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 چكيده

اصل از تحقيقات علمي بر اهميـت  ي اخير نتايج حها ست و در سالها محيط يكي از عوامل تعيين كننده سلامت انسان
و ايجاد محلاتي پايدار و سالم و اجتناب  ها بر سلامت انسان ؛ي شهريها ريزي و فرم شهرها و بخصوص محله برنامه نقش

ورزد. در اين پژوهش با هدف شناسايي عوامل تاثير گـذار بـر سـلامت افـراد در مقيـاس       مياز پراكنده رويي شهري تاكيد 
ثير فرم كالبدي و كيفيت محيط بر سلامت افراد سعي بر اين بوده است كه بـا بررسـي ادبيـات مربـوط بـه      محلي و نحوه تا

ي اثر گذار بر سلامت افراد در مقيـاس محلـي   ها مهمترين شاخص، ريزي شهري و روابط متقابل آنها برنامه، محيط، سلامت
و بـراي هـر يـك از    طراحـي    هيـن منظـور پرسشـنام   استخراج شده و به بررسي آن در يك محله سنتي پرداخته شود. بـه ا 

 اي هي پرسشـنام هـا  از چندين متغير استفاده شد. نتايج حاصل از تجزيه و تحليـل آمـاري داده  ، ي منتخب تحقيقها شاخص
ي در نظر گرفته شده براي بررسي وضعيت سـلامت در نمونـه مـورد مطالعـه در حـد      ها نشان داد كه هيچ يك از شاخص

ي اجتماعي و كالبدي چـون احسـاس   ها آن است كه شاخص نشان دهنده. ديگر نتايج حاصل از اين تحقيق نيستندمطلوبي 
كيفيت محيط ، ميزان مشاركت در امور محله و احساس ايمني و امنيت در محيط مسكوني، تعلق به محله و روابط اجتماعي
توانند از عوامل تاثير گذار بـر   مينات و تسهيلات محله مسكن و امكا، ريزي شبكه ارتباطي زيست و نحوه طراحي و برنامه

تواند نقـش مـوثري در    ميي مختلف اثر گذاري خود ها ريزي شهري با حوزه سلامت و كيفيت زندگي افراد باشند و برنامه
  .ي فوق و در نتيجه ارتقاي سلامت افراد ايفا نمايدها بهبود هريك از شاخص

  كيفيت محيط، محله امام زاده يحيي، محلي سالماجتماع ، سلامت كليدي: هاي واژه
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  مقدمه -1
  طرح مسأله -1-1

امروزه در كشورهاي غربي آثار زيان بار شهرسازي 
مدرن و پديـده پراكنـدگي شـهري بـر سـلامت افـراد       
شناخته شده است. بـه همـين منظـور توجـه و تاكيـد      
زيادي بر احياي محلات شهري و تاكيد بر نقش محله 

ريزي شـهري بـه منظـور ارتقـاء      ي برنامهها تدر سياس
سرمايه اجتماعي و ايجاد محلاتي خودكفا و عابرمـدار  

  شود.  مي
، فضاي كالبدي محلات در شهرهاي تاريخي ايـران 

، ي فرهنگـي هـا  تحت عوامل مختلف از جمله ويژگـي 
طبيعي و عوامل مختلف ديگـر قـرار داشـته    ، اجتماعي

نگر يـك گـروه   فرهنگي نمايا -است. فضاي اجتماعي
اجتماعي بوده كه افراد اين گروه به يكديگر همبستگي 

د. عوامل مختلفـي باعـث ايجـاد ايـن     ان هاجتماعي داشت
اتحـاد و همبسـتگي اجتمـاعي ميشـده اسـت.      ، ارتباط

عامـل  ، قوميـت و نـژاد  ، عواملي مانند ديـن و مـذهب  
تـوان در   مـي ي اقتصادي و غيـره را  ها شغلي و فعاليت

ايران نام بـرد. در فضـاي اجتمـاعي    محلا ت شهرهاي 
، دوســتي، مــودت، بــين مــردم ســا كــن محلــه، محلــه

تعاون و همكاري در امور وجـود داشـت و   ، مشاركت
احساس تعلق به محلـه و بـه   ، باعث نوعي حس مكان

گرديد. همـين فضـاي    ميمكان زندگي در افراد ساكن 
اجتماعي و فرهنگي است كه به فضاي كالبـدي محلـه   

بخشيد. فضاي كالبدي تبلـور و تجلـي    ميروح و جان 
فرهنگـي اسـت و تمـامي عناصـر و      -فضاي اجتماعي

اجزاي محله بر اسـاس فضـاي اجتمـاعي فرهنگـي و     
مركـز محلـه   . كرده است مينيازهاي مردم شكل گيري 

شـد و خـدمات    مـي قلب و هسته هر محله محسـوب  
، مدرسـه ، حمـام ، حسـينيه ، موجود در آن مانند مسجد

ي هـا  هاي درون محلـه و ورودي  مغازه و راه، آب انبار
محله در ارتباط تنگاتنگ با فضاي اجتماعي و فرهنـگ  

نمـودي از   ،گرفته است؛ بنـابراين  ميمردم ساكن شكل 
ي هـا  ي اجتمـاعي در بافـت  هـا  توجه خاص به سرمايه

تــاريخي ايــران مشــهود اســت. بعــلاوه ايــن محــلات 
كـار و   خودكفا و عابرمدار بودند و پيونـد بـين محـيط   

  سكونت در آنها برقرار بود.
امروزه اين محلات با وجود مزايـايي چـون واقـع    
بودن در مراكز شهري و دسترسـي مناسـب بـه مراكـز     

ــدماتي   ــاليتي و خ ــاري فع ــودگي و زوال  ، ك ــا فرس ب
اقتصــادي و كيفيــت محــيط ، ي اجتمــاعيهــا شــاخص

كه ادامه روند موجـود نـه تنهـا    ، زيست مواجه هستند
است؛ بلكه منجر  ساكنان ليه سلامت تهديدي جدي ع

ي شهر بـراي دسـتيابي بـه    ها به از دست رفتن فرصت
توسعه پايـدار و اثـرات منفـي بـر كـل سيسـتم شـهر        

  شود. ميمحسوب 
  اهميت و ضرورت -1-2

و واحدهاي همسايگي بعنوان محيطي كـه   ها محله
شـود ؛پلـي بـين     ميبيشترين وقت افراد در آنها سپري 

زيسـتي زنـدگي آنهـا و تـاثير بسـيار      جنبه اجتماعي و 
عميقي بر سلامت جسماني و رواني دارند. بسـياري از  

ي جسـمي و  هـا  ي شهري معاصـر بـا ويژگـي   ها محله
خود سازگاري كافي ندارند محدوديت  ساكنان رواني 

، سرانه فضاهاي سبز و باز و ديگـر فضـاهاي عمـومي   
كيفيـت  ، ي مسـكوني هـا  محدوديت كمي و كيفي خانه

آلودگي هوا و مـديريت نامناسـب   ، محيط شهريپايين 



  
 

  3  بررسي و تبيين مفهوم محله سالم در محلات سنتي ايران (مطالعه موردي: محله امام زاده يحيي تهران)
  

آلـودگي صـوتي و ديگـر مشـكلات     ، ضايعات شهري
محيطي عوامل تهديد سلامت انسان شهري امروزي را 

دهند. علاوه بر ايـن سـبك جديـد زنـدگي      ميتشكيل 
وتغييرات اقتصادي نيز به ايـن مشـكلات دامـن زده و    
منجر به كمرنگ شدن نقش محلات در زندگي روزمره 

عضويت در جوامع ، افراد از طريق وابستگي به اتومبيل
صرف وقت بيشـتر بـه رايانـه و تلويزيـون و     ، مجازي

كاهش تعاملات اجتماعي چهره به چهره و ناپايـداري  
ــاط    ــي ارتب ــن رو بررس ــت. از اي ــده اس ــاعي ش اجتم

اقتصــادي و زيســت ، اجتمــاعي، ي كالبــديهــا مولفــه
و تاكيـد بـر   توجـه   و ساكنان محيطي محله با سلامت 
ريـزي شـهر ي و    ي برنامـه هـا  نقش محله در سياسـت 
  ي انجام اين تحقيق است. ها توسعه پايدار از ضرورت

  اهداف -1-3
 اي هي محل ـهـا  هدف كلي اين تحقيق شناسايي توان

در ابعاد مختلف شهري به منظور دسـتيابي بـه اجتمـاع    
محلي سالم و اهداف فرعي تر شامل سنجش وضـعيت  

 ـ سلامت در محل از  اي هه امام زاده يحيي به عنـوان نمون
محلات سنتي واقع در بافت تاريخي تهران و شناسايي 

ي ايـن  هـا  و تهديـد  هـا  فرصت، ها محدوديت، امكانات
  محله جهت دستيابي به اجتماع محلي سالم است. 

  پيشينه پژوهش -1-4
اپيـدميولوژي و بهداشـت   ، يي از جغرافيـا هـا  پژوهش

جايي كـه مـردم در آن زنـدگي    دهد كه  ميعمومي نشان 
كنندبه طور قابل توجهي سلامت آنهـا را تحـت تـاثير     مي

به عنوان مثال مطالعه رابطه بين ميـزان فقـر    دهد. ميقرار 
 ي قلبي و عروقي در سـوئد توسـط  ها در محله و بيماري

Sundquist ارزيابي اثـرات كيفيـت    ؛ (2004) و همكاران

كنان مسن توسـط  محيط كالبدي بر افت عملكردي در سا
بررسي تاثير كيفيت محيط محله ، )2002بالفور و كاپلان (
و  Malmström در سوئد توسط ساكنان  بر سلامت ذهني

ارزيابي تاثير طراحي محلـه بـر ميـزان     ؛ (1999)همكاران
 Bourdeaudhuij در بلژيك توسط ساكنان فعاليت بدني 

ميـزان  و در سطح بين المللي ارزيابي  (2003) و همكاران
ي مسكوني پنلـي در اروپـاي   ها بلوك ساكنان سلامت در 

ارزيـابي   (2003)  و همكـاران  Bonnefoy شرقي توسـط 
 (RIVM)ي مسكوني توسط موسسـه ها كلي كيفيت محيط

كـه نتـايج آن نشـان داد كـه كيفيـت       2000در سال  هلند
اجتماعي و زيست كالبدي محله در مناطق سرسـبز شـهر   

ن و اين مستقيما به ادراك ساكنا استساير مناطق  بيش از
ــر   از محــيط بســتگي دارد. اگرچــه مطالعــات مختلــف ب

ي جمعيتــي متفــاوت و بــا متغيرهــاي مختلفــي هــا گــروه
ي مختلف ها صورت گرفتند نتايج آنها نشان داد كه محيط

 روانـي و اجتمـاعي   ،  ميسلامت جس ـتاثيرات متفاوتي بر 
ي هـا  يـژ گـي  دارند كه كه اكثر آنهـا مسـتقل از و   ساكنان

  .اجتماعي و اقتصادي جمعيت است
  ها ها و فرضيه سئوال -1-5

، با توجه به اهداف فوق و مطالعات صورت گرفته 
  سوالات تحقيق بدين گونه طرح شدند:

مهمترين عوامل تاثير گذار بر سلامتي افـراد در   ‐
   مقياس محلي كدامند؟

تواننـد بسـتر مناسـبي بـراي      مييي ها چه محله ‐
معه محلي سـالم باشـند و در ايـن مـورد     ايجاد يك جا
 ي سنتي چگونه است؟ها جايگاه محله

  فرضيات اين پژوهش عبارتند از:



  
  

  1392 هفدهم، تابستانشماره پنجم، سال، اي هاي شهري و منطقهمطالعات و پژوهش 4

  

رسـد ميـزان فعاليـت و تحـرك بـدني در       ميبنظر 
 (بـه سـبب نـوع و الگـوي ويـژه نظـام       محلات سنتي
 حد مطلوبي باشد. دسترسي) در

ي اجتمــاعي هــا رســد ميــزان شــاخص مــيبنظــر 
 ي در حد مطلوبي باشد.سلامت در محلات سنت

  روش تحقيق -1-6
، از جملـه تحقيـق بنيـادي   ، با توجه به انواع تحقيق

ــاربردي و علمــي، نظــري ــوع ، ك ــق حاضــر از ن تحقي
كاربردي است كه با استفاده از نتايج تحقيقات بنيـادي  

، ابزارهـا ، به منظور بهبود و به كمال رسـاندن رفتارهـا  
مـورد اسـتفاده    ساختارها و الگوهاي، توليدات، وسايل

شـود. روش ايـن تحقيـق بـا      مـي جوامع انساني انجام 
ي محلـه  هـا  توجه به اهداف آن كه استخراج شـاخص 

سالم و سنجش وضـعيت سـلامت در وضـع موجـود     
. بـه عبـارت   استمحله است از نوع توصيفي تحليلي 

پس از بررسي عوامل موثر بر سلامت در سـطح  ، ديگر
سـتفاده از گـردآوري   با ا، معيارهاي محله سالم، محلي
نامـه در بـين سـاكنين    هاي ميداني (توزيع پرسـش داده

مـورد ارزيـابي قرارگرفتـه اسـت.     ، محله مورد مطالعه)
محلـه امـام زاده    سـاكنان  ، جامعه آماري ايـن تحقيـق  

تهـران بـا جمعيتـي معـادل      12يحيي واقـع در منطقـه   
 1385نفر بر اساس سرشـماري رسـمي سـال     15393
با توجه بـه تعـداد   ، تعيين حجم نمونهبه منظور . است

 رابطـه بـر اسـاس   ، جمعيت ساكن محله امامزاده يحيي
نامـه  پرسـش  400تعـداد  ، تعيين حجم نمونه كـوچران 

تكثير و آماده شد كه از طريق مصاحبه حضوري و يـا  
و مراجعه در وقـت بعـدي تكميـل     ساكنان تحويل به 

  گرديد.

  ها معرفي متغيرها و شاخص -1-7
ي هـا  شـاخص ، تحقيـق متغيرهـاي مسـتقل   در اين 

محيطي محله هستند كه وضعيت  -اجتماعي و كالبدي
و سنجش آن بـا توجـه بـه     استسلامت متغير وابسته 

اين عوامل صورت خواهد گرفـت. هـر كـدام از ايـن     
به ترتيب داراي معيارهـايي هسـتند كـه در     ها شاخص

  ذيل به معرفي و علل انتخاب آنها پرداخته شده است.
  ي اجتماعيها شاخص -
  احساس تعلق به محله  

حس تعلق مكاني يا ديدگاه ذهني به محيط اغلـب   
يي كـه بـراي بررسـي ارتبـاط بـين      ها اوقات در تحليل

گيــرد در نظــر گرفتــه  مــيمحــيط و ســلامت صــورت 
دهد كه چگونـه   ميشود. حس تعلق مكاني توضيح  مي

 سلامت رواني و جسمي افراد مربوط به رابطه افراد بـا 
محــيط و افــرادي كــه در محــيط پيرامونشــان زنــدگي 

شود.حس مكـان امكـان تجزيـه و تحليـل      ميكنند  مي
تاثيرات تجربه محيط توسط افراد و ميزان جـذابيت يـا   

و سـرمايه   ها عدم جذابيت محيط براي افراد و فرصت
ــذاري ــا گ ــراهم  ه ــي را ف ــا ذهن ــي ي ــيي واقع آورد.  م

ــد  ــيروانشناســي محيطــي تاكي ــ م ــه اف ــد ك ــه كن راد ب
يي نياز دارنـد كـه نيازهايشـان ارضـا شـود و      ها محيط

   آيــد بــه وجــودروابــط عــاطفي بــا ديگــران برايشــان 
) Burton et al,2011.(   

 همبستگي اجتماعي 

ــان داد  ــات نش ــ هتحقيق ــاط و  ان ــود ارتب ــه وج د ك
همبستگي اجتماعي ميان همسايگان و تمايـل آنهـا بـه    

حيط اجتمـاعي  حمايت از منافع مشتركشان نه تنها بر م
محلـه نيـز تـاثير گـذار      ساكنان محله بلكه بر سلامت 
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از احساس تنهـايي و انـزواي   است. افسردگي ناشي از 
اجتماعي و قطع رابطه بـا خويشـاوندان و همسـايگان    

تواند ميزان اميد به زندگي را بـه نحـو محسـوس و     مي
  ).Sampson et al,1997(تقليل دهد اي هقابل ملاحظ

  مشاركت  
ان جهــاني بهداشــت در گزارشــي در ســال ســازم 

كنـد كـه    ميمشاركت جامعه را فرايندي تعريف  2002
بوسيله آن مردم به صـورت فعـال و واقعـي در تبيـين     

تصميم گيري در رابطه با عوامل ، مسائل و مشكلاتشان
، هـا  تدوين و اجـراي سياسـت  ، تاثيرگذار بر زندگيشان

 توســعه و اجــراي خــدمات و تــلاش بــراي، طراحــي
 سـاكنان  شوند. مشاركت  ميرسيدن به تغييرات درگير 

در امور محلي يكي از ابزارهاي اساسـي بـراي ارتقـاء    
ســلامت و كيفيــت زنــدگي و عنصــر اساســي منشــور 

(استراتژي سازمان جهـاني بهداشـت بـراي    21سلامت 
 21) و دسـتور كـار   21تامين سلامت عمومي در قـرن  

شـهر سـالم   كـه پـروژه    اسـت در زمينه توسعه پايـدار  
سازمان جهاني بهداشت نيز بر مبناي اين دو استراتژي 

 ).who,2002بنا شده است(

  محيطي -ي كالبديها شاخص -
    كيفيت محيط زيست و دوري از انـواع آلـودگي و

  سر و صدا
شهر و يا محلـه سـالم    يها يكي از مهمترين مولفه

توجه به فاكتورهاي محيط زيست و بهداشـت محـيط   
ايل زيست محيطـي و دفـع زبالـه و    است.توجه به مس

ي هــا ي بازيافــت و فاضــلابهــا پســماندها و سيســتم
.. آنقدر مهم و مشـهود اسـت كـه    . خانگي و صنعتي و

لزومي به پرداختن به ضرورت آن نيست. آلودگي هـوا  

را تحت تـاثير   ها به طور مستقيم سلامت جسمي انسان
وا ميليون نفر در اثر آلـودگي ه ـ  3سالانه  دهد. ميقرار 

درصـد آنـان در    90دهند كه  جان خود را از دست مي
يافته هستند. دربعضي كشورها تعداد  كشورهاي توسعه

افرادي كه در اثر همين عامل جـان خـود را از دسـت    
دهند بيشتر از قربانيان سوانح راننـدگي اسـت. ايـن     مي

، برونشـيت ، طور خاص مربـوط بـه آسـم    ومير به مرگ
هـاي مختلـف    آلـرژي تنگي نفس و حمـلات قلبـي و   

 ).//:tums.ac.ir http( تنفسي است

آلودگي صوتي بـه عنـوان يكـي از عوامـل ايجـاد      
شـود. عـلاوه    ميي شهري شناخته ها استرس در محيط

، ي متعـدد جسـمي و روحـي   هـا  بر عوارض و بيماري
آلودگي صوتي بر كيفيت زنـدگي و تندرسـتي و رفـاه    

سـخت اسـت.   گذارد كه ارزيـابي آن   ميافراد نيز تاثير 
ــدگي عبارتنــد از:   علائــم معمــول كــاهش كيفيــت زن

اختلال خـواب يـا رفتارهـاي ضـد     ، آزردگي، استرس
اجتماعي. اثرات آلودگي صوتي در محيطهاي مسكوني 
غير شنوايي و شـامل عواقـب گونـاگوني بـر سـلامتي      
، انســان چــون تــاثير جســماني ماننــد اخــتلال خــواب

بـه حمـلات    فزايش خطر ابـتلا افزايش فشار خون و ا
باشد. تاثيرات رواني آلودگي صوتي  قلبي و انفاركتوس

شـود كـه بـه     مـي ايجـاد   dB60توسط صداهاي بالاي 
پرخاشگري و يـا رفتارهـاي   ، اضطراب، شكل استرس

كند. از آنجايي كه ميزان آلودگي  ميضد اجتماعي بروز 
، ي مسكوني به ندرت شديد اسـت ها صوتي در محيط

ايي انسان نيز پـايين اسـت.   خطر آسيب به سيستم شنو
در عوض قرار گرفتن در معرض صداهاي كم و مداوم 
و يا سر و صداهاي نيمه شب كه هر چند وقت تكـرار  
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 هـا  تواند اثرات مذكور را بـر سـلامتي انسـان    مي، شود
  .)braubach,2007 داشته باشد (

ي هـا  طيف وسيعي از آلاينـده ، علاوه بر سر و صدا
مربوطـه وجـود    ي ترس زازيست محيطي و عوامل اس

و  از محـيط مسـكوني  توانـد بـر رضـايت     ميدارد كه 
 مطالعـات تجربـي   تاثير داشـته باشـد.   ساكنان  سلامت

بوي آشغال و ، ي ادراك شدهآلودگي هوا عواملي چون
عوامــل  مهمتــرين بــهرا  و مــدفوعات حيــواني، زبالــه

 د.ان هاز محيط مسكوني شناسايي كرد ساكنان نارضايتي 
 ـ هت نشـان داد تحقيقا ، د كـه صـرفنظر از نـوع محلـه    ان

توانـد منجـر بـه     ميچگونگي درك محيط توسط افراد 
بروز مسائل اجتماعي شود. از مطالعات صورت گرفته 

مـديريت زيسـت محيطـي از    توان نتيجه گرفت كه  مي
و رضـايت از محـيط   حياتي براي محله سـالم   الزامات

رد بـه  در تمـام مـوا   است. ساكنان مسكوني و سلامت 
كه تـاثيري مسـتقيم تـر بـر سـلامت      ، جز آلودگي هوا

بيشـتر  آزردگـي   منابع نارضايتي و. جسماني افراد دارد
و مديريت توان از طريق  ميبصري هستند و به راحتي 

  (ibid,p.13).آنها را از بين بردمنظم  نظارت
 ايمني و امنيت 

 مـرگ و ميـر  يكي از علل عمده  ترافيكيتصادفات 
بــويژه كودكــان بــه  اســت. ســالمندان وشهرهدر اكثــر 

بيشـترين گـروه در معـرض    ، مسافر وپياده عابر  عنوان
شـوند. خطـر آسـيب     مـي اين گونه سـوانح محسـوب   

به ويژه براي عبور و مرور كودكان بـا افـزايش   ديدگي 
كيلومتر در ساعت  40و سرعت بيش از حجم ترافيك 

كنـار خيابـان    هـا  اتومبيـل  اي هو افزايش پـارك حاشـي  

بـر سـلامت   مضر ايـن سـوانح   اثرات يابد.  ميافزايش 
به خصوص براي كودكان  ، فراتر از خطر آسيب ديدگي

بـه   ممكـن اسـت منجـر    تصادفخطر  ترس ازاست. 
، پدر و مادر در خيابانكودكان توسط  بازي ممانعت از

كـه   شـود  مدرسـه  تادوچرخه سواري و پياده روي  يا
وضوع امنيت م شود. ميسبب كم شدن فعاليت كودكان 

ي شـهري نيـز   هـا  به چگونگي و ميزان استفاده از فضا
 شود. كه بيشتر مربوط بـه چگـونگي ادراك    ميمربوط 
 از امنيت محيطي است تا نـرخ واقعـي جـرائم.    ساكنان

توانـد يـك اثـر مضـر بـر       مـي اضطراب مزمن ترس و 
توانـد   مـي كيفيت زندگي داشـته باشـند و ايـن تـرس     

نتايج يك مطالعـه   باشد. مشكلي جدي تر از خود جرم
فعاليت بـدني نشـان داد   بر تاثير ادراك امنيت در ميزان 

ي مسكوني كه افراد ها ميزان فعاليت بدني در محيطكه 
ي نا امن است ها كنند بيش از محيط مياحساس امنيت 

و همچنين درصد ابتلا به بيمـاري چـاقي نيـز در ايـن     
  lavin et al,2006)تر است. ( پايين ها محله

 كيفيت مسكن  
نحوه ساخت و كيفيت مسكن از لحاظ استحكام و 

امكان تهويه مناسـب و ميـزان   ، مقاومت در برابر زلزله
تامين حريم شخصي افراد (عـدم اشـراف و   ، روشنايي

تعداد اتاق كافي براي والدين و فرزندان) و امكانات و 
ــي و     ــايل گرمايش ــامل وس ــي آن ش ــزات داخل تجهي

سب و مجهز بودن به سيستم سرمايشي و برق كشي منا
دفع فاضـلاب نقـش مـوثري در سـلامت جسـماني و      

  روحي افراد دارد.
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 و شبكه ارتباطي دسترسي  
حمل و نقـل و  ، از عوامل ديگر در ارتقاي سلامت

ترافيك است ماشيني شدن زندگي باعث كـم تحركـي   
ــت   ــدميك داده اس ــزايش اپي ــاقي را اف ــده و چ . گردي

ننـد نقـش كليـدي در    توا مـي ي حمل و نقل ها سياست
مبارزه با سبك زندگي بي تحرك داشته باشد. گسترش 
فرهنگ پياده روي و اسـتفاده از دوچرخـه بـه عنـوان     

ورزشي است كه عـلاوه بـر آن كـه    ، وسيله نقليه سالم
موجـب پيشـگيري از   ، دهد مياحساس سلامتي به فرد 
ــالمندان ــاري افســردگي در س ــياري از بيم ــا و بس ي ه

از ، گـردد  مـي ي از بي تحركي نيز روحي و جسمي ناش
ي هـا  و آلـودگي  ي هـوا هـا  سويي ديگر كاهش آلودگي

. را نيز در پـي خواهـد داشـت   صوتي ناشي از ترافيك 
دسترسي مناسب به خدمات حمل و نقل عمـومي نيـز   

ي محيطـي و ارتقـاء   هـا  عامل مهمي در كاهش آلاينـده 
شـود. وجـود يـك سيسـتم      ميسلامت افراد محسوب 

يي با فواصل كوتـاه و  ها مومي با ايستگاهحمل و نقل ع
مناسب براي پياده روي و دوچرخه سواري و خدمات 
كافي به عنوان عامـل مشـوق پيـاده روي و دوچرخـه     

علاوه بر اين عدم دسترسـي   تواند باشد. ميسواري نيز 
ي هـا  مناسب به خدمات حمل و نقل عمومي در گـروه 

وان يا افـراد  جامعه مانند افراد مسن و نات آسيب پذيرتر
كم در آمد منجر به كاهش دسترسي به مراكز بهداشتي 

ي ها يا ديگر مراكز رفع نيازهاي روزمره و صرف هزينه
  شود. ميبيشتر جهت حمل و نقل و جا به جايي 

  امكانات و تسهيلات محله 

امكانات و تسـهيلات محلـه شـامل مراكـز خريـد      
، گـي مراكز فرهن، خدمات بهداشتي و درماني، اي همحل

از جهـات   ي بـازي هـا  فضاهاي سبز و زمـين ، ورزشي
تواننـد نقـش مـوثري در سـلامت افـراد       مـي گوناگون 

چنانچه در دسـترس   اي هداشته باشند. مراكز خريد محل
به نباشند مشكلات زيادي را براي افراد مسن و ناتوان 

خواهند آورد. وجود جنين مراكـزي در فواصـل    وجود
عـث تحـر ك بـدني افـراد     كوتاه و قابل پيـاده روي با 

شود. علاوه بر اين كيفيت كالاها و مواد غذايي كـه   مي
 در اين مراكز وجود دارد نيز تاثير مستقيمي بـر تغذيـه   

ورزشي ، دارد. دسترسي آسان به مراكز فرهنگي ساكنان
و تفريحي و با كيفيت مناسب نيز نيز منجر به اسـتفاده  

ي فـردي  اه مناسب از اوقات فراغت و افزايش مهارت
شـود. نقـش    مـي  سـاكنان  و سلامت روحي و جسمي 

ــت    ــاني و كيفي ــز بهداشــتي و درم ــه مراك دسترســي ب
شود نيز در سـلامت   ميخدماتي كه در اين مراكز ارائه 

افراد انكار ناپذير است. فضاهاي سبز و باز نيز عـلاوه  
بر تلطيف هوا مانعي در برابر آلودگي صوتي محسوب 

ا كيفيت تدريس و امكانـات  شوند. وجود مدارس ب مي
و تجهيزات مناسب و در شـعاع دسترسـي مناسـب از    
مساكن در محله نيز نقش مهمي در آموزش و پرورش 
كودكان و افزايش ميزان تحرك بدني و سلامت آنان و 

 افزايش تعاملات اجتماعي ميان والدين دارد.

  محدوده و قلمرو پژوهش -1-8
ه يحيـي اسـت   محدوده مورد مطالعه محله امام زاد

ــدود    ــعتي در ح ــا وس ــه ب ــي   68ك ــار و جمعيت هكت
نفـر   1385نفـر بـر اسـاس سرشـماري      15393معـادل 

تهران واقع شده است كه از شرق  12منطقه  2ناحيه در
از غرب به خيابان مصطفي خميني و از ، به خيابان ري

ي اميركبيـر و  هـا  شمال و جنوب به ترتيب بـه خيابـان  
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. ايـن محلـه قسـمتي از    شـود  ميپانزده خرداد محدود 
ي اوليه شـكل گيـري   ها محله عودلاجان يكي از هسته

ي دوره هـا  شهر تهران است كه پـس از خيابـان كشـي   
  آيد.  ميپهلوي حد و مرز آن به شكل كنوني در 

ــاهاي     ــر و فض ــاريخي عناص ــابقه ت ــاظ س ــه لح ب
ارزشمندي در آن باقي است و بافت ارگانيك آن را از 

كنـد. عملكـرد غالـب     مـي يز ي شهر متماها ساير بخش
ــالايي از  بــالايي از بافــت مســكوني اســت ودرصــد ب

، ي تجاري داخل محـدوده ي مـورد مطالعـه   ها كاربري
 داشته و در جهت رفع نيازهاي روزانه  اي همقياسي محل

ي تجـاري  هـا  محل فعاليت دارند. امـا كـاربري   ساكنان
، ي پـانزده خـرداد  هـا  ي محله كه در كناره خيابانها لبه
كـاركردي  ، ري و مصطفي خميني قرار دارند، ميركبيرا

داشته و گاه در سطح كل شهر بـه ايفـاي    اي هفرا منطق
ي اخير اين بافـت همـواره   ها در دهه پردازند. مينقش 

كيفيـت  ، سير نزولي طي كرده است و فرسودگي بافت
، تاسيسـات و خـدمات شـهري ناكـافي    ، نازل سكونت

ي شــهري و هــا معــابر نامناســب و تنــگ درون بلــوك
ــايين ــذيري پ ــزل، نفوذپ كيفيــت محيطــي و  باعــث تن

  جمعيت گريزي بافت شده است. 
  

  
  نقشه محدوده تحقيق - 1شكل 
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  ها و مباني نظري ديدگاه، مفاهيم -2
 سلامت -2-1

سلامت مفهـوم وسـيعي دارد و تعريـف آن تحـت     
تاثير ميـزان آگـاهي و طـرز تلقـي جوامـع بـا شـرايط        

ضـمن  ، گيـرد  مـي يي و فرهنگي قرار گوناگون جغرافيا
اينكه سلامتي يك روند پويا است و با گذشـت زمـان   

ترين تعريفي كه  ميقدي نيز مفهوم آن تغيير خواهد كرد.
ــودن    ــار نب ــده اســت عبارتســت از بيم از ســلامتي ش

معتبرترين تعريفي كه  .)1379، (پوراسلامي و همكاران
سـازمان   از سلامت ارائه شده است مربوط به اساسنامه

) است كه بر اساس آن سلامت 1984جهاني بهداشت(
رواني و اجتماعي تعريف ، حالتي از رفاه كامل جسمي

شده است كه تنها شامل فقدان بيمـاري و معلوليـت و   
ي اخيـر ايـن بيانيـه    هـا  يا زمين گيري نيست. در سـال 

تقويت شده تا توانايي داشتن يك زندگي مثمر از نظـر  
را نيــز در خــود جــاي دهــد و اقتصــادي و اجتمــاعي 

برخــورداري از بــالاترين اســتاندارد ســلامتي يكــي از 
، سـن ، حقوق بنيادين هر انسان صـرفنظر از نـوع نـژاد   

ديدگاه سياسي و شـرايط اوضـاع اقتصـادي و    ، مذهب
  .)(Barton & tsourou,2000 اجتماعي است

 هـا  مفاهيم سلامت نيز به تبع تعاريف آن طي قـرن 
مفهوم زيست پزشكي به مفهوم همـه   تكامل يافته و از

در مفهــوم زيســت پزشــكي  جانبــه آن رســيده اســت.
سـلامت بـه طـور    ، )Biomedical Concept( سـلامت 

سنتي به عنوان ((عدم بيماري)) تعريـف شـده اسـت.    
، اين تعريف كه ريشه در نظريه ميكروبي بيمـاري دارد 

در اوايل قرن بيستم بر افكار پزشكي تسلط داشت. در 

، روانـي ، محيطـي ، نقش عوامـل فرهنگـي  ، تعريفاين 
اجتماعي و اقتصادي در روند سـلامت ناديـده گرفتـه    

ي مفهـوم  هـا  نارسـايي  ).1390، شده اسـت (بحيرائـي  
زيست پزشكي منجر به ايجاد مفاهيم ديگري شـد كـه   

از  اي ه) نمونEcological concept(مفهوم اكولوژيكي 
ا مطـرح  جالـب ر  اي هفرضـي  هـا  آنهاست. اكولوژيسـت 

كردند كه سلامت را به عنوان توازني پويا بين انسان با 
دو متغير انسان و ، كرد. در اين مفهوم ميمحيط تعريف 

محيط مطرح است. تاريخ به اين موضـوع اصـرار دارد   
ي طبيعـي  هـا  كه بهبود در سازگاري انسـان بـا محـيط   

توانـد اميـد بـه زنـدگي را افـزايش داده و كيفيـت        مي
حتي اگر خدمات بهداشتي نوين ، ر سازدزندگي را بهت

ي هـا  بـا پيشـرفت   ).13، (همان نيز وجود نداشته باشد
آشـكار   علوم اجتماعي (مفهوم روان شناختي سلامت)

، زيسـت پزشـكي اسـت    اي هسلامت نه تنها پديد، شد
فرهنگـي و  ، روانـي ، بلكه تحت تاثير عوامل اجتمـاعي 

ف و گيـرد.در توصـي   مـي اقتصادي و سياسي نيز قـرار  
اندازه گيري سلامت اين عوامـل بايـد در نظـر گرفتـه     

ــوند. ــابراين ش ــد  ،بن ــلامت پدي ــوژيكي و  اي هس بيول
 ).1389، اجتماعي است(تاجدار به نقل از آقاملايي

، )Holistic Concept(مفهوم همه جانبه سـلامت   
تلفيقي از تمامي مفاهيم فوق است و اين مفهوم قدرت 

سياسي و محيطي سلامت ، اقتصادي، تاثيرات اجتماعي
گيرد و به عنوان روندي واحـد يـا چنـد     ميرا در نظر 

بعدي تعريف شده است كه شامل سلامت كلي انسـان  
شـود. ايـن مفهـوم     مـي در رابطه با محـيط زيسـت او   

تقريبا با اين ديدگاه همخواني دارد كـه بـر اسـاس آن    
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در بـدن سـالم و در محـيط    ، سلامت شامل عقل سالم
  ).13، 1390، يرائي(بح استسالم 

اين فرض رايـج كـه تـدوين سياسـت     ، اين مفهوم
ســلامت موضــوعي اســت كــه صــرفا در چــارچوب  

كشاند  ميوظايف متخصصان درمان است را به چالش 
ــه ســلامت   ــن دارد ك ــر اي ــد ب ــيو تاكي بايســت در  م

مدنظر قرار گيرد و توجـه   اي هي مختلف توسعها حوزه
ي بـراي  به سلامت بايد بـه شـكل يـك هـدف مركـز     

در آيـد. بـالاخص    هـا  و سازمان ها بسياري از تخصص
برنامه ريزي شهري كه داراي نقـش كليـدي در بهبـود    

، 27، وضعيت سلامت جامعه اسـت (تقـي زاده مطلـق   
1381.(  

 ي سلامتها شاخص -

ي اخير براي تبيين رابطه ميان سـلامتي و  ها در سال
اجتمــاعي و ، كالبــدي، كــل محــيط (زيســت شــناختي

تعـاملي گونـاگوني بـه     و ي توصيفيها ي) مدلاقتصاد
د. يكي از رايـج تـرين الگوهـايي كـه در     ان هوجود آمد

ادبيات سـازمان جهـاني بهداشـت مـورد اسـتناد قـرار       
پيوند ميان عوامل تعيين كننده سـلامتي را  ، گرفته است

شـرايط  ، سـبك زنـدگي  ، در چهار نوع عوامل محيطي
بهداشـتي  -نيي درماها زيست شناختي انسان و سيستم

، ,Barton &Tsourou(رفيعيان به نقل از كند ميمعرفي 
).لولين و بلك الگوي ديگري را بـه نـام مثلـث     1387

از  اي هكنند كه در آن طيـف گسـترد   ميسلامتي ترسيم 
عوامل تعيين كننده سـلامتي از قاعـده مثلـث تـا راس     

آگـاهي  ، بقـاي روانـي  ، هرم آن به ترتيب بقاي جسمي
جلوگيري از ، ي اجتماعيها مراقبت، تينسبت به سلام

، (بحيرائـي  گيـرد  مـي بيماري و سلامتي و آسايش قرار 
) الگـوي ديگـري را    whitehead). وايتهد (16، 1390

ــه    ــي كندك ــيم م ــه موثردرســلامتي ترس ــار لاي ــا چه ب
افراد با خصوصـيات متفـاوت ارثـي و    ، درمركزنمودار

و  عيلايه دوم حـاوي عوامـل اجتمـا    ذاتي قرار دارند.
لايه سوم حاوي عوامـل سـاختاري نظيـر مسـكن و...     
وچهارمين لايه نيـز حـاوي عـواملي اسـت كـه بركـل       

تاثير گذار بـه ترتيـب    يها جامعه تاثير گذار است. لايه
 Bartonدر پيرامون مركز شكل گرفتـه اسـت  ، اولويت

&Tsourou,2000,p.8) (.  

  
  هاي سلامت  نمودار تعيين كننده -2شكل 

  )Barton &Tsourou,2000( ماخذ:
  

 محله و اجتماع محلي  -2-2

، در نوشتارهاي شهرسازي مفهـوم اجتمـاع محلـي   
علائــق و ، از اجتماعــات مردمــي بــا هويــت اي هشــبك
ي مشترك در سطح محلي تعريف شده اسـت  ها نظريه

ي دو هـا  ايجادفرصت و حمايت، ي شناختها كه زمينه
ــراهم     ــل ف ــل متقاب ــراي تعام ــويه را ب ــيس ــد  م آورن

)(Barton,2003.    بنا به تعريف يك باهمسـتان بايسـتي
و بـين فـردي را در    اي هفرصت ايجاد تعـاملات شـبك  

درون يك واحد مورد ملاحظه قرار دهد.عناصـر يـك   
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، نظام نمادي مشـترك ، باهمستان عبارتند از:حس تعلق
نيازهاي مشترك ، تاثيرات دوسويه، ي مشتركها ارزش

و التـــزام بـــه بـــرآوردن ايـــن نيازهـــا و يـــك      
). آن چه در 1385، پيشينه(تاريخ)مشترك (حاجي زاده

تعريف كاميونيتي و در پيوند بـا مقولـه شـهر اهميـت     
مفهــوم دوگانــه كالبــدي و اجتمــاعي باهمســتان ، دارد

است. اين واژه هم مفهوم جغرافيايي و سـرزميني دارد  
گيـرد   مـي را در بر  اي هحدودو هم جمعيت ساكن در م

  ).1378، (برك پور
 اهميت و نقش محلات در تامين سلامت افراد -

 محيط كالبدي محله و سلامتي  
ي مختلفـي  هـا  توانند سلامتي را از جنبه مي ها محله

تحت تاثير قرار دهند. اولين و شايد آشـكارترين آن از  
ي محيط كالبدي است. كيفيـت پـايين   ها طريق ويژگي

هوا يا نزديكي به تجهيزاتي كـه مـواد آلاينـده و    آب و 
 شرايط غير استاندارد مسـكن كـه   ، كنند ميسمي توليد 

را در معرض نور و تهويه نامناسب و يا هجوم  ساكنان
عدم دسترسـي بـه مـواد    ، دهد ميحشرات موذي قرار 

ي ايمـن بـراي ورزش   ها غذايي مغذي و سالم و مكان
همچنين تحقيقـات  . نداثرات منفي بر سلامت افراد دار

و ديگــر  هــا خيابــان، هــا د كــه ســاختمانانــ هنشــان داد
ورزش و ، ي محيط مصنوع بر مصرف سيگارها ويژگي

عنوان مثال درصد افـرادي كـه   ه گذارند. ب ميچاقي اثر 
يي كه امكانات بهتري از ها تحرك بدني دارند در محيط

 ها لحاظ تامين فضاهايي براي ورزش مانند مانند پار ك
و مســيرهاي پيــاده روي و دوچرخــه ســواري عرضــه 

كنند و الگوي طراحي شبكه معابرشان كمتـر موانـع    مي
كند و محيطـي تميـز و    ميبراي پياده روي افراد ايجاد 

بيشتر است. ، دارند ها عاري از ونداليسم و ديوار نوشته
نيـز   هـا  در دسترس بودن خدمات و امكانات در محلـه 

تاثير قرار دهند؛ مكـاني كـه   تواند سلامتي را تحت  مي
، كنيم به طور قوي با كيفيت مـدارس  ميدر آن زندگي 

خــدمات ، حمــل و نقــل و ديگــر تســهيلات خــدماتي
ي اشتغال همبسـتگي  ها بهداشتي و دسترسي به فرصت

دارد. دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني سـلامت  
، دهـد. آمـوزش   مـي را به طورمستقيم تحت تاثير قـرار  

اشـتغال و سـاير خـدمات سـلامت را بـه      ي ها فرصت
 اي هوسـيل  بـا فـراهم آوردن   صورت غير مستقيم تـر و 

 و در حال حاضـر  كيفيت زندگي بهتر به دستيابي براي
 يهـا  در زمينـه دهند. تفـاوت   ميآينده تحت تاثير قرار 
 هـا  در محلـه  اشـتغال ي ها فرصت آموزش و پرورش و

ي هـا  توانـد منجـر بـه ايجـاد و تقويـت ناهنجـاري       مي
اجتماعي شود كه به كيفيت نازل سـلامت و نـابرابري   

، اقتصادي -ي متفاوت اجتماعيها در سلامتي بين گروه
 ).Cubbin et al,2008 شود ( مينژادي و يا قومي 

 محيط اجتماعي محله و سلامتي  
تواند توسط محـيط اجتمـاعي    ميسلامتي همچنين 

تحـت تـاثير قـرار بگيـرد كـه شـامل روابـط         هـا  محله
ميزان اعتمـاد متقابـل و ارتبـاط     ساكنان تماعي بين اج

يي كــه روابــط هــا ميــان همســايگان اســت. در محلــه
وجو دارد ميزان مشاركت و  ساكنان تري بين  صميمانه

براي دستيابي به اهداف مشتركشـان   ساكنان همكاري 
(به عنوان مثال فضاهاي فضـاهاي عمـومي امـن تـر و     

خـوب) و تبـادل   رفتارهاي سـالم و مـدارس   ، پاك تر
نگهداري ، عنوان مثال در خصوص شغله اطلاعات (ب

 حفـظ و از كودكان و ساير منابع موثر بـر سـلامت) و   
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پيشگيري از  به عنوان مثال( غير رسمي اجتماعي كنترل
ارتكــاب جــرائم و ديگــر رفتارهــاي نــامطلوب ماننــد 

، ريختن آشـغال ، مصرف الكل و سيگار در بين جوانان
توانـد   مـي زيسـت) كـه همـه آنهـا      آلوده كردن محيط

سلامتي را به طور مستقيم يا غير مستقيم تحـت تـاثير   
يي كه روابط ها بيشتر است. كودكان در محله، قرار دهد
ن وجــود دارد از برزگســالان بــين ســاكنا اي هصــميمان

كننـد و كمتـر احتمـال     مـي بيشتري راهنمايي دريافـت  
ماننـد   گرفتاري آنها به رفتارهاي آسيب رسان سـلامت 

مصرف الكل و سيگار و موادمخدر و يـا عضـويت در   

ي خلافكـار وجـود دارد. همچنـين تحقيقـات     ها گروه
د كه در محلاتي با همبسـتگي اجتمـاعي و   ان هنشان داد

تر بوده اسـت.   نرخ ارتكاب قتل پايين، مشاركت بيشتر
محلاتــي بــا همبســتگي اجتمــاعي كمتــر و ، در مقابــل

توانـد   مـي ، هاي اجتماعي يدرجات بالاتري از ناهنجار
منجر به اضطراب و افسردگي شود (همان). با توجه به 

مدل مفهومي تحقيق حاضر جهـت تبيـين   ، موارد فوق
ي شـهري بـه   هـا  ي نظام سـلامت در محلـه  ها شاخص

 :استشرح ذيل 

  

  
  اخذ: نگارندگاننمودار مدل مفهومي پژوهش م -3شكل 
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  ها تحليل يافته -3
و نحـوه تبيـين آن در    هـا  ايي شـاخص شناس -1 -3

  محدوده مورد مطالعه
ي هــا كمبــود آمــار و اطلاعــات در زمينــه شــاخص

محيطي سلامت و ذهني بودن مفاهيمي چـون  -كالبدي
احساس تعلق به محله و همبستگي اجتماعي و اهميت 

كالبــدي چــون  -ي محيطــيهــا ابعــاد ذهنــي شــاخص
اده از اين تحقيق را بـه اسـتف  ، احساس امنيت در محيط

جهـت دسـتيابي بـه هـدف اصـلي       اي هروش پرسشنام
تحقيق كه سنجش سطح سلامت محلـه اسـت؛ نـاگريز    

در  هـا  سازد. حجم نمونـه جهـت بررسـي شـاخص     مي
 400محله امام زاده يحيـي براسـاس فرمـول كـوچران     

كل محلـه  ، ها عدد به دست آمد. براي توزيع پرسشنامه
ت هر بلوك به چندين بلوك تقسيم و متناسب با جمعي

واحدهاي مسكوني انتخاب؛ و از هـر واحـد مسـكوني    
سرپرست خانوار و در صورت عدم حضور افراد بالاي 

سال مورد پرسش واقع شدند. بـه منظـور سـهولت     18
و نيز تحليـل نهـايي سـوالات بـه      ها كار پرسش شونده
در قالـب طيـف ليكـرت     اي هگزين ـ 5صورت بسـته و  

ــد  ــي ش ــ هطراح ــهان ــا د. يافت ــه ــل ي حاص ل از تكمي
مورد تجزيه و تحليل آمـاري  ، توسط اهالي ها پرسشنامه

قرار گرفته است كه در ادامه نتايج حاصل از آن تشريح 
  شود. مي
  امتياز كسب شده توسط معيارهاي اجتماعي -3-2

ــه در جــدول   ــه ك ــيمشــاهده  1همانگون شــود.  م
ي اجتمــاعي هــا نمــره ميــانگين در شــاخص بــالاترين

لـق بـه محلـه اسـت. مشـاركت      مربوط به احساس تع

باكمي اختلاف در جايگاه دوم قرار دارد و همبسـتگي  
ــاز     ــرين امتي ــا از كمت ــن متغيره ــين اي ــاعي در ب اجتم

  برخوردار است. 

  
  متغيرهاي اجتماعي نمودار مقايسه -4شكل 

  

  جدول توصيفي متغيرهاي اجتماعي - 1جدول 

 ميانگين ماكزيمم مينيمم تعداد 
 انحراف
 معيار

 سواريان

احساس 
تعلق به 
  محله

400 25/1 5/4 92/2 78/0 61/0 

همبستگي 
  اجتماعي

400 1 75/3 71/2 71/0 51/0 

 63/0 71/0 9/2 5/4 5/1 400  مشاركت

  
-امتياز كسب شده توسط معيارهاي محيطـي  -3-2

  كالبدي
شـود بـين    مـي مشـاهده   2همانگونه كه در جدول 

بوط به كالبدي بيشترين امتياز مر -ي محيطيها شاخص
ي هــا مســكن اســت پــس از آن بــه ترتيــب شــاخص 

ايمني و امنيت و دسترسي ، امكانات و تسهيلات محله
ترين امتيـاز مربـوط بـه كيفيـت      شبكه ارتباطي و پايين

  .استمحيط زيست محله 
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  كالبدي- جدول توصيفي متغيرهاي محيطي - 2جدول 
 واريانس معيار نحرافا يانگينم اكزيممم ينيممم عدادت 

 32/0 56/0 63/2 25/4 38/1 400  مني و امنيتاي

 34/0 58/0 58/2 4 1 400  دسترسي و شبكه ارتباطي

 30/0 55/0 5/2 5/4 1 400  كيفيت محيط زيست

 39/0 62/0 77/2 67/4 61/1 400  امكانات و تسهيلات محله

 34/0 58/0 02/3 2/4 6/1 400  كيفيت مسكن

  

  
  محيطي- البدينمودار مقايسه متغيرهاي ك -5شكل 

  

بررســي رابطــه بــين متغيرهــاي اجتمــاعي و  -3-3
  كالبدي–متغيرهاي محيطي 

براي بررسي ارتبـاط ميـان متغيرهـاي اجتمـاعي و     
پس از بررسي نرمال بودن ، كالبدي–متغيرهاي محيطي 

توزيع نمرات متغيرها با استفاده از آزمون كولموگروف 
از آزمـون  رابطه بين متغيرها با اسـتفاده  ، اسميرنوف –

كه نتـايج  ، همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت
بـا   احساس تعلق به محلـه  دهد: ميحاصل از آن نشان 

كيفيـت  ، امكانـات و تسـهيلات محلـه   ، ايمني و امنيت
داري وجـود دارد (ضـريب    رابطه مستقيم معني مسكن

). 05/0داري كمتـر از   همبستگي مثبت و سـطح معنـي  
 كيفيت محيط زيست، رتباطيدسترسي و شبكه اولي با 

داري نشــان  رابطــه معنــي تحــرك و فعاليــت بــدنيو 
است). كه  05/0داري بزرگتر از  دهد (سطوح معني نمي

، اين است كه با افـزايش كيفيـت مسـكن    نشان دهنده
و ارتقاء ايمني و امنيـت در   امكانات و تسهيلات محله

ن به توان احساس تعلق ساكنا ميمحله امام زاده يحيي 
محله را افزايش داد. ضريب همبستگي كيفيت مسـكن  
بين سه عامل ياد شده بزرگترين است كه نشان دهنـده  
اهميت رضايت از مسكن در افزايش تعلـق بـه محلـه    
است. امكانات و تسهيلات محله و ايمني و امنيت بـه  

دهنـد. ولـي    مـي ترتيب عوامل دوم وسوم را تشـكيل  
ــتگي  ــاعيهمبس ــاركت و اجتم ــيچ  مش ــا ه ــك از ب ي

داري نشـان   كالبـدي رابطـه معنـي   -متغيرهاي محيطـي 
  است). 05/0داري بزرگتر از  دهد (سطوح معني نمي

  

  كالبدي- آزمون همبستگي پيرسون براي متغيرهاي اجتماعي و متغيرهاي محيطي - 3جدول 
  ايمني و امنيت   متغير

دسترسي و شبكه 
  ارتباطي

كيفيت محيط 
  زيست

امكانات و 
  تسهيلات محله

  يت مسكنيفك

  احساس تعلق به محله
 ** 334/0 ** 329/0 123/0 058/0 *242/0 ضريب همبستگي

 001/0 002/0 249/0 585/0 022/0 داري سطح معني

  همبستگي اجتماعي
 134/0 138/0 17/0 -077/0 153/0 ضريب همبستگي

 21/0 194/0 11/0 437/0 151/0 داري سطح معني

  مشاركت
 141/0 126/0 - 013/0 - 009/0 054/0 ضريب همبستگي

 186/0 237/0 902/0 935/0 616/0 داريسطح معني
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و ارتبـاط   ساكنان بررسي ميزان تحرك بدني  -3-4
  كالبدي-آن با متغيرهاي اجتماعي و محيطي

   تحرك و فعاليت بدنيميزان  -
 سـاكنان بررسي ميزان فعاليت و تحرك بدني  رايب

سـي پرسشـنامه   مربوط به بخش دستر 6و5از سوالات 
اي يـك نمونـه   tاستفاده شده است. و توسـط آزمـون   

، اسـت بنـابراين   5تا  1بررسي شده است. نمرات بين 

كه ميزان متوسـط متغيـر اسـت     3مقدار آزمون را برابر 
تحرك و فعاليت بدني . ميانگين متغير ايم در نظر گرفته

است. بـا   000/0داري آزمون  و سطح معني 47/2برابر 
داري  و سـطح معنـي   3اينكه ميانگين كمتر از توجه به 

تحرك  گيريم كه ميزان نتيجه مي، است 05/0بزرگتر از 
 .استدر سطح پاييني  و فعاليت بدني

  

  تحرك و فعاليت بدنياي براي بررسي ميزان  تك نمونه tنتايج آزمون  - 4جدول 

 متغير

 3مقدار آزمون = 

 متغير با مقدار آزمون اختلاف ميانگين  داري معني سطح يآزاد درجه  T انحراف معيار ميانگين تعداد

 -528/0 000/0 89 094/6 822/0 472/0 400  تحرك و فعاليت بدني

 
تحـرك و فعاليـت   رابطه بين متغيرهاي اجتمـاعي و   -

  بدني
ــون همبســتگي   ــن رابطــه از آزم ــراي بررســي اي ب

ت پيرسون استفاده شده است. با توجه به نتايج به دس ـ
  شود كه: مشاهده مي، آمده

و متغيرهـاي اجتمـاعي    تحرك و فعاليت بدنيبين 
داري  داري وجــود نــدارد (ســطوح معنــي رابطـه معنــي 

  است). 05/0بزرگتر از 

  تحرك و فعاليت بدنيآزمون همبستگي پيرسون براي متغيرهاي اجتماعي و  - 5جدول 
  مشاركت  همبستگي اجتماعي  احساس تعلق به محله   متغير

  حرك و فعاليت بدنيت
 06/0 065/0 185/0 ضريب همبستگي

 577/0 543/0 081/0 داري سطح معني

  

تحرك و كالبدي و -رابطه بين متغيرهاي محيطي -
  فعاليت بدني

براي بررسي اين رابطـه نيـز از آزمـون همبسـتگي     
پيرسون استفاده شده است. با توجه به نتايج به دسـت  

  شود كه: مشاهده مي، آمده

دسترسـي  ، ايمني و امنيتبا  رك و فعاليت بدنيتح
امكانـات و  و  كيفيت محـيط زيسـت  ، و شبكه ارتباطي
داري دارد (سـطوح   رابطه مستقيم معني تسهيلات محله

 كيفيت مسـكن است). ولي با  05/0داري كمتر از  معني
داري بزرگتـر از   داري ندارد (سطوح معنـي  رابطه معني

  است). 05/0
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  تحرك و فعاليت بدنيكالبدي و - همبستگي پيرسون براي متغيرهاي محيطيآزمون  - 6جدول 
  كيفيت مسكن  امكانات و تسهيلات محله  كيفيت محيط زيست  دسترسي و شبكه ارتباطي  ايمني و امنيت   

تحرك و 
  فعاليت بدني

 01/0 **391/0 * 21/0 ** 485/0 * 253/0 ضريب همبستگي

 929/0 000/0 047/0 000/0 016/0 داري سطح معني

  

 -كه نشـان دهنـده تـاثير مسـتقيم عوامـل محيطـي      
كالبدي در ميزان تمايل افراد به پياده روي و دوچرخـه  

ميزان رضـايت از  ، . از ميان عوامل مذكوراستسواري 
در جايگاه  امكانات و تسهيلات محلهو  شبكه ارتباطي

كيفيـت محـيط   و  ايمني و امنيـت اول و دوم و عوامل 
اه سـوم و چهـارم از لحـاظ تـاثير بـر      در جايگ زيست

تمايل به پيـاده روي و دوچرخـه سـواري افـراد قـرار      
  دارند.

براي : نمره كلي سلامت محله امام زاده يحيي -3-5
  دســـت آوردن ميـــزان ســـلامت كلـــي محلـــه ه بـــ

اي اســتفاده يــك نمونــه tامــام زاده يحيــي از آزمــون  
آزمون مقدار  ،بنابراين است 5تا  1كنيم. نمرات بين  مي

كــه ميــزان متوســط متغيــر اســت در نظــر   3را برابــر 
باشـد نشـان    3. اگر ميانگين متغيـر بيشـتر از   ايم گرفته

نشـان دهنـده    3دهنده حد مطلوب و ميانگين كمتر از 
و  73/2ميانگين سلامت كلي برابـر   سطح پايين است.

است. با توجه به اينكه  000/0داري آزمون  سطح معني
ــي  ــطح معن ــوچ س ــت 05/0كتر از داري ك ــه ، اس نتيج

  .استگيريم كه سلامت كلي محله در سطح پاييني  مي

  

  اي براي بررسي ميزان سلامت كلي تك نمونه tنتايج آزمون  - 7جدول 

 متغير

 3مقدار آزمون = 

 متغير با مقدار آزمون اختلاف ميانگين  داري معني سطح آزادي درجه  T انحراف معيار ميانگين تعداد

 -27115/0 00/0 89 -640/9 37067/0 7288/2 400 سلامت كلي نمره

 
  آزمون فرضيات تحقيق -3-6

رسد ميزان فعاليت و تحرك بدني در  ميالف: بنظر 
محــلات ســنتي(به ســبب نــوع و الگــوي ويــژه نظــام 

  دسترسي) در حد مطلوبي باشد.
ي اجتمـاعي  هـا  رسـد ميـزان شـاخص    ميب: بنظر 

  ر حد مطلوبي باشد.سلامت در محلات سنتي د
نيـاز   ها جهت بررسي ميزان صحت اين پيش فرض

به مراجعه به نمونه مطالعاتي است كه در رابطه با پيش 
 نشـان دهنـده  اي يك نمونـه  tنتايج آزمون ، فرض اول

ميزان نه چندان مطلوب ميزان تحرك و فعاليـت بـدني   
تحرك و . ميانگين متغير استدر محله امام زاده يحيي 

داري آزمـون   و سـطح معنـي   47/2برابـر  بدني  فعاليت
و  3است. با توجه به اينكـه ميـانگين كمتـر از     000/0

گيـريم   نتيجه مي، است 05/0داري كمتر از  سطح معني
  .استدر سطح پاييني  تحرك و فعاليت بدني كه ميزان

در رابطه با پيش فرض دوم نيز نتايج تحليل نمونـه  
پـيش فـرض مطـرح    موردي انتخاب شده در رابطه بـا  

اي نيـز نشـان   يـك نمونـه   tشده با اسـتفاده از آزمـون   
دهنده حد پايين سلامت اجتماعي محلـه اسـت بـدين    

   ترتيب كه:
و  92/2برابر  احساس تعلق به محلهميانگين متغير 

آمد. ميـانگين   به دست 349/0داري آزمون  سطح معني
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ــر  ــطح  71/2برابــر همبســتگي اجتمــاعي  متغي و س
آمد. ميانگين متغيـر   به دست 000/0زمون داري آ معني

 223/0داري آزمون  و سطح معني 90/2برابر مشاركت 

مـورد   3آمد. با توجه به اينكه ميانگين در هر  به دست
گيريم كه ميزان سـلامت   نتيجه مي، است 3كوچكتر از 

.اسـت اجتماعي محله امام زاده يحيي در حد مطلوبي ن
  

  مشاركت) - تعلق مكاني-اي براي بررسي ميزان متغيرهاي اجتماعي (همبستگي اجتماعي نهتك نمو tنتايج آزمون  - 8جدول 

 متغير

 3مقدار آزمون = 

 آزادي درجه t انحراف معيار ميانگين تعداد
 سطح
  داري معني

متغير  اختلاف ميانگين
 با مقدار آزمون

 - 078/0 349/0 89 -942/0 783/0 922/2 400  احساس تعلق به محله

 - 289/0 000/0 89 - 849/3 712/0 711/2 400  همبستگي اجتماعي

 - 103/0 223/0 89 - 228/1 794/0 897/2 400  مشاركت

 

شـود.   مـي هر دو پيش فـرض تحقيـق رد    ،بنابراين
ي سنتي از ميزان سلامت اجتمـاعي  ها يعني الزاما محله

مطلوبي برخـوردار نبـوده و شـرايط ويـژه موقعيـت و      
بافت آنها منجر بـه تحـرك و فعاليـت     ساختار كالبدي
  شود. مين ساكنان بدني بيشتر در 

 گيري  نتيجه -4

و خصوصـيات ذكـر شـده     ها با توجه به ويژگي
يـك محلـه سـالم از لحـاظ     ، براي يك محله سـالم 

مكاني بايد در جايي واقع شده باشد كه دسترسي به 
مراكــز كــاري و تجــاري و خــدمات حمــل و نقــل 

يسر باشد تا افراد را نـا گزيـر بـه    به آساني م عمومي
از لحـاظ زيسـت محيطـي    ، استفاده از اتومبيل نكند

ي صوتي و بصري ها محيطي عاري از دود و آلودگي
داشته و ملاحظات زيست محيطي و صـرفه جـويي   

ي هـا  در مصرف انرژي در آن رعايت شود. كـاربري 
عمومي محله به درستي مكان يابي شـده و عـدالت   

ظ دسترسي به خـدمات و امكانـات   اجتماعي از لحا
در آن تضمين شده باشد. همچنـين داراي مرزهـاي   

ي عمـومي و  هـا  قابل لمس براي افراد بوده و مكـان 

ــاز و ســبز بــراي شــكل گيــري روابــط   فضــاهاي ب
  اجتماعي در آن وجود داشته باشد. 

را بنا به منشا شـكل گيـري شـان بـه دو      ها محله
قديم و محـلات  توان تقسيم كرد كه محلات  مينوع 

ي ها شوند. محلات سنتي يا هسته ميجديد را شامل 
يي بـا  هـا  د و يـا محلـه  ان هاوليه شكل گيري شهر بود

منشا روستايي كـه بـا گسـترش شـهر در آن ادغـام      
اغلـب داراي بـافتي ارگانيـك     هـا  د. اين محلهان هشد

ريـزي   ي برنامهها هستند. محلات جديد عمدتا محله
شـوند كـه    مـي ي را شـامل  شده و با الگوي شطرنج

 دان همعمولا از قبل داراي طرح و برنامه مشخصي بود
ي هـا  ي آماده سازي در ايران). محلـه ها (مانند پروژه

(در اين جـا منظـور محـلات واقـع در هسـته       سنتي
اصـالت و  ، تاريخي شهرهاسـت) بـه سـبب قـدمت    

كه روابـط   اي هسابقه سكونت و ساختار كالبدي ويژ
هاي چهره به چهـره بيشـتري را   اجتماعي و برخورد

نمايد و به سبب نزديكي به مراكز شهري و  ميايجاد 
ــدم    ــار و ســكونت در صــورت ع ــد محــيط ك پيون

دو شرط مهم بـراي  ، فرسودگي كالبدي و عملكردي
ايجاد محلات سالم كه يكـي ميـزان بـالاي سـرمايه     
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اجتماعي و ديگري تشويق به تحرك و زندگي فعال 
ه روي و دوچرخه سواري است و افزايش ميزان پياد

توانند تامين كننـد. هـر چنـد در مـورد نمونـه       ميرا 
مطالعاتي اين فرضيات مورد قبول واقـع نشـدند كـه    

ــيعلــت اصــلي آن  ــدي و  م ــد فرســودگي كالب توان
  . باشد. . اجتماعي و كاهش امنيت و گسترش فقر و

احيا و توسعه ايـن محـلات عـلاوه بـر      ،بنابراين
دگي شهري و جلوگيري از آسيب جلوگيري از پراكن

 رساني بيشتر به طبيعت سبب ارتقاء سـطح سـلامت   
محله و كل اكوسيستم شهري ميگـردد. البتـه    ساكنان

اين به معناي آن نيست كه محلات جديد شـهري از  
توانند بسـتر لازم   ميمحلات قديم ناسالم ترند و يا ن

براي ايجاد يك جامعه محلي سالم را پديـد آورنـد.   
مكــان يــابي چنــين محلاتــي صــحيح بــوده و  اگــر 

دسترسي به ساير نقاط شـهر بـه آسـاني بـه وسـيله      
ي حمــل و نقــل عمــومي ميســر باشــد و هــا شــبكه

ي يـك  هـا  معيارهاي طراحي لازم براي ايجاد كيفيت
ــدار و ســالم در آن رعايــت شــده باشــد   ــه پاي محل

تواننـد بسـتري مناسـب بـراي توسـعه پايـدار و        مي
  شند.با ساكنان سلامتي 

  پيشنهادها  -5
هر چند فرمول واحدي براي ايجاد يـك محلـه سـالم    

با توجه به شـرايط   اي هوجود ندارد و در مورد هر محل
اقدام كرد. اصـول كلـي    ساكنان و موقعيت و نيازهاي 

تواننـد در هـر نـوع برنامـه ريـزي       ميوجود دارند كه 
سـلامت و كيفيـت زنـدگي افـراد      براي ارتقاء اي همحل

  وجه واقع شوند:مورد ت

 ايمن و مناسـب بـراي   ، ايجاد مسيرهاي جذاب
پياده روي و دوچرخه سـواري در سـطح محـلات بـه     

 منظور افزايش ميزان تحرك و فعاليت بدني افراد.

   تسهيل دسترسي مواد غذايي تازه و سـلامت و
  ي روزانه.ها ساير نيازمندي

 ــا ايجــاد محــيط ــنه مناســب و جــذاب ، ي ام
معاشرت و افزايش هم بستگي  اجتماعي جهت ديدار و
  اجتماعي جوامع محلي.

  ــاربري ــعه ك ــا توس ــلات  ه ــتلط در مح ي مخ
 مسكوني با هدف ارتقاء بسترهاي روابط اجتماعي.

 ي شغلي در سطح محـلات و  ها افزايش فرصت
  .  حمايت از كار در منزل

      ايجاد ارتباط مناسب بـا مراكـز عمـده شـهر از
  طريق وسايل حمل و نقل عمومي.

 يف متنوعي از تسهيلات خريد درمراكز ايجاد ط
با پيش بيني و حفظ فضـاهايي بـراي اجـراي    ، محلات

ــا   كاركردهــاي اجتمــاعي و فرهنگــي درمجــاورت آنه
درجهت كاهش سفرهاي ماشيني و ارتقاء كيفيت ارائـه  

  . خدمات و تقويت جوامع محلي
    ــدمات ــات وخ ــه امكان ــع عادلان ــامين وتوزي ت

  . ساكنان درماني براي تمامي  - بهداشتي
  كاهش ميزان ترافيك عبوري محلات و اولويت

بخشيدن به عابر پياده و دوچرخه سواران بـراي ايجـاد   
 يك محيط امن مسكوني.

   طراحي كاركردها و چيدمان فضايي عملكردهـا
ي عمـومي  هـا  به نحوي كه نظـارت اجتمـاعي درفضـا   

افزايش يابد و هم از وقوع جرايم جلوگيري كند وهـم  
  راي شهروندان فراهم كند.آرامش خاطر ب
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 در راستاي افـزايش حـق    ها ايجاد تنوع در خانه
از  سـاكنان  بـراي   ها انتخاب و قابل استطاعت بودن آن

 لحاظ اقتصادي.

 تغيير پذير و ، استوار، ي مقاومها ايجاد ساختمان
  قابل انطباق با كاركردهاي اجتماعي و تجاري.

   حمايت از توسعه ساختمانها و محلاتـي كـه ار 
درجهت ارتقاء ، نظر مصرف انرژي كارآيي خوبي دارند

  . كيفيت محيط زيست محلي
   مديريت پايدار منابع طبيعي محلـي ماننـد آب ،

.. و در نتيجه كاهش تقاضا براي منابع تجديد . انرژي و
 ناپذير.

 ي آب و ها حذف عناصر آلاينده محيط (آلودگي
  ي بصري)ها هوا آلودگي صوتي و آلاينده

  د فضـاهاي متروكـه و رهـا شـده     توسعه مجـد
ي محيطـي و ايجـاد   ها شهري جهت رفع انواع آلودگي

  فضاهاي مناسب شهري.
  و  هـا  پـارك ، تامين سرانه فضاهاي سبز شـهري

فضاهاي تفريحي به همراه توزيع عادلانه دسترسـي بـه   
  .ساكنان آنها براي تمامي 

     حفاظت از منابع و ميـراث طبيعـي و فرهنگـي
 محلات شهري.
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Extended abstract 
1-Introduction1 

Today, in developed countries the 
harmful consequences of modern urban 
development and urban sprawl phenomenon 
on the health of human beings is known. In 
this regard, attention on revitalizing urban 
neighborhoods and emphasizing their role in 
urban planning policies to enhance social 
capital and self-sufficient and walkable 
neighborhoods is important. In the majority 
of Traditional neighborhoods, you can see 
adherence of physical system to social 
system, possibility of face to face 
interaction, and proximity to market centers, 
relatively good access to public transport 
services, the low permeability of the access 
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network for the riding, which are the 
capabilities of traditional neighborhoods 
toward achieving a healthy community. The 
current lack of attention to unique features 
of traditional neighborhoods has led to 
physical exhaustion, migration and decline 
in health indicators. Thus, continuing the 
current condition is not only a serious threat 
against the health of residents but also lead 
to the loss of opportunities for achieving 
sustainable development. 
 
2- Theoretical bases 

Researches of the World Health 
Organization indicate that in addition to age, 
sex and genetic variables that have a definite 
impact on health, personal factors, lifestyle, 
social effects and the local environment, 
workplace and general economic, social, 
environmental and cultural status have a 
major impact. Scientific studies also show 
that physical and mental health of people in 
urban neighborhoods, as the dual physical 
and social concepts which are formed as a 
result of urban planning decisions, is 
strongly influenced by its characteristics 
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such as housing conditions, environmental 
quality, function of land uses and 
transportation network and the way residents 
perceive the environment. Thus, urban 
planning with different areas of 
interventions can play an important role in 
improving health indicators in an urban 
neighborhood. 
 
3– Discussion 

In this article, in order to explore the 
health system and its indicators in urban 
neighborhoods, after auditing the conceptual 
model and identifying the structures 
affecting the health, which are derived from 
theoretical considerations around issue, 
components resulting from the conceptual 
model in the traditional neighborhood of 
Imamzade Yahya, which is one of the 
neighborhoods of the historic fabric of 
Tehran, are assessed. Given the importance 
of subjective indicators of environment in 
health and lack of health statistics and 
information at local scale in Iran, a 
questionnaire was designed to assess the 
health of Imamzade Yahya neighborhood’s 
residents. Results show the interconnected 
relation between physical- environmental 
and social indicators of health including 
quality of housing, neighborhood facilities 
and sense of belonging to neighborhood, 
safety perception of residents in the 
neighborhood of Imamzade Yahya. Another 
result of the study shows low level of 
resident’s mobility and physical activity 
despite mixed uses and the low permeability 
of the transportation network for riding, 
which can be caused by physical exhaustion, 
lack of local facilities and attractions for 
residents and safety and security of the 
neighborhood and lack of separate 
pedestrian and bicycle lanes and numerous 
barriers to walking out. Another finding 
suggests the desirability of social indicators 
of health in this area, despite the possibility 

of face to face contacts and physical system 
complementation of the social system which 
might be caused by the decrease in social 
cohesion and bonds within neighborhoods 
and migrant sending from neighborhood and 
lack of public realms in it to shape social 
relations. 
 
4– Conclusion 

Findings of this study indicate the 
importance of physical and social 
environment of neighborhoods on 
population health. According to the criteria 
listed for a healthy neighborhood and 
according to the case study, in terms of the 
health system, we cannot distinguish 
between new and traditional neighborhoods 
and several factors and indicators are 
effective in creating healthy neighborhoods. 
Although the traditional neighborhoods of 
Iran are in line with the health system, due 
to physical and social deterioration, they 
require special attention by the institutions 
of urban management, in order to achieve 
sustainable development which encourages 
urban sprawl. 
 
5– Suggestions 

According to results, to improve health 
indicators in the traditional neighborhoods 
in particular Imamzade Yahya 
neighborhood, emphasizing environmental, 
social, economic and physical indicators of  
sustainable development including: social 
fairness in the network planning with the 
possibility of movement and mobility for 
people in different ages and groups , land 
use planning with the aim to supply the 
needs of different social classes and creating 
self-sufficient neighborhoods, preserve and 
enhance the local natural resources and 
social capital development in the renovation 
and improvement projects of  deteriorated 
urban neighborhoods with prioritizing health 
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of urban residents in all stages of design is 
proposed. 
Key words: Health, healthy community, 
Imamzade yahya neighborhood, 
environmental quality. 
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