
 

  
  دانشیار گروه جغرافیا و برنامه ریزي شهري، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران  1
  m626644@gmail.com دانشجوي دکتري جغرافیا و برنامه ریزي شهري، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران  2
  ریزي شهريکارشناسی ارشد جغرافیا و برنامه 3
  دانشجوي دکتري جغرافیا وبرنامه ریزي شهري، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 4 

  
  
  
 
 

                                                                    
  

  
  شهر ارومیه) موردي؛ تحلیل فرم شهر بر سلامتی شهروندان( مطالعه

  4پورشراره سعید ،3خضر شیخ محمد حسن آباد ،2 محمد رسولی ،1روشتی نژادمحسن احد

  
  چکیده

سلامت و بهداشت در روند تکامل تاریخی بشر از زمان باستان تاکنون به عنوان موضوعی مطرح بوده که جوامع 
طوري که سلامت و رفاه مردم یک شهر،  شاخص مهمی براي نشان دادن همواره با آن در تعامل بوده اند، به

تشدید روزافزون معضل سلامتی در جامعه شهري و میزان موفقیت سیاست هاي توسعه پایدار آن شهر است. 
ارائه شود.  "با سلامت عمومی "فرم شهر"تا در محافل علمی نظراتی در خصوص ارتباط  ه استموجب گردید

که بر  پرداخته است ارومیهبررسی و تبیین شکل (فرم) شهر بر سلامت عمومی شهروندان شهر  تحقیق حاضر به
پژوهش حاضر از نظر  همین اساس دو فرم شهر فشرده و پراکنده به عنوان فرم اصلی مورد بررسی قرار گرفت.

روش . ستتحلیلی و از نظر هدف مطالعه، پژوهشی کاربردي ا-هاي توصیفیروش پژوهش در زمرة پژوهش
اخذ شده از سازمان هاي مربوط به مسائل شهريو روش میدانی  از طریق منابع و اسناد اطلاعات جمع آوري 

  ايمدل تحلیل شبکهتجزیه و تحلیل اطلاعات از  بوده است. براي )(همچون شهرداري و ارگان هاي وابسته به آن
هاي بندي نواحی استفاده شده است. یافتهسطح ها و از مدل ویکور برايبراي بررسی اهمیت هر یک از شاخص

-کند، همچنان که در یافتهتر میتحقیق نشان داد که تراکم، روند توسعه را هرچه بیشتر به توسعه پایدار نزدیک

هاي داخلی شهري) از بیشتر بافتهاي تحقیق نیز نشان داده شد نواحی که از لحاظ تراکم سطح بالایی دارند (
نیز وضعیت بهتري را داشته و برعکس نواحی پیرامونی شهر که از لحاظ کالبدي پراکنده بوده لحاظ سلامتی 

ها، پیاده روي، اند. چرا که تراکم باعث اختلاط بیشتر کاربريوضعیت سلامتی آنها در وضعیت بدي قرار داشته
  ها ، دسترسی آسان و غیره شده است.کاهش انواع آلودگی

 فــرم شهـري، ســلامتــی شــهرونــدان، شــهر ســالم، شــهر ارومیــه :واژگــــان کلیــــدي
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  مقدمه
). ویژگی عصر ما 2: 1390(رهنما و همکاران، روندها بارزترین محیط زندگی انسان به شمار میشهر

شهرنشین شدن جمعیت، افزایش جمعیت شهرها و به تبع آن توسعه شهرهاي کوچک و بزرگ است
  .)2: 1390، پژوهان(قدمی و 

ي شهرها و انبوهی جمعیت شهرنشین جهان، بیش از هر زمان دیگري نه تنها رویهسریع و بی رشد
معناي هویت شهري و کارکردهاي مورد انتظار از آن را به ویژه در شهرهاي بزرگ و مناطق پیرامون 

- ي بروز مخاطرات جدي در این نواحی را نیز میسر ساخته استآنها تغییر داده است؛ بلکه زمینه

هاي اصلی جهان اي فرصت ها و چالش). در واقع امروزه به طور فزاینده2: 1387، تاجدار(رفیعیان و 
ز آنجا که هدف غایی یک شهر ا ).28: 1381(شکویی و همکاران، در شهرها متجلی گردیده است

)، 19: 1382(مرتضایی، ایجاد محیطی خلاق و پرورنده براي مردمی است که در آن زندگی می کنند
). در پاسخ گویی به 95 1387، زینالیباید براي رسیدن به این هدف با برنامه حرکت کرد (هدایتی و 

این نیازها، آراي مختلفی در ممالک گوناگون مطرح شد که با توجه به رشد سریع جمعیت جهان و 
نداز بلند مدت اتمرکز آن در شهرها، مفهوم توسعه پایدار به عنوان مؤلفه اساسی تاثیر گذار بر چشم

اگر توسعه پایدار را به عنوان یک  .)2: 1391(فیروز بخت و همکاران، جوامع انسانی مطرح شد
ریزي شهرها، محوریت یافتن ریزي شهري بپذیریم، امروزه در برنامهاي براي برنامهرویکرد پایه

توسعه پایدار است اي شهرها متضمن حرکت واقعی شهر به سمت سلامت در بطن برنامه هاي توسعه
- روست که کیفیت و سلامت شرایط زندگی ساکنین شهرها به عنوان هدف مرکزي سیاستو از این

- پایدار شهرها استاي حیاتی براي نیل به توسعهریزي شهري امري پذیرفته شده و مسئلههاي برنامه

موضوعات حیاتی قرن  ). در واقع موضوع شکل پایدار شهر یکی از این2: 1389(تاجدار و همکاران، 
ها می باشد. شکل شهر به عنوان الگوي در ارتباط با کیفیت زندگی شهر و توسعه پایدار شهر 21

). 2: 1391احمد و همکاران، (پورشودي خاصی از زمان تعریف میفضایی فعالیت هاي انسان در برهه
اصی باشد تا بتواند در راستاي بایست در بر گیرنده پارامترها و ویژگی هاي خفرم پایدار شهري می

شکل و فرم شهرها تأثیرات  (Moore et al, 2003:373)هاي شهري عمل کندپایداري در محیط
اقتصادي)  ( زیست محیطی، کالبدي، اجتماعی وهاي شهريمتفاوتی را بر ابعاد مختلف پایداري محیط
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هاي امروزي به شمار می رود. هرترین مسائل شدارند، که توجه به بعد زیست محیطی یکی از اساسی
(آب، هاي زیست محیطیشکل و فرم شهرها با میزان انرژي مصرفی، نوع حمل و نقل شهري، آلودگی

هوا و خاك)، تراکم جمعیت، سطح دسترسی ها، سطح خدمات رسانی، روابط اجتماعی و در نهایت 
شهروندان نیز از جمله باشد. ارتباط میان شکل شهر و سلامت سلامت شهري، در ارتباط می

  .هاي اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته استموضوعاتی است که طی سال
باشد و هدف اصلی این ریزي شهري و سلامت شهري میاز آنجایی که این تحقیق، در حیطه برنامه

تحقیق نیز بر روي این سوال متمرکز شده است که آیا ارتباطی میان شکل شهرها و ابعاد مختلف 
سلامت شهروندان وجود دارد، کم و کیف آن چگونه است و شکل شهر در کدام حوزه ها بیشتر تاثیر 

شهرها، ارتقاء تمرکز بر  ریزي سلامت شهري و شکلما با استفاده از رویکرد برنامهکه گذار است، 
ریزي شهري، سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و بهداشت محیط مردمی را که در شهرها بهبود برنامه

  .ایممورد اهتمام قرار داده کنند زندگی و کار می
باشد. این شهر شهر ارومیه جزو دهمین شهر ایران و دومین شهر پر جمعیت شمال غرب ایران می

تر از آهنگ طبیعی طی نموده است. چنانچه علیرغم رشد وسعه خود را بسیار سریعمراحل رشد و ت
هاي اخیر برخوردار بوده است سریع جمعیتی، مساحت و وسعت این شهر نیز از رشد سریعی در دهه

هاي بیشماري و رشد شتابزده را به دنبال داشته است. این رشد سریع جمعیتی و مساحتی شهر چالش
  داشته است. برماعی ، اقتصادي، زیست محیطی و غیره دردر ابعاد اجت

تواند تاثیر بسزایی بر در طی دهه هاي گذشته مشخص شده است که محیط ساخته شده شهري می
گذاران شهري توجه زیادي ریزان و سیاستفعالیت هاي فیزیکی افراد داشته باشد. در این راستا برنامه

  صنوع بر سلامت عمومی داشته اند. به معضلات ناشی از تاثیر محیط م
در اینجا  جهت اشکار شدن وضعیت و روند توسعه شهر و تاثیر آن بر آینده شهر ابتدا شکل( 

روي، فشردگی) شهر ارومیه را بررسی کرده و اثر آن بر سلامت شهروندان سنجیده  شده پراکنده
وي سلامت عمومی شهروندان به زیست ساخته شده) بر راست. که با شناخت تاثیر فرم شهر( محیط

جهت ایجاد شرایط زیستی بهتر و همچنین جلوگیري از وارد شدن لطمات بیشتر بر سلامت 
  گردد.شهروندان، ضرورت مطالعه و تجزیه و تحلیل در این مقاله مشخص می



 

۶٨ 
 

  پیشینه تحقیق
- ورت نگرفتهتبیین شکل شهر بر سلامت عمومی) تحقیقات زیادي صدر زمینه موضوع مورد مطالعه(

ریزي توان گفت پژوهش هایی در راستاي  پژوهش مورد بررسی و با محوریت برنامهاست. اما می
  شهري و سلامتی و شهر سالم انجام شده است که به اختصار به آنها اشاره خواهد شد. 

 ۀهاي شهر سالم در محلتحلیل شاخص عنوان تحتپژوهشی در 1390سالدر  همکارانرهنما و 
تحلیلی و با استفاده از ابزارهاي پیمایشی به سنجش شاخص  -مشهد با روشی توصیفی بهارستان شهر

داردهاي سازمان بهداشت جهانی استخراج نموده اند، پرداخته اند. هاي شهر سالم، که بر اساس استان
 که محله بهارستان از نظر شاخص هاي پنجگانه سلامت در ابعاد اجتماعی،داد  نشانها نهاي آیافته

اقتصادي، زیست محیطی، بهداشتی فاصله زیادي با حالت مطلوب خود دارد، اما از لحاظ شاخص 
توان، مقایسه را می پژوشمطلوبی قرار دارد. مهمترین نقطه قوت این  اًهاي فرهنگی در وضعیت نسبت

کشورهاي  بهارستان با وضعیت مطلوب استانداردهاي موجود یا وضعیت ۀوضعیت موجود محل
  پیشرفته دانست. 

با  هاي شهر سالمدر پژوهشی با عنوان تحلیل فضایی وضعیت شاخص پژوهانقدمی و  1390در سال 
مینز و مدل تاپسیس مطالعه موردي نقاط شهري استان مازندران با  فازي سی بنديروش خوشه

یل فضایی وضعیت برخی از شاخص تحل به ثانویه، هاي داده بر مبتنی تحلیلی –رویکردي توصیفی 
هاي شهر سالم در نقاط شهري استان مازندران به تفکیک شهرستان پرداخته اند. یافته هاي تحقیق 

نقاط شهري استان مازندران مستقل از عامل فضایی فاصله از مرکز است و  که عضویتداد نشان 
نقاط شهري در خوشه چهارم احتمال تفاوت در وضعیت شاخص هاي شهر سالم در  عضویت غالب

توان مهمترین ویژگی این کند. در واقع میمیان نقاط شهري غرب ، مرکز و شرق مازندران را رد می
خص ها (با استفاده از الگوریتم هاي فازي (استفاده از مدل تاپسیس به پژوهش را روش ارزیابی شا

اي فازي به منظور خوشه بندي نقاط مورد منظور سطح بندي نقاط شهري و از مدل تحلیل خوشه
هایی در دو بخش توان به ارائه پیشنهادمطالعه) دانست. از دیگر نقاط قوت این پژوهش نیز می

  پژوهشی اشاره کرد. اي ومنطقه ،مدیریت شهري
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خلیل آبادي » شهري برنامه ریزي سلامت«توان به کتاب از جمله جدیدترین منابع و متون علمی می
توسط انتشارات پژوهشی نوآوران شریف چاپ شده است. این کتاب  1393اشاره کرد که در سال 

هاي بهداشت و فصل می باشد که در آنها به موضوعاتی چون بهداشت و سلامت، بنیان  5داراي 
سلامت شهري در ایران، اصول و مبانی شهر سالم، مبانی برنامه ریزي سلامت شهري پرداخته است. 

 کشورهاي ریزي شهر سالم درموردي از تجربه برنامهۀ همچنین در انتهاي این کتاب به بررسی مطالع
  اروپا پرتغال، میلان، نروژ، دانمارك پرداخته است. 

به » Healthy urban planning «تحت عنوانخود در کتاب  2010در سال  1ون و تسوروبارت
هاي مختلف این کتاب به موضوعاتی چون تعریف سازمان شهري پرداخته اند. بخش موضوع سلامت

ریزي هشهر سالم در مدیریت شهري و میزان برنام ةبهداشت جهانی از بهداشت، ارزش خاص شیو
، 1987 سالشرکت کننده در پروژه شهرهاي سالم سازمان بهداشت جهانی از  رهايشهر سالم در کشو

 شده است.ریزي شهر سالم پرداخته برنامه ةچگونگی اجراي پروژ

  
  هامواد و روش

 -پژوهش حاضر در زمرة تحقیقات کاربردي به شمار می رود و جهت تدوین آن روش توصیفی
براي جمع آوري داده ها با توجه به ماهیت تحقیق از دو روش  تحلیلی به کارگرفته شده است.

  استفاده شده است: 
الف) اسنادي و کتابخانه اي: در این زمینه سعی شده است که در حد امکان از منابع مختلف و مستند 

ت نامه ها بهره گرفته شود؛ از مطالعات اسنادي در مطالعاها، مقالات و پایانفارسی و انگلیسی، کتاب
  ادبیات تحقیق و مبانی نظري استفاده شده است. 

ب) روش میدانی: این روش در مواردي استفاده می شود که دسترسی به منابع مکتوب وجود ندارد. 
به همین منظور براي شناخت وضعیت اجتماعی و اقتصادي شهروندان و اطلاع از وضعیت زندگی 

  . گرفته استآنها برداشت میدانی صورت 

                                                             
1- Barton & Tsourou 
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شاخص  بوده است که در سطح  17مورد استفاده در این تحقیق جهت تعیین نوع تراکم،  هايشاخص
شاخص  9و براي بررسی سلامت در سطوح نواحی نیز از ناحیه شهر ارومیه انجام شده است  40

و از نظرات صاحب  ،ANPاستفاده شده است. براي تجزیه و تحلیل داده هاي مورد بررسی از مدل 
ها استفاده شده است و در مرحله بعدي وضعیت ص اهمیت هریک از شاخصنظران جهت تشخی

نواحی ارومیه را به صورت جداگانه از لحاظ تراکم و سلامتی بررسی کرده و در نهایت به تحلیل 
  تطبیقی پرداخته شده است.

  
  مبانی نظري 

  توسعه پایدار شهري
ور کلی، مطرح شدن توسعه پایدار به عنوان شعار اصلی هزاره سوم نیز ناشی از تأثیرات شهرها بر به ط

گستره زیست کره و ابعاد مختلف زندگی انسانی است. بدون شک، بحث از پایداري و توسعه پایدار 
نده معنا خواهد بود. شهرها به عنوان عامل اصلی ایجاد کنبدون توجه به شهرها و شهرنشینی بی

روند و در واقع، پایداري شهري و پایداري جهانی هردو مفهومی ناپایداري در جهان به شمار می
درصد سطح زمین  2). شهرها با وجود اینکه تنها 2: 1388، همکارانواحد هستند (حسین زاده دلیر و 

درصد دي  80و  درصد منابع طبیعی سیاره زمین را مصرف می کنند 75اند، ساکنان آنها را اشغال کرده
مقیاس شهر نشینی و .  (Cities alliance, 2006:8) اکسید کربن جهانی در شهرها تولید می شود
 Hall, 2005: 153) ها در حال حاضر جهانی هستندمشکلات آن بیانگر این است که پیامدهاي آن

دي، زین پس به با رشد شهرنشینی، بشریت بیش از پیش به طبیعت وابسته می شود. و با چنین رون(
 .هایی در اکوسیستم نگریستشهرها باید بسان انگل

مفهوم شهر پایدار باید اشتراك در اهداف فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي، محیطی و همچنین اهداف 
هاي کلیدي چنین شهري عبارت است از: دسترسی کالبدي و سیاسی را به رسمیت بشناسد. ویژگی

ها و پتانسیل کردن تواناییهدادر هنر و معماري، خلاقیت در کار آمبرابر به خدمات اساسی، زیبائی 
برداري از منابع و اثرات حداقل اکولوژیکی، راحتی دسترسی و هاي بالقوه انسانی، کارایی در بهره

، زیست پذیري و کیفیت مناسب (Rogers, 1998)تحرك، اجتماعات فشرده و یکپارچه، تنوع
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 ۀپذیري در عرصها، رقابتدلانه به تمام شهروندان حتی فقیرترین آنهاي عازندگی و اعطاي فرصت
ملی و بین المللی، برخورداري از مدیریت و حکمروایی خوب شهري و در نهایت پایداري از نظر 

  اقتصادي و مالی. 
 

 جایگاه تراکم در توسعه پایدار

تواند ایفا کنند مبحثی است که شهر پرتراکم یا کم تراکم و نقشی که در پایداري یا ناپایداي شهرها می
 رزنریزي شهري مسلط بوده است بطوریکه ابنزدیک به یک قرن بر نظریه هاي شهرسازي و برنامه

دازانی هستند که پرپرداز از دو مکتب فکري متفاوت، از جمله نظریههاوارد و جین جیکوبز، دو نظریه
یکی شهر کم تراکم و گسترده به سوي طبیعت و دیگري شهر پرتراکم، پرجنب و جوش و پر از 

امروزه بحث در رابطه با شهر پرتراکم یا کم  .اندهاي گوناگون را برگزیدههاي مختلف و فعالیتانسان
ها را در انسان ها و فعالیتتراکم در سطح جهان، بار دیگر با نگرش نوین توسعه پایدار که پراکندگی 

ریزي شهري داند به مقوله اساسی شهرسازي و برنامههاي وسیع عامل تخریب محیط زیست میپهنه
  .)54 :1380(رفیعی، تبدیل شده است

کننده در توسعه شهرها بدل شده است و ریزي به عاملی تعییناکنون پایداري بر اساس قوانین برنامه
هاي توسعه و در نظر گرفتن کاربردهاي برنامه ۀدر سطح شهرها ناگزیرند در تهیریزي مسئولان برنامه

هاي شهري، نقش ویژه براي توسعه به اهداف پایداري توجه کنند، چراکه چگونگی استفاده از زمین
مین نیازهاي شهروندان، کیفیت محیط زیست، بازدهی مصرف انرژي، وضعیت فضاي أاساسی در ت

). این مسئله بیانگر 1385(ارشاد، ط و در نهایت دستیابی به توسعه پایدار داردشهري و زیبایی محی
  پایدار است.اهمیت فرم شهر در توسعه 
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  پایدارهاي هنجارگرا در رابطه با مسئله تراکم و توسعههاي مختلف نظریه: دیدگاه) 1جدول (
  پایدارها و اصول مرتبط با اهداف توسعه نظریه ویژگی  نظریه

  »باغشهر« 
 ابنزرهاوراد

  کم تراکم

معتقد به زیبایی کالبدي "ارائه نظریه در تقابل با فشردگی تراکم و وضعیت نابسامان کالبدي و بهداشتی شهرها: 
  شهرها و افزایش کیفیت زندگی ساکنان 

جلوگیري "د سبز: کید بر شهرهاي کوچک و احاطه آنها توسط کمربنأمخالفت با شهرهاي بزرگ و متراکم و ت - 
  از گسترش بی رویه شهر و نابودي اراضی کشاورزي

): m36( سرانه فضاي سبز تقریبا ها و زمین هاي بازيمین فضاي سبز کافی براي احداث باغ ها، پاركأت - 
  "توجه به فضاي سبز"

منافع عامه مردم و  تاکید بر تامین"ها در جهت منافع عموم: هاي شهري به شهرداريکید بر واگذاري زمینأت -
  "رعایت عدالت

  ( آمیزش شهر با روستا) هاي تک خانواري و بزرگ و محصور در میان فضاهاي سبزساختن خانه - 
  شهر معاصر
  لوکور بوزیه

  متراکم

بزرگترین مروج ایده شهرهایی با تراکم زیاد و ارائه مفهوم شهرهاي متراکم با طرح شهر معاصر با تراکم فوق  -
  زیاده العاده 

ها شده و در نتیجه سود حاصل از افزایش تراکم بالا بردن تراکم ساختمانی موجب افزایش قیمت زمین -
اقتصادي به زمین و تراکم  دیدگاه صرفاً"کند: ها را جبران میهاي خرید زمین ها و اجراي طرحاراضی، هزینه

   "نی و عدم توجه به انسان و شرایط محیطی، ویژگی هاي اجتماعی فرهنگی و اقتصادي جوامع مختلفساختما
عدم توجه به صدمات افزایش تراکم ساختمانی و در پی آن افزایش ترافیک در محیط شهري و شرایط زندگی -

 "افزایش آلودگی ها و عدم توجه به حال و آینده"ساکنان: 

عدم "ها شهري در ارتفاع نه در سطح: هاي بلند و فضاهاي سبز وسیع بین آنساختمانباغشهر وي، شهري با  -
  "تامین فضاي سبز کافی

  شهر گسترده
  لویدرایت
  کم تراکم

  مطرح نمودن شهر افقی و یا تراکم بسیار کم به عنوان محیط مناسب زندگی (بویژه در جامعه آمریکایی) -
  براي هر خانواده m 4000پیش بینی یک قطعه زمین به مساحت حداقل  - 

  شهر عمودي
  پائولوسولري

  فوق تراکم

  هایی براي شهرهاي عمودي معتقد به ایجاد شهرهاي فشرده و متراکم با ارائه ایده -
ن زمین براي به عنوان شهري فوق متراکم با مقیاس بزرگ، خودکفا و بدون نیاز به اتومبیل و آزاد بود - 

  کاهش مصرف انرژي و تولید آلودگی ها، توجه به فضاي سبز"فضاهاي باز: 
علی رغم توجه به ملاحظات زیست محیطی، وجود تناقض جدي بین دستاوردهاي محیطی طرح و عدم  - 

  ."توجه به محیط زیست"مطلوبیت ناشی از زندگی در محیط هاي مصنوع شلوغ: 
  شهر صنعتی
  تونی گارنیه

  تراکمکم 

 :”بندي محلات به واحدهایی مجهز به مدارس ابتداییبندي شهر به محلات مسکونی مختلف و تقسیمتقسیم-

  "رعایت سلسله مراتب در تقسیم بندي کالیدي شهر
کل شهر به مثابه پارك بزرگی بدون وجود موانع با ماکتی (اکثر دو طبقه ) جدا از یکدیگر و محصور در  -

تلفیق “ :دسته بندي خیابان ها بر اساس حجم ترافیک و نوع آن ”توجه به فضاي سبز“ :ینباغچه هاي بدون پرچ
   ”ریزي کاربري زمینریزي حمل و نقل با برنامهبرنامه

مین آفتاب و هواي کافی أهاي بخش مسکونی به فضاي سبز و توجه خاص به تاختصاص حداقل نیمی از زمین -
   ”هاي محیطیهاي سازگار با اقلیم و ویژگیسبز و طراحی ساختمانتوجه به فضاي “ :هابراي ساختمان

  ”کید بر عدالت اجتماعیأت :”برابري طبقات اجتماعی در کل جمعیت شهر -
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  مراکز شهري
  پویا و زنده

  جین جیکوبز
  متراکم

انسان و گیري روابط متقابل و علایق اجتماعی و انسانی ناشی از تمرکز در شهر: توجه به معتقد به شکل -
  "هاي اجتماعی عاطفی آنينیازمند

عاطفی مراکز شهري متراکم و مختلط به عنوان محیط  -اجتماعی و روانی –توجه به آثار مثبت اقتصادي  - 
هاي کیفی زندگی شهري و ظرفیتی از توسعه اقتصادي جامعه که منجر به پویایی و زنده بودن، پر تحرك بودن و 

افزایش رفاه و "به کل شهر می شود: نسبت تري این خصوصیات برهاي شهري و طارتقاي بازده این گونه محی
  "هاي شهريکیفیت زندگی ساکنان، توسعه اقتصادي، افزایش کارایی محیط

روي)، تمرکز هاي کوتاه با فواصل پیمودنی (قابل پیادهحفظ تنوع و سرزندگی در شهرها: وجود بلوك ۀلازم -
ري ها و کارکردها در هر محدوده شهر و اختلاط ساختمان ها با شرایط متنوع: فراوان مردم، اختلاط کارب

  مختلط. هايکاهش اتقاء به خودرو شخصی، ایجاد کاربري"

  
  فرم شهري 

شهري پایدار شناخت الگوي کالبدي شهر و تلاش  ۀاز موضوعات اساسی در راستاي نیل به توسع
براي دستیابی به شکل شهري مطلوب است. بحث فرم و شکل شهري مطلوب بعد از جنگ دوم 

(رهنما و عباس درن اهمیت بیشتري پیدا کرده استریزي شهري مجهانی و با ظهور سیستم برنامه
ها، شکل شهر را به الگوي مکانی با چیدمان عناصر سیستم ۀ). بورن با اتکاي به نظری18: 1387زاده، 

ها و منحصر به فرد درون یک نظام شهري تعریف می کند. این عناصر شامل محیط مصنوع، ساختمان
شود. به نظر سسات عمومی میؤهاي اقتصادي و مماعی، فعالیتهاي اجتهاي زمین و نیز گروهکاربري

هاي شهري در آن به وقوع دهد فعالیت) شکل شهر ظرفی است که امکان می57: 1377بحرینی (
اند. بپیوندد. با توجه به ماهیت پیچیده فرم شهر، متخصصان مختلفی از دیدگاه خاص به آن پرداخته

رفتار و اقدامات (Grimm et al,2008: 757)ناطق اطراف آنفرم شهري رابطه بین یک شهر با م
می هاي فضایی حاصل از حرکت افراد، کالاها و اطلاعاتتوزیع و جریان ) Alberti,2005( انسانی

  باشد. اي به سوي شهر سالمتواند دریچهباشد. فرم شهر می
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  : فرم شهر و سلامتی ) 2جدول (
  توضیح  مولفه

شود. ها در هوا  به میزان بسیار بیشتري نسبت به توسعۀ فشرده میگیري آلایندهکلانشهرها در حالت پراکنده باعث شکل  آلودگی
او همچنین اظهار داشت که توسعه پراکنده در مقایسه با توسعه فشرده باعث افزایش درجه حرارت هوا در فضاي شهر و 

  )(Borrego et al ,2006 .شودها در فضا میانتظار آلاینده
تواند بیماري مزمن تنفسی، سرطان ریه، بیماري قلبی، آسیب مغزي، اعصاب، کبد هاي هوا میاز آثار بلند مدت آلودگی  بیماري قلبی و ریوي

  )1393و کلیه را شامل شود( عطایی نجف آبادي و پسرك لو، 
گذارند. با این وجود، با مواجهه طولانی مدت با ي تنفسی اثر میهاي بالایشان بر مجراهاها در تجمعتمام آنواع آلاینده  سیستم تنفسی

  توان مشاهده کرد تر تاأثیرات مشابهی را میتجمعات پایین
شوند. آلاینده ذرات آلاینده، علاوه بر التهاب ریه، موجب تغییرات التهابی سیستماتیک و به شکل یکسان لختگی خون می  سیستم قلبی عروقی

تواند عروق خون را مسدود کند و باعث ابتلا به انزین و حتی مایو کاردیال تغییرات در لختگی خون میمحرك ریه و 
  شود.

گیرد. مواجهه با سرب به سیستم ها قرار می( جیوه، سرب، آرسنیک) و دي اکینسیستم عصبی تحت تاثیر فلزات سنگین  سیستم عصبی
کند، یدوپامین، سیستم گلوتامت و کمپلکس ریسپتوران متیل دي اسپارت که نقش مهمی در کاربردهاي حافظ ایجاد م

  صدمه می زند.
مواجه روزمره با ترافیک سنگین سلامتی را مختل کرده، تعادل روانی را برهم زده، توانایی کاري افراد را کاسته و میزان   عصبانیت

  کندها را از زندگی کم میرضایتمندي انسان
ها نیز به عنوان یک عامل دخیل در نقش همسایهها موجب شده است تا تراکم جمعیت و اجبار به زندگی در آپارتمان  سلامتی روانی

هاي رفتاري و فرهنگی، هاي صوتی، نداشتن اطمینان  متقابل و تفاوتسلامت روان مورد توجه قرار بگیرد. آلودگی
  شود.موجب از بین رفتن احساس امنیت و آرامش روحی بسیاري از شهروندان می

متقابل پیچیده بین عوامل ژنتیکی و رفتار انسان است. از بین این عوامل، عوامل محیطی چاقی در واقع برهم کنش   چاقی و اضافه وزن
بیشترین علت اپیدمی چاقی هستند. در اغلب افراد چاق، علت اصلی چاقی شیوه زندگی نادرست به صورت کم تحرکی و 

- ن منجر به بروز چاقی میباشد. به عبارتی  عدم تعادل بین دریافت انرژي و مصرف آافزایش دریافت کالري می

   (Kant & graubard2006)شود
ها به سلول دهد که دي اکسیناي نشان میروده -هاي خاص در خون و نیز سرطان کبد و گاستروافزایش سطوح آنزیم  سیستم هضم

  رسانندکبد آسیب می
ها و اکنون در جوامعی که اب هاي آلوده به باکتريا است. اي براي آسایش و رفاه انسانکیفیت آب عامل تعیین کننده  آب آشامیدنی

 ها اجتناب ناپذیر است و بسیار از مرگ و میرها ناشی از آلودگی آب استمواد شیمایی وجود دارد شیوع بیماري

(Frumkin, 2005)  
 

  محدوده مورد مطالعه
 نفر 224،736 با 1395 سال سرشماري طبق شهر این است، غربی آذربایجان استان مرکز شهرارومیه،

 شمار  به ایران غرب  منطقۀ شمال پرجمعیت شهر دومین و ایران پرجمعیت شهر دهمین جمعیت،
 دشت میان در و و سیر کوه دامنه در ارومیه، دریاچه غرب در ارتفاع متر 1332 با ارومیه. آید می

 استوا خط از شمالی کره نیم در دقیقه 32 و درجه 37 مدار روي ارومیه شهر. است گرفته قرار ارومیه
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 از شرقی طول دقیقه 2 و درجه 45 النهار نصف برروي شهر این همچنین. است گرفته قرار
   ).1395 ایران، آمار مرکز( دارد قرار گرینویچ النهار نصف

  
  : نقشه موقعیت جغرافیایی شهر ارومیه) 1شکل (

  
    هایافته

هاي شهر ارومیه از لحاظ تراکم بررسی شده است، که براي این در پژوهش مورد نظر، سطح ناحیه 
  قرار گرفته است.ناحیه شهر ارومیه مورد بررسی  40شاخص در سطح  17منظور 
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 هاي ارومیه از لحاظ تراکم: امتیازات ناحیه3جدول
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1  0.063 0.022 0.031 0.000 0.005 0.021 0.067 0.091 0.039 0.019 0.013 0.000 0.017 0.130 0.044 0.005 0.055 
2 0.054 0.024 0.030 0.008 0.003 0.030 0.062 0.095 0.040 0.019 0.013 0.000 0.015 0.126 0.038 0.008 0.061 
3 0.045 0.026 0.028 0.017 0.003 0.038 0.057 0.095 0.040 0.019 0.016 0.040 0.013 0.124 0.031 0.010 0.065 
4 0.069 0.029 0.026 0.005 0.010 0.019 0.025 0.045 0.040 0.019 0.016 0.040 0.008 0.130 0.018 0.009 0.051 
5 0.082 0.035 0.015 0.025 0.001 0.040 0.057 0.100 0.040 0.019 0.000 0.040 0.032 0.127 0.062 0.002 0.087 
6 0.076 0.033 0.021 0.015 0.006 0.030 0.041 0.073 0.040 0.019 0.000 0.040 0.020 0.130 0.040 0.006 0.070 
7 0.082 0.038 0.013 0.023 0.003 0.039 0.064 0.098 0.040 0.019 0.016 0.040 0.024 0.130 0.038 0.002 0.090 
8 0.076 0.034 0.019 0.013 0.005 0.030 0.048 0.073 0.040 0.019 0.016 0.040 0.012 0.130 0.016 0.005 0.071 
9 0.082 0.039 0.011 0.021 0.003 0.038 0.070 0.095 0.040 0.019 0.016 0.040 0.016 0.130 0.016 0.001 0.091 

10 0.060 0.031 0.023 0.016 0.008 0.030 0.067 0.082 0.036 0.020 0.016 0.040 0.025 0.113 0.016 0.010 0.084 
11 0.073 0.038 0.026 0.013 0.017 0.030 0.051 0.077 0.032 0.020 0.016 0.040 0.014 0.118 0.013 0.010 0.051 
12 0.001 0.027 0.028 0.030 0.005 0.030 0.054 0.073 0.039 0.020 0.016 0.040 0.015 0.000 0.000 0.010 0.058 
13 0.023 0.029 0.027 0.027 0.011 0.019 0.032 0.075 0.039 0.020 0.016 0.040 0.007 0.052 0.001 0.010 0.048 
14 0.020 0.029 0.028 0.027 0.013 0.014 0.038 0.059 0.039 0.020 0.016 0.040 0.009 0.036 0.004 0.010 0.045 
15 0.014 0.029 0.027 0.029 0.006 0.028 0.045 0.073 0.040 0.020 0.016 0.040 0.004 0.042 0.000 0.010 0.033 
16 0.020 0.031 0.026 0.029 0.010 0.017 0.051 0.045 0.040 0.020 0.016 0.040 0.012 0.004 0.004 0.010 0.049 
17 0.052 0.037 0.021 0.026 0.015 0.007 0.035 0.018 0.040 0.020 0.016 0.040 0.013 0.000 0.009 0.010 0.061 
18 0.013 0.023 0.034 0.024 0.011 0.016 0.048 0.045 0.040 0.020 0.016 0.040 0.013 0.039 0.007 0.010 0.049 
19 0.102 0.041 0.005 0.028 0.002 0.035 0.067 0.086 0.040 0.017 0.016 0.040 0.036 0.130 0.059 0.010 0.051 
20 0.110 0.037 0.021 0.026 0.040 0.040 0.070 0.100 0.000 0.018 0.016 0.040 0.040 0.130 0.110 0.000 0.088 
21 0.100 0.028 0.031 0.030 0.000 0.038 0.070 0.095 0.039 0.014 0.016 0.040 0.022 0.130 0.069 0.000 0.087 
22 0.071 0.038 0.004 0.029 0.002 0.038 0.060 0.095 0.039 0.000 0.019 0.040 0.014 0.130 0.034 0.000 0.065 
23 0.091 0.039 0.000 0.029 0.001 0.038 0.060 0.095 0.039 0.017 0.021 0.040 0.019 0.130 0.048 0.000 0.074 
24 0.033 0.034 0.013 0.029 0.003 0.035 0.057 0.086 0.039 0.020 0.016 0.040 0.005 0.130 0.001 0.001 0.046 
25 0.054 0.022 0.028 0.019 0.010 0.019 0.057 0.045 0.038 0.020 0.016 0.040 0.013 0.130 0.019 0.010 0.051 
26 0.091 0.035 0.003 0.027 0.002 0.038 0.060 0.095 0.038 0.017 0.020 0.040 0.017 0.130 0.041 0.000 0.084 
27 0.049 0.032 0.021 0.022 0.003 0.037 0.054 0.091 0.039 0.020 0.016 0.040 0.026 0.130 0.007 0.009 0.051 
28 0.054 0.027 0.024 0.014 0.005 0.033 0.064 0.086 0.039 0.019 0.030 0.040 0.028 0.130 0.081 0.001 0.080 
29 0.057 0.019 0.029 0.015 0.009 0.017 0.060 0.045 0.038 0.019 0.016 0.040 0.014 0.130 0.057 0.006 0.065 
30 0.110 0.037 0.021 0.026 0.040 0.040 0.070 0.100 0.000 0.018 0.016 0.040 0.040 0.130 0.110 0.000 0.088 
31 0.044 0.000 0.040 0.021 0.024 0.003 0.000 0.064 0.040 0.020 0.016 0.040 0.024 0.126 0.044 0.007 0.059 
32 0.027 0.002 0.039 0.021 0.017 0.012 0.029 0.059 0.040 0.020 0.016 0.040 0.019 0.124 0.023 0.010 0.100 
33 0.000 0.010 0.039 0.019 0.012 0.028 0.022 0.082 0.038 0.020 0.016 0.040 0.027 0.129 0.023 0.010 0.065 
34 0.069 0.038 0.014 0.019 0.007 0.035 0.041 0.086 0.040 0.020 0.019 0.040 0.037 0.130 0.100 0.004 0.000 
35 0.060 0.010 0.035 0.016 0.015 0.000 0.057 0.000 0.036 0.019 0.016 0.040 0.000 0.130 0.032 0.010 0.051 
36 0.067 0.037 0.026 0.015 0.015 0.030 0.038 0.073 0.032 0.020 0.016 0.040 0.003 0.086 0.015 0.010 0.046 
37 0.061 0.034 0.014 0.019 0.010 0.035 0.025 0.086 0.038 0.020 0.016 0.040 0.009 0.088 0.018 0.009 0.052 
38 0.072 0.034 0.017 0.011 0.010 0.030 0.019 0.073 0.039 0.020 0.016 0.040 0.011 0.130 0.018 0.009 0.039 
39 0.089 0.040 0.024 0.008 0.008 0.028 0.045 0.073 0.040 0.018 0.016 0.040 0.013 0.130 0.037 0.005 0.055 
40 0.109 0.050 0.022 0.010 0.003 0.035 0.060 0.095 0.039 0.017 0.016 0.040 0.018 0.130 0.057 0.000 0.059 

  مأخذ: محاسبات نگارندگان

  
 33بیشترین امتیاز و نواحی درصد  110/0با امتیاز  30و  20از لحاظ شاخص تراکم ناخالص، نواحی 

است. از لحاظ شاخص نسبت تراکم خالص به  کمترین مقدار را به خود اختصاص داده 0با امتیاز 
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و  40درصد کمترین مقدار و نواحی 002/0و  0به ترتیب با امتیاز  32و  31ترین ناحیه نواحی متراکم
  د.انبیشترین مقدار را داشته040/0و 050/0با امتیازهاي  19

هاي مورد بررسی، بیشترین و کمترین مقدار درسطح نواحی به صورت و می توان گفت در شاخص
  زیر بوده است:

بیشترین،  19و  40ترین مقدار و نواحی کم 32و  31ترین ناحیه نواحی تراکم خالص به متراکم نسبت
بیشترین مقدار، شاخص تراکم  31ترین و ناحیه کم 23شاخص میانگین اندازه قطعات نواحی 

هاي مسکونی ناحیه بیشترین مقدار، شاخص ترکیب کاربري 21کمترین و ناحیه  1ساختمانی ناحیه 
 20، 30کمترین و نواحی  35صنعیتی ناحیه -بیشترین مقدار، کاربري تجاري 40ترین و ناحیه کم 21

، 9و بیشترین مقدار ناحیه  31عمومی کمترین مقدار ناحیه  - بیشترین مقدار، شاخص کاربري اداي
، کاربري تفریحی کمترین 5و کمترین مقدار ناحیه  30شاخص کاربري مختلط بیشترین مقدار ناحیه 

 100cbd، درصد افراد در فاصله 3-2-5-6-4-9-15و بیشترین مقدار نواحی  30دار ناحیه مق
متري تجاري  200، ساکنین با دسترسی 6-4- 1و بیشترین مقدار نواحی  17-12کمترین مقدار نواحی 

نیز  300هاي کوچکتر از ، شاخص بلوك20و بیشترین مقدار ناحیه  15-12ترین مقدار نواحی کم
متري به مدرسه بیشترین  500، شاخص دسترسی 32و بیشترین مقدار ناحیه  34قدار ناحیه کمترین م

و بیشترین  6-5، شاخص شکل کمترین مقدار  نواحی 20و کمترین مقدار ناحیه  35مقدار ناحیه 
- 34-27-25و بیشترن مقدار نواحی  22، در کاربري خالص نیز کمترین مقدار ناحیه 28مقدار ناحیه 

  بوده است. 37-32-12-11-14
 : وضعیت نواحی شهر ارومیه از لحاظ تراکم) 4جدول (

 رتبه S  R Q ناحیه

1  0.621 0.621 0.568 3 
2 0.626 0.626 0.557 3 
3 0.668 0.668 0.468 3 
4 0.56 0.56 0.7 4 
5 0.764 0.764 0.26 2 
6 0.657 0.657 0.491 3 
7 0.757 0.757 0.276 2 
8 0.645 0.645 0.516 3 
9 0.729 0.729 0.336 2 
10 0.676 0.676 0.45 3 
11 0.637 0.637 0.533 3 
12 0.446 0.446 0.944 5 
13 0.476 0.476 0.879 5 
14 0.447 0.447 0.94 5 
15 0.454 0.454 0.926 5 
16 0.425 0.425 0.989 5 
17 0.42 0.42 1 5 
18 0.447 0.447 0.941 5 
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19 0.764 0.764 0.262 2 
20 0.886 0.886 0 1 
21 0.809 0.809 0.164 1 
22 0.68 0.68 0.44 3 
23 0.742 0.742 0.307 3 
24 0.59 0.59 0.635 4 
25 0.59 0.59 0.634 4 
26 0.74 0.74 0.312 2 
27 0.646 0.646 0.515 3 
28 0.755 0.755 0.28 2 
29 0.637 0.637 0.533 3 
30 0.886 0.886 0 1 
31 0.571 0.571 0.675 4 
32 0.597 0.597 0.619 4 
33 0.58 0.58 0.656 4 
34 0.698 0.698 0.403 3 
35 0.528 0.528 0.768 4 
36 0.567 0.567 0.683 4 
37 0.574 0.574 0.669 4 
38 0.586 0.586 0.643 4 
39 0.666 0.666 0.47 3 
40 0.762 0.762 0.266 2 

 مأخذ: محاسبات نگارندگان                            

  
 5در یک خوشه با امتیاز 12، 13،14،15،16،17،18قابل مشاهده است نواحی  4همانطور که از جدول 

هاي مرکزي شهر ترین نواحی در سطح شهر ارومیه بوده است. این محلات منطبق بر بافتپر تراکم
قرار دارند که در پیرامون پر  4با امتیاز  4،25،24،31،32،33،35،37،38اند. در مرتبه دوم محلات بوده

  اند.تراکم ترین نواحی به طرف بافت بیرونی قرار گرفته
ترین محلات شهر ارومیه به حساب آمده و این نواحی کم تراکم 21، و 20، 30در نقطه مقابل نواحی 

  اند.یکی شهر بودهاند و بیشتر متوجه نواحی در حال توسعه فیزدر بافت بیرونی شهر قرار گرفته

 
  : نواحی شهر ارومیه) 2(شکل 
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 9در مرحله بعدي نواحی شهر ارومیه از لحاظ وضعیت سلامتی بررسی شده ، که براي  این منظور از 
   ناحیه استفاده شده است. 40شاخص در سطح 

  : امتیاز سلامتی  شهر ارومیه ) 5(جدول 

بیماري قلبی و   فشار خون تنفس ناحیه
  عروقی

درد مفاصل   درد گردن  درد کمر  دیابت
  و زانو

میگرن و 
  سردرد

بیماري 
  عصبی

1  0.100 0.067 0.120 0.043 0.057 0.053 0.101 0.096 0.088 
2 0.100 0.067 0.120 0.036 0.057 0.053 0.101 0.083 0.088 
3 0.083 0.056 0.100 0.036 0.046 0.044 0.087 0.069 0.088 
4 0.067 0.044 0.040 0.029 0.011 0.018 0.058 0.041 0.070 
5 0.100 0.067 0.120 0.036 0.057 0.053 0.101 0.083 0.105 
6 0.083 0.067 0.080 0.036 0.057 0.044 0.087 0.069 0.088 
7 0.100 0.067 0.120 0.036 0.057 0.062 0.101 0.083 0.105 
8 0.083 0.067 0.100 0.043 0.057 0.053 0.087 0.069 0.088 
9 0.033 0.011 0.000 0.007 0.023 0.018 0.029 0.014 0.000 
10 0.067 0.044 0.080 0.021 0.034 0.044 0.072 0.083  0.070 
11 0.100 0.067 0.100 0.036 0.069 0.053 0.087 0.083 0.105 
12 0.100 0.078 0.120 0.036 0.057 0.044 0.087 0.096 0.088 
13 0.117 0.078 0.140 0.043 0.069 0.062 0.087 0.096 0.105 
14 0.100 0.067 0.120 0.036 0.046 0.053 0.087 0.083 0.070 
15 0.100 0.078 0.100 0.036 0.069 0.062 0.087 0.096 0.105 
16 0.133 0.100 0.140 0.050 0.080 0.080 0.116 0.110 0.105 
17 0.150 0.089 0.140 0.043 0.080 0.071 0.130 0.096 0.123 
18 0.117 0.089 0.140 0.050 0.080 0.062 0.116 0.110 0.105 
19 0.083 0.022 0.060 0.021 0.023 0.036 0.058 0.055 0.070 
20 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011 0.000 0.014 0.000 0.000 
21 0.083 0.044 0.080 0.021 0.057 0.044 0.058 0.069 0.070 
22 0.067 0.056 0.060 0.021 0.046 0.036 0.087 0.041 0.070 
23 0.117 0.078 0.120 0.036 0.057 0.062 0.087 0.083 0.105 
24 0.100 0.078 0.120 0.043 0.057 0.053 0.087 0.096 0.088 
25 0.067 0.044 0.080 0.021 0.034 0.027 0.058 0.069 0.035 
26 0.017 0.022 0.040 0.021 0.011 0.027 0.029 0.041 0.018 
27 0.100 0.078 0.120 0.043 0.057 0.062 0.101 0.096 0.088 
28 0.017 0.022 0.020 0.000 0.011 0.009 0.000 0.014 0.018 
29 0.083 0.056 0.060 0.029 0.057 0.053 0.072 0.069 0.088 
30 0.000 0.011 0.000 0.007 0.000 0.027 0.014 0.000 0.000 
31 0.083 0.056 0.080 0.036 0.046 0.044 0.072 0.083 0.088 
32 0.100 0.078 0.120 0.050 0.069 0.062 0.087 0.110 0.105 
33 0.117 0.089 0.140 0.043 0.069 0.062 0.116 0.096 0.105 
34 0.083 0.044 0.060 0.029 0.034 0.044 0.058 0.069 0.070 
35 0.100 0.067 0.120 0.036 0.057 0.044 0.087 0.083 0.105 
36 0.133 0.089 0.160 0.050 0.080 0.080 0.116 0.110 0.140 
37 0.133 0.078 0.140 0.043 0.069 0.071 0.116 0.096 0.105 
38 0.117 0.078 0.140 0.043 0.069 0.062 0.101 0.110 0.088 
39 0.033 0.033 0.060 0.007 0.023 0.036 0.058 0.055 0.070 
40 0.033 0.033 0.040 0.021 0.023 0.036 0.043 0.069 0.035 

  مأخذ: محاسبات نگارندگان

  
  سطح نواحی از لحاظ سلامتی   ):6جدول (

 رتبه s  r q ناحیه

1  0.725 0.12 0.262 2 
2 0.704 0.12 0.274 2 
3 0.608 0.1 0.394 2 
4 0.378 0.07 0.62 4 
5 0.721 0.12 0.264 2 
6 0.61 0.088 0.436 3 
7 0.73 0.12 0.259 2 
8 0.646 0.1 0.373 2 
9 0.135 0.033 0.877 5 
10 0.516 0.083 0.503 3 
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11 0.698 0.105 0.328 2 
12 0.705 0.12 0.273 2 
13 0.796 0.14 0.155 1 
14 0.661 0.12 0.297 2 
15 0.732 0.105 0.31 2 
16 0.914 0.14 0.092 1 
17 0.922 0.15 0.054 1 
18 0.868 0.14 0.117 1 
19 0.428 0.083 0.548 3 
20 0.026 0.014 1 5 
21 0.527 0.083 0.494 3 
22 0.483 0.087 0.507 3 
23 0.744 0.12 0.252 2 
24 0.722 0.12 0.264 2 
25 0.435 0.08 0.555 3 
26 0.226 0.041 0.801 5 
27 0.745 0.12 0.252 2 
28 0.11 0.022 0.928 5 
29 0.566 0.088 0.459 3 
30 0.059 0.027 0.94 5 
31 0.587 0.088 0.448 3 
32 0.78 0.12 0.233 2 
33 0.836 0.14 0.134 1 
34 0.492 0.083 0.513 3 
35 0.698 0.12 0.277 2 
36 0.958 0.16 0 1 
37 0.85 0.14 0.126 1 
38 0.807 0.14 0.15 1 
39 0.375 0.07 0.622 4 
40 0.334 0.069 0.648 4 

  مأخذ: محاسبات نگارندگان                                  

  
 94/0با  30، 928/0با  28، 801/0با  1q= ،26با  q=0 ،20 877/0با  9در سطح شهر ارومیه  نواحی 

بیشترین میزان بیماري نیز در این نواحی و بدترین شرایط از لحاظ سلامتی را داشته و  5در رتبه 
، =q 054/0با  q= ،17 092/0با 155/0q= ،16با  13مشاهده شده است. اما در نقطه مقابل نواحی 

بیشترین آمار  =q 15/0با  q= ،38 126/0با  q=0 ،37با  q=0 ،36 134/0با  q= ،33 117/0با  18
بهتر آسایش بیشتري داشته، به دلیل وجود فضاي  سلامتی را داشته است. این نواحی به دلیل دسترسی

ها امکان هاي عصبی و اعصاب در آن کمترشایع بوده و به دلیل اختلاط کاربريباز و تفریحی بیماري
دسترسی به فضاهاي بیشتر و پیاده محوري نیز فراهم شده است و همچنین احساس هویت بیشتري 

  است.  نیز  نسبت به دیگر نواحی قابل مشاهده بوده
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  : وضعیت نواحی از لحاظ تطبیق تراکم و پراکندي) 3(شکل 

  
  بیماري

ها بالا ) قابل استناد است نواحی که از لحاظ تراکم وضعیت فشرده و در رتبه3همانطور که از شکل (
اند. برعکس نواحی که سطح پایین تراکم قرار اند مقدار آمار بیماري کمتري را شاهد بودهقرار گرفته

اند. جهت دو نمودار در شکل بالا کاملاً عکس یکدیگر بوده اند شاهد آمار زیادتر بیماري بودگرفته
است. این خود گویاي این مسئله است که در تراکم پایین، میزان ابتلا به بیماري بیشتر و در تراکم 

  بالا، میزان ابتلا به بیماري کمتر است.

 
  سلامتی: وضعیت نواحی از لحاظ تراکم و ) 4(شکل 
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تراکم  سلامتی  
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) جهت دو نمودار کاملاً موافق هم بوده و با افزایش یکی از نمودارها، دیگري هم افزایش 4در شکل (
ایم. داشته است. با افزایش مقدار تراکم در نواحی شاهد افزایش مقدار سلامتی در آن نواحی بوده

اند و متقابلاً در تهدر سطح بالاي تراکم و بالاي جدول قرار گف 18، 16،17، 12،13،14،15نواحی 
  اند.سطح بالاي سلامتی نیز قرار گرفته

 
  

  گیرينتیجه
ریزان شهري قرار گرفته اي که مورد توجه برنامهنشینی مسئلهدر چند دهه گذشته با افزایش روند شهر

ریزي براي شهر مفهومی نداشته و بیشتر است، مسئله سلامت شهروندان است. در گذشته برنامه
اند و مشکلات شدیدي براي آینده شهر به بار صورت آشفته رشد کرده شهرها بدون برنامه و به

اند. اما اکنون این باور مورد پذیرش قرار گرفته است که مکان و فضا بر سلامت و تندرستی آورده
هاي مختلف( هاي ساخته شده از راهریزي کرد. محیطانسان اثرگذار بوده و باید متناسب با آن برنامه

  سترسی و غیره ) به طور مستقیم و غیر مستقیم بر سلامت شهرودان اثرکذار است.حمل و نقل، د
هاي فشرده و پراکنده نشان داده بررسی صورت گرفته در مطالعۀ تطبیقی سلامت و بیماري در بافت 

هاي مرکزي شهر بوده  نسبت به دیگر منطبق بر بافت 13،14،15،16،17،18،12است که نواحی ،
- تراکمکم 30،21،20اند. نواحیاند و از میزان سلامتی بیشتري نیز بر خوردار بودهتر بودهنواحی متراکم

ترین نواحی و منطق بر نواحی بیرونی و در حال توسعه فیزیکی، از کمترین مقدار سلامت در سطح 
شهري بوده اند. این نتایج گویاي این است که فضاهاي متراکم در راستاي پایداري شهر برخوردار بوده

تواند شود میو بیشتر  ابعاد انسانی را مد نظر قرار داده اند. عواملی که از توسعه متراکم شهر نتیجه می
  به صورت زیر قابل اشاره باشد:
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  : نتایج تراکم شهري بر سلامتی) 7جدول (

  زیست محیطی
میزان اکسیژن، سلامتی، دسترسی حفظ اراضی کشاورزي اطراف شهرها، حفظ منابع طبیعی و زیستی، افزایش -

  به فضاهاي باز و بازي براي کودکان و اقشار سنی مختلف، سرزندگی
  تر، آسایشکاهش میزان مصرف انرژي، صرفه جوهاي ناشی از مقیاس، کاربري مختلط، دسترسی راحت-  اقتصادي

  فرهنگی–اجتماعی 
یافته، باز زنده سازي فضاهاي راکد داخل شهر ترغیب حمل و نقل عمومی، ترافیک در نواحی مسکونی کاهش -

 - اموزشی - کند،  کاهش آلودگی، تسهیلات بهداشتیفرصت هایی براي پیاده روي و دوچرخه سواري ایجاد می
  فرهنگی

   
ها را نتیجه شده و دسترسی راحت به خدمات را ایجاد کرده، تراکم در سطح شهر اختلاط کاربري

روي جهت رسیدن به زمان سفر را کاهش داده که این خود باعث تشویق دوچرخه سواري و پیاده
سازي خوبی شهري را به دنبال داشته  است روي فرهنگو پیاده مقصد شده است، استفاده از دوچرخه

روي چهره آلودگی را پاك کرده و  فضاي دوستدار کودك ایجاد کرده و حمل و نقل عمومی و پیاده
  است.

 

  راهکارها
نماید با توجه به الگوي موفق توسعه متراکم در شهر ارومیه در راستاي سلامت شهروندان لازم می

هاي توسعه این نوع روند توسعه را ان شهري به این بعد توسعه بیشتر توجه کرده و سیاستریزبرنامه
  فراهم کنند.

هاي تحقیق نیز مشخص است بیشتر نواحی پیرامونی داراي بافتی پراکنده  بوده که همانطور که از یافته
ئله بیانگر عدم مدیریت ها قابل مشاهده بوده است. این مسبیشترین میزان بیماري نیز در این محدوده

جدید توسعه فیزیکی شهر است که به صورت اسپرال در حال رشد است در اینجا لازم می نماید  
  مسئولان روند توسعه فیزیکی شهر را با دقت بیشتر پیگیري کنند.

همچنین محدوده نواحی متراکم نیز با توجه به اینکه خود مزیت و نقطه قوت در پایداري شهري 
هاي تشویق آید لازم است از این مسئله به نحو احسنت استفاده کرده و سیاسته حساب میارومیه ب

  ها هر چه بیشتر مورد توجه قرار گیرد.محوري و اختلاط کاربريپیاده
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