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Abstract Article Einfo 
Social health in urban areas is fundamentally influenced by factors related to the 

structure of urban spaces, the economic and functional characteristics of the city, 

and socio-cultural and political orientations. This study aims to conduct a 

comparative analysis of physical-environmental factors affecting social health in 

traditional and newly developed neighborhoods of Ahar city. The research is 

applied in nature and employs an analytical method with a mixed approach. 

According to the results of exploratory factor analysis, 56 initial indicators were 

reduced to 40 key indicators, categorized into five main factors: safety and 

inclusivity, environmental quality, access to services, socio-economic status, and 

quality of life. Inclusivity of public spaces is of significant importance, scoring 

0.78 in traditional neighborhoods and 0.75 in new neighborhoods, highlighting its 

role in enhancing social interactions and social order. Gathering spaces in 

traditional areas, with a score of 0.82 compared to 0.40 in newer neighborhoods, 

are crucial. The lack of such spaces in new areas may reduce the sense of 

belonging and community participation. Additionally, the indigenous status of 

residents scored 0.72, and the sense of neighborhood belonging scored 0.65 in 

traditional and 0.80 in new neighborhoods, indicating strong social ties. Literacy 

rates were also influential in both neighborhood types, with scores of 0.50 and 

0.78, respectively. Machine learning algorithms revealed that while 90% of 

residents in new neighborhoods have access to green spaces, only 60% reported a 

high sense of belonging. Furthermore, the F-ratio (above 35.23) confirms 

significant differences between the neighborhoods. Consequently, optimizing the 

design of public spaces should be integrated into sustainable urban development 

strategies in Ahar, not only to improve social health but also to enhance the overall 

quality of life for all residents. 
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Extended Abstract    
Introduction 

In recent years, social health has been recognized as one of the key indicators of development and the evaluation of executive 

policies at national and urban levels. Studies show that modern humans are more deprived of social interactions than ever 

before, which threatens the social health of citizens. Therefore, addressing the social dimensions of health, especially in urban 

contexts, has become one of the main concerns of urban planners. The quality of physical and social environments in urban 

and rural neighborhoods plays a significant role in the health status of residents, although this impact varies depending on 

spatial and cultural contexts. Since the 18th and 19th centuries, utopians and social reformers have warned about the negative 

consequences of the Industrial Revolution on the physical and moral health of citizens. In subsequent decades, emphasis on 

environmental factors—including light, ventilation, and the spatial structure of neighborhoods—has increased. Research in 

the 1970s and 1980s also demonstrated a direct relationship between disease and socio-economic conditions, which led to a 

weakening of the concept of spatial richness. In contemporary times, problems arising from urbanization, such as 

environmental, visual, and noise pollution, and psychological disorders like stress and depression, have increasingly impacted 

citizens' health. Amidst this, the relatively new concept of “health planning” has emerged with the aim of linking the urban 

environment to the physical and mental health of residents. This approach emphasizes the necessity of improving 

environmental quality through appropriate design of public spaces, strengthening social interactions, and enhancing the sense 

of belonging in neighborhoods. Given the structural and functional differences between new and traditional neighborhoods, 

the aim of this study is to comparatively examine the physical-environmental factors influencing social health in these two 

types of fabric in the city of Ahar. 
 

Methodology 

This study is applied in terms of objective and descriptive-analytical in terms of methodological foundations. Data collection 

was conducted in two phases: library research and fieldwork. In the first phase, through a review of theoretical literature and 

previous studies, 40 indicators related to physical-environmental factors affecting social health were extracted. In the field 

phase, using a survey method, a questionnaire with a five-point Likert scale was developed and distributed to 50 experts, 

including urban managers and specialists. Next, to gain a deeper understanding of the determining factors, semi-structured 

interviews were conducted purposefully with 23 experts until theoretical saturation was reached. The interview data were 

analyzed through open coding, during which key phrases were extracted and conceptually categorized. The final variables 

were then provided again to the participants selected by snowball sampling for confirmation and generalization . The face 

validity of the research instrument was confirmed through a pilot test of 22 questionnaires and expert review, while construct 

validity was assessed using exploratory factor analysis, one-sample t-test, and correlation analysis between traditional and 

new neighborhoods. The reliability of the questionnaire was also confirmed by calculating Cronbach’s alpha coefficient, 

which was 0.76. Finally, ranking and evaluation of neighborhoods were performed based on the extracted indicators. 

 

Results And Discussion 

This study conducted a comparative examination of the physical-environmental factors influencing social health in the 

traditional and new neighborhoods of the city of Ahar and demonstrated that social health in these two types of neighborhoods 

is based on different factors. Ahar, with an area of 1,279 hectares and a gross density of 117 people per hectare (2016 census), 

consists of an integrated fabric of both old and new developments. Traditional neighborhoods such as Meydan Mahalleh, 

Sheikh Emad, Masjed Kabood, and Ghani Gol have a cohesive social structure, a strong sense of belonging, and traditional 

public spaces; however, they face challenges such as lack of green spaces and high density. In contrast, new neighborhoods 

like Seh-Dokan, Dr. Ahari, and Nokhod-Tappeh feature modern designs, better access to services, and higher environmental 

quality but suffer from weak social interactions and a lower sense of belonging. Factor analysis categorized 40 indicators into 

five main factors: security and inclusiveness (0.85 in new neighborhoods vs. 0.75 in traditional ones), environmental quality 

(0.70 new vs. 0.30 traditional), access to services (0.8 traditional vs. 0.6 new), socio-economic status (0.58 new vs. 0.52 

traditional), and quality of life (3.5 new vs. 2.8 traditional). Overall, traditional neighborhoods enjoy high social cohesion 

but lack infrastructure, while new neighborhoods are stronger physically and in service provision but weaker socially. 

Therefore, combining the strengths of both types—such as reinforcing communal spaces in new neighborhoods and 

improving environmental quality in traditional ones—can provide a strategy for enhancing social health in Ahar. The results 

showed that physical-environmental factors play a significant role in promoting the social health of residents in both new 

and traditional neighborhoods of Ahar, although the nature of their impact differs. Traditional neighborhoods, despite weaker 

infrastructure and services, benefit from stronger social cohesion, gathering spaces, a sense of belonging, and social support. 

Conversely, new neighborhoods, while equipped with better physical facilities like green spaces and educational services, 

suffer from lower levels of social interaction and local cohesion. Factors such as security, inclusiveness of public spaces, 

environmental quality, economic status, and residents’ literacy levels have the greatest influence on social health. Hence, the 

design and improvement of public spaces must simultaneously focus on enhancing physical infrastructure and strengthening 

social relationships. The findings emphasize the importance of an integrated urban planning approach that preserves social 

cohesion in traditional neighborhoods while improving environmental and service quality in new neighborhoods, ultimately 

contributing to the promotion of social health and overall quality of life for all residents. 
.
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 واژگان کلیدی:
 یسلامت اجتماع

 یشهر یفضاها

 یطیمح-یعوامل کالبد

 شهر اهر

 یتعاملات اجتماع

سلامت اجتماع صولاً  شهرها تحت یا ضاهاعوامل مرتبط ریتأثدر  ساختار ف شهر و  ،یشهر یبا  صاد و کارکرد  اقت
-یعوامل کالبد یقیتطب یبررس    قیتحق نیاز اقرار دارد. هدف یاس   یو س    یفرهنگ ،یاجتماع یهایریگجهت

. پژوهش حاض  ر در زمر  ش  دبا یش  هر اهر م دیو جد میمحلات قد نیدر ب یمؤثر بر س  لامت اجتماع یطیمح
 یعامل لیتحل جیانجام گرفته اس   ت. مطابق نتا ختهیآم کردیو رو یلیکه با روش تحلاس   ت یکاربرد قاتیتحق

 ،یطیمح تیفیک ،ییو ش  مولگرا تیعامل )امن5ش  اخا در قال  40به  هیش  اخا اول56نش  اد داد که  یاکتش  اف
س ستر ضعبه خدمات،  ید صاد تیو شمول افتهی لی(، تقلیزندگ تیفیو ک ،یو اجتماع یاقت ست.  ضاها ییگراا  یف

ارتقاء تعاملات  یبرا د،یجد یهادر محله 75/0و  یس   نت یهادر محله 78/0 ازیدارد، با امت یادیز تیاهم یعموم
(، 40/0) دیجد یهابه محلهنسبت 82/0 ازیبا امت یسنت یهادر محله ییگردهما ی. فضاهایو نظم اجتماع یاجتماع
ست حس دیجد یهافضاها در محله نیوجود ابرخوردارند. عدم ییالاب تیاز اهم  یتعلق و مشارکت اجتماعممکن ا

 80/0و  یسنت یهادر محله 65/0تعلق به محله )و حس 72/0 اریبودد ساکناد امت یبوم ن،یرا کاهش دهد. همچن
 50/0 ازیدارد، با امت تیمحله اهم وعدر هردو ن زیسواد ن زادیساکناد است. م کیارتباط نزد  دهند(، نشاددیدر جد

ستفاده یترتبه 78/0و  ش یریادگی یهاتمیاز الگور. ا شاد م نیما ضاها %90 دیجد یهاکه در محله دهدین  یبه ف
س ستر معنادار  یهاتفاوت 23/35 یبالا ،(F-Ratio) نیدارند. همچن ییتعلق بالاحس %60تنها  یدارند، ول یسبز د

شاد م نیب ستراتژ یبخش دیبا یعموم یفضاها یطراح یسازنهیبه جه،ی. درنتدهدیمحلات را ن  ۀتوسع یهایاز ا
 شیافزا زیس  اکناد ن ۀهم یزندگ تیفیبلکه ک ابدیبهبود  یتنها س  لامت اجتماعتا نه رد،یدر ش  هر اهر قرار گ داریپا
 .ابدی

ستناد:  س. اریبخت ،پناهعزت .عباس، باباجادیفلاحا س(. 1404). میکر ،ریدلزادهنیح سلامت اجتماع یطیمح-یعوامل کالبد یقیتطب یبرر و  دیدر محلات جد یاثرگذار بر 
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 مقدمه 

سع ۀسازی برنامشاخا سلامتی بهؤملل، از مسازماد ۀتو ستعنواد یکیلفه  سیا شیابی ماهیت  صلی ارز های اجرایی و از وجوه ا
سادریزی و همچنین یکیبرنامه سا ست ) شده ا شرفت بحث  سعه و پی شورها در روند تو سنجش جایگاه ک علیزاده،  ،پوراز ابزارهای 
 اساسی عنواد رکنبه یو اجتماع یت انسانتعاملا ینانساد ام    روز از تأمدهد که (. شواهد موجود نشاد می249: 1397مقدم، اعرابی
 یسالمت افتادد خطرق رار داده و به یدتهدا م وردشهرونداد ر یاجتماع سلامت رکن، ی نااز یجبر یتمانده اس ت. محرومب از یزندگ

 هاییتاولو مهمترین ت ازلامس یبه ابعاد اجتماعتوجه ییفضا یندر چن اندازد.یم خطراف راد و اقشار جامعه را به یۀکل متسلاهر ف رد، 
س یزادربرنامه ستو  ست. گذارادیا شاخاعنواد یکیسلامت، به ا سعهاز  صلی تو شر از موارد  یافتگی جوامعهای ا و حقوق جهانی ب
کیفیت محیط اجتماعی و فیزیکی محلات و مناطق شهری  طورخاص،به(. 139-170 :1392کجباف، )آلتأکید اکثر کشورها است مورد

ستایی می شد، لیکن کمیت و کیفیت با رو ساکنین تأثیرگذار با سلامت  های گوناگود در گرفتن زمینهنظردرعوامل تاثیرگذار باتواند بر 
شد. دغدغه اکثر آرمادهای مختلف متفاوت میمکاد صلاحشهربا سدگرایاد و ا شکلاتی  میلادی،19و  18  گرایاد اجتماعی در  رفع م

شده بود )پاکزاد، أتبود که تحت ستاها ایجاد  شهرها و رو صنعتی در  سال15 :1390ثیر انقلاب  شکاد، (. در این  شهری و پز ها رهبراد 
 .(Choay, 2007: 5) کردندهای شهری را محکوم مینهپرولتاریا در خا ۀخامت وضعیت جسمانی و اخلاقی جامعبر اعداد و ارقام وباتکیه

 که هاییس   ازیخانه در ،(1939–1945دوم )جهانیتا جنگ ،(1914-1918اول )جهانی، طی جنگمیلادی20اول قرد  ۀدر نیم
سخ جهت  یافتن با ،1980 و 1970 هایسال در. بود شده کیدتأ سایه کاهش و کافی نور اهمیت بر نیز شد ایجاد هاویرانی به دهیپا
 .(Hunter, 1974: 3)ش  د می کش  ف اجتماعی و اقتص  ادی ش  رایط و بیماری بین ارتباط جغرافیایی، فض  ای در بیماری پراکنش الگوی

مفهوم  تاحد ،به کاهش مفهوم غنای مکاد )زمینه(حلیل فض   ایی س   لامت و بیماری، منجر، دیدگاه ت1990های بنابراین تا س   ال
صورت دیگری ظاهر نشینی، بهحومه ۀاز توسع، تهدیدهای سلامت عمومی ناشیطورخاصبه .(Entrikin, 1991: 3) شدمی ،«موقعیت»

ستگی بهشوند. چاقی مفرط، دیابت و بیماریمی ضاها های دیگری که به واب سالمت اجتماع ییو گردهما یمحل یف و  یساکناد بر 
 یبررس   هس  تند، یو اجتماع یفرهنگ ی،مکان یتموقع لحاظمش  ابه به هاییژگیو یکه دارا یمس  کون ۀکناد در دو مجموعس  ا نش  اط

ست. گرد شت جهانی برخورداری ازیده ا سازماد بهدا شور  سلامتی، یکی در من ستاندارد  ساد، بدود از حقوق بنبالاترین ا یادی هر ان
صادی یا اجتماعی ذکبه تفاوتتوجه ضعیت اقت سی و و سیا ست های نژادی، مذهبی، اعتقاد  شده ا سمیر   .(86: 1399، یاراحمدی ،)قا
سعهم شهرها و تو سریع  شد  ستیم، که خود باعث بروز  ها گاهاًکالبدی آد ۀزماد با ر شهری ه ضاهای  شاهد افول کیفیات محیطی ف

ست شده ا شهری  شینی طیف وسیعی از ناراحتی. بحراد های مختلفی در زندگی  شهرن سترسهمهای روانی امروزه معضلات  ، چود ا
عبارتی (. به252 :1399، یلهمگ یکسود،د دابرو) شوندحوصلگی و شکایات جسمانی را شامل میپرخاشگری، زودرنجی، افسردگی، بی

سع سب  بهب ۀامروزه هرچند تو سیاری جهات  سترش دنیای مدرد از ب شده، اما درعینجوامع و گ شری  حال ورود به ود کیفیت زندگی ب
ضلات دنیای مد سمی و گوناگونی را نیز بهرنیته مع سلامت ج سیاری بر  ضلاتی که موج  بروز تأثیرات منفی ب ست. مع شته ا دنبال دا

ست. انواع آلودگی شهرونداد گردیده ا صوتی و روحی  ست، آلودگی  صری ازجمله این پیامدها ها همچود آلودگی محیط زی آلودگی ب
ستند که به سی ه شهروندسب  ایجاد آ شتههای روحی، بر رفتار  سیاری گذا سوء ب دراین (. 2: 1397 ،دیگراد)پوراحمد و  انداد اثرات 
شهر و سلامت، اصطلاحی   ریزاد حوزتهدیدزای سلامت زیست شهرونداد، برنامه افزود عواملکننده و روزبه سیر نگرادمیاد باتوجه

یناد نششهری با سلامت فیزیکی و روحی شهردنبال پیوند محیط کنند که درآد بهریزی سلامت را مطرح میعنواد برنامهجدید با نسبتاً
ست سلامت زی سی همچود  سا سائل ا صمیمات خویش را درخصوص برخی م شهری، رفاه اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی هستند و ت

سانی تقویت کنند شاد می. (Thomson, 2007: 62) ان ساخت و بافتعوامل محیطی مرتبطدهند که این عوامل ن شهرها در  با  ضایی  ف
، تأثیر بر ش  هریپذیری ها، رقابتزیرس  اخت ۀازطریق افزایش درآمد، توس  ع س  لامت فردی ۀتواند به توس  عمی محلات جدید و قدیم

صلح کمک کند صاد محلی، فرهنگ و  سی تطبیقی .اقت  در اجتماعی سلامت بر اثرگذار محیطی-کالبدی عوامل هدف این پژوهش برر
 شهر اهر است. سنتی و جدید محلات

 



 14۰4بهار  (،85 یاپی؛ )پ1 ۀ، شمار22 ۀدور ،یفرهنگ-یاجتماع راتییتغ ۀفصلنام     11۰

 

 تحقیق شینۀپی

” ,Routledge Handbook Of Urban Public Space: Use, Design بررسیدر (، 2023) 2شنگ هوانگ-تهو   1. فرانکیکارد ا -

And Management”از  یمورد یهانمونه و با. پردازدیفضاها م نیا تیریاستفاده و مد ،یبا طراحموضوعات مرتبط یۀچندلا یبررسبه ؛
کالبد و کارکرد،  ادیهمچود تعادل م یمیاست. مفاه ی بهره گرفتهقاهره، سائو پائولو و شانگها ورک،یوینمانند به ایمختلف دن یشهرها

 نی. اروندیشمار مآد به نیمضام نیتریاز محور ،یعموم یدر فضا یمشارکت تیریمد یو راهکارها ،یجمع یبر رفتارها یطراح ریتأث
فراهم  یشهر یریپذستیو ز یزندگ تیفیها در بهبود کو نقش آد یعموم یفضاها یهادرک گونه یبرا یمناسب یلیابزار تحل اثر
 .(Franck, Huang, 2023:46-96) کندیم

 یهااسیبا مق یعموم یدر فضاها یریپذو ارتقاء اجتماع جادیعوامل مؤثر بر ا»باعنواد  ،(1394) یپرتو نیپروو  یدلارام شجاع -
تلاش شده تا به چالش کاهش نقش و  ؛«(تهراد7 ۀدر منطق هیناح کیدو محله و  یعموم ی: فضاهایموردنمونهمختلف شهر تهراد )

 یهابه ارزش یتوجهیو ب ینیماش یخودرو، زندگ ۀسلط یکه درپ یپاسخ داده شود؛ چالش یامروز یدر شهرها یعموم یفضاها تیاهم
پرداخته  یریپذاجتماع یهاو شاخا یعموم یفضاها نیادیبن میمفاه یبررسوجود آمده است. بهبه یشهر یفضاها یو فرهنگ یاجتماع
دبستاد و  ۀدو محل یعموم یشامل فضاها یموردکرده است. مطالعه یطراح یتیو فعال یکالبد ،یدر سه بعُد اجتماع یمفهوم یو مدل

 لی، تحلSPSSافزار و نرم یو استنباط یفیآمار توص ،یفیک یهااز روشبوده و بااستفاده یاهیناح اسیدر مق شهیپارک اند زیو ن یسهرورد
 یریپذاجتماع زادی(، از مشهی)پارک اند یاهیناح یعموم یفضا شتر،یب یمکان ۀفاصل رغمیکه عل دهدینشاد م هاافتهیشده است. 

 یو طراح یزیردر برنامه یریپذمؤثر بر اجتماع یارهایبه معتوجه تیمسئله اهم نیکه اار استبرخورد یامحله یبه فضاهانسبت یبالاتر
 یمختلف شهر یهااسیفضاها در مق یاجتماع اتیبه تداوم ح توادیم یکردیرو نیچن قیچراکه تنها ازطر سازد؛یفضاها را برجسته م
 (.93-108: 1394 ،یپرتو ،یکمک کرد )شجاع

 

 نظریادبیات و مبانی

ساد سعهرویکردهای ان شد، افراد خانواده،  ،محور تو سلامت نبا ستند و اعتقاد دارند که تا  ساد ارزش فراواد قائل ه سلامت ان برای 
که تمامی س  لامت بنیادی اس  ت. یافتن به اهداف اقتص  ادی و اجتماعی امیدی داش  ته باش  ندتوانند به دس  تها نمیجوامع و ملت

طور اعم و جوامع گیرد و درصورت وجود سلامت در سطحی پذیرفتنی، افراد جوامع انسانی بهشکل میهای انساد در بستر آد کوشش
س  ازماد بهداش  ت (. 24: 1391، ینرنگخاک، نژادعجم، گیرند )فتحیطور اخا قادر خواهند بود از دیگر منابع حیات بهرهروس  تایی به

سلامت را به سمی، روانی و اجتماعی نهعنواد حالتی از رفاجهانی در تعریف خود،  مفهوم . کندصرفاً فقداد بیماری تعریف میه کامل ج
شد؛ و سازماد بهداشت جهانی سلامت مقابل آد، یعنی بیماری تعریف می ۀنقطها با اتکای بهکه تا مدتسلامت ازجمله مفاهیمی است

ها را معطوف به جلوگیری از کرد و تمامی تلاشیاجتماعی تعریف مو  روانی، را در نبود بیماری یا نقا و نوعی آس   ایش جس   می
نگر، س  لامت فقط روی یک محور که های س  لامتانگار و پیدایش دیدگاهامروزه با تغییر رویکرد بیماری .نمودها میبازگش  ت بیماری

ش ود؛ بلکه مفهوم س لامت و در دیگر س و، س لامت افراد قرار داش ته باش د درنظر گرفته نمی ،یک س وی آد بیماری )و نهایتاً مر((
ها، اجتماعات، محیط و کل جامعه شود که نخست حالت انفعالی نداشته و نیازمند پرورش باشد و دوم، افراد، گروهپیوستاری را شامل می

ها و عوامل اقتص  ادی، فرهنگی و اجتماعی نگر به نقش ش  اخاکلاد در حفظ و ایجاد آد فعال و س  هیم باش  ند و س  وم، با رویکردی
از عنواد یکیس  لامت اجتماعی به(. 44: 1391کننده در س  لامت توجه خاص ش  ود )پورافکاری، درکنار عوامل خطر و عوامل محافظت

شش فراگیر آد م سانی دارد و پو ساد نقش مهمی در تعادل زندگی اجتماعی هر ان سلامتی ان سعیابعاد  اجتماعی را  ۀتواند موجبات تو
ست یمفهوم یسلامت اجتماع .فراهم کند سما آد را با محور  یاجتماع ۀسلامت موردتوجه قرار گرفت. جنب یروان یکه درکنار ابعاد ج

یری و اجرا گبندی، تص  میمکنندگاد اص  لی در اولویت.جوامع آگاه، با انگیزه و فعال، مش  ارکتدهدیقرار م یقراردادد فرد موردبررس  
ستند. قدیمی شهر، بهه سعۀ یک  شهروند در تو سئولیت  سوگندنامۀ بیگانگانی که خواهاد حق ترین تعریف از نقش و م ضح در  طور وا

                                                      
1 Karen A. Franck 
2 Te-Sheng Huang 

https://www.routledge.com/search?author=Karen%20A.%20Franck
https://www.routledge.com/search?author=Te-Sheng%20Huang
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و زیباتر از شهری  رتبزرگخوریم تا هنگام مر( این شهر را سوگند می»ترتی  آمده است شهروندی در آتن، یوناد باستاد بودند، بدین
منش   ور س   لامت، به مش   ارکت جامعه در  .((Wang et al., 2022: 23« اندکه پیش   ینیاد برای ماباقی گذاش   تهخواهیم س   اخت 

معنای مشارکت در توسعۀ جامعه است. گذارد. ارتقاء سلامت همچنین بهکند که بر سلامت جامعه تأثیر میهایی تأکید میگیریتصمیم
سعۀ اجتماعی به ستجامعهوجود آوردد افراد و هدف از تو شد و تغییر نیازها و اولویتای ا ستند. این بداد معنی که قادربه ر شاد ه های

ست شویق به بیاد نیازها و پیگیری راها شاد ارائه دادههایی میحلکه مردم ت سلامت محلی و شوند که خود شارکت عمومی در  اند. م
سعۀ پایدار، به سند اجرایی در حوز  رویکردها و روشتو شتری دنبال میمعنای یک  کند )رفیعیاد و ها، مداخلۀ اجتماعی را با جزئیات بی

 (.157: 1395دیگراد، 
 

 تحقیقمواد و روش

صیفیلحاظ مبانی روشازنظر هدف کاربردی و به این پژوهش سی تو ست. مطالعۀ-شنا شاخا تحلیلی ا ستخراج  های ادبیات و ا
نامه و مص  احبه گیری از ابزار پرس  شهای هدف و بهرهبر روش پیمایش گروهمبتنیای و در بخش میدانی ابخانهروش کتمطالعاتی به

ست. در فرا ضعیت پیشبوده ا  و سنتی محلات در اجتماعی سلامت میزاد بر کالبدی-محیطی آل عواملیدها فرضیند پژوهش ابتدا و
شهر اهر، مورد جدید سطح  ساس رویکردهارزدر  شده40ای نظری یابی قرار گرفت، مطابق روش، و برا ستخرج  ست، در قال  متغیر م ا

، قرارگرفت. )کارشناساد و مدیراد( نفر از خبرگاد50، در اختیار مناس ( نامناس  تا کاملاً ای از کاملاًگزینه5نامه لیکرت )طیف پرسش
کنند  این تعیینلات س  نتی و جدید ش  هر اهر در مرحلۀ بعد نیازبه تعیین عوامل س  نجش در س  طح محبامش  خا ش  دد عوامل مورد

ضعیت بود. به صاحبهستفادهااین منظور، باو سخساختارمند و هدفنیمه از م شنیدد پا شباع نظری، یعنی  سیدد به ا  های تکراریمند و ر
 نفر حاصل گردید. 23بود که این امر در مصاحبه با 

واد واحد مطالعه انتخاب ش  دند عنبه جملاترات یا عبادر ابتدا ) کدگذاری باز ها به ش  یو تحلیل مص  احبهودر مرحلۀ بعد با تجزیه
ارت عبهای مفهومی مناسبی بهنیز، برچسپ. در ادامه که پیام اصلی جملات بودند، استخراج گردیدند از آد کلمات و عبارات کلیدیبعد

شده باتوجه ستخراج  شباهت آدو نکات کلیدی ا شتراک و  صاص دادهبه ا ضعیت کالبدی-متغیر محیطی40، (شدها اخت  اثرگذار بر و
قبل  برفی در مرحلۀگیری گلولهنمونه ش  یو م در اختیار اعض  ا قرارگرفت که بهیید و تعمیش  هر اس  تخراج و جهت تأ اجتماعی س  لامت

شده بودند.  ستانتخاب  صوری )محتوای و ظاهری(لازم به ذکر ا سش22، در ابتدا با توزیع که روایی  نیز  و آزمودعنواد پیشنامه بهپر
ای و نیز آزمود آزمود تی تک نمونه اکتش   افی و طریق آزمود تحلیل عاملیای نیز، ازیید کارش   ناس   اد و خبرگاد و روایی س   ازهتأ

سنتی و جدید هم ستگی بین محلات  سخب صل و پایایی پا ضری  آلفای کرونباخ برابرحا سبه  ته یید قرارگرفموردتأ 76/0ها نیز، با محا
 بندی محلات موردارزیابی قرار گرفتند.رتبهدرنهایت با روش 

 

 

 های تحقیقحث و یافتهب

 یواکاو ۀگستر -

ست. این شهر پنجمین شهر پرجمعیت دقیقۀ عرض48درجه و 38شرقی و دقیقۀ طول4درجه و 47شهر اهر در  شمالی قرار گرفته ا
، 1395نفر جمعیت در س  ال 150641از تبریز، مراغه، مرند و میانه و مرکز ش  هرس  تاد اهر اس  ت. اهر با اس  تاد آذربایجاد ش  رقی پس

شناخته میاراد بوده و بهداغ یا ارسببزرگترین شهر منطقۀ قره شود. اهر از شمال به کلیبر، از شرق به مشکین عنواد مرکز این منطقه 
شرقی کیلومتری شمال89متر از سطح دریا، در 1341شهر و مغاد، از جنوب به هریس و از مغرب به ورزقاد محدود است. اهر در ارتفاع 

ای کوهستانی شهر واقع گردیده است. این شهر در منطقهمشکین-اصلی تبریز غربی تهراد، در مسیر جاد کیلومتری شمال765تبریز و 
شده و کوه شمالواقع  شیور در  شقاداغ در جنوبهای  ست طوریشرق آد قرار گرفتهشرق، بزکش در جنوب و قا تواد برپایۀ که میا

 ۀ جستار را بررسی کرد.موردمطالع  محدود(، 1)شکل 
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 (1403)مأخذ: مطالعات اسنادی نگارندگان، -هرستان و شهر اهر. موقعیت جغرافیایی ش1شکل 

 

چای از داخل، چای بوده اس   ت. رودخانه کیچیکهای اهرچای و کیچکهس   تۀ اولیۀ ش   هر اهر در نزدیکی محل تلاقی رودخانه
های چندانی های مختلف شهر اهر تفاوتگذرند. در بافت کالبدی قسمتچای از غرب اهر میاهرچای از جنوب و علیرضاچای و رنگول

بر واقع گس ترش بافت قدیمی اس ت. مس احت ش هر اهر برمبنای مطالعات طرح تفص یلی بال های جدید دروجود ندارد و بافت توس عه
 ,Poorfathi, Zali)نفر در هکتار است 117تراکم کلی )ناخالا( شهر برابربا  1395به جمعیت شهر در سال که باتوجههکتار است1279

شهر اهر در دور  قاجار (95 :2013 شت9.  شدد که درود قلمحله یا برزد دا شته  صور بودند. در دور  پهلوی اول با از میاد بردا عه مح
های بافت فرسود  شهر در مجموع شرقی به بیرود گسترش پیدا کرد. محدودهبرج و باروهای شهر، اهر در جهت شمال، غرب و جنوب

شهر را به6/8هکتار )معادل 110معادل  سطح کل  صد(، از  صاص میدر نفر در 94/90دراین بافت برابربا دهند و تراکم ناخالا خود اخت
شهر اهر به  صیلی  ست. مطابق مطالعات طرح تف ست 16ناحیه و 4منطقه، 3هکتار ا شده ا سیم  . (Safeezadeh, 2016: 183)محله تق

 (.1برپایۀ )جدول 
 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، -گانه شهر اهر16. مشخصات محلات 1جدول 

 عرفی محله نام نوع بافت تراکم جمعیتی ناخالص موجود تراکم جمعیتی خالص موجود (92پایه )جمعیت در سال  مساحت شمارۀ محلات ردیف

 دکادسه جدید 94/111 224 11194 989379 2-1-3 1

 گلیک آلتی جدید 017699115/5 142 567 779210 2-1-2 2

 میداد محله سنتی 63636364/78 212 10380 1197610 2-2-1 3

 دکتر اهری جدید 25806452/21 120 1318 664429 3-1 4

 آباددلاک جدید 96969697/24 127 1648 740930 3-2 5

 دبیرستاد جدید 43137255/22 127 2288 757107 2-2-4 6

 کربلایی کریم جدید 44736842/51 178 3910 766673 2-2-2 7

 نخجوانلو جدید 5952381/53 225 4502 843632 2-2-3 8

 تپهنخود جدید 62608696/84 221 9732 1036258 1-2-1 9

 لوسادات جدید 2295082/105 201 6419 569966 1-2-2 10

 ساری زمین جدید 7388535/33 221 5297 812142 1-2-4 11

 کند شوره جدید 63387978/32 187 5972 1385826 1-1-1 12

 شیخ عماد سنتی 7926829/121 232 9987 815342 1-1-2 13

 مسجد کبود سنتی 22916667/99 216 9526 958634 1-2-3 14

 دباغخانه جدید 79411765/65 186 4474 649153 2-1-1 15

 قانی گل سنتی 64516129/65 194 8140 1217676 1-1-3 16

 

 هاتحلیل داده -

س  نتی ش  هر اهر، محیطی اثرگذار بر س  لامت اجتماعی در محلات جدید و -عوامل کالبدی درراس  تای ارزیابی نقش این پژوهش
، مس  ئلهپردازد. برای درک بهتر این بررس  ی تأثیر فاکتورهای محیطی بر کیفیت زندگی و س  لامت اجتماعی دراین دو نوع محله میبه

سنتی وجود دارند  سنتی معمولاً به بافت .قرار گرفتوتحلیل تجزیه موردعوامل مختلفی که در محلات جدید و  های قدیمی و محلات 
شوند. این محلات بیشتر شامل های خاص خود شناخته میلحاظ کالبدی، معماری و اجتماعی با ویژگیشوند که بهق میتاریخی اطلا
های باریک، فض  ای س  بز محدود و الگوهای اجتماعی خاص هس  تند. ازطرف دیگر، محلات جدید به های قدیمی، کوچهس  اختماد
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شدهمناطقی گفته می ساخته  سال اخیر  برند. این محلات معمولًا های مدرد و کارکردهای جدید بهره میو از طراحی شود که در چند
ساختماد ستردههای بلند، خیابادشامل  سبز گ ضای  ستندهای عریض و ف ضایی به .تر ه ساختار ف سنتی،  ستگونهدر محلات  که ای ا

ست. بافت اجتماعی  صمیمی ا سیار نزدیک و  ساکناد ب سنتی معمولاً بر همروابط اجتماعی و تعاملات بین  ستگی اجتماعی محلات  ب
شود، که این خود تأثیر مثبتیگذارد و میتأثیر می ساس تعلق و حمایت اجتماعی  ساکناد تواند منجربه اح سلامت روانی و اجتماعی  بر 

 .ل اجتماعی کمک کندتواند به تجمع و تعاممانند مس   اجد، بازارها و مدارس دراین محلات میبهدارد. همچنین، وجود نقاط مرکزی 
ساخت ۀکنند تا با ارائحال، محلات جدید تلاش میبااین شند. این زیر سهیلات رفاهی، کیفیت زندگی مردم را بهبود بخ های مدرد و ت

خدمات اجتماعی و بهداش   تی دارند. باوجود این،  ۀهای بهتری برای ارائروزتر، ظرفیتتر و بهدلیل طراحی مناس    محلات معمولاً به
گذاری بین ساکناد باعث کاهش روابط های فضایی ناکافی برای تعاملات اجتماعی و فاصلهدلیل طراحیممکن است محلات جدید به

سلامت اجتماعی آد ساس تنهایی و جدایی کنند که بر  ست اح ساکناد ممکن ا شرایط،  شوند. دراین  ها تأثیر منفی نزدیک اجتماعی 
شت ضعیت کیفیت هوای محیط، امکانات که میعوامل محیطی دیگری  .خواهد گذا شامل و سلامت اجتماعی تأثیر بگذارند  توانند بر 

طور معمول، های اجتماعی موجود هستند. در محلات جدید، بهدسترسی به خدمات بهداشتی و آموزشی، فضای سبز و میزاد سرویس
مت اجتماعی نیست. دراین محلات ممکن است کیفیت روابط معنای ارتقای سلاهای بهتری وجود دارد، اما این بهامکانات و زیرساخت

توجهی بین عوامل کالبدی و های قابلگیری اینکه تفاوتنتیجه .تأثیر فردگرایی و پراکندگی زندگی مدرد قرار گیرداجتماعی تحت
ر اجتماعی نزدیکتر و که محلات س   نتی ازنظمحیطی اثرگذار بر س   لامت اجتماعی در محلات جدید و س   نتی وجود دارد. درحالی

ست بههم شتری دارند، محلات جدید ممکن ا ستگی بی ستب اجتماعی  ۀمحیطی امکانات بهتری ارائه دهند اما رابطلحاظ کالبدی و زی
شد. این وضعیت می ساکناد برقرار با های معنادار در سطح سلامت اجتماعی افراد دراین دو نوع محله تواند منجربه تفاوتکمتری بین 

 . شود
 

 روش تحلیل عاملی اکتشافی 

 شهر جدید و سنتی محلات در اجتماعی سلامت میزاد بر کالبدی-محیطی عوامل تطبیقی منظور تحلیلدر ابتدای فرایند پژوهش به
اکتشافی، -های حاصله، از آزمود تحلیل عاملیمنظور تأیید و تعمیم یافتههایی جهت شناخت عوامل مؤثر انجام و بهاهر، مصاحبه

ای در تحقیقات اجتماعی و محیطی طور گستردهکه بههای آماری استاز تکنیکروش تحلیل عاملی اکتشافی یکیشد. گرفتهبهره
کالبدی بر میزاد سلامت اجتماعی -یارزیابی تطبیقی عوامل محیط ۀشود. در زمینبندی عوامل مؤثر استفاده میمنظور شناسایی و دستهبه

تحلیل  .شده کمک کندآوریهای جمعهای موجود در دادهتواند به تحلیل پیچیدگیشهر اهر، این روش میدر محلات سنتی و جدید 
دهد تا تعداد زیادی از متغیرهای محیطی و کالبدی را به عوامل اصلی تقلیل دهند. دراین این امکاد را می رعاملی اکتشافی به پژوهشگ

که چگونه ها و درک این استکارگیری این روش، شناسایی الگوهای نهفته در دادهز بها. هدفرفتبررسی قرار گمتغیر تحت40مطالعه 
به محلات سنتی های مربوطبرای انجام تحلیل عاملی اکتشافی، باید داده .توانند بر سلامت اجتماعی ساکناد تأثیر بگذارنداین عوامل می
ها، مراحل آوری دادهاز جمعد. پسمآدستهای ثانویه بهات میدانی و دادهها ازطریق نظرسنجی، مشاهدآوری شد. این دادهو جدید جمع

بستگی برای بررسی روابط بین متغیرهای ماتریس هم ها و شناسایی عوامل پنهاد است. دراین بخش، از روشاصلی شامل تحلیل داده
آمده از تحلیل عاملی دستبعد، نتایج به ۀ. در مرحلشدستخراج عوامل ا واریماکس، از روشاز آد، بااستفادهپس .شدشده استفاده آوریجمع

از نتایج تواد بااستفادهعلاوه، میهای بین محلات سنتی و جدید مشخا شود. بهها و شباهتتا تفاوت رفتاکتشافی موردمقایسه قرار گ
مثال، اگر عوامل خاصی در عنوادائه داد. بهآمده، پیشنهادات لازم برای بهبود سلامت اجتماعی در هریک از این محلات اردستبه

های شهری تأکید ریزیها در برنامهتواد به اهمیت حفظ و تقویت آدمحلات سنتی تأثیر بیشتری بر سلامت اجتماعی داشته باشند، می
تواند صورت گیرد تا تأیید کند آیا های بیشتری مانند تحلیل عاملی تأییدی میهمچنین، برای اطمیناد از اعتبار نتایج، ارزیابی .کرد

 باشد.قرار زیر میطور خلاصه بهدر ادامه مراحل این روش بهشده با وضعیت واقعی محلات هماهنگی دارند یا خیر. عوامل شناسایی

 هاها و شاخص: تعریف متغیر1 ۀمرحل 

ه بر ککالبدی -ش  اخا محیطی40 با جمع بندی و اس  تخراج دیدگاه مدیراد و کارش  ناس  اد،؛ کالبدی-های محیطیش  اخا
شد.گذارندمی اثر سلامت اجتماعی شاخا ، تعیین  ساس منابع موجود عبارتاین  شمولگرایی -خیزیامنیت و جرم: ندازاها برا
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میزاد سواد -تعلق به محلهحس-بومی بودد ساکناد-حمایت اجتماعی-هاپاتوق وجود فضاهای گردهمایی و-فضاهای عمومی
صیلات( ضاهای عمومی-)تح سبز-منظر مطلوب ف ضای  سی به پارک و ف ستر ضاهای عمومی-د کیفیت -ایمنی کودکاد در ف

وضعیت -هااختلاط و تنوع کاربری-کیفیت بصری و خوانایی فضاهای عمومی-دسترسی به فضای سبز شهری-مبلماد شهری
ساکناد صادی  ساکناد-اقت شی  ضعیت آموز شبکه-و ضعیت  سکن-ونقلهای ارتباطی و حملو ضعیت م شارکت اجتماعی -و م

ی دسترس-تراکم جمعیت-سروصدا-آلودگی هوا-کیفیت روشنایی فضاهای عمومی-وضعیت طراحی و مبلماد شهری-ساکناد
-وهواکیفیت آب-دسترسی به فضاهای ورزشی-رهنگیدسترسی به مراکز ف-دسترسی به مراکز آموزشی-خدمات بهداشتی به

یت-های قومیمیزاد درگیری و نزاع-کیفیت آلودگی هوا-کیفیت آلودگی ص   وتی عال عاملات -های اجتماعیمیزاد ف میزاد ت
ضایت مندی از محیط-اجتماعی سترسی به پارک-میزاد احساس آرامش-میزاد احساس امنیت-میزاد ر -ها و باغاتمیزاد د

 .ونقل عمومیمیزاد دسترسی به حمل-رورسی به مسیرهای پیادهمیزاد دست

 هاآوری داده: جمع2 ۀمرحل 

ستفاده سشبههای مختلف از روشا صاحبهنامهمانند پر شاهدها، م شهری با 16ها از آوری دادهمیدانی برای جمع  ها، و م محله 
 .نفر کارشناس50نظرات 

 .آوری شدههای جمعکالبدی و سلامت اجتماعی در داده-های محیطیشاخا اطمیناد از پوشش کامل

 هاپردازش داده: پیش3 ۀمرحل 

 .های آماریها برای استفاده در مدلسازی و استانداردسازی دادهپاک

 .های کیفی به کمی )در صورت نیاز(تبدیل داده
 .های ناقا یا نادرستداده حذف بررسی و
 موردنظر در دسته یا طبقۀ موردنظر. کردد متغیرهای،  ”Encode“سازی ونرمال پردازش مانندهای پیشاز روشاستفاده

 تحلیل عاملی اکتشافی4 ۀمرحل : 

ستفاده شافیا سلامت  ،(Exploratory Factor Analysis-EFA) از روش تحلیل عاملی اکت صلی که بر  ستخراج عوامل ا برای ا
 . گذارندمی اثر اجتماعی

 .پلات یا معیارهای آماریهای مانند نمودار اسکرهاز روشبااستفادهتعیین تعداد عوامل 
 

های اصلی و چرخش ها و تعیین عوامل اصلی در آزمود تحلیل عاملی از روش تحلیل مولفهسازی دادهدر قدم نخست، جهت خلاصه
به مجموعه متغیرهای موردتحلیل درخصوص عوامل و برای های مربوطبودد دادهبرای آزمود مناس  در ابتدا واریمکس استفاده شد.

و مقدار مناس   درصد99استفاده شد. معناداری آزمود بارتلت در سطح اطمیناد ، ”KMO“و  بارتلتشروع تحلیل عاملی، از آزمود 
“KMO”(.2)جدول برپایۀ  متغیرهای موردنظر برای انجام تحلیل عاملی است مطلوبیت کمیو  کیفی بستگیاز هم ، نشاد 

 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، -عاملی تحلیل ارزیابی جهت بارتلت و  KMOآزمون . نتایج2جدول 

  Sig.(2-tailed)معناداری  مقدار بارتلت KMOمقدار  تحلیلمتغیرهای مورد مجموعۀ

 000/0 41/3 77/0 اهر شهر جدید و سنتی محلات در اجتماعی سلامت میزان بر کالبدی-محیطی عوامل تطبیقی ارزیابی

 

هستند، یک عامل  1ری شده در هر عامل که بیشتر از اهای بارگذشاخابه اینکه های پیشین و در مرحلۀ بعد باتوجهبا تفسیر یافته
 از واریانس درص د39/76در مجموع  عامل بود که5 ش اخا در قال 40اولیه به  ش اخا56 تقلیل ه،حاص ل ۀنتیج ،دهندرا ش کل می

. جهت تلفیق در عوامل دارد بخش بودد تحلیل عاملی و متغیرهای موردبررسیرضایت از نشاد درصد77عدد ند. نکرا تبیین می هاداده
دار در ها جهت تجمع معنیو مبنای بار عاملی برای ش  اخامقدار ویژه، درص  د واریانس و درص  د واریانس تجمعی (، 3برپایۀ )جدول 

  .قرارداده شد 5/0ها، مقدار عامل
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 (1403)مأخذ: نگارندگان، -موردمطالعه متغیرهای بندیعامل .3جدول 

 درصد واریانس تجمعی درصد واریانس مقدار ویژه عامل

 33.02 33.02 13.63 اول

 48.65 15.63 6.31 دوم

 59.89 11.24 4.44 سوم

 67.90 8.01 3.87 چهارم

 76.39 8.49 4.02 پنجم

 

 شده استخراج عوامل 

های اجتماعی و کالبدی، نقشی کلیدی در ایجاد فضای مطلوب و ارتقاء عنواد اولین عامل در ارزیابی محیطو شمولگرایی به امنیت
تواند با کاهش جرم و جنایت که میمعنای وجود احس  اس ایمنی در فض  اهای عمومی اس  تکند. امنیت بهمی اءس  لامت اجتماعی ایف

کنند و این امر موج  افزایش تر را برای س   اکناد فراهم میتر و مطمئندارند، محیطی آرام تقویت ش   ود. محلاتی که امنیت بالایی
که افراد با کردد ش  رایطی اس  تمعنای فراهمش  ود. همچنین، ش  مولگرایی فض  اهای عمومی بهها میاحس  اس آس  ایش و رفاه در آد

صادی و فرهنگی بتواننزمینهها و پسویژگی ضاهای های مختلف اجتماعی، اقت شمولیت در طراحی ف ستفاده کنند. این  ضاها ا د از این ف
دهد. ایمنی کودکاد در فض   اهای کند، بلکه یکپارچگی اجتماعی را نیز افزایش میتعلق به محله را تقویت میتنها حسعمومی نه

گیری تعامل با دیگراد به ش  کل رود، چراکه احس  اس امنیت و راحتی در بازی وش  مار میهای مهم این عامل بهعمومی نیز از جنبه
 منظر. دارد مس   تقیم تأثیر س   اکناد روزمره تجربۀ بر عامل، دومین عنوادبه محیطی . کیفیتکندتعلق و امنیت جمعی کمک میحس

ضاهای مطلوب صری زیبایی شامل که عمومی، ف س  طراحی و ب ست، منا ضور برای ایانگیزه تواندمی ا شتر ح ضاها این در افراد بی  ف
 باعث بلکه کند،می کمک آلودگی کاهش به تنهانه و کندمی ایفاء مهمی نقش زمینه دراین س  بز فض  اهای و گیاهی پوش  ش. باش  د
ساس ایجاد و هوا کیفیت افزایش  بر تجهیزات، سایر و زباله هایسطل ها،صندلی شامل شهری، مبلماد کیفیت. شودمی آرامش اح
 را فضا ازاستفاده و درک سادگیبه تواندمی عمومی فضاهای خوانایی و بصری کیفیت ساد،بدین. است تأثیرگذار فضا کاربری و راحتی
 عامل، س  ومین عنوادبه خدمات به نماید. دس  ترس  ی فراهم را روزمره زندگی از مثبتی تجربۀ که،کند. طوری ترآس  اد س  اکناد برای

ست روزمره زندگی در ضروری خدمات انواع به ساکناد دسترسی راحتی و قابلیت معنایبه  ازیکی شهری، سبز فضای به دسترسی. ا
 درنظر شهریطراحی در محوری نقطه یک عنوادبه تواندمی و شودمی محسوب ساکناد روحی و جسمی سلامت برای اساسی نیازهای
 ایویژه اهمیت از عمومی سلامت و زندگی کیفیت افزایش برای درمانی، مراکز و بهداشتی خدمات به دسترسی همچنین،. شود گرفته

ست برخوردار شی مراکز. ا شی عنوادبه نیز آموز ساخت ازبخ سترس در راحتیبه باید اجتماعی، هایزیر شند د  از بتوانند ساکناد تا با
صت شی هایفر سی و کنندمی کمک هامحله در فرهنگی و اجتماعی غنای به ایجاد نیز فرهنگی مراکز. شوند مندبهره آموز ستر  به د

 عامل، چهارمین عنوادبه اجتماعی و اقتص   ادی وض   عیت .کند کمک اجتماعی تعامل و ایمحله هویت تقویت به تواندمی مراکز این
 بر س  اکناد اقتص  ادی وض  عیت. دارد وجود آناد زندگی کیفیت و س  اکناد اقتص  ادی ش  رایط بین کهاس  ت تنگاتنگی ارتباط گرنمایاد
 از مهم شاخا یک عنوادبه نیز ساکناد آموزشی وضعیت. دارد تأثیر تفریحی و بهداشتی اساسی، نیازهای تأمین برای هایشادتوانایی
صت و زندگی کیفیت سوب آناد آیند  شغلی هایفر شارکت. شودمی مح  نیز فرهنگی و اجتماعی هایفعالیت در ساکناد اجتماعی م

 بر تواندمی نیز قومی هاینزاع و درگیری میزاد میاد،دراین. کند کمک هامحله در اجتماعی توانمندی و انس   جام افزایش به تواندمی
 عنوادبه زندگی کیفیت .ش  ود زندگی کیفیت کاهش و هاتنش افزایش موج  و باش  د تأثیرگذار س  اکناد رفاه و امنیت کلی احس  اس
صر از ایمجموعه بر عامل، پنجمین شنایی کیفیت. گذاردمی تأثیر ساکناد روزمره زندگی بر حاکم عنا  زیادی تأثیر عمومی فضاهای رو

 دیگریکی هوا آلودگی. دارند مناس  روشنایی با مناطق در بیشتری امنیت احساس افراد ش  در چراکه دارد، ساکناد راحتی و امنیت بر
ست شهری زندگی در جدی هایچالش از سمی سلامت بر تواندمی کها صدا. بگذارد منفی تأثیر ساکناد روانی و ج  یک عنوادبه سرو

 جمعیت تراکم همچنین،. دهد قرار ش  عاعتحت را آرامش و تمرکز و دهد افزایش را اس  ترس و نارض  ایتی تواندمی محیطی، مزاحمت
 ترتی ،بدین. دهد کاهش را س  اکناد زندگی کیفیت و کند عمل عمومی خدمات و هازیرس  اخت بر فش  ار عامل یک عنوادبه تواندمی

سی ضعیت از تریدقیق شناخت به تواندمی جامع طوربه عوامل این تحلیل و برر  منجر هاآد در اجتماعی سلامت ارتقای و محلات و
شده پژوهش موردتب .شود ستخراج  شاخا زی(، و ن1)نمودار  یۀبرپا نییعوامل ا شک یهاعوامل/  توادی(، م4)جدول  یۀبرپا دهندهلیت

 کرد. را مشاهده یانمونهتک یآزمود ت جینتا توادیم(، 5ول د)ج یۀبرپا ومدنظر 
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 (1403)مأخذ: نگارندگان، -شده استخراج . عوامل1نمودار 

 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، -دهندههای تشکیل. عوامل/شاخص4جدول 

 دهندههای تشکیلشاخص عامل

 تعلق به محلهکودکاد در فضاهای عمومی، حس خیزی، شمولگرایی فضاهای عمومی، ایمنیامنیت و جرم امنیت و شمولگرایی

 ، کیفیت مبلماد شهری، کیفیت بصری و خوانایی فضاهای عمومیدسترسی به پارک و فضای سبزمنظر مطلوب فضاهای عمومی،  کیفیت محیطی

 به مراکز فرهنگی دسترسی به فضای سبز شهری، دسترسی به خدمات بهداشتی، دسترسی به مراکز آموزشی، دسترسی دسترسی به خدمات

 های قومیوضعیت اقتصادی ساکناد، وضعیت آموزشی ساکناد، مشارکت اجتماعی ساکناد، میزاد درگیری و نزاع وضعیت اقتصادی و اجتماعی

 کیفیت روشنایی فضاهای عمومی، آلودگی هوا، سر و صدا، تراکم جمعیت کیفیت زندگی

 

 (1403نگارندگان، )مأخذ: -اینمونهنتایج آزمون تی تک .5 جدول

 گویه/متغیر
 گروه اول

 (معیار انحراف ±)میانگین 

 گروه دوم

 t-value p-value (معیار انحراف ±)میانگین 

1.2 ± 3.5 وضعیت امنیت و جرم خیزی  2.8 ± 0.9  2.56 0.012 

0.8 ± 4.1 شمولگرایی فضاهای عمومی  3.7 ± 1.0  1.74 0.088 

هاوجود فضاهای گردهمایی و پاتوق  3.9 ± 0.6  4.0 ± 0.7  -0.20  0.845 

0.5 ± 4.3 حمایت اجتماعی  3.6 ± 1.1  3.15 0.003 

1.0 ± 3.7 بومی بودد ساکناد  3.5 ± 0.9  0.52 0.607 

تعلق به محلهحس  4.0 ± 0.7  3.8 ± 0.8  1.14 0.258 

1.3 ± 3.2 میزاد سواد )تحصیلات(  2.9 ± 1.1  1.84 0.070 

0.6 ± 4.5 منظر مطلوب فضاهای عمومی  3.5 ± 0.9  4.54 0.0001 

0.9 ± 3.8 دسترسی به پارک و فضای سبز  3.2 ± 1.0  2.07 0.042 

0.5 ± 4.0 ایمنی کودکاد در فضاهای عمومی  3.3 ± 1.2  3.45 0.001 

0.9 ± 3.8 کیفیت مبلماد شهری  3.4 ± 1.0  1.45 0.148 

0.8 ± 3.6 دسترسی به فضای سبز شهری  2.8 ± 1.1  2.94 0.004 

0.7 ± 4.2 کیفیت بصری و خوانایی فضاهای عمومی  3.4 ± 0.9  4.32 0.0002 

هااختلاط و تنوع کاربری  3.9 ± 0.8  3.1 ± 1.0  2.65 0.011 

1.1 ± 3.3 وضعیت اقتصادی ساکناد  2.5 ± 0.9  3.41 0.001 

0.6 ± 4.0 وضعیت آموزشی ساکناد  3.5 ± 1.0  2.53 0.013 

نقلوحملهای ارتباطی و وضعیت شبکه  3.7 ± 0.9  3.2 ± 0.8  1.87 0.063 

1.0 ± 3.4 وضعیت مسکن  2.9 ± 0.9  2.01 0.045 

0.5 ± 4.1 مشارکت اجتماعی ساکناد  3.3 ± 1.1  4.00 0.0005 

0.8 ± 3.5 وضعیت طراحی و مبلماد شهری  3.1 ± 0.9  1.66 0.098 

0.7 ± 3.9 کیفیت روشنایی فضاهای عمومی  3.2 ± 1.0  2.51 0.012 

1.0 ± 2.8 آلودگی هوا  3.5 ± 0.8  -3.29  0.001 

صداسرو  3.0 ± 0.9  4.0 ± 0.7  -3.67  0.0004 

1.1 ± 3.7 تراکم جمعیت  2.9 ± 0.8  3.10 0.002 

0.6 ± 3.8 دسترسی به خدمات بهداشتی  3.4 ± 0.9  1.52 0.135 

0.5 ± 4.2 دسترسی به مراکز آموزشی  3.1 ± 1.0  4.67 0.0001 

فرهنگی دسترسی به مراکز  3.9 ± 0.7  3.2 ± 0.8  2.63 0.009 

0.6 ± 4.1 دسترسی به فضاهای ورزشی  3.6 ± 1.1  2.45 0.015 

هواوکیفیت آب  3.6 ± 0.8  3.0 ± 0.9  2.11 0.038 

1.1 ± 2.9 کیفیت آلودگی صوتی  3.5 ± 0.8  -.102  0.036 

0.9 ± 3.2 کیفیت آلودگی هوا  3.6 ± 0.7  -1.09  0.278 

های قومینزاع میزاد درگیری و  2.5 ± 0.8  3.4 ± 0.9  -3.48  0.001 

های اجتماعیمیزاد فعالیت  3.8 ± 0.9  2.9 ± 1.0  3.21 0.002 

0.5 ± 4.0 میزاد تعاملات اجتماعی  3.3 ± 1.0  4.11 0.0003 

مندی از محیطمیزاد رضایت  4.3 ± 0.8  3.5 ± 0.9  3.45 0.0002 

0.7 ± 4.0 میزاد احساس امنیت  3.2 ± 0.9  3.80 0.0001 

0.6 ± 4.2 میزاد احساس آرامش  3.5 ± 1.1  2.84 0.005 

ها و باغاتمیزاد دسترسی به پارک  4.1 ± 0.8  3.4 ± 0.9  3.14 0.003 

رومیزاد دسترسی به مسیرهای پیاده  3.9 ± 0.7  3.4 ± 0.8  1.62 0.111 

نقل عمومیومیزاد دسترسی به حمل  4.0 ± 0.5  2.9 ± 1.0  4.67 0.0001 
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 بین محلات سنتی و جدیدسکونت  محل انتخاب در مؤثر عوامل ایرتبه میانگین مقایسه  

 ها، شمولگرایی فضاهای عمومی، امنیت مناس  و جرمخیزی های وجود فضاهای گردهمایی و پاتوقشاخا :های سنتیمحله
 براساس .بینی سلامت اجتماعی دارندپیشبستگی اجتماعی، حمایت اجتماعی و بومی بودد ساکناد نقش اساسی در پایین، هم

 س  لامت بینیپیش در مهمی نقش که برخوردارند خاص  ی هایش  اخا و عناص  ر از س  نتی هایمحله (،6های )جدول یافته
س ، امنیت عمومی، فضاهای شمولگرایی گردهمایی، فضاهای وجود شامل عوامل این. کنندمی ایفاء اجتماعی ستگیهم منا  ب
ستند ساکناد بودد بومی و اجتماعی سیر و تحلیل. ه  هاآد تأثیر و هامحله هایویژگی از بهتری درکبه تواندمی موارد این تف

 هایمحله در و 75/0میزاد  به سنتی هایمحله در پایین خیزیجرم و امنیت شاخا .شود منجر ساکناد زندگی کیفیت بر
ست شده ثبت 85/0جدید  شاد کها سیار اهمیت دهند ن ست، محله نوع دو هر در امنیت بالای ب  طوربه جدید هایمحله اما ا
 مناس  طراحی یا امنیتی مدرد هایسیستم وجود دلیلبه تواندمی موضوع این. دهندمی ارائه را بیشتری امنیت احساس نسبی

 و کنند آرامش و راحتی احساس خود اطراف محیط در که دهدمی را امکاد این ساکناد به بالا امنیت. باشد جدید هایمحله در
ضاهای شمولگرایی. بپردازند بالاتر تعاملات و اجتماعی هایفعالیت به ست برخوردار بالایی اهمیت از نیز عمومی ف امتیاز  با. ا
شاد شاخا این جدید، هایمحله برای 75/0و  سنتی هایمحله برای 78/0 ضاهای نیازبه دهند ن ست عمومی ف  با افراد کها

 عمومی فض  اهای. باش  ند داش  ته اجتماعی تعاملات و کنند پیدا حض  ور درآد بتوانند مختلف فرهنگی و اجتماعی هایزمینه
ستگیهم و اجتماعی نظم تقویت باعث گراشمول  وجود .کنندمی ایجاد ساکناد میاد مؤثری ارتباطات و شوندمی اجتماعی ب

 این. اس  ت مهم بس  یار (،40/0جدید ) هایمحله بهنس  بت 82/0امتیاز  با س  نتی هایمحله در هاپاتوق و گردهمایی فض  اهای
. کنند تقویت را اجتماعی روابط و بگذرانند دیگراد جمع در خودرا فراغت هایزماد که دهندمی را امکاد این افراد به فض   اها

 حمایت .ش ود اجتماعی مش ارکت و تعلقحس کاهش منجربه تواندمی جدید هایمحله در اجتماعی فض اهای چنین وجودعدم
 ارتباط و بس  تگیهم دهند نش  اد س  نتی هایمحله در 68/0و  72/0امتیازات  با ترتی به نیز س  اکناد بودد بومی و اجتماعی
 کند، کمک اجتماعی ارتباطات تقویت و بیش  تر تعلقحس ایجاد به تواندمی س  اکناد بودد بومی. اس  ت س  اکناد میاد نزدیک

شتری اعتماد همدیگر به افراد کهطوریبه شته بی  مانندبه عوامل سایر. کنند فراهم حمایتی نیاز هایزماد در یکدیگر برای و دا
 در و 65/0امتیاز  با س  نتی هایمحله در محله به تعلقحس. هس  تند مهم تحلیل این در نیز س  واد میزاد و محله به تعلقحس
شاهده 80/0جدید  هایمحله شاد که شودمی م ست این دهند ن شتر خود محلۀ به ساکناد جدید، هایمحله در کها  تعلق بی
 ،(تحصیلات) سواد میزاد. باشد جدید هایمحله در بیشتر امکانات یا وجود بهتر طراحی دلیلبه تواندمی مسئله این. دارند خاطر

 و زندگی کیفیت در مهمی نقش تحص  یلات که دهدمی نش  اد جدید هایمحله در 78/0و  س  نتی هایمحله در 50/0امتیاز  با
 معیارهای براس   اس که دارند جدید هایمحله با هاییتفاوت س   نتی هایمحله طورکلی،به. کندمی ایفاء اجتماعی مش   ارکت

 س  نتی هایمحله در اجتماعی فض  اهای وجود و امنیت مانند عوامل از برخی کهدرحالی. اس  ت تفس  یر و تحلیل قابل مختلفی
 کهاست ضروری ترتی ،اینبه. دارند برتری ساکناد بالاتر سواد و تعلق احساس ایجاد در جدید هایمحله دارند، بالایی اهمیت

 و یابد بهبود اجتماعی سلامت تا شود ایویژه توجه عوامل اینبه محله، نوع دو هر در زندگی شرایط بهبود و طراحی زمینۀ در
 .یابد افزایش ساکناد زندگی کیفیت

 س  و جرمخیزی پایین، حسشاخا :های جدیدمحله شمولگرایی های امنیت منا صیلات(،  سواد )تح تعلق به محله، میزاد 
فضاهای عمومی، امنیت و ایمنی کودکاد در فضاهای عمومی، منظر مطلوب فضاهای عمومی، پوشش گیاهی و میزاد درگیری 

شتر دارای همو نزاع ستگی های قومی بی سلامت اجتماعی هستندب س  امنیت هایشاخا. با   عنوادبه پایین خیزیجرم و منا
 دریک امنیت سطح که وقتی. شوندمی شناخته هامحله در اجتماعی سلامت و زندگی کیفیت تعیین در عوامل مهمترین ازیکی
 یافته حضور عمومی فضای در بیشتری راحتی و آرامش با توانندمی ساکناد باشد، پایین جنایت و جرم میزاد و باشد بالا محله

 و اضطراب کاهش ضمن بلکه کند،می ایجاد افراد در را ایمنی احساس تنهانه امنیت این. بپردازند خود روزمره هایفعالیت به و
 عوامل این تأثیرتحت مستقیم طوربه اجتماعی سلامت رو،ازاین. شودمی نیز مثبت و سالم اجتماعی تعاملات ساززمینه استرس،
 کهزمانی. دارد اش   اره خود زندگی محل به افراد اجتماعی و عاطفی وابس   تگی میزاد به محله به تعلقحس .دارد قرار امنیتی
 این که داشت، خواهند محلی و اجتماعی هایفعالیت در بیشتری مشارکت باشند، داشته خود محلۀ به بالایی تعلقحس ساکناد



 14۰4بهار  (،85 یاپی؛ )پ1 ۀ، شمار22 ۀدور ،یفرهنگ-یاجتماع راتییتغ ۀفصلنام     118

 

ندمی خود  و امنیت با پیوند در تعلقحس این. کند کمک افراد بین مثبت روابط ایجاد و اجتماعی بس   تگیهم تقویت به توا
ساس ساس افراد زیرا شود،می تقویت محلۀ در آرامش اح شی که کنندمی اح ستند گرحمایت و امن جامعۀ یک از بخ  میزاد. ه

 اطلاعاتی منابع به توانندمی معمولاً ترکردهتحص  یل افراد. دارند اجتماعی س  لامت در س  زاییبه تأثیر نیز تحص  یلات و س  واد
شتری سی بی ستر صمیمات بهترین طریق، ازاین و کنند پیدا د صیلات با افراد همچنین،. کنند اتخاذ جامعه و خود برای را ت  تح

شتری تمایل بالا  این. کنند عمل دیگراد برای مثبت الگوهای عنوادبه توانندمی و دارند اجتماعی هایفعالیت در شرکت به بی
 عمومی فض   اهای ش   مولگرایی. کندمی کمک زندگی کیفیت بهبود و اجتماعی روابط تقویت و ایجاد به خود نوبۀبه نیز عامل

 هایقابلیت و هازمینه با افراد تمام که ش  وند مدیریت و طراحی ایگونهبه باید عمومی فض  اهای آد در کهاس  ت موض  وعی
 بلکه کند،می کمک اجتماعی تعاملات ترویجبه تنهانه گراش  مول عمومی فض  اهای وجود. کنند اس  تفاده ازآد بتوانند مختلف
ساس تقویت موج  ضی گونههیچ بدود توانندمی افراد کهجایی. شودمی نیز ساکناد بین در تعلقاح  مندبهره امکانات از تبعی
ساس شوند، ضایت اح شتری شادکامی و مندیر ضاهای در کودکاد ایمنی و امنیت. کرد خواهند تجربه را بی  یک نیز عمومی ف

 هستند، امن کودکانشاد تعاملات و بازی برای عمومی فضاهای که کنند احساس والدین کهزمانی. رودمی شماربه مهم شاخا
 این. کنند ترغی  بیش  تر اجتماعی هایبازی به را فرزندانش  اد توانندمی بلکه داش  ت، خواهند بیش  تری راحتی احس  اس تنهانه

 فضاهای مطلوب منظر. شد خواهد آینده در اجتماعی روابط تقویت ساززمینه و نموده رشد عاطفی و اجتماعی ازنظر امرکودکاد
صری جذابیت و کیفیت به عمومی شاره هاییمحیط ب ضر آنجا در افراد که دارد ا س  و زیبا منظر یک. شوندمی حا  تواندمی منا

 مناس  منظر برآد،علاوه. شود منجر بیشتری اجتماعی تعاملات به و کند ترغی  عمومی فضاهای و هاخانه از خارج به را افراد
پارک . نمایدمی تشویق خود زیستمحیط از مراقبت به را هاآد و کندمی کمک ساکناد در تعلق و مندیرضایت حس ایجاد به

سبز ضای  ضاهای از ناپذیرجدایی جزء نیز و ف ست عمومی ف ضایی وجود. ا سبز ف  بهبود به منجر متنوع گیاهاد و درختاد با سر
 روادس  لامت و روحیه بر مثبت تأثیر با موض  وع این. ش  ودمی بخشآرامش و پذیردل محیطی ایجاد همچنین و هوا کیفیت

 عنوادبه قومی هاینزاع و درگیری میزاد. کند کمک اجتماعی سلامت بهبود و اجتماعی تعاملات افزایش به تواندمی ساکناد
ستگیهم کاهش موج  تنهانه قومی هایتنش و دعاوی افزایش. شودمی محسوب اجتماعی سلامت راه در جدی مانع یک  ب

 و مثبت فرهنگی و اجتماعی رویکردهای شرایطی، چنین در. آوردمی پایین نیز را افراد بین اعتماد سطح بلکه شودمی اجتماعی
 این همۀ مجموع، در .است ضروری مختلف هایگروه میاد تعاملات ارتقاء و قومی هایتنش کاهش برای مناس  راهکارهای

 تقویت به توادمی امکانات، از غنی و گراشمول امن، محیطی ایجاد با و هستند مرتبط اجتماعی سلامت به نوعیبه هاشاخا
های مؤثر بر کالا و س  نجش مؤلفه  دهندنش  اد(، 7برپایۀ )جدول  هاداده نتایج تحلیل کرد. کمک اجتماعی س  لامت وض  عیت

اصلی شامل دسترسی به خدمات، وضعیت اقتصادی  ۀخدمات محیطی در محلات سنتی و جدید است. دراین مطالعه، چهار مؤلف
ای در محلات قدیم تبهدرمورد دسترسی به خدمات، میانگین ر .و اجتماعی، کیفیت محیطی و کیفیت زندگی بررسی شده است

ضری  معناداری 6و در محلات جدید برابربا  8برابربا  ست.  شاد 01/0 ا ست. این نتیجه   دهندن تفاوت معنادار بین دو گروه ا
سبت کندبازگو می شتری ن سی به خدمات بی ستر ساس د سئله میکه محلات قدیمی اح تواند به به محلات جدید دارند. این م

ساخت شدوجود خدمات متنوع های بهتر وزیر صادی و اجتماعی، میانگین  .تر در محلات قدیمی مرتبط با ضعیت اقت سی و برر
وجود یک تفاوت معنادار است. این   دهندنشاد 03/0 است. ضری  معناداری 7و در محلات جدید  8ای در محلات قدیم رتبه

صتامر می شغلی بهتر، تعاملات اجتماعی مؤثرتواند به وجود فر شتر برای اجرای فعالیتهای  ضایی بی صادی در تر و ف های اقت
و در محلات جدید برابربا  7ای در محلات قدیم برابربا کیفیت محیطی، میانگین رتبه  در حوز. محلات قدیمی نسبت داده شود

باش  د که محلات معنای این تواند بهیک تفاوت معنادار اس  ت. این تفاوت می  دهندنش  اد 05/0 اس  ت و ض  ری  معناداری 6
 درخص  وص مؤلفه کیفیت زندگی، .قدیمی از نظر کیفیت محیطی، نظافت، فض  ای س  بز و ترتی  فض  ایی بهتری برخوردارند

ضری  معناداری 3ای و در محلات جدید با میانگین رتبه 2ای محلات قدیم با میانگین رتبه شد.  سایی  برای این  10/0 شنا
که کیفیت زندگی در محلات جدید کار تفاوت بین دو گروه اس  ت و این بدین معناس  تداری آش  عدم معنی  دهندمؤلفه نش  اد

آمده نش  اد دس  تدر مجموع، نتایج به .های بیش  تر داردتأثیر عوامل مختلفی قرار داش  ته باش  د و نیازبه بررس  یتواند تحتمی
ه خدمات و وضعیت اقتصادی و اجتماعی طورکلی ازنظر احساس امنیت و شمولگرایی، دسترسی بدهند که محلات جدید بهمی



 : شهر اهر(یمورد)نمونه یشهر یو سنت دیدر محلات جد یاثرگذار بر سلامت اجتماع یطیمح-یعوامل کالبد یقیتطب یبررس   119

 

 

ستبهتر عمل می شد. کنند. این درحالی ا ست در محلات قدیمی بهتر با به بهبود ، توجهترتی بدینکه کیفیت محیطی ممکن ا
ها همچنین نیازبه رسد. یافتهنظر میها ضروری بهشرایط کیفیت زندگی در محلات جدید و تسهیل دسترسی به خدمات در آد

 .دهندوضوح نشاد میتری در زمینه کیفیت زندگی و تأثیرات آد در محلات مختلف را بههای عمیقیبررس
 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، -بستگی بین محلات سنتی و جدیدنتایج آزمون هم .6جدول

 در مدل Importance همبستگی در محلات جدید همبستگی در محلات سنتی کالبدیـ  شاخص محیطی

 بالا 0.85 0.75 خیزی امنیت و جرموضعیت 

 بالا 0.75 0.78 شمولگرایی فضاهای عمومی

 متوسط 0.40 0.82 هاوجود فضاهای گردهمایی و پاتوق

 متوسط 0.38 0.72 حمایت اجتماعی

 پایین 0.35 0.68 بومی بودد ساکناد

 بالا 0.80 0.65 تعلق به محلهحس

 بالا 0.78 0.50 میزاد سواد )تحصیلات(

 متوسط 0.70 0.30 منظر مطلوب فضاهای عمومی

 متوسط 0.68 0.35 دسترسی به پارک و فضای سبز

 متوسط 0.72 0.32 ایمنی کودکاد در فضاهای عمومی

 متوسط 0.62 0.58 کیفیت مبلماد شهری

 متوسط 0.65 0.60 دسترسی به فضای سبز شهری

 پایین 0.42 0.38 کیفیت بصری و خوانایی فضاهای عمومی

 پایین 0.60 0.55 هااختلاط و تنوع کاربری

 پایین 0.58 0.52 وضعیت اقتصادی ساکناد

 پایین 0.55 0.50 وضعیت آموزشی ساکناد

 پایین 0.52 0.48 نقلوهای ارتباطی و حملوضعیت شبکه

 پایین 0.50 0.45 وضعیت مسکن

 پایین 0.48 0.42 مشارکت اجتماعی ساکناد

 پایین 0.45 0.40 شهریوضعیت طراحی و مبلماد 

 پایین 0.42 0.38 کیفیت روشنایی فضاهای عمومی

 پایین 0.40 0.35 آلودگی هوا

 پایین 0.38 0.32 صداسرو

 پایین 0.35 0.30 تراکم جمعیت

 پایین 0.32 0.28 دسترسی به خدمات بهداشتی

 پایین 0.28 0.25 دسترسی به مراکز آموزشی

 پایین 0.25 0.22 دسترسی به مراکز فرهنگی

 پایین 0.22 0.20 دسترسی به فضاهای ورزشی

 پایین 0.20 0.18 هواوکیفیت آب

 پایین 0.18 0.15 کیفیت آلودگی صوتی

 پایین 0.15 0.12 کیفیت آلودگی هوا

 پایین 0.12 0.10 های قومیمیزاد درگیری و نزاع

 پایین 0.10 0.08 های اجتماعیمیزاد فعالیت

 پایین 0.08 0.06 اجتماعیمیزاد تعاملات 

 پایین 0.06 0.04 مندی از محیطمیزاد رضایت

 پایین 0.04 0.02 میزاد احساس امنیت

 پایین 0.02 0.00 میزاد احساس آرامش

 پایین 0.00 0.00 ها و باغاتمیزاد دسترسی به پارک

 پایین 0.00 0.00 رومیزاد دسترسی به مسیرهای پیاده

 پایین 0.00 0.00 نقل عمومیومیزاد دسترسی به حمل

 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، -قدیم بین محلات سنتی و جدید محلات در ای عواملرتبه نتایج میانگین .7 جدول

 ضریب معناداری ای در محلات جدیدمیانگین رتبه ای در محلات قدیممیانگین رتبه عامل/مؤلفه

 0.01 7 8 گراییامنیت و شمول

 0.05 6 7 کیفیت محیطی

 0.01 6 8 دسترسی به خدمات

 0.03 7 8 وضعیت اقتصادی و اجتماعی

 0.10 3 2 کیفیت زندگی

 

 پیشنهادها و ارائۀگیری نتیجه

شاخاتحلیل تفاوت سلامت اجتماعی د-ها و عوامل کالبدیهای  شهر اهر، بهمحیطی مؤثر بر  سنتی  سی ر محلات جدید و  برر
های که تفاوتنتایج تحلیل عاملی نشاد داد .دپردازسلامت اجتماعی ساکناد این دو نوع محله می تأثیر این عوامل بر کیفیت زندگی و
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تر دارد. محلات سنتی ازنظر اجتماعی نزدیکاین دو نوع محله وجود محیطی مؤثر بر سلامت اجتماعی در-معناداری بین عوامل کالبدی
ها از روش ای تحلیل دادهبر .دهند اما روابط اجتماعی کمتری دارندائه میکه محلات جدید امکانات کالبدی بهتری ارهس   تند، درحالی

شاد داد امنیت و شمولگرایی فضاهای عمومی نقش کلیدی در ارتقاء سلامت اجتماعی ایفالفهؤتحلیل م ستفاده شد که ن صلی ا  ءهای ا
. شمولگرایی فضاهای عمومی شودجرم تقویت میکه با کاهش احساس ایمنی در فضاهای عمومی استمعنای وجود کنند. امنیت بهمی

ستفاده برامعنای فراهمنیز به شرایط ا شینهکردد  ستی افراد با پی کیفیت محیطی نیز بر د. کنتعلق را تقویت میکه حسهای مختلف ا
جمله عوامل دمات ازبلماد شهری و دسترسی به خساکناد تأثیر مستقیم دارد. منظر مطلوب فضاهای عمومی، کیفیت م  روزمر ۀتجرب

شی نیز از اهمیت ویژه شتی و مراکز آموز شهری، خدمات بهدا سبز  ضای  سی به ف ستر ستند. د  .ای برخوردارندمؤثر بر کیفیت زندگی ه
رد و ها دارد. وضعیت اقتصادی بر توانایی تأمین نیازهای اساسی تأثیر داوضعیت اقتصادی ساکناد ارتباط تنگاتنگی با کیفیت زندگی آد

تواند انسجام های فرهنگی نیز میهای شغلی آینده است. مشارکت اجتماعی ساکناد در فعالیتفرصت  دهندعیت آموزشی نیز نشادوض
شنابهتأثیر عواملی یفیت زندگی تحتک .اجتماعی را افزایش دهد سرومانند رو ضاهای عمومی، آلودگی هوا،  صدا و تراکم جمعیت یی ف

میانگین  ۀمقایس  . تری از وض  عیت محلات و ارتقاء س  لامت اجتماعی فراهم کندتواند ش  ناخت دقیقمی قرار دارد. بررس  ی این عوامل
شاد دادای عوامل مؤرتبه سکونت ن س  و ثر در انتخاب محل  ضاهای عمومی، امنیت منا شمولگرایی ف ضاهای گردهمایی،  که وجود ف
ساسی در پیشهم ستگی اجتماعی نقش ا سنتی از عناصر خاصی برخوردارند که در پیشدارند. محلهبینی سلامت اجتماعی ب بینی های 

سنتیامتیاز امنیت در محله .سلامت اجتماعی مؤثرند ست 85/0 های جدیدو در محله 75/0 های  شده ا شادثبت  اهمیت   دهندکه ن
های جدید اهمیت بالایی برای محله 75/0 های سنتی وبرای محله 78/0 بالای امنیت است. شمولگرایی فضاهای عمومی نیز با امتیاز

های جدید بسیار مهم است. حمایت اجتماعی در محله 40/0 بهنسبت 82/0 های سنتی با امتیازوجود فضاهای گردهمایی در محله. دارد
و در  65/0 های س  نتیتعلق به محله در محلهحس .بس  تگی نزدیک میاد س  اکناد اس  تهم  دهندنش  ادو بومی بودد س  اکناد نیز 

شادمشاهده شده است 80/0 های جدیدمحله  نیز با امتیاز ،تعلق خاطر بیشتر ساکناد جدید است. میزاد سواد )تحصیلات(  دهندکه ن
های جدید محله. نقش مهم تحص  یلات در کیفیت زندگی اس  ت  دهندهای جدید نش  اددر محله 78/0 های س  نتی ودر محله 50/0

مانند امنیت و وجود فضاهای اجتماعی بهکه برخی از عوامل اند اما باید توجه داشتجاد کردهبیشتری ای ها احساس تعلقبه سنتینسبت
، برای ارتقاء س لامت اجتماعی باید به طراحی مناس   فض اها توجه ش ود تا هم تیجهدرن .های س نتی اهمیت بیش تری دارنددر محله

به ارتقاء کیفیت تواند منجرسی دقیق این عوامل میاجتماعی تقویت گردد. برر امکانات کالبدی مناس  فراهم شود و هم روابط نزدیک
 .زندگی ساکناد هر دو نوع محله شود
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