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 چکیده

ی انطقهمریزان شهری و جدیدی است که امروزه توسط آن دسته از برنامه نسبتاًی سلامت شهری یک اصطلاح زیربرنامه

تا محیط شهری را با سلامت فیزیکی و روحی شهرنشینان پیوند بزنند، پا به عرصه وجود نهاد.  اندآنکه همواره در پی 

سلامت محور در بهبود فضاهای عمومی منطقه یک تهران است. روش  هدف پژوهش حاضر تحلیل ساختار شهر

ی هاادهد لیلوتحهیتجزتحلیلی است. -های کاربردی و با روش توصیفیپژوهش نوع از حاکم بر پژوهش تحقیق

نخست با استفاده از کاربرد فنون آمار توصیفی و دیگری با استفاده از کاربرد فنون آمار  انجام شد، به دو شکل پژوهش

 فت.ریپذ استنباطی )آزمون آماری تی تست و فیشر( صورت

 شهر سالم، فضا، فضاهای عمومی، منطقه یک، شهر تهران. :های کلیدیواژه

  

                                                 
که در  است "(یک شهرداری تهران منطقه مطالعه موردی:)ی ریپذستیز رویکرد با محور سلامت شهر"مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری با عنوان ≠
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 مقدمه

 2020که تا سال  شودیم ینیبشی، پکنندیحدود نیمی از جمعیت دنیا در نقاط شهری زندگی م در عصر حاضر

شیخی، )در انتظار نقاط و جوامع شهری استبیشتری  یهایدرصد افزایش یابد. به همین نسبت نگران 10این رقم به 

ا تخریب محیط ب نیزتوسعه درحال کشورهای در ژهیو به شهرها از بسیاری بدین ترتیب امروزه؛ (631، ص6330

 بهاند. هبود روبرو خود ساکنان بین وسیع مقیاس در اقتصادی و ، اجتماعیبهداشتی یهایشهری و افزایش نابرابر

(. با رشد و توسعه 2،ص6331نژاد، ی و حاتمیپکی)ناندشده روبرو شهری فقر با 6190 دهه از شهرها این سبب همین

حال توسعه، مشکلات شهرنشینی از قبیل تخریب محیط زیست، آلودگی، کمبود مسکن،  شهرنشینی در جوامع در

 هایترین شاخصشرایط دشواری را برای ساکنان شهرها فراهم آورده و سلامت عمومی که از مهم کیفیت زندگی و

ضلات در رای رفع این معریزان شهری بباشد، به میزان قابل توجهی کاهش یافته است. برنامهزندگی شهری می کیفیت

اند تا از آن طریق وضعیت جوامع شهری رویکرد شهر سالم را در راستای تحقق توسعه پایدار شهری مطرح کرده

 یهاتا حد زیادی بحران رونیازا(. 11، ص6311)رحیمی و پازند،مطلوب زندگی را برای ساکنان شهرها فراهم سازند

 (.236، ص6330)شیخی،یند شهرنشینی استآگرفته از فرئتنش، انحرافات یطیمحستیزمختلف اقتصادی، اجتماعی، 

در دومین کنفرانس محیط و سلامت که در هلسینکی برگزار شد، برای نخستین بار به  6111بدین ترتیب در سال  

بوط از امور مر اهمیت شهر سالم و اولویت دادن آن به سایر امور پرداخته شد. در این کنفرانس بیان شد که بسیاری

زی اکثر تصمیمات توسط دولت مرک باًیتقرمحلی واگذار شود که تا آن زمان  نیمسئولبه سالم بودن شهرها باید به 

جدیدی است  نسبتاًی سلامت محوری یک اصطلاح زیربرنامهبنابراین (؛ 61، ص2009لاورنس و فودج،)شدیماخذ 

تا محیط شهری را با سلامت  اندآنی که همواره در پی امنطقهو  ریزان شهریکه امروزه توسط آن دسته از برنامه

ریزان شهری (. درگذشته برنامه6، ص2009)تامسون،وند بزنند، پا به عرصه وجود نهادفیزیکی و روحی شهرنشینان پی

و مسئولین سلامت و بهداشت در اتخاذ تصمیمات خویش در خصوص برخی مسائل اساسی همچون رفاه اجتماعی، 

 که نتیجه آن گسترش ناخوشایند فضای فیزیکی اندبود زندگی انسانی و سلامت چندان با یکدیگر هماهنگ نبودهبه

، اصالت دهی ونقل شهریهای طبیعی و تنوع زیستی، تکیه هر چه بیشتر بر اتومبیل در حملشهرها، تخریب سکونتگاه

ده درآمد بونشینی از سوی طبقات کمبه مناطق داخلی شهرها، کاهش فضاهای عمومی شهری و نیز گسترش حاشیه

جمله مفاهیمی بود که در طی گزارشات این سازمان به ادبیات شهرسازی جهان وارد  نیز از واژه شهر سالماست، 

اد شده و در پی ایج شهر سالم به دنبال نارضایتی از وضعیت موجود شهرها مطرح (؛ بنابراین6، ص2009تامسون،)شد

 علمی و اجرایی یادهیت و اپذیرفته اس ریسالم برای زندگی شهروندان است که از شهرسازی نوین تأث یهاطیمح

 (. 311-311، صص6332،سناجردی ،)پاپلی یزدیدارد انهیگرااست که تا حدود زیادی جنبه واقع

شده تحقیق حاضر در پی ایجاد ارتقاء کیفیت زندگی، کاهش مسائل و مشکلات  حال با توجه به مطالب مطرح

می شهر تهران بالأخص منطقه یک تهران با توجه شهری و درنهایت خلق محیطی سالم در جهت بهبود فضاهای عمو

خاطر وجود ارتفاعات، قطب گردشگری  گیری از هوای پاک بهاندازی مطلوب، بهرههای فراوان منطقه )چشمبه قابلیت

خاطر وجود آثار تاریخی و تفریحی متعدد و...( است که بتواند علاوه بر حل مشکلات و مسائل موجود به  تهران به

 هکارهایی بنیادی برای وضع مطلوب بپردازد.ارائه را
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، 6311 هکتار بر اساس نتایج سرشماری 3111/3101تهران نیز با دارا بودن وسعتی حدود  شهرکلانمنطقه یک 

تهران اصول  شهرکلاناست و این مقدار جمعیت گواه است که منطقه یک  داده جایجمعیت را در خود  نفر 139.103

 یجهدرنتشود و تهران محسوب می شهرکلانتراکم جمعیت جز مناطق پرتراکم  ازنظررا دارد و  سلامت محوریکلیدی 

ی نیز ازحد جمعیت کیفیت زندگبا توجه به ازدحام بیشساکنان آن تمایل بیشتری به سکونت در این منطقه را دارند. 

این مسائل و مشکلات، کاهش سلامت داده است. یکی از  دنبال آن مسائل و مشکلات متعددی رخ پایین آمده و به

سلامت محور در بهبود فضاهای عمومی شهر  نشان دادن تحلیل ساختار شهر این پژوهش اهمیتلذا شهری است. 

هر ریزی شهری )شجدید در برنامه نسبتاً منطقه یک است. نوآوری تحقیق حاضر در ادغام دو موضوع  بالأخصتهران 

هت دستیابی به شهری سالم و رسیدن به قطب سلامت شهری در راستای پذیری شهری( جسلامت محور و زیست

ار شهر شود؛ ساختمطرح می صورتنیبداصلی تحقیق حاضر  سؤالپذیرشدن منطقه یک است. در همین راستا زیست

 تواند در بهبود فضاهای عمومی منطقه یک تهران موثر باشد.سلامت محور چگونه می

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

در کنفرانسی تحت  6توسط پروفسور لئونارد دوهل  شهر سالمای به نام در مقاله 6131شهر سالم اولین بار در سال 

در تورنتوی کانادا مطرح گردید. دو سال بعد از آن از سوی سازمان بهداشت « های بهداشتیفراسوی مراقبت»عنوان 

ای سازمان بهداشت دفتر منطقه 6131و در زمستان سال  جهانی موضوع شهر سالم به عنوان یک جنبش جهانی مطرح

عنوان پروژه شهر  پیشنهادی را برای اجرای یک پروژه کوچک با هدف بهبود سطح بهداشت ارائه داد که به 2جهانی

 -شهری است که در آن با ایجاد و گسترش پیوسته شرایط فیزیکی(. شهر سالم، 32، ص6331)مویدفر،سالم نامیده شد

 عهجام مردم آن اثر در که شود فراهم محیطیزیست محیطی و استفاده بهینه از منابع و امکانات موجود  و اعیاجتم

، 6119هو،)رسانندمی حداکثر به را خود قابلیت زندگی امور کلیه انجام در گروهی مشارکت و یکدیگر حمایت ضمن

 سازیبر پایه یازده کیفیتی که خانه 3جهانی شهر سلامت محور جنبشی جهانی است که توسط سازمان بهداشت(. 23ص

نماید، های اجتماعی و اقتصادی را در برگرفته و سلامت را فراتر از نبود بیماری و فقدان سلامت معرفی میتا ویژگی

 شودرکز میمتم ریزی بر روی مسائل انسانی و چگونگی استفاده مردم از محیط زیستگونه برنامهاین. گذاری شدبنیان

شهر در نقاط مختلف جهان به طرح شهرهای سالم  6600در حال حاضر نیز بیش از  (.21، ص6311، رجبی و ترابی)

در شهر تهران مطرح و مورد  6390اند. مفهوم شهر سالم در ایران نیز در سمپوزیوم شهرهای سالم در آذرماه پیوسته

ت. در پی برگزاری نخستین سمپوزیوم شهر سالم ها قرار گرفنظران و مسئولان سازمانبررسی کارشناسان و صاحب

ری با توجه به امکانات و نیازهای مبرم بهداشتی به عنوان نخستین شهر -تهران 20محدوده خدماتی شهرداری منطقه 

-ریکننده همکامحدوده اجرای ابتکارات شهر سالم در تهران انتخاب و ستاد شهر سالم تهران به عنوان ساختار هماهنگ

ویژه  های اولیه بهدر این شهر افتتاح شد و پس از بررسی 6396ماه های مردمی در اسفندن بخشی و مشارکتهای بی

 )صالحیرای ابتکاری شهر سالم برگزیده شدآبان، این محله برای اج 63با توجه به نیازهای مبرم مردم زحمتکش کوی 

 (.619-611، صص6339فرد،

                                                 
hluLeonard D-1 

2-World Health Organization 

3-World Health Organization 
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ای است که بسیاری از اندیشمندان مسائل شهری به آن توجه داشته جاذبهموضوع فضای شهری از جمله مباحث پر 

، پالایش ساخت اجتماعی، تولید کیفیت دانند که با راهبردهای اجتماعیای میو اهمیت آن را اساساً به جهت رابطه

، 2069یو،)داردرا عاطفی در جامعه، بیان زندگی فعال مردم، فعالیت سیاسی، زندگی سالم شهری و مانند آن  -انسانی

(. امروزه موضوع خلق فضای شهری مطلوب، پویا و سرزنده، به لحاظ کارکرد اجتماعی، روانی، فرهنگی، 16ص

کالبدی آن، یکی از اهداف راهبردی ارتقای کیفیت محیط مصنوع شهری و با راهبرهای اجتماعی -اقتصادی و محیطی

خلق فضای شهری در مراحل مختلف تاریخ شهرها معنائی اما مفهوم و فرایند  (؛11، ص6331کاشانی،)پیوند دارد

یکسان نداشته و به لحاظ آنکه شکل و محتوای آن همیشه متأثر از روح هر مرحله از تمدن است و وضع نهادها، 

 فرهنگ و پویش شهرنشینی عوامل مؤثر در عناصر محتوا و شکل فضا بوده است لذا تلقی یکسانی از آن وجود ندارد.

پور،  مدنی)اش و شکل شهر، هندسه این فضاستیشناختفضائی مادی است، با ابعاد اجتماعی و روان فضای شهری

شود و در این فضا فرصت ای است که داستان زندگی جمعی در آن گشوده می(. فضای شهری صحنه630، ص6331

یافته اتفاق افتاده و افراد در آن وجود داد که برخی از مرزهای اجتماعی شکسته شده و برخوردهای از پیش تدوین ن

فضاهای شهری شامل طیف وسیعی از (. 6031، ص6191)لانچ،برقرار کنند هم ارتباط یک محیط اجتماعی جدید با

ه ها به سه دستباشند. فضاهای موجود در شهر را به لحاظ نحوه استفاده از آنانواع فضاهای عمومی تا خصوصی می

 (.6 ارهتوان تقسیم کرد )شکل شمکلی می

 
 (0332: فضاهای موجود در شهر )آراسته،0شکل شماره 

م وباشند که عمیی میفضاهاباشد و آن دسته از ترین فضاهای شهری میدر این بین فضاهای عمومی یکی از مهم

واسطه (. فضاهای عمومی به 2069... حق ورود و حضور در آن را دارند )دی لیو،شهروندان بدون نیاز به کنترل و

مقیاس عملکردی و همچنین طیف متنوع و گسترده مخاطبین خود دارای بیشترین سهم در حیات جمعی شهروندان 

 (.31، ص6331)رهنمائی،باشندمی

در آستانه هزاره سوم فضاهای عمومی شهری به عنوان مکان سوم که نقشی اساسی در برقراری تعاملات اجتماعی 

اند. پس از حرفه طراحی شهری بدل گردیده -گرفته و به کانون تمرکز دانشنماید مورد توجه جدی قرار ایفا می

و پس از حضور اتومبیل در عرصه شهرها، فضاهای عمومی به یک باره عمده کارکرد گذشته خویش  61اواخر قرن 

د سه (. در عین حال که از حدو12، ص6333)رفیعیان،اندها و مفاهیم جدیدی مطرح گردیدهرا از دست داده و چالش

دهه پیش و با گسترش فناوری ارتباطات و اطلاعات و افزایش تقاضای عمومی، کیفیت بخشی به فضاهای شهری از 
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ها و توان دیدگاهکلی می طور به(. 91، ص2061)پولاتوری،ورتی انکارناپذیر بدل گردیده استیک راهکار به ضر

 شان داد.ن (2)شمارهرویکردهای حاکم بر فضاهای عمومی شهر را مطابق شکل 

 
 (0332)پاکزاد،: رویکردهای حاکم بر فضاهای عمومی شهری 2شکل شماره 

یی از محیط طبیعی و مصنوع هاقسمتتوان گفت که فضای عمومی شامل اما در مجموع و به طور خلاصه می

یی که دیگران حق رهایمسو سایر  هادانیمها، ها دسترسی دارند و شامل خیاباناست که عموم مردم به راحتی به آن

ها را ترین آنفضاها وظایف مختلفی را برعهده دارند که مهم گونهنیا(. 31، ص6331پاکزاد،)دارندها را عبور از آن

 نشان داد. (3)شماره توان مطابق شکلمی

 
 (0332: وظایف فضاهای عمومی )پاکزاد،3شکل شماره 

و  شناسیم و تاریخ تضادهاافراد جدید و کسانی که نمیای برای برقراری ارتباط با فضای عمومی شهری، واسطه

شود و در حقیقت فضای عمومی تعدیل کننده و هماهنگ کننده نظام ارتباطی خیزد، تلقی میها برمییی که از اینهانزاع

 (.93، ص6331پاکزاد،)شوندشهری به هنگامی است که بازیکنان جدیدی وارد صحنه آن می
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 ش: پیشینه پژوه0 جدول شماره

 هایافته عنوان پژوهش سال نویسنده

 2020 1مولر و همکاران

تغییرات طراحی 

شهرها بر اساس 

سلامت محوری: 

ارزیابی یک مدل 

 العادهفوق

ریزی شهری و الگوهای به ارائه یک الگوی نوآورانه در حیطه برنامه

ونقل جهت استفاده بیشتر از فضای عمومی برای مردم، کاهش حمل

 نی، تأمفعال یزندگ یهاوهیو ش داریارتقاء تحرک پا موتوری،ونقل حمل

ند. با پرداختبارسلونا  در وهواآب راتییو کاهش اثرات تغ یسبز شهر یفضا

... جلوگیری شد و یزان آلودگی هوا، سروصدا، گرما واجرای این مدل از م

-نهیهای محیط زیست و الگوی بهدر نهایت راهکارهایی برای مقابله با چالش

 ای جهت سلامت ارائه شد.

ایزکیوردو و 

 1همکاران
2061 

اثرات  یابیارز

 یبا اجرا سلامت

 یهوا تیفیطرح ک

 دیشهر مادر

 2020در سال  به اجرای طرح سلامت در مادرید به خاطر حجم بالای آلودگی

 یاز قرار گرفتن در معرض طولان یناش که ومیرمرگتعداد سالانه  با توجه به

 یروممرگ نیتخم نی، بالاترهوا یهاندهیآلا یمکان عیمدت با توجه به توز

 یناش یاثرات مثبت سلامت بود، یمرکز دیاز جمله مادر مربوط به مرکز شهر

 با اجرای این طرح کاهش دادند.ه مراتب آلودگی را باز کاهش 

 2063 1وو و همکاران

شهر سلامت  یبررس

 کی یمحور با اجرا

 یفاز یابیروش ارز

 کیشهر سالم را به عنوان  کیو  ندانسان سالم استفاده کرد کی اسیاز ق

 هیکل و فیتعر یطیمحستیو ز یرساختی، زیتیکامل از نظر جمع تیوضع

بهداشت شهر  نهیمعا یبرا یچارچوب 2061و  2060 یهادر سال کهها مؤلفه

 وته ن( ساخزو شن ی، شانگها)پکن نیبر مؤلفه در سه شهر بزرگ چ یمبتن

 بود را مورد بررسی قرار دادند.شده  شیآزما

 2069 9یو و همکاران

تأثیر ابتکار 

شهرهای سالم چین 

زیست در محیط

شهری مطالعه 

تطبیقی دو گروه 

شهرهای سالم و 

 ناسالم

تفاده تحلیلی و با اس -در جهت بهبود سلامت شهرهای چین با روش توصیفی

سالم تعدادی شهر را برای گروه مقایسه با شهر  61نامه در برابر از پرسش

ها به عنوان شهر ناسالم انتخاب کردند. نتایج نشان داد که ابتکار شهرهای آن

سالم چین یک کمپین سلامت عمومی در سراسر کشور بوده است که به مدت 

یک استراتژی ملی  «2030چین سالم »سال در حال اجرا است. بطوریکه  21

 سلامت جمعیت شده است.کلیدی برای بهبود 

بردی آنامرادنژاد و 

 همکاران
6313 

های تحلیل ویژگی

یک محله سالم از 

دیدگاه شهروندان 

)نمونه موردی: 

 (شهر ایوان 3محله 

 با شهر ایوان در استان ایلام 3های یک محله سالم در محله تحلیل ویژگی به

مؤلفه  1محله سالم از  نایبرای تحلیل تحلیلی پرداختند.  –روش توصیفی 

میزان آسایش، میزان امنیت، قابل دسترسی بودن و دسترسی محله، جهت 

ب با ها متناستحلیل داده. ارزیابی میزان رضایت شهروندان محله استفاده شد

و تحلیل رگرسیون خطی  تستتی اهداف فرعی ترسیم شده از طریق آماره

 که مؤلفه دسترسی با میزان اختلاف دادنتایج تحلیلی پژوهش ت. انجام گرف

از دیدگاه شهروندان در  0623/0و میزان اریب از مرکز  31/16از میانگین 

 های پژوهشوضعیت مناسبی در محله قرار دارد. تحلیل رگرسیونی مؤلفه

                                                 
4-Mueller 

5-Izquierdo 

6-Wu Et al 

7-Yue Et al 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412019315223#!
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ن داری با اطمیناکه با توجه میزان بتای بدست آمده و سطح معنی دادنشان 

 .ایوان تأثیر مستقیم دارند 3سازی محله سالمهای پژوهش در مؤلفه 11/0

 6319 نظم فر و علی بخشی

میزان برخورداری 

های استان شهرستان

خوزستان از 

های شهر شاخص

 سالم

 ختند.پرداهای استان خوزستان های شهر سالم در شهرستانبررسی شاخص به

از نیهای مورد تحلیلی است و داده -روش مطالعه در این پژوهش توصیفی

به منظور تحلیل  شد.آوری استان خوزستان جمع 6310از سالنامه آماری 

های شهر های استان از شاخصها و سنجش میزان برخورداری شهرستانداده

 -اقتصادیدرمانی،-های سلامت، بهداشتیمتغیر در قالب شاخص 31سالم 

ایت نه دهی به روش آنتروپی شانون درمحیطی پس از وزناجتماعی و زیست

 .دانبندی شدهگیری چند معیاره الکتر رتبهبا استفاده از مدل تصمیم

 6311 ده چشمه و پرویزیان

استخراج و سنجش 

های شهر شاخص

سالم در مناطق 

گانه شهر هشت

 اهواز

شاخص  63نمای شهر سالم با ارزیابی  به ارزیابیتحلیلی -توصیفی شیوهبه 

محیطی و سلامتی در مناطق مختلف مولفة اجتماعی، زیست 3 قالبفرعی در 

و در راستای هدف اصلی پژوهش  6310اهواز بر مبنای آمار سال  شهرکلان

آوری و پس از ای جمعهای نظری پژوهش به روش کتابخانهداده پرداختند.

بدست آمد. سپس  TOPSIS از مدل ها، اوزان هر شاخصاستخراج شاخص

های فواصل اعمال ن و مدل تاپسیس در نقشهوز آنتروپی شاناوزان حاصل ا

شد. در نهایت خروجی  یابیدرون، Kriging جانبیگیری از برنامه و با بهره

ها استخراج شد. تحلیل یافته 1/0و گامای  Fuzzy Overlyابزار نهایی با 

های که مناطق یک، سه و هفت از لحاظ برخورداری از نظر شاخص دادنشان 

 .باشندر سالم در حال توسعه میشه

الدینی و شمس

 همکاران
6311 

ا هتحلیلی بر قابلیت

های و محدودیت

توسعه فیزیکی شهر 

نورآباد ممسنی، با 

-تأکید بر شاخص

های شهر سالم در 

 SWOT مدل

که اراضی واقع در مشرق و بود استنتاج حاصل از این تحقیق حاکی از آن 

درون بافت شهر و همچنین برخوردار بودن از های بایر جنوب شرقی، زمین

د. نوشمراکز دانشگاهی، بهترین نقاط قوت توسعه فیزیکی شهر محسوب می

ندی بکمبود شدید کاربری فضای سبز در شهر، مناسب نبودن سیستم شبکه

عمودی به نسبت تمرکز بیشتر جمعیت در مرکز شهر  وسازساختشهر، نبود 

در سطح کل شهر از نقاط ضعف به شمار  و فقدان سیستم فاضلاب شهری

 روند.می

 6311 رهنما و همکاران

 بر تحلیلی

 شهر هایشاخص

 )مطالعه سالم

 66 منطقه: موردی

 مشهد( شهرداری

امت با وضعیت مطلوب و سل هایشاخص نظر از مشهد شهرداری 66 منطقه

دان ناستاندارد شهر سالم فاصله دارد و نیاز به مشارکت هر چه بیشتر شهرو

 طلبد.های مختلف را میو همکاری سازمان

 

 (6311های تحقیق،)یافته
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 هامواد و روش

سی ای به بررکه از یکسو با مطالعات اسنادی و کتابخانه های کاربردیپژوهش نوع هدف ازنظر  از حاضر تحقیق

ا هو همچنین مراجعه به سازمان ابعاد، تعاریف و چارچوب نظری تحقیق و از سویی دیگر با مشاهدات میدانی دقیق

ردازد. پها و اطلاعات لازم در محدوده مورد مطالعه برای دستیابی به سؤالات تحقیق میو ادارات ذیربط به گردآوری داده

ها نخست از طریق آمار توصیفی و استنباطی به بررسی متغیرهای تحقیق پرداخته تحقیق وتحلیل یافتهدر بخش تجزیه

رو پذیر در منطقه یک تهران را مورد توجه قرار داده است. ازاینمحوری در راستای تحقق شهر زیستحاضر، سلامت 

رح )طدر وهله اول و در سطح کلان، قلمرو مکانی مورد مطالعه این تحقیق منطبق بر محدوده مصوب شهر تهران است

یت آن نیز بر اساس نتایج سرشماری و جمع لومترمربعیک 11/163. وسعت محدوده مذکور (6331 جامع دوم تهران،

نفر بوده است. منطقه یک شهرداری تهران به طور طبیعی از امکانات و شرایط  139103، 6311نفوس و مسکن سال 

دقیقه  11درجه،  31دقیقه و  19درجه،  31زیست بهتری برخوردار بوده است. موقعیت جغرافیایی این منطقه بین 

دقیقه طول شرقی قرار دارد. مساحت این محدوده در حدود  32درجه و  16قه و دقی 23درجه،  16عرض شمالی و 

 است. لومترمربعیک 9/11

کونت س) توان به قطب گردشگری طبیعی و تاریخی، مطلوبیت سکونتیهای حائز اهمیت منطقه میاز ویژگی 

های مهم تهران، استقرار یارتگاهشهری و ییلاقی(، دارا بودن بهترین مراکز آموزش عالی و مؤسسات درمانی، وجود ز

های جهانی و... است. این منطقه به لحاظ طراحی شهری دارای بافتی شبه روستایی است که ها و سازمانسفارتخانه

ترین مناطق تهران به جهت دارا بودن منابع طبیعی، توان آن را باغ شهر نامید. همچنین این منطقه جزء مطلوبمی

های تحکومتی و فعالی -منصبان دولتیاین منطقه از دیرباز تاکنون مکان استقرار صاحب فرهنگی و تاریخی است.

 (.6311 )سایت شهرداری منطقه یک تهران،المللی و دیپلماتیک بوده استبین

 
 (0322: موقعیت محدوده مورد مطالعه )شهرداری تهران،0شکل شماره 
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 های تحقیقیافته

 پاسخگویانهای دموگرافیک الف. ویژگی

سلامت محور در فضاهای عمومی منطقه یک تهران از دو آزمون آماری تی  در این پژوهش برای تحلیل ساختار شهر

 های دموگرافیک پاسخگویان حاکی از مطالب زیر است.. نتایج ویژگیتست و فیشر استفاده شده است

 
 (0322های تحقیق،)یافتههای دموگرافیک پاسخگویان بر حسب جنسیت : ویژگی2 شکل شماره

 1/61) درصد( پاسخگویان متأهل و 1/91اند. )درصد( زن بوده 31درصد( مرد و مابقی ) 11اکثر پاسخگویان )حدوداً 

درصد پاسخگویان خبرگان  61، دارای شغل آزاد،9/30پاسخگویان بیکار؛  درصد 3/23باشند. ( مجرد میدرصد

 اند.غل دولتی بودهدرصد پاسخگویان دارای ش 36دانشگاهی، 

 

 
 (0322های تحقیق،های دموگرافیک پاسخگویان بر حسب وضعیت اشتغال )یافته: ویژگی0شکل شماره 

آن در جهت پر رنگ  های گوناگونمؤلفهو بررسی وضعیت موجود براساس  سلامت محوری هایشاخصمطالعه 

های تواند جهت بهبود طرح، امری است که میجهت برطرف کردن نواقص کردن نقاط قوت موجود و ارائه راهکار

 .واقع گردد مؤثرشهری و توجه به شهرسازی انسان مدار، 
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 های آماری تحقیقب. تحلیل

 برازش مطلق

دهند که تا چه میزان مدل فرضی پیشنهادی )مدل پژوهش فعلی( شبیه به مدل مشاهدات ها نشان میاین شاخص 

ها تعیین ها، درجه آزادی و تعداد نمونهها براساس ماتریس ماندهاین شاخص )مدل مبتنی بر واقعیت( است مقدار

-های دیگر نیست به آن برازش مطلق گویند. شاخصی مدل یا مدلکه این محاسبه براساس مقایسهشود و ازآنجاییمی

ر های برازش مطلق هستند که در جداول زیو کای دو از جمله شاخص CMIN RMSEA ,SRMR ,GFI,های

 مشخص شده است.

 )CMIN): شاخص برازش مطلق 2 جدول شماره

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default Model 13 121.303 362 0.1 6.131 

Saturated Model 101 0.000 0   

Independence Model 29 133.216 393 0.000 2.132 

 (6311های تحقیق،)یافته                                                                                                   

 (RMSEA) : شاخص برازش مطلق3جدول شماره 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 
Default Model 0.32 0.29 0.39 6.000 

Independence Model 0.19 0.11 0.16 0.392 

 (6311های تحقیق،)یافته

 باشد:می (1)شماره های برازش مطلق مطابق جدول های برازش مدل در شاخصآستانه مورد پذیرش برای شاخص

 های کلی برازش مطلقشاخص: آستانه 0جدول شماره 

 مقدار شاخص برازش بازه قابل قبول نام کامل شاخص برازش

برازش ) تیوضع

قبول/غیر قابل قابل 

 قبول(

 مناسب CHI-SQUARE P-VALUE≥0.05 0.01 کای دو

CMIN/DF 
Minimum 

Discrepancy Function 

 3>خوب

 1>قابل قبول
 مناسب 61،3

SRMR Standardized Root 

Mean Square Residual 
Srmr<0.10 0.09 مناسب 

RMSEA 
Root Mean Square 

Error of 

Approximation 

 0.03 <خوب

 0.03تا  0.6متوسط

 0.6<ضعیف

 مناسب 0.032

 (6311های تحقیق،)یافته
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قبول با توجه به مقادیر و آستانه )بازه( قابل های حاصل از پژوهش بیانگر این واقعیت است کهوتحلیل یافتهتجزیه

تائید قرار قبول بودن برازش مدل را در شاخص مطلق را مورد  توان فرض قابل(، می1جدول ) برای شاخص مذکور

ه دهندها برآورد شده است که نشانهای مذکور وآستانه قابل قبول هرکدام از شاخصداد. در این راستا، مقدارشاخص

 باشد.برازش مناسب بودن مدل می

 3برازش تطبیقی

بهترین  و( صفر) شزدهنده موقعیت نسبی مدل بین بدترین براباشد که نشانهایی میش دارای شاخصزاین نوع برا

 IFI,NFI, TLI است. 0.1های این گروه برای بازش مدل خوب یک( هستند، آستانه پذیرش شاخص) برازش

 های تطبیقی هستند.ازجمله شاخص ,CFIو
های کلی برازش تطبیقیشاخص :2جدول شماره   

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 

CFI 

Default Model 16،0  0.363  0،16 0،10 0،31 

Saturated Model 6.000  6.000  6.000 

Independence Model 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 (6311های تحقیق،)یافته

 های کلی برازش تطبیقیشاخص: آستانه 0جدول شماره                                    

 برازشمقدار شاخص  بازه قابل قبول نام کامل شاخص برازش

برازش ) تیوضع

قابل قبول/غیر قابل 

 قبول(

CFI 
Comparative Fit 

Index 
 مناسب 0،31 >7927

IFI 
Incremental Fit 

Index 
 مناسب 0،36 >7927

NFI Normed Fit Index 7927< 0،16 برازش نامناسب 

TLI Tucker-Lewis 

Index 
 مناسب 0،10 >7927

 (6311های تحقیق،)یافته

با توجه به مقادیر و آستانه )بازه( قابل قبول  های حاصل از پژوهش بیانگر این واقعیت است کهیافته وتحلیلتجزیه

توان فرض قابل قبول بودن برازش مدل را در شاخص تطبیقی را مورد تائید قرار داد. در این برای شاخص مذکور می

ها برآورد شده است که نشان دهنده برازش های مذکور وآستانه قابل قبول هرکدام از شاخصراستا، مقدارشاخص

 باشد.مناسب بودن مدل می

 های تحقیقج. وضعیت شاخص

 شود.های تحقیق نشان داده میوضعیت شاخص (9)شمارهدر جدول 
 

 

                                                 
8-Comparative Fit 
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 : وضعیت متغیرهای تحقیق0جدول شماره 
ص

شاخ
ها

 

 متغیرها

 قابل قبول

 (077تا  37)

 قابل تحمل

 (37تا  07)

 متوسط

 (07 تا 07)

 نامطلوب 

 (07 تا 27)

غیر قابل 

 قبول 

 به پایین( 27)

ت محوری
سلام

 

 6.1 3.1 21.9 61.3 16.1 ها و امکانات خدماتی نهادها؛برخورداری از کمک

 0.1 3.1 32.1 61.9 13.1 میزان برخورداری از کالبد مناسب؛

 3.1 1،2 39.6 61.3 39.1 سرزندگی فضاهای محلی؛

 3.1 3،1 30،1 22 31،1 شهری مناسب؛خدمات دسترسی به 

 1 3،1 32،9 61.3 33،1 ؛مطلوب بودن مکان از منظر زیباشناختی

 6.3 1،3 10.6 20.3 23،1 های شهری؛امکانات و زیرساخت

 3.1 1،1 26،1 63.1 11،1 کیفیت و عملکرد مناسب در منطقه؛

 (6311های تحقیق،)منبع: یافته

که در بین متغیرهای مورد بررسی متغیر کیفیت و عملکرد مناسب در  دهدیمنتایج حاصلل از جدول فوق نشلان 

بودن از وضعیت بهتری نسبت به دیگر متغیرهای این شاخص برخوردارند ولی « قابل قبول»منطقه با بیشلترین مقدار 

ای هی وضلللعیت شلللاخصطورکل بهگفت که  توانیمبه دلیل بالا بودن ارزش بدسلللت آمده برای طیف قابل قبول 

 سلامت محوری در منطقه یک تهران از نظر پاسخگویان در وضعیت مناسبی قرار دارند.

 گیریبحث و نتیجه

 .است شهر سالممفهوم ه است، ی فراوان شدکه باعث بحث و مناظره یکی از موضوعات مطرح در هزاره جدید

این  2020شود که تا سال می ینیبشیکنند، پدر عصر حاضر حدود نیمی از جمعیت دنیا در نقاط شهری زندگی می

ن ترتیب بدی؛ های بیشتری در انتظار نقاط و جوامع شهری استدرصد افزایش یابد. به همین نسبت نگرانی 10رقم به 

ای ها تخریب محیط شهری و افزایش نابرابریب نیزتوسعه درحال کشورهای در ژهیو به شهرها از بسیاری امروزه

، تجربیاتز ا الگویی مفهوم شهر سالم. اندشده روبرو خود ساکنان بین وسیع مقیاس در اقتصادی و اجتماعی ،بهداشتی

ی از گیراست که چارچوبی برای ارزشیابی و بهره افتهیکارشناسی نظام یهاها، اطلاعات موجود و نگرشارزش

 هد.دبه دست می در سراسر دنیا تجربیات و اطلاعات جدید

در این پژوهش پس از تدوین کلیات تحقیق و مشخص شدن سؤالات پژوهش به گردآوری مبانی نظری مرتبط 

ه از نخست با استفاد انجام شد، به دو شکل ی پژوهشهاداده لیوتحلهیتجز در حوزه متغیرهای تحقیق پرداخته شد.

پژوهش برای  در اینفت. ریپذ فنون آمار توصیفی و دیگری با استفاده از کاربرد فنون آمار استنباطی صورتکاربرد 

سنجش ساختار سلامت محوری در بهبود فضاهای شهری منطقه یک تهران نیز از دو آزمون آماری تی تست و فیشر 

 (، یو و همکاران2063) وو و همکاران (،2020)همچنین با تحقیقات مولر و همکاران پژوهش حاضراستفاده شد. 

 (، مسگران و همکاران6311) (، پیری و همکاران6311) (، شماعی و همکاران6311(، ده چشمه و پرویزیان )2069)

های ( که تغییرات طراحی شهرها را بر اساس شاخص6316) (، زیاری و جانبابانژاد6312) (، لطفی و همکاران6313)

طورکلی مفهوم شهر سالم جزء در سایه پایداری، کیفیت زندگی، کیفیت  به مطابقت دارد.سلامت محوری سنجیدند، 

اصول کلیدی این مفاهیم به برابری، عدالت، امنیت، مشارکت، تفرج و  تحقق نخواهد یافت و مکان و اجتماعات سالم
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ای است که بسیاری از قدرت بخشیدن خواهد رسید. در همین راستا موضوع فضای شهری از جمله مباحث پرجاذبه

دانند که با راهبردهای ای میو اهمیت آن را اساساً به جهت رابطه انداندیشمندان مسائل شهری به آن توجه داشته

، پالایش ساخت اجتماعی و زندگی سالم شهری و مانند آن که سبب خلق فضای شهری مطلوب، پویا و اجتماعی

 ود.شکالبدی و ارتقای کیفیت محیط شهری می -گی، اقتصادی و محیطیسرزنده، به لحاظ کارکرد اجتماعی، فرهن
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Abstract 

Urban health planning is a relatively new term coined today by those urban and regional 

planners who have always sought to link the urban environment with the physical and mental 

health of urban dwellers. The aim of this study is to analyze the structure of a health-oriented 

city in improving the public spaces of District One of Tehran. The purpose of this research is 

applied research in terms of descriptive-analytical method. The analysis of research data was 

done in two ways, first using descriptive statistical techniques and second using inferential 

statistical techniques (T-Test and Fisher Test).  
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