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Abstract 
Urban spaces, as environments where people spend most of their time, serve as a 

bridge between the social, cultural, and biological aspects of human life and have a 
profound impact on both physical and mental health. The aim of the present research is 
to examine the role and impact of urban spaces on improving public health in the Tabriz 
metropolis, with a focus on socio-cultural changes. The research method used is 
quantitative, with an applied purpose and an analytical-exploratory nature. In order to 
analyze the data, analysis of variance and regression coefficients were employed using 
“SPSS”, software. The statistical population of the research consists of Tabriz citizens, 
and the sample size was determined as 384 people based on Cochran's formula, with a 
simple random sampling method used for data collection. The geographical scope of the 
study includes selected urban spaces in the Tabriz metropolis, such as the Tabriz Grand 
Bazaar, El-Goli Park, Laleh Park Commercial Complex, Tarbiat Pedestrian Street, 29th 
Bahman Street, Felake Bozorg, and Islamic Azad University.The findings indicate that 
the level of physical health was reported highest in the Laleh Park Commercial 
Complex and lowest at Islamic Azad University among the studied spaces. Socio-
cultural changes have also resulted in a higher level of mental health being reported in 
Tarbiat Pedestrian Street compared to the other examined spaces. Consequently, the 
overall public health of citizens was reported highest in Tarbiat Pedestrian Street and 
Laleh Park Complex, with average scores of 3.48 and 3.46, respectively, surpassing 
other spaces. These results demonstrate that higher quality in the factors defining 
physical and mental health leads to an improvement in the overall public health of 
citizens in urban spaces, and this should serve as a foundation for urban designers and 
planners in their social and cultural studies and interventions. 

Key  Words: Urban Spaces, Public Health, Social & Cultural Aspects, Socio-
Cultural Changes, Tabriz Metropolis. 
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 خلخالواحد                                   

 

شهرها با کلان یسلامت عموم شیبر افزا یشهر یفضاها رینقش و تأث نییتب
 (زیشهر تبر)موردمطالعه: کلان یفرهنگ-یاجتماع راتییتغ تیمحور

 

 4یساربانقل یحسن ستار، 3لسان، مسعود حق*2اصل، آرش ثقفی1مهرداد سامی

 (03/08/1403پذیرش نهایی:  -22/07/1403)دریافت: 

 هچکید

 ۀجنب نیب یپل شود؛یم یها سپروقت افراد در آن نیشتریکه ب ییهاطیعنوان محبه یشهر یفضاها
دارند.  یو روان یمانبر سلامت جس یقیعم اریبس ریها بوده و تأثانسان یزندگ یستیو ز ی و فرهنگیاجتماع

 با بریزت شهرلاندر ک یسلامت عموم شیبر افزا یشهر یفضاها رینقش و تأث یحاضر بررس قیهدف تحق
 تیاهو م یکاربرد با هدف یحاضر کم ۀدر مطالع قیتحقروش است.ی فرهنگ-یاجتماع راتییتغ تیمحور

ر د ونیگرسر بیو ضر انسیوار لیاطلاعات از تحل لیوتحلهیتجز یکه درراستا باشدیم یاکتشاف-یلیتحل
ه حجم کبوده  یزیندان تبرامل شهروش قیتحق یآمار ۀجامع نیاستفاده شده است. همچن، ”Spss“افزار نرم

ده ساده بو یصادفت یالگو یها برمبناآنبه یو دسترس دهیگرد نیینفر تع384براساس روش کوکران  نمونه
ار بزرگ بازمثابۀ؛ به زیشهر تبرکلان در اجتماع منتخب یپژوهش حاضر شامل فضاها ییایاست. قلمرو جغراف

زرگ و دانشگاه ب ۀبهمن، فلک29 ابانیخ ت،یترب راهادهیپارک، پلهلا یمجتمع تجار ،یگلپارک ائل ز،یتبر
پارک لهر مجتمع لاافراد د یکه سطح سلامت جسم دهدینشان م قیتحق یهاافتهی .باشدیم یآزاداسلام

 راتییغت ه است.از شدابر یبررس مورد یفضاها ریکمتر از سا یفضاها و در دانشگاه آزاداسلام ریاز ساشیب
 یوردبررسم یفضاها ریاز ساشیب تیترب راهادهیدر پ زیروان نسطح سلامت گردیدهباعث یفرهنگ-یاجتماع

و  48/3 نیگانیپارک با ملهلاو مجتمع  تیترب راهادهیشهروندان در پ یسلامت عموم نتیجه،. درستابراز شده ا
 ۀکنندنییتب میمفاه تیفیکه بالابودن سطح ک دهدیفضاها گزارش شده است. نشان م ریاز ساشیب 46/3

 یستیبا ده وش یشهر یشهروندان در فضاها یسلامت عموم تیفیک فزایشمنجربه ا یو روان یسلامت جسم
 .دریگ قرار یشهر زانیرعمل طراحان و برنامه ی مطالعات اجتماعی و فرهنگی در اجتماعمبنا

-یجتماعا راتییتغ ی،فرهنگی و اجتماع ۀجنب ،یسلامت عموم ،یشهر هایفضا های کلیدی: واژه
 .زیشهر تبرکلان ی،فرهنگ

                                                           
 کلان یومسلامت عم یر ارتقاب یشهر یعموم یفضاها رینقش و تأث نییتب»باعنوان  ،«یمهرداد سام» یدکتر ۀمقاله برگرفته از رسال نیا *.

حسن  دکتر» ۀمشاورو  ،«لساندکتر مسعود حق»و  ،«اصلیدکتر آرش ثقف» ییکه به راهنمااست ،«(زی: شهر تبریموردنمونه) رانیا یشهرها
 ، استخراج شده است.«یساربانقل یستار

       sami.mehrdad70@gmail.com .رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاداسلام ز،یواحد تبر ،سازیشهر یدکتر یدانشجو.1

       a.saghafi@iaut.ac.irمسئول(:  ۀسندی)نو. رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاداسلام ز،یواحد تبر ،یو شهرساز یگروه معمار اریدانش.*2

 ma.haghlesan@iau.ac.ir رانیا ،یلخچیا ،یدانشگاه آزاداسلام ،یلخچیواحد ا ،یگروه معمار اریاستاد.3

  sattari@iaut.ac.ir رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یو شهرساز یگروه معمار اریدانش.4
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  مقدمه-1
زمانی پویا و تحول در -فرهنگی در حوزۀ شهرنشینی فرایندی فضایی-مطالعات اجتماعی تبیین

-های شهریبا افزایش جمعیت شهری در سیستمساختارهای صنعتی، توسعۀ فضاهای شهری، همراه
. (Lu et al., 2019)ها پدید آید در واکاوی از علل در عوامل موردبحثتواند یکیروستایی می

شناخت ارتباط اجتماعی و تعامل فرهنگی بین شهرنشینی و سلامت برای کشف چگونگی ایجاد 
امروزه . (Zhang et al., 2010)باشد های سلامتی درطی فرایند شهرنشینی الزامی میریسک

 شمارندبرمی در اجتماع ا داشتن شهر سالمپایدار شهری ر ۀبه توسعهای رسیدناز راهاندیشمندان یکی
(Dajian, 2010). از عنوان یکیرشد روزافزون جمعیت در مناطق شهری جهان، امروزه به همچنین

عنوان یک به شود ازاین واقعیت نه صرفاًاست و تلاش میشده ریزی پذیرفته واقعیات نظام برنامه
(. 1390زاده، ریزی شهری استفاده شود )رستممهعنوان یک فرصت جهت هدایت برناتهدید، بلکه به

از سلامت انسان است؛ زیرا یک رشته و کار  فرهنگی حیاتی ۀریزی شهری یک جنبرنامهازطرفی ب
ها، قوانین و کند که سیاستهایی را ایجاد میکه فرایندهای سیاسی، نهادها و سازمانای استحرفه
شده از شهر سالم یک اصطلاح مشتق .(Corburn, 2017) شودهای فیزیکی را موجب میبرنامه

        است میلادی،1980سلامت و سلامت عمومی جدید در اواسط سال  افزایشبحث درمورد 
(Eun Woo, 2015) .ُمحیطی، سلامت جامعه، محیط زندگی فردی و عد زیستاین رویکرد از ب

 ۀاندیش. پردازددگی افراد یک جامعه میبررسی کیفیت زن، بهغیره ، رفاه اجتماعی وفرهنگی-اجتماعی
در  ،جهانیدر کنفرانس سازمان بهداشت میلادی،1990شهر سالم در ایران، برای اولین بار در نوامبر

های مناطق اروپا در کشورهای از تجربهشرقی مطرح شد. دراین کنفرانس، بر استفاده ۀمدیتران ۀمنطق
راستا، صورت موردی انتخاب شدند. درهمینو تهران به شهر لاهور و اسکندریه3منطقه تأکید شد و 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ، شهرداری تهران با همکاری وزراتشمسی1370در آذرماه 
ها و نظران و مسئولان سازماننخستین سمپوزیوم شهر سالم را با حضور کارشناسان و صاحب

توان به از دستاوردهای مهم این سمپوزیوم، میهای اجرایی کشور، در تهران، برگزار کرد. دستگاه
از آن سیزده آبان تهران اشاره کرد. پس ۀمحلاجتماع صورت پایلوت، در شهر سالم، به ۀاجرای پروژ

فعالیت را دراین زمینه، در سطح کشور گسترش داد و  ۀوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دامن
 ،یبا اجرایی آغاز شد )ضراب اجتماعی و تعاملات فرهنگی تیهای مطالعادر بسیاری از شهرها فعالیت

سلامت  افزایش شهرهای سالم یک خلاقیت و ابتکار در های اجتماعینبش(. ج1391ُ ،یکنعان ،یقدم
های سوی تمرکززدایی از بخشریزی شهری، حفظ اکوسیستم شهری و حرکت بهو بهداشت، برنامه

رود. در ایران نیز شمار میخشی و مشارکت اجتماعی بهسوی فعالیت بین بحکومتی و دولتی به
محیطی و بهداشتی زیست ۀباگسترش روند روبه رشد شهرنشینی، مشکلات فراوانی ازجمله در حوز
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شود. امروزه به رویکرد شهر سالم آشکار میرو، ضرورت توجهینامتوجه شهروندان شده است. از
های غالب در مطالعات شهری و روستایی و حتی در مقیاس از رویکردعنوان یکیرویکرد شهر سالم به

 ملی مطرح است. 

 شمسی،1400 لنفر در سا1898737نیز ازجمله شهرهای ایران با جمعیتی معادل  تبریزشهر 
 فتنشینی گسترده، باقبیل: حاشیه بسیاری از شهرها با مشکلاتامروزه همانند بسیاری از کلان

شکلی ممچنین جمعیت، افزایش آلودگی صوتی و آلودگی هوا و ه نرخ رشد بالای فرسوده وسیع،
های لایندهب و آکنند و صادرات آن هم زباله، فاضلاکه آب و موادغذایی را وارد می شهری ۀعمد
 جدی بهی اجتماعهای این روند باعث وارد آمدن آسیب ۀمواجه است که ادام غیره، وهواست وآب

ناشی  اینجاواهد شد. اهمیت و ضرورت پژوهش شهر سالم ازسلامت محیط و سلامت شهروندان خ
 یقان؛ تزرهروندریزان شهری به کیفیت زندگی و رفاه شتوجه مدیران و برنامه ۀشود که نتیجمی

به سایر سبتن تبریزمراتب شهری کشور است. ازآنجاکه شهر سالم به نظام سلسه فضاهای شهری
حساس این ضرورت ا سان،بدینباشد، یک شهر سالم میهای کمتری ازشهرهای ایران دارای شاخص

وهش ن در پژنابرایتحقیق بپردازیم. ب تبریزبررسی موانع تحقق شهر سالم در  ۀشد تا در زمینمی
 ده است.شاخته پرد تبریزها در شهر های شهر سالم و ارزیابی آنبررسی و شناخت مؤلفهحاضر به

ا این ای انجام شده ولی در مقابل تحقیقی بستردهحقیقات گشهرها تبا دیگر کلانهمچنین دررابطه
 با شهر تبریز صورت نگرفته است. رابطه موضوع در

 

 نظری/پیشینۀ پژوهش(تدارکات پژوهش )مبانی -2

 نظریمبانی -2-1

 :عنای آنطور گسترده در محاورات عمومی مورداستفاده است و مواژۀ سلامت به مفهوم سلامت 
 ۀظر ریشن زا. ستاین واژه نشانگر تنوع و تعدد معانی ارسد، هرچند نگاه عمیق بهنظر میساده به

 .است ،«کلیت داشتن یا مقدس بودن»معنای بودن بهسالم،  ”Health“انگلیسی ۀلغوی واژ
رد فطورکلی رفاه شود. سلامت بهمیرا شامل  ،های معنوی و فیزیکی )و نه فقط فیزیکی(ویژگی

بی به دستیا انع درمشارکت در تعاملات اجتماعی و فرهنگی جامعه و فقدان موو توانایی وی در 
در  ابعاد سلامتی(. 1397باشد )همتیان، سطح مناسب سلامت در سراسر طول عمر فرد می

 برپایۀ باشدیتخصصی شامل: جسمانی، روانی، اجتماعی، ذهنی، معنوی م مطالعاتبسیاری از 
 (. 1)شکل 
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 فرهنگی-ثرگذار بر سلامت جامعه با محوریت تغییرات اجتماعی. معیارهای ا1شکل 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، 
 

 عنوان میلادی، به20ریزی شهری در اواخر قرن سلامت عمومی و برنامه :1سلامت عمومی
ای شناخته شد که بر مسائل و مشکلات سلامت عمومی رشته های مطالعاتی بیناز زمینه یکی

              اند تمرکز داردایجاد این مسائل سهیم بوده ی که درشهروندان و عوامل
(Freudenberg, Klitzman, Saegert, 2009)توجه  های اخیر مورد. این مفهوم در سال

. سیرتحول این تبیین برپایۀ (Macfarlane et al., 2008)باشد گسترده جوامع آکادمیک می
 (، مدنظر است.2)شکل 

 

 
 هنگیرف-مفهوم سلامت در جهان برمبنای اجتماعی . سیرتحول2شکل 

 (1403آوری و برداشت معنایی نگارندگان، )مأخذ: جمع

                                                           
1.Public Health 
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که اولویت آن افزایش سلامت و ای در مطالعه، پژوهش و عمل استسلامت عمومی حوزه
. (Koplan et al., 2009)دستیابی به عدالت در سلامت برای همۀ مردم در سراسرجهان می باشد 

کند؛ مسائل و مباحث سلامتی که فراتر از گونه تعریف میسلامت عمومی را این 1بوشا کیکایون
المللی را برای اقدام درجهت نیروهای عمومی المللی هستند و نیروهای بینمرزهای ملی و بین

ای . این تعریف نیز، تأکید گسترده (Kickbusch, 2006)خوانندکنندۀ سلامت مردم فرا میتعیین
توان رد اما در روشن نمودن اهداف، فراخواندن به اقدام و حذف نیز به همکاری و پژوهش را میدا

توان مطالعه و اقدام فراملی درراستای تر سلامت عمومی را مینقدی برآن دانست. در مفهومی جامع
 (،3توان برپایۀ )شکل . و نیز می(Beaglehole, Bonita, 2010) افزایش سلامت عموم دانست

 این موضوع اشاره نمود.به

 
های فضایی امل بین شهرنشینی و سلامت عمومی با مقیاسفرهنگی در تع-. تبیین مطالعات اجتماعی3شکل 

 (1403)مأخذ: نگارندگان، -زمانی 

 

 فضاهای عمومی بخش اصلی محیط شهری و  اجتماع:در مفهوم فضاهای عمومی شهری
 .(Lara-Hernandez et al., 2020)ی عمومی هستند اجتماع هایفعالیتمیزبان طیف وسیعی از 

عنوان منبعی برای شکوفایی اقتصاد محلی، حمایت فرهنگی از زندگی خانواده، فضای شهری به
د باشمی بستگی مدنی، هویت محلی و در مجموع افزایش کیفیت زندگی جوامعهم افزایش

(Crotty, 2020). ند و با روابط قدرت، دهندۀ جامعه هستفضاهای عمومی شهری شکل
 گیرد. اهمیت فضاهای شهری عمومی در درک آن بههای جامعه شکل میها و ترساولویت

معتقد بود که فضاهای عمومی در 2ریچارد سنت ای از روابط اجتماعی نهفته است.عنوان جلوه
لم شهر مدرن نشانگر ترکیبی از نیروهای سیاسی و تجاری است. موفقیت یک شهر و جامعۀ سا

                                                           
1.Ilona Kickbusch 

2.Richard Sennett 
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که بر سلامت عمومی شهری و روابط بین ای استوابسته به ادراک کلی از معیارهای پیچیده
های مختلفی برای مفهوم و نظریۀ شهر سالم تبیین های اخیر مدلها اثرگذار است. در سالآن

انداز، پیشینه و اهداف علمی دارای پیچیدگی و ساختار متفاوتی هستند که بسته به چشمشده است
(Shanahan et al., 2015). (، عنوان نمود.1توان برپایۀ )جدول نمود این بعُد را می 

 
 فرهنگی-با محوریت اجتماعی روند پیدایش شهر سالم. 1 جدول

 (1403نگارندگان،  ییو برداشت معنا یآور)مأخذ: جمع

 دوره

 سال میلادیبه
 روندها

 روانیتوسط انجمن بهداشت ،«بهبود رفاه و سلامت اجتماعی» ۀشدن مسئلمطرح 1979

 سلامت ۀابی به برنامدرراستای دستی ،«بین بخشی و مشارکت عمومی» بر همکاریبهداشت مبتنیتوسط سازمان جهانی ،«شهر سالم»شدن موضوع مطرح 1980

 ان شهر سالمعنوتحتمقالۀ  ۀو ارائ ،«های بهداشتیآن سوی مراقبت»برپایی کنفرانس تورنتوی کانادا با موضوع  1984

 پروژه و چهارچوب شهر سالم ۀدر شهر اوتاوا و ارائ ،«بهداشت افزایش»برپایی کنفرانس  1986

 ریزی شهر سالمسالگرد برنامه10در شهر آتن یونان به مناسبت  ،«سالم شهر»المللی کنفرانس بین 1998

 

 اعی و های فضای شهری اثربخش بر افزایش سلامت عمومی باتأکیددبر اجتمد  کیفیت

موتههور اصههلی خلاقیههت و آفههرینش ثههروت در جامعههه  عنههوانبههه هههامههدتشهههرها  فرهنگددی:
 هسهتند ، اما شهرها همچنین منبهع اصهلی آلهودگی، جهرم و بیمهاری و افسهردگی       اندشدهشناخته

((Bettencourt et al., 2007 یی هستند که مردم بیشهتر زمهان خهودرا    هامکان. فضاهای عمومی
بنابراین بایستی یک محیط سهالم را شهکل داده و از خوشهبختی، سهلامتی و      و گذرانندیمدرآن 

فرهنگهی روبهه   -. امروزه آگاهی اجتماعی(Ballas, 2013) کیفیت زندگی شهروندان پشتیبانی کند
 ) ,Dabdabehافزایشی از مکان و فضاهای شههری و نقهش آن بهر سهلامت انسهانی وجهود دارد      

 باشد.راد متأثر از محیط پیرامون آنان می، و سبک زندگی سلامت محور اف(2021
 

 پیشینۀ پژوهش -2-2

تواند اهمیت این ارتباط تأکید داشته باشد. بر پیشینۀ مطالعات در پژوهش حاضر میمروری
های علت موفقیت محدود رویکردهای فردی در تغییر رفتار، محققان سلامت عمومی بر مدلبه

های مفهومی سلامت عمومی ند. این رویکردها و چارچوباکولوژیکی تأکید بالایی دار-اجتماعی
            شده نقش مهمی در سلامت عمومی دارندهای ساختهکنند که محیطچنین مطرح می

(Sallis et al., 2012) های عنوان بخش مهم محیط ساخته شده فرصت. فضاهای باز شهری، به
کنند زیادی را برای تنوعی از رفتارهای سالم و افزایش سلامت عمومی شهروندان فراهم می

.(Kaczynski, Henderson, 2007) های حصای به تف(، اشاره2توان برپایۀ )جدول که میطوری
 مورد پژواک داشت.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829215000295?casa_token=MKiVHiKBmrcAAAAA:8upDQ8wymGDP8Jabw-6LDixACJArrJ99lg2sWp4FgoJUEpHe-o9SX2IX7v8q-Gpkf796Sa6P9-I#bib62
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829215000295?casa_token=MKiVHiKBmrcAAAAA:8upDQ8wymGDP8Jabw-6LDixACJArrJ99lg2sWp4FgoJUEpHe-o9SX2IX7v8q-Gpkf796Sa6P9-I#bib34
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 فرهنگی-. تدقیق معیارهای اثرگذار بر پژوهش با محوریت روابط اجتماعی2جدول

 (1403نگارندگان، ی توسط آور)مأخذ: جمع
 بندیطبقه معیار منابع

Von Szombathely et al., 2017 

 ومی شهریشناسی فضاهای عمگونه
ریزی و معیارهای برنامه

 طراحی شهری
 ونقل عمومیت و حملزیرساخ

 های سلامت عمومیزیرساخت

 آلودگی صوتی
های طبیعی فضای کیفیت

 شهری
 گرمایش محیطی

 آلودگی هوا

Wolch et al., 2014 تشویق به فعالیت جسمی 

 های کالبدیکیفیت

Herrick, 2009 کنندگیدعوت 

Herrick, 2009; Wolch et al., 2014 خلاقیت فضای شهری 

Herrick, 2009 بخش بودن فضای شهریجذابیت و الهام 

 شناختیمطلوبیت زیبایی Root et al., 2017؛ 1400اوطاری و دیگران، 

Nieuwenhuijsen, 2020; Sun et al., 2018 تراکم فضای شهری 

Von Szombathely et al., 2017 
ی الگوی حملونقل بین خانه/محل کار/تفریح: پویای

 فضای شهری

 کاربری زمین
Nieuwenhuijsen, 2020; Dannenberg et al., 

2003 
 وعهای مختلط زمین/تنکاربری

Von Szombathely et al., 2017; 
Nieuwenhuijsen, 2020; Richardson et al., 

2013; Koohsari, et al., 2020; Sharifi, 

Boland, 2017 

 دسترسی به فضاهای سبز و آبی شهری

Von Szombathely et al., 2017; Braun, 
Malizia, 2015 

 امنیت در جامعه

 های اجتماعیمفاهیم

Von Szombathely et al., 2017 پویایی سبک زندگی 

Pinter-Wollman et al., 2018 افزایش تعاملات اجتماعی 

Speer, 2008 Counted et al., 2021; بستگی به مکاندل 

Braun, Malizia, 2015 آسایش و آرامش احساس 

Nieuwenhuijsen, 2020; Koohsari, et al, 

2020 
 فاصلۀ دسترسی به فضای شهری

Nieuwenhuijsen, 2020; Nieuwenhuijsen, 

2018 
 الگوی طراحی فضای شهری

Nieuwenhuijsen, 2020 دسترسی به مقصد 

Nieuwenhuijsen, 2020; Robertson et al., 
2021 

 نقلوهای حملزیرساخت

Braun, Malizia, 2015 امکان کشف فضا 

Koohsari, et al., 2020; Herrick, 2009 هاتنوع رفتارها و فعالیت 

Herrick, 2009 کیفیت عرصۀ همگانی 

Nieuwenhuijsen, 2020 مداریپیاده 

Nieuwenhuijsen, 2020 دوچرخه محوری 
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  پژوهش  روش -3

باشد. اکتشافی می-یت تحلیلیضر کمی باهدف کاربردی و ماهتحقیق در مطالعۀ حاروش
گری از ها شناسایی و درنهایت ازطریق پرسشمنظور ابتدا ازطریق مطالعات اسنادی مؤلفهبدین

 صلی این پژوهشاۀ آنجاکه مسئل ازی منتخب پرداخته شده است. فضاهابررسی شهروندان به
باشد، می رانیا یشهرهاکلان یسلامت عموم ییشبر افزا یشهر یفضاها ریثأشناسایی نقش و ت

کمی  ا رویکرداین مطالعه بتدوین گردیده است.  ۀبر زمینها ازنوع چیستی و چگونگی و مبتنیپرسش
از مرور جامع در مطالعات نظری، باشد. پس(، نشانگر روش پژوهش می4شده است. )شکل انجام
نامۀ کمی تدوین و سپس براساس صورت پرسششده در مطالعات نظری، بههای شناساییمؤلفه
و سپس  شدهیبررسبر آرای  شهروندان های آماری معیارهای اثرگذار بر سلامت عمومی مبتنیآزمون

ی شده فرهنگی واکاو-های مختلف فضاهای شهری با محورت اجتماعیتفاوت این ارتباط در گونه
افزار ر نرمد ونیرگرس بیضرو  انسیارو لیتحلاطلاعات از  لیتحل و است. درراستای تجزیه

“Spss” ،که حجم بوده یزیشامل شهروندان تبر قیتحق یآمار ۀجامع نیاستفاده شده است. همچن 
 است. دهیگرد نیینفر تع384روش کوکران نمونه براساس 

 

 
 (1403، ۀ اول)مأخذ: نگارند-موردواکاوی پژوهش یشنهادیطرح پ. 4شکل 

 

 هشقلمرو جغرافیایی پژو -4

     غرب کشور شمال ۀشهر منطق نیبزرگترو  یشرقجانیمرکز استان آذربا ،زیتبرشهر کلان
 مبدأ النهاراز نصف یعرض شمال ۀقیدق2درجه و 38و  یطول شرق ۀقیدق25درجه و 41در که  دباشیم
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ا . همچنین این شهر بمتر است1340آزاد حدود  یهاواقع شده است و ارتفاع متوسط آن از سطح آب
از شهرهای تهران، مشهد، اصفهان، کرج و شهر پرجمعیت ایران پس6نفری و 1773033جمعیت 

 (.5گردد برپایۀ )شکل شیراز محسوب می
 

 
 (1403اول،  ۀنگارندآوری توسط جمع)مأخذ: -. موقیت جغرافیایی شهر تبریز5شکل 

 

 ها و بحث یافته -5

 طرفه2آزمون فریدمن/تحلیل واریانس  -5-1

های بندی میزان اهمیت هریک از مؤلفهمنظور سنجش آرای افراد و رتبهن پژوهش بهای در
شهر تبریز و های مختلف فضاهای شهری کلاناثرگذار بر ارزیابی سلامت عمومی شهروندان در گونه

آزمون فرهنگی، از -بررسی نقش فضاهای شهری بر سلامت عمومی شهروندان با محوریت اجتماعی
    میزان اهمیت هریک از گو خواسته شده است تا بهده شده است و از افراد پاسخ، استفافریدمن

های پیشنهادی اثرگذار بر بررسی نقش فضاهای عمومی شهری بر سلامت عمومی شهروندان مؤلفه
رود که مقیاس کار میلیکرت امتیاز دهند. این آزمون زمانی بهمقیاس صورت کلی را براساس  به

 طرفه2واریانس ، برای تجزیه آزمون فریدمنحداقل در سطح سنجش ترتیبی باشد.  گیری،اندازه
های بندی گروهو همچنین مقایسه میانگین رتبه بندیهای ناپارامتری(، ازطریق رتبهبرای داده)

شود تا تعیین میزان از این روش سبب می(. استفاده1391پور، صفری، رود )حبیبکار میمختلف به
ها کاملاً براساس نظر گروه نمونه از جامعۀ آماری صورت گیرد و اهمیت هر مؤلفه لفهاهمیت مؤ

های ارزیابی نقش فضاهای شهری در صورت مستقل و نه براساس روابط موجود میان مؤلفهبه
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های مختلف فضاهای شهری بر سلامت عمومی شهروندان )متغیرهای مستقل و وابسته(، در گونه
 (.6گردد. برپایۀ )شکل ن میمدل پیشنهادی تبیی

 

 
های اثرگذار بر ارزیابی نقش فضاهای عمومی شهری بر سلامت عمومی . تبیین میانگین رتبۀ مؤلفه6شکل 

 (1403،  گان)مأخذ: نگارند فرهنگی-شهروندان با محوریت تغییرات اجتماعی

 

لد   هدای مخت سلامت عمدومی شدهروندان در گونده   مفاهیم اثرگذار بر  ۀمقایس -5-2

 برمبنای آزمون آنوا فرهنگی منتخب-فضاهای شهری با محوریت تغییرات اجتماعی

گروه 2از متغیر دربین بیش1طرفه برای آزمون تفاوت میانگین 1 تحلیل واریانسیا  ،(F)آزمون 
نمونه مستقل است، 2با ، (T) آزمون افتهی میدراین آزمون که تعم رود.کار میبه ،گروه و بیشتر(2)

، (F)در آزمون  باشد.می، (T)تر از آزمون و هم قوارگی چندجامعه، راحت هانیانگیه ممقایس
 آزمون آنالیز واریانسآن، همین دلیل بهشود، که بهآن تجزیه می ۀکل جامعه به عوامل اولی واریانس

(ANOVA)، یهاسهیتوانیم مقاکمک این آزمون میهمچنین به .همان()د شوگفته می زین 
  (.3برپایۀ )جدول  ها انجام دهیمنه را میان گروهچندگا
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-های مختل  فضاهای شهری با یکدیگر. مقایسۀ مفاهیم اصلی اثرگذار بر سلامت عمومی در گونه3 جدول

 (1403)مأخذ: نگارندگان ، 
ANOVA 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

 مفاهیم اجتماعی فضای شهری
Between Groups 8.921 6 1.487 4.348 .000 

Within Groups 117.285 343 .342   

Total 126.206 349    

 مفاهیم معنابخش فضای شهری
Between Groups 20.855 6 3.476 10.836 .000 

Within Groups 110.020 343 .321   

Total 130.876 349    

 تعامل با بستر اکولوژیکی پیرامون
Between Groups 31.577 6 5.263 12.403 .000 

Within Groups 145.538 343 .424   

Total 177.115 349    

 هاالگوی کاربری زمین و فعالیت
Between Groups 21.746 6 3.624 7.358 .000 

Within Groups 168.957 343 .493   

Total 190.703 349    

 پذیری و پویایی فضای شهریدسترسی
Between Groups 12.494 6 2.082 4.953 .000 

Within Groups 144.209 343 .420   

Total 156.703 349    

 بسترکالبدی مطلوب و سالم
Between Groups 27.415 6 4.569 10.785 .000 

Within Groups 145.324 343 .424   

Total 172.740 349    
 

 
 ر سلامتدر تمامی ابعاد اصلی اثرگذار ب اری، سطح معنادسیگماهای ستون بر یافتهمبتنی

دبررسی با ی مورفرهنگ-یاجتماع راتییتغ تیبا محور های مختلف فضای شهریعمومی در گونه
های ز ابعاد در گونه(. در ادامه میانگین هریک ا7باشد برپایۀ )شکل یکدیگر دارای تفاوت معنادار می

 ده است.مختلف فضاهای شهری بررسی و با یکدیگر مقایسه ش
 

 
های مختل  فضاهای شهری با . مقایسۀ مفاهیم اصلی اثرگذار بر سلامت عمومی شهروندان در گونه7 شکل

 (1403فرهنگی)مأخذ: نگارندۀ اول، -محوریت تغییرات اجتماعی
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ه و گلی بیشترین میانگین رتبپارک و پارک ائلدهد مجتمع لالهها نشان میطورکه یافتههمان
 های موردبررسی دارد. کیفیتکیفیت را در 

 

شناسایی مفاهیم اثرگذار بر سلامت عمومی شهروندان با تبیین روابط  تغییرات  -5-3

 بر آزمون رگرسیونفرهنگی اجتماع مبتنی-اجتماعی

های مختلف فضاهای عمومی شهری بر سلامت عمومی منظور سنجش نقش مؤلفهبه
رسیون، آزمون رگشهر تبریز از ی شهری در کلانهای مختلف فضاشهروندان در ترکیبی از گونه
   بین  خطی موجود تواند رابطۀچندمتغیر، محقق می رگرسیوناز استفاده شده است. بااستفاده

ابط رآن، روده نماید که ای مطالعشیوهای از متغیرهای مستقل با یک متغیر وابسته را بهمجموعه
که به تبیین تین اسا رگرسیونحظه قرار گیرد. وظیفۀ موجود فیمابین متغیرهای مستقل نیز موردملا

یا چند 2یرها )کت متغطریق برآورد مشار متغیر وابسته کمک کند و این وظیفه تا حدودی از واریانس
یرات لعه تأثرای مطا، چندمتغیر بتحلیل رگرسونرسند. به انجام می واریانسمتغیر مستقل(، دراین 

توان نین می. همچآزمایش(، در متغیر وابسته کاملاً مناسب استچندمتغیر مستقل )ازجمله متغیر
 (، مدنظر قرار گرفت.4ضرایب موردواکاوی را برپایۀ )جدول 

 
 

 (1403اول،  ۀ)مأخذ: نگارند-آمده از پژوهش حاضردستبه 1. ضرایب4جدول 

 مدل
 ضرایب استاندارد شده ضرایب غیر استاندارد

T Sig. 
B Std. Error Beta 

Constant 516/2 237/0  599/10 000/0 

 001/0 491/3 -340/0 106/0 372/0 بسترکالبدی مطلوب و سالم

 000/0 637/3 256/0 081/0 294/0 پذیری و پویاییدسترسی

 138/0 488/1 111/0 080/0 120/0 ارتباط با محیط اکولوژیک پیرامون

 022/0 301/2 -203/0 092/0 212/0 کیفیت عملکردی و فعالیتی

 147/0 454/1 107/0 094/0 137/0 پیوندی با زندگی اجتماعی فضای شهریهم

 003/0 007/3 251/0 105/0 315/0 های معنابخش و ادراکی فضای شهریکیفیت

 :سلامت عمومی شهروندان؛  متغیر وابسته 

 :یی، پهذیری و پویها  با بستر اکولوژیهک، دسترسهی  مفاهیم معنابخش، ارتباط متغیرهای مستقل
بها محهیط   پیوندی با زندگی اجتماعی پیرامون، مفاهیم فعالیتی و عملکردی، مفهاهیم مهرتبط  هم

 کالبدی مطلوب و سالم؛

                                                           
1.Coiefficients 
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های دی و کیفیت عملکردی فضاکه در وضعیت موجود بستر کالب ها نشانگر آن استیافته
ت سلامت کیفیاند و منجربه کاهش شهری دارای ارتباط معکوس با سلامت عمومی شهروندان بوده

 دهد، بهشان میناند. ضریب بتا، نیز شدت اثرگذاری و میزان این ارتباط را عمومی شهروندان بوده

بیشترین میزان  340/0آمده، بسترکالبدی با ضریب اثرگذاری دست های بهیافته خاص، طور
ری و دسترسی پذی بر نتایج،کند، همچنین مبتنیاثرگذاری را بر سلامت عمومی شهروندان ایفاء می

بیشترین  251/0های معنابخش با ضریب اثرگذاری و کیفیت 256/0پویایی با ضریب اثرگذاری 
ندان ومی شهروهای اثرگذار فضاهای شهری بر سلامت عممیزان اثرگذاری و اهمیت را در بین مؤلفه

(، 8ایۀ )شکل توان برپطورمشخص، میکنند. بهرهنگی تبیین میف-با تغییرات اجتماعیدررابطه
 باره را درنظر گرفت.مفاهیم اثرگذار دراین

 
 

 
شهر تبریز با درنظر داشت . مفاهیم اثرگذار بر سلامت عمومی شهروندان در فضاهای عمومی کلان8 شکل

 (1403اول،  ۀ)مأخذ: نگارندفرهنگی-تغییرات اجتماعی
 

می شدهری بدر   تبیین نقش فضاهای عمو سنجش روابط بین مفاهیم اثرگذار بر -5-4

شدهر تبریدز بدا محدور تغییدرات      سلامت عمومی شهروندان در فضداهای شدهری کدلان   

 فرهنگی-اجتماعی

 یعموم یفضاهاهای اثرگذار بر تبیین نقش  منظور سنجش رابطه بین مؤلفهاین پژوهش به در
-یاجتماع راتییتغ محوربا  زیشهر تبرکلان یشهر یشهروندان در فضاها یبر سلامت عموم یشهر

شود. ضریب بستگی اسپیرمن استفاده میبستگی بین مفاهیم از ضریب همی و یافتن ارتباط همفرهنگ



 مهرداد سامی و همکاران                                                           ...                 بر یشهر یفضاها رینقش و تأث نییتب 

 
 

(47) 

 

 

ابزاری آماری برای تعیین نوع و درجه رابطۀ یک متغیر کمی با متغیر کمی دیگر است  1همبستگی
 (.9برپایۀ )شکل 

 
می شهری بر سلامت عمومی سویه مفاهیم اصلی اثرگذار بر بررسی نقش فضاهای عمو2. ارتباط 9 شکل

 (1403اول،  ۀ)مأخذ: نگارند-یفرهنگ-یاجتماع راتییتغ برمبنای شهر تبریزشهروندان در کلان

 

      گیرینتیجه -6

های فضای شهری بر سلامت طورکه مطرح شد، هدف این پژوهش تحلیل نقش مؤلفههمان
-یاجتماع راتییتغ یتورمح باشهر تبریز عمومی شهروندان در فضاهای شهری منتخب کلان

ای و دموگرافیک )همچون سن، جنسیت، وضعیت تأهل، های زمینهمثابۀ کنترل شاخصی بهفرهنگ
سی یل و بررهایی که به تحلسطح درآمد و غیره(، بوده است. مرور مطالعات نشان داد که پژوهش

رو این این اشد. ازباند محدود مینقش فضاهای عمومی شهری بر سلامت عمومی شهروندان پرداخته
 های مختلفونهگرساله گامی مثبت درجهت شناسایی این مکانیسم ارتباطی و ارزیابی اثرگذاری 

 (.10باشد برپایۀ )شکل فضاهای شهری بر سلامت عمومی شهروندان می

                                                           
1.Correlation Coefficient 
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 (1403اول،  ۀ)مأخذ: نگارند-. نمودار مفهومی پژوهش10 شکل

 

ر وندان دثرگذار بر سلامت عمومی شهراد، مفاهیم اهای پژوهش نشان دکه یافته گونههمان
کدیگر تفاوت ی با یفرهنگ-یاجتماع راتییتغ تیبا محورهای مختلف فضاهای عمومی شهری گونه

پیوندی با زندگی اجتماعی محیط آمده زندگی اجتماعی و همدستهای بهبر یافتهمعنادار دارند. مبتنی
از سایر راه تربیت بیشگلی با میانگین پیادهپارک و پارک ائلهپیرامون در مجموعۀ تجاری تفریحی لال

دهد که در فضاهایی که امکان مکث و باشد. این امر نشان میفضاهای شهری موردبررسی می
 شود.وگو با سایر شهروندان وجود دارد سطح بالاتری از مفاهیم اجتماعی ادراک میگفت

در فضاهای ععمومی شهری، مجتمع تفریحی  ابعاد معنابخش اثرگذار بر سلامت عمومی
باشد. این امر نشانگر توانمندی و از سایر فضاهای بررسی شده میگلی بیشپارک و پارک ائللاله

 های بهبر یافتهباشد. مبتنیتعلق شهروندان دراین زمینه میاهمیت هویت و برند فضای شهری، حس
با سایر فضاهای شهری دارای اختلاف درمقایسه 39/3گلی با میانگین رتبه آمده، پارک ائل دست

ها و کاربری باشد. مفهوم فعالیتبا بستر اکولوژیک محیط فرهنگی پیرامون می ارتباط معنادار در
با سایر فضاهای شهری  مقایسه پارک دارای کیفیت فعالیتی بالاتری درزمین مجتمع تجاری لاله

که مجموعۀ آمده حاکی ازآن استدستهای بهرد. یافتهموردبررسی از لنز نظری شهروندان دا
ترتیب بیشترین کیفیت کالبدی اثرگذار بر سلامت راه تربیت بهگلی و پیادهپارک و پارک ائللاله

 گلی و پیادهبهمن پارک ائل29آمده، خیابان دستهای بهبر یافتهاند. مبتنیعمومی شهروندان را داشته
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اند. پذیری را برای شهروندان فراهم نمودهترتیب بهترین کیفیت دسترسیرک بهپاراه تربیت و لاله
های مختلف فضاهای روان و سلامت جسمی در گونههمچنین میانگین سلامت عمومی، سلامت

 (، زیر بیان شده است.5ها در )جدول شهری بایکدیگر مقایسه گردید. یافته

 

های مختل  فضاهای روان و سلامت عمومی در گونه. مقایسۀ وضعیت سلامت جسمی، سلامت5جدول 

 (1403اول،  ۀ)مأخذ: نگارندفرهنگی-شهری با محوریت تغییرات اجتماعی
 سلامت عمومی روانسلامت سلامت جسمی 

 انجراف معیار میانگین انجراف معیار میانگین انجراف معیار میانگین 

 0.789 3.48 0.670 3.40 0.675 3.44 تیراه تربادهیپ

 0.706 3.46 0.626 3.34 0.673 3.58 پارکلاله مجتمع

 0.760 3.44 0.847 3.24 0.735 3.48 گلیائل پارک

 0.794 3.32 0.678 3.30 0.731 3.42 بزرگ بازار

 0.611 3.44 0.823 3.34 0.609 3.42 بهمن29 ابانیخ

 0.928 3.42 0.991 3.28 0.814 3.50 بزرگ ۀفلک

 0.788 3.34 0.784 3.28 0.851 3.36 یآزاداسلام دانشگاه

 

از پارک بیشآمده سطح سلامت جسمی افراد در مجتمع لالهدستهای بهطورخاص، یافتهبه
 ست، سطحااز شده بررسی ابر اسلامی کمتر از سایر فضاهای مورد و در دانشگاه آزاد سایر فضاها

جه، ردبررسی ابراز شده است. درنتیاز سایر فضاهای موراه تربیت بیشادهروان نیز در پیسلامت
از بیش 3.46 و 3.48پارک با میانگین  لاله راه تربیت و مجتمعسلامت عمومی شهروندان در پیاده

دهد که یمش شده است. این امر نشان فرهنگی، گزار-سایر فضاها با محوریت تغییرات اجتماعی
ش کیفیت که منجربه افزایرک طوریپابالابودن سطح کیفیت مفاهیم موردبررسی در مجتمع لاله

ریزان مهبرنا سلامت عمومی شهروندان دراین فضاها شده است که بایستی مبنای عمل طراحان و
 شهری قرار گیرد.
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