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ABSTRACT
Background and Objectives: Today's problems of cities make it necessary to pay attention 
to the idea of   healthy cities more than in the past. A requirement to have a healthy city is 
to identify health indicators in different dimensions. The study of these indicators requires 
accurate and reliable measurement tools. In this regard, the study was conducted with the aim 
of designing and psychometrically and using the questionnaire of the indicators of Healthy city.
Materials and Methods: A descriptive study was conducted in the first stage on 300 adults 
aged 20 and over in Isfahan city and in the second stage on 150 people in 1402. The initial 
questionnaire of healthy city indicators was designed with 107 items based on the opinions 
of professors and experts in the fields of urban planning, urban engineering, environmental 
health, psychology, health and social welfare, health policy, health in disasters. In different 
stages of psychometrics, face validity, content validity (CVR, CVI), criteria (divergent and 
convergent), exploratory factor analysis and reliability were measured using Cronbach's alpha 
method. Descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, Student's t-test and analysis 
of variance were used to report the data in the software (version 26, SPSS Inc., Chicago, IL).
Results:  In the phase of determining quantitative face and content validity (CVR greater than 
0.51 and CVI greater than 0.79 was acceptable), 52 items out of 107 items of the questionnaire 
were removed. All the remaining 55 items had a significant correlation with the total score of 
the questionnaire in the internal consistency measurement stage. In the Varimax exploratory 
factor analysis stage, 5 factors had an eigenvalue greater than one and were named as follows: 
"welfare, support and social participation" by explaining 53.99% of the variance; "Public, health 
and sanitary services"; "Cultural, educational and residential accesses"; "Emergency, health 
and social management"; and "fitness and urban beauty". Convergent and divergent validity 
was confirmed due to the stronger correlation between each item's score with its respective 
dimension score (P<0.0001), and lower correlation with other dimensions. Reliability was 
calculated using Cronbach's alpha coefficient for the entire questionnaire at 0.959 and for the 
questionnaire scales in the range of 0.934 to 0.784. According to the findings of the application 
stage, no statistically significant difference was observed between the average score of the 
indicators of Healthy city by sex, education level, and employment status of the citizens.
Conclusion: The psychometrics of the questionnaire of the indicators of Healthy city 
indicated that the evaluations carried out in different stages were approved, as a result, 
the questionnaire has sufficient validity and reliability and usability. The results of this study 
can be used by policy makers and agents of the urban area and benefit from the benefits 
of planning related to measuring and using the tools of all citizens.
Keywords: Healthy City, Index, Health, Social, Economic, Environmental, Psychometric, 
Questionnaire, Validity, Reliability
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طراحى، روان سنجى و به كارگيرى پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم

چكيد        ه
زمينه و هدف: مشكلات امروزي شهرها، لزوم توجه به ايده ى شهرهاي سالم را بيش از گذشته ضرورى 
مى نمايد. لازمه ى برخوردارى از شهر سالم، شناسايى شاخص هاى سلامتى در ابعاد مختلف است. مطالعه ى 
 اين شاخص ها، نيازمند ابزار سنجش دقيق و معتبر است. در اين راستا مطالعه با هدف طراحى و روان سنجى 

و به كارگيرى پرسشنامه ى شاخص هاى شهر سالم انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه به صورت توصيفى در مرحله ى اول جهت انجام مراحل روان سنجى بر روى 300 نفر 
از بزرگسالان بيست سال و بيشتر شهر اصفهان و در مرحله دوم جهت به كارگيرى پرسشنامه ى تاييدشده بر 
روى 150 نفر در سال 1402 انجام شد. پرسشنامه ى اوليه شاخص هاى شهر سالم، بر مبناى منابع علمى و نظر 
اساتيد و متخصصان در رشته هاى شهرسازى، مهندسى شهرى، بهداشت محيط، روانشناسى، سلامت و رفاه 
اجتماعى، سياست گذارى سلامت، سلامت در بلايا با 107 گويه طراحى شد. در مراحل مختلف روان سنجى 
روايى صورى، محتوايى (CVR, CVI)، ملاكى (واگرا و همگرا)، تحليل عامل اكتشافى و پايايى به روش آلفاى 
 t كرونباخ پرسشنامه سنجش شد. براى گزارش داده ها از آمار توصيفى، ضريب همبستگى پيرسون، آزمون

استودنت و تحليل واريانس در نرم افزار(version 26, SPSS Inc., Chicago, IL) استفاده شد.
يافته ها: در مرحله  ى تعيين روايى صورى و محتوايى كمى (CVR بزرگ تر از 0/51 و CVI بيش از 0/79 
قابل قبول بود)، 52 گويه از 107 گويه پرسشنامه حذف شد. تمام 55 گويه باقيمانده در مرحله سنجش همسانى 
درونى با نمره ى كل پرسشنامه همبستگى معنادار داشتند. در مرحله ى تحليل عاملى اكتشافى واريماكس، 
5 عامل مقدار ويژه بيشتر از يك داشتند و با تبيين 53/99 درصد از پراكندگى به اين صورت نام گذارى 
شدند: «رفاه، حمايت و مشاركت اجتماعى»؛ «خدمات عمومى، سلامتى و بهداشتى»؛ «دسترسى هاى فرهنگى، 
آموزشى و مسكونى»؛ «مديريت شرايط اضطرارى، بهداشتى و اجتماعى»؛ و «تناسب و زيبايى شهرى». روايى 
همگرا و واگرا با توجه به همبستگى قوى تر بين نمره هر گويه با نمره بعد مربوط به خود (P<0/0001)، و 
همبستگى كمتر با ساير ابعاد تائيد شد. پايايى به روش ضريب آلفاى كرونباخ براى كل پرسشنامه 0/959 
و براى مقياس هاى پرسشنامه در دامنه 0/934 تا 0/784 محاسبه شد. طبق يافته هاى مرحله به كارگيرى، 
بين ميانگين نمره شاخص هاى شهر سالم به تفكيك جنس، سطح تحصيلات، و وضعيت اشتغال شهروندان 

تفاوت معنى دار آمارى مشاهده نشد.
نتيجه گيرى: روان سنجى پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم حاكى از مورد تاييد بودن ارزيابى هاى انجام شده 
در مراحل مختلف داشته، درنتيجه، پرسشنامه از روايى و پايايى كافى و قابليت استفاده برخوردار است. نتايج 
اين مطالعه مى تواند توسط سياست گذاران و كارگزاران حوزه شهرى استفاده شود و از مزاياى برنامه ريزى هاى 

مرتبط با سنجش و به كارگيرى ابزار كليه شهروندان بهره مند شوند.
پرسشنامه،  روان سنجى،  زيست محيطى،  اقتصادى،  اجتماعى،  بهداشتى،  شاخص،  سالم،  شهر  كليدواژه ها: 

روايى، پايايى 
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سليقه و نياز مردم براى زندگى در محيط هاى شهرى، ازجمله ويژگى هاى 
مهم دوره كنونى است و پيامد آن شهرنشيني و افزايش جمعيت 
شهرها مى باشد كه بـا تخريب گسترده مكان هاى شهري و افزايش 
نابرابرى هاى بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي، بين ساكنان همراه است؛ 
درحالى كه برخوردارى از سلامت استاندارد، حق همگان است (1). 
جهانى  برنامه    WHO جهانى  بهداشت  سازمان  خصوص  اين  در 
«شهر سالم» را در سال 1986 به طور مبتكرانه براى ارتقاى سلامت 
و رفاه شهروندان به عنوان اصول راهنماى سياست شهرى آغاز كرد 
و چندين دهه با اهدافى كه در راستاى اهداف توسعه پايدار است 

هدايت نمود (2). 
ازجمله دلايل اصلى اهميت دادن به شهرهاى سالم، شهرنشينى 
ناپايدار است (3)؛ به طورى كه پيش بينى شده در سال 2050، هفتاد 
درصد از جمعيت جهان در شهرها زندگى خواهند كرد (4). چنين 
شهرنشينى گسترده ى جهانى، با طيفى از خطرات بهداشتى مرتبط 
مى باشد كه هم ازنظر شيوع بيمارى و هم ازنظر مسائل مربوط به سبك 
زندگى، بر محيط زيست و مردم تأثير مى گذارد (5). تاثيرگذارى 
ازآن روست كه بايد دانست شهر، تنها خيابان و بنا نيست موجوديتى 
زنده، پويا، انسان محور و همواره در حال تغيير است و با رفاه فيزيكى، 
روانى، اجتماعى و محيطى افرادى مرتبط است كه در شهرها زندگى 
و كار مى كنند (6، 7). چنانچه اين عوامل كاركرد سالم و تعامل 
درستى نداشته باشند زندگى مخاطره آميز مى شود؛ پس با توجه به 
اين كه در هر شهر عوامل متعددى بر سلامت و بيمارى افراد تأثير 
مى گذارند، ديدگاه هاى متفاوتى براى معرفى شهر سالم وجود دارد 
كه اگرچه برخى تفاوت هاى ظاهرى دارند ولى در اهميت دادن به 
اصول و اهدافى تاثيرگذار، رويكرد مشابهى دارند؛ ازجمله ديدگاهى 
از طرف دفتر منطقه اروپايى سازمان بهداشت جهانى مطرح شد عوامل 
را در چهار دسته اصلى شامل ارتقاى سلامت، خدمات بهداشتى، 
اقتصادى-اجتماعى و زيست محيطى موردتوجه قرارداد و هر عامل 

شامل ويژگى هاى متعددى است (7).
ارتقاء  لزوم  و  سالم  شهر  در  زندگى  اهميت  به  توجه  با  حال 

ويژگى هاى شهر سالم، پژوهشگران به يارى سياست گذاران و برنامه 
ريزان آمده و مطالعات مختلفى در اين خصوص انجام دادند: در 
ارزيابى شاخص هاى شهر سالم در قم، نتايج بيانگر آن بود در كل 
منطقه به دليل وضعيت نامناسب اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى ساكنين 
و همچنين عملكرد نامناسب مديريت شهرى و نهادهاى مربوط، قم 
در وضعيت شهر سالم قرار نداشت (8). در مطالعه اى مشابه در اهواز 
شاخص هاى شهر سالم در 3 مولفه بررسى و مشخص شد اين شهر 
در وضعيت نامناسب و دور از استانداردهاى مطلوب شهر سالم در 
سطح جهانى و ملى قرار دارد (1). مطالعه اى در اردبيل نيز از بين سه 
شاخص سلامت شهر سالم تعريف شده توسط سازمان جهانى بهداشت 
(بهداشتى، اجتماعى، اقتصادى و زيست محيطى)، تنها شاخص بهداشتى 
را قابل قبول اعلام كرد (9). در مطالعه اى به نقش افزايش تراكم 
فضاى سبز، با سالم بودن شهر اشاره شد (10). مطالعه ديگرى با 
ارزيابى سياست هاى ايجاد شهر سالم در 25 شهر در 19 كشور با 
درآمد متوسط پايين، درآمد متوسط رو به بالا و پردرآمد، به اين 
نتيجه رسيد براى ارتقاى سلامت، به ويژه در كشورهاى كم درآمد 
و با درآمد متوسط به سياست گذارى و برنامه ريزى شهرى فورى 
نياز است (11). در يك مرور سيستماتيك، براى شهر سالم شش 
بعد اصلى و 37 متغير معرفى شد (12). شاخص هاى شهر سالم در 
استان شاندونگ 6 بعد و 30 شاخص استخراج و شاخص سلامتى 
اين شهر كمتر از شهرهاى استاندارد گزارش شد (13). در مطالعه اى 

ديگر 99 شاخص براى شهر سالم معرفى شد (2). 
جمع بندى نتايج تحقيقات حاكى از آن دارد كه اهميت شهر 
سالم آشكار است و مى تواند ابعاد و شاخص هاى گوناگون از كلى 
تا جزئى تر را در برگيرد و نكته مهم آن كه بيشتر مطالعات انجام شده 
شاخص هاى سلامتى شهرهاى موردمطالعه را كمتر از استاندارد و 

در حد ضعيف گزارش كرد (1، 8، 9، 11، 13).
در اينجا بايستى خاطرنشان كرد اگرچه شهرهاى سالم، ويژگى هاى 
منحصربه فردى دارند ولي در اصولى مشترك هستند و امكان در نظر 
گرفتن اين اصول به صورت كلي در بررسى ها فراهم است؛ بااين حال 
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براى شناسايى اصول، بررسى اهداف، مطالعه وضعيت شهرها ازنظر ف

سلامتى و اثرى كه روى ساكنين شهرها دارند، بايستى شاخص هاى 
مرتبط با شهر سالم را مطالعه و سنجش كرد (6). در اين خصوص، 
شاخص هايى كه به خوبى طراحى و با دقت انتخاب شده اند مى توانند 
به جامعه كمك كنند تا مشخص شود ازنظر وضعيت سلامتى كجا 
هستند، به كجا مى رود و تا چه اندازه به اهداف انتخاب شده نزديك 
كه  مى شود  شامل  را  چالش هايى  اين ها  فاصله دارند (7).  يا  بوده 
پاسخگويى به آن ها مى تواند شرايط زندگى روزمره را بهبود بخشند 
و بر سلامت انسان و سلامت سياره تاثير گذارند (14). ضرورياتى 
كه بايستى از طريق شواهد مستند و در ارتباط با اهداف شهر سالم 
بررسى و اطلاع رسانى شوند (15، 16، 2). باوجوداين ضروريات 
و طبق يافته هاى مورد جستجو، بيشتر مطالعات متمركز بر نوع و 
تعداد شاخص ها بودند و مطالعه اى كه بر مبناى شاخص ها، پرسشنامه 
طراحى و اعتبارسنجى كرده باشد مشاهده نشد؛ در اين خصوص 
اين مطالعه باهدف پژوهشى «طراحى، روان سنجى و به كارگيرى 

پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم» انجام شد.

مواد و روش ها
در  سال 1402  در  كه  است  ابزارسازى  نوع  از  و  توصيفى  مطالعه 
شهر اصفهان انجام شد. پرسشنامه ى اوليه بر مبناى نظر اساتيد و 
متخصصان در رشته هاى شهرسازى، مهندسى شهرى، بهداشت محيط، 
روانشناسى، سلامت و رفاه اجتماعى، سياست گذارى سلامت، سلامت 
در بلايا همچنين مرور منابع و متون تخصصى با 107 گويه در طيف 
ليكرت (خيلى زياد، زياد، متوسط، تا حدى كم، خيلى كم) تدوين 
شد. به اين صورت  كه با هماهنگى قبلى به اساتيد مراجعه شد و در 
خصوص شاخص هاى شهر سالم با توجه به تخصص ايشان پرسش 
شد. همچنين با استفاده از متون علمى (1، 2، 5-13) به ويژه با 
تمركز بر برنامه جهانى شهر سالم گزارش شده توسط سازمان جهانى 
بهداشت (2) كليه شاخص ها جمع آورى و موارد غيرتكرارى در قالب 
گويه طراحى شد. شهروندان ساكن شهر اصفهان و اساتيد با تخصص 
مرتبط در مرحله روايى صورى كيفى، گويه هايى را كه سطح فهم 

دشوار، ابهام در واژه داشتند، از آن ها برداشت اشتباه مى شد يا معناى 
نارسايى داشتند را مشخص كردند. در بخش روايى صورى كمى، 20 
نفر از شهروندان پاسخگوى فرمت اوليه پرسشنامه بودند و پاسخ ها 
طبق فرمول اهميت × فراوانى (به درصد) = نمره تاثير سنجش شد. 
گويه ها با ميانگين نمرات 1/5 و بيشتر در پرسشنامه باقى مى مانند.

براى سنجش روايى محتوا  در روش كيفى، متخصصان مواردى 
چون رعايت دستور زبان، استفاده از كلمات مناسب، قرار داشتن 
گويه ها در جاى مناسب خود و امتيازدهى مناسب را بررسى كردند. 
براى بررسى روايى محتوا، دو شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص 
روايى محتوا مطرح است. در شاخص اول، ضرورت وجود يك 
گويه ازنظر پاسخگويان و در شاخص دوم وضوح، ابهام، تناسب يا 
مرتبط بودن گويه ها با هدف تحقيق بررسى شد. به اين صورت كه 
از صاحب نظران و اساتيد مرتبط درخواست شد هر گويه را بر اساس 
طيف 3 گزينه اى (ضرورى، مفيد اما غيرضرورى، غيرضرورى) 
بررسى و به ترتيب 1، 2 ،3 نمره دهند. سپس نتايج بر مبناى فرمول 
(تعداد كل شركت كنندگان/2)/ (تعداد كل شركت كنندگان/2)- 
تعداد پاسخ هاى ضرورى هر گويه = CVR  استخراج شد (17). با 
 CVR توجه به اين كه 14 نفر درباره گويه ها نظر دادند چنانچه عدد
از 0/51 بزرگ تر بود وجود اين گويه در ابزار ضرورى و مهم 
تشخيص داده شد و بقيه حذف شدند (17، 18). همچنين شاخص 
دوم از طريق CVI و در سه بعد سادگى، وضوح و مرتبط بودن و نيز 
طبق فرمول (تعداد كل پاسخ ها شركت كنندگان/ مجموع امتياز 
موافق براى هر گويه با رتبه 3 و CVI=4 ) محاسبه شد (19). گويه 
ها با ميزان CVI بيش از 0/79 پذيرش، كمتر از 0/7 حذف و بقيه 

اصلاح شدند (20).
فرمت اصلاح شده پرسشنامه در مرحله روايى محتوا، براى تحليل 
عوامل در نظر گرفته شد. بزرگسالان بيست سال و بيشتر در شهر 
اصفهان، در سال 1402 در مرحله ى اول براى انجام تحليل عاملى 
اكتشافى 300 نفر و در مرحله ى دوم پس از تاييد روايى و پايايى 
پرسشنامه براى به كارگيرى آن در جمعيت موردنظر 150 نفر به 
پرسشنامه پاسخ گفتند. در هر مرحله شهروندان 20 سال و بيشتر 
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سامانه   در  پرسشنامه  مرحله  هر  بودند.  مدنظر  اصفهان  در  ساكن 

پرس لاين ساخته شد كه با پرداخت هزينه، زمينه استفاده از خدمات 
كامل و در مدت زمان كافى فراهم شد. 

در تعيين روايى سازه، باوجودى كه گويه ها حاصل دانش و 
تجربه صاحب نظران و ادبيات نظرى بوده است؛ بااين حال از تحليل 
عامل اكتشافى، و روش مولفه هاى اصلى با استفاده از چرخش متعامد 
نوع واريماكس استفاده شد و حداقل بار عاملى 0/3 در نظر گرفته 
شد (21). براى بررسى مناسب بودن داده ها جهت تحليل عامل، دو 
آزمون كايزر- ماير- الكين١ و كرويت بارتلت٢ انجام شد. از آزمون 
KMO براى تعيين كفايت حجم نمونه و از آزمون BT براى اطمينان 

از مناسب بودن داده ها جهت انجام تحليل عاملى استفاده شد. مقدار 
اين آزمون بين صفر و يك است. آزمون BT نيز كه مناسب بودن 
ماتريس همبستگى را براى تحليل عامل ارزيابى مى كند بايد معنادار 
باشد (P<0/05) تا بتوان از تحليل عاملى استفاده كرد (22). براى 
سنجش روايى ملاك (همگرا و واگرا)، همبستگى بين نمره هر گويه 
با مقياس خودش در مقايسه باهمبستگى گويه با ساير مقياس ها 
همبستگى  ماتريس  جدول  ضريب همبستگى  چنانچه  شد.  بررسى 
كمتر از 0/3± باشد حداقل بوده، 0/4± بيانگر مهم بودن متغير و 
0/5± بيانگر اهميت اساسى متغير در حيطه موردنظر است. روايى 
واگرا، به همبستگى ضعيف تر بين سؤالات مربوط به يك حيطه با 

ديگر حيطه ها مربوط مى شود (23).
در سنجش همسانى درونى و پايايى ابزار، ضريب آلفاى كرنباخ 
و روش دونيمه كردن (تنصيف) استفاده شد. در هر دو نوع پايايى 

ذكرشده ضريب بزرگ تر از 0/7 موردقبول است(24). 

 
1.  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
2.  Bartlett’s Test of Sphericity (BT)

همچنين در بخش پيمايش، براى مقايسه دوگروهى آزمون t استودنت 
مستقل، براى مقايسه هاى بيش از دو گروه آزمون آناليز واريانس 
يك طرفه در سطح خطاى كمتر از 0/05 استفاده شد. تحليل داده ها 
در نرم افزار (version 26, SPSS Inc., Chicago,   IL)انجام شد.

يافته ها
منابع  و  صاحب نظران  نظرات  مبناى  بر  گويه ها  استخراج  از  پس 
علمى و اعمال نظرت ويرايشى و ادبى پيشنهادى، فرم اوليه پرسشنامه 
جهت سنجش روايى صورى كمى با پاسخگويى 20 شهروند، و جهت 
سنجش روايى محتوايى كمى با ارزيابى 14 متخصص ارزيابى و اين 
يافته ها حاصل شد: 3 گويه در پاسخگويى شهروندان نمره كمتر از 
1/5 كسب كرد و در ارزيابى متخصصان جمعا 52 گويه CVR كمتر 
از 0/51 يا CVI زير 0/7 داشتند و همراه با 3 گويه ارزيابى روايى 
صورى كه مشترك با گويه هاى حذفى ارزيابى روايى محتوايى بودند 
حذف شدند (جدول 1). در اين مرحله 55 گويه از 107 گويه باقى 
ماند. در گويه هاى باقيمانده، 3 گويه ازنظر شفافيت و سادگى نيازمند 
اصلاح بود با كمك تيم تحقيق انجام شد. اصلاحات عبارت بودند 
از حذف منفى قرينه، قراردادن كاما در جاى موردنياز و اضافه كردن 
فعل مناسب بود. محاسبه نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا 
براى گويه هاى تاييد شده در جدول 1 و براى گويه هاى تاييد نشده در 
جدول 2 آمده است. براى سنجش همسانى درونى پرسشنامه، كليه 
 P<0/0001 گويه ها با نمره كل ارتباط مثبت و معنادار در سطح
داشتند. معنادارى تنها براى گويه 29 ميزان P=0/005 محاسبه شد. 

پس ازآن 55 گويه در مرحله تحليل عامل اكتشافى قرار گرفت.
جدول1. محاسبه شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا براى گويه هاى تاييدشده پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم

CVRCVI1CVI2CVI3Totگويه ها

110/920/9210/94- در اين شهر، مراكز فرهنگى و هنرى ازجمله كتابخانه، فرهنگسرا، سينما و موسيقى در دسترس هستند.
210/850/920/850/87- مراكز آموزشى مثل مدرسه و دانشگاه و كانون علمى در دسترس هستند.

30/570/850/850/850/85- مراكز مهارت آموزى و فنى حرفه اى در دسترس هستند.
40/570/830/830/810/82- زمينه مشاركت و فعاليت هاى اجتماعى و فرهنگى براى زنان و مردان وجود دارد.

70/840/920/840/920/89- شهروندان به نيازهاى اساسى چون آب، غذا، مسكن و درآمد دسترسى دارند.
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110/530/840/840/760/81- احترام و حقوق شهروندى رعايت مى شود.
120/530/840/840/780/82- قوانين و مقررات شهرى به ويژه در رانندگى رعايت مى شود.

180/710/780/780/850/80- به شادى، نشاط، تفريح و سرگرمى شهروندان اهميت داده مى شود.
220/570/840/840/760/81- شهر ازنظر صنعتى و تجارى در جايگاه مناسب است.

260/570/830/830/830/83- زمين و مسكن به اندازه كافى براى خريد يا اجاره وجود دارد.
270/690/840/840/780/82- به مراقبت از بافت و مكان هاى هاى قديمى و تاريخى اهميت داده مى شود.

280/530/830/830/810/82- نسبت به نژاد و قوميت هاى ديگر، پيش داورى و بى عدالتى وجود دارد.
300/850/830/780/830/81- در صورت بروز مشكل، روى كمك هاى مردمى و شهروندى مى توان حساب كرد.

310/710/840/840/840/84- به رفاه، آسايش و تكريم سالمندان توجه مى شود.
320/570/920/810/810/84- براى رشد روانى اجتماعى كودكان برنامه وجود دارد.

330/710/780/780/850/80- فاصله بين شهروندان ازنظر درآمد، برخوردارى از امكانات و فرصت ها زياد است.
360/570/830/830/830/83- حاشيه نشينى و مهاجرت بى رويه، نيازمند برنامه ريزى و اقدام است.
380/530/780/850/920/85- سازمان هاى مردم نهاد و خيريه هاى فعالى در اين شهر كار مى كنند.

390/810/780/840/840/82- ميزان مطالعه، آگاهى و سواد شهروندان مناسب است.
400/660/830/840/830/83- مسئولان شهرى و دولتى، پاسخگو و مسئوليت پذير هستند.

420/690/84110/94- از شهروندان درباره نيازها، برنامه ريزى و مديريت شهرى نظرخواهى مى شود.
430/850/920/780/780/82- شهروندان قدرت پس انداز كردن و سرمايه گذارى اقتصادى دارند.

440/710/840/840/840/84- در اين شهر امكانات تفريحى براى گذران اوقات فراغت وجود دارد.
460/690/830/780/830/81- حمل ونقل عمومى راحت و در دسترس است.

470/570/920/920/850/89- روشنايى معابر و خيابان هاى سطح شهر كافى و مناسب است.
480/850/780/780/840/80- در اين شهر مردم از رفاه و آسايش مطلوب برخوردار هستند.

490/710/840/780/840/82- فرصت هاى شغلى مناسب و كافى براى گروه هاى مختلف وجود دارد.
500/710/830/780/830/81- شهروندان تنش اجتماعى و فشار روانى قابل توجهى را تجربه مى كنند.

530/570/920/920/840/89- شهر ازنظر وسايل نقليه، پرترافيك و شلوغ است.
540/530/910/9110/94- پياده رو، پل عابر پياده و بزرگراه در جاى مناسب و به ميزان كافى وجود دارد.

550/850/780/780/850/80- به آب، گاز، برق و تلفن دسترسى وجود دارد.
560/850/850/780/850/82- سروصدا و آلودگى صوتى در شهر زياد است.

6210/780/850/920/85- سيستم جمع آورى زباله ها، بازيافت و نظافت شهرى مناسب است.
630/850/780/780/920/82- برنامه و اقدامات لازم جهت پيشگيرى و كنترل بيمارى ها وجود دارد.

640/710/810/810/810/81- وضعيت هوا ازنظر گردوخاك، ريزدانه و آلودگى نامناسب است.
660/760/830/780/830/81- كيفيت آب خوراكى شهرى، نگران كننده است.

700/660/900/8410/85- تهويه، نور طبيعى و بو در محيط شهرى خوشايند است.
710/570/830/830/840/83- سم پاشى و مبارزه با آفات در محيط شهرى به موقع و مناسب است.

720/570/910/910/840/88- به وضعيت بهداشتى اغذيه فروشى ها، محل هاى طبخ غذا و خوراكى نظارت و رسيدگى مى شود.
750/710/920/9210/94- به مراكز بهداشتى چون بيمارستان، داروخانه و آزمايشگاه دسترسى كافى وجود دارد.

760/710/850/850/780/82- به پزشك عمومى، متخصص، مشاور و روانشناس دسترسى كافى وجود دارد.
810/570/840/840/920/86- امكانات ورزشى و مكان هايى براى فعاليت بدنى در دسترس همه شهروندان قرار دارد.

820/850/780/7810/89- درباره تغذيه سالم، عدم مصرف دخانيات، الكل و مواد مخدر آموزش و اطلاع رسانى وجود دارد.
830/570/780/780/840/80- براى كنترل بيمارى هاى واگير و پرخطر، اطلاع رسانى و اقدام به موقع انجام مى شود.

860/710/780/840/780/80- شهر در برابر بلاياى طبيعى ازجمله سيل و زلزله ناامن است.
870/570/860/840/780/82- فضاى شهر به خاطر اعتياد، دزدى، فحشا، جرم و بزهكارى ناامن است.

ادامه جدول1. محاسبه شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا براى گويه هاى تاييدشده پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم
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900/530/840/840/780/82- كيفيت مسكن، بنا و ساخت وسازها در شهر مناسب است.
930/840/840/8410/89- مسيرها و معابر شهرى براى تردد افراد معلول يا سالمند مناسب است.

950/690/780/780/840/80- برخى نگرانى هاى محيطى ازجمله تخريب بافت هاى فرسوده و نشست زمين وجود دارد.
960/530/810/810/830/81- در شرايط اقتصادى خدمات اورژانس و آتش نشانى قابل اطمينان و پاسخگو است.

9810/840/840/820/86- در اين شهر پارك و فضاى سبز كافى وجود دارد.
990/570/840/8410/86- آسفالت معابر و خيابان ها مناسب است.
1000/640/780/840/920/84- معمارى و چشم انداز شهرى زيبا است.

1030/570/830/8110/88- شهر تميز و زيباست.
1040/690/830/810/830/82- شهر براى رشد، پيشرفت و ارتباطات بين شهرى تلاش مى كند.

ادامه جدول1. محاسبه شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا براى گويه هاى تاييدشده پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم

جدول 2. محاسبه شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا براى گويه هاى تاييدنشده پرسشنامه ى شاخص هاى شهر سالم
CVRCVI1CVI2CVI3Totگويه ها

50/420/570/640/640/61- ميزان آسيب هاى اجتماعى چون خشونت و طلاق و خودكشى در اين شهر نگران كننده است.
60/420/710/710/710/71- مسئولان، شهروندان را در تصميماتى كه بر سلامت و رفاهشان نقش دارد مشاركت مى دهند.

80/420/570/640/710/64- شهر ازنظر اقتصادى زنده، پويا و توانمند است.
90/070/840/760/610/73- مردم ارتباط مناسبى با ميراث فرهنگى و آثار قديمى شهر خوددارند.

100/070/530/610/690/61- شهروندان از حمايت اجتماعى و روابط بين فردى خوبى برخوردار هستند.
130/420/710/640/420/59- خرافات و تعصبات بين شهروندان زياد است.

140/500/840/690/690/74- درآمد و قدرت خريد شهروندان براى تامين نيازهاى زندگى رضايت بخش است.
150/420/760/710/710/72- آزادى بيان و عقيده وجود دارد.

160/160/920/920/250/69- تبعيض قومى، نژادى و مذهبى وجود دارد.
170/420/500/710/920/71- در اين شهر قانون مدارى و اخلاق حاكم است.

190/500/690/690/760/71- به همان اندازه كه كار و تلاش هست استراحت و آسايش نيز هست.
200/140/760/760/640/72- فرهنگ مصرف گرايى و اسراف منابع، در شهروندان وجود دارد.

210/230/750/830/750/77- اخبار و وقايع روز، به درستى اطلاع رسانى مى شود.
230/280/690/760/710/72- عدالت و فرصت هاى برابر بين زن و مرد برقرار است.

240/710/690/690/780/72- شرايط براى ازدواج و تشكيل زندگى دشوار است.
250/500/760/760/760/76- شرايط ادامه تحصيل در مقاطع و در رشته هاى مختلف وجود دارد.

290/420/780/780/840/80- شهروندان خوشحال، سرزنده و باانگيزه هستند.
340/420/690/760/840/76- فرهنگ رشوه، پول نزول دادن و اختلاس حاكم است.

350/420/780/780/840/80- فرهنگ رقابت نابجا، پارتى بازى و بى عدالتى حاكم است.
370/330/910/9110/94- براى ساماندهى افراد بى خانمان، كودكان كار و متكديان برنامه اى اجرا نمى شود.

410/530/500/830/760/69- براى طرح شكايت از نحوه خدمات دولتى و خصوصى، اطلاع رسانى و پيگيرى وجود دارد.
450/420/660/660/760/69- تراكم جمعيت شهرى، بيش از ظرفيت آن است.

510/420/780/780/780/78- شهروندان به اينترنت و فضاى مجازى به آسانى دسترسى دارند.
520/140/610/530/640/59- به خاطر برنامه ريزى هاى شهرى، شهروندان نمى توانند زمان را به خوبى مديريت كنند.

570/420/840/840/780/82- محدوديت استفاده از امكانات ازجمله محدوديت تردد بر اساس پلاك زوج و فرد اتومبيل فشار آور است.
580/280/830/830/910/85- كافى نبودن جاى پارك اتومبيل و پاركينگ رايگان، دررفت وآمد درون شهرى فشار آور است.

590/280/830/830/760/81- استراحتگاه و سرويس بهداشتى در محيط شهرى به اندازه كافى وجود دارد.
600/280/830/760/760/78- نوبت هاى طولانى مطب ها و ازدحام در مراكز درمانى فشار آور است.
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طبق يافته هاى جدول 3 مقدار KMO١ 0/882 محاسبه شد و 
حاكى از مناسب بودن استفاده از روش تحليل عاملى دارد. همچنين 
مناسب  نشان دهنده ى   (P<0/0001) بارتلت٢ آزمون  معنادارى 
بودن ماتريس همبستگى و قابليت عامل شدن گويه ها براى انجام 
تحليل عاملى است. ماتريس چرخش يافته متعامد نوع واريماكس، 
حاكى از شكل گيرى 5 عامل داراى ارزش ويژه بيش از 1 داشت 
كه همه موارد بار عاملى بيش از 0/3 داشتند و درمجموع 53/99 
درصد از پراكندگى را تبيين كرده به اين صورت نام گذارى شدند: 
«رفاه، حمايت و مشاركت اجتماعى»؛ «خدمات عمومى، سلامتى و 
بهداشتى»؛ «دسترسى هاى فرهنگى، آموزشى و مسكونى»؛ «مديريت 

1.  Kaiser-Mayer-Olkin
2. Bartlett Test of Sphericity  

شرايط اضطرارى، بهداشتى و اجتماعى»؛ و «تناسب و زيبايى شهرى».

 (KMO) جدول 3. شاخص كفايت حجم نمونه كايزر- ماير- الكين
(BT) و نتايج آزمون كرويت بارتلت

0/882آماره KMO (شاخص كفايت نمونه)
5004/66تقريب كاى اسكوئر آزمون بارتلت
P<0/0001سطح معنادارى آزمون بارتلت

در ارزيابى مرحله ى بعد، بين نمره ى هر گويه با نمره ى بعد 
مربوط به خود (P<0/0001)، طبق حد قابل قبول كه در بخش 
روش ذكر شد، به نسبت ساير ابعاد پرسشنامه، همبستگى قوى تر 

مشاهده شد و روايى همگرا و واگرا تائيد شد.
ضريب  روش  به  پرسشنامه  پايايى  جدول 4،  يافته هاى  طبق 
آلفاى كرونباخ 0/92 و براى ابعاد پرسشنامه در دامنه 0/934 تا 

610/140/840/8410/89- مراكز و فروشگاه هاى خريد روزانه در دسترس و با امكانات هستند.
650/760/660/660/530/61- دماى هوا ازنظر گرما و سرما آزاردهنده است.

670/420/780/780/850/80- دفع فاضلاب و مواد زائد به درستى انجام مى شود.
680/420/690/760/760/74- عدم كنترل حشرات، جوندگان و خزندگان در اين شهر نگران كننده است.

690/570/660/830/840/78- كنترل كيفيت و ايمنى محصولات، قابل اعتماد و شفاف است.
730/330/910/910/840/88- به وضعيت بهداشتى مشاغل خدمت رسان و توليدى نظارت و رسيدگى مى شود.

740/380/840/840/840/84- دوچرخه، مسير و ايستگاه دوچرخه سوارى براى داشتن هواى پاك در نظر گرفته شده است.
770/280/850/850/850/85- در موضوعات مرتبط با سلامتى، اطلاع رسانى هاى دقيق و مطمئن انجام مى شود.

780/140/840/840/910/86- برنامه ها و اقدامات مقابله با بيمارى هاى واگير و غير واگير مناسب است.
790/530/660/690/760/70- به نيازها و سلامتى گروه هاى خاص ازجمله زنان باردار، كودكان و سالمندان توجه مى شود.

800/420/840/840/710/79- براى پيشگيرى از بيمارى ها، معاينات دوره اى و بيماريابى انجام مى شود.
840/420/750/910/910/85- برنامه ها و اقداماتى وجود دارد كه سلامتى شهر و شهروندان بهتر شود.

850/420/750/750/840/78- دريافت خدمات درمانى و تخصصى، دشوار و  ناعادلانه است.
880/090/860/660/470/66- عملكرد نيروى انتظامى براى ايجاد امنيت در شهر مناسب است.

890/130/170/390/80/45- شهر ازنظر رفت وآمد و بروز مزاحمت و درگيرى ناامن است.
910/320/780/240/220/41- امنيت اقتصادى و ثبات درآمد و هزينه برقرار است.

920/550/240/170/360/25- تبليغات، كالا و خدمات تقلبى و بى كيفيت، رايج است.
940/380/690/690/910/76- به حقوق و آزادى حيوانات در اين شهر توجه مى شود.

970/420/640/640/780/68- مشاغل كاذب و غيررسمى توسط مسئولان شهرى، مديريت و كنترل مى شوند.
1010/230/800/780/810/79- بافت شهر فرسوده، كهنه و نيازمندترميم و اصلاح است.

1020/140/750/7210/82- استفاده از رنگ و طراحى ها در شهر مناسب است.
1050/140/50/540/530/52- حداقل دريكى دو ويژگى،  شهر شاخص و سرآمد است.

1060/420/660/630/690/66- ويژگى هاى اين شهر به گونه اى است كه كلا كارايى عمومى جامعه در آن قابل قبول است.
1070/140/760/760/830/78- شهروندان در اين شهر به معناى واقعى معتقدند شهر ما خانه ما است.

ادامه جدول 2. محاسبه شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا براى گويه هاى تاييدنشده پرسشنامه ى شاخص هاى شهر سالم
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0/784 محاسبه شد. پايايى به روش دونيمه كردن 0/903 گزارش  

شد. در مرحله بعد پرسشنامه وارد مرحله به كارگيرى شد و توصيف 
و تحليل مرتبط در جداول 5 و 6 گزارش شد.

جدول 4. بررسى همسانى درونى پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم 
و ابعاد آن      

شاخص هاى شهر سالم و ابعاد آن      
همسانى درونى

αتعداد گويهدونيمه كردن
0/9340/91219رفاه، حمايت و مشاركت اجتماعى
0/9290/90917خدمات عمومى، سلامتى و بهداشتى
دسترسى هاى فرهنگى، آموزشى و 

0/8090/7864مسكونى

مديريت شرايط اضطرارى، بهداشتى 
0/7840/69611و اجتماعى

0/7940/8094تناسب و زيبايى شهرى
0/9590/90355كل (شاخص هاى شهر سالم)

كل  نمره  انحراف معيار  و  ميانگين  جدول 5،  يافته هاى  طبق 
پاسخگويان در پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم 2/0±98/53 
بود. ميانگين نمره كل پرسشنامه به تفكيك ويژگى هاى دموگرافيك 

پاسخگويان در جدول 6 مقايسه شد. طبق يافته هاى جدول 6، بين 
 ،(t=0/57) ميانگين نمره شاخص هاى شهر سالم به تفكيك جنس
 (f=0/53) و وضعيت اشتغال شهروندان ،(f=0/21) سطح تحصيلات

 .(P>0/05) تفاوت معنى دار آمارى مشاهده نشد
پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم در اين مطالعه با 55 گويه در 
طيف پنج گزينه اى (خيلى زياد، زياد، متوسط، تا حدى كم، خيلى 
كم) با پنج مقياس «رفاه، حمايت و مشاركت اجتماعى» (19 گويه)؛ 
«خدمات عمومى، سلامتى و بهداشتى» (17 گويه)؛ «دسترسى هاى 
فرهنگى، آموزشى و مسكونى» (4 گويه)؛ «مديريت شرايط اضطرارى، 
بهداشتى و اجتماعى» (11 گويه)؛ و «تناسب و زيبايى شهرى» (4 
گويه) معرفى و كيفيت روان سنجى آن در شاخص هاى موردمطالعه 
نهايى شد. گويه هاى پرسشنامه به طور مثبت از پنج تا يك و تنها 
گويه هاى 12، 16، 17، 28، 29، 32، 35، 36، 45، 46، و 49 از 
يك تا پنج نمره گذارى مى شوند. طيف نمرات (كمترين تا بيشترين 
نمره)، 55 تا 275 با ميانگين و انحراف معيار 0/53±2/98 در 
نمونه موردمطالعه (بزرگسالان 20 سال و بيشتر) است. نمره بيشتر 

نشان دهنده ى بهتر بودن شاخص هاى شهر سالم است.

جدول 5. آماره هاى توصيفى نمرات پاسخگويان در پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم

ميانگين ± انحراف شاخص هاى شهر سالم
معيار

دامنه نمره
ميانگين ± انحراف شاخص هاى شهر سالم5-1

معيار
دامنه نمره

5-1

مديريت شرايط اضطرارى، بهداشتى و 1/42-0/654/74±2/86رفاه، حمايت و مشاركت اجتماعى
1-0/564±2/37اجتماعى

1/50-0/705±3/62تناسب و زيبايى شهرى1/76-0/635±3/25خدمات عمومى، سلامتى و بهداشتى
1/64-0/534/6±2/98كل (شاخص هاى شهر سالم)1/50-0/755±3/42دسترسى هاى فرهنگى، آموزشى و مسكونى

جدول 6. مقايسه ميانگين نمره شاخص هاى شهر سالم به تفكيك ويژگى هاى دموگرافيك پاسخگويان
ميانگين ± انحراف معيارويژگى هاى دموگرافيكميانگين ± انحراف معيارويژگى هاى دموگرافيك

جنس
0/54±3/03زن

وضعيت 
اشتغال

0/44±2/90آزاد
0/51±2/98دولتى0/49±2/86مرد

سطح 
تحصيلات

0/72±3/06بيكار0/56±3/11ديپلم
0/58±3/07خانه دار0/49±2/94كاردانى -كارشناسى
0/56±2/85كارشناسى ارشد

0/69±2/92بازنشسته
0/53±2/98دكترا
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يافته هاى مطالعه در سنجش روايى صورى و محتوايى حاكى از آن 
داشت كه حدود نيمى از گويه ها به دليل قرار نگرفتن در رنج نمره 
موردقبول حذف شدند و پرسشنامه در اين مرحله به 55 گويه رسيد. 
محتوايى اين اطمينان را ايجاد مى كند كه  روايى صورى و  تاييد 
پرسشنامه ى موردنظر توان كافى و مناسبى براى اندازه گيرى مفهوم 
موردسنجش، در اين مطالعه شاخص هاى شهر سالم، را در بردارد و 
اين وضعيت برخوردارى پرسشنامه از روايى درونى كه گواه بر درستى 

اندازه گيرى خصيصه واقعى است را نشان مى دهد.
نتايج تحليل عاملى اكتشافى پرسشنامه شاخص هاى شهر سالم، 
پنج بعد را براى ارزيابى يك شهر سالم شناسايى كرد. مرور مطالعات، 
ابعاد متعددى را بين 3 تا 99 يا بيشتر معرفى كردند. در اين زمينه 
سازمان جهانى بهداشت 4 بعد (7)، مطالعاتى در شهرهاى اهواز و 
اردبيل هركدام 3 بعد را مدنظر قراردادند (1، 9) مطالعه اى موردى 
و  سيستماتيك  مرور  يك  نتايج  و  بعد (25)،  كرمان 5  شهر  در 
مطالعه اى در شادونگ چين 6 عامل را معرفى كردند (12، 13). 
بررسى بيشتر يافته هاى اين مطالعات، حاكى از آن دارد صرف نظر 
از تعداد ابعاد معرفى شده، محتواى مشابهى در نوع عوامل معرفى شده 
براى شهر سالم وجود دارد. زيرا كه برخى مطالعات، عوامل را در 
دسته هاى اصلى و كلان و برخى خيلى اختصاصى و ريزتر معرفى 
كردند. بااين حال در بيشتر مطالعات به عوامل اجتماعى، فرهنگى، 
بهداشتى، زيست محيطى و زيبايى اشاره شده است (1، 7، 13-9). 
همپوشانى عامل ها در مطالعات، حاكى از اهميت و نقش پررنگ 
اين عوامل در سلامتى و پويايى شهرها دارد كه درنتيجه تحليل عامل 

اين مطالعه نيز تاييد شد.
يافته هاى روايى سازه از نوع همگرا و واگرا حاكى از آن داشت 
كه همبستگى هر گويه با بعد خود بيش از همبستگى هر گويه با 
ساير ابعاد است در اين مرحله روايى سازه تاييد شد. اين نتيجه 
حاكى از آن است كه پرسشنامه در شناسايى شباهت و تفاوت بين 
سازه ها خوب عمل مى كند و نشان مى دهد پرسشنامه آنچه را بايد 

بسنجد مى سنجد.

يافته هاى ارزيابى پايايى نشان داد كه پرسشنامه از اين نظر در 
محدوده مطلوب و مورد تاييد است. اين شاخصى براى اندازه گيرى 
سازگارى درونى است و حاكى از قابليت اطمينان پرسشنامه دارد كه 
با تغييرات مربوط به نمره واقعى سازه موردنظر، در اينجا «شاخص هاى 

شهر سالم» مرتبط است.
يافته هاى توصيفى در مرحله به كارگيرى پرسشنامه روى شهروندان، 
در قالب ميانگين هاى هر بعد و نمره كل پرسشنامه گزارش شد. 
مقايسه ميانگين نمره ابعاد 5 گانه و نمره كل پرسشنامه شاخص هاى 
شهر سالم به تفكيك جنس، ميزان تحصيلات و وضعيت اشتغال، 
تفاوت معنادار نشان نداد. عدم معنادارى مى تواند حاكى از آن باشد 
كه شهروندان، صرف نظر از ويژگى هاى جمعيت شناختى خود، درك 
مشابهى از ويژگى هاى يك شهر سالم دارند. اين مى تواند ناشى از 
تجربيات مشترك زندگى در يك شهر و در معرض عوامل مشابه 
محيطى، اجتماعى و اقتصادى بودن و به طور مشابه در معرض شيوه 
برنامه ريزان و مديران شهرى در اجراى برنامه هاى باشند. البته از بعد 
روش شناختى ممكن است متغيرهاى ديگرى وجود داشته باشند كه 
تأثير جنسيت، تحصيلات يا وضعيت اشتغال بر ادراك شهر سالم را 
تعديل  كنند. براى مثال، درآمد، محل سكونت يا تجربيات شخصى 
كه مى توانند بر ادراك افراد از شهر سالم تأثير بگذارند و تفاوت هاى 
بين گروه هاى جمعيتى را كمرنگ كنند. براى درك بهتر در اين 

زمينه، به تحقيقات بيشتر و عميق تر نياز است. 
با توجه به اجراى غيرحضورى، امكان انتخاب تصادفى نبود و 
لينك مجازى پرسشنامه براى افراد ارسال و براى پاسخگويى دعوت 

به همكارى شدند؛ توصيه مى شود در تعميم يافته ها احتياط شود.
نتيجه گيرى

يافته هاى مطالعه در سنجش روايى و پايايى پرسشنامه، حاكى از 
وضعيت مطلوب و قابل قبول در ابعاد مختلف دارد و با توجه به 
اهميت سلامتى شهر و اثرپذيرى شهروندان از آن، سنجش و ارزيابى 
شاخص هاى شهر سالم لازم و مفيد است. پرسشنامه اين مطالعه با 
55 گويه در طيف ليكرت با پنج مقياس «رفاه، حمايت و مشاركت 
اجتماعى»؛ «خدمات عمومى، سلامتى و بهداشتى»؛ «دسترسى هاى 
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فرهنگى، آموزشى و مسكونى»؛ «مديريت شرايط اضطرارى، بهداشتى  

و اجتماعى»؛ و «تناسب و زيبايى شهرى» نهايى شد.
 يافته هاى اين مطالعه براى پژوهشگران جهت توصيف وضعيت 
شهر يا سنجش فرضيه هاى مختلف مرتبط با شهر سالم داراى كاربرد 
است. همچنين يافته هاى حاصل از سنجش، براى مديران و برنامه ريزان 
حوزه ى شهرى، شهردارى ها و حوزه ى سلامت با توجه به ابعاد مختلف 

پرسشنامه قابل استفاده است.
تشكر و قدردانى: از همكارى اساتيد، صاحب نظران و پاسخگويانى كه 
در مراحل ساخت و ارزيابى پرسشنامه همكارى كرده اند سپاسگزاريم. 

تضاد منافع: اين مقاله تعارض منافع ندارد.

حمايت مالى: اين مطالعه با حمايت مالى دانشگاه علوم پزشكى 
اصفهان انجام شده است.

ملاحظات اخلاقى: اين مقاله مستخرج از طرح تحقيقاتى مصوب 
دانشگاه علوم پزشكى اصفهان به شماره علمى 240270 و كد اخلاق 
 IR.MUI.NUREMA.REC.1402.074است. براى گروه نمونه، 

هدف پژوهش در مقدمه  پرسشنامه توضيح داده شد و بيان شد اطلاعات 
هويتى از ايشان دريافت نمى شود و پاسخ ها به صورت گروهى و تنها 

براى هدف پژوهشى استفاده مى شود.
سهم نويسندگان: نويسندگان معيارهاى استاندارد نويسندگى بر 
اساس پيشنهاد هاى كميته بين المللى ناشران مجلات را دارا بودند.
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