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چكيده 
ابعاد جسمی و روانی، فضاهای  ايمنی محيطی در  بحران سلامت و عدم 
شهروندان  ايمنی  فقدان  می کند.  تهديد  را  معاصر  ومسكونی  شهری 
انزوا ،  سكونتی،  و  شهری  فضاهای  در  امنيت  عدم  تصادفات،  مقابل  در 
مفرط  وابستگی  نيز  و  شهری  محلات  در  اجتماعی  گسست  و  افسردگی 
شهروندان به اتومبيل و کم تحرکی در اقشار مختلف از بيماری های مزمن 
نوين  رويكرد های  اتخاذ  شرايطی  چنين  در  هستند.  محيطی  و  شهری 
شهروندان  محيطی  سلامت  ارتقای  برای  محيط  طراحی  و  برنامه ريزی 
ضروری است. طراحی فضاهای باز و محلات شهری متناسب با آسايش 
و سلامت شهروندان يكی از اهداف طراحی شهری پايدار به شمار می رود 
که در سال های اخير- به ويژه در کشورهای توسعه يافته ـ گسترش زيادی 
داشته و ارائه راهنماها و معيارهای طراحی برای آسايش، سلامت و ايمنی 
شهروندان از نتايج چنين رويكردی بوده است. فرضيه اين نوشتار آن است 
که رويكرد طراحی محلات شهری پايدار از طريق طراحی و ارتقای کيفيت 
عمومی  سلامت  ارتقای  به  می تواند  مسكونی  نواحی  و  شهری  فضاهای 
 شهروندان منجر شود. بر اين اساس طراحی  فضاهای باز و سبز محلی ، 

کاربری های  با  متراکم  ايجاد محلات  پياده ،  برنامه ريزی فضاهای شهري 
مختلط مسكونی و تجاری و اداری، اجرای طرح های شهری ميان افزا در 
فضاهای باز و بلا استفاده ، افزايش دسترسی فيزيكی و بصری ساکنان به 
طبيعت از طريق طراحی طبيعت گرا ، ايجاد فرصت های فرهنگی ـ اجتماعی 
و تجاری ـ تفريحی در محله ، کاهش وابستگی زندگی شهری به اتومبيل 
 از طريق تجهيز محلات به خدمات عمومی نظير مدارس محله ای ، توسعه 
شبكه حمل و نقل بين محلي و ارتقای کيفيت فضاهای جمعی در مراکز 
محلي متناسب با گروه های جمعيتی استفاده کننده از راهبردهای پايدار برای 
ارتقای سلامت و ايمنی عمومی در محيط شهری شناخته شده است. بديهی 
است که افزايش کارايی محيط و منظر شهری و استفاده بيشتر شهروندان 
نيز به ترويج و گسترش فعاليت فيزيكی و حمل نقل غير موتوری نيز کمك 

خواهد کرد.

واژه هاي كليدي: طراحی پايدار، اختلاط کاربری ها ، فضاهاي پياده مدار، 
توسعه نوسنت گرا ، حمل و نقل عمومی ، سلامت و ايمنی 
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مقدمه
آنان  عمومی  سلامت  ارتقای  برای  مردم  گرايش  با  پايدار  توسعه  اهداف 
هم خوانی دارد. دردستور کار 21 سازمان ملل برای توسعه پايدار ، علاوه بر 
عوامل محيطی ، اقتصادی، اجتماعی و جمعيتی ، مسئله سلامت نيز به طور 
مستقل مورد توجه قرار گرفته است. توسعه پايدار شهری به معنای اجرای 
زندگی  کيفيت  ارتقای  منظور  به  شهری  مقياس  در  پايدار  توسعه  اصول 
زوال  و  نقليه  افزايش وسائل  توسعه بی رويه شهری ،  اما  شهروندان است. 
در  و  شهر  کالبدی  ـ  محيطی  ساختار  بر  را  زيانباری  اثرات  محيط زيست، 

نتيجه سلامت جسمی ـ روانی شهروندان وارد کرده است ]2، 1[.
فضاهای  در  امنيت  عدم  تصادفات،  مقابل  در  شهروندان  ايمنی  فقدان    
شهری و مسكونی، انزوا، افسردگی و گسست اجتماعی در محلات شهری 
و نيز وابستگی مفرط شهروندان به اتومبيل و کم تحرکی در اقشار مختلف 
بيماری های مزمن شهری و محيطی هستند. عوامل خطرساز سلامت  از 
به  تعلق  عدم  محيطی ،  بی تفاوتی  ترافيكی،  جنون  و  نظير خشم  محيطی 
محيط شهری و سكونتی ، اضطراب ها و استرس های روزانه و تعجيل بی پايان 
برای عبور از فضاهای نامطلوب شهری روح و روان افراد را در زندگی روزانه 
را شكل  مزمن  بيماری های شهری  از  و چرخه ای خطرناك  آزرده ساخته 
جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش های  اساس  بر  مثال  طور  به  می دهند. 
عليرغم شاخص های مطلوب سلامت فردی در ايران، شاخص های سلامت 
شناسايی  بنابراين  است.  ضعيف  ايمنی  فقدان  و  تصادفات  نظير  محيطی 
نامطلوب توسعه شهری و مسكن بر سلامت عمومی شهروندان و  اثرات 
ارتقای زندگی سالم شهری ضروری است. سازمان بهداشت جهانی برای 
تأمين سلامت انسان علاوه بر ايمن سازی افراد در برابر بيماری ها ، ارتقای 

کيفيت محيط زندگی را تعيين کننده دانسته است ]3[.
   از نگاه سازمان بهداشت جهانی علاوه بر متغير های سن و جنس و وراثت ، 
سبك زندگی ، ساختار اجتماعی محلی ، محيط کار و سكونت فرد و وضعيت 
وضعيت  تعيين  در  محيطی  و  فرهنگی  ـ  اجتماعی  ـ  اقتصادی  عمومی 
سلامت افراد مؤثر است. کيفيت پايين محيط شهری، آلودگی هوا، مديريت 
نامناسب ضايعات شهری، آلودگی صوتی و نيز اثرات زيانبار مواد شيميايی 
سمی و فلزات سنگين مانند سرب و جيوه می تواند زندگی ساکنان کلانشهر 
را تهديد کند. همچنين تأثير طراحی و کيفيت بصری محيط شهر بر رفتار 
مردم و سلامت روانی آنان در تحقيقات طراحان محيطی از جمله ويليام 
وايت ، اپليارد ، کوين لينچ والكساندر به اثبات رسيده است. فضاهای شهری 
با کيفيت، بستر تعاملات اجتماعی و بروز مهارت ها و توانايی های فردی را 
فراهم کرده و جاذب مردم و کار و حرفه ها و حتی حيات وحش و پرندگان در 
مقياس های خرد و کلان فضاهای شهری هستند. از سوی ديگر فضاهای با 
 کيفيت پايين وضعيت اجتماعی ضعيف و تنزل کيفيت محيطی و اقتصادی

را به دنبال دارند.

روش تحقيق
در سال هاي اخير ، تخصصي شدن گرايش هاي مختلف ، حوزه فعاليت هاي 
کالبدي در محيط شهري را از حوزه سلامت عمومي جدا کرده است. به طور 
مثال امروزه کمتر متخصص حوزه سلامت به مسائل محيطي مي انديشد 
و کمتر متخصص حوزه برنامه ريزي و طراحي محيطي به موضوع سلامت 
عمومي جامعه نگاه عمقي دارد. در حالي که به نظر مي رسد استفاده از فصل 
مي تواند  محيط  طراحي  و  برنامه ريزي  با  سلامت  تخصص  مشترك هاي 
ثمرات قابل توجهي داشته باشد. بر اين اساس تحقيق حاضر تلاش کرده 
بين  ارتباط  از  عميق تري  تحليل  ميان رشته اي،  نگاه  يك  اتخاذ  با  است 
به  منظر شهري  و  محيط  طراحي  با  شهروندان  رواني  ـ  سلامت جسمی 
و  تحليلي  روش شناسي  يك  بر  مبتني  تحقيق  منظور  اين  به  دهد.  دست 
انتقادي به بررسي و تحليل محتواي متون تخصصي محيط و منظر شهري 
از يكسو و سلامت محيطي از سوي ديگر پرداخته و تلاش مي کند به روش 
اين  نمايد. در  باز شناسي  را  استدلال منطقي فصل مشترك  هاي دو حوزه 
ارتباط دو معيار کلي الف( نشاط و تعاملات اجتماعي در محيط شهري و ب( 
نقش طبيعت شهري در سلامت شهروندان به اين منظور مورد تحليل قرار 
گرفته است. نتيجه اين رويكرد تبيين معيار هاي ارتقا دهنده سلامت جسمي 
ـ رواني شهر وندان به کمك طراحي در محيط و منظر شهري مي باشد که 

در پايان مقاله ارائه شده اند.   

طراحی  محيط شهری، نشاط و تعامل اجتماعی
خدمات  و  کالبدی  ـ  اجتماعی  کيفيت  فاقد  و  نامطلوب  عمومی  فضاهای 
شهری مانند ميادين بزرگ بی کيفيت و با کارکرد صرفاً ترافيكی و فضاهای 
می شود.  منجر  افراد  جامعه گريزی  به  تسهيلات شهری  و  تجهيزات  فاقد 
محروميت ساکنان مناطق حاشيه  شهری از فضاهای جامعه پذير و پاسخگو، 
 قابليت اجتماعی ، تعامل و مشارکت محيطی شهروندان را با مشكل مواجه

سن، جنس و 
عوامل وراثتی

وضعيت عمومی اجتماعی ـ اقتصادی، فرهنگی و محيطی
وضعيت محيط کار و زندگی

اثرات اجتماعی و محلی
عوامل سبك زندگی فردی

تصویر شماره 1. عوامل مؤثر بر سلامت عمومی در محيط مصنوع
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طراحی  و  برنامه ريزی  و  شهری  فضاهای  پيرامون  موجود  ساختمان های 
در  وقوع جرم  کاهش  و  پيشگيری  بر  مختلط شهری علاوه  کاربری های 
ارتقای احساس ايمنی در فضاهای شهری تأثير گذار است. بنابراين طراحی 
محيطی در تأمين ايمنی، امنيت و سلامت عمومی شهروندان نقشی قابل 

توجه دارد. 
   به اعتقاد متخصصان سلامت عمومی، عدم تحرك فيزيكی کافی می تواند 
انواع ديابت ، پوکی  به تشديد بيماری های قلبی، تنگی نفس، حمله قلبی، 
تسلط  به  توجه  با  شود.  منجر  سرطان  انواع  حتی  و  افسردگی  استخوان ، 
اتومبيل در فضاهای عمومی شهر، امروزه بخش قابل توجه از مرگ و مير 
مرگ  به  منجر  تصادفات  تعداد  همچنين  است.  پياده  متوجه  تصادفات  و 
هشدار دهنده  نيز  گروه ها  ديگر  به  نسبت  کهنسال  و  کودك  پياده های  با 
آسيب پذيری  گروه های  جابه جايی  اتومبيل مدار  شهری  فضاهای  است. 
چون کودکان و معلولان جسمی را در شهر کاهش می دهند. کم تحرکی 
پياده روی  و  دوچرخه  از  استفاده  کاهش  دليل  به  نوجوان  و  کودك  نسل 
جسمی  معلولان  و  کهنسالان  زندگی  کيفيت  افت  و  رفتن  مدرسه  برای 
در فضاهای پرمانع وخطرناك شهری از معضلات سلامت محيطی است. 
در حالی که امروزه وابستگی به اتومبيل به عنوان الگوی سفر بی تحرك، 
فضاهای  آفرينش  است،  داده  قرار  خود  تسلط  تحت  را  شهری  فضاهای 
در  دوچرخه سواری  و  پياده روی  مانند  فعاليت جسمانی  با  متناسب  شهری 
ارتقای سلامت شهروندان مؤثرخواهد بود]7، 6[. طراحی محلات مسكونی 
نواحی مسكونی و  تا  از مدرسه  پياده  پياده گرا، مسيرهای ويژه دوچرخه و 
مناسب سازی فضاهای شهری برای گروه هايی چون کهنسالان و معلولان 
جسمی از تدابير گسترش زندگی پرتحرك و فعال شهری محسوب می شود. 
و  خدمات  با  فضاها  اين  هم جواری  و  شهری  باز  فضاهای  طراحی  نحوه 
زيرساخت های محلی و سبك معماری مناظر بر کيفيت و کارايی اين فضاها 

تأثير قطعی دارند.

طبيعت شهری و سلامت
با کاربری های منطقه بندی شده يكنواخت و  توسعه شهری کنترل نشده، 
پراکنده همراه با زوال منابع طبيعی، اثرات نامطلوبی بر کارکرد سامانه های 
سطحی  شبكه  آب های  و  درختان  گياهی ،  پوشش های  مانند  طبيعی 
نتيجه سلامت  در  و  داشته  شهرها  محدوده  هوای  کيفيت  و  زيرزمينی  و 
ناشی  آلايند ه های  توليد  است.  کرده  مواجه  خطر  با  را  انسانی  اجتماعات 
و  زراعی  اراضی  و  باغات  مانند  طبيعی  منابع  تدريجی  زوال  و  اتومبيل  از 
جنگل زدايی و فرسايش خاك های حاصل خيز نيز از آن جمله است. الگوی 
کاربری اراضی شهری بر اساس وابستگی هرچه بيشتر به اتومبيل به توليد 
 مواد آلاينده مانند ذرات معلق جامد و دوده و فلزات سنگين مانند سرب و

که  نشاط  و  شادابی  نبود  و  اجتماعی  گسست  شرايطی  چنين  در  می کند. 
تهديد می کند.  را  اين مناطق شهری  لازمه سلامت عمومی جامعه است 
در  بيشتر  خطرناك  تصادفات  که  می دهد  نشان  مقايسه ای  بررسی های 
فضاهای شهری با طراحی نامناسب رخ می دهند . فضاهای شهری حاشيه 
و حومه،  قربانی فضاهای شهری متن و مرکزی  شده و در نتيجه بيشترين 
انزوا، گسست ، ناامنی ، عدم امنيت و عدم تعلق اجتماعی در فضاهای شهری 
اجتماعی  و شادابی  نشاط  بودن  پايين  آن  نتيجه  ديده می شود که  حاشيه 
فضاها  اين  در  فضاهاست.  اين  در  اغتشاش  اجتماعی  و  نارضايتی  بروز  و 
حضور  و  پياده روی  مانند  فيزيكی  فعاليت های  برای  کمتری  فرصت های 
ايمن دوچرخه و ورزش برای  پياده و مسيرها و فضاهای  در مراکز خريد 
کودکان و نوجوانان و بزرگسالان وجود دارد. اين در حالی است که به اعتقاد 
محققان علوم بهداشت محيطی بسياری از بيماری ها مانند سرماخوردگی ها 
ـ حملات قلبی ـ سرطان ـ افسردگی  و مرگ زود رس با ارتباطات اجتماعی 
و خانوادگی و مذهبی ارتباط متقابل دارند. در اين ديدگاه پيوندهای اجتماعی 
ضعيف به اندازه سيگار ـ چاقی ـ فشار خون بالا ـ يا عدم فعاليت فيزيكی 
اجتماعی  پيوند های  است.  انسان مضر  برای سلامت  آنها  از  بدتر  يا حتی 
در  عضويت  عدم  و  اجتماعی  مسئوليت پذيری  و  تعهد  عدم  نظير  ضعيف 
مانند  سلامت  بر  زيانبار  رفتارهای  بروز  در  خيريه  و  داوطلبانه  گروه های 
مصرف مشروبات الكلی و مواد مخدر،  اختلالات روانی ، جنون ، اسكيزوفرنی ، 

گرفتگی شريان های قلب ، تصادفات و حتی خودکشی مؤثر است ]4[.
شكل گيری  نقطه  اجتماعی  عرصه های  و  شهری  فضاهای  واقع  در     
سرمايه اجتماعی محسوب می شود. جين جيكوبز در کتاب »مرگ و زندگی 
پيكره بندی  وقتی  که  کرد  مشاهده  آمريكايی«1961  بزرگ  شهرهای 
ميزان  می رساند  حداکثر  به  را  ساکنان  بين  غير رسمی  ارتباطات  محلات 
وقوع جرم کاهش می يابد. کودکان تحت نظارت بهتری قرار می گيرند و 
ومردم در ارتباط با محيط فيزيكی پيرامون خود علاقه و رضايت بيشتری 
نشان می دهند. همچنين تحقيقات ساليوان و همكاران نشان داده است که 
وجود فضاهای سبز يكی از شيوه های افزايش ارتباطات غيررسمی و نشاط 
اجتماعی در فضاهای محله ای است ]5[. به اين ترتيب دسترسی به فضاهای 
سبز و مشارکت در حفظ و نگهداشت آن فضا به شكل گيری مناسبات و 
پيوند های اجتماعی قوی ميان ساکنان و ارتقای سلامت روانی افراد کمك 
کرده است. برخی از اصول طراحی فضاهای پياده و سالم شهری با اصول 
به  دارند.   هم خوانی  جرم  وقوع  از  پيشگيری  منظور  به  محيطی  طراحی 
عنوان مثال نور پردازی های خيابانی  و تداوم مسير های پياده  در تقاطع های 
ارتقای کيفی فضاهای عمومی شهر که در طراحی مسير های  ترافيكی و 
است.  مؤثر  نيز  فضاهای شهری  ايمنی  ارتقای  در  است  توجه  مورد  پياده 
 همچنين توجه به نكاتی چون طراحی معماری منظر و نوسازی و بهسازی 
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از  يكی  همواره  طبيعت  و  باز  فضاهای  به  بصری  يا  فيزيكی  دسترسی 
اين  بر  می شود.  محسوب  مسكن  و  ساختمان  کيفيت  ارزيابی  معيارهای 
اساس اگر طرح معماری به استفاده کنندگان امكان دسترسی به نور و تهويه 
طبيعی داده و چشم انداز طبيعی و سبز مناسبی را در معرض ديد و استفاده 
قرار دهد در تأمين سلامت استفاده کنندگان مؤثر خواهد بود. پيوند و ترکيب 
عناصر طبيعی مانند آب و پوشش گياهی با ساختمان ها و محيط مصنوع 
اثرات مثبت روانی را بر استفاده کنندگان دارد. به طور مثال وجود درختان در 
فضاهای مجاور مجتمع های مسكونی در کاهش ميزان خشونت های محلی 
پوشش  به  چشم انداز  با  پنجره هايی  وجود  همچنين  است.  بوده  تأثير گذار 
کودکان  شناختی  کارکرد  باير  اراضی  با  مقايسه  در  سبز  فضای  و  گياهی 
اولريچ  در پژوهشی پيشرفته  نام  به  ارتقا داده است. محققی  را  کم درآمد 
دريافته است که بهبودی ، بازسازی روحيه و نياز به مراقبت های بعد از عمل 
بيماران، در شرايطی که اتاق بيمار پنجره ای رو به فضای سبز داشته باشد 
در مقايسه با بيماری که پنجره ای رو به يك ديوار آجری داشته باشد بسيار 

مطلوب تر و سريع تر است ]9، 4[.

درون ساختمان ها  به  باز  فضاهای  نور طبيعی  ورود  اثرات  از    صرف نظر 
که اهميت نورگير ها وپنجره ها را در طراحی ساختمان نشان می دهد اثرات 
زيانبار نور مصنوعی  نظير نور تلوزيون و برخی لامپ های روشنايی نيز در 
مطالعات مختلف به اثبات رسيده است. تحقيقات نشان می دهند که سكونت 
در برج های مسكونی به کاهش فعاليت های فيزيكی و مشكلات رفتاری 
منجر شده و بيماری های تنفسی کودکان را به دنبال دارد و به اختلالات 
که  دريافته اند  وسيم  ليندهيم  می شود.  منجر  اجتماعی  انزوای  و  عصبی 
کودکان زير 5 سال و مادران آنها بيش از ديگران تحت تأثير اثرات منفی 
زندگی در برج های مسكونی هستند درحالی که جوانان وکهنسالان ممكن 

است زندگی در برج ها را راحت ارزيابی نمايند]4[.

ضايعات نفتی و پالايشی منجر می شود که در منابع اقليمی و محيطی مانند 
رود خانه ها نفوذ می کنند.

اقليمی مانند زوال تدريجی  نامطلوب  تغييرات  ياد شده به     آلاينده های 
بر  غيرمستقيم  به صورت  و  منجر شده  منطقه شهری  در  گياهی  پوشش 
اثرات منفی دارند. همچنين خروج موادشيميايی مانند  سلامت شهروندان 
اکسيد نيتروژن و مونوکسيدکربن و هيدروکربون ها و مواد سمی راديو اکتيو 
ناشی از اتومبيل ها آلودگی هوا را در مراکز شهری بيشتر کرده و استفاده از 
اين فضاها را برای تعامل شهروندان با فضاهای طبيعی منتفی کرده است.

التهاب مخاط دهان و گلو و  اثرات کوتاه مدت آلودگی هوای شهری  از     
اختلال در کارکرد تنفس افراد گزارش شده است. تكرار و تداوم مواجهه با 
هوای آلوده فضاهای شهری نيز در بلند مدت به بيماری های ريوی ـ برونشيت 
منجر  مرگ  حتی  و  قلبی  بيماری های  تشديد  و  تنفسی  اختلال  ـ  مزمن 
می شود. اين تأثيرات به حدی جدی است که در بسياری موارد نه تنها حضور 
فيزيكی و فعاليت در محيط شهری توصيه نمی شود بلكه فعاليت بيماران و 
سالخوردگان و کودکان در فضای شهری برای آنان مخاطره انگيز ارزيابی 
اتومبيل ها در فضاهای شهری  از  ناشی  آلودگی صوتی  می شود. همچنين 
به کاهش کارايی در فضاهای مجاور و بروز برخی سردرد های مزمن منجر 
می شود. همچنين برخی تحقيقات نشان می دهند که کودکانی که در معرض 
مواجهه با آلودگی های صوتی ) به ويژه ساکنان مجتمع های مسكونی مجاور 
بزرگراه ها ( قرار می گيرند از نظر رشد ذهنی و سلامت روانی با مشكلاتی 
مواجه می باشند. اين در حالی است که فضاهای شهری طبيعت گرا، مانند 
چشم انداز ها ، مناظر و بوستان های شهری و محلی و همسايگی ، کمربند ها 
و حومه های سبز ، فضاهای ورزشی و کوچه باغ های شهری همگی فرصتی 
آنان  بنابراين در سلامت  ايجاد کرده و  با طبيعت  ارتباط شهروندان  برای 

تأثيری قطعی دارند]8، 2[.
   فردريك لاو اولمستد از معماران منظر در قرن نوزدهم، حضور در طبيعت 
بكر و ديدن مناظر طبيعی را برای کاهش فشارهای روانی زندگی روزانه 
نيويورك مسير های  بوستان مرکزی  در طرح  شهروندان مطرح کرد. وی 
مستقلی برای پياده و سواره های تند وکند طراحی کرده و با ادغام بوستان 
در مادر شهر، مشخصات بكر و نظم طبيعی بوستان را برای حفظ تضاد آن 
با شهر به حال خود باقی گذارد. وجود چشم اندازهای طبيعی و درختان در 
فضاهای شهری از جمله گذرهای پياده و بوستان ها و باغ های شفابخش 
می تواند اثرات مفيدی بر آرامش روانی و تمديد قوای ذهنی شهروندان بر 
جای نهد.  اين در حالی است که عواملی چون ترافيك سنگين به اختلال 
در کارکرد ذهنی منجر می شود و با افزايش ساعات رانندگی اختلال اعصاب 
زيادتر  نيز  تصادفات  ميزان  و  لفظی  و مشاجرات  فيزيكی  بروز خشونت  و 

می شود ]4[.

تصویر شماره 2.  پيوند طبيعت با محيط انساني شهر
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طراحي فضاهاي جمعي در مقياس محله هاي مسكوني مي باشد که  به دليل 
کنترل پذير بودن متغيرهاي کالبدي و انساني آن ، مي توان اثرات مداخلات 

پيشنهادي را مورد سنجش و ارزيابي نيز قرار داد ]11، 10[. 

و  برنامه ريزی  از طريق  روانی  و  ارتقای سلامت جسمی  راهكارهای  از    
طراحی موارد زير قابل اشاره است:

  1. فعاليت فيزيكی و پياده روی  الگويی از زندگی سالم شهری  است که 
    وجود پياده رو ها ، پياده راه ها ، مراکز و ميادين  خريد پياده و مسيرهای  

    دوچرخه  زمينه ساز بروز آن است.
 2. الگوهای نوين شهرسازی و طراحی محلات مسكونی  مانند شهرسازی 
     نوين ـ سنت گرايی نوين ـ طبيعت گرايی ، طراحی براساس شبكه حمل 
     و نقل عمومی و طراحی محلات پياده گرا از نگرش های  قابل توجه در 
     ارتقای سلامت عمومی محسوب می شوند که بايستی متناسب با فضا و 
    زمان مورد توجه قرار گيرند. در مقياس محلات مسكونی ، کيفيت مناظر 
    و چشم اندازها،  وجود مغازه  ها وخدمات زندگی روزمره ،  راحتی  عاطفی 
پياده  شبكه های  و  معابر  تداوم  خيابان،  در  حضور  از  افراد  روانی  و     
   و سواره ، دسترسی سريع و آسان به مقاصد مختلف محلی  و کيفيت 
   فضاهای پياده از دستمايه های طراحی برای ارتقای سلامت ساکنان 

  محسوب می شوند.
 3. الگوهای مختلط  و متراکم کاربری اراضی منجر به ايجاد تنوع و تراکم 
    فعاليت ها و افراد حاضر و فعال در فضاهای شهری می شود. در اين 
    ارتباط توجه به فضاهای گم شده و رها شده و بلا استفاده در فواصل 
    توسعه های پراکنده شهری مفيد است. لازم است از منطقه بندی های 
    مرسوم اداری ـ تجاری ـ مسكونی که فضاهايی فاقد مقياس انسانی و 

واداری  کاری  در محيط های  ويژه  به  بيمار  وجود ساختمان های  امروزه    
ساختمان  بيماری  سندرم  اصطلاح  است.  شده  شناخته  و  شايع  پديده ای 
برای تشريح غيبت های غير ضروری زياد  در ميان ساکنان ساختمان هايی  
که دارای کيفيت هوای کاملًا ضعيف هستند به کار رفته است. صرف نظر 
از پيچيدگی ساختمان ها  و بی توجهی طراحی آن به مسائل آسايش جسمی 
مانند حرارت و تهويه و نور خورشيد و نظاير آن، منايع آلاينده محيط شهری 
نظير آلودگی صوتی ، آلودگی کارخانجات، دود مونوکسيد و دی اکسيدکربن 
و سرب توليدی از اتومبيل ها نيز می تواند وارد ساختمان شود. البته با توجه 
محيطی  سازگاری  پديده  آلاينده ها ،  اين  با  شهروندان  مداوم  مواجهه  به 
رخ می دهد و افراد با پذيرش ارادی يا غير ارادی بخشی از اين آلاينده ها 
خود را با محيطی منطبق می کنند. اما بيماری خاص ساختمان زمانی رخ 
می دهد که تجمع حاد يا مزمنی از آلاينده ها در هر نوع ساختمان از جمله 
ساختمان های مسكونی رخ می دهد. علاوه بر دود سيگار و برخی  اسباب 
و  رايانه  و  تلوزيون  نمايشگر  فتوکپی ، صفحه  دستگاه های  منزل ،  اثاثيه  و 
بيمار  ساختمان  نشانگان  بروز   به  است  ممكن  نيز  ديجيتالی  لوازم  ديگر 
منجر شوند. بنابر اين طراحی مناسب ساختمان با توجه به معيارهای آسايش 
علائم  شيوع  ساختمان،  می تواند  هوای  مداوم  تهويه  و  انسان  فيزيكی 
بيماری ساختمان را کاهش دهد. همچنين دريافت نور مستقيم خورشيد در 
ساختمان و مسكن ، به ويژه در فضاهای زندگی روزانه می تواند  به بهداشت 
محيط ساختمان کمك کند. نكته مهم ديگر آن است که علائم بيماری 
در ساختمان های با سيستم تهويه مطبوع بيشتر از ساختمان های با تهويه 

طبيعی ديده شده است.

پيشنهاد راهكار: بازیابی سلامت عمومی از طریق  طراحی 
محيط و منظر شهری

طراحی شهر و نواحی مسكونی  زمانی می تواند زمينه ساز سلامت جسمی 
و روانی شهروندان باشد که بر اساس ديدگاهی ائتلافی و کل گرا مرکب از 
 متخصصين سلامت و بهداشت محيطی از يكسو و برنامه ريزان شهری  و 
طراحان از سوی ديگر به انجام رسد.  بر اين اساس متخصصين بهداشت و 
سلامت عمومی جامعه می توانند با شناسايی تأثير محيط کالبدی بر سلامت 
جسمی و روانی در گروه های مختلف اجتماعی پرداخته و نتايج تحقيقات 
برنامه ريزان  دهند.  قرار  شهری  برنامه ريزان  و  طراحان  اختيار  در  را  خود 
شكل  پيرامون  تصميم سازی  فرايند  در  است  لازم  نيز  شهری  طراحان  و 
محيط های شهری کارگاه های مشترکی را با متخصصان سلامت عمومی 
از يكسو و متخصصان حمل و نقل شهری از سوی ديگر به انجام رسانند 
روانی  و  ارتقای سلامت جسمی  زمينه ساز  آمده  پديد  فضاهای شهری  تا 
 شهروندان باشند. يكي از الگوهاي فضايي مناسب براي آزمون اين ديدگاه ،

تصویر شماره 3.  آفرینش فضاي جمعي متناسب با ترجيحات و نياز 
جسمي ـ رواني شهروندان
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  جامعه گريز و بی روح و نشاط  ايجاد می کنند پرهيز شود.
طريق  از  شهری  فضاهای  در   ايمنی  و  امنيت  موضوع  به  توجه   .4 
در  باز  فضاهای  در  زندگی  تداوم  برنامه ريزی  و  خيابانی  نورپردازی      
     ساعات خلوت مانند اواخر شب می تواند زمان حضور شهروندان را در 

    اين فضاها تمديد و تضمين نمايد. 
 5. ارتقای تعاملات اجتماعی و فرهنگ همسايگی از طريق تدابير طراحی 
    مناسب از قبيل کاشت گياهان و درختان و طرح معماری منظر در حريم 
   بلافصل همسايگی  واحدهای مسكونی در ارتقای نشاط و پيوندهای 

   اجتماعی مؤثر است.
و  افكار  بروز  عرصه  که  شهری  مدنی  و  عمومی  فضاهای  طراحی   .6 
     تعاملات مدنی و اجتماعی شهروندان بوده و از طريق جلب مشارکت های 
    عمومی شهروندان علاوه بر کمك به اداره جامعه به سلامت و نشاط 

   و شادابی اجتماعی شهروندان نيز منجر می شوند.

منظر  و  معماری  و  زيبايی شناسی  نظر  از  مطلوب  فضاهای  طراحی   .7 
     خيابانی که استفاده کنندگان از حضور در آن فضا حس عمومی مطلوبی 

    داشته  و به تداوم حضور در آن تشويق شوند.
 8. طراحی مجتمع های  سكونتی در ارتباط با مظاهر طبيعت و انرژی های 
    تجديد پذير که با تنوع و انعطاف پذيری  کافی  پذيرای حضور و فعاليت 
    گروه های مختلفی از ساکنان بوده وعرصه های متنوع فعاليتی را در 

   اختيار افراد قرار دهد.  
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Improving citizen's health and well-being through        
urban landscape design
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Abstract
Current urbanization and settlement trends have 
adverse psycho-physical impact on the safety, 
health and well-being of the city dwellers. Crime, 
lack of community, lack of physical activity and 
dependence on motorized transportation serve as 
examples of urban ills. Sustainable design strategies 
in urban neighborhoods and open spaces can have 
significant contribution to human physical health 
and psychological well-being. The sustainable urban 
design agenda and design criteria such as green and 
quality open spaces, pedestrian areas, creating dense  
neighborhoods with mix land uses and infill  

development projects in derelict and lost spaces, 
decreasing dependence on motorized transport 
with public services such as community schools 
and developing local public transport are of the 
main strategies that can addressed the various 
health and well-being contributions of different 
urban habitats.

Key words: Sustainable design, mix land use, 
pedestrian spaces, nontraditional development, 
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