل کار، مدرسه یا سایر فعالیت‌ها
	053/0
	042/0
	658/0
	218/0

	
	دسترسی به حمل و نقل راحت بر اساس جنسیت، سن و معلولیت
	**205/0
	045/0
	682/5
	001/0

	محلهها، زیرساختها و مسکن سالم (191/0)
	استفاده و رضایت مردم از فضاهای عمومی
	**199/0
	058/0
	570/5
	001/0

	
	مالکیت مسکن و استاندارهای مسکونی
	**301/0
	004/0
	123/9
	000/0

	
	تراکم مسکونی، تقاطع خیابان و شبکه معابر
	049/0
	053/0
	887/0
	423/0

	
	دسترسی به آب آشامیدنی بهداشتی
	**301/0
	039/0
	293/9
	000/0

	
	تامین زیرساختها و تجهیزات شهری (برق، گاز، آب و ..)
	**328/0
	034/0
	610/9
	000/0

	
	عدم سکونت جمعیت شهری در محله های فقیر نشین و زاغه نشین
	048/0
	052/0
	930/0
	352/0

	
	توسعه کاربریها بر حسب جنس، سن و افراد دارای معلولیت
	065/0
	055/0
	178/1
	238/0

	
	حذف سکونتگاه های غیررسمی یا مسکن نامناسب
	*122/0
	044/0
	326/2
	023/0

	
	ترکیب کاربری زمین اصولی
	034/0
	044/0
	763/0
	445/0

	خلاصه مشاهده

	مقیاس: C: (17) از نظر خبرگان
	321/0
	042/0
	026/8
	001/0

	احتمال ورود
	
	

	
	میانگین احتمال ورود
	904/1

	
	انحراف رگرسیون
	375/0

	* معنیداری در سطح 5 درصد؛   **معنیداری در سطح 1 درصد



جدول(5). برآورد مدل لجستیک از مولفهها و شاخصهای موثر بر ایجاد شهر سالم و پایدار(نظر شهروندان)
	مولفهها
	شاخصها
	ضریب
	انحراف استاندارد
	آماره Z
	معنیداری

	چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری(210/0)
	سرمایه گذاری توسعهای و عملیاتی
	**200/0
	048/0
	701/5
	009/0

	
	کمکهای مالی دولتی، بخش خصوصی و شهروندان
	**233/0
	046/0
	683/6
	002/0

	
	فرصت‌های شغلی و اشتغال ساکنان
	*121/0
	049/0
	571/8
	019/0

	
	درآمد و پس انداز ساکنین
	**267/0
	038/0
	788/5
	000/0

	محیط زیست سالم (186/0)
	حفظ و حفاظت از میراث طبیعی و هویتی شهر
	*187/0
	044/0
	107/2
	022/0

	
	نرخ مصرف زمین و حفاظت از زمین و خاک
	065/0
	041/0
	106/3
	127/0

	
	سیستم فاضلاب و دفع زباله شهری
	*188/0
	038/0
	576/4
	037/0

	
	دسترسی به فضای سبز و وجود فضای سبز شهری
	**232/0
	059/0
	05/5
	002/0

	
	دسترسی به هوای پاک و کیفیت هوای شهر
	**281/0
	045/0
	589/5
	001/0

	سلامت، رفاه و شهروندان سالم (203/0)
	دسترسی جمعیت ساکن و خانوارها به خدمات اولیه زندگی
	088/0
	049/0
	991/1
	051/0

	
	دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی
	**207/0
	053/0
	040/5
	002/0

	
	سلامت جسمی و روانی شهروندان
	**396/0
	032/0
	112/13
	001/0

	
	امنیت غذایی و عدم تجربه ناامنی غذایی
	*183/0
	045/0
	495/2
	024/0

	
	نسبت پزشکان و پرستاران به جمعیت
	*179/0
	044/0
	403/4
	026/0

	
	دسترسی آسان و سریع به مراکز درمانی
	*116/0
	030/0
	044/5
	018/0

	
	کم بودن استرس و اضطراب در جامعه
	**380/0
	039/0
	110/10
	003/0

	
	فعالیت بدنی و مشارکت اجتماعی
	**234/0
	030/0
	492/8
	007/0

	
	نرخ جرم و جنایت و خشونت فیزیکی و جنسی
	**268/0
	035/0
	987/6
	001/0

	
	احساس امنیت شهروندان
	**287/0
	035/0
	676/7
	005/0

	
	میزان مرگ و میر ناشی از آب ناسالم، بهداشت ناامن…
	059/0
	055/0
	836/0
	225/0

	
	دسترسی به خدمات روان‌شناسی و مشاوره
	046/0
	056/0
	067/1
	374/0

	خلاصه مشاهده

	مقیاس: 2C: (21) از نظر شهروندان
	132/0
	240/0
	001/9
	004/0

	احتمال ورود
	
	

	
	میانگین احتمال ورود
	001/2

	
	انحراف رگرسیون
	234/0

	* معنیداری در سطح 5 درصد؛   **معنیداری در سطح 1 درصد


منبع: یافتههای پژوهش، 1403

  یافتههای مدل لجستیک باینری در زمینه مولفهها و عوامل اصلی موثر بر ایجاد شهر سالم و پایدار نیز نشان میدهد که از بین 6 مولفه/عامل در نظر گرفته شده به ترتیب مهمترین مولفههای ایجاد شهر پایدار و سالم مربوط به مولفههای چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری با ضریب تاثیر (210/0)، سلامت، رفاه و شهروندان سالم با ضریب تاثیر (203/0)، محلهها، زیرساختها و مسکن سالم با ضریب تاثیر (191/0)، محیط زیست سالم با ضریب تاثیر (186/0)، برنامهریزی و طراحی شهری سالم با ضریب تاثیر (163/0) و سیستم حمل و نقل سالم با ضریب تاثیر (127/0) بوده است. شکل (5) نیز شدت و ضعف اثرات هر یک از 6 مولفه/ عامل مورد نظر را نشان میدهد. از بین این 6 مولفه/ عامل، سه مولفه چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری، سلامت، رفاه و شهروندان و محلهها، زیرساختها و مسکن سالم بیشترین تاثیر را بر ایجاد شهر سالم و پایدار در شهر شوش داشتهاند. لذابه سؤال تحقیق مبتنی بر شناسایی مولفهها و شاخصهای موثر بر ایجاد شهر سالم و پایدار جواب داده شد.
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شکل(5). مقادیر اثرات مولفهها و عوامل موثر بر ایجاد شهر سالم و پایدار در شوش دانیال.منبع:یافته های پژوهش،1403


نتیجه گیری
شوش دانیال به عنوان یکی از کهن‌ترین شهرهای جهان با پیشینه تاریخی غنی، امروزه با چالش‌های متعددی در زمینه شاخص‌های شهر سالم مواجه است. این شهر که روزگاری پایتخت امپراتوری عیلام و یکی از مراکز مهم تمدنی جهان باستان بود ، در دوران معاصر نیازمند توجه ویژه به معیارهای توسعه پایدار شهری است. در این پژوهش نیز با استفاده از این تعریف و شاخصها سعی شد که به ارزیابی شاخصهای شهر سالم در شهر شوش دانیال پرداخته شود.  نتایج پژوهش نشان داد شهر شوش همانند اکثر شهرهای کشور با مسائلی همچون ساخت وسازهای غیرمجاز، رشد فیزیکی ناموزون، تشدید روند پدیده اسکان غیررسمی و بافتهای فرسوده، وجود انواع آلودگیهای زیست محیطی و غیره مواجه میباشد که برای دستیابی به نتایج  بهتر در زمینه سلامت و تندرستی و پایداری شهر شوش لازم است شاخصهای موثر بر ایجاد شهر سالم پایدار در این شهر شناسایی شوند. چرا که شهر شوش و وضعیت زیست محیطی شوش به ویژه در زمینه کیفیت هوا بسیار نگران‌کننده است. گزارش‌های اخیر نشان می‌دهد که شوش بارها در وضعیت "بسیار ناسالم" و "قرمز" از نظر آلودگی هوا قرار داشته است. بر اساس نتایج موردی پژوهش و با توجه به ضریب تاثیر، شاخصهای سلامت جسمی و روانی شهروندان، کم بودن استرس و اضطراب در جامعه، تامین زیرساختها و تجهیزات شهری (برق، گاز، آب)، مالکیت مسکن و استاندارهای مسکونی، دسترسی به آب آشامیدنی بهداشتی، درآمد و پس انداز ساکنین، احساس امنیت شهروندان، نرخ جرم و جنایت و خشونت فیزیکی و جنسی، دسترسی به هوای پاک و کیفیت هوای شهر و دسترسی به فضای سبز و وجود فضای سبز شهری بیشترین تاثیر را بر ایجاد شهر سالم و پایدار شوش خواهد داشت و مهمترین شاخصهای ایجاد شهر سالم و پایدار در شهر شوش دانیال هستند. به این دلیل که بر اساس بررسی‌ها شهر شوش مانند بسیاری از شهرهای استان خوزستان از کمبود خدمات زیرساختی رنج می‌برد.
نتایج مولفههای شهر سالم در شوش دانیال نیز نشان داد که مهمترین مولفههای ایجاد شهر پایدار و سالم در شهر شوش دانیال مربوط به مولفههای چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری، سلامت، رفاه و شهروندان سالم، ایجاد محلهها، زیرساختها و مسکن سالم، محیط زیست سالم، برنامهریزی و طراحی شهری مدرن و به روز و سیستم حمل و نقل پیشرفته هستند که برای توزیع ناعادلانه خدمات شهری و برنامهریزی راهبردی این شهر باستانی ضروری هستند و می‌توانند به عنوان راهنمایی برای دستیابی به نتایج مطلوب شهر سالم و پایدار در این شهر باشند. در حالت ایده‌آل کاربرد این مولفهها و شاخصها مدیران شهری این شهر را قادر می‌سازد نابرابری‌های فضایی درون شهر را شناسایی کنند و به طور بالقوه میتوانند مداخلات شهری را هدایت کنند تا نتایج بلندمدت سلامت و پایداری را برای این شهر و سایر شهرهای کشور محقق نمایند. لازم به ذکر است که با توجه به نتایج پژوهش ایجاد یک شهر سالم یک فرآیند مداوم است که نیاز به مشارکت همه ذینفعان، از جمله دولت، بخش خصوصی، سازمان‌های غیردولتی و شهروندان دارد. با همکاری همه، می‌توان شهری ایجاد نمود که برای همه شهروندان سالم و مطلوب باشد. با این حال نتایج این پژوهش در خصوص چگالی اقتصادی و سرمایهگذاری، ایجاد محلهها، زیرساختها و مسکن با مطالعات گذشته متفاوت و نوآوری جدیدی در خصوص برنامه ریزی شهری است. به طور کلی، شوش دانیال با چالش‌های متعددی در مسیر تبدیل شدن به یک شهر سالم روبرو است، اما با برنامه‌ریزی دقیق، مدیریت یکپارچه و استفاده هوشمندانه از پتانسیل‌های تاریخی و فرهنگی خود می‌تواند به شهری پایدار و سالم برای ساکنانش تبدیل شود.
بررسی تفاوت و تشابهات این پژوهش با نتایج مطالعات دیگر نشان داد زیرساختها و تجهیزات شهری (برق، گاز، آب)، مالکیت مسکن و استاندارهای مسکونی با تحقیقات حاجیان و ملکی ( 1403) همسو بوده است. از نظر شاخصهای نرخ جرم و جنایت و خشونت فیزیکی و جنسی، دسترسی به هوای پاک و کیفیت هوای شهر با نتایچ تحقیقات محمدپور و همکاران (1402)، حاجیان و ملکی (1403)، تونه و همکاران (2021)، بایی و همکاران (2022) همسو بوده و نتایج این مطالعات را تایید میکند. همچنین در خصوص ایجاد محلهها، زیرساختها و مسکن سالم با نتایج پژوهش غلامی و همکاران (1403)، گیلس-کورتی و همکاران (2022) و راجاگوپالان و همکاران (2024) همسو بوده و نتایج این مطالعات را تایید میکند. .با توجه به موضوع پژوهش و انبوه ایده های قابل طرح در راستای افزایش آگاهی و دانش افزایی نسبت به محدوده مورد مطالعه و چالش های آن، می توان مهمترین آنها را به ترتیب اهمیت ذکر کرد.توجه به زیرساختهای شهری و ایمنی جاده ها با توجه به قرارگیری شهر شوش در مسیر جاده ترانزیت اهواز- اندیمشک و راه آهن تهران-خرمشهر.توجه به عدالت اجتماعی و اقتصادی باتوجه به حجم بسیار زیاد بیکاران در شهر و روستاهای همجوار و همچنین توجه ویژه به بخش کشاورزی باتوجه به وجودآب و زمینهای مساعد و نیروی کار فراوان.ایجاد امنیت برای شهروندان و سرمایه گذاران در این منطقه و توجه ویژه به فرهنگ و تفریح مردم با توجه به وجود جاذبه های تاریخی مانند کاخ آپادانا، موزه شوش و زیگورات چغازنبیل.بهبود زیرساختهای آب و فاضلاب و سرمایه گذاری در سیستم های تامین آب شرب و مدیریت فاضلاب. کمک به کاهش آلودگی هوا از طریق کنترل صنایع آلاینده و توسعه فضای سبزو همچنین تقویت مناسبات منطقه ای با کشورهای همسایه از طریق دولت . تقویت خدمات درمانی با افزایش تعداد مراکز درمانی و بهبود دسترسی به خدمات. مدیریت بلایای طبیعی از طریق تقویت زیرساخت های مقابله با سیل و گرمایش زمین 

      بر اساس نتایج پژوهش و برای ایجاد شهر سالم و پایدار در شهر شوش پیشنهادات زیر توصیه و ارائه میگردد:
· توسعه فضاهای سبز و ایجاد باغ‌ها، پارک‌ها، و فضاهای باز دراین شهرکه امکان دسترسی به فعالیت‌های ورزشی و تفریحی را فراهم ‌کند و همچنین به عنوان مکان‌های آرامش و استراحت برای شهروندان عمل نماید؛
· توجه ویژه به حمل و نقل عمومی و تشویق مردم به دوچرخه‌سواری همزمان با ارتقاء سیستم‌های حمل و نقل عمومی، ایجاد وتعریض خیابانها در بازار اصلی شهر جهت جلوگیری از ترافیک و ایجاد مزاحمت برای شهروندان.
· ایجاد محله های جدید با حفظ حریم آثار باستانی و تاریخی این شهر جهت کاهش هزینه حمل و نقل و رفع ترافیک و تشویق مردم به زندگی کردن در مجتمع های آپارتمانی جهت جلوگیری از گسترش بیش از حد شهر و مانع شدن از گرانی زمین.
· ایجاد اشتغال پایدار،توجه به فعالیت های اقتصادی که بتواند در عین کمک به معیشت مردم در زمینه رفع آلودگی و سالم زندگی کردن شهروندان این شهر تاثیر گذار باشد.
· توجه به سرمایه گذاری بخش دولتی،تعاونی و خصوصی در شاخص هایی که می تواند در رشد و شکوفایی وتوسعه شهر شوش کمک نموده و رشد پایداری را دراین شهر ایجاد نماید.
· هماهنگی بین این گام‌ها و همکاری بین افراد، ادارات محلی، و سایر نهادها از جمله عوامل اساسی در تبدیل شهرها به مکان‌هایی سالم‌تر است.
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