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Abstract 
      Development of urbanization and consequently, the physical development of cities, has created problems in 

the urban space that threaten its inhabitants and urban life. Sustainable urban development has been one of the 

most important issues in urban communities regarding the solution of current and future problems of cities and 

consists of various levels, such as architecture, urban neighborhoods, to sustainable global development. In fact, 

a sustainable city is a place where most of its residents are satisfied with living in the city. If housing (as one of 

the important factors of sustainable urban development) is unhealthy, the health and quality of life of a wide 

range of people in society and consequently the health of the city is endangered. The purpose of this study is to 

investigate health issue, in housing, extracting physical components and their relationship with architectural and 

urban policies. The research method is descriptive-analytical and with the help of a questionnaire with 20 items 

in three areas of physical, mental and social health, information was collected and using SPSS software to 

analyze the data and test the hypotheses. The results indicated that the hypotheses were correct. The results show 

that among the health indicators in housing, "security" in all three Health indicators is a priority for residents, 

Also, people pay more attention to "mental health" than the other two indicators of health, and it seems that 

mental health is the first priority of their needs. Among the extracted components, security, landscape, light, 

noise pollution, light pollution and visual pollution, climate and health, green space, in addition to the need to 

pay attention to these components in architectural environmental policies. 
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Extended Abstract 
Introduction: 

        The development of urbanization and the subsequent physical development of cities have created 

problems in the urban space in such a way that it threatens its inhabitants and the continuity of urban 

life. Sustainable urban development has been one of the most important topics of the day in urban 

communities regarding the solution of current and future problems of cities. This issue is raised at 

various levels from the architecture of regions and neighborhoods to the sustainable development of 

cities and sustainable global development. In fact, a sustainable city is a place where most of its 

residents are satisfied with living in the city. If housing (as one of the important factors of sustainable 

urban development) is unhealthy, the health and quality of life of a wide range of people in society and 

consequently the health of the city is endangered. The growing rate of urban population and the 

expansion of urbanization in recent decades on the one hand and the increase in demand for housing, 

lack of suitable land and high prices on the other hand, have led people to apartment life. This 

lifestyle, which is almost the only possible way to live in urban communities, in addition to solving 

some problems, also has consequences, the most important of which are: vitamin D deficiency, 

overweight, increased rates of Spiritual, mental  and physical illness. Therefore, it seems that the issue 

of health and its various threats are among the most important problems of life in apartment complexes 

and sustainable urban development, which in this article is the main issue of research. The purpose of 

this study is to investigate the issue of health in housing, and their relationship in architectural and 

urban policies. 

 

Methodology: 

    The present study is a descriptive-analytical method based on a survey process that has been 

conducted among the residents of apartment houses with a density of 4 to 8 floors in Shiraz. Sampling 

was done by cluster sampling and randomly. The sample size was selected based on Cochran's formula 

of 384 people. Research tool in this research, a questionnaire with 20 items consisting of three sections 

of physical health, mental health, and social health was selected based on the research (Table 1) and 

the answer was based on the Likert scale. Data analysis tool was SPSS software and Friedman test was 

used to analyze the data. 

 

Results and discussion: 

     As mentioned in this study, 384 residents of apartment houses in Shiraz were studied. Their 

questionnaire was compiled in three areas of mental health, physical health and social health. 

Residents' preferences for the presence of health components in their apartments were also analyzed 

and two hypotheses were tested.  

Hypothesis 1: The "security and safety" component in all three areas of physical, mental and social 

health seems to be a key indicator in residents' preferences.  

Hypothesis 2: Among the three aspects of health, "mental health" is a priority for residents. Both 

hypotheses were confirmed in this study. 

 

Conclusion: 

     The aim of this study was to analyze the components of health in all three dimensions of physical, 

mental and social, in housing, as one of the aspects of sustainable urban development. The results 

indicate that the component of "security and safety" in all aspects of physical, mental and social 

health, had the highest average level of preferences. Also, according to the results of this article, it 

seems that among the three dimensions of physical, mental and social health, people pay more 

attention to "mental health" and this aspect of health is the first priority of their needs, it seems that, 

The reason for this result, is people’s need to "relax" at home, which especially in contemporary urban 
life, has become the most important concern and expectation of people from their homes. The issue of 

peace and calm in the home, both mentally and emotionally, is an issue that affects the quality of life 

of residents, which is caused by various conditions.  
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The results of this study introduce the components of  "mental health" in housing 11 items, which 

include: attention to building security, reducing noise pollution, light or visual, suitable landscape, 

attention to the dimensions of the house and spaces, number of rooms, sound privacy And visual 

privacy, separation of private and public spaces in the building, the existence of relaxing spaces, 

flexibility, providing natural and artificial light in order to produce peace of mind and use of green 

space. In fact, these components are indicators in the field of mental health that can bring relaxation at 

home. Also, key indicators in the field of "physical health" include 4 components, which include: 

attention to physical security (safety) of the building, including structures and earthquakes, fire and 

firefighting, attention to climate issues such as natural light, building hygiene and cleanliness, open 

spaces (Terrace or yard or roof) In order to increase physical activity and prevent respiratory diseases. 

Also, "social health " indicators include 5 components and the most important of them include: 

security, the existence of space for all family members to communicate and interact with each other, 

and the design of spaces for communication and interaction with neighbors and interaction with each 

other. These indicators can be very important in health policies and disease prevention and 

intervention. Among the extracted components, security, landscape, light, noise pollution, light 

pollution and visual pollution, climate and health, in addition to the need to pay attention to these 

components in architectural environmental policies, their intensity and weakness in housing design 

and the issue of health is directly related to urban environmental policies. Undoubtedly, health and 

development are closely related and enjoying physical, mental and social health is an individual and 

social right of every individual. Also, having a healthy body and soul is one of the basic infrastructures 

for the comprehensive development of any society. 
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 مقاله پژوهشی 

شهر  کلان ی  اجتماع محور در مساکن شهر  کردیا روبرسلامت شهروندان ب یل یتحل

 1شیراز 
 

  .ایران شیراز، اسلامی، آزاد دانشگاه شیراز، واحد معماری، گروه معماری، دکتری دانشجوی مریم حقایق: 

 .ی، شیراز، ایرانلاماد اس واحد شیراز، دانشگاه آزدانشیار معماری، گروه معماری،  : 2هادی کشمیری 

 .ی، شیراز، ایرانلامواحد شیراز، دانشگاه آزاد اسدانشیار معماری، گروه معماری،  خسرو موحد: 

 . ی، شیراز، ایرانلام واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسدانشیار معماری، گروه معماری،  ملیحه تقی پور: 
 

        1401/ 09/ 14  پذیرش:        53-68  صص          1401.  02/  30:  دریافت 

   چکیده
از  یدر سطوح مختلف   بوده و   هاشهر  یندهیو آ  یمسائل کنون  راهکار  در خصوص  یمباحث روز جوامع شهر  تریناز جمله مهم  یدار شهریپا  یتوسعه     
 بیقر تیاکثر است که ییفضا داریپا در واقع شهر  د.شومیمطرح   یدار جهانیپا  یو توسعه  هادار کلان شهریمحلات گرفته تا توسعه پا و   هابافت  یمعمار
 صورت در ،یدار شهریمهم توسعه پاهای  از شاخص یکیمسکن به عنوان  یمقوله  باشند. داشته تیرضا احساس شهر، در از سکونت  ساکنانش، اتفاق به

ابعاد  یهدف از پژوهش حاضر بررس اندازد.میبه مخاطره  و به تبع آن سلامت شهر را از افراد جامعه یعیوس فیط یت زندگیفیسلامت و ک بودن، ناسالم
بوده و  یلیتحل -یفیتوص روش پژوهش، باشد.می یو شهر یمعمار  هاییگذاراستیدر س  هاگاه آنیو جا  یکالبد  هایاستخراج مؤلفه  سلامت در مسکن،
و   هال دادهیجهت تحل SPSS   افزارو با استفاده از نرم  آوریاطلاعات جمع  ،یو اجتماع  یروان ،یزه سلامت جسمه در سه حویگو  20با کمک پرسشنامه با  

 ه  ایش  اخص  می  انن آن اس  ت ک  ه از  یمب     ج حاصله،ینتا  .دلالت داشت  هاهیج بدست آمده به صحتّ فرضینتا  بهره گرفته شده است.  ،هاهیآزمون فرض
نسبت به دو  "یسلامت روان"افراد به بعد ن،یهمچن حات ساکنان قرار دارد،یت ترجیدر اولو سلامت، یهر سه حوزهت در یشاخص امن سلامت در مسکن،

 اس  تخراج ش  ده، هایشاخص میاناز  آنان قرار دارد.  هایازیت اول نیدر اولو  ن بعد از سلامت،ید ارسمینظر  داشته و به  یشتریتوجه ب  گر سلامت،یبعد د
 ه  اییگ  ذاراس  تیدر س هاسبز علاوه بر لحاظ آن یبهداشت و فضا م،یاقل باز، یفضا ،یو بصر  ینور  ،یصوت  یآلودگ  نور،  شم انداز،چ  ت،یامن  هایمؤلفه
 . دارد یط شهریمح هاییگذاراستیم با سیرابطه مستق مسکن و مقوله سلامت، یدر طراح هاشدت و ضعف آن ،یط معماریمح

 

 .یشهر  داریتوسعه پا ،یسلامت اجتماع  ،یسلامت روان ،یولوژیزیمت فسلا  ،یمسکن آپارتمانهای کلیدی: واژه

اجتماع محووور در مسوواکن  کردیبرسلامت شهروندان با رو یلیتحل(: 1402)حقایق، مریم و هادی کشمیری و خسرو موحد و ملیحه تقی پوراستناد:  

 .68-53 اره ، شیراز، صصفصلنامه برنامه ریزی و توسعه محیط شهری، سال ، شم،  رازیکلان شهر ش  یشهر

 
 و مشاوره نگارنده سوم و چهارم در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز است.هنمایی نگارنده دوم به را این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری نگارنده اول  1
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  مقدّمه:
 یافتن پدیده، شدت این هایپیامد از که است آورده همراه به را هاییپیچیدگی و شهرنشینی، معضلات شتابان اخیر، رشد هایدهه در       

س عه پای دار و تو (Izadfar, Izadfar,2021: 30). باش د می شهری هایبافت ناکارآمدی و هاشهر کالبدی-فضایی تغییرات آهنگ ضریب
در سطوح مختلفی بوده و  ها  شهر  مسائل کنونی و آینده  راهکار  ترین مباحث روز جوامع شهری در خصوصتوسعه پایدار شهری از جمله مهم

 که است فضایی پایدار شود. در واقع شهرمطرح میها و توسعه پایدار جهانی محلات گرفته تا توسعه پایدار کلان شهر ها وبافتمعماری از 

های مهم و تأثیرگذار ب ر ش هر پای دار و باشند. یکی از شاخص داشته رضایت احساس شهر در از سکونت اتفاق، ساکنانش به اکثریت قریب
ه ا و گس ترش ام ا ن رر رو ب ه رش د جمعی ت ش هر (Jamali, Nematollahi, 2021: 101). باشدتوسعه پایدار شهری، مقوله مسکن می

ر از یک سو و افزایش تقاضا برای مسکن، کمبود زمین و بالا بودن قیمت آن از سوی دیگر، مردم را ب ه س وی های اخیشهرنشینی طی دهه
ح ل ممک ن جه ت ی زندگی که تقریب ا  تنه ا راهاین شیوه (Zare, Turkan, khodadadi, 2014: 62).  زندگی آپارتمانی سوق داده است

ه ا کمب ود آن هایی را نی ز ب ه هم راه داش ته، ک ه از جمل ه مهمت رینکلات، پیامدسکونت مجامع شهری است، علاوه بر حل برخی از مش

رس د ک ه مس أله های روحی و روانی و جسمی و مواردی از این قبیل است. بنابراین به نظر م یاضافه وزن، افزایش نرر بیماری ،Dویتامین

ک ه در  آن توسعه پایدار شهری اس ت های آپارتمانی و به تبعسلامت و تهدیدات مختلف آن، از جمله مهترین معضلات زندگی در مجموعه
-زیس تی ه ای مختلف ی از م دلی س لامت هم واره ب ا رویک ردگ ردد. مقول هاین نوشتار به عنوان مسأله اساس ی پ ژوهش مط رح م ی

. محققان بر ای ن باورن د ک ه پزشکی)فیزیولوژی( گرفته تا مدل اجتماعی مورد توجه پزشکان، روانشناسان و فعالان حوزه سلامت بوده است
 از بیشتر تحصیلات، کیفیت محیط زندگی، سرپناه و. . بسیار سلامت )رویکرد اجتماع محور(، مانند جامعه، سطح غیرطبی  کنندهعوامل تعیین
، سلامت تنها در بعد شوند. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی و در رویکرد اجتماع محورمی هابیماری به ابتلا بیولوژیک، باعث عوامل

بن ابراین  .(Rahimi, 2010: 54)ده د قرار م ی زندگی انسان را نیز تحت تأثیر "اجتماعی"و  "روانی"شود و ابعاد خلاصه نمی "جسمانی"
ر اف راد، تواند از بعد جسمی، سلامت انسان را به مخاطره بیاندازد، ب ا اف زایش احتم ال وق وع افس ردگی دمسکن ناسالم علاوه بر اینکه می

( و ب ا Tyson,et al. 2002: 95س اکنین خ ود ب وده ) "سلامت روان ی"کننده تواند تهدیدها میاختلالات رفتاری و هیجانات عصبی در آن
ی کنن دهه ای شخص ی اف راد، تهدی دمناسب، جداسازی اجتماعی و کاهش فضا روابط اجتماعی داشتن تراکم موجود در آن، عدم و شلوغی

با توجه به ضرورت توجه به م وارد ف وق، ه دف از   .(Haghdoos, Bagheri, Dortaj, 2013: 62)ساکنین خود گردد  "عیسلامت اجتما"

باشد. های معماری و شهری میگذاریها در سیاستهای کالبدی و جایگاه آنپژوهش حاضر بررسی ابعاد سلامت در مسکن، استخراج مؤلفه
های مطرح در ای ن راس تا ب ه ق رار زی ر های کالبدی سلامت به عنوان هدف اصلی پژوهش، پرسشدر این راستا به منظور واکاوی شاخص

ه ای کالب دی س ه بع د هایی هستند؟ همچن ین از می ان ش اخصهای کلیدی سلامت در مسکن آپارتمانی چه مؤلفهشاخصشکل گرفتند:  
 سلامت، کدام بعد سلامت در اولویت ترجیحات ساکنان قرار دارد؟ 

 های پژوهش حاضر به قرار زیر شکل گرفتند: این اساس، فرضیهو بر 
ه ای کالب دی های امنیت در هر سه حوزه سلامت، شاخص کلیدی در ترجیحات افراد بوده و افراد نس بت ب ه مؤلف هرسد، مؤلفهبه نظر می 

ه ای اص لی های پرسشنامه و متغی رن و گویههای فوق، تدویی دیگر توجه بیشتری دارند. آزمون فرضیهنسبت به دو مؤلفه  "سلامت روان"
 باشد که بخش بعدی نوشتار حاضر به آن پرداخته است. پژوهش، نیازمند بررسی مبانی نظری و عملی در حوزه تخصصی موضوع می

 

 مبانی نظری پیشینه پژوهش: 
در نقاط مختلف بافت شهری، بدون توج ه ب ه های متعدد سازیها و به دنبال آن انبوهشهر در آن تمرکز و جهان جمعیت سریع رشد با      

یاب د ک ه از نیازهای عملکردی، روحی و روانی ساکنین آینده آن، با هدف فایق آمدن بر مشکل کمبود مسکن، مشکلات جدیدی تبل ور م ی
گ ذار ب ر های تأثیرهری و مؤلفهش پایدار توسعه توان نام برد. بر این اساس ایجاد مفهومها صدمه بر فرد، خانواده و جامعه را میمهمترین آن

ایزدف ر و .  ,Hatamei, 2018: 307) (Tayefi. گردی د مط رح انسانی جوامع بلندمدت چشم انداز بر تأثیرگذار ی اساسیمؤلفه عنوان به آن
دانن د و می محیطیزیست  و کالبدی، اجتماعی، اقتصادی بعد چهار شهری را توسعه همزمان در پایدار سیاست بازآفرینی هایایزدفر، راهبرد
ها اصلاحات کالبدی و ارتقا کیفیت محیط، هدایت کرد. آن پایداری سمت به را شهر تمام تواندارند تنها در این صورت است که میبیان می

.  :Izadfar, Izadfar,2021) (32کنندسرزندگی و بالابردن کیفیت مسکن را به عنوان یک وجه مهم در راستای پایداری شهری مطرح می

(، ش امل: اقتص اد، آم وزش، 1ش هری)جدول پایدار توسعه هایعامل را به عنوان شاخص 9همچنین جمالی و نعمت الهی، در پژوهش خود، 
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 مس کن و نش ینیسازی مطلوب، حذف زاغهشهری و در نهایت مسکن شامل خانه ریزینقل، فرهنگ، انرژی، خاک، برنامه و امنیت، حمل

 .(jamali, Nematollahi, 2021: 101)کنندمعرفی میسالم بهداشتی و غیرغیر

 
   های توسعه پایدار شهریشاخص(: 1) جدول

 

ریزی شهریبرنامه  سبز  فضاهای -  خالی تجاری هایواحد –تراکم مسکونی  

 مسکن
  انتظار  انزم مدت –تعداد مسکن خالی  -  سالم(بهداشتی و غیرغیر مسکن نشینی، سازی مطلوب، حذف زاغه )خانهکیفیت مسکن

 شدن خانه صاحب برای

 نقلیه وسایل با مرتبط جرائم نرر – قربانیان تعداد –آمارهای جرائم  امنیت 

 فرهنگی  بازسازی – فرهنگی مشارکت میزان – مختلط فرهنگ حجم  –حجم تحرک فرهنگی  فرهنگ 

 تعداد افراد تحصیل کرده  -تعداد افراد در حال تحصیل  آموزش 

 نرر بیکاری - تعداد مشاغل اقتصاد 

 ترافیکی   امنیت – ترافیکی  حوادث در مصدومان تعداد –رفتار ترافیکی  حمل و نقل 

 های آب رو   مسیر فیزیکی شیمیایی،  کیفیت  –های آلوده از نظر تاریخی  زمین خاک

نرژی ا   سرانه مصرف آب   ری، شه آب از برخورداری میزان ای،  شبکه گاز از برخورداری ، سطح های برقی بصرفهاستفاده از دستگاه  

 .(jamali, Nematollahi, 2021:101)منبع: 

 ایوی ژه توج ه س لامت غیرطبی کننده عوامل تعیین به ضرورتا  کرده و پیدا تروسیع اندازی چشم امروز، دنیای سلامت در هایدیدگاه    

ب ه  شوند، اما جدی بیماری یک از بهبودی یا و عمر طول باعث توانندمی پزشکی هایکه مراقبت است صحیح واقعدر .است شده معطوف
 و اجتم اعی متغیره ای نق ش مه م و کشیده چالش به را سلامت از پزشکی - زیستی سلامت، مدل حوزه گذارانسیاست از تدریج برخی
 مانند جامع ه، می زانرسد عوامل دیگری که به نظر می معنا بیماری، مورد توجه همگان قرار دادند. بدین و سلامتی الگوهای بر را محیطی

 عوام ل ع واملی مانن د از بیش تر بس یار اجتماعی، کیفیت محیط زن دگی و س رپناه وغی ره...  طبقه تغذیه، شغل، تحصیلات، سطح درآمد،

ی س لامت اه داف به رسیدن شوند، گرفته نادیده اگر که دارند نقش بسزایی انسان سلامت در و شوندمی هابیماری به ابتلا باعث بیولوژیک
 در تفک ری زیستی یا در واقع فیزیولوژی ب ه س لامت، در واق ع-رویکرد پزشکی. (vesali et all 2016:120)بود خواهد یک جامعه محال

 و بیماری و سلامت از مفهوم این  (Giddens, 2007:32).شد می مبتلا آن به بشر که بود هاییبیماری برای مادی هایارائه تبیین جهت
 م ی عم ل اخی ر رویک رد مبن ای ب ر جوام ع هم ه درم انی سیس تم و بود صنعتی از انقلاب بعد سلامت عرصه در لبغا تفکر آنها، علل

 حتی شناسان و جامعه نیز و المللی بین هایسازمان سلامت، حوزه گذارانسیاست از تا آنکه برخی. (Wade, Halliganm, 2004:21)کرد

 ک ه بود این انتقادات اغلب مشترک نقطه قرار گرفت. متعددی انتقادات در معرض آماج و کشیدند چالش به را مدل این تدریج به پزشکان

 Phelan et)گی ردم ی نادی ده بیماری و سلامتی الگوهای بر را محیطی و اجتماعی متغیرهای نقش مهم سلامت، از پزشکی-زیستی مدل

al., 2010: 30 ( .بررس ی زمین ه در تلفیق ی رش د رویکرده ای و شد تغییر دستخوش سلامت مفهوم به نگرش تدریج، به روی همین از 

ج ای  ب ه مح ور، اجتم اع رویکرد جایگزینی و سلامت پزشکی هایمدل در تغییرات اجتماعی به مطالعات عرصه در ویژهبه مختلف مسائل
 اوت اوا در در س لامت ارتق ای کنف ران  نخس تین(. Freeman and Levine, 1989:97)دش منجر محور فیزیولوژیکی و پزشکی رویکرد

 8 ای ن ک رد. تعی ین را مزب ور منشور نیاز و پیش تأیید را سلامت ارتقای مورد در اوتاوا کنفران ، منشور این شد. برگزار 1986 نوامبرسال
 پای دار، بعمن ا باثب ات، ب وم درآمد، زیس ت سالم، تغذیه پرورش، و آموزش سرپناه، صلح، از: بودند عبارت نیازها کلیدی پیش و مؤثر عامل

 درجهت شود،می نامیده   (WHO)  اختصار به بهداشت که جهانی سازمان نقش 21قرن در نهایتا  و  (,1986WHO)برابری و اجتماعی عدالت

 اق دامات اجتم اعی و پزش کی و فن ی دان ش بین رویکرد این شد. درواقع متحول آن و ابعاد اجتماعی سلامت حیطه در عملکردها ارتقای

سلامت به »تأمین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی «که معنای آن تنها به نبود بیماری و  رویکرد اجتماع محور، کند. درمی ربرقرا ارتباط
 به توجه و سلامت به نسبت تر نگاه جامع وجودی دهنده نشان که .(Rahimi, 2010:54)شود، تعریف شده استنقص عضو، محدود نمی

 باید است و برخوردار توأمان طور به اجتماعی و روانی فیزیکی، ماهیت از انسان که چرا سلامت است؛ مقوله رد انسان وجودی مختلف ابعاد

 (vesali et all 2016:121). گرفت نظر در هم با ارتباط در را انسان وجودی بعد سه این آنان بهزیستی برای
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 یا و تقویت باعث توانندمی محیطی است که هایویژگی د اجتماع محور،های موثر بر سلامت در رویکرهمانطور که ذکر شد، یکی از فاکتور
 از وق ت بیش ترین ک ه است فضایی تریناصلی شود. مسکن به عنوان انسان ی زندگیشیوه کیفیت زندگی، رفتار و در سلامت افراد، افول

جس تجو  آن در را رف اه و امنیت که افراد، مکانی ه عنوانگیرد؛ بدر بر می را مختلف سنین و جامعه اقشار تمام گذرد ومی آن آدمی در عمر
 ب ا مک ان بش ر ارتباط که آنجاست در و بیرون هیاهوی از فارغ خود، به برگشت و تطهیر و پالایش برای است و فرصتی روح کرده، آیینه

ب ه مخ اطره  را وسیعی زندگی، طیفسلامت و کیفیت  بودن، ناسالم صورت در و( peyvasteh gar , akbari,2021:52) شودمی یادآوری

 ب ا یک جامعه، در توسعه هایبخش ترین مهم از یکی به عنوان مسکن به عبارت دیگر مقوله (.(Taheri& Taheri, 2020:58اندازدمی

 &Mehdi)دارد جامع ه س یمای و س لامتی ارائ ه در ایگس ترده اث رات کالبدی خود، و محیطی زیست اجتماعی، اقتصادی، عوسی ابعاد

Gharakhloo& Mehdian,2012:18  .) و ارتباط آن با معماری مسکن، ت اکنون مطالع ات متع ددی ص ورت  "سلامت"در رابطه با مفهوم
-س ازی خان ه( اشاره کرد که ضمن بررسی کیفیت سالم2011ان به پژوهش سونگ و همکاران)توترین آنها میگرفته است که از جمله مهم

های مسکونی و آپارتمانی بر رضایت افراد تأثیرگذار است. با این حال آنها ای ن نکت ه را های آپارتمانی در کره، معتقدند که سالم بودن محیط
 ,Sung et all)شان ناراضی هستندرتمانی از سالم بودن و بهداشتی بودن محیط زندگیهای آپانیز دریافتند که بیش از نیمی از ساکنان خانه

2011:22.) 
آی د، باع ث ان زوای های مسکونی به وجود م ی( نیز نشان دادند که دوری از طبیعت که به واسطه سکونت در برج1982)  1باوم و سینگر    

 & Baum)  نمای دی موارد این موضوع سلامت جسمی آنها را نیز دچار خطر م یشود و در بسیاراجتماعی در افراد به ویژه در کودکان می

Singer,1982:53 ؛ در مقاب  ل اس  تفاده از اج  زای طبیع  ی در مح  یط مس  کونی باع  ث ک  اهش اس  ترس محیط  ی و آرام  ش)

، و کیفی ت زن دگیارتقا خشنودی  گاری روانی،کاهش افسردگی و افزایش ساز (،Evans,2003: 541; Kuo,et al,2009:403)ساکنان
در ی ک بررس ی (.   Velarde,et al,2007:201) ش وداحساس امنیت، کاهش عصبانیت و افزایش صبر و تحمل می، بهبود سلامت افراد

 رفتاری افسردگی، اختلالات همچون هاییبیماری پیدایش موجب نامناسب های مسکونیها مبین آن است که محیطبسیای از پژوهشکلی 

 ی ک برخ ورد دلی ل ب ه اخیر، هایسال طی سازی ساختمان قابل ذکر است، روند(. Tyson et al., 2002:96)شودمی عصبی هیجانات و

-روان ی و ع دم رض ایت و جسمی هایبیماری از بروز بسیاری و زندگی کیفیت افت موجبات مسکن، چندبعدی مقوله با ی اقتصادیجانبه
 ح وزه از ک ه بخش ی آنج ا از سکونتی مندیرضایت  .(Grossi&Shams al-Dini, 2014:56)آورده است فراهم را امروز انسان در مندی

ش ود. م ی محسوب مسکونی ی مطالعات محیطحوزه در موضوعات ترینشده مطالعه از باشد؛ یکیمی عام معنای در زندگی از رضایتمندی
 وجود بر مبنی مهم ای نشانه مفهوم، این و باشدمی انسکونتش محیط از ساکنان نگرانی و مندیرضایت احساس زندگی، کیفیت ذهنی بعد

شود که در پژوهش حاضر از منظری دیگر این بعد ذهنی ساکنان به چالش می تلقی خویش زندگی کیفیات به نسبت ساکنان مثبت ادراکات
 (Motahari Tabar, Hosseini nia, 2022:76).کشیده خواهد شد

ای صورت گرفته است که های بسته معماری تاکنون مطالعات گستردهن مبحث سلامت در فضاهمانطورکه در این مجال گذشت، پیرامو     
های فیزیکی مرتبط ب ا اند و یا تنها در قالب یکی از ابعاد سلامت، به تحلیل مؤلفهدر اکثر آنها عموما  نویسندگان یا به بحث کلی بسنده کرده

ان د. از طرف ی های توآمان معماری و شهری مورد بحث ق رار گرفت هگذاریها در سیاستؤلفهاند، همچنین به ندرت جایگاه این مآن پرداخته
ی ترجیحات آنها نسبت به ابع اد ها به بررسی وضع موجود فضای زندگی ساکنان بسنده شده و به ندرت مسئلهی این پژوهشدیگر در عمده

ر با نگاهی جامع از منظر علوم معماری، روانشناس ی و برنام ه ری زی و سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. بر همین اساس پژوهش حاض
طراحی شهری به ارزیابی ترجیحات افراد در انتخاب ابعاد مرتبط با سلامت در حوزه مسکن و میزان اهمیت هر کدام از آنها در این خصوص 

های صورت گرفته اس تخراج و در ج دول ت بر پایه پژوهشهای محیطی مربوط به هر کدام از سه بعد سلامخواهد پرداخت. در انتها، مؤلفه
 زیر آورده شده است.

 

 

 

 

 
1- Baum & Singer 

https://hoviatshahr.srbiau.ac.ir/?_action=article&au=75063&_au=Jafar++Taheri&lang=en


 .... یاجتماع محور در مساکن شهر   کردیبرسلامت شهروندان با رو ی لیتحل  حقایق و همکاران:  ٦۰

 

 

 روش تحقیق: 
طبقه   8تا    4های آپارتمانی با تراکم  نین مسکنتحلیلی مبتنی بر یک فرایند پیمایشی است که از میان ساک-پژوهش حاضر با روش توصیفی

ای و به صورت اتفاقی انجام گرفت. حجم نمون ه ب ر اس اس فرم ول گیری در آن نیز به روش خوشهدر شهر شیراز انجام گرفته است. نمونه
مت جسمانی، س لامت روان ی، گویه، مشتمل بر سه بخش سلا 20با  نفر انتخاب شد. ابزار پژوهش در این تحقیق، پرسشنامه، 384کوکران 

اب زار س نجش دهی بر اساس طیف لیکرت بود. های صورت گرفته )جدول شماره دو( تدوین گردید و پاسخسلامت اجتماعی بر پایه پژوهش
فاده از تکنی ک پرداخته شد. پیش از تدوین نسخه نهایی پرسشنامه، با اس ت هاتحلیل داده فریدمن به و با  استفاده از آزمونSPSS  نرم افزار
 30ی معماری، پزشکی و روانشناسی ارائه و همچنین این پرسشنامه به صورت پیش آزمون در ب ین نفر از اساتید فعال در حوزه  10دلفی، به  

ه ایی هایی که از همبستگی درونی پایینی برخوردار بودند یا گوی هنفر از ساکنان شهر شیراز به صورت تصادفی اجرا شد که پ  از آن، گویه
که برای مخاطبان قابل فهم نبودند، حذف شدند. همچنین پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونبار مورد بررسی قرار گرفت 

 که نتایج در جدول زیر قابل ملاحظه است.

 (: ضرایب آلفای کرونباخ 3جدول)

 ضريب آلفا  عنوان سنجه  رديف 

 0.899 سلامت  1

 0.860 سلامت روانی  2

 0.872 سلامت اجتماعی   3

     0.787 سلامت جسمانی       4

 . 1402منبع: یافته های تحقیق، 

بیشتر بود لذا موید پایایی مطلوب پرسشنامه   7/0ها و نیز در کل پرسشنامه از مقدار  از آنجا که ضریب آلفا در ارتباط با هر کدام از جز مؤلفه
 باشد.  در هر سه بخش می 

 ها: فتهایارائه  بحث و
های آپارتمانی شهر شیراز مورد مطالعه قرار گرفتند. پرسشنامه آنها مشتمل بر نفر از ساکنان، مسکن 384همانطور که ذکر شد در این مطالعه 
های کالبدی سلامت در سه حوزه سلامت روانی، سلامت جسمانی و سلامت اجتم اعی ت دوین ش ده ب ود و سه بخش از سئوالات از مؤلفه

 های آنها مورد پرسش و دو فرضیه پژوهش حاضر مورد آزمون قرارگرفت.ها در آپارتمانافراد نسبت به حضور این مؤلفه ترجیحات

 در هر سه حوزه سلامت جسمی، روانی و اجتماعی، شاخص کلیدی در ترجیحات ساکنان باشد." امنیت"رسد، مؤلفه فرضیه یک : به نظر می
های سلامت به تفکیک در هر سه حوزه جسمانی، روانی و اجتم اعی وزن ستفاده از آزمون فریدمن، شاخصبه منظور آزمون این فرضیه با ا 

ه ا در های سلامت و رتبه بندی آنها، مهمترین شاخص نیز استخراج گردد. نتایج ای ن آزم وندهی و رتبه بندی شد تا ضمن استخراج مؤلفه
های کالبدی س لامت جس مانی ب ا اس تفاده از آزم ون ب وزن دهی و رتبه بندی مؤلفه( ترتی4آورده شده است. جدول)  5و4،  3جدول شماره  

 دهد.فریدمن نشان می
 

 های مؤلفه سلامت جسمانی در انتخاب مسکن آپارتمانی در شهر شیراز (: رتبه بندی اولویت مؤلفه4جدول )

 میانگین رتبه رتبه مؤلفه شماره گويه

ی
ت جسمان

سلام
 

 3.19 1 ايمنی 1

 2.88 2 قلیما 3

 2.14 3 بهداشت 2

 1.80 4 باز  فضای 4

 3 درجه آزادی 

 287.980 کای دو

 0.000 سطح معناداری

 . 1402های تحقیق، فتهمنبع: یا
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های ه،  در اولویت ترجیحات درحوزه مؤلف"امنیت فیزیکی ساختمان "ی ، نشان از آن دارد که مؤلفه1و نمودار شماره  4بررسی جدول شماره 
س وزی، کالبدی سلامت جسمانی قرار دارد. منظور از این مؤلفه توجه به مواردی چون استحکام سازه و مقاومت آن در مقابل زلزل ه و آت ش

رسد این موض وع ریش ه در نیازه ای فیزیول وژیکی پله، جانپناه و مواردی از این قبیل است. با این حال به نظر می از ایمنی در مقابل افتادن

وجود فضای باز )تراس، حیاط ی ا "دهد که، اولویت افراد به  سان از جمله ایمنی در مقابل خطرات دارد. همچنین نتایج این جدول نشان میان

های سلامت جسمانی، در آخرین رتبه قرار دارد. دلی ل ای ن ام ر به منظور تحرک و بالا بردن فعالیت بدنی نسبت به دیگر مؤلفه  "پشت بام(
باشد. هر چند که طراحی چنین فضاهایی به منظور بالا ت تغییر سبک زندگی و عدم توجه افراد به لزوم مقوله تحرک فیزیکی میشاید به عل

 رسد. های تنفسی، الزامی به نظر میبردن فعالیت بدنی و جلوگیری از بروز بیماری
 

 

 . 1402های تحقیق، منبع: یافته ،  ی سلامت جسمانی(: رتبه بندی مؤلفه های کالبد1نمودار )
 

ه ای مح یط گ ذاریهای اقلیم، بهداشت و فضای باز، علاوه بر لحاظ آنه ا در سیاس تهای سلامت جسمانی، مؤلفههمچنین از میان مؤلفه
 ی دارد.های محیط شهرگذاریمعماری، شدت و ضعف آنها در طراحی مسکن و مقوله سلامت، رابطه مستقیم با سیاست

پرسشنامه با استفاده از آزمون فریدمن م ورد آزم ون و ترتی ب وزن  12تا  5های کالبدی سلامت روانی گویه های به منظور استخراج مؤلفه 
 ( آورده شده است.5های کالبدی سلامت روانی در جدول)دهی و رتبه بندی مؤلفه

 
 نتخاب مسکن آپارتمانی در شهر شیراز های سلامت روانی در ابندی اولویت مؤلفه(: رتبه5جدول )

 میانگین رتبه رتبه مؤلفه شماره گویه

ی 
ت روان

سلام
 

 9.17 1 امنیت 5

 8.58 3 چشم انداز  7

 7.33 2 ابعاد 8

 6.16 4 نور  13

 5.74 5 فضای سبز  14

 5.70 6 فضای بصری  10

 5.10 7 حريم صوتی  9

 4.99 8 آلودگی صوتی، نوری، بصری  6

 4.50 9 جود فضای آرامش بخش و 11

 4.50 9 انعطاف پذيری  15

 4.23 10 تفکیک فضای عمومی از خصوصی  12

 10 درجه آزادی  

 925.290 کای دو 

 0.000 سطح معناداری 

 . 1402های تحقیق، منبع: یافته



 .... یاجتماع محور در مساکن شهر   کردیبرسلامت شهروندان با رو ی لیتحل  حقایق و همکاران:  ٦۲

 

 

هایی چون امنیت  شود که مؤلفهمشاهده می2  ، و نمودار شماره5در ارتباط با بعد سلامت روانی و نتایج حاصل از آن در جدول شماره  
اشراف،   عدم  قلمرو،  ساختمان، محدوده  در  واحدها  تراکم   ،)... و  تاریک  فضاهای  وجود  نبود حصار،  لحاظ جرم خیزی)دزدی،  به  ساختمان 

داده قرار  را مد نظر  قبیل  این  از  مواردی  و  قابلیت رؤیت پذیری  را میافزایش  بندی  اولویت  این  مؤلفهت اند. علت  میزان اهمیت  ی  وان در 
نیازهای سایر  ر ارضای  ی بثیر مستقیمأت  ،پاسخگویی به آنی  که نحوه  ایامنیت، به عنوان دومین سطح از نیازهای انسان دانست؛ به گونه

ه عبارت دیگر  تواند منجر به کاهش جرم و ترس ناشی از جرم شود. ب. طراحی مناسب و کاربری موثر محیط ساختمان است که می دارد  فرد
 تواند علاوه بر بهبود کیفیت زندگی، از ترس ناشی از وقوع جرم پیشگیری نماید. طراحی مناسب و استفاده درست از محیط می

 

 
 .  1402(: رتبه بندی مؤلفه های کالبدی سلامت روانی، منبع: یافته های تحقیق، 2نمودار )

ی چشم انداز، نور، آلودگی صوتی، آلودگی نوری، آلودگی بصری و فضای سبز علاوه ب ر هاهای سلامت روانی، مؤلفههمچنین از میان مؤلفه
های گذاریهای محیط معماری، شدت و ضعف آنها در طراحی مسکن و مقوله سلامت، رابطه مستقیم با سیاستگذاریلحاظ آنها در سیاست
پرسشنامه با استفاده از آزمون فریدمن م ورد   20تا    18های  های کالبدی سلامت اجتماعی گویهبه منظور استخراج مؤلفه  .محیط شهری دارد

 ( آورده شده است.6های کالبدی سلامت روانی در جدول)آزمون و ترتیب وزن دهی و رتبه بندی مؤلفه

 شیراز های سلامت اجتماعی در انتخاب مسکن آپارتمانی در شهر بندی اولویت مؤلفه(: رتبه6جدول )

 میانگین رتبه  رتبه مؤلفه  شماره گويه 

ی
ت اجتماع

سلام
 

 4.21 1 امنیت اجتماعی  18

 3.54 2 فضايی جهت ارتباط افراد خانواده  19

 2.78 3 مشابهت با همسايگان  17

 2.30 4 تمايل به معاشرت با همسايه  16

 2.18 5 فضايی جهت تعامل با همسايه  20

 4 درجه آزادی  

 464.588 کای دو 

 0.000 سطح معناداری 

 . 1402منبع: یافته های تحقیق، 
 

همسایگان،   فرهنگی-اجتماعی  به معنای وضعیت  "امنیت"شود که مؤلفه  ، مشاهده می3و نمودار شماره    6بر اساس نتایج جدول شماره       
در این امر نهفته که زندگی در آپارتمان به صورت   های سلامت اجتماعی را کسب کرده است. دلیل این امر شایدبالاترین رتبه در بین مؤلفه

اجتناب ناپذیری افراد را مجبور به معاشرت با دیگر همسایگان کرده و توجه به این ام ر ک ه در آن مجموع ه چ ه اف رادی س اکن و از نظ ر 
ش ود ک ه این امر از آنجا ناشی م ی  باشد. علتهای افراد ساکن در ساختمان میاجتماعی در چه سطحی قرار دارند، یکی از مهمترین چالش

 امنیت اجتماعی و فرهنگی افراد در محل سکونتشان، ارتباط بسیار نزدیکی با جو اجتماعی حاکم بر همسایگان داشته و تعامل سازنده با آنه ا
آین د فض ایی ر که از نتایج ب ر م یآورد. همانطوها به ویژه در ارتباط با کودکان ممانعت به عمل میرویها و کجاز بروز بسیاری از بزهکاری

 گری زی تعام لجهت تعامل با همسایگان نیز در آخرین رتبه قرار گرفته، دلیل این امر نیز ناشی از سبک زندگی و تغیی ر الگ وی رفت اری و 



 

 63 1402، بهار 9، شماره 3دوره شهری، محیط ریزی و توسعه برنامه

 

، طراح ی فض اهای های معاصر است که این امر ریشه در بسیاری از عوامل دارد که خارج از حوصله نوشتار حاضر است. ب ه ه ر رویانسان
برگ زاری  همچن ین و کالب د با انسانی رابطه مشترک فضا، تجربة چهره، به چهره مناسبات های آپارتمانی به منظور ایجادجمعی در مجتمع

رس د چ را جمعی ضروری به نظر م ی فضاهای در نقش فعال ایفای و مکان در افراد ساکنین، به منظور حضور عمومی و جمعی هایفعالیت
عامل اجتماعی با همسایگان از جمله ملزومات زندگی جمعی در فضاهای سکونتگاهی است و هر چه می زان ای ن تعام ل بیش تر باش د، که ت

تمایل افراد به حضورپذری در فضا، مشارکت و سرزندگی اجتماعی در آن و در نهایت احساس تعلق مکانی در بین آنها افزایش یافت ه و ای ن 
 شود.گیری هویت فردی و اجتماعی برای ساکنین میکیفیت زندگی، باعث شکلموضوع علاوه بر افزایش 
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 .1402های تحقیق، یافتههای سلامت اجتماعی در انتخاب مسکن آپارتمانی در شهر شیراز، منبع: (: رتبه بندی اولویت مؤلفه3نمودار )

 

در هر سه حوزه سلامت جسمی، روانی و اجتماعی، ب الاترین   "امنیت"ی  ز آن دارد که مؤلفههای یک و دو و سه، نشان ابررسی نمودار     
گردد. این امر مبین میزان اهمیت این مؤلفه در تأمین نیاز به ایمن ی ی شمار یک تأیید میمیانگین را به خود اختصاص داده است لذا فرضیه

، تض مین کیفی ت "سلامت جس می"مین سلامت زیستی و فیزیولوژی آنها در حوزه  و محافظت انسان از خطرات احتمالی در ساختمان و تأ

گی ری رابط ه و تأمین امنیت در مس کن ب ه عن وان اول ین ض امن ش کل "سلامت روانی"زندگی با وجود امنیت روانی در مسکن در حوزه  

 باشد.، می"سلامت اجتماعی"اجتماعی درحوزه 

 در اولویت ترجیحات ساکنان قرار دارد. "مت روانیسلا": از میان سه بعد سلامت،  2فرضیه 
به منظور آزمون فرضیه فوق و دستیابی به ترتیب اولویت ابعاد کالبدی سلامت در مسکن آپارتم انی س ه بع د س لامت روان ی، جس مانی و 

 مشاهده است.(، قابل 7اجتماعی با استفاده از آزمون فریدمن مورد رتبه بندی قرار گرفتند که نتایج آن در جدول )

 های کالبدی ابعاد سلامت  (: رتبه بندی مؤلفه7جدول )
 میانگین رتبه  رتبه  ابعادسلامت 

 2.99 1 روانی  سلامت

 1.57 2 اجتماعی  سلامت

 1.44 3 جسمانی سلامت

 2 درجه آزادی 

 500.211 کای دو

 0.000 سطح معناداری 

 . 1402منبع: یافته های تحقیق، 
 



 .... یاجتماع محور در مساکن شهر   کردیبرسلامت شهروندان با رو ی لیتحل  حقایق و همکاران:  ٦٤

 

 

ا استفاده از آزمون فریدمن به منظور دستیابی به ترتیب اولویت ابعاد کالبدی س لامت در مس کن آپارتم انی، از ب ین ( ب7برطبق نتایج جدول)
 و دوم اولوی ت در اجتماعی سلامت با مرتبط رتبه اول را به خود اختصاص داده است و عوامل 2.99ابعاد سلامت:  سلامت روانی با میانگین 

دارد؛ لذا بر اساس نتایج حاصل در رابطه با مقایسه بین ترجیحات ذهنی و انتظ ارات م ردم از   قرار  اهمیت  از  سوم  مرتبه  در  جسمانی  سلامت

توج ه  "سلامت روان"های کالبدی رسد، افراد نسبت به مؤلفههای کالبدی تأثیر گذار بر سه بعد جسمانی، روانی و اجتماعی به نظر میمؤلفه
 دانند. تأثیر گذار تر از دو مؤلفه دیگر میبیشتری داشته و عوامل کالبدی آن را 

 گیری و ارائه پیشنهادها:نتیجه
ه ای در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی، در مسکن، به عن وان یک ی از مؤلف ههای سلامت  شاخص  این پژوهش با هدف واکاوی     

در هر س ه ح وزه س لامت جس می، روان ی و  "امنیت" یاست که مؤلفه مطلب این بیانگر حاصل، توسعه پایدار شهری، انجام گردید. نتایج
 اجتماعی، بالاترین میانگین سطح ترجیحات افراد را به خود اختصاص داد. این امر مبین میزان اهمیت این مؤلفه در تأمین نی از ب ه ایمن ی و

، تض مین کیفی ت "سلامت جس می"  یمحافظت انسان از خطرات احتمالی در ساختمان و تأمین سلامت زیستی و فیزیولوژی آنها در حوزه
گی ری رابط ه و تأمین امنیت در مس کن ب ه عن وان اول ین ض امن ش کل "سلامت روانی"زندگی با وجود امنیت روانی در مسکن در حوزه  

مؤلف ه  11را  "ح وزه س لامت روان ی"های کلی دی در باشد. نتایج حاصل از این پژوهش شاخص، می"سلامت اجتماعی"اجتماعی درحوزه  
 توجه مناسب، چشم انداز و دید عمق به توجه آرامش، ایجاد منظر از بصری یا نوری صوتی، آلودگی ساختمان، نبود امنیت به مل: توجهشا

 فض اهای وج ود ساختمان، در عمومی از خصوصی فضاهای تفکیک بصری، حریم صوتی و حریم حفظ و فضاها، تعداد اتاق، خانه ابعاد به

کن د و در س بز، معرف ی م ی اس تفاده از فض ای و روانی آرامش تولید منظور به مصنوعی و طبیعی نور ، تأمینبخش، انعطاف پذیریآرامش
های ها، مؤلفهتوانند در خانه باعث ایجاد آرامش شوند. همچنین از میان این مؤلفههایی هستند که در حوزه سلامت روانی میحقیقت شاخص

های محیط معماری، شدت گذارینوری، آلودگی بصری و فضای سبز، علاوه بر لحاظ آنها در سیاستچشم انداز، نور، آلودگی صوتی، آلودگی 
های کلی دی های محیط شهری دارد. همچنین شاخصگذاریی مستقیم با سیاستی سلامت، رابطهو ضعف آنها در طراحی مسکن و مقوله

 حریق، توج ه اطفای و زلزله، آتشسوزی و سازه شامل یمنی( ساختمانفیزیکی)ا امنیت به مؤلفه توجه 4شامل  "سلامت جسمانی "درحوزه

 و بدنی فعالیت بردن بالا منظور بام(به پشت یا حیاط یا )تراس باز ساختمان، فضای نظافت و بهداشت طبیعی، نور قبیل از اقلیمی مسائل به
ه ای مح یط معم اری گ ذاریها، که لحاظ آنها در سیاستهتنفسی معرفی شدند؛ قابل ذکر است از میان  این مؤلف هایبیماری از جلوگیری

های محیط معم اری، ش دت و ض عف گذاریهای اقلیم، بهداشت و فضای باز علاوه بر لحاظ آنها در سیاسترسد، مؤلفهضروری به نظر می
های کلیدی چون: امنی ت، شاخصهای محیط شهری دارد. همچنین گذاریآنها در طراحی مسکن و مقوله سلامت، رابطه مستقیم با سیاست

 تعامل و همسایگان با معاشرت و ارتباط یکدیگر و طراحی فضاهایی جهت با آنها تعامل و خانواده افراد کلیه ارتباط منظور به فضایی وجود

ای ری و مداخل ههای سلامت و اقدامات پیش گیگذاریتوانند در سیاستهایی هستند که میشاخص "سلامت اجتماعی"یکدیگر در حوزه  با
رس د از می ان س ه بع د س لامت باشد. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از این نوشتار، به نظ ر م یها، بسیار حایز اهمیت میبیماری

ق رار دارد.  های آنان  توجه بیشتری داشته و این بعد از سلامت، در اولویت اول نیاز  "سلامت روانی"جسمانی، روانی و اجتماعی، افراد به بعد  

در خانه است که امروزه به ویژه در زندگی شهری معاصر، به مهمت رین دغدغ ه و انتظ ار   "آرامش"شاید علت این امر احساس نیاز افراد به  
هایشان تبدیل شده است. موضوع آرامش در خانه هم در بعد روحی و هم در بعد روانی، موضوعی تأثیرگذار ب ر کیفی ت زن دگی افراد از خانه
 آید. باشد که تحت تأثیرشرایط مختلفی به وجود میافراد می
ازحقوق مسلم فردی   ،اجتماعی  روانی و  ،سلامت جسمی  برخورداری از  و  دارند  یکدیگر  ارتباط تنگاتنگی با  ،بدون تردید سلامت و توسعه     
-تشکیل م ی سعه همه جانبه هرجامعه ای راتو  اساسیبناهای    زیر  روح سالم یکی از  است و داشتن جسم و  هر فردی در اجتماع  اجتماعی  و
توانند با استناد به نتایج مطالعاتی از این دست، و با ایجاد تعاملات مفید و سازنده با گذاری سلامت میهای کلان در امر سیاست. سازماندهد

گوهای جامع در تمامی ابع اد س لامت را های مرتبط در این حوزه، از توسعه و ترویج مخاطرات الگوهای زندگی شهری کاسته و الدیگر نهاد
، مدل مفهومی، به منظ ور به ره گی ری در 4ای پایدار به همراه داشته باشد. با توجه به دستاوردهای این پژوهش، نمودار شماره  برای جامعه
 گذارد. های راهبردی و اقدامات اجرایی در دو حوزه طراحی معماری و طراحی شهری را به نمایش میسیاست
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گان ه  9های سلامت در مسکن، در سه حوزه سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی ، مقوله مسکن به عنوان یکی از عوامل (، مدل مفهومی شاخص4نمودار)

های امنیت، چشم ان داز، ها، مؤلفهفههایی است. از میان  این ریز مؤلتوسعه پایدار شهری در سه حوزه سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی دارای ریز مؤلفه
های محیط معماری، شدت و ضعف آنها در طراحی مسکن و مقول ه س لامت، گذارینور، آلودگی صوتی، نوری و بصری، اقلیم و بهداشت، علاوه بر لحاظ آنها در سیاست
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