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  چكيده

 هاي اقماري در پيرامون كلانشهرها، جذب سرريز جمعيتي مادرشـهرها تگاهيكي از دلايل احداث شهرهاي جديد و سكون
هـا، بسـياري از   با گذشت چند دهه از زمان ايجاد ايـن سـكونتگاه  . بوده است و تمركززدايي از بخش مركزي شهرهاي بزرگ

ط مهاجرت به مادرشـهر، اقـدام   نگرند و در صورت مهيا شدن شرايهاي موقتي ميها به عنوان اقامتگاهساكنان آنها به اين محل
پژوهش حاضر از نـوع تحليلـي و علـي اسـت كـه ميـزان گـرايش خانوارهـا بـه مهـاجرت را در           . به مهاجرت خواهند نمود

ترين عوامل مؤثر بر گرايش به مهـاجرت پرداختـه   ي شهري اصفهان مطالعه نموده، به بررسي مهمهاي اقماري ناحيهسكونتگاه
درصـد   39دهد كه هاي پژوهش نشان مييافته. از اين عوامل را در اين خصوص تبيين نموده است و در نهايت، سهم هر يك

تـرين عوامـل مـؤثر در گـرايش بـه      مهـم . خانوارهاي مورد مطالعه تمايل به مهاجرت به مادرشهر يا مناطق مركـزي آن دارنـد  
درماني، كمبود فضـاهاي گـذران اوقـات فراغـت و      كمبود و نارسايي امكانات و خدمات: مهاجرت به مادرشهر نيز عبارتند از

-قلمداد گرديـده » هاي سلامت زيستيمؤلفه«كه در اين مطالعه -جهت تبيين ميزان تأثير اين عوامل . عدم احساس امنيت كامل

بـه  » گرايش به مهاجرت«بر گرايش به مهاجرت، تحليل رگرسيون انجام شد و سه متغير مذكور به عنوان متغير مستقل و  -اند
لذا، . كننددرصد از تغييرات را تبيين مي 78ي تحليل بيانگر آن است كه اين سه عامل، نتيجه. عنوان متغير وابسته منظور گرديد

هاي اقماري با تأكيد بـر  هاي جديد و سكونتگاههاي شهر سالم در شهرها و شهركرسد كه ارتقاء معيارها و شاخصبه نظر مي
ي شـهري اصـفهان بـه    هـاي اقمـاري ناحيـه   در كاهش گرايش خانوارهاي سـاكن در سـكونتگاه   تواندسه شاخص مذكور مي

  .مهاجرت به مادرشهر تأثير بسزايي داشته باشد
  .اصفهان هاي اقماري،سكونتگاه سلامت زيستي، شهر سالم، مهاجرت، شهر جديد، :هاي كليديواژه

  
 مقدمه -1

ــدي مســتمر از  توســعه ــدار شــهري فرآين ي پاي
گوني به سوي انطباق و سازگاري است كه از يـك  دگر

هـاي  سو به گسترش رفاه اقتصـادي و اجتمـاعي نسـل   
كنوني و آينده توجه دارد و از سوي ديگر به حفاظـت  
و نگهباني از منابع انساني و زيسـت محيطـيِ موجـود    

از ). 58: 1371مهندسين مشاور همگـروه،  (انديشد مي
شـود كـه   مـي  اين رو، محيطي سكونتگاه خوب تلقـي 

سلامت و بهزيستي افـراد و بقـاء موجـودات زنـده را     
از نظر شهرسازي، شهر ). 155: 1381لينچ، (تأمين كند 

ي سالمي است براي تحقق انسان سـالم و  سالم، عرصه
-هاي سازگار، فـرم ي فعاليتاين امر، برآيند نظام يافته
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هاي منطبـق بـر عملكـرد و فضـاهاي مـوزون واجـد       
ــاع ــازدهي اجتمـ ــت بـ ــيراني، (ي اسـ ). 87 :1386شـ

 كه ايمطالعه در بركلي، استاد دانشگاه ،»دوهل«پرفسور

 ساكنان رواني سلامت بر فضاهاي شهري تاثير يدرباره

 تعريـف  چنين را» سالم شهر«داده است،  انجام شهري

 چنـان  با كالبدي و اجتماعي سالم، محيط شهر: كندمي

 به را زندگي هايفعاليت يكليه كه انجام است امكاناتي

بحريني، (سازد  پذيرامكان مطلوب با كارايي و سهولت
ي شهر سالم در ساكنان يك شـهر، انگيـزه   ).84 :1368

قوي جهت احساس مسؤوليت و علاقمندي بـه محـل   
پـاپلي يـزدي و   (كنـد  سكونت خودشان را ايجـاد مـي  

ــناجردي،   ــي س ــه داراي  ). 344: 1382رجب ــاني ك كس
ستند يا به عبارتي خود را بـا  تري ههويت مكاني قوي

انـد كـه   دانند، كساني بودهپيوند ميشهر خود بيشتر هم
تري از كيفيت محيط شهر خـود  در واقع ارزيابي مثبت

پيوندي بـه معنـي تعلـق مكـاني اسـت و      هم. اندداشته
. تـر، يكـي از موجبـات آن اسـت    هويت مكـاني قـوي  

-هـم  بنابراين، ارزيابي مثبت از كيفيت محيط بـر ايـن  

  ).237: 1385رضازاده، (گذارد پيوندي تأثير مي
ــل   ــي از دلاي ــداثيك ــد و   اح ــهرهاي جدي ش

هاي اقماري در پيرامون كلانشـهرها، جـذب   سكونتگاه
بـا گذشـت چنـد    . سرريز جمعيتي مادرشهر بوده است

ها، بسياري از ساكنان دهه از زمان ايجاد اين سكونتگاه
ا بـه عنـوان   ه ـهاي جديد به اين محلشهرها و شهرك

نگرنـد و در صـورت مهيـا شـدن     اقامتگاهي موقتي مي
-شرايط مهاجرت به مادرشهر، اقدام به مهـاجرت مـي  

ها، لازم اسـت  جهت جلوگيري از اين مهاجرت. نمايند
ي اي باشد كه انگيـزه كه عوامل جاذب محيط به اندازه

چهـار  » 1لـي «از ديدگاه  .مهاجرت را به حداقل برساند
عوامـل موجـود در   : مهـاجرت مؤثرنـد  عامل عمده در 

مبدأ، عوامل موجود در مقصد، موانع موجود در جريان 
در هـر مبـدأ و مقصـد،    . مهاجرت و عوامـل شخصـي  

هايي وجود دارند كه در نگـاه داشـتن   ها و دافعهجاذبه
مهـاجر،  . فرد در يك منطقه يا مهاجرت او مؤثر هستند

گيـرد  ي اين عوامل تصميم به مهـاجرت مـي  با مقايسه
  ).229: 1382پاپلي يزدي و رجبي سناجردي، (

هــاي پــژوهش حاضــر بــه بررســي اثــر مؤلفــه 
-سلامت زيستي بر گرايش به مهاجرت در سـكونتگاه 

ي شهري اصفهان پرداخته است كـه  هاي اقماري ناحيه
هاي مؤثر بر گرايش به مهـاجرت، از  جهت تبيين مؤلفه

اجرت مـؤثر  در اقدام به مه ـ» لي«ميان چهار عاملي كه 
قلمداد نموده است، تحليل عوامل موجود در مبدأ مـد  

هـا و  بدين ترتيـب كـه شـاخص   . نظر قرار گرفته است
-معيارهاي شهر سالم در شهرهاي جديد و سـكونتگاه 

هاي اقماري اصفهان به معـرض قضـاوت خانوارهـاي    
هـا گذاشـته شـده و همچنـين     ساكن در اين سكونتگاه

ر مورد سؤال قرار گرفتـه  تمايل به مهاجرت به مادرشه
ي تـرين عوامـل مـؤثر بـر انگيـزه     است؛ در نهايت مهم

  .مهاجرت تحليل گرديده است
  تحقيق چارچوب نظري -2

گسترش شهرنشـيني و بـه دنبـال آن مشـكلات     
خاص زندگي شهري، بيش از پيش توجه به راهبردهـا  

ســازي زنــدگي هــاي ســودمند را بــراي بهينــهو چــاره
علاوه بر موضوعاتي . ته استشهروندان ضروري ساخ

ريـزي  همچون محيط زيست، ايمنـي شـهري و برنامـه   
شهري، يكي از عوامل بسيار مهمي كه تأثير فزاينـده و  

                                                      
1
 . Everett S. Lee 
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ي شـهر دارد، مـديريت   تعيين كننده بر عوامل سـازنده 
افــزايش ). 114: 1385حــافظ نظـامي،  (شـهري اسـت   

ي ابعـاد  ريزان و مديران شهري در زمينـه آگاهي برنامه
ونــاگون توســعه و اجــراي اقــداماتي كــه بــه تعــادل گ

ي ي توسعهاكولوژيك و تعادل اجتماعي بينجامد، زمينه
). 17: 1372زيـاري،  (سـازد  پايدار شهري را فراهم مي

-هدف مديريت شهري پديد آوردن شهري سـالم مـي  

فضاي تميـز، محـيط   : هاي آن عبارتند ازباشد كه نشانه
منسـجم، مشـاركت    ايزيست پايـدار، داشـتن جامعـه   

بالاي مردم، برآوردن نيازهاي اساسي، شـهري زنـده و   
پويا، حداقل سطح مناسـب از بهداشـت عمـومي، دارا    

سـلمان مـنش،   (بودن وضعيت بالاي بهداشتي و غيـره  
1373 :2 .( 

 ي وضعيت سلامتسلامت و عوامل تعيين كننده -

ــاني،     ــت جه ــازمان بهداش ــف س ــابق تعري مط
وضـعيت رفـاه و آسـايش    « عبارت اسـت از » سلامت«

كامل فيزيكي، رواني، اجتماعي، اقتصـادي، فرهنگـي و   
هر يك از موارد مـذكور  . (Marotz, 2008: 8)» معنوي

در اين تعريف، به يكي از ابعـاد مهـم سـلامتي انسـان     
اشاره دارند و در عين حـال داراي ارتبـاط تنگاتنـگ و    

توان مي اساساً چهار عامل را. باشندتأثير متقابل نيز مي
ي وضـعيت  تـرين عوامـلِ تعيـين كننـده    عنوان مهم به

ــد از  ــن عوامــل عبارتن ي شــيوه: ســلامت برشــمرد؛ اي
زندگي، محيط فيزيكي، محيط اجتماعي و خصوصيات 

ي ارتباط عوامل مذكور با وضـعيت  نحوه. دروني افراد
. نمـايش داده شـده اسـت    1و سطح سلامت در شكل 

 

  
  ي سلامتدهعوامل تعيين كنن -1شكل 

 Ruwaard and Krame, 1998اقتباس از : مأخذ

، محيط اجتمـاعي و  فيزيكيدر اين ميان، محيط 
-ي زندگي به عنوان عوامل بيرونـي قلمـداد مـي   شيوه

ي محيط فيزيكـي عبارتنـد   عوامل تشكيل دهنده. شوند
، مـواد مضـرّ و   )عوامل فيزيكي(تابش، صدا و گرما : از
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لي و بيروني از قبيل محـل  هاي داخخطرناك در محيط
ها و سـاير  ها، ويروس، باكتري)مثل مواد شيميايي(كار 

هايي كه ممكن است اثـرات مثبـت و همـين    ارگانيسم
. طور اثرات منفي بر وضـعيت سـلامت داشـته باشـند    

هـاي فضـايي در   شايان ذكر است كه مسكن و ويژگي
مقياس واحد همسايگي مانند تراكم ساختماني و تنوع، 

رسي به حمـل و نقـل عمـومي و يـا نزديكـي بـه       دست
فضاي تفريحي باز و سبز نيز به محيط فيزيكي مربوط 

-De Hollander and Staatsen, 2003: 54)شـوند  مي

55). 

تـوان يـك   شهري نمـي  اكوسيستمبراي سلامت 
با اين وجود،  مقدار عددي و كميِ استاندارد بيان نمود؛

هري سـالم بايـد   توان تعيين نمود كه يك محيط ش ـمي
بـر اسـاس ضـرورت    . هـايي باشـد  واجد چـه ويژگـي  

هماهنگي و يكپارچگي تقاضاي انسان و توان تجديـد  
ي سلامت اكوسيسـتم  منابع محيط، عوامل تعيين كننده

شــناختي شــهري مشــتمل بــر دو بعــد انســاني و بــوم 
نمايش داده شـده   2باشد كه در شكل مي) اكولوژيكي(

  .(Su et al., 2010: 2425-2427)اســـــت 

  
  عوامل اصلي سلامت اكوسيستم شهري -2شكل 

 Su et al., 2010: 2429: مأخذ

 

  امنيت و سلامت رواني -
رواني افراد يكـي   سلامتتأمين آرامش خاطر و 

از ابعاد مهم سلامتي انسان اسـت كـه تـا حـد زيـادي      
در اين راسـتا،  . هاي محيط زندگي استمتأثر از ويژگي

هاي شهري ازهاي مهم براي ايجاد محيطنييكي از پيش
كننـدگانِ فضـاهاي شـهري    پايدار اين است كه استفاده

كـاهش  . نبايد در معرض ترس يا تهديـد قـرار گيرنـد   
ي سلامتي افراد و محيط طبيعـي از  عوامل تهديد كننده

در . رونـد ي پايدار شهري به شـمار مـي  اهداف توسعه
براي ترس و  واقع، در يك محيط شهري پايدار، دليلي

شـان  ي شهروندان براي حفظ سلامتي و دارايـي واهمه
بـه عبـارت   . (Du Plessis, 1999: 33)وجـود نـدارد   

تواند به عنوان عـاملي  ي پايدار شهري ميديگر، توسعه
در چـارچوب يـك   (براي مقابلـه بـا فسـاد و جنايـت     

هـاي ميـان   گيري از تحليلرويكرد پيشگيرانه و با بهره
مورد استفاده قـرار  ) صوص بافت شهرياي در خرشته
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پيشگيري «. گيرد كه اخيراً مورد توجه قرار گرفته است
: عبارت است از» از وقوع جرم از طريق طراحي محيط

ي مؤثر از محيط ساخته شده طراحي مناسب و استفاده
اي كه به كاهش وقوع جرم از طـرف مجرمـان   به گونه

شـهري بتواننـد   بينجامد و استفاده كننـدگانِ فضـاهاي   
. منـد گردنـد  بدون ترس و واهمه از محيط شهري بهره

الامكـان  لذا، طراحي و مديريت محـيط فيزيكـي حتـي   
هـاي  كه به ويژگـي -ي جرم را بايد عوامل ايجاد كننده
  بــه حــداقل برســاند   -شــودمحــيط مربــوط مــي  

 (Cozens, 2002: 130-131) .  
 ساخت بـا هاي اخير ارتباط محيط انساندر سال

بـه عنـوان   . سلامت انسان مورد توجه قرار گرفته است
-نشان دادند كه در محـيط  Weich et al. (2002)مثال، 

هايي كه جذابيت و مطلوبيت آنها كمتـر اسـت، ميـزان    
 ,.Hembree et al)باشـد  افسردگي ساكنان بيشـتر مـي  

روهـا،  دهـد كـه پيـاده   مطالعات نشان مي. (148 :2005
هاي جذاب و نده، مناظر و تپههاي شلوغ و سرزخيابان

روي را بيشـتر  ي تحرك، ورزش و پيـاده ديدني، انگيزه
هـا و فضـاهاي   پارك. (Jackson, 2003: 195)كنند مي

سبز واحدهاي همسـايگي، فضـاهاي منحصـر بفـردي     
براي حفظ و بهبود وضعيت سلامت به ويـژه سـلامت   

هـا فضـاي مناسـبي    پـارك . ذهني و رواني افراد هستند
سـاز  ها و همچنين زمينهرشد، تحرك و بازي بچه براي

 Coen)استحكام روابط اجتماعي بزرگسـالان هسـتند   

and Ross, 2006: 362) . ،هـا بيشـتر   برخي پـارك البته
گـاه اثـرات   . اوقات، هدر رفته و خالي از مـردم اسـت  

هـا بـه نـواحي اطـراف نيـز      منفي و خطرات اين پارك
هاي امتداد آنها نيـز  نكند، تا جايي كه خياباسرايت مي

هاي خطر شناخته شده و از آنهـا پرهيـز   به عنوان مكان
احسـاس امنيـت يكـي از ملزومـات حضـور      . شودمي

ي مردم در فضاهاي عمـومي اسـت و هـر نـوع     آزادانه
حس تهديد امنيت، موجب حذف حضور مردم خواهد 

  ).63 :1389مسعودلواساني، (شد 
  ي سلامتامكانات و خدمات حوزه -

دسترسي مطلوب به خدمات و امكانات درماني 
ي نيازهـاي اساسـي بـراي تحقـق توسـعه     يكي از پيش

در . (Distaso, 2007)رود پايدار انساني بـه شـمار مـي   
ي پايدار محقـق  صورت وجود و شيوع بيماري، توسعه

نخواهد شد، و بدون ايجاد محيط سالم و بدون تـأمين  
راد جامعه تداوم خدمات بهداشتي و درماني، سلامتي اف

از ايــن رو، . (Schirnding, 2002)نخواهــد يافــت  
ي پايـدار بـر لـزوم ارتقـاء سيسـتم بهداشـت و       توسعه

درمان و تأمين سلامت پايدار بـراي مـردم تأكيـد دارد    
(Adshead et al., 2006) .    سـازمان بهداشـت جهـاني

را در كـانون مباحـث   » سـلامت «درصدد بوده است تا 
» سـلامت «ي رار دهد و امروزه، مسألهي پايدار قتوسعه

ي كشـورها از اهميـت بسـزايي برخـوردار     براي همـه 
-امرزه، بر اهميت سرمايه. (Schirnding, 2002)است 

گذاري در بخش سلامت به عنوان عاملي براي همـوار  
شـود و اذعـان   ي اقتصادي تأكيد ميكردن مسير توسعه

ش، ي بيشـتر در ايـن بخ ـ  گردد كه تخصيص بودجهمي
 John and)ي افزايش رشد اقتصادي خواهد بود طليعه

Abel, 2002) .  ريـزان  از اين رو، متخصصـان و برنامـه
توسعه بر لـزوم تـدارك امكانـات آموزشـي، خـدمات      

ي ســلامت در كشــورهاي در حــال درمــاني و توســعه
  . (Gauri, 2004)اند توسعه صحه گذاشته

ز ا توسـعه بسياري از مردم كشـورهاي در حـال   
نظر دسترسي بـه خـدمات درمـاني و بهداشـتي كـاملاً      

نامناســب بـودن وضــعيت  . محـروم و نيازمنــد هسـتند  
سلامت در جامعه، فقر اقتصادي را بـه دنبـال خواهـد    
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داشت؛ زيرا در اين صورت توان كـار و فعاليـت و در   
يابد، يـا ايـن كـه بخـش     نتيجه، درآمد افراد كاهش مي

-ها صرف تأمين هزينـه قابل توجهي از دارايي خانواده

ــد شــد   ــان خواه ــاي درم . (Smith et al., 2009)ه
ي تفـاوت  ايِ سلامت عمدتاً نتيجـه هاي منطقهنابرابري

ــعه  ــطح توس ــزان  در س ــاوت در مي ــادي و تف ي اقتص
-دسترسي به امكانات مختلف بهداشتي و درمـاني مـي  

ي جهت حصـول توسـعه  . (Fanga et al., 2010)باشد 
ي پايدار، لازم است تحقق توسعه انساني و اقتصادي و

هاي موجود به حداقل ممكن كاهش يابد، زيرا نابرابري
هر گونه رشد و توسعه بدون توجه به ايجاد برابري در 

. (WHO, 1995)ثبات خواهد بود جامعه، در نهايت بي
نخستين گام بـراي ايجـاد برابـري    » سلامت«در بخش 

از نيازهـاي  عبارت است از تأمين ميـزان قابـل قبـولي    
ي افـراد جامعـه   ي بهداشتي و درماني بـراي همـه  پايه

(Braveman and Tarimo, 2002) ؛  
ريزي شهري در تأمين سـلامت انسـان و   نقش برنامه -

  محيط
اند كه ريزان شهري همواره به فكر آن بودهبرنامه
توانند بـه ارتقـاء سـلامت انسـان و محـيط      چگونه مي

. (Slotterback et al., 2011: 144)زيست كمك كننـد  
در اين راستا، مفهوم كيفيت محـيط شـهري و مفـاهيم    
مرتبط با آن نظير سرزندگي، كيفيت زندگي و پايـداري  
مورد اقبال عموم قرار گرفته اسـت و بـه عنـوان يـك     

ــه  ــي در برنامـ ــوع اساسـ ــميمات و  موضـ ــا، تصـ هـ
ي شـهري مطـرح   هاي مربوط بـه توسـعه  سياستگذاري

كيفيت زندگي متأثر . (Kamp et al., 2003: 6)باشد مي
: تـرين آنهـا عبارتنـد از   از عوامل متعددي است كه مهم

ي سلامت، كيفيت محيط فيزيكي، منابع طبيعي، توسعه
بين عوامل مذكور نيز . ي فردي و امنيتجامعه، توسعه

به عنـوان مثـال، كيفيـت    . داري وجود داردارتباط معني
مت افـراد جامعـه   محيط فيزيكي تا حد زيادي بر سـلا 

  . تأثيرگذار است
ها از جملـه  فضايي فعاليت توزيعي نوع و نحوه

هاي فيزيكي و به طور خـاص،  هاي مهم محيطويژگي
باشـد كـه بـر كيفيـت زنـدگي،      هاي شهري مـي محيط

ريزي كـاربري  برنامه. سلامت و رفاه تأثير بسزايي دارد
اراضي و سلامت انسان ارتباط تنگـاتنگي بـا يكـديگر    

ريزي مدرن كه ريشه در قرن نوزدهم دارد برنامه. دارند
با هدف مقابلـه بـا شـرايط ناسـالم زيسـتي شـهرهاي       

در آن زمـان مشـخص شـد كـه     . صنعتي مطرح گرديد
ارتباط تنگاتنگي بين شرايط محيطي و سـلامت انسـان   

از اين رو، همواره محيط زيست به عنـوان  . وجود دارد
سـاير عوامـل ماننـد    در كنـار   –عامل كليدي و اصلي 

ي زنـدگي، متغيرهـاي   هاي فردي و ارثي، شيوهويژگي
تأثيرگـذار بـر سـلامت انسـان      -اجتماعي و اقتصـادي 
يكــي از . (Barton, 2009: 116)مطــرح بــوده اســت 

ريـزي كـاربري اراضـي    عوامل مهم و مـؤثر در برنامـه  
عوامـل تعيـين   . شهري، ملاحظات رفاه عمـومي اسـت  

تندرسـتي، ايمنـي،   : بارتنـد از ي رفـاه عمـومي ع  كننده
در تأمين تندرسـتي و ايمنـي جامعـه    . آسايش و امنيت

در نظـر  ) الف: لازم است نكات ذيل مد نظر قرار گيرد
ــاري  ــر بيم ــداتي در براب ــرفتن تمهي ــاي مســري و گ ه

برخورداري از روشـنايي  ) حفاظت مراكز بهداشتي؛ ب
) مناسب و تابش خورشيد و حفظ زيبـايي متعـادل؛ پ  

ظت در برابـر آلـودگي آب و هـوا، صـدا و غيـره      محاف
ريـزي خـوب   يك برنامـه ). 5-6: 1387پورمحمدي، (

  :تواندبراي محيط شهري مي
ــابرابري • ــه هــاي موجــود در زمينــهن ي دسترســي ب

-مسكن، تسهيلات و حمل و نقل را بـراي گـروه  
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-اقتصادي و اقشار آسيب -هاي مختلف اجتماعي

كودكان كـاهش  پذير جامعه مانند سالخوردگان و 
  دهد؛

با در نظر گرفتن فضاهاي مخصوص افراد پيـاده و   •
هاي مخـتلط، ميـزان   فضاهايي براي ايجاد كاربري

فعاليت فيزيكي افراد را افزايش دهـد تـا از بـروز    
هايي كه به دليل عدم تحرك انسان ايجـاد  بيماري

  . شوند، كاسته شودمي
از طريق كاهش آلودگي آب و هوا و كاهش انتشار  •

اي در ارتقـاء وضـعيت سـلامت    گازهاي گلخانـه 
انسان و مقابله با تغييرات اقليمـي نقـش مـؤثري    

  .داشته باشد
تر كـردن آنهـا و   ها، ايمنبا ارتقاء سرزندگي خيابان •

ــراد،   ــاملات اف ــط و تع ــه رواب ــود بخشــيدن ب بهب
يكپــارچگي و همبســتگي اجتمــاعي بــين آنهــا را 

 .(Barton, 2009: 116)تحكيم بخشد 
  ي تحقيقپيشينه -3

هاي تاكنون مطالعات مختلفي به بررسي شاخص
هـا و بـه   سلامت و معيارهاي شهر سالم در سـكونتگاه 

ويــژه شــهرهاي جديــد و همچنــين عوامــل مــؤثر در  
تـوان بـه ايـن    اند كه از ميان آنها مـي مهاجرت پرداخته

ــود  ــاره نم ــوارد اش ) Tarimo )2002و  Braveman: م
ــابرابري ــود در  ن ــاي موج ــلامت را در  ه ــعيت س وض

بـه  ) Jackson )2003. كشورها بررسـي نمـوده اسـت   
بررسي تأثير طراحي شهري بر سلامت انسان پرداختـه  

ــان و همكــاران . اســت ــت محــيط ) 1390(رفيعي كيفي
ــيط   ــطح مح ــد در دو س ــهرهاي جدي ــهري را در ش ش

. انـد شهري و محيط سكونتي مورد ارزيـابي قـرار داده  
ي در حصــول توســعه عوامــل مــؤثر) 1385(بيگــدلي 

پايدار شهرهاي جديد را بـا تحقيـق روي چنـد نمونـه     

: ايــن عوامــل عبارتنـــد از  . بررســي نمــوده اســت   
استانداردهاي زندگي سالم، ظرفيت فضـايي و زيسـت   
محيطي، سلامت و بهداشت، آسايش و رفـاه، شـادابي   

زادگــان و همكــاران شــريف. محـيط و مــردم، و غيــره 
هـاي  عمومي و نابرابري توزيع خدمات درمان) 1389(

شــهرداري  10ي موجــود در ايــن زمينــه را در منطقــه
) 2010(و همكـاران   Fanga. انداصفهان بررسي نموده

-اي در حـوزه هاي منطقهعوامل مؤثر در ايجاد نابرابري

-رابطه) Barton )2009 .اندي سلامت را تحليل نموده

ه را ريزي كاربري اراضي و سلامت و رفاي ميان برنامه
ماهيـت  ) 1385(دانشـپور  . مورد مطالعه قرار داده است

ريزي شهرهاي جديد ي مشكلات برنامهدگرگون گشته
نتـايج ايـن مطالعـه حـاكي از آن     . بررسي نموده اسـت 

است كه در صورت عدم توجه به پايداري سـكونت و  
ريزي شهرهاي جديـد،  نقش تلقيات راهبردي در برنامه

ف زمـاني، بـا مشـكلات    اين شهرها در مقـاطع مختل ـ 
در اين پژوهش، مشكلات . فراواني روبرو خواهند بود

ي دسته: اندبندي شدهشهرهاي جديد در دو دسته طبقه
نخست، آن دسته از مشكلاتي هستند كـه مشـكل كـل    

-روند نظير مشكل بيكاري، و دستهجامعه به شمار مي

ي شـهرهاي جديـد هسـتند    ي دوم مشكلاتي كه ويژه
سي به مراكز خريد اصلي، فقدان تسـهيلات  مانند دستر

. تفريحــي بــراي تمــامي ســاكنان و بــه ويــژه جوانــان
عمـران  «در پژوهشي تحـت عنـوان   ) 1385(گابوريت 

-به بررسي چـالش » شهرهاي جديد و مناطق پيرانشين

هاي كنوني شهرهاي جديد پرداخته است؛ بـر اسـاس   
ل ها عبارتند از تقويـت و تعـدي  اين مطالعه، اين چالش

هـاي  ساختار فضايي شهري و سازگاري بـا دگرگـوني  
  .ي زندگي و ساختارهاي جمعيتيرخ داده در شيوه

  روش تحقيق -4
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 پژوهش حاضر از نوع تحليلي و علي است كـه 
هــاي اقمــاري گــرايش بــه مهــاجرت را در ســكونتگاه

-ي شهري اصفهان مورد مطالعه قـرار داده، مهـم  ناحيه

ترين عوامل مؤثر بر ايجاد انگيزه و تمايل به مهاجرت 
ها بررسي نموده و در نهايت، سهم را در اين سكونتگاه

. هر يك از عوامل را در اين خصوص تبيين كرده است
حقيق، عمدتاً از طريـق پرسشـنامه   هاي مورد نياز تداده

   .گردآوري شده است
اي اسـت بـا   ي شهري اصـفهان، محـدوده  ناحيه

مركزيــت شــهر اصــفهان تــا شــعاع چهــل تــا شصــت 
كيلـومتر   5580كيلومتري اطراف آن، و مساحتي برابـر  

ي شـهري  در ناحيـه ). 160: 1382زيـاري،  (مربع دارد 
ر، شـهر، فولادشـه  اصفهان، چهار شـهر جديـد شـاهين   

براي جذب سـرريزهاي جمعيتـي    بهارستان و مجلسي
شهر اصفهان و نيز برقراري تعادل و ساماندهي فضايي 

از ميان شـهرهاي  ). 3شكل (ناحيه، احداث شده است 
جديــد مــذكور، فولادشــهر و بهارســتان و مجلســي، و 

هايي كـه در چـارچوب   همچنين سه شهرك از شهرك
يابي و احـداث  طرح جامع اصفهان در اين ناحيه مكان

شـهر و شـهرك   اند شامل شهرك مهديـه، سـپاهان  شده
غـرب، جنـوب   ها به ترتيب در شمالاين شهرك(شفق 

بـه عنـوان   ) انـد غرب شهر اصفهان واقع شدهو جنوب
ي مورد مطالعه و خانوارهـاي آنهـا بـه عنـوان     محدوده

-حجم نمونه. ي آماري تحقيق، انتخاب گرديدندجامعه

  . باشدخانوار مي 1020ي مورد مطالعه 
هاي مؤثر بـر گـرايش بـه    به منظور تعيين مؤلفه

اي شـامل  هـا، پرسشـنامه  مهاجرت در ايـن سـكونتگاه  
ي ي ايـده هاي شهرسـازانه برخي از معيارها و شاخص

هاي انتخابي ، تنظيم شد؛ ابعاد كلي شاخص1شهر سالم
هاي مربوط به انواع امكانات و خدمات شهري، كيفيت

ملاك . ت محيط زيست و غيره بوده استبصري، كيفي
گزينش اين معيارها، قابل ارزيابي بودن آنهـا از طـرف   

از پاســخگويان . عمــوم خانوارهــا و پاســخگويان بــود
خواسته شـد كـه تمايـل يـا عـدم تمايـل خـود را بـه         
مهاجرت به مادرشهر و يا مركز شهر بيـان نمـوده و از   

ه، هــا و معيارهــاي منــدرج در پرسشــنامبــين شــاخص
. ي مهـاجرت را معلـوم نماينـد   عوامل مؤثر بـر انگيـزه  

تـرين عوامـل مـؤثر بـر گـرايش بـه       بدين ترتيب، مهم
مهاجرت خانوارها شناسـايي گرديـد و در نهايـت، بـا     

-گيري از نـرم استفاده از روش تحليل رگرسيون و بهره

هـا در  ، ارتباط و سـهم هـر يـك از مؤلفـه    SPSSافزار 
هـاي  در واقـع، شـاخص  . دي مهاجرت تعيين شانگيزه

برگزيده توسط خانوارهـا بـه عنـوان متغيـر مسـتقل و      
تمايل به مهـاجرت بـه عنـوان متغيـر وابسـته قلمـداد       

  گرديدند
  پژوهشي هايافته -5

نخستين مرحلـه از مطالعـه، بـه بررسـي ميـزان      
هـاي مـورد   تمايل به مهاجرت خانوارها در سـكونتگاه 

دهـد  نشان مـي نظر اختصاص يافت؛ نتايج اين مرحله 
خانوارهـا   39% كه در بين خانوارهاي مـورد مطالعـه،   

تمايل خود را به مهـاجرت بـه مادرشـهر يعنـي شـهر      
انـد؛ بـدين   اصفهان و يا مناطق مركزي آن ابـراز داشـته  

صورت كه در صورت مهيـا شـدن شـرايط مهـاجرت،     
اي نمـودار مقايسـه  . اقدام بـه ايـن امـر خواهنـد نمـود     

                                                      
 :ي كامل اين معيارها رجوع نماييـد بـه  ي مجموعهجهت مطالعه.  1

، سـاماندهي مكـان، چـاپ دوم، انتشـارات     1386شيراني، حسين، 

 .88-91، صص آفرين، تهراندانش
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نمـايش داده   4وارها در شكل گرايش به مهاجرت خان
گردد كه خانوارهـاي سـاكن در   ملاحظه مي. شده است

% و  70% شهر جديد مجلسي و فولادشهر به ترتيب با 

بيشترين تمايل را بـه مهـاجرت دارنـد و كمتـرين      54
شهر و شـهر  ميزان تمايل به مهاجرت مربوط به سپاهان

  ..باشدمي 22% و  10% جديد بهارستان به ترتيب با 
  

  

  
  
  

  ي شهري اصفهانناحيه -3شكل 

  162: 1382زياري، : مأخذ
  

  
  هاي ناحيه شهري اصفهانميزان گرايش خانوارها به مهاجرت در سكونتگاه -4شكل 
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ي بعد، معيارهاي شـهر سـالم در ايـن    در مرحله
ها و تأثير آنها بر گرايش به مهـاجرت مـورد   سكونتگاه

عـدم  «يـن ميـان، سـه عامـل     ارزيابي قرار گرفت؛ در ا
كمبــود فضــاهاي گــذران اوقــات «، »احســاس امنيــت

، بـيش از سـاير   »كمبـود امكانـات درمـاني   «و » فراغت
معيارها از طرف پاسخگويان مـؤثر بـر امـر مهـاجرت     
قلمداد گرديد؛ اين سه عامل با توجه به ماهيـت آنهـا،   

شـايان  . قلمـداد گرديدنـد  » هاي سلامت زيستيمؤلفه«
هاي ديگر ماننـد نارسـايي و   برخي مؤلفه ذكر است كه

يا فقدان امكانات حمل و نقـل، فاصـله از محـل كـار،     
ــد و ــوان  .. . مراكــز خري ــه عن ــوارد ب ــز در برخــي م ني

مشكلات موجود ذكر شده بود؛ ولـيكن سـه شـاخص    
پيش گفته، در شش سكونتگاه مـورد مطالعـه بـيش از    

ها به عنوان عوامل مـؤثر بـر گـرايش بـه     ساير شاخص
   .مهاجرت بيان گرديده بود

جهت تبيـين ميـزان تـأثير عوامـل انتخـابي بـر         
، »احسـاس امنيـت  «گرايش بـه مهـاجرت، سـه متغيـر     

» امكانـات درمـاني  «و » فضاهاي گذران اوقات فراغت«
بـه  » گـرايش بـه مهـاجرت   «به عنوان متغير مسـتقل و  

بـراي مشـخص   . عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد
ميـزان از تغييـرات متغيـر وابسـته     شدن ايـن كـه چـه    

توسـط متغيرهـاي   ) گرايش به مهاجرت به مادرشـهر (
بينـي تغييـرات   گردد و همچنين پـيش مستقل تبيين مي

ــل    ــا، از روش تحلي ــا آنه ــاط ب ــته در ارتب ــر وابس متغي
  ). 1جدول (رگرسيون چندمتغيره استفاده شد 

  

  خلاصه تحليل رگرسيون - 1جدول 

 ضريب تعيين تعديل شده )R2( ضريب تعيين چندگانه  )R( ضريب همبستگي چندگانه

887/0 787/0 467/0 
  

باشد مي 78/0ضريب تعيين به دست آمده برابر 
درصـد از   78و بيانگر آن اسـت كـه ايـن سـه عامـل،      

در ميـان متغيرهـاي مسـتقل    . كنندتغييرات را تبيين مي
ــر   ــه، متغي ــورد مطالع ــاني«م ــات درم ــترين » امكان بيش

ذاري را داشته و پس از آن به ترتيب، متغيرهـاي  تأثيرگ
قــرار » امنيــت« و » فضــاهاي گــذران اوقــات فراغــت«

ارائـه   2نتايج نهايي تحليل رگرسيون در جدول . دارند
  .شده است

  نتايج نهايي تحليل رگرسيون -2جدول 
  معناداري  B Beta  t  متغيرهاي مستقل

  009/0  -504/2  -853/0  -907/0  امكانات و خدمات درماني
  014/0  -537/1  -568/0  -841/0  فضاهاي گذران اوقات فراغت

  025/0  -573/0  -207/0  -225/0  امنيت

 

شايان ذكر است مقادير منفـيِ بـه دسـت آمـده     
براي متغيرهاي مستقل، به دليل ارتباط معكوس آنها بـا  

بـدين صـورت كـه هـر چقـدر      . باشدمتغير وابسته مي
اوقـات فراغـت و    احساس امنيـت، فضـاهاي گـذران   

امكانات و خدمات درماني بيشتر باشد، ميـزان تمايـل   

به مهاجرت كمتر خواهد بود و به عبـارتي، مانـدگاري   
شهرها تـا حـد زيـادي    هاي اقماري كلاندر سكونتگاه

باشد كـه در  هاي شهر سالم ميمنوط به ارتقاء شاخص
ايــن مطالعــه، ســه شــاخص يــاد شــده بــيش از ســاير 

  . وجه خانوارها بوده استها مورد تشاخص
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  گيرينتيجهبحث و  -6

ــدف    ــا ه ــدتاً ب ــران عم ــد در اي ــهرهاي جدي ش
تمركززدايي و جذب سرريز جمعيتي شهرهاي بـزرگ،  

-اسكان جمعيت مهاجر، حـل مشـكل مسـكن و بهـره    

بـراي  . ي مناطق ايجاد شـدند برداري از امكانات بالقوه
هاي شهري سـالم كـه   حصول اين اهداف، ايجاد محيط

تضمن سـلامت جسـم، روح و روان باشـد ضـروري     م
-هاي جديـد بايـد محـيط   نمايد؛ زيرا اين سكونتگاهمي

هايي سرزنده و پاسـخگو فـراهم كننـد تـا بتواننـد در      
سـلامت زيسـتي و   . جذب جمعيت مؤثر عمل نماينـد 

. ترين ابعاد مورد نظر در اين زمينه استمحيطي از مهم
و اقمـاري   هاي جديـد در صورتي كه شهرها و شهرك

هـاي يـك سـكونتگاه سـالم و پويـا را نداشـته       ويژگي
باشند، حتي اگر بتوانند در مقاطعي از زمان، آن هم بـه  
دليل برخي شـرايط خـاص ماننـد ارزان بـودن قيمـت      
زمين و مسكن، در جذب جمعيت نسـبتاً موفـق عمـل    
كننــد، در بلندمــدت نخواهنــد توانســت در مانــدگاري 

اصل نمايند و در بيشـتر  جمعيت جذب شده توفيقي ح
. موارد به عنوان سكونتگاه موقت نگريسته خواهند شد

بدين ترتيب كـه تعـداد زيـادي از خانوارهـا تـا زمـان       
فــراهم نمــودن امكانــات مهــاجرت بــه مادرشــهر، بــه 
صورت گذرا در آنها ساكن خواهند شد و بـه محـض   

جـايي، اقـدام بـه مهـاجرت     فراهم آمدن شـرايط جابـه  
ي خـود از غنـاي   اين مسأله نيز به نوبـه  .خواهند نمود

هاي مذكور خواهد كاست و حسي و هويتي سكونتگاه
هـا  حصول اهداف اصلي احداث اين شهرها و شـهرك 

نظر بـه  . هاي اساسي مواجه خواهد ساخترا با چالش
-اهميت اين موضوع، پژوهش حاضر به ارزيابي مؤلفه

 هـاي اقمـاري  هاي سلامت زيستي در شهرها و شهرك
  .ي شهري اصفهان پرداخته استناحيه

درصـد   39دهـد كـه   نتايج پـژوهش نشـان مـي   
خانوارهاي مورد مطالعه تمايل به مهاجرت به مادرشهر 

ترين عوامل مؤثر در گرايش به مهاجرت به مهم. دارند
كمبود و نارسـايي امكانـات و   : مادرشهر نيز عبارتند از

فراغت خدمات درماني، كمبود فضاهاي گذران اوقات 
بـه منظـور تبيـين ميـزان     . و عدم احساس امنيت كامل

گانه بـر گـرايش بـه    هاي سهتأثير هر يك از اين مؤلفه
مهاجرت، روش تحليل رگرسيون مـورد اسـتفاده قـرار    
گرفت؛ بدين صورت كه امكانـات درمـاني، فضـاهاي    
گذران اوقات فراغت و احساس امنيت به عنوان متغير 

مهـاجرت بـه عنـوان متغيـر      مستقل و تمايل خانوار به
ضريب تعيين به دست آمـده  . وابسته در نظر گرفته شد

باشد و بيانگر آن است كه اين سه عامل، مي 78/0برابر 
ــي  78 ــين م ــرات را تبي ــددرصــد از تغيي ــان . كنن در مي

ــر   ــه، متغي ــورد مطالع ــاي مســتقل م ــات «متغيره امكان
بـه  بيشترين تأثيرگذاري را داشته و پس از آن » درماني

« و » فضاهاي گذران اوقات فراغت«ترتيب، متغيرهاي 
نتايج اين مطالعه حاكي از آن اسـت  . قرار دارند» امنيت

هاي شهر سالم در شـهرها  كه ارتقاء معيارها و شاخص
كـه يكـي از اهـداف     -هاي جديد و اقمـاري و شهرك

ي ايجاد آنها جـذب سـرريز جمعيتـي شـهرهاي     عمده
توانـد  شاخص مذكور مـي  با تأكيد بر سه -بزرگ است

در كاهش گرايش بـه مهـاجرت بـه مادرشـهرها تـأثير      
  .بسزايي داشته باشد

 درمـاني  -ماهيت امكانات و خـدمات بهداشـتي  
اي است كـه نيـاز بـه آنهـا منحصـر بـه گـروه        به گونه

ها در ي انسانشود و در واقع، همهخاصي از مردم نمي
فقـدان يـا    .باشـند ها بدان نيازمند مـي تمامي سكونتگاه

كمبود خدمات بهداشتي و درماني به ويژه در روستاها، 
شهرهاي كوچك و شهرهاي جديـد، پيامـدهاي منفـي    
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تـرين آنهـا،   زيادي را به همراه خواهد داشت كـه مهـم  
. هاسـت اثرات ناگواري است كه متوجه زندگي انسـان 

مندي از امكانات و تلاشِ ساكنان اين مناطق براي بهره
در بيشتر مواقع بـه مهـاجرت موقـت     خدمات درماني،

گـردد كـه مسـتلزم    آنها به شهرهاي بـزرگ منجـر مـي   
در مـوارد ويـژه،   . صرف هزينه و زمـان زيـادي اسـت   

ممكن است اين مهاجرت موقـت بـه مهـاجرت دائـم     
تبديل گردد كه در اين صورت، پيامدهاي سوء ديگري 

كميت و كيفيـت فضـاهاي   . نيز به دنبال خواهد داشت
قات فراغت نيز بـه صـورت مسـتقيم و غيـر     گذران او

مستقيم بر سلامت افراد جامعـه هـم از نظـر سـلامت     
جسمي و هم از نظر سلامت روحي، رواني و رفتـاري  

فقدان يا كمبود اين فضـاها در مـواردي   . باشدمؤثر مي
. هاي اجتماعي بينجامـد ممكن است به بروز ناهنجاري

ي و سـلامت  احساس امنيت نيز از عوامل مهم در پوياي
-باشد كه لازم است در فرايند برنامـه محيط زندگي مي

ها مورد توجه قرار ريزي، طراحي و مديريت سكونتگاه
يكي از راهكارهاي مهم در جهت تـأمين امنيـت   . گيرد

دفاع شهري و ساماندهي محيطي، شناسايي فضاهاي بي
آنهــا بــا اســتفاده از راهكارهــايي نظيــر ايجــاد امكــان  

ستمر از اين فضاها، افزايش نظارت طبيعي، ي ماستفاده
  .باشدبهبود وضعيت نورپردازي و غيره مي
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جديد، انتشارات شركت عمران شـهرهاي جديـد،   

 .تهران
شناسـانه و  رويكـردي روان ) 1385(رضازاده، راضـيه،  

شناســانه بــه هويــت مكــاني در شــهرهاي جامعــه
هاي توسعه شـهري،  جديد، مجموعه مقالات طرح

مــديريت، حمــل و نقــل و ترافيــك در شــهرهاي 
رات شركت عمران شـهرهاي جديـد،   جديد، انتشا

 .تهران
ــودي، جمشــيد و پورطــاهري،   ــي؛ مول ــان، مجتب رفيعي

سنجش كيفيت محـيط شـهري در   ) 1390(مهدي، 
شــهر جديــد : مطالعــه مــوردي(شــهرهاي جديــد 

ريـزي و آمـايش فضـا،    ، فصلنامه برنامـه )هشتگرد
 .19-38دوره پانزدهم، شماره سوم، صص 

شــهرهاي جديــد،  ريــزيبرنامــه) 1382(، .زيــاري، ك
 .انتشارات سمت، تهران
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ريــزي و كــاربري اراضــي برنامــه) 1372. (زيــاري، ك
 .شهري، انتشارات دانشگاه يزد

ي بيست گـام بـراي توسـعه   ) 1373(، .منش، حسلمان
 .12شهر سالم، فصلنامه مديريت، شماره 

زادگـان، محمدحسـين؛ ممـدوحي، اميررضـا و     شريف
ــابرابري ) 1389(لاوي، مــريم،  ــه ن در دسترســي ب

ي سـلامت  خدمات درمان عمـومي بـراي توسـعه   
در شهر اصـفهان،   p-medianشهري از طريق مدل 

-285، صـص  37فصلنامه رفاه اجتماعي، شـماره  
265. 

ساماندهي مكان، چـاپ دوم،   )1386(شيراني، حسين، 
 .آفرين، تهرانانتشارات دانش

عمران شهرهاي جديد و ) 1385(گابوريت، پاسكالين، 
هــاي اطق پيرانشــين، مجموعــه مقــالات طــرحمنــ

توسعه شهري، مديريت، حمل و نقل و ترافيك در 
شهرهاي جديد، ترجمه حميد خـادمي، انتشـارات   

 .شركت عمران شهرهاي جديد، تهران
تئوري شكل شهر، حسين بحرينـي،   )1381(، .لينچ، ك

 .انتشارات دانشگاه تهران، چاپ اول
: اه كه منظر كور شـود آنگ )1389(مسعودلواساني، منا، 

-ي انسداد منظر با توليد فضـاي بـي  بررسي رابطه

، صـص  11دفاع در پارك لاله، مجله منظر، شماره 
65-62.  

مكانيـــابي و ) 1371. (مهندســـين مشـــاور همگـــروه
بنـدي  معيارهاي اسـتقرار صـنايع، راهنمـاي طبقـه    
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Extended Abstract 

1- Introduction
1
 

The absorption of the overflow of 

population has been one of the main 

reasons for establishing new towns and 

satellite settlements on the periphery of 

metropolises. A few decades after 

beginnings of the establishment of 

these settlements, many residents of 

new towns look these places as 

temporary settlement, and if 

prerequisites of migration are prepared, 

they would migrate to metropolis as 

soon as possible. This paper is 

analytical and causal research that 

investigates the factors affecting 

population migration in satellite 

settlements of Isfahan city. For this 

purpose and at first step, people’s 

tendency to migration was examined in 

studied settlements; for positive cases, 

the main factors affecting this tendency 

were questioned; finally these factors 

were analyzed to determine their 
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portion in this respect. The 

questionnaire survey was designed to 

collect needed data, and analysis of 

data was done by using the method of 

regression analysis applying SPSS 

software.  

2-Theoretical bases 

As previously mentioned the first 

step of this study devoted to 

investigate the rate of households’ 

tendency to migration. Then, among 

households with positive tendency, 

related affecting factors were studied; 

based on this research these factors are 

as follows: shortcomings in health and 

curative services, shortage of leisure 

time spending spaces and shortage of 

security. The intrinsic importance of 

these factors is attributed as follow. 

World Health Organization 

recognized health as a state or quality 

of complete physical, emotional, 

social, economic, cultural and spiritual 

well-being (Marotz, 2008). Each of 

these dimensions points one of the 

main aspects of human health, yet they 

have close relationship and reciprocal 

effects. “Basically four important 
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groups of determinants can be 

distinguished: life-style, the physical 

environment, the social environment 

and endogenous individual attributes, 

either genetic or acquired during life; 

The physical and social environments, 

as well as life-style are regarded as 

exogenous determinants” (de 

Hollander and Staatsen, 2003). 

“Urban ecosystem health is not 

defined as a standard quantitative 

measurement, but rather described as 

what healthy urban ecosystems should 

or should not contain. This statement 

reflects the vagueness of urban 

ecosystem health. Based on the 

acknowledged need to sustainably 

integrate reasonable human demands 

and the ecosystem's ability for renewal, 

the inclusive factors of a healthy urban 

ecosystem can be drafted from both the 

human and ecological dimensions” (Su 

et al., 2010, 2427). 

Mental restfulness and 

psychological health is one of 

important dimensions of human health 

that is affected by life environment 

attributes. In this respect, “A 

prerequisite for a sustainable urban 

environment is that it should not pose a 

threat to current or future users. The 

reduction of threats to personal health 

and the natural environment are the 

objectives commonly associated with 

the idea of sustainable urban 

development. However, in a 

sustainable urban environment it is 

also essential that the inhabitants 

should not have cause for fear for their 

personal safety and the safety of 

possessions”(Cozens, 2002; Du 

Plessis, 1999). CPTED (crime 

prevention through environmental 

design) is defined by Crowe (2000) as 

“the proper design and effective use of 

the built environment which can lead 

to a reduction in the fear of crime and 

the incidence of crime, and to an 

improvement in the quality of life”. It 

involves the design and management 

of the physical environment to reduce 

the opportunities for crime (Cozens, 

2002). 

WHO has sought to place health 

more centrally on the sustainable 

development agenda (Schirnding, 

2002). Sustainable development cannot 

be achieved if there is a high 

prevalence of debilitating illness and 

poverty, and the health of populations 

cannot be maintained without healthy 

environments and intact life-support 

systems (Schirnding, 2002). Poor 

health may cause entire families to 

drop into abject poverty, because of 

inability to work or the necessity to sell 

assets in order to pay for treatment 

(Smith et al., 2009). Regional 

inequality in health could be a result of 

inequalities in economic development, 

public health expenditures, and health 

care services (Fanga et al., 2010). For 

some, a commitment to equity in 

health means that all social groups 

should have a basic minimum level of 

well-being and services (Braveman 

and Tarimo, 2002). Today, investment 

in health is touted as the route to 

economic development. Substantially 

increased fund allocations for health, 

from both domestic and external aid, 

are promised to usher in economic 

growth (John and Abel, 2002). 

Urban planners have become 

increasingly interested in how they can 

help improve human health 

(Slotterback et al., 2011). It is widely 

recognized that the spatial planning of 
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human urban activity is affecting 

quality of life, health and well-being 

(Barton, 2009). Health and land use 

planning are historically linked. 

Modern planning originated in the 

nineteenth century expressly in order 

to combat unhealthy conditions. It was 

recognized then, and still is, that there 

is an umbilical link between 

environmental conditions and human 

health. The environment is seen as one 

of the key determinants of health, 

alongside inherited characteristics, 

lifestyles, and social and economic 

variables (Barton, 2009). 

3-Discussion 

The result of study show that 39 

percent of households tend to migrate 

to metropolis. The most important 

factors affecting on tendency to 

migration to metropolis are as follows: 

shortcomings in health and curative 

services, shortage of leisure time 

spending spaces and shortage of 

security; these factors was named as 

“Life Health Factors”. 

 For determining the rate of effect 

of selected factors on tendency to 

migration, regression analysis was 

used; in this way, mentioned three 

factors were assumed as independent 

variable and tendency to migration as 

dependent variable. Results show that 

these factors explain 78% of the 

changes of tendency to migration. So, 

it seems that improvement of healthy 

city indicators in new towns and 

satellite settlements - whose one of 

their main goals is absorption of 

metropolises’ overflow population- 

emphasizing mentioned three factors 

can decrease their people’s tendency to 

migration to metropolis. 

4-Conclusion 

The main goals of establishing 

new towns and satellite settlements in 

Iran were decentralization, absorption 

of the overflow of metropolises’ 

population etc. Achieving this goal 

depends on making new towns as 

healthy environments; because these 

settlements should be alive and 

responsive enough to be effective in 

the way of requested aims. The result 

of this study shows that life health and 

environmental health are of great 

importance in this respect; 

shortcomings in health and curative 

services, shortage of leisure time 

spending spaces and shortage of 

security were main factors effecting 

population tendency to migration from 

new towns and satellite settlements to 

metropolis or downtown. All of these 

factors are related to human health 

dimensions; in fact, the mentioned 

factors have close link with mental 

restfulness and psychological health, 

health services etc.  

However, if new towns and 

satellite settlements of metropolises are 

not healthy environments, they cannot 

act effective in maintaining absorbed 

people, and they would be seen as 

temporary settlements and 

consequently they would not achieved 

their predicted goals. So, for 

preventing or decreasing these 

migrations, improvement of the 

healthy city indicators and life health 

factors in periphery settlements is 

necessary; In fact, the environment of 

these settlements should have enough 

attractions to decrease migration 

tendency.  

Keywords: Life Health, Healthy city, 

Migration, New town, Satellite 

Settlements, Isfahan. 
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