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 لهأمقدمه و بیان مس

سلامت فقط به معنای فقتدا  بیمتا ی نیستت  ،بر اساس تعریف سازما  بهداشت جهانی

باشتد  چنتیم تعریفتی از  وانتی و اجتمتاعی متی های جسمانی،جنبه یبلکه د  بردا نده

ستلامت  عوامل  مخلّ یدا د تا به محالعههای مختلف علم  ا وامیسلامت محققا  حوزه

 اجتمتاعی، امروزی از جنبه های فیزیکی، یبپردازند  محیط زندگی بشر د  جوامع پیچیده

کته  3شتناختی اجتمتاعیمدل بتوم تواند سلامت  ا به چالش بکشد اقتصادی و  وانی می

هتای فیزیکتی و ثیر پدیدهأجایگاه مهمی د  توسعه و بهبود سلامتی و بهداشت دا د، بر ت

نتوا  عامتل های شخصی همتوا ه بته عالبته ویژگی و زد  کید میأاجتماعی بر سلامت ت

کیتد بتر اینکته أت ( 1992)استتوکول،،  شتوند ثیرات د  نظر گرفته میأکننده ایم تتعدیل

کنش متقابتل انستانها بتا محتیط فیزیکتی و  یاجتماعی و فیزیکی نتیجه، بهزیستی  وانی

های منحق زیربنایی شناخت و د ک پیوندهای بیم ویژگی، شا  استفرهنگی –اجتماعی 

د  ستالهای  ( 1998)سالی، و همکا ا ،  نماید سلامت  ا فراهم میمحیط محله و سح  

ثر بر ستلامت متو د ؤاخیر محیط محله به طو   وزافزونی به عنوا  یکی از عوامل مهم م

   (2003)کاواچی و برکمم،  توجه واقع شده  است

هتایی توا  از دو بعد فیزیکی شامل ویژگیشناسی اجتماعی محله  ا میبر اساس مدل بوم

هتایی فضای سبز موجود و بعد اجتماعی با ویژگتی کا بری ا اضی،، مانند تراکم جمعیت

 یسح  اعتماد و نوع  وابط اجتماعی موجود د  محله،دادهمانند میزا  و نوع جرایم  وی

هتا د  ستح  اد اک ای از ایم ویژگتیبخش عمده   معمولاًدانستمو د محالعه و ا زیابی 

گیرد  شواهد متعددی وجود دا د ندگی د  محله مو د بر سی قرا  میز یفردی از تجربه

دهد سح  سلامت ساکنا  محلات بتا اد اک ایشتا  از محتیط محلته ا تبتا  که نشا  می

انتد کته چگونته اد اک ستاکنا  محلته از محتیط (نشتا  داده2008دا د  لسلی و سریم )

سوی دیگر به ایم واقعیت دست  از گذا د ثیر میأفیزیکی محله بر سح   ضایت ایشا  ت

اند که اعتماد ساکنا  محله به یکدیگر به عنوا  یک ویژگی اجتماعی محله بر ستح  یافته

( د  پژوهش ختود 2007گذا د  پو تینگا و همکا ا  )ثیر میأسلامت  وا  ساکنا  محله ت
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متومی هتای فیزیکتی محلته بتا ستلامت عبه ایم نتیجه  سیدند که اد اک افراد از ویژگی

ثیر فزاینتده و أاند که محتیط فیزیکتی محلته تتایشا   ابحه دا د تحقیقات اخیر نشا  داده

 یر تحقیقتاتی کته د  حتوزهت  اکثت(2007)جتونز، ای بر  فتتا  ستلامتی افتراد دا دبالقوه

، بر خصایصتی همچتو  حمایتت اجتمتاعی ،های اجتماعی محله انجام شده استویژگی

ثیر جتو أتت از سوی دیگتر عمتدتاً اند کید نمودهأم اجتماعی تاجتماعی و انسجا یسرمایه

 مسکونی بر سلامت  وا  ساکنا  محله مو د توجته قترا  گرفتته استت یاجتماعی محله

اند که سح  بالایی از کتنش متقابتل   کسانی که د  محلاتی زندگی کرده(2005)آلمدوم، 

ستح  ستلامت  اند معمولاًنمودهحمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی  ا تجربه  اجتماعی،

؛ لستلی و ستریم، 2007؛ کروگر و همکا ا ، 2005)آلمدوم،  اندبالاتری  ا گزا ش نموده

2008)   

 4از استرسو های محیحی ثیرات محیط بر سلامت افراد معمولاًأد  تحقیقات مربو  به ت

حالی که قابل شود   ایم استرسو ها عبا تند از عوامل محیحی که د  عیم نام برده می

دا ای با  منفی ؛ به صو ت مزمم وجود دا ند گیرنداند اما مو د توجه قرا  نمیمشاهده

نها آغیر قابل کنترلند و یک فرد قاد  نیست  ظاهراً ؛ سندچندا  فو ی به نظر نمی؛ هستند

د  یک محله گاهی اوقات استروسرهای  (g ا به صو ت ساختا ی تغییر دهد  )مقاله 

 ابند یمیترافیک( ظهو   که از منابع متعدد یا از منبع واحد )مثلاًمتعددی 

توانند  فتا  و سلامت  ا نه تنها به شتکل فیزیکتی بلکته از طریتق معنتای ایم عوامل می

ثیر قرا  دهند  ا زیابی منفی افراد از عوامل محیحی ممکم استت أذهنی و شناختی تحت ت

کا کردهای شناختی و  فتتا ی منجتر شتود  بتر ایتم به تغییراتی د  وضعیت احساسی و 

ال اصلی تحقیق شکل گرفته است که آیتا کیفیتت محیحتی محلته چته از بعتد ؤاساس س

تواند سح  ستلامت ستاکنا  محتلات شتهر کرمتا   ا می ،فیزیکی و چه از بعد اجتماعی

 اهداف ایم پژوهش عبا تند از : ثیر قرا  دهد؟أتحت ت

 کیفیت محیحی محله بر سح  سلامت ساکنا  ثیر بعد فیزیکیأتعییم ت -
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 ساکنا  سلامت سح  بر محله محیحی کیفیت اجتماعی بعد ثیرأت تعییم -

 چارچوب نظری

 آ  به توجه بنابرایم باشدمی جوامع یتوسعه سح  سنجش اساسی ا کا  از یکی سلامتی

 برخو دا  جوامع د  زیادی اهمیت از جامعه د  سلامتی شاخص بهبود و ا تقا به کمک و

  ستلامت هتایکننتده تعیتیم عبا تی به و سلامتی با مرتبط  و ثرؤم عوامل شناسایی  است

 منفتی و مثبت ثرؤم عواملو  است متعددی عوامل ثیرأت تحت سلامت  شودمی تلقی مهم

 محیحی شرایط ،پوشاک و خو اک از برخو دا ی  است شده ذکر سلامت برای گوناگونی

 بتا متناستب زندگی مختلف مراحل د  هنجا ها از برخو دا ی آموزش، و امنیت مناسب،

 ستلامت ملزومتات از نیز اجتماعی فعالیتهای د  مشا کت ،ترگسترده ابعادی د  و شرایط

 سیاستی، ای،حرفته عتاطفی،  وحتی، مختلتف ابعاد به توجه مجموع د   اندشده انگاشته

 بته کته دیگتری ابعتاد و آموزشتی ای،تغذیته محیحی،زیست اقتصادی، فرهنگی، فلسفی؛

 ،همکتا ا  و پرویزی )هستتند لازم ستلامتی بته نیتل د  نیز کنندمی تغییر شرایط فراخو 

های محیط زندگی افراد د  شتهرهای امتروزی  و کیفیتت چگونگی ویژگی (252 :1382

هتای اساستی ستلامت  محستوب زندگی محیحی د  محلات شهری یکی از تعییم کننده

 تعیتیم د  اجتمتاعی نیروهای چرای و چو  بی نقش بر هم پزشکی علم امروزهشود  می

 آ  بتر اعتقتاد  و زدمتی کیتدأت  آ  به ساختا دهی و جامعه هر د   ایج بیما ی الگوهای

 بتدو  ،بهداشتت و ستلامتی ستح  ا تقتای منظتو  به موفق یمداخله گونه هر که است

  (1996)لینک و فلا ،  است ناپذیرامکا  مکانی و  اجتماعی محیط شناخت

 نقش مکان در تعیین سلامت ساکنان

شود  هر چند ایم مکتتب شناسی شهری قلمداد میمکتب شیکاگو سنت دیرینه د  جامعه

شناستا  قترا  داد امتا ل اجتماعی شهر د  اختیا  جامعهئعناصر مهمی  ا برای تحلیل مسا

د جنسیت و سلامت  ا د  ایتم مکتتب توا  به  وشنی نادیده گرفتم مفاهیم مهمی ماننمی

هتای جدیتد و نگتاه بته واقعیتهتای نتویم دید  د  مقابل مکتب ل، آنجل، به طرح ایده

است و مفاهیم مهمی مانند ستلامت  ا  5پردازد  ایم پا ادایم مکا  محو زندگی شهری می
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ه فضتا و   د  ایم دیتدگا(2000)فیتزپاتریک و لاگو ی،  مو د توجه قرا  داده است عمیقاً

اساسی د  سازماندهی زندگی اجتماعی به عهده دا د  مکا  عنصر کلیتدی د   یمکا  نقش

کنتیم دا ای معنتای فضتایی کته اشتغال متی یابی و بروز تجا ب زنتدگی ماستت هویت

زندگی و متر   یگوید ما کیستیم بلکه نحوهنه تنها می کهاجتماعی خاصی برایما  است 

شتیوع و  محل سکونت پیامدهای مهمی برای سلامت و فتاه دا د کند   ا هم تعییم می ما

از طریتق  ،گیر شد   یسکهای مربو  به سلامت جستمانی و  وانتی د  کلانشتهرهاهمه

دهتد کته شود  اطلاعتات نشتا  متیشناخت و ا زیابی محل سکونت افراد قابل د ک می

قسمتهای  دیگرکه به شرایط زندگی و مر  د  محلات بسیا  فقیرنشیم آمریکا بیش از آن

ی د  تر حتتتو های فقیتتبه شرایط موجتود د  ستایر کشت ،یک شهر آمریکایی شبیه باشد

دهتد کته یکتی از چالشتهای مهتم مراقبتهتای ها نشا  میهای دیگر شبیه است  یافتهقا ه

 ل محیحی و اجتماعی  ایج د  شهرهائبهداشتی عبا ت از کنش متقابل بیم سلامت و مسا

خشتونت و فقتدا  دسترستی بته  کیفیت،منازل بی بیکا ی، فقر، نامناسب، یتغذیه است 

   (1997)آند ولی،،  ای قوی با چالشهای سلامتی و بهداشت دا د ابحه ،خدمات شهری

 ا د  محتوای  7و احتمال خحرها 6سکونتگاهها سحوح خاصی از عوامل خحر یهمه

  (3: 1992)گروه محالعاتی جامعه سلحنتی،  فرهنگی خود دا ند،محیحی

اقتصادی و اجتمتاعی ،سیاسی، فرهنگی، های فیزیکیلفهؤمحیحهایی هستند که از م 8مکانها

ای از احتمال خحرها کته د  کتنش و واکتنش بتا اند  د  ایم مکانها مجموعهتشکیل شده

بته طتو  کلتی  بند یاگذا ند عینیت و ظهو  میثیر میأیکدیگر بر سح  سلامت ساکنا  ت

محتل ستکونت ، آ  هتای مربتو  بته ستلامتی و عوامتل مختلّتوا  گفت د  تحلیتلمی

البته باید د  نظر داشت که مکا  بسیا   کند اطلاعات بسیا  مهم وا زشمندی  ا فراهم می

شود  مکا  واحتدی فراتر از واحدی است که د  آ  سلامت جمعیت بر سی و تحلیل می
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کنند بلکته ها از آ  جهت که مردم آ   ا برای کنشها و  فتا  انتخاب میمعنادا  است نه تن

دهتد  ستلامت  وانتی و کنشتها و تجربیتات شتکل متی،از آ  جهت که مکا  به  فتا ها

د  کجتا  ایم است که دقیقاً یجسمی نه تنها محصول چگونگی زیست ماست بلکه نتیجه

 کنیم زندگی می

توانتد از می ،واند احتمال خحرات سلامتی  ا افزایش دهدتفضا و مکا  علاوه بر اینکه می

، کالاهتا، طریق مکانیسمهای اجتماعی شترایط زنتدگی ستالم  ا ا تقتا بخشتد  د  مکانهتا

محتتوای ایتم  نوع و ،شوند  شدتخدمات و انواع حمایتهای اجتماعی توزیع و مبادله می

بنتابرایم د  یتک مکتا   ؛دهدتواند احتمال خحر مربو  به سلامتی  ا کاهش مبادلات می

 یکننتدههمیشه شاهد عجیم شد  احتمال خحرات مربو  به سلامتی و عوامتل حفاظتت

احتمال خحرها همیشه ناشی از تفاوتهتای متادی  فرد د  برابر ایم احتمال خحرها هستیم 

ای از نابرابریهاست که نابرابری اقتصادی فقط یکی بیم افراد نیست بلکه ناشی از مجموعه

 شتما دهای متعدد سازما  اجتماعی محله  ا بر می( جنبه1996شود  ویلسو  )آنها تلقی میاز 

میتزا   -2های اجتماعی و میتزا  انستجام و قتد ت آنهتا وجود شبکه -1که عبا تند از :

وجتود نظتا ت و  -3عمتومی  مشتکلات و مسائل حل پذیری ساکنا  محله د ولیتؤمس

میزا  مشتا کت ستاکنا   -4آ    برد و و میزا  گستردگی مراقبت اجتماعی ساکنا  محله

  اندآمده وجود ای که د  محله بهمحله د  سازمانهای  سمی و سازمانهای داوطلبانه

از امکانتات اجتمتاعی   ا داشتته باشتد عمتلاً بالاای که چها  ویژگی به ایم ترتیب محله

 بسیا  قوی برای کاهش عوامل خحر و احتمال خحرات مربو  به سلامتی برخو دا  است

پتذیر آ  محله د  برابر خحرات محیحی آسیب،ها د  محلهصو ت فقدا  ایم ویژگی د و 

  البته باید ایم واقعیت  ا د  نظر داشت کته ستاختا  اقتصتادی و (2002)کلیننبر ،  است

 کنتد ثیرات سازما  اجتماعی مو د نظر ویلستو   ا تعتدیل متیأسلط بر محله تسیاسی م

اجتماعی مکانی  ا د  گسترش  یتحقیقات اخیر اهمیت سازما  اجتماعی محله و سرمایه

؛ 2002؛ کلیننبر ، 1386، اند )گروسی و نقویکید قرا  دادهأسح   فاه مو د ت یو توسعه

 ( 2002میشل و لاگو ی، 

محل  شود مکا  نیرویی قد تمند د  زندگی و سلامت انسانها محسوب مید  مجموع 
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ظهو  و کنش فعالیتهای انسانی و خحرات مربو  به  یاز اینکه عرصه سکونت جدا

ای است که نیروهای اجتماعی و فرهنگی موجود د  د  عمل صحنه سلامتی انسا  است،

 گذا د ثیر میأاجتماعی وی ت از آ  طریق بر فرد و زندگی فردی و ،بز گتر یجامعه

اگرچه امروزه مثل گذشته شهرها حصا  و برج و با و ندا ند اما هنوز هم محلات شهری 

باشند که آنهتا هم از نظر فیزیکی و هم از نظر ذهنی دا ای مرزهای  وشم و مشخصی می

ثیر کتنش متقابتل أکند   فاه اجتمتاعی تحتت تت ا از سایر محلات و نقا  شهری جدا می

عوامل محیحی و اجتماعی قرا  دا د  ایم عوامل شامل آب و هتوا، توپتوگرافی، کیفیتت منتابع 

 شناستیهتای مختلتف جامعتهطبیعی و عادات و سبک زندگی است  چها   ویکرد د  حتوزه

باو هتای مربتو  بته  ای اجتماعی قابل شناسایی استت:برای فهم سلامت به عنوا  پدیده

 –متدل منتابع  وانتی ، هتاخحترات و بازدا نتده محتو ،زنتدگی ستلامت سلامتی، سبک

اجتماعی  ایم مدلها  وی هم  فته منابع اجتماعی مهتم بترای د ک تفاوتهتای ستلامتی و 

کتا  و  یخحرات ناشتی از شتیوه،فرصتتهای زنتدگی کنتد:ینگونه اعلام متیابهداشت  ا 

توانتد بته شناسی یک ناحیته متیممنابع اجتماعی د  دسترس  بو فرهنگها وخرده، زندگی

توزیتع احتمتالات خحتر د  ستح   یثیر بگذا د )به علت نحوهأطو  مستقیم بر سلامت ت

 ،تواند  وی باو ها و کنشتهای بهداشتتی ستاکنا همچنیم اکولوژی یک ناحیه می شهر ( 

های اجتماعی که دسترسی به منابع بهداشتی و سلامت و دسترسی به شبکه، سبک زندگی

عوامتل  ثیر بگتذا د أ ا دا ند ت زاتنشتوانایی حمایت از فرد د  برابر آسیبها و موقعیتهای 

های اجتماعی  سمی و غیر  ستمی  ا شتکل دهنتد  توانند شبکهشناختی همچنیم میبوم

زا توانند به خوبی از فرد د  برابر عوامتل استترسها میدهد که ایم شبکهها نشا  مییافته

 و خحرات و احتمال خحرها حمایت کنند 

 حستب استت بتر ممکتم آ   اساکن که شودمی تعریف شهر د و  اجتماعی واحد محله

 شترایط شغل، نوع قبیل اقتصادی از موقعیت  باشند آمده هم معینی گرد ویژه خصوصیات

 و فرهنگتی تفاوتهتای نیتز و  فتاه اقتصتادی و برخو دا ی سح  مانند اجتماعی عمومی

  نمایتد متمتایز یکتدیگر از محتلات  ا است که ممکم است خصوصیاتی جمله از نژادی



 پیچیتده د  جغرافیتایی یحتوزه یتداعی کننده نخست برخو د د  شهری یمحله مفهوم

 دا ای سپ، و مسکونی کا بری دا ای نخست، ید جه د  که است شهر فضایی یشبکه

 نظتر از  استتآ   ماننتد و ختدماتی تجتا ی، ادا ی، کا بری همچو  دیگری کا بریهای

 شتودای آ  د  شتهر شتناخته متیمحله با مرزهای معیم و نیز جایگتاه هستته«  ممفو د»

هتای مجتاو  هتم د  یتک فضتای تریم تعریف محله از  خانهد  ساده  (1954)مامفو د، 

اجتمتاعی هم یک واحد فیزیکی و هم یک واحد شود  محله جغرافیایی خاص تشکیل می

کید بر بعتد اجتمتاعی أشناسی گاه تجامعه یحوزه( د  1382،شود  )شکوییمحسوب می

 ا چنیم تعریف آ  ( 1383ه توسلی )کچنان است جغرافیایی و مکانی تر از بعدبسیا  قوی

حقیقی هستتند کته تتا حتدی بته صتو ت اتفتاقی و ها واحدهای اجتماعی محله کند:می

اند و با گذشت زما  شکل و قالب ثابت به خود گرفته و حتریم ناخودآگاه به وجود آمده

 اند معینی  ا برای خود تعریف کرده

 کیفیت محیط زندگی و نقش آن در سلامت

 یجنبه گیردمی بر د   ا زندگی ذهنی و عینی شرایط از ترکیبی زندگی کیفیت مفهوم

آ  به واقعیتهای  عینی یجنبه و دا د اشا ه عام طو  به  ضایت احساس به آ  ذهنی

عینی  یاند که بخشی از جنبهبرخی بر ایم عقیده یابد موجود د  زندگی انسانها ا جاع می

از ایم  ؛های محیحی و وضعیت محل سکونت فرد مربو  استکیفیت زندگی به ویژگی

                                                                                                                   ی از بعد عینی کیفیت زندگی تلقی کرد ئتوا  جز و کیفیت محیط زندگی  ا می

کیفیت  محیط یکی از مفاهیم اساسی د  محالعات شهری استت  ایتم مفهتوم بته محتیط 

و دا ای چنتد ویژگتی استت: بتا اد اک و احستاس   ضتایت  یابدپیرامو  فرد ا جاع می

، گیتردهای مختلف خود د  بر میابعاد مختلف محیط  ا با ویژگی، میخته استفردی د  آ

وز  هر یک از ایم ابعاد د  اد اک فردی یکسا  نیست، هریک از ایم ابعتاد بته صتو ت 

 دهنتد شود و د  مجموع کلیت کیفیت محیحی  ا تشکیل متییک کلیت د  نظر گرفته می

 گرفتته نتیجته چنتیم محتیط کیفیت یدهتسازن هایمؤلفه ید با ه شده محرح مباحث از

 نتوع دو  استت  مراتبتیسلسله و  چندبعدی مفهوم یک ،کیفیت محیط مبحث که شودمی

 یمشتاهده هتایشتاخص :استت تشتخیص قابتل محتیط کیفیتت سنجش برای شاخص
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 استاس بتر اسیتکا شنت یدهتمشاهت هتایشتاخص  اثرمحتو  هایشاخص و کا شناسی

 ختود طریتق از و فیزیکی های وش با که هستند هاییشاخص محیط، های واقعیویژگی

 و اد اکتی هتایواکتنش اثرمحو ، هایشاخص  هستند گیریاندازه و بر سی قابل انسانها

 ایتم آثتا ، گیتریانتدازه معیتا   هستتند سکونتی محیط شرایط از شده برانگیخته عاطفی

 ستکونتش شترایط بته نستبت شتخص آز دگتی احساس یا و  ضایتمندی میزا  سنجش

نظرا  محالعتات شتهری شاخصتهای ( صاحب133: 1390،)حاجی نژاد و همکا ا  است 

تتوا  نظرا  متیاند  از جمله ایم صاحبه نمودهئمختلفی برای سنجش کیفیت محیحی ا ا

 یخلاصته (1)کویم لیچ و دوهل      اشا ه کرد کته د  جتدول شتما ه ،به  جیم جاکوبز

 منعک، شده است  آنهانظرات 
 شهری مطالعات نظرانصاحب دیدگاه از شهری محیط کیفیت هایمؤلفه -1 یشماره جدول

 کا بری از استفاده محیط؛ بصری نظم به توجه از پیش مناسب فعالیتهای اتّخاذ 1961 کوبزاج جیم

 یک د  مختلف سنهای با بناها وجود نظر از چه و استفاده نوع لحاظ به چه مختلط

 از استفاده پیشنهاد معنی به که بافت بود  نفوذپذیر خیابا ؛ عنصر به توجه ناحیه؛

 فضاها بود  پذیرانعحاف و اجتماعی اختلا  است؛ شهری کوچکتر بلوکهای

 اوکاموتو و اپلیا د

1968 

 محیحها، و ا زشمند فعالیتهای خلوت، اقلیم، خرده غبا ، و گرد دود، نو ، صدا،

 اجتماعی تعامل محلّی، شناسایی

 ما ان، و لانسینگ

1969 

 شا  محلّه ساکنا  با آنها ا تبا  و صدا نگهدا ی، جذابیت،  احتی، بازبود ،

 ساونی و سانوف

1972 

 مندقانو  آو یجمع خوب، کیفیت با مدا س پلی،، امنیت سوزی،آتش از ایمنی

 از  وپیاده مناسب یفاصله مهربا ، هایهمسایه ها،بچه برای منحقه امنیت زباله،

 خانه، نزدیک د ختا  خیابا ، صدای برابر د  ایمنی بچه، نگهدا ی مراکز کلیسا،

 خانه جلوی پا کینگ خویشاوندا ، از مناسب یفاصله دوستا ، از مناسب یفاصله

 خانه، قلمرو خلوت، آلودگی، و صدا استرس، ،(ترافیک خحرهای) ترافیکی بلایای 1972 لینتل و اپلیا د

 دلبستگی و شناسایی ملاقات، و همسایگی

 همکا ا  و کا پ

1976 

 اذیت و آزا  تحرک، امنیت، ها،همسایه زیبایی، صدا،

 فوق دو همچنیم نظا ت، و کنترل دسترسی، سازگا ی، ،(ح،) معنی سرزندگی، 1981 لینچ کویم



 عدالت معیا  فوق و کا ایی معیا  فوق: معیا 

 خدمات وجود بهداشتی؛ قبول قابل شاخصهای اساس بر بهداشت سح  بالابود  1984 دوهل پرفسو 

 محیط، کالبدی کیفیت بالابود  ساکنا ؛ کلیه برای پذیردسترس و مفید بهداشتی

 نیازهای  فع دا ؛معنی و فعال هایمحلّه وجود سالم؛ محیحهای وجود مسکم؛

 و متنوع اقتصاد وجود معقول؛ حد د  اجتماعی  وابط وجود شهروند؛ هر یاولیه

 عامل 9 با منحبق شهرسازی متناسب الگوی فرهنگی؛ هایفعالیت تنوع خودکفا؛

 فوق

-شخصی قابلیت غنا، بصری، سازگا ی پذیری،انعحاف خوانایی، تنوع، نفوذپذیری، 1985 بنتلی

 پاکیزگی انرژی، مصرف نظر از معیا ،کا ایی سه 1990 سال د  همچنیم سازی؛

 معیا های هایکاستی تا کردند اضافه آ  به وحش حیات از پشتیبانی و حمایت

  بپوشاند  ا قبلی

 دانلد و جیکوبز آلم

 1987اپلیا د

 معنا، و اصالت شادی، و تخیل فرصتها، به دسترسی کنترل، و هویت سرزندگی،

 همه برای محیحی شهری، اتکّایی خود همگانی، و اجتماعی زندگی

 ساوتو ث مایکل

1989 

 پیاده یا انسانی مقیاس مناظر، و دیدها هویت، مکا ، ح، فرم، خوانایی، ساختا ،

 سیدیکوی  ومانا

2003 

 ترافیک و شلوغی زباله، صدا، هوا، آلودگی آب، آلودگی

 134: 1390،حاجی نژاد و همکا ا   :منبع

 بعتد بتا ناپذیریا تبا  گسست ،یشهر شاخصهای تعییم شده برای کیفیت زندگی محیط

، وجود زباله، صدا هوا،، شاخصهایی همچو  آلودگی آب  وانی سلامت دا د  جسمانی و

-متی های همسایگا  و  وابط همسایگی و    ویژگی، معنایی زندگی اجتماعیبی، ترافیک

 تواند به صو ت مستقیم و غیر مستقیم  ابعاد مختلف سلامت  ا تحت تاثیر قرا  دهد 

 ستح  استت ممکتم محلته هتایویژگتی چگونگی و کیفیت از محله یک اعضای اد اک

 ینوبته بته لهأمست ایم و دهد قرا  ثیرأت تحت  ا محلی اجتماع یک د  زندگی از  ضایت

 و اضتحراب ،استترس مثتل  وا  ستلامت خصوصتاً ستلامت هتایجنبته از برخی خود

 دوستت  ا آ  کته کنتد زنتدگی محیحتی و محلته د  فرد اگر  سازدمی ثرأمت  ا افسردگی

 متدتطولانی و مستمر منبع یک همیشه ،نکند  ضایت احساس ایگونه به و باشد نداشته

 اجتمتاعی –  وانی فشا های آمد  وا د برای  ا زمینه که دا د خود کنا  د   ا استرس از
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 کته انتدداده نشتا  محالعتات  (2005)میلر و تاونستند ،  کندمی فراهم ترعمیق و وسیعتر

  ا تباطند د  شده گزا ش سلامت و محله از  ضایت احساس با محله هایویژگی  برخی

- وی جترایم میتزا  ،آ ام محیط به دسترسی ،سبز فضای وجود :از عبا تند هاویژگی ایم

 ( 2006)باولینگ و همکتا ا ،  اجتماعی یسرمایه مختلف هایجنبه و ترافیک میزا  ،داده

 ا تبتا  طبیعتت بتا افتراد  وزانته یمواجهه و محله د  سبز فضای وجود  سدمی نظر به

 کته دهتدمی نشا  شواهد  (2002)تاکانو و همکا ا ،  دا د سلامت با مستقیمی و نزدیک

 و افستردگی توانتدمتی بالقوه طو  به محله یک د  مدتطولانی صو ت به جرایم وجود

 کته محلاتتی ساکنا   (2003)میروفسکی و  ز،  نماید ایجاد محله ساکنا  د   ا اضحراب

 د  آ  بتر علاوه ؛دا ند قرا  آلوده هوای استنشاق معرض د  هستند سنگیم ترافیک دا ای

 و تانتدمتی ترافیتک از ناشتی استرسهای مثلاً دا ند قرا  ترافیک از ناشی صدمات معرض

  (2004)گتی و تتاکوچی،  نماید فراهم افراد د  اضحراب و افسردگی ظهو  برای  ا زمینه

 بتا جمعتی ستح  د  چته و فتردی سح  د  چه اجتماعی یسرمایه از مختلفی هایجنبه

 و همستایگا  و ختانواده اعضتای بتا  وابتط  (2000)هاو وشل، است ا تبا  د  سلامت

  برخو دا ند ایویژه اهمیت از میا  ایم د  اجتماعی هایشبکه د  حضو 

 و دا د  ابحه محله ساکنا  جسمانی سلامت با سالم یمحله که داده است تحقیقات نشا 

  وا  ستلامت بتا محلته د  موجتود اجتمتاعی اتصالات انضمام به محله فیزیکی سلامت

تتوا  بر اساس محالعات پیشتیم متی  (2005)زیرچ و همکا ا ،  دا د  ابحه محله اعضای

تواند هم به صو ت مستتقیم نتیجه گرفت که کیفیت فیزیکی و اجتماعی محیط محلی می

و هتم بته صتو ت غیتر مستتقیم از طریتق  ثیر قرا  دهدأضای محله  ا تحت تسلامت اع

 کند احساس  ضایتی که د  افراد ایجاد می

 

 روش تحقیق

ساکنا  محلات  یهمهی آما ی جامعه است وتحقیق حاضر از نوع توصیفی و تحلیلی 

نفره  350ای ای نمونهای چند مرحلهگیری خوشهباشند که به  وش نمونهشهر کرما  می



ها انتخاب شدند سپ، تعداد مناطق از  وی د  گام اول خوشه  از بیم آنها انتخاب شد

های انتخابی د  هر منحقه مشخص گردید و از بلوک نهایتاًو  گذا ی گردیدنقشه شما ه

آو ی اطلاعات پرسشنامه ابزا  جمع میا  اعضای هر بلوک، افراد نمونه انتخاب شدند 

 ه شد ئهای تحقیق ا امصاحبه بود که به نمونههمراه با 

 ابزار تحقیق

 اکنو ای چند قسمتی استفاده شد که همانحو  که اشا ه شد د  ایم پژوهش از پرسشنامه

 پردازیم یات آ  میئبه توضی  جز

الی ؤست 28 یآو ی اطلاعتات از پرسشتنامهمتغیر وابسته )سلامت عمومی(: بترای جمتع

( تنظیم گردید، استتفاده شتد  چهتا  1972اولیم با  توسط گلدبر  )سلامت عمومی که 

ختوابی، اختتلال د  کتا کرد اجتمتاعی و مقیاس علائم جستمانی، اضتحراب و بتیخرده

 گویه د  نظر گرفته شده است   7افسردگی  ا د  بر دا د که برای هر مقیاس 

متغیر  مستقل عبا ت است از کیفیت زندگی محیحی که خود از دو بعد کیفیتت فیزیکتی  

ی ایم دو بعد عبا تند از :دسترستی ئهای جزصو کیفیت اجتماعی تشکیل شده است  شاخ

گویه(، تعاملات بتیم فتردی  12گویه(، فقدا   یسک یا مخاطرات شهری) 27به خدمات)

گویتته( بتترای ستتنجش کیفیتتت فیزیکتتی  از  3پتتذیری )لیتوگویتته( و مستتؤ 4د  محلتته)

بترای ستنجش  گویته استت و 35پرسشنامه مربو  به کیفیت محله مینه سوتا که حتاوی 

پژوهشتگر ستاخته بتر استاس  چتا چوب نظتری  یکیفیت  وابط اجتماعی از پرسشنامه

از طریتق  ه برای مثال دو گویه که هرکتدام از متغیرهتاتتحقیق استفاده شده است  د  ادام

 گردد  ( بیا  می2شود، د  جدول شما ه )ها عملیاتی میآ 

 
 

 های مربوط به هر متغیرمتغیرهای مستقل و گویه -2شماره جدول 

 گویه ها متغیرها

دسترسی به خدمات 

 شهری

 ما چندا  خوب نیست  یامکانات حمل و نقل عمومی د  محله -1

 و    ( وجود ندا د های سبز د  ایم محله فضای سبز عمومی )پا ک و محوطه -2

  سد د  ایم محله به ند ت بوی بدی به مشام می -1فقدا   بسک یا 
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 کنند د  ایم محله افراد معتاد زیادی  فت و آمد می -2 مخاطرات شهری

تعاملات افراد د  

 محله

مم با دوستانی که د  ایم محله دا م هر  وز فعالیتهای مشترکی )و زش، پیاده  -1

 دهیم و    ( انجام می وی، خرید، مهمانی 

 اش باشم د  ایم محله دوستی دا م که وابسته -2

شناسمشا  اگر کا  فو ی و او ژانسی برایم پیش بیاید حتی همسایگانی که نمی -3 مسؤلیت پذیری

 آیند به کمکم می

 کنند اگر مشکل جدی د  محله  خ دهد مردم برای حل آ  با هم همکا ی می -4

 و گرفتت قرا   صاحبنظرا  از تعدادی اختیا  د  پرسشنامه صو ی، اعتبا  تعییم منظو  به

 ضتریب  وایتی، تعیتیم منظتو  بته  مو د استتفاده قترا  گرفتت لازم تصحیحات از پ،

 بته مربتو  نتتایج   گردید محاسبه نهایی و مقدماتی یمرحله دو د  هاگویه بیم همسانی

  است آمده( 3) شما ه جدول د  نهایی یمرحله
 ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق -3شماره جدول 

 متغیرهای مستقل
تعداد 

 گویه

آلفای 

 کرونباخ

کیفیت 

 محیحی محله
 فیزیکی کیفیت

 81/0 23 دسترسی به خدمات

 76/0 12 فقدا   یسک یا مخاطرات شهری

 اجتماعی کیفیت 
 55/0 4 تعامل بیم افراد محله یا  وابط اولیه 

 53/0 3 پذیریلیتومسؤ

 هایشاخص

 سلامت عمومی

 83/0 7 علائم جسمانی

 88/0 7 اضحراب و بیخوابی

 68/0 7 اختلال د  کا کرد اجتماعی

 87/0 7 افسردگی

های سلامت عمومی به عنوا  متغیر وابسته د  تحقیق حاضر برای  خترده  وایی شاخص

کتا کرد اجتمتاعی و ختوابی، اختتلال د  های علائتم جستمانی، اضتحراب و بتیمقیاس

 یباشد که ایم مقدا  بتا نتیجتهمی 87/0و  68/0، 88/0، 83/0افسردگی به ترتیب برابر با 

های علائم جسمانی، اضتحراب و ( که برای خرده مقیاس1380 وایی د  پژوهش تقوی )



و  61/0، 84/0، 76/0خوابی، اختلال د  کا کرد اجتماعی و افسردگی به ترتیتب برابتر بی

 می باشد، قابل مقایسه است  88/0

 های تحقیقیافته

باشتند  دامنته ستنی د صتد مترد متی 51پاستخگویا  ز  و  د صتد 49ها نشا  داد یافته

د صتد  8/27هتل و أپاسخگویا  مت د صد 2/72باشد  سال می 86تا  18پاسخگویا  بیم 

از کتا   د صتد 3/2د صد مشغول بته کتا ،  64اند  از لحاظ وضعیت اشتغال؛ مجرد بوده

د صد دا ای د آمد بدو  کتا  )مثتل استتفاده از ستود  6/2د صد بازنشسته،  2/10افتاده، 

  هستنددا  د صد خانه 8/20بانکی، اجا ه و غیره( و 

دهد که میزا  سلامت عمومی پاسخگویا  کمی بیش از حد ( نشا  می4جدول شما ه)  

 پذیری افراد د  محله، تقریباً تلیومتوسط بوده و دسترسی به خدمات شهری و میزا  مسؤ

باشد  به علاوه، توجه به میانگیم و تفاوت حداقل و حداکثر نمرات د  حد متوسط می

دهد میزا   یسک یا مخاطرات شهری و تعامل بیم افراد د  محله کمتر از حد نشا  می

 باشد  متوسط می
 آماره های توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق -4جدول شماره 

 حداکثر نمرات حداقل نمرات وا یان، انحراف معیا  میانگیم متغیرها

 112 28 68/189 77/13 77/81 نمره حاصل از جی اچ کیو

 115 23 89/152 37/12 69/70 دسترسی به خدمات شهری 

فقدا   یسک یا مخاطرات 

 شهری

38/29 97/6 62/48 12 60 

 20 4 32/10 21/3 75/10 تعامل بیم افراد د  محله

 15 3 92/5 43/2 97/9 مسؤلیت پذیری

دهد بیم متغیرهای مستتقل بتا ستلامت عمتومی  ابحته ( نشا  می5نتایج جدول شما ه )

دا ی وجود دا د؛ بیشتریم میزا  همبستگی بیم متغیر دسترستی بته ختدمات امثبت و معن

شهری و سلامت عمومی مشاهده شد؛ د  واقع هرچه دسترستی بته ختدمات شتهری د  

 محله، بهتر باشد سلامت عمومی افراد د  محله بیشتر است  
 ماتریس همبستگی متغیرهای مستقل با سلامت عمومی -5شماره جدول 
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سلامت  متغیرها

 عمومی

دسترسی به 

 خدمات شهری

 یسک یا 

 مخاطرات شهری

تعامل بیم 

 افراد محله

لیت ومسؤ

 پذیری

     1 سلامت عمومی

دسترسی به خدمات 

 شهری

360 /0* 1    

فقدا   یسک یا 

 مخاطرات شهری

359/0* 535/0* 1   

  1 *362/0 *432/0 *314/0 تعامل بیم افراد محله

 1 *389/0 *379/0 *305/0 *233/0 مسؤلیت پذیری

  0.001دا ی مساوی یا کوچکتر ازاسح  معن-*

دهد بیم  د ک مثبت افراد از مخاطرات شهری با سلامت عمومی همچنیم نتایج نشا  می

 وجود دا د     0/ 359مثبت و معنادا ی برابر با ضریب  ی ابحه

 ابحه مثبت و معنادا ی برابر بیم تعامل افراد د  محله با سلامت عمومی پاسخگویا  نیز 

وجود دا د؛ هرچه تعاملات افراد د  محله بیشتر باشد سلامت عمومی  314/0با ضریب 

 بیشتری دا ند 

پذیری افراد د  محله با سلامت عمومی  ابحه مثبت و معنادا ی لیتوهمچنیم بیم مسؤ

ی بیشتری نسبت پذیرلیتووجود دا د؛ د  واقع، هرچه افراد مسؤ 233/0برابر با ضریب 

 به یکدیگر د  محله  داشته باشند، سلامت عمومی بیشتری دا ند  

 آزمون چند متغیره )تحلیل رگرسیون(

ثیر همزما  متغیرهای مستقل  ا بر  وی متغیر وابسته )ستلامت عمتومی( أد  ایم بخش ت

از ایم طریق میزا   که کنیمبه ایم منظو  از تحلیل  گرسیو  استفاده می و کنیمبر سی می

شتود  ثیر خالص هر کدام از متغیرهای مستقل بر  وی ستلامت عمتومی مشتخص متیأت

دهد از بیم متغیرهای مستقل؛ د ک مثبت افراد از فقتدا  ( نشا  می6نتایج جدول شما ه)

ثیر  بر سلامت عمومی افتراد أدا ای بیشتریم ت 19/0ها یا مخاطرات شهری با بتای  یسک

( و تعامتل بتیم افتراد د  محلته 18/0ز آ  دسترسی بته ختدمات شتهری  )است و پ، ا

 ( است 05/0پذیری )لیتوثیر مربو  به مسؤأ( قابل ملاحظه است  کمتریم میزا  ت16/0)



 ثیرات همزمان متغیرهای مستقل بر سلامت عمومیأمیزان ت -6شماره جدول 

 t Sig ضریب استاندا د ضریب غیر استاندا د مدل سلامت عمومی

B  بتا انحراف معیا 

 دسترسی به خدمات شهری

 فقدا   یسک یا مخاطرات شهری

 تعامل بیم افراد محله

 

 مسؤلیت پذیری

129/0 

222/0 

422/0 

166/0 

062/0 

105/0 

224/0 

288/0 

183/0 

187/0 

155/0 

046/0 

094/2 

119/2 

881/1 

575/0 

038/0 

036/0 

049/0 

566/0 

000/0 =Sig F 44/0 =R 19/0 =2R 

( و ضریب تعیتیم بته ترتیتب Rدهد ضریب همبستگی چندگانه )بعلاوه، نتایج نشا  می 

د صتد از تغییترات متغیتر وابستته )ستلامت  19باشد؛ د  واقتع می 19/0و  44/0معادل 

عمومی( با یک ترکیب خحی توستط متغیرهتای  ضتایت از زنتدگی د  محلته،  کیفیتت 

 شهری و محیحی، تبییم شده است  وابط اجتماعی و کیفیت خدمات 

 تحلیل مسیر

گیتریم  به منظو  بر سی تأثیر مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مستقل از تحلیل مسیر بهره می 

تحلیل مسیر بر اساس فرض ا تبا  بیم متغیرهای مستقل و وابسته و مفروضتات تحلیتل 

پتیش فترض مقتدا  همچنیم تحلیل مسیر بتر استاس   است گرسیو  چند متغیره مبتنی 

 انجام شد  30تا  15و مقادیر شاخص وضعیت بیم  5/2تا  5/1دو بیم واتسو  بیم 
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و متغیرهتای  دهد سلامت عمومی متغیر وابسته( نشا  می1هما  طو  که نمودا   شما ه )

کیفیت اجتماعی، کیفیت فیزیکی و  ضایت از زندگی د  محله بته عنتوا  متغیتر مستتقل 

هستند  بر اساس نتایج تحلیل مستیر، تنهتا کیفیتت اجتمتاعی اثتر مستتقیم  وی ستلامت 

عمومی پاسخگویا  دا د  کیفیت فیزیکی و  ضایت از زنتدگی د  محلته دا ای اثتر غیتر 

 باشند    مستقیم می
 ثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر روی سلامت عمومیأنتایج ت -7جدول  شماره 

 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیر

 کیفیت فیزیکی

 کیفیت اجتماعی

  ضایت از زندگی د  محله

- 

19/0 

- 

09/0 

- 

05/0 

09/0 

19/0 

05/0 

ثیر برابر با أکیفیت  وابط اجتماعی با بیشتریم ت دهد( نشا  می7نتایج اثر کل د  جدول )

سلامت 

 عمومی

کیفیت 

 اجتماعی

کیفیت 

 فیزیکی

 ضایت از 

زندگی د  

 محله

320/0 

283/0 

192/0 

568/0 



عمومی افراد دا د و  ضایت از زندگی با کمتریم   وی سلامتو دا ای اثر مستقیم  19/0

 و دا ای اثر غیر مستقیم  وی متغیر وابسته )سلامت عمومی( است  05/0تاثیر برابر با 

 بحث و نتیجه گیری

ها تجربه هری امروزی  ا د  قالب زندگی د  محلهاز آنجا که انسانها ناگزیرند زندگی ش

کنند بنابرایم باید چشم به  اه پیامدهای مثبت و منفی ایم شیوه زندگی هم باشند  

ثیری بسزا د  تعییم أهای شهری تدهد که کیفیت محیحی محلهمحالعات نشا  می

کا ا ، ؛ هانولد و هم2003)کاواچی و برکمم،  چگونگی وضعیت سلامت ساکنا  دا د

2012)  

د  ایم پژوهش مشخص شد که افراد مو د محالعه از نظر سح  سلامت عمومی که شامل 

د د  حد متوستحی قترا  دا نتد  پاستخگویانی کته د ک تباشسلامت جسمی و  وانی می

 ،ازدحام و   پتاییم بتوده استت، آلودگی، شا  از وجود مخاطرات شهری مثل ترافیککلی

 یتدؤم یافتته ( ایتم5اند )جدول شتما ه سح  بالاتری از سلامت عمومی  ا گزا ش کرده

 نشتا  تحقیقتات واقتع د ؛ استت( 2007) پو تینگا تحقیق جمله از یتقبل تحقیقات نتایج

 ستاکنا  ستلامت سح  بر زیادی حد تا شهری مخاطرات پاییم سح  یا فقدا  که دهدمی

علاوه بر ایم د ک افراد از امکانات شهری موجتود   (1997)آند لیز،  گذا دمی ثیرأت شهر

 مثبتت و نستبتاً یختدمات حمتل و نقتل  ابحته، فضای سبز، هتشا  مانند مد سد  محله

( تعامل اجتمتاعی 5شا  داشته است )جدول شما ه با سح  سلامت گزا ش شده ایقوی

نش  دو شاخص اصلی بعتد اجتمتاعی پذیری د  قبال محله و ساکناولیتؤبیم افراد و مس

اند  ایم تحقیق نشا  داد که هتر دو شتاخص بتا کیفیت محیحی محلات شهری تلقی شده

( ایتم یافتته نیتز 5ی مثبتتی  دا د  )جتدول شتما ه لات  ابحتهتعمومی ساکنا  محتسلامت 

و ( 1972) لینتتل و اپلیتا د]های قبلتی از جملته محالعتات ها و یافتهبحث یکنندهتقویت

باشد  البته نگتاهی می[ 1390،( به نقل از حاجی نژاد و همکا ا 1968) اوکاموتو و اپلیا د

دهد که پایینتریم ضریب همبستگی متعلق به متغیتر نشا  می 5های جدول شما ه به یافته

ایم استت  یدهنده  ایم امر به طو  ضمنی نشا است (0.233)پذیری اجتماعی ولیتؤمس

های فیزیکی محله و حتی ویژگی تعامل  اجتماعی موجتود د  محلته، ویژگیکه د  مقایسه با 
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پذیری د  قبال محله و ساکنانش از اهمیت کمتری برخو دا  است  نتایج تحلیل مسؤولیت

 د صتد 19 داد نشا  متغیره چند آزمو  یید نمود  نتایجأ گرسیو  همزما  ایم حدس  ا ت

 بتیم از و استت شتده تبیتیم مستتقل متغیرهتای توسط افراد عمومی سلامت تغییرات از

و متغیتر  تتأثیر بیشتتریم 19/0 بتتای بتا شتهری مختاطرات یتا  یسک از افراد د ک متغیرها،

 ستلامت بتر  ا استت( 05/0)بتا بتتای  ثیرأت میزا  پذیری د  قبال محله کمتریممسؤولیت

ه تد آنچه کته د  یتک محلتتکنته بسیا  مهمی  ا آشکا  میتایم یافته نکت  دا د رادتاف عمومی

 ی سح  سلامت ساکنا  باشد به ترتیب عبا تنتد از: فقتدا  مختاطراتکنندهبینیتواند پیشمی

های اجتماعی وجود تعاملات و  ویا ویی،دسترسی به امکانات و تسهیلات شهری،شهری

پذیری د  قبال محله و ساکنا   کیفیتت فیزیکتی یتک محلته د  اولتیم گتام ولیتؤو مس

سح  سلامت ساکنا  است  د  واقع د  ایم میا  بتا یتک مکانیستم  وانتی  یکنندهمتعیی

مواجهیم یعنی بهتر شد  کیفیت فیزیکتی محلته  و محتیط زنتدگی بتا بتالا بترد  ستح  

 تواند به صو ت غیر مستقیم بر سلامتی آنها خصوصتاًای می ضایت افراد از زندگی محله

 نماینتدییتد متیأپژوهشهای قبلی هم نتایج به دست آمده  ا تثیر بگذا د  أسلامتی  وانی ت

 ( 2005)میلر و تاونسند، 

توانتد ستح  نتایج تحلیل مسیر نشا  داد که مهمتریم متغیر که بته صتو ت مستتقیم متی

سلامت ساکنا  محله  ا تعییم نماید  متغیر کیفیت اجتماعی استت  ایتم متغیتر بته طتو  

تتوا  کی محله و  ضایت از محله قرا  دا د  د  واقع متیثیر کیفیت  فیزیأمستقیم تحت ت

تتوا  انتظتا  داشتت کته هتم گفت د  صو تی که کیفیت فیزیکی محله خوب باشتد متی

ثیر آ  وضعیت خوبی داشته باشتند و د  أ ضایت از محله و هم کیفیت اجتماعی تحت ت

 (7ثیر بگذا ند )جدول شما ه أنهایت بتوانند بر سلامت عمومی ساکنا  ت

هتتای شتتهری و  یتتزیتوانتتد د  برنامتتهنتتتایج ایتتم پتتژوهش و پژوهشتتهای  مشتتابه متتی

تتوا  های خرد و کلا  بهداشتی مو د توجه قرا  گیرد  د  اولیم مرحله متیسیاستگذا ی

زمینته  ا بترای ، هابا بهبود شرایط فیزیکی محلات و ایجاد تغییر د  کیفیت فیزیکی محله

ها د  ایم  استا بیشتریم کوشتش بایتد نمود  بر اساس یافته ا تقای سلامت ساکنا  فراهم



د  جهت بته حتداقل  ستاند  مختاطرات شتهری و ستپ،  وز آمتد کترد  امکانتات و 

توا  انتظا  داشتت کته چنتیم تسهیلات زندگی شهری د  محله باشد  د  مرحله بعد  می

ایت امکا  بهبتود کند و د  نهای  به گسترش  ضایت د  بیم ساکنا  محله کمک میمحله

شود  البته بته طتو  همزمتا  بایتد بتا استتفاده از نظتر کیفیت  وابط اجتماعی فراهم  می

امتا  نظرا  به طو  اصولی به گسترش  وابط اجتماعی مثبتت د  محلته دستت زدصاحب

پتذیری د  ولیتؤمهمتریم نکته ایم است که نظر به بی توجهی پاسخگویا  به اهمیت مس

بایتد بته گستترش  دیگر آنکتهباید چرایی ایم بی توجهی  ا کشف کرد و  قبال محله اولاً

 سد توسعه و بسط تعاملات اجتماعی ایم ویژگی د  محلات دامم زد  هرچند به نظر می

پتذیری د  شتهروندا  ولیتؤد  محلات به صو ت غیر مستقیم به گستترش  وحیته مست

یتت اجتمتاعی محتلات از ستویی کمک خواهد کرد با توجه به اینکه بهبود و ا تقای کیف

تواند منبع قابل اتکایی برای اقناع و تحریک ساکنا  به تعامل و همفکری بترای بهبتود می

تتوا  کیفیت فیزیکی  باشد  و از سوی دیگر به ا تقای سلامت افتراد قلمتداد شتود، متی

متدیریت های مدیریت شتهری و گذا ی د  ایم  استا  ا از مهمتریم سیاستگذا یسرمایه

 سلامت و بهداشت  تلقی نمود 
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